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Stomatologj_czne

P

Juz po raz trzeci lekarze dentysci mieli szanse
wystuchac wielu wyktadéw, uczestniczy¢

w warsztatach, a takze poznac preparaty,
narzedzia i sprzet wystawiany przez licznych
producentéw. W Ill Mazowieckich Spotka-
niach Stomatologicznych, ktérych organiza-
torem jest Okregowa lzba Lekarska w Warsza-
wie, uczestniczyto 587 lekarzy dentystéw

i 50 prelegentéw. Swoje wyroby prezentowa-
fo 48 wystawcow.

wodztwa mazowieckiego, ale takze z regiondw i miast

tak odlegtych jak Rzeszowskie, Zakopane i Szczecin.
Smiato mozna powiedzie¢, ze spotkanie w Serocku miato
charakter ogolnopolski.

‘ orum zgromadzito lekarzy dentystéw nie tylko z woje-

— Jestem na konferencji szkoleniowej organizowanej przez
Izbe Lekarskqa w Warszawie po raz pierwszy — powiedziat
jeden z uczestnikéw, ktéry przyjechat z Biatostockiego.
— Zachecity mnie do przyjazdu kolezanki, ktére braty udziat
w ubiegtorocznym spotkaniu i bardzo chwality jakos¢ i réz-
norodnos¢ tematyczng wyktaddw. Rzeczywiscie mialy racje,
nie rozczarowatem sie.

Podobnie jak w latach ubiegtych tematyka naukowa spo-
tkania byta bardzo bogata. Prezentowano zagadnienia
z wszystkich dziatéw stomatologii: od leczenia zachowaw-
czego, szczegolnie endodoncji, przez periodontologie, chi-
rurgie czaszkowo-szczekowg po implantologie i protetyke.
Wyktadowcy czesto ilustrowali wystapienia przyktadami
z wiasnego doswiadczenia zawodowego. Dr n. med. Kata-
rzyna Brus-Sawczuk, pracownik Instytutu Stomatologii WUM,
specjalizujgca sie w endodoncji, przedstawita wiele trudnych
przypadkoéw opracowywania przestrzeni systemu korzenio-
wego, w ktoérych tylko wnikliwa analiza wczesniejszej histo-
rii uzebienia, zdjecia RTG i CT umozliwity trafng diagnoze.
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W wyktadzie z dziedziny implantoprotetyki pptk Remigiusz
Budzitto z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej prze-
strzegat przed zbyt szybkim podejmowaniem decyzji o za-
stosowaniu implantéw. Stwierdzit, Ze nie jest to technika
tak prosta, tania i bezpieczna, jak gtosi obiegowa opinia.
Radzit najpierw zastanowic sie nad standardowa protetyka.
Jego wystapienie byto niezwykle spektakularne, ilustrowa-
ne fragmentami , Gwiezdnych wojen” oraz muzyka z tego
filmu.

Ogromnym zainteresowaniem cieszyty sie tematy z pogra-
nicza stomatologii i innych dziedzin medycyny. Takie zagad-
nienia poruszat m.in. dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec
z WUM w swym wyktadzie: , Pacjent z chorobg wiencowsg,
nadcisnieniem i zaburzeniami krzepniecia w gabinecie sto-
matologicznym”. Omowit skutki stosowania lekdw przeciw-
krzepliwych w poszczegélnych schorzeniach, wskazat jak po-
stepowad w przypadku, gdy pacjent je zazywajgcy wymaga
zabiegu, ktéry moze wywotac krwawienie, kiedy odstapi¢
od zabiegu i skierowa¢ chorego na izbe przyjec.

Prezentacja Martyny Osiak, doktorantki z Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej WUM, dotyczyta ryzyka onkogenezy. Po
przedstawieniu danych statystycznych w zakresie nowotwo-
réw, m.in. nowotwordéw gfowy i szyi, omdwita ona rodzaje
tych nowotwordw, ich lokalizacje, przyczyny i diagnostyke.

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni podkreslit: — Spo-
tkania zainicjowata trzy lata temu aktywna dziataczka na-
szej I1zby, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystéw Marta Klim-
kowska-Misiak. Juz pierwsza konferencja sie udata, miata
bardzo dobra frekwencje. Poziom naukowy od poczatku jest
wysoki. Konkurencyjnych konferencji w kraju jest wiele,
a jednak nasza cieszy sie ogromnym powodzeniem. Spotka-
nia stafy sie imprezg cykliczng, sg jedng z naszych sztanda-
rowych pozycji szkoleniowych. B

Matgorzata Skarbek
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Odpoczynek
dla pracy

wyciszenia, lecz tym razem problemoéw wokoét funkcjonowania

stuzby zdrowia nie ubywa. Zachecamy do lektury artykutéw
dotyczacych zaréwno projektéw zmian o charakterze systemowych,
Scierania sie koncepcji ministerialnych i obywatelskich, jak rowniez
tematéw wokodt poszczegolnych dziedzin medycyny. Na sercu wcigz
lezy nam takze model ksztatcenia mtodych kadr. Nasi interlokutorzy
dzielg sie¢ z nami swoimi przemysleniami, sugeruja rozwigzania.
Sukces Il Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych pokazuje, ze inicja-
tywa nie musi przychodzi¢ z samej gory. Wykorzystajmy wiec letnie
urlopy, wypoczynek bardzo sie przyda, by po powrocie umie¢ uktadac
trudne famigféwki w ochronie zdrowia na wszystkich etapach transfor-
macji, a przede wszystkich te, ktére codziennie sg wokoét nas.
Niech polskie obrazki z tradycyjnych kierunkéw wakacyjnych wyjazdéw
beda dla Was, Drodzy Czytelnicy, inspiracjg. M

N astato juz lato, ktére zwykle jest zwiastunem wakacyjnego

Redakcja

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. licencja Artmedia Partners

Fot. P. Biezanski
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Czerwcowe |
spotkania %

Andrzej Sawoni

prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

izbowych wydarzen. Z roku na rok przybywa lekarzy dentystow
zainteresowanych udziatem w konferencji. Cieszymy sie, ze rosnie
jej ranga. Po trzech latach doswiadczen organizacyjnych mozemy powie-
dzied, ze jest to wydarzenie ponadregionalne, ktére przycigga uczestnikow
z réznych czesci Polski i ktérego wiele oséb oczekuje. Tegoroczne spotka-
nia zostaty przygotowane we wspétpracy z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, a bogaty program umozliwiat zainteresowanym wybdér tema-
téw. Oczywiscie MSS to nie tylko konferencja naukowa, ale tez spotkanie
integracyjne. To okazja do rozmoéw o sprawach naszego srodowiska
i chwila wypoczynku, tym bardziej ze pogoda sprzyjata organizatorom
i gosciom.

I\/I azowieckie Spotkania Stomatologiczne wpisaty sie w kalendarz

A odpoczynek lekarzom jest potrzebny. Coraz czesciej styszymy o ich prze-
meczeniu, wypaleniu zawodowym. Powodem s3 towarzyszgce naszej
codziennej pracy stres, pospiech, biurokracja, czesto niemoznos¢ sprosta-
nia oczekiwaniom pacjentéw. Podczas czerwcowego zjazdu integracyjnego
Oddziatu Ziemi Radomskiej Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
odbyta sie konferencja ,Lekarze studzy i straznicy zycia — godnos¢ cztowie-
ka w stuzbie zdrowia”. Miejscem obrad byto, sprzyjajgce osobistemu
wyciszeniu i refleksji, Wyzsze Seminarium Duchowne w Radomiu. Na kon-
ferencji z referatem wystapit wiceprezes ORL w Warszawie Julian Wrébel.
Nasza Izba wsparta zjazd organizacyjnie i finansowo.

W czerwcu odbyt sie VIII Rodzinny Piknik Integracyjny Mazowieckiego
Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego. To impreza rekreacyj-
na, przeznaczona przede wszystkim dla rodzin i cieszaca sie sporym zainte-
resowaniem. Ale z czasem plenerowa formuta spotkania, majacego na celu
integracje samorzadow, wyczerpuje sie. Czas pomysle¢ o nowym projekcie.
Podczas tegorocznego pikniku odbyto sie przekazanie butawy i przewod-
nictwa forum, ktérego nasza Izba jest aktywnym uczestnikiem, Okregowej
Radzie Adwokackiej w Warszawie.

Mazowieckie Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego byto
wspotorganizatorem konferencji w Senacie, ktéra odbyta sie na poczatku
czerwca. Rozmawialismy o roli samorzaddéw zawodowych w zyciu publicz-
nym, o ich znaczeniu dla interesu publicznego i bezpieczenstwa jednostki.
O problemach lekarzy i lekarzy dentystow dyskutowalismy réowniez

na sesji samorzgdowej, zorganizowanej podczas Il Mazowieckich
Spotkan Stomatologicznych.

Ten czerwcowy cykl spotkan, réznorodnych tematycznie — naukowych,
poswieconych kwestiom etyki i pracy, dziatalnosci samorzadowej, a takze
integracyjnych i rekreacyjnych — pokazuje, ze spotecznos¢ zawodowa moze
wspolnie tworzy¢ wiele ptaszczyzn porozumienia. Mozemy razem, wtasnie
w oparciu o strukture naszego samorzadu, ale tez w mniejszych grupach,
np. stowarzyszen, a takze na szerszym forum wielu zawodoéw, dba¢ o inte-
resy cztonkdéw naszych korporacji, a takze w efekcie finalnym — adresatéw
naszej zawodowej aktywnosci. Dla nas sg nimi pacjenci.

Ei facebook.com/OlLWarszawa

naka Z a\erg‘a
str. 30

Ra
Weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy pism):

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

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Zaczynamy przygotowania

do IV MSS

Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
za nami. W tym roku zostaty zorganizowane
we wspotpracy z WUM. Prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dziekan
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, byta ich
kierownikiem naukowym. Za merytoryczne
przygotowanie programu konferencji
odpowiadat Komitet Organizacyjny
powotany przez Komisje ds. Lekarzy
Dentystéw sposrod jej cztonkow.

Stomatologicznym uczestnikow. W tegorocznej konfe-

rencji wzieto udziat prawie 600 oséb. Wyktady o rézno-
rodnej tematyce i zajecia praktyczne w formie warsztatéw
pozwalaty kazdemu na wyboér interesujacych go zagadnien.
Przyjelismy i stosujemy takg formute organizacyjng MSS, gdyz
chcemy umozliwia¢ kolezankom i kolegom jak najszerszy
dostep do aktualnej wiedzy medycznej. Uczestnicy nie pono-
szg kosztow udziatu w wyktadach, optacaja tylko wyzywienie
i ewentualnie nocleg. Ze wzgledu na bogaty program zajecia
odbywaja sie réwnoczesnie w kilku salach. Mamy sygnaty od
uczestnikéw, ze nie zawsze mogg wystuchaé wszystkich

f roku na rok przybywa Mazowieckim Spotkaniom

4| puls

Marta Klimkowska-Misiak
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystéw

interesujacych ich wyktadéw i prosza o powtérzenie niekto-
rych. Wraz z certyfikatem udziatu w Il MSS przeslemy uczest-
nikom kilka pytan dotyczacych organizacji przysztych szko-
ler i bardzo prosimy o odpowiedzi, ktére utatwig spetnienie
Panstwa oczekiwan wzgledem IV MSS.

W przysztym roku na pewno bedziemy omawia¢ proble-
matyke onkologiczng w stomatologii, zaleznos¢ miedzy
zdrowiem jamy ustnej a zdrowiem ogdlnym, wspodtprace
lekarzy réznych specjalnosci z lekarzami dentystami. Po-
staramy sie o rozszerzenie wyktadéw z zakresu choréb bton
Sluzowych i periodontologii, ale tez pozamedycznych, np.
dotyczgcych prowadzenia praktyki lekarskiej. Powtérzymy
réwniez zajecia pierwszej pomocy w gabinecie stomatolo-
gicznym, bo cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem
uczestnikow | i Il MSS. To oczywiscie sg wstepne zatozenia
programowe.

Rosngca liczba uczestnikéw, a takze zainteresowanie udzia-
tem w konferencji ze strony wystawcow swiadcza, ze Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne sg wydarzeniem ocze-
kiwanym w srodowisku i potrzebnym lekarskiej spotecznosci.
Zachecam Was, Kolezanki i Koledzy, do wiekszej integracji
i spedzania wspolnie czasu nie tylko na wyktadach. Jestem
przekonana, ze z takg sama pozytywna energia, ktéra to-
warzyszyta nam do tej pory, spotkamy sie na IV MSS. Trady-
cyjnie w czerwcu. B

Oprac. ach
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W jednosci sita
— debata we wspolne| sprawie

Na zakonczenie Ill Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych odbyta sie sesja samorza-
dowa. W gronie panelistow znalezli sie:
Andrzej Sawoni, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, Marta Klimkowska-Mi-
siak, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy
dentystow, Leszek Dudzinski, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, Anna Lella, prezy-
dent Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI),
cztonek NRL, dr hab. n. med. Halina Borgiel-
-Marek, cztonek NRL, i dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek, konsultant krajowy

ds. stomatologii zachowawczej z endodoncja.
W dyskusji nie zabrakto rowniez gtosow
uczestnikéw sesji. Moderatorem panelu byta
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk, redaktor na-
czelna ,,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”.

ebate poswiecono giéwnie zagadnieniu wspotpracy

lekarzy i lekarzy dentystéw w strukturach samorzadu

zawodowego i w codziennej praktyce lekarskiej. Jej
uczestnicy rozmawiali o znaczeniu samorzadu zawodowe-
go i sile wspolnej reprezentacji.

6 | puls

Razem czy osobno?

Tak brzmiato pierwsze pytanie debaty, gdyz — co na wstepie
zapowiedziat Andrzej Sawoni — ideg sesji byta dyskusja
w reprezentatywnym gronie na kontrowersyjne tematy. Od
czasu do czasu pojawiajg sie w srodowisku lekarzy denty-
stow gtosy dotyczace zwiekszenia ich autonomii we wspdl-
nym samorzadzie lekarzy i lekarzy dentystow, a nawet jego
podziatu.

— To nie jest temat nowy — przypomniat Leszek Dudzinski.
— Pojawit sie juz w chwili tworzenia naszego samorzadu,
ale nie byto watpliwosci, czy ma to byc¢ samorzad dwdch
zawodow. Uwazam, ze wypracowalismy bardzo dobrg or-
ganizacje, dobry samorzad, struktury na poziomie okre-
gowych izb lekarskich funkcjonujg bez zastrzezen. Zda-
niem wiceprezesa NRL potrzeba autonomii lekarzy
dentystéw daje o sobie znad przede wszystkim podczas
wyboréw. Lekarze, majgc wiekszos¢, decydujg o tym, kto
bedzie przedstawicielem lekarzy dentystéw w Naczelnej
Radzie Lekarskiej. - Namawiam wszystkich, abysmy wie-
cej dyskutowali o tym, jak mozemy poprawic nasze rela-
cje i komunikacje, jak mozemy byc¢ bardziej skuteczni
wewnatrz samorzadu. W réznych sprawach mamy rézne
poglady, ale na koniec powinnismy wypracowac jedno
stanowisko — apelowat wiceprezes NRL.

Marta Klimkowska-Misiak podkreslita, ze wspétpraca le-
karzy i lekarzy dentystow w ORL w Warszawie uktada sie

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 7/2017 (267) lipiec 2017
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bardzo dobrze, a lekarze dentysci petnia w niej funkcje
wiceprezesa oraz sekretarza i skarbnika. Halina Borgiel-
-Marek zwrécita uwage, ze lekarze i lekarze dentysci two-
rzg lekarska rodzine, leczac pacjentéw, a konflikty zda-
rzajg sie, jak w kazdej organizacji. — Zaletg samorzadu jest
jego wysoka liczebnos¢. Ma duze znaczenie, a jak sie po-
dzielimy, bedzie nas mniej. Nie dajmy sie podzieli¢ w efek-
cie niezaspokojonych ambicji — przestrzegat Romuald Kra-
jewski, wiceprezes NRL i ORL w Warszawie.

Z Kim i w jakiej sprawie?

Nastepnym tematem poruszonym podczas debaty byt
wptyw samorzadu lekarskiego na system ochrony zdrowia
i legislacje.

Leszek Dudzinski zwracat uwage, ze NRL otrzymuje do opi-
niowania propozycje rozwigzan prawnych, ale w praktyce
ponad 90 proc. uwag zgtaszanych przez samorzad podczas
konsultacji projektéw jest pomijanych.

— Na forum europejskim mamy wptyw na tworzone prawo
— wskazywata Anna Lella. — Przyktadem dyrektywa o wyro-
bach kosmetycznych. Byt wielki boj, lekarze dentysci z catej
Europy wtozyli wiele wysitku, aby znalazty sie w niej zapisy
nas satysfakcjonujace. Zostaty péZniej implementowane do
prawa poszczegdlnych panstw cztonkowskich UE. Mamy
zatem przepis, ze wybielaniem mogg sie zajmowac tylko
lekarze dentysci.

O mozliwosci oddziatywania na system ochrony zdrowia
z perspektywy okregowej izby lekarskiej méwit Andrzej
Sawoni. — OIL w Warszawie jest duzg organizacjg. Uczestni-
czymy w posiedzeniach Rady MOW NFZ, w Radzie Polityki
Zdrowotnej przy Prezydencie m.st. Warszawy. Prezes wspo-
minat o dziataniach podjetych na wniosek dyrektoréw szpi-
tali i 1zby, zeby w szpitalach powiatowych ortopedia i kar-
diologia, tagczona z inwazyjna, byty finansowane ryczattem.
Podkreslat tez starania o mocnga pozycje warszawskich szpi-
tali w sieci.

O wspotpracy samorzadu z MOW NFZ wspominata Marta
Klimkowska-Misiak, méwiac o problemach z kontraktem
WUM na swiadczenia stomatologii dzieciecej, ktére udato
sie rozwigza¢. Mimo pozytywnych przyktadow, byta tez
mowa o kfopotach. Agnieszka Mielczarek wskazywata, ze
brak zabezpieczenia finansowego kontraktu WUM, m.in.
w zakresie stomatologii zachowawczej, w przypadku osrod-
ka uniwersyteckiego prowadzacego szkolenia podyplomo-
we moze skutkowad¢ zamknieciem programu szkolen.

Jak wspotpracowac?

Trzecie pytanie dotyczyto wspoétpracy dentystéw z lekarza-
mi innych specjalnosci. Eksperci podkreslaja, ze zdrowie jamy
ustnej ma wptyw na zdrowie catego organizmu i odwrotnie
— choroby ogélnoustrojowe oddziatujg na stan jamy ustnej.

— Wspdiczesna medycyna opiera sie na opiece holistycznej
— moéwita Agnieszka Mielczarek. — Musimy ze sobg wspot-
pracowac. Nie mozna pacjenta traktowac wyrywkowo,
a niestety w praktyce to sie zdarza. Wedtug WHO kazdy utra-
cony zab zwieksza ryzyko wystapienia chordb zagrazajacych
zyciu. Walka o jak najlepszy stan zdrowia jamy ustnej stano-
wi nasz priorytet.

— Potrzebna jest zmiana koncepcji: medycyne naprawczg
powinna zastagpi¢ prewencyjna — zwracat uwage Leszek
Dudzinski. — Nikt nie zwolnit lekarzy rodzinnych z badania
pacjenta ,w cafosci”. Badanie jamy ustnej jest elementem
badania ogdlnego.

Uwagami na temat wspodtpracy dzielili sie uczestnicy debaty.
— Mali pacjenci trafiajg do nas za pdZno, kiedy proces prochni-
czy jest rozwiniety — twierdzita Bozena Hoffman z OIL w War-
szawie. Wskazywata znaczaca role pediatréw, ktérzy majac
wczesny kontakt z dzieckiem podczas bilanséw, mogg zwra-
cac¢ uwage jego rodzicom na problemy zdrowia jamy ustne;j.
— Wspdtpracuje z ortopedami, okulistami, kardiologami, kto-
rzy przed zabiegiem wysytaja pacjenta na kontrole do lekarzy
dentystéw, aby wykluczy¢ ogniska zapalne w obrebie jamy
ustnej — podkreslat Dariusz Paluszek z OIL w Warszawie.

Nie zabrakto takze gtosow w sprawie niedofinansowania
leczenia stomatologicznego. — Naszym partnerem w dysku-
sji o tym, jak ma funkcjonowac i by¢ finansowany system
ochrony zdrowia, powinni by¢ pacjenci — przekonywat Ro-
muald Krajewski. Zapewniat, ze organizacje pacjentéw sa
sitg, ktéra moze wptywad na decydentéw.

W zgodzie z etykg

Podsumowaujac sesje, Marta Klimkowska-Misiak przypomnia-
ta art. 2. ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,Najwyzszym naka-
zem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne
i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z prze-
strzegania tej zasady”. W mysl przestania zachecata do dzia-
tania w samorzadzie zawodowym. Podkreslita raz jeszcze,
ze w jednosci jest sita, ktéra pozwala osiggad cele, nawet
matymi krokami. ® ach

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

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

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

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

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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B RZY PYTANIA DO...

Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Fraczkiem, konsultantem wojewo6dzkim
na Mazowszu w dziedzinie chirurgii ogdélnej, kierownikiem Il Katedry i Kliniki Chirurgii

Ogdinej, Naczyniowej i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego WUM,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

By chirurgia byita
ZNOW atrakcyjna

Panie profesorze, od dawna méwi sie o luce pokole-
niowej wsérod polskich lekarzy, o braku specjalistow
w niektérych dziedzinach. Jak wyglada sytuacja

w chirurgii ogélnej?

ytanie dotyczace liczby chirurgéw w Mazowieckiem

i w catej Polsce od dawna jest gorgcym tematem wsrod

chirurgdéw. Paradoksalnie uzyskanie odpowiedzi na to
proste pytanie nie jest tatwe. W 2010 r. otrzymatem dane
zizb lekarskich oraz z Mazowieckiego Centrum Zdrowia Pu-
blicznego. Wedtug pierwszego zrédta na Mazowszu praco-
wato 711 chirurgéw, a wediug drugiego — 529. Rozbiez-
nos$¢ wynika z podwdjnego zarejestrowania tych samych
0s6b pracujacych w réznych placéwkach albo z tego, ze
w informacji uwzgledniono chirurgéw po | stopniu specjali-
zacji, ktérzy zdobyli inng specjalizacje lub wykonujg inny za-
woéd. Poniewaz podobne kiopoty z oszacowaniem liczeb-
nosci kadr chirurgicznych wystepowaty w catej Polsce,
postanowilismy w gronie sktadajgcym sie z konsultantéw
wojewddzkich, konsultanta krajowego oraz cztonkéw Za-
rzagdu Gtownego TChP policzy¢ sie sami. Dotarlismy do
wszystkich klinik i oddziatéw chirurgicznych w Polsce. Dane
ze wszystkich wojewddztw podsumowat zespét pod kierun-
kiem prof. Jozefa Ktadnego.

Wojewddztwo >61 51-60 41-50 <40 Razem
Dolnoslaskie 61 96 61 39 257
Kujawsko-pomorskie 53 68 5 63 234
Lubelskie 50 103 83 62 298
Lubuskie 25 37 33 19 114
todzkie 16 54 40 64 174
Matopolskie 57 107 102 79 345
Mazowieckie 64 145 104 72 385
Opolskie 22 88 3127 113
Podkarpackie 9 46 42 23 120
Podlaskie 61 96 61 39 257
Pomorskie 11 43 43 55 152
Slaskie 65 226 160 160 611
Swietokrzyskie 20 38 41 42 141
Warminsko-mazurskie 38 37 40 13 128
Wielkopolskie 45 98 97 108 348
Zachodniopomorskie 26 58 43 28 152
Razem 623 1282 1031 893 3829

(za zgoda prof. Jozefa Ktadnego)

s | puls

Zamiast komentowac, pozwole sobie przytoczy¢ licz-
be chirurgéw przypadajgcg na 100 tys. mieszkan-
cow w wybranych krajach i w Polsce: USA — 39,
Niemcy — 27, Wtochy — 23, Szwecja — 20 (wg,, News-
weeka” z 17.09.2013), Polska — 16 (dane izb lekar-
skich) lub 10,6 (dane wtasne).

Aby uscisli¢ przytoczone dane, nalezatoby zapytac,
ilu lekarzy w trybie rezydentury rozpocznie specjali-
zacje z chirurgii 0ogélnej w Polsce w sesji jesiennej.
Tu odpowiedz jest stosunkowo tatwa — 30 oséb.
Majac zatem w Polsce liczbe chirurgéw znacznie
nizszg od norm europejskich, oczekujemy przejscia
na emeryture w ciggu najblizszych lat 623 chirur-
gow (ponad 16 proc.), a w kolejnych latach 1282
(prawie 34 proc.). W dodatku chetnych do rozpo-
czecia specjalizacji brakuje. 13 czerwca, czyli dostow-
nie przed kilkoma dniami, wizytowatem jeden
z oddziatéw pozawarszawskich. Pracuje tam sied-
miu lekarzy specjalistow, jeden rezydent i lekarz bez
specjalizacji. Wszyscy specjalisci ukonczyli 65 lat. Jak
moze wygladad przysztosc takiej placédwki?

Fot. M. Beczek

Coraz czesciej NFZ nie chce ptaci¢ na nadlimitowe
zabiegi chirurgiczne, bo musi pfaci¢ za nielimitowane
procedury w onkologii lub ratujace zycie. Czy w zwigz-
ku z tym grozi pacjentom czekanie na planowe opera-
cje, np. zylakéw czy przepukliny, kilkanascie lat?

Kontekst tego zjawiska jest znacznie szerszy. Wedtug pracow-
nikow firmy SGA, analizujacej dziatalnos¢ placéwek medycz-
nych w Polsce, dla funkcjonowania oddziatu chirurgicznego
minimalna wartos¢ kontraktu powinna wynosic¢ 5,6 min zt.
Mieszczg sie w tym wszystkie koszty oddziatu, ale z nagina-
niem istniejgcego prawa w kwestii warunkéw — przy bardzo
niskich obsadach pielegniarskich i osmiu etatach chirurgicz-
nych. W Polsce jest zarejestrowanych 506 oddziatow chirur-
gicznych. Tylko 25 ma kontrakt przewyzszajacy 10 min zt.
W 140 kontrakty wynoszg 5-10 mln zt. Pozostate 2/3 oddzia-
téw ma kontrakt ponizej minimum. Dane te oficjalnie zapre-
zentowano na posiedzeniu Senackiej Komisji Zdrowia 30 maja
2017 r. W tej sytuacji jednym z wnioskéw wynikajgcych z ana-
lizy ekonomicznej jest zbyt duze rozdrobnienie oddziatéw
chirurgicznych. Ten poglad, oparty wytacznie na kryteriach
ekonomicznych, datby sie obroni¢ jedynie po rzeczywistej
ocenie potrzeb chirurgicznych poszczegdlnych regiondéw.

Jak juz pani podkreslita, rosnace kolejki do oddziatow chi-
rurgicznych, zwtaszcza na operacje zylakéw konczyn dol-
nych i przepukliny, swiadczg o zjawisku odwrotnym — zbyt
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matym zapleczu chirurgicznym w stosunku do potrzeb.
Pikanterii zjawisku dodaje problem niedoszacowania pro-
cedur chirurgicznych. Wykonujac duze, skomplikowane ope-
racje, dziatamy jako chirurdzy na niekorzys¢ wtasnych od-
dziatow. Nie jest to moment na dyskusje, kto w takim razie
ma te operacje przeprowadza¢, kto ma leczy¢ powiktania?
Wréémy do ekonomii. Co w tej sytuacji robi dyrektor szpita-
la? Oczywiscie ogranicza koszty. Zmniejsza liczebnos¢ per-
sonelu i stara sie zaptaci¢ lekarzowi jak najmniej. Na dyzu-
rze pozostaje w szpitalu jeden chirurg. Zarzad szpitala
najczesciej nie widzi problemu. Na dyzurze jest jeszcze inny
zabiegowiec, np. ortopeda. Moga sobie nawzajem poma-
ga¢. Mam peten szacunek dla innych specjalnosci zabiego-
wych, ale chirurgia jest dziataniem zespotowym i cztonko-
wie zespofu musza wiedzie¢, co w okreslonych sytuacjach
nalezy robi¢, jak pomoc operatorowi. Wielokrotnie na Ma-
zowszu interweniowatem w takich sytuacjach i musze nie-
stety powiedzie¢, ze z r6znym skutkiem.

Kolejny problem, z ktérym spotykam sie ostatnio, to tzw.
restrukturyzacja szpitali. Zawsze idzie ona w jednym kie-
runku — ograniczenia liczby tézek chirurgicznych. Z dotych-
czasowych analiz wykorzystania tych t6zek wynika, ze $red-
nie obtozenie siegato 90 proc. Jak w takiej sytuacji pozbawié
szpital (czyli okolicznych mieszkancow) okoto 20 proc.
tézek chirurgicznych? Z ciekawoscia sledze losy tych od-
dziatéw i skutki mojego jednoznacznego sprzeciwu.
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Z przedstawionych faktow wynika, ze brak funduszy w sys-
temie nie da sie niczym zastapi¢. Ucieczka w zmniejszenie
liczby t6zek czy personelu, okresowe remonty itp. do ni-
czego nie prowadzi. NFZ faktycznie nie chce ptaci¢ za nad-
limitowe zabiegi chirurgiczne, bo prawdopodobnie nie ma
z czego. Zabiegi ratujgce zycie i procedury onkologiczne
s wystarczajaco obcigzajace istniejacy budzet. W tej sytu-
acji mozna albo trwaé w tym systemie i jeszcze jakis czas
udawad, ze jest wszystko dobrze, albo zwiekszy¢ fundusz
NFZ. Moze trzeba uczciwie powiedzie¢, ze wtasnie samo
zycie wyznaczyto to, na co fundusz stac i to, do czego oby-
watel musi doptacic.

Miodzi adepci medycyny jezeli nie wyjezdzajg zaraz
po studiach zagranice, to chcga ,robi¢ rezydenture”

z radiologii, ginekologii, dermatologii, a nie z chirurgii
ogodlnej, mimo ze jest zaliczana do tzw. specjalizacji
deficytowych, czyli lepiej wynagradzanych.

Jak pan profesor zachecitby mtodych lekarzy

do pracy w tej dziedzinie medycyny?

Musze sprostowad: chirurgia nie nalezy do specjalizacji
deficytowych w rozumieniu ustawy. Faktycznie liczba
miejsc, jakie mozemy ,otrzymac” z Ministerstwa Zdrowia,
zostata zwiekszona i méwi sie o tym, aby byfa to tzw.
specjalizacja deficytowa. A dotychczasowe wynagrodze-
nia sie nie zmienity.
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> Nie znam doktadnych danych odnosnie do odsetka wyjezdzaja-

cych z kraju mtodych lekarzy. Moge jedynie podejrzewac, ze utrzy-
muje sie on na mniej wiecej statym poziomie. Bardziej jednak
martwi mnie niezwykle niski nabér do specjalizacji chirurgicznych.
W ostatniej sesji przydzielono na terenie wojewddztwa mazowiec-
kiego trzy miejsca rezydenckie. Dlaczego jest tak mato chetnych?
Tu nie ma co filozofowad. Liczba chetnych do uprawiania zawodu
jest funkcjg jego atrakcyjnosci. Nie istnieje ,,mit chirurga” oparty
na powofaniu i prestizu wykonywanego zawodu. Miarg atrakcyj-
nosci specjalizacji jest spokojna praca, niewymagajaca czesto ca-
todobowego zaangazowania, tatwos¢ zdobycia dobrze ptatnego
dodatkowego zatrudnienia, najczesciej w sektorze prywatnym.
Jesli atrakcyjnosc specjalizacji opiera sie przede wszystkim na
mozliwosci szybkiego dorobienia poza szpitalem, to chirurgia tego
nie daje. W czasie specjalizacji nalezy walczy¢ o wykonanie odpo-
wiedniej liczby procedur, co — cho¢ zgodne z programem specja-
lizacji — w rzeczywistosci jest mato realne.

O skandalicznie niskich wynagrodzeniach stazystéw i rezyden-
téw pisano juz na tamach ,Pulsu”. Nie spotkatem drugiego ta-
kiego zawodu w Polsce, w ktérym cztowiekowi trzydziestoparo-
letniemu po tak trudnych studiach, za tak ciezka i odpowiedzialna
prace ptacono by tak niewiele. Te wszystkie problemy nie wyste-
puja w prézni. Olbrzymia liczba innych specjalizacji i podspecja-
lizacji kusi lepszymi warunkami pracy i ptacy. Jednoczesnie, wrecz
paradoksalnie, nikt nie dostrzega prostego faktu — nie ma szpi-
tala wielospecjalistycznego bez chirurga. Juz w izbie przyjec¢ czy
na szpitalnym oddziale ratunkowym konsultuje on kazdy bol
brzucha, krwawienie do przewodu pokarmowego, rany i urazy.
Jesli zatrudni sie na SOR nie jako chirurg, ale jako lekarz syste-
mu, w tej szczegolnej sytuacji zarobi znacznie wiecej niz szef
dyzuru wykonujacy czesto skomplikowane operacje. Te patolo-
giczna sytuacje musimy kiedys zmieni¢. Nawet trzech wybitnych
radiologéw interwencyjnych nie zoperuje banalnego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Wedtug wszelkich praw matematyki
zmniejszanie sie liczby czynnych chirurgéw doprowadzi do co-
raz gtebszego deficytu. Wydaje mi sig, ze w takich warunkach
bedzie rosta ranga chirurga i zapotrzebowanie na jego prace,
a mechanizmy rynkowe sprawig, ze bedzie to znéw atrakcyjna
specjalizacja.

Jest jeszcze inny problem, niezwigzany z finansami. Atrakcyj-
nos¢ mozna wyzwoli¢ rowniez w bardzo prosty i naturalny spo-
séb. Kluczem jest przewodnik, ktéry poprowadzi mtodego leka-
rza przez meandry medycyny praktycznej, w tym przypadku
chirurgii.

W moim przekonaniu jest wielka potrzeba wskrzeszenia insty-
tucji mistrza, mentora z prawdziwego zdarzenia, ktory przekaze
swa wiedze i wrazliwos¢ mtodemu lekarzowi. Nauczy, ze trzeba
wcigz siegac wyzej, ze nalezy sie wcigz uczy¢. Pokaze, jak wazne
w procesie leczenia jest holistyczne spojrzenie na pacjenta. Tak-
ze na jego psychike. To do mistrzéw nalezy uwrazliwianie mto-
dego pokolenia lekarzy, ale takze praktyczne, systematyczne
i cierpliwe ksztatcenie przy stole operacyjnym.

Swoja postawag mistrz ma dac¢ dowdd, ze bycie lekarzem to zo-
bowigzanie wobec drugiego cztowieka. W moim zawodowym
zyciu byli mistrzowie. Dlatego wiem, jak bardzo wazna jest ta
instytucja i sSwiadome dzielenie sie wiedza.

Przypomina mi sie w tym momencie cytat z Biblii: Mistrz poka-
zuje na stonce, a uczen patrzy na palec. Pytam wiec: kto wycia-
gnie ten palec? B

Konsultant wojewddzki na Mazowszu w dziedzinie

chirurgii ogélnej: prof. dr. hab. n. med. Mariusz Fraczek,
Szpital Czerniakowski, 00-739 Warszawa, ul. Stepinska 19/25,
tel.: 22-318-63-91, e-mail: mariusz.fracz@gmail.com
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Goniec Medyczny

Poczatek rewolucji?

Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra 13
czerwca trafita do konsultacji spotecznych, przewiduje,
ze jesli w placowce publicznej stuzby zdrowia skonczy
sie tzw. ryczatt, bedzie mogta pobierac optaty za opera-
cje i hospitalizacje.

MZ uspokaja

.~Przekazy, ktére sugerujg, Zze pacjenci zaptacg za swiad-
czenia szpitalne (dotad bezptatne), sg niezgodne z praw-
dg” — zapewnito MZ w opublikowanym komunikacie.
Resort podkresla, ze nieodptatne swiadczenia bedg
udzielane na dotychczasowych zasadach.

Najgrozniejsza grypa

W sezonie 2016/2017 na grype zachorowato blisko 3
mlIn 800 tys. oséb. W Polsce powoduje ona wiecej zgo-
néw niz wszystkie pozostate choroby zakazne razem —
poinformowat dr hab. n. med. Ernest Kuchar podczas
konferencji ,,Wirusologia 2017".

Ketonal bez recepty

— Ketonal to nie jest srodek jedynie zwalczajacy bdl, moze
takze w dalszej perspektywie dziatac niszczgco na ludz-
kie narzady — ostrzega dr Anna Zelechowska, neurolog,
specjalistka rehabilitacji medycznej. Od pazdziernika
2017 r. ketonal 50 mg bedzie mozna kupi¢ w aptekach
bez recepty.

Salmonella atakuje

Z poczatkiem 2017 r. doszto do gwattownego pogor-
szenia statystyk dotyczgcych zachorowan na salmonel-
loze. W | kwartale odnotowano juz 2249 nowych przy-
padkéw, czyli o 414 wiecej niz w podobnym okresie
ubiegtego roku.

Szpital Potudniowy w Warszawie

Trzy pieciokondygnacyjne budynki, lgdowisko dla smi-
gtowcow ratunkowych, kilka oddziatéw i 309 toézek dla
pacjentéw — tak ma wygladac Szpital Potudniowy na
warszawskim Ursynowie. Planuje sig, ze bedzie gotowy
w lipcu 2019 r.

Wyziewy z e-papierosow

Zespodt z University of Connecticut opracowat nowy ro-
dzaj testu do sprawdzania, czy dana substancja uszka-
dza DNA. Badania przeprowadzone za jego pomocg po-
kazaty, ze wyziewy z elektronicznych papieroséw moga
by¢ pod tym wzgledem réwnie lub nawet bardziej groz-
ne od dymu tytoniowego.

Zegnamy stare aparaty

Resort zdrowia przygotowat projekt rozporzadzenia
okreslajacego wymogi dotyczace badan tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego.

Epidemia odry w Rumunii

We wrzesniu 2016 r. w Rumunii wybuchta epidemia odry.
Zapadtfo na te chorobe okoto 3400 oséb, a 17 zmarto.
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Diesel truje wiec odjezdza

do historii

Przybywa badan i dowodéw na to, ze spaliny
aut z silnikami wysokopreinymi powainie szko-
dza naszemu zdrowiu. Efekty? Kilku producen-
tow juz zapowiedziato, ze zrezygnuje z ich pro-
dukcji. Miasta zaczynaja ograniczaé im wjazd
do centréw, a udziat ropniakéw w sprzedazy no-
wych aut spadt wiasnie do najnizszego poziomu
od 11 lat.

Wiecej mocy, wiecej spalin

Nad spalinami tradycyjnych benzyniakéw stosun-
kowo tatwo jest zapanowaé. Oczyszczenie produktéw
ubocznych ze spalania ON w silniku wymaga stosowa-
nia skomplikowanych katalizatoréw oraz filtrow czastek
statych. Do tej pory nie opracowano metody pozwalaja-
cej w 100 proc. wyeliminowaé ze spalin diesla najciez-
szych, szkodliwych dla érodowiska i naszego zdrowia
substanciji: tlenkéw azotu, siarki i wegla, weglowodorow
i ich pochodnych, a takze sadzy, popiotéw, metali etc.
Wedtug normy Euro 5 silniki benzynowe moga emito-
wa¢ 0,06 g NO, na kilometr, diesla - trzy razy wiecej.

Diesel jak azbest i arsen
Z opublikowanego w 2012 r. raportu Swiatowej

Organizacji Zdrowia wynika, ze u oséb narazonych na
wdychanie spalin z diesla wystepuje o 40 proc. wyzsze
ryzyko zachorowania na raka ptuc.” Zalezna od WHO
Miedzynarodowa Agencja Badania Raka podjeta decy-
zje o przesunieciu spalin diesla z grupy ,prawdopodob-

nie rakotworczych” do ,rakotwérezych” (nalezg do niej
m.in. azbest, arsen i gaz musztardowy).

Krolewska Akademia Lekarska wyliczyta, ze rocznie
40 tys. Brytyjczykéw umiera przedwezesénie z powodu
spalin ropniakéw. Stezenie czastek statych i tlenkow azo-
tu w Londynie jest wieksze niz w Pekinie i to one - zda-
niem ekspertéw - odpowiadajg takze za epidemie astmy,
raka, alergii, cukrzycy, zawatdw, a nawet demencii.

Lekarstwem moze byé hybryda

Sa znacznie czystsze niz diesle, ich spaliny praktycz-
nie nie zawierajg substancji rakotwérczych i szkodza-
cych cztowiekowi. Do tego dochodzi brak skomplikowa-
nego, a zatem drogiego i awaryjnego osprzetu jak filtry
czgstek. Firmy, ktore zaczely rozwijaé hybrydy w cza-
sach, gdy nikt powaznie ich nie traktowat, dzi$ zaczynaja
zbiera¢ tego owoce.

Najlepszym przyktadem jest Lexus, ktory juz trzy lata
temu catkowicie zrezygnowat z produkciji diesli, a mimo
to w ubiegtym roku sprzedat na europejskim rynku re-
kordowe 75 tys. samochodéw, z czego ponad 60 proc.
stanowity modele z napedem benzynowo-elektrycznym.
W ciggutrzech lat sprzedaz markiw Europie zwiekszyla
sie o imponujace 70 proc. W 2020 r. Japonczycy pla-
nujg przeskoczyé putap 100 tys. egzemplarzy i dyna-
micznie wspina¢ sie wyzej. Hybrydy bez dwoch zdan im
w tym pomoga.

*WHO

REKLAMA
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Projekt

Matgorzata Solecka

Ponad 11 tys. zt dla lekarza ze specjalizacja.
Gdzie? W najbiedniejszym kraju Unii Europej-
skiej — w Rumunii. W dniu, w ktérym postowie
Komisji Zdrowia w polskim parlamencie deba-
towali nad rzgdowym projektem ustawy

o wynagrodzeniu minimalnym pracownikéw
stuzby zdrowia, rumunski parlament dwukrot-
nie podnidst ptace lekarzom.

Powdd jest oczywisty — rumuniscy lekarze

i inni specjalisci wyjezdzajg do pracy zagranice
i tamtejszy system staje sie zupetnie niewydol-
ny. Braki personelu medycznego pogtebiajg
problemy z dostepnoscig swiadczen medycz-
nych. Epidemia odry, z ktérg zmaga sie Rumu-
nia, jest wynikiem zaréwno ofensywy ruchéw
antyszczepionkowych, jak i stabosci rumun-
skiego systemu opieki zdrowotne;j.

W Rumunii pensje specjalistow medycznych
wzrosng wiec dwukrotnie, w Polsce — przynaj-
mniej na razie — wcale. Rzadowy projekt usta-
wy o wynagrodzeniach minimalnych nie zakta-
da dla zdecydowanej wiekszosci pracownikéw
medycznych praktycznie zadnych podwyzek.
Powé6d? Do konca 2019 r. kwote bazowa,

do ktorej odnoszg sie wskazniki okreslone
przez Ministerstwo Zdrowia, stanowi $rednia
krajowa z 2015 r. Dopiero w 2020 zostanie
zastgpiona aktualng wartoscig sredniego wy-
nagrodzenia w gospodarce i dopiero wtedy
mozna sie spodziewac odczuwalnego wzrostu
ptac. Oczywiscie, o ile zostang na ten cel za-
pewnione pienigdze.

iceminister Jozefa Szczurek-Zelazko, ktéra reprezen-
towata ministra zdrowia w Sejmie podczas prac nad
wspomniang ustawg (Konstanty Radziwitt nie uczest-
niczyt ani w pierwszym, ani w drugim czytaniu, nie byto go
tez podczas gtosowania), przekazata postom informacje, ze
wedtug szacunkéw Ministerstwa Zdrowia w konsekwencji
uchwalenia ustawy Skarb Panstwa bedzie musiat wyasygno-
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| ObywatelsKi
ez szans

wac do konca 2021 r. dodatkowo niemal 17 mld zt. Prawie
potowa tej kwoty przypadnie na ostatni rok funkcjonowa-
nia nowych przepiséw. W 2017 r., od lipca do grudnia, pod-
wyzki wynagrodzen pochtong okoto 200 min zf.

W czasie pierwszego czytania (7 czerwca) Porozumienie
Zawodoéw Medycznych zarzadzito pikiete przed Sejmem,
by przypomnieé postom, ze u marszatka znajduje sie oby-
watelski projekt ustawy o warunkach pracy w ochronie
zdrowia, pod ktérym podpisato sie blisko ¢wier¢ miliona
0s6b. Przedstawiciele PZM przypominali o tym na posie-
dzeniu komisji i przekonywali, ze projekty rzagdowy i oby-
watelski, tozsame pod wzgledem tematycznym, powinny
by¢ rozpatrywane fgcznie. Rozwazania, czy procedowac
projekt rzagdowy bez oczekiwania na druk projektu oby-
watelskiego, mogtyby trwac bardzo dtugo, gdyby nie kon-
cyliacyjny gtos wiceprzewodniczacego komisji, posta To-
masza Latosa. Obiecat przedstawicielom organizacji
zrzeszonych w PZM, ze porozmawia z marszatkiem Mar-
kiem Kuchcifnskim o mozliwosci potagczenia prac nad obo-
ma projektami.

Byt to fortel lub, co mato prawdopodobne, przejaw wiary
graniczacej z naiwnoscia. Tomasz Latos musiaf przeciez wie-
dzie¢, ze Prawo i Sprawiedliwos¢ nie godzi sie na tgczne
rozpatrywanie owych projektéw. W tej sprawie postowie PiS
dostali jasny komunikat. Tylko osobne procedowanie pozwa-
lato bowiem przynajmniej probowad ,sprzedad” ustawe
moze nie jako sukces, ale jako pierwszy krok w kierunku
realizacji obietnicy ztozonej przez premier Beate Szydfo, ze
pracownicy stuzby zdrowia beda zarabiac lepiej. W przypad-
ku tacznego rozpatrywania projektéw rzgdowego i obywa-
telskiego Prawo i Sprawiedliwos¢ znalaztoby sie na pozycji,
ktorej za wszelkg cene stara sie unika¢ — partii, ktora nie
stucha ,,zwyktych ludzi”.

Fortel sie udat — dyskusje o facznym rozpatrywaniu zawie-
szono. Opozycja i zwigzkowcy nie zostawili na rzgdowym
projekcie suchej nitki, ale wiekszos¢ w Komisji Zdrowia go
poparta. Zakonczone pierwsze czytanie otworzyto droge do
btyskawicznego uchwalenia ustawy, ktéra — co warto zapa-
mieta¢, bo w catkiem niedalekiej przysztosci moze sie to
okaza¢ wazne — budzita watpliwosci sejmowych prawnikéw.
Jak duza niestarannoscig legislacyjng wykazato sie minister-
stwo (ale tez Kancelaria Premiera, w ktérej projekt tkwit juz
po decyzji rzadu kilkanascie dni), niech swiadczy fakt, ze
tylko dzieki przytomnosci Biura Legislacyjnego do projektu
wpisano przepis przejsciowy, stanowiacy, iz porozumienie
w sprawie wzrostu ptac (lub zarzadzenie, w przypadku bra-
ku mozliwosci osiggniecia porozumienia) musi by¢ osiggniete
(lub wydane) najpdzniej miesigc po wejsciu ustawy w zycie.
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Rys. K. Rosiecki

W wersji projektu, ktéra trafita do Sejmu, widniata tylko data
— 31 maja. Brak przepisu przejsciowego uniemozliwiatby
w tym roku dopetnienie formalnosci zwigzanych ze zwieksze-
niem ptac (ztosliwi szeptali w sejmowych kuluarach, ze by¢
moze nie byfa to niestarannos¢, lecz swiadome posuniecie).

Od drugiego czytania do uchwalenia ustawy nie minety na-
wet cztery godziny, mimo ze opozycja zgtosita poprawki.
Sejm zdecydowat, ze bedzie je rozpatrywat bez opiniowa-
nia przez Komisje Zdrowia, a nastepnie wszystkie odrzucit.
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Wynik gtosowania byt do przewidzenia, jednak i tak
nie obyto sie bez zaskoczen. Za ustawa gtosowat nie-
mal caty klub PiS, poza Andrzejem Sosnierzem, kt6-
ry pomysty Konstantego Radziwitta konsekwentnie
nazywa prébg powrotu w ochronie zdrowia do PRL.
Sos$nierz co prawda na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia nie zabrat gfosu, ale podniesienie reki przeciw
zostato w klubie zauwazone.

Zdziwienia nie budzita postawa postow Kukiz'15, kto-
rzy najpierw domagali sie tgcznego procedowania
projektéw rzagdowego i obywatelskiego, razem z catg
opozycja oskarzajac PiS o hipokryzje i odcinanie sie
od obywateli, ale w korncowym gtosowaniu podnie-
sli rece razem z postami Prawa i Sprawiedliwosci.
Niemniej jednak gtosowanie ,,za” kilkunastu postéw
Platformy Obywatelskiej, w tym prof. Alicji Chybic-
kiej, byto swego rodzaju niespodziewanym prezen-
tem dla resortu zdrowia i rzagdu. Najpierw bez-
wzgledna krytyka, potem poparcie? Platforma
Obywatelska nie odpowiada na pytania dotyczace
przebiegu tego gtosowania, a szkoda, bo odpowiedz
bytaby nie tylko ciekawa, ale i wazna.

Co dalej z ptacami? Co dalej z projektem rzgdowym?
Co dalej z projektem obywatelskim?

Tuz po uchwaleniu ustawy samorzad lekarski przy-
pomniat o swoim jednoznacznym poparciu dla pro-
jektu obywatelskiego. Gest o tyle wazny, co w prak-
tyce wyfacznie symboliczny. Trzeba powiedziec jasno:
projekt obywatelski przepadt. Nawet jesli w lipcu od-
bedzie sie jego pierwsze czytanie (bo musi), nawet
jesli trafi do Komisji Zdrowia, zostanie skazany na
ostawiong ,zamrazarke”. Tak utknat juz péttora roku
temu obywatelski projekt nowelizacji przepiséw re-
fundacyjnych, pod ktérym podpisy zbierato Porozu-
mienie Zielonogorskie. Niewykluczone nawet, ze
zostanie powotana specjalna podkomisja,
ktéra zajetaby sie projektem obywatel-
skim (moze to robi¢ dowolnie dfugo)
i monitorowata problem ptac
w ochronie zdrowia w kontek-
$cie wprowadzanych przez
rzad zmian.

O jednym tylko nie

moze by¢ mowy:
0 powaznej
pracy

nad propozycjg zawartg w projekcie, ktorej nie powinno sie
sprowadzac wytacznie do regulacji wzrostu ptac. Projekt oby-
watelski wyraznie wskazuje, ze zwiekszenie wynagrodzen
—realne i odpowiadajgce potrzebom systemu — bedzie moz-
liwe wyfacznie w sytuacji zapewnienia minimalnego, lecz za-
razem wystarczajacego poziomu finansowania. 6,8 proc. PKB
na zdrowie to zaledwie unijna srednia. Dramatem polskiej
ochrony zdrowia jest za$ to, ze kolejny rzad i kolejna wiek-
szo$¢ parlamentarna nawet nie podejmujg debaty, jak sie do
tej sredniej zblizy¢ w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci. B
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Ustny PES

oedzie teraz
pardzie] praktyczny

Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Klenckim,

dyrektorem Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi, rozmawia Ewa Szarkowska.

1 maja wszedt w zycie System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

Ale nastapity tez dosc istotne zmiany w regulaminie
przeprowadzania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w czesci ustnej. Jaki byt powod
tych zmian?

otychczasowy regulamin zdawania PES nie odnosit
sie zbyt szczegétowo do czesci ustnej egzaminu.

Wynikato to z poszanowania specyfiki poszczegdlnych
specjalnosci. Uznalismy jednak takie podejscie za btedne
i dlatego obowigzujgce od maja 2017 r. regulacje sg bardziej
szczegbtowe. Wprowadzilismy tez pare nowych rozwigzan.
Przede wszystkim rozszerzylismy skale ocen o jedynke. Moze
by¢ ona wykorzystywana jedynie w ocenie zadan czastkowych.
Koncowy wynik egzaminu ustnego nigdy nie bedzie ocenio-
ny na jedynke, poniewaz wedtug rozporzgdzenia ministra
zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
najnizszg koncowa oceng z egzaminu ustnego moze by¢
dwadjka, czyli ocena niedostateczna.

Jaki jest wobec tego sens wprowadzenia oceny
dyskwalifikujgcej jako oceny czastkowej?

Ocena dyskwalifikujaca, czyli jedynka, bedzie miata taka funk-
cje, jaka spetniata dotychczas dwojka. Zostanie postawiona
wtedy, gdy opowie sie za nig co najmniej potowa skfadu
komisji egzaminacyjnej. Gdy osoba zdajaca nie udzieli zad-
nej odpowiedzi na postawione pytanie, a takie osoby tez sie
zdarzaja, z mocy regulaminu komisja postawi jedynke za to
zadanie. Uzyskanie oceny dyskwalifikujacej za ktorekolwiek
zadanie powoduje przerwanie egzaminu i wystawienie ne-
gatywnej oceny koncowej. Jedynka nalezy sie tez osobie,
ktéra w taki sposéb odpowiedziata na pytanie/zadanie eg-
zaminacyjne, iz mamy pewnos¢, ze jej niewiedza w tym za-
kresie bedzie zagrozeniem dla zdrowia badz nawet zycia
pacjenta. W zwigzku z tym zdajacy musi do egzaminu po-
dejs¢ powtdrnie, niezaleznie od tego, jak dobrze zna inne
obszary wiedzy objete egzaminem.

Wprowadzenie oceny dyskwalifikujgcej powoduje, ze zdej-
mujemy to odium z dwojki. Mozna zatem postawi¢ komus
ocene niedostateczng, jesli nie wykazat sie minimum wy-
maganej wiedzy w odpowiedzi na zadanie egzaminacyjne,
ale dwdjka nie oznacza automatycznie niezdania egzaminu.
Rozwigzanie to spowoduje, ze cztonkom komisji bedzie
zapewne fatwiej stawia¢ dwojki, nie odczujg bowiem tak
duzego ciezaru odpowiedzialnosci za odrzucenie zdajacego.
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Jednak oceny niedostateczne za co najmniej dwa zadania
oznaczajg uzyskanie negatywnego wyniku egzaminu ustne-
go, nawet jesli zdajacy na pozostate pytania odpowie na
piatke.

Nie obawia sie pan, ze nowa skala ocen spowoduje
zamieszanie?

Na poczatku moze by¢ nieco zamieszania, ale mysle, ze warto
sprébowad. Wprowadzane zmiany nie stuzg utrudnieniu zycia
zdajacym PES. Wrecz przeciwnie. Dlatego pojawito sie nowe
rozwigzanie — cztonkowie komisji musza uzasadni¢ w proto-
kole wystawiong ocene, w szczegdlnosci niedostateczng lub
dyskwalifikujgcg. Trzeba opisa¢ krétko, co zdajgcy powiedziat
albo czego nie powiedziat, co powinien pokazac lub zrobi¢, bo
egzamin ustny nie musi sie ogranicza¢ do méwienia. W zwigz-
ku z tym wszedt w zycie przepis, ze przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego moze wyznaczy¢ cztonka zespotu, ktéry be-
dzie dokonywac takich opiséw w protokole.

Tak jak dotychczas egzamin obejmuje co najmniej
cztery i nie wiecej niz sze$¢ zadan, ale wprowadzono
nowy zapis, ze co najmniej jedno zadanie musi mie¢
charakter praktyczny. Dlaczego?

Wynika to z krytycznych opinii na temat PES, ze po likwi-
dacji czesci praktycznej stat sie zbyt teoretyczny. Przypo-
mne, ze cze$é praktyczna zostata zlikwidowana, bo trud-
no przeegzaminowac¢ na przyktad chirurga przy stole
egzaminacyjnym, m.in. z uwagi na sprzecznos¢ z ustawa
o prawach pacjenta czy ustawg o dziatalnosci leczniczej.
Jednak nie ma zadnych przeciwwskazan, zeby czes¢ ustna
egzaminu specjalizacyjnego miata charakter praktyczny
w innym sensie. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty mowi, ze czes¢ ustna PES nie moze obejmowac pro-
cedur inwazyjnych, czyli pozwala na procedury nieinwa-
zyjne. A zatem mamy formute prawng, ktéra umozliwia
duze upraktycznienie egzaminu. Jest ono tylko kwestig in-
wencji i wypetnienia udostepnionej przestrzeni, gtéwnie
przez konsultantéw krajowych, ktérzy odpowiadajg za stro-
ne merytoryczng PES. Nie ma przeciwwskazania do prze-
prowadzania egzaminu z udziatem pacjentéw. Wyobrazam
sobie egzamin z interny, polegajacy na zbadaniu chorego,
przeprowadzony zgodnie z prawem. Stanowi¢ bedzie frag-
ment czesci ustnej egzaminu, ale zyska charakter jak naj-
bardziej praktyczny. Oczywiscie egzamin moze polega¢ na
poleceniu opisania procesu diagnostycznego w konkret-
nym przypadku klinicznym, zaplanowaniu leczenia itd.
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Dotychczas w niektorych specjalnosciach byt taki
zwyczaj, ze zdajagcy mogt wybrad pytanie, na ktore
nie odpowie.

W tej chwili nie ma takiej mozliwosci. Staboscig egzaminu
ustnego jest ograniczony zakres sprawdzenia wiedzy zdaja-
cego w obszarze, ktérego dotyczy egzamin. Pogfebianie ta-
kiego stanu rzeczy nie jest zatem pozadane. Zgodnie z no-
wym regulaminem, zadajacy odpowiada na zadania
egzaminacyjne przekazane przez komisje pojedynczo albo
w postaci wylosowanego zestawu. W kazdym z tych przy-
padkéw zdajacy jest zobowigzany do udzielenia odpowie-
dzi na wszystkie zadania.

Zakazane jest jednak stawianie osoby egzaminowanej
w krzyzowym ogniu pytan. Nowy regulamin stanowi, ze eg-
zamin z jednego zadania odbiera jeden egzaminator, wska-
zany przez przewodniczgcego komisji. Tylko on moze sta-
wiac pytania uszczegotowiajgce i egzekwowad na nie
odpowiedzi. Pozostali cztonkowie komisji przystuchuja sie
i wyrabiajg sobie opinie na temat wiedzy zdajacego. Nie
moze by¢ tak, ze zdajgcy dostaje pytanie od jednej osoby,
zaraz potem od drugiej, a nawet trzeciej — kazde idace
w inng strone — i w efekcie jest zupetnie zdezorientowany.
Udzielanie odpowiedzi na kazde zadanie egzaminacyjne nie
powinno trwa¢ dtuzej niz 15 minut. Oczywiscie, jesli bedzie

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 7/2017 (267) lipiec 2017

trwato 16 minut, nie spowoduje uniewaznienia egzaminu,
ale chodzi o to, zeby nie przeciggac tej jego czesci.

Nowy regulamin umozliwia przeprowadzenie czesci
ustnej PES w podzespotach.

Wydaje sig, ze to najwieksza zmiana. Rozwigzanie polega na
tym, ze na wniosek przewodniczacego Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w danej sesji odpowiedzi na zadania moga
by¢ odbierane i oceniane na przyktad przez dwa dwuosobo-
we podzespoty, z ktérych jeden specjalizuje sie w odbieraniu
egzaminu z jednego zakresu wiedzy, a drugi podzesp6t z in-
nego. To rozwigzanie usprawnia prace komisji, bo powoduje,
ze w tym samym czasie mozna przeegzaminowac dwa razy
wiecej oséb, w dodatku chyba skuteczniej. Zastosowanie tej
nowosci nie jest obligatoryjne, po prostu regulamin stwarza
pewng mozliwos¢, ktéra wydaje mi sie cenna. W $lad za tym
zostat zmieniony protokoét egzaminacyjny. Dotychczas kazdy
egzaminator miat swoj arkusz, ktéry musiat wypetni¢, oce-
niajgc wszystkie pytania. Obecnie protokét jest zorientowany
na zadania, tzn. kazde zadanie egzaminacyjne ma swoj
arkusz i na tym arkuszu beda sie podpisywali tylko ci egzami-
natorzy, ktérzy odbierali odpowiedz na to zadanie. Jest
zatem mozliwos¢, ze podpiszg sie tylko dwie osoby tworza-
ce podzespot. W takiej sytuacji osoba egzaminowana skta-
da egzamin przed co najmniej dwoma podzespotami. B
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Marek Balicki

Z poczatkiem czerwca do konsul-
tacji publicznych trafit projekt
nowelizacji ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. To kolejny juz w tej kadencji
projekt odnoszacy sie do poszczegol-
nych kwestii zwigzanych z organizacja
i finansowaniem opieki zdrowotnej.
Przy braku doprecyzowanej strategii
czesto wprowadzane fragmentaryczne zmiany moga utrud-
nia¢ zrozumienie kierunku, w jakim zmierza nasz model
ochrony zdrowia. A co dopiero méwi¢, gdy pomyst, ktory
dotyczy spraw dla pacjentéw podstawowych, jak w tym
przypadku, jest sprzeczny z wczesniej gtoszonymi hastami.

Proponowana zmiana polega bowiem na wyeliminowaniu
ograniczen w pobieraniu optat od pacjentéw przez samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ).

W obecnym stanie prawnym SPZOZ nie moze zada¢ zapfaty
za swiadczenia udzielone osobie ubezpieczonej, ktére zosta-
ty objete umowa z NFZ i s3 realizowane w ramach tej umo-
wy. Dotyczy to rowniez sytuacji, gdy rzeczywisty koszt swiad-
czenia jest wyzszy od stawki ptaconej przez NFZ lub zostaty
przekroczone limity okreslone w umowie z funduszem.

Na marginesie trzeba zauwazy¢, ze nie chodzi tu o sytuacje,
gdy z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej wprost
wynika, ze SPZOZ moze pobierac optaty, np. w leczeniu
uzdrowiskowym czy za transport sanitarny.

W ocenie wielu prawnikéw sposdb sformutowania obecnych
przepiséw w sprawie optat moze budzi¢ watpliwosci inter-
pretacyjne. Gdyby wiec chodzito tylko o wyeliminowanie
watpliwosci, z utrzymaniem niekomercyjnego charakteru
dziatalnosci SPZOZ, trudno bytoby temu nie przyklasnac.

Jednak w tej inicjatywie idzie o co$ wiecej. Z tzw. oceny
skutkow regulacji, jaka rzad musi dotgczac¢ do swoich pro-
jektow, wynika jasno, ze chodzi o dopuszczenie mozliwosci
udzielania odptatnych swiadczen przez SPZOZ. Ma to po-
prawi¢ dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych oraz zwiekszy¢
o 5 proc. przychody placéwek i w efekcie poprawi¢ ich sytu-
acje finansowa. Mamy wiec do czynienia z wprowadza-
niem, niejako kuchennymi drzwiami, dziatalnosci komercyj-
nej do placoéwek publicznych. W przypadku rzadu, ktérego
premier na poczatku kadencji stusznie moéwita, ze stuzba
zdrowia nie moze by¢ nastawiona na zysk, budzi to spore
zdziwienie. Publiczna stuzba zdrowia miata by¢ przeciez
bezptatna.

Wskaznik 5 proc. wzieto z obecnego udziatu odptatnych
swiadczen w przychodach spotek kapitatowych majacych
kontrakty z NFZ. Zadnych innych kalkulacji ani obliczen nie
przedstawiono. Nie wyjasniono tez, w jaki sposéb optaty
mogtyby wptynac na ,,zwiekszenie dostepnosci” swiadczen
dla oséb ubezpieczonych, zwtaszcza znajdujacych sie

w trudnej sytuacji materialnej. Zaskakujace jest wprowa-
dzenie petnej dowolnosci w ustalaniu wysokosci i zakresu
optat w placéwkach publicznych, co wynika z przedsta-
wionego projektu. Placéwki publiczne wtasnie w tej kwe-
stii powinny sie rézni¢ od prywatnych. Nowe optaty maja
dac¢ 2 mld zt rocznie. Tymczasem stuzbie zdrowia potrzeba
dziesigtek miliardéw. Konkretow w tej sprawie nie moze-
my sie doczekac.

PS 20 czerwca, po rozmowie premier Beaty Szydto z mini-
strem Konstantym Radziwittem, projekt nowelizacji ustawy
zostat wycofany z konsultacji spotecznych.
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Pawet Walewski

C ktos wyobraza sobie Warszawe bez Cen-
Zytralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Bana-
cha? Péwnie nie. Lecz moze trzeba zacza¢ sobie

to wyobraza¢, gdyz brak rozwigzan systemowych

i up6r NFZ dotyczacy regulowania naleznosci za nad-
wykonania popycha te placowke na skraj przepasci.
W ciggu pierwszych trzech miesiecy 2017 r. dfug za
Swiadczenia ponadlimitowe przekroczyt 13 min zt

i nikt nie ma pomystu, czym wyréwnac te strate,
gdyz NFZ wcale sie do tego nie pali. Przyjeliscie za
duzo pacjentéw, teraz sami wypijcie nawarzone
piwo — ta stara spiewka urzednikéw juz nieraz dawa-
ta sie we znaki dyrektorom i ordynatorom lecznic,
zwtaszcza duzych i poteznie zadtuzonych. Czy ktos
jednak postawit sie w roli lekarza dyzurujacego

w izbie przyje¢, ktoéry podejmuje decyzje o nieprzyje-
ciu ponadlimitowego chorego i musi wyktocic sie

z jego rodzing lub zespotem pogotowia, ze powinni
wybrac szpital mniej specjalistyczny? Albo w roli
lekarza, ktoéry wykonuje ponadlimitowy zabieg

u kolejnego pacjenta, z petng swiadomoscia, ze nie
dostanie za to pieniedzy, bo kontrakt sie skonczyt

w potowie roku? Takie decyzje, cho¢ okreslane mia-
nem , nieratujacych zycia” (w domysle: powinnismy
je sobie odpusci¢, przeciez nie ma z czego za nie
zapfacié), to codziennos¢ medycyny. Nie dajmy sie
zwies¢: na ogot kazdy zabieg wykonywany jest dla
czyjegos dobra i poprawy stanu zdrowia, nie mozna
scigad lekarzy za prace, do ktdrej sg powotani!

Wiele szpitali klinicznych od lat wpada w putapke
nadwykonan lub leczenia najdrozszych chorych opta-
canych przez fundusz w wysokosci ryczaftu. Sqgdowe
dochodzenie wyréwnan ciggnie sie latami, NFZ za-
zZwyczaj je przegrywa, a i tak urzednicy nie mysla nic
zmienia¢ w podejsciu do rozliczen. Jakby nie raczyli
pamietaé, ze gdy ktos z ich rodzin potrzebuje pilnej
pomocy, jeden czy drugi szef kliniki, bez ogladania
sie na limity i wyczerpany kontrakt, pokornie udzieli
zadanej pomocy.

Jesli problemu nie uda sie raz na zawsze rozwigzac
systemowo, bedzie dalej narastat, niezaleznie od
planéw politycznych obecnego rzadu. Siec szpitali

i likwidacja NFZ niewiele pomoga, cho¢ przedsta-
wiane sg dzisiaj jak jedyne panaceum na wyréwna-
nie strat. Ale tez niektorzy traktuja je jak alibi, bojac
sie podjecia pilnych decyzji, zastaniajgc brakiem
czytelnych perspektyw. Mozna straszy¢ sie zamknie-
ciem klinik, odejsciem z pracy wybitnych specjali-
stéw, co pét roku wymieniac dyrektoréw i mini-
stréw, czekad na ich programy naprawcze, ale nic
to nie da, jesli nie znajda sie pienigdze na ochrone
zdrowia. B

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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Co sieC przyniesie

Warszawie |

Matgorzata Solecka

Na kilka tygodni przed ogtoszeniem, ktore
placéwki znajdg sie w sieci szpitali, dyrekto-
rzy lecznic ciggle mieli wiecej pytan i watpli-
wosci niz jasnych informacji. Dawali temu
wyraz m.in. podczas konferencji ,Sie¢ szpita-
li, koordynowana ochrona zdrowia, jakos¢:
wyzwania dla Warszawy”, ktéra odbyta sie
31 maja w stolicy.

dyrektorami placéwek — publicznych i niepublicznych
—z Warszawy i Mazowsza spotkat sie wiceminister Piotr

Gryza, autor projektu sieci szpitali. | réwniez, co przy-
pominali dyrektorzy, wspétautor systemu kas chorych.
— Gdzie sie podziaf tamten entuzjazm? — pytata retorycznie
Dorota Gatczynska-Zych, dyrektor Szpitala Bielanskiego
w Warszawie.

Piotr Gryza nie wypierat sie swojej przesztosci. Przekonywat,
ze system ubezpieczenia zdrowotnego, ktory wspéttworzyt
pod koniec lat 90., wymaga nie tyle naprawy, co zmiany. Bodz-
ce, ktére w nim wykorzystano — konkurencyjnos¢, poszuki-
wanie nisz rynkowych — zagrazajg bowiem podstawowej
misji systemu ochrony zdrowia, czyli zabezpieczeniu zdrowot-
nemu pacjentéw. Zagrazajg tez zdaniem wiceministra spo-
kojowi spotecznemu. Powdd? W takim systemie lepiej sobie
radza mniejsze, prywatne placéwki, ktére moga wybierad za-
kres swiadczonych ustug (i wybierajg ustugi opfacalne). Zta
kondycja szpitali publicznych w jego opinii wynika wifasnie
z tego, ze pienigdze, dzielone w konkursach ofert, rozptywa-
ja sie do zbyt wielu podmiotéw. — Bez wprowadzenia sieci
szpitali w konkursach ofert realizowanych na dotychczaso-
wych warunkach duza czes¢ szpitali publicznych by sobie nie
poradzita — ttumaczyt dyrektorom. Dodat, ze alternatywa dla
sieci szpitali jest rozpisanie nowych konkurséw na wszystkie
Swiadczenia zdrowotne, co spowodowatoby ogromne pro-
blemy albo wrecz upadek wielu szpitali publicznych. — Tym-
czasem szpital nie tylko zaspokaja potrzeby zdrowotne, ale
ma réwniez funkcje wspdlnototwdrczg, jest wazny dla lokal-
nej spotecznosci — podkreslat Gryza.

Dyrektorzy szpitali, zabierajac gtos, zapewniali zgodnie, ze
nie sg przeciwni sieci szpitali. Chcieli jednak uzyska¢ bar-
dziej konkretne informacje. Gdy wiceminister wyjasniat, ze
ryczatt jest dla szpitali i zarzadzajacych nimi korzystniejszy,
bo faczy budzety na hospitalizacje i ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, dyrektor Dorota Gatczynska-Zych zwrdcita
uwage, ze co prawda szpital nie bedzie moégt catkowicie za-
przestac udzielania swiadczen objetych systemem zabezpie-
czenia, ale zarzadzajacy placéwkami bedg mogli podejmo-
wac decyzje o zmniejszeniu liczby swiadczen mniej
optacalnych. Pytanie, czy bez konsekwencji, czy jednak
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jakies zostang przez ptatnika wyciagniete, skoro szpitale beda
nadal sprawozdawac wykonanie swiadczen wedtug JGP. Z dru-
giej strony, podkreslata, trudno bedzie nie unika¢ swiadczen
kosztochtonnych, skoro wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa budzety szpitali zostang zmniejszone w stosunku do
obecnych. Dyrektor Gatczynska-Zych podata przyktad swojej
placéwki, ktéra do sieci wchodzi na lll poziom. Mimo to
i cho¢ tylko jedna poradnia najprawdopodobniej nie zosta-
nie uwzgledniona w systemie zabezpieczenia, wedtug obli-
czen szpitala w IV kwartale 2017 r. dostanie on o okofo pét
miliona ztotych mniej niz w poprzednich kwartatach.

Piotr Szenk, dyrektor Szpitala Powiatowego w Sochaczewie,
zwracat z kolei uwage na konsekwencje przyjecia do obli-
czen budzetow szpitali (w czesci ryczattowej) z roku 2015.
—Akurat w 2015 r.,, po kilku latach nieptfacenia za nadwyko-
nania, zamknelismy kurek i nasze nadwykonanie byfo ni-
skie. W mojej opinii to nie przypadek, ze ten rok zostat przy-
Jjety jako baza systemu. Nie wiem, co pacjent ma zrobi¢, kiedy
sie do nas zgfosi, bo za nadwykonania pieniedzy juz nie
dostane — mowit.

Piotr Gryza zapewniat, ze jedynym powodem, dla ktérego
2015 r. zostat przyjety jako bazowy do projektowania ry-
czattow, byt fakt, ze w momencie rozpoczynania prac nad
siecig szpitali zostat rozliczony, a sprawozdawczos¢ zakon-
czona. Po drugie nie wydarzyto sie w nim nic takiego, co
zaburzatoby funkcjonowanie systemu. To byta opinia wice-
ministra, dyrektorzy jednak natychmiast przypomnieli, ze
wiasnie w 2015 r. wprowadzono pakiet onkologiczny, ktory
W znaczacy sposob zmienit funkcjonowanie czesci placéwek
medycznych.

Wedtug Piotra Gryzy nadlimitowe swiadczenia s pewnym
wypaczeniem systemu, ale pozostang w nim — poza obsza-
rem rozliczanym w ryczatcie. Zaréwno w przypadku swiad-
czen finansowanych odrebnie (ktére bedzie mozna wyko-
nywad réwniez na oddziatach objetych ryczattem), jak i w
przypadku konkurséw zasady rozliczen z ptatnikiem sie nie
zmienia.

Problem polega na tym, ze zarzadzajgcy placéwkami me-
dycznymi coraz mniej wierzg w mozliwos¢ uzyskania pie-
niedzy z konkurséw ofert, przynajmniej na Mazowszu.

Jednym z wazniejszych watkéw konferencji byta kwestia al-
gorytmu, ktéry pozbawia Mazowsze znaczacej czesci $rod-
kow, ktore przekierowywane sg do innych, mniej zamoz-
nych regionow. Algorytm sprawia, ze juz w tej chwili sytuacja
jest trudna, a gdy wejdzie w zycie siec szpitali, moze sie stac
wrecz dramatyczna. Na Mazowszu (takze na Slasku) jest
wiele szpitali wysokospecjalistycznych oraz specjalistycznych,
ktére majg najwyzsze finansowanie, i sie¢ musi je zapewnic.
Na konkursy, bez zmiany zasad rozliczania miedzy oddzia-
tami, moze zwyczajnie nie starczy¢ pieniedzy.
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W potowie czerwca cztonkowie Rady MOW NFZ ustyszeli
zapewnienie, ze ,beda czynione starania”, aby ztagodzi¢
dziatanie algorytmu. Prawo i Sprawiedliwos¢ na pewno go
nie zniesie (bo zaprotestowatyby regiony bedace mateczni-
kiem PiS), ale by¢ moze uda sie wynegocjowac, by algorytm
nie obejmowat rezerwy NFZ (2,4 mld zt), ktorg prezes An-
drzej Jacyna zamierza latem uruchomi¢. Jesli tak sie nie sta-
nie, w lipcu moze sie okaza¢, ze na Mazowszu konkursy
wprawdzie sie odbeda, ale przeznaczone zostang na nie
sladowe srodki (kilkanascie milionéw ztotych).

Wedtug ministerialnych szacunkéw (z korica maja) w ramach
sieci, w skali kraju, bedzie rozliczanych okoto 93 proc. war-
tosci Swiadczen wykonywanych obecnie w zakresie lecznic-
twa szpitalnego. W przypadku ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej bedzie to 37 proc. wartosci wykonywanych
swiadczen. Jednak w poszczegoélnych wojewddztwach te
wartosci mogg sie réznic (np. jesli chodzi o lecznictwo szpi-
talne w niektorych regionach moze to by¢ nawet 96-97
proc., co oznacza, ze na konkursy ofert nie bedzie prawie
wecale pieniedzy). Duzo zalezy tez od prawdopodobnych kon-
solidacji — na Mazowszu tgczenie swoich placéwek caty czas
rozwaza samorzad wojewddztwa. B
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W sesji poswieconej koordynowanej ochronie zdrowia
uczestniczyli m.in.: dyrektor SPZZLO Warszawa-Zoliborz
Matgorzata Zatawa-Dabrowska, zastepca dyrektora ds.
medycznych MOW NFZ Michat Dziegielewski, dyrektor De-
partamentu Analiz i Strategii Centrali NFZ Dariusz Dzie-
tak, dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. War-
szawy Dariusz Hajdukiewicz, konsultant krajowy ds.
medycyny rodzinnej Agnieszka Jankowska-Zdunczyk oraz
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej
Sawoni. Dariusz Dzietak oméwit ,,Program pilotazowy
podstawowej opieki zdrowotnej” oraz , $ciezke zarzadza-
nia choroba”, obejmujaca choroby przewlekte. Matgorza-
ta Zatawa-Dabrowska przedstawita najwazniejsze zato-
zenia programu koordynowanej opieki, analizujac trzy
modele pilotazowe. Model podstawowej opieki zdrowot-
nej zakfada poszerzenie dotychczasowych kompetencji
lekarza pierwszego kontaktu i umozliwienie szybkich
konsultacji ze specjalistami. Model koordynowanej am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej zaktada integracje inter-
ny i specjalistyki zgodnie ze standardami medycznymi
i organizacyjnymi okreslajgcymi sposéb postepowania z
pacjentami chorymi przewlekle w réznych stadiach za-
awansowania choroby. Natomiast model kompleksowej
opieki zdrowotnej bedzie obejmowat opieke ambulato-
ryjna, szpitalng oraz domowa. Waznym tematem poru-
szonym podczas konferencji byty zagrozenia dla pacjen-
tow zwigzane z przeniesieniem usfug nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej z przychodni do szpitali. Konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Jan-
kowska-Zdunczyk podkreslita utrudnienia wynikajgce
z matej liczby lekarzy medycyny rodzinnej w kraju, kto-
rych obecnie brakuje okofo 10 tys.
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Konstanty
Radziwitt

Powtorka |
z Kodeksu
Etyki Lekarskig)

Podstawa kodeksu: art. 28.

I
|

~Lekarz powinien czuwac nad tym, by
osoby asystujgce lub pomagajace mu

w pracy przestrzegaty tajemnicy zawodo-
wej. Dopuszczenie ich do tajemnicy po-
winno obejmowac wylgcznie informacje
w zakresie niezbednym do prawidfowego
wykonywania ich czynnosci zawodowych.
Lekarz musi czuwac nad prawidfowym
prowadzeniem dokumentacji lekarskiej
oraz zabezpieczeniem jej przed ujawnie-
niem. Dokumentacja lekarska powinna
zawierac wylacznie informacje potrzebne
do postepowania lekarskiego”.

Art. 28 to kolejny przepis kodeksu opisujacy
zagadnienie zachowywania tajemnicy lekar-
skiej. Zwraca uwage na dodatkowy, specjal-
ny rodzaj odpowiedzialnosci lekarza. Kodeks
posrednio potwierdza, ze lekarz w procesie
diagnostyczno-leczniczym sprawuje role kie-
rownika lub koordynatora zespotu i w zwigz-
ku z tym powinien czu¢ sie odpowiedzialny
za zachowanie tajemnicy takze przez osoby,
z ktérymi wspotpracuje. W zwigzku z tym
lekarz musi zadba¢, aby prowadzona doku-
mentacja medyczna (w ktérg wglad moga
miec¢ takze inni profesjonalisci pracujacy w
stuzbie zdrowia) zawierata wytgcznie takie
informacje, ktére moga mie¢ wptyw na pro-
ces opieki nad pacjentem. Musi takze prze-
strzegac zasady, ze rozmowy na temat cho-
rego moga dotyczy¢ jedynie faktow
zwigzanych z jego leczeniem.

Lekarz powinien réwniez czud sie odpowie-
dzialny, przynajmniej czesciowo, za sposéb
organizacji, prowadzenia i zabezpieczenia
dokumentacji (zaréwno papierowej, jak
i elektronicznej). W praktyce oznacza to
z jednej strony zobowigzanie do czynnego
zainteresowania sie sposobem zabezpiecze-
nia dokumentacji w placéwce medycznej,
z drugiej zas do unikania lekkomysinego
przechowywania lub przesytania dokumen-
tacji medycznej pacjentéw. B
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Granice
Nauki

Tadeusz Tottoczko

wspaniaty gimnazjalny facinnik na lekcjach logiki. Jego lekcje

w formie wyktadéw fascynowaty nas wszystkich. Niestety, ale nie
miatem czasu nawet na pobiezne zajecie sie metanauka, czyli nauko-
znawstwem. Ponadto zbyt nikta byta moja wiedza z filozofii i fizyki, by
zrozumie¢ wywody odnoszace sie do postawionego pytania. Zadna ze
sporadycznie ustyszanych wypowiedzi, zaden z przeczytanych artykutéw
nie przedstawiaty zagadnienia w sposéb tak prosty i zrozumiaty, jak to
zrobit prof. Zdzistaw Sabitto. Fascynujgcy byt tok wnioskowania, w wyni-
ku ktérego powstawata oczywista konkluzja. Jako uczen | klasy licealnej
(w 1946 r.) po raz pierwszy dojrzatem, poczutem i pojatem piekno nauki.

fainteresowanie pytaniem, czy nauka ma granice, wzbudzit méj

Bytem jednak profanem, samoukiem, ktéry sam chciat zaspokoi¢ swoja
ciekawos¢, cho¢ z publikacji ks. prof. Michata Hellera wynikatfo, ze mie-
rze sie z problemem wielodyscyplinarnym i wysoce specjalistycznym.

Dla wielu oséb granice nauki okreslaja ideologiczne kryteria. Nimi sie nie
zajmowatem. Nieprecyzyjne jest twierdzenie, ze nauka konczy sie tam,
gdzie zaczyna sie wiara, bo méwi sie tez, ze wiara zaczyna sie tam, gdzie
konczy sie nauka. To powiedzenie jednak uwidacznia brak jednolitej
metodyki ludzkiego poznania w odniesieniu do wiary i nauki. ,Wiara
i rozum (Fides et ratio) sg jak dwa skrzydta, na ktérych duch ludzki unosi
sie ku kontemplacji prawdy” (Sw. Jan Pawet Il). W sposdb szczegdlny
odnosi sie to do prawd wiekuistych.

W dyskusjach niektorzy uzywaja stowa ,przekonanie”, ktére ma spetnia¢
role argumentu. Przekonanie to cos wiecej niz poglad lub opinia. Przy-
biera znaczenie dogmatu, bo nie ma wartosci dowodu. Dyskusja oparta
na przekonaniach zwykle nie jest twdércza. Z rozumowania odrzucatem
wiec wszelkie ,przekonania”, réwniez swoje wtasne.

Nasz umyst, intuicja i wyobrazZnia sg ograniczone i dlatego niezdolne do
poznania wszystkich naukowych tajemnic nieskonczonego (?) wszechswia-
ta. Nasze mozliwosci poznawcze, nawet uzbrojone w najwspanialszg apa-
rature, zawsze pozostang ograniczone, bo mozliwosci aparatury sg réw-
niez ograniczone. Nawet niepomiernie zwiekszona zdolnos¢ poznawcza
cyborgéw z implantowanymi komputerami o najwyzszej mocy pozosta-
wataby nadal mniejsza od zakresu poznania wszechswiata. Dla cztowieka
zakres nauki réwny jest zdolnosci poznawczej jego umystu. Pozostaje nie-
skonczona (?) przestrzen tylko dla naukowych teorii, niedostepna dla ludz-
kiej ciekawosci i dociekliwosci. Oczywistoscia jest, ze w przypadku nie-
skonczonosci swiata zakres nauki bytby rowniez nieograniczony.

Medycyna jako nauka pozostaje niezgtebiona. Sg jednak jej dziedziny, np.
anatomia, ktére zostaty objete przez ludzki rozum. Bardzo prawdopodob-
ne, ze moj tok rozumowania moze by¢ btedny, bowiem brakuje mi wiedzy.
Kto urodzit sie niewidomy, nie wie, czego nie widzi, a jesli gtuchy, nie wie,
jakich tonéw nie styszy. Podobnie badajac wszechswiat, nie jesteSmy w sta-
nie naszymi zmystami nic dostrzec z niepoznawalnej jego czesci. Jednakze
mozna matematycznie udowodnic istnienie jakiegos obiektu lub zjawiska
niedostrzegalnego w zaden znany nam sposéb w przestrzeni kosmosu.

Mimo wielu watpliwosci nauka pozostanie na zawsze najdoskonalszg
metoda poszukiwania prawdy o swiecie, zyciu i cztowieku. Cho¢ i ona
nie dysponuje metodami poszukiwania wszelkich réznorodnych aspek-
tow cafej wielowatkowej prawdy o egzystencji, trwaniu i przemijaniu.
A do tego pod pojeciem ,cztowiek” kryje sie nie tylko jego ciato, ale
réwniez jego niesprecyzowana istota ducha. B
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Fot. archiwum

PN

Filip Niemczyk, adwokat

szeroko pojetym interesie spotecznym lezy, aby

ten, kto w sposéb zawiniony przyczynit sie do

$mierci lub powaznego uszczerbku na zdrowiu
innego cztowieka, poniodst kare. Lekarz wykonuje zawéd
zaufania publicznego, w ramach ktérego ma obowigzek
sprawowania opieki nad pacjentami. Od jego decyzji, po-
dejmowanych w procesie leczenia i diagnostyki, zalezy ludz-
kie zycie i zdrowie. Btedna decyzja moze przynies¢ nieod-
wracalne szkody.

Przedstawiona argumentacja prowadzi ustawodawce do
whiosku, ze w przypadku narazenia zdrowia lub zycia pa-
cjenta albo spowodowania jego $mierci, w szczegdlnosci
przez popetnienie zawinionego btedu diagnostycznego i te-
rapeutycznego, lekarz powinien ponies¢ kare. W mojej opi-
nii represja karna w stosunku do przedstawicieli zawodéw
medycznych w obowigzujgcych przepisach i praktyce orga-
néw scigania ujmowana jest zbyt szeroko.

W pierwszej kolejnosci sprzeciw musi budzi¢ nacisk, jaki or-
gany scigania ktada na tzw. sprawy lekarskie. Nie chce wni-
ka¢, czy za postawg prokuratoréw stojg wzgledy scistego
legalizmu, czy moze szeroko komentowane w prasie osobi-
ste pobudki przetozonych. Niewatpliwie szpitale i ich pra-
cownicy cieszg sie niestabngcym zainteresowaniem wymia-
ru sprawiedliwosci od wielu lat, ale obecnie sciganie lekarzy
zdaje sie wrecz elementem oficjalnej polityki karnej. Zga-
dzam sie z tym, ze panstwo, prowadzac polityke karania,
moze ktas¢ specjalny nacisk na sciganie okreslonych grup
sprawcow, chociazby nietrzezwych kierowcéw, ktérzy maja
sktonnos¢ do recydywy, bo ich siadanie za koétkiem jest zja-
wiskiem nagminnym i niebezpiecznym. Jakie jednak sa
racjonalne powody scigania lekarzy,
ktérzy popetniajg btad? Nietrzezwy kie-
rowca popetnia przestepstwo woéw-
czas, kiedy wypije za duzo i wsiada za
kierownice. Skorumpowany urzednik
— kiedy przyjmuje koperte za ztozenie
stosownej obietnicy. Lekarz natomiast
oskarzany jest o przestepstwo wtedy,
gdy wykonuje ciezkg prace, pod presja
czasu i w ramach ograniczonych srodkéw. A im warunki trud-
niejsze, tym ryzyko popetnienia czynu zabronionego jest
wieksze, co dotyczy przede wszystkim lekarzy pracujacych
w medycynie ratunkowej i na SOR.

Poza tym trudno nie miec¢ zastrzezen do tego, jak w prakty-
ce moze wygladac proces karny lekarza i z jak nieracjonal-
nym zaangazowaniem srodkéw moze sie wigza¢, co jednak
nie stoi na przeszkodzie prokuraturze, aby oskarzac. Opisze
pokrétce wymowny przyktad. Dwoje lekarzy zostato oskar-
zonych o narazenie na niebezpieczenstwo 78-letniego pa-
cjenta przez zaniechanie statego monitorowania jego funk-
¢ji zyciowych. Chory przebywat w szpitalu od przeszto dwéch
miesiecy, najpierw na chirurgii, potem na OIOM, wreszcie
na oddziale choréb wewnetrznych, gdzie zmart. Jego przy-
padek konsultowato kilku specjalistéw. Rokowania od po-
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Nie mozna stawiac

W jednym rzedzie osoby
skorumpowanej oraz
lekarza, ktory popetnit btgd.

PRAWO | MEDYCYNA I

Biad lekarski
a polityka karania

czatku nie byty pomysine. Prokuratura wszczeta postepo-
wanie, w trakcie ktérego przestuchano wszystkich lekarzy
majacych kontakt z pacjentem, w sumie okoto 30 oséb. Bie-
gty opiniujacy w sprawie stwierdzit, ze na ostatnim etapie
pobytu w szpitalu pacjent nie byt podtgczony do kardiomo-
nitora, co stanowito nadmierne dla niego ryzyko. Prokura-
tor postawit dwojgu lekarzy zarzuty i skierowat sprawe do
sadu, mimo zgtaszanych zastrzezen. Przed sgdem ponow-
nie przestuchano wszystkich swiadkéw, a nastepnie biegte-
go, ktéry jak sie okazato m.in. nie miat wtasciwej specjaliza-
cji, aby opiniowac¢ w tej kwestii. Sad zwrdcit sprawe
prokuraturze, aby powotac innych biegtych. Wyznaczony w
tym celu zespdt stwierdzit kategorycznie, ze pacjent przez
caty czas pobytu w szpitalu miat wtasciwg opieke. Sprawa
wrécita do sgdu. Prokurator préobowat zakwestionowac¢ ko-
rzystng dla oskarzonych opinie, lecz nieskutecznie. Zapadt
wyrok uniewinniajgcy. Postepowanie trwato tacznie 5 lat.

Opisany proces niewatpliwie trwat zbyt dtugo, zaabsorbo-
wat zbyt wiele oséb, a dla oskarzonych wigzat sie z dzwiga-
niem brzemienia podejrzenia o przestepstwo przez kilka lat.
Stan taki nie byt jednak wynikiem opieszatosci sadu, ale trud-
nego do zrozumienia uporu prokuratury, aby doprowadzi¢
do uznania lekarzy winnymi btedu.

Btedy w medycynie niekiedy sie zdarzajg. Czy jednak naj-
wiasciwszg na nie reakcjg panstwa jest sciganie i karanie
0s6b, ktére sie myla? Niewatpliwie prawo karne powinno
miec¢ zastosowanie w odniesieniu do przypadkdéw naganne-
go podejscia lekarza do zawodu. Nie mam watpliwosci, ze
prokurator powinien zainteresowac sie lekarzem, ktéry wy-
konuje zabieg po pijanemu lub ktéry przyjmuje korzysci
majgtkowe. Nie mozna jednak sta-
wia¢ w jednym rzedzie osoby sko-
rumpowanej oraz lekarza, ktéry po-
petnit btad. Pomytka moze zdarzy¢
sie kazdemu, ale nie kazdemu grozi
zan odpowiedzialnos¢ karna.

Uwazam, ze kwestia btedow lekar-
skich, nawet brzemiennych w skut-
ki, powinna znajdowacd rozwigzanie przede wszystkim na
gruncie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i prawa cywil-
nego. Sady lekarskie dysponujg zaréwno wiedzg, jak i wy-
starczajaco zréznicowanym arsenatem srodkéw prawnych,
aby odpowiednio reagowac na nieprawidfowosci w pra-
cy lekarzy. Prawo cywilne daje natomiast szerokie mozli-
wosci ugodowego rozwigzywania sporéw i gwarancje od-
powiedniej rekompensaty pokrzywdzonym, a przy tym
w zdecydowanie mniejszym stopniu angazuje lekarzy oso-
biscie. Efektywne wykorzystanie tych ptaszczyzn prawnych
bytoby wystarczajgce dla zapewnienia poczucia sprawie-
dliwosci spotecznej, a zarazem zdjetoby z organdéw sciga-
nia, powotanych do zwalczania przestepczosci, ciezar pro-
wadzenia postepowan karnych przeciwko lekarzom.
Whbrew przekonaniu niektérych, lekarze to nie jest srodo-
wisko przestepcze. B
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UWAGA!
SKEADKI CZLtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich

na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
B zgodnie z uchwatq nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
ll\‘;, WKARR?ZAWH:_ z 5 wrzesnia 2014 r.
e Mot 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, powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby.

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

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystéw,

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

Lekarz lub lekarz dentysta, ktdry przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zf,

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

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

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okregowa rade lekarska
0 osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym osiagnie 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 SKEADEK CZLONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktoérych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskac, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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24-godzinna opieka prawna

Lex
Secure

dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
‘W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowlcza

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

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

L2 2

nieograniczony zakres prawny,
gotowe szablony i wzory dokumentow prawnych w ramach systemu Bazy Wzoréw Dokumentdow Lex Secure,

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

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

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

24h Infolinia Prawna
501-538-539

i
|
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

Program grupowego ubezpieczenia OC

lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkéw OIL w Warszawie

=>» Warunki programu s3 zgodne z rozporzadze-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani sg lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowg (tj. majgcy
zarejestrowang dziatalno$¢ 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 s3 takie same: 75 tys. euro — jedno zda-
rzenie, 350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

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

nr 7/2017 (267) lipiec 2017

= Miejscem wykonywania $wiadczen 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 uczestniczagcy w pro-
gramie otrzymujg 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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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, piatek: 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 wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkéw
wptywajacych na profesjonalna i przyjazna 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.

Koo Lekarzykatolikoniprzy Ol EWAN arszalwie:
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikéw. KLK jest otwarte dla lekarzy,
ktorzy zechcg sie zapisa¢. W organizowanych przez nie imprezach mogga 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/).

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec P

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

Krajowe oferty pracy na 9.06.2017 . e A

W WARSZAWIE

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich: et o

lekarze réznych spec. 21 diabetologia 4 | med. nuklearna 1 proktologia 1 stomatologia dziec. 7
alergologia 5 | endokrynologia 10 | med. podrézy 1 psychiatria 7 | stomatologia endod. 1
andrologia 1 endokrynologia/ginek. 1 med. pracy 8 | psychiatria dzieciecca 4 | stomatologia implant. 1
anestezjologia 8 | endokrynologia dziec. 2 | med. ratunkowa 7 | radiologia 3 | stomatologia ortodon. 8
balneologia i med. fiz. 1 | gastroenterologia " med. rodzinna 27 | rehabilitacja med. 6 | stomatologia periodon. 1
chirurgia/proktologia 1 geriatria 2 | nefrologia 2 | reumatologia 5 | stomatologia protetyka 2
chirurgia dziecieca 2 | ginekologia i pot. 16 | neonatologia 3 | stomatologia 27 | urologia 3
chirurgia naczyniowa 3 | hematologia 2 | neurologia 11 | stomatologia chirurg. 8 ' USG 6
chirurgia ogolna 1" hepatologia 1 neurologia dziecieca 6

chirurgia onkologiczna 1 | hipertensjologia 1 | okulistyka (Kl Kontakt: tel. 22-542-83-30

choroby ptuc 8 | kardiologia 8 | onkologia 1 praca@oilwaw.org.pl D
choroby wewnetrzne 40 | kardiologia dziecieca 1 onkologia kliniczna 1 Andrzej Morlinski "~ . 4
choroby zakazne 1 laryngologia 10 | ortopedia 10 przewodniczacy ﬂ
dermatologia 10 | laryngologia dziec. 1 pediatria 27 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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U NAS W samMoRrzaDzIE

BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 19/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 MARCA 2017 R.

w sprawie przyjecia Regulaminu
Funduszu Samopomocy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.)
— uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje sie Regulamin Funduszu Samopomocy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza.

2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2
Traci moc uchwata nr 104/R-VII/14 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 21 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu Funduszu Samopomocy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowig-
zujaca od 1 kwietnia 2017 r.

UCHWALA NR 20/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 MARCA 2017 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 54/R-VII/16
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 18 listopada 2016 r. w sprawie ustalenia terminu
obrad XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

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

§1
W &1 uchwaty nr 54/R-VII/16 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 18 listopada 2016 r. w sprawie ustalenia ter-
minu obrad XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza wyrazenie: ,29-31 marca
2018 r." zastepuje sie wyrazeniem: ,,5-7 kwietnia 2018 r."”

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 26/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 21 KWIETNIA 2017 R.

w sprawie przyznawania w drodze losowania
nagrod dla lekarzy, ktéorzy dopefnili obowigzku
doskonalenia zawodowego

Dziatajgc na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwigzku z art. 5 pkt.
7 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r.,
poz. 522 t.j. ze zm.) — uchwala sig, co nastepuije:
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§1
1. Ustanawia sie nagrody rzeczowe dla lekarzy, ktérzy zosta-
li wylosowani zgodnie z warunkami zawartymi w Regula-
minie Losowania Nagrod stanowigcym zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

2. W pierwszym losowaniu przyznanych zostanie 15 nagrod
dla lekarzy, ktérzy w okresie od 6.11.2008 . do 31.12.2017 r.
ztozyli w Osrodku Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie dokumenty w celu weryfikacji — podliczenia punktéw
edukacyjnych i dopetnili obowigzku doskonalenia zawo-
dowego, uzyskujac 200 pkt. w przynajmniej jednym za-
konczonym okresie rozliczeniowym.

3. W kolejnych losowaniach przyznanych zostanie 5 nagréd
dla lekarzy, ktorzy w okresach 12-miesiecznych, poczaw-
szy od stycznia 2018 r., ztozg w Osrodku Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie dokumenty w celu weryfikacji
— podliczenia punktéw edukacyjnych, i dopetnig obowigz-
ku doskonalenia zawodowego, uzyskujac 200 pkt. w przy-
najmniej jednym zakonczonym okresie rozliczeniowym.

§2

1. Ustala sie, ze wartos¢ 1 nagrody wynosi 3 tys. zt brutto.

2. Kwoty przeznaczone na nagrody zostang wyasygnowane
ze srodkéw przeznaczonych w budzecie Osrodka Doskona-
lenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie na organizacje szkolen.

§3
1. Nagrody zostana przyznane w drodze losowania, zgod-
nie z regulaminem losowania nagréd dla lekarzy i lekarzy
dentystow, stanowigcym zatacznik do uchwaty.

2. Laureatom, ktérzy wylosowali nagrody, wreczone zosta-
nie zaswiadczenie potwierdzajace wygrang wraz z infor-
macja okreslajaca sposéb jej przekazania.

§4

1. Nagrody majq charakter rzeczowy, a ich przekazanie na-
stepowac bedzie w formie refundacji w oparciu o doku-
menty ksiegowe (faktury), potwierdzajgce poniesienie
kosztéw odbytych szkolen wybranych przez lekarza, w cia-
gu 18 miesiecy od dnia wylosowania nagrody.

2. Refundacji podlegajg koszty uczestnictwa w szkoleniu oraz
koszty zakwaterowania i podrézy o tacznej wartosci 3 tys. zt
brutto.

3. Szkolenia musza spetnia¢ warunki okreslone w art. 19
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

§5

Nadzér nad wykonaniem uchwaty powierza sie dyrektorowi

Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-

tystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz Sekgcji

Finansowo-Ksiegowej Izby.

§6

Regulamin zostanie zamieszczony na stronie internetowej

Okregowej Izby Lekarskiej w zaktadce Punkty Edukacyjne

— Dla Lekarzy.

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Andrzej Sawoni — prezes ORL
Ewa Miekus-Paczek — sekretarz ORL
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B O-:ATA W SENACIE

Beneficjentem naszych
dziatan jest pacjent

Fot. ach

Komisja
Praworz:

SENAT RP

Samorzad zawodowy

gwarantem bezpieczenstwa
jednostki

O roli samorzadéw zawodéw zaufania
publicznego rozmawiali uczestnicy
konferencji ,,Samorzad zawodowy
gwarantem bezpieczenstwa jednostki”,
ktora odbyta sie w Senacie RP.
Przedstawiciele samorzadéw zawodowych
mowili o obowigzkach i zadaniach,

jakie spoczywajg na ich organizacjach,

o problemach poszczegélnych zawodow
wynikajacych z uwarunkowan prawnych
i spotecznych.

kazdym z wystapien byt przywotywany art. 17,
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,w dro-
dze ustawy mozna tworzyc¢ samorzady zawodowe

reprezentujgce osoby wykonujace zawod zaufania publicz-
nego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem
takich zawoddéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony”. To wtasnie interes publiczny, dobro obywa-
teli i ich bezpieczenstwo byty tematem przewodnim
poszczegdlnych wystapied, m.in. o znaczeniu zawoddéw
prawniczych, o roli samorzadu zawodowego inzynieréw
budownictwa, a takze o samorzadach przedstawicieli za-
wodoéw medycznych. Wsréd zawodéw medycznych samo-
rzad maja lekarze i lekarze dentysci, lekarze weterynarii,
pielegniarki i pofozne, diagnosci laboratoryjni, farmaceuci
i od niedawna - fizjoterapeuci.
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— Wykonujemy zawody, ktére w zwigzku z ciggfym i dyna-
micznym rozwojem wiedzy medycznej i technologii wyma-
gajg od nas nieustannego ksztatcenia sie, zdobywania
nowych umiejetnosci. Wykonujemy zawody zaufania pu-
blicznego o szczegdélnym charakterze i znaczeniu dla intere-
su publicznego — wskazywat Andrzej Sawoni, prezes ORL
w Warszawie, moéwigc o samorzadach zawodéw medycz-
nych i ich roli dla bezpieczenstwa pacjenta, o sprawowaniu
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu i zawodowej
odpowiedzialnosci. Zwracat uwage na problemy srodowi-
ska medycznego, ktore oddziatujg na sytuacje pacjenta,
o brakach kadrowych, o emigracji lekarzy, przemeczeniu per-
sonelu medycznego, biurokracji, o braku czasu na rozmo-
we z pacjentem. Na przyktadzie OIL w Warszawie wspomi-
nat o dodatkowych dziataniach podejmowanych przez
samorzad na rzecz swoich cztonkéw, takich jak: bezptatna
pomoc prawna dla lekarza, lekarskie ubezpieczenie OC
zawarte w sktadce na samorzad, organizacja kurséw i szko-
len, inicjatywy na rzecz poprawy warunkéw pracy lekarzy
i lekarzy dentystéow. — Samorzad to ludzie, to my, nasze
pomysty, wola dziatania, wiedza i praktyka, umiejetnosc
oceny potrzeb i wskazywanie tego, co wymaga zmiany. To
sita samorzadu. Beneficjentem naszych dziatan jest pacjent
— akcentowat.

Konferencja zostata zorganizowana przez Senackg Komisje
Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji oraz Mazowieckie
Forum Samorzgddéw Zawodow Zaufania Publicznego. Wzie-
li w niej udziat parlamentarzysci i przedstawiciele zawodow
zaufania publicznego. B

ach
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DOSKONALENIE ZAWODOWE IR

Punkty za wiedze,
nagrody za punkty

31 stycznia 2017 r. weszto w zycie znowelizo-
wane rozporzadzenie ministra zdrowia

z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

owelizacja wychodzi naprzeciw zgtaszanym od kil-
ku lat przez samorzad lekarski postulatom dotycza-

cym zniesienia obowiazujgcych dotychczas limitow
punktéw edukacyjnych w poszczegdlnych formach doskona-
lenia zawodowego. Dotyczy to m.in. udziatu w kursach
medycznych, kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympo-
zjach naukowych, w posiedzeniach towarzystwa naukowego
(zatacznik do ww. rozporzadzenia z doktadng liczbg punktow
za poszczegolne formy doskonalenia zawodowego zamiesz-
czono na stronie www.izba-lekarska.pl). Wprowadzone zmia-
ny nie tylko utatwiajg zdobywanie punktéw edukacyjnych,
ale réwniez posrednio obnizajg koszty ich uzyskania.

Potwierdzeniem dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego jest otrzymanie wpisu w Prawie Wykonywa-
nia Zawodu. W tym celu kazdy lekarz, ktéry ukonczyt ko-
lejny 4-letni okres rozliczeniowy, powinien dostarczy¢ do
Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystéw OIL w Warszawie dokumenty (zaswiadczenia, dy-
plomy, certyfikaty) potwierdzajace uczestnictwo w szkole-
niach zawodowych.

Od natozenia na lekarzy prawnego obowigzku dokumen-
towania doskonalenia zawodowego (6 listopada 2004 r.)
potwierdzenie dopetfnienia tego obowiazku uzyskato oko-
to 4600 oso6b, a wiec nieco ponad 18 proc. aktywnych czton-
kow naszej Izby. Nie wszyscy zdobyli wymagang liczbe
200 pkt. edukacyjnych. Dane nie odzwierciedlajg jednak
rzeczywistej aktywnosci, poniewaz znaczna czes¢ (okoto
70 proc.) lekarzy uczestniczy w szkoleniach, lecz wiekszo$¢
nie przedstawia w OIL zaswiadczen, cho¢ ma ich wiele.

Chcac zmotywowad kolegéw do rejestrowania uzyskanych
punktéw edukacyjnych, ORL w Warszawie ustanowita
nagrody dla lekarzy, ktérzy dopetnili obowigzku doskona-
lenia zawodowego przynajmniej w jednym 4-letnim okre-
sie rozliczeniowym. Wartos¢ jednej nagrody wynosi do
3 tys. zt brutto.

Sa to nagrody pieniezne, a ich realizacja nastepowac be-
dzie w formie refundacji kosztow udziatu w szkoleniach
wybranych przez lekarza w ciggu 18 miesiecy od dnia
losowania. Zwracane bedg koszty uczestnictwa w szko-
leniach oraz wydatki na zakwaterowanie i podréz. Szko-
lenia muszg spetnia¢ warunki okreslone w art. 19 usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

W pierwszym losowaniu nagréd wezmg udziat lekarze,
ktorzy w okresie od 6.11.2008 r. do 31.12.2017 r. ztozyli
lub ztozg w ODZLILD w Warszawie dokumenty w celu
weryfikacji i obliczenia punktéw edukacyjnych, potwier-
dzajgce dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodo-
wego, czyli uzyskanie przynajmniej 200 pkt. w jednym
zakonczonym okresie rozliczeniowym. Dla lekarzy bio-
rgcych udziat w tym losowaniu przewidziano 15 nagrod.

Nastepne losowania beda miaty miejsce w | kwartale kaz-
dego roku. Udziat w nich wezmga lekarze, ktorzy w po-
przednim roku kalendarzowym zakonczyli 4-letni okres
rozliczeniowy i zdobyli minimum 200 pkt. edukacyjnych.
Dla laureatéw kolejnych losowan przewidziano 5 nagréd
rocznie. Petny tekst regulaminu losowania nagréd
zamieszczony zostat na stronie internetowej lzby:
http://izba-lekarska.pl/punkty-edukacyjne/dla-lekarzy/.

Mimo ze konsekwencje niedopetnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy nie sa okreslone przepisami
prawa, w praktyce moze mie¢ ono znaczenie w przypad-
ku postepowania w trybie odpowiedzialnosci zawodowe;j
albo w sgdach powszechnych, aplikacji na stanowiska
w drodze postepowania konkursowego, podejmowania
pracy w innych krajach, audytow zewnetrznych i we-
wnetrznych w placéwkach stuzby zdrowia.

Mamy nadzieje, ze ustanowione przez ORL nagrody za-
checa kolezanki i kolegéw do dokumentowania udziatu
w szkoleniach i dostarczania otrzymanych dokumentéow
ODZLiLD. m

Krzysztof Dziubinski

dyrektor

Osrodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

Sprzedam tanio wyposazenie gabinetu stomatologicznego (Warszawa). Tel.: 502-022-513.

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 7/2017 (267) lipiec 2017

puls | 27

REKLAMA



B iU AC ZDROWIU

Fot. archiwum

o et

Jarostaw Kosiaty

asem pamiec o naszych pacjentach zostaje
Z zakleta w niezwyktych przedmiotach. Jestem

przeciwny przyjmowaniu wszelkich dowodow
wdziecznosci od chorych i ich bliskich. Nie zapomne jed-
nak zaskoczenia, gdy wiele lat temu starszy mezczyzna
po wykonanym badaniu wyjat mate zawinigtko, a z niego
niezwykte dzieto — wzér geometryczny, wykaligrafowany
wiasnorecznie kolorowymi pisakami na niewielkiej kartce
papieru. Do dzisiaj przechowuje go wsréd najcenniejszych
drobiazgow.

Pieknym dowodem pamieci pacjentéw o lekarzach sg zdo-
bigce sciany gabinetéw ginekologicznych i pediatrycznych
zdjecia usmiechnietych bobaséw, dzieciece rysunki i kartki
z niezgrabnie wypisanymi zyczeniami.

Niekiedy w naszej praktyce trafiamy na roszczeniowych

i agresywnych chorych. Z biegiem lat staramy sie uodpor-
ni¢ na zte stowa i niesprawiedliwe zarzuty, cho¢ nie jest
to tatwe, rodzi frustracje i prowadzi do wypalenia zawo-
dowego. Moze dlatego tak utkwita mi w pamieci sytuacja
z izby przyjec¢ szpitala przy ul. Banacha. Przywieziono

z Dworca Centralnego brudnego bezdomnego, ktérego
wczesniej wszyscy omijali z daleka. Gdy pomagalismy mu
zdja¢ tachmany, stat bezradny na srodku sali zabiegowej,
w koncu popatrzyt na nas z wdziecznoscig i powiedziat
cicho: — Dziekuje.

A oto kolejne listy nadestane do redakcji portalu
Esculap.com na hasto ,,Pacjent, ktérego nigdy nie zapomne”.

O Lata 90., jesien. Do mojego gabinetu okulistycznego
w poradni zgtasza sie okoto 40-letnia pacjentka. Bardzo mita,
wesota, z pochodzenia Biatorusinka. Przyszta dobrac sobie
okulary, ale tez skarzyta sie na bole gtowy. Nigdy wczesniej
nie byta u lekarza. Zdrowa. Dobratam jej dwie pary okula-
réw i pomyslatam, ze obejrze dno oka, zmierze cisnienie
gatkowe (chociaz czasu na kompleksowe badanie byto mato,
za drzwiami ktebit sie ttum pacjentéw). Ogladam dno oka
i nogi sie pode mng uginaja. Prosze o konsultacje starszego
kolege... wymieniamy spojrzenia... Pacjentka zauwazyta lekka
zmiane w moim zachowaniu i pyta: — Pani doktor, co sie
dzieje? A ja: — Nic, ale trzeba jeszcze zrobic¢ dodatkowe ba-
dania, m.in. RTG czaszki [tomografia byta wtedy mato do-
stepnal. Z wynikami prosze sie natychmiast zgfosic. Wypi-
suje skierowania. Potem telefon do kolegi neurologa:
— Rysiu, skieruje do ciebie pacjentke, dno oka mi sie nie po-
doba, tarcze zastoinowe... guz? Pacjentka zgtasza sie z RTG,
wynik nic nie wnosi. Twierdzi, ze béle gtowy przeszty i zeby
sobie nie robi¢ ktopotu. Ale ja, najdelikatniej jak potrafie,
prosze, aby jeszcze tylko udata sie do neurologa i dam jej
spokdj. Dwa dni przed Wigilig do gabinetu przychodzi star-
szy pan. Okazuje sig, ze to maz pacjentki. Ma ze sobg teczke
z badaniami, wsrod nich TK gtowy (diagnozowana na neu-
rologii, skierowana do kliniki neurochirurgii). Wynik: w tyl-
nych dotach czaszkowych symetryczne dwa guzy, kazdy
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Ktorego =

& Nigdy Nie zapomne

o srednicy okoto 6 cm, prawdopodobnie oponiaki! Zabieg
neurochirurgiczny tuz po swietach, 27 grudnia. Maz pacjent-
ki méwi: — Chciatem oddac recepty na okulary, bo pewnie
sie jej juz nie przydadzg, rokowania nie sg najlepsze. Neuro-
chirurdzy zapytali tylko, w jaki sposéb wykryto guza. Petna
ostros¢ wzroku, béle gtowy tak, ale niesugerujace nic zte-
go, sporadyczne. | ze jeszcze ,,chwila”, a mogtoby by¢ ina-
czej... Prosze meza pacjentki, zeby jednak kupit zonie okula-
ry do czytania, bo jak wydobrzeje, to sie jej przydadza. Prosze
tez, zeby koniecznie mnie poinformowat o dalszym prze-
biegu choroby.

Zadnych wiadomosci. Po roku, dwéch pytam kolege, czy co$
wie na jej temat. Ale niestety niewiele wiedziat, styszat, ze
chyba pacjentka zmarta. Zrobito mi sie smutno, tym bar-
dziej ze byta to bardzo sympatyczna osoba. Co jakis$ czas
przypominatam sobie o niej...

Kilka lat temu do mojego prywatnego gabinetu przycho-
dzi pacjentka. Witamy sie, pytam, w czym moge pomoc.
W pierwszych stowach stysze wschodni akcent. Pacjentka
na to: —Ja to moze bym nie przyszta jeszcze, chociaz oku-
listom zawdzieczam Zycie, ale pottukty mi sie okulary do
czytania. Zrobitam je kilkanascie lat temu, przed opera-
¢jg. Pytam, przed jaka operacja? | tu.... - Miatam opera-
cje guza mdzgu! Tetno mi przyspieszyto. Pytam pacjent-
ke, dlaczego zawdziecza okulistom zycie. Ona na to:
— Przysztam po okulary, a pewna pani doktor zaczeta mnie
badac, poprosita starszego doktora o pomoc, wystata mnie
na dalsze badania. | sie okazato to, co sie okazafo. Zrobi-
to mi sie goraco i pytam: — Czy pamieta pani, jaka doktor
panig badata? Ona: — Dokfadnie nie, ale chyba to byta
wysoka blondynka. Wtedy moéwie: — Tg lekarkg byfam ja,
a ta wysoka blondynka to byta moja pielegniarka. Ucie-
szyta sie bardzo, a ja jeszcze bardziej. Zapytata: —Jak mam
sie pani odwdzieczy¢ za to, ze uratowata mi pani Zycie?
Gdyby nie pani, nie bytoby mnie dzisiaj tutaj. Nie zdawa-
fam sobie sprawy, Ze ide do pani, polecita pania moja
znajoma. Odpowiedziatam: —Juz mi sie pani odwdzieczy-
fa, bo widze panig catg, zdrowa, jak zwykle usmiechnie-
tg. Pacjentka stwierdzita: — Nie posztabym do okulisty,
gdyby nie zniszczone okulary, ktére mi pani zapisata,
a ktore zrobit dla mnie magz. Zapytatam o meza. Niestety,
nie zyt od dwdch lat, byt od niej sporo starszy, chorowat
na chorobe nowotworowga. Obejrzatam dno oka — zadne-
go sladu choroby, petna ostros¢ wzroku, tarcze rézowe.
Pozegnatysmy sie radosnie, a pacjentka obiecata, ze jesz-
cze kiedy$ mnie odwiedzi.

Ten dzien od rana byt niezwykty. Wczesniej pod moj zastrze-
zony numer telefonu zadzwonifa kobieta: — Czes¢ Bogusia,
jak sie czujesz? — A o co chodzi? — To ja, Irena, lezatysmy
razem na onkologii. Ja na to: — Nie lezatam na onkologii.
Mam co prawda na imie Bogusia, ale to chyba pomytka!
Zbladtam... jakis zty znak? Taka dziwna pomytka... Ale za
kilka godzin zupetnie o tym zapomniatam dzieki mojej pa-
cjentce z Biatorusi. :-) (nadestata B.R.)
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O Pacjentéw, ktdrych zapamietam na cate zycie, byto wie-
lu, bardzo wielu. Mimo ze mineto sporo lat, do dzisiaj pa-
mietam ich twarze, brzmienie gtosu, usmiech, tzy, nasze roz-
mowy i zwierzenia, radosci i smutki rozstan...

Pamietam panig Krystyne, jedng z moich pierwszych pacjen-
tek, kiedy bytam mtodym, ,stazowym” lekarzem. Kobieta
po szesédziesigtce, z nowotworem oskrzela. W ciezkim sta-
nie. Z ogromng wolg zycia i zawsze w cudownym humorze,
co wprawiato wszystkich dookota w wielkie zdumienie. Do
dzis pamietam jej stowa, kiedy szta na przepustke do domu
i miata zakaz mycia napromienianych pél klatki piersiowej.
Tak bardzo marzyta o kgpieli w wannie, ze kiedy przyjechata
po nig cérka, pani Krystyna, filuternie przymykajac oko, za-
pytata przy innych pacjentkach obecnych na sali: — Pani dok-
tor, a dupe moge moczyc¢? Wywotato to wybuch radosci
wszystkich obecnych, nie wytgczajgc mnie, oraz wielkie za-
ktopotanie jej corki, ktora zaczeta strofowaé moja przeuro-
czg pacjentke. Pani Krystyna zupetnie nie przejeta sie obu-
rzeniem corki, machnetfa reka i stwierdzita: — Och, my
tak sobie zawsze z panig
doktor rozmawiamy. Do
dzisiaj pamietam jej stowa,
jej gtos. Rzeczywiscie roz-
mawiatysmy o wszystkim
i umawiatysmy sie na kawe,
zeby — jak méwita pani Kry-
sia — ,posiedzie¢ i popa-
trze¢ na ludzi”. Nawet
w dni, kiedy bytam naj-
bardziej zapracowana,
znajdowatam czas, zeby
posiedzie¢ cho¢ chwile,
potrzymac ja za reke i po-
rozmawia¢, majac swia-
domos¢, ze jej dni sg po-
liczone. Zreszta rozmow
i codziennego pogtaska-
nia domagaty sie wtedy
wszystkie pacjentki, zazdrosne o siebie nawzajem. Wspomi-
nam tamten czas jak jedne z najpiekniejszych chwil mojego
zycia. Pracowatam pod okiem doswiadczonych i wspaniatych
lekarzy, ktérzy chetnie dzielili sie swojg wiedzg i pokazali mi,
jak wyglada prawdziwa medycyna, opieka nad chorym, le-
karska zyczliwos¢ i serdecznos¢. Od coérki pani Krystyny do-
statam na pamiagtke wtasnorecznie wykonany exlibris z ga-
tazka jabtoni z ogrodu mojej babci i z ogromnym sercem
w tle. To byto prawie 20 lat temu.

Fot. licencja Artmedia Partners

Pamietam moja babcie, wtasng niezwykta diagnoze i jej walke
z chorobg nowotworowa. Dzien po zdaniu ostatniego eg-
zaminu na VI roku postawitam swoje pierwsze w zyciu roz-
poznanie. Do dzi$ nie wiem, jak mogfo mi sie uda¢, bo to
byt zupetnie niezwykty przypadek. Wiedziona intuicjg do-
tknetam przypadkowo jednym palcem moze centymetra
kwadratowego obfitej piersi babci i natrafitam na malutki
guzek. Nikt go nie umiat wyczué¢, nikt mi nie wierzyt. Uwie-
rzyta mi tylko zaprzyjazniona pani doktor, ktéra zrobita biop-
sje w miejscu, ktore jej pokazatam, cho¢ sama tez niczego
nie wyczuwata. Dla mojego spokoju niemal na poczekaniu
zrobita badanie. Wynik byt jednoznaczny. Komérki nowo-
tworowe. Bardzo wczesne rozpoznanie. Niestety, po 10 la-
tach nastgpit nawrét choroby. (nadestata D.K.-G.)

O W ostatnim czasie do naszego ambulatorium laryngolo-
gicznego w Krakowie przyszto kilkoro pacjentow, ktérzy po-
zostang mi w pamieci i to z réznych przyczyn. Oto jedna
z nich.
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21-letnia studentka, cérka stomatologa, trafita do laryngolo-
ga w celu oceny zmian w lewej zatoce szczekowej, widocz-
nych w tomografii komputerowej gtowy. Pacjentka, cierpiaca
od miesigca na przemijajaca pokrzywke twarzy, tutowia i kon-
czyn, bole gtowy i brzucha, przeszta diagnostyke alergolo-
giczna i radiologiczng, ktéra nie przyniosta rozpoznania. Mimo
stosowania antyhistaminikéw objawy wystapity ponownie,
a obrzek warg zdecydowat o podejrzeniu niedoboru inhibi-
tora C1 dopetniacza. Pacjentka w trybie pilnym zostata skie-
rowana do jednostki o wyzszym poziomie referencyjnym.

Jezeli wspomne jeszcze o pacjencie z hipereozynofilia idio-
patyczng i o kobiecie z zespotem antyfosfolipidowym, to
dowiode, ze obecnie laryngolog coraz czesciej trafia w swo-
jej praktyce na pacjentéw ze schorzeniami o podtozu im-
munologicznym. (nadestat P.T.-Z.)

O Spotkania z pacjentami bywaja niekiedy bardzo dziwne.
Pewnego dnia do mojego gabinetu dziarskim krokiem wkro-
czyt starszy mezczyzna. Na jego twarzy malowat sie grymas,
a spojrzenie wyrazato jed-
no: ratunku, pani doktor!
Na rutynowe pytanie: — Co
pana do mnie sprowadza?
opowiedziat nieprawdopo-
dobna historie. Wtasnie po-
znat kobiete swojego zycia.
Czekat na nig... 50 lat.
Szczescie przystonit mu tyl-
ko jeden problem. Zadbany,
elegancki pan chciat sie po-
czu¢ stuprocentowym mez-
czyzng. Niestety, aktualne
jego mozliwosci ograniczat
wiek. Jako lekarz pierwsze-
go kontaktu po raz pierw-
szy spotkatam sie z takim
zdeterminowanym pacjen-
tem. Presje pogtebiat inny
argument jego wybranki.
Chowata go w szafie. Byt nim sztucer mysliwski. 74-letni pan
poprosit o rade. Zbadatam najwazniejsze parametry uktadu kra-
zenia. Nic nie wskazywato na zaawansowang miazdzyce. Ci-
che tony serca wzbudgzity jednak we mnie czujnos¢ diagnosty.
Po przedstawieniu problemu pacjent poprosit o zapisanie le-
kéw. Sledzit kazdg literke. Byly to leki wspomagajace prace
serca. Udzielitam wyczerpujacej informacji na temat ich dzia-
tania. Zdziwiony brakiem najwazniejszego wedtug niego $rod-
ka, poprosit o wypisanie go na osobnej recepcie. Spojrzatam
na niego, a on na mnie. Po otrzymaniu recept pacjent zapro-
ponowat mi umowe. Jesli ten ostatni lek zadziata, wréci i po-
catuje mnie w najmniejszy palec stopy. Tym lekiem byta viagra.
Jednak obietnicy do dzisiaj nie spetnit... (nadestata M.H.-C.)

Wracajgc na koniec do nietypowych upominkéw
od pacjentow:

O Razem z pudetkiem czekoladek dostatam zapakowane
do reklamoéwki pudetko prezerwatyw rozmiaru XXXL od...
siostry chorego. Do dzisiaj nie wiem dlaczego!

O Kiedys sporo radosci sprawita mi kaseta magnetofonowa
z nagraniem utworéw Chopina w wykonaniu nieco ekscen-
trycznego pacjenta.

O Najpiekniejszy prezent otrzymany przez mojego kolege
psychiatre to torba suszonych grzybéw. Pacjent, ktéry nie
wychodzit z domu, chyba schizofrenik z jakimis halucyna-
cjami, zmobilizowat sie, poszedt do lasu, zebrat i ususzyt
grzyby. Mysle, ze cos takiego trzeba szczegolnie doceni¢. B
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Rand

Krystyna Knypl

Powszechnie wiadomo, ze sezon wiosenno-
-letni sprzyja czestszemu wystepowaniu
alergii z powodu zwiekszonej ekspozycji

na pytki drzew, krzewoéw i kwiatéw.
Przyroda nie ma jednak wytgcznosci

na rozbudzenie alergii wiosna.
Rozkwitajace o tej porze roku uczucia tez
mogaq sie przyczyni¢ do wystgpienia alergii.

Historia z wtasnej
praktyki lekarskigj

ewien méj pacjent z dos¢ trudnym do kontroli nad-

cisnieniem tetniczym poczut sezonowy przyptyw uczué

do atrakcyjnej kolezanki z pracy i zaprosit j3 na kawe.
Byto sympatycznie. Pomyslat wiec, ze na nastepnej randce
powinno by¢ romantycznie, co sie stato za sprawa kolacji
przy blasku swiec. Zasady randkowania w dzisiejszym swie-
cie, nastawionym na spektakularne i szybkie sukcesy, naka-
zujg, aby na kolejnej randce byto erotycznie. Sprawy serco-
we mojego pacjenta rozwijaty sie pomysinie, wybranka
przychylnie reagowata na coraz wyzsze poziomy stownych
zalotow. Pacjent postanowit wiec przejs¢ od stéw do czy-
néw, bo je przeciez cenig sobie najbardziej prawdziwi mez-
czyzni! Objatf dziewczyne i pocatowat w usta. Lecz im dtuzej
catowat, tym bardziej byt zdziwiony. Czut narastajace pie-
czenie i swedzenie warg. Gdy do mrowienia dotgczyt sie
obrzek warg, uczucie ucisku w gardle i problemy z oddy-
chaniem, uznat, ze trzeba przerwad zaloty. Tymczasem ob-
jawy nasilaty sie coraz bardziej i randkowicze wylgdowali na
izbie przyjec pobliskiego szpitala. Lekarz dyzurny rozpoznat
obrzek Quinckego, a za najbardziej prawdopodobny aler-
gen uznano szminke z ust wybranki serca mojego pacjenta.

Pacjent z nadcisnieniem tetniczym jest potencjalnie narazo-
ny na wystapienie obrzeku Quinckego nie tylko w efekcie
dziatania czynnika alergicznego, ale tez w przebiegu lecze-
nia inhibitorami enzymu konwertujgcego angiotensyne,
a w szczegdlnosci po kaptoprilu podawanym w celu opano-
wania zwyzek cisnienia krwi.

Dorazne obnizanie cisnienia krwi

W hipertensjologii wyréznia sie koniecznos¢ obnizenia ci-
$nienia w stanie nagtym lub w stanie pilnym. Oba stany zde-
finiowano w 1993 r. w amerykanskich wytycznych leczenia
nadcisnienia tetniczego (JNC).

Kaptopril jest lekiem zarejestrowanym do podawania do-
ustnego. Dos¢ rozpowszechniony sposéb podawania pod-
jezykowego jest niezgodny z charakterystyka produktu lecz-
niczego, a co wiecej nie ma dowodoéw naukowych, ze droga
ta daje jakiekolwiek korzysci.
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Kazdy, kto podaje kaptopril podjezykowo w celu opanowa-
nia zwyzki RR, lubi szarpad los za brode, zwtaszcza ze takie
podanie leku zwieksza ryzyko wystapienia obrzeku Quin-
ckego. Nie nalezy liczy¢, ze w razie nieszczescia sad bedzie
przychylny i zinterpretuje okolicznosci na korzys¢ lekarza.
Stosowanie kaptoprilu podjezykowo jest odrebng droga
podania leku, wymagajacg oddzielnego zarejestrowania.

Jezeli lek jest dopuszczony do podania podjezykowego, jego
posta¢ nazywa sie ,tabletkg podjezykowa”. Jezeli zas ma
postac¢ okreslona jako ,tabletka”, a tak jest w ulotkach
wszystkich producentéw kaptoprilu, oznacza to stosowa-
nie wytgcznie doustne. Podjezykowe podawanie leku jest
uzasadnione, gdy na takiej drodze dziata on szybciej — jak
leki o duzej lipofilnosci, na przyktad z nitrogliceryng. Kapto-
pril ma mata lipofilnos¢, nie istnieje wiec racjonalny powaod,
aby go podawac¢ podjezykowo, totez zaden producent nie
zarejestrowat tego leku do podazy podjezykowej.

Fakt, ze kaptopril podany podjezykowo nie dziata szybciej
niz przyjety doustnie, jest znany od 1987 r. z doniesienia
P. Dessé-Fulgheri i wsp. ,Comparison of sublingual and oral
captopril in hypertension” opublikowanego na tamach ,,Cli-
nical and Experimental Hypertension”. Autorzy sprawdzali
u 40 oséb z nadcisnieniem tetniczym cisnienie krwi, aktyw-
nos¢ reninowa osocza oraz stezenie leku we krwi po 5, 10,
20, 30, 40, 60 i 90 minutach od podania. Pacjenci byli po-
dzieleni na dwie grupy - jedna otrzymata lek doustnie,
a druga podjezykowo. Nie stwierdzono znaczacych staty-
stycznie réznic u 0séb nalezacych do obu grup ani w kolej-
nych pomiarach cisnienia krwi, ani w aktywnosci reninowej
o0socza oraz w stezeniu lekow.

Nagtych sytuacji klinicznych, w ktdérych nalezy wzglednie
szybko obnizac cisnienie, jest kilka zaledwie. Nalezy do nich
obrzek ptuc w przebiegu wysokiego cisnienia (okolicznos¢
kliniczna raczej historyczna), rozlegte oparzenie, trwajacy
zbieg operacyjny, podczas ktérego dochodzi do zwyzki ci-
$nienia krwi, udar mézgowy i postepujgce rozwarstwienie
aorty. Wszystkie te stany wymagajg obnizania cisnienia
w warunkach oddziatu intensywnej terapii przez podanie
lekéw parenteralnych. Pozostate liczne zwyzki cisnienia krwi
to stan pilny, dla opanowania ktérego wystarczy doustne
podanie leku hipotensyjnego.

Rozréznienie stanu nagfego i stanu pilnego z trudem prze-
bijato sie do swiadomosci wielu lekarzy, w 1996 r. powstato
nawet pojecie ,pseudoemergency”. Wiekszos¢ zwyzek ci-
$nienia krwi stanowi wskazanie do pilnego obnizenia. Naj-
czesciej s spowodowane niesystematycznym zazywaniem
lekéw hipotensyjnych, czesto przyczyng jest zdenerwowa-
nie lub niepokd;.

Wobec utrzymywania sie na skale miedzynarodowa zwyczaju
podawania kaptoprilu podjezykowo do tematu powrdcili
autorzy tureccy E. Karakili¢ i wsp. w doniesieniu ,Same ef-
fect of sublingual and oral Captopril in hypertensive crisis”
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opublikowanym na tamach ,European Review for Medical
and Pharmaceutical Sciences”, 2012,16,1642-1645 (http://
www.europeanreview.org/wp/wp-content/uploads/1642-
1645.pdf). Zacytujmy fragment tabeli z tej pracy.

Czas Cisnienie krwi
od podania (mm Hg)
kaptoprilu (min)  Kaptopril doustnie Kaptopril podjezykowo
25 mg, n=28 25 mg, n=43
0 182/99 185/90
5 172/94 178/98
15 165/89 170/93
30 158/87 160/95
45 152/84 153/86
60 147/81 147/83
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Wida¢, ze efekt hipotensyjny po podaniu podjezykowym nie
jest szybszy ani wiekszy, a do tego lek jest podawany nie-
zgodnie z ChPL!

Niejednemu alergikowi wiatr
W OoCczy

Nie tylko moj pacjent miat pecha na randce. Podczas kon-
gresu American College of Allergy, Asthma and Immunolo-
gy w 2010 r. (http://www.medicalnewstoday.com/articles/
207934.php) przedstawiono przypadek 30-letniego mezczy-
zny, ktory takze z randki trafit do szpitala z objawami silnej
alergii. Okazato sie, ze przyczyna byty alergeny z orzeszkow
ziemnych, ktére jego dziewczyna zjadta przed spotkaniem.
Mimo wyszczotkowania zebdw alergen byt w jej Slinie jesz-
cze 2 godziny po konsumpcji. Zesp6t Amlota-Lessofa to co-
raz czesciej spotykana forma alergii w obrebie jamy ustnej,
w okoto 10 proc. przypadkéw powikiana obrzekiem Quin-
ckego. Czesto jest to krzyzowa reakcja alergiczna z pytkami
brzozy, pod ktérym to drzewem nie powinni umawiac sie
na randke pechowcy.
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Tadeusz M. Zielonka

\ Konferencja
" Dumm spiro, spero

Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc, Warszawski Uniwersytet Medyczny

uz po raz siodmy spotkali sie w Wojskowym Instytucie

Medycznym lekarze i inzynierowie na konferencji na-

ukowej poswieconej pamieci dr. Wojciecha Lubinskie-
go, ktéry zginat w katastrofie pod Smolenskiem, petnigc
dyzur lekarza prezydenta RP. Minister zdrowia Konstanty
Radziwitt objat tegoroczng konferencje honorowym patro-
natem. Prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego In-
stytutu Medycznego, podczas uroczystego otwarcia spotka-
nia zauwazyt, ze juz od kilku lat na konferencji poruszano
naukowe i medyczne aspekty zanieczyszczenia powietrza
oraz budowano interdyscyplinarne zespoty zajmujace sie ba-
daniem skutkéw smogu. Podkreslit brak dostatecznych srod-
kéw finansowych na prowadzenie tych prac i niezwracanie
wystarczajgcej uwagi na gtosy polskich naukowcéw moéwia-
cych o rosnacych zagrozeniach. Dr Paulina Karwowska, dy-
rektor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Warszawie,
zaznaczyta jak bardzo konferencja wpisuje sie w gtéwny nurt
dziatan WHO, ktéra dostrzega w zanieczyszczeniu powie-
trza jeden z najwazniejszych czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia. Organizacja stara sie mobilizowa¢ panstwa czton-
kowskie do wiekszej aktywnosci w ograniczaniu ilosci szko-
dliwych substancji trafiajgcych do srodowiska. W Europie
blisko pét miliona ludzi rocznie umiera z powodu zanieczysz-
czen powietrza, z czego ponad 50 tys. w Polsce.

Konferencje otworzyt wyktad nestora polskich naukowcow
prof. Janusza Hatuszki z Rabki, ktory juz w latach 60. badat
wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie dzieci. Wielo-
letnie badania naukowe prowadzone w Rabce, Limanowe;j
i w Krakowie wykazaty czestsze infekcje drog oddechowych
i przewlekte zapalenie zatok u dzieci spowodowane krakow-
skim smogiem.

W kolejnym wyktadzie ekspert Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, prof. Michat Krzyzanowski, przedstawit szkodliwy wptyw
ozonu powstajgcego pod wptywem promieni ultrafioleto-
wych z tlenkéw azotu, ktérych gtéwnym zrédtem jest ener-
getyka i transport drogowy. Z tego wzgledu najwieksze ste-
zenie ozonu jest obserwowane w Polsce latem w stoneczne
dni. Udowodniony jest zwigzek miedzy ekspozycja na ozon

Prof. G. Gielerak
otwiera konferencje

Fot. A. Kosater )

a zapadalnoscig na choroby uktadu oddechowego i umie-
ralnoscig z ich powodu. Coraz wiecej danych swiadczy réw-
niez o wptywie ozonu na rozwoj choréb uktadu krazenia,
pojawiajg sie informacje o przyczynianiu sie tego gazu do
rozwoju innych choréb, takich jak cukrzyca.

Prof. Jolanta Walusiak-Skorupa z Instytutu Medycyny Pracy
w todzi omoéwita choroby zawodowe wynikajgce z wziew-
nej ekspozycji w miejscu pracy. Przedstawita najwazniejsze
szkodliwe dla zdrowia substancje odpowiedzialne za roz-
woj choréb zawodowych uktadu oddechowego, przypomi-
najagc zawody, w ktorych dochodzi do narazenia. W Polsce
widoczne jest znaczne w poréwnaniu z krajami sgsiednimi
niedodiagnozowanie choréb zawodowych, wynikajace
z niekierowania do wojewddzkich poradni medycyny pracy
cierpigcych na astme, POChP i inne choroby powstajgce pod
wplywem czynnikéw toksycznych, draznigcych i uczulaja-
cych w miejscu pracy.

Prof. Rafat Gorny z Centralnego Instytutu Medycyny Pracy
omowit zagadnienie narazenia na bioaerozole. Zwrécit uwa-
ge na to, jak trudno okresli¢ dopuszczalne stezenia bakterii,
wiruséw, grzybéw i endotoksyn w powietrzu w przestrze-
niach zamknietych (w budynkach). Pokazat, jak dtugotrwa-
ty i zmudny byt proces opracowania norm i wydania aktow
normatywnych okreslajagcych akceptowalne stezenia po-
szczegblnych bioaerozoli. Sposréd tysiecy gatunkéw roslin,
zwierzat, bakterii, grzybéw, wiruséw i pasozytéw jedynie
kilkaset ma udowodnione znaczenie w patogenezie choréb
u ludzi.

Na druga sesje ztozyty sie nagrodzone w roku ubiegtym prace
w konkursie Dum spiro, spero. Tematem doniesienia dr Anny
Merkinger-Gruchaty z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego byta zaleznos¢ miedzy zanieczyszcze-
niem powietrza PM,, a masg urodzeniowa krakowskich no-
worodkéw. Na podstawie danych o ponad 80 tys. porodow
zestawionych z pomiarami zanieczyszczenia w Krakowie
udato sie wykazad zwigzek miedzy niskg masg urodzeniowa
i wczesniactwem a wysokim stezeniem pytéw zawieszonych
w powietrzu (PM,,), ktérym oddychaty kobiety w pierwszym
trymestrze cigzy

W kolejnym doniesieniu dr inz. Joanna Jakubiak-Lasocka
z Health Quest oméwita wptyw drobnych pytéw na zacho-
rowalnos¢ i sSmiertelnos¢ dzieci oraz niemowlat. Badania
przed laty nie wykazaty zwigzku zanieczyszczen powietrza
ze Smiertelnoscig i hospitalizacjami dzieci, ale z biegiem lat,
wraz z pogorszeniem sie sytuacji w tym wzgledzie, korela-
cje staty sie juz widoczne. tukasz Adamkiewicz z Fundacji
#13 Centrum Zmian Klimatu i Zréwnowazonego Rozwoju
wskazat ryzyko wystapienia obturacji oskrzeli w zaleznosci
od stezenia pytéw PM,,. Badania przeprowadzone z zespo-
tem naukowcéw z Politechniki Warszawskiej dowodza, ze
osoby mieszkajgce w odlegtosci do 50 m od gtéwnych trak-
téw komunikacyjnych Warszawy majg czesciej zwezenie
oskrzeli mierzone w badaniu spirometrycznym niz osoby
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mieszkajgce z dala od szlakow komunikacyjnych. Obserwo-
wano zwigzek zaburzen czynnosciowych ptuc nie tylko z licz-
ba przejezdzajacych samochodéw, ale tez z ich predkosciag
(im mniejsza predkos¢ z powodu korkéw, tym wieksze za-
burzenia funkcji ptuc). Na zakofczenie mgr inz. Anna Gayer
z Politechniki Warszawskiej przedstawita ocene skutkéw
zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w jednostkach
DALY. Wskaznik DALY (disability adjusted life-years) stoso-
wany jest do okreslenia stanu zdrowia danej populacji
i wyraza lata zycia utracone wskutek przedwczesnej smierci
badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku choroby. Wykazano
jednoznaczny zwigzek zanieczyszczenia powietrza z tym
wskaznikiem w Polsce.

W trzeciej sesji doc. Artur Badyda z Politechniki Warszaw-
skiej przedstawit zagadnienie szkodliwosci grillowania, na
ktérym dos¢ powszechnie spedzajg wolny czas Polacy. Grill
jest zrodtem duzej ilosci pytow zawieszonych PM,, i PM, 5,
a co gorsza rakotwérczych weglowodoréw aromatycznych
w niezwykle wysokim i z pewnoscia szkodliwym dla zdrowia
stezeniu. To pierwsze badanie wskazujace potrzebe zacho-
wania wiekszej ostroznosci podczas grillowania. Pewnym roz-
wigzaniem moze by¢ stosowanie grillow gazowych, ktére
wytwarzaja zdecydowanie mniej szkodliwych substancji.

Dr Piotr Dabrowiecki z Wojskowego Instytutu Medycznego
obalit mit dobrego powietrza w matych miasteczkach. Za-
prezentowat doniesienie, ktérego autorzy na podstawie
badan prowadzonych w Legionowie wykazali, ze zanieczysz-
czenie powietrza w tej miejscowosci i szkodliwy jego wptyw
na zdrowie sg wieksze niz w centrum Warszawy. Okazuje
sie, ze Zywiec i Pszczyna s dzi$ bardziej zanieczyszczone
niz Krakéw, a Rybnik bardziej niz Katowice.

Optymistyczne byto doniesienie mgr Magdaleny Kostrzon
z Kopalni Wieliczka, ktoéra pokazata jak skuteczne sg trzyty-
godniowe turnusy rehabilitacyjne chorych na POChP pro-
wadzone pod ziemig w uzdrowisku Wieliczka. Efekty reha-
bilitacji podziemnej byty lepsze i trwalsze niz takich samych
¢wiczen prowadzonych na powierzchni. Niestety, pesymi-
styczne byty wyniki badan autora niniejszego sprawozdania
nad swiadomoscig pulmonologéw na temat wptywu zanie-
czyszczenia powietrza na zdrowie. Zaledwie 19 proc. pul-
monologéw uwaza, ze ma wystarczajacg wiedze w tym za-
kresie. Tylko co dziesigty ankietowany specjalista choréb ptuc
deklarowat wykorzystanie tej wiedzy w praktyce klinicznej
i informowanie pacjentéw o zagrozeniach, jakie powoduje
zanieczyszczone powietrze. Wyniki byty gorsze niz w grupie
lekarzy réznych specjalnosci.

Mgr Weronika Piestrzynska z Health and Environment
Alliance — HEAL Polska omoéwita znaczenie dziatarn organi-
zacji pozarzadowych dla poprawiania jakosci powietrza
w naszym kraju. Chociaz kluczowa role majg do odegrania
wiadze panstwowe i samorzadowe, organizacje pozarzado-
we, podobnie jak media i spoteczenstwo obywatelskie, moga
uczynic bardzo duzo w tym zakresie. Mozna moéwic o wiel-
kim sukcesie tegorocznych kampanii spotecznych i medial-
nych uswiadamiajacych spoteczenstwu i rzagdzacym znacze-
nie czystego powietrza dla zdrowia. Bardzo wazne jest
dziatanie organizacji non profit w dziedzinie ekologii i Pola-
cy coraz bardziej doceniajg ich role.

Na zakonczenie konferencji Beata Lubinska, wdowa po
Wojtku Lubinskim, podziekowata licznie przybytym uczest-
nikom i organizatorom konferencji za pamie¢ o nim. B

Konkurs Durm spiro, spero

Podczas piatej konferencji poswieconej pamieci dr. Woj-
ciecha Lubinskiego (konferencje organizowane sg co
roku w kwietniu, w rocznice katastrofy pod Smolenskiem)
zrodzit sie pomyst konkursu Dum spiro, spero jego imie-
nia. Tematem dorocznych sesji naukowych jest wptyw za-
nieczyszczen powietrza na zdrowie, ktérym zajmowat sie
dr Wojciech Lubinski. Pragnac podkresli¢ znacznie tego nie-
zwykle waznego dla Polakéw problemu, a takze promo-
wac osrodki oraz naukowcoéw, ktérzy sie nim zajmuja, or-
ganizatorzy konferencji — Wojskowy Instytut Medyczny,
Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc i Polska Federacja Sto-
warzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP — ogtosili
w 2015 r. konkurs na najlepszy artykut roku opracowany
w polskim osrodku badawczym na temat skutkéw zdrowot-
nych zanieczyszczen powietrza. Powofana zostata trzyoso-
bowa komisja konkursowa, pod przewodnictwem wielolet-
niego dyrektora Biura WHO ds. Wptywu Zanieczyszczen
Powietrza na Zdrowie w Bonn, prof. Michata Krzyzanow-
skiego z King’s College London, z udziatem dr. hab. n. med.
Andrzeja Chciatowskiego z Wojskowego Instytutu Medycz-
nego i dr. hab. n. med. Tadeusza M. Zielonki, cztonka Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc. Ogto-
szenie werdyktu jury i wreczenie nagréd odbywa sie w czasie
dorocznej konferencji w Wojskowym Instytucie Medycznym.

Na pierwszg edycje konkursu w 2016 r. wptyneto 7 artyku-
téw, a na druga, w 2017 r. — juz 14. Poziom merytoryczny
nadsytanych prac byt bardzo wysoki. Jury zaskoczyt jednak
fakt, ze tematem wptywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie zdecydowanie czesciej zajmujg sie inzynierowie
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niz lekarze. Laureatem pierwszej edycji zostata Anna Mer-
kinger-Gruchata z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego, za artykut na temat zaleznosci mie-
dzy zanieczyszczeniem powietrza PM,, a niskg masa
urodzeniowg krakowskich noworodkoéw.

Pierwsza nagrode w tegorocznej edycji konkursu otrzyma-
ta Anna Zwozdziak z Politechniki Wroctawskiej za prace
zatytutowana , Influence of PM, and PM, s on lung func-
tion parameters in healthy schoolchildren — a panel stu-
dy”. Druga nagrode otrzymat Grzegorz Dziubanek ze Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego za artykut ,Long-term
exposure to urban air pollution and the relationship with
life expectancy in cohort of 3.5 million people in Silesia”.

Podczas siodmej konferencji wreczono nagrody tegorocz-
nym laureatom. Autorzy artykutéw poswieconych omawia-
nej tematyce, ktére zostang opublikowane w 2017 r.,
sq zaproszeni do udziatu w trzeciej edycji konkursu Dum
spiro, spero.

Zgtoszenia z kserokopig artykutu mozna przesta¢ pocz-
ta w nieprzekraczalnym terminie 31.01.2018 r. (data
stempla pocztowego) pod adresem Wojskowego Insty-
tutu Medycznego (04-141 Warszawa, ul. Szaseréw 128)
lub droga elektroniczng w formie pliku pdf w nieprzekra-
czalnym terminie 31 stycznia, godz. 23.59, pod adresem:
konkurs2015@wim.mil.pl. Szczegéty oraz regulamin kon-
kursu znajduja sie na stronach internetowych WIM, PTChP
i federacji oraz w kwartalniku ,Lekarz Wojskowy". B

Tadeusz M. Zielonka
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Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Denosumab

enosumab to przeciwciato monoklinalne z klasy 1gG2,
wytworzone z linii komérkowej ssakéw technika in-

zynierii genetycznej. Jest naturalnym inhibitorem
ligania, biatkowego receptora o nazwie RANK, okresla sie je
wiec jako tzw. RANKL. Uktad receptora RANK jest aktywato-
rem osteoklastogenezy. Mechanizm dziatania denosumabu
polega na blokowaniu RANKL, ktéry aktywuje receptor RANK
do zwiekszonej produkcji osteoklastow. W organizmie czto-
wieka wystepuje naturalny fatszywy receptor putapka, wia-
zacy RANKL, o nazwie OPG (osteoprotegeryna), dzieki kto-
remu w sposdb naturalny powstaje mniej osteoklastow.
Wprowadzenie substancji podobnej do OPG (preparaty nie-
dostepne w Polsce) bedzie kolejng metodga leczenia nadmier-
nej osteolizy. Kazda substancja blokujagca RANKL bedzie
zmniejszac pule osteoklastéw, a w konsekwencji prowadzié¢
do zmniejszenia resorpcji kosci (przewaga osteogenezy nad
osteolizg). Zachowanie wtasciwych proporcji RANKL i OPG
zapewnia rownowage miedzy resorpcja a kosciotworzeniem.
Ta dynamiczna réwnowaga zostaje zaburzona w chwili po-
jawienia sie komorek nowotworowych, ktére w sposdb nie-
kontrolowany produkuja liczne czynniki wzrostu i cytokiny,

—armakoterapia
oolu przewlekiego

W oparciu o drabine analgetyczng WHO

< (koanalgetyki)

pobudzajgc osteoblasty do niepohamowanej produkcji
RANKL, co nasila procesy resorpcji tkanki kostnej. Nadmier-
na aktywacja osteoblastow ma znaczenie zaréwno dla roz-
woju przerzutéw osteolitycznych, jak i osteoblastycznych.
Denosumab wigze sie trwale z RANKL i zmniejsza nie tylko
resorpcje tkanki kostnej, lecz takze stezenie biochemicznych
markeréw obrotu kostnego. Moze réwniez zapobiegac in-
wazji tkanki kostnej przez komérki nowotworowe, hamujac
aktywacje receptora ligania RANK na powierzchni osteobla-
stéw (denosumab nasladuje OPG). Denosumab 60 mg (pre-
parat o nazwie Prolia) ma rejestracje do leczenia osteoporo-
zy (zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn) oraz przerzutéw do
kosci u mezczyzn z rakiem prostaty, u ktérych stosowana
jest farmakologiczna kastracja. Lek podaje sie podskdrnie
raz na 6 miesiecy. Prolia jest refundowana tylko dla kobiet
powyzej 65. roku zycia, z udokumentowang osteoporoza,
z co najmniej jednym ztamaniem osteoporotycznym, przy
udokumentowanej nieskutecznosci bisfosfonianéw lub udo-
kumentowanym braku ich tolerancji oraz przy BMD<-2,5.
Lek moze byc¢ stosowany w leczeniu osteoporozy u mez-
czyzn, ale nie ma w tym wskazaniu refundacji leku.

- - A

Nieswoiste zapalenia jelita nalezg do choréb trapigcych
spoteczenstwa rozwiniete i sy coraz powazniejszym pro-
blemem. Badania epidemiologiczne dowodzg, ze czestotli-
wosc¢ zapadalnosci np. na chorobe Lesniowskiego-Crohna
wzrosta dwukrotnie w ostatniej dekadzie. Druga choroba
z tej grupy to wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Obie
majg podfoze immunologiczne, powodujg zmiany zapalne
w obrebie uktadu pokarmowego.

~Dolegliwosci w tych chorobach sq szczegdlnie ucigzliwe:
bdle brzucha, wymioty, niekontrolowane wyprdznienia. Cier-
pig na nie ludzie mtodzi, ktérym choroba uniemozliwia pra-
ce zawodowag, zycie intymne, zmusza do diety — napisano
w raporcie opracowanym pod merytoryczng opieka prof.
Grazyny Rydzewskiej z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Ga-
stroenterologii CSK MSWIA. — Objawy choroby stajg sie przy-
czyng wstydu, czestych zwolnien lekarskich, znacznego
pogorszenia jakosci Zycia”.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej od dwaéch lat pro-
wadzi akcje, ktérej celem jest przetamanie spotecznego tabu
dotyczacego tych choréb i upowszechnienie wiedzy o nich. Na
stronie www.flakirozrabiaki.org mozna znalez¢ najwazniejsze
informacje, porady ekspertéw oraz historie pacjentéw, ktérym
mimo choroby udaje sie zy¢ aktywnie. B mkr
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Hamuj raka

Rak ptuca jest jednym z najwiekszych proble-
mow onkologicznych nie tylko w Polsce.
Ponadnarodowa organizacja Lung Cancer
Europe (LUCE) prowadzi akcje edukacyjna,
ktorej celem jest zmiana postrzegania raka ptu-
ca, promowanie profilaktyki oraz optymalnych
standardéw diagnostyki i leczenia. Sformuto-
wane przez nig postulaty sg upowszechniane

i prezentowane na europejskich forach, m.in.
w Parlamencie Europejskim, i w wielu krajach.
W Polsce do tej akcji przytaczyty sie organizacje
pacjentéw: Stowarzyszenie Walki z Rakiem
Ptuca, Polskie Amazonki oraz Fundacja Onkolo-
giczna Alivia. Rak ptuca jest przyczyna wyzszej
liczby zgonéw niz nowotwory piersi, prostaty

i jelita grubego tacznie.

daniem LuCE realizacja pieciu najwazniejszych postula-
téw, nazwanych szansami, moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ zagrozenie chorobg i jej rozwdj. Pierwsza szansa
dotyczy profilaktyki, czyli przede wszystkim natychmiasto-
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Denosumab w dawce 120 mg (preparat o nazwie X-GEVA)
ma rejestracje do zapobiegania powiktaniom kostnym
u pacjenta z chorobg nowotworowg (ztamanie patologicz-
ne, ucisk na rdzen kregowy) oraz w przypadku koniecznosci
wykonania zabiegu operacyjnego u chorego na nowotwor
(operacyjne leczenia ztamania patologicznego i/lub ucisku
na rdzen kregowy). Dawke 120 mg podaje sie podskdrnie
raz na 4 tygodnie.

Dziatania niepozadane denosumabu to: hipokalcemia, mar-
twica jatowa kosci szczeki, zakazenia skory (gtownie zapa-
lenia tkanki facznej). Przed rozpoczeciem leczenia denosu-
mabem nalezy skorygowa¢ hipokalcemie odpowiednig
podaza wapnia i witaminy D3 oraz dokona¢ sanacji jamy
ustnej. Nie zaleca sie stosowania denosumabu w zaawan-
sowanej niewydolnosci nerek (przy GFR< 30 ml/min).

Leki podawane miejscowo
(zewnetrznie)

Lidokaina podawana miejscowo dziata gtéwnie na zalezne
od napiecia patologiczne kanaty sodowe tworzace sie
w uszkodzonym nerwie, inicjujac powtarzalne ektopowe po-
budzenia. Drugi mechanizm dziatania lidokainy zwigzany jest
z hamowaniem uwalniania mediatoréw procesu nocycepcji
przez keratynocyty, ktére stanowig 95 proc. komoérek
naskérka i sg sScisle zwigzane z wtéknami nerwowymi. Lido-
kaina stosowana w postaci plastrow powoduje dodatkowo
efekt ochtadzania skory (plaster jest rownoczesnie hydroze-
lowym opatrunkiem) oraz zapewnia mechaniczng ochrone
obszaréw skéry objetych procesem chorobowym. 5-proc.
lidokaina w plastrach stosowana powierzchniowo jest re-
komendowana jako lek pierwszego wyboru w zlokalizo-
wanym, obwodowym bolu neuropatycznym (neuralgia po-
potpascowa). Najczestszym dziataniem niepozadanym jest
miejscowe podraznienie skéry. Pozytywny efekt 5-proc. li-
dokainy obserwowano réwniez w przypadkach neuralgii
miedzyzebrowej, przetrwatego bélu pooperacyjnego (po

torakotomii, mastektomii, operacji przepukliny pachwino-
wej, amputacji) i meralgia paresthetica.

Kapsaicyna jest wysoko wybiérczym agonistg receptora
waniloidowego z grupy receptoréw przejsciowego poten-
cjatu (ang. receptor potential vaniloid receptor TRPV1).
Mechanizm jej dziatania polega na usuwaniu neuroprzekaz-
nika, substancji P, z zakonczen wtokien nerwowych. W kon-
sekwencji dochodzi do odwracalnego uszczuplenia zapaséw
substancji P, a zatem do zmniejszenia transmisji bo6lu z ob-
wodu do wyzszych pieter osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Podstawowy mechanizm dziatania 8-proc. kapsaicyny
jest jednak przede wszystkim nastepstwem otwarcia kana-
téw jonowych dla jondw wapnia sprzezonych z receptorem
TPRV1, co prowadzi do defunkcjonalizacji (zaniku) pierwot-
nych zakonczen nerwowych w nastepstwie odwracalnego
uszkodzenia ich mitochondriéw. 8-proc. kapsaicyna w po-
staci plastréw jest dostepna w Polsce od 2009 r. Ulga
w dolegliwosciach bélowych po godzinnej aplikacji plastra
utrzymuje sie nawet przez 12 tygodni. 8-proc. kapsaicyna
moze by¢ skuteczna u pacjentdw z neuralgia popétpasco-
wa, neuropatig w przebiegu zakazenia wirusem HIV i poli-
neuropatia po chemioterapii.

Antagonisci receptora NMDA

Nadpobudliwos¢ receptora NMDA bywa przyczyng wyste-
powania zjawiska sensytyzacji osrodkowej. W ograniczaniu
zwiekszonej aktywnosci receptora NMDA stosuje sie keta-
mine oraz dekstrometorfan.

Ketamine podaje sie w dawce doustnej 20-40 mg, od 4 do
6 razy na dobe, zewnatrzoponowo w dawce 30 mg lub
w ciggtym wlewie dozylnym w dawce 1-2 ug/kg mc/min.

Z kolei dekstrometorfan, ktéry mozna stosowac w neuropa-
tii cukrzycowej i w neuropatii popdtpascowej, podaje sie
w 2-3 dawkach doustnych po 45 mg. Skutecznos¢ kliniczna
wykazuja réwniez amantadyna oraz mementyna.

HAMUJ

DAJ SZANSE
PtUCom:

wego rzucenia palenia papieroséw (palenie zwieksza ryzy-
ko zachorowania o 15-30 razy, 85 proc. przypadkéw raka
ptuca jest zwigzanych z paleniem) oraz wykonywania
badan kontrolnych przez osoby majgce kontakt z substan-
cjami kancerogennymi.

Druga szansa to wczesna diagnostyka u oséb z niepokoja-
cymi objawami. 70 proc. przypadkéw (22 tys. osob corocz-
nie styszy taka diagnoze w Polsce) rozpoznawanych jest
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w stadium rozsiewu lub miejscowego zaawansowania. Ozna-
cza to, ze najskuteczniejsze leczenie operacyjne nie jest juz
mozliwe.

Trzecia szansa mowi o koniecznosci wykonywania badan
genetycznych u chorych, zwtaszcza tych, ktérzy majg raka
niedrobnokomdékowego. Stosunkowo niedawno wykazano,
ze badania molekularne pozwalajg na doktadniejsze okre-
slenie rodzaju nowotworu, a zatem takze na dobér indywi-
dualnego leczenia.

Nowoczesne terapie celowane oraz — w przypadku progre-
sji choroby — przetamanie opornosci na leki to szansa czwarta
i pigta. Inaczej méwigc: stosowanie terapii zgodnej z euro-
pejskimi standardami zaréwno w przypadku pierwszego le-
czenia, jak i w przypadku, gdy przestanie ono dziatac i trze-
ba zastosowac leki aktywizujgce uktad immunologiczny lub
antyangiogenne.

W Polsce dostep do nowoczesnych terapii, zgodny z zale-
ceniami europejskich towarzystw naukowych, nie jest do-
stateczny. W naszych programach lekowych znajdujg sie
tylko cztery innowacyjne preparaty. Organizacje pacjentéw
nieustannie postuluja, aby rak pfuca stat sie priorytetem
onkologicznym. mkr
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przed kilku laty ukazat sie w polskiej prasie opiniotwor-
czej. Podobnych byto znacznie wiecej, nie ma jednak
sensu mnozy¢ bulwersujgcych przyktadéw. Takie tytuty wciagz
sie zdarzaja i pewnie nigdy nie znikng. Wazniejsze jest to, ze
polscy pacjenci przestajg uwazac siebie za , kroliki doswiad-
czalne”, a lekarzy za tych, ktérzy na nich jedynie zarabiaja.

Polowanie na kroéliki doswiadczalne — to tytuf, ktéry

Chorzy coraz czesciej widzg dla siebie szanse w realizowa-
nych u nas badaniach klinicznych. Sami pytaja lekarzy, gdzie
sq prowadzone, czy mogliby w nich uczestniczy¢ i na jakich
zasadach. Tak jest szczegdlnie w przypadku onkologii, po-
niewaz mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod le-
czenia w tej dziedzinie s3 mocno ograniczone. Ale nowych
terapii brakuje tez w wielu innych specjalnosciach.

Tym wieksze powinno by¢ zainteresowanie nowelizacjg usta-
wy o badaniach klinicznych, na ktérg czekajg zaréwno lekarze,
jak i pacjenci. W Polsce, za sprawg Rozporzadzenia nr 536 Par-
lamentu Europejskiego z 2014 r., wtasnie rozstrzyga sie przy-
sztos¢ tych badan. W kwietniu 2017 r. zakonczyt prace powo-
tany w Ministerstwie Zdrowia zespét ds. opracowania nowych
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych badan klinicznych.

Polska nie wykorzystuje potencjatu tych badan. Od ostat-
niej legislacji w tym zakresie (2016 r.) mamy zastdj. Liczba
prowadzonych co roku badan prawie sie nie zmienita.
W 2009 r. byto ich 469, w 2010 — 409, w 2014 - zaledwie
396, w 2015 ich liczba zwiekszyta sie do 441, w 2016 prze-
prowadzono 458.

Nie zmienifa sie specjalnie liczba biorgcych udziat w bada-
niach pacjentow: w 2009 r. — 34 tys., w 2011 — 41 tys.,
aw 2014 - 29 tys. Podobnie jest z lekarzami: w minionych
latach zwykle uczestniczyto w badaniach od 2,5 do 3 tys.
medykow. Mogto by¢ znacznie lepiej, tym bardziej ze dla
lekarzy, ktérzy nie sa rozpieszczani ptacami, to szansa do-
datkowego zarobku. Oczywiscie, sg ,,kominowcy”, ktdrzy za-
rabiajg na badaniach klinicznych krocie, ale to inna sprawa.

Na tle innych krajow europejskich wypadamy pod tym wzgle-
dem najwyzej srednio. W Polsce na 1 mln mieszkancéw
wykonuje sie 10 badan klinicznych, podczas gdy w Czechach
- 25 (najwiecej w UE), na Wegrzech i we Francji — 23. Wy-
przedzaja nas rowniez Wielka Brytania (20 badan) oraz Niem-
cy i Bufgaria (po 15). Za nami sg Ukraina i Rosja, gdzie na
1 mIn mieszkancow przypadajg 2 badania.

W poréwnaniu z USA i Azja Unia Europejska w zakresie
stosowania badan klinicznych nie wypada dobrze. Powo-
dem s3g utrudnienia prawno-administracyjne na naszym
kontynencie (co ma zmieni¢ wspomniane Rozporzadzenie
nr 536). W Polsce bariery sg jeszcze wieksze, na co eksperci
zwracaja uwage od wielu lat.
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Badania
1 Kliniczne
Nna zakrecie

Rozporzadzenie, o ktérym mowa, obliguje nas do zmian
legislacyjnych. Z pewnoscig zostang wprowadzone, ale
nie wiemy, jakie one bedg. Wiadomo, ze na razie nie na-
stapi rewolucja. Przyznaje to dr Antoni Jedrzejowski ze Sto-
warzyszenia na rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych
w Polsce, ktéry uczestniczyt w posiedzeniach zespotu po-
wotanego przy ministrze zdrowia. Rozwigzania, jakie przy-
gotowano, moga jednak poprawic funkcjonowanie badan
klinicznych w naszym kraju. Przede wszystkim proponuje
sie rezygnacje z jednego z najbardziej ucigzliwych obowiaz-
kow - dostarczania umdéw miedzy sponsorem i badaczem
oraz osrodkiem badawczym, wraz z wnioskiem o rozpo-
czecie badania klinicznego (czego nie stosuje sie w zad-
nym innym kraju).

Bardziej przejrzyste majg byc¢ przepisy dotyczace podziatu
obowigzkoéw sponsora badan i Narodowego Funduszu Zdro-
wia w zakresie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
(zwigzanych z badaniami klinicznymi). Sponsor bedzie od-
powiadac za swiadczenia, ktérych nie ma w koszyku swiad-
czen gwarantowanych, oraz zwigzane z powiktaniami na
skutek zastosowanego produktu leczniczego.

Pomyslano réwniez o poprawie bezpieczenstwa pacjentow
uczestniczacych w badaniach. Stuzy¢ maja temu bardziej
korzystne formy ubezpieczenia i ewentualne odszkodowa-
nia za szkody niemozliwe do przewidzenia lub powstate
w wyniku nieprzestrzegania przez personel medyczny pro-
cedur. Na wyptate odszkodowania nie bedzie mie¢ juz wpty-
wu orzekanie winy, bo na ogét trudno ja udowodni¢, lecz
zasada wynikajaca z oceny ryzyka szkody powstatej w efek-
cie zastosowania produktu leczniczego.

Przewidziano réwniez udziat pacjentéw w ocenie etycznej
badan. W obradach komitetu bioetycznego bedg uczestni-
czy¢ przedstawiciele organizacji pacjentéw (na zasadzie
cztonkdéw). Zespot ministerialny opowiedziat sie za tym, zeby
komitety bioetyczne oceniaty protokoty badawcze. Na razie
jedynie Francja chce z tego zrezygnowac.

Rozporzadzenie nr 536 miato wejs¢ w zycie w 2017 r., ale
juz wiadomo, ze to niemozliwe. Najpierw musi by¢ urucho-
miony portal poswiecony badaniom klinicznym w UE, ktéry
powstanie nie wczesniej niz pod koniec 2018 r. Nowe prze-
pisy maja zatem szanse obowigzywac od 2019 .

Wocale jednak nie mamy zbyt duzo czasu na wprowadzenie
wiasnej ustawy (lub nowelizacje obecnie obowigzujacej).
Im wczesniej zostanie opracowana i uchwalona, tym lepiej.
Sukcesem bytoby, gdyby sie udato jeszcze w 2017 r. Poza
lekarzami i pacjentami skorzysta na tym réwniez nasza
gospodarka, innowacyjna gospodarka. B

Zbigniew Wojtasinski
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Przybywa
zakazen HIV

Wedtug danych NIZP-PZH od poczatku epidemii
HIV i AIDS w 1985 r. do konca lutego 2017 w Pol-
sce zdiagnozowano 21 459 zakazonych ogotem
oraz 3457 zachorowan na AIDS. Od 2011 r. notuje
sie ponad 1000 nowo rozpoznanych zakazen HIV
rocznie.

7— nie jest wzrost epidemiczny — méwi dr hab. n. med.
O Justyna D. Kowalska z Kliniki Choréb Zakaznych dla
Dorostych WUM. — Niepokoi jednak, ze zakazen przybywa,
mimo prowadzonego od lat programu lekowego.

Specjalisci zwracajg uwage, ze nowe rozpoznania dotycza
w duzej mierze ludzi mtodych, ale tez os6b z zaawansowa-
ng chorobg, ktérej nie byty Swiadome. Dlatego tak wazna w
profilaktyce jest mozliwos¢ szybkiego i anonimowego wy-
konania testu w catej Polsce, a takze edukacja spoteczen-
stwa w tym zakresie.

— Im wczesniej wdrozymy leczenie, tym mniejsze ryzyko, ze
osoba zakazona przeniesie zakazenie na kogos innego — pod-
kresla dr Kowalska. — Mamy duzy problem z prowadzeniem
rutynowego testowania w dziedzinach medycyny, w ktérych
powinno byc oczywistoscig. Istniejg wytyczne, ale nie sg re-
alizowane. Zalecany test jest wykonywany tylko u 25 proc.
kobiet w cigzy. Nie moge zrozumied, dlaczego nie przepro-
wadza sie testu na HIV u 100 proc. pacjentéw z gruZlicg?
Dlaczego kobiety z rozpoznanym nowotworem szyjki macicy
nie majg testu na HIV w standardzie diagnostycznym?

W 2016 r. 33 proc. nowych zakazen HIV w Polsce rozpozna-
no u os6b w wieku 20-29 lat, 38 proc. - w wieku 30-39 lat,
a 16 proc. — w wieku 40-49 lat. W 61 proc. przypadkéow
droga zakazenia pozostata nieznana, w pozostatych — praw-
dopodobng przyczyng transmisji byty kontakty seksualne
mezczyzn (28 proc.), ryzykowne kontakty heteroseksualne
(8 proc.) i iniekcje srodkéw odurzajacych (3 proc.). Wedtug
szacunkéw WHO w Polsce od 6 do 11 tys. kobiet moze by¢
zakazonych HIV. Ponad 50-70 proc. zakazonych nie zna swo-
jego statusu serologicznego. W innych krajach rozwinietych
— maksymalnie 30 proc.

— Test nikogo nie ocenia — podkresla prof. Magdalena Mar-
czynska, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dziecie-
cego WUM, ordynator Oddziatu Xl Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie. — Zalecamy jego wykonanie,
bo zalezy nam na zdrowiu pacjenta, a w przypadku kobiety
ciezarnej takze na zdrowiu jej potomstwa. Jezeli test prze-
prowadzimy w | trymestrze cigzy, a wynik jest dodatni, dzie-
ki terapii, jezeli pordd nie bedzie powiktany, mamy prawie
100-proc. pewnosc, ze dziecko bedzie zdrowe.

W wyniku wiaczenia wiekszej liczby pacjentow do leczenia
antyretrowirusowego, liczba nowych zachorowan i zgonéw
chorych na AIDS systematycznie spada. Wedtug danych Kra-
jowego Centrum ds. AIDS 30 kwietnia 2017 r. leczeniem an-
tyretrowirusowym byto objetych 9923 pacjentow, w tym 113
dzieci.

Efektywne leczenie poprawia jakos¢ zycia osob zakazonych HIV,
umozliwia im aktywnos¢ rodzing, spoteczng i zawodowa. B

ach
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NASZE zDrROWIE N

Jak w przypadku wszystkich choréb rzadkich,
wiedza o nadcisnieniu ptucnym jest szczegodlnie
wazna dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Szybkie rozpoznanie choroby
moze bowiem pacjentom wydtuzy¢ zycie.

A L\ [ ]

ieleczone nadcisnienie ptucne tetnicze prowadzi do nie-

wydolnosci serca. — Szybkie jego rozpoznanie ma klu-
czowe znaczenie dla przebiegu choroby i skutecznosci
podejmowanego leczenia — twierdzi prof. Adam Torbicki,
kierownik Kliniki Krgzenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-
-Zatorowych CMKP. — Ale brak jednoznacznie charaktery-
stycznych objawdw w pierwszych etapach choroby utrud-
nia szybka diagnostyke. Obnizona wydajnos¢ fizyczna,
szybkie meczenie sie i uczucie dusznosci podczas wysitku
fizycznego jeszcze niedawno dobrze tolerowanego, to sy-
gnaty, ktére powinny wzbudzi¢ czujnos¢, szczegdlnie jesli
dotyczg mtodych ludzi.

Nadcisnienie ptucne tetnicze jest choroba rzadka, nieleczo-
ne prowadzi do smierci. W 2017 r. 80 organizacji pacjen-
téw z catego $wiata po raz szésty obchodzito Swiatowy
Dzien Nadcisnienia Ptucnego. Znalazto sie wsréd nich Pol-
skie Stowarzyszenie Osdb z Nadcisnieniem Pfucnym i Ich
Przyjaciét. Celem organizacji jest wspieranie chorych oraz
przekazywanie spoteczenstwu jak najwiekszej liczby infor-
macji o schorzeniu.
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Komputerowa rewolucja
w szpitalach regionu radomskiego

Juz niebawem placéwki stuzby zdrowia

beda musiaty prowadzi¢ dokumentacje
medyczng wytacznie w formie elektronicznej.
Czy szpitale w regionie radomskim sg do tego
przygotowane?

ad planowat wdrozenie elektronicznej dokumen-
Ztacji medycznej na styczen 2018 r., ale — jak sie
okazato podczas przeprowadzonej kilka miesie-
cy temu kontroli stanu informatyzacji placéwek stuzby zdro-
wia — wiekszos¢ szpitali nie zdagzytaby wprowadzi¢ nowo-
czesnych rozwigzan do konca roku. Dlatego postanowiono
przesung¢ termin na poczatek 2019 r. Od tego momentu
majg by¢ prowadzone w formie elektronicznej trzy doku-
menty: karta informacyjna leczenia szpitalnego, karta od-
mowy przyjecia do szpitala oraz pisemna informacja specja-
listy dla lekarza kierujacego. Rok pdzniej pojawia sie
obowigzkowe e-recepty, a od 1 stycznia 2021 r.
— e-skierowania.

Jak poradza sobie z tymi wymogami placéwki
z regionu radomskiego? Probleméw nie
powinien mie¢ Radomski Szpital Specjali-
styczny, ktéry wtasnie pozyskat na wprowa-
dzenie e-ustug blisko 9 min zt z Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020. Koszt
realizacji catego projektu to ponad 11 min zt.
— Wprowadzimy nowoczesne rozwigzania,
ktdre utatwig i usprawnig prace persone-
lu, a jednoczesnie poprawig komfort
pacjentéw — zapewnia Jerzy Zawodnik,
wiceprezydent Radomia.

Szpitalna platforma internetowa obejmie
15 e-ustug. Planowane jest m.in. urucho-
mienie portalu informacyjnego dla pac-
jentow oraz systemu e-rejestracji i przy-
pominania o terminie wizyt lekarskich.

— Zostanie réowniez wprowadzony pro-
gram zarzgdzania kolejkami, ktéry umoz-
liwi skrécenie do minimum czasu oczekiwa-
nia przed gabinetem lekarskim - ttumaczy
Jerzy Zawodnik. Takze personel medyczny,

gtownie lekarze, za pomocg urzadzen mobilnych

bedzie mie¢ wglad w historie choroby pacjenta. System
umozliwi zdalne umawianie wizyt, zlecanie lekow oraz ba-
dan bezposrednio przy t6zku chorego. Wszystkie e-ustugi
powinny by¢ realizowane w RSS przed koncem 2018 r.

Siegajg po unijne fundusze

Do podobnej inwestycji szykuje sie druga radomska leczni-
ca — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. Jednak dotychczas
dopiero udato sie wybrac partnerow do wspdlnej realizacji
ambitnego projektu informatyzacji placéwki, ktéry rowniez
ma by¢ w znacznym stopniu sfinansowany z funduszy unij-
nych. Reszta pozostaje w sferze planéw i zamierzen.

Graf. licencja Artmedia Partners
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Po pienigdze z Unii Europejskiej Smiato siegajg takze inne
lecznice z regionu radomskiego. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg do-
stat 3,2 miIn zt na projekt ,E-zdrowie”, czyli kompleksowg
komputeryzacje szpitala i przychodni specjalistycznych. In-
westycja ma byc realizowana wspélnie z trzema innymi pla-
cowkami dziatajgcymi na terenie powiatu przysuskiego:
w Odrzywole, Klwowie i Potworowie. Dzieki niej skréci sie
czas oczekiwania pacjentdow na podjecie leczenia, natomiast
lekarze otrzymajq szybszy i tatwiejszy dostep do petnej in-
formacji o stanie chorego i przebiegu jego terapii. W ra-
mach projektu utworzone zostanie m.in. centralne archiwum
wynikéw badan diagnostycznych, zdje¢ rentgenowskich,
zapiséw EKG i innych danych z urzadzen szpitalnych.

Wprowadzenie podobnego systemu planuje szefostwo
SPZZOZ w Pionkach, ktéry otrzymat blisko 2 mIn zt na
e-ustugi. Pacjenci szpitala i nalezgcych do niego poradni beda
mogli m.in. drogg elektroniczng zapisac sie na wizyte u leka-
rza, otrzymac skierowanie na badania, a takze odwofa¢
lub zmieni¢ termin konsultacji. Komunikacje z pacjen-
tami utatwi system e-powiadomien, czyli informacji
przesytanych droga e-mailowg lub SMS-em.

Lekarz ze smartfonem

System elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz pa-
kiet ustug z zakresu e-zdro-
wia wdrozy w 2018 r. takze
SPZZ0OZ w Lipsku, ktory
pozyskat na ten cel ponad
2,6 min zt. W ramach pro-
jektu zakupiona zostanie in-
frastruktura sieciowa i ser-

werowa oraz udostepnionych bedzie osiem

e-ustug: e-szkolenia, e-diagnostyka, e-profi-
laktyka, e-rejestracja z powiadomieniami, e-wy-
niki, e-konsultacje, e-przychodnia oraz e-recep-
ta. W przedsiewziecie zaangazuje sie jeszcze
czterech partneréw — placowki medyczne
w Chotczy, Rzeczniowie, Przyteku i Ciepielowie.

Realizacja kompleksowego projektu informatyza-

¢ji, majacego nie tylko poprawic¢ jakos¢ leczenia,

ale réwniez ograniczy¢ koszty dziatalnosci, jest

jedng z najwiekszych w ostatnim okresie inwestycji
SPZZOZ w ltzy. Wdrozenie systemu kosztowato 2,7 min zi.
Dzis$ lekarze za pomocg smartfonéw lub tabletéw maja sta-
ty dostep do bazy lekéw, wynikéw badan oraz elektronicz-
nej dokumentacji medycznej pacjentéw, moga tez prowa-
dzi¢ zdalng konsultacje, natomiast chorzy e-mailowo albo
SMS-em otrzymuja informacje o terminie wizyty u specjalisty.

Wprowadzenie e-ustug planujg réwniez inne placéwki w re-
gionie, np. SPZZOZ w Kozienicach, gdzie jednak dopiero
opracowywana jest specyfikacja techniczna projektu, ktére-
go koszty oszacowano na 6 min zt. ®

Rafat Natorski
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Szpital w Siedlcach

28 kwietnia odbyto sie uroczyste otwarcie nowego
skrzydta Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach Sp. z 0.0.

Oddany do uzytku obiekt to trzykondygnacyjny budynek
o powierzchni uzytkowej 2234 mkw. Niski parter zajmuje ap-
teka szpitalna, na wysokim parterze znajduja sie dodatkowe
pomieszczenia oddziatu dzieciecego (16 toézek), zlokalizowa-
ne w bezposrednim sgsiedztwie gtéwnego oddziatu dziecie-
cego (30 tozek). Jest takze pokdj z tazienka dla rodzicéw oraz
pokoje dla dzieci z rodzicami. Na | pietrze przewidziano
17-t6zkowy Oddziat Okulistyczny. Czes¢ pobytowa zostata
oddzielona od diagnostyczno-zabiegowej i administracyjnej.
Swoje miejsce zyskato ambulatoryjne lecznictwo okulistycz-
ne. Koszt catkowity inwestycji to ponad 10 min zt.

O szczepieniach

W kwietniu w Ciechanowie odbyta sie konferencja
pt. ,,Fakty i mity na temat szczepien ochronnych”.

Zorganizowat jg Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitar-
ny z udziatem Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Ciechanowie. Spotkanie przeznaczone byto gtéwnie dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia oraz opieki spotecznej, oswiaty
i samorzadu. W konferencji wzieta udziat dr n. med. Iwona
Paradowska-Stankiewicz, krajowy konsultant ds. epidemio-
logii, kierownik Pracowni Epidemiologii Choréb Zwalczanych
Droga Szczepien Panstwowego Zaktadu Higieny.

Operacja 3D

W maju w grodziskim Szpitalu Zachodnim miata
I miejsce innowacyjna operacja przy uzyciu
technologii 3D.

Operacje przeprowadzit ordynator Oddziatu Neurologii
dr n. med. Rafat Gorski z zespotem lekarskim szpitala. Pa-
cjentowi usunieto guz moézgu zlokalizowany u podstawy
czaszki. Chirurdzy operowali w okularach do odbioru obra-
zu tréjwymiarowego z wykorzystaniem superprecyzyjnego
przestrzennego obrazu z egzoskopu.

Brodnowski zastuzony

Sejmik Wojewo6dztwa Mazowieckiego wyréznit
w kwietniu Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warsza-
wie Odznaka Honorowg ,,Zastuzony dla Mazowsza".

W uzasadnieniu napisano m.in.: ,Mazowiecki Szpital Bréd-
nowski w Warszawie Sp. z o.o. to jedna z najwazniejszych
placéwek stuzby zdrowia w naszym regionie, zatrudniajgca
wybitnych specjalistow i cieszgca sie znakomitg renomg oraz
zaufaniem pacjentéw. W imponujacym tempie szpital sie
zmienia, podnosi jakos¢ oferowanych swiadczeri, nowocze-

7z mazowsza I

sza. Szpital Brédnowski w Warszawie od wielu juz lat stuzy
utrzymaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia cierpigcym.
Nowe osiggniecia w dziedzinie wiedzy medycznej, leczenie
zgodne ze standardami wspdfczesnej medycyny, peten za-
kres monitorowania czynnosci zyciowych chorego, nowo-
czesna diagnostyka i wykwalifikowana, rzetelna kadra to
tylko nieliczne z zalet, ktdrymi moze sie pochwalic szpital”.

Odznaka Honorowa ,,Zastuzony dla Mazowsza”, nadawana
przez Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego, jest zaszczyt-
nym wyréznieniem za szczegdlne zastugi dla regionu.

Spotkanie w Senacie

W maju w Senacie odbyta sie konferencja pt.
+Nowoczesne technologie medyczne i ich wptyw
na profilaktyke oraz codzienng praktyke kliniczng
w polskiej stuzbie zdrowia”.

Organizatorami spotkania byli: marszatek Senatu Stanistaw
Karczewski, Komitet Nauk Klinicznych PAN, Rada Gtéwna
Instytutow Badawczych i Swiatowe Centrum Stuchu IFiPS.
Celem konferencji jest upowszechnienie wsrod politykdw
i w srodowiskach opiniotworczych informacji o najnowszych
technologiach stosowanych w réznych specjalnosciach me-
dycznych oraz stworzenie klimatu sprzyjajacego wspieraniu
inicjatyw medycznego srodowiska naukowego. pk

Niewydolnosc¢ serca

- Jakos¢ zycia pacjenta z zaawansowang niewy-
dolnoscig serca jest poréwnywalna z jakoscia
zycia pacjenta dializowanego — moéwi
prof. Przemystaw Leszek z Kliniki Niewydolnosci
Serca i Transplantologii Instytutu Kardiologii
w Aninie. - Ma zmniejszong tolerancje wysitku,
obrzeki obwodowe, przy skrajnej dusznosci spi
w pozycji siedzgcej, pojawia sie depresja, ktéra
odbiera mu chec do walki o zdrowie.
Leczenie redukuje objawy niewydolnosci serca, ale pojawia-
ja sie inne: zawroty gtowy, zaburzenia snu, obnizenie po-
tencji, czeste oddawanie moczu.

U podtoza niewydolnosci serca lezy choroba wiencowa, nad-
cisnienie, cukrzyca. W Polsce cierpi na nig okoto 800 tys.
0s6b, blisko 1 min choruje bezobjawowo, a 8-9 min zyje
z wysokim ryzykiem zachorowania. Z jej powodu hospitali-
zowanych jest okofo 200 tys. pacjentéw rocznie. Zdaniem
prof. Grzegorza Opolskiego, kierownika | Katedry i Kliniki
Kardiologii uniwersyteckiego szpitala przy ul. Banacha,
w najblizszych latach liczby te zwieksza sie o 25 proc. Przy-
czyna wzrostu jest m.in. starzenie sie spoteczenstwa i — pa-
radoksalnie — skuteczniejsze leczenie innych choréb.

Z okazji Dnia Swiadomosci Niewydolnosci Serca Sekcja Nie-
wydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
uruchomita portal internetowy: www.slabeserce.pl, na kto-
rym mozna znalez¢ szerokg wiedze o chorobie i wskazéwki,

Snieje i stanowi wspanialg wizytéwke centralnego Mazow-  jak sobie z nig radzi¢. mkr
26-600 Radom, Przewodniczacy Julian Wrébel
ul. Rwanska 16, e-mail: julian@wp.eu
tel.: 48-331-36-62, dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00
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Wiek lekarza a ryzyko
Zgonu pacjenta

Lekarze doswiadczeni zwykle obdarzani sg przez pacjen-
tow wiekszym zaufaniem. Zaskakujace sg zatem wyniki
amerykanskich obserwacji sugerujace, ze chorzy w szpita-
lach, ktérymi opiekowali sie lekarze po 60. roku zycia, cze-
sciej umieraja.

Badania przeprowadzit dr Yusuke Tsugawa z Harvard T.H.
Chan School of Public Health ze swym zespotem. Objeto
nimi 737 tys. pacjentow w wieku co najmniej 65 lat, ho-
spitalizowanych w latach 2011-2014. Sposrdd zajmujacych
sie nimi lekarzy prowadzacych (hospitalists) wydzielono
dwie grupy: mtodszych niz 40-letni i starszych niz 60-letni.
WSsrod pacjentow, ktérymi opiekowali sie mtodsi medycy,
odnotowano 11 proc. zgonéw w ciggu 30 dni od przyjecia
do szpitala, natomiast 12 proc. zgonéw odnotowano wsréd
tych, ktérymi zajmowali sie starsi lekarze. Duze znaczenie
miato to, jak wielka liczba pacjentow sie opiekowali. Jesli
byto ich wielu, w obu grupach smiertelnos¢ chorych byta
taka sama. Mtodsi lekarze mieli mniej zgondw, gdy liczba
chorych pod ich opieka byta mata lub umiarkowana. Wte-
dy zauwazono zaleznos¢, ze z kazdym wzrostem wieku le-
karzy o 10 lat sSmiertelnos¢ ich pacjentéw po 30 dniach
hospitalizacji zwiekszata sie o 19 proc.

Nie mozna wykluczy¢, ze nie wiek lekarzy, lecz inny czyn-
nik zadecydowat o réznicach w smiertelnosci hospitalizo-
wanych pacjentéw. Mogto by¢ réwniez tak, ze chorych
w ciezkim stanie czesciej przyjmowali starsi lekarze. Jesli
to poming¢, mozna spekulowad, ze starsi lekarze majg wiek-
sze doswiadczenie, ale mtodsi dysponuja najnowsza wie-
dzg medyczna, bo pdzniej skonczyli studia.

(,,British Medical Journal”, online, 16 maja 2017)

Dziatania niepozgdane

Chodzi o tzw. efekt nocebo, ktéry jest odwrotnoscia pla-
cebo. Z najnowszych obserwacji wynika, ze Swiadomos¢
dziatan niepozadanych terapii moze powodowac, iz cze-
sciej bedg odczuwane lub w wiekszym nasileniu, niz wte-
dy, gdy pacjent o nich nic nie wie.

Sprawdzit to dr Peter Sever z zespotem z Imperial College
London. Przeanalizowano badania, ktérymi objeto 10 tys.
pacjentéw w wieku 40-79 lat, leczonych statynami, w Wiel-
kiej Brytanii i krajach skandynawskich. W chwili rozpocze-
cia badan nie zazywali tych lekéw i nie przeszli zawatu
serca, u wszystkich wystepowato jednak nadcisnienie
oraz co najmniej trzy inne czynniki ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych.

W pierwszej fazie badan, w latach 1998-2002, pacjenci
tradycyjnie byli podzieleni na dwie grupy: jedni otrzymy-
wali statyny, a drudzy jedynie placebo. Jedni i drudzy
w jednakowym stopniu odczuwali béle miesni i zaburze-
nia erekgcji, précz tego osoby zazywajgce placebo czesciej
narzekaty na zaburzenia snu.

W drugim etapie badan, ktéry realizowano w latach 2002
—-2005, wszyscy ochotnicy wiedzieli, ze zazywajg statyny.
Wtedy na bole miesni narzekato 1,26 proc. przyjmujacych
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statyny i 1 proc. pacjentéw, ktérzy ich nie otrzymywali.
Uznano, ze to réznica znamienna statystycznie.

Dr lan Kronish z Center for Behavioral Cardiovascular
Health Columbia University Medical Center w Nowym
Jorku twierdzi, ze w mediach duzo pisze sie o statynach,
wiec wiele oséb je stosujgcych wie o ich dziataniach
niepozadanych, przede wszystkim o bélach miesni.

(,Lancet”, online, 2 maja 2017)

Zaburzenia poznawcze:
stres, a nie chemioterapia

U czesci chorych na raka piersi pojawiaja sie zaburzenia
poznawcze, ktére czesto wigzano z chemioterapia. Najnow-
sze badania tego jednak nie potwierdzaja. Powodem za-
burzen jest stres zwigzany z wykryciem i leczeniem choro-
by, a nie zastosowane leki.

Dr Kerstin Hermelink ze szpitala uniwersyteckiego w Mo-
nachium i jej zespo6t analizowali trzy grupy liczace w sumie
150 oséb: pacjentki z rakiem piersi leczone chemioterapig,
cierpigce na te chorobe, ale niepoddane wspomnianej
terapii oraz zdrowe kobiety. Zaburzenia poznawcze wy-
stepowaty tak samo czesto u pacjentek przed chemiotera-
pia, po niej, u tych, ktore jej nie otrzymaty, i u oséb, ktére
w 0gole nie byty chore.

Wszystkie uczestniczki badania byty poddawane testom
neuropsychologicznym co kilka miesiecy przez rok. Po sied-
miu miesigcach obserwacji nie stwierdzono zadnych réz-
nic. Natomiast po roku zauwazono niewielkg réznice
w zdolnosciach poznawczych kobiet z rakiem piersi i tych,
ktoére nie chorowaty. Nie byto to jednak zwigzane z zasto-
sowaniem chemioterapii, lecz z zespotem stresu pourazo-
wego — zapewniajg autorzy badan.

(,Journal of the National Cancer Institute”, online, 3 maja
2017)

Cigza kobiet z rakiem piersi

Urodzi¢ dziecko czy nie? Wiele kobiet z rakiem piersi
w okresie rozrodczym obawia sie zajs¢ w cigze, poniewaz
wydaje sie im, ze moze ona zmniejszy¢ ich szanse na sku-
teczng walke z choroba. Jesli byty jeszcze jakies watpliwo-
sci, rozwiewaja je badania przedstawione podczas kongresu
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO),
ktory na poczatku czerwca 2017 r. odbyt sie w Chicago.

Whiosek jest jednoznaczny: nawet kobiety z pozytywnym
receptorem estrogenowym w komérkach nowotworowych
nie muszg sie lekac. Przekonujg o tym badania, ktérymi ob-
jeto 1207 pacjentek, przeprowadzone pod kierunkiem prof.
Matteo Lambertini z Institute Jules Bordet w Brukseli.

Dziesiecioletnie obserwacje sugeruja, ze nie ma zadnych
réznic w dfugosci przezycia ogétem kobiet z rakiem piersi,
ktére urodzity dziecko, i tych, ktére nie zdecydowaty sie na
potomstwo. Nie zauwazono ich réwniez wsréd pacjentek
z ER pozytywnym. Prof. Lambertini twierdzi nawet, ze we-
diug jego badan kobiety z receptorem estrogenowym po
urodzeniu dziecka majg o 42 proc. mniejsze ryzyko zgonu.
Jego zdaniem sugeruje to, ze cigza moze dziatac¢ ochronnie.
Belgijski specjalista zastrzega jednak, ze potrzebnych jest
wiecej badan dotyczacych kobiet z bardziej agresywnym
HER-2 dodatnim rakiem piersi oraz tych, ktére sg nosiciel-
kami genéw BRCA.

(Reuters, 3 czerwca 2017) ®
Zbigniew Wojtasinski
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*I czerwca 2017 r. dziewczyny z Gimnazjum Nazaretanek

obciety sobie warkocze, zeby przekazac je innym dziew-
czynom, ktére leczone na nowotwory stracity wiosy. Tego
samego dnia, zgodnie ze zwyczajem wprowadzonym
w 1994 r., zebrat sie nietypowy Sejm. Obradowaty dzieci
i mtodziez. Nie bdjcie sie Panstwo, nie bedzie o polityce
— tej zasady przestrzegam w niniejszej rubryce nader skru-
pulatnie. Bedzie o przysztosci Rzeczypospolitej i mtodzie-
zy chowaniu. Ot6z dzieci przemawiaty, udajac dorostych.
Czes¢ z nich stanowity nastolatki, stowem gimbaza i liceum.
Ich wystapienia przypominaty konkursy piosenki dla ma-
tych miss, tylko okraszone politycznym sosem. Mtodziez
nie zatowata krytyki zawodowym politykom. Poza tym
okreslata swoje zdecydowane poglady polityczne juz
w pierwszym zdaniu. Mnéstwo filmikéw krazy w sieci, moz-
na obejrzec. Staram sie pisac tak, by nikogo z minipostéw
nie reklamowac. Zobaczcie.

Spotkanie sejmowe pokazato, jak mtodzi i dzieci widzg do-
rostych. Kazdy wie, ze dziecko jest jak krzywe zwierciadto
— gdy nas nasladuje, zobaczymy rzeczy, na ktére nie zwro-

rRerFLEks)E

Szacun dla nazaretanek

cilibysmy uwagi, chyba ze rysowatby nas Henryk Sawka. Po-
litycy wszystkich opcji bawili sie szalenstwem politycznym
dzieci, bili brawo itd. Czy to na pewno dobry pomyst, zeby
mata dziewczynka lub chtopczyk oceniali publicznie kom-
petencje ministrow tego czy tamtego rzadu, nie przebiera-
jac w stowach? Czy to na 100 proc. dobry pomyst, by dzieci
krytykowaty dorostych? Czy chcielibysmy w tej roli zobaczy¢
wiasne pociechy? Szkoda, ze nikt nie powiedziat dos¢. Ale
nie jest za pézno.

Nie chodzi o to, zeby nie byto tego sejmiku. Jesli jednak ma
zosta¢ zwotany w kolejnych latach i ma byc¢ swego rodzaju
przedszkolem demokracji, trzeba w nim postawic na kultu-
re polityczna. Nie tylko na grzeczne formy wypowiedzi, ale
tez na szacunek dla doswiadczenia starszych i instytucji.
Nalezy pokaza¢, ze nie mozna zbyt tatwo odbiera¢ innym
prawa do dziatania w dobrej wierze, oceniac intencji innych
jako z gruntu ztych, skupiac sie na personaliach. Trzeba na-
tomiast méwi¢ o sprawach waznych. Nie kazdy musi by¢
grzeczny i akuratny jak dziewczyny od nazaretanek, wobec
ktorych szacun i tyle. Nie kazdy musi by¢ jak gimbaza i lice-
alisci wolontariusze w Muzeum Powstania Warszawskiego
czy setkach innych przedsiewzied. Jasne, nie wszyscy musza
od dziecka apelowad o prawo do broni i czytac polityczna
prase. Sejm dzieci i mtodziezy nie moze jednak skupiac sie
na wadach dorostych, bo wtedy cate przedsiewziecie traci
sens, a zamiast szkoty demokracji jest zgorszenie. B

Rzeczy warszawskie

Muzeum Warszawy w odnowionych wnetrzach kamienic
przy Rynku Starego Miasta prezentuje na wystawie gféwnej
przedmioty codziennego uzytku i dzieta sztuki bedgce punk-
tem wyjscia do opowiedzenia historii swoich wtascicieli
i tworcéw oraz wydarzen i procesdw, ktére uksztattowaty
wspotczesng Warszawe. Przygotowano tematyczne gabinety,
m.in. portretow, pocztéwek, suwenirdw, syren warszawskich
i pomnikow.

Koncerty organowe

Miedzynarodowy Festiwal Muzyki Organowej , Organy
Archikatedry” jest jednym z najwazniejszych festiwali
organowych w Europie. Przez letnie miesigce, od 2 lipca
do 17 wrzesnia, w kazda niedziele w Archikatedrze
sw. Jana w Warszawie koncertujg znakomici organisci
z Polski i z zagranicy.

www.kapitula.org
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Jazz na Starowce

Miedzynarodowy Festiwal Plenerowy Jazz na Staréwce na-
lezy do najpopularniejszych i najwiekszych — pod wzgledem
zgromadzonej publicznosci — spotkan jazzowych w Polsce.
Koncerty z udziatem artystéw krajowych i zagranicznych
odbywaja sie w kazdg sobote lipca i sierpnia na Rynku Sta-
rego Miasta w Warszawie.

www.jazznastarowce.pl

Warszawa Singera

Festiwal Warszawa Singera odbedzie sie juz po raz 14. Spek-
takle teatralne, koncerty, wystawy, dyskusje i warsztaty sg
okazja do spotkania z kulturg i tradycjg zydowskg. Do udziatu
w festiwalu sg zapraszani artysci z catego swiata, a podzi-
wia ich co roku bardziej liczna publicznos¢. Przy pl. Grzy-
bowskim i ul. Préznej, a takze na wybranych warszawskich
scenach. Od 26 sierpnia do 3 wrzesnia.

www.festiwalsingera.pl

Chopin na Okolniku

Wieczory Chopinowskie na Okélniku to letni cykl koncertow
odbywajacych sie na patio (a w razie niepogody w sali kon-
certowej) Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina.
W kazdym tygodniu stuchacze poznaja utwory w wykona-
niu reprezentacji jednej z dziewieciu uczelni muzycznych
w Polsce. Koncerty w lipcowe i sierpniowe wtorki.

www.chopin.edu.pl ach
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kwietniu 2017 r. odbyta
sie XIV Gala Nagrody
.Ztoty Otis”. Wyrdznieniem
tym sa honorowane wybitne
osoby, ktére prace zawodowa
tacza z aktywnoscia spotecz-
ng. W tym roku nagrode

w kategorii Lekarz i Spotecznik
odebrata Elzbieta Rusiecka-
-Kuczatek, specjalistka chorob
wewnetrznych. Laureatka jest
delegatem na Krajowy

i Okregowy Zjazd Lekarzy.
Przez dwie kadencje petnita
funkcje przewodniczacej Okre-
gowego Sadu Lekarskiego,

a obecnie jest jego wice-
przewodniczaca. ™

kb

Goniec Medyczny

W ostatnim trymestrze cigzy

Lekarze ze Szpitala sw. Rafata w Krakowie wycieli guza mo-
zgu pacjentce, ktora niebawem miata rodzi¢. Kobieta byta
przytomna podczas operacji. Petna narkoza mogtaby zaszko-
dzi¢ dziecku.

Nalezy karac

—Wobec lekarzy i pielegniarek odwodzacych ludzi od szcze-
pien nalezy wyciggac¢ konsekwencje — powiedziat w Byd-
goszczy minister zdrowia Konstanty Radziwitt.

Domowe cisnieniomierze

Amatorskie urzagdzenia do mierzenia cisnienia krwi az
w 70 proc. przypadkéw podajg wartosci ze sporym btedem
— twierdzg naukowcy z University of Alberta. Zalecajg po-
robwnywanie wynikéw domowego aparatu z pomiarami
wykonanymi przez lekarza.

Jad weza

~Podany myszom lek przeciwptytkowy, oparty na biatku
wystepujacym w jadzie weza, zapobiega zakrzepom, a nie
powoduje nadmiernego krwawienia” — informuje czasopi-
smo naukowe , Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular
Biology”.
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Znaleziska w suplementach diety

NIK zlecita przebadanie wybranych losowo suplementéw die-
ty. Negatywnie wypadty analizy probiotykéw — az 89 proc.
zbadanych preparatéw nie zawierato deklarowanej przez
producentéw liczby zywych bakterii probiotycznych. W jed-
nej prébce znaleziono szkodliwe bakterie katowe. W bada-
nych preparatach, m.in. tzw. spalaczach ttuszczu, odkryto
niedozwolone substancje psychoaktywne, np. pochodne
amfetaminy.

Zarodek zamrozony przez 16 lat

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

Petla dtugow

Rosnace pensje, wyzsze wymogi, niskie wyceny swiadczen
—z tych powodoéw sytuacja szpitali powiatowych szybko sie
pogarsza. Apelujg o uruchomienie rezerw NFZ i przekazanie
im 2,5 mid zt. m

,Gonlec Medyczny" jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysytanym bezpfatnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys. adre-
sow poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistow
medycznych — uzytkownikéw portalu edukacyjnego Esculap
(www.esculap.com). Dostep do wszystkich materiatow i ustug w Escu-
lapie jest bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie wtasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 7/2017 (267) lipiec 2017

e-mail: redakcja@esculap.pl



B s s 7 KRAKOWA

Niezwykty
rok 1917/

Stefan Ciepty

to lat temu powstaty w Krako-
wie dwa wielkie szpitale:

na Pradniku, urzagdzony w barakach podczas | wojny
sSwiatowej jako wojskowy szpital zakazny (obecnie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 1),
oraz wzniesiony w potudniowej czesci miasta,

w Kobierzynie, w latach 1907-1917 jako zaktad dla
umystowo chorych, wzorowany notabene na powsta-
tych w koncu XIX stulecia Tworkach (obecnie Szpital
Specjalistyczny im. J. Babinskiego).

Rok 1917. Co6z to byt za niezwykty rok w Krakowie.

23 maja 136 naukowcow Uniwersytetu Jagiellonskiego
wydato deklaracje w sprawie niepodlegtosci Polski,
odrzucajac de facto akt utworzenia przez panstwa
centralne (5 listopada 1916 r.) Krélestwa Polskiego.

31 lipca ogtoszono w miescie powszechng mobilizacje.
W Krzysztoforach przyjmowano ochotnikéw, ktérych
4 wrzesnia zaprzysiezono na Bfoniach. 28 wrzesnia
rozpoczeta sie ewakuacja zarzagdzona na wies¢ o zbli-
zaniu sie frontu. Liczba ludnosci zmalata o 1/3, a do

Wiednia wyjechat m.in. prezydent Krakowa Juliusz Leo.

W nocy z 30 listopada na 1 grudnia 1917 r. do Wielicz-
ki dotarty wojska rosyjskie, a 4 grudnia rozpoczeta sie
bitwa o ,twierdze Krakéw". Nasility sie nastroje anty-
austriackie i antyniemieckie na tle rosngcej swiadomo-
sci nieuchronnej kleski panstw centralnych.

Jak w takich warunkach wygladata uroczystos¢ otwar-
cia obu placéwek, ktdrym dzis wystawiane sa certyfi-
katy stulecia? W wypadku Szpitala im. Jana Pawta I,
mieszczgcego znany w kraju Instytut Kardiologii,
wzniesiony z inicjatywy Antoniego Dziatkowiaka, po-
czatek byt nader prozaiczny. Ot, istniejgce od 1909 r.
barakowe sanatorium zostato przez lekarza miejskiego
Krakowa Tomasza Janiszewskiego, pdzniejszego mini-
stra zdrowia w rzadzie Ignacego Paderewskiego, prze-
ksztatcone w szpital zakazny. Decyzja byta reakcja na
epidemie duru plamistego, ospy i dyzenterii. W lutym
1918 r. wybuchta prawdziwa epidemia grypy, zwanej
hiszpanka, wiec placéwka petnita takg samg role takze
w okresie Il Rzeczypospolitej. Kardiologia pojawita sie
dopiero w latach 70. XX w.

Natomiast historia drugiego jubilata rozpoczeta sie

w 1907 r. Na powierzchni 52 hektaréw wybudowano
prawdziwe miasto, ze wszystkimi atrybutami cywiliza-
cyjnymi: ogrodem, oczyszczalnig $ciekow, teatrem,
kaplica, folwarkiem, warsztatami, bocznica kolejowa,
blokami mieszkalnymi dla personelu i oczywiscie pawi-
lonami szpitalnymi. Cudo, do ktérego NFZ nie chce sie
przyznad. Dlaczego? Raczej wiadomo.

| tak w Krakowie — posmutniatym wskutek ostatecznej
nieobecnosci Zbigniewa Wodeckiego, w klimacie
zametu wokot obsady dyrekcji Starego Teatru, przy
niebywatym naptywie turystéw — trwa oczekiwanie

na skutki wprowadzenia tzw. sieci szpitali, ktora
obejmie obu jubilatow. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 7/2017 (267) lipiec 2017

JEZYK NASZ GIETK! G

| ek
§ Na rozum

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski
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\/\/szyscys’my juz dawno zauwazyli
zuchwatos¢ twoércoéw reklam
paramedycznych we wszystkich mozliwych mediach. Sa to
teksty, filmy, audycje, w ktérych wmawia sie ludziom gtup-
stwa na temat choréb, zdrowia, wygladu, mtodosci i staro-
$ci, a ktérych intencjg jest powiekszanie kasy tak zwanej Big
Pharma.

Wiekszos¢ tych enuncjacji nosi znamiona znachorstwa, a nie-
ktére sa nim wprost, na przyktad informacje o preparatach
odchudzajacych, przywracajacych stuch i wtosy. Ze szczego6l-
ng przykroscig odbieramy bzdury wygadywane na ekranie
przez osoby podajgce sie za lekarzy albo (niestety) lekarzami
bedace. To bywa wrecz upokarzajace, tym bardziej ze w ga-
binecie pacjenci na tych ,telewizyjnych doktoréw” sie po-
wofuja. Przedstawiajg ich jako autorytety, ktéorym my nie
dorastamy do piet. Autorytet twierdzi w klipie, ze jako oso-
ba stara nie moze zy¢ bez magnezu (zeby zabrzmiato nauko-
wo: o duzej bioretencji) albo jako mtoda ma parodontoze
i (przy okazji) infekcje intymna, gdy tymczasem my, w gabi-
necie, uwazamy, ze wystarczy normalnie jes¢ i sie myc.

Wychodzi na to, ze jestesmy niedouczeni i nie na czasie,
a tylko ci z ekranu chcg dla ludzi dobrze. Inaczej nie byliby
pokazywani w telewizji.

Pacjenci nie majg podstaw, zeby analizowac i rozumiec tek-
sty reklamowe, to jasne, ale dlaczego my, lekarze, mamy to-
lerowac wybryki reklamodawcéw? To z pewnoscig zadanie
dla resortu zdrowia i izb lekarskich.

Najbardziej charakterystyczne przektamania sa widoczne juz
na samej powierzchni jezyka reklam. Ze zdumieniem widzi-
my i styszymy, ze istniejq leki ,,na watrobe”, ,na serce”, ,na
stawy”. Tak jakby watroba, serce czy stawy byty czyms ztym
i nalezatoby sie z nich wyleczy¢. Tlumaczenie starszej pani
bez matury, ze leki jesli juz dziataja, to nie na szkodliwg wa-
trobe, ale najpewniej na patogeny, ktére zazwyczaj nawet
nie sg czescig organizmu ludzkiego; ze nie choruje sama
watroba, ale ,caty cztowiek” — jest stratg czasu. Jezyk laika
z zatozenia wszystko upraszcza, choroby wrzuca do jednego
worka z nazwa narzadu albo jakiegos$ mitycznego stanu cho-
robowego (tzw. zatrucia organizmu), a leczenie sprowadza
do czyszczenia z toksyn dziatajacych tylko na wyobraznie.

Wykorzystujg to znachorzy i producenci farmaceutykéw od
setek lat, wiec sprawa nie jest nowa. Kiedy tylko w 1989 r.
pekta tama przedsiebiorczosci, dawna fala zalata nas na nowo.
Odbiorcy zas, nasi pacjenci, poddali sie jezykowi znachorstwa
w mediach i Internecie, ale i mowie forumowiczéw, ktérzy
pisza, co im Slina na jezyk przyniesie, ktamig na portalach,
anonimowo sie popisujg, wymyslaja niestworzone historie.

Mysle, ze jedynym sposobem na te narastajgce, idace w ztym
kierunku zaburzenia jest przywrdcenie oswiaty zdrowotne;j.
Rozpoczecie systematycznego objasniania poje¢ podstawo-
wych, aby manipulacje medialne przestaty oddziatywac. Naj-
lepiej zaczg¢ od swojego gabinetu, u siebie.

Przydataby sie tez odezwa do wtadz, bo sprawa ma charak-
ter systemowy. Panie Ministrze! W
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ogladac albumy z malarstwem, to byfo dla mnie

wielkie swieto — wspomina dr Regina Antczak-Rut-
kowska. — Juz wtedy malarstwo mnie fascynowato. Kocha-
tam tez przyrode Mazowsza, na ktdrym sie urodzitam.

: ;dy w dzieciristwie w domu rodzicdw pozwolono mi

Rodzinne, pogodne zycie nie trwato zbyt dfugo. Przyszta
wojna i niemiecka okupacja. Rodzice zostali wysiedleni

z majatku. Mtoda Regina po maturze zdecydowata sie

na studia medyczne. W latach 1946-1950 ksztatcita sie
w Warszawie, w Akademii Stomatologicznej, ktéra wow-
czas byta jeszcze odrebng uczelnig. Obowigzywaty nakazy
pracy. Na szczescie wystano jg do Trojmiasta, gdzie juz
pracowat w Akademii Medycznej maz chirurg.
Zamieszkanie nad morzem byto jej marzeniem, ale wkrot-
ce okazato sie, ze Zle sie tam czuje. Po czterech latach
przeprowadzili sie wiec w okolice Warszawy, a potem do
samej stolicy. Dr Regina pracowata w przychodni w Szy-
manowie. Tam wsrod pacjentéw byli m.in. zakonnicy

z Niepokalanowa, ale i osoby z pobliskiego osrodka dla
niepetnosprawnych umysfowo.

— Zawsze marzytam o wyjezdzie do pracy zagranice,
chciatam sie sprawdzi¢ — méwi dr Rutkowska. — Znatam
Jezyki, miatam Il stopien specjalizacji ze stomatologii za-
chowawczej. Corki byty juz doroste, nie musiatam sie
nimi zajmowac na co dzieri. Moje hobby to turystyka.
Pracowatam w kolejowej stuzbie zdrowia i od czasu do
czasu otrzymywatam darmowy bilet kolejowy wazny

na catg Europe. W ten sposob wraz z corkami zwiedzitam
Wtochy. Ale chciatam zobaczyc wiecej. Sadzitam, ze praca
zagranicg mi to ufatwi.
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W tamtych czasach mozliwos¢ wyjazdu byta znikoma,
zwtaszcza dla oséb niepartyjnych, a do takich nalezata

dr Rutkowska. Prosby zbywano stwierdzeniem, ze jest
bardzo potrzebna w kraju. Ale kiedys szczesliwie ztozyto
sie, ze jej pacjentem zostat polski inzynier, ktéry konczyt
studia w Londynie i pracowat jako wystannik ONZ

w Libii. Gdy zobaczyt na stoliku lekarki stownik jezyka
angielskiego, spytat, czy nie myslata o wyjezdzie do pracy
w innym kraju. Obiecat zatatwié zaproszenie z Libii

i dotrzymat stowa.

Zaproszenie podpisat sam Kaddafi! Teraz juz nie byto
trudnosci. Polservice, ktéry wtedy zajmowat sie wyjazda-
mi fachowcow zagranice, zaproponowat natychmiastowy
wyjazd. Obiecano jej tez pomoc na miejscu. Potem oka-
zato sie, ze jest zupetnie inaczej, wszystko musiata zata-
twiac¢ sama. A Polservice’owi trzeba byto oddac znaczna
czes¢ zarobku.

— Po dwdch miesigcach, w 1978 r., poleciatam do Libii

— wspomina dr Rutkowska. — Trafitam do zupetnie obce-
go mi swiata, nigdy nie bytam w kraju arabskim. Momen-
tami gubitam sie w Trypolisie, bo domy nie miaty nume-
racji, napisy po arabsku. Nie dostatam pracy w stolicy,
tylko daleko na wschodzie kraju, w Dernie, 100 km

od Tobruku.

Dr Rutkowska pracowata w nowej klinice, ktérej dyrektor
mowit po angielsku. Réwniez angielskojezyczna byta po-
moc dentystyczna, przemita i inteligentna dziewczyna.
Dr Regina mieszkata przy polskiej rodzinie. Najwiekszg
trudnoscia wcale nie byty ktopoty jezykowe, ale mental-
nos¢ tamtejszych mieszkancéw.

Kazda pacjentka: zona, cérka, siostra, przychodzita

z mezczyzng i tylko on mégt decydowac o zabiegu.
Nawet gdy szty korytarzem do gabinetu, on je wyprze-
dzat o kilka krokéw. W kontaktach pomogto szybkie
opanowanie jezyka arabskiego.

Pracowata w Libii dwa i p6t roku. Tamtejsze wtadze
chciaty zatrzymac jg jeszcze na cztery lata, ale tesknita
za Polska, byta tam zupetnie sama. W tej samej klinice
pracowali lekarze z ré6znych krajéw, m.in. z Jugostawii,
Egiptu, Pakistanu, Bangladeszu.

— Zawsze bytam ciekawa sSwiata, ludzi i réznych kultur,
dlatego nie zatowatam, ze wyjechatam do Afryki — wspo-
mina dr Regina.

Po powrocie do Polski dr Rutkowska pracowata do 1989 r.,
lubita swoj zawdd. W przychodni przy ul. Kasprzaka
spedzata dwa dni tygodniowo.

Na emeryturze dr Rutkowska mogta wreszcie poswiecié¢
sie catkowicie swojej pasji — malarstwu. Wprawdzie juz
w Libii zaczeta malowa¢, dzieki zachecie spotkanego tam
artysty malarza z Jugostawii, ktéry zobaczyt jej rysunki
kredkami.

— Bardzo namawiaf mnie, abym nie zaniedbywata tego
zajecia — mowi dr Rutkowska. — Zresztg malowanie tago-
dzito nostalgie. Malowatam nie palmy, ale mazowieckie
wierzby. Tamte krajobrazy zaczetam malowac dopiero
po powrocie do Polski.

W kraju do kontynuowania pracy artystycznej zdopingo-
wat jg prof. Piotr Kubikowski, prorektor AM, ktéremu
obrazy bardzo sie podobaty. Przerzucita sie na malowa-
nie olejem. Korzystata z pracowni i konsultacji prof. Marii
Rotwand i prof. Jacka Bukowskiego z WSP. Poza pejzaza-
mi malowata i maluje takze portrety, a ostatnio wyobra-
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C lekarze to bogowie? Oczywi-
Zy scie, ze nie. Nawet jesli tak
o sobie czasami mysla. W tytule ksigz-
ki ,Mali bogowie. O znieczulicy pol-
skich lekarzy” (Wydawnictwo Czerwo-
ne i Czarne) Pawet Reszka siega nie po
jedna, lecz po dwie klisze dotyczace le-
karzy i ich pracy. Po pierwsze, ze uwa-
zajq sie za pandéw zycia i Smierci, i na
kazdym kroku podkreslaja swoja prze-
wage nad pacjentami. Po drugie, ze
wobec tych pacjentéw pozostajg obo-
jetni, znieczuleni.

Nie nalezy oceniac ksigzki po oktadce,
a juz na pewno nie po tytule. Autor,
dziennikarz — przez wiele lat w ,,Rzecz-
pospolitej” byt m.in. korespondentem
wojennym, pdzniej korespondentem w
Moskwie. Pracowat réwniez dla ,, Tygo-
dnika Powszechnego”. Przed napisa-
niem ksigzki zatrudnit sie na dwa ty-
godnie w szpitalu. Za krétko, by zgtebi¢
wszystkie meandry systemu? Na pewno

E_—— g

wystarczyto, by dobitnie przekonac
sie, ze one istnieja. Ze nie sg fanabe-
rig, wymystem protestujacych pracow-
nikow ochrony zdrowia. Réwniez,
moze przede wszystkim — lekarzy.
— Lekarze sq przepracowani. Muszg za-
rabia¢ wiecej, zarabia¢ normalnie
i pracowac mniej. Ten system jest nie-
ludzki — moéwit mi Pawet Reszka, gdy
spotkalismy sie, by porozmawia¢
o ksigzce.

Problemy ochrony zdrowia sg skom-
plikowane. Czy mozna o nich pisaé
.Z marszu”, bez specjalnego wgtebia-
nia sie w tematyke, studiowania dzie-
sigtek ustaw i rozporzadzen? Reszka
udowadnia, ze mozna. Ksigzka zawie-
ra solidny background, ale jej wartos¢
polega przede wszystkim na tym, ze
autor powierza lwig cze$¢ narracji sa-
mym zainteresowanym. Robi to, co
zawsze robit najlepiej — rozmawia
z konkretnymi ludzmi, ktérzy moéwia

PAWEL RESZKA

0]
ZNIECZULICY
POLSKICH
LEKARZY

mu o swoim zyciu, swojej pracy. O tym,
jak praca wptywa na ich zycie i jak sami
pod jej wptywem sie zmienili.

~Mali bogowie. O znieczulicy polskich
lekarzy” to lektura, po ktéra siegnac
moze kazdy. Ale, po ktorg kazdy lekarz
siegna¢ powinien.

Matgorzata Solecka

Przeciez nie umiem spiewac!

T chyba najczestszy argument,
O ktéry styszymy, gdy usitujemy
namowic kogos do $piewania w na-
szym chérze Medicantus. JesteSmy
lekarzami, a wiec podejdzmy do tego
naukowo. Badania wskazuja, ze praw-
dopodobnie jedynie okoto 4 proc.
populacji wykazuje biologicznie uwa-
runkowany brak zdolnosci muzycz-

nych (amuzje). Jest wiec duza szansa,
ze jestes wsrod 96 proc. oséb, ktérych
ten problem nie dotyczy! Kolejna do-
bra wiadomosc¢ jest taka, ze spiewania
mozna sie nauczy¢. Nie trzeba miec¢
gtosu jak Pavarotti lub Callas. Przeciw-
nie — w chéralnym spiewaniu docenia
sie gtosy niewybijajace sie, ktore po-
trafig stworzy¢ harmonie z innymi.

Moze wiec warto otworzyc¢ sie na
nowe doswiadczenia? Wzniesc¢ sie

na chwile ponad rutyne i codzien-
nos¢? Podzieli¢ z innymi pasje?
Poczu¢ wspolnote i rados¢ wspottwo-
rzenia sztuki?

Czekamy. B
Krystyna Olenderek

Kolezanki i Koledzy, poszukujemy nowych chérzystéw. Serdecznie zapraszamy. dyrygent.smim@interia.pl

zenie kosmosu. Wydata album swojego malarstwa, brata
udziat w licznych wystawach zbiorowych w kraju, a takze
w Niemczech i na Litwie, kilkakrotnie wystawiata indywi-
dualnie, m.in. w Starej Kordegardzie w 2002 r. Otrzymata
pierwsza nagrode w wielkim konkursie plastycznym tele-
wizji Porion w 1997 r. Jeden z jej obrazéw , Najwiekszy
pielgrzym swiata” byt wystawiany w kosciele sw. Krzyza
w Warszawie w okresie obchodéw Millenium, a nastep-
nie podarowany kardynatowi Kazimierzowi Nyczowi,
ktory przekazat go muzeum przy swigtyni Opatrznosci.
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Inny zostat ofiarowany Janowi Pawtowi Il w czasie jego
pielgrzymki do Polski w 1999 r.

W uznaniu za wieloletnig prace twoérczg dr Antczak-Rut-
kowska zostata przyjeta do Zwigzku Polskich Artystéw
Plastykow. Reprodukcje jej obrazéw byty publikowane

na oktadkach ,,Pulsu” w 2007 r. Lekarka jezdzi na plenery
organizowane przez Sekcje Malarskg OIL w Warszawie,
korzysta takze z pomieszczen atelier przy ul. Koziej. B

Matgorzata Skarbek
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W sezonie 2016/2017 dr Katarzyna Luterek zdobyta: 1. miej-

% sce wsslalomie w kategorii k4 IV Narciarskiego Pucharu Pol-

£ ski Lekarzy, Farmaceutéw i Radcéw Prawnych; 1. miejsce

S < E w klasyfikacji generalnej w kategorii masters Narciarskiego
— 5 Pucharu Mazowsza 2017; 1. miejsce w slalomie gigancie
- ¢ 4Ew kategorii masters XXXVII Otwartych Mistrzostw Warsza-

. é’ wy; 1. miejsce w slalomie gigancie w kategorii masters

XXXVII Pucharu Rodzinnego im. Janusza Pawlika; 6. miejsce
w kategorii W3 w zawodach No Limit Kasprowy; 8. miejsce
w VI Mistrzostwach Polskich Uczelni Medycznych w Narciar-

okiem ojca, lekarza chirurga Andrzeja Szczepanika, stwie Alpejskim w klasyfikacji druzynowej kobiet.

zapalonego narciarza i taternika. Od széstego roku zy-
cia trenowata w Warszawskim Klubie Narciarskim. Jako na- Na nastepne sezony wyzwan tez nie zabraknie. W planach
stolatka zostata powotana do kadry junioréw. Z powodu s kolejne zawody, m.in. Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy
kontuzji 17-letnia zawodniczka potrzebowata przerwy na w Narciarstwie Alpejskim, a takze doskonalenie jazdy i po-
rehabilitacje. A potem byty studia medyczne, praca, zycie prawa juz osiggnietych wynikéw. Kto wie, czy sportowe za-

Przygode z nartami rozpoczeta w wieku trzech lat pod

rodzinne, ktére przesunety kariere sportowa na dalszy plan. ciecie dr Luterek nie ujawni sie tez w innych dyscyplinach.
Dr n. med. Katarzyna Luterek pracuje w | Klinice Potoznic- - Niedawno odkryfam windsurfing — podkresla z entuzja-
twa i Ginekologii, na Oddziale Patologii Cigzy Uniwersytec- ~ zmem. — Lato, woda i adrenalina jak na nartach. ®

kiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskie- ach

go Uniwersytetu Medycznego. Jako starszy wyktadowca
szkoli studentéw medycyny. A wolnym czasie...

— Od dwdch lat zndw intensywnie jezdze na nartach z ro-
dzinnym klubem sportowym. Do sezonu przygotowuje sie
przez caty rok. Wyjezdzam na treningi i biore udziat w za-
wodach — opowiada dr Luterek. — Na pewno trudno taczy¢
obowiagzki zawodowe, sprawy domowe i pasje sportowe, e
zwlaszcza gdy w pigtek po pracy wsiadam do samochodu [T4n N
i prosto ze szpitala zmierzam w gory, ale jazda na nartach lm SPROWY *%_‘é;
wyzwala takg energie i radosc, ze daje rade. Dopinguje mnie : =
rodzina, najblizsi, a takze moi wspdtpracownicy i studenci.
W tym roku po raz pierwszy bytam ze studentami WUM na
treningach. Razem pojechalismy na VI Akademickie Mistrzo-
stwa Uczelni Medycznych w Narciarstwie Alpejskim. Minio-
ny sezon byt naprawde udany. W zawodach No Limit Ka-
sprowy, w ktdrych bierze udziat kilkuset zawodnikéw,
zawodowcow i amatorow, byfam szdsta w swojej kategorii.
Na nartach jezdza moje corki i maz.

Fot. archiwum No limit Kasprowy
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Fot. A. Ostrzycki
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Xili Mistrzostwa
W istys/aniul ¥ -

kwietniu 2017 r. impreza odbyta sie, jak poprzednie,

w Debicy (w wojewddztwie podkarpackim). Wieczo-

rem zawodnicy i osoby towarzyszace wzieli udziat w konfe-

rencji naukowej ,,Postepy w medycynie sportowej”. Organi-

zatorami i dobrymi duchami mistrzostw oraz konferencji byli,

jak zwykle, dr Janusz Bieniasz i dr Lestaw Ciepiela z Towa-
rzystwa Lekarskiego w Debicy.

Zwyciezyli reprezentanci Okregowej Izby Lekarskiej w Lubli-
nie. Zawodnicy zrzeszeni w Okregowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie zajeli szoste miejsce na 18 startujacych druzyn. Kon-
kurencje rozegrano w szesciu grupach wiekowych. Najmfodszy
zawodnik, nie liczac dzieci startujacych poza konkursem, miat
25 lat, najstarszy — prof. Janusz Emerich z Gdanska — 78.

} \ !
Pafski ée@rz

A 1
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bekarzyl

-
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&

Okregowg Izbe Lekarska w Warszawie reprezentowato sze-
Scioro startujgcych: Teresa Zasadzka, Hanna Ruta, Jerzy Lesz-
czynski, Maciej Pasieczny, Piotr Marianowski i piszacy te
stowa Adam Ostrzycki. Warto, aby w przysztym roku repre-
zentacja OIL w Warszawie byta liczniejsza. Zapraszamy
w imieniu organizatorow wszystkich, ktorzy kochajg ptywa-
nie, aby wraz z catymi rodzinami wzieli udziat w XIV Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w Ptywaniu. W goscinnej Debicy
atmosfera spotkan jest doskonata. B

Adam Ostrzycki

Instytut Kardiologii w Warszawie
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
Il Kliniki Choroby Wiencowej

Rozpoczecie sezonu motg

Klubu DoctorRiders

\/\/tym roku mielismy ogromng przyjemnos¢ rozpoczynaé sezon mo-
tocyklowy w pieknym Zamosciu. Szczegolnie ciepty i perfekcyjnie
przygotowany program imprezy zawdzieczamy Jasiowi (Janowi Zydlew-
skiemu) i jego przemitej zonie Teresie. Jasio niestrudzenie od lat organi-
zuje spotkania, dzieki ktérym poznajemy piekne zakatki naszej ojczyzny.

Mimo ze majowa pogoda byfa zmienna i czasami kropito, zwiedzalismy
miedzy innymi Roztoczanski Park Narodowy i Krasnobréd. Na rynek w
Zamosciu, gdzie przywitat nas prezydent miasta, wjechalismy w szyku
paradnym. Wystuchalismy koncertu orkiestry symfonicznej Namystow-
skiego, nie rozstajac sie praktycznie z naszymi stalowymi rumakami.
Wielkim przezyciem byta relacja ptk. dr. Marcina Wojtkowskiego ze stuzby
na misjach zagranicznych lekarzy w mundurach. Potem byta zabawa,
koncerty, spotkania i permanentne szkolenie w technice jazdy motocy-
klem. Ten zlot pozostanie w naszej pamieci na dtugie lata. B

Krzysztof Sankiewicz (Sanki)
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Fot. archiwum

Jacek Walczak

bajkach krélem zwierzat byt zawsze lew. Czy wat-

kon, ktory taskawie pozwala swoim partnerkom

polowac dla siebie i zyje z ich zdobyczy, moze by¢
szanowanym monarchga? Ambitnym celem turystéw w par-
kach narodowych Tanzanii jest wytropienie ,wielkiej pigt-
ki”, czyli najbardziej niebezpiecznych zwierzat Afryki. Lista
jest juz ustalona od dawna — bawét afrykanski, ston, noso-
rozec, lew i lampart. Natomiast kolejnos¢ wymaga weryfi-
kacji. Nosorozec, mato rozgarniety krétkowidz, czy ston,
ktéry spedza 16 godzin na dobe na jedzeniu, nie moga raczej
kandydowac do krélewskiego tronu. Czujny, dysponujacy wy-
czulonymi zmystami grozny bawoét réwniez nie ma wystar-
czajacych predyspozycji. Lampart, najlzejszy i najmniejszy (nie-
co ponad 50 kg wagi i 2,5 m dtugosci) z nich, wydaje sie
najbardziej godny tytutu. Szlachetny samotnik zyje na ogrom-
nych terenach, od Afryki przez srodkowg Azje, az po Chiny
i Malaje. Dzieki niezwyktej przebiegtosci i umiejetnosci do-
stosowania do réznorodnych warunkdw stat sie najbardziej
rozpowszechnionym ze wszystkich wielkich kotéw. Lampart
przetrwat tam, gdzie pobratymcy dawno wygineli.

Tajemniczy kot nie popetfnia btedéw taktycznych, jest nie-
zwykle sprawny, a w odniesieniu do wagi ciata jest najsil-
niejszym ze wszystkich zwierzat tego gatunku. Nigdy nie
pozwala ani innemu zwierzeciu, ani cztowiekowi zblizy¢ sie

ampart — prawdziwy
<rol zwierzat

do siebie, za to sam skutecznie podkrada sie do celu. Do-
brze czuje sie zaréwno na czesciowo otwartej sawannie, jak
i w gestym réwnikowym lesie. Osobniki zyjgce na otwartej
sawannie sg jasniejsze od mieszkajacych w lasach tropikal-
nych. Lampart nie gardzi zadng zdobyczg, od rozmaitego
ptactwa przez gady, gryzonie do ssakdw nawet pokaznych
rozmiarow, takich jak antylopy i matpy. Grasuje takze na
skrajach wiosek, skad porywa wszelkie zwierzeta domowe
— kozy, dréb, a nawet psy. Zdarzaty sie przypadki napasci
lamparta na ludzi, zwtaszcza dzieci, wiec nie cieszy sie sym-
patig tubylcéw. On jednak zawaha sie przed atakiem nawet
na kiepsko uzbrojonego lub bezbronnego mezczyzne. Na-
wet zdesperowany, prawie nigdy nie rzuca sie na cztowie-
ka, chyba ze ma szanse napas¢ od tytu. Kiedy tylko ma dro-
ge odwrotu, zawsze wybiera ucieczke.

Ze wzgledu na jego samotniczy, nocny tryb zycia, wytropie-
nie lamparta jest trudne, nieprzypadkowo wiec uznany zo-
stat za najbardziej nieuchwytne i najgrozniejsze zwierze fow-
ne w Afryce. Zwykle dzien spedza, $pigc w gateziach dos¢
wysokich drzew, w szczelinie skalnej lub w gestwinie cierni-
stego gfogu. Poluje w nocy i kiedy zaspokoi pierwszy gtéd,
wcigga zdobycz na drzewo. Niekiedy bywa trzykrotnie ciez-
sza od niego. Potem co noc odwiedza podniebng spizarnie
i coraz bardziej rozsmakowuje sie w ,,daniu”, w miare jak
mieso gnije i mieknie, bowiem uwielbia padline.

Lampart nigdy nie poluje w stadzie. Walczy i umiera
w samotnosci. Jedynie w okresie godowym spotyka sie ze
swojg krélowa, lecz po chwili uniesien ja
opuszcza. Trzy miesigce pdzniej rodza
sie kociagtka, rzadko wiecej niz trzy.
Krol nigdy nie oglada swojego po-
tomstwa. Jego partnerka samot-
nie zajmuje sie dzie¢mi, zatem
najczesciej udaje sie jej wycho-
wac tylko jedno.

Lampart nalezy do najbardziej
inteligentnych, wyrachowa-
nych, cierpliwych i czujnych
zwierzat. W stosunku do
wagi ciata uznany zostat za
najsilniejsze zwierze
na ziemi. Sploty
stalowych miesni
i Sciegien ksztat-
tujg jego dosko-
nate ciato. Biega
i ptywa zwinnie.
Tubylcy w Tanza-
nii w jezyku su-
ahili nazywaja
go czui i juz sam
dzwiek tego sto-
wa powoduje ich
ekscytacje. ®
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igry cate sg piekne, ale istnie-
ja nad nimi miejsca pieknosci
wyjatkowo wielkiej i do takich

nalezy olbrzymia, wiecznie nastonecz-
niona i zamknieta od lgdu prastarym
lasem, rozlegta Zatoka Stupianska.
Przez lata cate zatoka stanowita naszg
baze zeglarska, gdyz prawie kazdego
roku zasiedlalismy kempingowe dom-
ki w osrodku wczaséw pracowni-
czych, gdzie mielismy zaprzyjaznio-
nych szkutnikéw, jakze przydatnych
rybakow i pod rekg mnéstwo nudza-
cych sie wczasowiczek!

Pewnego lata sgsiadujgcy z nami do-
mek zajeta grupa pan i panéw, ktérzy
nad Wigry przyjechali az ze Slaska!
Wszyscy byli mtodzi, zdrowi i weseli,
a poniewaz panowie byli gérnikami

- co w czasie komuny oznaczato naj-
lepiej sytuowang grupe zawodowg

— mieli forsy jak lodu! Nic tez dziwne-
go, ze w domku naszych sasiadow
trwatfo nieustannie wesote party, kto-
re przystaniowy Jurek ttumaczyt tak:
jak sie zdrowo nafiglujg z damami, to
przeciez sie godzi zdziebko napi¢,

na pochwate mocy i dobrotliwosci
Bozej. Jak cztowiek byt mtody, to sie
nigdy i niczemu nie dziwit, ale mimo
wszystko zainteresowanie nasze wy-
wofat fakt, ze mieszkancy bardzo
rzadko opuszczali swoje lokum.
Scislej méwiac, nie wychodzili pano-
wie, chyba ze za potrzebga i to rzad-
ko! Co sie tyczy pan, na krétkie mo-
menty domek opuszczaty, by skoczy¢
do Gawrychrudy po kolejne skrzynki
gorzaty czy wypracé w jeziorze jakies
swoje fatataszki.

Zdumienie moje przeto wywotata
pewnego wczesnego ranka obecnos¢
jednego z gornikdéw na naszym pomo-
Scie. Mtody cztowiek kiwat sie lekko
na nogach i z wyraznym ostupieniem
patrzyt na ogromne stonce, ktére wia-
$nie sie wytaczato gdzies znad ruskiej
granicy. Wkroétce mielismy wyptyna¢,

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Desant gornikow
DIe

,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

wiec bytem zajety takielunkiem Orio-
na. Poniewaz roboty byto co niemia-
ra, a nasze nieme spotkanie sie
przedtuzato, kierowany ciekawoscig
postanowitem z mym sasiadem za-
mienic pare stéw. — Fajnie tu, co?

— spytatem, aby zagai¢ rozmowe.

— Uuu - potwierdzit swoj zachwyt roz-
modweca. — A panowie jeszcze dfugo?

— Nii — odpart. — Kasa sie koriczy,
trzeba wracac do domu i trocha
poszychtowac. Po takim, mocno
przegadanym wstepie postanawiam
przystgpi¢ do ataku frontalnego,
gdyz miatem unikalng okazje dowie-
dzied sie, co sprawito, ze cate to
towarzystwo zjechato nad Wigry.

Po co? - Panowie ze Slaska? — zaczy-
nam oglednie. — Ano — méwi mfo-
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dzian. Nie rozmazujac biatej kaszy
po czystym obrusie, jak mawiata
babcia Rozalia, ide na catos¢. — Panie
— mowie — niech mi pan wyttumaczy,
jak to jest. To wy jechaliscie przez
catg Polske, by tutaj dotrzec i siedziec¢
w domku? Czy warto byto przemie-
rzac¢ ponad 700 kilosdw, by sie tutaj,
w zamknieciu, napi¢ wodki?

— Panie — odpowiada mtody — Ale jak
tu sie k...a pije! | za to ja tez kocham
Wigry!

Wkrétce mili sgsiedzi nas opuscili,
przyspieszajac swoéj wyjazd z powodu
gwattownego niedoboru tak lekko-
myslnie przepijanej gotéwki. Zapadta
wigierska cisza. Cisza, ktérag mozna
kraja¢ finskim nozem. B
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Generat dobroci

Generatowie sg rézni: brygady, dywizji, broni, armii, ale najbardziej zastuzonym wojskowym
w moim mniemaniu byt podputkownik w stanie spoczynku Maciek Wisniewski. Byt radiolo-
giem. | stopien specjalizacji uzyskat w Szpitalu Wojskowym przy ul. Szaseréw, pod kierow-
nictwem prof. Piotra Koztowskiego, Il stopien w Szpitalu MSW, promowany przez dr. hab.
n. med. Zenona Waleckiego. Oba egzaminy zaliczyt z wynikiem dobrym, co nie byfo tatwe,
bowiem petnit stuzbe wojskowg, ktéra zabierata Mu duzo czasu.

Pozostawit zone Maryle, ktéra jest lekarka, syna Piotra — lekarza ortopede, i najmtodszego
Michata pracujacego w administracji.

Maciek kochat ludzi i ludzie kochali Jego. Praktycznie cate zycie poswiecit pacjentom, ich
rodzinom i znajomym. Wszyscy zwracali sie do Niego o porade w réznych sprawach, nie tylko lekarskich. Nigdy nikomu nie
odmowit, nawet kosztem wiasnego zdrowia. Sam jestem lekarzem i musze przyznac, ze tak oddanego ludziom lekarza nie

spotkatem. Poniewaz Maciek zwigzany byt z wojskiem i zostat powotany do wojska zaraz po skonczeniu studiéw, postano-
witem nada¢ Mu tytut generata dobroci.

Smier¢ Macka, chociaz sie tego spodziewalismy, bardzo nas zasmucita. Odszedt cztowiek wielkiej dobroci, uczynnosci
i pracowitosci.

PS Podobno Wszechmogacy przydzielit Mu juz pokdj z komputerem i niezbedne narzedzia lekarskie. Zegnaj, Drogi Macku.

Jerzy Borowicz

Czas to najlepsze lekarstwo na smutek, wspomnien nikt nam nie odbierze.

Dr Janinie Barbachowskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy z powodu $Smierci Meza

Lecha Barbachowskiego

sktadajg
prezes ORL, Okregowa Rada Lekarska, Okregowy Sad Lekarski,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz z Zespotem Zastepcdw i pracownikami Biura

Z wielkim zalem przyjelismy smutng wiadomos¢ o smierci
Sp.
Profesor Haliny Pilawskiej,
najwyzszej préby lekarza, nauczyciela i spotecznika.

Od poczatkéw dziatalnosci zawodowej byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Przez wiele lat przewodniczyta Szczecinskiemu Oddziatowi PTL i byta cztonkiem Zarzadu Gtéwnego.
W szczeg6lny sposdb zastuzyta sie sprawie reaktywacji samorzadu lekarskiego
i powotania Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Byta jej pierwszym prezesem — zatozycielka.
Z odejsciem Pani Profesor Haliny Pilawskiej tracimy wspaniatego cztowieka i wielkg humanistke
stojacq na strazy etosu pracy lekarza i najwyzszych wartosci etycznych.

Krystyna Podgorska-Baraniecka, Mieczystaw Chrusciel

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci
$p.
Doktora Zdzistawa Wydry,
wybitnego lekarza zwigzanego z ziemig nizanska,
wieloletniego ordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala im. PCK w Nisku,
specjaliste potoznictwa i ginekologii, seksuologa, spotecznika,
przyjaciela, wspotpracownika, wychowawce mtodziezy.
Wieloletni cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
aktywnie uczestniczyt w powstawaniu odradzajgcych sie izb lekarskich.
Miat wielki dar i intuicje, dzieki ktérym pomagat tam, gdzie wielu nie widziato nadziei.
Dawat pacjentkom ciepto i poczucie bezpieczenstwa.

Krystyna Podgodrska-Baraniecka, Mieczystaw Chrusciel
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Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

14 kwietnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 783, obwieszczenie marszatka Sej-

mu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

26 kwietnia 2017 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra rozwoju i finanséw z 13 kwietnia
2017 r. w sprawie wykazu choréb i utomnosci
wraz z kategoriami zdolnosci do petnienia stuzby
przez kandydata do stuzby celno-skarbowej

oraz funkcjonariusza stuzby celno-skarbowej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 831.

27 kwietnia 2017 r. weszta w zycie ustawa

z 24 lutego 2017 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzadow, opublikowana w DzU

22017 r., poz. 767.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie
wykonanych badan i ustalen.

W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wytgczeniem lekarza
dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od prze-
prowadzenia sekcji zwtok.

Lekarz, z wytaczeniem lekarza dentysty, moze wystawic karte
zgonu na podstawie dokumentacji badania posmiertnego
przeprowadzonego przez innego lekarza lub inng uprawnio-
ng osobe, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia
trwatfego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci
modzgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprze-
dzajgcego pobranie narzadow.

Stwierdzenie:

1) trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci
modzgu),

2) nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajgcego
pobranie narzadéw

— nastepuje po przeprowadzeniu przez lekarzy specjalistow,
o ktérych mowa dalej, postepowania zgodnego z aktualna
wiedzg medyczng, z uwzglednieniem ustalonego sposobu
i kryteridw.

Sposdb i kryteria sg ustalane zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng przez specjalistéw w odpowiednich dziedzinach medy-
cyny, powotywanych i odwotywanych przez ministra zdrowia.

Minister zdrowia ogtasza je w drodze obwieszczenia, a nie
rzadziej niz raz na 5 lat powierza lekarzom specjalistom doko-
nanie oceny zgodnosci sposobu i kryteridw postepowania
z aktualng wiedzg medyczna.

Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (Smieré mo-
zgu) stwierdza jednomysinie dwdch lekarzy specjalistéw po-
siadajacych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej te-
rapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neuro-
logii dzieciecej lub neurochirurgii.
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Nieodwracalne zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie
narzadow stwierdza jednomysinie dwoch lekarzy specjalistéw
posiadajacych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,
w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej, choréb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii
dzieciecej lub pediatrii.

Stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu (Smierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kra-
zenia poprzedzajacego pobranie narzadéw jest rownoznacz-
ne ze stwierdzeniem zgonu.

Zgodnie z nowelizacjg przepiséw ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow,
stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
médzgu (Smierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kra-
zenia poprzedzajagcego pobranie narzadéw nastepuje w spo-
séb okreslony w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Komorki, tkanki i narzagdy moga by¢ pobierane ze zwtok ludz-
kich po stwierdzeniu zgonu w sposéb okreslony w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w celach diagnostycz-
nych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

W postepowaniu obejmujgcym pobieranie i przeszczepianie
komoérek, tkanek lub narzadéw od osoby zmartej nie moga
brac udziatu lekarze, o ktérych mowa w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktorzy stwierdzili u tej osoby trwate
nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (Smier¢ mézgu) oraz
ci, ktérzy stwierdzili u tej osoby nieodwracalne zatrzymanie
krgzenia poprzedzajgce pobranie narzadow.

Do czasu ogtoszenia sposobu i kryteriow stwierdzenia trwate-
go nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci moézgu)
oraz nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego
pobranie narzagdéw na podstawie przepiséw ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty stosuje sie kryteria i sposob ogto-
szone na podstawie przepisow ustawy o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzaddéw.

27 kwietnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 kwietnia 2017 r.

w sprawie zapotrzebowania na szczepionki stu-

zace do przeprowadzania szczepien obowigzko-
wych, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 848.

28 kwietnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-

nie ministra zdrowia z 24 kwietnia 2017 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie szczegoétowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w spra-
wie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 852.

Zmiany zostaty wprowadzone w zatgczniku dotyczacym lecze-
nia szpitalnego — programéw lekowych.

28 kwietnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 865, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia 2017 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o leczeniu nieptodnosci.
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Znowelizowana ustawa wprowadza postanowienia:

— dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bez-
piecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarza-
nia, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
i komorek ludzkich (Dz. Urz. UEL 102 z 7.04.2004 r., str. 48,
ze zm. — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15,
t. 8, str. 291),

— dyrektywy Komisji (UE) 2015/565 z 8 kwietnia 2015 r. zmie-
niajacej dyrektywe 2006/86/WE w odniesieniu do niektérych
wymagan technicznych dotyczacych kodowania tkanek i ko-
moérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 93 2 9.04.2015 r., str. 43),

— dyrektywy Komisji (UE) 2015/566 z 8 kwietnia 2015 r. w spra-
wie wykonania dyrektywy 2004/23/WE w odniesieniu do pro-
cedur weryfikacji rownorzednych norm jakosci i bezpieczen-
stwa przywozonych tkanek i komoérek (Dz. Urz. UE L 93
29.04.2015 r., str. 56).

Przepisy ustawy okreslaja zasady:

— pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowa-
nia u ludzi komorek, w tym komérek krwiotworczych szpi-
ku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej, tkanek i na-
rzadéw pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwtok,

— testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji
komorek i tkanek ludzkich,

- donacji, pobierania, gromadzenia, testowania i dopuszcza-
nia do obiegu tkanek i komérek przeznaczonych do wytwa-
rzania produktow leczniczych terapii zaawansowanej w ro-
zumieniu rozporzadzenia (WE) nr 1394/2007 Parlamentu
Europejskiego i Rady z 13 listopada 2007 r. w sprawie pro-
duktéw leczniczych terapii zaawansowanej i zmieniajgcego
dyrektywe 2001/83/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr 726/
2004 (Dz. Urz. UEL 3242 10.12.2007 r., str. 121, ze zm.).

Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie okreslenie ,zastoso-
wanie u ludzi” oznacza zastosowanie tkanek lub komérek na
ciele lub w organizmie biorcy oraz zastosowanie pozaustrojo-
we tkanek lub komérek.

Za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna
zadac ani przyjmowac zaptaty, innej korzysci majatkowej ani
korzysci osobistej.

Zwrot kosztow pobrania, przechowywania, przetwarzania, ste-
rylizacji, dystrybucji, przeszczepiania komorek, tkanek lub na-
rzadow i zastosowania u ludzi komoérek lub tkanek pobranych
od dawcy nie jest zaptatg i nie stanowi korzysci majatkowej
lub osobistej.

Pobrania komorek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich
w celu ich przeszczepienia albo pobrania komérek lub tkanek
w celu ich zastosowania u ludzi mozna dokonac, jezeli osoba
zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

Dopuszcza sie przeszczepianie komorek, tkanek lub narzagdow
albo stosowanie u ludzi komérek lub tkanek pochodzacych
od zwierzat.

Przeszczepianie lub stosowanie, o ktérym mowa, wymaga uzy-
skania pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Do przeszczepiania lub stosowania stosuje sie przepisy doty-
czace eksperymentéw medycznych.

Komérki, tkanki, narzady moga by¢ pozyskane w celu prze-
szczepienia lub komarki, tkanki mogg by¢ pozyskane w celu
zastosowania u ludzi z narzadéw lub ich czesci usunietych
z innych przyczyn niz w celu pobrania z nich komérek, tkanek
albo narzadéw po uzyskaniu zgody na ich uzycie od dawcy
lub jego przedstawiciela ustawowego.

W celu gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowy-
wania, dystrybucji, dopuszczania do obiegu lub prowadzenia
dziatalnosci przywozowej tkanek i komorek przeznaczonych
do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi s tworzone banki
tkanek i komorek.

Whiosek o uzyskanie pozwolenia na wykonywanie czynnosci,
o ktérych mowa wczesniej, jednostka organizacyjna sktada do
Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komérek. Pozwole-
nia udziela minister zdrowia na okres 5 lat.

Bank tkanek i komorek:

— jest obowigzany prowadzi¢, gromadzi¢ i przechowywac do-
kumentacje dotyczgcg podejmowanych czynnosci dotyczg-
cych tkanek i komorek,

— prowadzacy dziatalnos¢ przywozowa tkanek lub komérek
z panstwa trzeciego, w tym dokonujacy jednorazowego przy-
wozu, jest obowigzany prowadzi¢, gromadzi¢ i przechowy-
wac dokumentacje podejmowanych czynnosci, obejmujaca
rodzaje i ilos¢ przywozonych tkanek lub komaérek oraz ich
pochodzenie i przeznaczenie — przez okres 30 lat od dnia
wydania tkanek lub komérek w celu przeszczepienia albo
zastosowania u ludzi, w sposéb umozliwiajacy identyfikacje
dawcow i biorcow tkanek oraz komoérek.

Bank tkanek i komdrek oznacza komorki i tkanki w sposob
umozliwiajacy identyfikacje ich dawcy za pomoca jednolitego
kodu europejskiego najpodzniej przed ich dopuszczeniem do
obiegu lub dystrybucjg w celu przeszczepienia albo zastoso-
wania u ludzi.

Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy i medyczne labora-
torium diagnostyczne oznaczajg w sposéb umozliwiajacy iden-
tyfikacje dawcy za pomoca niepowtarzalnego oznakowania,
bez koniecznosci stosowania jednolitego kodu europejskiego:

— narzady,
— komorki i tkanki:

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
srody — 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 umaowieniu)
prof.bielecki@gmail.com

d.jarosz@oilwaw.org.pl
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a) przywozone na terytorium RP w nagtych przypadkach,

b) dystrybuowane bezposrednio w celu natychmiastowego
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi przez bank tkanek
i komorek, ktory posiada wazne pozwolenie,

¢) przeznaczone do testowania.

Kto bez wymaganego pozwolenia lub wbrew przepisom ni-
niejszej ustawy pobiera komorke, tkanke i narzad albo prze-
szczepia komorke, tkanke i narzad lub stosuje u ludzi komor-
ke albo tkanke, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

Kierownik podmiotu leczniczego, ktéry wbhrew szczegdlnemu
obowigzkowi nadzoru nad tym podmiotem dopuszcza do po-
bierania komorki, tkanki lub narzadu, przeszczepiania komor-
ki, tkanki lub narzadu albo stosowania u ludzi komoérki lub
tkanki bez wymaganego pozwolenia, jak réwniez powzigw-
szy wiadomos¢ o pobieraniu komorki, tkanki lub narzadu, ich
przeszczepianiu albo stosowaniu u ludzi bez wymaganego po-
zwolenia, nie podejmie prawem przewidzianego postepowa-
nia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 3.

Tkanki i komorki przechowywane w dniu wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy sg oznaczane w sposéb umozliwiajgcy iden-
tyfikacje dawcy za pomoca niepowtarzalnego oznakowania,
bez koniecznosci stosowania jednolitego kodu europejskie-
go, pod warunkiem ze zostang dopuszczone do obiegu lub
dystrybuowane.

4 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 877, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Transplantacyjne;j.

5 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 882, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia
2017 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

5 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 884, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 3 kwietnia 2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j.

6 maja 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 10 kwietnia 2017 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie nadania statutu
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 815.

8 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 890, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

10 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU
22017 r., poz. 912, obwieszczenie marszatka

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 21 kwietnia
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2017 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

10 maja 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbed-
nych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sy-

tuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 832.

11 maja 2017 r. weszta w zycie ustawa z 23 mar-
ca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 836.

Pacjent, w tym mafoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przed-
stawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wy-
konujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Dotychczas infor-
macji tych udzielat wytacznie lekarz.

Pacjent ma prawo do leczenia boélu. Podmiot udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowacd dzia-
tania polegajgce na okresleniu stopnia natezenia bdlu, lecze-
niu bdlu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Przed nowelizacjg prawo do leczenia bolu przystugiwato jedy-
nie pacjentom w stanie terminalnym.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska.

Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia do-
kumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana
osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra
w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

W wykazie uprawnionych, ktérym podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna, zo-
stali wskazani dodatkowo:

—rzecznik praw pacjenta,

— upowaznione przez podmiot tworzacy osoby wykonuja-
ce zawod medyczny w zakresie niezbednym do sprawo-
wania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca,

— osoby wykonujace zawoéd medyczny, w zwigzku z pro-
wadzeniem procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akre-
dytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania
innych certyfikatow jakosci w zakresie niezbednym do
ich przeprowadzenia,

— cztonkowie zespotow kontroli zakazen szpitalnych.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochro-
ny zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych,
z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym orga-
nom albo podmiotom mozliwosci sporzagdzenia notatek
i zdjec,
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2) przez sporzadzenie wyciggu z niej, jej odpisu, kopii lub
wydruku,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie
organéw wtadzy publicznej albo sagdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumen-
tacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdro-
wia pacjenta,

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,
5) na informatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane
przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych, s udo-
stepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papiero-
wej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii
w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie
w sposob okreslony w pkt. 4 i 5, na zadanie pacjenta lub in-
nych uprawnionych organéw albo podmiotéw, jezeli przewi-
duje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych.

Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych prowadzi wy-
kaz zawierajacy informacje dotyczace udostepnianej dokumen-
tacji medycznej.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslo-
ny w pkt. 2 i 5 podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
moze pobieraé optate.

Opftate za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala pod-
miot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych.

Zmianie ulegta maksymalna wysokos¢ optaty za:

— jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej;
aktualnie nie moze przekracza¢ 0,00007 przecietnego wyna-
grodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez preze-
sa GUS,

— udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym
nosniku danych; aktualnie nie moze przekracza¢ 0,0004 prze-
cietnego wynagrodzenia.

Wysokos¢ optaty uwzglednia podatek od towaréw i ustug,
jezeli ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

Osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzy-
maniem systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarza-
na jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczen-
stwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora
danych sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po smierci
pacjenta.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje
skierowania na badania lub zlecenia lekarza przez okres:

-5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzie-
lono swiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem skie-
rowania lub zlecenia lekarza,

— 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wy-
stawiono skierowanie

—w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzie-
lone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym termi-
nie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie.

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze
by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowe-
mu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
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W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przekazuje doku-
mentacje medyczng uprawnionym podmiotom w sposéb
zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, uszkodze-
niem lub utratg oraz dostepem osdb nieuprawnionych.

Dokumentacje medyczng podmiotu zaprzestajacego wyko-
nywania dziatalnosci leczniczej przejmuje podmiot, ktoéry
przejat jego zadania.

W przypadku braku takiego podmiotu za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
udzielania swiadczen zdrowotnych odpowiada:

1) podmiot tworzacy albo sprawujgcy nadzér — w przypadku
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg albo
instytutu badawczego,

2) podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, z ktérym pod-
miot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej zawart
umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej— w przy-
padku podmiotu leczniczego innego niz okreslony w pkt. 1
oraz praktyki zawodowej wykonywanej przez lekarza,

3) wtasciwa okregowa izba lekarska — w przypadku
Smierci lekarza wykonujacego zawod w formie praktyki
zawodowej.

W przypadkach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej
organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg wzywa podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
podlegajacy wykresleniu do wskazania, w wyznaczonym termi-
nie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym zawart umowe
o przechowywanie dokumentacji medycznej.

W razie bezskutecznego uptywu tego terminu organ prowa-
dzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
czg okresla sposob postepowania z dokumentacjg medycz-
na na koszt podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
podlegajacego wykresleniu.

W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu od-
powiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycz-
nej po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej
za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada
wojewoda.

Przepiséw tych nie stosuje sie do dokumentacji medycznej
prowadzonej w wersji elektronicznej.

Elektroniczna dokumentacja medyczna podmiotu po zaprze-
staniu przez niego wykonywania dziatalnosci leczniczej jest
przechowywana i udostepniana przez jednostke podlegtg mi-
nistrowi zdrowia w Systemie Informacji Medyczne;j.

Podmioty odpowiedzialne za przechowywanie i udostepnia-
nie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa na wstepie, moga
zawrze¢ umowe o przetwarzaniu danych osobowych pod
warunkiem zapewnienia ich ochrony oraz prawa do kontroli
zgodnosci przetwarzania danych osobowych przez podmiot
przyjmujacy te dane.

W przypadku niedopetnienia obowigzkéw dotyczacych
postepowania z dokumentacjag medyczng po zaprzesta-
niu wykonywania dziatalnosci leczniczej organ prowadza-
cy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
naktada, w drodze decyzji administracyjnej, na ostatniego
kierownika podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowot-
nych, likwidatora albo syndyka kare pieniezng w wysoko-
sci do trzykrotnosci przecietnego wynagrodzenia w poprzed-
nim kwartale.

W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w spra-
wie nafozenia kary pienieznej podejmuje wiasciwa okrego-
wa rada lekarska.
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W ustawie o izbach lekarskich poszerzony zostat zakres wyko-
nywanych zadan o przechowywanie i udostepnianie dokumen-
tacji medycznej w przypadku, o ktérym mowa w przepisach
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Izby lekarskie otrzymujg z budzetu panstwa srodki finansowe
na pokrycie kosztéw czynnosci administracyjnych zwigzanych
z realizacjg wymienionych zadan.

Podmioty, ktore przed dniem wejscia w zycie ustawy przecho-
wywaty dokumentacje medyczng po zaprzestaniu wykonywa-
nia dziafalnosci leczniczej przez podmioty udzielajace swiad-
czen zdrowotnych, przechowujg ja na dotychczasowych
zasadach.

17 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU
22017 r., poz. 957, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 21 kwietnia
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

22 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 1000, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 11 maja 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow.

26 maja 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 25 kwietnia 2017 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 923.

Zmiana dotyczy zasad waloryzacji odptatnosci za pobyt
Swiadczeniobiorcy w sanatorium uzdrowiskowym.

26 maja 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 20 kwietnia 2017 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie szczego-
towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu lecznicze-
go dla oséb pozbawionych wolnosci, opubliko-
wane w DzU z 2017 r., poz. 917.

6 czerwca 2017 r. wszedt w zycie art. 2 ustawy

z 21 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa oraz ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby

i macierzynstwa oraz niektérych innych ustaw,

opublikowany w DzU z 2017 r., poz. 992.

22 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 27 kwietnia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczego6towego sposobu ich nadawania,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 999.

1 lipca 2017 r. wchodzi w zycie ustawa z 9 marca
2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 759.

W zakresie diagnostyki majacej na celu rozpoznanie nowo-
tworu zfosliwego lub miejscowo ztosliwego i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu minister zdro-
wia, po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ogtasza w drodze obwieszczenia
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia
w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw publi-
cznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny,
opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedace
zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistow
w danej dziedzinie medycyny.

Obwieszczenia sq ogtaszane w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia.

Dla swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczng
lub leczeniem onkologicznym swiadczeniodawca prowadzi
odrebna liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

Do listy tej nie stosuje sie przepiséw dotyczacych kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych
z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej.

Przepiséw tych nie stosuje sie do nowotworéw skory, z wyjat-
kiem czerniaka skory.

PRO SENIORE
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Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej albo lekarz udzielajagcy ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwe-
go lub miejscowo ztosliwego, ma prawo do diagnostyki on-
kologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego, bez skierowania.

Swiadczeniobiorca, u ktérego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér
ztosliwy lub miejscowo ztosliwy,

2) lekarz udzielajacy Swiadczen szpitalnych lub swiadczen
w ramach programéw zdrowotnych stwierdzit nowotwor zto-
sliwy lub miejscowo ztosliwy

— ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania.

Swiadczeniodawca realizujgcy leczenie, o ktérym mowa, wy-
znacza koordynatora leczenia onkologicznego, do ktérego
zadan nalezy udzielanie swiadczeniobiorcy informacji o or-
ganizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu,
w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy podmiotami
w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca przez
zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach
procesu leczenia.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje swiadcze-
niobiorcy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz udzie-
lajacy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych albo le-
karz udzielajgcy swiadczen szpitalnych lub swiadczen
w ramach programéw zdrowotnych.

Oddziat wojewddzki NFZ, na wniosek swiadczeniodawcy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-

wotnej lub swiadczeniodawcy udzielajagcego swiadczen z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, swiadczen szpi-
talnych albo programéw zdrowotnych, przydziela zakresy liczb
bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzie-
lajg te zakresy liczb lekarzom udzielajgcym u nich swiadczen
opieki zdrowotne;j.

W przypadku:

- gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, swiadcze-
niobiorca pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego u swiadczeniodawcy, ktéry wykonywat te diagno-
styke,

- zakonczenia leczenia onkologicznego, Swiadczeniobiorca
pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
u Swiadczeniodawcy, ktéry zakonczyt to leczenie.

W ustawie zrezygnowano ze wskaznika minimalnego rozpo-
znawania nowotworow, ktérego przekroczenie pozbawiato
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozliwosci wyda-
wania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do czasu
ukonczenia szkolenia z zakresu wczesnego rozpoznawania
nowotworow.

Zmodyfikowany zostat zakres informacji zawartych w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Zrezygnowano m.in.
z danych dotyczacych objawdw oraz danych dotyczacych ba-
dan diagnostycznych.

Do kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wydanych
Swiadczeniobiorcom przed 1 lipca 2017 r. stosuje sie przepi-
sy dotychczasowe. Karty, o ktorych mowa wyzej, zachowuja
waznosc.
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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 Wroébel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Magdalena Gozdzik

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

faks 22-542-83-41

asystentka prezesa ORL/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-Dagbrowska; 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
przewodniczagcy 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
przewodniczacy 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. Emerytéw i Rencistow
przewodniczacy Wtodzimierz Ceranski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
tel. 22-542-83-71, 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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Wystawa i Kongres
w telefonie - pobierz
oficjalng aplikacje
mobilng CEDE 2017

Srodkowoeu ropejska Wystawa
Produktéw Stomatologicznych

Poznan, 14-16. 09. 2017

Wystawa czynna:
14-15 wrzesnia 2:00 - 18:00;
16 wrzesnia 2:00 - 16:00

Wejscie na wystawe bezplatne
po rejestracji na www.cede.pl

200 wystawcow sprzet, materialy, profilaktyka,
oprogramowanie, odziez medyczna

Anita
Lipnicka

14 wrzesnia
godz. 17:45, Pasaz

Kongres Unii
Stomatologii Polskiej

Poznan, 14-16. 09. 2017

96 wyktadowcow

Wyklady - fora dyskusyjne — warsztaty

NAUKOWY ZAWROT GLOWY
~- NOWOSCI W NAUCE (wstep wolny)

Sesja Naczelnej Izby Lekarskiej (wstep wolny)

| f cede.wystawa

www.cede.pl
www.cedenews.pl






