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19 lipca 2017 r. odbyto sie w Sejmie pierwsze czytanie
obywatelskiego projektu ustawy o warunkach zatrudnie-
nia w ochronie zdrowia. Na sali sejmowej byli wéwczas
przedstawiciele Porozumienia Zawodoéw Medycznych,
m.in. Julian Wrébel. W tym samym dniu na ulicach War-
szawy miata miejsce manifestacja, podczas ktorej przed-
stawiciele PZM wsparli projekt ustawy. Dokument zostat
przekazany do sejmowych komisji: zdrowia i finansow,
ktore zajma sie nim we wrzesniu. m kb
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Co najmniej co czwarty”* z nas narazony jest w ciggu zycia
na wystapienie zaburzen psychicznych.

Lekarze sg w czotowce zawodow wysokiego ryzyka
popetnienia samobojstwa.

Nie lecz sie¢ sam. Pozwal sobie pomoc.

NZOZ Centrum Terapii DIALOG organizuje dla wszystkich lekarzy

z Warszawy

BEZPLATNE PORADY | KONSULTACJE
LEKARZY SPECJALISTOW PSYCHIATROW

23 - 24 wrzesnia 2017 (sobota - niedziela)

w godzinach od 8:00 do 20:00

Aby skorzystac z naszej wiedzy i doswiadczenia w ramach bezpfatnych konsultacji
zadzwon: (22) 436 83 50 (hasto: lekarz)

lub napisz: lekarze@terapiadialog.pl

DWORZEC GDANSKI M
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Wawozowa

URSYNOW SRODMIESCIE MOKOTOW
Warszawa Warszawa Warszawa
ul. Stryjenskich 19 ul. Stominskiego 19 ul. Bukowinska 12
NASZE UPRAWNIENIA
PORADNIA ZDROWIA

Wpis na liste Kuratorium Oswiaty w Warszawie jako d l a’ O g PSYCHICZNEGO DLA LEKARZY
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 44P ~

i uprawnieni: do diggnozowanifi \?vystawiania opinii CENTRUM TERAPII | STUDENTOW MEDYCYNY
m.in. o dysleksiji, dysgrafii i dyskalkulii

NZOZ Centrum Terapii DIALOG to trzy wysokospecjalistyczne przychodnie

Wopis na liste Wojewody Mazowieckiego jako

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej z petnymi

psychiatryczno-psychologiczne, w ktorych ponad 70 lekarzy psychiatrow (w tym
uprawnieniami Podmiotu Leczniczego

profesorow) oraz ponad 100 psychologow - psychoterapeutow 7 dni w tygodniu

od 7:30 do 22:00 w ramach Specjalistycznych Poradni pomaga w kazdym
miesigcu kilku tysiacom pacjentow.

Osrodek akredytowany do prowadzenia szkolen 2 L ped

lekarzy starajacych sie o specjalizacje z psychiatrii

Szczegoty na www.psychiatrzy.warszawa.pl
*) wg badania EZOP: www.ezop.edu.pl



miesiecznil

VvV VV V9V V VvV VvV VvV VvV VvVVvVVvYVvYVYY

k-puls.org.pl

W W W .

Nr 8-9/2017 (268-269),
sierpien - wrzesien 2017

Na oktadce:

prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zgliczynski
(fot. M. Beczek)

v Vv

vVvVvVvVvVvYyyw

v

W numerze m.in.:

Nowy Rok w ochronie zdrowia?
Wprowadzajac siec,
wprowadzamy rynek
Ryczatt do zwrotu?
Endokrynologia poprawia
jakos$¢ zycia

Jedyny taki koncert
wybory

Rosnie akceptacja

dla Kodeksu Przejrzystosci
Apel...

6
8

10
12
15

18
20

Reformy, ale czy zmiany na lepsze? 22

W stuzbie dobra i zta
leczmy bdl

Pacjent, ktérego nigdy
nie zapomne
Niedomagania zdrowia
publicznego

patronat ,,Pulsu”
Goniec Medyczny

11. Swiatowy Dzien Gruzlicy
Goraczka terminalna
Doniesienia naukowe
wedrowki po regionie
Lekarze w wojnie 1920
u nas w samorzadzie
muzy i my

dla duchaiiciata
literatura i zycie
wspomnienia

nowe przepisy prawne
felietony:

Balicki

Walewski

Jankowska

Kowal
Muldner-Nieckowski
Ciepty

2 | puls

23
24

26

28
30
31, 47
32
34
36
38
43
48
52
54
56
58
60

16
16
41
42
46
47

Fot. archiwum

Mineto
10 lat |...

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

czerwca 2007 r. do Kancelarii Premiera w Al. Ujazdowskich
/I 9w Warszawie zblizat sie pochdd pielegniarek. Gdy premier

odmowit spotkania z przedstawicielkami protestujacych,
powstato symboliczne juz ,,biate miasteczko”. Wspierali je lekarze z OIL
w Warszawie. A czas byt goracy - wczesniej, w kwietniu, Zarzad Krajowy
i Zgromadzenie Reprezentantéw Organizacji Terenowych OZZL podjety
decyzje w sprawie akcji protestacyjnej lekarzy w Polsce. Na Mazowszu
na protest zdecydowato sie kilkanascie szpitali. ,,Puls” relacjonowat te
wydarzenia. Siegnetam do archiwalnych numerow.

Do przewodniczacego ORL w Warszawie zwraca sie przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias: ,W imieniu wtasnym, a takze Zarzadu Krajowego OZZPiP,
chciatabym serdecznie podziekowac wszystkim ludziom dobrej woli, kto-
rzy wtozyli wielka prace oraz nieoceniona pomoc w organizacje »biatego
miasteczka«. Pomimo braku wymiernych efektéow dotychczasowych pro-
testow zapewniamy, ze nie ustaniemy w podejmowaniu réoznorodnych
inicjatyw i dziatan dla poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej polskich
pielegniarek i potoznych, wierzac zarazem, iz w dalszym ciaggu mozemy
liczy¢ na zrozumienie i poparcie z Panstwa strony”.

Metropolita warszawski, ks. abp Kazimierz Nycz - do lekarzy OIL

w Warszawie: ,,Znajac sytuacje polskiej stuzby zdrowia i trudnosci, kto-
re napotyka, a takze wstuchawszy sie w gtosy, ktére padty na dzisiej-
szym spotkaniu, pragne podtrzymac na duchu wszystkich lekarzy w ich
pieknym powotaniu - stuzbie cztowiekowi najbardziej dotknietemu,
choremu, czekajacemu z nadziejg na pomoc ze strony lekarza, szpitala.
Zapewniam o nieustannej modlitwie - przede wszystkim o cierpliwosé
Wasza, lekarzy. Zeby sprawy materialne - skadinad bardzo wazne

i dotkliwe dla kazdego z Was i dla stuzby zdrowia w ogdle - nie obnizy-
ty tego, co Swiadczy o jakosci pomocy cztowiekowi choremu. Zapew-
niam o modlitwie o doczekanie takich czaséw, kiedy sprawy stuzby
zdrowia, lekarzy, pielegniarek, farmaceutow beda jeszcze lepiej
dostrzezone i zaspokojone”.

Prezydium Konferencji Episkopatu Polski: ,Wobec przedtuzajacych sie
protestow srodowisk zawodowych obejmujacych stuzbe zdrowia,

a zwtaszcza trwajgcego w ostatnich dniach protestu pielegniarek, prezy-
dium Konferencji Episkopatu Polski zwraca sie do wszystkich zaintereso-
wanych stron z apelem o podjecie rzeczowego, wolnego od emocji dialo-
gu i zaniechanie nacisku. Wiernych goraco prosimy o modlitwe w intencji
ludzi, od ktorych zalezy prowadzenie rozmow i znalezienie rozwigzania
problemow [...]".

W czerwcu 2016 r. ulicami Warszawy maszerowali mtodzi lekarze.

- Nasza manifestacja nie zakornczyta sie sukcesem, a raczej kolejnymi
upokorzeniami - podsumowywat wtedy Damian Patecki z Porozumie-
nia Zawodéw Medycznych. Przyjeta wiosna tego roku przez Sejm usta-
wa o wynagrodzeniach minimalnych nie oznacza wtasciwie zadnych
podwyzek dla pracownikéw stuzby zdrowia. Jesienne protesty zapo-
wiadaja pielegniarki i Porozumienie Zawodéw Medycznych, gtodéwke
- mtodzi lekarze. Obywatelski projekt ustawy o wynagrodzeniach

w ochronie zdrowia, pod ktéorym podpisato sie prawie 250 tys. osob,
trafit w lipcu do Sejmu. Co i kiedy postanowig sejmowe komisje:
zdrowia i finanséw publicznych - zobaczymy. m
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POWIEM WPROST

ldzie
jesien

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

ktérych w ochronie zdrowia nie brakuje. Méwimy o nich od dawna

i tej jesieni nie bedzie inaczej. Zblizajacy sie czas przeziebien zwiek-
szy liczbe pacjentéw w poczekalniach, ale oczekujacych na wizyte w gabine-
cie lekarskim przybywa przede wszystkim z innego powodu. Lekarzy wciaz
jest za mato. Brakuje ich juz nie tylko w panstwowych placéwkach. Czas ocze-
kiwania na spotkanie z lekarzem pacjentdw korzystajacych z abonamentow
medycznych w prywatnych podmiotach rowniez znacznie sie wydtuza.
Lekarze sa coraz starsi, Srednia wieku w naszym zawodzie przekracza 55 lat,
a wsréd mtodszych kolegow nie maleje zainteresowanie zawodowa emigracja.
Nowych, mtodych kadr nie przybedzie z dnia na dzien. Aby zatrzymac tych,
ktorzy pracuja, potrzeba funduszy. Czy sie znajda na ten wazny cel? A jezeli
nawet, to kiedy?

M ija lato. Wracamy z urlopéw do codziennych obowigzkdw i problemow,

Jesienia szpitale zaczna dziata¢ w sieci. Przy obliczaniu ryczattu premiowany
bedzie posiadany przez placowke certyfikat jakosci. To dobry prognostyk,
przeciez zalezy nam, aby jako$¢ naszych ustug byta jak najlepsza i jak najlepiej
oceniana przez pacjentow, a tym samym doceniana finansowo. Lekarze

z uwage przygladaja sie takze zmianom, ktdre zawiera projekt ustawy o pod-
stawowej opiece zdrowotnej przyjety w sierpniu przez Rade Ministrow. Propo-
nowany model koordynowanej opieki zdrowotnej nad pacjentem w systemie
ochrony zdrowia bedzie oparty na zespole, w ktorego sktad wejda: lekarz POZ
(koordynator), pielegniarka i potozna. Zaplanowany dwuletni program pilota-
zowy to rozsadny okres, by sprawdzi¢ nowe rozwiazania, przede wszystkim
dotyczace finansowania POZ. Jednak w przypadku zespotéw Ministerstwo
Zdrowia proponuje az siedem lat (do konca 2024 r.) na dostosowanie sie
$wiadczeniodawcow do nowych przepiséw. To bardzo duzo czasu, moze na-
wet zbyt duzo, biorac pod uwage, ze propozycja zmian w POZ jest kluczowa
dla catego systemu ochrony zdrowia i dostepnosci leczenia. Odsuwanie

w przysztos¢ terminu dostosowania sie do nowych wymagan, nawet jezeli
bedzie dotyczyto niewielkiej liczby podmiotdw, chyba nie utatwi
wprowadzenia w catosci nowego modelu.

Nadchodzaca jesien to kolejny etap wyborczego kalendarza naszej Izby.

Jak zawsze zachecam kolezanki i kolegéow do aktywnego udziatu w wyborach
oraz pracy w samorzadzie lekarzy i lekarzy dentystow. Informacje wyborcze
publikujemy w ,,Pulsie” i na stronie internetowej Izby (www.izba-lekarska.pl).

7 glebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci
ks. prof. Stanistawa Warzeszaka,

zawsze nam bliskiego
duszpasterza stuzby zdrowia Archidiecezji Warszawskiej,
wieloletniego krajowego kapelana stuzby zdrowia.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia

Prezes i Okr¢gowa Rada Lekarska w Warszawie
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WOKOLE REFORMY StUZBY ZDROWIA

W Oochronie
zdrowliq?

Matgorzata Solecka

ty wszystkich reform pozostajg niezmienne. Po
pierwsze, nie ma zadnych dodatkowych pieniedzy.
Nie bedzie zwiekszonych naktadéw na ochrone zdrowia.
Wrecz przeciwnie - jesli cos rosnie (i to planowo, jako sku-
tek wprowadzanych przez rzad regulacji), to koszty $wiad-
czen. Po drugie, dyrektorzy szpitali beda mie¢ miesiac (az
miesiac - zdaniem ministra zdrowia, lub tylko miesigc - zda-
niem menedzerdow) na przygotowanie swoich placowek do
nowych realiow, przede wszystkim finansowych.

] ata moze jest inna, ale dwa fundamentalne elemen-

Narodowy Fundusz Zdrowia zapowiedziat przekazanie szpi-
talom danych o wysokosci ryczattéw na ostatnie trzy mie-
sigce roku 31 sierpnia. P6zno? Na poczatku sierpnia mini-
ster zdrowia niecierpliwiagcym sie dyrektorom powiedziat,
ze wiedza na temat wysokosci ryczattu jest im ,w chwili
obecnej” zupetnie zbedna. Stowa Konstantego Radziwitta
wprawity wielu szeféw szpitali w ostupienie, zwtaszcza ze
tegoroczne wakacje wielu z nich spedzito na gtowieniu sie,
skad wzig¢ pienigdze na pokrycie kosztéw ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych pracownikéw medycznych.

4| puls

Od wielu lat 1 stycznia dla pracownikéw ochrony zdrowia i dla pacjentow jest data
nie tyle magicznga, co newralgiczng. Kolejne ekipy rzadowe wierzyty chyba w moc
noworocznych postanowien, skoro wtasnie 1 stycznia wprowadzano wszystkie

wieksze i mniejsze reformy oraz zmiany w systemie. Rzad Beaty Szydto reforme
w zdrowiu zaczyna trzy miesigce wczesniej.

Pienigdze miaty pochodzi¢ ze srodkdw, jakie NFZ otrzymat
po uwolnieniu rezerw i zmianie planu finansowego. W lipcu
minister finanséw wydat ostatecznie zgode i fundusz mogt
siegna¢ po dodatkowe ponad 2,1 mld zt. Do lipca p.o. pre-
zes NFZ Andrzej Jacyna zapowiadat, ze pienigdze te zostang
przeznaczone przede wszystkim na podniesienie wartosci
punktu - z 52 do (docelowo) 54 zt. Podwyzka miata by¢ re-
alizowana w dwaoch turach: od 1lipca punkt miat kosztowac
53 zt, od pazdziernika - 54. Zmiana planu finansowego NFZ
na 2017 r. pozwoli na zagwarantowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach sieci szpitali, a takze poza siecia. Za-
pewni rowniez zrealizowanie zapowiedzianej przez prezesa
funduszu podwyzki wyceny $wiadczen - mowili przedsta-
wiciele NFZ.

W sierpniu okazato sie, ze wbrew zapowiedziom (rowniez
z Ministerstwa Zdrowia) wartos¢ punktu nie wzrosnie. NFZ
podnidst natomiast (o0 2 proc.) wartos¢ punktowa $wiadczen.
Kolejna podwyzka planowana jest na 1 pazdziernika. NFZ ttu-
maczy zmiane decyzji wzgledami formalnymi i przygotowa-
niami do ujednolicenia rozliczen w ramach sieci szpitali.
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Efekt jest jednak zauwazalny gotym okiem: bez zwiekszenia
limitu punktow, jaki szpital ma zapisany w kontrakcie, pod-
wyzka punktowej wyceny $wiadczen oznacza jedynie, ze
szpital, leczac pacjentéw tak jak dotychczas, szybciej zano-
tuje nadwykonania. Alternatywa jest wydtuzanie kolejek. Aby
uniknac takiego scenariusza, w sierpniu NFZ po raz kolejny
zmienit plan finansowy i przekazat okoto 200 min zt na ope-
racje wszczepienia endoprotez i usuniecia zacmy - dwa new-
ralgiczne swiadczenia, do ktdrych kolejki sa najdtuzsze.

Dodatkowe pienigdze w systemie oczywiscie sie znalazty.
Jednak problemem wielu oddziatéw NFZ (w tym mazowiec-
kiego) jest to, ze resort zdrowia oczekuje sfinansowania
wszystkich zadan z dodatkowo przekazanych pieniedzy.
- W ministerstwie w ogdle nie chca styszed, Zze na cos nie ma
pieniedzy. Te dodatkowe 2 mld zt powinnismy wydac¢ dwa
razy. To sie nazywa kreatywna ksiegowosc - ustyszeliSmy od
jednego z urzednikéw funduszu.

Brak pieniedzy przynidst na Mazowszu natychmiastowy efekt:
zamiast konkursow ofert bedzie aneksowanie obowiazujacych
w tej chwili uméw. Aneksy zostana podpisane do 31 marca,
natomiast (tego dowiedzieliSmy sie nieoficjalnie) Swiadczenio-
dawcom fundusz najprawdopodobniej zaproponuje mniej ko-
rzystne niz do tej pory warunki. Propozycje kontraktéw maja
jednak dostac wszyscy.

W stanie niepewnosci co do
przysztosci finansowej pozo-
staja wiec zarowno $wiadcze-
niodawcy ,sieciowi”, jak i znaj-
dujacy sie poza siecia szpitali. Ci ostatni - wiele na to wskazuje
- musza przyzwyczajac sie do mysli, ze po kilku miesigcach
pracy na podstawie aneksu kolejnego kontraktu z NFZ nie
otrzymaja. Najprawdopodobniej bowiem zapowiadane przez
ostatni rok konkursy ofert, jako istotne uzupetnienie finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych w ramach sieci, przejda do hi-
storii, zwtaszcza w regionach takich jak Mazowsze, w ktérych
bedzie duze zageszczenie szpitali pracujacych w sieci. Juz
w czerwcu przedstawiciele oddziatu funduszu nieoficjalnie
przyznawali, ze réwniez w 2018 r. konkursy ofert, jesli w 0go-
le zostana ogtoszone, beda mie¢ marginalny zasieg.

Szpitale ,,sieciowe” czekaja przede wszystkim na ogtosze-
nie wysokosci ryczattow na ostatni kwartat. | na ostateczny
ksztatt wzoru, wedtug ktorego bedzie obliczany ryczatt na
kolejne okresy rozliczeniowe (najpierw kwartalne, potem
potroczneiroczne). Propozycja, jaka przedstawit resort zdro-
wia w przestanym 11 sierpnia do konsultacji publicznych pro-
jekcie rozporzadzenia, jest dos¢ skomplikowana. Obliczenie
ryczattu wymaga zastosowania kilkunastu odrebnych wzo-
row, a stowniczek pojec obejmuje 39 pozycji.

Zawito$¢ wzoru na ryczatt ttumaczyt dziennikarzom podse-
kretarz stanu Piotr Gryza. Z wyjasnien wynika, ze minister-
stwo, przygotowujac wzor, postawito sobie za punkt honoru
przewidzenie wszystkich istotnych okolicznosci, ktére moga
wptynacé na prace szpitala. - Idea polega na tym, ze kolejny
ryczatt budowany bedzie na podstawie wykonania ryczattu
z okresu biezgcego - mowit Piotr Gryza. Jesli szpital nie wy-
kona planu, otrzyma ryczatt odpowiadajacy czesci planu, ktorg
udato mu sie wykonac. Jesli zrealizowat plan (przynajmniej
w 98 proc.), ryczatt bedzie odpowiadat planowi.

Szpitale, ktére miaty nadwykonania, moga liczyé na wyzszy
ryczatt, jednak wraz ze wzrostem liczby nadwykonan ich fi-
nansowanie bedzie malec. - Jesli dyrektor oddziatu NFZ be-
dzie miat wieksza pule srodkow, wiekszy udziat w tym wzro-
Scie srodkow beda miaty szpitale, ktére notuja nadwykonania
- wyjasniat podsekretarz stanu.
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Najpozniej w pazdzierniku w ochronie
zdrowia moze dojs¢ do najpowazniejszych
od lat protestow.

Obliczony ryczatt moze byc jeszcze obnizony lub podwyz-
szony o nie wiecej niz 5 proc. w oparciu o okreslone wskaz-
niki jakosciowe. Centrum Monitorowania Jakosci zyska upo-
waznienie do podnoszenia ryczattu placowki o 1-2 proc.
Prawo do wyzszego ryczattu otrzymaja rowniez niektore
szpitale posiadajace wtasne laboratorium mikrobiologiczne
lub diagnostyczne, a takze placowki wykonujace duzo $wiad-
czen ambulatoryjnych.

- Chcemy premiowac tych, ktérzy prowadza dziatalnos¢ zmie-
rzajaca do podwyzszenia jakosci, co wyraza sie odpowiedni-
mi certyfikatami. Z drugiej strony chcemy premiowac tych,
ktorzy zwiekszaja dostepnosc swiadczen w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, a takze szpitale wykonujace
bardziej skomplikowane zabiegi - mowit Piotr Gryza.

Co na to praktycy? Dyrektorzy szpitali analizuja projekt roz-
porzadzenia i zwracajg uwage przede wszystkim na stopien
komplikacji wzoru i duza liczbe zmiennych. Ale réwniez na
to, ze brakuje do$¢ oczywistych - na pierwszy rzut oka
- wskaznikow, ktoére ich zdaniem bardziej $wiadczytyby
o jakoscileczenia niz uzyskiwane certyfikaty. Chodzi na przy-
ktad o premiowanie krotkiego czasu hospitalizacji. Brak tego
wskaznika moze spowodowadé, wedtug naszych rozmoéwcow,
Ze czes$c szpitali bedzie sztucznie ,nabija¢” punkty niezbed-
ne do osiagniecia planu,
przedtuzajac w sposob nieuza-
sadniony hospitalizacje pa-
cjentdw niewymagajacych
dtugiego pobytu w szpitalu.

Najwieksza niewiadoma dla dyrektoréow szpitali sq jednak
kwestie zwigzane z pracownikami. Najpozniej w pazdzierni-
ku w ochronie zdrowia moze doj$¢ do najpowazniejszych
od lat protestow. Porozumienie Rezydentéw OZZL oraz Po-
rozumienie Zawodow Medycznych zapowiedziaty na 2 paz-
dziernika rozpoczecie protestu gtodowego, ale nastroje pa-
nujace zarowno wsréd mtodych lekarzy, jak i wsrod
pozostatych pracownikow medycznych wyraznie sie rady-
kalizuja. Oburzenia nie kryja pielegniarki, ktore w trakcie ne-
gocjacji ptacowych z dyrektorami szpitali dowiaduja sie, ze
tzw. zembalowe zostaje wliczone do podstawowej ptacy,
przez co tracg one prawo do podwyzek wynikajacych z usta-
wy o wynagrodzeniu minimalnym pracownikéw medycz-
nych. O tym, ze resort zdrowia wtasnie w ten sposéb skal-
kulowat finansowe skutki ustawy, swiadczy dotaczana na
kazdym etapie prac Ocena Skutkow Regulacji. Nie zmienia
to jednak faktu, ze réwniez pielegniarki coraz czesciej moéwia
o protescie, podkreslajac, ze niekorzystne dla nich przenie-
sienie wynegocjowanego dodatku do podstawowej pens;ji
oznacza zerwanie przez rzad porozumienia, wiec i one nie
musza przestrzegac jego postanowien.

Ale to nie koniec perturbacji kadrowych. Od 1 pazdziernika
wiek emerytalny kobiet wynosi¢ bedzie ponownie 60 lat.
Tymczasem z danych Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych wynika, ze srednia wieku pielegniarki w Polsce
w 2016 r. wynosita 51 lat. Wedtug danych Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych w pazdzierniku 2017 r. uprawnie-
nia emerytalne zdobedzie niemal 3,8 tys. pielegniarek
i potoznych. Szefowie szpitali przyznaja, ze jedynym spo-
sobem na zatrzymanie pielegniarek w pracy bytyby pod-
wyzki daleko wykraczajace poza te, ktdére gwarantuje usta-
wa o wynagrodzeniach minimalnych. Problem polega na
tym, ze negocjacje z pracownikami sg w tej chwili prak-
tycznie niemozliwe, bo szpitale ciagle czekaja na informa-
cje, jak beda wygladacd ich finanse. Zaréwno w blizszej, jak
i w dalszej przysztosci. m
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Z podsekretarzem stanu w MZ Piotrem Gryzg rozmawiajg Janusz Michalak i Barttomiej Le$niewski.

Wprowadzajqc
siec, Wprowa-
dzamy rynek

Wprowadzenie sieci szpitali miato by¢
czescig proponowanych reform. NFZ
miat zostac¢ zlikwidowany, planowano
zmienié sposob finansowania opieki
zdrowotnej i POZ. Tymczasem projekt
ruszy w otoczeniu niemal niezmienio-
nym. Nie budzi to panskich obaw?

ie zgodze sie z teza postawiona
N w pytaniu. Moim zdaniem oto-
czenie sie zmienia - i to istotnie.
Mamy projekt zwiekszenia finansowania
stuzby zdrowia, zmienia sie POZ, to
wszystko odbywa sie na naszych oczach.
Okazuje sie, ze na przeprowadzenie tych
zmian potrzebujemy wiecej czasu niz na
wprowadzenie sieci. Projekty trzeba do-
brze przygotowac, skonsultowac z part-
nerami i interesariuszami. Nikt sie z tych
projektéw nie wycofat. Tymczasem pro-
jekt sieci nalezato wprowadzi¢ niezwtocz-
nie. Sytuacja szpitali w wielu wypadkach
byta dramatyczna, w innych zwyczajnie
trudna. Trzeba byto szybko reagowa¢d
- tu zwtoka przektadata sie na istotne i
rosnace straty. ZaczeliSmy od sieci, bo
taka byta konieczno$é. | ciesze sie, ze
udato nam sie to zrobic. A z pozostatych
elementéw reformy przeciez nie zrezy-
gnowalismy. ZaczeliSmy od sieci, reszte
wprowadzimy pozniej, ale bez zbednej
zwtoki.

| bez dodatkowych pieniedzy.
Wymarzonych 6 proc. PKB nie
osiggniemy szybko. To moze utrudnié
wprowadzenie reform.

Nie podzielam tej opinii. Przeciwnie
- wprowadzenie sieci moze przyspieszy¢
dojscie do wydatkéw na zdrowie na po-
ziomie 6 proc. polskiego PKB. Przeciwni-
cy szybkiego zwiekszania finansowania
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ochrony zdrowia uzywali argumentu, ze zwykte doktada-
nie pieniedzy do obecnego systemu nic nie da, bo jest nie-
szczelny, niewydolny. Jakby warunkujac, ze pieniedzy moze
by¢ wiecej dopiero wtedy, gdy system zostanie poprawio-
ny. Wtasnie go poprawiamy, zyskujac istotny argument
w rozmowach.

Ale tracac wsparcie sektora prywatnego. Dlaczego
sie¢ uderzyta wtasnie w ten sektor? Dlaczego zdusita
rozwijajacy sie, cho¢ nie bez przeszkod, rynek?

Sie¢ wcale nie uderzyta w podmioty prywatne. Przede
wszystkim miata na celu wsparcie tych podmiotéw i szpita-
li, ktore kompleksowo, a nie wycinkowo, zaspokajaty potrze-
by zdrowotne obywateli. Te podmioty staraliSmy sie wyse-
lekcjonowac¢ wedtug $cisle opracowanych i jasnych
kryteriow. | to wtasnie im staraliSmy sie zapewni¢ odpowied-
nie podstawy finansowe. | nie dzielilismy ich na publiczne
i prywatne. Podmioty prywatne takze znalazty sie w sieci.
Do sieci zostato zakwalifikowanych 78 podmiotdéw niepu-
blicznych. Zupetnie nie moge sie zgodzi¢ ze stawianym
czesto zarzutem, ze sie¢ uderza w rynek. Jest odwrotnie
- wprowadzenie sieci to w istocie dziatanie prorynkowe.
Przyjrzyjmy sie temu, co dziato sie do tej pory. Nasi poprzed-
nicy od lat nie przeprowadzali konkurséw, decydujac sie naj-
wyzej na niekonczace sie aneksowanie. Zapisy rynkowe, ow-
szem, byty, ale ich realizacja byta skutecznie blokowana. My,
wprowadzajac sie¢, uruchamiamy rynek.

Trzeba przyznaé, ze ryczatt ma niewiele wspélnego
zrynkiem. Sie¢ naprawde uruchomi rynek?
W jaki sposob?

Mechanizmoéw rynkowych nie mozna racjonalnie wdrozy¢
w funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Nie dzieje sie
tak w zadnym kraju. Czes$¢ systemu musi by¢ z nich wyta-
czona. Dotychczasowa praktyka, a wiec blokowanie konkur-
séw, nierozpisywanie nowych, sprawiata, ze rynek nie dzia-
tat. Teraz, gdy jasno okreslimy, co pozostaje rozliczane
w ramach sieci, a co nie, wyraznie odgraniczymy czesc ryn-
kowa od nierynkowej. | w ten sposéb uruchomimy, chocéby
czesciowo, rynek, ktéry dotychczas nie dziatat w ogodle,
w catosci.

L]

Z tego, co wiemy, obecnie trwa gromadzenie pieniedzy
na wprowadzenie projektu sieci szpitali. Czy wiecie juz,
ile to naprawde bedzie kosztowato? Oddziaty NFZ nie
ptaca za nadwykonania, bo boja sie, ze zabraknie im
srodkow. Do tej pory w wielu wypadkach dokupowaty
$wiadczenia z korzyscig dla pacjentow. Czy to pierwsze
ofiary sieci?

Z naszych obliczen wynika, ze wprowadzenie sieci nie do-
prowadzi do wzrostu kosztéw funkcjonowania systemu.
Dane wskazuja, ze bedzie wrecz przeciwnie. Nie wigzatbym
zatem prezentowanej przez fundusz troski o wydatki z wpro-
wadzeniem sieci szpitali. NFZ zawsze decydowat sie na do-
kupowanie Swiadczen dopiero wtedy, gdy upewnit sie, ze
sta¢ go na to. Tak jest i tym razem. A swoja droga, popieram
taka metode likwidowania kolejek jak dokupowanie swiad-
czen w najbardziej deficytowych segmentach.

Co sie stanie z podmiotami, ktdre nie weszty do sieci?
Co np. z AOS, w ramach ktorej w prawie 30 tys.
przychodni co roku udziela sie okoto 280 min porad
lekarskich? Podmioty prywatne padna, czy wchiong
je szpitale? lle zostanie ich na rynku?

Powiem to wprost: element prywatny jest niezbedny. Nie wy-
obrazam sobie systemu ochrony zdrowia bez niego. Ale tak jak
wyznacznikiem dziatan w tym zakresie nie moze by¢ - i w przy-
padku sieci szpitali nie jest - forma wtascicielska, tak nie moze
by¢ nim réwniez wytacznie liczba udzielanych porad. Zjawisko
zwiekszania podazy $wiadczen (z reguty w wyniku stosowanych
systemdw rozliczeniowych) nie zawsze ma zwiagzek z zapewnia-
niem wiasciwej dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Wy-
znacznikiem takim natomiast powinna by¢, z powodow, o kto-
rych méwitem wczesniej, mozliwos¢ zapewnienia pacjentowi
kompleksowej i skoordynowanej opieki przed- i poszpitalne;j.
Stad zasadnicza rola w systemie sieci szpitali zarowno AOS, jak
i rehabilitacji. Ostatecznie pacjenta bowiem nie bedzie intere-
sowata liczba Swiadczen, ktdre uzyskat, ale efekt zdrowotny.
Natomiast przychodnie AOS funkcjonujace poza systemem sie-
ci szpitali nadal beda mogty uczestniczy¢ w konkursach i, jak
wczesniej wspominatem, takze w tym zakresie uruchamiamy
rynek w segmencie, w ktdrym de facto nie dziatat. [...] m

Caty wywiad opublikowano w ,,Menedzerze Zdrowia” nr 6-7/2017.
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Artur Fatek

Ryczaft
do zwrotu?

Byty dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia

Kazda kolejna regulacja zawierajaca
rozbudowane wzory zniecheca do analiz.
Postaramy sie z tej gmatwaniny wzorow
,WYyciggnaé” wnioski o perspektywach

i konsekwencjach dla szpitala.

przez pewien czas na zasadzie prowizorium ryczattowe-

go. Zgodnie z §5 ust. 5 Zarzadzenia nr 69/2017/DS0OZ
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 10 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw uméw w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej obliczenie wartosci ryczattu na kolejny okres roz-
liczeniowy nastepuje w terminie 90 dni od dnia zakoncze-
nia poprzedniego okresu rozliczeniowego, z zastrzezeniem,
ze do czasu obliczenia i wprowadzenia do umowy wartosci
ryczattu stosuje sie ryczatt w wysokosci obowigzujacej w po-
przednim okresie rozliczeniowym, z uwzglednieniem dtu-
gosci okresow rozliczeniowych. Ryczatt obowiazuje z moca
wsteczng od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego.

Pierwsza konstatacja: $wiadczeniodawcy beda dziataé

Oznacza to, ze wysokos$c ryczattu na drugi okres rozliczenio-
wy $wiadczeniodawcy poznajg pod koniec marca 2018 r.,
a do tego czasu beda finansowani ryczattem w wysokosci
ryczattu poczatkowego RO. Poniewaz RO wyznaczany jest
w oparciu o wykonanie 2015 r., bedzie to dla swiadczenio-
dawcow szesc raczej chudych miesiecy, co w kontekscie
zblizajacego sie konca roku i wyniku finansowego za caty
rok moze mie¢ istotne znaczenie.

Jak obliczy¢ wartosc¢ ryczattu w drugim
okresie rozliczeniowym?

Zgodnie z projektem rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, do cza-
su otrzymania przez oddziat wojewddzki NFZ danych co do
liczb LI wartos¢ ryczattu dla $wiadczeniodawcy |, na okres
planowania, ustala sie na podstawie nastepujacego wzoru:
R(l,i+1) = R(l,i)xk. Poniewaz w stowniczku rozporzadzenia
mamy definicje: Rl,i+1 - wartos$¢ ryczattu dla swiadczenio-
dawcy |, na okres planowania; Rl,i - wartos¢ ryczattu dla
Swiadczeniodawcy |, na okres obliczeniowy; RI,0 - wartosc
ryczattu dla Swiadczeniodawcy |, na pierwszy okres rozlicze-
niowy systemu, to do obliczenia wartosci (prowizorium) ryczat-
tu na drugi okres rozliczeniowy brakuje wzoru méwiacego,
ze w drugim okresie rozliczeniowym R(l,i+1) = R(l,0)xk albo
stwierdzenia, ze w drugim okresie rozliczeniowym R(l,i) = R(l,0).
Istnieje obawa, ze w przeciwnym wypadku ryczatt wyliczymy
dopiero na trzeci okres rozliczeniowy.
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Dtugos¢ okresu rozliczeniowego

Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie sposo-
bu ustalania ryczattu systemu wprowadza pojecia trzech
okresow: 1) planowania (i+1) - okres rozliczeniowy, dla kto-
rego ustala sie kwote ryczattu, 2) obliczeniowego (i) - okres
rozliczeniowy poprzedzajacy okres planowania, 3) okresu
porownawczego (i-1) - okres rozliczeniowy poprzedzajacy
okres obliczeniowy. Powszechna jak sie wydaje ciekawosc¢
dtugosci okresdw nie zostata zaspokojona. Ogdlne warunki
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Zatacznik
do obwieszczenia ministra zdrowia z 11 lipca 2016 r., poz.
1146) stanowig (§1, pkt 5), iz przez okres rozliczeniowy rozu-
mie sie nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy
okres roku kalendarzowego albo inny, zawierajacy sie w roku
kalendarzowym, okres oznaczony w umowie. Z Zarzadzenia
nr 69/2017/DS0OZ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
z 10 sierpnia 2017 r., w sprawie szczegotowych warunkow
umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej wynika, ze naleznosc z ty-
tutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy jest cze-
$cig kwoty zobowigzania stanowiacego iloczyn odwrotnosci
liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym
i kwoty zobowigzania. Zataczony do przedmiotowego zarza-
dzenia wzdér umowy daje dowolnosé w zakresie jej obowia-
zywania. Wynika z tego, ze nie ma pewnosci co do dtugosci
okresow rozliczeniowych. Nie beda dtuzsze niz rok, ale czy
beda trwaty kwartat czy pét roku, to sie okaze w praktyce.

Czy szpitale beda oddawaty pienigdze?

Wydaje sie, ze istotg finansowania $wiadczen ryczattem jest
statos$é ryczattu w okresie rozliczeniowym. Co prawda okres
rozliczeniowy, co do dtugosci trwania, jak wskazano wyzej,
mozna traktowac¢ dos¢ dowolnie, ale raczej zwyklismy my-
$le¢ o rocznych okresach rozliczeniowych. Mozna sobie
wyobrazi¢ miesieczne okresy rozliczeniowe, ktére pozwala-
tyby na szybka korekte ryczattu odpowiednio do liczby zre-
alizowanych i sprawozdanych jednostek sprawozdawczych,
ale czy bytoby to jeszcze budzetowanie? W Zarzadzeniu nr
69/2017/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wi-
dzimy dwa zapisy dotyczace zmiany wysokosci ryczattu:

- pierwszy w §5 ust. 7 - ,,W przypadku wyliczenia i wprowa-
dzenia do umowy wartosci ryczattu PSZ, skutki tej zmiany
uwzglednia sie, poczawszy od okresu sprawozdawczego,
w ktérym dokonano zmiany” - jest uzasadniony 90-dnio-
wym opdznieniem w obliczeniu ryczattu; jest to spdjne lo-
gicznie, chociaz moze prowadzi¢ (w przypadku kwartal-
nych okreséw rozliczeniowych) do sytuacji, w ktorej ryczatt
jest wyznaczany na koncu okresu rozliczeniowego, oczy-
wiscie z moca obowigzywania od poczatku tego okresu.
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W sytuacji ryczattu obliczonego nizszego niz prowizorium
- szpital... bedzie zwracat srodki do NFZ?!

- drugi w §12, ust. 3 - ,W przypadku zmiany wysokosci ry-
czattu PSZ w trakcie okresu rozliczeniowego skutki tej zmia-
ny uwzglednia sie w rachunku za okres sprawozdawczy,
w ktérym dokonano zmiany” - zdaje sie generalnie dopusz-
cza¢ mozliwos$¢ zmiany wysokosci ryczattu, podwazajac
pewnosc¢ finansowania.

Potencjalnie dobre wiesci dla przodownikow
pracy

Jest szansa na uzyskanie, niestety dopiero w kolejnym okre-
sie rozliczeniowym, mozliwosci uwzglednienia w wysoko-
$ci ryczattu ponadplanowej liczby (czy w takim przypadku
mozna rzeczywiscie méwic¢ o ponadplanowej liczbie, skoro
dotyczy to planowanego okresu rozliczeniowego?) jedno-
stek sprawozdawczych jako odroczonej gratyfikacji za zwiek-
szenie liczby udzielanych $wiadczen w okresie rozliczenio-
wym. W projekcie przedmiotowego rozporzadzenia ministra
zdrowia jak sie wydaje nastapita tez korekta pomystu naich
obliczanie. Wiosna pisalisSmy o dziwnym podejsciu w tym
aspekcie, nawet w wersji interpretacyjnej resortu, nagradza-
jacym 200 proc. wykonania wzrostem wartosci ryczattu
0 15,5 proc.

Przy pomysinych wiatrach (czyli niedowykonaniu przewyz-
szajacym nadwykonanie w skali oddziatu wojewddzkiego)
mozna liczy¢ na ponadplanowe jednostki sprawozdawcze
obliczane degresywnie w stosunku do wykonania, ale w da-
leko korzystniejszej relacji dajgcej ekwiwalent poniesionych
naktadow.

Formuta w tym zakresie (przy wspomnianych pomysinych
wiatrach) zadziata tak, ze realizacja jednostek rozliczenio-
wych w iloSci:

5 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 98,57
proc.ichilosci (np. realizacja i sprawozdanie 10 000 pkt. po-
nad plan spowoduje uwzglednienie w ryczatcie na kolejny
okres 9875 pkt.),

10 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 96,36 proc.,
15 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 93,04 proc.,
20 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 90,00 proc.,
50 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 76,00 proc.,
100 proc. ponad plan spowoduje dodanie do ryczattu 62,00 proc.

Problem polega na tym, ze ,,optacalno$¢” ponadplanowe;j
liczby jednostek sprawozdawczych zalezna jest od relacji
niedowykonan do nadwykonan. Przy relacji nizszej od 1,,po-
nadplanowa liczba jednostek sprawozdawczych” bedzie
proporcjonalnie zmniejszana, przy braku niedowykonan
osiggnie 0. Na przyktad przy relacji niedowykonan do nad-
wykonan réwnej 0,6 spowoduje, ze w powyzszym przykta-
dzie w ryczatcie na kolejny okres liczbe 9875 pkt. trzeba be-
dzie pomnozy¢ przez 0,6, co w ostatecznosci da 5925 pkt.,
ktore nastepnie zostang pomnozone przez prognozowana
cene jednostki sprawozdawcze;.

Dodatkowa liczba jednostek sprawozdawczych

W przypadku dodatniego wspot-
czynnika prognozowanej stopy
wzrostu liczby $wiadczen finansowa-
nych w ramach ryczattu na okres pla-
nowania, okreslonego w planie zaku-
pu, planowana wartos¢ ryczattu
Swiadczeniodawcy moze wzrosngc
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o wartos$¢ dodatkowej liczby jednostek sprawozdawczych.
Wz6r wyglada groznie, ale nie ma wielkiego wptywu na
dodatkowa liczbe jednostek rozliczeniowych.

Przy wykorzystaniu ,,Symulatora obliczania ryczattu PSZ
w danym OW NFZ - na podstawie projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu sys-
temu podstawowego” opublikowanego na stronach MZ, po
wstawieniu wartosci prognozowanej stopy wzrostu rowne;j
2 proc. zmiennos$¢ dodatkowej liczby jednostek sprawoz-
dawczych dla swiadczeniodawcow w danym oddziale wo-
jewddzkim, wzgledem sprawozdanej liczby jednostek spra-
wozdawczych, miescita sie w przedziale od 1,77 do 2,07 proc.
Pytanie, czy nie lepiej nagradzac (przy relacji niedowyko-
nan do nadwykonan nizszej od 1) w wiekszym stopniu za
nadwykonania, niz w wykwintny sposéb oblicza¢ dodatkowa
liczbe jednostek sprawozdawczych takze tym, ktérzy mieli
niedowykonania?

Przedstawiony w projekcie rozporzadzenia sposob oblicza-
nia wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej rozni sie
istotnie od pierwotnej wersji, mozna mie¢ wrazenie wysta-
wionej ,,na rybke".

Wynikajgce ze sposobu obliczania wysokosci ryczattu na
pierwszy okres rozliczeniowy obnizone finansowanie
w ostatnim kwartale zostanie rozciaggniete co najmniej na
| kwartat 2018 r. Moze niekorzystnie wptywaé na wynik
finansowy szpitali za rok 2017.

Przy danych rzeczywistych, podobnych do danych jednego
z oddziatéw wojewddzkich przedstawionych w ,,Symula-
torze”, przy relacji niedowykonan do nadwykonan bliskiej
1, bardzo korzystna, w perspektywie wysokosci ryczattu
na kolejny okresu rozliczeniowy, moze okazac sie realiza-
cja $wiadczen i sprawozdanie ponadplanowych jednostek
rozliczeniowych.

Sposob wyznaczania ryczattu zostat wzbogacony o narze-
dzia zamykajace wysokosé ryczattu w ,,posiadanej puli $rod-
kow”, ale we wzorze i tak pozostajg dwa parametry... do
»,recznego” wyznaczania: Ci+1 - prognozowana cena jed-
nostki sprawozdawczej na okres planowania, okreslona
w planie zakupu; d - wspotczynnik prognozowa-

nej stopy wzrostu liczby $wiadczen finanso-

wanych w ramach ryczattu, na okres plano-
wania, okreslony w planie zakupu.

Powyzsza analiza rodzi we mnie pytanie:
czy szpital w sieci nie bedzie w sytu-
acji chomika w kotowrotku, gdzie co
prawda moze kreci¢ szybciej,
zwiekszajac swoja mase mie-
$niowa, ale nadal bedzie w tym
samym miejscu. |

Artykut ukazat sie
w ,Menedzerze Zdrowia”, 24.08.2017.
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Z prof. dr. hab. n. med. Wojciechem
Zgliczynskim, kierownikiem Kliniki
Endokrynologii CMKP w Szpitalu Bielarisskim

w Warszawie, zastepcq dyrektora CMKP
ds. klinicznych, konsultantem wojewdédzkim
w dziedzinie endokrynologii na Mazowszu,
rozmawia Anetta Checinska.

Wedtug danych NFZ czas oczekiwania na wizyte

w poradni endokrynologicznej w Warszawie wynosi
od kilku do kilkunastu miesiecy. Jaka jest dostepnos$c¢
Swiadczen z zakresu endokrynologii na Mazowszu?

ostepnosc $wiadczen z zakresu endokrynologii w ra-
mach diagnostyki i leczenia szpitalnego na Mazow-

szu oceni¢ mozna jako dobra. W pieciu warszawskich
szpitalach mamy ponad 140 tézek endokrynologicznych. Przy-
padki pilne sa z reguty hospitalizowane w ciggu kilku dni, na-
tomiast czas oczekiwania na planowa hospitalizacje zalezy od
schorzenia i wynosi od kilku tygodni do 4-6 miesiecy. Pod-
mioty lecznicze rozmieszczone s jednak nierdwnomiernie,
gdyz wiekszos$¢ zlokalizowana jest w Warszawie. Maja reno-
me i najwyzszy stopien referencyjnosci, przyjmuja wiec row-
niez najtrudniejsze przypadki z catej Polski. Natomiast
dostepnosé swiadczen w poradniach endokrynologicznych
jest niewystarczajaca i ocenic¢ ja mozna jako ledwie dosta-
teczna. Podstawowy powdd to rzeczywiscie dtugi czas ocze-
kiwania na wizyte, w niektérych poradniach siegajacy
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1,5 roku. Dostepno$c tych $wiadczen w aglomeracji warszaw-
skiej jest najlepsza, ale na obrzezach wojewddztwa praktycz-
nie nie ma poradni endokrynologicznych. Na 109 poradni tej
specjalnosci, dziatajacych na Mazowszu w ramach kontraktu
z NFZ, az 50 zlokalizowanych jest w Warszawie, 19 w miej-
scowosciach podwarszawskich, a jedynie 40 w miastach po-
wiatowych (w tym po cztery w Siedlcach i Radomiu). W sied-
miu powiatach nie ma poradni endokrynologicznych.

Co powinno sie zmieni¢ w kontraktowaniu
tych swiadczen?

Z przeprowadzonych przeze mnie w 2014 r. kontroli w porad-
niach endokrynologicznych wynika, ze kontraktowanie ambu-
latoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej jest zdecydowanie nie-
wystarczajace. Od tamtego czasu NFZ nie rozpisywat nowych
konkursow, wiec czas oczekiwania na porade endokrynologa sie
nie skrocit. Poza tym do wydtuzenia kolejek przyczynia sie nie-
zgtaszanie sie pacjentdw na wyznaczone wizyty, co w Warsza-
wie dotyczy 30 proc. zapisanych. Podobnie niewystarczajace
jest kontraktowanie $wiadczen wymagajacych hospitalizacji.
Wiekszos¢ jednostek ma nadwykonania, ktore najczesciej nie
sa refundowane przez NFZ. Zwiekszenie kontraktéw powin-
no zaspokoi¢ potrzeby populacji wojewddztwa oraz, co istot-
ne, zmniejszy¢ czas oczekiwania na hospitalizacje.

Czy brakuje endokrynologéw?

Na Mazowszu zarejestrowanych mamy ich ponad 270, z czego
tylko niespetna 100, czyli okoto 1/3, pracuje w poradniach spe-
cjalistycznych w ramach kontraktu z NFZ. Z tej grupy ponad 2/3
0s0b zatrudnionych jest w Warszawie, a jedynie okoto 30 - poza
jej granicami. Jak na najwieksze wojewoddztwo w kraju, to zde-
cydowanie za mato. Doskonale wyksztatceni specjalisci sa, ale
nie ma wielu chetnych do pracy na warunkach NFZ. Przyczy-
ny sg oczywiste: lekarz za przyjecie tego samego pacjenta
prywatnie zarobi trzy razy wiecej, niz pracujac w ramach umo-
wy z NFZ. Wszyscy wiemy, ze wycena procedur i kontrakto-
wanie ambulatoryjnych swiadczen w zakresie endokrynologii
sg zbyt niskie. A zatem podniesienie wyceny procedur i kon-
traktow powinno przyczynic sie do zmniejszenia kolejek ocze-
kujacychizacheci¢ endokrynologdéw do pracy w ramach NFZ.

Czy mtodzi lekarze interesuja sie szkoleniem
specjalizacyjnym z endokrynologii? lle przyznano
miejsc rezydenckich na Mazowszu?

Zainteresowanie szkoleniem jest olbrzymie i stale wzrasta.
W wojewddztwie specjalizacje z endokrynologii odbywa 43 le-
karzy: w trybie rezydenckim 16, w ramach etatu 7, w ramach
umowy cywilnoprawnej (wolontariatu) az 20. Liczba specjali-
zujacych sie lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych jest istotnie
mniejsza niz w latach poprzednich, gdyz stoteczne osrodki
pediatryczne i ginekologiczne, w zwigzku z wyodrebnieniem
w 2015r. ze specjalizacji endokrynologia dyscyplin pokrewnych:
endokrynologia i diabetologia dziecieca oraz endokrynologia
ginekologiczna i rozrodu, ograniczaja nabdr na specjalizacje
z endokrynologii dorostych. Rocznie 12-15 os6b uzyskuje tytut
endokrynologa. O kazde zwalniane miejsce specjalizacyjne
ubiegaja sie dwie - trzy osoby, ale rocznie przyznawane sa
jedynie dwie lub trzy rezydentury. Wiemy, ze ta forma ksztat-
cenia podyplomowego jest zdecydowanie najlepsza.

Endokrynologia to nie tylko choroby tarczycy.
Z jakimi problemami zdrowotnymi pacjentow
najczesciej spotykaja sie lekarze tej specjalnosci?

Cho¢ na uktad endokrynny sktada sie wiele narzaddéw syn-
tetyzujacych i wydzielajacych hormony: podwzgdrze, przy-
sadka, przytarczyce, trzustka, nadnercza, gonady, ale tez
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tkanka ttuszczowa, przewdd pokarmowy, srédbtonek na-
czyn, serce i nerki, rzeczywiscie najczesciej do naszych po-
radni trafiaja pacjenci z chorobami tarczycy. Musimy zda-
wac sobie sprawe, ze u okoto potowy populacji kobiet po
50. roku zycia wystepuja guzki tarczycy, a u okoto 15 proc.
»zdrowej” populacji mozna wykazac¢ cechy autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy prowadzacego z czasem do jej
niedoczynnosci. Coraz czesciej rozpoznajemy réowniez za-
burzenia czynnosci tarczycy u kobiet w ciazy. U 5-10 proc.
populacji ciezarnych stwierdza sie subkliniczng niedoczyn-
nosc¢ tarczycy, ktéra - nieleczona - moze skutkowac gor-
szym rozwojem intelektualnym potomstwa. Nieco inaczej
wyglada to na $wiecie, szczegdlnie w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie najwiecej jest pacjentow z otytoscia, zaburze-
niami metabolicznymi z nig zwigzanymi i cukrzyca. W Pol-
sce cukrzyca zajmuja sie gtownie diabetolodzy, a pacjenci
z otytoscia niestety nie majg swojego specjalisty, ktory in-
terdyscyplinarnie pokierowatby diagnostyka i leczeniem
choroby stanowiacej plage naszych czasow.

Lekarze jakiej specjalnosci najczesciej kieruja
pacjentéw do endokrynologa?

Najczesciej skierowania wystawiaja lekarze rodzinni. Nie ma
sie co dziwié, skoro statystycznie co druga dojrzata kobieta
ma zmiany guzkowe w tarczycy, a co czwarta autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy. Stanowig bardzo duza czesé
pacjentow, tylko czy sa to osoby powaznie chore, wymaga-
jace opieki specjalisty? Moze wystarczy im krotka konsulta-
cja? Czy w kazdym przypadku incydentaloma - ujawnione-
go w badaniach obrazowych guzka tarczycy (wystepujacego
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u okoto 50 proc. populacji), przysadki (zmiany spotykane
u okoto 15 proc.) lub nadnerczy (u 5 proc. ogdlnej populacji)
- pacjent wymaga pilnej wizyty u endokrynologa? Wiemy,
ze tylko okoto 5 proc. zmian guzkowych tarczycy i nadner-
czy to nowotwory ztosliwe. W przysadce pojawiaja sie jedy-
nie rzadko wystepujace przerzuty nowotworowe. Wiekszosc
zmian ztosliwych wymaga pilnej interwencji specjalisty, ale
najczesciej wszystkie ujawniaja cechy ztosliwosci juz we
wstepnej ocenie. Wazne, aby lekarz rodzinny potrafit je wy-
selekcjonowac. Bardzo duze znaczenie majg wiec wszyst-
kie formy ksztatcenia podyplomowego lekarzy tej specjal-
nosci. Czesto odczuwam wielka satysfakcje, gdy na kursach,
organizowanych corocznie przez mdj zespét (,Postepy en-
dokrynologii i diabetologii” w Juracie i , Jesienna szkota
endokrynologii” w Zakopanem), wsréd ponad 700 uczest-
nikow istotng grupe - z reguty ponad 100 oséb - stanowia
lekarze rodzinni. Sa to koledzy, ktdrzy trafnie przewiduja, ze
niedtugo beda musieli prowadzi¢ chorych z najczestszymi,
ale i najtagodniejszymi zaburzeniami endokrynnymi, jakimi
sg wole guzkowe obojetne i choroba Hashimoto.

Jaka jest dostepnosé nowoczesnych terapii
endokrynologicznych w Polsce?

Postep w diagnostyce i leczeniu zaburzen endokrynnych na
Swiecie jest znaczacy. Dostepnosc¢ najnowoczesniejszych,
a wiec rowniez kosztownych, metod diagnostycznych w tej
dziedzinie w naszym kraju jest nie najgorsza. Diagnostyka
laboratoryjna i obrazowa, z metodami medycyny nuklear-
nej wiacznie, nie odbiegaja od $wiatowego poziomu. Nieco
gorsza jest sytuacja w zakresie dynamicznie rozwijajacej sie
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na Swiecie diagnostyki genetycznej. Mozliwos$¢ korzystania
z nowoczesnych terapii endokrynologicznych w poréwna-
niu z notowana w innych specjalnosciach medycznych jest
réwniez nie najgorsza. Istnieja problemy np. z leczeniem in-
hibitorami kinazy tyrozynowej w raku tarczycy, ale w nie-
ktorych nowotworach neuroendokrynnych terapia taka jest
refundowana. Chorzy z akromegalia moga w petni korzystac
zanalogow somatostatyny pierwszej generacji, a trwaja sta-
rania o udostepnienie im najnowoczesniejszych preparatow
drugiej generacji. Najskuteczniejsze leki stosowane na $wie-
cie w hiperprolaktynemii - kabergolina (agonista dopami-
ny), lub w hiperkortyzolemii - metyrapon (bloker sterydo-
genezy nadnerczowej), sa w Polsce dostepne, ale niestety
nie sg refundowane. W wiekszosci przypadkow stosujemy
wiec znacznie tansze odpowiedniki - bromokryptyne albo
ketokonazol. Mimo tych brakéw, endokrynologia w Polsce
nie ustepuje Swiatowej, gtdwnie dzieki swietnie wyksztat-
conym i rozsadnie postepujacym lekarzom.

Czy starzenie sie spoteczenstwa, ale tez styl zycia maja
wptyw na zwiekszenie liczby zachorowan na choroby
endokrynne?

Proces starzenia sie spoteczenstwa zwigzany jest m.in.
z wydtuzeniem przecietnego trwania zycia, a im dtuzej zyje-
my, tym wieksze ryzyko zachorowania na nowotwory, row-
niez gruczotéw dokrewnych. Czestos¢ zmian guzkowych
stwierdzanych w tarczycy, przysadce i nadnerczach rosnie
z wiekiem. W ostatnich latach znaczaco poprawita sie do-
stepnosc¢ badan obrazowych, w efekcie zwieksza sie odse-
tek ujawnianych przypadkowo zmian ogniskowych w tych
gruczotach. Nowotwory ztosliwe szczesliwie stanowia jed-
nak w tej grupie znikomy procent. W zwiazku z tym poja-
wia sie nowy, nieznany do tej pory problem nadrozpozna-
walnosci mikroognisk raka tarczycy - nowotworu, ktéry w
starszym wieku rzadko stanowi przyczyne zgonu. Dlatego
w tych przypadkach kluczowe jest doSwiadczenie i rozwaz-
ne postepowanie lekarzy specjalistow. Podobna sytuacje
mamy w zakresie rosnacej z wiekiem czestosci wystepo-
wania niedoczynnosci tarczycy, ktorej leczenie u 0osob star-
szych jest problematyczne. Z drugiej strony endokrynolo-
gia, z hormonalnym leczeniem zastepczym (nie tylko
estrogenami), istotnie poprawia jakos¢ zycia, a odpowied-
nio stosowana moze to zycie wydtuzac. Dla przyktadu, od
niedawna wiadomo, ze wydtuzenie telomeréw odpowia-
dajacych za starzenie sie komorki w duzym stopniu zalezy
od androgendw, a ich skracanie, przyspieszajace ten pro-
ces, od kortykosteroidow.

Wyzwania w endokrynologii?

W mojej opinii najwieksze wyzwania zdrowotne, jakie stoja
przed naszym spoteczenstwem, ktére sg zarazem wyzwani-
mi dla endokrynologii, to starzenie sie populacji i epidemia
otytosci. Endokrynolodzy moga by¢ bardzo skuteczni w pre-
wencji otytosci i poprawie jakosci zycia w starszym wieku.
Juz teraz dobrze wiemy, ze rozwazne leczenie, polegajace
np. na zmniejszeniu wydzielania insuliny, spowodowanego
opornoscia insulinowa w otytosci, lub uzupetnienie braku-
jacych na staro$¢ hormonoéw powinny sie przyczyni¢ do po-
prawy zdrowia spoteczenstwa. m

Konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii na
Mazowszu: prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski,
Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki, Klinika Endokry-
nologii CMKP, 01-809 Warszawa, ul. Cegtowska 80,

tel. 22-834-31-31, klinendo@cmkp.edu.pl
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JUBILEUSZ W KAJETANACH

wszczepienia przez prof. Henryka Skarzynskiego im-

plantu $limakowego osobie niestyszacej, w Swiato-
wym Centrum Stuchu oraz w Centrum Stuchu i Mowy ,,Me-
dincus” w Kajetanach od 10 do 14 lipca 2017 r. odbywaty sie
warsztaty kliniczne i konferencja naukowa w ramach progra-
mu naukowo-medycznego ,,Muzyka w rozwoju stuchowym
cztowieka”. Wydarzenia te zwienczyt niezwykty koncert
uczestnikdw warsztatow, ktdrzy osiagneli najlepsze rezultaty
w rehabilitacji stuchu. Wykonali utwor, nad ktérym pracowali
podczas warsztatow pod okiem zawodowych muzykow.

i okazji jubileuszu, 25. rocznicy pierwszego w Polsce

Na tegoroczny festiwal i warsztaty kliniczne zgtosito sie po-
nad 150 os6b z Polski, Australii, Rosji, Ukrainy, Grecji, We-
gier, Singapuru, Niemiec, Kazachstanu, Portugalii, Wielkiej
Brytanii, Tajwanu, Filipin, Hiszpanii, Serbii i Chin.
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Podczas zjazdu podjeto prébe pobicia rekordu Guinnessa
w kategorii ,Spotkanie w jednym miejscu i czasie najwiek-
szej liczby osob z implantami stuchowymi”, ustanowionego
w 2012 r. takze w Kajetanach. Do Kajetan przyjechali pacjenci
z rodzinami. W sumie blisko 2000 gosci. Proba zakonczyta
sie sukcesem pacjentow i wynikiem 601!

S
p

- Z okazji jubileuszu zaprosilismy pacjentow i ich rodziny na
wielki zjazd - mowit prof. Henryk Skarzynski, pomystodaw-
ca spotkania. - Najwazniejsze dla nas byto to, aby pacjenci
mogli porozmawiac ze specjalistami, sprawdzic¢ stan swoje-
go implantu, zapoznac sie znowosciami technicznymi w dzie-
dzinie implantdw stuchowych. Wazne, abysmy sie integro-
wali i spotykali takze poza wizytami kontrolnymi w instytucie,
poniewaz osoba z implantem stuchowym musi miec zapew-
niony z nami kontakt do korica Zycia. m oprac. kb

Btogostawienstwo
nApIeza

§ jciec “wigty | ranciszeR

ubziela catpm sercem.
ek

—ranciszka @t

Dyr. Instytutu Fizjologii i Patologii Shucku

Z okazji 25. rocznicy pierwszego w Polsce wszczepienia b € wypraszajac obfitose fask otychi, umocnicnic w wierze
przez prof. Henryka Skarzynskiego implantu $limakowe- e e e
go osobie niestyszacej nadszedt niezwykty dar ze Stolicy ' . ! ’5""’,,:’/7““

Apostolskiej. Podczas uroczystosci w Swiatowym Centrum
Stuchu ksigdz biskup Rafat Markowski przekazat specjalnie
przygotowane dla prof. Henryka Skarzynskiego oraz wszyst-
kich pracownikdw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu bto-
gostawienistwo Ojca Swietego Franciszka i sam tez nie szcze-
dzit stéw uznania:

,(...) Papiez Franciszek ciggle pochyla sie nad wszystkimi, kto-
rzy mitosierdzia potrzebuja, ale takze do mitosierdzia nie-
ustannie wzywa. To btogostawienstwo jest symboliczna jego
obecnoscia tu, posréd nas! Btogostawieristwo dla prof. Hen-
ryka Skarzynskiego jest wyrazem wdziecznosci za jego o0so-
bowosc i osiagniecia medyczne (...). Apostolskie btogosta-
wieristwo dla pracownikéw Swiatowego Centrum Stuchu jest
wyrazem wdziecznosci za codzienny trud i pomoc, ktora niosa
potrzebujgcym. To wdziecznosc papieza i Kosciota za mito-
sierdzie okazywane na co dzier pacjentom”. m oprac. kb
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Prot. Witold
Ruzyto
uhonorowany

czerwca 2017 r. na Zamku Krélewskim w Warszawie

prof. Witold Ruzytto odebrat tytut doktora honoris
causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Naj-
wyzszg akademicka godnosc¢ otrzymat za wybitne osiggnie-
cia naukowe i kliniczne, o wymiarze Swiatowym, w dziedzi-
nie kardiologii, oraz wktad w rozwdj badan na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

oprac. ach

Fotografie: ewg

List Intencyjny
O WSPOTpracy
Nnaukowe]

\Noiciech Puzyna, prezes Zarzadu Centrum Medyczne-
go ,Zelazna” sp. z 0.0., i prof. Ryszard Gellert, dy-
rektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go, w obecnosci ministra zdrowia Konstantego Radziwit-
ta podpisali list intencyjny inicjujacy wspotprace obu
podmiotow w zakresie dziatalnosci naukowej, badawczej
i dydaktycznej. m oprac. ach
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http://ckp.wum.edu.pl

iekanacie Centrum

ul. Zwirki i Wigury 61
Budynek Rektoratu, pok. 509,
02-091 Warszawa
tel.: (22) 57 20519
faks: (22) 57 20 511
e-mail: ckp@wum.edu.pl
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prawo medyczne w ochronie zdrowia
metodologia badan klinicznych

dietetyka w chorobach wewnetrznych i metabolicznych
medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo

pomoc psychologiczna w medycynie

rehabilitacja ortopedyczna urazow sportowych

zarzadzanie zasobami ludzkimi w organizacjach ochrony zdrowia

menedzer medycznego laboratorium diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych

NOWE KIERUNKI

medycyna prewencyjna, regeneracyjna i przeciwstarzeniowa
bezpieczenstwo i zarzadzanie ryzykiem dziatalnosci leczniczej

SGH-WUM-MBA w ochronie zdrowia
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WYBORY

OHREGOWA ;§§ I 7

IZBA LEKARSKA

e
Okregowa Komisja Wyborcza zakonczyta wstepny etap
przygotowania do wyboréw delegatéw. Cztonkowie Izby
zostali wpisani na liste rejondw wyborczych, odrebnie le-
karzy i lekarzy dentystow. W 149 rejonach wyborczych zgto-
szono 336 kandydatéw: 282 lekarzy i 54 lekarzy dentystow.
Listy kandydatéw i szczegétowe dane o nich sa opubliko-
wane na stronie internetowej Izby.

W ostatnim tygodniu wrzesnia rozpoczynamy gtosowanie
w poszczegdlnych rejonach. Zamierzamy je zakonczyé
w pazdzierniku 2017 r. Zasadnicza forma gtosowania jest
gtosowanie droga korespondencyjna. Kazdy z nas dostanie
z odpowiednim wyprzedzeniem (trzytygodniowym) zestaw
dokumentéw do gtosowania. Gtosujemy przez wskazanie
na karcie do gtosowania nazwiska kandydata.

Karte wtozona do nieoznakowanej koperty przesytamy
w drugiej, zaadresowanej do Okregowej Komisji Wyborczej,
potwierdzajac po jej zaklejeniu swoje dane (podpis i pieczatka).
Gtos dostarczony korespondencyjnie w terminie okreslonym
przez OKW jest rownowazny z gtosowaniem osobistym.

Kolezanki i koledzy, ktérzy nie oddadza gtosu droga kore-
spondencyjna, moga gtosowac osobiscie, w wyznaczonym
dniu, wrzucajac wypetniona karte do gtosowania do urny

Gtosujemy ,.
korespondencyjnie W

w swoim rejonie, w obecnosci cztonkdow Komisji Skrutacyj-
nej. Komisja na podstawie liczby gtoséw oddanych na kan-
dydata w drodze korespondencyjnej i osobiscie ustala wy-
niki wyborow. Szczegdtowa instrukcja i dokumenty do
gtosowania korespondencyjnego beda przekazywane
imiennie kazdemu cztonkowi Izby.

Wyniki wyborow ogtosi w formie obwieszczenia przewod-
niczacy OKW w listopadzie.

Wybieramy delegatéw na Zjazd OIL w Warszawie, ktory jest
najwyzsza wtadza samorzadu. Kolezanki i koledzy wybrani
na okres czterech lat beda mieli znaczny wptyw na wszelkie
decyzje dotyczace naszego Srodowiska.
Forma gtosowania korespondencyjne-
go umozliwia kazdemu w najmniej
obciazajacy sposob udziat w wyborach
delegatow naszej Izby.

Gtosujmy!

tadystaw Nekanda-Trepka
przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

PRACUJ W SIECI MEDYCZNE)J
DOCENIANEJ PRZEZ LEKARZY

| PACJENTOW

zaledwie 3% rotacja wsrod lekarzy dowodz,

ze doceniaja oni atmosfere i warunki pracy w ENEL-MED

jakosci naszych ustug

poczuj sie jak lekarz a nie urzednik - nowoczesna
infrastruktura, organizacja obstugi pacjenta i wsparcie

medyczne gwarantujg mozliwosé petnego
skoncentrowania sie na leczeniu

WYPEENIJ FORMULARZ NA STRONIE

) www.enel.pl/kariera

srednia ocena 5,51 w skali 6 stopniowej w ankiecie
zadowolenia pacjentéw, to potwierdzenie wysokiej

LUB WYSLIJ CV NA ADRES
&3 rekrutacja@enel.pl

JUZ NIEDEUGO

OTWARCIE NOWEJ PLACOWKI
ENEL-MED W GALERII POENOCNE)J
NA BIAEOLECE

enel-med
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BEZ ZNIECZULENIA
Marek Balicki

Brzytwa Ockhama to zasada mo-
wiaca, ze nie nalezy wprowa-
dzac nowych pojec i zatozen, jezeli
nie ma ku temu waznych powodow.
Najlepsze sq rozwigzania najprost-
sze, przyjmujace najmniejsza liczbe
zatozen. Inaczej mowiac: nie nalezy
mnozy¢ bytow ponad potrzebe.

Zapomniato o tym Ministerstwo Zdrowia, przygotowujac
rozporzadzenie o sposobie ustalania ryczattu dla szpitali,
ktore znajda sie w sieci. Zawarto w nim kilkanascie wzo-
réw matematycznych o tak duzym stopniu skomplikowa-
nia, ze w wielu szpitalach dyrektorzy nie podejmowali na-
wet proby obliczenia swojego przysztego budzetu.
Niewiele pomdgt symulator obliczania ryczattu zamiesz-
czony na stronie internetowej resortu. W dodatku zapre-
zentowano go jedynie w formie do odczytu, co uniemozli-
wia podstawienie konkretnych danych.

Skutkiem regulacji ma by¢ poprawa dostepnosci $wiad-
czen oraz koordynacji i kompleksowosci ich udzielania.
Taka deklaracja zawarta jest w dokumencie oceniajacym
skutki regulacji. Nie napisano jednak, jak to sie odbedzie.
Mamy wiec klasyczny przyktad myslenia zyczeniowego.
Czy zagmatwanie nowych zasad finansowania moze co$
zmieni¢ na lepsze? Raczej trudno sie tego spodziewac.

Najistotniejsze, ze nadal przedmiotem rozliczen bedzie
liczba wykonanych ustug, a nie zapewnienie opieki okre-
$lonej grupie ludnosci (dopiero wtedy ryczatt miatby
sens). Tak jak w modelu Alzira, ktory zostat stworzony

i wdrozony w hiszpanskiej Walencji dla blisko 250 tys.
mieszkancow. Polega on na tym, ze podmiot prywatny
zawiera z publicznym kontrakt na dostarczanie zintegro-
wanych ustug zdrowotnych okreslonej populacji w za-
mian za wynagrodzenie w formie kapitacji. Kapitacja
oznacza tu okreslong kwote na osobe przemnozong przez
liczbe mieszkancow, waloryzowana co roku, zgodnie ze
wskaznikiem inflacji. W ten sposdb prywatny operator
przejat od wtadz publicznych ryzyko zwigzane z zagwa-
rantowaniem opieki zdrowotnej ludnosci. Dla operatora
zaleta kontraktu jest staty przychdd, ktéry umozliwia mu
dtugoterminowe planowanie wydatkdw, np. inwestycji.

Gdy pacjent z obszaru objetego dziataniem operatora
wybiera inng placéwke, operator musi ptaci¢ 100 proc.
kosztow. Otrzymuje jednak srodki na pokrycie 80 proc.
kosztéw leczenia pacjentow spoza swojego rejonu.
Chodzi o to, zeby nie zmniejsza¢ dostepnosci ustug
dla ,swoich” pacjentéw. Zachowano swobodny wybor
lekarza i szeroka dostepnosc swiadczen w ramach wta-
snych placéwek. W drugim etapie realizacji modelu
podwyzszono wartos¢ stawki kapitacyjnej, a operator
przejat nie tylko opieke szpitalng i specjalistyczna, ale
rowniez POZ. Poprawito to zarzadzanie strumieniem
pacjentoéw i w wyniku kierowania ich do centrow am-
bulatoryjnych znaczaco spadta liczba zbednych hospi-
talizacji. W sumie zastosowanie modelu Alzira przynio-
sto sukces. Koszty opieki okazaty sie nizsze, a wskaznik
satysfakcji pacjentdw wyzszy niz w regionie. Nie dziwi,
ze hiszpanskie doswiadczenia wykorzystuja inni.

My za$ bedziemy czekac na skutki wprowadzenia

sieci i wyzszej matematyki. m
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PUNKT WIDZENIA

Wstyd
zawodowy

Pawet Walewski

Bardzo cenie starania rzecznika praw obywatelskich

o utrzymanie praworzadnosci w Polsce. Podzielam
jego niepokdj, gdy tamana jest konstytucja i kiedy spiera
sie z ministrami roznych resortow (nierzadko réwniez
zdrowia) o decyzje, ktore godza w sprawiedliwos¢ spo-
teczna. Ostatnio Adam Bodnar wystapit z inicjatywa,

by z ustawy o zawodzie lekarza znikta kara dozywotniego
pozbawienia prawa wykonywania zawodu. W pierwszej
chwili bytem tym zaskoczony, gdyz samorzad lekarski

w przesztosci byt wielokrotnie krytykowany za zbyt
tagodne wymierzanie kar. A teraz okazuje sie, ze niektore
sq zbyt surowe?

Ale warto rozwazy¢, czym kierowat sie rzecznik, wysuwa-
jac swoj postulat. Otdz uznat, ze skoro w przypadku
innych zawodéw medycznych nie ma takiego srodka
represji jak pozbawienie prawa wykonywania zawodu na
zawsze, to i lekarze nie powinni by¢ w ten sposob karani.
Trybunat Konstytucyjny wymadgt na samorzadzie piele-
gniarskim usuniecie takiego zapisu w 2010 r., orzekajac,
ze pozbawienie szansy na przywrocenie do zawodu unie-
mozliwia petna rehabilitacje, co niezgodne jest z konsty-
tucja gwarantujaca poszanowanie godnosci i wolne
prawo wyboru zawodu.

Adam Bodnar stoi wiec na strazy réwnosci prawa, bo

Z jego puntu widzenia nie ma argumentéw réznicujacych
profesje medyczne. Dlaczego u pielegniarek kara wyklu-
czenia moze ulec zatarciu po 15 latach, a u lekarzy nie?
Dobre pytanie! Legalisci tez sie dziwia: mozna stwierdzié,
ze ktos jest niezdolny do wykonywania zawodowych
czynnosci, jesli jednak zaniechat ztych uczynkoéw, powi-
nien mie¢ prawo do rehabilitacji i po odbyciu kary nie
mozna odbiera¢ mu szansy.

Ten prawniczy osad zderza sie jednak z etyka. Zawodowe
usmiercenie zarezerwowane jest przeciez tylko dla wyjat-
kowych przypadkdow (w ciggu 28 lat istnienia samorzadu
zapadto jedynie 11 wyrokéw skazujacych lekarzy na dozy-
wotnie wykluczenie z zawodu) i nie ma watpliwosci, ze
w kazdym z nich oskarzeni zachowali sie tak podle, iz

nie powinni liczy¢ na czyjakolwiek wyrozumiatos¢. Czy
kazdy musi byc¢ lekarzem? Chyba nie. To mimo wszystko
profesja, w ktérej powotanie wcigz odgrywa istotna role.
Zatem czy osoba, ktéra dopuscita sie karygodnego
czynu, powinna otrzymac po 10, 15, a nawet 20 latach
mozliwos¢ powrotu do pacjentow, ktérych wczesniej
zniewazata, lub, méwiac wprost, przyczynita sie do czy-
jejs smierci? Mam watpliwosci. To zachowania niedajace
sie w zaden sposob usprawiedliwi¢, dlaczego wiec nie
stosowac kar, ktore raz na zawsze przetng mozliwosc
kontaktu z chorymi? Pacjenci musza mie¢ pewnosc¢,

ze ich lekarz zastuguje na szacunek i nigdy nie naduzyt
zaufania m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Rewolucja w leczeniu

przewlektego wirusowego zapalenia watroby C

Dr n. med. Andrzej Gietka
Specjalista hepatolog, Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Hepatologii CSK MSW

Zakazenie HCV jest najczestsza przyczyna przewlekiej
choroby watroby. Liczbe zakazonych na Swiecie szacuje
sie na 180-200 min. Chociaz dane dotyczace epidemio-
logii w Polsce sa niepewne, to przyjmuje sie, ze u okoto
2% populacji stwierdza sie obecnos¢ przeciwciat anty
-HCV, z czego u 30-40% jest obecny wirus przewlekte-
go zapalenia watroby C. Tak wiec szacunkowa liczba
chorych przekracza 200 tys.

:)owszechnie stosowanym testem w badaniach przesie-
wowych jest badanie obecnosci przeciwciat przeciw
HCV. Jednak podstawa rozpoznania jest stwierdzenie we
krwi materiatu genetycznego wirusa (RNA HCV) metoda PCR.
Nalezy bezwzglednie pamietac, ze samo stwierdzenie obec-
nosci przeciwciat anty-HCV nie jest rownowazne z choroba.

Wirus zapalenia watroby typu C jest przenoszony gtéwnie
drogg parenteralna. O ile w latach 70. i 80. ub. wieku byto to
gtownie przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych to
obecnie, dzieki coraz doskonalszej prewencji, wirdd przyczyn
nowych zakazen sg stosowanie narkotykow dozylnych, drobne
zabiegi ambulatoryjne, leczenie stomatologiczne oraz tatuaze.
Rzadko do zakazenia dochodzi droga ptciowa. Ryzykowne
zachowania seksualne i duza liczba partnerow zwieksza ryzy-
ko. U 2-4 % chorych do zakazenia moze dochodzi¢ w trakcie
porodu. Wyrdzniamy 6 genotypow HCV, ktorych oznaczenie
ma ogromne znaczenie w rokowaniu i wyborze optymalnego
leczenia. W Polsce okoto 80% chorych zakazonych jest genoty-
pem 1, kilkanascie procent genotypem 3, stosunkowo rzadko
spotyka sie w Polsce genotyp 4, jeszcze rzadziej 2.

Zakazenie HCV, w ogromnym odsetku przypadkéw, ma prze-
bieg bezobjawowy. Do pojawienia sie marskosci, a w jej na-
stepstwie ryzyka raka pierwotnego watroby dochodzi tylko
u 30-40% chorych. Niemal nigdy nie zdarza sie to wczeéniej
niz po 20-30 latach choroby.

Pierwszym lekiem wprowadzonym do leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby (pwzw) C, w latach dziewiec¢-
dziesigtych XX wieku, byt interferon alfa. Pozwalat on na uzy-
skanie trwatej eliminacji wirusa (SVR - sustained viral respon-
se) zaledwie u 8-10% chorych. Wprowadzenie pegylowanych
postaci interferonu alfa, powszechne dofaczenie do leczenia
rybawiryny, indywidualizacja toku trwania terapii, pozwolita
na uzyskanie eradykacji wirusa u okoto 50% chorych.

Leczenie interferonem z rybawiryng byto niezwykle trudne,
trwato nierzadko az 72 tygodnie (!) i zwigzane byto z ogrom-
nym ryzykiem, czesto ciezkich, powikfan.

W ostatnich latach doszto do rewolucyjnych postepéw w lecze-
niu pwzw C. Pojawit sie szereg bezposrednio dziatajacych lekow
przeciwwirusowych (DAA - direct acting antivirals). Skutecznos¢
tego leczenia jest niewiarygodna. W najczestszym w Polsce ge-
notypie 1, leki te pozwalaja uzyskac 99-100% trwatych odpowie-
dzi w przypadku chorych nieleczonych uprzednio interferonem,
zaledwie po 8-tygodniowej terapii. Leczenie lekami z grupy DAA
jest refundowane od pazdziernika 2015 roku.
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Co wiecej, ich niezwykle mata toksycznos¢ sprawia, ze mozemy
je stosowac nawet u chorych z marskoscig watroby.

Najtrudniejszy do leczenia jest obecnie genotyp 3, aleiu tych
chorych skutecznosc leczenia przekracza 85%. Rzadko do le-
czenia jest dofgczana rybawiryna.

W dobie interferonu warunkiem kwalifikacji do leczenia
byta biopsja watroby zapobiegajgca podejmowaniu ryzy-
kownego leczenia u chorych z matymi zmianami w watro-
bie. Z tego powodu leczenie byto prowadzone w duzych
osrodkach, majacych mozliwosci wykonania biopsji oraz
posiadajacych doswiadczenie w leczeniu ciezkich powikfan
interferonoterapii.

Wprowadzenie niezwykle skutecznych i bezpiecznych le-
kow z grupy DAA wyeliminowato koniecznos¢ wykonywania
biopsji, a leczenie moze by¢ prowadzone w kazdym osrodku
leczenia choréb watroby.

W ostatnim czasie zarejestrowano do leczenia leki pangeno-
typowe, skuteczne u chorych z kazdym genotypem HCV. Po-
zwalaja one na uzyskanie niemal 100% trwatych odpowiedzi
wirusologicznych u wigkszosci chorych. Lada chwila mozna
oczekiwac wprowadzenia pierwszych lekéw pangenotypo-
wych w ramach refundacji NFZ.

W wielu krajach skutecznosé i bezpieczenstwo leczenia pwzw
C powoduja, ze prowadzg je lekarze rodzinni po konsultacji
z hepatologiem lub lekarzem choréb zakaZznych.

Rewolucja w leczeniu pwzw C sprawita, ze dzisiaj jestesmy
w stanie skutecznie i bezpiecznie wyleczy¢ niemal wszystkich
chorych z przewlektym wirusowym zapalaniem watroby C.
Musimy sie wiec starac by jak najwczesniej rozpoznawaé HCV
u pacjentow. Skierowanie na nieodptatne badanie anty-HCV
moze wydac tylko lekarz specjalista. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej moga kierowac pacjentow do poradni
specjalistycznych, proponowac badanie anty-HCV optfaco-
ne przez pacjenta (ok. 35-45 zl) lub zachecac ich do udziatu
w akcjach bezptatnych badan przesiewowych.

Artykuft zostat przygotowany w ramach dziatari informacyjnych
nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland.
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Coraz liczniejsi polscy lekarze zgadzaja sie na upublicznienie danych dotyczacych
zakresu i wartosci swojej wspotpracy z innowacyjnymi firmami farmaceutycznymi.
Sq wsrdd nich takze medycy z Mazowsza.

Infarma kolejny raz opublikowata informacje na temat wartosci i zakresu wspotpracy
34 firm farmaceutycznych (sygnatariuszy Kodeksu Przejrzystosci) z przedstawicielami
zawodow medycznych, a takze organizacjami ochrony zdrowia.

W 2016 r. wydano w sumie na ten cel blisko 735 min zt.

Ewa Szarkowska

Rosnie akceptacja

dla Kodeksu

Wsparcie badan i edukacji

iezmiennie gtéwnym obszarem wspotpracy branzy
farmaceutycznej ze sSrodowiskiem medycznym jest

dziatalnos$¢ badawczo-rozwojowa, na ktéra przezna-
czono 60 proc. wymienionej wczesniej kwoty, czyli okoto
444 min zt. Gros tej sumy stanowity wydatki na badania kli-
niczne, w tym wynagrodzenia dla badaczy i osrodkow reali-
zujacych badania.

Kolejne 23 proc. (okoto 166 min zt) wydano na wspodtprace
z organizacjami ochrony zdrowia (towarzystwami naukowy-
mi, szpitalami, fundacjami, stowarzyszeniami itp.), a 17 proc.
(ponad 124 min zt) - przeznaczono dla przedstawicieli zawo-
dow medycznych - gtéwnie lekarzy, ale takze pielegniarek,
potoznych i farmaceutdéw. Ponad potowe tacznej kwoty 290
mln zt stanowity koszty zwigzane z wydarzeniami naukowy-
mi i edukacyjnymi, tj. kongresami, konferencjami, seminaria-
mi. Kolejna znaczaca jej czesc (ponad 60 min zt) przeznaczo-
no na wynagrodzenia z tytutu Swiadczonych ustug, takich jak
prowadzenie wyktadow, przygotowywanie analiz medycz-
nych, dziatalno$¢ w radach naukowych i doradczych.

Wiecej osob wyraza zgode na publikacje
danych

Istotnym elementem Kodeksu Przejrzystosci jest upublicz-
nianie wysokosci wynagrodzen i innych $wiadczen przeka-
zanych przez firmy farmaceutyczne przedstawicielom
zawoddéw medycznych. Zgodnie z kodeksem oraz obowia-
zujacymi w Polsce normami w zakresie ochrony danych oso-
bowych, publikacja danych o wspdtpracy z przemystem far-
maceutycznym wymaga jednak zgody osoby, ktorej te dane

Przejrzystoscl

dotycza. Niektdre przedsiebiorstwa prosza o udzielenie jej
z gory, na dtuzszy okres, np. roku, inne - przy podpisywaniu
kazdej umowy o wspotpracy.

Z podsumowania Infarmy wynika, ze zgody na upublicznie-
nie swych danych za rok 2016 udzielito okoto 10 tys. przed-
stawicieli zawoddw medycznych, o blisko 1600 wiecej niz rok
wczesniej. Wsrdd nich byto wielu lekarzy z wojewodztwa ma-
zowieckiego. Odsetek indywidualnych pozwolen na publika-
cje danych siegnat 23 proc. (w 2015 r. - 22 proc.), hatomiast
$rednia wartos$¢ swiadczen branzy farmaceutycznej na rzecz
tych oséb w roku 2016 wyniosta 2829 zt, a w 2015 - 2772 zt.
W przypadku organizacji ochrony zdrowia, czyli towarzystw
naukowych, szpitali, fundacji itp., wartosci te wynosza odpo-
wiednio 83 proc. (13 proc. wiecej niz w 2015) i 41 859 zt.

- Kodeks Przejrzystosci to inicjatywa, ktora wdrozylismy dwa
lata temu, a ktorej popularyzacje postrzegam jako proces
roztozony na lata. Zdajemy sobie sprawe, ze jestesmy na po-
czatku drogi, ktorej celem jest petna przejrzystos¢ wspot-
pracy. Podejmujemy wszelkie kroki, ktére maja poprawic
zrozumienie przez spoteczenstwo wartosci wspotpracy firm
farmaceutycznych z przedstawicielami zawoddow medycz-
nych, a takze zapewnic¢ poparcie inicjatywy ze strony $ro-
dowisk medycznych. Wierzymy, ze skuteczna komunikacja
i pogtebiony dialog wptyna na wzrost liczby zgdd na upu-
blicznienie indywidualnych danych w kolejnych latach.
Czesc srodowiska medycznego ma pytania i watpliwosci,
ktore sa w petni zrozumiate. Naszym zadaniem jest je roz-
wiewac - méwi Bogna Cichowska-Duma, dyrektor gene-
ralna Infarmy.

Podziekowanie

Yy Prof. dr. hab. n. med. Jackowi Rézanskiemu za ztote rece i serce oraz Zespotom obu klinik - Kardiochirurgii
i Transplantologii oraz Wad Wrodzonych Serca za perfekcjonizm.
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Z najwyzszym uznaniem i wdziecznoscia
Anna Malanowska i Jan Krusiewicz
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OPINIE
Prof. dr hab. n. med. Andrzej

czej Komisji Bioetycznej MZ,
cztonek European Group on Ethics
in Science and New Technologies
(2010-2015), wiceprezes PAN
(2007-2015).

Warto przypomniec¢, ze w USA od
czterech lat transparentnosc
wspotpracy z firmami farmaceu-
tycznymi jest regulowana prawem
federalnym (tzw. Sunshine Act).
Polecam strone: https://openpaymentsdata.cms.gov/
summary. Znajduja sie tam dane dotyczace ptatnosci na
rzecz lekarzy i szpitali, przekraczajacych 10 dol. (zatem
nawet iScie symbolicznych). Zarejestrowano informacje

dotyczace 631 tys. lekarzy i 1146 szpitali. Rejestracji podle-

gaja m.in. honoraria, dary, finansowanie podrézy i posit-
kow, wyktady sponsorowane.

Nie sadze, aby mozna byto akceptowac obecna sytuacje
w Polsce, w ktdrej obowiazuja $ciste reguty przy dodatko-
wym zatrudnianiu lekarza w jednostce publicznej, np. na
uczelni lub w instytucie badawczym (istnieje specjalna
baza MNiSzW gromadzaca te informacje). Trzeba uzyskac

zgode podstawowego pracodawcy, sa rézne ograniczenia.

Tymczasem w przypadku dodatkowej pracy tego samego
lekarza na rzecz firm farmaceutycznych nie tylko nie ma
ograniczen, ale nawet podstawowej transparentnosci.
Wreszcie warto przypomniec, ze przejrzystosci wymaga
Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 51).

Prof. Zbigniew Szawarski, filozof
i etyk, przewodniczacy Komitetu
Bioetyki przy Prezydium Polskiej

Zdrowia Publicznego - PZH.

Jesli ludzie nie chca upublicznienia
swoich danych osobowych, musza
miec racjonalne powody. Mysle, ze
najbardziej przekonujagcym wyja-
$nieniem ich decyzji jest obawa,
ze dane moga by¢ wykorzystane
przeciwko nim. Ludzie maja po-

czucie zagrozenia i nie ufaja kolegom, przetozonym, insty-

tucjom, w ktorych pracuja. Czy i w jakiej mierze obawa

jest uzasadniona, to catkiem inne zagadnienie. Ze wzgledu

na erozje zaufania w naszym kraju, zdecydowang przewa-
ge zawisci nad uznaniem oraz rosnaca opresyjnosc, taka
postawa wydaje mi sie catkiem sensowna. Cztowiek
rozumny nie dziata na wtasna szkode.

Samoregulacja branzy

Kodeks Przejrzystosci zostat przygotowany przez Euro-
pejska Federacje Przemystu i Stowarzyszen Farmaceu-
tycznych (EFPIA), ktéra w Polsce reprezentuje Zwigzek
Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma. Zgodnie z kodeksem na stronach internetowych
przedsiebiorstw zamieszczane sg informacje o wartosci
sSwiadczen, takich jak koszty udziatu w konferencjach na-
ukowych, a takze o wynagrodzeniach z tytutu wszelkich
ustug swiadczonych przez przedstawicieli zawodow me-
dycznych firmom sygnatariuszom Kodeksu Przejrzystosci.
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Gorski, przewodniczacy Odwotaw-

Naleza do nich m.in. konsultacje, wyktady i szkolenia.
W przypadku organizacji ochrony zdrowia upublicznie-
niu podlegaja dodatkowo darowizny oraz Swiadczenia
sponsoringowe, wspierajace organizacje konferencji na-
ukowych.

Polacy pozytywnie
o Kodeksie Przejrzystosci

Potrzebe podjecia inicjatywy zwiekszajacej przejrzystosc
wspotpracy potwierdzito badanie opinii publicznej prze-
prowadzone w 2016 r. przez Millward Brown. Cho¢
88 proc. Polakéw byto swiadomych, ze lekarze wspotpra-
cuja z firmami farmaceutycznymi, wiedza na temat za-
kresu wspotpracy nie byta petna. Co piaty rodak nie po-
trafit powiedzie¢, na czym ona doktadnie polega. 71 proc.
badanych zgodzito sie z opinia, Zze wspodtpraca lekarzy
i firm farmaceutycznych umozliwia tworzenie nowych
terapii, a 79 proc. - ze pozwala rowniez na udziat medy-
kow w konferencjach naukowych, ktore poszerzaja ich
wiedze. Jednoczesnie czterech na pieciu respondentow
uwazato, ze lekarze czesciej przepisuja leki tych firm,
z ktorymi wspotpracuja. W efekcie 44 proc. ankietowa-
nych zadeklarowato brak zaufania do tych relacji, nato-
miast 49 proc. twierdzito, ze sa one dla pacjentéw ko-
rzystne. Zdaniem autoréw badania nie moze zatem dziwié,
ze ponad potowa Polakéw wyrazita zainteresowanie da-
nymi publikowanymi zgodnie z zaleceniami Kodeksu Przej-
rzystosci. 66 proc. pozytywnie ocenito te inicjatywe, a co
trzeci badany wyrazit przekonanie, ze zwiekszy ona za-
ufanie zarowno do lekarzy, jak i firm farmaceutycznych.

Akademii Nauk, Narodowy Instytut

Centrum Kariery to projekt
CERMED Centrum Rozwoju
Medycyny Sp. z o.0. powolanej

"=NTRUM

NN i
przez Okregowa lzbe Lekarska w Warszawie do realizacji kluczowych
projektéw w obszarze HR dla lekarzy cztonkéw OIL.

Centrum Kariery ma ambicjg zosta¢ wiodgeym dostawca
kompleksowych, profesjonalnych rozwiazan HR dla rynku ochrony
zdrowiaw Polsce i za granica.

Jednym z gtéwnych celéw Centrum Kariery jest pomoc i wsparcie
w planowaniu i rozwoju kariery zawodowej
lekarzom. Szczegélng uwage poswigecamy lekarzom i
lekarzom dentystom mtodym, wchodzacym dopiero
narynek pracy.

L
) 0

Zamierzamy by¢ animatorem rozwoju talentéw

w sektorze ochrony zdrowia. CENTRUM ROZWOAU

Oferujemy:

+ Szkolenia z zakresu kompetenciji
psychospotecznych (migkkich)

= Bezplatne posrednictwo pracy

+ Qutsourcing procesu rekrutaciji dla
podmiotéw leczniczych @ Eksperckie centrum informacji dla
miodych lekarzy oraz lekarzy
cudzoziemcdw planujacych prace

w Polsce

+ Doradztwo personalne

Znajdz nas na Linked [}
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organizacji pacjentow,
Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich
| samorzgdow zawodow medycznych
7z 20 czerwca 2017 r.
W sprawie poprawy finansowania
ochrony zdrowlia w Polsce

trosce o zabezpieczenie prawa pacjentéw do
\/\/korzystania z wysokiej jakosci opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, a takze
Zwazajac na interes spoteczenstwa w zapewnieniu spraw-
nego funkcjonowania opieki zdrowotnej w nadchodzacych
latach, sygnatariusze niniejszego apelu reprezentujacy sro-
dowisko pacjentéw oraz osob wykonujacych zawody me-
dyczne zwracaja sie do Rzadu, politykow i wszystkich osob
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i ksztattowanie poli-
tyki zdrowotnej o pilne zwiekszenie naktadéw publicznych
na ochrone zdrowia do ponad 6 proc. PKB oraz dokonanie
koniecznych zmian stuzacych poprawie dziatania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

Zwracajac uwage na:

- trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce, ktdre sprawia, ze pomimo
doktadania staran przez pracownikdow zaangazowanych
w udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i osoby zarza-
dzajace systemem ochrony zdrowia nie da sie w obecnych
realiach zapewnié¢ funkcjonowania tego systemu na po-
ziomie odpowiadajacym oczekiwaniom pacjentow,

- wynikajace z niedoboru srodkéw finansowych ogranicze-
nie dostepnoscileczenia, jak rowniez ciagte zadtuzanie sie
placéwek ochrony zdrowia,

- nieprzejrzyste zasady wyceny Swiadczen zdrowotnych
i duze, czesto nieuzasadnione obiektywnymi wzgledami,
réznice w poziomie finansowania pomiedzy poszczegol-
nymi grupami s$wiadczen,

- niewtfasciwe zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych
ze srodkéw publicznych, powodujace, ze podmioty udzie-
lajace Swiadczen zdrowotnych co roku wykonuja znaczna
liczbe tzw. ponadlimitowych swiadczen, nie majac pew-
nosci, ze koszt tych swiadczen zostanie im zwrdcony,

- szybko rosnace i w petni uzasadnione oczekiwania pacjen-
tow wobec systemu ochrony zdrowia zwigzane ze stale zwiek-
szajacymi sie mozliwosciami wspdétczesnej medycyny,

- istotne zmiany demograficzne zachodzace w polskim spo-
teczenstwie, okreslane mianem starzenia sie spoteczen-
stwa, bardzo szybko zwiekszajace zapotrzebowanie na
ustugi w zakresie ochrony zdrowia,

- brak sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych i finanso-
wych dla ksztatcenia w zawodach medycznych, co juz
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obecnie przektada sie na zbyt mata liczebnos¢ personelu
medycznego, a w nieodlegtej perspektywie moze prak-
tycznie pozbawic pacjentow opieki w niektérych dziedzi-
nach medycyny,

- stuszne oczekiwania sSrodowisk medycznych w zakresie na-
lezytego wynagradzania za trudna i odpowiedzialna prace,

podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentow
wspdlnie z Konferencja Prezesow Towarzystw Lekarskich
i samorzadami zawoddéw medycznych apeluja do Rzadu, po-
litykow, administratorow ochrony zdrowia i wszystkich oséb
odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki zdrowotnej
o szybkie zwiekszenie publicznych naktadéw na ochrone
zdrowia do ponad 6 proc. PKB. Zwiekszenie poziomu finan-
sowania powinno nastapi¢ w ciagu paru lat i musi by¢ kon-
tynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej
perspektywie naktady na poziomie 6 proc. PKB beda niewy-
starczajace.

W $lad za zwiekszeniem naktadow na opieke zdrowotna po-
stulujemy rowniez wprowadzenie zasad finansowania $wiad-
czen, ktore umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej jakosci
bez zadtuzania podmiotow leczniczych. Zmiany powinny
polegac przede wszystkim na poprawie finansowania nie-
dostatecznie wycenionych swiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spo-
teczenstwie zaufania do systemu ochrony zdrowia m.in. po-
przez realistyczne okreslanie oczekiwan i celéw oraz wyta-
czenie wptywu nieustannych zmian i obietnic politycznych
na funkcjonowanie ochrony zdrowia. W ocenie sygnatariu-
szy tworzenie zasad funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i ich zmiany powinny zawsze rozpoczyna¢ sie od
wolnego od wptywdw politycznych dialogu pomiedzy pa-
cjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia. Zale-
camy takze daleko idaca ostrozno$¢ we wprowadzaniu zmian
systemowych w ochronie zdrowia. Powinny one uwzgled-
nia¢ realne mozliwosci wynikajace z poziomu finansowania
oraz by¢ poprzedzone dziataniami pilotazowymi, zanim zo-
stang wprowadzone w zycie w skali catego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak
najszybciej. Obecny system opieki zdrowotnej nie jest zdol-
ny do funkcjonowania na oczekiwanym przez Polakéw po-
ziomie. Przy niedostatecznym poziomie finansowania nawet
najlepsze rozwigzania w zakresie zarzadzania ochronga zdro-
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wia i dobra organizacja pracy nie sa w stanie zapewnic¢ od-
powiedniego poziomu $wiadczen i ich dobrej dostepnosci

dla pacjentow. Nalezy wiec jak najszybszej poprawic finan- 51.
sowanie, co jest niezbednym warunkiem poprawy sytuacji 52.
pacjentow i zapewnienia fachowym pracownikom medycz- 53.
nym mozliwosci wykonywania zawodu w Polsce, w odpo- 54.
wiednich, godnych warunkach. 55.
Warszawa, 26 czerwca 2017 is
Lista sygnatariuszy ,,Apelu organizacji pacjentéw, Konferencji Prezeséw To- 58.
warzystw Lekarskich i samorzadéw zawodow medycznych z 26.06.2017 r. 50.
w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce” 60.
1. Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju Warszawa 61.
2. Federacja Pacjentow Polskich 62.
3. Fundacja 3-4 Start 63.
4. Fundacja Carita Zy¢ ze Szpiczakiem 64.
5. Fundacja Insulinoopornos¢ - zdrowa dieta i zdrowe zycie 65.
6. Fundacja MyPacjenci 66.
7. Fundacja na rzecz Osob Niewidomych i Stabowidzacych 7.
8. Fundacja NeuroPozytywni 68.
9. Fundacja Onkologiczna Nadzieja 69.
10. Fundacja Swiatto dla Zycia 70.
1. Grupa Wsparcia Chorych na Nowotwory Mieloproliferacyjne 71.
12. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych 72.
13. Krajowa lzba Fizjoterapeutéw 73.
14. Krajowe Forum na rzecz terapii choréb rzadkich - ORPHAN 74.
15. Mazowieckie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona 75.
16. Naczelna Izba Aptekarska 76.
17.  Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych 77.
18. Naczelna Rada Lekarska 78.
19. Obywatelski Parlament Seniorow 79.
20. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej 80.
21. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Chorobami 8.
Tkanki £acznej ,3majmy sie razem” 82,
22. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oso6b Dializowanych 83.
23. O_gc')lnopolskie_ Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Przewlekta 84,
Biataczke Szpikowa
24. Polska Federacja Pacjentow Dialtransplant g
25. Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych 8,
26. Polska Unia Onkologii eI
27. Polska Unia Organizacji Pacjentow £
28. Polski Zwiazek Niewidomych el
29. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne 20
30. Polskie Stowarzyszenie Diabetykow 2
31. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Dzieci Chorych na Padaczke <
32. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera S
33. Polskie Sto_w_arzyszenie Pomocy Osobom z Zespotem 04
Pradera-Williego .
34. Polskie Towarzystwo Alergologiczne <l
35. Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii 9.
36. Polskie Towarzystwo Badania Bélu 97,
37. Polskie Towarzystwo Bioetyczne
38. Polskie Towarzystwo Chirurgii Dzieciecej 9s.
39. Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej
40. Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej 99.
i Estetycznej 100
41. Polskie Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki 101.
42. Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc 102.
43. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 103.
44. Polskie Towarzystwo Dietetyki 104.
45, Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej 105.
46. Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych 106.
47. Polskie Towarzystwo Epileptologii
48. Polskie Towarzystwo Farmakologiczne 107.
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49.
50.

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

Polskie Towarzystwo Hematologdéw i Transfuzjologow
Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

Polskie Towarzystwo Higieniczne

Polskie Towarzystwo Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow

Polskie Towarzystwo Krioterapii

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

Polskie Towarzystwo Lekarskie

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne

Polskie Towarzystwo Neurochirurgow

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dzieciecych

Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi
Polskie Towarzystwo Patologow

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne

Polskie Towarzystwo Wrodzonych Wad Metabolizmu
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
Polskie Towarzystwo Nowotworéw Gtowy i Szyi
Porozumienie Rezydentow OZZL

Retina AMD Polska

Stowarzyszenie Centrum Inicjatyw Obywatelskich
Stowarzyszenie Chorych na Borelioze

Stowarzyszenie Chorych na Choroby Reumatyczne

Stowarzyszenie Chorych na Choroby Reumatyczne
- Leszno Wikp.

Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka

Stowarzyszenie Kobiet z Problemami
Onkologiczno-Ginekologicznymi ,,Magnolia”

Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”
im. prof. T. Koszarowskiego

Stowarzysze_nie Osob z Niewydolnosciag Uktadu Pokarmowego
»Apetyt na Zycie”

Stowarzyszenie Pomocy Chorym Dzieciom LIVER

. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Nowotwory Krwi

Towarzystwo Chirurgdéw Polskich

Towarzystwo Internistow Polskich
Warminsko-Mazurski Sejmik Osob Niepetnosprawnych
Warszawskie Stowarzyszenie Amazonek

Wielkopolskie Stowarzyszenie Reumatykow i Ich Sympatykdw
WAMO”

Wielkopolgkie Stowarzyszenie Reumatykow i Ich Sympatykow
im. Hanki Zechowskiej - Koto Podkarpackie ,,Podaj dalej”

Zgierskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
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Filip Niemczyk, adwokat

zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci nalezy niewatpli-

wie do zasadniczych zadan panstwa. Za prawdziwo-
$cig tego stwierdzenia przemawia lektura przywotywane;j
ostatnimi czasy po wielokro¢ Konstytucji RP. Wsrod praw
cztowieka i obywatela w art. 68 czytamy o prawie do ochro-
ny zdrowia oraz rownym dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Art. 45
mowi natomiast o tym, ze kazdy ma prawo do sprawiedli-
wego i jawnego rozpatrzenia sprawy, bez nieuzasadnione;j
zwtoki, przez wtasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawi-
sty sad.

iapewnienie prawidtowego funkcjonowania stuzby

Oba systemy dziatajg w sposob daleki od ideatu, cierpig na
podobne bolaczki, a hasto koniecznych zmian i reform pada
z ust politykdéw od wielu lat, niezaleznie od opcji, jaka re-
prezentuja. Niestety, z ogdlnikowo formutowanych diagnoz
oraz postulowanych ,,cudownych recept” na naprawe stuz-
by zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci wynika niewiele,
zeby nie powiedzied, ze ich efekt jest zazwyczaj odwrotny
od deklarowanego.

Odpowiednikiem zarzutu o przewlektosci postepowan sa-
dowych jest zarzut nadmiernie dtugich kolejek do specjali-
stéw. Obu sfer dotycza tez powszechnie formutowane za-
strzezenia co do jakosci pracy i rzekomo wszechobecnych
bteddw, korupcji, nepotyzmu, braku empatii i wielu innych,
z ktorymi spotkat sie z pewnoscia kazdy, kto na co dzien pra-
cuje w szpitalu lub sadzie. Rozpowszechnione przekonanie
o patologii w stuzbie zdrowia i wymiarze sprawiedliwosci,
podsycane przez politykdw i media, znajduje odzwierciedle-
nie w rekordowo niskim zaufaniu do zawoddw lekarza, se-
dziego, adwokata.

Najzagorzalsi krytycy stanu stuzby zdrowia i wymiaru
sprawiedliwosci zdaja sie mie¢ dosc¢ kiepskie pojecie o re-
aliach pracy oraz ludziach, ktérzy wykonuja zawody me-
dyczne czy prawnicze. Z publicystycznych i politycznych
dyskusji znika fakt, ze zawodd lekarza, podobnie jak zawod
sedziego i adwokata, to zawody zaufania publicznego,
ktorych istota jest pewna misja i stuzba spoteczna. Spo-
tkatem wielu lekarzy i prawnikdw, ktdrzy wykonywanie za-
wodu i etos z nim zwigzany traktujg niezwykle powaznie,
niejednokrotnie spetniaja swe obowiazki stuzbowe kosz-
tem zycia prywatnego.

Nawet jednak ciezka praca i nieztomna postawa moralna
pracownikdw nie wystarcza, kiedy zmuszeni jesteSmy skon-
frontowac oczekiwania spoteczne wobec stuzby zdrowia
i wymiaru sprawiedliwosci z ekonomia. Polska przeznacza
relatywnie niewielkie srodki na utrzymanie systemoéw stuz-
by zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci. Nalezy oczywiscie
dyskutowac o racjonalnosci wykorzystania tych srodkow
i poprawie sprawnosci funkcjonowania poszczegdlnych sys-
temow, ale, jak méwi znane powiedzenie, od mieszania her-
bata nie stanie sie stodsza.
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Reformy,
ale czy zmiany na lepsze?

Na spoteczna ocene pracy lekarza lub sedziego niewatpli-
wie wptyw ma z jednej strony rozpowszechnione przekona-
nie o ponadprzecietnie wysokich zarobkach tychze, a z dru-
giej - konfrontacja z trudnymi niejednokrotnie warunkami
lokalowymi saddw i szpitali, ttokiem, kolejkami, dtugim cza-
sem oczekiwania na wizyte lub rozprawe. tatwo wysnuc
zatem whniosek, ze pieniadze, ktdére mogtyby zostac prze-
znaczone na lepsza obstuge pacjenta lub interesanta, tra-
fiaja do kieszeni pracownikdw. Wniosek taki jest oczywiscie
fatszywy, bo wysokie zarobki sg mitem, co z pewnoscia po-
twierdzi kazdy mtody lekarz i prawnik, nie méwiac o perso-
nelu pomocniczym. Wniosek ten jest fatszywy rowniez dla-
tego, ze poprawa jakosci funkcjonowania stuzby zdrowia
i wymiaru sprawiedliwosci z pewnoscia nie zalezy od obni-
zenia zarobkow osdb w nich zatrudnionych. Wrecz odwrot-
nie, poprawa warunkow pracy i ptacy zapobiegnie odpty-
wowi wartosciowych fachowcoéw zagranice, do sfery ustug
catkowicie komercyjnych, oraz ograniczy zjawisko pracy na
kilku etatach, co pozwoli na petniejsze zaangazowanie sie
ich w obowiazki.

Na sprawnos¢ dziatania systemow stuzby zdrowia i wy-
miaru sprawiedliwosci wptyw ma rowniez ich przeciaze-
nie liczba spraw i przypadkdéw. Do polskich sadow z kaz-
dym rokiem wptywa wiecej spraw, ktérych rozpoznawanie
trwa coraz dtuzej. Jedna z recept powinno byc¢ zatem pro-
pagowanie alternatywnych metod rozwigzywania sporow,
w szczegodlnosci mediacji lub arbitrazu. Analogicznie
- mniej chorych bedzie zgtasza¢ sie do lekarza specjali-
sty i szpitala, jesli zawczasu bedziemy propagowac zdro-
wy styl zycia.

Nie ma jednego wtasciwego rozwigzania problemoéw stuz-
by zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci, a przede wszystkim
nie ma prostych recept, po ktére najchetniej siegneliby po-
litycy. Niewatpliwie nalezy racjonalnie wykorzystywac do-
stepne zasoby materialne i ludzkie, rozwija¢ informatyza-
cje, aby zapewnic¢ zdalny dostep do lekarza i sadu,
poprawiac jakos¢ ustug przez inwestowanie w wyksztat-
cenie kadr kazdego szczebla. Ogdlnikowych pomystow
mozna by wymieniac jeszcze wiele i niewatpliwie sg one
banalne dla osdb, ktére pracuja w zawodach medycznych
i prawniczych. Gdy jednak skonfrontujemy te oczywiste
diagnozy powszechnie znanych problemoéw z populistycz-
nymi receptami, jakie proponujg nam politycy, mozemy
doj$¢ do wniosku, ze kazda okazja jest dobra, aby o nich
przypomniec. Ostatnim pomystem politykéw na reforme
wymiaru sprawiedliwosci okazuje sie bowiem catkowita
wymiana kadr, ,oczyszczenie”, ktére pozwoli wszystko za-
cza¢ od poczatku. W moim przekonaniu takie reformy nie
tylko nie rozwigzuja zadnego realnego problemu, ale po-
teguja chaos i sprawiaja, ze rzeczywiste zmiany na lepsze
odtozone zostajg na blizej nieokreslong przysztosé. Mozna
jedynie sobie zyczy¢, aby podobnych zmian nie prébowa-
no dokona¢ w stuzbie zdrowia. m
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I:)odczas | wojny Swiatowe]j niemiecki uczony Fritz Haber
opracowal produkcje tzw. gazu musztardowego - truja-
cego fosgenu, i osobiscie kierowat jego stosowaniem na
wszystkich frontach. Na skutek tego w meczarniach zgineto
przeszto 60 tys. ludzi. Zona chemika po pierwszym uzyciu
gazu popetnita samobdjstwo, ale on bezposrednio po pogrze-
gie udat sie na front. Uznano go za zbrodniarza wojennego.

Przed wojna pracowat nad technologiag otrzymywania amo-
niaku metoda syntezy azotu i wodoru, co umozliwito ma-
sowa produkcje nawozow sztuczych. W wielu krajach miesz-
kancy cierpieli z powodu braku zywnosci, wiec wiadomosé
o tym odkryciu przyjeto z wielkim entuzjazmem na catym
Swiecie. Gtoszono, ze Haber wymyslil wytwarzanie ,,chleba
z powietrza”. Mimo kontrowersji zwigzanych z jego doswiad-
czeniami, w 1918 r. otrzymat Nagrode Nobla.

Po latach to ,,cudowne odkrycie” miato swoje przewrotne
konsekwencje. W niektérych krajach wprowadzono ograni-
czenia produkcji zywnosci, a na inne natozono kary za jej
nadprodukcje. W tym samym czasie nawet w tych pan-
stwach, ktore stosowaty restrykcje, oraz w krajach Trzecie-
go Swiata miliony ludzi cierpiato i umierato z gtodu.

Po | wojnie $wiatowej Haber pracowat nad chemicznym
zwalczaniem insektow, ktore byty wéwczas plaga. Produk-
tem ubocznym doswiadczen stat sie $miercionos$ny gaz
cyklon B, zastosowany (po $mierci wynalazcy w 1934 r.) pod-
czas Il wojny Swiatowe]j przez Niemcow w obozach koncen-
tracyjnych. Niektorzy cztonkowie rodziny Habera takze zo-
stali otruci tym gazem w Auschwitz.

W stuzble
A | Z10

Czy Haber powinien dosta¢ Nagrode Nobla?
Postep niewatpliwie przyczynia sie do coraz
wiekszej skutecznosci dziatania, ale zaréwno
w dobrym, jak i w ztym wymiarze, moze wy-
wotywac przerazenie i dawac nadzieje. Totez
istotne staje sie pytanie: czy postep sprawia,
ze ludzie per saldo staja sie lepsi wedtug od-
wiecznych kryteridw dobra i zta?

Sledzac trendy wspdtczesnej mentalnosci,

kreowanej przez egoizm, utylitaryzm i zysk,

przypuszczam, ze w przypadku niktej kontro-
li moralnej nad zyciem, a tym samym i postepem, osiagnie-
my etap, w ktérym eutanazja bedzie przymusowa, a wszys-
cy beda w petni inwigilowani przez wtadze.

Technika jest niewatpliwie motorem cywilizacji, ale my, jako
homo sapiens, powinnismy nauczyc sie sterowac nie tylko
materiq, aparatura, narzedziami, prawami fizyki i chemii, ale
réwniez swoim wtasnym mysleniem, aby postep stuzyt czto-
wiekowi, eliminujac zagrozenia jego praw.

Moralnos$¢ nie nadaza za postepem naukowym, bowiem
wtasnie postep techniczny doprowadzit do desakralizacji
wielu fundamentalnych norm i poje¢ moralnych. Zwieksza-
nie komfortu naszego bytu nie moze odbywac¢ sie z pomi-
nieciem idei dobra, godnosci i prawdy. Czy postep, ktory
stwarza zagrozenia moralne, wolnosci, ekologiczne itd., jest
rzeczywiscie postepem? Tego pytania bagatelizowac i prze-
milcza¢ nie wolno. Za nim kryje sie zbyt wiele waznych pro-
blemoéw medycznych, dylematéw moralnych, prawnych
i ekonomicznych. Dazenie do osiggania stale rosnacych zy-
skow nielicznej grupy ludzi na $wiecie ujawnia rozbieznosci
w ocenie wdrazania nowych odkryé naukowych, racjonali-
zacji wydatkow i korzysci. Problemy te determinuja polityke
naukowa i zdrowotna zaréwno przedsiebiorstw, jak i panstw.
Dlatego jednym z najpowazniejszych wyzwan ludzkosci jest
powigzanie postepu z moralnosciag naukowcow, przedsie-
biorcéw, menedzerdw i uzytkownikow weztem prawa i Swia-
domosci. Bez tego tworzy sie pustka wypetniona moralna
i prawna swawola. Dopiero ujawnione dobro i zto, jako skutki
postepu, uswiadamiajg nam jego istote i wtasciwosci. m

Powtorka

z Kodeksu
Etyki

| ekarskiegl

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 29.

Lekarz i wspotpracujgce z nim osoby sa obowigzani
do zabezpieczenia poufnosci informacji zawartych
w materiale genetycznym pacjentdw i ich rodzin.

N pozér, wobec ogdlnego obowiazku zachowania
O tajemnicy lekarskiej, nakazujacego lekarzowi nie-
ujawnianie zadnych wiadomosci o pacjencie i jego otocze-
niu uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci za-
wodowych, art. 29 wydaje sie niepotrzebny. W istocie jest
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jednak wzmocnieniem tego generalnego zobowiazania
w szczegolnym zakresie, jakim sa dane genetyczne pacjen-
ta i, co bardzo wazne, takze jego rodziny. ,,Materiat gene-
tyczny” to w praktyce zapisane dane genetyczne (infor-
macja o obecnosci okreslonych gendw, sekwencji genomu,
dane dotyczace predykcji chordb itp.), ale takze materiat
biologiczny pozwalajacy pozyskac te informacje. Nalezy
mie¢ swiadomos¢ ogromnych mozliwosci jego wykorzy-
stania, rowniez w celach, ktdre w réozny sposob naruszaja
prawa pacjenta lub jego rodziny. Mozliwosc¢ okreslenia ry-
zyka zachorowania na konkretne choroby lub ustalenia po-
krewienstwa osob, ktorych materiatem bio-

logicznym lub danymi lekarz dysponuje, ma

wielka ,site razenia”. Lekarz musi zdawac

sobie sprawe, ze ujawnienie przez niego da-

nych tego rodzaju grozi skrzywdzeniem pa-

cjenta, ale takze jego bliskich. Na przyktad
zrujnowaniem czyjej$ kariery lub doprowa-

dzeniem do rozpadu rodziny. Dlatego za- .
pewnienie poufnoéci danych genetycznych

(takze dopilnowanie osob asystujacych) jest tak

istotnym obowiagzkiem lekarza. m
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 Tapentado

— Cco powinnismy wiedzie¢ o nowym leku przeciwbolowym
z grupy opioidow z lll szczebla drabiny analgetyczne;

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Nie mam konfliktu interesow z firma, ktéra
wprowadzita lek na polski rynek, a wiedza
naukowa o tym leku, ktéra przedstawiam,
powinna by¢ bardziej powszechna w Polsce.

apentadol to pierwszy przedstawiciel nowej klasy
lekdw przeciwbodlowych, dziatajacych osrodkowo,

okreslanej jako MOR-NRI. Jest agonista receptora
opioidowego p (MOR) oraz inhibitorem wychwytu zwrotne-
go noradrenaliny. Nie jest racematem, czyli potagczeniem
dwoch substanciji, tylko jedna substancjg o dwdch mechani-
zmach dziatania. W przeciwienstwie do tramadolu nie wy-
wiera znaczacego klinicznie wptywu na wychwyt zwrotny se-
rotoniny (stezenie noradrenaliny w szczelinie synaptycznej
wzrasta o ponad 450 proc., a serotoniny tylko o 130 proc.).
Sladowy wptyw na ukfad serotoninowy sprawia, ze ryzyko roz-
woju zespotu serotoninowego w przypadku taczenia prepa-
ratu z lekami dziatajacymi w mechanizmie serotoninowym jest
niewielkie. Lek ten, mimo bardzo niskiego powinowactwa
z receptorami opioidowymi (50 razy mniejszego niz powino-
wactwo morfiny), dzieki podwdjnemu mechanizmowi dzia-
tania wykazuje silny efekt przeciwbodlowy (tylko dwu-, trzy-
krotnie stabszy niz daje morfina). W badaniach klinicznych
tapentadol wykazuje dziatanie przeciwbdlowe zaréwno
w bdlu ostrym (pooperacyjnym, pourazowym), jak i przewle-
ktym o r6znym pochodzeniu (somatycznym, trzewnym i neu-
ropatycznym). W bolu ostrym lek wykazuje silniejsze dziata-
nie opioidowe. W przewlektym przewaza mechanizm
noradrenergiczny, co czyni preparat szczegodlnie przydatnym
w leczeniu bdlu neuropatycznego oraz bélu w narzadzie ru-
chu, ktory poza bdlem nocyceptywnym - zapalnym, ma row-
niez komponent neuropatyczny (choroba zwyrodnieniowa
stawow - OA, przewlekty bdl dolnego odcinka kregostupa
- LBP). Rosnie rowniez liczba badan nad skutecznoscia i bez-
pieczenstwem stosowania tapentadolu w bolu towarzysza-
cym chorobie nowotworowej.

Niskie powinowactwo tapentadolu z receptorem opioido-
wym poprawia bezpieczenstwo stosowania leku: mniejsze
jest ryzyko rozwoju depresji oddechowej, tolerancji i uza-
leznienia, a przede wszystkim dziatan niepozadanych,
zwtaszcza reakcji przewodu pokarmowego (nudnosci, wy-
miotow, zaparc). Lek cechuje rdwniez nizszy procent rezy-
gnacji z przewlektej terapii opioidami.

Tapentadol metabolizowany jest gtdwnie w watrobie, w pro-
cesie glukuronidacji - sprzegania z kwasem glukuronowym do
nieaktywnych metabolitow (brak ryzyka kumulacji), a w nie-
wielkim stopniu przez uktad enzymdw watrobowych, dlatego
jego przyjmowanie zmniejsza ryzyko interakcji z lekami meta-
bolizowanymi przez uktad cytochromu P-450. Moze byc¢ sto-
sowany u chorych z tagodna niewydolnoscia watroby (w zre-
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dukowanej dawce). W 99 proc. jest eliminowany droga ner-
kowa, w 1 proc. usuwany z katem.

Tapentadol zaczyna dziata¢ szybko. Maksymalne stezenie
(C-max) w przypadku pojedynczej dawki uzyskuje sie w ciggu
1-2 godzin po podaniu preparatu o natychmiastowym uwal-
nianiu i po 3-6 godzinach po podaniu preparatu o kontrolowa-
nym uwalnianiu. Lek wchtania sie liniowo. Biodostepnos¢ po
podaniu doustnym jest porownywalna z charakteryzujaca mor-
fine (32 proc.). Tapentadol w niskim procencie (20 proc.) wigze
sie z biatkami krwi (niski potencjat interakcji). Okres pottrwa-
nia w surowicy krwi wynosi 4-5 godzin. Lek w krdtkim czasie
(25-30 godzin) osigga stan rownowagi miedzy stezeniem
w surowicy krwi a stezeniem w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Tapentadol przyniesie ulge:

- choremu z bélem o sktadowej neuropatycznej [obwodo-
wy bdl neuropatyczny (neuralgia popotpascowa, neuro-
patia cukrzycowa)], choremu z bélem neuropatycznym to-
warzyszacym chorobie nowotworowej (naciek na struktury
obwodowego lub o$rodkowego uktadu nerwowego, poli-
neuropatia po chemio- i radioterapii, przerzuty do kosci),
z bolem w narzadzie ruchu (OA, LBP),

- choremu nietolerujgcemu innych opioiddw,

- choremu na nowotwor w trakcie leczenia onkologicznego
(brak interakcji z lekami przeciwnowotworowymi),

- choremu z przewidywanym dtugim okresem leczenia (ta-
pentadol zyskuje z czasem terapii — wolniej rozwija sie
tolerancja i nizszy procent pacjentow rezygnuije z terapii
z powodu dziatan niepozadanych),

- choremu na nowotwor w okresie remisji i ozdrowiencowi.

Tapentadol jest lekiem zarejestrowanym w Polsce od 2011r.
Tabletki o szybkim czasie uwalniania, po 50, 75100 mg, do
stosowania co 4-6 godzin (maks. 600 mg na dobe) sa jesz-
cze w Polsce niedostepne. W sprzedazy jest tylko lek o kon-
trolowanym uwalnianiu (w postaci tabletek po 50, 100, 150,
200250 mg w opakowaniach po 60). Maksymalna zaleca-
na dawka preparatu o kontrolowanym uwalnianiu wynosi
500 mg na dobe.

Wskazaniem do stosowania tapentadolu o kontrolowanym
uwalnianiu zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego jest
leczenie bélu przewlektego o duzym natezeniu u oséb powy-
zej 18. roku zycia, ktéry moze by¢ wtasciwie opanowany jedy-
nie po zastosowaniu opioidowych lekdw przeciwbdlowych. Lek
objety jest refundacja w leczeniu przewlektego bélu o duzym
natezeniu w przebiegu choréb nowotworowych u dorostych
pacjentow, u ktérych nie uzyskano odpowiedniej kontroli bélu
po zastosowaniu morfiny o zmodyfikowanym lub kontrolowa-
nym uwalnianiu i/ lub nietolerujacych morfiny. m

Pismiennictwo u autorki.
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Efektywnosc
stuzby zdrowia
a badania
laboratoryjne

Z raportu ,,Medycyna laboratoryjna - efektywnos$¢ kosz-
towa” wynika, ze w Polsce deficyt badan laboratoryjnych
znaczaco wptywa na rezultaty leczenia, a co za tym idzie na
jego koszty. Bowiem owe koszty rosng wraz z zaawansowa-
niem choroby. Badania wskazuja, ze zwtaszcza diagnozo-
wanie choréb uktadu krazenia (m.in. oznaczanie lipidogra-
mu), monitorowanie leczenia cukrzycy (przez sprawdzanie
poziomu hemoglobiny glikowanej) oraz choréb nerek jest
niedostateczne w podstawowej i ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. Relatywnie najmniej badan wykonuje sie w wo-
jewddztwach lubelskim i mazowieckim.

W przypadku cukrzycy roczny koszt leczenia w stanie przed-
cukrzycowym oszacowano na 5 zt, w stadium cukrzycy
z powiktaniami na ponad 9 tys. zt (1,8 tys. razy wiecej). Ana-
liza efektywnosci kosztowej dowiodta, ze po zwiekszeniu
liczby badan poziomu glukozy u pacjentéw o 25 proc. pierw-
sze oszczednosci z tytutu leczenia tej choroby NFZ zanoto-

watby juz po dwdch latach i rostyby one stopniowo do oko-
to 0,5 mld zt rocznie po szesciu latach. Nie liczono kosztow
posrednich, wynikajacych z pogarszajacego sie stanu zdro-
wia diabetykow.

Sredni koszt leczenia pacjenta z przewlekta choroba nerek
w stadium |-l wynosi 120-138 zt, w stadium IV - 1,9 tys. zt,
w stadium V - 35,5 tys. zt. Wzrost liczby badan kreatyniny
w powiazaniu z albuming o 25 proc. dawatby NFZ oszczed-
nosci rzedu 93-197 min zt rocznie po 10 latach.

Czechy i Stowacja wydaja na badania laboratoryjne wiecej
niz Polska, nie tylko nominalnie, ale tez w relacji do PKB (my
- 0,78 promila PKB, wymienione kraje - powyzej 1 promila
PKB). Nasz poziom wydatkéw na badania - 8,5 euro na oby-
watela, nalezy do najnizszych w Europie. Wykonujemy mniej
badan takze w stosunku do zalecen towarzystw medycz-
nych, a obowigzujacych procedur dla POZ i AOS nie mamy.

Zdaniem eksperta Katarzyny Pietki-Kosinskiej, wspotautor-
ki raportu, konieczne sg rowniez zmiany systemowe: mo-
tywowanie personelu medycznego, objecie badaniami
przesiewowymi grup ryzyka oraz wprowadzenie procedur
badan w podstawowej i ambulatoryjnej opiece zdrowot-
nej w poszczegolnych chorobach. m mkr
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UNIWERSYTET WARSZAWSKI
Wydziat Prawa i Administracji, Wydziat Filozofii oraz Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych
zaprasza na roczne, ptatne

Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny

Studium przeznaczone jest dla oséb, ktére ukonczyty studia wyzsze | lub Il stopnia. Liczymy w szczegdblnosci
na udziat przedstawicieli zawodéw medycznych: lekarzy, pielegniarek i potoznych, farmaceutéw, ratownikéw
medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, cztonkdédw organéw odpowiedzialno$ci zawodowej (sqdéw, rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkdéw komisji, komitetéw etycznych, monitoréw badan klinicznych,
biegtych sgdowych, orzecznikéw ZUS, menedzerdéw stuzby zdrowia, pracownikéw NFZ)

oraz prawnikdéw zajmujacych sie sprawami medycznymi i innych oséb
dziatajacych w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowotne;.

Poczatek zaje¢ - pazdziernik 2017 r.

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

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

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

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

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

Paclent

Jarostaw Kosiaty

Chorujemy wszyscy — mtodzi i starzy, biedni
i bogaci. Problemy ze zdrowiem nie omijaja
takze ludzi znanych: pisarzy, aktoréw,
politykow. Ich kontakty z biatym personelem
spod znaku Eskulapa sg czesto przedmiotem
licznych anegdot i opowiadan. Oto niektére
z nich.

# W nieodlegtych czasach Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej do jednego ze stotecznych szpitali przyjety zostat wy-
soki ranga dygnitarz partyjny. W czasie obchodu t6zko pa-
cjenta w pojedynczej sali zostato szczelnie otoczone
wianuszkiem pielegniarek i lekarzy, z ordynatorem oddziatu
na czele. Zestresowany asystent dtugo czytat wyniki wyko-
nanych badan i konsultacji specjalistycznych. Na koniec pa-
cjent zapytat zawiedziony:

- Panie ordynatorze, czy to juz wszystko, co mozecie dla
mnie zrobié?

Chwile ciszy przerwat jeden z asystentow:

- A moze by tak jeszcze konsultacje... ginekologiczna?

- Wtasnie! - podjat szybko chory. - Dlaczego nie miatem
jeszcze konsultacji ginekologicznej?

Wdziecznymi bohaterami anegdot sa takze przedstawiciele
sztuk pieknych.

# Do lekarza zgtosita sie Olga Boznanska (1865-1940), wy-
bitna polska malarka okresu Mtodej Polski. Artystka narze-
kata na ,silny rozstroj nerwowy™. Lekarz zalecit jej diete, uni-
kanie podniet, picia alkoholu i palenia.

- Ponadto niech sie pani trzyma z daleka od osdéb, ktére dzia-
taja pani na nerwy. | prosze sie zgtosi¢ za dwa tygodnie.
Minat miesiac, a artystka sie nie zgtosita. Lekarz spotyka ja
przypadkowo i pyta:

- Dlaczego pani nie przyszta?

- Miatam sie trzymac z daleka od ludzi, ktorzy dziatajg mina
nerwy.

# Inna polska malarka i ilustratorka - Maja Berezowska
(1898-1978), zachorowata na zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Po operacji zapytata chirurga:

- Panie doktorze, czy ten szew bedzie widoczny?
Doktor rzucit okiem na zoperowane miejsce i stwierdzit:
- To bedzie zalezato tylko od pani.

# Malarzairysownika Stanistawa Lentza (1861-1920) zapy-
tat kiedys znajomy lekarz:

- Z czego predzej by pan zrezygnowat: z kobiet czy z wina?
Artysta btyskawicznie odpowiedziat:
- To zalezatoby od rocznika wina. | rocznika kobiet.
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, ktorego =
NIgdy Nie zapomne

# Zona kompozytora i pianisty Wtadystawa Zelerskiego
(1837-1921) przeziebita sie i lekarz zalecit jej, by kilka dni
pozostata w tézku. Po wyjsciu medyka Wtadystaw zaczat
goraczkowo czegos szukac.

- A czego ty tak szukasz, Wtadys$? - zapytata pani Zelenska.
- Kluczy do naszego rodzinnego grobowca - odpart Wtady-
staw.

- Méj Boze, a na c6z ci one teraz potrzebne?

- No bo tez ty i twoja rodzina zawsze zostawiacie wszystko
na ostatnig godzine.

# Maurycy Madurowicz (1831-1894), profesor potoznictwa
na Uniwersytecie Jagiellonskim, odbierat kiedys pordd
w domu zamoznego kupca. Gdy wszystko dobrze sie skon-
czyto, maz potoznicy uznat, ze umdwione wczesniej hono-
rarium jest za wysokie. Profesor starat sie przekonac kupca
o niestosownosci jego postepowania, az wreszcie, widzac,
ze wszelkie argumenty sg bezcelowe, zawotat do akuszerki:

- Madame, prosze wsadzi¢ dziecko z powrotem!
| dopiero ta uwaga poskutkowata.

# W czasie jednej z tatrzanskich wypraw wielki mitosnik
przyrody, profesor patologii Tytus Chatubinski (1820-1889),
polecit swojemu przyjacielowi Sabale, by go ogolit. Ten przy-
gotowat brzytwe, mydto i pedzel. Aby uzyskaé dobra piane,
Sabata plut na pedzel, co oburzyto profesora:

- Sabata, czys ty zwariowat, plujesz na pedzel! - obrugat
znanego gorala i przewodnika tatrzanskiego.

- Jak gole pana profesora, to pluje na pedzel, a jak innych,
to prosto na gebe - prébowat usprawiedliwiac sie Sabata.

Z bardziej wspdtczesnych czasdéw pochodzi nastepujaca
anegdota:

# Dwoje mtodych ludzi przyszto z wizyta do pani doktor,
ktdra po zatatwieniu biezacej sprawy zapytata.

- A co z dziecmi? Jestescie panstwo juz kilka lat po $lubie,
moze jest jakas przeszkoda natury medycznej?

- No... nie, po prostu nie mamy teraz na to czasu. Maz ma
bardzo duzo pracy, dodatkowe dyzury, a ja robie doktorat
i dorabiam korepetycjami - odpowiedziata w imieniu oboj-
ga mtoda matzonka.

- Moi kochani - dobrotliwie usmiechneta sie starsza pani
doktor - to przeciez zajmuje tylko 15 minut...

Wiele naszych kolezanek i kolegdw lekarzy pracowato w réz-
nych krajach, a potem dzielito sie niezwyktymi wspomnienia-
mi. Pediatra i nefrolog prof. Irena Krzeska (1923-2008) swoje
doswiadczenia z pracy na Czarnym Ladzie zawarta w ksigzce
»Krokodyl nigdy sie nie spieszy. Afrykanska przygoda z me-
dycyna” (2004). Wczesniej ukazaty sie ,,Z medycyna przez
$wiat” (1987) oraz ,,Kanada pachnaca medycyna” (1961).
Z ostatniej z wymienionych publikacji pochodzi taki opis:
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# ,,Pewnego razu w gabinecie dr Krzeskiej zjawita sie star-
sza pani z siedmioletnim chtopcem. Dr Krzeska sadzita, ze
jest babka pacjenta, tymczasem okazato sie, ze jest jego
matka.

- lle ma pani lat? - spytata lekarka.

- Pieédziesiat cztery.

- Alile dzieci?

- Dwadziescia dwoje.

- Z jednym mezem?

- No pewnie.

- Niech sie pani nie dziwi - wtracit sie w tym miejscu rezo-
lutny synek. - Mama prawie nigdy nie wychodzi z domu, za
to papa zawsze wraca na noc... Dlatego mam tyle rodzen-
stwa - dorzucit z ming petna rezygnac;ji”.

Obszerna skarbnica anegdot z zycia naszych medykdw sa
publikacje lekarza ftyzjatry i historyka medycyny prof. Ro-
mana Dzierzanowskiego (1918-2008). Spod jego pidra wy-
szty setki felietondw, ponad 40 artykutdow oraz 9 ksiazek,
m.in.: ,Kazdy chory ma doktory” (1972), ,,Stownik chronolo-
giczny dziejow medycyny i farmacji” (1983), ,,Swawolny Hi-
pokrates” (1998), ,,Na zdrowie! Przystowia, aforyzmy, mysli
i sentencje o medycynie i medykach, o ludziach zdrowych
i chorych, o chorobach i o ich leczeniu” (2008).

Oto zagadka ze ,,Swawolnego Hipokratesa™:

# ,Pierwszy dzien lekarskiej pracy w szpitalu w Tomaszo-
wie Lubelskim. Do gabinetu dr Aliny Bilinskiej wchodzi star-
szy cztowiek, pracownik majatku Tyszkiewiczow. Lekarka
pyta stereotypowo: - Co panu dolega? Pada odpowiedz:
- Nyje mnie pod chabrem. Nyje, a jeszcze w chrumpciu ta-
rachta, zas w brzuchu katabamuje. Doktor Bilinska nie przy-
puszczata, ze zacna polska mowa kryje w sobie tyle tajem-
nic. Chtop po prostu miat biegunke i troche dolegliwosci
reumatycznych”.

Atoinne, autentyczne wypowiedzi pacjentdw, spisane przez
kolezanki i kolegow lekarzy:

# Tepo sikam, Swiad mam miedzy przepustnica, a prad
pociaga za jajka.

# Mam cos tepego w gtowie.

# Tak mnie czysci, ze az zona mi zazdrosci, bo ona ma
zaparcia.

# Przychodza mi ciepte uczucia do mdézgu.

# Mam Swierszcze w uszach.

# W gardle tworzy mi sie tworzywo.

# Chce zastrzyki, ale w tabletkach, a nie w igle.

# Mam w ptucach jakies$ pecherzyki. A na opisie zdjecia
napisali, ze wykryli tez jakie$ wneki. To pewnie gruzlica
i z wnek zdazyty sie zrobic dziury, bo czuje, jak mi wieje
po plecach.

# Dziekuje, ze skierowat mnie pan na przeswietlenie,
bo juz mi pomogto.

# Zapominam sie od zotadka.

# Nogi mam za ciasne.

7 Pokaze panu moje fragmenty.

# Mam bardzo rzadka chorobe (chodzito o biegunke).

# Dobiegam piecdziesiatki, wiec wybieram sie na rente.

# Stolec oddaje tylko co jakis czas.

# Nie $pie jak piernik.

# Wymiotuje gora i dotem.

# Miatam Scista diete, ale wzieto mnie na sledzia,
a on mi caty w ustach zdretwiat.
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# Mocz mi tezeje.

# Gtowa mi piszczy i strzykoce.

# Zrobito mi sie mrocznie i strasznie.

# Krzyz i gtowa w goraczce, jakby mysz w srodku wiercita.

# Po co mnie pan dotyka! Jak mowie, zem chora, to
chora. Niechze pan tak juz nie puka, bo mi sie trzesie
w Srodku!

# Czesto mam w sercu skurcz, a potem nastepuje
rozkurcz.

# Nie ide z gnojem juz ktdrys dzien.

# Kupuje sobie ,Herbatol” na przewody sikowe.

# Dokuczaja mi drzaczki koto serca. Ale sa to raczej
trzesawki niz migawki.

7 Bolg mnie krapyki.

A propos ostatniego okreslenia. Slaskie nazewnictwo zwia-
zane z nogami i stopami jest bardzo bogate. Oprdcz krapy-
kow mamy jeszcze: gyry, giczoty, klepety, kopyta, ratki, syry
i sztapy. Rownie ciekawa jest gwara warszawska, np. cyfer-
blat to twarz, a klawisze - rece, a takze poznanska: kieloch
to zab, kluka - nos, bryle - okulary, a szwaje - nogi. Na szcze-
$cie lekarze nadal moga sie porozumiewac, stosujac tacin-
skie nazewnictwo. B
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Rys. M. Berezowska (akwarela podarowana przez autorke dr. n. med. W. Biezanskiemu)

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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KONFERENCJA W MADRYCIE

f

% zdrowia
ouUpliczNego

Krystyna Knypl

Wspobtczesny cztowiek doktada wielu staran,
aby jego zdrowie zaré6wno w wymiarze jednost-
kowym, jak i publicznym byto kiepskie.

Nie dos$é, ze na skale masowa ma nadwage,
nadcisnienie tetnicze i hipercholesterolemie,
to jeszcze angazuje sie w ruchy antyszczepion-
kowe, produkuje tony chemikalidow i naduzywa
antybiotykow.

cja zorganizowana przez Komisje Europejska 15 czerw-

ca 2017 r. w Madrycie, ktdrej tytut brzmiat ,,Prepared-
ness, Alert and Response. Lessons Learned in Europe from
Last Cross-Border Health Infectious Threats”. Obrady odby-
waty sie na terenie kampusu de Chamartin w Instytucie Zdro-
wia Publicznego Carlosa Il (http://madridsalud.es/contact-
info/). Placowka ta, istniejaca od 1986 r., jest zapleczem
intelektualnym i naukowym w zakresie biomedycyny dla
hiszpanskich wtadz oraz systemu ochrony zdrowia.

| ym wtasnie zagadnieniom poswiecona byta konferen-

Nowe zagrozenia dla zdrowia

Swiat stoi przed wieloma nowymi zadaniami zwiazanymi ze
zdrowiem, ktére wynikaja przede wszystkim z masowej mi-
gracji ludnosci oraz chemizacji zycia codziennego. Pod po-
jeciem migracji ludnosci nalezy rozumie¢ nie tylko prze-
mieszczanie sie ludzi z terendow ogarnietych wojnami, ale
takze niespotykane nigdy wczesniej natezenie ruchu lotni-
czego, morskiego i drogowego spowodowane globalizacja
gospodarki. Dzisiejsze lotniska sa w nie mniejszym stopniu
zattoczone niz stadiony sportowe podczas finatowych roz-
grywek pitkarskich. Popularne zalecenie lekarskie o omija-
niu zattoczonych miejsc jako sposobie unikniecia infekcji
zdecydowanie traci na aktualnosci.

Tematyka konferencji

Zaprezentowano programy z zakresu zdrowia publicznego
realizowane obecnie przez Komisje Europejska:

# AIR SAN (http://www.airsan.eu/), ktéry dotyczy zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z ruchem lotniczym;

# SHIP SAN (http://www.shipsan.eu/Home.aspx) - obejmu-
jacy zagrozenia biologiczne i chemiczne zwigzane z trans-
portem morskim;
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Niedomagania

# EMERGE (http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Con-
tent/Partners/Partners_node.html) - skoncentrowany na
wspdlnych dziataniach majacych na celu zwalczanie szcze-
golnie niebezpiecznych patogendow wywotujacych rézne ro-
dzaje goraczki krwotocznej oraz chordb odzwierzecych. Waz-
nym zagadnieniem dla zdrowia publicznego jest tez
potencjalne wykorzystanie niektorych wysoce zakaznych pa-
togenow jako materiatu bioterrorystycznego. Na szczescie
uzyskiwanie wirusa goraczki krwotocznej Ebola czy wirusa
Marburg jest bardzo trudne w warunkach laboratoryjnych;

# EpiSouthPlus dotyczy zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z migracja ludnoséci w rejonie Morza Srédziemnego, a takze
Morza Czarnego, co nie zawsze sobie uswiadamiamy.
W zwiagzku z tym w pracach EpiSouthPlus uczestnicza takze
kraje nienalezace do Unii Europejskiej, takie jak Ukraina
i Motdawia.

Na konferencji mowiono takze o antybiotykoopornosci,
ktora jest systematycznie rosngcym problemem. Dyskuto-
wano o innych aspektach wspdtczesnego swiata majacych
wptyw na zdrowie publiczne, takich jak bezpieczenstwo
elektronicznych baz danych dotyczacych zdrowia ludno-
$ci, ruchy antyszczepionkowe, media spotecznosciowe i...
poprawnos$¢ polityczna. Tak, tak! Poprawnosé polityczna
tez wywiera wptyw na zdrowie spoteczenstw, z uwagi na
nia wtasnie temat poruszano raczej w rozmowach kuluaro-
wych niz ex cathedra.

Chemia nasza powszednia

Nie w petni zdajemy sobie sprawe z inwazji przemystu che-
micznego w nasze zycie codzienne. Liczba znajdujacych sie
obecnie w obrocie handlowym substancji chemicznych wy-
nosi 87 tys., z tego 10 tys. to substancje uzywane w produk-
cji kosmetykoéw i sSrodkéw higieny osobistej. Kontrolowany
jest wptyw na zdrowie zaledwie 150 substancji chemicz-
nych*. Nic wiec dziwnego, ze z uwagi na szkodliwe dziata-
nie wycofano z obrotu tylko kilkanascie substancji. To do-
bitny przyktad, jak niewielki jest nadzér nad rozszalatym
przemystem chemicznym.

Nie zastanawiamy sie, zaktadajac codziennie ubrania w réz-
nych kolorach, farbujac wtosy czy robigc makijaz, ze roczna
produkcja barwnikéw w krajach Unii Europejskiej siega az

* K.L. Krzysztyniak, M.W. Obiedzifiski, H. Kalota, A. Marszatek: Biomo-
nitorowanie cztowieka w profilaktyce zatru¢ srodowiskowych. Wydaw-
nictwo Medyk 2017.
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9 mlInton. W 2006 r. Unia Europejska wydata dokument zakazu-
jacy produkcji 24 barwnikow, ktérych metabolity okazaty sie
bardzo szkodliwe z uwagi na toksyczne oraz kancerogenne dzia-
fanie. A co z pozostatymi? Tajemnica handlowa - odpowiada
kilkunastu producentéw perfum odmawiajgcych ujawnienia
szczegotowego sktadu chemicznego oferowanych pachnidet.

Grozne dla naszego zdrowia s3 takze opakowania z tworzyw
sztucznych, do wytwarzania ktérych uzywa sie szkodliwych srod-
kow zmiekczajacych. Roczna globalna produkcja tych srodkow
wynosi 6 min ton, z czego 1 mlIn ton wytwarza sie w Europie. Do
roznego rodzaju toreb plastikowych pakujemy zywnos¢ upra-
wiana na chemicznych dopalaczach i btedne koto sie zamyka.

Media sg wazne!

Podczas obrad sporo méwiono o roli medidw i dziennikarzy,
a takze o sposobie przekazywania informacji o zagrozeniach
zdrowotnych. W jednym z wnioskéw koncowych konferen-
cji podkreslono, ze ogromne znaczenie ma jasne i proste,
zrozumiate dla wszystkich obywateli, formutowanie infor-
macji oraz nieumniejszanie ryzyka zdrowotnego nowych
zagrozen. Narracja naukowa i akademicka nie nadaje sie do
komunikowania sie ze spoteczenstwem.

Pora na pytania

Zwykle na koniec obrad jest czas na zadawanie pytan. Po-
zostajagc w tej konwencji, rada bym sie dowiedziec, dlacze-
go na tak waznej konferencji bytam jedyna osoba z Polski?

Na liscie uczestnikow znalaztam przedstawicieli Komisji
Europejskiej, CHAFEA, czyli Agencji Wykonawczej ds.
Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (https://
europa.eu/european-union/about-eu/agencies/cha-
fea_pl), reprezentantow wielu ministerstw zdrowia i placo-
wek naukowych zajmujacych sie zdrowiem publicznym
w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej, a takze
dziennikarzy medycznych z Wtoch, Portugalii i Hiszpanii.
Pilnie poszukiwatam na niej przedstawicieli naszego Mini-
sterstwa Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia - Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, a takze kadry naukowej z wydzia-
téw nauk o zdrowiu krajowych uniwersytetéow medycznych.
Bez skutku!

To niewatpliwy zaszczyt jednoosobowo reprezentowac Oj-
czyzne w tak waznym dla zdrowia publicznego miejscu i cza-
sie. Meczy mnie jednak niepokdj, ze nawet starajac sie ze
wszystkich sit, jednoosobowo ,,nie ogarne tematu”, ze
o wdrazaniu szeroko pojetych systemowych rozwiazan nie
wspomne.

Systemowe rozwiazania powinny obejmowac wiele aspek-
téw organizacyjnych i medycznych, tacznie z zabezpie-
czeniem baz danych placéwek medycznych przed ataka-
mi hakerskimi. Globalny paraliz baz danych i systeméw
informatycznych placowek medycznych wskutek takiego
ataku mogtby by¢ grozniejszy dla zdrowia publicznego od
wielu znanych i nieznanych patogendéw. Wazne jest, aby
nie dac¢ sie po raz kolejny zaskoczyc. m

- C=NTRUM

dla swoich Klientow poszukuje lekarzy specjalistow

CENTRUM ROZWOJU

i w trakcie szkolenia specjalizacyjnego na nastepujace stanowiska pracy:

Lekarz Specjalista w nowo otwieranych mini-klinikach w Warszawie
Nr ref. Specjalizacja

I/1/INT/WAW Choroby wewnetrzne

Druga specjalizacja z Pediatrii lub doswiadczenie w pracy z pacjentem
pediatrycznym bedzie duzym atutem

1/2/PD/WAW Pediatria

1/3/MR/WAW Medycyna Rodzinna

Mini-kliniki w systemie Walk-In dogodnie ulokowane w centrach duzych
miast, czynne 7 dni w tygodniu oferujg bez czekania ekspresowe porady
lekarzy specjalistow oraz diagnostyke laboratoryjna.

Wymagania:
- Min. | stopien specjalizacji, aktualne PWZ

Oferujemy:

- Prace w dynamicznie rozwijajacym sie zespole

- Atrakeyjne wynagrodzenie

- Umowe kontraktowa w petnym/niepetnym wymiarze godzin

CV wraz z powolaniem sig na nr ref. oferty prosimy przesylac na adres e-mail

jacek.kopacz@oilwaw.org.pl
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2/2/INT-MR/MAZ Lekarz POZ y [)
Klientem jest nowoczesna przychodnia o ugruntowanej pozycji w jow
wybudowanym budynku i zlokalizowana jest we wschodniejlczes
woj. mazowieckiego w odlegtosci 80 km od Warszawy. {
Oprocz nieodplatnych $wiadezen w ramach kontraktu z NFZ,
przychodnia swiadczy ustugi odplatne.

Dysponuije réwniez wiasng apteka realizujaca recepty refundowane.

Wymagania:

- Specjalista Choréb Wewnegtrznych lub Medycyny Rodzinnej

- Rezydenci w/w specjalizacji od 3 roku wzwyz ) |
- Aktualne PWZ i

Oferujemy:

- Stabilne zatrudnienie na umowe o prace lub kontrakt |

- Elastyczny czas pracy w pelnym lub niepefnym wymiarze godzin

- b. atrakcyjne wynagrodzenie : 1
- umeblowane mieszkanie stuzbowe (50m2)

- ryczalt na samochad
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Krotkotancuchowe

KWQASY ttuszczowe
a zachowanie

homeostazy ustrojowe

Dr hab. n. med. Elzbieta Wasilewska-Dziubinska, prof. nadzw. CMKP
Zaktad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

grupe stabych kwasow 2-6-weglowych powstajacych

w Swietle jelita grubego w wyniku fermentacji, pod
wptywem dziatania saprofitycznych bakterii jelitowych, spo-
zytego rozpuszczalnego btonnika i skrobi opornej (nietra-
wionej w jelicie cienkim). Sa to gtownie kwasy: octowy, pro-
pionowy i mastowy, ktére wystepuja w proporcji 60:25:15.

Krétko’rahcuchowe kwasy ttuszczowe (KKT) stanowia

Od 2003 r. po identyfikacji receptorow sierocych, zwigza-
nych z biatkiem G, jako receptorow dla kwasow ttuszczo-
wych, wyodrebniono receptory dla KKT - GPR41 i GPR43.
Po wykazaniu ich obecnosci w Scianie przewodu pokarmo-
wego i w innych tkankach lawinowo narasta liczba publika-
cji poswieconych KKT. Wedtug komputerowej bazy danych
medycznych MEDLINE do konca marca 2017 r. opublikowa-
no 99 702 prace dotyczace tej tematyki.

KKT miejscowo wptywaja na utrzymanie struktury i prawi-
dtowe funkcjonowanie jelita grubego. Po przejsciu do kra-
zenia ogolnego, jako substrat energetyczny, zaspokajaja
5-10 proc. dziennego zapotrzebowania energetycznego or-
ganizmu. Jako czasteczki sygnalizacyjne oddziatuja
na receptory - GPR41i GPR43, wptywaja na regulacje row-
nowagi energetycznej, stymulujag odpornos¢ oraz dziataja
przeciwzapalnie.

W jelicie grubym kwas mastowy jest gtdwnym substratem
energetycznym dla kolonocytéw i bakterii jelitowych. Sty-
mulujac wzrost liczby bakterii saprofitycznych, przyczynia
sie do hamowania rozwoju bakterii chorobotwdrczych kon-
kurujacych o miejsce kolonizacji w $cianie jelita grubego.
Kwas mastowy pobudza wydzielanie $luzu i wywiera efekt
troficzny, dzieki czemu stymuluje regeneracje nabtonka je-
litowego. KKT, obnizajac pH w okreznicy, przyczyniaja sie
do ochrony jelita grubego przed inwazja mikroorganizmow
chorobotwodrczych. Uszczelniajg Sciane jelitowa, a w efek-
cie wzmacniaja bariere ochronng, bo nie dopuszczaja do
przenikania do krwiobiegu szkodliwych chorobotwdrczych
substancji ze $wiatta jelita grubego. Regulacja przez KKT
wchtaniania zwrotnego wody i elektrolitdw wptywa na mo-
toryke jelit i przeptyw naczyniowy w $cianie jelita grubego,
jak rowniez na rytm wypréznien. Do najlepiej poznanych
dziatan KKT nalezy dziatanie przeciwzapalne przez hamo-
wanie aktywnos$ci mediatoréw stanu zapalnego w nabton-
ku jelita, stymulacja przez limfocyty B syntezy IgA w tkance
limfoidalnej $ciany jelita grubego oraz IgA i IgG w tkance
limfoidalnej pozajelitowej. Uwaza sie, ze kwas mastowy jest
gtéwna czasteczka sygnalizacyjng wywotujacg odpowiedz
immunologiczna gospodarza. Zwraca sie rowniez uwage na
mozliwos$é zapobiegania przez kwas mastowy rozwojowi
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nowotworow w jelicie grubym przez hamowanie wzrostu
komorek nowotworowych.

Po przyjeciu pokarmu powstajace KKT (gtdwnie kwas octo-
wy) przechodza do tkanek obwodowych, aktywuja recep-
tory GPR43 i hamuja stymulowane przez insuline odktada-
nie ttuszczu w tkance ttuszczowej. Przez podniesienie
tkankowej wrazliwosci na insuline wptywaja na metabolizm
watroby i miesni szkieletowych, zwiekszajac wydatek ener-
getyczny. KKT w zwojach uktadu sympatycznego pobudzaja
receptory GPR41 i powoduja wzrost aktywnosci tego ukta-
du, a tym samym zwiekszenie wydatku energetycznego oraz
pobudzenie termogenezy.

KKT - gtédwnie kwas octowy i propionowy, zapobiegaja oty-
tosci przez wzrost wydzielania neuropeptyddéw hamujacych
taknienie - GLP-1, PYY ileptyny, oraz dzieki aktywacji spala-
nia kwasow ttuszczowych i stymulacji glukoneogenezy
w watrobie. Poza tym przyczyniaja sie do poprawy toleran-
cji glukozy w cukrzycy typu 2 w wyniku zwiekszenia wrazli-
wosci tkanek na insuline.

Zapewnienie mozliwosci fizjologicznego oddziatywania KKT
wymaga dostarczenia organizmowi wraz ze spozytym po-
karmem odpowiedniej iloSci btonnika rozpuszczalnego
i skrobi opornej oraz zachowania prawidtowej flory bakte-
ryjnej w jelicie grubym. Wedtug zalecen WHO wtasciwa ilo$é
btonnika w diecie dla osoby dorostej wynosi 25-40 g/dobe.
Obnizona podaz btonnika prowadzi do zmniejszenia synte-
zy KKT, a w konsekwencji do zachwiania rownowagi immu-
nologicznej i do rozwoju chordb cywilizacyjnych: otytosci,
zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, nowotworéow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Nalezy podkre-
§li¢, ze czynnikiem prowadzacym do zaktdcenia stanu flory
jelitowej sa antybiotyki mogace przyczynic sie do stanu dys-
biozy i w efekcie do zmniejszenia syntezy KKT, ktérego na-
stepstwem jest zahamowanie produkcji immunoglobulin
i obnizenie odpornosci ogdlnoustrojowe;j.

W ramach szeroko rozumianej profilaktyki konieczne jest
wprowadzanie do diety produktéw bogatych w btonnik roz-
puszczalny i skrobie oporna, takich jak: produkty petnoziar-
niste, nieprzetworzone ptatki zbozowe, ciemne makarony,
grube kasze, brazowy ryz, rosliny straczkowe, jarzyny, owo-
ce surowe i suszone, ktore przyczynia sie do zachowania
prawidtowego sktadu mikroflory jelitowej i pobudzenia pro-
dukcji KKT. Dieta bogata w btonnik, ktéry jest niezbedny do
powstawania KKT, ma swoj udziat w zapobieganiu i lecze-
niu narastajacej epidemii chordb cywilizacyjnych. m

Wyktad wygtoszony podczas konferencji,,Bol i cierpienie” 22.04.2017r.
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Goniec
Medyczny

Dyzury w trakcie rezydentury

Ministerstwo Zdrowia proponuje, aby samodzielny dyzur
w ramach umowy rezydenckiej mozna byto odbywac po
otrzymaniu zgody kierownika specjalizacji i tylko w akredy-
towanej jednostce macierzyste;j.

Data konca recept papierowych

Zgodnie z nowymi przepisami papierowe recepty moga by¢
wystawiane do 31 grudnia 2019 .

Obowigzek dla natogowych palaczy?

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych apeluje o wpro-
wadzenie obowigzku darmowej tomografii ptuc dla pala-
czy, ktorzy maja wiecej niz 55 lat i tkwig w nikotynowym
natogu ponad 35 lat. Specjalny raport w tej sprawie trafit
juz do resortu zdrowia.

Poza kolejnoscig

Dziatacze opozycji antykomunistyczneji osoby represjono-
wane z powodow politycznych uzyskaja prawo do korzy-
stania m.in. z wizyt u lekarza specjalisty poza lista oczeku-
jacych. Nie beda tez musieli sta¢ w kolejce w aptece.

Polscy chirurdzy

Urzadzenie do matoinwazyjnego zamykania zyt i proteza
wewnatrznaczyniowa COLT, stosowana w leczeniu trudnych
do operowania tetniakdw aorty, to tylko dwa przyktady god-
nych uwagi innowacji opracowanych przez polskich chirur-
gow naczyniowych - informuje prof. Piotr Szopinski.

Spada zainteresowanie zawodem

Eksperci przyznaja, ze zwiekszenie limitow na studiach me-
dycznych nie rozwigze problemu. Na 13 najpopularniejszych
uczelniach byto w tym roku o niemal 5 tys. mniej kandyda-
tow na stacjonarne studia medyczne niz rok wczesniej. To
spadek az 0 10 proc.

Odebrane prawo wykonywania zawodu

Zaledwie 11 razy w historii samorzadu lekarskiego jego
cztonkom odebrano prawo wykonywania zawodu lekarza. |
to w uzasadnionych przypadkach. Tak Naczelna Izba Lekar-
ska odpowiada na wystapienie Adama Bodnara.

Tania zywnosc to problemy ze zdrowiem

W sprzedazy sa paréwki zawierajace 6 proc. wsadu mie-
snego. Sprzedaja sie Swietnie, sa stone, ttuste i tanie. Jed-
nak w przyrodzie nie ma nic za darmo. Jesli mniej ptacimy
za zywnosé, wiecej zaptacimy pdzniej za leki - ostrzega na
tamach serwisu dlahandlu.pl ekspert ds. zywnosci prof.
Agnieszka Wierzbicka z Wydziatu Nauk o Zywieniu Cztowie-
ka i Konsumpcji SGGW.

Plaga podrabianych lekarstw

W ciggu dwoch lat liczba potwierdzonych przez prokura-
ture czynéw polegajacych na podrabianiu produktéw lecz-
niczych wzrosta niemal czterokrotnie. W wiekszosci doty-
czy to lekow sprzedawanych przez Internet. P6t biedy, gdy
ludzie spozywaja make w kapsutkach. Wtedy traca tylko
pieniadze...

Palgcy i tak wiedzqg swoje

Drastyczne opisy i zdjecia na opakowaniach papierosow nie
odstraszyty Polek i Polakéw i nie doprowadzity do zahamo-
wania sprzedazy wyrobdw tytoniowych.

Nowy konsultant krajowy

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt dokonat zmiany na
stanowisku konsultanta krajowego w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii. Prof. Stanistawa Radowickiego zastapit
prof. Krzysztof Czajkowski. Odwotania prof. Radowickiego
domagali sie m.in. uczestnicy pikiet organizowanych przed
MZ w ramach akcji ,,Szpitale bez aborterow”.

Zmart najstarszy mezczyzna na swiecie

Izraelskie media podaty, ze w wieku 113 lat zmart w Izraelu
najstarszy mezczyzna na $wiecie, ocalony z Holokaustu lzra-
el Kristal. Urodzit sie 15 wrzeénia 1903 r. w Zarnowie, wow-
czas w zaborze rosyjskim, a dzis w wojewddztwie todzkim.
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CHOROBY PLUC

11. Swiatowy

Gruzlicy

Tadeusz M. Zielonka

Dzien

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Juz po raz 11. Polskie Towarzystwo Choréb

Ptuc wspolnie z Instytutem Gruzlicy

i Choréb Ptuc oraz Swiatowa Organizacija
Zdrowia zorganizowaty konferencje z okazji
Swiatowego Dnia Gruzlicy. Tematem spotkania,
ktore honorowym patronatem objat rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Mirostaw Wielgos, byty postepy

w diagnostyce i leczeniu gruzlicy. Podczas
otwarcia obrad stwierdzono, parafrazujac
klasyka, ze pratki gruzlicy mocno sie trzymaja

i wiele wskazuje, iz tak bedzie rowniez

w najblizszych latach. Dr Matgorzata Grzemska
z Departamentu STOP TB Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Genewie podkreslita na wstepie, ze
konferencja znakomicie wpisuje sie w nowa
strategie WHO (na lata 2015-2035), ktdra stawia
sobie za cel uwolnié¢ swiat od gruzlicy w ciggu
nadchodzacych dwéch dekad.

pec z Instytutu Gruzlicy wyktadem na temat poste-
pow w diagnostyce mikrobiologicznej. Chociaz oce-
na bakterioskopowa nie zmienita sie wiele od 1883 r.,

Pierwsza sesje otworzyta prof. Ewa Agustynowicz-Ko-

a hodowle na tradycyjnych statych podtozach wciaz sa sto-
sowane, mimo ze na ich wynik czeka sie kilka miesiecy,
notujemy postep we wprowadzaniu nowoczesnych hodowli
pratkdw na podtozach ptynnych, a zwtaszcza w szybkiej dia-
gnostyce molekularnej w uktadach zamknietych. W 2017 r.
na rynku znajda sie unowoczesnione zestawy, ktére cha-
rakteryzuje wieksza czutosc i krotszy czas niezbedny do
wykrycia materiatu genetycznego pratka. Nowym kierun-
kiem diagnostycznym jest wykrywanie w moczu metoda-
miimmunoenzymatycznymi lipoarabinomannanu, swoiste-
go sktadnika $sciany komdrkowej pratkdw gruzlicy.

Agnieszka Napiorkowska z Zaktadu Mikrobiologii Instytu-
tu Gruzlicy oméwita postep w diagnostyce lekowrazliwo-
$ci pratkdw. Chodzi o wprowadzanie nowych metod ge-
netycznych pozwalajacych oceni¢ wrazliwos¢ na leki
w ciagu zaledwie kilku godzin, a nie, jak wczesniej, kilku
tygodni. Maja one jednak ograniczenia, gdyz nie wszystkie
mutacje wptywajgce na opornosc¢ na leki sg juz znane, wy-
niki moga wiec by¢ fatszywie negatywne. Poza tym meto-
dy genetyczne opracowane sg jedynie do oceny wrazliwo-
sci na niektore leki.

W kolejnym wyktadzie Monika Kozinska z Instytutu Gruzli-
cy przedstawita mozliwosci, jakie stwarzajag metody gene-
tyczne w ustalaniu szerzenia sie pratka gruzlicy w Swiecie,
lokalnie i indywidualnie. Juz dzis udaje sie z catg pewno-
scig okresli¢, czy doszto do endo-, czy egzogennej reinfek-
cji, a takze ustali¢ przez kogo zostaliSmy zakazeni, co
w wielu przypadkach bywa zrédtem roszczen pacjentow
iich rodzin z powodu nieszczelnosci rezimoéw sanitarnych.
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Wyktad Dagmary Borkowskiej, kolejnej przedstawicielki In-
stytutu Gruzlicy, dotyczyt zastosowania testéw IGRA w dia-
gnostyce gruzlicy utajonej. Zdaniem autorki rysuja sie moz-
liwosci wykorzystania nowoczesnych testow IGRA plus, ktore
oceniajg odpowiedz nie tylko komodrek CD4, ale réwniez
CD8, w diagnostyce aktywnych zachorowan na gruzlice.
Nadaja sie tez do zastosowania u dzieci i 0sdb zakazonych
wirusem HIV.

Prof. Jarostaw Dziadek, genetyk z Polskiej Akademii Nauk,
podijat probe odpowiedzi na pytanie, czy znamy nowe miej-
sca docelowe zastosowania lekow przeciwpratkowych.
Przedstawit sposdb, w jaki naukowcy staraja sie znalez¢ sub-
stancje niszczace pratek. Podstawa poszukiwan sg badania
nad genomem tej bakterii. Zespot prof. Jarostawa Dziadka
z todzi od lat zajmuje sie tym problemem.

Druga sesja poswiecona byta problemom terapeutycznym.
Otworzyt ja wyktad dr Matgorzaty Grzemskiej z WHO, kto-
ra przedstawita bardzo ambitne plany Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia na najblizsze lata. Gtédwnym celem jest
zmniejszenie liczby zachorowan o 95 proc. w ciaggu zaled-
wie 20 lat. Trudno uwierzyé¢, ze uda sie 6w cel osiagnac,
skoro w najblizszej dekadzie zatozono spadek liczby
nowych przypadkéw o 10 proc. rocznie. Obecnie wynosi
1,5 proc. rocznie w skali globalnej, a w Europie, gdzie jest
najwiekszy, siega tylko 4,8 proc. W przesztosci, zaraz po
Il wojnie $wiatowej, wraz z poprawa jakosci zycia nastgpit
spadek tak szybki, jak oczekiwany obecnie, ale potem,
w zwigzku z nasilaniem sie wielolekoopornoscii szerzeniem
zakazen HIV, sytuacja sie pogorszyta. WHO zamierza
uszczelni¢ w najblizszych latach obowigzujace obecnie
schematy diagnostyczne i terapeutyczne. W kolejnej de-
kadzie spadek liczby zachorowan ma osiggna¢ niespoty-
kany wczesniej wynik 17 proc. rocznie. Bedzie to mozliwe
dzieki wprowadzeniu nowoczesnych procedur diagno-
stycznych, lekdw i szczepionki. Podczas sesji zostaty
zaprezentowane trzy nowe leki (bedakilina, linezolid
i delamanid) oficjalnie zaakceptowane do leczenia wie-
lolekoopornej gruzlicy, ale ze wzgledow finansowych nie-
stosowane w Polsce. Omodwiono wskazania, przeciw-
wskazania, interakcje lekowe, dziatania niepozadane,
dawkowanie i koszty leczenia. Na przyktad 24-tygodnio-
we leczenie bedakiling kosztuje okoto 52 tys. zt. Znacz-

nie przekracza zatem dotychczasowa refundacje NFZ te-
rapii gruzlicy wielolekoopornej. W dodatku bedakilina
musi by¢ podawana w pieciolekowym zestawie. Nic dziw-
nego, ze dotychczas zaledwie dwdch chorych w naszym
kraju skorzystato z tego leczenia. Tymczasem prof. Alena
Skrahina, dyrektor Instytutu Gruzlicy w Minsku, zaprezen-
towata znakomite wyniki leczenia bedakiling u blisko 300
chorych na Biatorusi. W Minsku z powodzeniem stoso-
wano rowniez linezolid i delamanid, ktore dotychczas nie
byty wykorzystywane w Polsce do leczenia chorych z wie-
lolekooporna gruzlica. Duzo do myslenia data odpowiedz
prof. Skrahiny na pytanie lekarzy z Otwocka, jak sobie
radza na Biatorusi z chorymi niewspotpracujacymi, gtow-
nie uzaleznionymi od alkoholu, ktérzy nie stawiaja sie do
poradni przeciwgruzliczej w celu kontynuowania lecze-
nia. Ze wzgledu na zta sytuacje materialna tych chorych
wprowadzono w Minsku paczki zywnosciowe przekazy-
wane im po zgtoszeniu sie do poradni w celu zazycia le-
kow. Dr Grzemska podkreslita, ze w takich przypadkach
potrzebne sg pozytywne bodzce i podata przyktady po-
dobnych dziatan w innych krajach.

Prof. Wiestawa Rudnicka, biolog z Uniwersytetu tédzkiego,
omowita prace nad wyprodukowaniem nowej szczepionki
przeciwko gruzlicy. Wiadomo, ze stosowana powszechnie
szczepionka BCG nie chroni przed zakazeniem pratkiem
gruzlicy i ograniczyta jedynie wystepowanie ostrych i ciez-
kich zachorowan. Problem okazuje sie bardzo skomplikowa-
ny i trudniejszy niz myslano. Dokonywane w ostatnich la-
tach préby kliniczne Il i Il fazy nie wykazaty, aby nowe
szczepionki byty skuteczniejsze od szczepionki BCG. Bada-
nia trwaja. Sukcesem jest mniejsza liczba odczynow miej-
scowych po zastosowaniu szczepionek nowej generacji.

Ostatni wyktad, na temat roli witamin D w gruzlicy, wygto-
sita dr Katarzyna Biatek-Gosk z Kliniki Pneumonologii WUM.
Z pewnoscig witamina D odgrywa role w patogenezie cho-
roby, gdyz osoby z obnizonym jej stezeniem czesciej zapa-
daja na gruzlice. Dotychczas jednak nie udato sie jedno-
znacznie dowies¢, ze suplementacja witaminy D poprawia
wyniki leczenia gruzlicy.

Obie sesje pokazaty, jak wiele wydarzyto sie w dziedzinie
diagnostyki i leczenia gruzlicy w ostatnim czasie, ale tez jak
wiele jest jeszcze do zrobienia. m
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O TYM SIE MOWI

Zbigniew Wojtas

prawa ta przez kilka miesiecy byta najgtosniejsza

w Swiecie medycyny, etyki, a nawet polityki, bo wta-

czyli sie w nig papiez Franciszek i prezydent USA
Donald Trump. Od dawna nie byto tak duzych emocji zwia-
zanych z dylematem zaprzestania leczenia terminalnie cho-
rego dziecka.

Chodzi o chtopca o imieniu Charlie, ktéry 4 sierpnia 2016 r.
urodzit sie w Anglii z rzadka i ciezka choroba genetyczna,
jaka jest encefalomiopatia mitochondrialna. W pazdzierni-
ku jego stan byt tak powazny, ze przewieziono go do szpita-
la dzieciecego Great Ormond Street w Londynie. Rokowa-
nia od poczatku byty fatalne.

Zycie dziecka trzeba byto podtrzymywaé za pomoca apara-
tury wymuszajacej krazenie krwi i oddychanie, poniewaz
choroba ta wywotuje postepujgcy zanik miesni oraz rozle-
gte uszkodzenia moézgu. Kiedy na poczatku 2017 r. dramat
Charliegoijego rodzicéw Connie Yates i Chrisa Garda z Bed-
font w zachodnim Londynie stat sie gtosny, chtopiec nie sty-
szat, nie widziat, nie mdgt sie poruszac ani nawet przetykac.
Nie byto tylko pewnosci, czy cierpi i czy w ogdle jego zde-
wastowany uktad nerwowy jest do tego zdolny.

Doszto do sporu, ktdéry ciggnat sie do lipca 2017 r. i prze-
szedt wszystkie mozliwe szczeble drabiny saqdowej. Pod ko-
niec lutego lekarze uznali, ze chtopcu nie mozna pomoc.
Jego rodzicom zaproponowano, zeby wyrazili zgode na odta-
czenie aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe.

Nie chodzito o niska jakos¢ zycia, za ktora czesto ukrywaja
sie pienigdze wydawane na kosztowne, ale ,,niepotrzebne”
leczenie, jak to oceniaty niektére media. Szpital argumen-
towat, ze chodzi o dobro dziecka, a nie o niska kwalifikacje
jakosci jego zycia. Podtrzymywanie jego zycia za pomoca
aparatury uznano za uporczywa terapie.

Rodzice jednak nie zgodzili sie na odtaczenie aparatury.
Twierdzili, ze sa w bliskim kontakcie z dzieckiem i uwazaja,
ze chtopiec nie cierpi, a lekarze sie myla, bo jego stan jest
lepszy niz wynika zich oceny. Szpital podjat jedyna mozliwa
w tej sytuacji decyzje - skierowat sprawe do sadu.

Nie ma sensu przytaczac catej historii proceséw sadowych,
jakie toczyty sie w tej sprawie od poczatku marca do lipca
2017 r. Wszystkie instancje, poczynajac od sadu w Londynie
do Sadu Najwyzszego, przyznaty racje lekarzom. Przyznat
ja rowniez Europejski Trybunat Praw Cztowieka.

Powstaje pytanie, czy w takiej sytuacji, nawet jesli lekarze
ponad wszelka watpliwos$¢ z medycznego punktu widzenia
maja racje, nie nalezy jednak pozostawic ostatecznej decy-
zji rodzicom? W USA prawdopodobnie sad w takiej samej
sytuacji bardziej przychylitby sie do woli rodzicow.
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W lipcu rodzice chtopca pogodzili sie z tym, ze ich synowi
nie mozna juz pomoc. Jednak zarzucili szpitalowi, ze ich
dziecko miato szanse przezy¢, gdyby wczesniej, kiedy jesz-
cze nie byto duzych zniszczen mdzgu, zdecydowano sie na
zastosowanie eksperymentalnej terapii.

Dzieki apelowi o pomoc na portalu spotecznosciowym ze-
brali 1,3 miIn funtéow, zeby poddac¢ syna leczeniu w jednym
ze szpitali w USA, w ktorym testowana jest kontrowersyjna
wciaz terapia nukleozydowa. Zastosowano ja u kilku pacjen-
tow z rzadkimi chorobami, ale zaden nie chorowat na ence-
falomiopatie mitochondrialna. Lekarze szpitala Great Or-
mond Street stusznie uznali, ze w przypadku Charliego Garda
bytby to eksperyment, na ktéry nie moga sie zgodzié.

Szczegdty sporu rodzicoéw z londynskim szpitalem dziecie-
cym poznat caty Swiat. Przewazato odczucie, ze lekarze
z gory skreslili zycie terminalnie chorego dziecka, a walcza
o niego jedynie zrozpaczeni rodzice. Gore wziety ogromne
emocje, a nie medyczne argumenty.

Papiez Franciszek zaapelowat, zeby rodzice mogli zgodnie
ze swa wola towarzyszy¢ mu i leczy¢ go do konca jego dni.
Mariella Enoc, prezes szpitala Bambino Gesu, zapropono-
wata przetransportowanie chtopca na leczenie do Rzymu.

W sprawe wiaczyt sie rowniez prezydent USA Donald Trump,
ktory na Twitterze napisat, ze ,,jesli mozemy cokolwiek po-
maoc matemu Charliemu Gardowi - podobnie jak nasi przyja-
ciele z Wielkiej Brytanii i papiez - bedziemy zachwyceni’.

Rodzicéw Charliego przekonat dopiero dr Michio Hirano,
ktory przyjechat do Londynu, by osobiscie sprawdzi¢, czy
mozna u ich syna zastosowac eksperymentalng terapie nu-
kleozydowa. Badania obrazowe wykazaty, ze uszkodzenia
mozgu dziecka sa zbyt duze, zeby leczenie mogto pomoc.

Szpitalowi zarzucono jeszcze, ze nie godzi sie nawet to, zeby
rodzice zabrali malca do domu, by w spokoju spedzi¢ z nim
reszte jego zycia. Faktycznie, lekarze nie aprobowali zabra-
nia chtopca do domu, poniewaz nie byto tam warunkéw do
opieki nad pacjentem w tak ciezkim stanie. Przez drzwi nie
przesztaby nawet aparatura podtrzymujaca funkcje zycio-
we. Nie znaleziono specjalisty, ktory bytby w stanie prowa-
dzi¢ w domu intensywna terapie matego dziecka.

Rodzicom chtopca zaproponowano hospicjum dzieciece.
Connie Yates i Chris Gard zgodzili sie i w sadzie, podczas
ostatecznej rozprawy, doszto wreszcie do ugody. Nadal jed-
nak jest w nich zal, ze nie mogli od poczatku sami decydo-
wac o losie swego dziecka i nadal mysla, ze gdyby wcze-
$niej zastosowano eksperymentalna terapie jego stan
mogtby byé chod troche lepszy. Rodzice kieruja sie emocja-
mi, inaczej niz lekarze...
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dzice na réwni z lekarzami moga decydowa¢ czy le-
czyé, czy nie. Tak nie jest. Jezeli lekarze uznaja, ze tera-
pia jest daremna (uporczywa), podejmuja decyzje medyczna
oparta na ocenie stanu pacjenta i dostepnych mozliwosci
leczenia. Ta decyzja nalezy wytacznie do zespotu leczacego.

Tres’c’ artykutu ,Goraczka terminalna” sugeruje, ze ro-

Problem moze natomiast stanowic jej wdrozenie, poniewaz
faktycznie oznacza ona, ze zdaniem zespotu leczacego (po-
winna to by¢ decyzja zespotowa), opartym na aktualnej wie-
dzy medycznej, dalsze leczenie nie ma sensu, jest daremne,
nie prowadzi do zmiany rokowania, przedtuza tylko zazwy-
czaj terminalny stan pacjenta, czesto takze przysparzajac mu
bdlu. Leczacy moga jedynie zapewnic opieke stuzaca zapo-
bieganiu nadmiernemu cierpieniu.

Na ogét pacjenci albo ich opiekunowie zgadzaja sie z pro-
pozycja takiego postepowania. Jezeli jednak nie, powstaje
trudna sytuacja, podobna do opisywanej w artykule. Naj-
trudniej odpowiedzie¢ na pytanie, czy decyzja lekarzy jest
rzeczywiscie stuszna. Kazda tego rodzaju decyzja ma bo-
wiem charakter indywidualny i nie jest ,,prawda absolutna”.
W praktyce medycznej nie matezinie powinno byc jedyne-
go stusznego postepowania. Mozliwosci leczenia o wiekszej
albo mniejszej skutecznosci lub przeprowadzenia szeroko
rozumianego, majacego mocniejsze lub stabsze uzasadnie-
nie eksperymentu medycznego sa we wspodtczesnej medy-
cynie bardzo duze i, jezeli informacja o problemie jest roz-
powszechniona, zapewne szybko znajdzie sie lekarz, ktory
bedzie uwazat, ze co$ jeszcze mozna zrobié. Jezeli grono
terapeutow poszerzy sie o uzdrowicieli (w tym i pracowni-
kow medycznych wykraczajacych poza sprawdzalne meto-
dy medyczne i dziatajacych jak uzdrowiciele), mozliwosci
dziatania niczym nie beda ograniczone. Gdy sprawa uzyska
rozgtos, przyciagnie uwage znanych oséb, ktére z roznych
powodow zechca sie wiaczyd, aspekty medyczne i realna
ocena sytuacji zejda na dalszy plan.

Przyjecie, ze decyzja o leczeniu nalezy tak samo do rodzi-
cow, jak i do lekarzy, ze sady decyduja raz tak, raz inaczej,
prowadzitoby do leczenia ,,na zyczenie”, a nie na podstawie
wiedzy medycznej. Bytoby to grozne dla pacjentow, m.in.
dlatego, ze dziatajaca na tej zasadzie medycyna miataby
na celu spetnianie zyczen klienta. Rowniez niemajacych
uzasadnienia w wiedzy medycznej, opartych na magii, na
osobistych gtebokich przekonaniach, natchnieniu, aneg-
dotach czy stymulowanych marketingiem. Takie zjawiska
juz istnieja, ale sa uznawane za nieprawidtowe praktyki.
Pewnosé, ze zwracajac sie do lekarza, pacjent moze ocze-
kiwa¢ pomocy opartej na sprawdzonych, skutecznych me-
todach wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej, odréz-
nia lekarzy od oséb oferujacych metody o nieudowodnionej
skutecznosci.

W praktyce medycznej jest mndstwo sytuacji, w ktérych
wybdr dokonany przez pacjenta jest mozliwy i bardzo
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potrzebny. Nie musi to by¢ zawsze wybor najlepszy dla sku-
tecznosci terapii. Jezeli miesci sie w granicach przyjetej
praktyki medycznej, coraz czesciej dokonuja go poinformo-
wani pacjenci. Natomiast zobowigzywanie lekarzy do sto-
sowania na zyczenie takze diagnostyki i leczenia, ktdre nie
maja uzasadnienia medycznego, powodowatoby u pacjen-
tow szkody wynikajace z dziatan niepozadanych, nieskutecz-
nych metod, niepotrzebnego ryzyka, powiktan, straty czasu
i Srodkow.

Zasada nieprowadzenia terapii daremnej jest powszech-
nie uznawana. Réznice interpretacyjne dotycza momentu
i sposobu uznawania terapii za daremna oraz zastosowa-
nia tej zasady w konkretnym przypadku, gdy trzeba roz-
wazyc¢, czy w petni uwzgledniono aktualna wiedze me-
dyczna (takze uzasadnione terapie eksperymentalne)
i dostepne mozliwosci dziatania, czy ewentualne propozy-
cje innych dziatan maja jakie$s uzasadnienie medyczne.
Jezeli zdania 0sob podejmujacych decyzje medyczne i osob
wyrazajacych zgode albo odmawiajacych zgody na propo-
nowane postepowanie réznia sie, sad jest najlepszym miej-
scem do rozstrzygniecia sporu. Artykut pokazuje, ze sady
w UK podchodza do tego problemu zgodnie z przedsta-
wionymi wczesniej zasadami.

Wiekszos¢ ludzi umiera z powodu jakiej$ choroby i w konco-
wym okresie ich zycia leczenie czesto staje sie niestety da-
remne. To sg niezwykle trudne, przez wielu ludzi nieakcepto-
wane sytuacje. Od czasu do czasu sktaniajg wiec one do prob
wymuszenia, zwtaszcza przez osoby bliskie choremu, poste-
powania uznawanego przez nie z jakiegos$ powodu za dajace
nadzieje. Jezeli bardzo watpliwy eksperyment medyczny, czy
wrecz zupetnie niemajacy uzasadnienia pomyst nazwie sie
»leczeniem ratujgcym zycie” i zaangazuje sie media oraz po-
litykdéw, uda sie wymusi¢ wiele, ale efektem zwykle jest
pogorszenie sytuacji pacjenta i jego bliskich. Dlatego leka-
rze, co podkresla miedzy innymi Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarzy, dla dobra pacjentow musza mie¢ zagwarantowanga
autonomie zawodowa i musza umiec z niej korzystac.

W naszym Kodeksie Etyki Lekarskiej omdwiono ten proble-
mie bardzo dobrze.

JArt. 32. 1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej te-
rapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. 2. Decyzja o za-
przestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng
szans leczniczych’.

Zaprzestanie uporczywej terapii nie moze oznaczac jednak
pozostawienia chorego bez opieki.

LJArt. 30. Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby za-
pewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne
warunki umierania. Lekarz winien do konca tagodzic cierpie-
nia chorych w stanach terminalnych i utrzymywacd,
w miare mozliwosci, jakosc¢ koriczacego sie zycia”.
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Erekcja:
okno zdrowia mezczyzny

Wystarczy zada¢ mezczyznie jedno pytanie, zeby wiedziec,
jaki jest stan jego zdrowia. Chodzi o zaburzenia erekgcji, kto-
re moga by¢ objawem réznego typu schorzen, zaréwno do-
piero sie rozwijajacych, jak i juz wystepujacych. Problem nie
dotyczy tylko choréb sercowo-naczyniowych, o ktérych mo-
wito sie juz wczesniej. Najnowsze badania wykazaty, ze kto-
poty z erekcja ma ponad potowa cierpigcych na cukrzyce.

Wskazuje na to metaanaliza 145 badan, ktérymi objeto
88,5 tys. mezczyzn zamieszkatych gtdwnie w Azji i Euro-
pie. Wynika z niej, ze zaburzenia erekcji najczesciej wy-
stepuja u mezczyzn z cukrzyca typu 2. Narzeka na nie az
66,3 proc. 0séb z ta choroba, dwukrotnie wiecej niz cho-
rych z cukrzyca typu 1 (37,5 proc.).

Powodem jest miazdzyca tetnic, ktéra pogarsza doptyw
krwi zarowno do ciat jamistych pracia, jak i do miesnia ser-
cowego. A cukrzyca przyspiesza jej rozwdj. Dr Damiano
Pizzol z Operational Research Unit of Doctors with Africa
Cuamm w Beira, w Mozambiku, uwaza, ze zaburzenia erek-
cji sa wrecz sygnatem alarmowym informujacym o rozwo-
ju cukrzycy, ktora czesto wykrywana jest dopiero po kilku
latach od wystapienia pierwszych objawow.

Lekarz rodzinny moze wiele sie dowiedzie¢ o zdrowiu pa-
cjenta, pytajac go, czy nie ma zaburzen erekcji. Niestety,
na ogot temat ten jest wciaz krepujacy dla obu stron, poza
tym mezczyzni nawet przed lekarzem nierzadko ukrywaja
zaburzenia erekcji.

(bit.ly/2h6uZfu, ,,Diabetic Medicine”, online, July 18, 2017)

Dziecko Zle leczone po opuszczeniu szpitala

Juz po odebraniu dziecka ze szpitala rodzice czesto nie
przestrzegaja zalecen lekarzy, najczesciej zle podaja leki.
Compliance w tym przypadku moze mie¢ wrecz kluczowe
znaczenie dla powodzenia zleconej terapii. Wskazuje na to
metaanaliza 64 badan przeprowadzonych w latach 1985
-2016 na catym swiecie, m.in. w USA, Kanadzie, Chile, Izra-
elu, Szwaijcarii, Arabii Saudyjskiej i na Tajwanie.

Ujawniono, ze 38 proc. rodzicow lub opiekundw nie prze-
strzega zaleconej dawki lekow, a 42 proc. nie stosuje ich
tak czesto jak zaordynowali lekarze. Zanizenie lub zawyze-
nie o 20 proc. dawki leku zdarzato sie odpowiednio w 48
proc. i 42 proc. czasu trwania leczenia. Rodzice najczesciej
popetniali btedy, kiedy musieli odmierza¢ dawke lekow
w ptynie, ktore zazwyczaj podaje sie dzieciom.

Pomytki mozna by skorygowac podczas wizyty kontrolnej,
ale rodzice czesto nie przestrzegaja rowniez ich termindw.
Tak zdarza sie w przypadku 62 proc. dzieci wypisanych ze
szpitala oraz 81 proc. maluchow po wizycie pogotowia ra-
tunkowego. Najczesciej ma to miejsce w rodzinach, w kto-
rych jest wiecej niz jedno dziecko, rodzice nie maja pry-
watnego ubezpieczenia lub sg bardzo obciazeni praca.

Zlecona wizyta kontrolna odbywa sie czesciej, kiedy jej ter-
min zostanie ustalony jeszcze przed odebraniem dziecka
ze szpitala. Rowniez w podawaniu lekéw rodzice popet-
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niaja mniej btedow, kiedy lekarze poswieca im wiecej cza-
su, zeby wszystko wyjasnic.
(bit.ly/2ussOGg, ,,Pediatrics”, online, July 24, 2017)

Odstawienie statyn skraca zycie

Warto pomysle¢ dwa razy zanim odstawi sie statyny z po-
wodu dziatan niepozadanych, takich jak bdle miesni
i brzucha. Z badan specjalistéow z Bostonu wynika, ze re-
zygnacja z tych lekéw skutkuje 13-proc. wzrostem ryzyka
zgonu lub zawatu serca albo udaru moézgu. Analizowano
trzy rodzaje statyn: atorwastatyne, rosuwastatyne oraz
simwastatyne.

Jeden z autoréw badania, prof. Alexander Turchin z Bri-
gham and Women'’s Hospital w Bostonie, twierdzi, ze
w okresie od pot roku do roku statyny odstawia od jednej
czwartej do nawet potowy pacjentow, ktorym zostaty prze-
pisane. Zwykle im dtuzej trwa leczenie, tym wiecej cho-
rych przestaje zazywac te leki, podobnie jak wiele innych
stosowanych przewlekle.

Badaniami objeto ponad 200 tys. dorostych mieszkancow
Bostonu przyjmujacych statyny. Prawie 45 tys. z nich zgtosito
dziatania niepozadane, gtéwnie bdle miesni i brzucha. Prof.
Robert Rosenson z Icahn School of Medicine w Nowym
Jorku sugeruje, by lekarze pytali pacjentow, czy nie obser-
wuja dziatan niepozadanych i ewentualnie zmieniali opcje
leczenia, zanim chorzy catkowicie odstawig statyny.

U.S. Preventive Services Task Force zaleca, zeby leki te
stosowaty wszystkie osoby miedzy 40. a 75. rokiem zycia,
ktore nie maja ktopotdw z sercem, ale zaobserwowano
u nich co najmniej jeden czynnik ryzyka oraz wystepuje
u nich 10-proc. ryzyko zawatu lub udaru w najblizszych
dziesieciu latach.

(bit.ly/2gY8TM9 and bit.ly/2gXM8lx, ,Annals of Internal Medicine”,
online, July 24, 2017)

Nadcisnienie w ciazy i zaraz po porodzie

Czeka nas zmiana pogladéw dotyczacych nadcisnienia
w czasie cigzy. Dotad wydawato sie, ze moze przejs¢ w stan
przewlekty po wielu latach od urodzenia dziecka. Najnow-
sze badania specjalistow dunskich sugeruja, ze moze sie
tak stac juz wkrétce po porodzie.

Autor badania, prof. Heather Boyd z Kopenhagi, powotuje
sie na obserwacje ponad 1 mIn Dunek, ktére urodzity dziec-
ko lub poronity w latach 1978-2012. Obliczono, ze w pierw-
szym roku po porodzie u kobiet z nadcisnieniem w czasie
ciazy ryzyko jego nawrotu byto od 12 do 25 razy wieksze
niz w przypadku matek, u ktérych do tego nie doszto.
W pierwszej dekadzie po urodzeniu dziecka ryzyko nawro-
tu nadcisnienia byto dziesieciokrotnie wieksze.
Nadcisnieniem przewlektym po tym, ktére pojawito sie
w okresie cigzy, bardziej zagrozone sa kobiety, ktdre po raz
pierwszy rodzity w starszym wieku. Z dunskich badan wyni-
ka, ze w przypadku dwudziestolatek wystapito ono u 14 proc.
matek, a u kobiet, ktore rodzity po czterdziestce - u 32 proc.
,»British Medical Journal” w tym samym wydaniu publiku-
je badania amerykanskie, z ktorych wynika, ze nadcisnie-
nie w czasie cigzy czesciej przechodzi po porodzie w stan
przewlekty u kobiet otytych.

(bit.ly/2twXFUJ, bit.ly/2vrXmbp i bit.ly/2tO5NLV, ,,The BMJ”, online,
July 12, 2017) =

Zbigniew Wojtasinski
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Mazowieckie szpitale
dostang dodatkowe srodki
na inwestycje

Radni wojewdédztwa mazowieckiego postanowili
zasili¢ budzety szpitali tagczng kwotg ponad 31 min zi,
ktére beda przeznaczone na inwestycje.

- Udato nam sie wygospodarowac kolejne oszczednosci,
ktore przeznaczymy na remonty i modernizacje, a takze
zakup specjalistycznego sprzetu - podkreslit marszatek
Adam Struzik. Placowki warszawskie i podwarszawskie
otrzymaja w sumie ponad 17,6 min zt. Do Szpitala Dzie-
ciecego im. dr. J. Bogdanowicza w Warszawie trafi okoto
700 tys. zt na zakup aparatow USG dla Zaktadu Diagno-
styki. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
otrzyma blisko 4,5 min zt. Placodwka kupi niezbedny sprzet
medyczny, m.in. endoskop, aparat RTG z ramieniem C,
zestaw do artroskopii, aparaty dializacyjny i do znieczu-
len, fiberolaryngoskop, litotryptor do zabiegow PCNL
(w leczeniu kamicy nerkowej), cyfrowy mammograf,
a takze przewozny aparat RTG. Wykonany zostanie takze
remont dachu budynkdw D i R oraz pomieszczen Oddzia-
tu | Wewnetrznego. Mazowiecki Szpital Brodnowski w
Warszawie dostanie 4,2 min zt. Dzieki tym srodkom po-
wstanie dokumentacja projektowa i kosztorysowa moder-
nizacji zespotu oddziatéw choréb wewnetrznych, diabe-
tologii, endokrynologii i otolaryngologii. Modernizowany
oddziat potoznictwa i neonatologii otrzyma nowe wypo-
sazenie. Sprzet specjalistyczny trafi takze do oddziatow
okulistycznego, otolaryngologicznego oraz Interwencyj-
nego Centrum Neuroterapii. Szpital otrzyma réowniez
srodki na kontynuacje modernizacji gtéwnej magistrali
kanalizacyjnej - w tym roku 100 tys. zt, a w przysztym
- 2,4 min zt. Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie
przeznaczy 390 tys. zt na zakup sprzetu, a Mazowieckie
Centrum Neuropsychiatrii w Zagdrzu dostanie 2,7 min zt
na zagospodarowanie terenu i przebudowe dojazdu do
obiektow potozonych w Jézefowie, od strony ul. 3 Maja.
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im.
J. Mazurkiewicza w Pruszkowie przeznaczy otrzymane
srodki (290 tys. zt) na zakup sprzetu komputerowego. Na-
tomiast Szpital Kolejowy im. dr. med. Wtodzimierza Ro-
eflera w Pruszkowie uzyska 97,7 tys. zt na przygotowanie
dokumentacji niezbednej do uregulowania gospodarki
wodno-s$ciekowej. Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
STOCER w Konstancinie przeznaczy 2,8 mln zt na zakup
aparatury medycznej oraz sprzetu komputerowego
i oprogramowania. Samodzielny Wojewddzki Zespot Pu-
blicznych Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;j
w Warszawie otrzyma 2 min zt na modernizacje oddzia-
tow szpitalnych, co pozwoli przeprowadzi¢ prace na
dwodch oddziatach - 11§ IX. Inwestycja bedzie kontynu-
owana w 2018 r. Na przyszty rok na realizacje tego zada-
nia wygospodarowano 7,5 min zt.

Akty powotania dla nowych
konsultantow medycznych

Dwoch lekarzy zostato powotanych do petnienia
funkcji wojewddzkich konsultantéw medycznych.

Nominacje przekazat wicewojewoda mazowiecki Sylwester
Dabrowski. Akty powotania na piecioletnig kadencje otrzy-
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maty: prof. dr hab. n. med. Krystyna Chrzanowska - w dzie-
dzinie genetyki klinicznej, oraz mgr Matgorzata Giemza
- w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

W lipcu na konsultanta medycznego w dziedzinie epide-
miologii wojewoda mazowiecki Zdzistaw Sipiera nomino-
wat dr. n. med. Krzysztofa Skérczewskiego, dyrektora Gra-
nicznej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie.

Doktorant WUM
ambasadorem

Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem

Zaszczytu tego dostapit Pawet Koczkodaj, doktorant
w Zaktadzie Biofizyki i Fizjologii Cztowieka Wydziatu
Nauki o Zdrowiu.

Wyboru dokonato Association of European Cancer Leagues
podczas spotkania w Brukseli - podaje Biuro Prasowe War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyrdznienie jest tym bardziej nobilitujace, ze po raz pierw-
szy od momentu uruchomienia programu European Asso-
ciation of Cancer Leagues wybrata na ambasadora przed-
stawiciela Polski. Inicjatorem Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem jest Komisja Europejska. Ma on ograniczac wyste-
powanie choréb nowotworowych przez edukacje i zache-
canie do prowadzenia zdrowego stylu zycia. m
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Hyunddﬁ

Nowy ideat samochodu.

Move on. Hyundai i30 Nowe] Generacji.

Jak powstaje ideat samochodu? Ponadczasowy design to tylko punkt
wyjscia. Doskonate prowadzenie zapewnia wyjatkowy komfort jazdy.
Wygodny dostep do multimedidw, inteligentne systemy bezpieczeristwa
oraz szeroka gama wydajnych, turbodotadowanych silnikow odpowiadaja
na potrzeby wspdtczesnego trybu zycia. To dlatego Hundai i30 Nowej
Generacji dziata na wyobraznie. Rzeczywisto$¢ nieustannie sie zmienia,
awczorajsze myslenie o motoryzacji jestjuz nieaktualne.

Wybierz nowy ideat samochodu - czas na Hundaia i30 Nowej Generacji.

@ motortesi” Motortest Anna Szadkowska @ HYUNDAI

Anna Szudkowqglg'g ul. F. Hynka 2A, 02-149 Warszawa - Okecie.
tel. 22 868 22 56, www.motortest.com.pl

Kilometriw samachodiw Hyundal, kidre byly sprzedane Kllentow! koficowerna

S22 ol wydncreh gwarancil, dostepre 53 u Autoryzowanych Dealartw Hyundal, radni posiom spalania paliwa w cykly misszanym dla
3,605,611 100k 30g/kn
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W siedleckim szpitalu
oOWIAto optymizmem

Renata Lotek-Wackowska, dyrektor ds. medycznych

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach.
Placowka rozwija sie bardzo dynamicznie, o czym $wiadcza
realizowane i planowane inwestycje, ale rowniez imponuja-
ca liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.

|esteémy otwarci na to, co przyniesie jutro - zapewnia

Gdy pod koniec czerwca Ministerstwo Zdrowia ogtosito, kto-
re placowki wejda do tzw. sieci szpitali, szefostwo siedlec-
kiej lecznicy odetchneto z ulga. Okazato sie bowiem, ze pla-
cowka znalazta sie na liscie osrodkow, ktore bedg miaty
gwarantowany kontrakt z NFZ. - Jednak nadal stoimy w roz-
kroku, oczekujac, co w praktyce przyniesie to rozwigzanie
i jak realnie przetozy sie na codziennosc pacjentéw i perso-
nelu medycznego - méwi Renata Lotek-Wackowska. - Mimo
to staramy sie caty czas iS¢ do przodu, mamy wiele planow
i zamierzen, probujemy tez byc jednostkg innowacyjna.

Osrodek, ktéry wypetni biata plame

W czerwcu 2017 r. odbyta sie uroczystos¢ wmurowania ka-
mienia wegielnego pod budowe Siedleckiego Osrodka On-
kologicznego. To potezna inwestycja, ktorej koszt oszaco-
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wano na blisko 112 min zt. Pieniadze na budowe pochodza
zroznych zrédet: kredytu, budzetu wojewddztwa mazowiec-
kiego i Ministerstwa Zdrowia, a zakup wyposazenia zosta-
nie sfinansowany w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych oraz z funduszy unijnych.

- Mam nadzieje, Ze na poczatku 2019 r. pierwsi pacjenci prze-
krocza progi nowoczesnego osrodka, ktory wypetni onkolo-
giczna biata plame w regionie siedlecko-ostroteckim. Bedzie
to 84-tozkowy kompleks z chemioterapia dzienna, pracow-
nia cytostatykow, przychodnia onkologiczng, zaktadem ra-
dioterapiii medycyny nuklearnej, pracownig tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego oraz mammografii
- wylicza Renata Lotek-Wackowska. Nowy obiekt zostanie
potaczony podziemnym tunelem z gtéwnym zespotem
budynkow szpitala w Siedlcach.

Dyrektor placowki przyznaje, ze rownie duzym wyzwaniem
jak budowa czy wyposazenie osrodka jest zgromadzenie
profesjonalnej kadry medycznej. Lecznica wciaz poszuku-
je onkologow, radioterapeutéw i wysoko wykwalifikowa-
nego personelu sredniego szczebla. Dlatego nawigzata
wspotprace z warszawskim Centrum Onkologii-Instytutem
im. Marii Sktodowskiej-Curie, co umoz-
liwi wymiane wiedzy i doswiadczenia,
szkolenie specjalistow, konsultacje
i konsylia, koordynacje diagnostyki
i opieki, a takze wspolne dziatania w za-
kresie profilaktyki oraz prowadzenie
badan naukowych.

.

Specjalizacja?
Tylko w Siedlcach

W siedleckim szpitalu niemal bez prze-
rwy trwaja jakies prace budowlane lub
remontowe. Kilka miesiecy temu otwar-
to nowy pawilon, w ktérym znajduja sie
m.in. dwa oddziaty: dzieciecy i okuli-
styczny. W pierwszym zwiekszyta sie
liczba t6zek (z 30 do 46) i znaczaco po-
prawity warunki dla matych pacjentow,
drugi wzbogacit sie o nowoczesny
sprzet. - Zwiekszyty sie nasze mozliwo-
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Nagrody naukowe Polpharmy

Po raz 15. Naukowa Fundacja Polpharmy przyznata
granty dla projektéw naukowych w medycynie.

Rozstrzygnieto konkurs na temat: ,,Testy diagnostyczne
i metody oznaczania biomarkeréw w medycynie
i farmacji”. Wsréd nagrodzonych znalazta sie dr n. med.
Joanna Bogustawska
z Zaktadu Biochemii
i Biologii Molekularnej
CMKP w Warszawie.

Statuetkiidyplomy laure-
atkom wreczali: Wojciech
Kuzmierkiewicz - prezes
Zarzadu Fundacjinarzecz
Wspierania Rozwoju Far-
macji i Medycyny, prof.
Kazimierz Roszkowski-
-Sliz - dyrektor Instytutu
Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie, oraz Jerzy
Starak - szef Polpharmy.

Podczas gali odbyta sie | edycja konkursu na najlepsza pre-
zentacje plakatowa pracy doktorskiej. Udziat wzieli wszy-
scy tegoroczni laureaci konkursu stypendialnego. Najwy-
zej oceniono prezentacje Marty Siernickiej z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. ®

mkr

Kliniki WUM w prestizowym gronie

Klinika Neurologii oraz Klinika Hepatologii i Choréb
Wewnetrznych dotaczyty do elitarnych sieci
europejskich osrodkéw referencyjnych (European
Reference Networks) zajmujacych sie leczeniem
choréb rzadkich - poinformowaty wtadze
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

\/\/ ramach sieci ERN Euro-NMD Klinika Neurologii, kie-
rowana przez prof. Anne Kostere-Pruszczyk, zajmo-
wac sie bedzie diagnostyka i leczeniem pacjentéw z rzad-
kimi chorobami nerwowo-miesniowymi, zarowno nabyty-
mi, jak i uwarunkowanymi genetycznie. Z kolei w ramach

sieci ERN-RARE LIVER Klinika Hepatologii i Choréb We-
wnetrznych, ktorej kierownikiem jest prof. Piotr Milkiewicz,
prowadzi¢ ma leczenie autoimmunologicznych choréb wa-
troby, m.in. pierwotnego zapalenia drog zétciowych (ang.
PBC), pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drdg zétcio-
wych (ang. PSC), autoimmunologicznego zapalenia watro-
by (ang. AlH) oraz cholangiopatii IgG4.

Idea stworzenia sieci ERN, w celu poprawy leczenia osob
dotknietych rzadkimi schorzeniami oraz promowania Sci-
stej wspotpracy naukowej, powstata kilka lat temu w Komi-
sji Europejskiej. m esz

Sci leczenia w zakresie okulistyki, dzieki czemu realne stato
sie na przyktad przeprowadzanie witrektomii (zabiegu sto-
sowanego w leczeniu schorzen siatkdwki, ktore jeszcze kil-
kadziesiat lat temu nieuchronnie prowadzity do utraty wzro-
ku - przyp. red.) - wyjasnia Renata Lotek-Wackowska.

W planach jest modernizacja kolejnych oddziatdw,
zwtaszcza ortopedii i neurologii, a takze zakonczenie
remontu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. - Chcieli-
bysmy, zeby nasz SOR stat sie wizytowka, nie tylko z po-
wodu pieknych i funkcjonalnych wnetrz, ale przede
wszystkim organizacji pracy. Borykamy sie jednak z pro-
blemem skompletowania kadry lekarskiej gwarantujacej
wysoki profesjonalny poziom, poniewaz dramatycznie
brakuje specjalistow z zakresu ratownictwa medycznego
- podkresla dyrektor szpitala.

Renata Lotek-Wackowska liczy na pozytywne efekty koope-
racji z siedleckim Uniwersytetem Przyrodniczo-Humani-
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stycznym, gdzie studenci ucza sie m.in. na kierunku ratow-
nictwo medyczne. - Zalezy nam na pozyskiwaniu kadr, lecz
rowniez na wspotpracy naukowej i wspolnych badaniach kli-
nicznych. Chcemy sie rozwija¢ we wszystkich kierunkach
- twierdzi dyrektor.

Nasza rozmoéwczyni za sukces Mazowieckiego Szpitala Wo-
jewodzkiego w Siedlcach uznaje rowniez duza liczbe leka-
rzy, ktorzy odbywaja w placoéwce szkolenie specjalizacyjne.
W 2017 r. kierownictwo szpitala musiato nawet wystapic
o zwiekszenie liczby miejsc rezydenckich, by umozliwi¢
ksztatcenie wszystkim chetnym. - Stwarzamy na tyle atrak-
cyjne warunki, ze niektorzy przenosza swoja specjalizacje
zinnych osrodkoéw, nawet z Warszawy. Cieszy mnie, Zze mamy
renome osrodka przyjaznego, gdzie starszy kolega pochyla
sie nad mtodszym, poznajgcym dopiero arkana sztuki me-
dycznej - konczy Renata Lotek-Wackowska. m

Rafat Natorski
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Zadbajmy
O profilaktyke
cukrzycy

obec wzrastajacej liczby zachorowan na cukrzyce Sto-

warzyszenie Edukacji Diabetologicznej i Polskie Sto-
warzyszenie Diabetykow, pod honorowym patronatem Par-
lamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentow, przygotowaty
projekty programoéw profilaktyki zdrowotnej, ktéra ma na
celu przeciwdziatanie powiktaniom w cukrzycy. Programy
pilotazowe beda wdrazane w pieciu wojewddztwach, ale
projekty opracowano w wielu powiatach i wojewddztwach,
takze na Mazowszu.

Wszystkie programy zostaty zaopiniowane merytorycznie
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Mazowiecki zyskat pozytywna ocene.

W systemie opieki zdrowotnej brak edukacji zdrowotnej,
a takze czynnikow motywujacych lekarzy do prowadzenia
profilaktyki. Programy edukacyjne dotyczace cukrzycy po-
winny byc¢ finansowane przez samorzady terytorialne, NFZ
oraz ze srodkow unijnych. W kraju mamy 3 tys. edukatorow
i 400 specjalistow do spraw diabetologii. Ich wiedza bedzie
wykorzystywana w realizacji programow. Oba stowarzysze-
nia licza na wdrozenie ministerialnego programu tworzenia
poradni stopy cukrzycowej, ktdra jest najpowazniejszym po-
wiktaniem w zaawansowanej cukrzycy. ®

mkr

Diagnostyka
Chorop tarczycy

N ieleczone choroby tarczycy moga byc przyczyna powaz-
nych powiktan zdrowotnych. Dlatego warto, w przypad-
ku wystepowania nawet niezbyt nasilonych objawdw, prze-
prowadzic¢ diagnostyke w tym kierunku - moéwi dr n. med.
Andrzej Marszatek. - Monitorowanie funkcjonowania tarczy-
cy jest szczegdlnie wazne u kobiet w ciazy. W ich przypadku
konsekwencja niezdiagnozowania i nieleczenia moga byc¢ po-
ronienia lub wady rozwojowe dziecka.

Choroby tarczycy to problem okoto 20 proc. Polakéw, ko-
biety zapadaja na nie pieciokrotnie czesciej niz mezczyzni.
Jednak objawy wskazujace na zaburzenia pracy tego gruczotu
nie zawsze sa swoiste, wiec czesto sie je lekcewazy. Tymcza-
sem powoduja rozregulowanie gospodarki hormonalnej oraz
metabolizmu komaérek, a na skutek tego nieprawidtowa pra-
ce uktadéw: rozrodczego, nerwowego i pokarmowego.

Najczesciej wystepujace objawy to: w nadczynnosci tarczy-
cy - nadpobudliwos¢, zwiekszona potliwosé, kotatanie ser-
ca, utrata masy ciata, biegunki, zaburzenia cyklu miesigcz-
kowego u kobiet, a w niedoczynnosci - sucha skora,
zmeczenie, zwiekszenie masy ciata, przewlekte zaparcia,
objawy depresji, zaburzenia cyklu miesigczkowego.

Wobec notowanych coraz czesciej przypadkdw samoleczenia
sie pacjentow na podstawie zalecen ,,dr. Google'a” lekarze prze-
strzegaja: ze wzgledu na ztozonos¢ diagnostyki gruczotu tar-
czowedo nalezy leczy¢ sie w Scistej wspotpracy z lekarzem. m

mkr

Falck Medycyna zatrudni w swoich placéwkach:
Warszawa Mokotéw: ginekologa, pediatre, radiologa (USG),
Mazowsze: lekarzy systemu, medycyny ratunkowej i lekarzy do wizyt domowych
Kontakt: 510-202-208, kadry@falck.pl

DELEGATURA
RADOMSKA

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

Przewodniczacy

Julian Wrébel

e-mail: julian@wp.eu

dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00

Mediator

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

Rzecznik

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

Petnomocnik

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

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.: 22-542-83-33, d.jarosz@oilwaw.org.pl
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Nic wspoO
z politykg

Janina Jankowska

rodzy Czytelnicy, tym razem nie bedzie o polityce i ta-

kich tam przepychankach, o ktérych w mediach tomoca
od $witu do nocy. Tym razem wyruszam w Wasz $wiat, stuz-
by zdrowia, z ktérym do tej pory, zwazywszy dtugos¢ moje-
go zycia, miatam doswiadczenia nader rzadkie.

W swojej pracy dziennikarskiej w zasadzie nie wchodzitam
w problematyke zdrowia, poza jednym spotkaniem z wybit-
nym lekarzem internista, hematologiem i filozofem medy-
cyny, prof. Julianem Aleksandrowiczem. Byto to dawno,
dawno temu, prof. Aleksandrowicz byt wowczas kierowni-
kiem Kliniki Hematologicznej Akademii Medycznej w Kra-
kowie i caty wolny od pracy czas poswiecat na organizacje
wyjazdu na operacje do USA ciezko chorej na serce poetki
Haliny Poswiatowskiej, ktorej byt lekarzem i przyjacielem. A
w PRL taki wyjazd na Zachdd wymagat mnéstwa zabiegow.
W tym goracym czasie prof. Aleksandrowicz nie tylko zgo-
dzit sie na spotkanie w swoim mieszkaniu przy ul. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Krakowie z dwiema dziennikarkami radio-
wymi z Warszawy, ale je ugoscit smacznym obiadem i sporo
czasu poswiecit narozmowe, ktorej atmosfere pamietam do
dzisiaj.

To byto spotkanie ze wspaniatym cztowiekiem, uczonym,
lekarzem, polskim inteligentem z przedwojennym poczu-
ciem wspotodpowiedzialnosci za losy innych, a moze kraju?
Brat udziat w kampanii wrzesniowej 1939 r. Po wejsciu Niem-
cow do Krakowa z powodu pochodzenia zydowskiego zo-
stat zamkniety w getcie, z ktérego uciekt, by walczy¢ w pod-
ziemiu, w szeregach Armii Krajowej. SpotkaliSmy sie w
czasach, ktore nie sprzyjaty opowiadaniu o tym. Mowit o
medycynie, o swoich pacjentach, o rozmaitych powinno-
sciach lekarza. Swoj zawdd traktowat jak misje. Na cate zycie
zapamietatam jego stowa: - Lekarz nie moze leczy¢ nogi,
reki czy oka. Lekarz musi widzie¢ catego cztowieka, bez tego
nie zrozumie, co sie dzieje z jego sercem, okiem, noga.

Przywotatam to wspomnienie z powodu moich ostatnich
kontaktow ze stuzba zdrowia. Medycyna niemal kazdego
dnia czyni ogromne postepy. Wyposazenie naszych placo-
wek zdrowia jest coraz lepsze. Jednocze$nie toniemy

nego

W morzu papierow, zmieniajacych sie przepiséw, permanent-
nych reform. Najczestszy widok z naszej, pacjentéw, strony,
to pochylony nad papierami lekarz. Pisze, pisze, pisze...

Cenie prace lekarzy, pielegniarek, ratownikdw medycznych,
wszystkich, ktdrzy ratujg nasze zdrowie. Pracuja w stresie,
pod ciezarem ogromnej odpowiedzialnosci. Wielu na co
dzien, zwtaszcza chirurgdw, ma do czynienia z sytuacjami
ekstremalnymi. Bywa, ze musza podja¢ niemal intuicyjnie
decyzje, ktorej wynik jest niewidomy. Za chwile by¢ moze
czeka ich nastepny trudny przypadek, a jesli nawet banalny,
to jasnos¢ umystu, opanowanie sa konieczne. Bardzo po-
mocne jest trzymanie sie okreslonych procedur. Za proce-
durami idzie organizacja stuzby zdrowia, ktéra jest jak ,,cyrk
w budowie”. Co nowy minister zdrowia, to nowa koncepcja.
A kysz, uciekam od polityki.

Pacjent po powaznej operacji jamy brzusznej trafia na sale
monitorowana przez 24 godziny, jest pod opieka dwdch pie-
legniarek. Jednak kazdego dnia ma dyzur inny lekarz kon-
traktowy. Czy zdota zapoznac sie z dokumentacja? Jaka de-
cyzje podejmie? Odzywianie pozajelitowe do zotadka.
Nastepnego dnia ma dyzur inny lekarz, ktory mowi: zatrzy-
mac, za wczesnie na pozajelitowe. Trzeci zaleca normalne
jedzenie. Dlaczego nie ma jednego lekarza prowadzacego,
ktory obserwowatby caty proces? Czy z mysla o dobru pa-
cjenta zaczeto likwidowac etatowe, state zatrudnienie leka-
rzy? Chyba nie, tzw. kontraktowi lekarze sa firmami do wy-
najecia, bo to taniej, tatwiej utrzymacd ptynnosc¢ finansowa
szpitala. Nie wiem, czy jeszcze istnieje instytucja konsylium
lekarskiego, gdy specjalisci z réznych dziedzin analizujg dany
przypadek. Ja tego nie doswiadczytam.

Druga sprawa. Dopuszczenie rodziny do pielegnacji chore-
go ulzytoby pracy pielgegniarek. Co prawda jest wigkszy luz
niz przed laty, lecz sale monitorowane sa w dalszym ciggu
objete rezimem. Tam leza chorzy w ciezkim stanie, czasem
agonalnym. Dlaczego nie pozwoli¢, by bliska osoba towa-
rzyszyta choremu do konca?

| to nie ma nic wspdlnego z polityka i ptynnoscia finansowa
szpitali. To kwestia kultury i szacunku do cztowieka. m

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sagd Okregowy w Warszawie, Sgd Okregowy Warszawa-
-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sad Okregowy w Plocku poszukuja kandydatéw do petnienia funkgcji

lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego proszeni sg
o0 nadsytanie zgloszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

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

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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Honor
| pamiec

Fot. archiwum

Pawet Kowal

N przedwojennych uroczystosciach panstwowych
O istniat zwyczaj zapraszania na trybune honorowa
powstancow styczniowych. Byli otoczeni powszechnym
szacunkiem, choc trzeba przyznaé, ze doczekali sie tego
dopiero pod koniec swego zycia, gdy zostata ich juz tylko
garstka. Ale wczesniej Polska byta pod zaborami. Powsta-

nie poniosto kleske i nie ustawaty debaty, czy istniata
szansa na zwyciestwo, czy warto byto poswieca¢ mtodych
w walce. Z kazdym rokiem weterandéw ubywato. Z taka
sama sekwencja zdarzen i z takimi samymi ocenami spo-
tykali sie powstancy warszawscy.

W pierwszych latach Il Rzeczypospolitej pamietano
wprawdzie o Powstaniu Warszawskim, méwiono jednak
o nim niechetnie, jakby z przymusu. Rozwazania intelek-
tualistéw ,czy byto warto” zastapity podziekowanie bo-
haterom i ich uhonorowanie, a uroczystosci w rocznice
wybuchu powstania miaty charakter sztucznych akade-
mii. Jedynie spotkania na Powazkach byty - jak na czasy
PRL - petne zarliwej pamieci. Warszawa niby wiedziata
o swoich bohaterach, ale wtadze wspominaty o nich
jako$ tak pétgebkiem.

Zmiana przyszta po 2002 r. Lech Kaczynski, jako prezydent
Warszawy, oddat szacunek powstancom bez dwuznaczno-
$ci, bez skrywania emocji. Weterani znalezli godne miejsce
na trybunie honorowej podczas $wiat panstwowych i ma-
nifestacji rocznicowych. Czyn powstancéw, ich poswiece-
nie zostato upamietnione w otwartym woéwczas Muzeum
Powstania Warszawskiego. Nazwiska tych, ktorzy zgineli,
znalazty sie na Murze Pamieci. Muzeum przywrdcito tez
pamie¢ o pomordowanych cywilach. Juz okoto 50 tys.
warszawiakow wymordowanych przez Niemcow ,,odzy-
skato” swoje imiona.

Muzeum Powstania Warszawskiego jest fenomenem, do
ktorego odwotuje sie dzisiaj wiekszos¢ polskich muzedow
historycznych i liczne zagraniczne. Jest jednym z najcie-
kawszych osrodkow kreacji wspdtczesnego patriotyzmu.
Przywraca czesc nie tylko tym, ktérzy walczyli i zgineli, ale
takze tym, ktorzy przezyli. Dobrze, ze sedziwi weterani
doczekali czasow sprawiedliwosci. Dobrze, ze istnieje mu-
zeum, ktore przywraca i przechowuje pamiec o nieztomnej
stolicy dla tych, co zyja dzisiaj, i dla tych, ktdrzy sie dopie-
ro narodza. Bez pamieci 0 1944 r. bylibysmy gorsi. m

/r N)qr/\/r

Lassnig w Zachecie

Maria Lassnig (1919-2014) jest uznawana za jedna z najbar-
dziej oryginalnych malarek XX w. Retrospektywna wystawa
w Zachecie prezentuje wielkoformatowe obrazy odzwiercie-
dlajace wieloletnig fascynacje austriackiej artystki ludzkim
ciatem i autoportretem. Ekspozycja ukazuje przekrdj twor-
czosci Lassnig od lat 40. minionego stulecia po prace z ostat-
niego okresu jej zycia. Wystawa czynna do 15 pazdziernika.

www.zacheta.art.pl

La Danse/Taniec

Festiwal Szalone Dni Muzyki (La Folle Journée) po raz ésmy
odbedzie sie w Teatrze Wielkim - Operze Narodowej w War-
szawie. Motywem przewodnim w tym roku jest taniec i rola,

koncertow, na ktorych wystapi prawie 1000 muzykow z cate-
go Swiata. Impreza potrwa od 29 wrzesnia do 1 pazdziernika.

www.szalonednimuzyki.pl
Opowiesc¢ o nieistniejacej ulicy

O Nalewkach moéwiono, ze to serce zydowskiej Warszawy.
Ulice i jej mieszkancow przypomina wystawa plenerowa
zorganizowana w 75. rocznice rozpoczecia przez Niemcow
akcji ,Reinhardt”, w wyniku ktérej zgineto prawie 2 min pol-
skich Zydéw, a z warszawskiego getta w ciggu dwdch mie-
siecy wywieziono do Treblinki 300 tys. osdb. Ekspozycja przy
wejsciu do Ogrodu Krasinskich od strony ul. Bohaterow Getta
(fragment toréw tramwajowych oraz gmach Arsenatu przy
skrzyzowaniu z ul. Dtuga sa materialnymi pamigtkami daw-
nych Nalewek). Wystawa czynna do 22 wrzesnia.

Muzeum jednej bitwy

Muzeum Ziemi Sochaczewskiej i Pola Bitwy nad Bzurg
w Sochaczewie prezentuje kolekcje broni, ekwipunku,
umundurowania i innych pamiatek zkampanii wrzesniowe;j.
Ekspozycje poswiecona bitwie nad Bzurg w 1939 r. uzupet-
niaja eksponaty zwigzane z czasami okupacji i walkami Pol-
skich Sit Zbrojnych na réznych frontach Il wojny $wiatowe;j.
Muzeum gromadzi tez zbiory dotyczacej najstarszych dzie-

) . . .. . jow miasta i okolic na wystawie archeologiczne;j. ach
jaka odgrywa nie tylko w muzyce klasycznej, ale tez filmowej,

jazzowej, musicalowej. Podczas festiwalu odbedzie sie 55 www.muzemsochaczew.pl
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| ekarze w wojnie

»

1

Fotografie: ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego

'l. - - ‘-'d' ‘{"

*-.‘-° ' \-*'
- E
,. -’ _‘_L
ety
Matgorzata Skarbek

W historii sztuki wojennej Bitwa Warszawska
jest przyktadem rozstrzygajacego manewru,
ktorego zwycieski efekt osiggniety zostat
dzieki strategii dowoddcy, rzetelnej pracy
sztabu, wysokim umiejetnosciom oficerow

i dzielno$ci zotnierzy na polu walki - pisza
historycy wojskowosci. Ta decydujgca w duzej
mierze o losach Europy bitwa byta tylko czescia
wojny toczonej w latach 1919-1920 we wschod-
niej i centralnej Polsce na wielkim obszarze.
Wojsko odrodzonego panstwa, dowodzone
przez Jozefa Pitsudskiego, obronito kraj przed
najazdem Armii Czerwonej i odrzucito wroga
daleko na wschéd.

zotnierzach, ale tez o lekarzach i sanitariuszach,

ktorzy w starciu 15 sierpnia 1920 r. i w catej wojnie
polsko-bolszewickiej przyczynili sie do zwyciestwa. Choc
zwykle nie brali bezposredniego udziatu w walkach, nie-
$li pomoc rannym zotnierzom, czasami narazajac wta-
sne zycie. Méwiono o ich poswieceniu z szacunkiem
i podziwem.

N alezy pamietac nie tylko o walczacych na froncie

»,Lekarze opatrywali nieraz w najwiekszym ogniu, a sanita-
riusze wynosili rannych kolegdw w miejsce bezpieczniejsze
wsrod gradu kul karabinowych i dziatowych, nic tez dziw-
nego, ze niejeden lekarz byt ranny, liczba zas zabitych sani-
tariuszy siegata nieraz 50 proc. ” - pisat we wspomnieniach
legionista ptk dr Stefan Rudzki. Poswiecenie, ale i organi-
zacja wojskowej stuzby zdrowia zastugiwaty na najwyzsze
uznanie. Tym wieksze, ze mtode panstwo polskie miato bar-
dzo mato czasu, zaledwie kilkanascie miesiecy, na zorga-
nizowanie armii i zbudowanie stuzb medycznych. Od po-
czatku wojny we wszystkich oddziatach walczacych na
froncie wschodnim byli lekarze, na ogét ochotnicy, perso-
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nel pomocniczy i sprzet sanitarny. Trudnosci nastreczat
transport rannych i chorych z obszaréw objetych walkami.
Jednak pod koniec 1919 r., gdy armia liczyta okoto 600 tys.
zotnierzy, istniata juz dobrze zorganizowana wojskowa stuz-
ba zdrowia.

Kazda kompania dysponowata dwoma patrolami sanitar-
nymi. W punkcie sanitarnym batalionu pracowat lekarz
w stopniu od podporucznika do kapitana, a w putku - od
kapitana do majora. Po udzieleniu pierwszej pomocy ran-
ni byli odwozeni do gtdwnego dywizjonowego osrodka.
Dobrze funkcjonowata sie¢ 170 szpitali, ktére dysponowa-
ty 60 tys. t6zek. Nie byto ich za duzo, bo pod koniec 1920 r.
dlarannychichorych potrzeba byto az 90 tys. tozek. £6zka
zapetniaty sie nie tylko po walkach, plaga terenéow wschod-
nich byty choroby zakazne: grypa, zimnica, dur powrotny
i plamisty, na ktére zapadali Zotnierze, ludnos¢ cywilna,
a takze personel sanitarny.

W tworzeniu wojskowej stuzby zdrowia brato udziat wielu
wybitnych lekarzy. Jednym z nich byt gen. Felicjan Stawoj-
-Sktadkowski, w czasie wojny lekarz frontowy, w pdzniejszych
latach czynny polityk, premier Il RP. Wérdd jego licznych za-
interesowan poczesne miejsce zajmowata higiena, efektem
stynny projekt polowych ubikacji, zwanych ,,stawojkami”.

Lekarze, podobnie jak zotnierze, pochodzili ze wszystkich
trzech zabordéw. Byli takze wojskowymi stuzagcymi w réznych
formacjach: carskich, pruskich i austriackich. Niektorzy
przybyli z Btekitng Armiag gen. Jozefa Hallera z Francji, byli
takze legionisci. Konczyli rézne szkoty, jedni byli dojrzatymi
zyciowo i zawodowo fachowcami, inni dopiero startowali.
Do takich nalezeli studenci uniwersytetow, zgtaszajacy sie
na ochotnika do stuzby, zwani w wojsku ,medykami”. Ptk dr
Jerzy Nadolski wspominat: , Tydzien temu jeszcze bytem
w Krakowie w klinice prof. Maksymiliana Rutkowskiego.
Wszyscy i wszystko byto pod reka. Jaki kontrast! Tu przy kop-
cacej swieczce opatrunkami osobistymi, austriackimi, trze-
ba opatrywac rany wielkosci dtoni”.

Cywilami byli takze dwaj urolodzy: prof. Leon Krynski i prof.
Maksymilian Rutkowski. Pierwszy po studiach pracowat
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Na poprzedniej stronie: ochotnicy idqcy na front.
Tu: opatrywanie rannego

w Krakowie, a potem w Warszawie. Po wybuchu | wojny
Swiatowej zostat zastepca naczelnego lekarza Wojskowe-
go Szpitala Miejskiego. Przyjat takze - na wiele lat - sta-
nowisko szefa sanitarnego Polskiego Czerwonego Krzy-
Za. W 1919 r. otrzymat stopien podputkownika Wojska
Polskiego i kierowat Oddziatem Chirurgicznym Szpitala
Ujazdowskiego.

Prof. Rutkowski takze byt klinicysta. Ukonczyt Uniwersytet
Jagiellonski. Prowadzit uniwersytecka Katedre i Klinike Chi-
rurgiczng oraz wspotpracowat z innymi krakowskimi szpita-
lami. Od 1916 r. kierowat grupa chirurgiczng na linii frontu
w Krélestwie Kongresowym i Karpatach. Po wybuchu wojny
z bolszewikami zostat mianowany lekarzem - generatem
brygady. Cate zycie udzielat sie spotecznie, a podczas
Il wojny $wiatowej, w czasie okupacji niemieckiej, dziatat
w Radzie Gtownej Opiekuncze;.

Ostatnia postuga na polu walki

44 | puls

Innym bohaterem tamtych czaséw byt Anto-
ni Stefanowski, ktéry ukonczyt medycyne na
uniwersytecie w Heidelbergu w 1914 r. Juz
w czasie studiow byt instruktorem wojsko-
wym miejscowej, tajnej polskiej ,, druzyniac-
kiej” organizacji studenckiej. Po wybuchu
wojny wstapit do Il Brygady Legiondw, zostat
lekarzem putkowym i przebyt kampanie wo-
tynska, bukowinska i karpacka. Podczas woj-
ny polsko-bolszewickiej byt szefem sanitar-
nym 9. Dywizji Piechoty. 24 czerwca 1920 r.
dostat awans na lekarza - podputkownika.
Whkrotce jednak zachorowat na tyfus, co unie-
mozliwito mu stuzbe na froncie. W czasie po-
koju zajmowat sie medycyna wewnetrzna.
Leczyt m.in. Stefana Zeromskiego, wchodzit
w sktad konsylium w ostatniej fazie choroby
Jozefa Pitsudskiego. Zginat w Katyniu.

W Katyniu zginat takze inny uczestnik wojny
1920 r. - Ludwik Wirszytto, absolwent Uniwer-
sytetu w Moskwie. Od 1919 r. pracowat jako
lekarz w 10. Putku Artylerii Polowej, potem
otrzymat awans na stopien majora. Po wojnie z bolszewika-
mi pracowat w Wojskowym Instytucie Higieny Sanitarnej.

Podobny los spotkat dr. Kazimierza Maciejewskiego. Gdy
Polska odzyskata niepodlegtosc, byt studentem medycyny
Uniwersytetu w Dorpacie. Przerwat nauke i zgtosit sie na
ochotnika do Wojska Polskiego. Jako mtodszy lekarz styn-
nego 4. Putku Utandéw Zaniemenskich przeszedt caty szlak
bojowy. Po zakonczeniu dziatan wojennych kontynuowat
studia w Warszawie. Zostat okulistg, na Grodzienszczyznie
zwalczat jaglice, ktdra wowczas byta grozna choroba. Pozo-
stat lekarzem wojskowym. W 1939 r. Rosjanie wywiezli go
do Kozielska, a nastepnie zamordowali w Charkowie.
W ostatnich latach niezwykta inicjatywe upamietnienia jego
osoby podjeli dwaj lekarze okulisci z 105. Kresowego Szpi-
tala Wojskowego w Zarach. Bracia Zbigniew i Krzysztof Ko-
pocinscy, ktorych rodzina wywodzi sie z dawnych Kresow,
zaproponowali posadzenie przed przychod-
nia w Zarach ,,Debu Pamieci” i wkopania gra-
nitowe] tablicy z inskrypcja. Przedsiewziecie
wspierat prof. Czestaw Jesman. Inicjatywe
zrealizowano w 2011 .

W 2016 r. bracia Kopocinscy sfinansowali tak-
ze renowacje pomnika pptk. Kazimierza
Malanowicza na Cmentarzu Antokolskim
w Wilnie. Malanowicz réwniez uczestniczyt
w wojnie polsko-bolszewickiej, a potem pra-
cowat jako anatomopatolog na Uniwersyte-
cie im. Stefana Batorego w Wilnie.

Kolejny zastuzony uczestnik wojny polsko-
-bolszewickiej, Henryk Beck, ps. Nekander,
Dr Bor, skofnczyt medycyne na Uniwersytecie
Jana Kazimierza we Lwowie. Pod wptywem
znakomitego lekarza, prof. Adama Czyzewi-
cza, specjalizowat sie w ginekologii. W 1918 r.
wraz z Lwowskimi Orletami brat udziat
w obronie miasta. W wojnie polsko-bolsze-
wickiej jako lekarz w stopniu kapitana praco-
wat w pociagu sanitarnym. Potem byt wykta-
dowca na Uniwersytecie Warszawskim.
W kampanii wrzesniowej 1939 r. walczyt
w obronie stolicy. Po klesce dotart do Lwowa
i tylko dzieki staraniom zony uniknat wywie-
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zienia na Syberie. Wrocit do Warszawy.
Poniewaz byt pochodzenia zydowskie-
go, musiat sie ukrywac. Byt w AK.
W Powstaniu Warszawskim kierowat
szpitalem polowym w Srédmiesciu. Po
kapituacji pozostat w miescie, przezyt
w ruinach kamienic, a nawet udzielat
pomocy innym. Po zakofczeniu wojny
wyjechat do Wroctawia i krétko kiero-
wat Katedra Ginekologiii Potoznictwa.

Stefan Garczynski, lekarz psychiatra,
w czasie | wojny $wiatowe] walczyt
w carskiej armii jako szef sanitarny jed-
nej z rosyjskich grup wojskowych. Od
grudnia 1917 r. brat udziat w organizo-
waniu oddziatéw polskich w Saloni-
kach. W kraju zostat szefem sanitarnym
13. Dywizji Piechoty. Jego zastuga byto
zwalczenie tyfusu plamistego w jedno-
stce. W wojnie polsko-bolszewickiej,
w stopniu podputkownika, trafit do
Korpusu Lekarskiego ,,w grupie bytej
armii gen. Hallera”.

Z zaboru pruskiego pochodzit Stefan
Bolestaw Szuman, wybitny lekarz i psy-
cholog, cztowiek o wszechstronnych
zainteresowaniach. W1914r., jako lekarz
chirurg, zostat wcielony do armii pru-
skiej. Pod pretekstem inwalidztwa uda-
to mu sie uzyskac zwolnienie ze stuzby.
W czasie powstania wielkopolskiego
podjat prace w Szpitalu Polowym nr 707.
Potem wstapit do Wojska Polskiego. Po
rozpoczeciu wojny polsko-bolszewic-
kiej skierowano go na front w rejonie
Lidy. W sierpniu 1920 r. walczyt w obro-
nie Warszawy. 28 sierpnia zostat mia-
nowany majorem. W latach 20. studio-
wat psychologie, filozofie i plastyke.
Wyktadat na Uniwersytecie Jagiellon-
skim, réwniez po Il wojnie Swiatowe;j.
Opublikowat ponad 200 prac nauko-
wych z zakresu psychologii, pedagogi-
ki, psychologii rozwoju i wychowania.
W czasie okupacji niemieckiej zajmowat
sie tajnym nauczaniem, byt w AK. Zmart
w1972 r.

Lwowski tzw. szwadron smierci

W stuzbie sanitarnej jako wolontariusz-
ki pracowaty takze kobiety, wykazujac
sie ofiarnoscia i odwaga. Zacytuje frag-
ment wspomnien lekarza mjr. Jana
Bularskiego z bitwy pod Radzyminem:
»Ranni padali tuz koto pociagu (sanitar-
nego) na szosie. Idac z ksiedzem kape-
lanem widziatem, jak krzyknat jeden
z zotnierzy i osunat sie ciezko na zie-
mie. (...) Zawotatem na spieszgcych
obok zZotnierzy, aby podniesli rannego.
Chwile sie zawahali. Wowczas, jak kula,
spadta ze stopni pociagu jakas siostra
wolontariuszka, szczupta blondynka,
podskoczyta do rannego i - nie baczac

na watte sity - dzwigneta go catkowi- tuk w Helenowie k. Warszawy ku czci polegtych w wojnie 1920 roku,
cie z ziemi”. ktory wtadze miasta zburzyty w 1960 r.
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JEZYK NASZ GIETKI

Przecinek
y przed 1"

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

przecinkami ktopoty sa nieustanne. Wszedzie. Zaréwno
w ksigzkach publikowanych przez nawet catkiem szacowne
oficyny, jak i w gazetach drukowanych czy elektronicznych, zwa-
nych internetowymi. Trudno to zrozumie¢, bo polska interpunk-
cja w poréwnaniu z obowigzujgcymi w innych jezykach europej-
skich nalezy do tatwiejszych i funkcje przecinkow sprowadzaja sie
zasadniczo do trzech podstawowych:
1) wydzielania odrebnych czesci zdania, takich jak zdania
sktadowe, wtracenia czy wykrzykniki,
2) wydzielania elementdéw wymienianych, jesli naleza do tej
samej kategorii znaczeniowej, i
3) oddzielania pewnych elementéw w zdaniu tak, aby sens cato-
$ci stat sie jednoznaczny.

Chciatbym dzi$ zwrdci¢ uwage na pewien aspekt punktu pierw-
szego. Wiaze sie z nim najwiecej problemow, poniewaz wiekszosé
piszacych nie zna sktadni. Dziwnie znika ona ze $wiadomosci na-
tychmiast po otrzymaniu $wiadectwa maturalnego. Czyzby byta
az tak trudna? Btedy z nig zwigzane widac¢ doskonale w pracach
na przyktad studentéw pierwszych lat polonistyki. O ile zazwy-
czaj trafnie stawiajg oni przecinek przed wtraceniem czy zdaniem
sktadowym zdania ztozonego, o tyle nie odczuwaja potrzeby do-
mykania tego wtracenia (zdania), to znaczy stawiania przecinka
po jego ostatnim wyrazie.

Prosze zwrdci¢ uwage na zapis w punkcie 2. Postawitem w nim
przecinek przed konczacym ,i"”. Czyzbym ztamat zasade, ktdra
mowi, ze przed spojnikiem ,,i” przecinka sie nie daje? Nie. Nie po-
stawitem bowiem przecinka przed ,,i”. Postawitem go po zdaniu
wtraconym, ktore zaczyna sie od ,jesli” i konczy na ,,znaczeniowe;j”.

Zasada niestawiania przecinka przed takimi spojnikami jak i, oraz,
ani, czy, a, lub, albo, tudziez ma charakter wzgledny. Po pierwsze
jesli taki spojnik wystepuje w zdaniu po raz drugi, to juz przecin-
kiem go poprzedzamy. Po drugie niektore spéjniki, przed ktorymi
zwyczajowo nie daje sie przecinka, maja rozne znaczenia i funkcje.
Naleza do nich przede wszystkim stowka a i czy. Jezeli wprowa-
dzaja kolejne zdanie (np. ja jem, a ona pije; nie wiem, czy jedza), to
przecinek jest obowigzkowy. Kiedy jednak owo a lub czy odgrywa
role podobng do spdjnika i albo lub, to juz przecinka nie dajemy
(np. stary a gtupi; miedzy mtotem a kowadtem; biaty czy szary).
Dajemy natomiast przecinek wtedy, kiedy spdjnik jest elementem
zwiazku frazeologicznego. Tak jest na przyktad z wyrazeniami:

i chociaz, i chod, i jednak, i tak (= mimo to; = a wiec), i to (= na
dodatek, w dodatku), i to ile, i to jak, i to tyle, i to gdy (kiedy), i to
jesli (jezeli), i to ktory, i to zeby, i tylko tyle, i tylko tak.

Najczesciej spotykamy wyrazenie i to, ale trzeba pamietaé, ze
moze to byé spdjnik dwuwyrazowy (i to) albo zbieg dwdoch wyra-
z6w (i + to). Przed spojnikiem dwuwyrazowym przecinek musi by¢,
przed zbiegiem dwdch wyrazéw juz nie.

Prosze poréwnacé takie dwa zdania: Byt przemoczony, i to do cna.
Mowit ciekawe rzeczy i to mnie zainteresowato. W pierwszym wyra-
zenie j to wzmacnia ceche (,,przemoczenie”), w drugim juz nie. |
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Krzysztof Saturnin Schreyer

List do poczatkujacego poety

Wszedte$ wcale niedawno na te dziwna droge,
za pozno, by cie przestrzec, nic zrobic¢ nie moge.
Wiersze z potrzeby serca, wiersze dla zabawy,
wiersze mocne i ostre w imie dobrej sprawy,
czute, powazne, kpigce, smutne i wesote
piszesz czasami lekko, a czasem z mozotem
i twdrcze zadanie bardzo cie porywa.
Skonczytes i przychodzi chwila osobliwa
satysfakcji i dumy, ze ci sie udato
wyspiewac swe uczucia, mys| przedstawic cata.

Nurt zycia cie porywa, a gdy okiem $wiezym
czytasz to, co na biurku przez czas jakis lezy,
masz nagte watpliwosci, bo kiedy pisates,

tak byto oczywistym, co wyrazi¢ chciates,

a teraz jasne mysli jakby skryte troche,

twe gtebokie uczucia wydaja sie ptoche,
skojarzen potok rwacy chyba nazbyt metny,
intryga naciagana, a wniosek pokretny.
Przyjaciele twym lekom szybki odpdr daja,
dzieto spokojnie chwala lub sie zachwycaja.

- Trzeba drukowac - mdwia - bierz sie do roboty. -
Drukowac, dobre sobie, to same ktopoty!

Jak przekona¢ wydawce, ze jestes geniuszem,
albo chwali¢ sie zgrabnie, mdéwiac z animuszem
o gronie wielbicielek, co ten zbiorek maty,

w rekopisie, juz sobie strasznie wyrywaty?

Kontaktow z redakcjami, gdy sie liczba spora
konczy smutno, zaczynasz wyglada¢ sponsora.
Nie najlepiej to idzie i kiedy trudnosci

WCiaz te same, zaczynasz watpi¢ o wartosci
skarbow swojego ducha utrwalonych w stowie.
Ambitni przebakuja o wydawcow zmowie.

Ciutasz grosze i wreszcie idziesz do drukarzy,
ktorzy za peten mieszek, zrobia, co wymarzysz,
nawet ci wydawnictwo nowe chetnie stworza.
Bedziesz miat egzemplarzy trzysta z wolg Boza!
Swym dzietem chciatbys dumnie budzet podratowac,
ale najpierw rodzinie musisz co$ darowac,

a potem przyjaciotom; chcesz tez, by dostali
krytycy po tomiku, oby promowali!

No i trzeba sztuk pare na pdtce postawicé -

dla gosci i dla siebie, by nastréj poprawic.

Kasa pusta, lecz w duszy kietkuja natchnienia -
czy nie znikng, gdy nowe przyjda utrapienia?
Co bedzie, gdy krytyka z paru luf wystrzeli?
Arogant wszem rozgtosi, ze nie zrozumieli,
jednak wrazliwg dusze zndw niszczy zwatpienie
i wtedy znika wena, ucieka natchnienie.

Jednak kara najwieksza kara zapomnienia -

ona zycie stow petne w niemy czysciec zmienia -
poety szczodre serce gryzie robak czarny,

marzy, ze jest niezwykty, boi sie, ze marny.
Wiem, ze cie te przestrogi nie odwioda wcale

od tej kartki, nad ktora tak sleczysz wytrwale,

bo prawdziwy poeta ztotem swego ducha

musi sypnac i wtedy, kiedy nikt nie stucha.

Sa tacy, co zwycieza talentem, zapatem,
wiec probuj, lecz pamietaj, ja cie ostrzegatem...

PS Nie trac jednak nadziei, sa na swiecie dziwy,
wsrdd nich paradoks rzadki: poeta szczesliwy!

29 VI -9 VIl 2017
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SMS Z KRAKOWA

Przepro-
wadzka

ato 2017 r. w Krakowie byto wyjat-

kowo niespokojne. Fala upatow
(powyzej 30°C) trwata w Matopolsce
i na Podkarpaciu kilka tygodni, wtasci-
wie bez przerw. Gdy nie ma klimatyza-
cji, trudno cokolwiek zrobic. A klimatyzacja w Polsce to luk-
sus. Na upaty natozyt sie jeszcze wielce uciazliwy remont
dwoch gtéwnych arterii w samym centrum, ktéry dostow-
nie sparalizowat komunikacje tramwajowa. A wszystko przez
PKP, ktérych kierownictwo postanowito zmodernizowa¢
dziewietnastowieczny wiadukt kolejowy prowadzacy do
Dworca Gtownego (przy Hali Grzegorzeckiej), przy okazji od-
cinajac na kilka miesiecy Szpital Uniwersytecki oraz Centrum
Urazowe Medycyny i Katastrof od srédmiescia.

W medycynie nic sie nadzwyczajnego nie dziato. Skutki
wprowadzenia tzw. sieci poznamy jesienia. W projekcie po-
minieto szpitale specjalistyczne, w zwigzku z tym poza
siecig znalazty sie m.in.: Wojewddzki Szpital Okulistyczny
(3,5 tys. zabiegow usuwania za¢my rocznie), Centrum Ura-
zowo-Ortopedyczne (trzecie miejsce w kraju pod wzgledem
liczby wstawionych endoprotez stawu kolanowego) oraz
Szpital Ginekologiczno-Potozniczy Ujastek, cieszacy sie zna-
komita opinia. Umkneta tez projektantom budzetu NFZ na
2018 r. stomatologia, mimo wczesniejszych zapowiedzi
zwiekszenia naktadow. Na brak rozumienia problemu préch-
nicy, jako choroby spotecznej, zwracat juz uwage dr Andrzej
Janusz Fortuna, wspotzatozyciel samorzadu, wiceprezes
NRL Ili [l kadencji, ktérego 10. rocznica Smierci wtasnie mija.

Tego lata do wielkich nieobecnych dotaczyt jeden z najwy-
bitniejszych rzezbiarzy powojennych, uczen Ksawerego
Dunikowskiego, byty rektor krakowskiej ASP Marian Koniecz-
ny. Stolica zawdziecza mu przede wszystkim pomniki War-
szawskiej Nike, Jana Matejki i Wincentego Witosa. Krakow
- wspaniata rekonstrukcje zniszczonego do szczetu przez
Niemcow pomnika Grunwaldzkiego z Jagietta oraz pomni-
ka Stanistawa Wyspianskiego. W Filadelfii stoi jego Kosciusz-
ko, w Zamosciu - Jan Zamojski, w Algierze monument Chwa-
ty i Meczenstwa (dla uczczenia uzyskania niepodlegtosci),
w Licheniu - Jan Pawet Il. Ale pamieta mu sie przede wszyst-
kim Lenina w Nowej Hucie. A ktory artysta nie dbat o zlece-
nia wtadzy? Ten zreszta jawnie opowiadat sie za socjalizmem.
Ale ptaskorzezbe doktora Zbyszka Zaka, na tablicy zdobia-
cej fasade Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej przy
ul. Batorego w Krakowie, wykonat spotecznie.

W ogdlne zamieszanie w centrum Krakowa wpisata sie tak-
ze Okregowa lzba Lekarska, rozpoczynajac zapowiadany od
dawna remont kapitalny siedziby przy ul. Krupniczej. We-
dtug wstepnych ustalen potrwa poéttora roku. A potem ma
by¢ pieknie. Wymagato to oczywiscie wyprowadzki. Uwa-
ga, dziatamy pod nowym adresem (31-542 Krakéw, ul. Ka-
zimierza Kordylewskiego 11). Mam nadzieje, ze nie grozi
nam zmiana nazwy ulicy, ktorej patronuje krakowski astro-
nom, cho¢ jego epokowe odkrycie (pytowych ksiezycow Zie-
mi) miato miejsce w... 1961 r. Na wszelki wypadek informu-
je, ze za swoje prace naukowe wyrdzniony zostat Brgzowym
Medalem NASA. m

Stefan Ciepty
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Goniec
Medyczny

W poszukiwaniu nowych antybiotykow

Coraz wiecej niebezpiecznych bakterii jest odpornych na
stosowane dzisiaj antybiotyki. Do opracowania nowych ty-
pow tych lekdw moga doprowadzi¢ badania kierowane
przez dr Agate Staroste na Uniwersytecie Marii Sktodow-
skiej-Curie w Lublinie. Klucz do stworzenia nowych anty-
biotykdw moze kry¢ sie w zmiennej naturze rybosomow
bakteryjnych...

Lekarze nie znajq historii

- Wsrdd lekarzy jest coraz mniej humanistow. Zagraza
nam totalna dehumanizacja tego zawodu - ostrzega le-
karz i jezykoznawca prof. Wojciech Noszczyk.

Cierpigcy na anoreksje

Szacuje sie, ze problem ten dotyczy juz 2 proc. mtodych
dziewczat, a nierzadko tez chtopcéw. Do 20 proc. cho-
rych na anoreksje podejmuje proby samobodjcze...

Tablety i telefony niszczq wzrok

Polacy maja coraz gorszy wzrok. Powodem jest wydtu-
zenie czasu spedzanego przed elektronicznymi urza-
dzeniami (czesto kosztem snu i w ztych warunkach
os$wietleniowych).

Wozrasta liczba osob niewidomych

Obecnie jest 36 mIn niewidomych, a do potowy tego stu-
lecia ich liczba ma sie zwiekszy¢ trzykrotnie. Przewiduje
sie, ze najwiecej 0sob straci wzrok w potudniowej Azji oraz
w Afryce Subsaharyjskiej.

Komputerovve gry OKCJI NniszCczq mozg
Czeste granie w gry akcji wywotuje zanik komorek ner-
wowych w rejonie hipokampa, a tym samym zwieksza ry-
zyko rozwoju depresji, schizofrenii, zespotu stresu poura-
zowego, choroby Alzheimera i choroby Parkinsona
- czytamy na tamach ,,Molecular Psychiatry”.

Zdrowsze zycie na wsi

Badania przeprowadzone przez amerykanskich specjali-
stow dowiodty, ze osoby zyjace w srodowisku wiejskim -
szczegolnie dzieci i mtodziez - s3 mniej zagrozone cho-
robami zapalnymi jelit (IBD).

Finowie rezygnujq ze szczepien

Dziennik ,,Helsingin Sanomat” zawiadamia, ze w Finlan-
dii, gdzie szczepienia sg dobrowolne, odsetek dzieci nie-
zaszczepionych na choroby zakazne w wielu regionach
wzrost do niebezpiecznego poziomu. Jednak wtadze nie
wierza w skutecznosc kar, stawiajg na edukacje. m

Gonlec Medyczny jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysytam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw
poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistow
medycznych - uzytkownikéow portalu edukacyjnego ,,Esculap”
(www.esculap.com). Dostep do wszystkich materiatow i ustug
w ,Esculapie” jest bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest
jedynie wybranie wtasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny ,,Esculapa”

puls |47

e-mail: redakcja@esculap.pl



Opieka prawna dla lekarzy i lekarzy dentystéw z Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

F
QpriL

Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
moga korzystac z szybkiej i nieodptatnej pomocy prawnej April Polska Medbroker, ktory udostepnia:

. dziatajgcg w godzinach 9.00-21.00 linie pod numerem (+48) 22-749-62-08
1 przeznaczony do kontaktow adres e-mail: lekarz@asystaprawnika.pl
2 dyzur prawnika w siedzibie OIL w Warszawie w kazdg $rode, w godz. 16.00-18.00.
Pomoc prawna April Polska Medbroker obejmuje w bardzo szerokim zakresie obszary prawa

zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zycia prywatnego.
Szczegdty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkéw OIL w Warszawie umieszczony jest na stronie www.medbroker.pl/OIL

:
I
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

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

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

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

Szczegotowe 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

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

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

=>» Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy 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.




U NAS W SAMORZADZIE

Godziny pracy OIL

w Warszawie

Biuro OIL poniedziatek — piatek: 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 - piatek: od 8.45 do 15.45, sSroda: 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 warunkow
wptywajacych na profesjonalng i przyjazna obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktorej mozemy doskonali¢ poziom Swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem pod adresem:
opinia@oilwaw.org.pl.

Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dziatania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

J\JIJ

Karzy Kat olikow przy OIL w Warszawie

Celem KLK jest petnienie funkcji mtegrclcyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow. KLK jest otwarte dla lekarzy,
ktorzy zechcq sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

® Zapraszamy w pigtek 15.09.2017 r., o godz. 18.00, na kolejne spotkanie z ojcem Remigiuszem,
franciszkaninem egzorcysta, ktére odbedzie sie w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.

@ Zapraszamy na pielgrzymke do Fatimy i Santiago de Compostela w terminie 7-14.11.2017 r.
Koszt 3350 zt plus 90 euro. Zgtoszenia przyjmuje (pilnie) Renata Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec 1

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

Krajowe oferty pracy na 11.08.201/ r.

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

lekarze réznych spec. 18 | endokr./ginekologia 1 laryngologia dziecieca 1
alergologia 5 | endokrynologia medycyna podrozy 1
andrologia 1 dziecieca 1 medycyna pracy 7
anestezjologia 12 | epidemiologia 1 medycyna ratunkowa 7
balneol. i med. fizyk. 1 | farmakologia 1 | medycynarodzinna 28
chirurgia dziecieca 3 | gastroenterologia 8 | nefrologia 3
chirurgia naczyniowa 4 | geriatria 3 | neonatologia 2
chirurgia ogolna 1 ginekologia i pot. 20 | neurologia 14
choroby ptuc 10 | hematologia 4 | neurologia dziecieca 7
choroby wewnetrzne 39 | hepatologia 1 | okulistyka 15
choroby zakazne 2 | hipertensjologia 1 | onkologia kliniczna 1
dermatologia 10 | kardiologia 11 | ortopedia 10
diabetologia 3 | kardiologia dziecieca 1 patomorfologia 2
endokrynologia 12 | laryngologia 1" pediatria 26
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w WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

psychiatria 6 | stomatologia dziec. 4
psychiatria dziecieca 6 | stomatologia endod. 1
radiologia 6 | stomatologia ortodon. 3
rehabilitacja med. 9 | stomat. periodontol. 1
reumatologia 5 | stomatologia protet. 3
stomatologia 29 | urologia 3
stomatologia chirurgia 5 | USG 8

Kontakt: tel. 22-542-83-30
praca@oilwaw.org.pl
Andrzej Morlinski i |

przewodniczacy
Komisji ds. Posrednictwa Pracy
puls | 49
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UWAGA!
SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich

na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
oxurcowa zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
Iz:;; ‘;\:"A:IslngAW]E z 5 wrzesnia 2014 r.
" 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 z1 - podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystéw,
10 zt - kwota sktadki obowiazujaca lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych ograniczone prawo wykonywania
zawodu (,lekarze stazysci”).

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
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 zrddet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od osdb fizycznych, z wytagczeniem 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 przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarska
0 osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychdéd.

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

Lekarz, ktory 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).

UWAGA!!! NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaé, 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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Piknik 2017

czerwcu 2017 r. w Starej Mitosnej odbyt sie VIII Ro-

dzinny Piknik Integracyjny Samorzadow Zawodow
Zaufania Publicznego. Zgodnie z tradycja podczas uroczyste-
go otwarcia imprezy przedstawiciele samorzadéw dokonali
symbolicznego przekazania przewodnictwa w Mazowieckim
Forum Samorzadéow Zawodow Zaufania Publicznego. Buz-
dygan, symbol prezydenciji,
wreczyt swojemu nastepcy
Mikotajowi Pietrzakowi, dzie-
kanowi Okregowej Rady Ad-
wokackiej w Warszawie, uste-

Fotografie: archiwum Pro Seniore

pujacy z funkcji Pawet Trojanek,
przewodniczacy Mazowieckie-
go Oddziatu Krajowej lzby
Doradcéw Podatkowych.

Atrakcja dla dzieci byto spotka-
nie z Andrzejem Supronem,
medalista olimpijskim, ktory
zachecat rodzicéw, by poma-

gali swym pociechom rozwijac
sportowe pasje. Jak co roku
zostat rozegrany turniej siatkar-
ski. Byto rowniez wiele innych
mozliwosci aktywnego spe-
dzenia czasu.

Okregowa Izbe Lekarska w War-
szawie reprezentowali: Andrzej
Sawoni, prezes ORL, oraz An-
drzej Surowiecki, prezes Za-
rzadu Fundacji ,,Pro Seniore”.
Organizatorzy zapewnili mno-
stwo atrakcji kulturalnych i sportowych. Z programem arty- Po raz pierwszy podczas spotkania mazowieckich samorza-
stycznym wystapili: Andrzej Rybiniski, formacja Warszawskie dowcéw uruchomiono Strefe Seniora, w ktorej osoby starsze
Combo Taneczne oraz zesp6t Trubadurzy, ktérego szlagiery mogty skorzystac z bezptatnych badan i porad dietetyka, a takze
porwaty do tafica mitosnikow rock and rolla. wzigc¢ udziat w zajeciach sportowych z instruktorem. m

oprac. kb

OGEOSZENIE

PRASZAMY NA NOWY KONGRES

ZA

WIZJA ZDROWIA

— DIAGNOZA | PRZYSZL0SC
piErwszY FORESIGHT MEDYCZNY

Warszawa, hotel Sheraton | 3 pazdziernika 2017 r.
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QUO VADIS MEDICINA?
JAK] JEST STAN POSZCZEGOLNYCH DZIEDZIN MEDYCYNY?
DOKAD ZMIERZA EUROPA | SWIAT?
W JAKIM KIERUNKU POWINNISMY ZMIENIAC SYSTEM W POLSCE?

-

» kilkanascie paneli specjalistycznych
» kilkudziesiecioro renomowanych wyktadowcow

=

| el )

KONFERENCJA BEZPEATNA

WIECE) INFORMACJI NA

BIURO ORGANIZAGYINE

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

maju kolezanki seniorki uczestniczyty w catodniowej

wycieczce do patacu w Chrzesnem w powiecie woto-
minskim. Miejsce ciekawe ze wzgledu na historie, architek-
ture oraz wydarzenia przetomu XIX i XX w.

Patac zbudowat w latach 30. XVII w. Stefan Dobrogost
Grzybowski, starosta warszawski i kamieniecki, poset zie-
mi warszawskiej, kasztelan lubelski, senator, wielki poten-
tat finansowy. Pdzniejsza historia patacu jest zwigzana z 12
wtascicielami. W roku 1852 posiadtosc¢ przeszta na wtasnosc
rodu Koskowskich. Jedna z cérek Wincentego Koskowskie-
go - Ewa, wyszta za maz za malarza Mitosza Kotarbinskie-
go. W koncu XIX w. patac byt mekka malarzy. Bywat tu takze
Witadystaw Podkowinski, ktdry nieszczesliwie kochat Ewe
Kotarbinska. Efektem tej platonicznej mitosci jest obraz ,,Szat
uniesien”.

Patac zbudowano w stylu renesansowo-barokowym, czes$¢
oryginalnych wnetrz zachowata sie do dzis. W latach 2009-
2014, korzystajac z funduszy unijnych, obiekt odrestauro-
wano. Obecnie prowadzona jest w nim dziatalnos¢ eduka-
cyjno-kulturalna. W patacu miesci sie stata wystawa
norwidowska, goscinnie swoje zbiory gobelindw prezen-
tuje Dom Kultury Zacisze. Przewodnikiem po patacu byta
Anna Kekus-Poks z Wydziatu Promocji Kultury Starostwa
Wotominskiego, ktéra z wielkim zaangazowaniem i nie-
zmiernie ciekawie opowiadata o zabytku.

W drodze powrotnej do Warszawy zobaczyliSmy jeszcze
Dwor Franciszkdw niedaleko Ttuszcza oraz bazylike Swietej
Trojcy w Kobytce. m

Witodzimierz Ceranski

DLA SMAKOSZY

KtebuszKki z niespodziankg

D ieci, co dzi$ chcecie na obiad? Mielone i buraczki!
Z Oto najczestsza odpowiedz naszych milusinskich.
Moze jednak zaproponujemy im wariacje na ten temat?

Sktadniki: 6 60-75 dag mieszanego miesa mielonego (naj-
lepiej wotowiny, wieprzowiny i z kurczaka) é 2-3 czubate
tyzki butki tartej & 2-3 tyzki gestego majonezu é 1 Srednia
cebula 6 1 duza marchewka & 20 dag pieczarek 6 10 dag
z6ttego sera (salami lub innego ostrego, moze by¢ tez ple-
$niowy) & 1-2 zabki czosnku & swiezy koperek é sol, pieprz,
Vegeta/Jarzynka, pieprz biaty é gotowe ciasto francuskie
(1 opakowanie) & roztrzepane jajko do posmarowania
kulek & okoto 11 bulionu.

Wykonanie: Cebule pokroi¢ w drobna kostke i zeszkli¢ na
patelni z odrobing soli. Doda¢ marchewke starta na tarce
o srednich oczkach. Chwile razem smazy¢, zdja¢ z ognia
i wystudzié. Pieczarki pokroi¢ w plasterki, posoli¢ i obsma-
zy¢ na ztoty kolor. Wystudzi¢, a nastepnie posiekac.
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Mieso mielone przetozy¢ do miski, doda¢ majonez, butke
tarta, usmazong cebule z marchewka, pieczarki, posiekany
koperek, zmiazdzony w prasce czosnek, przyprawy i doktad-
nie wymieszac. Mieso podzieli¢ na rowne porcje i formo-
wac kulki (na jedna okoto 10 dag farszu). Ser pokroi¢ w kost-
ke i wktada¢ do srodka kazdej kulki. Nastepnie kulki
obgotowac w goracym bulionie przez okoto 10 minut. Cia-
sto francuskie pokroi¢ na cieniutkie paseczki (okoto 1 cm)
i owina¢ nimi wystudzone miesne kulki. Catos¢ posmaro-
wac roztrzepanym jajkiem. Wtozyc¢ do piekarnika nagrzane-
go do 200 st. C i piec 15-20 minut, az ciasto nabierze ztote-
go koloru. Miesne kulki doskonale smakuja na ciepto, ale
tez na zimno z ryzem. |

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistq w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Jacek Walczak

1821r. w Limie gen. José de San Martin podpisat
\/\/deklaracje niepodlegtosci Peru i zostat wybrany

»protektorem” panstwa, czyli pierwszym prezy-
dentem. Akt gtosit:,,Od tego momentu Peru jest wolne i nie-
podlegte przez wole ogdotu narodu, dzieki sprawiedliwosci
naszej sprawy i bozej opiece”. Deklaracja nie od razu weszta
w zycie. Hiszpania, mimo znacznego ostabienia po kampa-
niach napoleonskich, jeszcze dtugo nie oddawata pola.

Na czym polegata wojna wyzwolencza w Ameryce Potudnio-
wej? Co sprawito, ze Hiszpan wygonit Hiszpana z krainy El
Dorado? Po podboju imperium Inkéw przez Francisca Pizar-
ra zaczeta sie gwattowna kolonizacja kontynentu. Catymi
rodzinami naptywaty bogate, szlachetnie urodzone hiszpan-
skie elity. Kolonizatorzy wkrotce doszli do bajecznych bo-
gactw, cho¢ musieli przekazywac danine w wysokosci 1/5
(quinta) pozyskanych dobr do Kastylii. Natomiast nie mieli

prawa do sprawowania wtadzy i zajmowania urze-
doéw. Rzadzili kadencyjnie wicekrolowie z pomoca
gromady urzednikow wystanych przez kréla. Gdy w
Europie po rewolucji francuskiej Napoleon ustano-
wit krélem Hiszpanii swojego brata Jézefa, wszech-
moc Hiszpanow zaczeta stabnaé. A po klesce cesa-
rza pod Waterloo mozliwo$¢ zmian pojawita sie nad
cata Ameryka Potudniowa. Na pdtnocy rozpoczat
kampanie Wenezuelczyk Simén Bolivar - El Liberta-
dor. W wyniku rewolty wobec wtadzy Hiszpanii dos¢
szybko doszto do uniezaleznienia sie Wenezueli, Ko-
lumbii i Ekwadoru. Natomiast wicekrdélestwo Peru
dtugo pozostawato wierne Madrytowi.

Na potudniu podobne dziatania podjat Argentynczyk
José de San Martin. Jego Andyjska Armia (Ejército de
los Andes) w 1818 r. wyruszyta z Mendozy i po bitwach
pod Chacabuco i Maipu doprowadzita do niepodle-
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Jose de San Martin

- — bohater andyjskich Latynosow

gtosci Chile. José de San Martin w chilijskim porcie Valpara-
iso zorganizowat flote, ztozong gtownie z brytyjskich okre-
tow dowodzonych przez Thomasa Cochrane’a. Ekspedycja
w sile 4200 zotnierzy wyladowata na potwyspie Paracas w po-
tudniowym Peru 7 wrzesnia 1829 r. Tam gen. José de San Ma-
ritn wydat manifest do ludnosci gtoszacy, ze jego wyprawa jest
»,powiewem sprawiedliwosci”, a nie agresja, i po zwyciestwie
lud wybierze wtasny rzad niepodlegtego panstwa. Rok pdzniej
armada wkroczyta do Limy. Wodz proklamowat niepodlegtosc
kraju. Ogtosit, ze potomkowie Inkdw sa obywatelami Peru,
daniny od Indian i przymus pracy w kopalniach zostana znie-
sione, a instytucja zarzadcow krola zlikwidowana.

Po wyborach do parlamentu José de San Martin zrezygnowat
z urzedu i poptynat do Guayaquil w Ekwadorze, gdzie spotkat
sie z Siménem Bolivarem. Poczatkowo przywdédcy mieli po-
dobne poglady, czego efektem byto powstanie nowego pan-
stwa Gran Colombia (Wenezuela, Kolumbia, Ekwador).
W innych kwestiach musieli sie znacznie rézni¢, a ich
rozmowy sg do dzisiaj tajemnica i powodem spekula-
cji historykow. Generat San Martin zrzekt sie wszelkich
zaszczytow na korzysé Bolivara. Wyjechat do Europy,
gdzie zmart 17 sierpnia 1850 r. Zostat pochowany
w bazylice Notre-Dame de Boulogne.

Po 30 latach jego zwtoki zostaty przywiezione do ka-
tedry w Buenos Aires. Dzi$ jest to miejsce kultu dla
Argentynczykow, Peruwianczykoéw i Chilijczykow.
W mauzoleum towarzysza mu trzy figury symboli-
zujace kraje, do ktorych niepodlegtosci sie przyczy-
nit. Jego pomniki spotka¢ mozna w licznych mia-
stach panstw latynoamerykanskich, a nawet
w nowojorskim Central Parku i innych miejscach od-
legtych od jego ojczyzny. Niezwykle okazaty jest po-
mnik generata San Martina i jego Andyjskiej Armii
nieopodal Mendozy w Argentynie. m

www.jacekwalczak.com




DLA DUCHA | CIAEA

Przychodzi

WeElld

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja VIl

W konkursie moze wzig¢ udziat
kazda osoba majaca tytut
lekarza lub lekarza dentysty.
Prace konkursowe beda
przyjmowane w trzech kategoriach:
N Poezja ¥ Proza ¥ Felieton
Regulamin: www.mp.pl/wena
Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak

tel.: 12-293-42-68
wena@mp.pl

PATRON
MEDIALNY

g . I-EkaEka ncum

PARTNERZY ORGANIZATORZY

Mlmu Wszystko
Fundacis Aney Dyminej

mp— |

czerwcu 2017 r. w Gliczarowie Gornym odbywat sie

XVII Ogdélnopolski Plener Malujacych Lekarzy pt.
»Spod samiuskich Tater”. Uczestniczyto w nim 16 lekarzy
z catej Polski.

Atmosfera byta wspaniata nie tylko dzieki pogodzie. Cho¢
nasza gazdzina Aniela twierdzita, ze rzadkoscia bywa, zeby
przez kolejnych 10 dni nie padato.

W ramach zaje¢ fakultatywnych odwiedzilismy drewniane
koscioty na Spiszu, ktére wzbudzity ogdélny zachwyt. Wyniki
twdrcze byty imponujace, na wernisazu zaprezentowano 120
prac w réznych technikach, a uczestnicy byli petni wrazen.

Do zobaczenia za rok. m

Wtodzimierz Ceranski
organizator

Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod hastem

,Uchwycone obiektywem lekarza”

owakacyjna wystawa zostanie otwarta w pazdzierni-
ku w Klubie Lekarza w todzi, przy ul. Czerwonej 3.

Tegorocznej edycji wystawy towarzyszy¢ bedzie konkurs,
w ktérym prace oceni jury ztozone z profesjonalistow.
Do udziatu w wystawie i konkursie fotograficznym zapra-
szamy Kolezanki i Kolegéw nie tylko z todzkiej OIL, ale
ze wszystkich okregowych izb w Polsce.

Zachecamy do przesytania fotografii drogg elektroniczng
lub na nosnikach danych. Pozostawiamy tez mozliwos¢
nadsytania zdje¢ w wersji papierowe;.

Termin dostarczania fotografii uptywa
6 pazdziernika 2017 r.

Wernisaz wystawy, podczas ktérego
zostang ogtoszone wyniki konkursu
fotograficznego, odbedzie sie

22 pazdziernika 2017 r. o godz. 17.00.

Wystawa potrwa do 27 pazdziernika.

Kontakt:

Iwona Szelewa,
sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej w todzi,
tel.: 42-683-17-01.
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16. Mistrzostwa Polski Lekarzy
I Innych Profesji Ochrony Zdrowia
w Ringo

Zawody odbyty sie w Puttusku 24 czerwca 2017 r. Roz-
grywano je rownolegle z 45. Szafirowymi Miedzynaro-
dowymi Mistrzostwami Polski w Ringo. Impreza byta spon-
sorowana m.in. przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie.

W punktacji medalowej zwyciezyli reprezentanci OIL z War-
szawy (51 pkt.) przed izba dolnoslaska (6 pkt.), 5 pkt. zdobyli
zawodnicy z Niemiec. m

Krystyna Aniot-Strzyzewska

przewodniczaca Sekcji Ringo KKSIiT OIL w Warszawie
prezes Polskiego Towarzystwa Ringo

(tel.: 600-362-792)
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radycji stato sie zado$¢ - uczestnicy 4. Otwartych
Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie znow
musieli zmagac sie nie tylko z rywalami, ale réwniez
z upatem. Mimo to nikt nie zatowat, ze stanat na starcie.

Lekarskie zmagania tradycyjnie towarzyszyty Pétmaratonowi
Radomskiego Czerwca '76, zorganizowanemu z okazji rocz-
nicy robotniczego protestu, ktory wstrzasnat komunistycznym
systemem. Liczaca nieco ponad 21 km trase poprowadzono
m.in. ulicami, po ktorych 41lat temu maszerowali manifestan-
ci, pozniej brutalnie spacyfikowani przez milicje.

- Pierwszy raz startowatem w tej imprezie i naprawde jestem
pod duzym wrazeniem, szczegolnie kibicow, ktdrzy goraco
nas dopingowali i wspierali, mimo potwornego upatu. Wielu
wyciggneto nawet weze ogrodowe, bysmy mogli sie troche
ochtodzic. Bez tych sikawek bytoby trudno przetrwac - opo-
wiadat Jacek Kwiecinski z Wejherowa, najszybszy w gronie
41 lekarzy, ktdérzy dotarli do mety zlokalizowanej na Stadio-
nie im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego. Kardiolog, absolwent
poznanskiego Uniwersytetu Medycznego, obecnie przeby-
g Ry
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wajacy w Edynburgu na studiach doktoranckich, zaczat tre-
nowac bieganie dziewiec lat temu i dzi$ nie wyobraza sobie
bez niego zycia. - Biegam nawet w drodze do pracy, Zeby
nie marnowac czasu w komunikacji miejskiej - Smieje sie
Jacek Kwiecinski. W kwietniu 2017 ukonczyt prestizowy
Maraton Londynski.

W Radomiu, mimo trudnych warunkéw atmosferycznych,
uzyskat swietny czas - przebiegt pétmaraton w 1 godzine,
22 minuty i 34 sekundy (w gronie wszystkich 900 uczestni-
kow zawoddw zajat 20. miejsce). Na podium lekarskich mi-
strzostw towarzyszyli mu Piotr Hatajko i Marcin Walencik.

Wsrod kobiet triumfowata zwyciezczyni sprzed roku, czyli
Justyna Sliwiak, pracujaca na co dzien w warszawskim Szpi-
talu Wolskim, ktéra wyprzedzita Matgorzate Wojtas i Joan-
ne Pszeniczna.

Organizatorami 4. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Potma-
ratonie sa: Stowarzyszenie ,,Biegiem Radom!”, prezydent
miasta Radomia i Delegatura Radomska Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. m raf
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Rys. K. Rosiecki

Konstancji, najstarszej
D O ze wszystkich cioteczek,

smalit swego czasu
cholewki i bit poktony przed babcia
Rozalig dobrze urodzony sztabskapi-
tan z Il Putku Kozakdéw Orienburskich,
stacjonujacych niedaleko starej Pragi.
Trzeba przyznac, ze upojeni mitoscia
mtodzi mieli sie dobrze ku sobie, ale,
niestety, na drodze do ich szczescia
staneta wojna i babcia Rozalia, ktorej
ostre wystapienie: - Toz to kacap,
wrog przeciez i carski ciemiezca!
- przerwato romans. - Nie zycze so-
bie tego jezyka w mym domu i honoru
rodziny plugawic - zawyrokowata,
mimo ze fatygant, bedac dobrze uto-
zonym, trzezwego sprawowania
i wielkiej uczciwosci cztowiekiem,
pisat: ,Gotow jestem natychmiast
zadowolic¢ wszelkie zyczenia Domu,
albowiem stanowito to zawsze przed-
miot mego najwyzszego pragnienia.
W ktdrej to nadziei mam zaszczyt
pozostac z najwyzszym szacunkiem,
zawsze gotow do ustug czekat bede
cierpliwie na znaki przyzwolenia”.

Mimo protestow, spazmow i szlochan
cioteczki romans wkrétce umart
$mierciag naturalna. - Babcia wasza
bezwolnie wpedza cioteczke Kocie

w lata. Fatygant wcale nie byt korzysci
i pozytkdw towca - powiedziat z prze-
kasem wuj Leopold, i miat racje!

O sile uczucia $wiadczy to, ze przez
jakis czas jeszcze sekretne kontakty
miedzy zakochanymi byty utrzymy-
wane, w czym pomagaty wcale nie
takie rzadkie podroze cioteczki na
Ukraine. Skonczyto sie jednak na ni-
czym, a to za przyczyna | wojny $wia-
towej, ktéra wkrotce wybuchta.
Sztabskapitan pojechat na wojne i juz
z niej nie wrocit. Co gorsza nikt nie
wie, gdzie bieleja jego kosci. Wspo-
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Ciocia
KOCIO

,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

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

minano w domu, ze przez jakis czas
cioteczka jezdzita w rézne miejsca,
skad tylko przychodzita jakas iskierka
nadziei. Jedynym srodkiem komuni-
kacji w Rosji byty pociagi, ktore kur-
sowaty bardzo nieregularnie i catko-
wicie zalezne byty od aktualnie
panujacej wtadzy, w tym nierzadko
od zwyktych obwiesiow i rabusiow,
ktorzy czesto na podrdéznych napada-
li. Wegla nie byto, przeto pod kottem
palono polanami drzewa, ktdre pod-
czas podrdézy wyrgbywano w lasach.
Kiedy pociag zatrzymywat sie na po-
stoj, od czota sktadu szedt mechanik
z pomocnikiem z czapka, do ktorej
zbierano pienigdze na dalsza podroz.
Zbierajacy chodzili ze stowami ,,mie-
niajem parowoz”, co oznaczato, ze
ich suszy. Wobec wyzszej konieczno-
$ci podrozujacy robili zrzutke i z fat-
szywymi usmiechami dodawali ,,pro-
siemy, prosiemy”.

Pewnego razu, opowiadata cioteczka,
po zbidrce pieniedzy uptywa jeden
dzien i drugi, a pociag nie jedzie.

W zwiazku z tym formuje sie napred-
ce zdjety niepokojem komitet kolejo-
wy, ktérego zadaniem ma by¢
wybadanie, dlaczego postoj tak nie-
mozebnie sie przedtuza. Kiedy dele-
gaci docieraja na czoto sktadu, widza
kierownictwo pociggu siedzace przy
ognisku i pijane w drebiezgi. Mimo
wszystko gtowny delegat odwaznie
pyta:

- No i czto, parowoz pomieniali?

- Pomieniali, a pies go trgcat - pada
radosna odpowiedz tych, co wypili
zdziebko za wiele.

- Tak poczemu nie jediem?

- A potomu, czto pomieniali na wod-
ku i za wasze zdorowie popiwajem.

W zwiazku z przedtuzajaca sie wojna
Rosja zaczeta powoli pograzac sie

w otchtani rewolty i buntdw majacych
na celu powalenie , kolosa na glinia-
nych nogach”, jak wéwczas méwiono
o Rosji carskiej. Bezkresne potacie

imperium ogarnety rewolucyjne
wrzenia i bunty, podsycane przez
nastanych z zewnatrz agentéw, na
ktore najbardziej podatna byta mto-
dziez, szczegolnie z krajow ciemiezo-
nych, jak Polska. Nic tez dziwnego, ze
na Ukrainie cioteczka, ktéra bez nad-
zoru babci wiele snadz nabroita,
szybko sie znalazta w anarchistycznej
grupie Bat’ki Machno, ktéra na swych
sztandarach miata wypisane jakze
zachecajace hasto ,,Anarchia mat’
pariadka”. W zte towarzystwo ciotecz-
ka wpadta tym snadniej - jak wspo-
minata babcia - ze pomieszkiwata

w chatupie kawalera, co to nic tylko
na piecu plecy przestrzelone w bitwie
pod Cuszima, przez Japonczykow,
wygrzewat, pit i $piewat. Ulubiona
jego piosnka byta ,,Pisali, zes ztamata
noge. Ach, czemadz nie ztamatas
dwdch!”. W jakis czas cioteczka,
zanim data drapaka do kraju, dostata
wezwanie do stawienia sie na zebra-
nie swej grupy, na ktérej miano
wybiera¢ przewodniczacego. Kiedy
sala wypetnita sie po brzegi, do po-
mieszczenia wkroczyt ,,zaniedbany
sanitarnie jaki$ mierzawiec” - opo-
wiadata cioteczka. Dla przydania
sobie dostojenstwa, po zajeciu za
stotem prezydialnym centralnego
krzesta, naprzeciw grzecznej karafki
z brzoskwiniowa wodka z dodatkiem
ziela tysigcznika oraz potmiska ttu-
stych pierogow ze $mietang i drugie-
go z grzanymi blinami, wyjat byt

z drewnianych olster wielkiego mau-
sera, potozyt przed soba lufa w stro-
ne sali, chwycit nahajke, trzasnat

w stét i oswiadczyt donosnie:

- Nam samozwancdéw nie nuzno.
Atamanom budu ja!

- No i co? - zapytano cioteczke?

- Jak to co - odrzekta. - Nie dziwota,
Ze wtasnie jego, tego paskudnika

i burg swinie wybralismy!

- Sam Antychryst by lepiej nie wymy-
Slit od tego powrotnika z tamtego
Swiata - powiedziata babcia Rozalia.
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Po prawdzie to nastaty czasy totalne-
go zwatpienia i modne stato sie
kwestionowanie wszystkiego do

tego stopnia, ze watpiono nie tylko

w zmartwychwstanie, istnienie Trojcy
Swietej, aniotdw i diabtéw, ale nawet
ludzi i krow. Z powodu narastajacego
rozprezenia spotecznego cioteczka
ostatni raz udata sie w odwiedziny do
Kijowa koto roku 1917, kiedy to armia
rosyjska przestawata powoli istnieé.
Nad Donem tworzyta sie armia
ochotnikdw, coraz silniej zaczat hasac
Putk Czerwonych Kozakdw, a krwia

i dymem coraz czesciej znaczyty swoj
$lad Czarna Sotnia i Konarmia Sie-
miona Budionnego. Coraz czesciej
tez spotka¢ mozna byto zawotania

w rodzaju: ,,Lachow i Jewriejow wie-
szat’ budiem”. Z czasem nastat okres
komunizmu wojennego - czerwony
terror, ktory zaznaczyt sie pdzniej
wygubieniem ogniem i gtodem po-
nad 20 miliondw istnien ludzkich,

i to tylko na przestrzeni pieciu lat!

Po kozackich stanicach narastato
powiatowe pieniactwo i nienawisc.
Spiewano butnie: ,Jediet parachodik
wsiemi pariami Budiem rybu karmit’
komisariami”.

Ale juz biegu historii zmieni¢ nie byto
mozna, przeto wielu $piewato ,zagta-
da sie skrada”, przepowiadajac nie-
uchronne, gdyz wszystkie sity nieczy-
ste sie sprzysiegty na zgube Matuszki
Rosji i pozostawato jedynie o pomoc
czarta prosic¢! Cioteczka z rozrzewnie-
niem wspominata, ze kiedy przed laty
odwiedzata rodzine na Ukrainie to,
poniewaz lubita chodzi¢ na targ, od
czasu do czasu wypraszata pojscie

na samodzielne zakupy.

- Najbardziej lubitam odwiedzac sto-
iska z owocami, ziotami i przyprawami
oraz stragany rybakow - opowiadata.
- Pamietam, Ze jesiotrowa ikre, zwang
astrachanskim kawiorem, kupowato
sie u Tatarow prosto z wielkiej beczki.
Sprzedawca zanurzat w beczce drew-
niana warzachew i nabierat potrzebna
ilosé, ktora rzucat na kawatek wosko-
wanego papieru i wazyt. Kupowato
sie na funty i najczesciej dostawatam
dyspozycje zakupu pot funta ikry.

U Greka kupowato sie chatwe, u Per-
sow dywany, u Gruzinow wino,

u Chinczykow herbate, u Turkow zas
haftowane ztota i srebrna nitka trzewi-
ki i kaftany z guzami z masy pertowej.
Obarzanki, precelki, makagigi, pestki
dyni, lizaczki, pampuszki na miodzie

i Swieze kukietki pachniaty jak ogrod
rozkoszy i byty w zasiegu reki.

| wszystko to grosze kosztowato! Kie-
dy wiosna rozlat sie Don, z rowdw na

polach mogtes durszlakiem rybe wy-
bierac, gdyz wychodzita na taki na
tarto. W rzece mogtes wiosto na stoja-
co postawic, gdyz z racji mnogosci
ryb sie ono nie mogto przewrdcic.
Jedzenia byto tyle, ze nikt tego prze-
jesc nie mogt. Bo tez carskie ukazy
ryby w czasie tarta chronity. A potem
przyszli bolszewicy, zaktapali zebami

i wszystko diabli wzieli!

Cioteczka przezy¢ miata wiele, przeto
byto co opowiadac po cudownym
ocaleniu i powrocie do Warszawy.
Jedna z przygdd, o ktérej dowiedzia-
tem sie dopiero w czasie wojny, natu-
ralnie podstuchujac rozmowy ucztu-
jacej rodziny, kiedy dzieci wyganiano
z domu do ogrodu, zwigzana byta

z przyjazdem cioteczki na Bietoruskij
Wokzat w Moskwie. Po opuszczeniu
dworca cioteczka upatrzyta sobie
wolng powdzke i polecita sie zawiesé
do niedaleko od dworca potozonego
domu zaprzyjaznionej rodziny. Ponie-
waz w czasie owym wszelkie ceny
zaczety juz wariowac, cioteczka na
wszelki wypadek zapytata, ile pod-
wiezienie bedzie kosztowac. Kiedy
ustyszata, ze optata jest wysoka,
wyrazita swoje zdziwienie stowami:

- Kak eto? Za czto tri rubla? Eto wsie-
wo tri szaga! - Wyraziwszy kulturno
swoja watpliwosé, ustyszata:

- Szagac tak budiesz - pizdu roze-
rwiosz! - stwierdzit filozoficznie
jamszczik i podciat konie.

- Bodajbys nigdy wodki nie za-
pragnat, ty kutacka mordo - wrzasne-
ta na odchodne i poszagata ulica.

Jedna gataz rodziny Sobolewskich
siegata az do potozonego okropnie
daleko, wiele wiorst, chutoru nad
Donem, w ktérym jeszcze dtugo po
rozprzestrzenieniu sie pozaru rewo-
lucji zycie uptywato spokojnie i bto-
go, szczegdlnie wieczorami, na gan-
kach podtrzymywanych przez
debowe stupy, z taweczkami po
bokach. Wkrotce po przyjezdzie
cioteczka trafita na pozegnanie
wyprawiane kilku Kozakom we-
zwanym w ramach poboru do
armii. Poniewaz poborowi mieli
po 20 lat i mocno sie juz z dzie-
wuchami pokumali, Praszczal-
nyj Wieczer trwat dobrych
pare dni iz dnia na dzien
stawat sie smutniejszy, gdyz
Kozak co jaki$ czas wyko-
nywat swojg solowke:
,Poslednij uzin i swito-

czek, gulaju z wami druzi-
ja. A zawtra, a czot switoczek,
zaptacze wsia moja siemia, zaptacze
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mat’ maja radnaja, zaptacze otiec,
siestra, brat, zaptaczet moja doroga-
ja, z kotoroj tri goda guliat”.

Ostatniego dnia caty chutor wycho-
dzit za optotki, by przy zatobnym
zawodzeniu przysztych zotnierzy

i okrzykach ,,pa koniam” wypchnaé
poborowych na droge, po ktoérej juz
niektodrzy Kozacy galopowali z fajkami
w zebach. Rytuat byt kazdemu do-
brze znany. Kiedy wyjezdzajacy nie-
borak natozyt kaszkiet, przytroczyt do
kulbaki szablisko i posadzono go na
koniu, podchodzita don jego Dunia-
sza ze srebrna taca, na ktorej znajdo-
wato sie kilka kieliszkow. Ogtupiaty

z zalu, strachu przed nieznanym

i z przepicia po kazdym wychylonym
kieliszku zato$nie wykrzykiwat: Ech,
Duniasza! Oj, Duniasza! U, Duniasza!
Kiedy po wypiciu ostatniego kielisz-
ka, u schytku nocy nieprzytomny
zwalat sie z konia, Duniasza brata pod
jedna pache Kozaka, pod druga koby-
te, i wracata z nimi do chutoru!

- Widzisz - moéwita babcia Rozalia

- tak u nas ,,Kozak uchodzit na woj-
nu”. A jakie Kozaczki byty — uciecha
kozacza! A poza tym to nie byto tak,
zeby ktorejs uroda nie byta nazbyt
nachalna czy tez przydarzyta sie

w urodzie jakas niedoskonatos¢. Co
to, to nie, gdyz na ich doskonatos¢
ciata odwieczne przemarsze wojsk
pracowaty! To, ze Kozak nieprzytomny
lezat pod stotem, nie przeszkadzato
nieustannemu spiewaniu okropnie
dtugiej, smutnej piesni pozegnalnej. m




WSPOMNIENIA

Li Tan-nin

(1935-2017)

Li Tan-nin pochodzita z rodziny
chinskiej inteligencji. Jej matka
Lan-in byta znana aktorka, a oj-
ciec Wej-szy synem mandaryna
wyksztatconym na uczelni w To-
kio. Tan-nin jeszcze jako mata
dziewczynka jezdzita z matka po catych Chinach, czesto ra-
zem z nig wystepujac w teatrach. Po ukonczeniu szkoty sred-
niej w 1953 r. przez cztery lata pracowata w Teatrze Mto-
dziezowym w Pekinie. W latach 1957-1959 byta stuchaczem
Szkoty Chinskiej Medycyny Ludowej i Akupunktury. Dyplom
ukonczenia studiow miat forme matej ksiazeczki w sztyw-
nej czerwonej oprawie, w ktérej na poczatku byto wiele stron
z myslami przewodniczacego Mao Tse-tunga, a dopiero po-
tem informacje o ukonczeniu szkoty.

W 1957 r. wyszta za maz za polskiego obywatela, studenta
Akademii Sztuk Pieknych w Pekinie, ktory przybyt do Chin
w ramach wymiany wyréznionych studentow z Akademii
Sztuk Pieknych w todzi. Przyjechali na state do Polski

7 glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
0 Smierci
prof. dr. hab. n. med.
Michata Troszynskiego

wybitnego lekarza, zastuzonego nauczyciela
kilku pokolen ginekologéw potoznikéw.
Rodzinie i bliskim sktadamy

wyrazy szczerego wspélezucia.

Prezes i Okregowa Rada Lekarska
w Warszawic

w 1959 r. Li Tan-nin ukonczyta Szkote Fizykoterapii i krotko
pracowata jako laborantka w Przychodni Obwodowej przy
ul. Madalinskiego. W 1964 r. podjeta studia w Akademii Me-
dycznej w Warszawie, ktéore ukonczyta w 1971 r.
W latach 1971-1973 petnita obowiazki lekarza rejonowego
w ZOZ przy ul. Cegtowskiej. Jej prace bardzo dobrze oce-
niano. W 1973 r. zostata zatrudniona w Klinice Neurologicz-
nej Instytutu Reumatologii w Warszawie, gdzie uzyskata
| stopien specjalizacji w dziedzinie neurologii. Po przeszko-
leniu w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w zakresie elek-
tromiografii prowadzita Pracownie Elektromiograficzna dla
catego Instytutu Reumatologii.

Rownolegle praktykowata akupunkture i inne formy reflek-
soterapii w bdlach korzeniowych, co doceniali chorzy. Swo-
je umiejetnosci w zakresie medycyny wschodniej doskona-
lita, wyjezdzajac kilkakrotnie na szkolenia do znanych
profesorow w Chinach. Byta w Polsce jedna z najlepiej wy-
ksztatconych osdb w tej dziedzinie. Pomogta wielu chorym
z powaznymi powiktaniami choréb kregostupa. Prowadzita
badania naukowe, ktorych efektem stata sie praca doktor-
ska pod tytutem ,,Skutecznos$¢ akupunktury w objawowym
leczeniu chorych na dyskopatie ledzwiowego odcinka kre-
gostupa” (promotor prof. dr hab. n. med. Stefan Zarski).
W 1988 r. uzyskata stopien doktora nauk medycznych i awan-
sowata na stanowisko adiunkta kliniki. Jej pracowitos¢, od-
danie chorym i ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych
wyrézniono odznaka honorowa ,,Za wzorowa prace w stuz-
bie zdrowia™.

Byta pogodng, towarzyska osoba. Otaczat Ja krag przyja-
ciot i znajomych. | cho¢ trescia Jej zycia byta pomoc cho-
rym metodami powszechnie stosowanymi w Chinach, ko-
lejna pasje stanowito przyblizanie Polakom wysokiego
poziomu sztuki kulinarnej oraz bogactwa smakow Dalekie-
go Wschodu. Ten dar przekazata swojemu synowi i corce.

Odeszta w wieku 82 lat, 2 kwietnia 2017 r., po przewlektej
chorobie. Pozostanie w pamieci rodziny, przyjaciot i wspot-
pracownikow oraz licznych wdziecznych Jej pacjentow.

Tadeusz Styczynski i Monika Zurawska

7. glebokim smutkiem zegnamy
naszg Kolezanke¢ Panig Doktor

Ewe Gawroriskg

wybitnego lekarza pulmonologa,
dobrego cztowieka o ogromnej zyczliwosci
i prawosci, osob¢ oddang pracy i ludziom,
pasjonatke fotografii.

Kolezanki i koledzy
z Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Alergologii Szpitala MSWiA w Warszawic

Pani Redaktor Janinie Jankowskiej
najserdeczniejsze wyrazy
wspoélczucia i wsparcia
z powodu $mierci
Mgza,

Bogdana Jankowskiego
sktada

redakcja
»Miesigcznika Okr¢gowej [zby Lekarskicej
w Warszawie Puls”

11.08.2017 r. zmarta w wieku 89 lat
$p. Maria Jakubowska-Wilk,

wieloletni zastuzony pracownik
stuzby zdrowia,
specjalista pulmonolog.

O czym z glebokim zalem zawiadamiajg

corka z rodzing

Ze smutkiem zegnamy
naszg drogg Kolezanke,

dr Haling Chmielowiec,

ktéra zmarta w wicku 83 lat,
16 czerwca 2017 r.

Konstancja Roszkowska z kolezankami
i kolegami z grupy X, rocznik 1952-1958
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(1932-2017)

Mieczystaw Lao urodzit sie 31
pazdziernika 1932 r. w Warsza-
wie. W 1958 r. ukonczyt Wydziat
Lekarski stotecznej Akademii
Medycznej, uzyskujac dyplom z
wyréznieniem. W tym samym
roku rozpoczat prace jako asy-
stentw AM w Warszawie, w | Klinice Chorob Wewnetrznych.

Prof. M. Lao odbyt liczne szkolenia zagraniczne, m.in. w US
Public Health Service w Renal Division, Washington Univer-
sity Medical School, w zespole dr. Neala S. Brickera, na od-
dziatach transplantacyjnych Addenbrooke’s Hospital Cam-
bridge oraz Kliniki Urologicznej Hopital Eduard-Herriot
w Lyonie. W 1972 r. na podstawie rozprawy ,,Zageszczanie
i rozcienczanie moczu w chorobach nerek” uzyskat stopien
doktora nauk medycznych, a w 1988 r., na podstawie roz-
prawy ,,Ostra niewydolnos$¢ nerek wywotana zatruciem
zwiazkami rteci u ludzi” - doktora habilitowanego w zakre-
sie nefrologii. W 1996 r. otrzymat tytut profesora.

W 1975 r. zostat przeniesiony do nowo utworzonego Insty-
tutu Transplantologii. Od 1975 do 1980 r. petnit funkcje za-
stepcy dyrektora instytutu, a w latach 1988-1994 byt jego
dyrektorem. Od 1988 do 2003 r. kierowat Klinika Medycyny
Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii.

Prof. Mieczystaw Lao jest jedna z najwybitniejszych postaci
polskiej transplantologii, uczestniczyt w jej rozwoju od po-
czatku, czyli od pierwszego udanego przeszczepienia nerki
w 1966 r. w Warszawie. Wnidst wybitny wktad w rozwéj prze-
szczepiania nerek oraz innych narzadéw w Polsce, osiggat
bardzo dobre wyniki, porownywalne ze $wiatowymi.

Byt inicjatorem utworzenia Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego, organizatorem jego | Zjazdu i pierwszym pre-
zesem Zarzadu Gtéwnego (1993-1995), nastepnie (1995
-1999) sekretarzem generalnym, a pozniej cztonkiem ZG PTT
(2001-2003).

Wspottworzyt ,,Raport o stanie transplantacji narzadow
w Polsce”, sporzadzany od 1988 r. Przyczynit sie do powota-
nia Krajowej Rady Transplantacyjnej, ktorej zostat cztonkiem,
byt takze wspottworca Poltransplantu. Brat udziat w opra-
cowaniu regulacji prawnej dotyczacej pobierania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzadéw (Ustawa transplan-

Mieczystaw Lao

tacyjna z 1996 r.). Byt wspoétautorem zatozen Progra-
mu Transplantacji Narzadow w Polsce w latach 1996
-2002 i 2000-2005 oraz autorem protokotow immu-
nosupresji stosowanych we wszystkich osrodkach
transplantacyjnych w Polsce. Prof. Lao zorganizowat
trzy zjazdy ,,Postepy w immunosupresji w przeszcze-
pianiu narzadéw unaczynionych”, ktore odbyty sie pod pa-
tronatem PTT. Jest wspottworca programu specjalizacji w za-
kresie transplantologii klinicznej, wprowadzonej w 2002 r.

Po zakonczeniu pracy na WUM nadal dziatat aktywnie jako
konsultant transplantolog w Szpitalu MSWiA, a takze w Szpi-
talu Okulistycznym, zajmujac sie leczeniem immunosupre-
syjnym procesu odrzucania rogowki.

Prof. Lao jest wielce zastuzony dla polskiej nefrologii. Zajmo-
wat sie dializoterapia od 1959 r., czyli od pierwszej dializy w
Warszawie, z dr. Zbigniewem Fatda byli autorami pierwszej w
Polsce publikacji o budowie sztucznej nerki, technice diali-
zowania i wskazaniach do leczenia dializami. Kiedy w 1961 r.
powstata Sekcja Nefrologiczna Towarzystwa Internistow Pol-
skich, zostat jej sekretarzem (do 1967 r.). Nalezat do zatozy-
cieli (w1983 r.) Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, przez
wiele kadencji byt cztonkiem jego Zarzadu Gtéwnego.

Dorobek naukowy prof. Lao obejmuje ponad 160 prac orygi-
nalnych, kilkadziesiat rozdziatéw w ksigzkach i podrecznikach.

Ogromny jest udziat Profesora w nauczaniu nefrologii i trans-
plantologii: byt wyktadowca i organizatorem licznych kur-
sow, autorem artykutow i rozdziatéw w podrecznikach ne-
frologii, nefrologii dzieciecej, dializoterapii i transplantologii.
Pisat o fizjologii nerek, zapaleniach srédmigzszowych ne-
rek, nadcisnieniu tetniczym, leczeniu dializami. Publikowat
artykuty na temat optymalizacji leczenia immunosupresyj-
nego, zagadnien immunologii transplantacyjnej, powiktan
immunosupresji u biorcow przeszczepow narzadowych,
patogenezy procesu przewlektego odrzucania.

O uznaniu dla Jego osiagnie¢ $wiadcza liczne odznaczenia,
m.in. Krzyz Komandorski Orderu Polonia Restituta, Krzyz
Komandorski z Gwiazdg Orderu Polonia Restituta, Krzyz Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, Na-
groda Zespotowa Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Na-
groda Specjalna | stopnia MZiOS, Nagroda indywidualna ZG
PTT. W uznaniu zastug otrzymat godnos¢ Cztonka Honoro-
wego Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Prof. Mieczystaw Lao zmart 27 lipca 2017 r. Zostat pochowa-
ny na Powazkach.

Prof. Magdalena Durlik

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

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

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

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 27.09.2017 r.

18.00 — msza Swieta, 19.00 - prelekcja w Domu Parafii Niepokalanego Poczecia NMP — /mmaculata,
Ewy Slizien-Kuczapskiej, ginekologa potoznika, prezesa Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego
Planowania Rodziny na temat: , Troska o ciato i dusze kobiety w pracy dr Hanny Ceranskiej-Goszczynskiej”.
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- mec. Beata Kozyra-tukasiak

Znowelizowana ustawa dotyczy sieci szpitali, wprowadza sys-
tem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, ktéry zapewnia pacjentom dostep do lecze-
nia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przy-
szpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programow lekowych, lekdw
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, a jednoczesnie gwarantuje ciggtosc i komplekso-
wosc¢ udzielanych swiadczen oraz stabilnosc¢ ich finansowania.
W ramach systemu wyrdznia sie sze$¢ poziomow zabezpieczenia:
- szpitale | stopnia (powiatowe),

- szpitale Il stopnia(ponadpowiatowe),

- szpitale Il stopnia (wojewddzkie),

- szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne,

- szpitale pediatryczne,

- szpitale ogdlnopolskie.

Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i okreslane przez
wskazanie profili lub rodzajéw komoérek organizacyjnych, w kto-
rych tych $wiadczen udziela sie w trybie hospitalizacji.

Sa to nastepujace profile systemu zabezpieczenia:

1) poziom szpitali | stopnia:

chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i gineko-
logia (jeden z poziomoéw referencyjnych), neonatologia (jeden
z poziomow referencyjnych), pediatria,

2) poziom szpitali Il stopnia:

chirurgia dziecieca, chirurgia plastyczna (z zastrzezeniami), kar-
diologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia na-
rzadu ruchu, otorynolaryngologia, reumatologia(z zastrzezenia-
mi), urologia,

3) poziom szpitali lll stopnia:

chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
chirurgia naczyniowa (jeden z poziomoéw referencyjnych), cho-
roby ptuc, choroby ptuc dla dzieci, choroby zakazne, choroby
zakazne dla dzieci, kardiochirurgia, kardiochirurgia dla dzieci,
kardiologia dla dzieci, nefrologia, nefrologia dla dzieci, neuro-
chirurgia, neurochirurgia dla dzieci, neurologia dla dzieci, oku-
listyka dla dzieci, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla
dzieci, otorynolaryngologia dla dzieci, toksykologia kliniczna,
toksykologia kliniczna dla dzieci, transplantologia kliniczna,
transplantologia kliniczna dla dzieci, urologia dla dzieci,

4) poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:

a) dla szpitali onkologicznych:

brachyterapia, ginekologia onkologiczna, chemioterapia hospi-
talizacja, chirurgia onkologiczna, chirurgia onkologiczna dla
dzieci, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, onko-
logia kliniczna, radioterapia, terapia izotopowa, transplantolo-
gia kliniczna, transplantologia kliniczna dla dzieci,

b) dla szpitali pulmonologicznych:

chemioterapia hospitalizacja, chirurgia klatki piersiowej, chirur-
gia klatki piersiowej dla dzieci, choroby ptuc, choroby ptuc dla
dzieci,

5) poziom szpitali pediatrycznych - wszystkie profile systemu
zabezpieczenia dla dzieci w zakresie leczenia szpitalnego,

6) poziom szpitali ogdlnopolskich - wszystkie profile systemu
zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego.
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Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia
na okres 4 lat, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, pro-
wadzonego na terenie danego wojewodztwa.

Kwalifikacja obejmuje wtaczenie danego swiadczeniodawcy do

jednego z poziomoéw systemu zabezpieczenia oraz wskazanie

profili systemu zabezpieczenia, zakresow lub rodzajow swiad-
czen, w ramach ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdro-
wotnej.

Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia,

jezeli spetnia tacznie nastepujace warunki:

- w odniesieniu do poziomdw, o ktérych mowa w pkt. 1-5:

a) udziela swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego

oddziatu ratunkowego albo izby przyjeé na podstawie umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdra obowiazuje co

najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe - w przypadku poziomow,

o ktérych mowa w pkt. 1-3i 5,

b) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu syste-

mu zabezpieczenia anestezjologia i intensywna terapia lub

anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden z pozio-
mow referencyjnych), na podstawie umowy o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej, ktora obowiazuje co najmniej 2 ostat-
nie lata kalendarzowe - w przypadku poziomow, o ktérych mowa

w pkt. 213,z mozliwosciag odstapienia od tego wymogu w okre-

slonych sytuacjach,

c) spetnia okreslone w ustawie kryteria kwalifikacji do jednego

z tych poziomdw oraz kryteria szczegétowe okreslone w prze-

pisach wykonawczych do ustawy,

d) do dnia ogtoszenia wykazu Swiadczeniodawcdw zakwalifi-

kowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu zabezpiecze-

nia ma umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

zakresie leczenia szpitalnego spetniajaca tacznie nastepujace

warunki:

- okres jej obowigzywania, w zakresie profili systemu
zabezpieczenia kwalifikujacych danego Swiadczeniodawce
do danego poziomu, wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe,

- umowa, w odniesieniu do wszystkich profili systemu zabez-
pieczenia kwalifikujacych swiadczeniodawce do danego
poziomu, dotyczy udzielania $wiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji.

Podstawowym kryterium kwalifikacji Swiadczeniodawcy do dane-

go poziomu jest spetnianie warunku dotyczacego wymaganej licz-

by profili okreslonego rodzaju, wskazanych dla danego poziomu.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia wta-

sciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej warunek ten roz-

patruje sie tacznie z kryterium zapewniania kompleksowosci udzie-
lanych $wiadczen w réznych zakresach lub zakresie, takze w ramach
réznych profili systemu zabezpieczenia.

Kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu za-

bezpieczenia dokonuje sie w oparciu o nastepujaca, minimalna

liczbe profili systemu zabezpieczenia okreslonego rodzaju:

- dla poziomu szpitali | stopnia - dwa profile ze wskazanych
w pkt. 1,

- dla poziomu szpitali Il stopnia - szes¢ profili ze wskazanych
w pkt. 1i 2, w tym trzy profile ze wskazanych w pkt. 2,

- dla poziomu szpitali lll stopnia - osiem profili ze wskaza-
nych w pkt. 1-3, w tym trzy profile ze wskazanych w pkt. 3,

- dla poziomu okreslonego w pkt. 4:

a) w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych - szes¢

profili ze wskazanych w pkt. 4 lit. a,

b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych - dwa

profile ze wskazanych w pkt. 4 lit. b,
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- dla poziomu szpitali pediatrycznych - trzy profile sposréd
tych, o ktérych mowa w pkt. 5,
- dla poziomu szpitali ogélnopolskich
tych, o ktérych mowa w pkt. 6.
W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia od-
powiedniego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnejjako kry-
terium kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpiecze-
nia moze zostac¢ ustalona mniejsza liczba profili systemu
zabezpieczenia niz wskazana wyzej, nie mniejsza jednak niz:
- dla poziomdw okreslonych w pkt. 1-3 - jeden profil
charakteryzujacy dany poziom,
- dla poziomu okreslonego w pkt. 4:
a) w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych - trzy profile
charakteryzujace ten poziom,
b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych
profil charakteryzujacy ten poziom.
Kwalifikacja $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia w
oparciu o wskazana liczbe profili nastepuje zjednoczesnym spet-
nieniem przez S$wiadczeniodawce co najmniej jednego z warun-
kow dodatkowych w zakresie:
- wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w danym
profilu,
- zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym profilu, na danym terenie,
- struktury udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, takze
w ramach profilu systemu zabezpieczenia,
- zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w réznych zakresach lub zakresie $wiadczen,
w tym w ramach réznych profili systemu zabezpieczenia.
W powyzszym przypadku mozliwe jest odstapienie od wymogu
dotyczacego profilu systemu zabezpieczenia anestezjologia
i intensywna terapia.
Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ sporzadza i ogtasza
w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow systemu
zabezpieczenia.
Wykaz ogtasza sie dla danego wojewddztwa w terminie do 27
marca. Obowiazuje on od 1 lipca przez 4 lata.
Pierwszy wykaz, ktory obowiazuje od 1 pazdziernika 2017 r. do
30 czerwca 2021 r., dyrektor oddziatu wojewédzkiego NFZ
ogtosi do 27 czerwca 2017 r.
W przypadku taczenia sie podmiotéw leczniczych dyrektor od-
dziatu dokonuje kwalifikacji podmiotu powstatego w wyniku
potaczenia i zmienia wykaz w terminie do 26 wrzesnia 2017 r.
W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie, na terenie da-
nego wojewddztwa wtasciwego dostepu do opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca, ktéry w dniu ogtoszenia wykazu ma umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecze-
nia szpitalnego, dotyczaca udzielania $wiadczen w trybie ho-
spitalizacji, ale nie spetnia pozostatych warunkow kwalifikacji,

- jeden profil sposrod

- jeden

moze zostaé zakwalifikowany do jednego z poziomodw syste-
mu zabezpieczenia, z wytaczeniem poziomu szpitali ogélno-
polskich, przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra zdrowia.

W przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpiecze-

nia, kwalifikacji do niewtasciwego poziomu lub niewtasciwego

wskazania profili, zakresow lub rodzajow, w ramach ktérych
beda oni udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej:

- Swiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogtoszenia wykazu
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji,

- Swiadczeniodawca, ktérego dotyczy wystapienie dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ o wydanie opinii ministra
zdrowia, moze wnies$¢ do dyrektora oddziatu, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia wykazu, srodek odwotawczy
w postaci protestu.

W odniesieniu do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej:

- z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota zobowigzania
funduszu jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub lecze-
nia onkologicznego oraz wykonania tej umowy,

- zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia kwota zobo-
wigzania funduszu obejmuje ryczatt oraz wyodrebnione
srodki na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
- ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia Swiadczeniobior-
com odpowiedniej dostepnosci tych swiadczen - wymagaja
ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie umowy

zawieranej na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu

zabezpieczenia sa finansowane w formie ryczattu. Wysokos¢
ryczattu ustala sie za okres rozliczeniowy okreslony w umowie,
nie dtuzszy niz rok kalendarzowy.

Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego swiadczeniodaw-

cy uwzglednia sie:

- wysokosé srodkow finansowych zaplanowanych na finanso-
wanie $wiadczen w formie ryczattu, okreslong w planie za-
kupu swiadczen opieki zdrowotnej,

- dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy, finanso-
wanych w formie ryczattu, w zakresie liczby i rodzaju oraz
cen udzielonych swiadczen, parametréw jakosciowych zwia-
zanych z procesem udzielania tych swiadczen,

- parametry dotyczace relacji liczby swiadczen opieki zdro-
wotnej wykonanych i sprawozdanych przez swiadczenio-
dawce w poprzednich okresach rozliczeniowych, odpowia-
dajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych Swiadczen.
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Przy ustalaniu ryczattu na pierwszy okres rozliczeniowy uwzglednia
sie dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore maja byc
finansowane w formie tego ryczattu, udzielonych i sprawozdanych
przez $wiadczeniodawce za rok 2015, z uwzglednieniem wycen
tych $wiadczen stosowanych w dniu wejscia w zycie ustawy.
Szczegotowe warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawieranych w ramach systemu zabezpieczenia okresli
prezes NFZ.
Do 30 wrzesnia 2017 r. dyrektor oddziatu wojewédzkiego NFZ
zawiera ze swiadczeniodawcami wymienionymi w wykazie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, obejmuja-
ce udzielanie Swiadczen w zakresie profili systemu zabezpie-
czenia, zakresow lub rodzajow swiadczen wskazanych dla
danego swiadczeniodawcy w tym wykazie.

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujace

udzielanie swiadczen nocneji $wigtecznej opieki zdrowotnej,

zawarte ze S$wiadczeniodawcami niewymienionymiw wykazach,

wygasaja 30 wrzesnia 2017 r.

Na wniosek dyrektora oddziatu, za zgoda Swiadczeniodawcy,

obowigzywanie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-

nej w zakresie:

- leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej,
programow lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii
oraz nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej, realizowanych
w dniu wejscia w zycie ustawy - moze zosta¢ przedtuzone
na okres nie dtuzszy niz do 30 wrzesnia 2017r.,

- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej w zakresie dotyczacym swiad-
czen, ktdre nie zostang objete umowami zawartymi na okres
kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia
- moze zostac¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do 30
czerwca 2018r.,

- ratownictwa medycznego - moze zosta¢ przedtuzone na
okres nie dtuzszy niz do 30 czerwca 2018 r.

31 maja 2017 r. zostato opublikowane w DzU

Z 2017 r., poz. 1056, obwieszczenie marszatka
Sejmu RP z 11 maja 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.

1czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie

ministra zdrowia z 29 maja 2017 r. w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych na zle-
cenie, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1061.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz wyrobow medycz-
nych wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej oraz piele-
gniarki i potoznej wraz z okresleniem limitow ich finansowania
ze Srodkow publicznych i wysokos$ci udziatu $wiadczeniobiorcy
w tym limicie, kryteria przyznawania wyrobéw medycznych
i okresy ich uzytkowania oraz limity cen napraw wyrobow me-
dycznych.

Zgodnie z definicja zawarta w rozporzadzeniu, jezeli w zatacz-
niku jest mowa o lekarzu posiadajacym specjalizacje w konkret-
niej dziedzinie medycyny, rozumie sie przez to takze lekarza
w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie, w stosunku do ktérego
kierownik specjalizacji stwierdzit, ze posiada umiejetnosci sa-
modzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, w zaleznosci
od terminu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.

8 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 czerwca 2017 r. w sprawie

niepowtarzalnego oznakowania, sposobu ozna-
czania i monitorowania komorek, tkanek i narza-
déw, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1104.
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Rozporzadzenie okresla:

- sposob tworzenia niepowtarzalnego oznakowania umozli-
wiajacego identyfikacje dawcy komorek lub tkanek oraz
sposob oznaczania komorek lub tkanek - w postaci zastoso-
wania jednolitego kodu europejskiego,

- sposob tworzenia niepowtarzalnego oznakowania komaérek
lub tkanek - bez zastosowania jednolitego kodu europejskie-
go - w nastepujacych sytuacjach: gdy sa przywozone na tery-
torium RP w nagtych przypadkach lub dystrybuowane bezpo-
$rednio w celu natychmiastowego przeszczepienia lub
zastosowania u ludzi przez bank tkanek i komorek, ktory po-
siada wazne pozwolenie, albo przeznaczone do testowania,

- sposOb tworzenia niepowtarzalnego oznakowania umozli-
wiajacego identyfikacje dawcy narzaddéw oraz sposdb ozna-
czania narzaddw za pomoca tego oznakowania,

- wymagania w zakresie monitorowania pobranych, przetwo-
rzonych, przechowywanych lub dystrybuowanych komarek,
tkanek lub narzadéw, wyrobow medycznych i materiatow
majacych bezposrednio kontakt z komaorkami, tkankami lub
narzadami.

19 czerwca 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 1158, obwieszczenie marszatka
Sejmu RP z 26 maja 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o instytutach
badawczych.

20 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-

nie ministra zdrowia z 13 czerwca 2017 r. w spra-
wie okreslenia szczegétowych kryteriow kwalifi-
kacji $Swiadczeniodawcow do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1163.

Rozporzadzenie okresla:

- szczegotowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do
poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

- dodatkowe profile systemu zabezpieczenia, zakresy i rodzaje
$Swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych swiadcze-
niodawcy zakwalifikowani do poszczegdlnych pozioméw
systemu zabezpieczenia moga udziela¢ swiadczen w ra-
mach danego poziomu systemu zabezpieczenia, o_ktérych
mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych,

- dodatkowe kryteria, po spetnieniu ktorych swiadczeniodaw-
cy moga udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
dodatkowych profili systemu zabezpieczenia, zakresow i
rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach danego
poziomu systemu zabezpieczenia,

- wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych po-
szczegdlnym profilom systemu zabezpieczenia, o ktorych
mowa w ustawie.

25 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 13 czerwca 2017 r. w spra-

wie specjalizacji w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1217.

Dziedziny majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty, to: epidemiologia, fizy-
ka medyczna, inzynieria medyczna, neurologopedia, promo-
cja zdrowia i edukacja zdrowotna, psychologia kliniczna, zdro-
wie publiczne, zdrowie Srodowiskowe, mikrobiologia,
toksykologia, przemyst farmaceutyczny, radiofarmacja, surdo-
logopedia, psychoseksuologia.
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27 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej

wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 1225.

Rozporzadzenie okresla wykaz swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania
w ramach kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy,
okreslonej w umowach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, zawieranych z podmiotami zakwalifikowanymi do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej. W wykazie wymienione zostaty m.in. Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie: tomografii
komputerowej, medycyny nuklearnej, rezonansu magnetyczne-
go, badan endoskopowych przewodu pokarmowego, terapii izo-
topowej i teleradioterapii, Swiadczenia endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej),
Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka
nad noworodkami, $wiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego
zawatu serca, Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowot-
nej, Swiadczenia realizowane w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych albo wizbach przyje¢, Swiadczenia wysokospecjalistycz-
ne, s$wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow
lekowych, Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my.

27 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 czerwca 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczenio-
wy, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1242.

28 czerwca 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 1261, obwieszczenie marszatka Sej-
mu RP z 8 czerwca 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej.

28 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 22 czerwca 2017 r. w spra-
wie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 1251.

30 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 27 czerwca 2017 r. zmie-
niajagce rozporzadzenie w sprawie szczegoéto-

wych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 1279.

Zmiany zostaty wprowadzone w zataczniku do rozporzadzenia
w zakresie $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow.

W znowelizowanych przepisach kryterium ciagtos$¢ oznacza, ze
w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy
proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakre-
su Swiadczen w miejscu wskazanym w ofercie i w ramach ob-
szaru, ktérego dotyczy postepowanie.

Ponadto zmiany dotycza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,
leczenia szpitalnego - hospitalizacji planowej, opieki paliatywnej
i hospicyjnej, programoéw zdrowotnych i programoéw lekowych.
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1lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 czerwca 2017 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, opublikowane w DzU z 2017 r.,

poz. 1244.

Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna i le-

czenie onkologiczne, na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego oraz na warunkach okreslonych w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia:

- posiada procedure postepowania i organizacji udzielania
$wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego,

- zapewnia co najmniej dostep do Swiadczen diagnostyki
onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej lub
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
pozytonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej
oraz badan endoskopowych zgodnie z profilem realizowa-
nych swiadczen,

- zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej, sktadaja-
cej sie z diagnostyki wstepnej i diagnostyki pogtebionej,
w okresie nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania
sie $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udziele-
nie $wiadczenia.

1lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 21 czerwca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczenio-
dawcoéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmio-
tom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze srodkow publicznych, opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 1249.

Rozporzadzenie wprowadza zmiany dotyczace gromadzonych
informacji w zakresie leczenia onkologicznego.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowot-
nej sy prowadzone w aplikacji udostepnionej przez NFZ do
czasu skres$lenia z tej listy ostatniej osoby wpisanej do 30
czerwca 2017 r. Od 1 lipca 2017 r. Swiadczeniobiorcy sa wpi-
sywani na listy oczekujacych prowadzone w aplikacji $wiad-
czeniodawcy.

1lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 21 czerwca 2017 r. w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1250.

1lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 19 czerwca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 1270.

Zmienione przepisy rozporzadzenia okreslaja warunki, jakie po-
winien spetnia¢ Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwa-
rantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej,
realizujacy leczenie onkologiczne.

1lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 28 czerwca 2017 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie s$wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 1293.
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4 lipca 2017 r. zostato opublikowane w DzU

Zz 2017 r., poz. 1318, obwieszczenie marszatka
Sejmu RP z 8 czerwca 2017 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta.

13 lipca 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 1371, obwieszczenie marszatka Sejmu
RP z 22 czerwca 2017 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Ustawa dotyczy zmiany zasad kwalifikowania swiadczen opieki
zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych. Na podstawie zno-
welizowanych przepiséw minister zdrowia moze usuna¢ swiad-
czenie opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych
albo dokonaé zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub
warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego, dziatajac z
urzedu albo na wniosek oraz dokona¢ zmiany technologii me-
dycznej, uwzgledniajac kryteria okreslone w ustawie.

Usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu
$Swiadczen gwarantowanych, dokonanie zmiany poziomu lub
sposobu finansowania $wiadczen gwarantowanych oraz zmia-

na technologii medycznej nastepuje po uzyskaniu rekomenda-
cji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
W przypadku wydania przez prezesa AOTMIT rekomendacji mi-
nister zdrowia moze zakwalifikowac¢ dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej jako Swiadczenie gwarantowane, usunac je z wyka-
zu $wiadczen gwarantowanych albo zmieni¢ poziom lub spo-
sob finansowania swiadczenia gwarantowanego, jezeli wynika
to z tresci rekomendacji.

Wprowadzone zostaty przepisy dotyczace ratunkowego doste-
pu do technologii lekowych.

Zmianie ulegty rowniez przepisy ustawy - Prawo farmaceutyczne.
Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu, wskazane w Charak-
terystyce Produktu Leczniczego do stosowania w antykoncepcji,
ktdre przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy posiadaty ka-
tegorie dostepnosci ,,wydawane bez przepisu lekarza - OTC", sa
wydawane z apteki po tym dniu wytacznie na podstawie recepty.

23 lipca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 lipca 2017 r. w sprawie
wzoru oraz formatu wniosku o wydanie zgody na

pokrycie kosztéw leku w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowej, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1412.

W tytule oraz w tresci rozporzadzenia wyraz ,ponadgimnazjal-
nych” zostat zastgpiony wyrazem ,,ponadpodstawowych”. ®
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o Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
g 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

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Komisja Bioetyczna

Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40 przewodniczacy Marek Czarkowski
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystéw prac. biura: Karolina Brama, Joanna Puchata
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-40 tel. 22-542-83-12

Wiceprezes ORL Komisja ds. Lekarzy Dentystow

Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40 przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-81
Julian Wrobel; tel. 22-542-83-31 Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
asystentki: Ewa Nagiel, Magdalena Gozdzik i Lekarzy Dentystow

tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42 przewodniczacy: Julian Wrdbel

faks 22-542-83-41 prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie

Rada Funduszu Samopomocy
Marta Bodek; tel. 22-542-83-50

przewodniczacy Roman Olszewski

Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31 prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33
Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka Komisja Etyki Lekarskiej

tel. 22-542-83-31 p.o. przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
asystentka: Katarzyna Kalinowska prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41 Tl e HEG e

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40 przewodniczacy Aleksander Kotlicki

Dyrektor biura Zbigniew Gatazka prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42 Osrodek Wsp6+pracy z Zagranica

Gtéwna ksiegowa Helena Jemiot; tel. 22-542-83-36 kierownik Krzysztof Schreyer

Ksiggowos$é - Janina Potentas; tel. 22-542-83-35 ettt rlues e Sl par el Zasgnneg el
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79 Komisja ds. Posrednictwa Pracy

Agnieszka Stefaniak-Giza, Emilia Andersz; tel. 22-542-83-54 przewodniczacy Andrzej Morlinski

Kasa - Stanistawa Btaszczyk; tel. 22-542-83-34 prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30
Sktadki - kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-28 Komisja ds. Mtodych Lekarzy

Pawet Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska przewodniczacy Filip Dabrowski

22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78 prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-91
Kadry - Agnieszka Jasinska; tel. 22-542-83-10 Komisja Kultury, Sportu i Turystyki

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przewodniczacy Adam Gorski

p.o. Janina Barbachowska prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33
biuro: p.o. kierownika Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-22 Komisja ds. Emerytéw i Rencistow

Bozena DQ_PFQWSKG; tel. 22-542-83-24 przewodniczacy Wiodzimierz Ceranski

Jolanta Wisniewska-Dabrowska; tel. 22-542-83-27 prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
dyrektor Krzysztof Dziubinski

Okregowa Komisja Rewizyjna prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach, Dorota
przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢ Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika

prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-90 tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75; 22-542-83-76,

Okregowa Komisja Wyborcza 22-542-8377, faks 22-542-83-65

przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka e-mail: odz@oilwaw.org.pl

tel. 22-542-83-90, 22-542-83-91 Petnomocnik prezesa ds. Dziatu Polskiej Ksiazki Medycznej
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu w Kijowie

przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka Krzysztof Krolikowski; tel. 22-542-83-69

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

. ’ s eemIT Marketing i reklama

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska, Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14 e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

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

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska
tel. 22-542-83-18, 19 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.-$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

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

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

Komisja ds. Stazu Podyplomowego Klub Lekarza _ )

przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
prac. biura: Katarzyna Lisieska, Jolanta Otulak Fundacja ,,Pro Seniore”

tel. 22-542-83-32 Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

www.izba-lekarska.pl '
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szukamy lekarzy
1pasjazWarszawy

Wezwijdoktora.pl - innowacyjnosé¢ w wizytach domowych
v~ Wizyty lekarzy pierwszego kontaktu (bez specjalizacji i ze specjalizacja)
v~ Wizyty lekarzy specjalistéw

v~ Atrakcyjne wynagrodzenie i elastyczny system pracy

Dowiedz sie wiecej i zgtos sie do nas:
. (+48) 884 873 833
L& wezwijdoktora.pl/praca

Nd biuro@wezwijdoktora.pl
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