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dczucie spoteczne kondycji systemu ochrony zdrowia optymi-
styczne nie jest. Zapowiedzi rzadu przekazania na stuzbe zdrowia

dodatkowych srodkow napawaja jednak otucha. Czy jednak okaza
sie wystarczajace dla tej skarbonki bez dna? Pisze o tym Matgorzata Solec-
ka (na str. 4), pokazujac kulisy zmian wizji finansowania tej newralgicznej
dla nas wszystkich dziedziny. Sie¢ zaleznosci, rzutujgca na mozliwosci fi-
nansowe panstwa i priorytety rzadzacych w dysponowaniu budzetem, jest
bardziej skomplikowana niz uktadanka szpitali w sieci majaca zapewnic ich
sprawne funkcjonowanie. A jesli dodac¢ do tego catos¢ problematyki zwia-
zanej z koordynacja dziatan systemowych ze stricte medycznymi, przestaje
dziwi¢ fakt, ze chyba nigdzie na swiecie nie ma w stu procentach zadowo-
lonych pacjentow. Postep medycyny nie idzie w parze z finansowaniem
terapii, z czym trudno sie pogodzi¢ i pacjentom, i lekarzom. Uswiadamia
nam to prof. Grazyna Rydzewska (str. 12).

Polecamy réwniez rozmowe z prof. Tadeuszem Wréblewskim (str. 8), ktory
mowi o perspektywach chirurgii w kontekscie braku kadr i coraz mniej-
szego zainteresowania tg dziedzing studentéw i mtodych adeptow medy-
cyny. Profesor przestrzega przed dezawuowaniem zawodu chirurga, co
wspotczesnie moze stac sie skutkiem spotecznie ogdlniejszej tendencji
trywializowania pojecia etosu.

Jednego skutecznego leku na wszystkie problemy wypisac sie nie da.
Wiara w dobre intencje kazdego cztowieka bywa ztudna. Pozostaje nam
sumienna praca, cierpliwosc¢ i rozum.

Z tym ostatnim bywa najgorzej. Wracaja zabobony, jakies$ niewiarygodnie
niemadre metody szarlatanow, dziatajagcych poza racjonalng medycyna
czy moze raczej poza medycyna w ogole, wmawiajacych chorym w po-
trzasku ciezkich dolegliwosci, niekiedy nieuleczalnych, bezsensowne roz-
wigzania. Na ogot motywacja szamanow jest pazernosc, a cierpiacych lub
ich bliskich - rozpacz i odwieczny w chwilach bezradnosci sojusznik,
jakim jest nadzieja.

Jednak w chwilach zagrozenia zycia, o ktérym decyduja minuty, na szcze-
$cie nikt o zdrowych zmystach nie podwaza koniecznosci istnienia Pogo-
towia Ratunkowego. 120 lat dziatalnosci tej instytucji (o ktdrej piszemy na
str. 6) pokazuje dobitnie, jak wazna role odgrywa w zyciu spoteczenstwa.
Jest gwarantem naszego zaufania do przysztosci i polisg ubezpieczeniowa
od nieprzewidywalnego losu. Pogotowie Ratunkowe zawsze byto potrzeb-
ne, dziatato niekiedy wbrew niedomaganiom catego systemu opieki zdro-
wotnej. Miejmy ufnosé, ze ani ktopoty kadrowe, ani finansowe nie skom-
plikuja jego funkcjonowania, a usprawnienia organizacyjne i nowoczesna
technika sprawia, ze efektywnos$¢ pomocy jeszcze wzrosnie. m

red.
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Zastrzyk
dla zdrowia

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

na potrzeby stuzby zdrowia, mowili ostatnio marszatek Stanistaw

Karczewski i minister Konstanty Radziwitt. To z pewnoscig dobra
wiadomosé. Finansowy zastrzyk jest niezbedny dla poprawy funkcjonowania
systemu.

O tym, ze cze$¢ nadwyzki budzetowej panstwa ma zostac¢ przekazana

Jezeli deklarowane przez rzadzacych tacznie prawie 3 mld zt trafig do ochrony
zdrowia, a miejmy nadzieje, ze tak sie stanie, skutki tego zasilenia powinny by¢
odczuwalne dla pacjentow. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen,

a tym samym skrdocenie czasu oczekiwania na porady i zabiegi medyczne, na
pewno bytoby Swiadectwem zmiany na lepsze. Nowy sprzet w placéwkach
ochrony zdrowia jest rowniez potrzebny. Pozostaje jednak kwestia braku kadr
medycznych i wynikajace z tego obcigzenia obowigzkami zawodowymi tych,
ktorzy pracuja. Wiemy, ze przemeczenie lekarzy jest zjawiskiem niepokojacym,
nierzadko nie wptywa korzystnie na ich prace i zdrowie, a w jednostkowych
przypadkach bywa tragiczne w skutkach. Jednakze obecna sytuacja kadrowa

i ptacowa w ochronie zdrowia nie sprzyja rozwigzaniu tego problemu. Rygory-
styczne przestrzeganie unijnych dyrektyw o czasie pracy w stuzbie zdrowia to
wyzwanie dla sSrodowiska medycznego. Zarowno pracodawcy, jak i dyzurujacy
lekarze (pierwsi z powoddw organizacyjnych, drudzy z przyczyn zarobkowych)
akceptuja wiec realia, cho¢ wiedzg, ze to rozwigzanie niedoskonate. Tym bar-
dziej ze i w tej kwestii niebagatelna role odgrywaja finanse.

A od 1 pazdziernika o budzecie szpitali, ktore znalazty sie w sieci, decyduje
ryczatt. Czy taki sposdb finansowania zapobiegnie zadtuzaniu sie placowek,
ktore znow sie zwieksza? Na te chwile wydaje sie to watpliwe. Naktady na stuz-
be zdrowia musza bowiem réwnowazy¢ wydatki wynikajace z zapotrzebowania
spoteczenstwa na $wiadczenia medyczne, a do osiggniecia takiego poziomu
finanséw w ochronie zdrowia droga bardzo daleka.

Dobra wiadomoscia jest ta o pozostawieniu w POZ, wbrew wczesniejszym pla-
nom Ministerstwa Zdrowia, pediatrow, ktorzy petnig w opiece nad najmtodszy-
mi pacjentami ogromnie wazna role.

Mowiac o pediatrii, warto przypomnieé, ze ostatnio zagadnieniem istotnym dla
zdrowia jednostki i spoteczenstwa jest kwestia szczepien - zarowno obowigzko-
wych, jak i zalecanych. W dyskusji, ktora ten temat wywotuje, waznga i odpowie-
dzialna role do spetnienia maja przede wszystkim lekarze.

Marszatek Karczewski i minister Radziwitt nawzajem, w obecnosci medidw,
zaszczepili sie przeciwko grypie. To wazne Swiadectwo lekarzy i politykow.
Swiadomy zastrzyk dla zdrowia. m

Nowa kadencja samorzadu lekarskiego

WYBORY TRWAJA
Gtosujemy korespondencyjnie

Weryfikowanie adreséw do kolportazu
,Pulsu” i ,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy pism)
e-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14,
faks 22-542-83-15.
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Na Ochrone zdrowlio

Matgorzata Solecka

iennikarze i eksperci ogtaszali z radoscia pod ko-

niec sierpnia, ze ochrona zdrowia w ostatnich

miesigcach roku dostanie z budzetu panstwa
niespotykany zastrzyk gotowki - okoto 2,8 mld zt. Rados¢
trwata krotko. Ostateczny projekt ustawy dotyczacej dofi-
nansowania ochrony zdrowia, przygotowany przez rzad,
mowi o kwocie dziesieciokrotnie nizszej. Ale Ministerstwo
Zdrowia i NFZ robig wszystko, by pieniedzy w systemie rze-
czywiscie pojawito sie wiecej. Najbardziej realne sa jednak
nzaskorniaki” funduszu, nie dotacja z budzetu panstwa.

,Dziennik Gazeta Prawna” w samej koncéwce sierpnia in-
formowat, Zze rzad przygotowuje specustawe, na mocy kto-
rej budzet dotozy do $wiadczen medycznych az 2,1 mid zt,
a na zakupy sprzetu (w tym nabycie dentobusow i wyposa-
zenie gabinetow profilaktycznych w szkotach) przeznaczy
niemal 700 min zt. | dziennikarze, i liczni eksperci chwalili
n,decyzje” rzadu, podkreslajac, ze to pierwsza jaskotka, kto-
ra pozwala sadzi¢, iz politycy zaczynaja nadawac ochronie
zdrowia wtasciwag pozycje.

| tym razem rados¢ nie trwata dtugo, bo gdy projekt ujrzat
$wiatto dzienne (kilka godzin przed posiedzeniem Rady Mi-
nistrow), okazato sie, ze z 2,8 mld zt zostato 281 min zt.
W dodatku - wytacznie na okreslone w ustawie zakupy
sprzetu. Pienigdze trafig za posrednictwem ministra zdro-
wia (147,8 mIn zt) i wojewodow (okoto 134 min zt) do klu-
czowych - z punktu widzenia sieci - szpitali oraz zostana
przeznaczone na zakupy zwiazane ze zmianami w tzw. me-
dycynie szkolnej: na nabycie 16 dentobusdéw (po jednym
do kazdego wojewddztwa) oraz doposazenie 20 tys. ga-
binetow szkolnych (na 23 tys. szkét prowadzonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego gabinety sa czynne
w 3 tys.). Specustawa przewiduje tez zwigkszenie budzetu
ministra zdrowia na zakup szczepionek (okoto 80 min zt)
oraz czynnikow krzepniecia (20 min zt).

Przyjety przez rzad projekt Sejm w ciaggu dwdch dni uchwa-
lit bez jednej znaczacej poprawki, a tryb prac nad ustawa
opozycja okreslata jako skandaliczny. - Wczoraj uczestniczy-
tem w najsSmieszniejszym jak dotad posiedzeniu Komisji Zdro-
wia - méwit podczas drugiego czytania ustawy Jerzy Ko-
ztowski (Kukiz'15).

Posiedzenie, na ktérym odbywato sie pierwsze czytanie,
rzeczywiscie miato dosc¢ oryginalny przebieg. Po pierwsze,
przewodniczyt mu wicemarszatek Sejmu Ryszard Terlecki.
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Prawo i Sprawiedliwos¢ najwyrazniej obawiato sie, ze prze-
wodniczacy komisji Bartosz Artukowicz nie gwarantuje ter-
minowego uchwalenia projektu, cho¢ przewaga partii rza-
dzacejzapewnia wygrana we wszystkich gtosowaniach. Po
drugie, PiS odrzucito nie tylko poprawki zgtaszane przez
opozycje, ale rowniez wiekszos$c¢ zgtaszanych przez sejmo-
wych legislatoréw, ktérzy praktycznie do kazdego artyku-
tu mieli przynajmniej jedna poprawke, watpliwos¢ lub za-
strzezenie. - A biuro (Biuro Legislacyjne Sejmu - red.)
znowu czegos nhie rozumie - ironizowat Ryszard Terlecki.
Opozycja przejmowata poprawki prawnikow, a postowie PiS
w wiekszosci przypadkow odrzucali je. - Przygotowaliscie
bubel prawny! Gdyby mdj urzednik potozyt mi taki projekt
na biurku, wyleciatby z hukiem! - denerwowat sie Bartosz
Artukowicz.

Opozycja probowata przeforsowac dwie znaczace popraw-
ki. Przedstawiciele Kukiz'15 chcieli usuniecia z projektu ar-
tykutu zwiekszajacego srodki dla ministra na zakup szcze-
pionek. Postowie argumentowali, ze ministerstwo nie
przedstawito zadnego wyjasnienia, dlaczego konieczne sa
dodatkowe pienigdze na ten cel (na zakup szczepionek prze-
ciw pneumokokom rok temu w budzecie zarezerwowano
okoto 160 mln zt). Ministerstwo ma przygotowac w tej spra-
wie informacje na pismie. Platforma Obywatelska z kolei
domagata sie, by do ustawy dodac¢ artykut, na podstawie
ktorego budzet panstwa w ciggu najblizszych trzech lat prze-
kazywatby dodatkowe pienigdze (900 mln zt) na zakup
Swiadczen zdrowotnych. Postowie zapewniali, ze taka byta
pierwotna koncepcja i obietnica ministra zdrowia Konstan-
tego Radziwitta.

Ostatecznie Sejm poprawki odrzucit, a ustawe poparli nie-
mal wszyscy postowie: ,,za” gtosowato 376, przeciw - 3,
wstrzymato sie 22 (przede wszystkim postowie Nowocze-
snej, ktorzy w ten sposdb chcieli zaprotestowac przeciw try-
bowi procedowania specustawy). - 280 min zt piechota nie
chodzi - uzasadniata poparcie postow PO dla ustawy Elz-
bieta Radziszewska.

Kwota 147,8 min zt, ktéra bedzie dysponowat minister zdro-
wia, zostanie podzielona nastepujaco: 63,8 min zt przezna-
czy sie na zakup sprzetu w zakresie onkologii, pediatrii i chi-
rurgii dla oddziatéw klinicznych w szpitalach klinicznych
i na bazie obcej oraz centréw onkologii. 60 min zt postuzy
na zakup sprzetu i aparatury dla oddziatéw neonatologii Ill
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poziomu referencyjnego. Od 12 do 24 min zt planuje sie wy-
dac na 16 dentobusow. Wojewodowie beda je udostepniac
nieodptatnie $wiadczeniodawcom, wybranym najprawdo-
podobniej w drodze konkursu ofert, i to oni wezma na sie-
bie koszty utrzymania i eksploatacji pojazdow.

134 min zt za posrednictwem wojewodow trafi do 20 tys.
szkdt na doposazenie gabinetdw profilaktyki zdrowotnej.
Koszt wyposazenia takiego gabinetu w szkole, zgodnie
zrozporzadzeniem w sprawie wykazu Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wynosi
6700 zt i tyle maksymalnie placowka dostanie z budzetu.
W trakcie prac nad ustawa postowie usitowali sie dowiedzie¢,
kto bedzie finansowat dziatanie gabinetdw profilaktycznych,
a w kuluarach powtarzato sie jedno pytanie: kto w nich be-
dzie pracowac, skoro juz w tej chwili sa gigantyczne proble-
my ze znalezieniem pielegniarek, a w ciggu kilku najblizszych
lat z powodu osiggniecia wieku emerytalnego z zawodu
moze ich odej$¢ nawet 40 tys.

Ptyna dodatkowe
setki miliondw ztotych.
Z NFZ

Po zmianie planu finansowego, ktéra nastapi-

ta latem, NFZ znalazt kolejne setki miliondw
ztotych. Prezes NFZ w potowie wrzesnia pod-
pisat zarzadzenie w sprawie uruchomienia
764 min zt z rezerwy (pieniadze pochodza z
Funduszu Zapasowego). Podpisane przez
Andrzeja Jacyne zarzadzenie zwieksza pla-
nowane na 2017 r. koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej w oddziatach wojewddzkich.
Pienigdze podzielono wedtug algorytmu
ustalonego na potrzeby planu finansowe-

go na caty rok. Mazowsze otrzyma najwie-

cej — 110 min zt (w tym regionie s najwiek-

sze potrzeby). Dodatkowe pienigdze maja
zosta¢ wydane w IV kwartale na zakup dodat-
kowych swiadczen, m.in. w zakresie lecze-

nia za¢my, endoprotezoplastyki,

diagnostyki obrazowejilecze-

nia przewlektego wirusowe-

go zapalenia watroby typu C.

Natomiast jeszcze we wrze-

$niu fundusz zwiekszy finan-

sowanie $wiadczen udziela-

nych na specjalistycznych

oddziatach dzieciecych, na oddziatach anestezjo-
logiiiintensywnej terapii oraz ,nielimitowane” Swiad-
czenia diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicz-
nego na podstawie karty DiLO.

NFZ liczy, ze w przypadku za¢my dodatkowe pieniadze po-
zwola na sfinansowanie leczenia (jeszcze w tym roku) 46 tys.
dodatkowych pacjentdéw. Tomografie komputerowa bedzie
mozna przeprowadzic¢ u ponad 82 tys. pacjentéw, co powin-
no skrocic kolejke o przeszto 40 proc. Sa szanse, ze o nie-
mal jedna trzecig zmniejszy sie kolejka do badania rezonan-
sem magnetycznym, ktdre zostanie przeprowadzone
u ponad 91 tys. dodatkowych pacjentow.

Niewykluczone, ze rowniez budzet panstwa ostatecznie ,,do-
tozy” sie do Swiadczen zdrowotnych, ale nie przez zakup
nowych swiadczen, lecz wyptacenie pieniedzy za nadwy-
konania. Ministerstwo Zdrowia obiecuje, ze postara sie
»W jak najwiekszym stopniu” sfinansowac $wiadczenia
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udzielone ponad limit w tym roku, od stycznia do wrzesnia.
Wicepremier Mateusz Morawiecki publicznie poinformowat,
Ze po potowie pazdziernika, gdy znane beda doktadniejsze
dane na temat wykonania budzetu, moze zosta¢ podjeta
decyzja o przekazaniu na cele ochrony zdrowia dodatkowych
pieniedzy. O jaka kwote chodzi? Nie wiadomo. Ministerstwo
Zdrowia méwi o nawet 1,5 mld zt, minister finansdéw szacuje
catos¢ dodatkowych srodkéw z budzetu (specustawa to nie-
mal 400 min zt, a sq jeszcze inne zapowiedzi dotyczace
zwiekszenia wydatkéw inwestycyjnych) na 1 mld zt, maksy-
malnie - 1,5 mld zt.

Jedno jest pewne: tuz przed uruchomieniem sieci szpitali
minister zdrowia gorgczkowo szuka pieniedzy, ktére maja
sprawié, ze nowy system na samym poczatku nie zachwieje
sie w posadach.
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120 LAT POGOTOWIA RATUNKOWEGO W WARSZAWIE

| iczy sie
7espot

Z dr. n. med. Jerzym Rekoszem, zastepca dyrektora ds. medycznych Wojewdédzkiej Staciji

Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” SPZOZ w Warszawie,

rozmawia Anetta Checinska.

Czy lekarze chca pracowaé w Pogotowiu Ratunkowym?

iedobdr kadry lekarskiej jest naszym gtownym pro-

N blemem. Lekarzy réznych specjalnosci brakuje wsze-

dzie, takze u nas. Specyfika medycyny ratunkowej

jest praca na dyzurach, borykamy sie z obsada lekarska szcze-

godlnie w godzinach od 8.00 do 16.00, gdyz najczesciej nasi

lekarze sa zatrudnieni réwniez w innych miejscach: w szpita-

lach, przychodniach. Coraz czesciej w obsadzie karetek sg le-

karze starsi wiekiem, brakuje mtodych. Z przyczyn kadrowych

(ale nie jest to jedyny powdd) zmniejszamy liczbe zespotow
specjalistycznych, w ktorych sktadzie jest lekarz.

lloma zespotami specjalistycznymi dysponuje
»Meditrans”? Czy ich liczba jest wystarczajyca do zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych populacji objetej opieka?

W ubiegtym roku zlikwidowalismy trzy zespoty specjalistycz-
ne i zastapiliSmy je zespotami podstawowymi. W tym roku
wystapiliSmy do ministra zdrowia i do wojewody mazowiec-
kiego o zgode na likwidacje jeszcze pieciu zespotow spe-
cjalistycznych, pozostanie ich zatem 14. Pamietajmy, ze me-
dycyna ratunkowa stuzy pacjentom, ktdorzy sa w stanie
zagrozenia zycia albo doswiadczaja istotnego pogorszenia
stanu zdrowia. Niestety, cze$¢ wezwan to tzw. wezwania in-
ternistyczne. Spoteczenstwo jest przyzwyczajone, ze pogo-
towie przyjezdza do pacjenta z katarem, goraczka, z duszno-
$cig, ktdra nie ma nic wspdlnego z niewydolnoscia serca albo
niewydolnoscig oddechowa. Zespotdw z lekarzem w naszym
rejonie operacyjnym wystarczytoby 10, bo powinny by¢ wy-
korzystywane tylko w stanach zagrozenia zycia oraz jako
wsparcie dla zespotéw podstawowych, ktérych liczbe nale-
zatoby zwiekszy¢. W tej chwili tych zespotéw jest 37.
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Jaki odsetek wszystkich wezwan stanowia zgtoszenia,
ktore nie powinny byc¢ realizowane sitami Pogotowia
Ratunkowego?

Okoto 40 proc. To sg wezwania do pacjentow, ktorzy po-
winni by¢ przyjeci przez lekarzy w ramach podstawowej
lub nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Ale zaréwno
w POZ, jak i NiSOZ brakuje kadr. Pacjenci nie chca czekaé
na wizyte i dzwonia do nas. Srednio w okresie letnim reje-
strujemy 600-650 wezwan na dobe, w okresie infekcji gry-
powych ich liczba przekracza 700-800.

Czy praca w pogotowiu wymaga szczegoélnych
predyspozycji?

W medycynie ratunkowej liczy sie czas. Mamy go niewiele
na diagnoze, na podjecie dziatan, to duze wyzwanie dla le-
karza. O wiele tatwiej pracowac na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, gdy ma sie zaplecze diagnostyczne i specjali-
stow, ktdrych mozna wezwac na konsultacje, niz w zespole
wyjazdowym. Dziatania zespotdw ratownictwa medyczne-
go nie ograniczaja sie do dotarcia do pacjenta i przewiezie-
nia go do szpitala. Diagnozujemy i rozpoczynamy leczenie
juz w fazie przedszpitalnej. Do czestych reanimacji potrze-
ba sit fizycznych, ktérych w wieku 50-60 lat jest mnie;j.
W latach 80. XX w. lekarze robigcy specjalizacje w réznych
dziedzinach medycyny byli zobowigzani do odbycia kilku-
godzinnego szkolenia w Pogotowiu Ratunkowym. Chetnie
bym do tej praktyki powrdcit i wpisat ja do programu obo-
wigzujacego stazu podyplomowego.

Jakie szkolenia organizuje Szkota Ratownictwa
dziatajaca przy pogotowiu?
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Prowadzimy m.in. kursy pierwszej pomocy dla szkdt i insty-
tucji oraz szkolenia z zakresu medycyny ratunkowej dla
lekarzy stazystow. Organizujemy tez kursy dla naszych pra-
cownikow dotyczace wielu zagadnien medycznych - pro-
blemow kardiologicznych, udaréw, wdrazania terapii przed-
szpitalnych. Co roku przeprowadzamy ocene pracownikow
(zaréwno osob zatrudnionych na umowe o prace, jak i na
umowy cywilnoprawne, czyli tzw. kontrakty), wymagamy od
nich kazdorazowo przynajmniej jednego certyfikatu z od-
bytego szkolenia w roku.

Jak zmienito sie Pogotowie Ratunkowe na przestrzeni
ostatnich kilku dekad?

Pod wzgledem rodzajéw i charakteru wezwan - niewiele.
Rowniez dawniej okoto 40 proc. wezwan byto nieuzasadnionych.
Duzo wiecej zmienito sie w zakresie organizacji pracy
i mozliwosci pogotowia. W latach 80. i na poczatku lat 90. XX w.
dziataty zespoty: wypadkowy, ogdlny, pediatryczny, gineko-
logiczny i tzw. erka, ktdre stopniowo byty likwidowane. Od
2006 r. zostaty zastgpione przez dwa: podstawowy i specjali-
styczny. Postep wida¢ w wyposazeniu ambulanséw w apara-
ture, leki. Od 2009 r. korzystamy ze wspomagania teletran-
smisjg badania EKG. Wszystkie nasze zespoty maja mozliwosc
wykonania petnego, 12-odprowadzeniowego EKG. Lekarz kon-
sultujacy w Centrum Teletransmisji zlokalizowanym w WSPRITS
»Meditrans” w Warszawie, na podstawie otrzymanego zapisu
i informacji od kierownika zespotu udziela dalszych wskazan
co do postepowania z pacjentem. Ten system jest wsparciem
szczegolnie dla cztonkow zespotow podstawowych. Czesé ma

w wyposazeniu urzadzenia do mechanicznego masazu ser-
ca, ktére umozliwiaja ratownikom prowadzenie innych czyn-
nosci podczas zabiegdw reanimacyjnych. To kosztowne urza-
dzenia, ale chcemy dysponowac ich jak najwieksza liczba.

Co w roku jubileuszu 120-lecia Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie przysparza trudnosci, a co jest sukcesem
»Meditransu”?

Problemem jest niedobdr kadr, a takze finanse, w tym po-
trzeba podniesienia zarobkéw personelu. Oczywiscie ocze-
kujemy na rozwigzania systemowe, ale tez w miare mozli-
wosci staramy sie kwestie ptacowe regulowac¢ wewnetrznie.
Chwali¢ mozemy sie nowym sprzetem, nowoczesnymi am-
bulansami. We wrzes$niu uruchomilismy system wspomaga-
jacy powiadamianie, ktoéry stwarza rowniez troche proble-
mow. Nowy system wigze sie z praca z tabletem na miejscu
wezwania, wymaga wpisania danych, przygotowania elek-
tronicznej dokumentacji. Wsréd zjawisk pozytywnych jest
to, ze spoteczne obawy o jako$é pomocy medycznej, w wy-
niku nieobecnosci lekarza w karetce, ustepuja akceptacji
pracy zespotoéw podstawowych. Przygotowanie merytorycz-
neiumiejetnosci praktyczne ratownikow medycznychii pie-
legniarek, wsparcie udzielane im przez lekarzy koordynato-
réw, lekarzy konsultantéw Centrum Teletransmisji i lekarzy
w zespotach specjalistycznych, a takze mozliwosci technicz-
ne zespotow sprawiaja, ze coraz lepiej postrzegana jest
kadra ratownicza. Bez watpienia to sukces. W naszej odpo-
wiedzialnej pracy, ktorej celem jest niesienie pomocy i rato-
wanie ludzkiego zycia, liczy sie zespot. m
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Cnirurgio

Z prof. dr. hab. n. med. Tadeuszem Wrdéblewskim z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjneji Watroby WUM, przewodniczacym Warszawskiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgéw Polskich,

rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie profesorze, dlaczego mtodzi lekarze nie chca
wybieraé tej specjalizacji?

irurgia jest trudna dziedzing medycyny, wymaga
poswiecenia i wyrzeczen, a wyszkolenie chi-
rurga to wieloletni i wieloetapowy proces. Dla-

tego liczni mtodzi adepci medycyny wybieraja inne specja-
lizacje, w przypadku ktérych szkolenie specjalistyczne trwa

g | puls

o wiele krocej i jest tatwiejsze. Prowadzi to do widocznych
i odczuwalnych coraz bardziej brakow kadrowych w chirur-
gii. Zeby nie by¢ gotostownym: prawo stanowi, ze aby w szpi-
talu funkcjonowat nawet najmniejszy oddziat chirurgiczny,
musi by¢ na nim zatrudniony ordynator plus minimum
dwaéch, trzech specjalistow i rezydent, czyli czterech - pie-
ciu lekarzy. Ale w takim sktadzie nie da sie prawidtowo i od-
powiedzialnie prowadzi¢ oddziatu chirurgicznego, bo
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lekarze nie byliby w stanie zapewnic¢ obsady na 30-31dyzu-
réw. Na dyzurze chirurg nie operuje sam, musi mie¢ druga,
aczasem itrzecia asyste do przeprowadzenia operacji. Jesli
wiec zaistnieje taka potrzeba, musi wezwac¢ do pomocy
chirurga, ktory nie ma dyzuru. W efekcie czasem on i jego
kolega zamiast planowanych 6 dyzuréw bedzie musiat pet-
ni¢ nawet 12. Praca w wielu osrodkach, szczegdlnie mniej-
szych, gdzie wystepuje deficyt chirurgdw, jest o tyle atrak-
cyjna, ze koledzy pracujg na kontraktach i zarabiajg sporo.
Z drugiej strony nie maja na nic, poza pracg, czasu. Dotyczy
to przede wszystkim szkolen, bo kto wypetni w tym czasie
tzw. dziure dyzurowa? A przeciez nasz zawdd to nieustanne
szkolenie w podazaniu za nowoczesnymi metodami opera-
cyjnymi i technologiami.

W przypadku rezydentéw dochodzi takze sprawa obowiagz-
kowych szkolen modutowych i zwigzanych z tym wyjazdéw
pociagajacych za soba okreslone koszty. Lekarze bedacy na
kontrakcie z powodu nieobecnosci w pracy, zwigzanej z wy-
jazdami szkoleniowymi, doznaja nie tylko uszczerbku finan-
sowego (nie realizujg w tym czasie swoich zadan wynikaja-
cych zumowy kontraktowej), ale obcigzaja dodatkowa praca
kolegow. Dlatego obserwuje sie spadek frekwencji na kur-
sach, sympozjach i kongresach naukowych, a ci, ktérzy przy-
jezdzaja, sa czesto przemeczeni, o czym swiadczy ich brak
koncentracji w czasie wyktadow. Podsumowujac: przecia-
Zenie praca, trudnosci w szkoleniu i dtugotrwata droga do
specjalizacji.

Czy etos chirurga umiera?

Nie wyobrazam sobie, aby chirurga z prawdziwego zdarze-
nia nie obdarzano szacunkiem w spoteczenstwie. Chirurg
to nie tylko lekarz. To pojecie wzbudzajace szacunek.

Dla lekarzy, ktérzy chca zostac chirurgami, niezwykle waz-
na jest codzienna postawa starszych kolegdw, wzér, do kté-
rego mozna dazy¢ w swoim zyciu zawodowym. Dotyczy to
nie tylko techniki operacyjnej, umiejetnosci pozwalajacych
wybrnac z najtrudniejszych momentéw kazdego zabiegu.
Etos to tez postawa w rozmowie z chorym i jego rodzina.
Wyksztatcenie dobrego chirurga trwa latami, a praca jest
niezwykle odpowiedzialna, wymagajaca poswiecenia wielu
godzin swojego wolnego czasu. Kazda operacja, choéby
dotyczyta tego samego schorzenia, jest inna, co czyni nasza
prace niezwykle ciekawa i nieszablonowa. Chirurg musi miec
dobry kontakt z chorym, wyjasni¢ mu dogtebnie problem
zdrowotny, ktéry wymaga rozwigzania, gdyz pacjent powie-
rza mu, jego wiedzy i umiejetnosciom, swoje zycie. Czasem
trzeba operowac lub udzieli¢ pomocy osobom psychicznie
chorym, aresztantom, z ktérymi kontakt bywa bardzo trud-
ny. Operowanie chorych bedacych nosicielami zakaznych
choréb, np. HIV, HCV, wiaze sie z dodatkowym ryzykiem.
Etos chirurga istnieje i wszyscy powinnismy dbac o niego
swoja postawa, aby otaczat nas szacunek za olbrzymia pra-
ce, jaka wiekszos$¢ chirurgdw wktada w swdj rozwdj w imie
pomocy chorym. Aby jednak chirurg mogt samodzielnie
operowac, musi po zaliczeniu wszelkich niezbednych szko-
ler obowigzkowych zdac¢ egzaminy specjalizacyjne. Réwno-
legle z poznawaniem teorii trwa nabywanie doswiadczen
praktycznych, co wiaze sie z pomaganiem starszym kole-
gom w leczeniu chorych na oddziale i na bloku operacyj-
nym. Setki godzin spedzonych przy stole operacyjnym kreuja
chirurga. tacznie szkolenie to szes$¢ lat rezydentury w klini-
ce, a w matym szpitalu o wiele dtuzej. Doswiadczenie naj-
czesciej zdobywa sie po latach asystowania starszym chi-
rurgom, zanim zacznie sie by¢ ,,tym pierwszym” przy stole
operacyjnym, podejmujacym samodzielnie wazne decyzje.
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Jak mozna przekonac adepta sztuki medycznej,
ze warto inwestowacd w siebie jako chirurga?

Chirurgia jest piekna, ale najpiekniejsza jest wtedy, kiedy
zdobedzie sie juz duze umiejetnosci. Kiedy sie widzi, ze chory
po trudnej operacji wychodzi do domu i jest zadowolony
z naszego leczenia. Bedac mtodym chirurgiem, czerpatem
ogromna satysfakcje z sukcesdw w prostszych zabiegach,
potem w coraz bardziej skomplikowanych. Dobre naciecie
i zdrenowanie ropnia, zdjecie paznokcia, wtasciwe zeszycie
rany czy usuniecie wyrostka robaczkowego z tadnym, ko-
smetycznym zaopatrzeniem rany (teraz wszyscy o to zabie-
gajq) - to wazny poczatek edukacji chirurga. Wielka satys-
fakcje przynosity mi sukcesy moich nauczycieli chirurgii,
gdyz ja, mtody adept chirurgii, nalezatem do zespotu kwali-
fikujacego chorych, bratem udziat w leczeniu operacyjnym
i postepowaniu pooperacyjnym.

Chirurg musi by¢ tez zapalericem. Praca powinna sprawia¢ mu
przyjemnos$é, nie moze byc¢ traktowana jak zto konieczne lub
wytacznie jak zrodto dochodu. To musi by¢ swoiste powota-
nie, gdyz trzeba mie¢ predyspozycje mentalne i manualne.

Centra ksztatcenia podyplomowego, ktére prowadza szkole-
nia chirurgdw, nie zapewniaja jednego - szkolenia u mistrza.
Kazdy z nas miat w swojej karierze chirurgicznej kilku mi-
strzow. W czasie mojej kariery spetniali niezwykle wazna role
mentora mojej edukacji. Mistrza chirurgii, ktory nie tylko po-
kaze, jak sie dobrze operuje, ale takze nauczy, jak sie rozma-
wia z chorym, z jego rodzing. Mistrza, ktory podpowie, jakie
badania wykona¢, by zdiagnozowaé chorego, a jakie nie
sq konieczne. Pomoze w trudnych problemach zyciowych.
Dzisiaj o takich mistrzow coraz trudniej, a i model szkolenia

puls | s

REKLAMA

>



>

OGLOSZENIE

Chirurgia jest piekna

niestety nie ten! Pamietam czasy, kiedy koledzy zduma mé-
wili: robitem specjalizacje u doktora X, lub: jestem ze szkoty
profesora Y. Dzisiaj mozna poznac rézne techniki operacyjne
od réznych ,mistrzéw” dzieki dostepowi do Internetu, ale
zaden film nie zastapi tego, co widzi sie bezposrednio przy
stole operacyjnym. Zaden zjazd nie zastapi szkolenia prak-
tycznego. Sam zreszta poszukiwatem swoich mistrzow, wy-
jezdzajac na krotkie staze do osrodkdw, gdzie byt wtasnie taki
mistrz. Pozwolito to mi pokonac¢ wiele etapdw posrednich w
moim rozwoju chirurgicznym. Dla przyktadu: w naszej klinice
wykonuje sie rocznie m.in. okoto 400 resekcji watroby, po-
nad 150 transplantacji watroby, wiele operacji na drogach z6t-
ciowych, co stawia nasz osrodek w czotdwce europejskie;.
Wielu chirurgdéw z kraju i z zagranicy przyjezdza do nas na
krotkie staze praktyczne. Mamy wiec satysfakcje, ze moze-
my innych nauczy¢ tego, czego kiedys my sami uczylismy sie
od wysokiej klasy mistrzéw, ze mozemy przekazywac dalej te
wiedze pogtebiong o wtasne doswiadczenia.

Istniejg wspotczesne szkoty chirurgii?

Teraz nie ma czegos$ takiego jak szkota zwigzana z czyims$
nazwiskiem. Moze z o$rodkiem. Dzisiaj sukcesy w chirurgii
0siagaja duze zespoty, czesto interdyscyplinarne, czyli - pra-
ca zespotowa. To nie oznacza, ze nie mamy w Polsce wybit-
nych chirurgdw i autorytetow.

Czego powinien doswiadczony chirurg nauczy¢
mtodego lekarza?

Ksztattowanie chirurga, jak juz wspominatem, to wieloletni
proces szkolenia, potem nabywania doswiadczenia i rozsze-
rzania palety technik oraz procedur operacyjnych. Chirurg
musi pamietac¢ na kazdym etapie swojej kariery zawodowe;j
o putapkach i ryzyku nierozerwalnie zwigzanym z jego za-
wodem. Mozna powiedzie¢, ze powinien mie¢ ,,wtgczony
hamulec” przy kazdej procedurze. Kwalifikacja do operacji
to proces wielopoziomowy, ktdry obejmuje analize wynikow
badan, mozliwosci technicznych wykonania operacji, a tak-

ze konsekwencjii ryzyka tegoz leczenia. Dopiero tak dogteb-
na analiza jest zrédtem sukcesu.

Czesto decyzje podejmuje sie w trakcie operacji, a badania
to nie wszystko... Zatem: kwalifikacja, technika operacyjna
i postepowanie po operacji. Wspotczesna mtodziez chirur-
giczna podaza, tak zreszta jak sama chirurgia, za nowocze-
snymi trendami. Takim trendem jest m.in. minimalizacja
urazu okotooperacyjnego. W przypadku wielu schorzen za-
pewnia ja laparoskopia. To bardzo dobra technika, ale nie
zawsze mozna jg zastosowac. Coraz wiecej procedur wyko-
nujemy metodami matoinwazyjnymi, co nie oznacza, ze te
stare, dobrze znane metody odktadamy do lamusa. W wielu
przypadkach sg wskazane i niezbedne. Dla przyktadu: cho-
lecystektomia otwarta to bardzo dobra operacja, tylko po
co ja robié, jezeli chorego mozna zoperowac technika lapa-
roskopowa. Ale jesli widzimy w badaniach obrazowych lub
srodoperacyjnie duzy naciek pecherzyka zoétciowego, nie
ryzykujmy powiktan, tylko wykonajmy konwersje do opera-
cji otwartej. To nie btad, tylko potrzeba. To najprostszy przy-
padek. Jeden z wielu.

Dlatego szkolenie chirurga powinno by¢ jak najbardziej
wszechstronne i obejmowac nie tylko techniki najbardziej
nowoczesne, ale i tzw. klasyke chirurgii. Wszystko po to, aby
chirurg nie znalazt sie w sytuacji, kiedy potrafi operowac
tylko laparoskopowo, a wszelkie inne, klasyczne metody,
czesto niekonwencjonalne, sa mu obce. Na pewnym etapie
rozwoju nie bedzie bowiem stat za plecami starszego kole-
gi, przyjdzie czas, ze nie bedzie miat do kogo zadzwonié po
rade. Musi te trudne sytuacje rozwigzywac sam.

Uwazam, ze chirurgia ogdlna byta i jest krolowa, i kazdy chi-
rurg czy kandydat na chirurga powinien mie¢ solidne ogol-
ne wyksztatcenie chirurgiczne, a potem dopiero wybrac so-
bie kierunek, wezsza specjalizacje. Taka jest kolej rzeczy.

Chirurgia jest piekna - cieszy z sukceséw, ale i uczy pokory.
Serdecznie zachecam mtodziez do bycia chirurgiem.
To oczywiscie nie jest tatwe, ale czy nie jest wszystkim zna-
ne przystowie: Per aspera ad astra? m
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ym razem inicjatywa rzecznika
praw dziecka zaskoczyta wielu.

Chodzi o wrzesniowy list do prezy-

denta Andrzeja Dudy z prosba

o skierowanie do Sejmu projektu

nowelizacji kodeksu rodzinnego

i kodeksu postepowania cywilnego.

Celem nowelizacji jest wprowadze-
nie regulacji umozliwiajacych przymusowe umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym kobiet w ciazy, ktére spozywa-
ty alkohol lub stosowaty inne srodki psychoaktywne.

Zgodnie z zatgczonym do listu projektem sad ma wszczy-
nac sprawe ,,po powzieciu informacji o spozywaniu alko-
holu przez kobiete”. Wydanie postanowienia ma by¢ po-
przedzone badaniem kobiety przez biegtego psychiatre
oraz psychologa, a takze przeprowadzeniem w ciggu

48 godzin wywiadu srodowiskowego przez kuratora sado-
wego. Z projektu nie wynika, czy konieczne bedzie stwier-
dzenie spetnienia kryteriow zespotu uzaleznienia. Poste-
powanie nie powinno trwac dtuzej niz dwa miesiace.
Rzecznikowi chodzi o to, by byto ,,sprawne i szybkie”.

W uzasadnionych przypadkach dopuszczono wydanie
przez sad tymczasowego zarzadzenia o natychmiastowym
umieszczeniu kobiety na oddziale zamknietym do czasu
zakonczenia postepowania.

Podjecie przez rzecznika dziatan na rzecz ograniczenia szkdd
zdrowotnych zwigzanych ze spozywaniem w czasie cigzy
alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych jest jak
najbardziej zrozumiate i pozadane. Fakt negatywnego wpty-
wu alkoholu na dziecko w zyciu ptodowym wystarczajaco
dobrze udokumentowano naukowo, a zaburzenia mieszcza-
ce sie w spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
(FASD), ktérych wspolnym elementem jest nieprawidtowy
rozwoj mdzgu, wystepuja niepokojaco czesto. Na podstawie
badania przeprowadzonego kilka lat temu w ramach projektu
Alicja oszacowano dolna granice rozpowszechnienia FASD na
poziomie 1,7 proc., a najczesciej rozpoznawanego ptodowego
zespotu alkoholowego (FAS) - na 0,4 proc.

Problem jest wiec powazny. Czy jednak lekarstwo zapro-
ponowane przez rzecznika bedzie skuteczne i ograniczy
skale zjawiska? Mozna w to watpic. Nie przestawiono zad-
nych wynikdéw badan ani argumentéw na rzecz wprowa-
dzenia rozwiagzan o charakterze represyjnym, poza prze-
sSwiadczeniem, ze co$ trzeba w tej sprawie zrobic.
Tymczasem w literaturze przedmiotu zaleca sig zupetnie
inne podejscie, opierajace sie na edukacji, informacji,
zmianie postaw spotecznych, profilaktyce itp.

Wiodaca rola w profilaktyce FASD przypada lekarzom POZ,
ginekologom, potoznym i pielegniarkom. Dysponujemy juz
odpowiednimi metodami rozpoznawania, opracowano
zalecenia postepowania dla lekarzy. Jednoczesnie ciagle
jeszcze mamy niedostatek rzetelnej wiedzy wsrod perso-
nelu medycznego i funkcjonujace przekonanie o nieszko-
dliwosci niewielkich dawek alkoholu w ciazy.

Przeprowadzona w Polsce 10 lat temu intensywna kampa-
nia edukacyjna przyczynita sie do zwiekszenia wiedzy ko-
biet na temat skutkow picia alkoholu w ciagzy, wzrost tez
odsetek lekarzy, ktorzy ostrzegaja ciezarne pacjentki przed
piciem, z 19 do 28 proc. | to jest przyktad dziatan, jakich
powinien domagac sie rzecznik, zamiast izolowania kobiet
w szpitalach psychiatrycznych. m
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tosnym echem, nie tylko na portalach medycznych,

odbit sie niechlubny artykut zamieszczony latem na
internetowych stronach dziennika ,,Rzeczpospolita”, pod
wielce wymownym tytutem: ,,Firmy farmaceutyczne zara-
biaja miliardy na leczeniu nowotworéw™. Autor tego od-
krycia, ktdry nie jest dziennikarzem zajmujacym sie wy-
tacznie medycynag, asekuruje sie wprawdzie dopiskiem,
ze tekst zawiera opinie zwolennikéw tzw. medycyny alter-
natywnej, jednak z przytoczonych argumentow wynika,
ze pacjenci chorzy na raka trafiaja w szpony pazernego
przemystu, a co gorsze lekarzy oszustow, ktorzy truja ich
chemioterapia.

Mnostwo gtupich i szkodliwych doniesien na temat medy-
cyny ukazuje sie w mediach, wiec byt czas sie na nie uod-
pornic. Ale kazdy taki artykut wyrzadza sporo krzywdy, bo
choc¢ zaufanie do dziennikarzy nie jest specjalnie wysokie,
tak sie jakos$ dzieje, ze im bardziej wyssana z palca historia,
tym wieksze zdobywa uznanie i ludzie traktuja ja jak praw-
de objawiona. Jesli chodzi o leczenie raka, sprawa jest
szczegolnie bolesna, gdyz za przyzwoleniem tej czy innej
redakcji czytelnicy takich tekstow, jak opublikowany

w ,Rzeczpospolitej”, nabieraja fatszywego przekonania

o metodach leczenia i ich zaufanie do onkologdéw spada
na teb na szyje. Wiadomo, czym to sie dla nich konczy.

Ale pierwszy raz w takim przypadku sprawa moze miec¢
ciag dalszy réwniez dla autora tekstu, gdyz para lekarzy
stazystow - Pawet Sobczuk i Anna Brodziak, ktorzy w listo-
padzie tego roku zamierzaja rozpoczac specjalizacje z on-
kologii - skierowata do Rady Etyki Medidéw skarge na
dziennikarza, zarzucajac mu naruszenie zasad etyki i liczne
przektamania. Trzeba przyznac, ze pismo, ktore wptyneto
do REM (i ktore krazy w Internecie), jest niezwykle mocne,
ale rowniez trafne, poparte licznymi dowodami, z ktérymi
trudno dyskutowac. Ciekawe, jak ustosunkuja sie do tych
zarzutow cztonkowie rady, ktorzy o medycynie nie maja
przeciez pojecia i, w zaleznosci od prywatnych pogladow,
moga by¢ sprzymierzericami znachorstwa lub naturopa-
tow. Odkad Jerzy Zieba ze swoimi teoriami leczenia raka
witaming C zapraszany jest na polskie uniwersytety, nie
mozna wykluczy¢, ze obroncy etyki dziennikarskiej uznaja,
iz wspomniany artykut w ,,Rzeczpospolitej” stusznie
ostrzega chorych przed hochsztaplerami w biatych kitlach.
Mam nadzieje, ze wtedy mtodzi lekarze nie przestang wie-
rzy¢ w swoje postannictwo ani nie odejda z zawodu.

Prof. Magdalena Sroda w jednym z felietondw zwracata
uwage, ze odbiorcy nie maja dzis mozliwosci zweryfiko-
wania wiedzy przedstawianej w mediach przez pseudo-
ekspertow: ,,Kazdy szarlatan jest tak samo wiarygodny jak
naukowy autorytet, a moze nawet bardziej, bo argumenta-
cja naukowa jest zawita i nudna, zas prawda irracjonalisty
moze byc¢ bardzo btyskotliwa™. Lekarze podjeli walke. Kibi-
cuje imizycze, aby wygrali. m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Potrzeoa opiek
koordynowane]

Z prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska,
kierownikiem Kliniki Choréb Wewnetrznych

i Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia
Nieswoistych Chordb Zapalnych Jelit CSK

MSWiA w Warszawie, prezesem Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii,
rozmawia Anetta Checinska.

Nieswoiste choroby zapalne jelit to schorzenia przewle-
kte. llu oséb w Polsce dotycza?

zapalne jelit to problem marginalny, dotyczacy niewiel-

kiej grupy pacjentéw, ale chorych przybywa. Obecnie
jestich ponad 100 tys., w tym 16-20 tys. z choroba Lesniow-
skiego-Crohna (L-C) i cztery raz wiecej chorujacych na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego. W ogdlnopolskim rejestrze
pacjentow z choroba L-C zapisano okoto 7 tys. oséb, ale nie
jest to petny wykaz. Rejestr zostat utworzony w 2005 r. i wow-
czas w grupie jego zatozycieli prognozowalismy, ze liczba
wpisow nie przekroczy 5 tys. Dzisiaj zblizamy sie do statystyk
krajow zachodnich. Trzeba podkreslac, ze choroba L-C doty-
czy najczesciej osob mtodych. 70 proc. pacjentdow w momen-
cie zanotowania w rejestrze miato mniej niz 30 lat. 25 proc.
chorujacych na nieswoiste choroby zapalne jelit to dzieci.

|eszcze pare lat temu sadzono, ze nieswoiste choroby

Czy poprawa diagnostyki ma wptyw na statystyke
zachorowan?

Nieswoiste choroby zapalne jelit, podobnie jak choroby au-
toimmunologiczne, sa chorobami cywilizacyjnymi. Na tere-
nach, na ktérych dominuje ubdstwo i brakuje higieny, te
choroby wystepuja bardzo rzadko. | odwrotnie, w spoteczen-
stwach zachodnich ich czestos¢ wzrasta, bo zmienia sie styl
naszego zycia. Na pewno lepsza diagnostyka i wiedza leka-
rzy na temat nieswoistych chordb zapalnych jelit, a takze
Swiadomosc¢ spoteczna, przektadajg sie na wieksza liczbe
rozpoznan. Objawem wrzodziejacego zapalenia jelita gru-
bego jest biegunka z krwiag - w przypadku tej choroby op6z-
nienia w rozpoznaniu nie sa duze i raczej nie zdarzaja sie
przypadki niedoszacowane. Z diagnoza choroby L-C jest
trudniej. Zmiany zapalne dotycza réznych odcinkéw jelita,
najczesciej koncowego odcinka jelita cienkiego, do ktérego
nie zawsze dociera sie w kolonoskopii standardowej, a duza
czesci zmian znajduje sie w jelicie cienkim. Diagnostyka jest
wiec bardziej ztozona, wymaga specyficznych metod: kap-
sutki endoskopowej, enteroskopii, enteroklyzy tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycznego.

Z pierwszymi objawami pacjent najczesciej zgtasza sie
do lekarza rodzinnego.
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Najwazniejsze, aby lekarz rodzinny podejrzewat, ze dolegli-
wosci pacjenta moga mie¢ zwigzek z nieswoistymi choro-
bami zapalnymi jelit. W chorobie L-C objawy sa na tyle nie-
specyficzne, ze czujnosé jest bardzo potrzebna. Podkreslam,
ze biegunki o niewyjasnionej przyczynie, ktérym towarzysza
bdle brzucha, goraczka, chudniecie, takze powtarzajace sie
biegunki u ludzi mtodych, wymagaja szczegotowej diagno-
styki, z ktorg nie wolno czekaé. Znakomitym markerem sta-
nu zapalnego w jelitach jest kalprotektyna. Badanie jej po-
ziomu jest proste, lecz na razie nie znajduje sie w wykazie
badan lekarza rodzinnego ani w pakiecie badan gastrolo-
gicznych i pacjent musi za nie ptaci¢. Tymczasem w wielu
przypadkach przyspieszytoby diagnostyke i wykluczyto po-
trzebe wielu innych, kosztowniejszych badan, np. kolono-
skopii. Propozycja wprowadzenia badania poziomu kalpro-
tektyny jako badania standardowego znalazta sie w projekcie
modelu opieki koordynowanej nad pacjentem z nieswoisty-
mi chorobami zapalnymi jelit. Nad projektem pracowato
grono specjalistow z Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii i Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego oraz przedstawiciele Parlamentarnego Zespo-
tu ds. Praw Pacjenta. JesteSmy umowieni na rozmowy w MZ
i mamy nadzieje na pozytywne przyjecie naszych propozycji.

Jakie sg zatozenia modelu opieki koordynowanej?

Osrodek gastrologiczny, ktory przystapi do programu, musi
gwarantowac pacjentowi tzw. szybka Sciezke, okreslony
standard terapeutyczny, specjalistyczna opieke, a takze
infolinie. A zatem potrzebny jest lekarz gastrolog i wyksztat-
cona pielegniarka przygotowana do podawania lekéw bio-
logicznych. Wazne jest takze zapewnienie opieki interdyscy-
plinarnej. Np. w leczeniu biologicznym, przy przewlektej
immunosupresji, wskazane sg konsultacje dermatologiczne.
Prowadzimy m.in. program skriningowy zmian skérnych ze
wzgledu na rozwdj czerniaka. Osrodki powinny by¢ interdy-
scyplinarne lub mie¢ zagwarantowany umowa dostep do
pozostatych, wymaganych swiadczen. W klinice, ktora kie-
ruje, te zatozenia w duzej mierze juz realizujemy, ale czeka-
my na rozwigzania systemowe. Chcemy doprowadzi¢ do
tego, aby osrodki, ktére przystapia do programu, dostaty
dodatkowe pieniadze na realizacje projektu. Tak, jak jest na
Swiecie.

llu pacjentow leczy sie na pododdziale kliniki?

Codziennie ponad 20 osdb. Najczesciej sa to hospitalizacje
jedno-, dwu-, trzydniowe, ale czasami zdarzaja sie pacjenci
z komplikacjami, ktérzy przebywaja w szpitalu kilka miesie-
cy. Liczba chorych w programie leczenia biologicznego waha
sie miedzy 200 a 300, mamy tez ponad 100 pacjentow le-
czonych w ramach badan klinicznych. To gtéwnie ludzie
mtodzi, ktdrzy po raz pierwszy stykaja sie z choroba prze-
wlekta, potrzebujg empatii. Czeste pobyty w szpitalu spra-
wiaja, Ze nasi pacjenci znaja sie, tworza w mediach grupy
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spotecznosciowe, znaja tez personel medyczny, do ktérego
maja zaufanie.

Czy kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia biologicznego
odpowiadaja zapotrzebowaniu na ten rodzaj terapii?

Leczenie biologiczne dostepne jest tylko w ramach pro-
gramu, a kryteria kwalifikacji sprawiaja, ze trafiaja do nie-
go jedynie najciezej chorzy. W Polsce leczenie biologicz-
ne nie jest dostepne dla chorych steroidozaleznych,
steroidoopornychiw stanach przewlektych. Doswiadcze-
nia innych krajow i nasze wskazuja, ze pacjenci w stanie
$rednio ciezkim rowniez kwalifikujg sie do leczenia. Jest
korzystne dla nich, ale przyczynia sie tez do obnizenia kosz-
tow opieki zdrowotnej. Apelujemy do MZ, aby kryteria kwa-
lifikacji byty szersze. Program leczenia powinnismy kon-
czy¢ nie po roku albo po dwdch latach (takie sa jego ramy
czasowe), lecz wtedy, gdy nastapi remisja choroby i osig-
gniemy oczekiwany efekt terapeutyczny. Skoro nie moze-
my leczy¢ przewlekle, bo spoteczenstwa na to nie stac,
konczmy leczenie, gdy nie ma zmian klinicznych i endo-
skopowych. Sg potrzebne kryteria, ale rozsadne. Jakos¢
zycia jest niestychanie wazna, ale tez koszty spoteczne.
Z raportu na temat gastroenterologii, przygotowanego
przez IZwOZ Uczelni kazarskiego, wynika, ze polski pacjent
z nieswoista choroba zapalna jelit przebywa srednio 33 dni
rocznie na zwolnieniu lekarskim. W przypadku chorujacych
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dzieci (25 proc. pacjentdéw) zwolnienia na opieke biora ro-
dzice, a tych danych raport juz nie uwzglednia. Studenci
przerywaja nauke, nie koncza studiéw. Leczenie od poczat-
ku choroby na pewno zmniejszytoby jej koszty spoteczne.

Czy pacjenci w Polsce majg zagwarantowana terapie
nowoczesnymi preparatami?

Na pewno sytuacja poprawia sie, ale potrzeby sg ogromne.
Dostepna jest bezpieczna steroidoterapia chorych w stanach
lekkich i Srednio ciezkich, z ktorej korzysta spora grupa pa-
cjentow. Na rynku sg nowe leki, ktore stosujemy w leczeniu.
Wykorzystujemy réowniez preparaty, ktére podajemy tylko
w ramach badan klinicznych.

Jakie sa perspektywy rozwoju leczenia nieswoistych
choréb zapalnych jelit?

Do zrobienia jest bardzo duzo, od organizacji osrodkéw koor-
dynowanego leczenia po szukanie nowych, skuteczniejszych
metod terapeutycznych. Trzeba podkresli¢, ze poza wiruso-
wymi zapaleniami watroby wtasnie nieswoiste choroby za-
palne jelit s3 w gastroenterologii obszarem, w ktérym pro-
wadzi sie najwiecej badan klinicznych. Wynika to m.in. ze
wzrostu liczby zachorowan i specyfiki schorzenia. Kazdy rok
przynosi nowe mozliwosci leczenia. Niemniej jednak wciaz
jestesmy na etapie, na ktérym chcemy zatrzymac stan zapal-
ny, a nie doj$¢ do zrédta choroby. =
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 36/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z26 MAJA 2017 R.

w sprawie przyznania diet samorzadowych
cztonkom organdow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
oraz innym cztonkom
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Dziatajac na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j. ze
zm.), w zwiazku z uchwata nr 13/Z/VI11/2017 XXXVII Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza z 1 kwietnia 2017 r. w
sprawie uchylenia uchwaty nr 6/Z/1V/02 XIX Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 7
kwietnia 2002 r. w sprawie przyznania diet samorzadowych
cztonkom organow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(t.j. wprowadzony obwieszczeniem prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 13 kwietnia 2011 r., zm. uchwata nr
9/Z/V11/14 XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r.) - uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Uchwata okresla wysokos$¢ diet samorzadowych oraz zasady
i warunki wyptacania ich cztonkom Okregowej Rady Lekar-
skiej, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu Le-
karskiego, Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i jego zastepcom oraz innym cztonkom Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Ustala sie nastepujace zasady otrzymywania i wysokos$¢ die-
ty samorzadowej dla cztonka organu Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie:

1) Cztonek Okregowej Rady Lekarskiej otrzymuje diete sa-
morzadowa:
a) za udziat w posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej

w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych) za kazdy dzien po-
siedzenia,

b) za udziat w posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Le-

karskiej w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych), jezeli jest

cztonkiem Prezydium;

2) Cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej otrzymuje diete
samorzadowa:

a) za udziat w posiedzeniu Okregowej Komisji Rewizyjnej

w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych),

b) za udziat w pracach zespotu przeprowadzajacego kon-
trole w wysokosci 150 zt (stownie: sto piecdziesiat ztotych);
3) Cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego otrzymuje diete
samorzadowa:

a) za udziat w plenarnym posiedzeniu Okregowego Sadu
Lekarskiego w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych),

b) za udziat w rozprawie prowadzonej przez Okregowy Sad
Lekarski, jako cztonek zespotu orzekajacego, w wysokosci
200 zt (stownie: dwiescie ztotych),

c) przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego za udziat
w rozprawie prowadzonej przez Okregowy Sad Lekarski, jako
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obserwator w ramach nadzoru, w wysokosci 200 zt (stow-
nie: dwiescie ztotych),

d) za rozpatrzenie odwotania od postanowienia Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w wysokosci
200 zt (stownie: dwiescie ztotych);

4) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
jego zastepcy otrzymuja diete samorzadowa:

a) za udziat w posiedzeniu zespotu Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej w wysokosci 100 zt (stow-

nie: sto ztotych),

b) za udziat w rozprawie prowadzonej przez Okregowy Sad
Lekarski w wysokosci 200 zt (stownie: dwiescie ztotych),

c) z tytutu czynnosci zwigzanych z rozpatrywaniem sprawy
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej cztonka Izby
w wysokosci 250 zt (stownie: dwiescie piec¢dziesiat ztotych).
§3
1. Podstawa wyptaty diety, o ktérej mowa w §2 pkt. 1, jest ,,Li-
sta cztonkow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz
0s0b uczestniczacych w posiedzeniu uprawnionych do
otrzymywania diet samorzadowych” zawierajaca: date po-
siedzenia, podpisy cztonkow Okregowej Rady Lekarskiej
albo Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej uczestniczacych
w posiedzeniu oraz oséb, o ktérych mowa w §4, podpis
przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej lub wice-
przewodniczacego prowadzacego posiedzenie, sekretarza
oraz akceptacje skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej.
2. Podstawa wyptaty diety, o ktdérej mowa w §2 pkt. 2, jest:
1) w ppkt. a) - ,,Lista cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyj-
nej uprawnionych do otrzymywania diet samorzadowych”
zawierajaca: date posiedzenia, podpisy cztonkow Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej uczestniczacych w posiedzeniu i pod-
pis przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej lub
wiceprzewodniczacego, prowadzacego posiedzenie, sekre-
tarza komisji oraz akceptacje skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej,
2) w ppkt. b) - ,,Decyzja przewodniczacego Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej o wyptacie diety samorzadowej” zawiera-
jaca: numer uchwaty Okregowej Komisji Rewizyjnej, termin
przeprowadzonej kontroli, przedmiot i zakres przeprowadzo-
nej kontroli, w ktorej uczestniczyt cztonek komisji, oraz pod-
pis przewodniczacego komisji i akceptacje skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej.
3. Podstawa wyptaty diety, o ktorej mowa w §2 pkt. 3 oraz 4
lit. b, jest:

1) w ppkt. a) - ,,Lista cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskie-
go uprawnionych do otrzymywania diet samorzadowych”
zawierajaca: date posiedzenia, podpisy cztonkéw sadu lub
uczestniczacych w posiedzeniu oraz podpis przewodnicza-
cego Okregowego Sadu Lekarskiego lub wiceprzewodnicza-
cego prowadzacego posiedzenie i akceptacje skarbnika
Okregowej Rady Lekarskiej,

2) w ppkt. b) - ,Decyzja przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego” zawierajaca: miesieczny wykaz rozpraw
Okregowego Sadu Lekarskiego, termin rozprawy, nazwiska
cztonkdéw zespotu orzekajacego oraz Okregowego Rzeczni-
ka lub jego zastepcy uczestniczacego w rozprawie, numer
sprawy, podpis przewodniczacego Okregowego Sadu Lekar-
skiego oraz akceptacje skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej,
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3) w ppkt. c) - ,Wykaz spraw odbytych z udziatem przewod-
niczacego Okregowego Sadu Lekarskiego” zawierajacy
miesieczny wykaz zakonczonych orzeczeniem rozpraw Okre-
gowego Sadu Lekarskiego, w ktérych uczestniczyt przewod-
niczacy Okregowego Sadu Lekarskiego, jako obserwator,
obejmujacy dane okreslone w pkt. 2, podpis wiceprzewod-
niczacego Okregowego Sadu Lekarskiego oraz akceptacje
skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej,

4) w ppkt. d) - ,,Wykaz rozpatrzonych odwotan od postano-
wienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej” zawierajacy: miesieczny wykaz rozpatrzonych odwo-
tan przez cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego, nazwiska
cztonkéw sadu rozpatrujacych odwotanie, termin rozpatrze-
nia odwotania, podpis przewodniczacego Okregowego Sadu
Lekarskiego oraz akceptacje skarbnika Okregowej Rady Le-
karskiej.

4. Podstawa wyptaty diety, o ktorej mowa w §2 pkt. 4, jest:

1) w ppkt. a) - ,Wykaz posiedzen Zespotu Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow”
zawierajacy: date posiedzenia, podpisy Okregowego Rzecz-
nika i jego zastepcow uczestniczacych w posiedzeniu, pod-
pis Okregowego Rzecznika lub pierwszego zastepcy prowa-
dzacego posiedzenie oraz akceptacje skarbnika Okregowej
Rady Lekarskiej,

2) w ppkt. c) - ,Decyzja Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej o wyptacie diet samorzadowych dla
zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej” zawierajaca: miesieczny wykaz skarg zakonczo-
nych odmowa wszczecia postepowania, umorzeniem poste-
powania badz skierowaniem sprawy do sadu, nazwisko
rzecznika lub zastepcy rzecznika prowadzacego postepowa-
nie w danej sprawie, podpis Okregowego Rzecznika oraz
jego pierwszego zastepcy i akceptacje skarbnika Okrego-
wej Rady Lekarskiej.
§4

Do otrzymywania diet samorzadowych, o ktérych mowa
w §2 pkt. 1, s uprawnieni cztonkowie organéw i inni czton-
kowie Okregowej |zby Lekarskiej w Warszawie uczestniczacy
z gtosem doradczym w posiedzeniu Okregowej Rady Lekar-
skiej lub jej Prezydium, zgodnie z Regulaminem Organizacji
i Trybu Dziatania Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5
1. Do otrzymywania diet samorzadowych sg uprawnieni row-
niez cztonkowie komisji powotywanych przez Okregowa
Rade Lekarska w Warszawie na podstawie przepisow
okreslonych w art. 11 ust. 1, art. 12 ust. 1 ustawy z 5 grud-
nia 1989 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.).

2. Z tytutu czynnosci wykonywanych przez cztonkéw komi-
sji, o ktorych mowa w ust. 1, dieta samorzadowa wynosi
300 zt (stownie: trzysta ztotych).

3. Podstawa wyptaty diety, o ktérej mowa w ust. 2, jest lista
cztonkow komisji zawierajaca: date posiedzenia, podpisy
cztonkéw komisji oraz jej przewodniczacego i akceptacije
skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§6

1. Do otrzymywania diet samorzadowych sa uprawnieni réw-
niez cztonkowie Komisji Skrutacyjnej rejonu wyborczego
powotywanej przez Okregowa Komisje Wyborcza.

2. Za kazde przeprowadzenie gtosowania w rejonie wybor-
czym cztonkom Komisji Skrutacyjnej rejonu wyborczego
przystuguje dieta samorzagdowa w wysokosci 100 zt (stow-
nie: sto ztotych).
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3. Podstawa wyptaty diety, o ktérej mowa w ust. 2, jest lista
cztonkow komisji zawierajaca date gtosowania i podpisy
cztonkow komisji na liscie obecnosci w dniu gtosowania
w rejonie wyborczym.

4. Srodki finansowe, o ktérych mowa w §6 ust. 2, wyasy-
gnowane zostang ze srodkéw przeznaczonych na dziatal-
no$¢ Okregowej Komisji Wyborcze;j.

§7

Do otrzymywania diet samorzadowych, o ktérych mowa

w §2, nie sg uprawnieni cztonkowie organéw Okregowej Izby

Lekarskiej zatrudnieni w Okregowej Izbie Lekarskiej na pod-

stawie umowy o prace lub otrzymujacy ryczatt z tytutu pet-

nionej funkcji.

§8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obo-
wiazujaca od 1 kwietnia 2017 r.

UCHWALA NR 37/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z26 MAJA 2017 R.

w sprawie utworzenia Kota Samorzadu Lekarskiego
przy Delegaturze Radomskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.) i §31
ust. 1 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/Z/V11/14 XXXIV OZL
OIL w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r., zm. uchwata nr 9/Z/
VII/16 XXXVI OZL OIL w Warszawie z 9 kwietnia 2016 r., na
whniosek lekarzy dentystow z Delegatury Radomskiej doty-
czacy utworzenia Kota Samorzadu Lekarskiego przy Dele-
gaturze Radomskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie - uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie na wniosek leka-
rzy dentystow z Delegatury Radomskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie tworzy Koto Samorzadu Lekarskie-
go przy Delegaturze Radomskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

2. Lista lekarzy dentystow wchodzacych w sktad Kota Sa-
morzadu Lekarskiego stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty. (BIP - na stronie internetowej Izby)

3. Zadania kota okresla §31 ust. 4-6 Regulaminu Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 38/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 MAJA 2017 R.

w sprawie ustalenia liczby mandatow
delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
kadencji 2018-2022

Na podstawie §13 ust. 1 pkt. 3, w zwiazku z §13 ust. 13 regu-
laminu wyboréw, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stano-
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wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
gandow i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyborow komisji wyborczych (j.t. uwzgledniajacy zmiany
wprowadzone uchwatg nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.), na wniosek Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
- uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ustala sie liczbe mandatow delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres
kadencji 2018-2022 w liczbie 400, w tym dla lekarzy w licz-
bie 309 i dla lekarzy dentystéw w liczbie 91.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 43/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 CZERWCA 2017 R.

w sprawie upowaznienia 0sob
do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
organizatorow ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow
wpisanych do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow,
prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie, i przyjecia regulaminu
okreslajacego tryb i zakres kontroli
organizatorow ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwigzku z art. 5 pkt. 7 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r.,
poz. 522, t.j. ze zm.), oraz art. 19e ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2017 r.,
poz. 125, t.j. ze zm.) - uchwala sie, co nastepuje:
§1

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia pracow-
nikow Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystow przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:

- Krzysztofa Dziubinskiego,
- Agnieszke Bromirska-Mike,
- Anne Dondzbach,

- Agnieszke Mike,

- Dorote Neryng,

- Monike Skolimowska

do kontroli organizatoréw ksztatcenia podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow, wpisanych do rejestru podmio-

tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow, prowadzonego przez Okregowa Izbe Le-
karska w Warszawie.
§2
1. Przyjmuje sie regulamin okreslajacy tryb i zakres kontroli
organizatorow ksztatcenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystow, wpisanych do rejestru podmiotow pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie.

2. Regulamin, o ktéorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik do

niniejszej uchwaty.

§3

Traca moc uchwaty:
1) uchwata nr 1265/R-1V/02 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 25 lipca 2003 r. w sprawie przyjecia Regulami-
nu postepowania w sprawach wydawania zgody przez Okre-
gowa Rade Lekarska w Warszawie na prowadzenie szkolenia
podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa, a w szczegdl-
nosci w ramach zorganizowanych form ksztatcenia ustawicz-
nego, oraz prowadzenia rejestru udzielonych zgdd,

2) uchwata nr 7348/R-1V/04 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 24 wrzesnia 2004 r. w sprawie sposobu i za-
kresu wykonywania czynnosci kontrolnych dotyczacych
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, na
ktore zgode wydato Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie,

3) uchwata nr 618/R-1V/05 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 20 maja 2005 r. w sprawie upowaznienia 0sob
- pracownikéow administracyjnych Osrodka Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, do przeprowadzenia kontroli szko-
lenn podmiotéw wpisanych do rejestru podmiotéow prowa-
dzacych doskonalenie zawodowe lekarzy,

4) uchwata nr 135/R-V/07 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 23 marca 2007 r. w sprawie ustalenia listy
0s6b upowaznionych do przeprowadzania kontroli organi-
zatordéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow (zm. uchwatg nr 365/R-V/08 z 13 czerwca 2008 r.),

5) uchwata nr 149/R-V/08 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 15 lutego 2008 r. w sprawie upowaznienia
0s06b do przeprowadzania czynnosci kontrolnych organiza-
toréw ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow, wpisanych do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, pro-
wadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie (zm.
uchwata nr 34/R-VI/11 z 10 czerwca 2011 r.).
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego proszeni sg
o0 nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem
e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy specjalistéw (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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LARZADZANIE
RYZYKIEM MEDYCZNYM

edyczne towarzystwa naukowe: Polskie Towarzy-

I\/I stwo Medycyny Ubezpieczeniowej i Stowarzy-

szenie Higieny Lecznictwa, organizujg wspdlnie

z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym studia podyplo-
mowe ,,Bezpieczenstwo i zarzadzanie ryzykiem dziatalno-

$cileczniczej” i jako pierwsze w Polsce realizuja idee popra-
wy jakosci opieki zdrowotne;j.

Jakosc i bezpieczenstwo procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego to zagadnienie znaczace dla prawidtowego funk-
cjonowania podmiotéw leczniczych. Zdarzenia niepozada-
ne, zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
stanowia powazne obciagzenie i dla pacjentow, i dla lekarzy.

W krajach Ameryki Potnocneji Europy Zachodniej powszech-
nie wdrazane sg programy zarzadzania jakoscia i redukcji
ryzyka medycznego, uwzgledniajace lokalne uwarunkowa-
nia, mozliwosci finansowe i organizacyjne oraz najnowsze
zdobycze nauki i techniki.

W Polsce problematyka ekspozycji na ryzyko medyczne
i sposobow jego minimalizowania jest stosunkowo nowa.
Zmiany zachodzace w podejsciu do tego zjawiska sg wyni-
kiem zwiekszenia wiedzy spoteczenstwa i jego postaw rosz-
czeniowych, czesto podsycanych przez kancelarie prawne
udzielajace pomocy poszkodowanym. Oczekiwania dotyczace
skutecznosci i jakosci opieki medycznej sg czesto wygoro-
wane i nieadekwatne do mozliwosci systemu ochrony zdro-
wia, natomiast personel placowek medycznych nie zawsze
przywiazuje wystarczajaca wage do zapewnienia pacjentom
odpowiedniej jakosci ustug medycznych i do starannosci
prowadzenia dokumentacji medycznej. Ryzyka medyczne-
go nie mozna catkowicie wyeliminowac, ale mozna je znacz-
nie zredukowa¢ przez odpowiednie postepowanie.
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- Wychodzac naprzeciw potrzebom polskiego rynku medycz-
nego i zmianom legislacyjnym w tym zakresie (Ministerstwo
Zdrowia pracuje nad nowg ustawa o jakosci w medycynie),
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa i Polskie Towarzystwo
Medycyny Ubezpieczeniowej nawigzaty wspotprace z Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego WUM w celu utworzenia
nowego kierunku studiow podyplomowych, na ktérym ksztat-
ci¢ sie bedzie specjalistow w zakresie zarzadzania ryzykiem
medycznym w podmiotach leczniczych - méwi dr Piotr Da-
niluk, prezes PTMU.

- Osoby podejmujace te studia uzyskaja praktyczne umiejet-
nosci oraz interdyscyplinarna wiedze z zakresu zarzadzania
jakoscia i bezpieczerstwem procesow w ochronie zdrowia
- dodaje dr Pawet Grzesiowski, przewodniczacy SHL. - W pro-
gramie zawarto elementy prawa medycznego, wiedze o or-
ganizacji dziatalnosci leczniczej i zarzadzaniu nig oraz o stra-
tegii zarzadzania ryzykiem w medycynie. Studenci poznaja
systemy akredytacji, procedury walidacji, kontroli wewnetrz-
nej, analizy dziatalnosci leczniczej. Uzyskaja umiejetnosc oceny
ryzyka podmiotdw leczniczych, a takze zarzadzania progra-
mami jakosci i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

Wyktady i seminaria poprowadza specjalisci polskiego i Swia-
towego rynku medycznoubezpieczeniowego. Absolwenci
studiow uzyskaja dyplom specjalisty w zakresie zarzadzania
ryzykiem medycznym wydany przez Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

Wiecej informacji na stronie:

http://www.ckp.wum.edu.pl/studia-podyplomowe/bez-
piecze%C5%84stwo-i-zarz%C4%85dzanie-ryzykiem-
dzia%C5%82alno%C5%9Bci-leczniczej

mkr
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O TYM SI

Uzdrowiciele”
W CIgQgtym natarciu

Ewa Szarkowska

MOWI

Reportaz o $mierci 12-letniego chtopca chorego na ostra biataczke limfoblastyczng, wyemitowany

w czasie wakacji przez jedna ze stacji telewizyjnych, poruszyt wiele osob.

o przerwaniu chemioterapii na rzecz amigdaliny, zwanej takze witaming B17, podawanej w osrodku medycy

ny niekonwencjonalnej prowadzonym przez przedsiebiorce, z zawodu inzyniera mechanika. Szpital trzy razy
zabiegat, aby sad wydat postanowienie, ktore umozliwi powrdt chtopca pod opieke onkologéw. Bezskutecznie. Jesz-
cze bardziej szokuje informacja, ze z osrodkiem oferujacym ,leczenie” witaming B17 wspodtpracowat znany lokalnie
kardiolog.

\/\/ ocenie onkologdéw nastolatek miat 90 proc. szans na wyleczenie. Jednak zmart, bo jego rodzice zdecydowali

Niestety, zgodnie z obowigzujacymi przepisami uzdrowicielem w Polsce moze by¢ praktycznie kazdy. Wystarczy, ze zareje-
struje dziatalnos$¢ gospodarcza z kodem PKD 86.90.D Dziatalno$¢ paramedyczna. Podklasa ta obejmuje dziatalnos$é para-
medyczng, prowadzong w takich dziedzinach jak: irydologia, homeopatia, akupunktura, akupresura itp. Dziatalno$¢ para-
medyczna moze by¢ prowadzona w placéwkach medycznych: przychodniach ogdlnych, specjalistycznych placéwkach
medycznych innych niz szpitale, prywatnych gabinetach, oraz w domu pacjenta, ale takze w obiektach zapewniajacych
zakwaterowanie, ale innych niz szpitale. Poniewaz zakres tej dziatalnosci nie jest ograniczony, nie ma prawnych przeszkdd,
by legalnie oferowa¢ ciezko chorym ludziom ,,cudownie uzdrawiajgce” terapie.

OPINIE

Fotografie: archiwum

Potrzebna pilna analiza uregulowan
Marek Michalak, rzecznik praw dziecka

Celem systemu zawsze powinno byc¢ zapewnienie bezpie-
czenstwa i udzielenie pomocy kazdemu dziecku znajdu-
jacemu sie w stanie zagrozenia zdrowotnego. Przyktad po-
kazuje, ze konieczna jest pilna analiza uregulowan
dotyczacych dziatalnosci osdb, ktérych postepowanie
moze szkodzi¢ dziecku. Podkresli¢ trzeba, ze wszelkie
dziatania majace na celu zapewnienie dziecku bezpie-
czenstwa zdrowotnego musza by¢ podejmowane natych-
miast i z najwyzsza starannoscia.

Ludzie wyedukowani nie robig takich btedow

Prof. Alicja Chybicka,
pediatra i onkolog,
kierownik Katedry i Kliniki
Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii
Dzieciecej UM

we Wroctawiu

Zgodnie z prawem, ktore
obecnie obowigzuje w Polsce,
dziecko nie jest wtasnoscia ro-
dzica i rodzic nie ma prawa
skazywaé go na $Smier¢. Rze-
czywiscie opiekunowie praw-
ni maja prawo zabrac¢ dziecko
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do domu na wtasne zadanie i my, przedstawiciele szpitala, ta-
kiej decyzji nie mozemy zablokowac. Jeslijednak istnieje praw-
dopodobienstwo popetnienia przestepstwa polegajacego na
sprowadzeniu zagrozenia dla zdrowia i zycia dziecka, mamy
obowiazek zgtosi¢ to do prokuratury i wywigzujemy sie z nie-
go natychmiast.

Jesli chtopiec, mimo iz miat 90 proc. szans na wyleczenie
z ostrej biataczki limfoblastycznej, zmart, bo decyzja rodzi-
céw byt leczony pseudowitaming B17, ktora nie tylko nie le-
czy, ale wyrzadza szkody, to po prostu skandal. Nie potrafie
skomentowac decyzji sadu, ktory nie przychylit sie do opinii
onkologdw, ze dziecko powinno wréci¢ do szpitala na ratu-
jaca mu zycie chemioterapie. We Wroctawiu mamy znako-
mity sad rodzinny i jesli cos takiego sie dzieje, bez zbednej
zwtoki orzeka pozbawienie praw rodzicielskich na czas le-
czenia, np. koniecznej transfuzji krwi w przypadku $wiad-
kow Jehowy. Jesli rodzice odmawiaja leczenia i w efekcie
dziecku grozi odejscie z tego Swiata, sady wroctawskie przy-
chylaja sie do wniosku szpitala. Zatem mechanizmy chro-
nigce dobro dziecka w obecnym systemie istnieja, ale jak
zwykle wszystko zalezy od cztowieka.

W mojej dtugoletniej pracy lekarza pediatry i onkologa widzia-
tam wiele rzeczy. Rodzice poili dzieci nieoczyszczong naftg,
dawali do jedzenia krzemionke, jezdzili do réznych uzdrowi-
cieli ,leczacych” ziotami, rézdzka, dotykiem itp. | zawsze to
dziata na zasadzie jedna pani drugiej pani, a sasiadka powie-
dziata, zeby przez lewe ramie trzy razy splunac i to bedzie lep-
sze niz leczenie w klinice, bo to chemia, bo wtosy wypadna itd.
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Zdecydowana wiekszos¢ rodzicéw moich matych pacjentow
to madrzy ludzie, ktérzy $ledza doniesienia o nowych tera-
piach, ale utrzymuja staty kontakt z lekarzami i lecza dzieci
wrecz wzorowo. Sg jednak rowniez inni rodzice, tacy jak ro-
dzice potrocznego niemowlecia, ktore w 2014 r. umarto z gto-
du z powodu stosowania pseudoterapii dieta. Najgorsze, ze
rodzice decyduja sie na niekonwencjonalne metody leczenia
w gtebokim przekonaniu, ze robia to dla dobra dziecka. Ich
motywacja zawsze jest pozytywna, tyle ze zadne racjonalne
argumenty lekarzy do nich nie przemawiaja. Jesli jednak po-
tozymy wigkszy nacisk na edukacje dzieci na lekcjach biolo-
gii, to doroste spoteczenstwo bedzie w tej materii o wiele ma-
drzejsze. Ludzie wyedukowani takich btedow nie robia.

Pacjent onkologiczny
to tatwy tup

Prof. Jacek Jassem,
onkolog,

kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii,
Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Amerykanski Narodowy In-
stytut Raka rzetelnie przeba-
dat amigdaline na duzej gru-
pie pacjentow. Wyniki byty
catkowicie negatywne. U oko-

to 90 proc. chorych podczas leczenia obserwowano pogor-
szenie, a u kilku wystapity ciezkie objawy toksyczne. Amig-
dalina nie zostata zarejestrowana do uzycia przez amery-
kanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA), a mimo to zyje
nadal swoim zyciem.

Chory na raka zrobi wszystko, zeby sie ratowac, dlatego stano-
wi tatwy tup dla tzw. uzdrowicieli. W tej chwili zwalczam dwie,
ostatnio modne w Polsce ,,cudowne” metody leczenia nowo-
tworu: stosowanie wysokich dawek witaminy C oraz tzw. hi-
pertermie ogdlnoustrojowa, czyli podgrzewanie o kilka stopni
ciata chorego. Za cykl kilku takich zabiegow trzeba zaptacic
kilkanascie tysiecy ztotych, cho¢ sa catkowicie bezuzyteczne
lub wrecz szkodliwe. Na te ,,alternatywne” terapie chorzy iich
bliscy czesto wydaja ostatnie pienigdze, a nawet zapozyczaja
sie. Poniewaz owe metody nigdy nie przynosza efektu, wielu
chorych bezpowrotnie traci szanse na skuteczne leczenie.

W swojej dziatalnos$ci zawodowej wielokrotnie spotkatem
sie z pacjentami, ktérzy oddali sie w rece ,uzdrowicieli”.
Wiekszos$¢ z nich czuje zal i rozpacz, niektorzy gniew. Nie-
stety, w Polsce wcigz nie ma sposobu, zeby zlikwidowac
proceder, za ktorym kryje sie zwykta ignorancja, nawiedze-
nie, a najczesciej cyniczna chec zysku. Najbardziej oburza
mnie jednak to, ze w tej dziatalnosci biorg udziat lekarze.
Warto zajrzeé np. na strony internetowe osrodkow ,hiper-
termii ogdlnoustrojowej”, aby znalez¢ te liste hanby. Nie
potrafie zrozumie¢, ze dla pieniedzy mozna az tak bardzo
sprzeniewierzyc¢ sie swojej misji. m
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PSYCHOLOGIA I MEDYCYNA

Nie ma inng)
recepty Niz

edukacjo
pacjenta
| |ego
rodziny

Z dr n. med. Mariolg Kosowicz, psychoonkologiem i terapeuta,
kierownikiem Poradni Psychoonkologii Centrum Onkologii w Warszawie,

rozmawia Ewa Szarkowska.

Co powoduje, ze niektorzy ludzie decyduja sie
na niekonwencjonalna terapie?

rzez wiele lat obserwuje, jak chorzy poddaja sie roz-
Pnym alternatywnym metodom leczenia i ciagle za-
stanawiam sie, dlaczego jedni, cho¢ sa w trudnej sy-
tuacji, odrzucaja sugestie czy wrecz namowy rodziny lub
znajomych, by skorzystaé z tzw. niekonwencjonalnej tera-
pii, a inni mowia w takiej sytuacji: TAK. | nie znajduje prostej
odpowiedzi na to pytanie.

Kazdy cztowiek w kryzysie, ktéry boi sie o swoje zycie,
jest bardziej podatny na wptywy innych ludzi. W przypad-
ku osoby z pewna konstrukcja psychiczna, osoby lekowej,
chwiejnej i podporzadkowanej, zjawisko to pogtebia sie.
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Jedli dojda do tego zte doswiadczenia rodziny lub znajo-
mych, ktérzy po obejrzeniu audycji w telewizji albo lektu-
rze wpiséw na forum internetowym zapamietali tylko, ze
kto$ przeszedt chemioterapie i zmart, szybciej podejmuje
sie irracjonalne decyzje. Dotyczy to nie tylko choroby no-
wotworowej. Pracuje z osobami cierpigcymi na SM, maja-
cymi HIV, WZW typu C i w kazdej z tych grup sa osoby,
ktére odstawiajg konwencjonalne leczenie. Szczegdlnie
czesto obserwuje to w przypadku chorych na SM. Jedni
przyjmuja lek, by nie pozwoli¢ na dalszy rozwdj choroby,
i maja nadzieje, ze medycyna w koncu odkryje lek sku-
teczniejszy, a inni zwracaja sie o pomoc do ludzi, ktérzy
robig niestworzone rzeczy za ogromne pienigdze, oktamu-
jac tych chorych w sposdb okrutny.
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Ale w XXI w. takie rzeczy juz nie powinny sie wydarzac!

Pewnie bedzie to zaskakujace, ale coraz rzadziej tak mysle.
Rzeczywiscie nam sie wydaje, ze w XXI w. wiele rzeczy po-
winno by¢ zrozumiatych i oczywistych. To niestety moze byc¢
btedne zatozenie. Jaki$ czas temu bytam gosciem audycji
radiowej poswieconej profilaktyce raka szyjki macicy. Kilka
pan zadzwonito z prosba o wyjasnienie, co to jest ta szyjka,
i 0 co wtasciwie chodzi z ta cytologig. W pierwszej chwili
pomyslatam, ze kto$ robi sobie zarty, bo jak mozna tego nie
wiedziec¢. Teraz wiem, ze mozna. Jaki$ czas potem jezdzi-
tam z kolega urologiem po catej Polsce w ramach akcji edu-
kacyjnej i mowilismy o nowotworach uktadu moczowego,
m.in. o prostacie. | wszedzie widzielismy pandw wystraszo-
nych, a nawet zniesmaczonych. Zrozumielismy, ze przesza-
cowalismy w swoich wyobrazeniach wiedze stuchaczy, ze
nasze prezentacje musza byc¢ inne, zredukowane do naj-
prostszych informacji.

Moze wiec popetniamy btad, ze nie mowimy pacjentom
pewnych rzeczy, bo zaktadamy, ze jesli ktos jest wyksztat-
conym cztowiekiem, nie skorzysta z ustug ,,uzdrowiciela”.
Oto6z, nieprawda. Kiedys miatam pacjenta, ktérego do prze-
rwania konwencjonalnego leczenia na rzecz tajemniczych
amputek namoéwili rodzice - lekarze. Bytam przy jego Smierci
i widziatam dramat tego cztowieka, kiedy prosit, zeby go juz
tym wszystkim nie meczyc. Po kilku latach odbyt sie proces
mezczyzny, ktory go wtedy ,leczyt”. Bytam swiadkiem w tej
sprawie. Okazato sie, ze z ustug tego pana korzystato wie-
cej osob, i tez zmarty.

Kim sg ludzie, ktérzy potrafig zdobyc¢ tak wielkie
zaufanie?

Te osoby tatwo nawiagzuja kontakt, sa dobrymi méwcami
i bez trudu przekonuja do swoich racji. To domorosli psy-
chologowie, ktérzy Swiadomie stosuja manipulacje wobec
choregoijego rodziny, by osigagnac zysk, i wiedza co zrobicg,
zeby im uwierzono. Prawdziwy psycholog tego nie robi. Pa-
mietam pacjentke, ktéra poszta do ,znachora”, ale byta na
tyle rozsadna, ze catg rozmowe nagrata. | do dzis$ zatuje, ze
tej tasmy od niej nie wzietam, bo to, co ustyszatam, byto
dramatycznym naduzyciem wobec osoby chorej, strasze-
niem, wpychaniem w poczucie winy: - Pani tyle nabrata sie
tej chemii, Ze to juz pania zabito. Kobieta byta oburzona roz-
mowa i stwierdzita: - Gdybym nie byta w petni sSwiadoma
zaawansowania choroby, wrécitabym do domu i pomyslata,
co ja sobie zrobitam, sama siebie zabitam. Jej stowa hucza
w mojej gtowie do dzis. Nie przerwata konwencjonalnego
leczenia. Zmarta, ale zyta trzy lata dtuzej niz pierwotnie prze-
widywano.

Spotkatam sie z matka dwojga matych dzieci, ktéra odmo-
wita leczenia u nas i jezdzita do mezczyzny, ktory otwierat
jej ntrzecie oko”. Przekonywat, ze jak uwolni to oko, bedzie
zdrowa, a to, co robimy w szpitalu, robimy tylko dla firm far-
maceutycznych i nikt sie nie przejmuje losem pacjenta. Spo-
tkatysmy sie, kiedy miata juz bardzo powazne przerzuty.
Nasza rozmowe rozpoczeta prosba, zebym tylko na nig nie
krzyczata. Byta zta na siebie, ze data sie tak strasznie oszu-
kac.

Czy sa symptomy, po ktoérych lekarz moze domyslac sie,
Ze pacjent zrezygnuje z leczenia w szpitalu i uda sie do
znachora?

Nie mozna obarczac lekarzy obowiazkiem domyslania sie
i ,wytapywania” takich osob. Istnieje jednak bardzo dobra
forma edukacji pacjenta. Wystarczy zapewnic, ze gdyby miat
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pomyst skorzystania z jakich$ witamin, ziot, huby w kiesze-
ni, a juz nie daj Boze porzucenia konwencjonalnego lecze-
nia, zeby sie nie obawiat o tym powiedzie¢. Razem zastano-
wimy sie, czy to ma sens. Oczywiscie nie mamy gwarancji,
ze chory tak zrobi, ale to pozwala zbudowac pewne porozu-
mienie, od ktérego juz tylko krok do zdobycia zaufania. Nie
mozemy nikogo straszy¢ ani pouczac z pozycji wszechwie-
dzacych. Lepiej zyczliwie powiedziec¢: - Jestem nauczony
ztym doswiadczeniem wielu pacjentow, ktorzy zrobili sobie
ogromna krzywde. Chciatbym, aby pan byt bezpieczny, wiec
prosze nie korzystac z zadnych form terapii, ktore moga za-
burzyé nam proces leczenia. Dobrze bytoby, zeby lekarz po-
wiedziat to na poczatku leczenia.

Ale lekarze na takie rozmowy chyba nie maja czasu.

0Od 16 lat ucze lekarzy zasad komunikacji i wciaz stysze taki
argument, ale to nieprawda. Bardzo wielu lekarzy po jakims
czasie przyznaje, ze rozmowa z pacjentem wcale nie zabie-
ra duzo czasu. Te dwa, trzy zdania powinny stanowic stata
czes¢ dialogu z chorym, bo poinformowany pacjent, to bez-
pieczny pacjent. Poza tym te kilka stow zabezpiecza mnie
na przysztos¢. Gdyby sie cos$ wydarzyto, mam poczucie, ze
uprzedzitam pacjenta o niebezpieczenstwie, ze zrobitam to,
co powinnam byta zrobié. To kwestia naszej postawy.

Takie rozmowy s3 trudne, a reakcja rodziny bywa rézna.

Najblizsi sprzedajg mieszkania, samochody, zapozyczaja sie,
by tylko uratowac zycie meza, zony, dziecka. Dziatajg w do-
brej wierze i dlatego rozmowy z rodzing chorego na temat
szkodd, jakie moze przyniesc leczenie niekonwencjonalne, sa
bardzo trudne. Jaki$ czas temu byta u mnie matka mtodej
dziewczyny, u ktdrej zdiagnozowano nieoperacyjny guz tka-
nek miekkich. W rozmowie wspomniata, ze za chwile jada
do pani doktor, ktdra bedzie ten nowotwor zganiata prada-
mi. Poprositam, zeby porozmawiata o tym z lekarzem, bo
takie dziatanie jest bardzo niebezpieczne i moze nieswia-
domie zrobic¢ duza krzywde swojemu dziecku. Akurat ta mat-
ka potem bardzo mi dziekowata. Sa jednak rodziny, ktére
sie ztoszcza, a nawet oskarzaja: - Pani jest juz w tej klice,
pani nie stoi za pacjentem, tylko za swoimi kolegami. Nigdy
nie czuje sie obrazona, bo wiem jak jest ciezko, kiedy sie
komus zabierze nadzieje na uratowanie chorego.

Te rozmowy s3a trudne, ale musi nam przyswiecac przede
wszystkim dobro pacjenta. Nie ma innej recepty niz ta, by
w momencie rozpoczynania leczenia mowic choremuijego
rodzinie o wszystkich aspektach terapii. Nasz jezyk powi-
nien by¢ dostosowany do mozliwosci intelektualnych i emo-
cjonalnych rozmoéwcow, bo - jak mawiat prof. Jerzy Vetula-
ni - nie wszyscy maja mozliwos¢ szybkiego kojarzenia faktow
czy tez przyjmowania duzej ilosci informacji. Szczegdlnie,
kiedy cztowiek znajduje sie w kryzysie. Ale nie wartosciuj-
my z powodu braku wiedzy, tylko mowmy: - Gdybym po-
wiedziat cos, czego pani nie rozumie, prosze pytac, dla mnie
nie jest problemem odpowiedziec. To jest bardzo dobrze od-
bierane.

Natomiast takie sytuacje nigdy nie beda dla nas komforto-
we. Po prostu trzeba przyjac¢, ze rozmowa na temat prze-
rwania leczenia przyczynowego czy przekazanie ztej wiado-
mosci zwiagzanej z choroba, tak jak rozmowa w zZyciu
osobistym na trudny temat, nigdy nie beda tatwe. Nie ocze-
kujmy, ze nasi pacjenci i ich rodziny musza spetniac¢ nasze
standardy postepowania, ze nasze dobre intencje zawsze
zostanag odebrane pozytywnie. Rodzina ma prawo bac sie,
ze ich najblizszy umrze, a jak cztowiek tak strasznie sie boi,
moze popetnic btad. m
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Co nalezy wiedzie¢ o potqczeniach tramadolu z lekami z | stopnia drabiny analgetycznej

Tramadol

Cz. 1

Z paracetamolem

Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Kojarzenie lekéw w farmakoterapii bélu pozwa-
la na poszerzenie spektrum ich oddziatywania,
uzupetnienie efektu farmakodynamicznego

i ograniczenie ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych dzieki mozliwosci zmniejszenia
dawki. W praktyce klinicznej kojarzymy NLPZ

z metamizolem i paracetamolem oraz analgetyki
opioidowe z lekami z | stopnia drabiny analge-
tycznej (NLPZ, paracetamolem, metamizolem)
oraz koanalgetykami. Mozna réwniez (w wybra-
nych przypadkach klinicznych) kojarzyé ze soba
silne opioidy, aby uzyskac synergizm dziatania
(z wyjatkiem nalbufiny, ktora jest agonista re-
ceptora kappa, ale antagonista receptora mi).
Nie uzyskamy natomiast synergizmu dziatania
analgetycznego, taczac dwa NLPZ oraz staby

opioid z opioidem silnym.
N O czenie (w jednej tabletce) tramadolu z lekami

z | stopnia drabiny analgetycznej, ktére wy-
kazuja synergizm superaddycyjny. Pierwszy to potacze-
nie tramadolu z deksketoprofenem, drugi - tramadolu
z paracetamolem.

polskim rynku sa dwa leki stanowiace pota-

Paracetamol z tramadolem

Podczas stosowania potaczenia paracetamolu z tramado-
lem mamy do czynienia z bardzo korzystnym zjawiskiem,
tzw. synergizmem superaddycyjnym. Doustnie podany lek
szybko zaczyna dziata¢ dzieki temu, ze wchtanianie para-
cetamolu jest szybkie (jego Cmax wynosi okoto 30 minut).
Efekt przeciwbodlowy wzmacniany jest nastepnie przez tra-
madol. Tramadol poczatkowo aktywuje zstepujace szlaki
kontroli bolu (serotoninergiczny i noradrenergiczny - dzia-
tanie formy pierwotnej leku), a nastepnie w metabolizmie
watrobowym, w ktérym przy udziale CYP2D6 powstaje ak-
tywny metabolit O-dezmetylotramadol (wielokrotnie wyz-
sze powinowactwo z receptorem opioidowym niz formy
pierwotnej), aktywuje sie jego mechanizm opioidowy
osrodkowy. Tramadol gwarantuje w tym potaczeniu dtugi
czas dziatania preparatu (6 godzin). Eaczne zastosowa-
nie obu lekow zapewnia silniejszy efekt przeciwbolowy
niz daje kazdy z nich osobno, redukcje dawek i dziatan
niepozadanych.

Paracetamol jest lekiem przeciwgoraczkowym i przeciwbo-
lowym (terapia bolu ostrego i przewlektego do poziomu 5
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w skali NRS). W Polsce jest stosowany od wczesnych lat 60.
i nalezy do najczesciej sprzedawanych bez recepty lekow
przeciwbdlowych (dobowa dawka maksymalna dla pacjen-
ta dorostego wynosi 4 gramy). Mechanizm jego dziatania nie
jest do konca poznany, chociaz istnieja dosy¢ przekonujace
dowody silnego dziatania o$rodkowego. Paracetamol praw-
dopodobnie jest inhibitorem czesci oksygenazowej cyklo-
oksygenazy, co powoduje zahamowanie osrodkowej produk-
cji probdélowych prostanoidéw. Osrodkowe dziatanie
paracetamolu wynika takze z dziatania leku na zstepujacy
serotoninergiczny mechanizm kontroli bdlu (wzrost steze-
nia serotoniny w strukturach OUN przez zwiekszenie uwal-
niania, a nie w nastepstwie hamowania jej wychwytu zwrot-
nego). Paracetamol hamuje réwniez hyperalgezje wywotang
przez pronocyceptywne neuroprzekazniki, takie jak substan-
cja P i glutaminiany, oraz prawdopodobnie jest inhibitorem
neuronalnej izoformy syntazy tlenku azotu. Dziata réwniez
przez uktad receptoréw kanabinoidowych CB1.

Dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego w jelicie
cienkim. Prawie catkowicie metabolizowany jest w watro-
bie. Stabo wiaze sie z albuminami osocza. Nie drazni $lu-
zowki przewodu pokarmowego, nie powoduje ryzyka
uszkodzenia nerek. Nie jest zalecany chorym z niewydol-
nos$cia watroby, naduzywajacym alkoholu, stosujagcym kar-
bamazepine (ze wzgledu na wzrost ryzyka uszkodzenia
watroby). Nie nalezy rownoczes$nie stosowac paracetamo-
lu i warfaryny (wzrost ryzyka krwawienia — wzrost INR),
paracetamolu i sSrodkéw antykoncepcyjnych ($rodki an-
tykoncepcyjne skracajg okres pottrwania paracetamolu)
oraz paracetamolu i flupirtyny/katadolonu (wzrost ryzyka
uszkodzenia watroby). Paracetamol nie jest skuteczny w
zwalczaniu bdlu trzewnego, neuropatycznego i zapalne-
go, sprawdza sie natomiast w leczeniu bdélu ostrego po-
operacyjnego i pourazowego, bdlu towarzyszacego cho-
robie nowotworowej oraz bdlu somatycznego w narzadzie
ruchu o podtozu mechanicznym.

Tramadol jest racemiczna mieszaning dwdoch enancjome-
row. Enancjomery (-) oraz (+) wykazujg dziatanie w obrebie
uktadu monoamin, natomiast dziatanie na receptory opio-
idowe wykazuje jedynie enancjomer (+), O-dezmetylotra-
madol. Tym samym relatywne dziatanie przeciwbdlowe tra-
madolu moze sie zmieniac¢ w czasie. Czasteczka macierzysta
moze sie zmniejszac, a mechanizm opioidowy - nasila¢ sie.
Po podaniu doustnym lek wchtania sie w >90 proc., Srednia
biodostepnos¢ wynosi 70 proc. i jest niezalezna od positku.
Lek wiaze sie z biatkami krwi w 20 proc. Okres pottrwania
wynosi okoto 6 godzin, niezaleznie od drogi podania. Krzy-
wa zaleznosci dawka/efekt w przedziale dawek terapeutycz-
nych ma przebieg liniowy.

Okoto 85 proc. wchtonietego leku jest metabolizowane
w watrobie. Tramadol metabolizowany jest w procesie w pro-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 10/2017 (270) pazdziernik 2017



cesie N- i O-demetylacji oraz sprzegania produktow O-de-
metylacji z kwasem glukuronowym. Wydala sie go z moczem
(90 proc.) i katem (10 proc.). U pacjentow z niewydolnoscia
nerek i watroby okres pottrwania tramadolu moze nieco sie
wydtuzyc.

Tramadol stosuje sie w bdlu ostrym i przewlektym o nate-
zeniu od umiarkowanego do silnego (ze wzgledu na me-
chanizm dziatania rowniez w bdlu neuropatycznym). Daw-
kowanie leku powinno by¢ dostosowane do nasilenia
dolegliwosci bolowych pacjentai do jego osobniczej wraz-
liwosci. Preparaty krotko dziatajace (kapsutki, krople) sto-
suje sie doustnie w dawce 50-100 mg, co 6 godzin, nato-
miast preparaty o kontrolowanym uwalnianiu w dawce
50-200 mg, co 12 godzin. Catkowita dobowa dawka nie po-
winna przekracza¢ 400 mg, w wyjatkowych sytuacjach
- 600 mg.

Lek moze by¢ podawany rowniez drogag dozylng, domiesniowa
i podskdrng w bdlu ostrym pooperacyjnym, pourazowym
(dawka tramadolu powinna by¢ dostosowana do natezenia
bolu i stopnia wydolnosci watroby oraz nerek pacjenta). Ob-
jawy niepozadane moga wystepowac u okoto 10 proc. cho-
rych. Sa to: nudnosci i wymioty, zawroty i bole gtowy, sen-
nosc¢, suchos$¢ w jamie ustnej, nadmierna potliwosé i zaparcia.
Czestos¢ wystepowania zaparé po tramadolu jest jednak
znacznie nizsza niz w przypadku innych opioidowych lekéw
przeciwbodlowych stosowanych w dawkach ekwianalgetycz-
nych. Ostroznos¢ nalezy zachowac przy stosowaniu trama-
dolu u chorych uzaleznionych od opioidéw, po urazie gtowy
i we wstrzasie, w zaburzeniach swiadomosci nieznanego po-
chodzenia, zaburzeniach oddechowych i w przypadku pod-
wyzszonegdo ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Lek moze ob-
nizac¢ prog drgawkowy.

Tramadol cechuje bardzo niski potencjat wywotywania le-
kozaleznosci i rozwoju tolerancji, natomiast u chorych z
grupy ryzyka powinien by¢ podawany krotkotrwale i pod
$cistym nadzorem lekarza. W badaniach na zwierzetach nie
obserwowano wptywu teratogennego. Lek przechodzi
przez tozysko, nie badano jego wptywu u kobiet ciezarnych,
zatem nie zaleca sie przyjmowania go w czasie ciazy. Tra-
madol przenika do mleka, dlatego nie powinien by¢ stoso-
wany takze w okresie karmienia. Jednorazowe podanie
kobiecie karmiacej jest bez znaczenia klinicznego. Ze
wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego
nie zaleca sie taczenia tramadolu z lekami dziatajagcymi w
mechanizmie serotoninowym i z inhibitorami MAO. Ostroz-
nos¢ nalezy zachowa¢ w przypadku réwnoczesnego po-
dawania z pochodnymi kumaryny, ze wzgledu na ryzyko
niekontrolowanego wzrostu INR oraz wystapienia wybro-
czyn i krwawien.

Na rynku polskim sag rézne preparaty bedace potaczeniem
tramadolu i paracetamolu w dawkach 37,5 mg/325 mg
oraz 75 mg/650 mg (réwniez w postaci rozpuszczalnej).
Jedna tabletka zawiera 37,5 mg lub 75 mg chlorowodor-
ku tramadolu i 325 mg lub 650 mg paracetamolu. Dawke
preparatu nalezy ustala¢ indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta. Trzeba stosowac¢ minimalna skutecznag dawke za-
pewniajaca efekt przeciwbolowy. Odstepy miedzy daw-
kami powinny wynosi¢ 6 godzin (4x37,5/324 mg do 4x75/
650 mg).

Bardzo ciekawym i obiecujacym lekiem jest nowy pre-
parat taczacy tramadol z paracetamolem, o przedtuzo-
nym uwalnianiu. Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu za-
pewniaja szybki poczatek dziatania leku i jednoczesnie
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dtugi, 12-godzinny, czas dziatania. To mozliwe dzieki opra-
cowaniu tabletki dwuwarstwowej, w ktorej jedna warstwa,
o natychmiastowym uwalnianiu, zawiera paracetamol
(szybki poczatek dziatania), natomiast druga, o przedtu-
zonym uwalnianiu, zawiera zaréwno paracetamol, jak i tra-
madol (dtugi czas dziatania i powolne uwalnianie).

W przypadku preparatu o powolnym uwalnianiu mamy do
czynienia z niewielka fluktuacja stezenia leku w surowicy
krwi (mate wahania), w wyniku czego osiggany jest opty-
malny i bardziej stabilny efekt przeciwbdlowy. Réwnocze-
$nie podczas stosowania formy o przedtuzonym uwalnia-
niu istnieje mniejsze ryzyko dziatan niepozadanych
indukowanych przez farmakodynamiczng charakterysty-
ke leku. W badaniach wykazano, ze w przypadku formy
SR rzadziej pojawiaja sie nudnosci i wymioty oraz mniej-
sze jest prawdopodobienstwo wystapienia bolu miedzy
kolejnymi dawkami (mniejsze ryzyko pojawienia sie bo-
6w przebijajacych). Lek o powolnym uwalnianiu stosuje
sie 2 razy na dobe, natomiast potaczenia konwencjonal-
ne nalezy stosowac 4 razy na dobe. Dawkowanie 2 razy
na dobe zapewnia choremu wieksza wygode, lepsza kon-
trole bolu i lepsza jakos$¢ snu. Do leczenia przewlektego
przeznaczona jest szczegodlnie postac leku o kontrolowa-
nym uwalnianiu, natomiast do leczenia zaostrzen - for-
my dziatajace szybko.m

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

Pismiennictwo u autorki.
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Rady kardiologa

dla lekarzy dentystow

Z dr. hab. n. med. Maciejem Kostrubcem zKliniki Choré6b Wewnetrznych i Kardiologii,
Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie o problemach leczenia stomatologicznego
pacjentow z chorobami uktadu krazenia rozmawia Matgorzata Skarbek.

Czy lekarze dentysci powinni zwracac uwage
na ogolny stan zdrowia pacjenta?

soby z chorobami uktadu krazenia trafiaja i beda tra-
O fia¢ do gabinetow stomatologicznych. Najczestszy-

mi problemami pacjentéw, z jakimi spotykaja sie
lekarze dentysci, s nadcisnienie tetnicze i cukrzyca. Stale
rosnie tez grupa osob, ktére maja wskazania do leczenia
przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego. Sa w ten sposéb
leczone z powodu udaru, migotania przedsionkdw, rzadziej
w zwigzku ze sztucznymi zastawkami oraz po przebyciu zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Nadcisnienie tetnicze jest zjawiskiem rozpowszechnionym.
Szacuje sie, ze cierpi na nie nawet 1/3 populacji, a u czesci
0sOb pozostaje nierozpoznane. Warto zatem zawsze pytac
pacjenta, czy leczy sie na nadcisnienie. Stres zwigzany z wi-
zyta w gabinecie dentystycznym moze powodowaé wzrost
ci$nienia, a takze powiktania sercowo-naczyniowe. W litera-
turze sporadycznie, ale jednak, pojawiaja sie opisy zawatu
miesnia sercowego albo udaru spowodowanego wizyta u sto-
matologa. Dlatego zachecam lekarzy dentystow, aby pytali
o te kwestie. A jezeli sa jakiekolwiek watpliwosci - by mierzyli
ci$nienie. Zakup ci$nieniomierza to nieduzy wydatek, a urza-
dzenie moze sie przydaé nie tylko pacjentom. Lekarz takze
od czasu do czasu powinien sobie zmierzy¢ cisnienie.

Czy nalezy odstapi¢ od zabiegu, gdy pacjent ma bardzo
wysokie cisnienie tetnicze?

Jezeli cisnienie w spoczynku, przed zabiegiem, nie przekra-
cza 160/100 mmHg, wiekszo$¢ zabiegdw pilnych albo ma-
toinwazyjnych mozna wykonaé bezpiecznie. Niewatpliwie
nalezy odstapic od zabiegu i skierowac pacjenta na izbe przy-
je¢, jesli cisnienie przekracza 200/120 mmHg. U takiej oso-
by nie mozna wykona¢ zadnych zabiegéw, nawet pilnych,
najwyzej zaopatrzy¢ miejscowe krwawienie po jakims ura-
zie. Najlepiej jednak, by taki pacjent trafit szybko do szpita-
la, w ktérym sa specjalisci chirurgii szczekowej. Wtedy be-
dzie leczony zaréwno internistycznie, jak i stomatologicznie.
Planowe zabiegi, np. uzupetnienia, nalezy przesuna¢ nainny
termin, bo w ten sposdb unikniemy powiktan.

Do gabinetéw stomatologicznych zgtaszaja sie tez
pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie i przeciwptytkowo.
Jak nalezy z nimi postepowac?

Leki przeciwptytkowe pojedynczo stosowane, np. kwas ace-
tylosalicylowy czy klopidogrel, raczej nie powoduja duzego
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krwawienia. Podwojne leczenie przeciwptytkowe, czyli sto-
sowanie dwu lekow przeciwptytkowych (kwas acetylosalicy-
lowy, klopidogrel lub tikagrelor), ktére ma miejsce od 3 do 12
miesiecy po angioplastykach, moze czasami powodowa¢d
przedtuzone krwawienie. Czesciej jest to jednak krwawienie
z przewodu pokarmowego niz okotozabiegowe, zwtaszcza
przy drobnych zabiegach. Wiekszos¢ lekarzy internistow oraz
chirurgéw traktuje czynnosci stomatologiczne jak drobne
zabiegi, zwigzane z matym ryzykiem krwawienia. Utrata krwi,
nawet jezeli trwa nieco dtuzej, jest minimalna. Niedokrwistos¢
moze wystapic, gdy mate krwawienie trwa dni lub tygodnie,
a nie minuty czy nawet godziny.

Oczywiscie, przyjmowanie przez pacjenta dwoéch lekéw ta-
kich jak kwas acetylosalicylowy i klopidogrel moze dla leka-
rza dentysty stanowic problem. Przy zabiegu ekstrakcji po-
winien zwrécié wieksza uwage na zachowanie hemostazy,
czasami zatozy¢ spongostan lub szwy, dodatkowy ucisk,
dtuzej przytrzymac pacjenta w gabinecie.

Dlatego zaraz po zebraniu wywiadu dotyczacego nadcisnie-
nia tetniczego trzeba zadaé pacjentowi drugie pytanie:
czy nie przyjmuje lekow przeciwptytkowych, czy nie miat
w ostatnim czasie zabiegu na tetnicach wiencowych. Jezeli
odpowie twierdzaco, nalezy odpowiednio sie przygotowac
i poswieci¢ mu wiecej czasu niz innym.

A jak postepowad z pacjentami zazywajacymi
leki przeciwkrzepliwe?

Leki przeciwkrzepliwe (antykoagulanty), takie jak antagoni-
$ci witaminy K (np. acenokumarol, warfaryna) czy bezpo-
$rednie inhibitory trombiny lub czynnika X, obnizaja steze-
nie i aktywnos¢ czynnikow krzepniecia, sa stosowane w
leczeniu choroby zylno-zatorowej, w migotaniu przedsion-
kow i u pacjentow ze sztucznymi zastawkami. Takim pacjen-
tom nie mozna na dtuzej odstawiac lekdw, najwyzej zmniej-
szy¢ dawke albo jedng pominac. Zaleca sie wykonywanie
drobnych zabiegéw w tzw. dotku dziatania lekdw. Nie po ich
przyjeciu, tylko tuz przed podaniem nastepnej dawki, kiedy
stezenie leku jest najmniejsze.

Czesc¢ pacjentow przyjmuje acenokumarol i warfaryne,
ktore blokuja produkcje czynnikdow krzepniecia, a ich dzia-
tanie ujawnia sie po kilku dniach. W tych przypadkach
trzeba oznaczac wskaznik INR i wykonywac zabiegi, gdy
wynosi on pomiedzy 1,8 a 2. Na pewno nie nalezy prze-
prowadzac zabiegow, gdy osigga wartos¢ powyzej 2,5-3,0,
bo moze dojs$¢ do przedtuzonego krwawienia. Zdarza sie,
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ze zabieg z réznych powoddw trzeba przeprowadzi¢ na-
tychmiast, wiec chirurdzy musza operowac rowniez pa-
cjentow z wysokim INR. Wtedy konieczne jest podjecie
dodatkowych czynnosci, np. podanie czynnikéw krzepnie-
cia. Ale to przypadki sporadyczne, bardzo rzadko zdarza-
jace sie w stomatologii ambulatoryjnej.

Pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie czasem takze przyjmuja
dodatkowo niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwbo-
lowe: ibuprofen, ketonal. Przyjmowane przewlekle lub
w duzej dawce, z powodu bodlu, zwiekszaja ryzyko krwawie-
nia z przewodu pokarmowego, ale tez z jamy ustnej.

Specjalnej uwagi wymagaja zapewne takze pacjenci
z cukrzyca.

Wszelkie rany u diabetykdw goja sie gorzej, czesciej docho-
dzi u nich do przedtuzonejinfekcji. Czasami cierpia tez na neu-
ropatie, czyli zaburzenia czucia. Moga nie zauwazy¢, ze w ja-
mie ustnej powstaje ropien. Nie goraczkuja. Wymagaja
rozszerzonej diagnostyki, sprawdzenia, czy znaczna bolesnosé
lub obrzek nie jest efektem duzego ropnia. Dotyczy to zreszta
nie tylko jamy ustnej, ale takze innych czesci ciata.
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Zwiekszone ryzyko wystepuje zwtaszcza,
gdy poziom cukru przekracza stezenie
200 mg/dl. Jezeli pacjent ma glikemie
powyzej 200 mg/dl, nalezy go traktowac
jak osobe ze zmniejszong odpornoscia
i zwiekszonym ryzykiem infekcji. Z dru-
giej strony u pacjentéow majacych infek-
cje lub prochnice zebdw trudniej uzyskad
kontrole glikemii. Kardiolodzy, podobnie
jak diabetolodzy, coraz czesciejzwracaja
na to uwage i zalecaja pacjentom sana-
cje zebow czy inne leczenie stomatolo-
giczne, poniewaz dzieki temu zmniejsza
sie zapotrzebowanie na leki przeciwcu-
krzycowe. Nie istnieja specjalne zalece-
nia w zakresie profilaktyki antybiotyko-
wej u diabetykow.

Jeszcze jedna uwaga: u pacjentéw z cu-
krzyca bardzo czesto wspdtistnieja cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego:
miazdzyca tetnic, choroba wiencowa
lub nadcis$nienie tetnicze.

Jak nalezy postepowac z chorym
na hemofilie? To rzadka choroba,
ale jednak sie zdarza.

Tacy pacjenci zwykle pozostaja pod
opieka Instytutu Hematologii i leczeni
sa w specjalistycznych osrodkach. Jesli
jednak trafi do nas chory na hemofilie,
zawsze musimy go poprosi¢ o dostar-
czenie zalecen od lekarza prowadzace-
go. Pacjenci nie maja trudnosci z otrzy-
maniem takich wskazowek.

Zabieg najlepiej planowac w czasie krot-
ko po podaniu czynnika krzepniecia.
Wtedy jest mniejsze ryzyko krwawienia.
Trzeba tez zwrdci¢ uwage, czy chory re-
gularnie przyjmuje dawke preparatu
krwi. Nie znam przypadku komplikacji
z powodu hemofilii.

Fot. archiwum

Czy sa jeszcze inne choroby mogace
utrudnié zabieg stomatologiczny?

Mysle, ze warto jeszcze wspomniec o chorobach nerek, kté-
re zwykle nie bolg, nasilaja sie z wiekiem, ale dotykajg osob
zroznych grup wiekowych. Jezeli pacjent ma nadcisnienie
tetnicze, obrzeki, pojawia sie niewyttumaczalne ostabie-
nie, moze cierpie¢ na chorobe nerek. Wystepuje u niego
zwiekszone ryzyko incydentdéw sercowo-naczyniowych:
udaru, zawatu, wzrostu cisnienia. O tej chorobie sie czesto
zapomina, a konieczna jest szczegdlna uwaga w przypad-
ku leczenia cierpigcych na nig oséb. Podanie lekow prze-
ciwzapalnych pogarsza funkcje nerek. Brak wiedzy na te-
mat choroby nerek raczej nie spowoduje komplikacji
w gabinecie stomatologicznym, bo rzadko podaje sie kon-
trast lub leki wptywajace na funkcje nerek, ale czujnosé
lekarza dentysty moze przyczynié sie do wczesniejszego
wykrycia tego schorzenia.

Podsumowujac, jezeli do stomatologa trafia pacjent w star-
szym wieku lub otyty, najpierw nalezy przeprowadzi¢ wy-
wiad, zapytac¢ o przyjmowane leki. To nakierowuje nasza
uwage na ewentualne choroby. Dzieki temu zwiekszamy
bezpieczenstwo pacjenta i wykonywanej procedury. m
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Kobleta w DEWNYM

wieku | |€

Krystyna Knypl

dos$c¢ bezosobowym terminem ,,powojenny wyz de-

mograficzny”, ktdry to termin mniej mi sie podoba
niz amerykanskie ,the baby boomers generation”. W okre-
sie poprzedzajagcym moje ubiegtoroczne urodziny doznatam
chemicznego urazu lewego oka i konieczna byta wizyta
u okulisty. Dolegliwo$¢ zostata szybko wyleczona, ale jedno
zdanie wypowiedziane przez okuliste zainspirowato mnie do
rozmyslan nad uptywem czasu, a mniej eufemistycznie mo-
wigc - nad starzeniem sie. Do tematu mozna podchodzi¢
optymistycznie lub pesymistycznie. Wersja optymistyczna
mojego wieku przedstawiona w postaci rownania arytme-
tycznego wyglada tak: WIEK = 2 x 35 + 2. Prawda, ze formu-
ta wyglada sympatycznie? Tymczasem formalna, tradycyj-
na odpowiedz, brzmigca: ,mam 72 lata”, moze wpedzi¢
niejedna posiadaczke podobnego PESELU w depresje.

N aleze do pokolenia okreslanego w jezyku polskim

Poniewaz nie mam sktonnosci do zmarszczek i udato mi sie
zachowa¢ prawidtowa sylwetke, zwykle nowo poznani inter-
lokutorzy daja mi mniej lat niz mam. - Jak ty to robisz, ze wy-
gladasz, jak wygladasz? - pytaja. Zwykle odpowiadam: - Dzieje
sie tak pewnie dlatego, ze mam mtodszego meza. - Aaa,
wszystko jasne - odpowiadaja i uSmiechaja sie szeroko. Ostat-
nio dano mi 58 lat. Brzmi dobrze, ale czas ptynie... Zastana-
wiajac sie nie tylko nad zmianami, jakie zaszty w medycynie,
ale i w moim zyciu, zauwazytam, ze dla kobiety uptyw czasu
odmierzaja nieparzyste dekady: 30, 50, 70... Jak to rozumiem?

Przewodnik po uptywie czasu
- tylko dla kobiet!

Kazda nieparzysta dekada w zyciu kobiety ma swoje cha-
rakterystyczne objawy:

30 plus: masz dodatni wynik testu otéwka. Jak sie wyko-
nuje ten test? Wktadasz otéwek pod biust i jezeli pozosta-
je na miejscu, wynik testu jest dodatni.

50 plus: miesigczki Spiewaja Ci: goodbye, my love, goodbye.

70 plus: osobisty okulista komunikuje Ci: Krystyno, masz
poczatki zaémy...

90 plus: napisze Wam o tym za 18 lat na tamach ,,Pulsu”,
obiecuje!

Podzielitam sie tymi spostrzezeniami na portalu dla lekarzy
www.sermo.com. To, co zaczeto sie dzia¢ po opublikowa-
niu tekstu, przeszto moje wszelkie oczekiwania! Jedna
z amerykanskich kolezanek wyznata w prywatnej korespon-
dencji: ,Wiesz, Krystyno, ja mam 62 lata, ale to jest tylko do
Twojej wiadomosci, bo w Ameryce nie jest modne byc stara
kobieta”. Zawsze myslatam, ze w Ameryce kazdy jest dum-
ny z kazdej cechy lub okolicznosci, a tu okazuje sie, ze sta-
ros$c jest passé!
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Dyskusja stata sie jeszcze ciekawsza, gdy pewien uczestnik
zapytat: ,,Krystyno, przepraszam, ze pytam, ale ciekawi mnie,
czy kobieta w pewnym wieku odczuwa JESZCZE seksualne
pozadanie?”.

Zaciekawionemu amerykanskiemu koledze odpisatam: ,,Dla-
czego piszesz JESZCZE w odniesieniu do seksu, a nie pytasz,
czy kobieta w pewnym wieku JESZCZE oddycha? Seks jest
taka sama funkcja Zyciowa jak oddychanie, jedzenie, sen czy
trawienie”. Amerykanskie kolezanki zachwycity sie tg odpo-
wiedzig i napisaty: ,,Btyskotliwa odpowiedZ, niezwykle traf-
na, dziekujemy Ci!”.

Tekst w ciggu pierwszych trzech dni zdobyt pie¢ gwiazdek
(na pie¢ mozliwych), ktdre sg wyrazem uznania czytelnikow,
oraz wywotat niezwykle ozywiona dyskusje.

Nieco zdyskredytowany ciekawski kolega skomentowat:
»Piec gwiazdek? To jest pie¢ miaukniec starej kocicy”. Jed-
nak szybko dowiedziat sie, ze jest najpewniej posepnym
mizoginem, czyli mezczyzna silnie uprzedzonym do kobiet.
Jak to w Ameryce bywa, szybko przeprosit za swoje niezbyt
zgrabnie zredagowane pytanie, ale zaciekawienie na forum
pozostato.

Ciekawos¢ tematu istnieje nie tylko na forum internetowym,
a wyrazem tego jest chocby film ,Dwoje do poprawki”, kto-
ry warto obejrze¢ w catosci (np. w Internecie). Mitosnicy ta-
lentu Meryl Streep beda bardzo uradowani, ogladajac film,
ja dodatkowo z przyjemnoscia podziwiatam plenery Maine,
w ktérym to stanie edukowatam sie przed kilkunastu laty
w jezyku angielskim, nadrabiajac zalegtosci wynikajace
z mojego PESELU. Szkote wybratam ze wzgledu na stoso-
wanga tam metode ,,deep immersion” oraz informacje, ze ich
najstarszy uczen byt z pokolenia 70 plus. Mozna wiec stwier-
dzi¢, ze stan Maine jest przyjazny temu pokoleniu.

Seks starszych pan
naukowo ujety

Po obejrzeniu filmu ,,Dwoje do poprawki” mozna nabraé
podejrzenia, ze kobieta w pewnym wieku JESZCZE ma po-
trzeby seksualne. Jednak czy lekarz moze udziela¢ odpo-
wiedzi na merytoryczne pytanie innemu koledze na podsta-
wie filmu?

Obowiazuje nas ,,evidence based medicine”, a nie wiedza
czerpana z komedii filmowych - powiedza surowi wyznaw-
cy obowiazku ciggtego szkolenia podyplomowego. Wszak
nie taka edukacje podyplomowa zalicza nam podczas wi-
zyty w Osrodku Doskonalenia Zawodowego naszej Izby!
Siegnijmy wiec do powaznych zrédet naukowych, jakimi
sq bez watpienia zasoby bazy Medline, ktére do tej pory
przegladatam gtéwnie pod katem réznorodnych aspektéw
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diagnostycznych czy terapeutycznych z interny. Po wpisa-
niu do wyszukiwarki hasta ,,older women’s sexual desire”,
czyli ,pozadanie seksualne wsrod starszych kobiet”, znaj-
duje 286 doniesien naukowych. No céz, naukowcy nie roz-
pieszczaja swoim zainteresowaniem starszych pan. Moze
z mezczyznami jest lepiej - mysle sobie. Niestety, okazuje
sie, ze tez kiepsko - tylko 271 doniesien. O czym traktuja
raporty naukowcow?

W doniesieniu ,,Sexual Health and Well-being Among Ol-
der Men and Women in England: Findings from the En-
glish Longitudinal Study of Ageing” (Arch Sex. Behav.
2016, 133) D.M. Lee i wsp. przedstawili wyniki oceny ak-

tywnosci seksualnej 6201 oséb w wieku od 50 do ponad
90 lat. Okazato sie, ze problemy z osiggnieciem pobudze-
nia seksualnego miato 32 proc. kobiet i 39 proc. mezczyzn.
Starsze panie zniechecaty do seksu takie problemy jak
suchos¢ pochwy, dysfunkcja miesni dna miednicy matej
oraz depresja. U mezczyzn gtéwnym problemem byty za-
burzenia erekcji.

Czestosc okolicznosci zniechecajacych do seksu byta nieco

wieksza u mezczyzn, ale zadnego mezczyzny nikt nie pyta,
czy ma JESZCZE potrzeby seksualne!

W innym badaniu W.K. Watson i wsp. przeprowadzili po-
gtebione wywiady z 14 kobietami w wieku od 64 do 77 lat
na temat ich seksualnosci w ostatnim czasie. Wyniki opu-
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blikowano pod koniec 2016 r. na tamach ,,The Journal of
Ageing and Human Developmnet” w artykule ,,Older Wo-
men in New Romantic Relationships: Understanding the
Meaning and Importance of Sex in Later Life”. Zacytujmy
fragment:

~Wbrew powszechnym wyobrazeniom zadna uczestnicz-
ka badania nie czuta, zeby starzenie negatywnie oddzia-
tywato na jej seksualnos$é¢. Wiele z nich doswiadczato od-
nowionego pozadania seksualnego i radosnych doznan.
Cho¢ seks zajmuje inne miejsce niz w mtodosci, badane
kobiety potwierdzaja, ze nadal jest wazny w ich zwigz-
kach”.

Mozna by tu snu¢ dtugie i uczone wywody, ale ogranicze sie
do stwierdzenia, niewykluczone, ze odkrywczego dla wielu
pandw: kobieta to tez cztowiek, ktérego przy zyciu utrzy-
muje zespot tych samych funkcji zyciowych, jakie wyste-
puja u mezczyzn.

Liczba oddechdw, czestosc tetna, dtugosc¢ snu, efekty tra-
wienia i wreszcie aktywnosc¢ seksualna sg osobniczo zmien-
ne, ale sktadaja sie na komplet, ktory wszyscy mamy ,na
wyposazeniu”. Defekty zdarzaja sie u obu ptci i niekoniecz-
nie musza by¢ pochodna wieku. m

PS Bede bardzo rada, jesli Szanowne Kolezanki i Koledzy
zechca podzieli¢ sie swoimi przemysleniami na ten temat,
piszac do mnie pod adresem: krystyna.knypl@gmail.com.
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SEUZAC ZDROWIU

Pacjen

Jarostaw Kosiaty

ddziat, przychodnia, dyzury... Szybko mijaja kolejne
Odni, miesiace i lata naszej pracy. Uptyw czasu za-

uwazaja zwtaszcza pediatrzy. Badane ,jeszcze nie
tak dawno” na przewijaku malenstwo wkracza teraz dum-
nie do gabinetu, trzymajac za reke swoja druga potowe i wre-
czajac nam zaproszenie na slub.

Towarzyszymy pacjentom przez istotng czes¢ ich zycia. Je-
stesmy z nimi w sytuacjach smutnych i radosnych. Bywa, ze
stajemy sie jedynymi stuchaczami opowiesci o zyciowych
perypetiach i powiernikami najwiekszych tajemnic. Stara-
my sie wspiera¢ w trudnych chwilach, w nieréwnych zma-
ganiach z choroba i cierpieniem.

Poczatek nie jest jednak tatwy. Uzbrojeni w olbrzymi bagaz
wiedzy teoretycznej stajemy po zakonczeniu studiow oko
w oko z zywym, oczekujgcym naszej pomocy cztowiekiem.
Jakze przydatne staja sie wtedy podpowiedzi starszych ko-
lezanek i kolegéw oraz rady i wskazéwki nauczycieli z okre-
su studiow.

Pamietam zajecia w Klinice Ginekologii i Potoznictwa przy
pl. Starynkiewicza w Warszawie. Prof. Elzbieta Janczewska
napominata nas, aby zawsze stuchac¢ uwaznie tego, co mowi
pacjent. Niekiedy to wtasnie on, a nie my - posiadajacy naj-
nowsza wiedze medyczng - moze miec racje. Zilustrowata
to ciekawym przyktadem.

# Do Kliniki Ginekologii i Potoznictwa przyjeta zostata
mtoda, niewyksztatcona kobieta w drugiej ciazy. Istniato
powazne ryzyko konfliktu serologicznego (ona Rh-, maz
Rh+). Jeden z asystentdéw dtugoi cierpliwie ttumaczyt cie-
zarnej, na czym polega zagrozenie i jakich prewencyjnych
dziatan wymaga. Kobieta jednak z uporem twierdzita, ze
tym razem zadnego ,konfliktu” nie ma. Zniecierpliwiony
lekarz poprosit prof. Janczewska o pomoc. Lekarka zapro-
sita pacjentke do swojego pokoju i poczestowata goraca
herbata. W trakcie mitej rozmowy okazato sie, ze ciezar-
na miata bliska przyjacidtke w lokalnej stacji krwiodaw-
stwa. Uzyskata od niej dane wszystkich mezczyzn Rh-
mieszkajacych w najblizszej okolicy. Co sie pozniej wyda-
rzyto, byto juz stodka tajemnica pacjentki. | rzeczywiscie,
ona miata racje, a nie lekarz, asystent kliniki uniwersytec-
kiej. Zadnego konfliktu serologicznego nie byto i dziecko
urodzito sie zdrowe.

Zdarza sie czasem, ze to pacjenci stuza nam swoja wiedza
i doswiadczeniem. W ksigzce ,,Swawolny Hipokrates” Ro-
man Dzierzanowski przytacza przyktad lekarki dermatologa
i wenerologa Jadwigi Mozotowskiej (1893-1986). Przed
wojng pracowata w Ambulatorium Kasy Chorych Szpitala
Ujazdowskiego. W czasie Powstania Warszawskiego byta in-
spektorem sanitarnym dzielnicy Praga Potudnie. Po zakon-
czeniu dziatan wojennych przyjmowata pacjentéw w Przy-
chodni Specjalistycznej Ubezpieczalni Spotecznej na
Mokotowie (przy ul. Putawskiej 12a).
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[, ktorego =
NIgdy Nie zapomne

# ,,Dr Mozotowska leczyta mtodego warszawskiego zto-
dziejaszka. W czasie jednej z jego wizyt w przychodni, po
zbadaniu pacjenta i pobraniu krwi, zapytata:

- Bogus, jak ty taki cwaniak jestes, powiedz mijedno. Miesz-
kam na drugim pietrze, czy moge spac przy otwartym oknie?
Bogus zlustrowat panig doktor badawczo wzrokiem od stép
do gtowy i zapytat:

- A forse doktor ma?

- Absolutnie nie!

- No to $pij pani spokojnie, my bez obserwacji nie chodzimy.
Pocieszona pani doktor poklepata ztodziejaszka po ramie-
niu i odprowadzita do drzwi. Po pétgodzinie pacjent ponow-
nie wpada zdyszany do gabinetu i pyta:

- A jakie klucze ma pani doktor?

- Zwyczajne, yale i zasuwke.

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 10/2017 (270) pazdziernik 2017



- Do chrzanu - stwierdzit specjalista - nic niewarte. Ja pani
wyttumacze, jakie ma by¢ zamkniecie. | tu nastapit dtugi,
solidny wyktad”.

A oto kolejne anegdoty z zycia lekarzy i ich niezapomnia-
nych pacjentow.

# Generat brygady Wojska Polskiego, znakomity chirurg Lu-
dwik Rydygier (1850-1920) po doktadnym zbadaniu chore-
go dtugo sie namyslat, az w koncu powiedziat do stojacych
wokot studentow i lekarzy:

- No, mamy w brzuchu guz wielkosci trudnej do okresle-
nia... Powiedzmy - wielkosci jadra matego stonia.

Mimo powagi sytuacji cata sala wybuchneta $miechem.

Rydygier nalezat do grona najwybitniejszych chirurgdéw.
W 1880 r. przeprowadzit pierwszy w Polsce (a drugi na swie-
cie) zabieg wyciecia odzwiernika z powodu raka zotadka, a
w 1881 - pierwszy na $wiecie zabieg resekcji zotadka z po-
wodu owrzodzenia. W 1884 r. wprowadzit nowa metode chi-
rurgicznego leczenia choroby wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy za pomoca zespolenia zotadkowo-jelitowego. Byt takze
autorem oryginalnej metody usuwania gruczolaka gruczotu
krokowego (1900) i wielu innych technik operacyjnych.

# Internista prof. Witold Ortowski (1874-1966), autor po-
nad 200 prac naukowych i redaktor naczelny ,,Polskiego Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej”, badat kiedys w swoim ga-
binecie pacjentke.

- Prosze potozy¢ sie na plecach.

Pacjentka ktadzie sie na brzuchu.
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- Prosze potozyc sie na plecach - powtarza profesor.
Pacjentka nadal lezy na brzuchu.

- Prositem pania potozy¢ sie na plecach - powtarza profe-
sor i dodaje nieco zdenerwowany: - Maz musi mie¢ z pania
duzy ktopot.

#& Wrdoémy do czasow wspotczesnych i przeniesmy sie na
chwile za ocean. Jeden z politykdéw amerykanskich zwie-
dzat szpital dla psychicznie chorych, a potem napisat we
wspomnieniach: ,Zaprowadzono mnie na oddziat dla naj-
bardziej niebezpiecznych. Ze zdziwieniem zauwazytem, ze
ponad 100 chorych jest pod opieka tylko dwdch pielegnia-
rzy. Zapytatem:

- Czy nie ma obawy, ze chorzy obezwtadnig ich i uciekna?

Jeden z oprowadzajacych mnie lekarzy odpowiedziat:

- Ci ludzie nie sa zdolni do wspdlnej akcji. To nie politycy”.

W poprzednim odcinku naszego cyklu zamiescitem cieka-
we wypowiedzi chorych, udostepnione przez kolezanki
i kolegéw lekarzy. A co moéwia pacjenci, gdy po wizycie
w naszym gabinecie udaja sie do apteki? Oto przyktady na-
destane przez farmaceutow:

# Bo my z zong staramy sie dziecko karmic piersia.

# Tabletki na ztamanie reki.

# Poprosze jaki$ dobry antybiotyk na grype.

# Masc przeciwbolowa na H... Aha! Naproxen.

# Dziecko w aptece: - Poprosze gilotyne dla babci (cho-
dzito o jodyne).

# A te tabletki dojelitowe, to z ktdrej strony sie stosuje?
# Poprosze jebuprom (chodzito o ibuprom).

# Jakis lek na menty, nie znam innego wyrazu.

# Poprosze halopierdol (chodzito o haloperidol).

# S0l filozoficzna (to byt zapewne jakis humanista).

# Poprosze striptiz na gardto (chodzito o strepsils).

# Ptyn do ptukania jamy intymne;j.

# Poprosze szerszenia (chodzito o zen-szen).

# Cos na hemolajty (chodzito o hemoroidy).

# Niech mi pani te podpaski zapakuje, zeby byto etycznie.
# Poprosze co$ do nacierania klatki z piersiami.

# Poprosze foremki do katu.

# Prezerwatywy i nervosol (hmm..., ciekawe zestawienie).
# Prosze o cysterne na mocz.

# Czopki z pszczoét (chodzito o czopki propolisowe).

Nasze zycie ciekawie podsumowat jeden z przedwojennych
nauczycieli akademickich. Znakomity lekarz farmakolog, prof.
Jerzy Modrakowski (1875-1945), w czasie wyktadow dla stu-
dentéw mowit: ,W zyciu cztowieka sa trzy okresy: w pierw-
szym cztowiek mysli gtdéwnie o jedzeniu, w drugim... (tu pro-
fesor porozumiewawczo mrugat do kolegdéw studentow) -
panowie mnie rozumiecie. W trzecim okresie zycia - konczyt
profesor — cztowiek mysli gtéwnie o wyprdznianiu™

Los kroczy wtasnymi, zawitymi sciezkami. W 1939 r. prof.
Modrakowski zostat wybrany na stanowisko rektora Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Jego kadencja miata sie zaczac
1 pazdziernika 1939 r. W czasie Il wojny $wiatowej Niemcy
proponowali mu wspotprace (miat dyplomy z Wroctawia,
Monachium i Berlina), ale odmoéwit. Zmart po pobycie
w obozie, miesiagc po zakonczeniu wojny... |

puls | 29

e-mail: jkosiaty@esculap.pl



Fot. archiwum

/akaz

wykonywania zawodu

Filip Niemczyk, adwokat

W niniejszym artykule przedstawie odpowiedzi
na pytania, w jakich postepowaniach, w oparciu
o jakie zasady i w odniesieniu do jakich zdarzen
moze by¢ orzeczony trwaty lub tymczasowy
zakaz wykonywania zawodu lekarza.

warte wytacznie w skazujacym wyroku sadu po-

wszechnego lub dyscyplinarnego wobec osoby,
ktdra popetnita przestepstwo bezposrednio zwigzane z wy-
konywaniem zawodu lekarza lub uchybita zasadom etyki le-
karskiej. Oznacza to, ze zakaz nie moze by¢ orzeczony w po-
stepowaniu cywilnym (np. o odszkodowanie za btad
lekarski), w innym trybie, chociazby przez Wojewddzka Ko-
misje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ani w spra-
wie, ktdra nie dotyczy bezposrednio wykonywania zawodu.

N alezy pamietac, ze orzeczenie zakazu moze by¢ za-

Jednym z organdw uprawnionych do orzeczenia zakazu jest
sad lekarski. Moze on orzec wobec lekarza winnego naru-
szenia zasad etyki i godnosci zawodu zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat lub
dozywotnie pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Trze-
ba jednak zaznaczyc, ze to najsurowsze srodki, jakimi sad
ow dysponuje, a katalog kar przewidzianych w art. 83 usta-
wy o izbach lekarskich jest szeroki, obejmuje bowiem row-
niez upomnienie, nagane, kare pieniezna oraz zakaz petnie-
nia funkcji kierowniczych.

Pozbawienie prawa wykonywania zawodu jest karg najsu-
rowsza, ktéra moze by¢ orzeczona wobec sprawcow wy-
jatkowo ciezkich przewinien. Ustawa o izbach lekarskich
nie wskazuje konkretnych przestanek stosowania poszcze-
goélnych kar, pozostawiajgc w tym zakresie autonomie sa-
dowi lekarskiemu. Postugujac sie analogig do przepisow
prawa karnego, nalezy jednak przyjaé, ze zastosowanie naj-
surowszej kary - pozbawienia prawa do wykonywania za-
wodu - moze odnosic sie do tych tylko sprawcow, dla kto-
rych dane przewinienie nie byto incydentalng sytuacja na
drodze zawodowej, ale ktdrzy na zawsze powinni by¢ wyeli-
minowani ze spotecznosci lekarskiej.

Wedtug informacji podanych przez Naczelna Izbe Le-
karska w latach 2000-2014 na terenie catego kraju orze-
czono kilkanascie kar trwatego pozbawienia prawa wy-
konywania zawodu. Sa to zatem pojedyncze przypadki.
Orzeczenia o czasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu stanowia znikomy utamek kar orzekanych w kazdym
roku przez sady lekarskie. Dla przyktadu w Slaskiej Izbie

Lekarskiej na przestrzeni lat 2008-2012 zawieszono czasowo
19 0séb.

Jednym ze zdarzen, w zwigzku z ktorym sad lekarski pozba-
wit lekarza prawa wykonywania zawodu (a Sad Najwyzszy
wydat wyrok 29 wrzesnia 2015 r., sygn. SDI 38/15), byta sy-
tuacja, gdy obwiniony pod pozorem udzielania pomocy le-
karskiej wprawit pacjentke w stan uniemozliwiajacy podje-
cie Swiadomej decyzji, a nastepnie doprowadzit do
obcowania ptciowego. W uzasadnieniu wyroku sad lekarski
wskazat, ze to razace naruszenie relacji lekarza i pacjenta
,ktadzie sie ponurym cieniem na korporacji lekarskiej”.

Przyktadem btedu, ktéry poskutkowat orzeczeniem wobec
lekarza kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres roku, byta sytuacja, gdy specjalista chirurg, wyko-
nujacy zabieg operacyjny apendektomii, nie dochowat na-
lezytej starannos$ci podczas otwierania jamy otrzewnej, co
spowodowato uszkodzenie tetnicy biodrowej zewnetrzne;j
prawej, prawego moczowodu, prawego powrdzka nasien-
nego z nastepowa martwica jadra prawego i tym samym
narazit pacjenta na dalsze operacje naprawcze i znaczny
uszczerbek na zdrowiu (wyrok Sadu Najwyzszego z 23
wrzesnia 2016 r., sygn. SDI 31/16). W uzasadnieniu wyroku
wskazano, ze obwiniony nie tylko wykonywat zabieg ,,po
omacku”, bez wtasciwego wgladu w pole operacyjne, ale
takze ignorowat zgtaszane przez pacjenta po zabiegu do-
legliwosci i nierzetelnie dokonywat wpiséw w dokumenta-
cji medycznej.

Zakaz wykonywania zawodu jest rowniez jednym ze $rod-
kow karnych przewidzianych w kodeksie karnym. Zgodnie
z art. 41 §1 k.k., sad moze orzec zakaz wykonywania okre-
slonego zawodu, jezeli dalsze jego wykonywanie przez
sprawce zagraza istotnym dobrom chronionym prawem.
Kodeks karny wymaga wiec, aby przed orzeczeniem zaka-
zu wykonywania zawodu zostato niezbicie dowiedzione, ze
dalsze jego wykonywanie przez oskarzonego jest niebez-
pieczne. W przypadku oskarzonego lekarza oznaczatoby to
zatem nie tylko stwierdzenie, ze jest winny zarzucanego mu
czynu, ale takze przyjecie, ze stanowi zagrozenie dla pacjen-
tow. Orzeczenia sadu karnego o zakazie wykonywania zawo-
du przez lekarza sq rzadkie, a jako przyktad mozna wskazac
lekarke skazana za kilkakrotne przerwanie cigzy wbrew prze-
pisom obowiazujgcej w tym zakresie ustawy, przy czym
skutkiem jednego nieprawidtowo przeprowadzonego za-
biegu byto ciezkie uszkodzenie ptodu oraz narazenie zycia
matki (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 7 marca
2013 r., sygn. akt Il Aka 470/1). m

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza orzecznika ZUS specjaliste, w szczegélnosci w zakresie
choréb wewnetrznych, medycyny pracy, medycyny rodzinnej, ortopedii, chirurgii, neurologii. Tel.: 22-714-21-37.

30 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 10/2017 (270) pazdziernik 2017



Fot. egw

Fot. egw

ldea
medycyny

Tadeusz Tottoczko

edicina to po tacinie sztuka lekarska. Termin ten
Mokres’la catos¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach
cztowieka, o sposobach zapobieganiaimilecze-
nia. W czasach, kiedy medycyna oparta byta na empirii,
mowito sie o ,sztuce lekarskiej”. Wspdtczesnie pojecie me-
dycyny nie jest jednoznaczne, bowiem to nie tylko na-
uka, wiedza, sztuka, opieka, pielegnacja, etyka. Mowiac
o medycynie, poruszamy sie rowniez na pograniczu nauk sci-
stych, biologii, psychologii, rzemiosta, magii, przesaddw, pra-
wa, organizacji i ekonomii. Ostatnio nauka (tfacznie z medy-
cynq) staje sie gatezig przemystu i biznesu podlegajacego
prawom rynkowej gry. Zdrowie i medycyna byty i sg warto-
$cig ekonomiczna. Aby sie o tym przekonac, wystarczy za-
chorowac. Jednakze same ekonomiczne kryteria i wskazniki
nie daja rzeczywistego, petnego obrazu stanu opieki zdro-
wotnej i zdrowotnosci spoteczenstwa. Skutecznos¢ ochrony
zdrowia jest pochodna tego, jak funkcjonuje cate panstwo
i sfera publiczna oraz jakie jest poczucie ,solidarnosci w zdro-
wiu” spoteczenstwa, a zwtaszcza jego przywodcow. Jesli
opieka i ochrona zdrowia sa chore, zwykle wynika to z faktu,
ze w takim samym stopniu chora jest rzeczywistos$¢ ekono-
miczna, polityczna i moralna danego kraju.

Skutecznosé ochrony zdrowia zalezy réwniez od tego, na co
sta¢ panstwo i obywateli, a ponadto bardzo precyzyjnie od-
zwierciedla rzeczywisty stosunek wtadzy do potrzeb oby-
watela, przyjmujac, ze zdrowie cztowieka nalezy do najwaz-
niejszych dla niego wartosci. Zdrowie bowiem to sita

umozliwiajaca cztowiekowi ,bycie soba”. Gdy je tracimy,
gubimy sie w zaleznosciach od innych i pozbawiamy sie
wptywu na wtasne zycie. Celnie ujat to Arthur Schopen-
hauer: ,Zdrowie nie jest wszystkim, ale wszystko bez zdro-
wia jest niczym”. Prof. Ludwik Hirszfeld uwazat zas, ze: ,,Me-
dycyna jest syntezg prawdy naukowej i etycznej”. Pamietaj-
my tez, ze medycyna bez filozofii i psychologii stracitaby
pierwotny, ale nadal istotny sens swego przeznaczenia. Za-
sada Galena z Pergamonu ,,Nemo medicus sine philosophus”
wraz ze starg zasada rzymska ,,Nemo medicus sine psycho-
logus” (Nie jest lekarzem ten, kto nie jest psychologiem i
filozofem) sa mimo wszystko nadal aktualne. Medycyna jest
réwniez sztuka aplikacji wiedzy, moralnosci i troski.

Niezaleznie od tego, co sie o medycynie powie i jak sie ja
zdefiniuje, pozostanie przedsiewzieciem moralnym jako
nauka, praktyka czy filozofia. Jest usytuowana w przestrze-
niach miedzy zyciem a $Smiercig oraz miedzy zdrowiem
a choroba. Medycyna zajmuje sie problemami, ktére nie-
uchronnie dotykaja nas wszystkich.

W pojeciu ,medycyna” nalezy wyodrebni¢ nauki kliniczne
i organizacje opieki zdrowotnej. Obie te dziedziny powinien
cechowac rownolegty postep i wspodtzaleznosé. Cho¢ sa
osobnymi specjalnosciami, w praktyce kazda zalezna jest od
drugiej, a obie od stopnia finansowania. Przy niskim pozio-
mie finansowania nie mozna oczekiwac wysokiego standar-
du $wiadczen medycznych. Oczywiscie jest wiele innych
czynnikow sprawczych, ale nawet ten jeden moze by¢ de-
cydujacy. Podobno zapytano kiedys Alberta Einsteina: - Czy
wierzy pan, ze podkowa przynosi szczescie? - Oczywiscie,
ze nie wierze, ale podobno jak sie nie wierzy, to tez dziata
- odpart uczony.

Niewatpliwie medycyna niekonwencjonalna na catym
Swiecie pomaga ludziom zdrowym czu¢ sie lepiej psy-
chicznie. Tym bardziej, im wiecej za ,leczenie” zaptaca.
W tej materii nie dostrzegam specyfiki zaleznej od naro-
dowosci. Czasami blizsza jest ludziom idea uzdrawiania
niz leczenia. Wszyscy oczekuja cudu leczniczego, ekono-
micznego, politycznego... m

Powtorka

z Kodeksu
Etyki

L ekarskig)

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic
choremu humanitarna opieke terminalna i godne warun-
ki umierania. Lekarz winien do korica tagodzic¢ cierpienia
chorych w stanach terminalnych i utrzymywac, w miare
mozliwosci, jakos¢ konczacego sie zycia.

Ogromna czes¢ wysitkow wiekszosci lekarzy koncentruje
sie na ratowaniu zdrowia i zycia ich pacjentow. W art. 30
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KEL zwraca sie uwage, ze takze chorzy ze zdecydowanie
niepomysinym rokowaniem i ci, ktorzy stoja w obliczu
$mierci, zachowuja petne prawo do opieki lekarskiej. Pod-
trzymywanie jakosciich konczacego sie zycia jest waznym
profesjonalnym obowigzkiem zawodowym. Lekarz styka-
jacy sie z takimi chorymi jest zobowigzany do posiadania
i doskonalenia wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie zwal-
czania bolu, $wiadu, nudnosci i wymiotow, zaparé, depre-
sji i innych objawow towarzyszacych

umieraniu. Rownie wazne, ze lekarz

musi posiadac i stosowac w praktyce

umiejetnosci komunikacyjne pozwala-

jace w nalezyty sposob porozumiewac

sie z terminalnie chorym pacjentem

i jego rodzing. Wreszcie, lekarz jest

odpowiedzialny za stworzenie god-

nych warunkéw umierania swym cho-

rym. Stopien realizacji obowiazkow

wobec zle rokujacych i umierajacych

w coraz wiekszym stopniu staje sie mier-

nikiem wartosci lekarza. m
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Czym
oddychamy?

Wraz z jesienia zbliza sie sezon grzewczy i kolej-
ne zagrozenia zanieczyszczeniem powietrza.

W 2,8 min domoéw rozpocznie sie ogrzewanie
mieszkan weglem i nie tylko. ROwniez drew-
nem, plastikowymi butelkami, guma, starymi
ubraniami, fragmentami mebli.

Drugim sektorem zatruwajacym powietrze (niestety przez
caty rok) jest transport drogowy. Wprawdzie silniki pra-
cuja juz na benzynie bezotowiowej, ale podczas jej spalania
wydalane sg inne trujace substancje, poza tym 80 proc. sa-
mochoddw na naszych drogach ma wiecej niz dziesie¢ lat.
- Nic wiec dziwnego, Ze jestesmy na pierwszym miejscu
w Europie, jezeli chodzi o przekroczenia dopuszczalnego po-
ziomu benzoalfapirenu (BaP) i wielopierscieniowych weglo-
wodorow aromatycznych w powietrzu - moéwi prof. Artur
Badyda z Politechniki Warszawskiej, specjalizujacy sie
w ochronie srodowiska. - Do atmosfery przedostaja sie takze
tlenki azotu, tlenki wegla, metale ciezkie. Substancje te w nie-
sprzyjajacych warunkach atmosferycznych, gdy brak wiatru,
panuje niska temperatura, ma miejsce inwersja termiczna,
pozostaja zawieszone nisko nad miastami, tworzac smog.
Wystepuja pod postacia pytu, ktérego czasteczki maja rézna
Srednice i rozny wptyw na ludzkie zdrowie. Czasteczki o wiel-
kosci od 2,5 do 10 mikrometrow pozostajg w drogach odde-
chowych, mniejsze, ponizej 2,5 mikrometra, maja zdolnos¢
przenikania z pecherzykow ptucnych do uktadu krwionosne-
go, a nastepnie z krwia do poszczegdlnych narzadow.

Zanieczyszczone powietrze wptywa na caty ludzki organizm
i to juz w okresie zycia ptodowego. Jest przyczyna chorob
drog oddechowych: astmy i POChP, ale ma niszczacy wptyw
takze na uktad krazenia, zwtaszcza u 0sob juz chorujacych
na serce. Jest rowniez kancerogenny. Benzoalfapiren powo-
duje metaplazje - powstawanie komorek rakowych i rozwoj
nowotworow ptuc, pecherza moczowego, piersi. Dzieci ko-
biet, ktore w okresie cigzy sg narazone na wdychanie zanie-
czyszczonego powietrza, maja nizsza wage urodzeniowa,
wolniej sie rozwijaja, czesciej choruja na astme. Smog od-
dziatuje réwniez na uktad nerwowy cztowieka, niektdre ba-
dania mowia, ze przyczynia sie do choroby Alzheimera.

- 0d 1952 r., w ktorym wielki smog w Londynie zabit okoto
4 tys. 0sob, wptyw zanieczyszczen powietrza na umieralnos¢
jest dobrze udokumentowany. W Polsce w ostatnich latach
zaobserwowano zwiekszona liczbe pacjentow, zwtaszcza
dzieciiosob starszych, zgtaszajacych sie do przychodni i szpi-
tali w dniach alarmu smogowego - stwierdza dr hab. n. med.
Piotr Dabrowiecki, specjalista choréb wewnetrznych i aler-
gologii WIM. - Tak byto w styczniu 2016 r. w Krakowie. Na
poczatku 2017 w Warszawie notowalismy ekstremalny wzrost
ilosci zanieczyszczen w powietrzu i zwiekszenie sie na szpital-
nych oddziatach ratunkowych liczby pacjentow z objawami
niewydolnosci serca oraz uktadu oddechowego. Statystyki
podaja, ze liczba zgondw w styczniu 2016 r. byta wyzsza od
przecietnej miesiecznej. m

mkr
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Pamiqgt
7z wakac||?

/

Matgorzata Skarbek

Wakacje juz dawno sie skonczyty,
ale niechciane urlopowe
pamiatki wtasnie teraz

- miesiac, dwa, a nawet trzy

po powrocie z wypoczynku

w egzotycznych, tropikalnych
krajach - moga sie ujawnic¢

i to w bardzo przykry sposob.

strefie tropikalnej, w krajach
mniej rozwinietych, z powo-
du cieplejszego i bardziej wil-

gotnego klimatu, a takze gorszych lub
nawet ztych warunkdéw sanitarnych choro-
by zakazne wystepuja czesciej niz w na-
szej strefie klimatycznej.

- W krajach tych, z uwagi na mata do-

stepnosc¢ szczepien, wystepuja choroby,

ktore w Polsce, dzieki programowi po-

wszechnych szczepien, juz zostaty wyeli-

minowane (polio) lub ich zasieg znacz-

nie ograniczono (odra, gruzlica) - méwi

dr Grzegorz Hudzik, zastepca gtéw-

nego inspektora sanitarnego. - Tury-

sci z pétnocnej i sSrodkowej Europy,

zyjacy w znacznie lepszych warunkach

sanitarnych, sa bardziej podatni na choroby za-

kazne niz ludnos¢ miejscowa. Na choroby, ktore u nas juz
sie nie pojawiaja, nie jestesmy uodpornieni. WigkszosS¢ cho-
rob zakaznych przywozonych z tropikow objawia sie go-
raczka, biegunka, wysypka, bélem stawow, objawami
grypopodobnymi. Niektdre, np. malaria, najczesciej przy-
wozona z egzotycznych krajow, maja inny przebieg niz
klasyczny.

W ostatnich latach bardzo czesto przypadki malarii byty nie-
prawidtowo rozpoznane lub rozpoznane z opdznieniem,
poniewaz pacjenci majacy objawy grypopodobne nie poin-
formowali lekarza o pobycie w tropikach. Jesli zatem lekarz
nie jest pewien diagnozy, powinien zapyta¢ pacjenta o miej-
sce spedzania ostatniego urlopu.

Coraz wiecej 0s6b wyjezdza na odpoczynek w odlegte rejo-
ny $wiata. Rosnie tez liczba choréb przywiezionych z tych
wtasnie stron. W 2015 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zaktad Higieny zanotowat 12 przypad-
kow dengi i 29 przypadkow malarii. W 2016 r. byto ich, od-
powiednio, 41i38. W tym roku, do potowy lipca, odnotowano
juz 43 przypadki malarii.

Eksperci NIZP wskazuja, ze w Polsce mamy do czynienia ze
stosunkowo wysoka Smiertelnoscig z powodu malarii, a przy-
czyna jest najczesciej opdznienie diagnozy.
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- Malaria to grozna choroba, charak-
teryzujaca sie wysoka goraczka, potrafi
zabic w ciaggu kilku godzin - moéwi prof.
Andrzej Horban, krajowy konsultant

w dziedzinie chordb zakaznych.

- Ale trzeba przestrzegac

takze przed innymi choro-

bami, np. kobiety w cia-

zy powinny rezygnowac

Z wyjazddow w rejony, gdzie

grozi wirus zika, oraz do

Indii - zuwagi na rozpowszech-

nione tam wirusowe zapale-

nie watroby typu A. Osoby

udajace sie w stosunkowo

dzikie regiony, chocby do

Polinezji, szczegdlnie mysli-

wi, musza wiedziec, ze na-

razone sa na zakazenie

wscieklizna.

W wielu krajach pod-

zwrotnikowych wystepuje

z6tta febra i obowigzkowe sg

szczepienia. W chwili wjazdu nale-

7y okaza¢ tzw. z0ttg ksigzeczke,

czyli Miedzynarodowe Swiadectwo

Szczepien. Turysta, ktory jej nie ma, zosta-

nie zaszczepiony na granicy, czesto w warunkach dale-
kich od higienicznych, igta wielokrotnego uzytku.

Eksperci uwazaja, ze efektem zwiekszo-
nego ruchu turystycznego jest rowniez
wzrost liczby zakazen wirusowym
zapaleniem watroby typu C
(mowia o szczegdlnie zjadli-
wym genotypie egipskim),
kita oraz HIV. Rozwiewaja tez
rozpowszechnione mity: ze al-
kohol pity codziennie wybije za-
razki, ze w osrodkach wczaso-
wych, nowoczesnych hotelach
i miastach nie ma komaréw
oraz ze w tychze hotelach je-
dzenie jest catkowicie bez-
pieczne. Alkohol, cho¢ jest
srodkiem dezynfekcyjnym,
nie dziata ,,od srodka”, koma-
ry moga pojawic sie wsze-
dzie, nie tylko w dzungli, nikt
nie daje gwarancji, ze personel
hotelu przygotowujacy positki
przestrzega zasad higieny.

W naszym kraju stosunkowo
tatwo zaszczepic sie przeciwko
chorobom wystepujagcym w tro-
pikach, zasady zachowan w czasie
podrdzy tez sg ogdlnie znane. A jed-
nak liczba zachorowan rosnie! m

Piknik 2017

undacja Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro

Seniore” sktada serdeczne podziekowania Instytutowi
Fizjologii i Patologii Stuchu, szpitalowi i osrodkowi badaw-
czemu kierowanemu przez prof. Henryka Skarzynskiego za
pomoc w organizacji VIl Rodzinnego Pikniku Integracyjne-
go Mazowieckiego Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania
Publicznego. Dzigki zaangazowaniu kierownictwa oraz pra-
cownikow IFiPS w atmosferze rodzinnego $wieta, w mobil-
nym punkcie badan ze specjalistycznej diagnostyki mogli
skorzysta¢ uczestnicy pikniku w kazdym wieku. Jestesmy
przekonani, ze konsultacje medyczne, z ktérych skorzystali
na imprezie, przyczynia sie do zwiekszenia wiedzy pacjen-
tow i zacheca ich do poddania sie profilaktycznym bada-
niom stuchu w przysztosci. as
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Czy potrzebujesz pomocy?

ZESPOt WYPALENIA ZAWODOWEGO
Moze dotyczy¢ rowniez Ciebie
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy
Dotyka réwniez pacjentéw
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC
Zwrdc sie do specjalistow OIL w Warszawie
Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia
ZADZWON
lek. dent. Monika Potocka, OIL w Warszawie
tel. 512 331 230
wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl
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REKLAMA

Goniec
Medyczny

Operacja rozszczepu kregostupa u ptodu

Pionierska fetoskopowa operacje rozszczepu kregostupa
u 25-tygodniowego ptodu przeprowadzili we wrzesniu spe-
cjalisci z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Opera-
cja trwata ponad 4 godz. Mama i maluch czuja sie dobrze.

Pionierskie operacje zotqgdka

W Szpitalu Miejskim im. F. Raszei w Poznaniu wykonano
pierwsze w naszym kraju operacje zmniejszenia zotadka pio-
nierska metoda przezustna, czyli bez otwierania jamy
brzusznej. Zabiegom poddano trzech pacjentow.

Po studiach za 2 tys. zt miesiecznie

Lekarz rozpoczynajacy prace za 160 godz. przepracowanych
miesiecznie w szpitalu otrzymuje 2200 zt na reke (sic!). To
bardzo niskie wynagrodzenie, ktére tatwo moze znieche-
ci¢ mtodych do pozostania w kraju.

Czy lekarze szczepiq sie

przeciwko grypie?

W sezonie 2016/2017 zaszczepienie sie przeciw grypie zade-
klarowato 32,2 proc. lekarzy i 19,9 proc. pielegniarek. Naj-
czesciej szczepili sie pediatrzy (53,7 proc.) i lekarze rodzinni
(52,1 proc.), a najrzadziej ortopedzi i psychiatrzy (17 proc.).

Pokolenie uzaleznione od Internetu

Az 8 na 10 uczniéw pierwszych trzech klas szkoty podsta-
wowej ma wtasny telefon, ktory taczy sie z Internetem. Dzie-
ci w tym wieku spedzaja z telefonem okoto 2,5 godz. dzien-
nie - wykazat sondaz przeprowadzony wsrod rodzicow
przez firmy F-Secure i Polkomtel.

Nieznane nauce mikroorganizmy

Naukowcy ze Stanford University odkryli plejade nieznanych
gatunkow zamieszkujacych ciato cztowieka (ktore stanowia az
99 proc. wszystkich mikroorganizmoéw), m.in. bakterii spokrew-
nionych z pateczkami E. coli i salmonelli. Wedtug autoréw od-
krycie stworzy nowe mozliwosci badania choréb zakaznych.

Porody rodzinne w W. Brytanii

Po dziesiecioleciach kampanii promujacej ,naturalne” do-
mowe porody Royal College of Midwives po cichu sie z niej
wycofato - informuje serwis BBC News.

Ponad 4 tys. rezydentur ,do rozdania”

W jesiennym postepowaniu kwalifikacyjnym zostanie przy-
znanych 4097 rezydentur dla lekarzy, w tym 1644 w dzie-
dzinach priorytetowych, ktérymi sa: choroby wewnetrzne,
chirurgia ogdlna i psychiatria.

Palenie tytoniu zabija

Swiatowa Organizacja Zdrowia ma powazne powody do
walki z nikotynizmem za wszelka cene. Rocznie ludzkosc
wypala 90 mld papieroséw, a palenie tytoniu zabija 4 min
0so6b. W ciggu najblizszej dekady ta liczba sie podwoi.
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C roku rak jelita grubego jest wykrywany u ponad 400
O tys. os6b w Europie, w Polsce - u 18 tys. Od 1980 r.
odnotowano czterokrotny wzrost zachorowan na raka jelita
grubego mezczyzn i trzykrotny kobiet. - To drugi pod wzgle-
dem czestotliwosci wystepowania nowotwor ztosliwy u ko-
biet, a trzeci u mezczyzn - przypomina prof. Maciej Krzakow-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j.
Podkresla, ze z powodu tego schorzenia zwieksza sie liczba
zgonow mezczyzn. Eksperci szacuja, ze w zwigzku ze starze-
niem sie spoteczenstwa (wiek jest jednym z czynnikéw ryzy-
ka rozwoju tego nowotworu) w 2025 r. liczba zachorowan na
raka jelita grubego siegnie 25 tys. Zdaniem specjalistow
w walce z nowotworem wazna jest profilaktyka, a najlepszym
badaniem - kolonoskopia. - Profilaktyka moze nie tylko ura-
towac Zycie, ale tez zapobiec zachorowaniu - twierdzi dr hab.
n. med. Michat F. Kaminski z Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie. - Wczesne wykrycie i leczenie
raka jelita grubego poprawia rokowania. Ryzyko zachorowa-
nia zmniejsza m.in. usuwanie polipow.

Od 2000 r. w ramach Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych prowadzone sg badania
przesiewowe wczesnego wykrywania raka jelita grube-
go. Od 2012 osoby w wieku 55-64 lat otrzymuja imienne
zaproszenia na badania, ale zgtaszalnosc¢ jest na niskim po-
ziomie. W 2015 . skorzystato z badan tylko 16,7 proc. zapro-
szonych. Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice

Gastroenterologii i Hepato-
logii Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, szukajac
przyczyn stabego zaintereso-
wania badaniami przesiewowymi wczesnego wykrywania
raka jelita grubego, przeprowadzito ankiete. Wzieto w niej
udziat 505 osob w wieku 50-65 lat, ktore nie miaty obja-
wow i dolegliwosci mogacych wskazywac na koniecznosc
wykonania kolonoskopii diagnostycznej. Respondenci wsrdd
przyczyn zniechecajacych do poddania sie badaniu wymie-
niali: jego krepujaca forme (21 proc.), strach przed bdélem
(17 proc.), brak objawdw, ktére dowodzityby, ze badanie
jest niezbedne (16,6 proc.), oraz niemoznos$¢ otrzymania
znieczulenia (14,9 proc.). Wsrod innych przyczyn znalazty
sie: strach przed wykryciem nowotworu, lenistwo, koniecz-
nosc¢ przyjecia Srodka przeczyszczajgcego przed badaniem.
Dr n. med. Maria Janiak z Kliniki Gastroenterologii i Hepa-
tologii GUM podkresla, ze osoby ankietowane twierdzity
rowniez, ze chciatyby otrzymac szersza informacje o ba-
daniu i jego znaczeniu od lekarza rodzinnego.

- Osoby o niskim progu bélowym powinny mie¢ mozliwos¢
wykonania badania w znieczuleniu ogdlnym - uwaza prof.
Marek Wojtukiewicz z Biatostockiego Centrum Onkologii.
Przyczyny niecheci pacjentéw do kolonoskopii mozna zli-
kwidowac. Trzeba przede wszystkim zapewnic petna refun-
dacje znieczulenia podczas badania i zwiekszy¢ wiedze spo-
teczenstwa na temat znaczenia profilaktyki onkologiczne;j.

W latach 2000-2015 z programu badan przesiewowych
wczesnego wykrywania raka jelita grubego skorzystato po-
nad 460 tys. oséb. m ach
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Pienigdze dla szpitali

10 mazowieckich szpitali otrzyma ponad 22 min zt,
I ktdére beda przeznaczone na remonty i modernizacje,
a takze na zakup specjalistycznego sprzetu.

Decyzje w tej sprawie podjeli w ostatnich dniach sierpnia
radni wojewddztwa mazowieckiego. Szpital Dziecigcy im. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie dostanie 148,5 tys. zt na po-
krycie kosztow dokumentacji projektowo-kosztorysowej
modernizacji pomieszczen na potrzeby oddziatu pediatrycz-
nego. Do Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w War-
szawie trafi okoto 7,1 min zt. Ponad 7 min zt placowka prze-
znaczy na przebudowe izby przyjec dla potrzeb szpitalnego
oddziatu ratunkowego, a 79 tys. zt na zakup przenosnej gam-
ma kamery, niezbednej do zabiegdéw operacyjnych z zakre-
su chirurgii onkologicznej. Mazowiecki Szpital Brodnowski
w Warszawie zyska 1 mIn zt na instalacje sieci IT w moderni-
zowanym Oddziale Potoznictwa i Neonatologii oraz nabycie
sprzetu informatycznego. Mazowieckie Centrum Rehabili-
tacji STOCER w Konstancinie 385 tys. zt przeznaczy na: ada-
ptacje pomieszczen dla pracowni endoskopowej i rentge-
nodiagnostyki, modernizacje przychodni specjalistycznej,
przebudowe budynku dawnego bloku zywieniowego, bu-
dowe ciggu komunikacyjnego z gtéwnego budynku szpita-
la do prosektorium i jego modernizacje. Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu otrzyma 3,4 mln zt na wymiane
centrali wentylacyjnych na bloku operacyjnym. Dla szpitali
zregionu siedleckiego przeznaczono ponad 2 miIn zt. Mazo-
wiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach dostanie 2,1 min zt
na sprzetiaparature medyczna dla oddziatu urologii i onko-
logii urologicznej. Z kolei do SSZZOZ w Rudce trafi 70 tys. zt
na zakup wideobronchoskopu. Specjalistyczny Szpital Wo-
jewddzki w Ciechanowie otrzyma 828 tys. zt na dostosowa-
nie oddziatow szpitalnych do obowigzujacych przepiséw
prawnych. Wsparcie trafi takze do Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Ostrotece, ktory ponad 3 min zt prze-
znaczy na zakup sprzetu komputerowego z oprogramowa-
niem (2,6 min zt) oraz modernizacje szaf automatyki wenty-
lacji. Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku dostanie zas
1,8 mIn zt na modernizacje i wyposazenie oddziatu gineko-
logiczno-potozniczego.

Nowy konsultant w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii

1 sierpnia minister zdrowia powotat prof. Krzysztofa
Czajkowskiego na stanowisko konsultanta krajowe-
go w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Prof. Krzysztof Czajkowski kieruje Il Katedra i Klinika Potoznic-
twa i Ginekologii w Szpitalu im. ks. Anny Mazowieckiej przy ul.
Karowej w Warszawie, petni takze funkcje prodziekana ds. stu-
didw licencjackich i magisterskich | Wydziatu Lekarskiego WUM.

Badania stuchu
pierwszoklasistow z Mazowsza

1sierpnia Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
prof. Henryka Skarzynskiego rozpoczat realizacje
programu badan przesiewowych stuchu ucznioéw
klas pierwszych szkét podstawowych

w wojewodztwie mazowieckim.

Dotychczasowe programy badan stuchu przeprowadzone
przez IFiPS, ktére objety ponad milion 7- i 12-latkow ze szkot
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podstawowych w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich na
terenie catej Polski, pokazaty, ze nawet co piate dziecko moze
miec roznego rodzaju problemy ze stuchem, majace istotne
znaczenie dla rozwoju i wynikdw nauczania. Mazowsze to
pierwszy region w kraju i na Swiecie, w ktorym badaniami
objeta zostanie cata populacja dzieci rozpoczynajacych edu-
kacje szkolna, czyli ponad 81 tys. uczniow. Badania zostana
przeprowadzone w roku szkolnym 2017/201812018/2019. Pro-
gram badan realizowany bedzie w czterech miastach na pra-
wach powiatu (Ostrotece, Ptocku, Radomiu, Siedlcach) oraz
33 powiatach (biatobrzeskim, ciechanowskim, garwolinskim,
gostyninskim, grodziskim, gréjeckim, kozienickim, legio-
nowskim, tosickim, makowskim, minskim, mtawskim, nowo-
dworskim, ostroteckim, ostrowskim, otwockim, piaseczyn-
skim, ptockim, pruszkowskim, przasnyskim, puttuskim,
radomskim, siedleckim, sierpeckim, sochaczewskim, soko-
towskim, warszawskim zachodnim, wegrowskim, wotomin-
skim, wyszkowskim, zwolenskim, zyrardowskim).

Potgczenie szpitali

Szpital Kolejowy im. dr. med. Wtodzimierza Roeflera
w Pruszkowie wszedt w sktad Mazowieckiego
Centrum Rehabilitacji STOCER z siedziba

w Konstancinie-Jeziornie.

Potaczenie lecznic byto jedyna szansg na utrzymanie naj-
wiekszej placéwki medycznej w Pruszkowie, ktéra nie we-
szta do tzw. sieci szpitali, w zwigzku z czym nie mogta liczy¢
na finansowanie leczenia swoich pacjentow z panstwowych
srodkow. Szpitalowi nie pomogta petycja wystosowana do
ministra zdrowia, podpisana przez 7 tys. mieszkancow Prusz-
kowa i okolic. Fuzja zapewni ciggtosc¢ leczenia pacjentow,
ale ponad 60-letni Szpital Kolejowy im. Wtodzimierza
Roeflera nie bedzie mdgt funkcjonowaé pod swoja nazwa.
STOCER przejat wszelkie jego aktywa, pasywa oraz prawa
i obowiazki wynikajace z dotychczas zawartych umow.

Nominacja
dr hab. Ewy Batkowiec-Iskry

Dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra, kierujgca uczelniana Pracow-
nig Farmakologii Bélu Katedry i Zaktadu Farmakologii Do-
$Swiadczalnej i Klinicznej, zostata z ramienia Ministerstwa
Zdrowia delegatem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych re-
prezentujacym Polske w Komitecie ds. Produktéw Leczni-
czych Stosowanych u Ludzi (Committee for Medicinal
Products for Human Use - CHMP) Europejskiej Agencji
Lekow (EMA).

Wotominski szpital
zmienia nazwe

Szpital Powiatowy w Wotominie - Samodzielny
Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
bedzie nosit nazwe Szpital Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie.

Stosowna decyzje podjeta Rada Powiatu Wotominskiego 27
lipca. W uzasadnieniu wniosku stwierdzono, ze ,,Przywota-
nie w nazwie osoby Matki Bozej Nieustajacej Pomocy jest wy-
razem gtebokiej chrzescijanskiej tradycji powiatu wotomirn-
skiego i szczegdlnego kultu Maryi. Jest tez symbolicznym
powrotem do idei troski o cztowieka, ktdrego ciato wzmac-
nia sie przez site ducha”. m pk
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Placéwki stuzby zdrowia lubig chwali¢ sie realizacjg am-

bitnych projektow informatycznych, ktére majg wpro-

wadzac je w XXI w. Jednak rownoczes$nie strony
internetowe wielu szpitali w regionie radomskim czasem
razg amatorszczyzna.

Niezle prezentuje sie nowa witryna Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu, czytelna i przejrzysta,
a przede wszystkim na biezaco aktualizowana.

Placowka chwali sie rowniez udziatem w kampanii spotecz-
nej ,kaczy nas krew, ktora ratuje zycie”. Bierze w niej udziat
takze Radomski Szpital Specjalistyczny, o czym mozemy
przeczytac na jego stronie internetowej, ktora jednak (szcze-
golnie w poréwnaniu z witryng MSS) prezentuje sie mato
atrakcyjnie. Wchodzacego na nia internaute wita informa-
cja, ze placowka ,przez 24 godziny na dobe, we wszystkie
dni tygodnia zapewnia pomoc, diagnostyke i specjalistyczne
leczenie”, co raczej nie jest niczym nadzwyczajnym w przy-
padku szpitala. Aktualnosci jest tutaj jak na lekarstwo. Krét-
ka notka na temat akcji promujacej honorowe oddawanie
krwi byta jedyna nowoscia na przestrzeni ostatnich dwéch
miesiecy.

Jubileusz bez konca

Nie najlepiej wyglada witryna Samodzielnego Wojewodzkie-
go Publicznego Zespotu Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym. Jest kompozycja logo-
typow Mazowsza (powtarza sie w dodatku kilkakrotnie),
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej oraz kilku programéw europejskich, z ktérych pla-
coéwka uzyskata srodki. W aktualnosciach zamieszczane sa
tylko ogtoszenia dotyczace przetargéw i konkursow, a sfor-
mutowanie ,aktualnos$é” jest zdecydowanie na wyrost, bo
w wiekszos$ci przypadkéw otwarcie ofert miato nastapic
w 201512016 r.

Do znaczenia Internetu w komunikacji z pacjentami czy po-
zyskiwaniu personelu medycznego nie przywigzuja najwy-
razniej uwagi takze szefowie placoéwek w innych miejsco-
wosciach regionu radomskiego. Przyktadem Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ktéry na stro-
nie gtéwnej swojej ubogo wygladajacej witryny opisuje ju-
bileusz 30-lecia miejscowego szpitala powiatowego. Pro-
blem w tym, ze rocznicowe uroczystosci odbywaty sie w...
2014 r. W oczy rzuca sie rowniez informacja o poszukiwaniu
lekarzy, m.in. do pracy na oddziale anestezjologii i intensyw-
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Rys. P. Wozniak

nej terapii oraz w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,
jednak okazuje sie, ze to oferta sprzed dwaéch lat.

Nie lepiej prezentuje sie strona Samodzielnego Publiczne-
go Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach, ktéra
w najbardziej eksponowanym miejscu zacheca pacjentow
leczonych w tutejszym szpitalu do odbioru dokumentacji
medycznej, choc¢ termin sktadania wnioskdw minat 10 kwiet-
nia 2017 r.

Potrzeba aktualnosci

,INasza misja jest niesienie pomocy wszystkim, ktdrzy jej po-
trzebuja, z mottem dziatania: przez kompetentnosc, szacu-
nek, zyczliwosc i usmiech tworzymy szpital przyjazny pacjen-
towi” - czytamy na stronie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach. Czy ta
witryna jest przyjazna internaucie? Moze troche bardziej niz
wspomniane wczesniej, ale ewidentnie brakuje jej aktual-
nosci.

Na tym tle wyrdznia sie strona Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy. , To nie
tylko nowoczesna szata graficzna, ale przede wszystkim po-
prawa funkcjonalnosci catego serwisu, dostosowanie do
wymogow 0sob niepetnosprawnych. Zapewniamy, ze strona
systematycznie bedzie aktualizowana i uzupetniana przydat-
nymi informacjami” - obiecuja administratorzy. Faktycznie,
jest catkiem tadnie i przejrzyscie, nie brakuje tez aktualno-
$ci (np. o poszukiwaniu pielegniarek). m

Rafat Natorski

puls |37



WEDROWKI PO REGIONIE

SzpIto

w Clechanowie
— ZObowigzania

| INnwestycje

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie jest jedna z naj-
bardziej zadtuzonych placowek medycznych w Polsce. Zostat pod
tym wzgledem sklasyfikowany na 15. miejscu opublikowanego nie-
dawno rankingu. Mimo poteznych probleméw finansowych lecznica
nie rezygnuje z planoéw inwestycyjnych, ktadzie takze nacisk na no-

woczesng diagnostyke i terapie.

z czego 20 min zt siegaja tak zwane zobowigzania

| aczna kwota jej zobowigzan przekracza 72 min zt,
wymagalne, ktorych termin ptatnosci dawno minat.

Nic dziwnego, ze szpital wciaz potrzebuje finansowego
wsparcia. Wiosna zarzad wojewddztwa mazowieckiego wy-
razit zgode na zaciggniecie przez placowke kredytu dtugo-
terminowego (na 10 lat) wysokosci 20 min zt. Urzad Mar-
szatkowski wyjasnit, ze pienigdze s3 przeznaczone na
uregulowanie dtugéw wobec dostawcow towardw i ustug,
m.in. objetych postepowaniami sagdowymi, oraz ,,na dokori-
czenie procesu restrukturyzacji zobowigzan”. Niespetna rok
wczesniej szpital tez musiat positkowac sie kredytem,
w wysokosci 6,2 min zt.

Niepokdj w zwigzkach

Sytuacja placowki niepokoi dziatajace
na jej terenie zwiazki zawodowe, kto-
re pod koniec czerwca opublikowaty
list otwarty, ostro krytykujac dziatania
kierownictwa lecznicy w ostatnich la-
tach. Jego autorzy twierdza m.in., ze
,ogromne wynagrodzenia kontrakto-
we, siegajgce nawet kilkuset tysiecy
ztotych, poza skutkami finansowymi
doprowadzity do demotywacji i skto-
cenia zatogi”.

Dyrekcja nie chce komentowac oskar-
zen. W informacji otrzymanej od
rzeczniczki prasowej Specjalistyczne-
go Szpitala Wojewddzkiego w Ciecha-
nowie czytamy, ze lecznica oferuje pa-
cjentom nowoczesna diagnostyke
i terapie. ,,Wykonujemy wysokospecja-
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Fotografie: archiwum szpitala

listyczne ustugi medyczne w 20 oddziatach szpitalnych i 40
poradniach specjalistycznych (aktualnie, z powodu braku le-
karzy specjalistow, zawieszona jest dziatalnos¢ poradni neu-
rologicznej i pulmonologicznej dla dzieci oraz chirurgii
naczyniowej i chirurgii onkologicznej)” - pisze Agnieszka
Wozniak. Placéwka dysponuje tez sieciag nowoczesnych za-
ktadow diagnostycznych.

Lekarze poszukiwani

Szpital w Ciechanowie zatrudnia 145 wysoko wykwalifiko-
wanych lekarzy oraz 540 pielegniarek i potoznych. Wspot-
pracuje tez w zakresie ksztatcenia praktycznego z Instytu-
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tem Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodo-
wejw Ciechanowie. Oddziaty posiadaja akredytacje do pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy.

Problem w tym, ze brakuje zainteresowanych jego podje-
ciem. Lecznica czeka na mtodych lekarzy pragnacych roz-
pocza¢ specjalizacje w ramach etatu lub rezydentury, szcze-
golnie z medycyny rodzinnej, chordb zakaznych, chirurgii
ogolnej, chirurgii dzieciecej, psychiatrii, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, neonatologii oraz neurologii. Szpital chet-
nie zatrudni takze specjaliste chordb ptuc, choréb zakaz-
nych, chirurgii dziecieceji medycyny ratunkowej oraz lekarzy
na dyzury w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Zaktadzie
Pomocy Dorazne;j.

Unia pomoze?

Mimo ktopotdw finansowych szpital w Ciechanowie nie re-
zygnuje z inwestycji. Jednym z najambitniejszych przed-
siewzie¢ w ostatnich latach byta modernizacja SOR. Na roz-
budowe oddziatu i wyposazenie go w nowoczesny sprzet
wydano blisko 10 min zt.

Na poczatku 2017 r. placowka zostata partnerem Planu
Inwestycyjnego Regionalnych Inwestycji Terytorialnych
subregionu ciechanowskiego. Dzieki temu moze starac
sie o fundusze unijne, m.in. na zakup aparatury i sprzetu
medycznego do swiadczenia ustug zdrowotnych w za-
kresie kardiologii (tomografu komputerowego z opcja
kardiologiczna, aparatu USG, zestawu 14 kardiomonito-
réw z 2 monitorami centralnymi) i onkologii (wyposaze-
nia do pracowni cytostatykow), a takze urzadzenia do
rezonansu magnetycznego, angiografu i mammografu
cyfrowego. m

Rafat Natorski
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Goniec
Medyczny

Naukowcy usuneli mutacje z DNA

Amerykanskim naukowcom udato sie usuna¢ z DNA ludz-
kich embrionéw mutacje genetyczna powodujaca chorobe
serca. By¢ moze dzieki temu w przysztosci uda sie zapo-
biec rozwojowi wielu choréb genetycznych.

Zarazliwa cukrzyca?

Cukrzyca typu 2 moze by¢ skutkiem dziatania nieprawidto-
wych biatek w trzustce, ktore przenosza to schorzenie, po-
dobnie jak priony zakazaja choroba Creutzfeldta-Jakoba czy
tzw. chorobga szalonych krow. Sugeruja to najnowsze eks-
perymenty na myszach i ludzkich tkankach. Autorami od-
krycia sg naukowcy z University of Texas w USA.

Czy to juz koniec nieuczciwych praktyk
zwiqzanych z suplementami?

Nowe zasady znakowania opakowan i ograniczenie inwen-
cji reklamowej to kluczowe postanowienia opracowywa-
nych wtasnie przepisow.

Kontrola czasu pracy lekarzy

W okoto 23 proc. placéwek skontrolowanych przez PIP praco-
dawcy nie zapewnili m.in. lekarzom, pielegniarkom i diagno-
stom laboratoryjnym przepisowego odpoczynku dobowego,
a w 11 proc. - tygodniowego. W niektérych przypadkach pra-
cownicy medyczni $wiadczyli prace po 14, 16, a nawet 24 godz.
na dobe.

Pielegniarz morderca w Niemczech

Skazany przed dwoma laty za zabicie dwdch pacjentow pie-
legniarz Nils Hoegel jest obecnie podejrzany o zamordo-
wanie co najmniej 84 oséb - poinformowali Sledczy. Oskar-
zony ujawnit, ze zastrzyki, ktore robit pacjentom zazwyczaj
podczas reanimacji, miaty przywrocic ich do zycia. Jako inny
motyw zabojstw wymienit rowniez nude.

Otytosc zwieksza ryzyko wystgpienia
16 roznych nowotworow

,Wiemy juz, ze otytosc jest jednym z gtdwnych czynnikdéw
ryzyka rozwoju raka. Dotychczas stwierdzono, Zze ma ona
zwiazek z rozwojem 16 roznych rodzajéw nowotworow” -
czytamy na tamach czasopisma naukowego ,,Cancerg Pre-
vention Research”.

O wolnym rynku w ochronie zdrowia

- W stuzbie zdrowia mozna zauwazyc¢ zbyt wiele wolnego
rynku, co nie pomaga ani pacjentom, ani systemowi opieki
- powiedziat podczas jednego z paneli Forum Ekonomicz-
nego w Krynicy minister zdrowia Konstanty Radziwitt. ®

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

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny ,,Esculapa”
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Skoro nie mamy
bomby atomowe)

Pawet Kowal

dy sie nie ma bomby atomowej i rakiety, ktora jg prze-

nosi, trzeba zaufa¢ prawu miedzynarodowemu. Stano-
wi ono instrument niedoskonaty, ale czesto jedyny, jaki
mamy, by przeciwstawic sie takim wydarzeniom jak samo-
wolne przesuniecia granic panstw stabszych przez silniej-
sze. To dlatego nie mozemy przejs¢ do porzadku dziennego
nad wojna w Gruzji w 2008 r. i faktycznym przesunieciem
granicy rosyjsko-gruzinskiej oraz zajeciem Krymu w 2014
i ogtoszeniem, ze jest on czescia Rosji. Te przypadki w pew-
nym sensie dotyczyty naszych interesow. Nie dlatego, ze
lubimy Ukraine czy Gruzje albo ich nie lubimy, ale dlatego,
ze prawo miedzynarodowe ztamane tysigc kilometrow od
Polski moze by¢ jutro naruszone u nas. Wspomniane wojny
byty w tym sensie naszymi wojnami.

Tzw. realisci lubig sobie robi¢ zarty z gwarancji miedzyna-
rodowych. Kpig z Komisji Europejskiej i innych instytucji
unijnych. Pokazuja, ze Komisja nie byta w stanie zatrzy-
mac¢ budowy Gazociggu Pdétnocnego. Czy jednak nasza
pozycja przetargowa wobec Rosji w kwestiach energetycz-
nych bytaby lepsza, gdyby Komisji nie byto lub gdyby byta
jeszcze stabsza? Najbardziej zwolennicy tzw. realnej sity
w stosunkach miedzynarodowych kpia z Organizacji Na-

rodow Zjednoczonych. Myslatem o tym, patrzac na prezy-
denta Andrzeja Dude wystepujacego na dorocznej sesji
Zgromadzenia Ogdlnego ONZ. W styczniu 2018 r. Polska
zostanie niestatym cztonkiem Rady Bezpieczenstwa ONZ,
a w maju bedziemy nawet jej przewodniczyé. Czy co$ kon-
kretnego da sie ta droga zatatwié? To pytanie najczesciej
zadawane przez dziennikarzy. Kolejnej stacji metra w War-
szawie ONZ nam nie zbuduje. A jednak prawo miedzyna-
rodowe, wspodlne instytucje sg instrumentami dla krajow
srednich, takich jak Polska, bardzo waznymi. Panstwa wiel-
kie zawsze sobie poradza, moga przynajmniej zagrozic sita,
panstwa mate schowaja sie za jakims$ wielkim. A srednia-
cy? Moga swoja ,,Srednios¢” w sensie terytorium zamie-
nia¢ na site wptywow przez cierpliwe tkanie dyplomatycz-
nych pajeczyn i odwotywanie sie do prawa. Wielki Pawet
Wtodkowic wygrat w XV w. spory z Krzyzakami wtasnie
dzieki przeciwstawieniu prawa sile. Warto wiec, patrzac
na prezydenta Polski przed Zgromadzeniem Ogoélnym ONZ,
wystepujacego na tle tafli seledynowego kamienia, uru-
chomi¢ wyobraznie i zadac sobie proste pytanie: czy Swiat
bez tych wszystkich obsmiewanych i kosztownych komisji
europejskich, a nawet oenzetdow, bytby dla nas, Polakow,
lepszy i bezpieczniejszy?m

Post uchgé
Z2000CZ/C...

Awangarda w ,,Elektrowni”

W Mazowieckim Centrum Sztuki Wspotczesnej ,Elektrow-
nia” w Radomiu mozna obejrze¢ dzieta artystow awangar-
dy, m.in. Kazimierza Malewicza, Wtadystawa Strzeminskie-
go i Katarzyny Kobro, a takze tworcow rozwijajacych
awangardowe zatozenia w okresie powojennym - Henryka
Stazewskiego i Stefana Gierowskiego. Prezentowane sg pra-
ce pochodzace z kolekcji prywatnych i zbiorow wtasnych
»Elektrowni”. Wystawa ,,0d Malewicza do Strzeminskiego”,
zorganizowana w ramach obchoddéw 100-lecia awangardy
w Polsce, bedzie czynna do 29 pazdziernika.

www.elektrownia.art.pl

Koncerty w Wilanowie

»Muzyka dawna w Wilanowie - jesien 2017" to cykl artystycz-
nych spotkan w zabytkowych wnetrzach Muzeum Patacu
Kréla Jana lll w Wilanowie. W programie gtdwnie dzieta kom-
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pozytorow tworzacych w XVIIi XVIII w., wykonywane na in-
strumentach historycznych badz ich kopiach. Koncerty:
8 pazdziernika, 519 listopada oraz 10 grudnia.

www.wilanow-palac.pl

Muzeum Farmacji

,Officina sanitatis”, ,Materia medica’, ,,Kolor i szlif”, ,,Forum
magistry Antoniny Lesniewskiej” i ,,Leki Kampo w japoriskiej
tradycji” to ekspozycje tematyczne nowej wystawy statej
»Res pharmaceuticae” w warszawskim Muzeum Farmacji.
W odnowionych wnetrzach placoéwki prezentowane sg daw-
ne apteczne meble, przybory farmaceutyczne, medykamen-
ty i opakowania lekdw oraz inne przedmioty sktadajace sie
na wyposazenie apteki.

https://muzeumfarmacji.muzeumwarszawy.pl
Plac Defilad: krok do przodu

Tematem 9. Festiwalu ,Warszawa w budowie” jest plac
Defilad. Wystawa gtdwna pokazuje rézne oblicza tego miej-
sca, przypomina kilka dekad planowania oraz dyskusji na
temat koncepcji i projektdw jego zagospodarowania, a tak-
Ze prezentuje spojrzenie urbanistow, architektow i miejskich
aktywistow na centralng przestrzen publiczng stolicy. Eks-
pozycja we wnetrzach Galerii Studio im. Jerzego Grzego-
rzewskiego w PKiN bedzie czynna od 8 pazdziernika do 26

listopada. m ach
www.artmuseum.pl
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Pochwata | krytyka

symetrystki

Janina Jankowska

statnio w debacie publicznej modne stato sie stowo ,,sy-

metryzm”. Niestety, ma ono juz okreslong barwe, by-
najmniej nie pozytywna. Uzywajg go obydwie strony polskie-
go podziatu, z tym ze w radykalnym skrzydle publicystéw
obozu antypisowskiego, w ktérym ,,symetryzm” zostat chy-
ba po raz pierwszy uzyty do etykietowania przeciwnika, ,,sy-
metrysta” to pozyteczny idiota. W obozie radykalnych pi-
sowcow - to zdrajca. W czasach stusznie minionych méwito
sie ,,zgnity inteligent™ Nietrudno zgadna¢, ze znalaztam sie
w tym gronie.

Jako ,,symetrystka” widze wiele podobienstw w zachowa-
niu dwdch zwalczajacych sie plemion. Obydwa zaktamuja
fakty lub ich nie zauwazaja, jesli to stuzy ich celom. Wystar-
czy porownac programy informacyjne. Wodzowie jednego
i drugiego obozu wypychaja ze swoich wspdlnot, a moze
lepiej szeregdw, samodzielnie myslacych. Tu lista po stro-
nie PiS bytaby bogatsza, ale i z PO wypchnieci zostali wybit-
ni ludzie: Jan Maria Rokita, Zyta Gilowska, Jarostaw Gowin.

Partie wodzowskie nie potrafig przyja¢ nawet zyczliwych,
krytycznych uwag od wtasnych cztonkéw. Obowigzuje za-
tem obrona kazdej nierozwaznej wypowiedzi. W najlepszym
wypadku przemilczenie. Wszak potrzebna jest jednoscé, zwie-
ranie szeregow, aby odsunac przeciwnika od wtadzy. Oby-
dwie partie niechetnie mowia o swoich btedach. A dzienni-
karskie zaplecza ich w tym wspieraja. Ostatnio Janusz
Majcherek wprost zachecat ,,Gazete Wyborcza”, by z wieksza
rozwaga dopuszczata na tamy materiaty krytyczne dotycza-
ce o$mioletnich rzadéw PO, bo takie publikacje stuza Ka-
czynskiemu. Cel uswieca s$rodki. Zatem, zdaniem rycerzy
wartosci europejskich, w obronie standardéw demokratycz-
nych mozna siegnac do srodkow, ktére u przeciwnika poli-
tycznego pietnuje sie jako niedemokratyczne. Przeciwnicy
lustracji chetnie wydobywaja na swiatto dzienne materiaty
esbeckie, jesli kompromituja one politykdw wrogiej opciji.

Kto$ powie, ze w duzo wiekszym stopniu czyni to strona
,dobrej zmiany”. By¢ moze, ale mechanizm jest ten sam. Nie
razi peerelowska przesztosc, jesli byty komuch jest nasz. Nie
rozumiem, dlaczego obdz rzadzacy wraz z zapleczem zacho-
wuje sie jak oblezona twierdza? Dlaczego przed wdrazaniem

reform nie szukano sojusznikow do realizacji ,,dobrej zmia-
ny” poza swoim Srodowiskiem? Dlaczego dzis$ kazdy, kto
chciatby zaproponowac jakas jej korekte, jest krytykowany
i lekcewazony?

Mowi sie, ze jesteSmy spoteczenstwem gteboko spolaryzo-
wanym. Co gorsza, nie wida¢ mozliwosci podjecia debaty.
Kazda strona szuka hakow i ztych intencji w komunikacie
przeciwnika. Dwa obozy nie stysza sie wzajemnie. Nie rozu-
mieja siebie. Lekcewaza argumenty. Kto$ powiedziat: jeden
naréd - dwie kultury. Patriotyzm jest czescia polskiego eto-
su inteligenckiego, takze obywatelskiego. Zawsze byt przy-
czyna napiec, ale przede wszystkim umozliwiat wymiane
pogladdw. Jak nalezy rozumiec polskie wybory, polska prze-
szto$¢. Dzis takze dzieli. Pojawia sie niebezpieczny mecha-
nizm psychologiczny. Poglady spolaryzowane, dogmatycz-
ne, skonfrontowane z faktami, negujace dane stanowisko,
jeszcze bardziej utwierdzaja zainteresowanego w jego prze-
konaniach. Dlatego na wielu szczeblach decyzyjnych posta-
wy zero-jedynkowe wypierajg myslenie analityczne.

Jak wyjs¢ z tego klinczu? Ciekawa odpowiedz znalaztam
w wyktadach programisty systemadw interaktywnych na Uni-
wersytecie Harvarda. Wtasnie Polak, prof. dr Krzysztof Ga-
jos, na wydziale informatyki tej uczelni uczy przysztych in-
zynierow informatykdow empatii. To podstawowe narzedzie
efektywnego komunikowania sie ze $wiatem. Jak zrozumieé
ludziinnych od siebie? Zdolno$¢ empatii to bardzo praktycz-
na umiejetnos$é zarébwno w programowaniu systemow inter-
aktywnych, jak i w polityce. Co moze zrobi¢ informatyk?
W Seattle zastosowano system informatyczny, ktéry miat po-
moc wyborcom w podjeciu decyzji w jakichs$ sprawach lo-
kalnych. System nazwany Consider it (,,Rozwaz to”) w przy-
padku kazdej sprawy proponowat wyborcy stworzenie
wtasnej listy za i przeciw. Program zawierat tez argumenty
anonimowych uczestnikow badania, bez informacji, z jakich
opcji pochodza. Okazato sie, ze ludzie ,,pozyczali” powody
od swoich przeciwnikow politycznych, a pézniej ich pogla-
dy stawaty sie mniej dogmatyczne. Czy nie znaczy to, ze
wszyscy mamy podobne potrzeby, tylko ubieramy je w inne
stowa? A za stowami idg emocje...m
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Tak, ze,
tak ze
| takze

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

TKI

C kilka dni uruchamiam w przeszukiwarce Google'a
O program do znajdowania odstepstw od zasad or-
tografii i gramatyki. Ma to stuzy¢ badaniu stanu jezyka, ale
przydaje sie tez jako pomoc w poradnictwie jezykowym. Pro-
gram 6w daje wyniki, ktére permanentnie wskazuja, ze
w ciagu minionych kilku lat na czoto wyscigu w kaleczeniu
jezyka wysuwa sie niepoprawna forma takze zamiast tak ze
oraz tak Zze zamiast takze, a widuje sie tez takze ze zamiast
tak ze, zestawienie z przecinkiem takze, Ze zamiast bez prze-
cinka. Spotyka sie tez zupetnie zwariowane kombinacje typu
*tak ze ze albo nawet *tak, Ze, Ze. Stowem niejeden pisze jak
chce i w dodatku jak nie umie. Mozna rzec: im bardziej nie
umie, tym chetniej nie wie, a im bardziej nie umie i nie wie,
tym chetniej pisze. To taka typowa cecha rozmaitych foru-
mowiczow i komentatorow zdarzen. No dobrze, ale nie zne-
cajmy sie nad nimi, tylko przyjrzyjmy sie sprawie.

Chodzi o wyrazy tak i ze oraz ich potaczenia, jak rowniez
funkcje w zdaniu.

Wyrazenie (zwiazek frazeologiczny) tak ze jest spojnikiem
i znaczy ‘wiec, zatem, wobec tego, w takim razie' Przeci-
nek stawiamy przed tak, bo drugie zdanie jest wprowadza-

ydarzeniem medycznym sezonu
w Galicji byto oczywiscie
w pierwszych dniach wrzesnia XXVII
Forum Ekonomiczne w Krynicy, ktore-
go czescia jest od siedmiu lat Forum
Ochrony Zdrowia. Poruszane na nim
tematy wykroczyty daleko poza hory-
zont codziennosci: strategia rozwoju przemystu farmaceu-
tycznego, telemedycyna, e-zdrowie w systemie opieki nad
pacjentem, przetomowe terapie w leczeniu rzadkich cho-
réb genetycznych, ochrona zdrowia do 2030 r., sie¢ szpi-
tali = wszystko byto ogromnym sukcesem ministra zdro-
wia. Potwierdzili to zgodnie wszyscy panelisci, poza
ostatnim, podsumowujacym obrady, prezesem ORL
w Krakowie, ktory jako$ nie dostosowat sie do ogdlnego
entuzjazmu poprzedzajacego wprowadzenie sieci. Nieste-
ty, kilka dni pdzniej wicepremier Mateusz Morawiecki sko-
rygowat obietnice ministra zdrowia, ztozone m.in. podczas
forum, przekazania dodatkowych 2,8 mid zt do NFZ
(z przeznaczeniem m.in. na endoprotezy i usuwanie
zaémy). Na zdrowie przeznaczono dziesie¢ razy mniej,
tj. 281 min zt. Dobre i to, ale zacytujmy dla wytchnienia
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ne przez cate to potaczenie tak ze, a nie tylko przez ze. Na
przyktad: Pytat wiele razy, tak ze wreszcie sie dowiedziat (nie:
*takze wreszcie sie dowiedziat!).

Jeslijednak w tekscie jest tylko zbieg tych dwdéch wyrazéw
(tak jest obok Ze, ale nie jako czes$¢ spdjnika) i nie sq one
wyrazeniem znaczacym ‘wiec, zatem’ itd., to przecinek sta-
wiamy przed Ze. Przyktad: Przymocowat to tak, ze bedzie
sie trzymato.

Rownie czesto wystepuje w tekstach wyraz takze, ktory jest
zrostem tak + ze: Sa tam piekne zabytki, a takze inne wspa-
niate budynki. taczna pisownia tak i Ze jest zarezerwowana
dla znaczenia ‘rowniez, tez'. Triada ,takze, rowniez, tez” jest
chetnie wykorzystywana jako grupa synoniméw do stoso-
wania zamiennego. Poniewaz jezyk polski nie lubi redun-
dancji (niewygodnych powtdrzen), pisarz, ktory dba o styl,
w jednym zdaniu uzyje ,takze”, w drugim ,,rowniez”, w na-
stepnym ,tez”, i tak w koto. To do takich celow jezyk wy-
tworzyt mnéstwo wyrazoéw bliskoznacznych.

Problem zwiazany z taczliwoscia typu ,tak + ze” dotyczy
znacznej liczby réznych potaczen wyrazowych. Niektdre
maja posta¢ wyrazu (zrostu), inne sa rozdzielane spacja,
a przewaznie kazde znaczy co innego.

Dobrym przyktadem sa tu wyraz jakby i pisana rozdzielnie
para jak by. Jesli w zdaniu chodzi o spojnik, ktéry ma zna-
czy¢ ‘gdyby, jak gdyby, tak jak’, to napiszemy jakby. Przyktad:
Byt smutny, jakby sie stato cos ztego. Natomiast rozdzielnie
piszemy jak by, kiedy jak jest zaimkiem. Przyktad: Zastana-
wiat sie, jak by to napisac. W takich wypadkach czastka by
oznacza tryb warunkowy i nie jest sktadnikiem spdjnika zto-
zonego, sama tez nie jest spdjnikiem (por. Zeby - aby - by).

Z radoscia donosze, ze w tekstach internetowych ostatnio
znacznie zmniejszyta sie liczba takich form jak *posztem,
*pizzernia i *lubiec. m

Stanistawa Jerzego Leca: ,JeZdzitem w ostatnim tygodniu
po prowincji. Spotkatem tam mysli, ktore nigdy nie przy-
jezdzaja do stolicy”.

Tego, ze dawna stolica nie traci rozsadku, dowiodta odby-
ta jeszcze w lipcu w Krakowie 41. Sesja Swiatowego Komi-
tetu Dziedzictwa UNESCO, na czele ktérego stoi od ubie-
gtego roku znakomity polski historyk sztuki, ekonomista,
ekspert zagadnien dziedzictwa kulturowego, prof. Jacek
Purchla. Ot6z jedna z najwazniejszych decyzji ostatniej
sesji UNESCO byto wpisanie na ,,czerwona liste” zagrozo-
nych obiektow dziedzictwa... Wiednia. Czym sie kierowa-
no? Ano deweloperska inicjatywa, zaakceptowana przez
tamtejszy magistrat, postawienia wielopietrowego eksklu-
zywnego apartamentowca w centrum. Widac, ze pewne
deformacje nikogo nie omijaja.

A w Izbie z wolna nasila sie atmosfera przedwyborcza.
Whbrew opinii konserwatystéw zmiany sg mozliwe, zwtasz-
cza w kontekscie przygotowywanych protestow mtodych
lekarzy. Ale o tym przeczytamy w gazetach codziennych,
ktorych naktady rowniez nie rosng. m

Stefan Ciepty
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Niesprawdzone
terapie skracajq zycie

Czesc chorych na nowotwory stosuje niekonwencjonalne
metody leczenia, o czym czesto nie informuje lekarzy.
Ostatnio przeanalizowano przypadki tych, ktérzy zdali sie
wytacznie na niesprawdzone terapie. Wyniki nie sa zaska-
kujace: w okresie szescioletnim badani z zaawansowang
choroba nowotworowa umierali od dwdch do szesciu razy
wczesniej niz pacjenci leczeni chemioterapia lub radiote-
rapia.

Dane 280 chorych z lat 2003-2014 przeanalizowat wraz ze
swym zespotem dr Skyler Johnson z Yale School of Medi-
cine i Yale Cancer Center w New Haven, w stanie Connec-
ticut. Pacjenci cierpieli na najczesciej wystepujace nowo-
twory: raka piersi, prostaty, ptuca oraz jelita grubego.
Poréwnano ich z chorymi bedacymi w podobnym stanie,
czyli w podobnym wieku i z tymi samymi nowotworami,
na takim samym etapie rozwoju.

W przypadku raka ptuca chorzy, ktérzy leczyli sie wytacz-
nie metodami niekonwencjonalnymi i zrezygnowali z che-
mioterapii oraz radioterapii, zyli sSrednio dwukrotnie kro-
cej. W przypadku raka piersi oraz raka jelita grubego réznica
w dtugosci zycia byta az pieciokrotna.

- Nasze badania nie pozostawiaja watpliwosci, jak wazna
jest uznana i sprawdzona metoda leczenia - podkresla
Johnson. Jego zdaniem w dtuzszym okresie obserwacji
réznice te bytyby jeszcze wieksze, szczegdlnie w przypad-
ku takich nowotworow jak rak piersii prostaty, ktére moga
sie rozwijac przez wiele lat.

Ciekawe jest jeszcze jedno spostrzezenie: wytacznie nie-
konwencjonalne metody leczenia najczesciej stosowaty
osoby lepiej sytuowane i 0 wyzszym statusie spotecznym,
gtownie mieszkancy pétnocno-zachodnich standw Ame-
ryki.

(,Journal of the National Cancer Institute”, 10 sierpnia 2017, bit.ly/
2v3Gvii)

Niedostuch pacjenta
to wieksze ryzyko btedu

Niby to oczywiste, ale zapracowani lekarze nie zawsze
o tym pamietaja: pacjenci po 60. roku zycia czesto maja
ktopoty ze stuchem. Z tego powodu nie zawsze rozumieja,
co do nich mowia lekarze. Skutek jest taki, ze stosuja sie
nie do wszystkich zalecen, co negatywnie wptywa na efekty
terapii.

Z badan dr. Simona Smitha z University College Cork w Ir-
landii wynika, ze nie styszy i nie rozumie tego, co chciat
przekazac lekarz lub pielegniarka, 43 proc. pacjentéw po
szescdziesiatce. Tylu pacjentow sie do tego przyznato, bo
irlandzki specjalista wykryt, ze w analizowanej przez niego
grupie 100 osob niedostuch wykazywato 60 proc. bada-
nych, a 26 proc. wymagato pomocy innej osoby.

Dr Smith zwraca uwage na jeszcze jedno: z powodu szpi-
talnego zgietku moga nie ustysze¢ wyjasnien dotyczacych
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choroby i zalecen lekarskich réwniez pacjenci, ktorzy nie
maja ktopotéw z powodu niedostuchu. 27 proc. badanych
zwrocito uwage, ze lekarz méwit zbyt szybko i do zbyt du-
Zej grupy osob jednoczesnie.

Specjalista przypomina, ze do btedéw medycznych najcze-
sciej dochodzi u starszych pacjentéw, a gtdwnym ich po-
wodem jest staba komunikacja z lekarzem.

(,JAMA Otolaryngology-Head and Neck Surgery”, 24 sierpnia 2017,
bit.ly/2w8axPq and bit.ly/2w7WZ6j)

Stabosc i demencja
zle rokujq po operagji

W przypadku powaznej operacji u starszych oséb istotnym
czynnikiem rokowniczym moga by¢ stabosc fizyczna i de-
mencja pacjenta. Szczegdlnie niekorzystne, zwiekszajace
ryzyko zgonu, jest wystepowanie jednoczesnie obydwu
tych czynnikow, przy czym bardziej negatywna jest stabos¢
fizyczna.

Wskazuje na to analiza 330 starszych pacjentow (Sred-
nio w wieku 58 lat), sposrod ktorych w lepszej kondycji
fizycznej i umystowej byto 168 osdb. Z catej grupy cho-
rych w ciagu czterech latach od zabiegdw, takich jak usu-
niecie nerki, prostaty lub fragmentu pecherza, zmarta
ponad potowa (53 proc.). Najmniej zgonow (12 proc.)
byto w grupie 168 pacjentdow, ktdrzy nie wykazywali fi-
zycznej stabosci ani demencji. W przypadku stabosci fi-
zycznej liczba zgonow byta dwukrotnie wieksza (25
proc.). Najwiecej zgondw (42 proc.) byto wsrdd chorych
po operacji ze staboscia i demencja.

(,Journal of the American College of Surgeons”, 4 sierpnia 2017,
bit.ly/2xtqZcx)

Fizjoterapeuci nagminnie
molestowani

W USA pracownicy stuzby zdrowia az 16 razy czesciej sa
narazeni na - delikatnie okreslajac - niewtasciwe zacho-
wania pacjentow, niz przedstawiciele innych grup zawo-
dowych w kontaktach z klientami lub interesantami.
Mozna podejrzewac, ze podobnie jest w Polsce, jesli nie
gorzej. Czesto doswiadczaja tego lekarze, pielegniarki
i ratownicy, a silnie poszkodowana grupa sa rowniez
fizjoterapeuci.

Sondaz, ktérym objeto prawie 900 amerykanskich fizjote-
rapeutow, ujawnit, ze az 84 proc. z nich w swej dotychcza-
sowej praktyce spotkato sie z niewtasciwym zachowaniem
ze strony pacjentow, a nierzadko i molestowaniem seksu-
alnym. 47 proc. badanych oswiadczyto, ze przynajmniej
jedno z takich zachowan pacjentow miato miejsce w ostat-
nim roku.

W USA wsrod fizjoterapeutoéw zdecydowanie przewazaja
kobiety, stanowia az 80 proc. wszystkich zatrudnionych.
W sondazu fizjoterapeutki amerykanskie twierdzity, ze mo-
lestowanie najczesciej objawiato sie natarczywym przygla-
daniem sie, sugestywnymi uwagami, niewtasciwym doty-
kiem, seksualnymi gestami, a takze zadaniem umodwienia
sie na spotkanie, niewybrednymi propozycjami oraz ma-
sturbacja. Do molestowania najczesciej dochodzito wte-
dy, kiedy fizjoterapeutka opiekowata sie pacjentami ptci
meskiej.

(bit.ly/2iJaPcr Physical Therapy, 21 sierpnia 2017) |

Zbigniew Wojtasinski
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UWAGA!
SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie,
oxazcown zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
Iz\'ﬁ IWKARR?ZAWIE z 5 wrzesnia 2014 r.
e prof: Jana Niclubowicza 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 obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystéw,

10 z - kwota sktadki obowigzujaca 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 przychodow.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomié¢ okregowa rade lekarska
0 osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktorym osiggnie przychad.
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 SKLADEK CZLtONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktdrych numery mozna wygenerowacé 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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Goclziny pracy OIL w Warszawie
Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
sroda: od 9.00 do 17.00, czwartek, piatek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek - 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 warunkéw
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 lzby 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.

@®16.10.2017 r., poniedziatek, godz. 14.00 - ,,Ocalmy od zapomnienia” — koncert Teresy Kramarskie;j.

Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktorzy zechcq sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach
mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeé

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

Krajowe oferty pracy na 18.09.2017/ r.

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

lekarze réznych spec. 25 | endokryn./ginekologia 1 medycyna podrozy 1 pediatria 26 | stomatologia chirurgia 1
alergologia 5 | endokrynologia dziec. 1 | medycyna pracy 10 | psychiatria 10 | stomatologia dziec. 2
andrologia 1 epidemiologia 1 medycyna ratunkowa 7 | psychiatria dziecieca 3 | stomatol. endodoncja 1
anestezjologia 10 | farmakologia 1 | medycyna rodzinna 35 | radiologia 9 | stomatologia protetyka 2
balneol. i med. fizyk. 2 | gastroenterologia 8 | nefrologia 5 | rehabilitacja med. 6 | urologia 3
chirurgia naczyniowa 5 | geriatria 2 | neonatologia 3 | reumatologia 5 | USG 9
chirurgia ogolna 6 | ginekologiai pot. 14 | neurochirurgia 1 stomatologia 24

choroby ptuc 7 | hematologia 3 | neurologia 10

choroby ptuc dzieci 1 hepatologia 1 neurologia dziecieca 9

choroby wewnetrzne 46 | hipertensjologia 1 | okulistyka Ll Praca@oilwaw.org.pl

choroby zakazne 2 | kardiologia 9 | okulistyka dziecieca 1 Andrzej Morliniski
dermatologia 8 | kardiologia dziecieca 2 | onkologia kliniczna 1 przewodniczacy

diabetologia 3 | laryngologia 13 | ortopedia 16 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
endokrynologia 9 | laryngologia dziecieca 2 | patomorfologia 1
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Walka z rakiem

iatko p53. Gen, ktdry ztamat kod raka” - to opowies¢ o najczesciej ba-

danym genie w dziejach biologii molekularnej, opisanym w ponad 70
tys. prac naukowych. Zostat odkryty w 1979 r., a 14 lat pdzniej magazyn
»Science” uznat kodowane przez gen biatko za ,,molekute roku”. Nazywa-
ne przez badaczy straznikiem genomu, biatko p53 od kilku dekad znajduje
sie w polu zainteresowania naukowcow zajmujacych sie poszukiwaniem
skutecznych terapii w walce z rakiem.

Sue Armstrong, brytyjska dziennikarka i pisarka, przedstawia z wielka dba-
toscia o szczegdty droge wiodaca naukowcow do odkrycia jednego z naj-
wazniejszych biatkowych kontrolerow prawidtowego namnazania sie ko-
morek i gtdwnego obronce przed nowotworzeniem. Pisze o wtasciwosciach
biatka p53ijego wykorzystaniu w medycynie oraz o ludziach zaangazowa-
nych w prace badawcze. Przedstawia najwazniejsze postacie tego proce-
su - rozmawia z naukowcami i powotuje sie na bogate pismiennictwo na-
ukowe. Armstrong opowiada o ztozonosci drég wiodacych do odkry¢
naukowych, o determinacji i pasji, wspotpracy i rywalizacji, roli przypadku,
latach doswiadczen, prob i badan, a takze o porazkach i sukcesach, ktére
wptywaja na rozwdj nauk medycznych. Mimo ze w walce z nowotworami

Wydawnictwo Kurhaus Publishing

wciaz wiele pozostaje do zrobienia.

Oprac. ach

Wydawnictwo poszukuje redaktora tekstow medycznych. Wymagania: wyksztatcenie medyczne
lub farmaceutyczne, doswiadczenie w redagowaniu tekstéw medycznych zaréwno w aspekcie jezykowym
jak i merytorycznym, wysoki i wszechstronny poziom wiedzy medycznej i farmaceutycznej, doktadnosé,
uwaznos$¢, skrupulatnosé, rzetelno$¢ w pracy z tekstem. Umiejetno$¢ tworzenia tekstéw medycznych
bedzie dodatkowym atutem. Adres do korespondencji: redaktor@optimedica.pl

DLA SMAKOSZY

Sliwki na stodko i kwasno, czyli...

Jesier'\ nieodparcie kojarzy sie w kuchni z pomidorami,
jabtkami i ze Sliwkami. Naszym dzisiejszym bohaterem
beda wiec sliwki. To niedoceniany na polskich stotach owoc.
Zawiera witaminy A, C, E, B6, K, polifenole (m.in. kwas chlo-
rogenowy), potas, wapn, zelazo, fosfor, magnez, btonnik. Ze
wzgledu na przeciwutleniajace oraz przeciwdziatajace za-
parciom dziatanie $liwki stanowig wazny produkt w profi-
laktyce raka jelita grubego. Powinny je rdwniez docenic¢ ko-
biety zmagajace sie z pekajacymi naczynkami, poniewaz
sliwki zawieraja znaczna ilo$¢ witaminy K oraz witaminy C,
ktére uszczelniaja naczynia krwionos$ne. Owoce suszone
przewyzszaja $wieze, sa bowiem pieciokrotnie bogatszym
zrodtem witaminy A. O zaletach Sliwek przy produkcji de-
stylatow wspominac¢ nie bede. Owoce pochodza prawdo-
podobnie z Azji. Na Starym Kontynencie znane sa od poto-
wy XVII w. i dzi$ szeroko rozpowszechnione. Do Polski
przywedrowaty prawdopodobnie z Wegier.

Pragne zatem zaproponowac¢ Wam Swieze sliwki, jako ze je-
sienig mamy ich pod dostatkiem, na stodko i kwasno, w po-
staci pasty na grzankach.

Sktadniki pasty (na 10-12 grzanek pszennych): é 6-8 sliwek
(twardych, stodko-kwasnych) é 250 g serka mascarpone
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6 10 dkg (dwa plastry grubosci 5 mm) sera salami é po 1/3
zielonej, czerwonej i zottej papryki é pot tyzeczki czarnego
pieprzu (Swiezo zmielonego)

Wykonanie: wszystkie sktadniki kroimy w drobniutka kost-
ke i taczymy z serkiem. Wstawiamy do lodéwki na pot go-
dziny. Mozna dodac¢ czubata tyzeczke drobno posiekanego
imbiru.

Grzanki przygotowujemy ze zwyktych pszennych buteczek.
Przekrawamy je na pot, a nastepnie pieczemy przez 3-5 mi-
nut w piekarniku z wtgczonym termoobiegiem, w tempera-
turze 180 st. C. Jak sie lekko zeztoca, wyjmujemy i naciera-
my oliwg wymieszana z utartym oregano lub bazylia, a potem
przekrojonym na pot zabkiem czosnku. Nastepnie buteczki
ponownie wktadamy do piekarnika i, obrécone na druga
strong, pieczemy 3-4 minuty.

Po wyjeciu buteczek naktadamy na nie gotowa schtodzona
paste, dekorujemy $liwka pokrojona w plasterki. Grzanki
Swietnie smakuja z biatym winem lub piwem. m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistq w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Pozytywista
do szpiku koscl

yj$¢ poza utarte schematy” - to

tytutjednego z rozdziatow ksiaz-
ki poswieconej prof. Wiestawowi
Jedrzejczakowi, znanemu hematolo-
gowi, ktéry zgodzit sie opowiedzied
o swoim zyciu. A wtasciwie skonfron-
towat je z faktami i opiniami innych
ludzi na jego temat, ktére autorka Ju-
styna Wojteczek pozyskata z rozma-
itych zrodet. Osobiste wypowiedzi
Wiestawa Jedrzejczaka zostaty celo-
wo wyodrebnione w kazdym rozdzia-
le, jakby po to, by da¢ czytelnikowi
prawo do wtasnej oceny przedstawia-
nych wydarzen. A w barwnym zycio-
rysie bohatera publikacji byto ich
sporo, wiec wspomniany tytut jest
kwintesencja tej opowiesci - o nie-
ztomnym lekarzu, ktéry zawsze robit
swoje dla dobra chorego, nie oglada-
jac sie na uwarunkowania polityczne
(jest lekarzem wojskowym), odgorne
decyzje albo zastrzezenia kolegdw.

Krotki wstep napisany przez prof. Ce-
zarego Szczylika, wieloletniego wspot-
pracownika prof. Jedrzejczaka, dobrze
charakteryzuje nature bohatera ksigz-
ki. Realizuje on w Polsce nieczesty
model kariery lekarza naukowca, gdyz
majac petne wyksztatcenie medyczne
i badawcze, porusza sie swobodnie
miedzy pracg naukows i kliniczna. ,,Za-
wsze, gdy rozmawiam z pacjentem,
patrze mu prosto w oczy - przyznaje
prof. Jedrzejczak. - Bo z jego spojrze-
nia moge wywnioskowac, ile tak na-
prawde na swoj temat chce wiedziec.

lle informacji bedzie w stanie psychicz-
nie udzwignac”. | jeszcze: ,,Nie mozna
zadawac choremu cierpienia wbrew
jego woli, a takim cierpieniem jest le-
czenie onkologiczne. Bez zaufania do
lekarza nic sie w tej dziedzinie nie da
zrobic, wiec cate szczescie, ze to zaufa-
nie potrafie wzbudzac”.

Do wielu trudnych wyborow zmusity
prof. Jedrzejczaka okolicznosci. Przez
10 lat czut sie zepchniety na boczny
tor. Dzi$ trudno w to uwierzyd, ale pio-
nierzy transplantacji szpiku, ktore
przeciez nie zawsze si¢ udawaty, byli
narazeni na ostra krytyke. Najwieksi
luminarze medycyny nie wierzyli w
powodzenie tej metody, negowali jej
przydatnos¢ w leczeniu biataczek, kta-
dac nacisk na potrzebe doskonalenia
chemioterapii. ,,Nie miatem wsparcia.
Brakowato wyposazenia, lekéw, perso-
nelu. Dostatem separatke z toaleta i to
byt caty kapitat”. Stale styszat od
zwierzchnikdéw: najpierw pokaz, ze
potrafisz to robi¢, a potem damy,
co trzeba. Jak sie okazato, ze potrafi
- w trybie administracyjnym w 1987 r.
jego zespdt w Centralnym Szpitalu
Wojskowym rozwigzano i, zamiast
kontynuowac prace kliniczng, musiat
zadowoli¢ sie prowadzeniem zaktadu
immunologii. ,Mam poczucie, Ze za-
kazujac kontynuowania przeszczepow,
wyrwano mi dekade z zyciorysu. Przy-
kro myslec, ze przez ten czas mozna
byto uratowad kilkudziesieciu ludzi”.
Wrécit do transplantacji dopiero po

objeciu stanowiska szefa kliniki hemato-
logii w Akademii Medycznej w 1998 r.
(ktore przed przedwczesng $Smiercig
zajmowata prof. Zofia Kuratowska).
| znow rok zabrato uruchamianie
osrodka nieprzygotowanego do tego
typu zabiegow.

Kto$, kto zna profesora tylko jako nauczy-
ciela akademickiego lub z referatéw wy-
gtaszanych na sympozjach albo nawet
z obcowania z nim w klinice, po lekturze
ksigzki zrozumie, jak wielowymiarowa
jest postacia i ile trudnych decyzji mu-
siat podja¢ w swoim zyciu.,,Mam zawdd,
ktory polega m.in. na tym, ze musze sie
konfrontowac z nieszczesciem” - wyzna-
je. To uodparnia - na przeciwnosci losu,
ludzka zawisc¢, porazki leczenia. A nam
pokazuje medycyne znéw w aureoli po-
stannictwa i powotania. ®

Pawet Walewski

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w Radomiu, 26-600 Radom, ul. Czachowskiego 21A,
zatrudni na stanowisku lekarza orzecznika ZUS lekarzy medycyny z tytutem specjalisty.
Istnieje mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy. Tel. 48-385-63-67.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, I Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbifska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS specjaliste, w szczeg6lnosci
w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.
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Serce Marszatka

na wilenskig)

Jacek Walczak

wypadek nagtej smierci. Nie wiem, czy ze-
achca mnie pochowac¢ na Wawelu. Niech!
Niech tylko moje serce wtedy zamkniete

schowaja w Wilnie, gdzie leza moi Zotnierze, co w kwietniu
1919 roku mnie jako wodzowi Wilno jako prezent pod nogi
rzucili (...) A zaklinam wszystkich, co mnie kochali, sprowa-
dzi¢ zwtoki mojej matki z Sugint Witkomirskiego powiatu do
Wilna i pochowac matke, najwigekszego rycerza Polski nade
mna. Niech dumne serce u stop dumnej matki spoczywa(...).”

Tekst ten, spisany odrecznie na karcie papieru firmowego
Generalnego Inspektoratu Sit Zbrojnych, przekazata jedne-
mu z adiutantéw Aleksandra Pitsudska, wdowa po Marszat-
ku, nazajutrz po jego $mierci, 13 maja 1935 r. Po raz pierw-
szy podobna wole wygtosit Pitsudski w przeméwieniu do
legionistéw w Wilnie, w 1928 r.:

»(...) to mowie, Ze mitem to by¢ musi i gdy serce swe grobem
poje, serce swe tam, na Rossie ktade, by wodz spoczat z Zzot-
nierzami (...)".

Odzyskana w koncu 1918 r. niepodlegtosé nie okreslata ja-
sno granic Polski na wschodzie. Starcia zbrojne jeszcze trwa-
ty. Legenda obrosty wyczyny Orlat Lwowskich i samoobro-
ny wilenskiej. Styczen 1919 r. przynidst Polakom dotkliwa
porazke. Ale juz na Wielkanoc ze skuteczna odsiecza przy-
byt do Wilna Jézef Pitsudski, wypierajac Armie Czerwona
z miasta. 24 kwietnia z koSciota $w. Kazimierza wyruszyt kon-
dukt pogrzebowy. Polegtych bohateréw Wilna odprowadzo-
no na miejsce przed murem starego cmentarza Na Rossie.
Polegtych w walkach 1920 r. réwniez tam chowano, ale tez
na specjalnie wydzielonym kwartale na tzw. Nowej Rossie.

Rossie

Potem w mury Starej Rossy wbudowano pomnik ku czci
obroncow Wilna. Od tej pory cmentarzyk wojskowy Na Ros-
sie trwat w niezmienionym stanie az do Smierci Marszatka.

Jozef Pitsudski zmart w patacu Belwederskim w Warszawie
12 maja 1935 r. Spetniajac wole Marszatka, dokonano wyje-
cia serca i umieszczono je w urnie, ktorg ztozono w niszy,
obok prezbiterium kosSciota $w. Teresy w Wilnie. Uroczysty
pogrzeb Pitsudskiego odbyt sie 17 i 18 maja. Jego ciato spo-
czeto w metalowej trumnie w krypcie katedry wawelskiej.

Pozostata do spetnienia druga prosba Naczelnika, o spro-
wadzenie ciata jego matki z Sugint na Litwie. W wigilie
pierwszej rocznicy $mierci Marszatka w kosciele sw. Te-
resy ustawiono trumne Marii z Billewiczow Pitsudskiej,
a u jej stdép urne z sercem syna. Nazajutrz (12 maja 1936
r.) odprawiono msze zatobna, po ktdérej kondukt przema-
szerowat ulicami Wilna. Momentowi umieszczenia trum-
ny i urny w grobowcu towarzyszyta trzyminutowa cisza,
po ktérej zabrzmiato 101 strzatéw armatnich. Uroczysto-
$ci zakonczyto odegranie hymnu panstwowego przez or-
kiestre wojskowa.

Przygotowania do pochéwku trwaty rok. Miejsce na cmen-
tarzu Na Rossie wymagato gruntownej przebudowy.
Zawiazat sie honorowy komitet, ktory dbat o nalezyte przy-
gotowanie mauzoleum, ale takze o powiekszenie cmenta-
rzyka wojskowego. Projekt zlecono prof. Wojciechowi Ja-
strzebowskiemu. Najwiekszym problemem okazato sie
znalezienie kamienia nadajacego sie do przykrycia grobow-
ca. Odpowiedni gtaz z czarnego granitu wydobyto we wsi
Bronistawka na Wotyniu. Wielu problemow przysporzyty

I Ogolnopolska Konferencja Naukowa
,Komunikacja w medycynie”

27-28 pazdziernika 2017 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbedzie sie konferencja naukowa dotyczaca
problematyki porozumienia lekarza z pacjentem. Jej organizatorami sa: Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej,
Zespot Jezyka Medycznego Rady Jezyka Polskiego PAN, Zaktad Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny WUM

oraz Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny EMSA Warszawa. W programie sg m.in. wyktady zaproszonych
gosci, specjalistow z dziedzin medycyny i humanistyki: prof. Elizabeth Rider (Uniwersytet Harvarda), prof. Tomasza
Pasierskiego (WUM) i prof. Joanny Jurewicz (UW), a takze obrady w sesjach tematycznych.

Uczestnicy konferencji beda mogli zdoby¢ praktyczne umiejetnoscii rozwinac¢ przydatne w pracy klinicznej kompetencje
komunikacyjne podczas warsztatéw, prowadzonych m.in. przez Zbigniewa Kowalskiego (o trudnych sytuacjach w kon-
takcie z pacjentem) oraz Edyte Palke (o przekazywaniu niepomysinych wiadomosci w medycynie).

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do udziatu w konferencji pracownikow opieki zdrowotnej, mtodych lekarzy i stu-
dentéw kierunkéw medycznych oraz wszystkich zainteresowanych tematem komunikacji w medycynie. Szczegdtowe
informacje oraz formularz rejestracyjny znajduja sie na stronie: www.komunikacjawmedycynie.wum.edu.pl.
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Fotografie: J. Walczak

transport i wykonanie nagrobnej ptyty. Uporano sie z nimi
na kilka dni przed rocznica $mierci Marszatka. Na ptycie
wykonano napis ,Matka i serce syna”. Zgodnie z wola Mar-
szatka jest tez na nim cytat z ,Wactawa” Juliusza Stowac-
kiego. 12 maja 1936 r. wola zmartego zostata spetniona.

Mauzoleum byto miejscem kultu do 18 wrzes$nia 1939r., kie-
dy Armia Czerwona wkroczyta do Wilna. W tym dniu przy
grobie stata ostatnia warta honorowa. Petnigcy stuzbe zot-
nierze odmowili ewakuacji w bezpieczne miejsce. Zgineli od
salwy karabinu maszynowego sowieckiego czotgu. Cmen-
tarz powiekszyty trzy nowe nagrobki. Tylko na jednym z nich
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widnieje imie zmartego - kpr. Wincenty Salwinski. Pozostali
dwaj - NN.

Po wojnie Wilno znalazto sie pod administracja Zwigzku
Sowieckiego i zabronione byty jakiekolwiek ceremonie
zwigzane z oddawaniem czci polskim bohaterom. Zaka-
zane byto sktadanie kwiatow i zapalanie Swiec. Na szcze-
$cie od wielu lat powrdcita normalnosc¢ na cmentarzu Na
Rossie i miejsce to nie razi juz swoim wygladem. Zawsze
mozna znalez¢ na mauzoleum $wieze kwiaty i znicze. Po-
dobnie jak na grobach znakomitych Polakéw na catym
terenie cmentarza. m
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,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

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

Artur Dziak

miedzynarodowe kongresy poswiecone zagadnie-

niom medycyny sportowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem fizjologii i traumatologii sportu. Olimpia-
dzie w Moskwie, zbojkotowanej przez bardzo wiele krajow
z powodu agresji sowieckiej na Afganistan, towarzyszyt
kongres, ale nie w miescie olimpiady, tylko w odlegtym

Przy okazji kazdych igrzysk olimpijskich odbywaty sie

Thilisi, w Gruzji. Dlaczego tak postanowiono, nie wiadomo.

By¢ moze, by zaznac piekna podrdzy i bankietéw, ktore
przeciez odbywaty sie na koszt Komitetu Olimpijskiego.
Kongres w Thilisi utkwit mi w pamieci z dwdch wzgledow.
Po pierwsze dlatego, ze wywotatem niemate poruszenie
wystapieniem poswieconym tzw. tokciowi tenisisty, czyli
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bélom bocznego przedziatu stawu tokciowego, po drugie
ze wzgledu na przygode, ktora mnie spotkata w pewnej
restauracji. Na kongresie postanowitem wykaza¢é, ze sto-
sowany powszechnie termin jest wadliwy, gdyz tenisisci
owszem, takze z tokciem maja problemy, ale wedtug do-
stepnych mi danych, opisujacych duza liczbe operowa-
nych przypadkoéw, wiekszy odsetek cierpigcych na te przy-
padtosé stanowia ginekolodzy, a to z racji profesjonalnego
przeciazenia przyczepow miesni prostownikow nadgarstka
i palcow podczas... wykonywania skrobanek.

Poniewaz miatem dosy¢ kongresowych obrad, postanowi-
tem pewnego wieczoru udac sie na miasto, by postuchaé
muzyki, zje$¢ co$ oryginalnego i napi¢ sie dobrego gruzin-
skiego wina. Po dosy¢ dtugim krazeniu po bocznych ulicz-
kach znalaztem to, czego szukatem - potozona w ogrodzie
restauracje z tarasami. Wchodze na pieterko, siadam przy
$cianie, przy matym stoliczku, gdyz chce by¢ sam. Niedale-
ko znajduje sie dtugachny stot, za ktdrym siedzi kilkudzie-
sieciu rozbawionych Gruzinéw. Koto stotu biegaja jak
wsciekli wszyscy kelnerzy, przeto nikt na mnie nie zwraca
najmniejszej uwagi. Kiedy oczekiwanie sie przedtuza, tapie
za pote jednego z przebiegajacych kelneréow i mowie, ze
specjalnie przyjechatem z Polski, by skosztowa¢ gruzinskie-
go wina. Mijaja minuty i nadal nic sig¢ nie dzieje. Wciaz sie-
dze przy pustym stoliku, wiec jeszcze raz zatrzymuje kelne-
raijuz nieco gwattowniej mowie, ze czekam na zamowione
wino. Tym razem czekam krotko, ale kelner stawia na stole
napoczeta butelke... sowietskoje szampanskoje!

Ogarnia mnie wsciektos$é, a w takich chwilach staje sie
bardzo trudnym przeciwnikiem. - To ja tutaj przyjechatem,
Zeby spetni¢ Zyczenie mojej Swietej pamieci babci, ktora
mowita: ,jesli kiedykolwiek dobry Bog pozwoli ci odwiedzic¢
Gruzje, to ty dotzen gruzinskowo wina napitsia”, a ty mnie
czto podat? Sowietskoje szampanskoje?! - krzycze i ze
ztosci prawie trace gtos. Kelner wyrywa sie i ucieka.

Za moment przysiada si¢ do mnie mtody cztowiek z gru-
zinskiego stotu i mowi, ze Tomoda - tu wskazuje starsza-
wego, poteznie obrzuszonego Gruzina siedzacego

u szczytu stotu - zaprasza mnie do nich, gdyz ustyszat
rozmmowe i ma dla mnie prawdziwe gruzinskie wino. Przy-
siadam sie do stolika, po uprzednim sie przedstawieniu,

i poddaje panujgcemu nastrojowi zabawy. Toasty ida ge-
sto, gruzinskim zwyczajem sa to cate przemodwienia - maj-
stersztyki, naszpikowane aluzjami, poezja i humorem.
Dobrze mi, ale po pewnym czasie stusznie dochodze do
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whniosku, ze jeszcze troche, a moge sromotnie dac¢ plame,
wiec przepraszam Tomode i mowie: - U mienia zawtra
naucznyj doktad na kongresie, tak ja doma dotzen!

Tomoda méwi: - Minuteczku, i daje zna¢ ktéremus z bie-
siadnikow. W jednej chwili przy stole pojawia sie kierownik
restauracji zgiety unizenie jak scyzoryk. Tomoda patrzy
gdzie$ nad nim w przestrzen i powoli cedzi: - Nasz drug,
doktor, on z Polszy prijechat. Jewo babuszka jemu skazata,
cztob on u nas gruzinskowo wina napitsia. A ty czto? Swo-
tocz, bindiuznik! Sowietskoje szampanskoje jemu podat?!
Tomoda podnosi z kazdym stowem gtos, az huczy na cata
sale!

- Ty mnie stuszaj, swotocz! On jeszczo w Tbilisi tri dnia
gulat’ budiet i tri dnia na niewo zdzies stot dotzen zdac,

i wsio, czewo zachoczet, ty - swotocz - jemu podat’ dotzen
- konczy, duszac sie prawie z wsciektosci!

Przerazenie kierownika sali jest tak ogromne, ze odchodzac
od stotu, nie $mie odwrdcic sie plecami i wycofuje sie tytem,
zwrécony twarza do Tomody, wykonujac uktony i mamro-
czac: - Da, ja was stuszaju, ja was stuszaju, ja was stuszaju!

Do tej restauracji juz nie powrdcitem, gdyz nie starczyto
czasu, ale do dzi$ pomne gruzinska goscinnosc.

Z podobna sympatia spotkat sie w Gruzji moj kolega, ktory
przypadkowo w Warszawie pomdgt naprawié¢ samochéd
podrézujacemu Gruzinowi. Wdzieczny przybysz zostawit
mu wizytdwke i oswiadczyt, ze gdyby kiedykolwiek los go
do Gruzji skierowat, ma natychmiast da¢ znac.

Wyroki losu sg niezbadane i memu koledze zdarzyto sie do
Gruzji pojechac, wiec telefon wykonat. W krotkim czasie
pod hotel zajechat nie jeden, ale kilka samochoddw, z kto-
rych wysypato sie kilkanascie osob i kazda tak sie z nim
witata jak z kims$ bardzo bliskim. Szybko tez przyjezdni
capneli go do samochodu i wywiezli za miasto, gdzie jego
dtuznik miat stary dom z ogrodem. Kolega moj balowat
tam - jak opowiadat - trzy dni i to prawie caty czas sie-
dzac za stotem! Trzeciego dnia dowiedziat sig, ze jego
Gruzin wtasnie przed trzema dniami miat samochodem
chtodnia, wypetnionym po sufit miesem, pojecha¢ do
kilkaset kilometréw oddalonego miasta. Zaniepokojony
zapytat, co sie stato z tadunkiem.

- Nic sie nie stato. Wszystko jest pod kontrola - odpowie-
dziat goscinny gospodarz.

- Jak to? Przeciez ciezarowka stoi w ogrodzie, a my tutaj
juz trzeci dzien balujemy.

- To nic - padta kolejna odpowiedz. - Po prostu dzisiaj

w nocy méj kum wywiezie to cholerne, juz dobrze zepsute
mieso w gory, wypieprzy do wawozu i sepy wszystko
rozdziobia.

- No, dobra - drazyt méj kolega - ale przeciez miesa nie
dowioztes, a to musi byc wielka forsa, wiec jak?
- DowieZé, nie dowioztem - podsumowuje gospodarz

- ale kwit jest. | pokazuje mu dokument poswiadczajacy,
ze tam i tam odebrano dwanascie ton miesa!

Socjalizm to ustréj nieprawdopodobnych mozliwosci! m

Jazz
w Radomiu

Jerzy Borowicz

P raz pierwszy w tym tadnym miescie
O bytem dtuzej niz jeden dzien, ale to
wystarczyto, aby polubi¢ jego mieszkancow.

Od 18 do 20 sierpnia trwat Cafe Jazz Festival
Radom 2017.

Mam nadzieje, ze wpisze sie on w kalendarz
znakomitych cyklicznych imprez tego miasta

i bedziemy mogli co roku spotykac sie na jazzo-
wej imprezie wsrdd niezawodnych przyjaciot.

Rys. P. Wozniak

Cafe Jazz Festival odbyt sie przede wszystkim
dzieki Mirostawowi Kalininowi i jego
kolegom, ktérzy impreze wymyslili.
Radomski Miejski Osrodek Kultury,
ktorym kieruje Waldemar Dolecki,
objat ja patronatem, dyrektorem ar-
tystycznym zostat znakomity piani-
sta, byty dyrektor Ztotej Tarki, Woj-
ciech Kaminski, a firma, ktora
serwowata kawe, sponsorowata
takze nagrody dla uczestnikow.
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Laureatem konkursu o nagrode Radomski Jazz[on] zostat
zaledwie 17-letni pianista Eryk Likowski.

W piatek festiwal zainaugurowata kolorowa parada
nowoorleanska poprowadzona przez zespot
Leliwa Jazz Band. Przyjezdni i mieszkancy
Radomia, czesto w strojach z lat 20. i 30.,
przeszli tanecznym krokiem ulicami Radomia.

Wsréd wykonawcéw byli: Five O'Clock Orche-
stra, Sergiej Wowkotrub Gypsy Swing Quartet
z Markiem Rudnickim, Dorota Przybytek z Jazz
Band Ball Orchestra, Joanna
Morea and Her Swinging
Boys, Dorota Curytto Quar-
tet, Old Timers w nowym
sktadzie i w $wietnym
brzemieniu, The Harpiano
Show i Dixie Company z na-
strojowa Diane Davidson.
W niedziele zagraty dobre
zespoty radomskie: Blues Power,
Gospel Radom i Big Band Montana.

Na wszystkie imprezy wstep byt wolny.

Trzy dni doskonatej zabawy, kam-
perowcy stworzyli niepowta-
rzalny klimat w miasteczku
festiwalowym, strefa
,wszystko do kawy” cie-
szyta sie ogromna popu-
larnoscia.

| jatam z zona bytem, i mu-
zyki stuchatem! m
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Ksigdz
Profesor

Stanistaw

Warzeszak
(1958-2017)

My wszyscy, lekarze zrzeszeni
w Oddziale Mazowieckim Katolickiego Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich btogostawionej dr Ewy Noiszewskiej,
z ogromnym zalem zegnamy Ksiedza Profesora.

Ks. Stanistaw byt od kwietnia 2016 r. asystentem kosciel-
nym naszej organizacji. Rok temu, z inicjatywy ks. Stanista-
wa, jej dziatalnosc stata sie bardziej intensywna. Po wyborze
nowego kierownictwa oddziatu ks. Stanistaw przygarnat nas
do Parafii Niepokalanego Poczecia NMP na Bielanach, gdzie
byt proboszczem. Co miesiagc nasze zebrania rozpoczynaty
sie msza Swieta, po ktorej spotykaliSmy sie w parafialnym
Osrodku Duszpasterskim ,,lmmaculata”. Ksigdz Profesor nie
opuszczat zadnego zebrania, uczestniczyt w dyskusjach, ob-
jasniat nauke Kosciota, zapraszat do positku, sam serwowat
herbate i kawe. Usmiechniety i goscinny, nigdy nie okazy-
wat zmeczenia czy zniecierpliwienia.

Podczas ostatniego zebrania nasza sala spotkan zostata
upiekszona wizerunkiem sw. Joanny Beretty Molli z relikwia,
ktorej autentycznosc potwierdzit arcybiskup Mediolanu.

Ks. Stanistaw nagle nas osierocit, ale jesteSmy przekonani,
ze zostawit nas pod Jej opieka. Prosimy teraz swietg Joan-
ne, patronke obroncow zycia, o wstawiennictwo u Najwyz-
szego Boga za dusze Ksiedza Profesora. Niech wyjedna Mu
wieczne zbawienie, wynagrodzi dobre uczynki i dzieta, kto-
re po sobie zostawit.

A my bedziemy pamieta¢ usmiechnieta, spokojna twarz,
Jego dobro¢ i szlachetnos¢, wewnetrzny spokdj, zatroska-
nie problemami pacjentow i tych, ktdrzy troszcza sie o ich
zdrowie i zycie. Bedziemy pamieta¢ indywidualne rozmo-
wy, podczas ktérych mogliSmy Mu powierzac¢ swoje troski
i problemy. Pochylat sie nad nimi, nie liczac swojego czasu,
z dobrocia i mitosierdziem.

Trudno bedzie bez Niego. Trzeba bedzie, pamietajac o Jego
radach, wskazéwkach i opiece, kontynuowac dziatalnosé
poswiecong lekarskiemu powotaniu, poszerzaniu wiedzy
i ksztattowaniu sumien.

Drogi Ksieze Stanistawie, odpoczywaj w pokoju wiecznym!
Prof. Bogdan Chazan,

prezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
w imieniu lekarzy KSLP OM

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢é

Za to, ze z nami bytes
Dzisiaj Boga stawie
Bytes w Jego imieniu
Ksieze Stanistawie.
Pozostawites stowa

Z przestaniem od Niego.
Bedziemy je pamietac

| korzystac z tego...
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Dni Skupienia

Srodowiska Medycznego

13-15 X 2017 .

Matke Najswietsza obieram
za opiekunke w moich trudnosciach
(Sw. brat Albert)

Zapraszamy serdecznie lekarzy i pielegniarki,
aby w pieknej scenerii lesnej
Osrodka Charytatywno-Opiekunczego Caritas
Diecezji Warszawsko-Praskiej w Stupnie k. Radzymina,
w dobrym towarzystwie medykéw,
wyciszyc sie, objac refleksja swoje zycie,
zastanowic¢ nad osobista relacja z Bogiem.
Bedzie mozliwos¢ wspolnej mszy swietej
w kameralnej drewnianej kaplicy,
wystuchania duchowej konferencji,
rozmowy z kaptanem,
skorzystania z mozliwosci spowiedzi Swietej,
a takze podzielenia sie i wystuchania $wiadectw o tym,
jak Bog dziata w naszym zyciu
oraz jak pomaga nam przez Matke Boza
w naszych codziennych trudnosciach.

To dobry czas integracji z innymi medykami,
trwania w ciszy przed Najswietszym Sakramentem,
odpoczynku na tonie przyrody
oraz nabrania sit fizycznych i duchowych
do dalszej pracy z pacjentami.

Bedzie wyswietlany rowniez film pt.:

»Teraz i w godzine $Smierci” - o mocy modlitwy rézancowej.

Zgtoszenia:
Anna, tel.: 665-191-517

www.srodowiskomedyczne.pl

7 glebokim zalem przyjeliSmy wiadomosé
0 Smierci

dr. Zbigniewa Kajetana
Maciejewskiego

pulmonologa, poety, malarza, wspanialego
kolegi, uczynnego cztowicka.
Rodzinie i bliskim
sktadamy wyrazy wspétczucia

Sekcja Malarstwa Komisji Kultury
i Sportu ORL w Warszawie
oraz redakcja ,,Pulsu”

Naszemu Koledze
Janowi Zmorze
wyrazy glebokiego wspdtczucia
i stowa wsparcia
z powodu $mierci
Zony

sktadajg
kolezanki i koledzy
ze Szpitala Solec Sp. z o.0.
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy ro-
dzaj wykonywanej pracy, oraz sposob osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego.

Pracownikiem, o ktdrym mowa, jest osoba wykonujaca zawod
medyczny w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnoscilecz-
niczej, zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, a takze osoba zatrudniona w ramach stosunku
pracy w podmiocie leczniczym, ktora bierze bezposredni udziat
w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pole-
gajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nad-
zoru sanitarnego, prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami srodowiska oraz na pro-
wadzeniu dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotne;j.

Do 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy ma dokonac¢ podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujace-
go zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalone-
go jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego w zataczni-
ku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogtoszonego przez prezesa GUS, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.

Podwyzszenia wynagrodzenia dokonuje sie z uwzglednieniem
nastepujacych warunkow:

- sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego usta-
laja, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy,

- podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organi-
zacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow,

- porozumienie zawiera sie corocznie do 31 maja (w 2017 r.
porozumienie zawiera sie w terminie miesigca od dnia
wejscia w Zycie ustawy),

- jezeli porozumienie nie zostanie zawarte we wskazanym ter-
minie, sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wy-
nagrodzenia, kierownik podmiotu leczniczego, a w przypad-
ku podmiotéw leczniczych dziatajagcych w formie jednostek
budzetowych, podmiot tworzacy,

- ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia pro-
porcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego
wynagrodzenia.

1lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10 proc.
kwoty stanowiacej roznice miedzy najnizszym wynagrodze-
niem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika. Natomiast w terminie od 1lipca 2018 do 1 lipca 2021
r. wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza sie w kazdym roku
co najmniej o 20 proc. tej kwoty.

Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny w niepetnym
wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslo-
nego w ramach stosunku pracy.

Od 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracowni-
ka wykonujacego zawdd medyczny nie moze by¢ nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na 31 grud-
nia 2021 r.

Kontrole wykonywania przepisow ustawy przeprowadza pod-
miot tworzacy, na zasadach okreslonych w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej, i Panstwowa Inspekcja Pracy.

W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie rowniez zasady
podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej za-
wodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato
w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i wymaganym
kwalifikacjom, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jakos¢ Swiadczonej
pracy.

Do 31grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze usta-
la sie jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego w zatacz-
niku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Zatacznik do ustawy okresla m.in. nastepujace grupy zawodo-

we wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stano-

wisku i wspotczynnik pracy:

- lekarz albo lekarz dentysta, ktdry uzyskat specjalizacje Il
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medy-
cyny - wspotczynnik 1,27,

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy

Bohdan Woronowicz

$rody - 11.00-14.00

tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

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

22-542-83-33,

Mediator

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

d.jarosz@oilwaw.org.pl
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- lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje
| stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny - wspotczynnik
1,17,

- lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji - wspdtczyn-
nik 1,03,

- lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta - wspotczyn-
nik 0,73.

23 sierpnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 1570, obwieszczenie ministra zdro-

wia z 24 lipca 2017 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich.

Zgodnie z przepisami ustawy elektroniczna dokumentacja me-
dyczna oznacza dokumenty wytworzone w postaci elektronicz-
nej, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP:

- umozliwiajace ustugobiorcy uzyskanie od ustugodawcy
$Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju, z wyta-
czeniem zlecen na wyroby medyczne,

- okreslone przez ministra zdrowia rodzaje elektronicznej do-
kumentacji medycznej, uwzgledniajace koniecznos$¢ zapew-
nienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji oraz stopien
przygotowania ustugodawcdéw do prowadzenia dokumentacji
w formie elektronicznej.

Ustugodawcy sa obowigzani prowadzi¢ elektroniczng doku-
mentacje medyczna w formatach zamieszczonych w Biulety-
nie Informacji Publicznej ministra zdrowia oraz dokonywac
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, okreslonej
w przepisach wydanych przez ministra zdrowia, zgodnie ze
standardami zamieszczonymi w BIP ministra zdrowia.

Minister zdrowia w celu monitorowania zapotrzebowania na
$Swiadczenia opieki zdrowotnej, stanu zdrowia ustugobiorcow,
prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programéw
zdrowotnych albo programow polityki zdrowotnej, a takze mo-
nitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci
i efektywnosci kosztowej badan diagnostycznych lub proce-
dur medycznych moze tworzyc¢ i prowadzic albo tworzy¢ i zle-
cac prowadzenie rejestrow medycznych, stanowigcych upo-
rzadkowany zbiér danych osobowych, w tym jednostkowych
danych medycznych.

Utworzenie rejestru medycznego moze nastgpi¢ na wniosek
podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej, NFZ albo innych jednostek
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra zdrowia.

Minister zdrowia moze zleci¢ prowadzenie rejestru medycz-
nego, okreslonego w przepisach rozporzadzenia, wymienio-
nym podmiotom.

Utworzenie i prowadzenie rejestru medycznego moze by¢ fi-
nansowane lub dofinansowane przez ministra zdrowia w ra-
mach srodkow przeznaczonych na finansowanie programu
polityki zdrowotnej lub w formie dotacji celowej udzielonej
podmiotowi prowadzacemu rejestr.

Ustugodawcy oraz podmioty prowadzace rejestry publiczne
i rejestry medyczne sa obowigzani do nieodptatnego przeka-
zywania danych do rejestrow medycznych.

Podmiot prowadzacy rejestr medyczny jest obowigzany nie-
odptatnie przekazywac¢ ministrowi zdrowia, na jego wniosek,
dane zawarte w rejestrze medycznym w sposéb uniemozliwia-
jacy identyfikacje osoby, ktérej dotycza, lub dane statystycz-
ne na podstawie informacji zawartych w rejestrze medycznym,
w terminie i w formie wskazanej przez ministra.

Podmiot prowadzacy rejestr medyczny ma nieodptatnie udo-
stepnia¢ NFZ dane gromadzone w rejestrze w zakresie okre-
$lonym w ustawie.

Jest tez obowigzany do stworzenia organizacyjnych i technicz-
nych warunkéw ochrony przetwarzanych danych przed nie-
uprawnionym dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub pozy-
skaniem, modyfikacja, uszkodzeniem, zniszczeniem albo
utrata.

Administratorem danych gromadzonych w rejestrze medycz-
nym jest prowadzacy go podmiot. Natomiast administratorem
danych przetwarzanych w Systemie RUM - NFZ jest NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje nieodptatnie ministro-
wi zdrowia, na jego wniosek, dane zawarte w Systemie RUM
- NFZ w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, ktorej
dotycza, lub dane statystyczne na podstawie informacji zawar-
tych w Systemie RUM - NFZ, w tym danych udostepnionych
NFZ przez podmioty prowadzace rejestry medyczne, w termi-
nie i w formie wskazanej przez ministra, pozwalajacej na tacze-
nie informacji z poszczegdlnych baz danych.

Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci
papierowej do 31 grudnia 2018 r. Recepty moga by¢ wysta-
wiane w postaci papierowej do 31 grudnia 2019 r., a skiero-
wania - do 31 grudnia 2020 r.

Dane zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej za

posrednictwem Systemu Informacji Medycznej udostepnia sie
od 1stycznia 2021 r.
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Ustugodawcy sg obowiazani do zgtoszenia jednostce podlegtej
ministrowi zdrowia, wtasciwej w zakresie systemdw informacyj-
nych ochrony zdrowia, gotowosci podtaczenia swoich systemow
do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnie-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych:
- nie pozniej niz do 31 grudnia 2018 r. - w odniesieniu

do recept,
- nie pozniej niz do 30 czerwca 2019 r. - w odniesieniu

do skierowan,
- nie pozniej niz do 31 grudnia 2019 r. - w odniesieniu

do wymiany elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w prze-
pisach wykonawczych do ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, po zaprzestaniu wykonywania dziatalno-
$ci leczniczej jest przechowywana i udostepniana przez jed-
nostke podlegta ministrowi zdrowia, wtasciwa w zakresie sys-
temow informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie Informacji
Medycznej.

15 grudnia 2017 r. wchodzi w zycie zmiana ustawy - Prawo
o aktach stanu cywilnego.

Zgodnie z art. 144 ustawy, do 1 stycznia 2023 r. karta urodze-
nia oprdécz nastepujacych danych: nazwisko, imie (imiona),
nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia oraz numer PESEL
matki dziecka, jezeli zostat nadany, miejsce, data i godzina uro-
dzenia dziecka, ptec, zawiera:

- informacje o stanie zdrowia dziecka: dtugosé, ciezar ciata,
punkty w skali Apgar,

- informacje o cigzy i porodzie: okres trwania ciazy, wielora-
kos¢ i miejsce porodu,

- dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:

a) liczbe dzieci urodzonych przez matke, w tym zywo urodzo-

nych lub martwo urodzonych,

b) date poprzedniego porodu,

c) zywotnos$¢ poprzedniego dziecka,

- miejsce zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okres ich
przebywania na terytorium RP na obszarze danej gminy,

o ile sa znane, oraz wyksztatcenie rodzicow dziecka
pozyskiwane przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza.
Do 1stycznia 2023 r. karta martwego urodzenia zawiera dane
wymienione wczesniej oraz czas zgonu ptodu i przyczyne zgo-
nu, jezeli zostata stwierdzona.

Do 1 stycznia 2023 r. karta zgonu, oprocz danych wymienio-

nych w czesci przeznaczonej do zarejestrowania zgonu oraz

w czesci przeznaczonej dla administracji cmentarza w celu po-

chowania zwtok, zawiera, jezeli sg znane:

- informacje o miejscu zgonu, jego przyczynach, osobie
stwierdzajacej przyczyny zgonu oraz sposobie stwierdzenia
przyczyn zgonu,

- w przypadku dziecka do roku zycia,

a) godzine urodzenia, informacje o stanie jego zdrowia w chwili

urodzenia: dtugosé, ciezar ciata, punkty w skali Apgar,

b) informacje o przebiegu cigzy i porodzie: okres trwania cig-

2y, wielorakos¢ porodu oraz liczbe dzieci urodzonych przez

matke,

- nazwe podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza oraz
nazwisko i imie (imiona) sporzadzajacego karte zgonu,

- wyksztatcenie zmartego,

- miejsce zamieszkania zmartego, w tym okres przebywania
na terytorium RP na obszarze danej gminy.

Do 1stycznia 2023 r. karta urodzenia i karta martwego urodze-

nia moga zostac przekazane kierownikowi urzedu stanu cywil-

nego w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym.
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6 wrzesnia 2017 r. weszto w Zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 sierpnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych zasad

i trybu przyznawania nagrody rocznej osobom
kierujacym niektorymi podmiotami prawnymi oraz
wzoru whniosku o przyznanie nagrody rocznej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1563.

Rozporzadzenie okresla szczegdtowe zasady i tryb przyznawa-
nia nagrody rocznej osobom, o ktérych mowa w ustawie z 3
marca 2000 r. o wynagradzaniu osdb kierujacych niektérymi
podmiotami prawnymi (DzU z 2017 r., poz. 1222), zatrudnio-
nym w podmiotach, dla ktérych minister zdrowia jest organem
zatozycielskim, nadzorujagcym lub organem, ktéry utworzyt
dany podmiot.

Przepisy dotycza kierownikéw jednostek organizacyjnychiich
zastepcow, gtownych ksiegowych jednostek organizacyjnych
i kierownikdw samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Organem lub osoba wtasciwa do przyznania nagrody roczne;j
dla kierownikéw jest minister zdrowia, a dla zastepcow kie-
rownikow i gtéwnych ksiegowych, osoba wtasciwa dla nich
w sprawach czynnosci z zakresu prawa pracy.

Nagroda roczna przyznawana jest na wniosek. Nie wymaga
whniosku przyznanie nagrody rocznej zastepcom kierownikow
i gtdwnym ksiegowym.

Z wnioskiem o przyznanie nagrody uprawnione organy wyste-
puja w terminie 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego podmiotu za rok obrotowy lub ztozenia pra-
widtowo sporzadzonego sprawozdania finansowego.

9 wrzes$nia 2017 r. weszto w Zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 11 sierpnia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
zaktadow leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego
aresztowania oraz warunkow zabezpieczenia
tych zaktadow, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 1585.

9 wrzes$nia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 7 sierpnia 2017 r. w sprawie
wykazu nowych substancji psychoaktywnych,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1582.

17 wrzesnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegotowego zakre-
su danych objetych wpisem do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz
szczeg6towego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru, opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 1540.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia jednostka organizacyjna
jest wyodrebniona w regulaminie organizacyjnym czesc¢ zakta-
du leczniczego. Natomiast komdrka organizacyjna jest wyod-
rebniona w regulaminie organizacyjnym czescia jednostki or-
ganizacyjnej albo, jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego, czescia zaktadu leczniczego tego pod-
miotu dziatajaca poza jednostka organizacyjna.

Specjalistyczna praktyka lekarska oznacza indywidualna spe-
cjalistyczna praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna
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praktyke lekarska wytacznie w miejscu wezwania lub indywi-
dualng specjalistyczna praktyke lekarska wytacznie w zakta-
dzie leczniczym.

W rejestrze zamieszcza sie informacje o zakwalifikowaniu pod-
miotu leczniczego do systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (sieci szpitali).

W przypadku gdy wniosek o czasowe zaprzestanie dziatalno-
$cileczniczej dotyczy jednej lub wiecej jednostek lub komodrek
organizacyjnych zaktadu leczniczego dziatajacych poza obsza-
rem wtasciwos$ci organu prowadzacego rejestr, wtasciwy wo-
jewoda przekazuje temu organowi informacje o wyrazeniu zgo-
dy na czasowe zaprzestanie dziatalnosci.

Adresem miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych jest ad-
res komorki organizacyjnej, a w przypadku gdy w strukturze
organizacyjnej zaktadu leczniczego nie sq wyodrebnione ko-
morki organizacyjne - adres jednostki organizacyjne;j.

W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej zaktadu leczni-
czego sa wyodrebnione jednostki organizacyjne i komorki or-
ganizacyjne, dane dotyczace zakresu swiadczen zdrowotnych
oraz miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych podaje sie tyl-
ko dla komorki organizacyjne;j.

W przypadku gdy podmiot leczniczy prowadzi wiecej niz je-
den zaktad leczniczy, wymienia sie je w kolejnych punktach.
Whniosek o wpis do rejestru, zmiane wpisu lub wykreslenie
z rejestru sktada sie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
niem kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu
potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza dostosuja wpisy
w ksiegach rejestrowych do zmienionych wymagan w termi-

nie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia.

17 wrzes$nia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia 4 sierpnia z 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie kursu reedukacyjnego
w zakresie problematyki przeciwalkoholowej

i przeciwdziatania narkomanii oraz szczegéto-
wych warunkow i trybu kierowania na badania
lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie
psychologii transportu, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 1538.

Zmiany zostaty wprowadzone w zatgczniku nr 1 do rozporza-
dzenia, w czesci | Swiadczenia scharakteryzowane procedura-
mi medycznymi w zakresie wymagan dotyczacych personelu
oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.
Swiadczeniodawcy niespetniajacy w dniu wejécia w zycie roz-
porzadzenia okreslonych wymagan realizuja $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej na dotychczasowych warunkach przez okres, na
jaki zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, nie dtuzej jednak niz do 1 stycznia 2018 r.

Przepisy §1 pkt.1oraz Ip. 39 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia,

dotyczace podaniaimmunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-
-ujemnej, wchodza w zycie 1 stycznia 2018 r.
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Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL
Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wrébel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Magdalena Gozdzik

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

faks 22-542-83-41

asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; tel. 22-542-83-50

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

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

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

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

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

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

Ksiegowos¢ - Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza, Emilia Andersz; tel. 22-542-83-54

Kasa - Stanistawa Btaszczyk; tel. 22-542-83-34

Sktadki - kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-28
Pawet Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
p.o. Janina Barbachowska

biuro: kierownik Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-22
Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24

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

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczacy Roman Jasinski

kanc.: Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20, 21

Okregowa Komisja Rewizyjna
przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-81

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

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

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

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

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

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

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska
tel. 22-542-83-18, 19

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

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

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Jolanta Wielgos; tel. 22-542-83-55

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczacy: Julian Wrdbel

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

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

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Jolanta Wielgos; tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

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

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
przewodniczacy Wtodzimierz Ceranski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Agnieszka Mika

tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75; 22-542-83-76,
22-542-83-77, faks 22-542-83-65

e-mail: odz@oilwaw.org.pl

Petnomocnik prezesa ds. Polskiej Biblioteki Medycznej w Kijowie
Krzysztof Krolikowski; tel. 22-542-83-69

Marketing i reklama
Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dziat Informacji Medialnej

koordynator mediéw Mirostaw Usidus; tel. 22-542-83-83
Karolina Bartyzel; tel. 22-542-83-83

e-mail: monitorlekarski@oilwaw.org.pl

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

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga
tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.-$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Klub Lekarza
kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

Fundacja ,,Pro Seniore”
Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

www.izba-lekarska.pl



Opieka prawna dla lekarzy i lekarzy dentystow z Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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
4 przeznaczony do kontaktéw 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.
Szczegoty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkéw OIL w Warszawie umieszczony jest na stronie www.medbroker.pl/OIL

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu sa zgodne z rozporzadze- > Miejscem wykonywania $wiadczenn medycz-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 . nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnos¢ lecznicza (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani sg lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza).

=» 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

=>» Do programu mogg przystapi¢ réwniez — na APRIL Polska Medbroker).
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego —le- 5 | ekarze i lekarze dentyéci uczestniczacy w pro-
karze i lekarze dentysci, ktdrzy nie majq zare- gramie otrzymuja takze dodatkowo, na pod-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu- stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
umowie o prace lub umowie-zleceniu. jatkowe, turystyczne.

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

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

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