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Nie kijjem go,
to patkg

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

gtodowka powinno sie walczyc o ideaty, ale przeciez walczymy

o ideaty - moéwi tukasz Jankowski, 30-latek, wiceprzewodniczacy
Porozumienia Rezydentow OZZL. Mtodzi lekarze walczg o podwyzszenie
naktadow na ochrone zdrowia do 6,8 PKB do 2021 r., domagaja sie tez
podwyzszenia zarobkdw - tego nie ukrywaja. Ale to przeciez jest postula-
tem od ponad dwudziestu kilku lat. Dla dobra pacjentéw i tych, ktérzy im
pomagaja, ich ratuja. Lekarzy i innych pracownikéw ochrony (lub stuzby)
zdrowia. ,Jestesmy gotowi do dziatania energicznie, chcemy zmieniac
Swiat, mamy nadzieje, ze nam sie to uda. Chociaz po tych dwdch tygo-
dniach protestu musze powiedziec, ze jestesmy juz bardzo zmeczeni
i rozgoryczeni, cho¢ nadal zdeterminowani’.

N asz protest przybrat forme manifestu ideowego. Zarzucano nam, ze

Pojawity sie teraz publiczne wypowiedzi politykow: ,,Jesli uczciwie
gtoduja, to schudna”. ,,Niech wyjezdzaja". ,,Protest jest idiotyczny...
Pozostawiam to bez komentarza, bo nie potrafie tego skomentowac.

Nasz felietonista, Pawet Kowal, apeluje do ministra zdrowia o publiczne
wezwanie, by nie eskalowac¢ kampanii medialnej przeciwko lekarzom.
,,Chodzi o szacunek dla zawodu i powotania lekarza oraz budowanie wokot
tego odpowiedniej atmosfery spotecznej’.

W potowie lat 90. ubiegtego wieku, tzn. wtedy, gdy obecni decydenci byli
40- 30-latkami, gtodéwke w sprawie polepszenia sytuacji stuzby zdrowia,
w siedzibie izby pielegniarskiej - u zbiegu ulic Swietokrzyskiej i Nowego
Swiatu - prowadzili m.in.: Teresa Kaminska, pézniejsza prezes Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, a potem bliski wspdtpracownik
premiera Jerzego Buzka, i obecny p.o. prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia Andrzej Jacyna. Protest gtodowy jest ostatecznoscia, ale - jak
pokazuje historia — decyduja sie na niego ideowcy.

Mtodzi, znakomicie wyksztatceni Polacy, lekarze, maja wizje, energie
i wiare. Na jak dtugo im teraz wystarcza? Nie chca czekaé do 2025 roku,
jak proponuje rzad. Nie chca, bo, jak sie nieraz okazywato - to moga
by¢ gruszki na wierzbie! Przypomnijmy deklaracje premiera Donalda
Tuska z ,,Biatego szczytu” w 2008 r. o podwyzszeniu sktadki zdrowotnej!

Perspektywy, scenariusze?

Kilka lat temu pojawit sie apel jednego z politykow: ,wezmy lekarzy

w kamasze”. A teraz styszymy: - Rozwazamy opcje, zeby wynagrodzenia
za rezydentury byty wyptacane w formie stypendium. Ale bytby jeden
warunek. Lekarze musieliby potem pracowac w Polsce. Jezeli chcieliby
wyjechac, musieliby zwrdcic stypendium - to méwi minister zdrowia.

A premier Beata Szydto: ,, Jezeli chcieliby wyjechac, musieliby je [stypen-
dia] zwrdcic. To jest pomyst, ktory pojawia sie w dyskusji [...]. W tej chwili
duza grupa oséb po ukonczeniu studiow medycznych, i nie tylko, wyjezdza
Z Polski po zdobyciu specjalizacji’.

| jeszcze jeden, catkiem nowy, troche kuriozalny pomyst resortu zdrowia,
o ktérym donosza media - zatrudnienia w Polsce lekarzy z Ukrainy

i Biatorusi - by pracowali bez uprawnien wymaganych dotychczas

w Polsce i oczywiscie w UE - do czasu uzyskania petnych praw wykony-
wania zawodu w naszym kraju (nostryfikacji dyplomu).

Nasuwa sie refleksja: Nie kijem go, to patka. m
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To Jest
ich czas

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

kilku tygodni protest lekarzy rezydentdw jest nie tylko tematem
O medialnym, ale waznym problemem do rozwiazania, ktory

narastat od dawna. Nasi mtodsi koledzy spetnili swoje zapowie-
dzi i 2 pazdziernika rozpoczeli strajk gtodowy. Od poczatku, przyznaje, nie
bytem i nie jestem zwolennikiem tej formy protestu, obawiatem sie bowiem
i wciaz sie obawiam o stan zdrowia gtodujacych. Postulaty lekarzy rezydentow
sg stuszne. Zwiekszenie naktaddéw na ochrone zdrowia jest niezbedne.
| powinno nastapi¢ w mozliwie krotkim czasie. Od poczatku protestu samo-
rzad lekarski wspiera postulaty lekarzy rezydentow. Ich zaangazowanie i de-
terminacja sa ogromna sita. To jest ich czas. Szkoda, ze mimo préb dialogu
przedstawicieli rzadu z protestujagcymi, dotad nie udato sie wypracowac poro-
zumienia. Z kazdym dniem staje sie to trudniejsze, cho¢ kazda ze stron dekla-
ruje otwartos$¢ na dialog. Protest rezydentow zmienit sie w protest Porozumie-
nia Zawodow Medycznych. Rosnie skala...

Fot. M. Teperek

O problemach systemu ochrony zdrowia samorzad lekarski méwi od dawna.
Dzisiaj, wychodzac naprzeciw od lat wyrazanym oczekiwaniom cztonkdéw sa-
morzadu, aby izby lekarskie zabieraty aktywnie gtos w sprawach dotyczacych
ochrony zdrowia, podejmujemy nowe dziatania. Powotalismy w OIL w Warsza-
wie zespot ds. studidw strategicznych. Jego zadaniem bedzie przygotowywa-
nie opracowan, ktére moga stuzyé rozwigzaniom systemowym w ochronie
zdrowia. Juz w listopadzie organizujemy konferencje ,,Inwestycje spoteczne
ZDROWIE +" (szczego6towe informacje dotyczace spotkania zostang podane
na stronie www.izba-lekarska.pl.). Chcemy zainicjowac¢ dyskusje na temat
organizacji stuzby zdrowia, jej finansowania i alokacji zasobéw. Do rozméw
zapraszamy przedstawicieli samorzadu lekarskiego i $wiata nauki oraz instytu-
cji zajmujacych sie zdrowiem i ubezpieczeniami spotecznymi, a takze decy-
dentéw majacych wptyw na system ochrony zdrowia. Przyjrzymy sie rozwigza-
niom zagranicznym i zastanowimy sie, jak rozwikta¢ rodzime problemy.

Lekarze rezydenci sa czescia lekarskiej spotecznosci, czescig naszego samo-
rzadu zawodowego. Podkreslaja, ze ich protest jest apolityczny. Mtodzi leka-
rze chca pracowac w Polsce, nie chca wyjezdzac z kraju. W dobrze pojetym
interesie nas wszystkich, ktorzy predzej czy pézniej bedziemy korzystac

z pomocy medycznej, powinnismy dazenie mtodszych kolegdéw do lepszego
finansowania stuzby zdrowia wspiera¢. W tym sporze chodzi przeciez o do-
bro wspadlne. | pracownikom ochrony zdrowia, i rzgdzacym potrzebne sa
dzisiaj madre, odpowiedzialne, dajace gwarancje spokoju w stuzbie zdrowia
decyzje, ktore doprowadza do osiggniecia tak bardzo oczekiwanego
porozumienia. m

Nowa kadencja
% samorzadu lekarskiego
L WYBORY TRWAJA

Il‘% WARIS{KSAZAWIE
im. pro. Jans Niclubowlcza Gtosujemy korespondencyjnie

tadystaw Nekanda-Trepka
przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
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Nas spaja idea

Z wiceprzewodniczacym Porozumienia
Rezydentéw 0ZZL tukaszem Jankowskim

rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie doktorze, tukaszu, rozmawiamy w 15. dniu
protestu o tym, co dalej. Pytam i o nastroje,

i o perspektywy. 15 dni to bardzo dtugo.
dla nas ogromnie trudny moment. Jestesmy
O zmeczeni. Zmeczeni nie tylko fizycznie, zyciem
w ciggtym napieciu, ale tez presja z strony zwiaz-

kow zawodowych, ze strony srodowiska, ze strony wtadzy.
Czego od was oczekuja?

Wtadza - ze zrezygnujemy z naszych ideatdéw. A Srodowiska
medyczne w tej chwili oczekuja, ze sprawimy cud, ze dzieki
naszemu protestowi dojdzie do natychmiastowej zmiany
w systemie ochrony zdrowia.

Ale to chyba dobre oczekiwania. Dowodza wiary
w wasze dziatania.

Czujemy sie agentami dobrej zmiany, ale chyba doszlismy
do momentu, w ktérym potrzebujemy od catego srodowi-
ska wsparcia wyrazonego nie tylko w formie pisemnej, ale
po prostu realnego. Mamy wrazenie, ze nasz protest jest
srodowiskotwadrczy. To znaczy, ze dzieki protestowi udato
nam sie scali¢ wiele srodowisk, ktore pozornie nie miaty
z soba nic wspodlnego. Nie mdéwie tylko o pielegniarkach,
lekarzach, ratownikach, ale tez o towarzystwach nauko-
wych, izbie i zwigzku zawodowym, ktdre teraz idg z nami
ramie w ramie.

Kto konkretnie was wspart?

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
Doktoranckie Forum Uczelni Medycznych, Naczelna Izba
Lekarska i wiele okregowych, medyczne towarzystwa nauko-
we, wielu konsultantow krajowych i - dzisiaj - Porozumienie
Zawodow Medycznych, ktére ,przejeto” protest. Wspieraja
nas pacjenci, organizacje pacjenckie i rodziny pacjentow.
Z kazdym dniem otrzymujemy kolejne gtosy poparcia.

Jak wiele osob podjeto protest gtodowy?

W tej chwili 40, ale nie jestesmy w stanie powstrzymac ko-
lejnych osob, ktore chca sie dotaczyc. Planowane sa tez gto-
déwki w innych miastach, czyli idziemy, niestety, w kierun-
ku eskalacji tej formy protestu.

Stychac gtosy, ze przyjeta forma protestu jest niewspot-
mierna do problemow, ktére macie zamiar zatatwic.

Chyba nie sa to gtosy naszego srodowiska. Mysle, ze kazdy,
kto ma do czynienia ze stuzba zdrowia, wie, ze w tej chwili
sytuacja jest katastrofalna i ze dochodzimy do Sciany. My
tez mielisSmy takie przekonanie, kiedy zaczynali$my protest.

Przypomnijmy, kiedy to byto?

2 pazdziernika.
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To protest gtodowy, ale wczesniej?

Dwa lata temu powstato Porozumienie Rezydentow, potem
podejmowalismy wiele dziatan. Odbywaty sie spotkania z mi-
nistrem, trwata praca w zespotach ministerialnych, miaty
miejsce dwie manifestacje: pierwsza w czerwcu - Porozu-
mienia Rezydentdéw, pdzniej Porozumienia Zawodow
Medycznych. Zorganizowalismy akcje ,Adoptuj posta”,
w ktorej przekonywalismy postéw do naszych postulatow.
W tej chwili styszymy, ze szeregowi postowie w Polsce nic
nie moga, w zwiazku z tym idziemy dalej. Zabieralismy gtos
na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia, wystepowalismy
publicznie.

Rozumiem, Zze oczekujecie rozmow z gremiami, ktore
decyduja o tym, co sie dzieje w panstwie. Jakie do tej
pory padaty propozycje rozwigzan i wyjscia naprzeciw
zadaniom rezydentow?

Mamy wrazenie, ze proces dochodzenia do porozumienia
jest przedtuzany sztucznie. Zadna realna propozycja nie po-
jawita sig i chyba sie nie pojawi, chociaz mam nadzieje, ze
sie myle.

Czy w czasie rozmowy z panig premier ustyszeliscie
jakies deklaracje?

Tylko o powotaniu specjalnego zespotu przy pani premier,
ktory okazat sie zespotem przy panu ministrze.

O ile dobrze pamietam, juz taki zesp6t dziatat.

Duzo wczesniej braliSmy udziat w pracach dotyczacych
ksztatcenia podyplomowego, ale wynik prac tego zespotu
nie zostat opublikowany. Ministerstwo moéwi o dialogu, ale
dialogu dotad nie byto, byt monolog. | to jest problem.

Jak mozna teraz okresli¢ sytuacje mtodego lekarza,
mtodego wyksztatconego cztowieka, od ktérego bardzo
wiele sie oczekuje?

To socjologicznie bardzo ciekawy problem, bo mtodzi ludzie
wala gtowa w mur. Jezeli ten protest nie zakonczy sie moz-
liwoscia wyjscia z twarza, okaze sie, ze w Polsce mtodzi lu-
dzie wtasciwie nie maja czego szukac, bo nic nie zmienia
i moga tylko trwaé w tym chorym systemie. Dla nas taka
perspektywa jest zupetnie tragiczna. Jestesmy gotowi do
dziatania energicznie, chcemy zmieniac Swiat, mamy nadzie-
je, ze nam sie to uda. Chociaz po tych dwdch tygodniach
musze powiedzieé, ze jesteSmy juz bardzo zmeczeni i roz-
goryczeni, cho¢ nadal zdeterminowani.

Oczekujecie dobrej zmiany?

To jest frazes. A my jezdzimy do réznych krajow i widzimy,
jak tam wyglada stuzba zdrowia. Polska nie zacheca do pra-
cy warunkami.

Co styszycie po powrocie do pracy, gdy spotykacie sie
z pacjentami, z ich rodzinami?

Rozne s deklaracje. Wiekszos$¢ pacjentdw nas popiera, ale
zdarzaja sie tez gtosy, ze gtoddwka jest niewspotmierna do
celu forma protestu.
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W Internecie trafiamy na hejt, niestety jest go wiele...

Dla nas jest szczegodlnie przykre, ze przeciwko 30-latkom
z ideatami ruszyta machina propagandowa, ze jesteSmy
oczerniani. Z drugiej strony to oznacza, ze dziatamy sku-
tecznie i sa gremia, ktore sie nas boja. Boli, jak sie czyta
obelgi pod swoim adresem. Ale chyba bardziej przeszka-
dza nam w tej chwili zmeczenie, presja patrzenia na 0so-
by, ktére my reprezentujemy - gtodujace w tej chwili, kto-
re z kazdym dniem sa stabsze. Co prawda jest ,lekarz
gtodowki”, otaczamy gtodujacych opieka, ale mimo
wszystko czujemy za nich odpowiedzialno$¢. To odpowie-
dzialnos¢ realna, nie teoretyczna - za srodowisko, gdy
gtownie padajg wielkie stowa, tylko odpowiedzialnosc za
konkretnych ludzi. Staramy sie ich przekona¢, zeby po 6.,
7. dobie przerwali gtodowke, ale rzadko to sie udaje. Oni
sg zdeterminowani, chca tym sposobem pokazac swojg
wole walki.
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Fot. M. Beczek

Czy miejsce, w ktorym trwa gtodowka, jest jakims sym-
bolem, czy po prostu tam znalezliscie przytulny kat?

Tam znalezli$my przytulny kat i zostaliSmy dobrze, zyczliwie
przyjeci. Bardzo dziekujemy panu dyrektorowi. Jestesmy
w nowoczesnym szpitalu, ktéry moze nies¢ pacjentom po-
moc na bardzo wysokim poziomie, tylko mozna sig zastana-
wiaé, kto wkrétce w nim bedzie pracowat.

Przestanie na kolejne dni...

Nasz protest przybrat forme manifestu ideowego. Zarzuca-
no nam, ze gtodowka powinno sie walczyc o ideaty, ale prze-
ciez walczymy o ideaty. Po kilku dniach protestu uwierzyli-
$my, ze potrafimy wywalczy¢ juz nie tylko podniesienie
wynagrodzen, ale wprowadzenie catej idei zmian w ochro-
nie zdrowia. Gdyby$my w to nie wierzyli, po tygodniu zrezy-
gnowaliby$my. Tymczasem trzymamy sie juz tyle dni. Nas
spajaidea. m

puls |5



BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 55/P-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 22 WRZESNIA 2017 R.

w sprawie powotania kol. Ewy Gojan - cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
na stanowisko kierownika zespotu ds. biegtych
i upowaznienia wyzej wymienionej do wyboru
cztonkdw zespotu ds. biegtych, wytonionych sposrod
przedstawicieli rekomendowanych
przez polskie towarzystwa medyczne i naukowe
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 ., poz. 651, j.t. ze zm.) - uchwala sie, co
nastepuje:
§1
Powotuje sie kol. Ewe Gojan - cztonka Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, na stanowisko kierownika zespotu ds.
biegtych i upowaznia sie wyzej wymieniona do powotania
cztonkdéw zespotu ds. biegtych, wytonionych sposrod przed-
stawicieli rekomendowanych przez polskie towarzystwa
medyczne i naukowe.
§2
Sktad osobowy zespotu, o ktérym mowa w §1, podlega za-
twierdzeniu przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 56/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 22 WRZESNIA 2017 R.

w sprawie powotania dr hab. Doroty Karkowskiej
- profesora Uczelni tazarskiego, kierownika Katedry
Prawa Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oraz Prawa
Medycznego, na stanowisko kierownika zespotu
ds. studiow strategicznych i upowaznienia wyzej
wymienionej do wyboru cztonkdw zespotu
ds. studiow strategicznych
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, j.t. ze zm.) - uchwala sie, co
nastepuje:
§1
Powotuje sie dr hab. Dorote Karkowska - profesora Uczelni
tazarskiego, kierownika Katedry Prawa Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych oraz Prawa Medycznego, na stanowisko kie-
rownika zespotu ds. studiow strategicznych i upowaznia sie
wyzej wymieniong do wyboru cztonkéw zespotu ds. studiow
strategicznych.
§2
Sktad osobowy zespotu, o ktérym mowa w §1, podlega za-
twierdzeniu przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie.
83
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
11 pazdziernika 2017 r.
w sprawie poparcia dla ogoélnopolskiego protestu lekarzy rezydentéw

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie popiera postulaty lekarzy rezydentéw przedstawiane podczas pro-
wadzonej przez nich od 2 pazdziernika 2017 r. w catym kraju akcji protestacyjnej. Jestesmy z protestujacymi od pierw-
szych godzin akcji, stuzymy im wsparciem i pomoca organizacyjna.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie zgadza sie w szczegdlnosci z najwazniejszym postulatem mtodych
lekarzy, dotyczacym pilnej koniecznosci podniesienia naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce. W petni podziela rowniez
poglad protestujacych, ze nalezy szybko podja¢ dziatania zmierzajace do poprawy warunkow pracy i ptacy pracownikéw
stuzby zdrowia.

Samorzad lekarski od lat niezmiennie domaga sie dziatan izmian, jakich zadaja uczestnicy obecnie trwajacego protestu.
Uwazamy, Ze jest to niezbedne dla poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia, przede wszystkim dla dobra naszych pacjentow.

Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
lek. Julian Wrébel

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Ewa Migkus-Paczek

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego proszeni sa
o0 nadsytanie zgloszen listownie do sekretariatu Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem
e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy specjalistow (wszyst-
kich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego 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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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zaprasza do wziecia udziatu w konferencji:

Inwestycje spoteczne

efektywna organizacja
racjonalne wWydatki i opadazom.
realne 0szczednNOoSCi  Wivedmie s

Efektywna organizacja systemu, racjonalna alokacja PROGRAM KONFERENCJI
zasobéw, optymalny model finansowania, kierunki www.izba-lekarska.pl
optymalizacji - to tylko niektore watki sktadajace sie
naidee ZDROWIE+, nawigzujgca do spotecznych pro-
graméw wprowadzanych w Polsce w ostatnich latach.
Gosciem specjalnym konferencji bedzie Kjeld Mdgller
Pedersen z Danii, profesor ekonomii i polityki zdrowia
z Center of Health Economics Research, COHERE

Syddansk Universitet/University of Southern Denmark. OKREGOWA

ZrAA - 5 H IZBA LEKARSKA
Wsrod zaproszonych gosci sa t,ak_ze reprezentanci W WARSZAW IE
rzadu, samorzadu lekarskiego, Swiata nauki, insty- im. prof. Jana Nielubowicza

tucji zdrowotnych i ubezpieczen spotecznych.

Warszawa, 14 pazdziernika 2017 r.

Do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze,

prosze potraktowac ten list jako wyraz szacunku, ktéorym darze Pana w wyniku naszych osobistych rozmoéw. Dlatego osmie-
lam sie zwrdci¢ do Pana z uprzejma prosba, aby zechciat Pan wystosowac publiczny apel o zaniechanie kampanii medial-
nych przeciwko lekarzom. Jestem pewien, ze Pana gtos w tej sprawie jest w obecnej chwili bardzo potrzebny. Wiekszosé
lekarzy wykonuje swdéj zawdd z powotania, ich praca obarczona jest ogromna odpowiedzialnoscia, dlatego nalezy sie im
szacunek. Powinnoscia nasza jest budowanie wokdt tego etosu wtasciwej atmosfery spotecznej. Takze w szeroko pojetym
interesie wtasnym, gdy przyjdzie nam z pomocy lekarskiej kiedys skorzystac.

Historia zna kampanie przeciw ré6znym grupom zawodowym czy spotecznym, acz sita historycznych analogii bywa ztudna
i mylaca. W czasach medidéw spotecznosciowych, silnych mediéw informacyjnych organizowanie opinii publicznej wokot
ogolnych akcji dezawuowania jakich$ grup zawodowych lub spotecznych w pewnym sensie moze by¢ bardziej efektywne niz
przed laty, ze wzgledu na nieograniczone mozliwosci powtarzania nieprawdziwych informacji, uogdlniania czesto bole-
snych osobistych doswiadczen. Manipulowanie faktami, wykorzystywanie ludzkiej niewiedzy moze tworzyc¢ fatszywy ob-
raz dziatania lekarzy i budowac coraz wieksze bariery spoteczne. Dlatego tak pilna jest potrzeba sprawiedliwych ocen,
a nie krytyka uogolniajaca cata grupe zawodowa na podstawie zestawienia niereprezentatywnych przypadkow braku
pracowitosci, uczciwosci czy ulegania préznosci.

Szanowny Panie Ministrze, jestem przekonany, ze lekarze w Polsce powinni zarabiac¢ wiecej, Pan jednak wie znacznie lepiej
ode mnie, co dzisiaj i pod jakimi warunkami jest mozliwe, a co nie. Chciatbym podkresli¢, ze ja spotkatem przede wszystkim
madrych i rzetelnych lekarzy. Niezaleznie od racji politycznych, ekonomicznych i partyjnych sporéw potrzebne jest w moim
przekonaniu zaapelowanie do spoteczenstwa o umiar i madrosé, by dzisiejsze spory i puste, ogélnikowe akcje propagando-
we, wykorzystujace atmosfere strajku lekarzy rezydentdw, nie wptynety trwale negatywnie na stosunek do lekarzy, nie staty
sie zrédtem braku szacunku i uznania dla pracy catej polskiej stuzby zdrowia. Czytajac komentarze na temat strajku lekarzy,
ktére prezentowane sa w mediach, szczegdlnie spotecznosciowych, pomyslatem, ze napisze do Pana zwykty ludzki list
z prosba o zabranie gtosu. Tylko dlatego pozwolitem sobie skresli¢ te kilka stéw, odwotujac sie takze do faktu, ze przez lata,
jako dziatacz publiczny, byt Pan znany z umiaru w opiniach i wypowiedziach.

Z rewerencja
Pawet Kowal
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Z prof. dr. hab. n. med. Krzysztofem Zieniewiczem,
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej,

Transplantacyjnej i Watroby WUM, prezesem Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, rozmawia Anetta Checinska.

Jakie jest zapotrzebowanie na przeszczepienia watroby
i ile transplantacji wykonuje sie rocznie?

Polsce przeprowadza sie okoto 320 transplan-
\/\/tacji watroby w ciggu roku, potowe lub wiecej

- w naszej klinice. W 2015 r., kiedy klinika kiero-
wat prof. Marek Krawczyk i mieliSmy duzo wieksza niz
w ostatnich latach liczbe dawcdw, wykonalismy ponad 180
przeszczepien od dawcow zmartych. To byt najwyzszy
wynik. W roku biezacym powinnismy wykonaé¢ 140-150
przeszczepien. Sytuuje to nas w ekstraklasie europejskiej,
miescimy sie w pierwszej pigtce osrodkdéw europejskich
przeszczepiania watroby. Stajemy sie jako klinika wspot-
uczestnikiem miedzynarodowych, wieloosrodkowych badan
klinicznych, korzystamy z najlepszych konsultacji i sami stu-
zymy wiedza i doswiadczeniem. Na ten sukces pracowalismy
jako zespdt od lat. 30 grudnia 1994 r. wykonalismy w klinice
pierwsze w Polsce udane przeszczepienie watroby u chorej
z pierwotna zdétciowa marskoscia watroby. Nasza pacjentka
zyje do dzisiaj z w petni wydolna watroba. W 2017 r. na prze-
tomie lipca i sierpnia przeszczepiliSmy 1900. watrobe od po-
czatku dziatalnos$ci transplantacyjnej kliniki. Wedtug Narodo-
wego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
zapotrzebowanie na przeszczepienia watroby okreslone jest
w granicach 12-16 biorcéw na milion osdb rocznie. tatwo
obliczy¢, ze transplantacji watroby w Polsce powinno by¢ wy-
konywanych 600-700. Nasza aktywnosc¢ zalezy od dawcow.

Czy klinika dysponuje sitami i Srodkami,
aby przeprowadzaé wiecej przeszczepien?

Mamy rezerwe sit do wykonania wigkszej liczby transplanta-
cji, cho¢ zawsze sa to wyzwania logistyczne. Informacja
z ,Poltransplantu” o potencjalnym dawcy i podjete w nastep-
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stwie dziatania zwigzane z transplantacja czesto burza har-
monogram operacji planowych, a zdarzaja sie dwa, trzy prze-
szczepienia jednoczesnie lub jedno po drugim - na zaktadke.
Zawsze musimy pracowac tak, aby nie ucierpiata pozostata
dziatalnosc kliniczna - chirurgia onkologiczna watroby i drog
z6tciowych, chirurgia ogdlna, ostre dyzury z cata gama za-
biegdw ratujacych zycie, usunieciami wyrostkdéw robaczko-
wych, operacjami niedroznosci, cholecystektomiami czy
wreszcie urazami. Inaczej nie moglibysmy prowadzic szkole-
nia w zakresie specjalizacji chirurgii ogdlnej ani zaje¢ dydak-
tycznych dla studentow z chirurgii.

W jakich sytuacjach wykonuje sie pobrania od dawcow
zywych?

Od konca ubiegtego wieku wspdlnie z Klinika Chirurgii Dzie-
ciecej i Transplantacji Narzadéw w Instytucie - Pomniku
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Centrum Zdrowia Dziecka, ktora kieruje prof. Piotr Kalicin-
ski, prowadzimy program przeszczepiania dzieciom frag-
mentow watroby pobranych od zywych spokrewnionych
dawcow. W naszej klinice wykonujemy tylko pobrania, kto-
rych byto juz ponad 300. Dla dzieci pobieramy lewe seg-
menty watroby lub lewy ptat watroby, ktory jest troche
mniejszy niz prawy. To bezpieczniejsza operacja, z minimal-
nym odsetkiem powiktan. U nas dawca fragmentu watroby
tylko w dwéch przypadkach wymagat reoperacji i nie mieli-
$my zadnych dramatycznych powiktan, zgonow, ktére zda-
rzaty sie niestety w innych o$rodkach w Europie i na $wie-
cie. Powiktania czesciej dotycza dawcdw, od ktérych pobiera

sie prawe segmenty. Sg one wieksze, ale za to mozna prze-
szczepic je biorcom o wiekszej masie ciata. Aby ratowac
zycie mtodych biorcéw z niewydolnoscia watroby, gdy bra-
kowato narzadu o okreslonych parametrach immunologicz-
nych od dawcy zmartego, w kilku przypadkach przeprowa-
dziliSmy operacje pobrania prawych ptatéw od osdb
spokrewnionych. Cztery z pieciu transplantacji zakonczyty
sie sukcesem. Ale to wyjatkowe sytuacje, ostatnia miata
miejsce prawie 10 lat temu. Wciaz korzystamy z narzadow
od dawcéw zmartych. Niebawem rozpoczniemy realizacje
programu perfuzji watroby pobranej od zmartego dawcy.
Skorzystamy z niego, gdy jako$¢ pobranego narzadu bedzie
wyjsciowo niezadowalajgca. Sg bardzo ztozone metody, kto-
re pozwalajg jako$¢ pobranej watroby poprawic. Kilka osrod-
kow w Europie zajmuje sie tym zagadnieniem, chcemy do
nich dotaczyé. Mamy bardzo zaawansowany technicznie
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Fot. M. Beczek

sprzet. Czekamy tylko na zgode Komisji Etycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

O ile wzrosnie liczba narzadéw do transplantaciji
po zastosowaniu perfuzji?

Na razie brakuje konkretnych danych. Obecnie okoto
20 proc. pobranych watréb nie nadaje sie do przeszczepie-
nia z powodu sttuszczenia, dtugiego okresu niedokrwienia
i innych przyczyn.

Jak na przestrzeni lat zmieniaty sie wskazania
do przeszczepienia watroby?

Zmiany wskazan wiaza sie z postepem w medycynie. Liczbe
potencjalnych biorcéw narzadu zmniejszyto powstanie no-
wych lekéw przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, czesto bedacemu przyczyna marskosci watroby prowa-
dzacej do jej niewydolnosci, a takze zastosowane na sze-
roka skale szczepienia przeciwko WZW typu B. Podobnie
wprowadzone dwa, trzy lata temu w Polsce, w ramach pro-
gramow lekowych, nowe i skuteczne preparaty przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C pozwalajag szacowac,
choc¢ to dopiero poczatek drogi, ze spada liczba potencjal-
nych biorcéw watroby w tych grupach chorych.

Kto zatem kwalifikuje sie do przeszczepienia?

Do transplantacji kwalifikuja sie nadal chorzy z marskoscia
watroby w przebiegu wirusowego zapalenia typu C lub B,
cho¢ jest ich mniej. Na pewno tez pacjenci z pierwotnymi
nowotworami watroby, zwtaszcza pierwotnym rakiem wa-
trobowokomorkowym, ktorych liczba obecnie wzrasta. Zte
nawyki dietetyczne i szerzaca sie otytosc, zwtaszcza w po-
pulacjach zachodnich, powoduja m.in. zwiekszenie odset-
ka wystepowania pierwotnych nowotworéw watrobowoko-
morkowych. W grupie potencjalnych biorcédw watroby sa tez
alkoholicy, oczywiscie z zachowaniem restrykcji okresu abs-
tynencji przed zabiegiem, przygotowywani z pomoca spe-
cjalistow leczenia uzaleznien w okresie przed transplantacja
i po niej. Na pewno wsrod wskazan do przeszczepienia znaj-
duje sie grupa autoimmunologicznych chordéb watroby, ta-
kich jak pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych,
pierwotna zétciowa marskosé watroby, duzo rzadsze przy-
czyny metaboliczne: hemochromatoza, choroba Wilsona,
niedobory alfa-1antytrypsyny. Mozemy by¢ spokojni - pra-
cy nam, transplantologom, nie zabraknie.

Chorzy onkologicznie sg szczeg6lna grupa pacjentow
transplantacyjnych?

Jezeli wskazaniem do zabiegu sa pierwotne nowotwory
umiejscowione w watrobie, to ze wzgledu na stosowanie
immunosupresji po przeszczepieniu narzadu potencjalna
wznowa, zwtaszcza gdy dojdzie do niej poza watroba, be-
dzie bardzo dramatyczna i dynamiczna. W zwiazku z tym
musimy sie liczy¢ z bardzo restrykcyjnymi kryteriami wta-
czania chorych onkologicznie do transplantacji. Rowniez pa-
cjenci z choroba przerzutowa do watroby, bardzo czesta
w przypadku nowotwordw przewodu pokarmowego czy raka
piersi, nie s3 kandydatami do transplantacji, wtasnie ze
wzgledu na gigantyczne ryzyko wznowy.

Czy w klinice prowadzone sa transplantacje watroby
podzielonej?

Koncepcja takiego postepowania jest nam znana, robilismy
proby, ale nie ma w tej chwili koniecznosci dzielenia narza-
doéw. Wystarcza watréb pobranych od dawcow zmartych,
aw przypadku przeszczepien u dzieci - dawcow zywych spo-
krewnionych.

puls | o

>



>

Transplantacja skuteczng
metodq leczenia

lle czeka sie na przeszczepienie watroby?

Zdecydowana wiekszos¢ chorych, ktorzy sg zakwalifikowa-
ni do przeszczepienia, po wpisaniu na liste ,,Poltransplantu”
przebywa w domu. Sredni czas oczekiwania na watrobe
w Polsce wynosi 3-4 miesigce. Priorytetem jest stan kliniczny
- stadium zaawansowania niewydolnosci watroby. Znacz-
nie dtuzej czekaja na narzad pacjenci w Europie Zachodniej
i USA. Problemem polskiej transplantologii, oczywiscie poza
wspomnianym juz niedoborem narzadow do przeszczepie-
nia, jest nieadekwatne do potrzeb finansowanie i przede
wszystkim ograniczona liczba osrodkdéw transplantacyjnych.
Wiekszos$¢ chorych nie ma szans do nich dotrze¢ w odpo-
wiednim momencie. Na przyktad wielu pacjentow przewle-
kle dializowanych mogtoby i powinno byc¢ zakwalifikowanych
do przeszczepienia nerek. Z réznych wzgledéw do tego nie
dochodzi. Podobnie jest w przypadku chorych, ktérzy mo-
gliby by¢ zakwalifikowani do przeszczepienia watroby, ale
sze$¢ osrodkow w Polsce, to zbyt mato.

Niedostateczna infrastruktura nie jest chyba jedyna
bariera?

To w pewnym sensie problem systemowy catej opieki zdro-
wotnej w kraju. Powinnismy wzig¢ pod uwage poszczegdl-
ne etapy diagnostyki i leczenia potencjalnych kandydatow
do transplantacji przed podjeciem decyzji o przeszczepie-
niu narzadu. Z pewnoscig powinnismy wzig¢ rowniez pod
uwage kwestie akceptacji idei transplantacji narzadéw w
spoteczenstwie, ale i wérdod przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Nalezy podkreslac, ze wzrasta $wiadomosé, ze za
pomoca transplantacji mozna skutecznie leczy¢ przewlekte,
nieodwracalne choroby watroby.

Jakie jest przestanie Xlll Kongresu Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego?

Przede wszystkim moéwimy o rozszerzaniu mozliwosci lecze-
nia metoda przeszczepiania narzadéw. To wciaz temat trud-
ny spotecznie, a przeciez transplantacja jest posrednio
kotem zamachowym systemu opieki zdrowotnej. Przeszcze-
pienie narzadu wptywa na jakosc¢ zycia pacjenta, na jego zdro-
wie, a posrednio, zwiekszajac liczbe zdrowych obywateli, na
poprawe zdrowia catej populacji. Dlatego zabiegamy o do-
stepnosc¢ transplantacji i ich spoteczna akceptacje.

Co wigcej - kongres towarzystwa naukowego ma za zada-
nie rowniez promocje najnowszych osiggnie¢ naukowych.
Nowoczesna transplantologia nie wigze sie wytacznie z nie-
bywata zrecznoscig operacyjna czy z umiejetnym wykorzy-
stywaniem technologii medycznych, ale wymaga wszech-
stronnej i stale rozwijanej wiedzy, umiejetnie dopasowanej
do obszarow, w ktérych przeszczepienie narzadu, tkanek lub
komorek pozwala wyeliminowac chorobe i czesto wyleczy¢
pacjenta lub poprawi¢ komfort jego zycia.

Historia medycyny transplantacyjnej, ktéra wcale nie jest
dtuga, bo siega lat 50. XX w., bezsprzecznie dowodzi, ze po-
step uzyskuje sie jedynie dzieki wytrwatej, zmudnej, wrecz
mrowczej pracy i wspotpracy oraz dzieki entuzjazmowi re-
prezentantow wielu specjalnosci: internistow i chirurgow,
genetykow i immunologow, biochemikow i mikrobiologdw,
klinicystow i przedstawicieli nauk podstawowych oraz - co
bardzo wazne - koordynatorow transplantacyjnych. Nad-
rzednym celem jest dobro chorego, naszego pacjenta. | to
bedzie naszym najwazniejszym przestaniem. |
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XIll Kongres Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego obradowat w pazdzierniku w Warsza-
wie. Uczestnicy dyskutowali o najwazniejszych
zagadnieniach medycyny transplantacyjnej,
podejmujac tematy z kregu zainteresowan
transplantologéw zajmujacych sie zaréowno
przeszczepianiem narzadow unaczynionych,
szpiku i komérek krwiotwdrczych, jak i banko-
wanych tkanek i komorek. Prezentowano
zagadnienia kliniczne i mowiono o donacji
narzadow do przeszczepienia i koordynacji ich
pobran, rozpatrywano aspekty prawne i etyczne
transplantacji.

mitach i rzeczywistosci handlu narzagdami mowit
O prof. Roman Danielewicz z Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego. - W Polsce nie mamy do czy-
nienia z handlem narzadami - przekonywat - gdyz system
prawny i organizacyjny medycyny transplantacyjnej nie po-
zwala na dokonywanie przestepstw w tym obszarze. Wyja-
$niat, ze jedynym przestepstwem zwigzanym z handlem na-
rzadami sg pojawiajace sie ogtoszenia o zamiarze sprzedania
narzadu. W rozmowach wskazywano réwniez problemy,
z ktorymi mierzy sie transplantologia. Prof. Andrzej Wiecek
ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego méwit o potrzebie
przyspieszenia kwalifikacji pacjentéw dializowanych
do przeszczepienia nerki. - Fundamentem transplantologii
jest donacja - podkreslat prof. Artur Kwiatkowski z WUM.
- W Polsce 90 proc. przeszczepianych nerek pochodzi od
zmartych dawcow. W wielu krajach Europy co trzecia nerka
jest od dawcy zmartego, co trzecia od zywego i co trzecia od
dawcy po zatrzymaniu krazenia. Na problematyke zwigzana
z pobieraniem narzadéow od dawcow po zatrzymaniu kraze-
nia zwracat tez uwage dr Maciej Kosieradzki z WUM, a prof.
Magdalena Durlik podkreslata, ze zmiany na listach refun-
dacyjnych w wykazach lekéw stosowanych w immunosu-
presji nie stuza pacjentom po transplantacji.

Kongres byt réwniez okazja do pochwalenia sie sukcesami.
Podczas sesji poswieconej postepom transplantologii pre-
legenci podkreslali, ze wyniki leczenia przeszczepieniem
narzadow w Polsce sg porownywalne z europejskimi, a na-
wet lepsze niz w USA.

- Nie mamy powodu do wstydu - mowit prof. Leszek Paczek
z WUM, przedstawiajac dane dotyczace przeszczepien po-
szczegolnych narzaddw. Podkreslat przy tym, jak istotna jest
opieka nad pacjentem po transplantacji w dtugiej perspek-
tywie czasu, a takze zwracat uwage na problem choréb pod-
stawowych, wspotistniejacych, w wyniku ktérych przeszcze-
piony narzad moze by¢ utracony. O sukcesie transplantacji
u dzieci mowit prof. Piotr Kalicinski z Instytutu - Pomnika
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Centrum Zdrowia Dziecka. Podat, ze w klinice,
ktora prowadzi, wykonano tacznie ponad 1700
przeszczepien: okoto 1000 transplantacji nerek,
700 watrdb i pojedyncze przeszczepienia innych
narzaddw. Podkreslat, ze czas oczekiwania dzieci
na narzad do przeszczepienia ma ogromne zna-
czenie dlaich rozwoju. Prof. Marian Zembala ze Sla-
skiego Centrum Chordb Serca zwrdcit uwage na
wciaz wystepujacy w Polsce, mimo ogromnej pracy ,,Poltrans-
plantu”, problem donacji narzadow. - W tej kwestii potrzeba
intensyfikacji dziatan w szpitalach - utrzymywat. Wskazywat
réwniez zadowalajgce odlegte wyniki po przeszczepieniach:
- Pacjenci wracaja do aktywnego, codziennego zycia.

Fot. ach

O postepie w transplantacji rogowki u dzieci i dorostych
opowiadat prof. Edward Wylegata ze Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. - Dzisiaj kazde dziecko moze by¢ poddane
przeszczepieniu rogowki w Polsce - przekonywat i chwalit
infrastrukture. - Mamy lepiej wyposazone banki tkanek i sale
operacyjne niz koledzy w Niemczech, Francji czy Hiszpanii.
Mowit rowniez o wykorzystaniu komoérek macierzystych
w hodowli rogdwki w warunkach laboratoryjnych. - Znacza-
co wzrasta liczba dawcow tzw. wspdlnych, czyli narzadowo-
-tkankowych - podkreslat dr Artur Kaminski, dyrektor ,,Pol-
transplantu”, i wskazywat koniecznos$¢ zwiekszenia liczby
pobran rogdwki. Dr Jacek Wojarski ze Slaskiego Centrum
Chordb Serca nowoscig w transplantologii nazwat rutynowa
dostepnos¢ w Polsce przeszczepienia ptuca chorym z mu-
kowiscydoza. Poruszyt réwniez zagadnienie perfuzji poza-
ustrojowej ptuc. - Jej zastosowanie nie uszkadza ptuca, se-
lekcjonuje ptuca, ktére mozna naprawic, a takze bezpiecznie
przedtuza czas niedokrwienia, co pozwala na transport na-
rzadu - przekonywat.

Na wykorzystanie perfuzji jako metody zwiekszajacej pule
narzadow do przeszczepienia w przypadku transplantacji
watroby wskazywat dr Waldemar Patkowski z WUM. - Je-
stesmy mocarstwem pod wzgledem liczby dawcéw komo-
rek krwiotwdrczych, a wyniki zabiegow przeszczepiania szpi-
ku nie odbiegaja od wynikow w osrodkach zagranicznych -
twierdzit prof. Wiestaw W. Jedrzejczyk z WUM. Przetomem
technicznym nazwat mozliwo$é rutynowego wykorzystania
dawcoéw haploidalnych, zgodnych w potowie. Dr Marek Dur-
lik ze Szpitala MSWIA w Warszawie przekonywat, ze przy-
szto$¢ przeszczepien trzustki zalezy od przekonania diabe-
tologdéw o skutecznosci i bezpieczenstwie tej metody
leczenia. - Transplantologia taczy lekarskie specjalnosci,
sprawia, ze wzajemnie sie uczymy, aby lepiej stuzyc¢ chore-
mu i nauce - mowit prof. Zembala.

WSsrdd gosci kongresu byt prof. Jerzy Kupiec-Weglinski, od
40 lat pracujacy poza granicami Polski, a od 20 zwigzany z
Uniwersytetem Kalifornijskim w Los Angeles. Za innowacyj-
ne osiggniecia i zaangazowanie w rozwoj Swiatowej trans-
plantologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem immunologii
transplantacyjnej, oraz promowanie polskich lekarzy za gra-
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nica, a takze wspotprace z WUM, zostat uhonorowany naj-
wyzszym odznaczeniem uczelni. Wreczenie Medalu im.
dr. Tytusa Chatubinskiego odbyto sie podczas kongresowej
inauguracji.

Obecni na kongresie cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego podczas walnego zebrania wystosowa-
li list poparcia do lekarzy rezydentow prowadzacych protest
w Szpitalu Pediatrycznym WUM.

Gospodarz kongresu, ustepujacy prezes PTT prof. Krzysztof
Zieniewicz, przekazat stery organizacji dotychczasowemu
prezesowi elektowi prof. Piotrowi Przybytowskiemu. m
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Marek Balicki

Bieg wydarzen w polityce znowu
przyspieszyt. Tym razem za
sprawg gtodowki rezydentéw. Sam
protest trwa juz od wielu miesiecy.
Gtowny postulat mtodych lekarzy
to zwiekszenie finansowania opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych
do poziomu 6,8 proc. produktu kra-
jowego brutto (PKB). W reakcji na strajk rzad zapropono-
wat wejscie trzech przedstawicieli Porozumienia
Rezydentéw OZZL w sktad ministerialnego zespotu ,,do
spraw systemowych rozwiazan finansowych w ochronie
zdrowia oraz przysztosci kadr medycznych i sposobu ich
wynagradzania”. Podstawowym zadaniem zespotu jest
,opracowanie propozycji rozwigzan odnoszacych sie do
wzrostu naktadow na ochrone zdrowia”. Raport koncowy
wraz z propozycjami ma byc¢ przekazany premier Beacie
Szydto nie pdzniej niz 15 grudnia 2017 r.

Zaproszenie rezydentow do zespotu nie przerwato strajku,
jak chciata wtadza. Protest zaczat sie rozszerzac i obejmo-
wac inne zawody medyczne. W tej sytuacji po kilku dniach
rzad wykonat kolejny ruch. Komitet Staty Rady Ministréow
zaakceptowat nieprzedstawiony wczesniej opinii publicz-
nej projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej przewidujacy od 2018 r. stopniowy wzrost na-
ktadéw na ochrone zdrowia do 6 proc. PKB w 2025 r. Mini-
ster Radziwitt powiedziat po posiedzeniu komitetu, ze to
historyczny dzien, bo wzrost naktaddéw na ochrone zdro-
wia przewyzszy co roku wzrost gospodarczy.

Czy jest sie zatem z czego cieszy¢? Czy racje ma minister,
mowiac, Ze to zmiana o charakterze rewolucyjnym? Dla
rezydentow i przedstawicieli innych zawoddw medycznych
nie byto to przekonujace. Podtrzymali swdj pierwotny po-
stulat: 6,8 proc. w trzy lata, i protestuja dalej. Czyzby rzad
znalazt sie w sytuacji ,,0 dzier za pézno, o dolara za mato”.

Ustawowe zagwarantowanie wzrostu finansowania ochro-
ny zdrowia w relacji do PKB jest jednak krokiem bez pre-
cedensu. To trzeba docenié. Oczywiscie, jesli ustawa be-
dzie wkrétce uchwalona. Moment jest sprzyjajacy, gdyz za
zwiekszeniem naktadéw opowiada sie nie tylko rzad, ale

i wiekszos$¢ opozycji, a w finansach publicznych mamy tak
dobra sytuacje, jakiej nie mieliSmy od poczatku transfor-
macji ustrojowej. Po sierpniu nadwyzka budzetowa wynio-
sta 5 mld zt. Na koniec roku przewidywany jest wprawdzie
deficyt, ale bedzie nizszy od zaktadanego o 10, a moze
nawet o 20 mld zt. | dzieje sie to wszystko mimo znaczne-
go obciazenia publicznej kasy kosztownymi programami
spotecznymi, takimi jak Rodzina 500+ i bezptatne leki dla
seniorow.

W chwili gdy pisze te stowa, nie sg znane szczegoty tech-
niczne projektu przyjetego przez komitet. Nie wiemy, czy
ostatecznie zrezygnowano z idei stopniowego podwyzsza-
nia sktadki zdrowotnej. Mogtoby by¢ rekompensowane
odpowiednim obnizeniem PIT, zgodnie z dotychczasowy-
mi zasadami, zeby unikna¢ zarzutéow o ukrytym podwyz-
szaniu podatkéow. Odstapienie od likwidacji NFZ przema-
wiatoby za takim par excellence systemowym

i przejrzystym rozwigzaniem.

| na koniec: 6 proc. PKB to oczywiscie mniej niz obecna
srednia europejska, wiec za pare lat problem powréci. m
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Bogowie
gle
botoksie

Pawet Walewski

rzestrzegam lekarzy przed filmem ,,Botoks” Patryka
Vegi, bo po co sobie psu¢ dobre samopoczucie? Film
reklamowano jako ,,porazajacy obraz polskiej stuzby
zdrowia”, co okazato sie wystarczajaca zacheta dla po-
nadmilionowej publicznosci, ktéra obejrzata go juz
w pierwszym tygodniu po premierze. Taki wynik jest
pono¢ nieczestym zjawiskiem w polskich kinach.

,Botoks” w zapowiedziach okreslano jako film ekstremal-
nie realistyczny, oparty na prawdziwych historiach i po-
przedzony dziesigtkami rozmow, ktore rezyser i scena-
rzysta w jednej osobie przeprowadzit z pracownikami
stuzby zdrowia. W rzeczywistosci byto jednak chyba ina-
czej. Patryk Vega najwyrazniej skatalogowat z mediow

i prokuratur z 10, a moze nawet 15 lat historie patologii,
ktore na pewno nie sg prawdziwym obrazem naszej stuz-
by zdrowia, lecz jej marginesem, jakiego wszyscy powin-
nismy sie wstydzic.

Kazda scena z filmu Vegi mogta sie przytrafi¢ sanitariu-
szom, lekarzom, pielegniarkom, a zwtaszcza pacjentom.
Jesli jakis kulturalny widz uzna, ze nie moze by¢ prawda
to, co pokazuje rezyser: co ludzie ukrywaja w odbytach,
z czym eksperymentuja w swoich obskurnych mieszka-
niach, albo ze nie tak przeciez odbywa sie trudny pordd,
nalezy go oswiecic, iz niestety Vega ma racje, z palca
niczego nie wyssat. Nawet karygodne stownictwo, kto-
rym postuguja sie w tym filmie ginekolodzy i urolodzy,
rozbrzmiewa w niejednej dyzurce, zdarza sie na salach
operacyjnych (gdy nieswiadomy pacjent mocno $pi

i szczesliwie niczego nie styszy). Ale czy to ,cata prawda”
0 naszej stuzbie zdrowia? Bynajmniej nie jest to norma
ani zaden prawdziwy obraz, ktéry warto malowac przed
widzami spragnionymi widoku krwi, aborcji, porodow.

,Botoksowi” daleko wiec do kompendium wiedzy o pra-
cy w polskich szpitalach. Z drugiej strony nikt by nigdy
tego filmu nie nakrecit, gdyby nie byto materiatu do
obcesowych dialogéw albo przypadkow ewidentnego
upadku etyki. Ordynatorow wywierajacych presje na
podwtadnych. Profesoréw piszacych opinie o nowych
lekach na podstawie umownych dowodoéw. Tylko ze nie
sg to zadne symbole polskiej medycyny, ktére mozna by
sprzedawac w opakowaniu wspdtczesnosci. Pacjenci
wychodzacy z kina moga jednak nie by¢ co do tego prze-
konani i na tym polega szkodliwy spotecznie wydzwiek
tego filmu. Zero napietnowania ciezkich grzechow, za to
ostrzezenie rzucone opinii publicznej: w pogotowiu pra-
cuja degeneraci, a szpitale to rzeznie. Wystarczajaco
wielu pacjentéw ma pretensje do lekarzy, zeby jeszcze
doktada¢ do wysokiego poziomu nieufnosci takie filmy.
Ale podobno z wizja rezysera sie nie dyskutuje. Pozostaje
mu zyczy¢, by miat okazje trafi¢ na takich lekarzy, ktorzy
okaza sie zaprzeczeniem jego bohateréw. m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Inaugurac)
akademic

201//2016

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym...

roczyste rozpoczecie roku akademickiego to moment
powitania w progach uczelni nowo przyjetych stu-

dentéw. - Gratuluje wam sukcesu rekrutacyjnego,
ktory sprawit, ze staliscie sie petnoprawnymi cztonkami spo-
tecznosci akademickiej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego - mowit prof. Mirostaw Wielgos, rektor WUM.
W swoim wystapieniu podkreslat znaczenie integracji uczelni
z innymi podmiotami i niosacej korzysci wspotpracy. - Afi-
liacja do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wcale nie
musi oznaczac utraty tozsamosci. Jednostki, ktore sie na taka
wspOotprace zdecyduja, jak najbardziej moga utrzymac swoja
autonomie, zyskujac jednoczesnie wsparcie silnego partne-
ra i dostep do jego bardzo szerokich zasobow - zaréwno
w sferze nauk podstawowych, jak i bazy klinicznej - przeko-
nywat. Wspominat tez o podjeciu wspotpracy z Uniwersyte-
tem Warszawskim, ktéra ma na celu wzmocnienie poten-
cjatu naukowo-badawczego obu uczelni. - To od nas zalezy,
jak bedzie wygladat nowoczesny polski uniwersytet na mia-
re XXI w. Czy bedzie jedynie zawodowa uczelnia, spetnia-
jaca wytacznie aspiracje lokalnych srodowisk i wtodarzy,
czy tez silng naukows instytucja, rozpoznawalna na swiecie
i widoczng w czotéwkach najwazniejszych rankingdw? Do
idei wspotpracy instytucji akademickich i badawczych,
do federalizacji uczelni nawigzat w wyktadzie inauguracyj-
nym ,Uniwersytet medyczny - quo
vadis?” prof. Leszek Paczek z Kate-
dry Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych WUM, rek-
tor uczelni w latach 2005-2008.
- Obecna reforma szkolnictwa wyz-
szego przewiduje tworzenie uczelni
federacyjnych - przedstawiajac Swia-
towe rankingi uczelni medycznych,
wskazywat, ze wspotpraca pozwala
osiagnac przewage konkurencyjna.

Podczas uroczystosci odbyta sie
immatrykulacja 30 studentow i 6
doktorantéw, ktorzy otrzymali naj-
wyzsza punktacje podczas tego-
rocznej rekrutacji. Kilkudziesieciu
pracownikow uczelni odebrato od-
znaczenia resortowe i nagrody mi-

nistra zdrowia. Minutg ciszy uczczo- g
no pamie¢ pracownikow WUM s
zmartych w roku akademickim En
2016/2017. ki
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... w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego

Nowy rok akademicki rozpoczat sie rowniez w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego. Jego dyrektor,
prof. Ryszard Gellert, méwit podczas uroczystej inauguracji
o roli CMKP w procesie ksztatcenia lekarzy po dyplomie
i znaczeniu wspotpracy miedzy osrodkami. - CMKP chce by¢
czynnym uczestnikiem integracji. Ma ambicje byc jej waz-
nym uczestnikiem. Marzy mi sie federalizacja polskich uczelni
medycznych - twierdzit.

Podczas uroczystosci odbyto sie wreczenie odznaczen pan-
stwowych zastuzonym pracownikom CMKP. Rozpoczynaja-
cy studia doktoranckie ztozyli $lubowanie i odebrali indek-
sy. Dokonano réwniez uroczystej promocji doktoréw nauk
medycznych i wreczenia dyplomoéw doktora habilitowane-
go. Wyktad inauguracyjny ,,Seks a nauka” wygtosit prof. Zbi-
gniew Lew-Starowicz.

Aktem konczacym inauguracje byto odstoniecie tablic pamie-
ci pionieréw medycznego ksztatcenia podyplomowego w Pol-
sce - prof. Walentego Hartwiga i prof. Edwarda Ruzytty. m

Oprac. ach

puls | 13



Odstawienie aspiryny
niebezpieczne

Nalezy przekonywac pacjentow, zeby nie odstawiali kwasu
acetylosalicylowego, jesli nie jest to konieczne, np. z razie
planowanej operacji lub powaznych powiktan. Wskazuja na
to kolejne badania. Tym razem okazato sie, ze zaprzestanie
zazywania tego leku w profilaktyce wtdrnej o prawie 40 proc.
zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru mozgu.

Przekonuja o tym obserwacje ponad 61 tys. oséb po 40.
roku zycia, przeprowadzone przez szwedzkich specjalistow
pod kierunkiem dr. Johana Sundstroma z Uniwersytetu
w Uppsali. W Szwecji aspiryna niskodawkowa jest przepi-
sywana na recepte. Epidemiolodzy mogli zatem sprawdzic,
ktorzy pacjenci odstawiali lek i jakie byty tego skutki. Po
trzech latach zaprzestato stosowania kwasu acetylosalicy-
lowego 15 proc. pacjentéw, ktdrym go przepisano. W tej
grupie ryzyko kolejnego zawatu serca lub udaru mézgu byto
0 37 proc. wieksze. Zagrozenie wzrastato zaraz po odsta-
wieniu leku i utrzymywato sie przez dtugi czas.

Dr Abha Khandelwal ze Stanford University Medical Cen-
ter twierdzi, ze najczesciej przestaja zazywac leki osoby
starsze oraz te, ktore musza przyjmowac wiele farmaceu-
tykow. Specjalistka przyznaje, ze z powodu dziatan niepo-
zadanych aspiryne trzeba czasami odstawic, jednak nale-
Zy to robic jedynie w uzasadnionych przypadkach.

(bit.ly/2wlfeoq, ,,Circulation™, 25 wrzesnia 2017)

Lepiej nie rezygnowac
z antydepresantow

Nie nalezy przerywac zbyt wczesnie leczenia antydepre-
santami pacjentow cierpigcych z powodu zaburzen leko-
wych, zespotu obsesyjno-kompulsywnego lub stresu po-
urazowego (PTSD). Zaprzestanie zazywania tych lekdw
przed uptywem roku az trzykrotnie zwieksza ryzyko nawro-
tu wymienionych schorzen.

Swiadczy o tym metaanaliza 28 badan, ktérymi objeto po-
nad 5,2 tys. osob. Gtowny jej autor, dr Neeltje Batelaan
z Vrije Universiteit w Amsterdamie, przyznaje, ze do na-
wrotu dolegliwosci dochodzi réwniez u pacjentéw, ktorzy
kontynuowali leczenie. Z jego obliczen wynika, ze zdarza
sie to 16 proc. chorych nadal przyjmujacych antydepresan-
ty. Wiekszy jest jednak odsetek pacjentow, ktérzy maja na-
wrot po odstawieniu lekow (siega on 36 proc.).

Nie wiadomo, dlaczego dochodzi do nawrotu wspomnia-
nych zaburzen. Antydepresanty oddziatuja na neuroprze-
kazniki mozgu, takie jak serotonina i dopamina, ktdre wpty-
waja na nastroj oraz odczuwanie emocji. Moga powodowac
nudnosci, wzrost masy ciata, spadek libido, zaparcia i za-
burzenia ostrosci widzenia.

Dr Ronald Pies z Medical University w Nowym Jorku, ktory
nie uczestniczyt w badaniu, zwraca uwage, ze u pacjentow
z silnym lub nawrotowym zaburzeniem lekowym nie wystar-
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czy stosowac terapii kognitywno-behawioralnej. Jak najbar-
dziej uzasadnione jest zazywanie przez te osoby lekdw przez
co najmniej rok, oczywiscie jesli sa dobrze tolerowane.

(bit.ly/2x0HP30, ,,The BMJ”, 13 wrzesnia 2017)

Procedura podczas CRP

Czesto zdarza sie, ze podczas resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej (CRP) probujacy udzieli¢ pomocy najpierw za
wszelka cene staraja sie wyjac ratowanemu jezyk, by nie do-
szto do jego potkniecia. - To starta czasu - twierdzi Dana
Viskin z Uniwersytetu w Tel Awiwie. Jej zdaniem nie jest to
konieczne i zmniejsza szanse udzielenia skutecznej pomocy.

Chodzi o takie sytuacje, kiedy na skutek groznej arytmii
dochodzi do nagtego zatrzymania sie akcji serca. Izraelska
specjalistka razem ze swym zespotem przeanalizowata 29
zapisow wideo z publicznych akcji ratunkowych podczas
imprez sportowych w latach 1990-2017. Sposréd poszko-
dowanych udato sie uratowac¢ w tych akcjach 15 osob.
Viskin twierdzi, ze czesto zaczynano od wyciagniecia jezy-
ka, umocowania go i udroznienia drog oddechowych. Nie
byto to jednak potrzebne, poniewaz nie zwiekszato szans
przezycia osoby, u ktorej wystapito zatrzymanie sie akcji
serca. Miliony widzéow odniosto natomiast mylne wraze-
nie, ze takie postepowanie jest skuteczne.

Dr Peter Kudenchuk z University of Washington School of
Medicine w Seattle twierdzi, ze nalezy przestrzegac zasa-
dy ,No, No, Go”. Polega ona na tym, ze trzeba najpierw
sprawdzic¢ czy osoba, ktéra upadta, jest przytomna i czy
oddycha prawidtowo. Jesli w obu przypadku odpowiedz
brzmi ,,Nie!”, nalezy natychmiast przystapi¢ do masazu
serca. Wystarczy odchyli¢ gtowe ofiary do tytu i wysunacé
jej zuchwe do przodu, w tej pozycji jezyk nie zapada sie
i nie zamyka drég oddechowych.

(bit.ly/2xxSONC i bit.ly/2xyng8, ,,A Heart Rhythm?”, 19 wrzes$nia 2017)

Depresja poporodowa czesto powraca

Od 5 proc. do nawet 15 proc. kobiet, ktére zostaty matka-
mi, doswiadcza depresji poporodowej - wynika z badan
Marie-Louise Rasmussen z Kopenhagi. Objeto nimi w la-
tach 1996-2013 ponad 457 tys. pierworddek. Wsrdd tych,
ktore nigdy nie odczuwaty zaburzen psychicznych, ryzyko
depres;ji jest niewielkie. Dunska specjalistka oblicza, ze nie
przekracza 1 proc.

Znacznie wieksze jest ryzyko powtdrnej depresji poporo-
dowej u matek, ktore cierpiaty na nig po urodzeniu dziec-
ka. Wymagaja szczegdlnej ochrony - przekonuje Rasmus-
sen. Specjalistka ocenia, ze u kobiet, ktore musiaty zazywac
antydepresanty, ryzyko depresji po kolejnym porodzie byto
27 razy wieksze. Kiedy choroba byta jeszcze bardziej nasi-
lona i konieczne okazato sie leczenie szpitalne, ryzyko po-
nownego wystapienia depresji poporodowej byto az 46
razy wieksze.

Rasmussen przekonuje, ze wszystkie kobiety w cigzy wy-
magaja szczegolnej troski, a najbardziej te, ktére przeszty
depresje poporodowa. U niektérych matek moze by¢ wska-
zane leczenie profilaktyczne za pomoca srodkow farma-
kologicznych lub psychoterapii.

(bit.ly/2fTgK47, ,PLoS Medicine”, 26 wrze$nia 2017) |

Zbigniew Wojtasinski

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 11/2017 (271) listopad 2017



Fotografie: archiwum

Nobel za zegar

Zbigniew
Wojtasinski

- zegar stoneczny czy ksiezycowy (odmierzajacy ruch

Stonca lub Ksiezyca) albo zegar wodny (przeptyw wody).
Dopiero pozniej pojawity sie: klepsydra (zegar piaskowy), ze-
gary ogniowe (na $wiece), a potem oliwne.

|aki byt pierwszy zegar? Z pewnoscia zwigzany z natura

Zegar, a raczej wiele zegarow, ma réwniez nasz organizm,
ale to odkryto znacznie pdzniej, kiedy od dawna uzywano
juz wszelkiego rodzaju zegarow mechanicznych. Najpierw
jednak w XVIIl w. Karol Linneusz w Uppsali opracowat zegar
kwiatowy, odmierzajacy czas otwierania sie i zamykania
w okreslonym rytmie kwiatdw i lisci, np. mimozy. Taki zegar
»,chodzit” z doktadnoscia do kilku minut!

Stworzenie zegara kwiatowego zapoczatkowato badania,

ktore doprowadzity do odkrycia molekularnych mechani-

zmow zegardow biologicznych, za ktére w 2017 r. Komitet

Noblowski przyznat Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny

i fizjologii. Otrzymali ja trzej badacze amerykanscy: Jeffrey
C. Hall, Michael Rosbash i Michael
W. Young. Nobel za to odkrycie byt
oczekiwany od co najmniej 10 lat.
Dotyczy ono niemal wszystkich orga-
nizmow, ale Scisle zwigzane jest row-
niez z tym, czym sie zajmuja lekarze
-z chorobami.

Liscie mimozy rozwijaja sie za dnia,
a zamykaja o zmierzchu, sa zatem
dostosowane do rytmodw natury.
Przetomowe byto odkrycie, ze kwiat
ten umieszczony w ciemnosciach
zachowuje sie tak samo, w tym sa-
mym rytmie. A zatem zegar tego
kwiatu musi mie¢ mechanizm we-
wnetrzny, ktéry powstat w reakcji na
cykliczne zjawiska przyrody nieozy-
wionej. | moze dziata¢ niezaleznie od
nich, przynajmniej przez pewien czas
(zanim powstanie nowe przystoso-
wanie ewolucyjne).

W latach 70. XX w. Seymour Benzer
i jego student Ronald J. Konopka po-
stanowili sprawdzi¢, czy wewnetrz-
ny mechanizm zegara biologicznego
nie jest sterowany przez geny, i to byt
strzat w dziesiatke. Do eksperymen-
tow wybrali muszke owocowa i zna-
lezli mutacje genu, ktéra zaktdcata
jej rytm dobowy. Gen otrzymat na-
zwe ,period”.

Obaj badacze zostali pominieci przez
Komitet Noblowski. Amerykanin
Benzer zmart w 2007 r., byt postacia
wyjatkowa w nauce. Poza biologia
molekularng interesowat sie fizyka,
w latach 40. uczestniczyt w bada-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 11/2017 (271) listopad 2017

piologiczny

niach nad radarem, w genetyce odkryt m.in. mutacje non-
sensowne. Powstata o nim ksigzka, wydana takze w Polsce:
»,Czas, mitos¢, pamiec. Wielki biolog i jego poszukiwania
genezy zachowan”.

Ronald J. Konopka, rowniez Amerykanin, zmart w 2015 r. To
on odkryt gen ,,period” i chyba miat szanse na Nobla, cho-
ciaz Komitet Noblowski ma z przyznawaniem nagrody co-
raz wieksze problemy, bo jedno odkrycie coraz czesciej ma
wielu autorow, czesto scisle ze soba wspotpracujacych. Nic
dziwnego, ze co jakis czas ktorys z badaczy sie obraza, ze
go nie wyrdzniono, i salon ,,pominietych noblistow” z roku
na rok sie powieksza.

Zastugi tegorocznych noblistéw w dziedzinie medycyny
i fizjologii sa jednak niepodwazalne. Jeffrey C. Hall i Mi-
chael Rosbash, scisle wspotpracujac ze sobg i z Michaelem
W. Youngiem, w latach 80. XX w. wyizolowali gen ,,period”,
ktory koduje biatko o nazwie PER.

Biatko to gromadzi sie w jadrze komdérkowym w nocy, a roz-
ktadane jest w dzien. Mechanizm 6w moze jednak dziata¢
w rytmie dobowym niezaleznie od pory. Kiedy w jadrze ko-
morkowym jest za duzo biatka PER, samo zaczyna hamo-
wac swa produkcje. Te zaleznos¢ wyjasnit Young w latach
90. XX w. Opisat drugie biatko zegara biologicznego, o na-
zwie TIM, dzieki ktéremu moze ono przeniknac¢ do jadra ko-
morkowego (po przytaczeniu sie do niego). Uczony wyizo-
lowat jeszcze trzecie biatko DBT (doubletime) opdzniajace
gromadzenie sie PER.

Te trzy geny nie wyczerpuja jeszcze catej chronobiologii, bo
sktada sie na nig wiele innych substancji i hormondw, np.
kortyzol i melatonina. Tworzg one orkiestre symfoniczna roz-
nych gendw i biatek wystepujacych w komaorkach, tkankach
wielu narzadéw wewnetrznych, ktérymi steruje dyrygent,
czyli naczelny zegar. Znajduje sie on w mdzgu - w jadrach
nadskrzyzowaniowych.

Dla medycyny chronobiologia ma ogromne znaczenie, po-
niewaz geny zegara biologicznego w komérce maja wy-
soka range i reguluja rowniez aktywnosc innych gendw.
Wptywaja m.in. na funkcjonowanie protoonkogendw
sprzyjajacych transformacji nowotworowej. Wyjasnia to,
dlaczego zaburzenia zegara biologicznego sprzyjaja wie-
lu chorobom, choéby nowotworom.

Nasz organizm réznie funkcjonuje w ciggu doby, ma okresy
wiekszej aktywnosci oraz ,rozleniwienia”. Do zawatdéw ser-
ca czesciej dochodzi wczesnie rano. Nawet operacje lepiej
sie udaja w okreslonych porach dnia.

Cztowiek nie jest juz tak podporzadkowany rytmom dobo-
wym jak dawniej. Moze pracowac¢ w nocy, btyskawicznie
zmienia¢ strefy czasowe. Ale nasz organizm wciaz jest do-
stosowany do dnia i nocy, do pewnych rytmoéw. By¢ moze
to sie kiedys zmieni, na skutek nowego przystosowania ewo-
lucyjnego. Nadal jednak pozostaniemy niewolnikami rytmow
biologicznych, obojetnie, gdzie bedziemy zy¢: na Ziemi, na
Marsie czy gdziekolwiek indziej w kosmosie. ®
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Prawdad pacjento

szpitala psychiatrycznego

Filip Niemczyk, adwokat

Pacjenci szpitali psychiatrycznych z wielu wzgledéw
stanowig szczegdlna grupe chorych. W niniejszym
artykule nie bede poruszat kwestii réznic miedzy
»chorobami duszy” i ,chorobami ciata”, ale
przedstawie sytuacje prawna pacjenta szpitala
psychiatrycznego.

elacja miedzy lekarzem i pacjentem nie jest rowna.
Lekarz dysponuje wiedza, doswiadczeniem i srodka-

mi technicznymi, stawiajacymi go w uprzywilejowa-
nej pozycji wzgledem chorego, ktéry jest osoba potrzebu-
jaca pomocy, czesto bezradna, niejednokrotnie pozbawiona
wsparcia ze strony bliskich. Dysproporcja ta ujawnia sie
szczegolnie w realiach szpitala psychiatrycznego.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym prawa i obo-
wiazki chorego leczacego sie w szpitalu psychiatrycznym
jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia
1994 r. Zostata uchwalona wczesniej anizeli inne akty praw-
ne regulujace prawa pacjenta, co wydaje sie nieprzypad-
kowe. Pacjent szpitala psychiatrycznego moze byc¢ hospi-
talizowany bez swej zgody. W tym przypadku pobyt
w szpitalu stuzy nie tylko leczeniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ale réwniez izolacji, w celu ochrony spote-
czenstwa przed zagrozeniem ze strony chorego. Istota praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego jest zatem zachowanie
zdrowia i zycia, autonomii woli, a takze wolnosci osobistej.
Liczne dramatyczne relacje dotyczace stosowania lecze-
nia psychiatrycznego jako represji, chociazby wobec dy-
sydentéw w bytym ZSRR, pokazuja, ze prawa pacjenta
szpitala psychiatrycznego i jego godnosc sa bardziej nara-
Zone na naruszenie niz pacjenta leczonego wytacznie ze
wzgledéw somatycznych.

Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego stanowia czes$é
ogolnych praw pacjenta. Dlatego w razie braku regulacji
dotyczacej szczegdlnego przypadku zastosowanie znaj-
duja przepisy ustawy o prawach pacjentairzeczniku praw
pacjenta z 6 listopada 2008 r. Wymieniono w niej przede
wszystkim prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej (w przypadku leczenia psychiatrycznego - zawsze bez-
ptatnych), do informacji o swoim stanie zdrowia, do
zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny informacji z nim zwiazanych, do wyrazenia zgo-
dy na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, do poszanowa-
nia intymnosci i godnosci, do dokumentacji medycznej,
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Prawa
pacjenta, w szczegdlnosci pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego, maja przy tym umocowania w aktach wyzszego rze-
du. Art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nakazuje wtadzom pu-
blicznym szczegdlnag opieke zdrowotng nad osobami
niepetnosprawnymi, w zakresie przymusowej hospitaliza-
cjii przymusowego leczenia, art. 30 wskazuje przyrodzona
i niezbywalng godnos¢ cztowieka jako podstawe i zrodto
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wszelkich praw i wolnosci, art. 41 ust. 2 gwarantuje kon-
trole niezawistego sadu dla kazdego pozbawienia wolno-
$ci, a tak nalezatoby kwalifikowac¢ przypadek osoby pod-
danej przymusowej hospitalizacji.

Specyfika ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego polega na tym, ze dopuszcza sie mozliwos$¢ zasto-
sowania przymusowego leczenia, ktére w oczywisty spo-
sOb stoi w sprzecznosci z prawem autonomii i wolnosci
jednostki. Przymus taki moze byc¢ zastosowany jedynie dla
dobra i winteresie pacjenta, co nie oznacza, ze mozliwa jest
tu dowolnosé. Przeciwnie, stosowanie przymusu jest sytu-
acja wyjatkowa, a zatem nalezy ja traktowac jak Scisle ogra-
niczonag do przewidzianych ustawa przypadkow. Przymus
bezposredni wobec pacjenta moze byc¢ zastosowany wow-
czas, gdy chory swoim zachowaniem zagraza wtasnemu lub
cudzemu zdrowiu albo zyciu, albo narusza bezpieczenstwo
powszechne, kiedy gwattownie niszczy lub uszkadza przed-
mioty w otoczeniu, kiedy powaznie zaktdca dziatanie pla-
cowki, w ktorej przebywa. Zanim przymus zostanie zasto-
sowany, nalezy pacjenta o tym uprzedzic.

Mozliwosc¢ przyjecia osoby do szpitala bez jej zgody istnieje
wowczas, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze
z powodu choroby zagraza wtasnemu zyciu lub zdrowiu albo
zdrowiu innych oséb. Hospitalizacja bez zgody pacjenta za-
wsze wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w ciggu 48
godzin oraz powiadomienia wtasciwego miejscowo sadu
opiekunczego w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia chore-
go. Czym innym jest orzeczenie przymusowego pobytu
w ramach stosowanego przez sad w postepowaniu karnym
srodka zabezpieczajacego. Dotyczy szczegdlnie osdb, kto-
re popetnity przestepstwo w stanie niepoczytalnosci, jezeli
istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze ponownie popet-
nig czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci
w zwigzku z choroba psychiczna lub uposledzeniem umy-
stowym albo ciezkie przestepstwo w zwigzku z zaburzeniem
preferencji seksualnych.

Prawo stosowania przymusu nie moze prowadzi¢ do wnio-
sku, ze osoby leczone w szpitalu psychiatrycznym majg mniej
praw niz inni pacjenci. Wrecz przeciwnie, przepisy nakta-
daja obowiazek specjalnej dbatosci o prawa takich osob.
W tym celu ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wpro-
wadzita instytucje rzecznika praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego, ktéry powinien by¢ obecny w kazdej placowce
i ktérego zadaniem jest m.in. pomoc w dochodzeniu praw
w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunka-
mi pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.

Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 3 nakazuje lekarzowi wypet-
nia¢ obowiazki bez wzgledu na pteé, wiek, sytuacje mate-
rialng pacjenta. Standard ochrony osdb leczonych psychia-
trycznie jest dodatkowo podniesiony, ze wzgledu na
charakter ich przypadtosci, a takze dopuszczalny w pew-
nych wypadkach przymus. m
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Viedycyna
Kliniczna
jako nauka

Tadeusz Tottoczko

badania kliniczne kwalifikowa¢ mozna jak par ex-
cellence nauke. Dzi$ uznajemy za oczywistosc, ze
- jako integralna cze$¢ medycyny klinicznej - sa nie tylko
nauka, ale nawet przekraczaja jej granice. Jezeli bowiem pod
pojeciem nauki rozumiemy badania obejmujace nasza rze-
czywistosc¢, to badania kliniczne spetniajg kryterium prac
naukowych, ergo - sag dyscypling naukowa.

) awniej dos$¢ powszechnie wyrazano watpliwosé, czy

W klasyfikacji prac naukowych uwzglednic jednak nalezy fakt,
ze odmiennosc nauk klinicznych od wielu innych gatezi nauki
polega natym, iz nie sg i nie moga by¢ nauka ,,sama w sobie”,
bo bezposrednim obiektem ich badan jest cztowiek. Badania
kliniczne odrdzniajg od innych nauk przyrodniczych, np. fizy-
ki czy chemii, takie czynniki jak: niepewnosc, nieokreslonosc,
zmiennos$é, niepowtarzalnos$é oraz moralna i prawna odpo-
wiedzialnos¢ wobec fizycznie niewydolnego, ale obdarzone-
go petna autonomia badanego chorego cztowieka.

Do niedawna w klinicznym ustalaniu diagnozy poruszalismy
sie po omacku. Medycyna kliniczna w swej istotnej czesci byta
sztuka. Osiggniecia w zakresie nauki i techniki spowodowaty,
ze obecnie rozpoznanie choroby i wybdr optymalnej metody
leczenia jest wynikiem procesu myslowego opartego na wie-
dzy, doswiadczeniu i analizie wynikdéw badan pomocniczych.
W przypadku tzw. incidentaloma samo badanie, np. obrazo-
we, wykrywa bezobjawowo przebiegajaca chorobe. Nauka
i technika sprawiaja, ze dzi$ przestrzen dawnej ,,sztuki lekar-
skiej” w medycynie klinicznej coraz bardziej sie zaweza i za-
nika. Wiedza wyrugowuje sztuke. Wspotczesnie pojecie ,,sztu-
ki lekarskiej” oznacza raczej dodatkowa umiejetnosc

intuicyjnego wdrazania do praktyki klinicznej najnowszych
osiagniec¢, zaréwno naukowych, jak i technicznych.

Obecnie medycyna kliniczna to jednak nie tylko nauka i wie-
dza, sztuka, moralnosc i pielegnacja, lecz réwniez dziedzina
ekonomii, biznesu, pole zawodowej konkurencji.

Nauka to poszukiwanie prawdy, a nauki kliniczne to poszu-
kiwanie ,regut biologicznych” cztowieka, ktory bedac obiek-
tem medycznych procedur, pozostaje niewzruszonym pod-
miotem osobowym. Medycyna musi by¢ zaopatrzona
w busole moralnga, bowiem nie tylko wiedza, ale i moralnos¢
przesigka kazda lekarska decyzje. Ponadto w klinicznej me-
dycynie sama mysl naukowa, niesprawdzona w praktyce kli-
nicznej, bytaby ,pusta™ Sama za$ praktyka w medycynie,
bez mysli badawczej, bytaby ,$lepa”.

Niewatpliwie to nauka czyni wspdtczesng medycyne sku-
teczna. W rozwinietych krajach dziatalno$¢ naukowa wcho-
dzi w codziennos$c i zaciera sie réznica miedzy dziatalnoscia
naukowa a lekarska.

Nawet najbardziej wybitny badacz nie jest jednak tworca
prawd i praw, ale ich, nieraz genialnym, odkrywca. Newton
nazwanych jego imieniem praw fizyki nie stworzyt. Byt ich
genialnym odkrywca, ale nie tworca.

Nauka wyzwala, zwtaszcza w medycynie klinicznej, wiele
probleméw klinicznych, moralnych, prawnych, spotecznych
i ekonomicznych, ktérych rozwigzanie bywa zwykle op6z-
nione w odniesieniu do momentu pojawienia sie nowych
odkry¢, wdrazanych przez biznes i w praktyce klinicznej.
W tej przestrzeni czasu najczesciej dochodzi wéwczas do
chaosu moralnego i prawnego. W tym okresie postep moze
odbywac sie kosztem godnosci i praw cztowieka.

Nauki kliniczne zalicza sie do nauk stosowanych, a doswiad-
czenie zyciowe uczy, ze nie ma nic bardziej praktycznego niz...
dobra teoria. Znamienny przyktad. Pracownie Michata Fara-
daya, zajmujacego sie problemem indukcji elektromagnetycz-
nej, wizytowat Benjamin Disraeli, pdzniejszy premier Wielkiej
Brytanii. Po zakonczeniu przeprowadzanego przez uczonego
doswiadczenia zapytat: - Co bedziemy mieli z tego, ze sfi-
nansujemy te badania? - Bedziecie mogli wyniki mojej teorii
bardzo wysoko opodatkowac - brzmiata odpowiedz. Chodzi-
to o opracowanie podstaw dziatania elektrowni. m

Powtorka

z Kodeksu
Etyki

L ekarskieg]

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 31.
Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomagac cho-
remu w popetnieniu samobdjstwa.

Swiat dyskutuje dzi$ o wszystkim. Idolem czaséw, w kto-
rych zyjemy, jest réznorodnosé wraz z przekonaniem o row-
nowartosci skrajnie réznych pogladéw praktycznie na
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wszystko. Gubia sie gdzies, niestety, warto-

$ci nadrzedne, lezace u podstaw naszej cy-

wilizacji. W debacie publicznej neguje sie

nawet bezwzgledna wartos¢ zycia cztowieka.

Na szczescie nasz kodeks pozostaje przy pod-

stawach systemu wartosci, ktory wyrdst z tra-

dycji zydowskiej, greckiej, rzymskiej i wreszcie

chrzescijanskiej. Jednym z nich jest hipokratejska

zasada ,,Nikomu, nawet na zgdanie, nie dam smier-

cionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat”,

ktéra jednoznacznie zakazuje intencjonalnego przy-
czyniania sie do Smierci chorego.

Przy okazji warto przypomniec: eutanazja to nie przypadko-
we lub dopuszczone, lecz intencjonalne doprowadzenie pa-
cjenta do $mierci. Uzywanie okreslenia ,,eutanazja bierna”,
w przypadku dopuszczenia do Smierci przez zaniechanie sto-
sowania nadzwyczajnych, nieproporcjonalnych srodkéw
podtrzymujacych zycie umierajacego, jest niepoprawne. &

puls | 17



Fot. archiwum

/ycie na kredycie.
Vademecum

lekarza

Waldemar Szkiela

Decyzja o zaciggnieciu zobowigzania
podyktowana jest zazwyczaj koniecznoscia
sfinansowania duzego lub nieprzewidzianego
wydatku. Nie ma nic nagannego w pozyczaniu
pieniedzy, pod warunkiem jednak, ze przy
podejmowaniu tego typu dziatan bedziemy
kierowac sie rozsadkiem. Jak zatem
przygotowac sie do zaciggniecia zobowiazania,
by kredyt nie byt dla nas ciezarem?

wszystkich argumentow za i przeciw, moze zapew-
ni¢ nam zrealizowanie celéw, takich jak zakup nie-
zbednego sprzetu AGD, samochodu, wymarzonego miesz-
kania czy domu. Jesli posiadamy petna swiadomos¢ tego,
czym jest kredyt, i zdajemy sobie sprawe z konsekwencji za-
ciggania zobowigzan, z pewnoscig bedziemy rozsadniej po-
dejmowac decyzje i na biezagco analizowac swoja sytuacje
finansowa.

D ecyzja o wzieciu kredytu, po przeanalizowaniu

Kredyt konsumencki - co warto wiedzie¢

Jednym z najbardziej popularnych kredytéw jest kredyt kon-
sumencki oferowany konsumentom w celu finansowania np.
codziennych wydatkéw, wyjazdu wakacyjnego, zakupu sa-
mochodu iinnych towaréw oraz ustug niezwiazanych z dzia-
talnoscig gospodarcza. Wysokos¢ takiego kredytu nie moze
przekraczaé 255 550 zt albo rownowartosci wyrazonej w ob-
cej walucie.

Decydujac sie na kredyt konsumencki, musimy by¢ swia-
domi, ile bedzie nas kosztowat, czyli jaki bedzie catkowity
koszt kredytu. Pojecie to oznacza wszystkie koszty z od-
setkami i innymi optatami, np. ubezpieczeniem, prowizja-
mi, ktore musimy ponies¢ w zwigzku z umowa o kredyt.
Jezeli mamy problemy z ocena catosci kosztow, zamiast
o oprocentowanie pytajmy o wysokos¢ rat. Znajac kwote
i liczbe rat, tatwo poréwnac rozne oferty bankow. Co waz-
ne, mozemy doktadnie obliczy¢ catkowity koszt naszego
zobowiazania.

Warto tez zapytac o rzeczywista roczna stope oprocen-
towania. Rzeczywista roczna stopa oprocentowania po-
zwala klientowi na tatwiejsze porownanie ofert kredytow
konsumenckich udzielanych przez banki, spotdzielcze kasy
oszczednosciowo-kredytowe, poniewaz oprdcz oprocen-
towania uwzglednia takze pozostate koszty kredytu, np.
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kredytoblorcy

prowizje, optaty, koszty ustug dodatkowych niezbednych
do jego uzyskania. RRSO petni role zestandaryzowanego
miernika kosztu kredytu, ktory sprowadza oferty réznych
instytucji finansowych do wspdlnego mianownika. Ma to
utatwi¢ pozyczajacemu porodwnanie roznych ofert i doko-
nanie wyboru, podobnie jak to ma miejsce w sklepie, gdy
poréwnujemy ceny produktéw. Koszt wyrazony jest jedna
liczba, dzieki czemu poréwnanie réznych ofert nie stanowi
problemu. Banki, SKOK-i, niebankowe firmy pozyczkowe i
sklepy ze sprzedaza ratalna podaja swoim klientom wskaz-
nik RRSO, bo nakazuja im to przepisy o kredycie konsu-
menckim.

Trzeba podkresli¢, ze w promocji swoich produktow insty-
tucje finansowe podaja zwykle oprocentowanie nominal-
ne. Do niedawna krélowato stynne ,,0 procent” za kredyt (to
forma reklamy obecnie zakazana przez UOKIK), ktére jed-
nak nie obejmuje innych optat zwigzanych z przyznaniem
kredytu, takich jak: optata za rozpatrzenie wniosku kredy-
towego, prowizja od udzielonego kredytu, inne koszty zwia-
zane z obstuga kredytu.

Jakie raty wybrac?

Na podstawie okreslonego przez bank czy SKOK opro-
centowania kredytobiorca ptaci odsetki za korzystanie
z kredytu. Im wyzsza kwota kredytu, im wyzsze oprocen-
towanie, im dtuzszy okres, na jaki zaciagnelismy kredyt,
tym wieksza bedzie tagczna suma odsetek do zaptaty.
Kredyt sptacamy w ratach, na ktére sktadaja sie raty ka-
pitatowe i raty odsetkowe. Rata kapitatowa jest réwna
kwocie kredytu podzielonej przez liczbe rat. Raty moga
by¢ réwne (najczesciej stosowane przez banki) lub ma-
lejace. W przypadku rat statych kwota raty jest niezmien-
na przez caty okres sptaty. Zmienia sie jedynie stosunek
kwoty kapitatu do kwoty oprocentowania. Catkowite
koszty sptaty sg wyzsze niz przy ratach malejacych.

W przypadku rat malejacych stata cze$¢ odsetkowa maleje,
lecz kapitatowa pozostaje niezmienna. Takie raty sg niewat-
pliwie korzystniejsze dla kredytobiorcéw, generuja nizsze
koszty, jednak w poczatkowym okresie ptacimy zdecydo-
wanie wyzsze raty i moze sie zdarzyc, ze w tym pierwszym
etapie nie mamy wystarczajacej zdolnosci kredytowej.
Zdolnos¢ kredytowa to zdolnos$¢ do sptaty zaciggnietego
kredytu z odsetkami w terminach okreslonych w umowie.
W praktyce zdolnos$¢ kredytowa mamy wowczas, gdy rata
zobowiazania nie jest wyzsza niz potowa osigganych do-
chodoéw, z uwzglednieniem kosztéw utrzymania i kwot in-
nych zobowiazan.
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Fot. licencja Artmedia Partners

Przyktad

Chcemy zaciggnac kredyt w wysokosci 2 tys. zt na okres 12
miesiecy, przy oprocentowaniu 15 proc. i zatozeniu, ze sa to
raty réwne. Odsetki takiego kredytu wyniosa 166,21 zt. Gdy-
by te sama kwote sptacac przez 24 miesigce, koszty wynio-
styby 327,38 zt. Wynika z tego, ze im dtuzszy okres kredyto-
wania, tym wyzsza kwota odsetek. Warto rowniez zauwazyc,
ze w ratach rownych z biegiem czasu sptacamy coraz mniej-
sze odsetki, a coraz wiecej
kapitatu. Wysokos$¢ odse-
tekiinnych kosztéw kredy-
tu mozemy sami obliczyc,
korzystajac zjednego z kal-
kulatoréw kredytowych
dostepnych w Internecie.

Kredyt konsumencki
to nie tylko rata
Oprocz odsetek do dodat-

kowych optat, ktére skta-
daja sie na koszt kredytu, zaliczamy:

prowizje - to wynagrodzenie dla instytucji finansowej za
udzielenie kredytu. Prowizje ptacimy jednorazowo od catej
pozyczonej sumy;

optate przygotowawcza - pobierana jest (choc nie zawsze)
przez instytucje finansowe za rozpatrzenie wniosku oraz
przygotowanie i zawarcie umowy kredytowej;

ubezpieczenie - to dodatkowa umowa, ktéra ma na celu
ochrone przed ryzykiem niemoznosci sptaty kredytu.

Znowelizowana ustawa o kredycie konsumenckim wprowa-
dzita znormalizowany dla wszystkich instytucji finansowych
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Decydujgc sie na kredyt konsumencki,
musimy byc¢ swiadomi, ile bedzie nas
kosztowat, czyli jaki bedzie catkowity
koszt kredytu. Jezeli mamy problemy
z ocenqg catosci kosztow, zamiast

0 oprocentowanie pytajmy

0 wysokosc rat.

formularz informacyjny. Wszystkie dane o kosztach kredy-
tu powinien wiec zawiera¢ formularz informacyjny, ktory kre-
dytodawca lub posrednik kredytowy ma obowigzek wreczyc
konsumentowi przed zawarciem umowy. Wszyscy kredyto-
dawcy powinni wypetnia¢ go w ten sam sposob. Na jego
podstawie mozemy podjac¢ swiadoma decyzje w sprawie za-
cigganego kredytu, a takze z tatwoscig poréwnywac oferty
réznych bankow.

Poreczenie kredytu.
Zyrowac czy nie
zyrowac?

Poreczajac kredyt, zobo-
wigzujesz sie sptacic¢ cudzy
dtug, ze wszystkimi tego
konsekwencjami. Jesli kre-
dytobiorca uchyla sie od
sptaty, wierzyciel (np. bank,
SKOK) moze dochodzic¢
sptaty wierzytelnosci do-
wolnie: albo od gtéwnego kredytobiorcy, albo od poreczy-
ciela. Jezeli nie ustalono inaczej, poreczyciel odpowiada za
odsetki kredytowe, odsetki za opdznienie w sptacie, wydat-
ki poniesione przez wierzyciela niezbedne do dochodzenia
roszczenia. Smieré kredytobiorcy nie zwalnia poreczyciela z
udzielonego poreczenia, w dalszym ciggu odpowiada za
sptate kredytu wraz ze spadkobiercami kredytobiorcy. De-
cyzja o poreczeniu pozyczki wptywa na ocene zdolnosci kre-
dytowej poreczyciela, gdy bedzie chciat zaciagna¢ kredyt.
Dane poreczycieli sa przetwarzane w Biurze Informacji Kre-
dytowej S.A. Mimo ze jestesmy poreczycielami, w instytu-
cjach, w ktorych chcielibysmy starac sie o kredyt dla siebie,
bedziemy traktowani jak osoby posiadajace juz kredyt.
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Goniec
Medyczny

Wynagrodzenia dla rezydentow

,Zachowajmy jakies proporcje. Wszyscy zarabiaja za mato.
Kiedy bytem mtodym lekarzem, cieszytem sie, ze moge brac
wiecej dyzuréow. Rezydent nie moze sie nauczy¢ zawodu i
specjalnosci inaczej niz ciezkag praca na dyzurach - podkre-
$lit w wywiadzie dla serwisu wPolityce.pl prof. Bogdan Cha-
zan. - Rezydenci zadaja wiecej niz zarabia profesor z wielo-
letnim stazem™.

Wyzsza sktadka zdrowotna?

Podniesienie sktadki zdrowotnej o 1,2 pkt. proc., jako jeden
ze sposobdéw poprawy finansowej kondycji ochrony zdro-
wia, zaproponowat niedawno prof. Piotr Czauderna.

14 zt za godzine pracy

Podstawowa stawka godzinowa lekarza rezydenta to 14 zt.
Pensje tej grupy zawodowej sa uregulowane ustawowo. Mto-
dzi lekarze ,,na reke” dostaja srednio 2200 zt. | to tylko ci,
ktdrzy na rezydenture sie dostana. Reszta moze pracowacd
za darmo, w charakterze wolontariuszy - donosi Radio Zet.

Panstwowe kredyty dla rezydentow?

»Najlepszym rozwigzaniem jest wprowadzenie kredytow
preferencyjnych dla mtodych lekarzy, ktore bytyby czescio-
WO umarzane po przepracowaniu pewnej liczby lat w pol-
skim systemie ochrony zdrowia” - proponuje na tamach
»Rzeczpospolite]” Jerzy Gryglewicz z Instytutu Zarzadza-
nia w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Rezydentura to nie praca?

- Chciatabym podkreslic, ze wynagrodzenie za rezydenture
to nie jest wynagrodzenie za prace. To, ze budzet panstwa
finansuje specjalizacje lekarzy, to sytuacja wyjatkowa w go-
spodarce narodowej. To jeden z niewielu zawodow, ktéry ma
finansowane zdobywanie dodatkowych kwalifikacji - twier-
dzi wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko.

W kolejce do leczenia nowotworu

Niemal 9 miesiecy na leczenie raka prostaty, o miesigc dtu-
zej w przypadku raka piersi. Sredni czas oczekiwania na le-
czenie onkologiczne wynidst 6,6 tygodnia, czyli padt kolej-
ny rekord dtugosci kolejek do terapii nowotworowych. To
najnowsze dane OnkoBarometru WHC dotyczace pacjen-
tow bez karty DiLO.

Prof. Zembala prezesem ETChSIT

Jeden z najwybitniejszych polskich kardiochirurgow prof.
Marian Zembala bedzie petnit funkcje prezesa Europejskie-
go Towarzystwa Chirurgéw Serca i Torakochirurgéw. Decy-
zja zapadta podczas dorocznego zjazdu organizacji odby-
wajacego sie w Wiedniu.

Pierwsza na swiecie operacja DNA

Chinscy naukowcy przeprowadzili pierwsza na $Swiecie
»,chemiczna operacje” ludzkiego embrionu - podaje BBC.
Wedtug zespotu z Uniwersytetu Sun Yat-sen zastosowana
metoda pozwoli w przysztosci wyeliminowac wiele choréb
genetycznych.
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Nie tylko poreczenie

Innym rodzajem zabezpieczenia umow kredytu, poza pore-
czeniem, jest ubezpieczenie. Rozrézniamy ubezpieczenie od
ryzyka utraty pracy, niezdolnosci do pracy, choroby i $mierci.
To, czy konieczne jest ich wykupienie, zalezy od wymagan
danej instytucji udzielajacej kredytu i oséb, do ktérych kiero-
wana jest oferta. Moze sie zdarzy¢, ze oferowane ubezpie-
czenie jest catkowicie niepotrzebne osobie zaciggajacej kre-
dyt, np. ubezpieczenie od utraty pracy dla emeryta, wiec
nalezy uwazac na tego typu oferty, tym bardziej ze koszty
ubezpieczen bywaja bardzo wysokie, a presja pracownika
banku przy sprzedazy polisy bedzie wyrazna.

Wtasciwie dobrane ubezpieczenia moga poméc w trudne;j
sytuacji losowej, trzeba jednak wczesniej doktadnie zapo-
znac sie z ich zakresem, bo po zajsciu zdarzenia czesto oka-
zuje sie, ze nie byto objete umowa ubezpieczenia.

Szybka pozyczka przez Internet

Poza bankami i SKOK-ami szeroka oferte maja firmy po-
zyczkowe, ktore - trzeba to wyraznie podkresli¢ - nie dzia-
taja na podstawie prawa bankowego, lecz prawa handlo-
wego. W ostatnim czasie bardzo duza popularnoscia ciesza
sie krétkookresowe (na 30 dni) pozyczki oferowane przez
Internet. Pozyczaé pieniadze w tej formie jest niezwykle
tatwo, ale sptaci¢ cata kwote w nastepnym miesiacu juz
zdecydowanie trudniej. Tym bardziej ze procedura zwia-
zana z udzieleniem pozyczki ogranicza sie do trzech pro-
stych krokow:

1. rejestracji na stronie pozyczkodawcy,
2. potwierdzenia swoich danych osobowych i adresowych,
3. zalogowania sie i wskazania kwoty pozyczki.

W ten sposob, bez wychodzenia z domu, gromadzenia do-
datkowych dokumentéw o zatrudnieniu, zaswiadczen o do-
chodach, w ciggu przystowiowych 15 minut mamy pienia-
dze na koncie. Pozyczki online sg dobrym rozwigzaniem dla
0s6b potrzebujacych pieniedzy w danej chwili, ale pod wa-
runkiem, ze jestesmy w stanie sptaci¢ cata pozyczona kwo-
te w terminie 30 dni. Wbrew pozorom jest to trudny waru-
nek. Gdy sie nie uda odda¢ naleznosci, za przedtuzenie
terminu sptaty o nastepny miesigc zaptacimy prowizje, zo-
staniemy réwniez obcigzeni kosztami odsetkowymi. W tym
wypadku stopa RRSO wzrasta do kilkuset procent. Niespta-
cony kapitat oraz rosngce koszty odsetkowe i pozaodsetko-
we czesto doprowadzajg klientow do niewyptacalnosci i
wpadniecia w spirale zadtuzenia, czyli pozyczania pienie-
dzy na sptate poprzednich zobowiazan.

Maksymalne koszty pozyczek

W zwiazku z nasilajacym sie zjawiskiem nadmiernego za-
dtuzania sie oséb wobec firm pozyczkowych ustawodawca
ograniczyt maksymalne koszty pozyczki, na ktére sktadaja
sie wszelkie optaty, odsetki i prowizje. Od 1 stycznia 2016 r.
zmienity sie zasady ustalania wysokosci odsetek ustawo-
wych oraz dotyczacych maksymalnego oprocentowania kre-
dytéw i pozyczek na mocy Ustawy z 9 pazdziernika 2015r. o
zmianie ustawy o terminach zaptaty w transakcjach handlo-
wych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw
(DzU z 2015 r., poz. 1830).

Zgodnie z art. 359 kodeksu cywilnego §2(1) maksymalna
wysokos¢ odsetek wynikajagcych z umowy nie moze prze-
kracza¢ dwukrotnosci sumy stopy referencyjnej NBP (w tej
chwili1,5 proc.) + 3,5 p.p. tej wartosci, co oznacza, ze zadne
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zobowiazanie nie moze by¢ oprocentowane wyzej niz 10
proc. rocznie.

Koszty pozaodsetkowe kredytu, obejmujace m.in. prowizje,
wszelkie optaty oraz koszty ustug dodatkowych wynikajace
np. z obstugi domowej pozyczki czy jej ubezpieczenia, nie
beda mogty przekroczy¢ sumy dwoch sktadnikéw: 25 proc.
kredytu (cze$¢ stata) oraz 30 proc. wartosci kredytu w skali
roku (czes$¢ zmienna, zalezna od czasu trwania umowy). Na-
lezy podkresli¢, ze firma pozyczkowa, udzielajac kolejnego
kredytu w okresie do 120 dni od daty udzielenia pierwsze-
go, wszystkie pobierane w tym czasie optaty musi zmiescié
w limicie kosztow pozaodsetkowych naliczanych od kwoty
pierwszego kredytu.

Swiadome pozyczanie

Aby uniknac¢ tzw. petli kredytowej, wystarczy tylko umiejet-
nie zarzadza¢ domowym budzetem. Na czas sptaty pozycz-
ki zrezygnowac¢ ze zbednych wydatkéw, srodki z wynagro-
dzenia za prace lub emerytury w pierwszym rzedzie
przeznaczac na sptate rachunkow, aby widzie¢, ile pienie-
dzy zostaje do dyspozycji po uregulowaniu optat. Warto tez
podsumowac taczne wydatki na zywnosé, komunikacje,
srodki czystosci etc. Dobrym pomystem jest zatozenie spe-
cjalnego konta oszczednosciowego, gdzie przelewane by-
tyby nasze drobne oszczednosci na tzw. czarng godzine, sta-
nowigce zabezpieczenie na wypadek koniecznosci sptaty
nieprzewidzianych zobowigzan.

W tym miejscu trzeba przywotac instytucje, ktéra ma klu-
czowe znaczenie przy udzielaniu kredytéw przez banki,
SKOK-i czy w ostatnim czasie wieksze firmy pozyczkowe.
Ta instytucja jest Biuro Informacji Kredytowej S.A., ktore
zostato utworzone przez
banki w reakcji na wzrasta-
jaca liczbe kredytéw zagro-
zonych w polskim sektorze
bankowym i funkcjonuje na
mocy ustawy. Celem powo-
tania BIK byto zbudowanie
kompleksowej bazy danych
zawierajacej informacje
o zobowiazaniach klientow
bankow, w ktérej sg prze-
chowywane i przetwarzane
informacje dotyczace aktu-
alnych i przesztych zobo-
wigzan klientow wobec
bankéw i SKOK-6w. Row-
niez o debetach na kontach
osobistych czy stanach kar-
ty kredytowej. Magazynuje zaréwno informacje pozytywne,
jak inegatywne. Udostepnia zebrane dane bankom, SKOK-om
oraz klientom.

umowy.

Do BIK trafiajg dane identyfikacyjne oraz informacje o zo-
bowigzaniach kredytowych powigzanych z danym klientem,
wskazujace m.in. stan poczatkowy zobowiagzania, aktualny
stan zadtuzenia oraz historie kredytowa w ujeciu miesiecz-
nym. Banki oraz inne instytucje uprawnione do udzielania
kredytow dzieki dostepowi do tych informacji moga spraw-
nie oszacowac zdolnos$¢ i wiarygodnosc¢ kredytowa klienta
przed udzieleniem mu kredytu. Klienci z pozytywna historia
kredytowa maja szanse na otrzymanie od banku lepszych
niz standardowe warunkéw. Sa dla bankow klientami naj-
cenniejszymi, co z kolei moze przetozyc¢ sie na korzystniej-
sze warunki finansowe, tj. nizsze oprocentowanie kredytu,
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Znowelizowana ustawa o kredycie
konsumenckim wprowadzita
znormalizowany dla wszystkich
instytucji finansowych formularz
informacyjny. Wszystkie dane

o kosztach kredytu powinien wiec
zawiera¢ formularz informacyjny,
ktory kredytodawca lub posrednik
kredytowy ma obowiazek wreczyé
konsumentowi przed zawarciem

skrocenie lub uproszczenie procedur, obnizenie optati pro-
wizji. Natomiast brak wiedzy o historii kredytowej klientow
uniemozliwia bankom zastosowanie swoistej premii za ich
rzetelnos$¢ finansowa. Jesli klient chce byc¢ postrzegany jak
atrakcyjny uczestnik rynku finansowego, powinien sam da-
zy¢ do tego, aby pozytywna historia sptat jego zobowiazan
byta dostepna dla innych instytucji sektora finansowego nie
tylko w trakcie, ale réwniez po sptaceniu zobowiazania.

Podsumowanie

Jesli uznamy, ze chwilowo brakuje nam gotdwki i koniecz-
nie musimy wspomac sie kredytem, warto rozwazy¢, ktory
z najbardziej popularnych produktéw jest odpowiedni do
sfinansowania planowanego wydatku. Starajmy sie podej-
mowac przemyslane decyzje i miejmy swiadomosc¢ istnieja-
cego wyboru! Przed zaciaggnieciem kredytu lub pozyczki
zwroémy uwage na nastepujace informacje i zalecenia:

® roczna stope oprocentowania i catkowity koszt kredytu;

@ optaty z tytutu ubezpieczen, zabezpieczen, rozpatrzenia
wniosku i zawarcia umowy;

® mozliwos$é wezesniejszej sptaty i zwigzana z tym ewen-
tualna optate;

® pozostate koszty, np. wydtuzenie okresu kredytowania,
prolongate w sptacie, przewalutowanie, wycene nieru-
chomosci, wydanie zaswiadczenia o wysokosci kredytu
pozostatego do sptaty, optate za dostarczenie gotowki
do domu badz jej sptate w domu;

® najwazniejsze warunki kredytu powinny by¢ zawarte
W umowie;

® ustalmy doktadna kwote, jaka jest potrzebna, aby nie
ptaci¢ dodatkowych
odsetek;

® zbierzmy oferty réznych
instytucji. Mozemy sprawdzi¢
je na stronach internetowych
poszczegolnych firm i ban-
kow;

® zapoznajmy sie z regulami-
nami i taryfami optat oraz
prowizji;

® czytajmy umowe, nie musi-

my jej od razu podpisywac.

Jesli mamy jakiekolwiek wat-

pliwosci, postarajmy sie

o konsultacje. Mozemy sko-

rzystac¢ z bezptatnych porad

rzecznika finansowego lub
powiatowego/miejskiego rzecznika konsumentéw. Nie
podejmujmy decyzji pod wptywem emocji. m

Zrédta:

Ustawa z 19.08.2011r. o ustugach ptatniczych (DzU 2016, poz. 1572),

Ustawa z 12.05.2011r. o kredycie konsumenckim (DzU 2016, poz. 1528),

Ustawa z 9.10.2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaptaty w transak-

cjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw (DzU 2015, poz. 1830),

Ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121z p6zn. zm.),
Obwieszczenie ministra sprawiedliwosci z 7.01.2016 r. w sprawie
wysokosci odsetek ustawowych (M.P. z 2016 r., poz. 46).

Wydrukowano w Biuletynie DIL ,,Medium” 9/2017

Autor kieruje Osrodkiem Doradztwa Finansowego
i Konsumenckiego w Warszawie prowadzonym przez
Stowarzyszenie Krzewienia Edukacji Finansowej.
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Ubezpieczenia wzajemne szpitall
- alternatywa ubezpieczen komercyjnych

jemnych tkwi zasada wzajemnosci, ktdra zacheca szpitale

do ubezpieczania i tym samym minimalizowania ryzyka
prowadzonej dziatalnosci. — Dzieki popytowi na takie ubezpiecze-
nie nie nastepuje wzrost stawek OC — ocenia Rafat Kilinski, prezes
Towarzystwa Ubezpieczenn Wzajemnych Polskiego Zaktadu Ubez-
pieczen Wzajemnych (TUW PZUW).

l | podstaw funkcjonowania towarzystw ubezpieczen wza-

Stawki ubezpieczen OC dla szpitali rosng razem ze stopniem osza-
cowanego ryzyka. Jakie czynniki wptywaja na jego zwigkszenie?
Przede wszystkim ryzyko zwigzane z dziatalnoscig medyczna szpi-
tala. W 2004 r. sktadka na ubezpieczenie OC sredniego szpitala
wynosita od 4,5 do 8 tys. zt, kilka lat pdzniej juz ponad 40 tys. zt,
obecnie rzadko jest nizsza niz 100 tys. zt. Na amerykarskim ryn-
ku zas srodki przeznaczane na sktadke ubezpieczeniowg dochodza
nawet do 15 proc. budzetu rocznego szpitala.

Szpitale oraz samorzady wojewddzkie probowaty kilka lat temu
tworzy¢ towarzystwa ubezpieczen wzajemnych, liczac, ze obnizg
w ten sposdb stawki. Nie daty rady. Dlaczego?

Przede wszystkim z powodoéw finansowych — cho¢ wéweczas
fatwiej byto utworzy¢ TUW w Polsce niz dzisiaj. Obowigzywaty
przepisy unijne regulujace funkcjonowanie zaktadéw ubezpie-
czen, zawarte w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady
— Solvency 1. Od 1 stycznia 2016 r. zaimplementowano system
Solvency 2, ktéry naktada na podmioty tworzgce firmy ubezpie-
czeniowe liczne obowigzki w zakresie monitorowania przeptywu
kapitatu, a takze duze obcigzenia finansowe. Dyrektorzy szpitali
w koncu zdecydowali, ze bezpieczniej bedzie optaca¢ sktadke
u tradycyjnego ubezpieczyciela. Cieszy nas, ze coraz czesciej,
zwtaszcza w ostatnim roku, wybierajg oni TUW PZUW.

TUW PZUW, jako podmiot wchodzacy w sktad Grupy PZU SA
— najwiekszej obecnie grupy finansowej w Polsce i jednej z naj-
wiekszych w naszej czesci Europy — ma zapewnione silne zaplecze
kapitatowe oraz know-how.

22 | puls

Pomyst ubezpieczen wzajemnych odzyt na rynku. Kiedy PZU
utworzyto TUW PZUW, w ciggu roku prawie 50 szpitali ztozyto
akces cztonkowski. Co powoduje, ze ubezpieczenia wzajemne
sg jednak nadal rozwazane przez dyrekcje szpitali jedynie jako
alternatywa ubezpieczen komercyjnych?

Ryzykiem mozna sie podzieli¢ z cztonkami TUW. tatwiej sie ubezpie-
czyé w TUW niz w firmach stricte komercyjnych. Ubezpieczyciel ko-
mercyjny bowiem zawsze zaktada najgorsze scenariusze zwigzane
z dziatalnoscig klienta i na podstawie oceny ryzyka ustala wysoko$¢
sktadki. A to oznacza, ze z zatozenia jest drozej. TUW PZUW tworzy
za$ grupy ubezpieczanych szpitali o podobnej skali ryzyka, ktére
wspdlnie pracuja nad jego ograniczaniem, dzieki czemu sktadki sg
nizsze. Ubezpieczenia wzajemne pozwalajg grupie ubezpieczonych
szpitali bardziej identyfikowac sie ze wspdlnym celem, jakim jest mi-
nimalizowanie ryzyka i strat finansowych. TUW statutowo nie gene-
ruje zysku. Suma sktadek, gdy przewyzsza sume kosztéw i wyptat,
tworzy nadwyzke rozliczang miedzy cztonkéw towarzystwa. Nie prze-
kazuje sie jej akcjonariuszom jako zysku, jak robig ubezpieczyciele
komercyjni. Moze by¢ zwrdcona cztonkom, zaliczona na poczet przy-
sztych sktadek lub (taky zasade stosujemy na poczatku dziatalnosci
TUW PZUW, tj. w okresie moratorium na doptaty do sktadki) catos¢
nadwyzki przeznacza sie na kapitat zapasowy, zwiekszajgcy mozli-
wosc¢ ubezpieczania najwiekszych ryzyk.

Szpitale rozwazajace wstgpienie do TUW obawiajg sie jednak
mozliwosci doptat, ponoszonych gdyby ktérys z podmiotow
wchodzacych w sktad grupy wykazat duza szkode.
W docelowym modelu dziatania faktycznie w przypadku kumu-
lacji szkdd, ktore spowodujg strate na wyniku zwigzku, ubezpie-
czyciel moze (ale nie musi) zwrdcic sie o doptate do zwigzku (gru-
py) szpitali. Obowigzuje wtedy limit: doptata natozona na dang
grupe za rok ubezpieczenia moze wynies¢ maksymalnie do 50
proc. skfadki przypisanej tej grupie. Reszta kwoty to problem,
ktéry ubezpieczyciel bierze na siebie. Stosowane s rozmaite me-
chanizmy ostonowe, zwigzane gtdwnie z reasekuracjg ubezpie-
czenia. Chcagc oswoié naszych cztonkéw z ewentual-
noscig doptat, zobowigzalisSmy sie, ze TUW PZUW nie
bedzie o nie wystepowat do cztonkéw do 2018 .

Jakich dziatan od szpitali oczekuje TUW PZUW w za-
kresie ograniczenia ryzyka?

Wspdlnej pracy nad poprawg ryzyka, systematycznego
zwiekszania bezpieczenstwa diagnozowanych i leczo-
nych pacjentéw, uczestnictwa w podnoszeniu kwalifi-
kacji personelu medycznego. Wdrazamy zasady dobrych
praktyk oparte na doswiadczeniach zdobytych przez dy-
rektorow szpitali. Dyrektorzy, ktérzy wyciggneli wnio-
ski ze swoich btedéw, moga uczy¢ innych. Wymiana in-
formacji to kolejny aspekt wspotpracy. Realizujemy
takze program, pod honorowym patronatem mi-nistra
zdrowia, majacy na celu zmniejszenie ryzyka medycz-
nego w szpitalach nalezgcych do TUW, oraz wspieramy
inicjatywe ksztatcenia risk managerdw na studiach po-
dyplomowych prowadzonych przez CKP WUM. Grupa
PZU razem z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
uruchamia projekt pod nazwa ,,Bezpieczny porédd”. Sfi-
nansowalismy juz zakup najnowoczesniejszego symu-
latora do przeprowadzania szkolen w zakresie gineko-
logii i potoznictwa.
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Jak wspdlne myslenie o ryzyku przektada sie na wysokos¢
stawek? Czy rzeczywiscie w TUW mogq by¢ niisze niz u ubez-
pieczycieli komercyjnych?

TUW PZUW ma nieco inng strukture kosztéw administracyj-
nych, wynikajgca z mniejszej nadbudowy. Obstugujemy klien-
téw korporacyjnych, nie musimy tworzy¢ sieci sprzedazy, wiec
narzut na cene polisy jest mniejszy niz w zaktadzie komer-
cyjnym. W skrdcie powiedziatbym, ze nasze sktadki sg ade-
kwatne do ryzyka, ale ze wzgledu na specyfike naszego mo-
delu biznesowego s3g konkurencyjne.

Ubezpieczyciele analizujg zgtaszane btedy medyczne lub moz-
liwos¢ ich zaistnienia w szpitalu. Jak te kwestie uwzglednia
TUW PZUW przy obliczaniu wysokosci stawek?

Przy okreslonej liczbie procedur medycznych realizowanych
w placowce zawsze dochodzi do zdarzen niepozadanych, ta-
kie sg statystyki. Jesli owe zdarzenia nie sg rejestrowane,
Swiadczy to o nieprzywigzywaniu wagi do ryzyka. Szpital
zgtaszajacy btedy udowadnia, ze panuje nad sytuacja. Naj-
gorzej, gdy zdarzenia niepozgdane sg ukrywane, a potem
wybuchajg konflikty z pacjentami, gdy juz narosty ich zdro-
wotne komplikacje. Cena przywrdcenia zdrowia jest wyso-
ka. Do tego dochodza znaczne koszty zado$éuczynienia
i obstugi prawnej. Szpital wykazujacy w swoich statysty-
kach wymienione elementy bedzie zawsze postrzegany
przez ubezpieczyciela jako wiarygodniejszy i bardziej skton-
ny do wdrazania elementow poprawy jakosci opieki medycz-
nej. Ma to kolosalny wptyw na optymalizacje sktadki ubez-
pieczeniowej — wiec odpowiedZ jest pozytywna — tak,
uwzgledniamy te kwestie i w mogg one w sposdb znaczacy
wptywaé na wysokos¢ sktadki.

Dyrektor ds. medycznych Piotr Daniluk omawia
dziatania prewencyjne poprawiajace bezpieczen-
stwo pacjentow diagnozowanych i leczonych
w szpitalach ubezpieczanych przez TUW PZUW:
Program pod honorowym patronatem ministra
zdrowia RP wspierajgcy poprawe jakosci w ochro-
nie zdrowia i zmniejszajacy ryzyko medyczne ho-
spitalizowanych pacjentéw, ktéry obejmuje:
— system szkolen dla zarzadzajgcych szpitalem, lekarzy, pielegniarek,
—omowienie sytuacji zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow,
wskazanie metod minimalizacji ryzyka.
Tematyka: —Odpowiedzialnos¢ w ubezpieczeniach OC,
—Zarzadzanie ryzykiem wystgpienia zdarzen
niepozadanych podczas diagnostyki i leczenia,
— Dokumentacja medyczna — zabezpieczenie przed
skutecznymi roszczeniami pacjentéw,
— Redukcja ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych,
— Prawidtowa komunikacja interpersonalna.
Szkolenia prowadzg eksperci medyczni TUW PZUW, lekarze z do-
Swiadczeniem medyczno-ubezpieczeniowym oraz specjalisci z za-
kresu komunikacji interpersonalnej.
Studia podyplomowe prowadzone przez CKP WUM: Bezpieczen-
stwo i zarzagdzanie ryzykiem dziatalnosci leczniczej.
Uzyskanie umiejetnosci risk managera w zakresie oceny i minima-
lizacji ryzyka medycznego oraz metod wspotpracy z ubezpieczycie-
lami podmiotéw leczniczych.
Kierownictwo naukowe: Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa i Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej.

Wiecej informacji: http://ckp.wum.edu.pl/
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Wewnqtrzmaciczne
operacje serca

Z prof. dr hab. n. med. Joanng Szymkiewicz-Dangel,
specjalista pediatrii i kardiologii, kierownikiem Zaktadu

Kardiologii Perinatalneji Wad Wrodzonych CMKP,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

W ktérym momencie cigzy mozna stwierdzié poprawe w stanie klinicznym dzieci. W przypadku zastaw-
wade serca ptodu? kowego zwezenia tetnicy ptucnej u dziecka jej balonowa pla-

ady wrodzone serca potrafimy diagnozowaé od styka jest czesto ostateczna i jedyng metoda leczenia.
\/\/bardzo wczesnego okresu ciazy. Serce ptodu mo-

zemy zobaczy¢ juz od 12. tygodnia. | oceni¢ jego
funkcje. Wiemy, ze jest grupa wad serca, ktore ewoluuja.
Bywa, ze wada wzglednie tagodna w pierwszych tygodniach,
ktora - wydaje sie - mozna leczyc¢ skutecznie u noworodka,
nasila sie w nastepnych tygodniach do tego stopnia, ze prze-
ksztatca sie w inng wade, ktérej leczenie jest bardziej ztozo-
ne lub ktdra staje sie nieuleczalna.

Moim marzeniem byto péjscie o krok dalej i leczenie dzieci
z wadami wewnatrzmacicznie, aby - by¢ moze - zapobie-
gac powazniejszym wadom serca i ciezkim powiktaniom.

Nalezato zacza¢ od zdiagnozowania wad w odpowiednim
momencie. Poczatkowo, na przetomie lat 80. i 90. ubiegte-
go wieku, echokardiograficzne badania prenatalne przepro-
wadzalismy w grupach kobiet ciezarnych z wysokim ryzy-
Dlaczego tak sie dzieje? kiem urodzenia dziecka z wada wrodzong serca, czyli tych,
ktore same miaty wade serca, juz urodzity chore dziecko,
chorowaty na cukrzyce. Ptody byty zdrowe, a do CZD przy-
jezdzaty noworodki w ciezkim stanie, z nierozpoznang wada
serca. Dopiero gdy podjelismy szkolenie lekarzy potoznikow
w zakresie przesiewowych potozniczych badan USG i Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne wydato zalecenia, ze w
kazdym takim badaniu USG kobiety ciezarnej nalezy oceni¢
obraz czterech jam serca i odejscia naczyn, prenatalna dia-
gnostyka wad serca znacznie sie poprawita. Dzi$ nalezymy
do europejskiej czotowki w dziedzinie rozpoznawalnosci wad
sercaijest to zastuga naszych potoznikdéw. W 2004 r. w Ogodl-
nopolskim Rejestrze Patologii Kardiologicznych u Ptodéw
(www.orpkp.pl) byty cztery przypadki ptodow z prenatalnym
rozpoznaniem przetozenia pni tetniczych, w 2016 r. - juz
okoto 40. Rocznie operuje sie okoto 90 noworodkow z ta
wada serca, wiec jest jeszcze troche do poprawienia.

Poszczegdlne czesci uktadu krazenia rozwijaja sie dzieki
przeptywajacej krwi. Jesli zastawka tetnicza jest zwezona,
dochodzi do wzrostu cisnienia w komorze pompujgcej krew.
Zwieksza sie jej objetosc i pogarsza funkcja. Stabo pracuja-
ca komora przestaje rosna¢, dochodzi do jej niedorozwoju
i dwukomorowe serce staje sie sercem jednokomorowym.
Wodweczas konieczne jest etapowe leczenie kardiochirurgicz-
ne z docelowym wytworzeniem ,,krazenia fontanowskiego”,
to znaczy stanu, w ktdrym zyty systemowe sa potaczone
bezposrednio z tetnicami ptucnymi, z pominieciem serca.
Poniewaz nie jest to krazenie fizjologiczne, chcielibysmy
w przypadkach, w ktorych jest to realne, zapobiec takiej sy-
tuacji i pozwoli¢ na lepszy rozwdj komory lewej lub prawe;j.
A jest to mozliwe wytacznie wtedy, gdy nastapi poprawa
przeptywu krwi przez jamy i zastawki serca ptodu.

Jakie byty poczatki operacji wewnatrzmacicznych? Kiedy pani zespét rozpoczat wykonywanie zabiegéw?
W miare rozwoju kardiologii interwencyjnej zastawkowe
wady serca, takie jak zwezenie pnia ptucnego i zastawkowe
zwezenie aorty, zaczeto Ieczys: przezskorna'wa!wuIoplas.tyka zoperowane przez dr. Geralda Tulzera i dr. Wolfganga Arzta
balonowa takze u noworodkow. Okazato sie, ze po zabiegu

. . . . : w Linzu, w Austrii, gdzie jest najlepszy w Europie i drugi na
zdecydowanie poprawiata sie funkcja lewej komory, a tym , . ; ! . .
LT . ", $wiecie (po Bostonie) osrodek przeprowadzajacy interwen-
samym stan noworodka, dzieki czemu mozna byto wypisac . ) . . .
cyjne kardiologiczne zabiegi prenatalne. Razem z doswiad-
go do domu. e . .
czonym potoznikiem dr Marzena Debska (moja cérka) poje-
W Polsce zabiegi z tego zakresu zaczeta przeprowadzac chatysmy, z wtasnej inicjatywy i na wtasny koszt, do Linzu.
w Centrum Zdrowia Dziecka prof. Grazyna Brzezinska-Rajszys, Zarowno dr Gerald Tulzer, kardiolog, jak i dr Wolfgang Arzt
lekarz o imponujacym doswiadczeniu. Pod jej skrzydtami byli bardzo zyczliwi, pozwolili nam obserwowaé przebieg
wykonywatam pierwsze zabiegi poszerzenia zastawki ptuc- operacji. To wazne doswiadczenie, bowiem wszystkich
nej, a pdzniej aortalnej u noworodkéow. Widziatam ogromna szczeg6tdw nie mozna ani opisaé, ani zobaczy¢ na filmie.

W 2011 r. dwie pacjentki z rozpoznanymi wadami serca pto-
du - krytycznymi zwezeniami zastawki aortalnej, zostaty
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Fot. archiwum

Jak przebiega operacja?

Zabieg polega na tym, ze igta jest wktuwana przez powtoki
brzuszne matki, jame macicy i klatke piersiowa dziecka do
koniuszka serca. W momencie wktucia serce moze sie
zatrzymad, nie da sie tego przewidzie¢. Igta umieszczona
zostaje pod zastawka aortalng, a przez nig wprowadzany jest
prowadnik z cewnikiem. Nastepnie nalezy sforsowac zwe-
zona zastawke aortalna, ufiksowac prowadnik w tuku aorty,
wprowadzic¢ balon i umiesci¢ go w odpowiedniej pozycji, aby
skutecznie i bezpiecznie poszerzy¢ zastawke aorty. Sred-
nica zastawki wynosi od 2 do 4,5 mm. Stosujemy cewniki
takie jak do poszerzania tetnic wiencowych, nie mamy spe-
cjalnego sprzetu do zabiegéw ptodowych. Balonik pom-

pujemy nawet do cisnienia 14 atmos-
fer (wiecej niz w oponie samochodo-
wej). Jedyna droga dotarcia do za-
stawki aorty jest przektucie miesnia
serca. Po wyjeciu igty moze dojs¢ do
krwawienia i tamponady serca. Mu-
simy by¢ na to przygotowani, szybkie
odbarczenie krwi pozwala na bez-
pieczne zakonczenie zabiegu, a w cia-
gu kilku minut krwawienie najczesciej
ustaje. Ptéd odczuwa bdl, wiec jest
znieczulony fentanylem podanym do
zyty pepkowej droga kordocentezy.
Musi by¢ tez zwiotczony, aby nie
uciekt spod igty. Matka oddycha sa-
modzielnie i jest przytomna, ale sto-
suje sie gteboka sedacje.

Po powrocie z Linzu, za zgoda prof.
Romualda Debskiego, kierownika
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
CMKP w Szpitalu Bielanskim, lekarza
otwartego na wszelkie nowosci
i odwaznego, przygotowatam zespot.
Doktadnie przeanalizowatam grupe
pacjentow, ktérych mozna w ten spo-
sob leczy¢. W sktad zespotu operuja-
cego weszli: potoznik, kardiolog inter-
wencyjny, anestezjolog i ja, czyli: dr
Adam Kolesnik, w trakcie specjaliza-
cji z kardiologii dzieciecej, pracujacy
w Pracowni Interwencji Sercowo-Na-
czyniowych Centrum Zdrowia Dziec-
ka, dr Marzena Debska, ktora przepro-
wadzita wiele innych zabiegdéw
wewnatrzmacicznych i wktuwata sie
do kazdej czesci ptodu. Ja pracowa-
tam w pracowni cewnikowania serca
10 lat, a od ponad 25 lat zajmuje sie kardiologiag prenatalna.
Zgromadzilismy sprzet. 6 czerwca 2006 r. wykonaliSmy
pierwszy zabieg poszerzenia zastawki aortalnej u 27-tygo-
dniowego ptodu z obrzekiem w przebiegu niewydolnosci
krazenia.

Od tego czasu wykonalismy 72 plastyki zastawki aortalnej,
11 - ptucnej oraz 16 zabiegdow otwarcia przegrody miedzy-
przedsionkowej, w tym 12 z implantacja stentu. m

Czesc 2. rozmowy z prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel
ukaze sie w kolejnym numerze ,,Pulsu”.

Lekarska Spotdzielnia Profesorsko-Ordynatorska w Warszawie, przy ul. Walicow 20, zatrudni lekarzy specjalistow.
Tel.: 22-624-06-47, 22-624-65-05.

Dentika Sierpc wynajmie w petni wyposazony gabinet stomatologiczny lekarzowi dentyscie lub ortodoncie.
Tel.: 503-05-81-17.

Szpital Powiatowy w Sochaczewie zatrudni:
lekarza (specjaliste w dziedzinie ginekologii i potoznictwa)
do petnienia obowiazkéw ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
lekarzy specjalistow, w trakcie specjalizacji lub chcacych sie specjalizowaé w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
Aplikacje nalezy sktadac¢ w kancelarii szpitala: 96-500 Sochaczew, ul. Batalionéw Chtopskich 3/7,
kontakt: 46-864-95-01, e-mail: kancelaria@szpitalsochaczew.pl
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Co nalezy wiedzie¢ o potqczeniach tramadolu z lekami z | stopnia drabiny analgetycznej

Tramadol
7 deksketoprofenem

Fot. archiwum

Matgorzata Malec-Milewska

.

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

poszerzenie spektrum dziatania lekdw, wzajemne

uzupetnienie efektu farmakodynamicznego i zmniej-
szenie ryzyka dziatan niepozadanych dzieki mozliwosci ogra-
niczenia dawki poszczegodlnych lekéw. W praktyce klinicz-
nej kojarzymy NLPZ z metamizolem i paracetamolem,
analgetyki opioidowe z lekami z | stopnia drabiny analge-
tycznej (NLPZ, paracetamolem, metamizolem) oraz koanal-
getykami. Mozna réwniez (w wybranych przypadkach kli-
nicznych) taczy¢ silne opioidy, aby uzyskaé¢ synergizm
dziatania (z wyjatkiem nalbufiny, ktdra jest agonista recep-
tora kappa, ale antagonista receptora mi). Nie uzyskamy
natomiast synergizmu dziatania analgetycznego, podajac
dwa NLPZ oraz staby opioid z opioidem silnym.

Koiarzenie lekéw w farmakoterapii bolu pozwala na

Na polskim rynku sa dwa leki stanowigce potaczenie (w jed-
nej tabletce) tramadolu z lekami z | stopnia drabiny analge-
tycznej, ktére wykazuja synergizm superaddycyjny. Pierw-
szy to potaczenie tramadolu z paracetamolem, o ktorym
pisaliSmy w pierwszym odcinku cyklu, drugi - potaczenie
tramadolu z deksketoprofenem.

Deksketoprofen z tramadolem

Deksketoprofen (DKP) i tramadol (TRAM) charakteryzuja sie
odmiennymi mechanizmami i miejscami dziatania, co
w przypadku tzw. terapii multimodalnej jest zjawiskiem bar-
dzo korzystnym.

DKP nalezy do grupy NLPZ o silnym dziataniu przeciwbdlo-
wym, przeciwzapalnym i przeciwgoraczkowym. Poza dziata-
niem obwodowym przeciwzapalnym ma silne dziatanie osrod-
kowe przez aktywacje cholinergicznych drég zstepujacych
kontroli bolu. DKP jest aktywnym prawoskretnym izomerem
ketoprofenu, ktéry zachowuje typowe dziatanie przeciwbo-
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lowe zwigzku macierzystego z mozliwoscia redukcji dawki
i ryzyka dziatan niepozadanych. To lek stosunkowo bezpiecz-
ny dla chorych w podesztym wieku i obcigzonych chorobami
uktadu krazenia. Charakteryzuje go najkrotszy sposrod
wszystkich NLPZ okres péttrwania w surowicy krwi (1,65 go-
dziny), szybki poczatek dziatania (Tmax 0,20-0,75 godziny)
i dtugi czas dziatania (8 godzin). Obok lornoksykamu, nime-
sulidu i metamizolu wykazuje najnizsze ryzyko interakcji z in-
nymi lekami, poniewaz nie jest metabolizowany przy udziale
izoenzymow cytochromu P-450, natomiast obok ibuprofenu,
nimesulidu i diklofenaku wykazuje najnizsze ryzyko powiktan
zwigzanych z przewodem pokarmowym.

TRAM jest lekiem przeciwbolowym o podwdjnym mechani-
zmie dziatania, ktéry dziata osrodkowo na drodze stabej ak-
tywacji receptorow opioidowych (aktywny metabolit trama-
dolu: O-dezmetylotramadol) i hamowania wychwytu
zwrotnego monoamin (noradrenaliny i serotoniny) - w efek-
cie dziatania substancji pierwotnej. Maksymalna dobowa
dawka tramadolu nie powinna przekracza¢ 400 mg (w wy-
branych sytuacjach klinicznych 600 mg). Szczegdtowo tra-
madol opisano w poprzednim artykule.

Potaczenie DKP i TRAM zapewnia szybki poczatek dziatania,
dtugi czasilepszy efekt niz kazdy z tych lekéw stosowany osob-
no. Ma wysoka skutecznosc przeciwbodlowa w bdlu przekra-
czajacym 5 pkt. w skali NRS (bdl od natezenia $redniego do
duzego), zarowno o podtozu zapalnym, jak i neuropatycznym,
mniejsza liczbe dziatan niepozadanych dzieki mozliwosci re-
dukcji dawki poszczegdlnych sktadnikdéw, zmniejsza ryzyko
zaparcia po tramadolu (DKP wykazuje zdolno$¢ do antago-
nizowania wptywu TRAM na hamowanie pasazu w przewo-
dzie pokarmowym) oraz umozliwia przyjecie leku na czczo.
Skojarzenie DKP i TRAM wykazuje az pie¢ mechanizmow
dziatania (wymienione w kolejnosci pojawiania sie):

1. hamowanie cyklooksygenazy i syntezy pozapalnych
cytokin (efekt dziatania DKP) - mechanizm obwodowy,

2. hamowanie substancji P (efekt dziatania DKP)
- mechanizm obwodowy,

3. aktywacja zstepujacych uktadow kontroli bélu
- noradrenergicznego i serotoninowego (efekt dziatania
tramadolu w postaci substancji pierwotnej)
- mechanizm osrodkowy,

4. aktywacja uktadu opioidowego (efekt dziatania
O-dezmetylotramadolu, aktywnego metabolitu TRAM)
- mechanizm osrodkowy,

5. aktywacja zstepujacego uktadu kontroli bélu - choliner-
gicznego (efekt dziatania DKP) - mechanizm osrodkowy.

Skojarzenie DKP i TRAM jest wskazane w leczeniu bélu ostre-
go. Skutecznos$¢ tego potaczenia wykazano w bdélu poope-
racyjnym i pourazowym oraz w bolu w narzadzie ruchu (bé-
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lach krzyza, zaostrzeniu choroby zwyrodnieniowej, rwie kul-
szowej, zespole bolesnego barku, zespotach korzeniowych),
a takze w bolach zebow i bdlu po ich ekstrakcji. Optymalna
dawka dobowa trwatego potaczenia DKP i TRAM wynosi
1-3 tabletek, z ktorych kazda zawiera 25 mg DKP i 75 mg
TRAM. Czas stosowania leku powinien by¢ ograniczony do
wystepowania bolu ostrego. Potaczone DKP i TRAM tworza
lek zarejestrowany i dostepny w Polsce w formie tabletek
po 25+75 mg (Skudexa w opakowaniach po 10 i 20 tabletek).

Jakie dziatania niepozadane
moze miec¢ skojarzenie DKP i TRAM

Najczesciej obserwowanymi (podczas badan klinicznych)
dziataniami niepozadanymi byty: nudnosci, wymioty i zawro-
ty gtowy (odpowiednio 2,9 proc., 2,7 proc. i 1,1 proc. pacjen-
tow). Czesto zgtaszane po zastosowaniu TRAM sg nudnosci
i zawroty gtowy, ktore wystepuja u 10-14 proc. chorych
i wynikaja z mechanizmu dziatania tramadolu (10-14 proc.
populacji rasy kaukaskiej/biatej to wolni metabolizerzy
- pacjenci z nieprawidtowym poziomem enzymu CYP2D6,
ktory jest niezbedny do tego, aby tramadol ulegt metaboli-
zmowi do aktywnego przeciwbdlowo metabolitu). Ryzyko
uszkodzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego po
DKP jest mate, z uwagi na parametry farmakokinetyczne DKP
i krotki okres pottrwania leku w surowicy krwi (DKP jest jed-
nym z czterech NLPZ o najnizszym ryzyku uszkodzenia $lu-
zowki przewodu pokarmowego). DKP nie wchodzi w inter-
akcje z przeciwptytkowa dawka kwasu acetylosalicylowego.

Jakich skojarzen nalezy unika¢ podczas taczenia DKP
i TRAM:

1. Nie nalezy stosowac rownoczesnie z innymi NLPZ
(wzrost ryzyka uszkodzenia watroby, nerek i przewodu
pokarmowego).

2. Zachowac ostroznos$¢ w przypadku stosowania z lekami
przeciwzakrzepowymi (ryzyko wzrostu wartosci wskaz-
nika INR i ryzyka krwawienia).

3. Zachowac¢ ostroznos¢ przy rownoczesnym stosowaniu
glikokortykosteroidow (wzrost ryzyka uszkodzenia gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego).

4. Nie taczy¢ z metotreksatem w dawkach rownych lub
powyzej 15 mg na tydzien (wzrost toksycznego oddziaty-
wania metotreksatu na uktad krwiotworczy).

5. Nie taczy¢ z fluorochinolonami (wzrost ryzyka drgawek).

6. Nie taczy¢ z inhibitorami MAO (wzrost ryzyka rozwoju
zagrazajacych zyciu zaburzen czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego oraz uktadéw oddechowego i kraze-
niowego).

7. Nie taczy¢ z opioidami z Ill stopnia drabiny analgetycz-
nej, np. morfing, fentanylem, oksykodonem, buprenor-
fing, tapentadolem.

8. Zachowac ostroznos¢ podczas taczenia z selektywnymi
inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
i inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i noradre-
naliny (SNRI) (wzrost ryzyka rozwoju zespotu seroto-
ninowego). m

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

Pismiennictwo u autorki.
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TRENDY

Diagnozy trudne,
mMmodne | Inne

Krystyna Knypl

ybralismy medycyne jako kierunek studiow, a po-
\/\/tem zawod lekarza z réznych powoddw. Czestym

motywem byta tradycja rodzinna, bo zawéd leka-
rza wykonywali rodzice, czasem dziadkowie. W innych wy-
padkach motywem byta choroba kogos bliskiego i chec nie-
sienia pomocy tej osobie, a pdzniej takze innym ludziom.
Niekiedy decydowat po prostu przypadek. Wspolnym mia-
nownikiem tych zréznicowanych okolicznosci decyzyjnych
byt zwykle dociekliwy umyst, sktonny do rozwiazywania
zagadek.

Dla tych, ktérzy wybrali specjalnosci zabiegowe, wspdlina
cecha byta zrecznos¢ manualna objawiajgca sie od najmtod-
szych lat zamitowaniem do majsterkowania, szydetkowania,
rysowania, a takze... starannoscig w preparowaniu kosteczek
zdan rybnychidrobiowych. Do dzi$ pamietam scene ze sto-
téwki w Klubie Medykdéw: na talerzu mojego kolegi, ktory
z czasem zostat profesorem laryngologii, jedynie dwie ko-
steczki, pieknie obrane z migsa. Na moim talerzu chaos
i batagan oraz sporo miesa nieoddzielonego od kosteczek.
Od czaséw studenckich wiedziatam, ze kariera w zabiego-
wej specjalnosci nie dla mnie.

Niezaleznie od okolicznosci decyzyjnych wszyscy musielismy
opanowac sztuke stawiania rozpoznan. Jak to ze sztuka bywa,
na przestrzeni czasu jej oblicze sie zmieniato. Jak ewoluowa-
ta nie zawsze tatwa sztuka diagnozowania lekarskiego?

Diagnoza od pierwszego spojrzenia

Sa jednostki chorobowe, w ktérych rozpoznanie samo staje
w drzwiach gabinetu lekarskiego, a w niektorych przypad-
kach nawet na ulicy, gdy mamy do czynienia ze strassen dia-
gnose. Oczywiscie w dobie wszechobecnych procedur, prze-
pisow i wytycznych nie stawiamy diagnozy na ulicy, lecz
starannie przestrzegamy regut procesu diagnostycznego!
Niekiedy wyreczaja nas w tym pacjenci, zwtaszcza ze za-
pracowany lekarz nie zawsze wie, jakie sa potrzeby wspodt-
czesnego... $wiadczeniobiorcy.

W czasach wolnego rynku, ktéry opanowat takze medycy-
ne, pojawity sie mody na rézne diagnozy. Z artykutow prasy
kolorowej i Internetu czytelniczki dowiaduja sie, ze z pew-
noscia brakuje w ich organizmach réznych mineratéw lub
witamin. Przybywaja wiec do gabinetu lekarza z gotowa dia-
gnoza, a on powinien tylko postawi¢ pod rozpoznaniem
swojg pieczatke. Bo pieczatka ciggle pozostaje w rekach le-
karza, ku utrapieniu wielu oséb, oczywiscie. Niby mamy de-
mokracje, wszystkim wszystko sie nalezy, a takie pieczatki
maja tylko wybrani!

Moga tez byc diagnozy eleganckie i zastepcze. Ciekawiej jest
,miec cos z tarczyca” niz zwykta nadwage lub otytosé - wie
o tym kazda czytelniczka prasy kolorowej.

28 | puls

Diagnozy trudne i rzadkie

Diagnozy trudne dotycza przypadkow nietypowych, objawow
przeoczonych, choréb rzadkich, ktérych nigdy wczesniej nie
widzielismy. Trudnosci z uzyskaniem prawidtowej diagnozy
to jeden z wiekszych problemoéw w zyciu osdb z choroba
rzadka. Opdznienia sa tak znaczne i niekiedy dramatyczne,
Ze przypominaja scenariusze filmow grozy. Oto jeden z ta-
kich przypadkéw dotyczacy atrezji przetyku, ktérej rozpozna-
nie jest zwykle ustalane w pierwszej lub drugiej dobie po po-
rodzie, sporadycznie pdzniej. Przypadek zostat przedstawiony
w 2014 r. przez R.B. Trobs i J.C. Becker na tamach ,,Klinische
Padiatrie” - rozpoznanie atrezji przetyku ustalono w szdstej
dobie! (https://www.thieme-connect.com/DOI/DOI?10.1055/
s-0033-1361160). Nie rozpoznano wady w szpitalu, matka
wypisata sie na wtasne zyczenie w drugiej dobie po porodzie.
Na kontrolnej wizycie w trzeciej dobie zapewniata o prawi-
dtowym karmieniu, a badajacy noworodka pediatra nie do-
strzegt niczego niepokojacego. W szdstej dobie mama udata
sie na zakupy do supermarketu, gdzie wystapito u dziecka
nagte zatrzymanie krazenia. Przewieziono noworodka karetka
pogotowia do szpitala i dopiero wtedy ustalono rozpoznanie!
Dziecko byto operowane w dziewiatej dobie, rozpoznano
srédoperacyijnie typ lllb atrezji wedtug Vogta. W okresie po-
operacyjnym dziecko pozostawato przez siedem dni podta-
czone do respiratora, karmione przez sonde, po czym wypi-
sane ze szpitala w stanie dobrym. Podczas wizyty kontrolnej
w trzecim miesigcu oceniono, ze dziecko jest w stanie ogdl-
nym dobrym i rozwija sie prawidtowo.

Bardziej rozciggniete w czasie bywa ustalanie rozpoznania
w wadach niestanowigcych bezposredniego zagrozenia zycia.
Na tamach ,,Orphanet Journal of Rare Diseases” w 2016 r.
C. Molster i wsp. w artykule ,,Survey of healthcare expe-
riences of Australian adults living with rare diseases” przed-
stawili wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
dorostych Australijczykow z chorobami rzadkimi (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4806449/).

Liczba odwiedzonych lekarzy do czasu postawienia
prawidtowej diagnozy choroby rzadkiej
(wg C. Molster i wsp.)

Liczba odwiedzonych Liczba Odsetek
lekarzy pacjentow badanej grupy
1lub 2 248 33,7 proc.
3-5 275 37,0 proc.
6-10 122 16,6 proc.
> 1 90 12,2 proc.
Liczba pacjentéw uczestniczacych
w badaniu ankietowym n =735
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Czestosc nieprawidtowych diagnoz przed ustaleniem
wtasciwego rozpoznania
(wg C. Molster i wsp.)

Diagnoza Liczba Odsetek
pacjentow  badanej grupy

Przynajmniej jedna 338 45,9 proc.

nieprawidtowa

Nie byto nieprawidtowej 360 48,8 proc.

Pacjent nie byt pewny 39 5,3 proc.

co do jej rodzaju

Liczba pacjentow uczestniczacych
w badaniu ankietowym n = 742

Diagnoza bez wychodzenia z domu?

Jeszcze nie tak dawno, aby przeczyta¢ nowa ksigzke, mu-
sielismy pofatygowac sie do ksiegarni, biblioteki lub czytel-
ni. Przekazanie pieniedzy na odlegtos¢ lub uregulowanie
urzedowej ptatnosci wymagato wyjscia na poczte lub do
banku. Aby porozmawiac¢ z kim$ przy kawie, wybieralismy
sie do kawiarni. Wszystkie te obyczaje zmienit Internet.
Ksiazke mozemy czytaé na tablecie, przelewy zatatwiamy
on-line, a kawe pijemy we wtasnym fotelu, rozmawiajac
przez Skype'a. Skoro tak wiele czynnosci zycia codziennego
zostato zdigitalizowanych, powstata naturalna pokusa uzy-
skiwania diagnoz lekarskich bez wychodzenia zdomu. Ustugi
telemedycyny podbijaja juz niektore kraje. Na Sermo, ame-
rykanskim portalu dla lekarzy, trwa dyskusja o tym, ktorzy
dostawcy ustug telemedycznych daja najlepsze warunki za-
trudnienia oraz jaki sprzet elektroniczny jest najbardziej przy-
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datny do diagnozowania. Swieta zasada niestawiania dia-
gnozy bez osobistego zbadania pacjenta odchodzi w zapo-
mnienie? Czy ,zbadanie” za pomoca smartfonu to jest
badanie lekarskie, czy nie jest? Czy smartfon jest juz nieod-
tacznie przyklejony do naszego organizmu, jak okulary, bez
ktorych wiele osob nie jest w stanie prawidtowo funkcjono-
wac? Okulary to proteza narzadu wzroku. Czy analogicznie
smartfon staje sie proteza naszego mdzgu? Czy to tak spraw-
na i niezawodna proteza jak okulary?

Podczas niedawnego pobytu w Brukseli zapytatam kilku
napotkanych mtodych Europejczykéw o droge do hotelu.
Wszyscy wyjmowali smartfon z kieszeni, chwile w nim bez-
radnie grzebali, po czym rozbrajajgco oznajmiali: - A wie
pani, ze nie wiem, gdzie jest ten hotel. Rozczarowana zdecy-

dowatam sie zapyta¢ ulicznego sprzedawce kwiatéw. Byt
konkretny i pomocny bez wyjmowania smartfonu. Powie-
dziat: - Niech pani zapyta ktoregos z taksowkarzy czekaja-
cych na postoju na klienta. Oni majg doswiadczenie z tymi
ulicami i wszystko wiedza. Rada byta znakomita! Taksowkarz
objasnit mi szczegdtowo droge do hotelu, oczywiscie z gto-
wy, bez siegania po elektroniczny gadzet. Miat po prostu
praktyke w pokonywaniu przestrzeni w realnym swiecie.

Whniosek z tego ptynie ogdlniejszy, taki oto, ze skutecz-
nos¢ w dziataniu wymaga osobistej znajomosci realiow.
Jednakze inwazja $swiata wirtualnego jest tak duza, ze
Swiat realny staje sie coraz mniejszym dodatkiem do In-
ternetu. Kiedy$ mowiono, ze myslenie ma kolosalna przy-
sztos¢. Mam wrazenie, ze nadchodza czasy, w ktérych nie-
wychodzenie z domu bedzie miato kolosalna przysztosé,
réwniez w medycynie. m
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Czy zatujemy

ez 1

naszych wyborow
7z mtodosci?

Jarostaw Kosiaty

gow przypomniaty miankiete zamieszczona kilka lat

temu na tamach portalu Esculap. Jej wyniki ukazaty
sie w miesieczniku ,,Konsyliarz” nr 5/2005. W kolejnym nu-
merze ,,Pulsu” opublikujemy odpowiedzi lekarzy na to samo
pytanie zadane w potowie pazdziernika 2017 r., w samym
sercu lekarskiej gtodowki.

Q kcje protestacyjne i strajk gtodowy kolezanek i kole-

Czy dzisiaj, po tylu latach oczekiwania na poprawe sytuacji
i pustych obietnicach kolejnych ekip, zmienito sie nasze na-
stawienie? Aby godziwie zarabia¢, pracujemy w kilku miej-
scach, bierzemy dodatkowe dyzury, a zycie ucieka...

Nadzieja podobno umiera ostatnia. Na twarzach protestu-
jacych rezydentéw widac jednoczesnie determinacje i zme-
czenie. Czy uda im sie wygrac z systemem? Czy za kilka, kil-
kanascie lat pozostana w zawodzie? A jesli tak, czy nie beda
wowczas leczyli pacjentdw w Anglii, Niemczech czy Stanach
Zjednoczonych?

Przed 12 laty sobie i innym lekarzom zadatem pytanie: Czy
zatujemy naszych wyboréw z mtodosci? Czy gdybysmy po-
nownie otrzymali mozliwos¢ wyboru kierunku studiow i ro-
dzaju wykonywanego zawodu, zdecydowalibysmy sie jesz-
cze raz na dtugie i trudne studia medyczne oraz zawodd
lekarza?

W naszej ankiecie wzieto udziat prawie poéttora tysigca leka-
rzy (1478). Ku zaskoczeniu wielu zwyciezyta wtedy medycy-
na (choc nie zdobyta wiekszosci). Oto jak wygladat rozktad
poszczegolnych odpowiedzi.

Gdybym ponownie otrzymat/-a mozliwos¢ wyboru kierun-
ku studidw i rodzaju wykonywanego zawodu, wybratbym/-
tabym zawdd:

1. lekarza - 677 odp. (46 proc.),

2. prawnika - 250 odp. (17 proc.),

3. inzyniera - 103 odp. (7 proc.),

4. ksiegowego - 70 odp. (5 proc.),

5. polityka - 61 odp. (4 proc.),

6. inny (prosimy podac jaki?) - 317 odp. (21 proc.).

Najciekawsze komentarze dopisane przez lekarzy pod an-
kieta:

# ,Kilka dni temu, gdy kolejny raz wrocitam zmeczona
z dyzuru, po raz pierwszy od dtuzszego czasu przyjrzatam
sie sobie dtuzej w lustrze. Zobaczytam smutna, niewyspana
twarz, z podkrazonym oczami i »szklanym« wzrokiem. Gdzie
moj mtodzienczy entuzjazm i rados¢ z niesienia pomocy in-
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nym? Tony papierkowej roboty, ztosliwy szef, nieuprzejmi,
roszczeniowi pacjenci, probujacy naciggnac na (nie zawsze
potrzebne) badania i leki. Brak czasu dla meza i dzieci, bo
ciagty bieg z dyzuru na dyzur. A przeciez to jest najwazniej-
szy czas dla rodziny, ktérego potem, na emeryturze, nie nad-
robie. Dzieci beda duze, na swoim i zawsze beda pamietaty,
ze mamy nie byto w domu albo byta zmeczona, albo uczyta
sie i nie miata dla nich czasu. No, dobrze, ale jaki mam wy-
bor? Firma farmaceutyczna i wyscig szczuréw z »mtodymic«
po studiach MBA? Wtasny gabinet, kiedy ludzie nie maja pie-
niedzy na prywatnego lekarza (cho¢ na wddke i papierosy
zawsze wygrzebia ostatnie zaskdrniaki)? | tak, kobieto, je-
dziesz do konca, a znajomi moéwili wczesniej, ze masz talent
muzyczny i plastyczny. Tylko co z tego? Praca w szkole? Gra-
nie w orkiestrze lub »do kotleta«? Wystawy prac, ktorych
nikt nie kupi, bo jest moda na plakaty gwiazd filmowych po
30 zt z supermarketu? W filmie »Dzien swira« Marka Koter-
skiego jest taki tekst: »Co za ponury absurd... Zeby o zyciu
decydowac za mtodu, kiedy jest sie kretynem!«. Nie zatuje
jednak wyboru z mtodosci. Zawdd lekarza jest piekny, moze
by¢ zrédtem wielu pozytywnych emocji, cho¢ nie dla odpo-
wiedzialnej kobiety w Polsce, pragnacej mie¢ prawdziwa ro-
dzine i kochajacy dom™.

# ,Bytam szczesliwa w tym zawodzie, miatam sympatie
i wdziecznos¢ pacjentow (nie w formie kopert!). Patrzytam
jak rosty »moje« dzieci, przypominatam sobie co dramatycz-
niejsze ich chorobowe przejscia, tylko... nie miatam zbyt
wiele pieniedzy. Nie oponowatam, kiedy cdrka oznajmita mi,
Ze tez bedzie studiowa¢ medycyne. Myslatam, ze przeciez
nadejda zmiany w stuzbie zdrowia. Ale sie nie poprawiato.
| kiedy syn dordst do wyboru zawodu, wiedziatam juz, ze on
cate zycie nie bedzie czekat na szczesliwg przysztos¢. On
juz nie jest lekarzem. Teraz wiode zycie ubogiej emerytki
i tylko dzieki emeryturze meza nie musze by¢ beneficjentka
instytucji charytatywnych. Sama satysfakcja zy¢ sie nie da™.

# ,Urodzitem sie na oddziale, w ktérym pracowat moj oj-
ciec. Dziecinstwo czesto kojarze z obecnosciag w jego dy-
zurce. Zytem wsrdd jego trosk o pacjentéw, w domu zawsze
byto ich petno, chodzitem na sale gimnastyczna do szpita-
la, bratem udziat w walkach sportowych TKKF lekarzy, prze-
sigktem tym zawodem od matego, a co najwazniejsze - lu-
bie leczy¢ i uczy¢ jak leczyé. Nie lubie politykdw, ktorzy
przeszkadzajg lekarzom w wykonywaniu zawodu”.

# ,W liceum chciatem wybrac zawdd prawnika. Ale byto to
w latach 70. Méj o dwa lata starszy kolega studiowat juz wte-
dy prawo. Kiedy widziatem, czego uczyli sie dwczesni stu-
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denci prawa (marksistowska filozofia i socjologia czy tez
ekonomia polityczna socjalizmu), to mi sie odechciato. Dzi-
siaj, po tylu latach pracy (najpierw klinika, teraz ordynatu-
ra), nie zatuje, mimo ogdlnego bataganu w ochronie zdro-
wia, nieakceptowanego profesora w klinice, niskich ptac,
kilkunastu dyzuréw w miesigcu. | chociaz moj przyjaciel ad-
wokat zarabia o wiele wiecej ode mnie, gdybym miat drugi
raz wybierac, z catg pewnoscig wybratbym zawdd lekarza.
Cos$ w tym jest”.

# ,Kwiaciarka - kontakt albo z zakochanymiiwniebowzie-
tymi, albo z przygnebionymi w zatobie....

# ,Jestem mtodym lekarzem, ktory dopiero wchodzi
w zycie zawodowe, i z przykrosciag musze stwierdzi¢, ze
gdybym mogta, z pewnosciag nie wybratabym ponownie za-
wodu lekarza. Mimo ze zawodowo realizuje sie w 100 proc.
i przynosi mi to bardzo duzo satysfakcji, za wynagrodze-
nie, ktére otrzymuje, nie da sie po prostu zy¢ i utrzymac
rodziny, nie méwiac juz o doksztatcaniu, kursach specjali-
zacyjnych. I, mimo ze mam prawie 30 lat, nadal utrzymuja
mnie rodzice™

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 11/2017 (271) listopad 2017

# ,Lekarza, ale z tg Swiadomoscia, ze od ponad trzech lat
wykonuje ten zawod z satysfakcja (nie tylko finansowa) poza
Polska. Gdyby jednak dane mi byto nadal pracowac w |11 RP,
wybratbym informatyke, biotechnologie lub zarzadzanie”.

# ,Przyjechatem z Ukrainy. Zarabiam ponad 3 tys. zt. Tam
zarabiatem w przeliczeniu 150 zt".

# ,Weterynarz - zwierzeta sg o wiele milsze od ludzi”.

# ,Zdecydowanie wybratabym zawdd lesnika. Znam do-
skonale jego specyfike i bardzo zatuje, ze zdecydowatam sie
na studia pielegniarskie. Bo jak mozna poréwnywaé smrod
w polskich szpitalach z przebywaniem na tonie natury. Fakt,
oprocz pieknej przyrody ma sie rowniez do czynienia ze zto-
dziejami, ktusownikami, tam rowniez sg nieprzespane noce
i to czasem kilka z rzedu (nie ma dyzurdw), ale ten zawdd
wybieraja ludzie z pasja, z mitosci do natury (nie do pienia-
dza), a iluz lekarzy czy tez pielegniarek moze pochwali¢ sie
prawdziwa mitoscia do cztowieka?™.

# ,Zawod jest piekny i w zadnym innym nie zobaczysz
tyle radosci i wdziecznosci za powrdt do zdrowia i rodzi-
ny. Trzeba tylko by¢ cztowiekiem i miec¢ troszke szczescia,
aby starsi koledzy i kolezanki pomogli w zdobywaniu wie-
dzy i praktyki™

# ,Hodowatbym psy rasowe...”.

# ,Nie zmienie zawodu, nie jestem wypalony, tylko napa-
lony dalej na leczenie ludzi, chociaz im dtuzej pracuje, tym
mniej umiem, niestety”.

# ,Wybratbym zawdd lutnika, bo to bardzo spokojna praca”.

# ,Wyksztatcenie medyczne jest bardzo dobre. Jestem le-
karzem z wyksztatcenia i naukowcem konsultantem z za-
wodu. Medycyna to bardzo dobra opcja, generalnie lepsza
od innych zawodoéw, bo bardziej elitarna. Nie ma tysiecy no-
wych absolwentoéw, jak choéby po prawie czy jakiej$ eko-
nomii. Jesli kto$ sie nie realizuje w praktycznej
medycynie, w szczegolnosci finansowo,
niech zmieni zawdd, a nie skomli”.

# ,A ja kocham te robote, kocham pa-
cjentow, szpital jest moim drugim do-
mem... Jak widzicie, to zawdd dla na-
rwancow i szajbuséw, ktorzy poswieca
wszystko, co maja i co mogliby mie¢,
w imie ideatow. Nawet jesli nie stac ich
na luksusy, a sa dobrymi lekarzami, to
pacjenci nie pozwolg im z gtodu umrzed”.

# ,,Zostatabym szamanka - bycie leka-
rzem w duzej mierze to tez czary™

# ,,Studia medyczne daja prawie nie-
ograniczone mozliwosci zawodowe. A ze
u nas kiepsko z kabza? No c6z, pech tego

pokolenia. Przejdzie!™.

# ,A ja myslatam, ze jestem nieliczna

z tych nienormalnych oséb, ktdre jeszcze

chca by¢ lekarzami. Jestem mile zaskoczo-

na. | wtasnie to jest piekne, ze nie jestem
sama....

Tak byto jeszcze kilkanascie lat temu. A czy te-
raz zatujemy naszych wyboréw z mtodosci? Czy
gdybysmy mogli cofnac czas, wybralibysmy

jeszcze raz zawod lekarza? Czekam na Panstwa
listy pod adresem jkosiaty@esculap.pl m
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SMog

NAs truje

Piotr Dabrowiecki

specjalista choréb wewnetrznych
i alergologii WIM, przewodniczacy
Polskiej Federacji Chorych

na Astme, Alergie i POChP

Fot. archiwum

tlenu i azotu, wiele innych czastek w nim zawieszo-

nych. Niektdre sa dla ludzkiego organizmu bezpiecz-
ne, ale wiele stanowi zagrozenie dla zdrowia. W momencie
przekroczenia dopuszczalnej liczby czastek pytu zawieszo-
nego lub weglowodoréw aromatycznych, gtéwnie benzoal-
fapirenu, tlenkow azotu, siarki, tlenkdw wegla i ozonu, do-
chodzi do niekorzystnych zjawisk w obrebie uktadu
oddechowego. Niektdre substancje, szczegolnie pyt zawie-
szony o $rednicy 2,5 mikrometra i mniejszy, maja tendencje
do wnikania przez pecherzyki ptucne do krwiobiegu i uszka-
dzajg wiekszos¢ narzadow cztowieka.

Gdy oddychamy powietrzem, absorbujemy, oprécz

Mamy juz dowody wielu niekorzystnych zmian spowodowa-
nych smogiem, poparte wynikami badan, i o nich przede
wszystkim mowie.

Uktad oddechowy to filtr organizmu, o powierzchni prawie
100 mkw. Moze absorbowa¢ wiele zwigzkdw i patogenow.
Organizm reaguje na nie stanem zapalnym lub alergia albo
pozostaje obojetny.

Poczatkowo sadzono, ze najbardziej poszkodowanym przez
zanieczyszczenia powietrza narzadem sg ptuca. Okazuje
sie, ze w btonach sluzowych gérnych drég oddechowych:
nosa, gardta, zatok, krtani, i dolnych drég oddechowych:
tchawicy, duzych i matych oskrzeli, moze wystapi¢ stan
zapalny z powodu oddychania zanieczyszczonym powie-
trzem. Czastki state i inne zanieczyszczenia uszkadzaja fi-
zycznie btone $luzowa. Pyt zawieszony moze uszkadzac
komorki, zmieniac¢ ich funkcjonowanie, a nawet przestra-
ja¢ immunologicznie. Wtedy uktad oddechowy ma mniej-
szy potencjat obrony przeciwko najczesciej wnikajacym do
niego patogenom wirusowym czy bakteryjnym, jest bar-
dziej narazony na infekcje.

Drugi duzy problem to kwestia odpornosci uktadu oddecho-
wego. Badania dowodza, ze osoby oddychajace powietrzem
nadmiernie zanieczyszczonym czesciej choruja. Dzieci
w takich srodowiskach choruja dwu-, trzykrotnie czescie;.
Ptuca oddychajace zanieczyszczonym powietrzem reaguja
intensywniej takze na alergeny. Ma to istotne konsekwen-
cje epidemiologiczne. Monitorowanie alergii i astmy w du-
zych aglomeracjach miejskich i na terenach wiejskich przy-
niosto zaskakujace wyniki. Alergie i astma wystepuja
dwukrotnie czesciej w wielkich miastach niz na terenach
wiejskich, gdzie alergendw jest wiecej. Alergolodzy stwier-
dzaja powigzanie miedzy zanieczyszczeniem powietrza
a indukcja alergii i astmy oskrzelowej.

Poszkodowany jest tez uktad sercowo-naczyniowy. Wiemy,
ze miazdzyca naczyn prowadzi do ich zwyrodnienia, szcze-
golnie do zaburzen mikrokrazenia w obrebie miesnia serco-
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wego, osrodkowego uktadu nerwowego i innych narzadow
miazszowych. To choroba zapalna. Powstawanie blaszek
miazdzycowych w uktadzie krazenia skutkuje niewydolno-
$cig zasilanych krwig narzadow.

Miazdzyca wystepuje intensywniej, czesciej i szybciej
w momencie, gdy oddychamy powietrzem z pytem zawie-
szonym PM lub duzym stezeniem weglowodorow aroma-
tycznych.

Przez wiele lat wydawato sie, ze uktad krazenia jest bezpiecz-
ny, dopdki nie zaczeto wykonywac badan duzych populacji
0s6b, ktére maja dolegliwosci zwigzane z uktadem kraze-
nia, a sy narazone na silne zanieczyszczenie. Okazato sie, ze
podczas incydentéw smogowych zdecydowanie wiecej osob
z zaburzeniami rytmu serca, migotania przedsionkow, na-
padow czestoskurczu nadkomorowego zgtasza sie do leka-
rzy lub na SOR. Notuje sie 10-12 proc. wiecej udarow i za-
watdow w populacji oddychajacej powietrzem z przekroczona
dopuszczalng zawartoscia smogu. Im wyzszy poziom zanie-
czyszczen, tym wieksza liczba 0s6b z nagtymi objawami. Pa-
cjenci zdecydowanie czesciej umieraja z powodu nagtych
zaburzen rytmu serca i nagtego zgonu przedszpitalnego oraz
udaru mézgu.

Zatem uktad oddechowy jest miejscem wnikniecia zanie-
czyszczen do organizmu cztowieka, ale niepozadane sub-
stancje przedostaja sie gtebie;j.

Nastepnym duzym problemem jest narazenie ptodu na ne-
gatywny wptyw zanieczyszczenia Srodowiska. Matki zyjace
w zanieczyszczonej atmosferze przekazujg swoim dzieciom,
przez tozysko, duzg ilo$¢ szkodliwych czastek statych i we-
glowodoréw aromatycznych. Z badan prof. Wiestawa Jedry-
chowskiego prowadzonych w Krakowie wynika, ze w tym
do niedawna najbardziej zanieczyszczonym polskim miescie
kobiety rodzity mniejsze dzieci, o mniejszej gtdwce i mniej-
szej masie urodzeniowej. Co wiecej, noworodki czesciej cho-
rowaty, czesciej rozwijata sie u nich astma oskrzelowa, mia-
ty w testach nizszy poziom IQ (mniej wiecej o 4 punkty).
Zatem zanieczyszczenia niekorzystnie dziatajg réwniez na
osrodkowy uktad nerwowy dziecka z jego potencjatem per-
cepcji i mozliwosciami rozwoju intelektualnego.

Badania prowadzone w USA i Kanadzie wskazuja, Ze u 0séb
mieszkajgcych na terenach, gdzie pyt zawieszony i weglo-
wodory aromatyczne wystepuja w nadmiarze, czesciej roz-
wijaja sie choroby neurodegeneracyjne, szczegdlnie choro-
ba Alzheimera i demencja starcza. Prawdopodobnie czastki
szkodliwe wnikajg do naczyh mdézgowych i zaburzaja perfu-
zje. Nie sg jeszcze znane mechanizmy tych procesow.

Zanieczyszczenia powietrza szkodza wszystkim, lecz sa czte-
ry grupy pacjentéw szczegolnie narazonych. Sa to osoby
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego i uktadu
krazenia, ludzie w podesztym wieku oraz dzieci z astma
oskrzelowa. Okreslono poziom dopuszczalny i poziom alar-
mowy zanieczyszczen, w przypadku ktorych nalezacy do po-
szczegodlnych grup musza stosowac sie do konkretnych za-
lecen prozdrowotnych. Sa juz twarde dowody naukowe, ze
w zaleznosci od poziomu zanieczyszczen wzrasta ilos¢ ob-
jawdw choroby u tych oséb.

Indeksy powietrza powstajag w wielu miejscach na $wiecie.
Wojskowy Instytut Medyczny, Politechnika Warszawska, NFZ
i wtadze Warszawy tworza taki indeks dla stolicy. Wkroétce
opublikowane zostana konkretne zalecenia dla poszczegdl-
nych grup chorych. m

Oprac. Matgorzata Skarbek
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Kompleksowa
oplekao
onkologiczna
w Attisie

W Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym i Medy-
cyny Pracy Attis Sp. z 0.0. w Warszawie powstat
pierwszy w Polsce publiczny Zaktad Onkologii
Kobiece;j.

ego wyjatkowy charakter to kompleksowos¢ opieki.
Proces diagnostyczno-leczniczy bedzie ustalany przez

zespot specjalistow indywidualnie dla kazdej pacjent-
ki, a pielegniarka poprowadzi ja przez kolejne etapy lecze-
nia. W pierwszym etapie jako osoba wspomagajaca praco-
wac bedzie specjalista zdrowia publicznego. W zaktadzie
znajduja sie trzy najwazniejsze jednostki: onkologia klinicz-
na, chirurgia onkologiczna i ginekologia onkologiczna. Le-
czone tu beda nowotwory typowo kobiece: piersi, macicy,
szyjki macicy i jajnika, oraz rak ptuc, ktéry jest najczestsza
przyczyna zgondw nowotworowych kobiet.

Zaktad zapewnia takze rehabilitacje przed- i pooperacyjna
oraz opieke terminalna. Attis dysponuje bogatym zapleczem
ambulatoryjnym, z diagnostyka obrazowa i laboratoryjna, sa
pracownie cytologii i histopatologii. Czes¢ rehabilitacyjna
zostata wyposazona we wszelki potrzebny sprzet, tacznie
z basenem.

- Nasz zaktad jest projektem pilotazowym, opartym na do-
Swiadczeniach specjalistow z Japonii, gdzie dziata szpital wy-
tacznie dla kobiet Sagara Hospital - Hospital Specjalizing
in Women’s Health Care - mowi Wiktor Mastowski, prezes

Zarzadu Centrum Attis. - Tworzenie oddziatéw przeznaczo-
nych tylko dla kobiet to doskonate rozwiazanie, pozwalajace
na szybsze zdrowienie oraz powrdt do aktywnosci zyciowej
i zawodowej. W przypadku nowotwordw kobiecych wazne
jest, aby pacjentki miaty miejsce, gdzie moga porozmawiac
o swoich lekach, strachu przed leczeniem, aby mogty sie
wspierac. Obecnos¢ mezczyzn nie sprzyja intymnej sferze
choroby, odwrotnie - utrudnia porozumienie, nie pozwala
skupic sie na mobilizacji i zdrowieniu.

Utworzenie tego zaktadu to najwieksza inwestycja opieki
zdrowotnej na Mazowszu zrealizowana w tym roku ze $rod-
kow Samorzadu Wojewddztwa. Pokoje sa nowoczesne, wy-
posazone w klimatyzacje, wtasny wezet sanitarny, wielofunk-
cyjne tozka, sterowane elektrycznie, szafke z lodéwka. Dwie
sale dostosowano do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Dodatkowe pomieszczenia stuzg do konsultacji w godzinach
przedpotudniowych, a w popotudniowych - do spotkan
zrodzing i przyjaciotmi. Pokoj ,,Sekrety kobiety” przeznaczo-
no dla pacjentek, ktore chca zajac sie swoim wygladem (ko-
smetyka, dobieranie peruki, ubran czy protez piersi). Wszyst-
kie udogodnienia sa elementem programu terapeutycznego
pomagajacego w szybszym powrocie do zdrowia. @ mkr
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NIE TYLKO W NASZYM SAMORZADZIE

Zew samorzqgdow”

0O raz kolejny

tekécie o Sympozjum Izb Lekarskich Europy Srod-
\/\/kowej i Wschodniej (,,Puls” nr 2/2016), ktére od-
byto sie w Albanii, pozwolitem sobie na gre stow,
piszac, ze ZEVA, czyli owo sympozjum, to zew samorzadow.

15-16 wrzesnia 2017 r. odbyto sie nastepne spotkanie ZEVA
i musze stwierdzi¢, ze zastosowany poprzednio tytut na-
dal odpowiada rzeczywistosci. Zakonczyto sie bowiem re-
zolucja, ktora, jak wszystkie dotychczasowe, mozna nazwac
»Zzewem”,

W sympozjum uczestniczyli przedstawiciele izb lekarskich
z kilkunastu krajow. Ja bytem tam w roli obserwatora i re-
prezentowatem OIL w Warszawie. Trzeba podkreslic, ze pod-
czas prac i dyskusji traktowany bytem po kolezensku i row-
norzednie, choé¢ bez prawa gtosu.

Spotkanie odbyto sie w Lublanie, stolicy Stowenii, matego
(2 min mieszkancow), zielonego kraju, w ktorym terendw lesi-
stych jest wiecej niz ziemi uprawnej. Opisanie Stowenii tym
jednym zdaniem bytoby rzecza niewybaczalng, wiec chociaz
nie opowiadam o atrakcjach turystycznych, musze wspomniec,
ze Lublana z ozdobiong mostami rzeka, ptynaca przez srodek
miasta, architektura, ale przede wszystkim z pieknymi ludzmi,
zrobita na mnie duze wrazenie. Uczestnicy sympozjum od-
niesli sie do czterech problemow: agresji w stosunku do le-
karzy, specjalizacji w medycynie, ksztatcenia ustawicznego
i licencjonowanego oraz standardéw postepowania.

REZOLUCJA LUBLANSKA

Wiodacym tematem byta agresja w stosunku do lekarzy.
Okazuje sie, ze to problem aktualny w kazdym panstwie
europejskim i mam wrazenie, ze jedna z wiekszych rdéznic
miedzy krajami stanowi jedynie rézny stopien nagtosnienia
problemu i sposéb dokumentowania takich przypadkdw. We
wszystkich reprezentowanych na konferencji panstwach (14)
agresji stownej doswiadcza wiekszos¢ lekarzy, a czynnej
okoto kilkunastu procent. Przedstawiano rézne propozycje
rozwigzan bardzo ogdlnych, np. zwiekszenie roli publikato-
réow w edukacji spoteczenstwa, odpowiednie prawo karza-
ce za napasc¢ na lekarza tak, jak za napas¢ na policjanta czy
innego funkcjonariusza publicznego (w czasie petnienia
przez niego obowigzkdw), wprowadzenie systemu doku-
mentacji takich wydarzen. Proponowano tez instalowanie
kamer przy wejsciach do szpitalnych izb przyje¢iinnych jed-
nostek nagtej pomocy lekarskiej albo instalacje ,,czerwone-
go guzika”.

Reprezentanci izb lekarskich krajow Europy S'rodkowei i Wschodniej zebrani w Lublanie

przyjeli nastepujaca rezolucje:

1. Tylko bezpieczne Srodowisko pracy w instytucjach opieki zdrowotnej gwarantuje bezpieczna, profesjonalna, wysokiej

jakosci opieke zdrowotna nad pacjentami.
2. Kazdy ma prawo do bezpiecznego miejsca pracy.

3. Agresja w stosunku do lekarzy powinna by¢ powaznie traktowana przez administratordw wszystkich obiektow me-

dycznych i efektywnie zwalczana przez policje, oskarzycieli i sedziow.

4. Plany zapobiegania agresji powinny by¢ opracowane na szczeblu panstwa i na poziomie instytucji opieki zdrowotnej.

. Przypadki agresji powinny by¢é metodycznie dokumentowane za pomoca systemu raportowania tworzonego przez

rzady i instytucje opieki zdrowotnej.

. Przejrzysta polityka ,,zero tolerancji” w przypadku agresji wymierzonej w pracownikow opieki zdrowotnej powinna byc

wprowadzona na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej, a polityke te powinny wspiera¢ publiczne media.

7. Nalezy wzbogacic szkolenie lekarzy tak, aby potrafili lepiej dawac sobie rade z agresja i roztadowywac sytuacje
zagrozenia.
8. Prawa panstwowe i europejskie powinny zapewnia¢ skuteczng ochrone lekarzom stykajacym sie z agresja podczas

petnienia obowigzkdw zawodowych i zwieksza¢ wiedze spoteczenstwa na temat ograniczonej odpornosci lekarzy na
stres (vulnerability), szczegdlnie tych, ktdrzy pracuja pod wzmozona presja.

Majac na wzgledzie znaczenie przedstawionych uwag dla bezpieczenstwa i dobrostanu lekarzy, dla przysztosci zawodu
lekarza i dla jakosci ustug lekarskich, sygnatariusze tego dokumentu usilnie naktaniaja profesjonalistow stuzby zdrowia,
prawodawcow i administratoréw, aby pracowali wspdlnie nad tworzeniem, promowaniem i poszerzaniem sfery bezpie-
czenstwa lekarzy w ich miejscu pracy.
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Ttumaczenie Krzysztof Schreyer
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Z duzym zainteresowaniem spotkato sie wystapienie przed-
stawicielki NIL Grazyny Stawety, szczegdlnie jego fragment
mowiagcy o wprowadzonej w Polsce instytucji rzecznika praw
lekarza.

Omawiajac standardy postepowania lekarskiego, warto
wspomnieé, ze w niektdorych krajach rodzi sie tendencja
do ich wprowadzania na zasadzie obligatoryjnosci. To dzia-
tanie nie do przyjecia w Niemczech, Austrii, Polsce i podob-
nych panstwach, gdzie szanowana jest wolnos¢ decyzji le-
karskiej, oczywiscie opartej na wiedzy oraz sugestiach
towarzystw naukowych.

W podgrupie rozwazano postulat zmiany przysiegi lekarskiej
(tak zwanej przysiegi Hipokratesa), niezupetnie przystajacej
do dzisiejszej rzeczywistosci. Temat poddat obecny na sym-
pozjum dr Jaques Haller, Szwajcar, prezes Statego Komite-
tu Lekarzy Europejskich, ktory przejat te funkcje po Konstan-
tym Radziwille. Zebrani zgadzali sie, ze przysiega nie
powinna by¢ zbyt szczegdtowa, a najwieksza dyskusje wy-
wotato ewentualne wprowadzenie zapisu o dbatosci leka-
rzy o swoj dobrostan (well beeing). Oznaczatby on wycig-
ganie konsekwencji w stosunku do lekarzy biorgcych np.
kilkanascie dyzurow w miesiagcu, ale bytby tez batem na
panstwa i menedzeréw ochrony zdrowia w istocie zmu-
szajacych do takiej pracy.

Sympozjum zakonczyto przyjecie pieczotowicie analizowanej
deklaracji, ktdra zapewne zyska nazwe lublanskiej (patrz obok).
Warto zwrdcié uwage, ze uczestnictwo w obradach ZEVA to
nie tylko mozliwos$¢ nabycia duzej wiedzy o problemach leka-
rzy naszego rejonu, ale takze okazja blizszego poznania czoto-
wych przedstawicieli zagranicznych izb lekarskich. m

Krzysztof Saturnin Schreyer
kierownik Osrodka Wspotpracy z Zagranica ORL w Warszawie

Czy potrzebujesz pomocy?

ZESPOt WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczy¢ rowniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka réwniez pacjentow.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC
Zwrdéc 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

Na Rossie
— piekne przedsiewziecie

Mysle, ze nie trzeba wyjasniaé, jak wazne
miejsce w sercach Polakéw mieszkajacych
na Litwie, ale tez Polakow rozrzuconych po
Swiecie ma cmentarz Na Rossie w Wilnie.

Kiedy z delegacja Okregowej Izby lekarskiej w Warszawie
statem przy grobie zmartego 100 lat temu lekarza Felik-
sa Rymkiewicza, nasuwato mi sie natretnie na mysl znane
powiedzenie: ,,Ojczyzna to ziemia i groby”. Uczestnicy tej ma-
tej, ale waznej ceremonii wystuchali przeméwien konsula
RP na Litwie Marcina Ziniewicza, przedstawiciela Polskie-
go Towarzystwa Medycznego na Litwie dr. Dariusza Zybor-
ta, dyrektora polskiej szkoty w Wilnie Walerego Jaglinskie-
go i prezesa ORL w Warszawie Andrzeja Sawoniego. To
nasza lzba ufundowata renowacje tego zniszczonego, po-
krytego osuwajaca sie ziemig grobu. Nie mam watpliwo-
$ci, ze stowa prezesa o wadze tradycji w zachowaniu toz-
samosci narodowej wszyscy przyjeli jako wtasne. Wsrod
zebranych byta obecna strazniczka tej tradycji, wieloletnia
prezes Spotecznego Komitetu Opieki nad Starg Rossa, se-
dziwa Alicja Klimaszewska.
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Fot. K. S. Schreyer

Uczestnicy delegacji z Warszawy wyrazali nadzieje, ze to
dopiero poczatek pieknego przedsiewziecia sponsorowania
przez warszawska lzbe renowacji grobu polskiego lekarza
na tym niezwyktym, zabytkowym cmentarzu. Warto zazna-
czyc, ze nie jestesmy w tej akcji osamotnieni. m

Krzysztof Saturnin Schreyer
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U NAS W SAMORZADZIE

Gocdziny pracy OIL w Warszawie

Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
$roda: od 9.00 do 17.00, czwartek, pigtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45, sroda: od 8.45 do 17.45

W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci
w wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkéw
wptywajacych na profesjonalna i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktorej mozemy doskonali¢ poziom $wiadczonych przez Izbe ustug.

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

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.

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 bra¢ 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 13.10.2017/ .

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

lekarze réznych spec. 32 | endokrynologia 8 | medycynapodrézy 1 | psychiatria dzieciecca 3 | stomatologia dziecieca 4
alergologia 5 | endokryn./ginekologia 1 | medycyna pracy 10 | radiologia 8 | stomatologiaendod. 1
anestezjologia 13 | epidemiologia 1 | medycynaratunkowa 5 | radiologia (USG) 1 | stomatologiaortod. 3
balneol. i med. fizyk. 1 | farmakologia 1 medycyna rodzinna 37 | rehabilitacja med. 4 | stomatologia protetyka 1
chirurgia dziecieca 2 | gastroenterologia 6 | nefrologia 3 | reumatologia 4 | urologia 4
chirurgia naczyniowa 3 | geriatria 2 | neonatologia 5 | stomatologia 39 | USG 6
chirurgia ogdlna 8 | ginekologia i pot. 14 | neurochirurgia 1 | stomatologia chirurgia 1

choroby ptuc 5 | hematologia 3 | neurologia 12

choroby pluc dzieci 1 | kardiologia (IR WY i - B Al Kontakt: tel. 22-542-83-30

choroby wewnetrzne 54 | kardiologia dziecieca 2 | okulistyka 17 praca@oilwaw.org.pl

choroby zakazne 3 | laryngologia 9 | ortopedia 13 Andrzej Morlinski
dermatologia 7 | laryngologia dziecieca 2 | pediatria 31 przewodniczacy
diabetologia 4 | medycynanuklearna 1 | psychiatria 10 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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UWAGA!
SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
oxmzcomn zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
"W WARSZ AWIE z 5 wrzesnia 2014 r.
- prof. fana Nictubowlcra w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej.

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

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

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

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

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

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomié okregowg rade lekarska
0 osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktdrym osiagnie przychdd.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZLONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Nowi konsultanci

Na poczatku wrzesénia dwoje lekarzy otrzymato akty
powotania do petnienia funkcji wojewdédzkich kon-
sultantéw medycznych.

W dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja kon-
sultantem wojewddzkim zostata dr hab. n. med. Izabela Stru-
zycka z Zaktadu Stomatologii Zintegrowanej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, a w dziedzinie chirurgii
onkologicznej — dr hab. n. med. Andrzej Rutkowski z Cen-
trum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Do zadan konsultantow nalezy m.in. przepro-
wadzanie kontroli jakosci $wiadczen w podmiotach leczniczych
oraz ksztatcenia i doskonalenia zawodowego ich pracownikow.
Rola konsultantow jest tez przygotowywanie informacji o za-
sobach i potrzebach kadrowych w ich specjalizacjach.

Doktorantka nagrodzona

8 wrzesnia w Genewie lek. Kalina Jedrzejko z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej zostata
nagrodzona przez International Society for Organ
Donation and Procurement podczas 14. kongresu
tego towarzystwa za prace dotyczaca programu wy-
miany nerek w Polsce (Kidney Exchange Programme
in Poland).

Nagroda jest wynikiem wieloletniej pracy i sukcesem inter-
dyscyplinarnego zespotu zajmujgcego sie przeszczepianiem
nerki od zywego dawcy, prowadzonego przez dr. n. med.
Rafata Kieszka i prof. dr. hab. n. med. Artura Kwiatkowskie-
go. Cztonkami zespotu sa lekarze klinik i zaktaddw Instytutu
Transplantologii im. T. Ortowskiego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Mistrzowie ratownictwa

Ratownicy z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratun-
kowego i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” SPZ0OZ
w Warszawie zajeli Ill miejsce w XVI Mistrzostwach
Polski w Ratownictwie Medycznym w Krakowie.

W zawodach zorganizowanych przez Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe, ktdére odbyty sie we wrzesniu, wystartowato 46
zespotow polskich, a takze reprezentacja Lwowa. Podczas
rywalizacji zespoty musiaty wykona¢ skomplikowane zada-
nia, m.in. udzieli¢c pomocy poszkodowanym w symulowa-
nym porwaniu samolotu przez terrorystow, 3-osobowej ro-
dzinie porazonej piorunem oraz dwojgu mtodym ludziom po
probie samobdjczej. | miejsce w zawodach wywalczyli ra-
townicy z Kielc, Il - z Tarnowa, a Il miejsce pracownicy ,,Me-
ditransu”: Kamil Bienkowski, Mariusz Nasitowski i Ryszard
Sporek. IV lokate zajeli ich koledzy z firmy. Mistrzostwa Pol-
ski w Ratownictwie Medycznym to jedno z najwiekszych
dorocznych wydarzen w Swiecie ratownictwa medycznego,
ktore jest podsumowaniem odbywajacych sie w ciggu cate-
go roku eliminacji regionalnych.

Polak w zarzgdzie EPITA

Podczas 18. Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego (European Society for Organ
Transplantation) w Barcelonie, 25 wrze$nia,

prof. dr hab. n. med. Artur Kwiatkowski zostat miano-
wany cztonkiem zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Przeszczepiania Trzustki i Wysp Trzustkowych (Euro-
pean Pancreas and Islet Transplant Association).
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W sktad zarzadu powotano szesciu cztonkdw: z Wielkiej Bry-
tanii, Niemiec, Holandii, Szwajcarii, Austrii i Polski. Ich
kadencja trwac bedzie cztery lata. Prof. dr hab. n. med. Ar-
tur Kwiatkowski jest dyrektorem Instytutu Transplantologii
im. T. Ortowskiego, chirurgiem pracujacym w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prezesem Polskiego Towarzystwa na rzecz
Donacji Narzadow.

Konferencja w Siedlcach

W Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedicach
Sp. z 0.0. odbyta sie we wrze$niu pigta konferencja
szkoleniowa ,,Cztowiek w zdrowiu i chorobie - wy-
zwania promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j”.

Szkolenie przeznaczone byto dla cztonkdéw zespotow terapeu-
tycznych: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, dietetykow,
i kadry zarzadzajacej tymi zespotami. Istotg konferencji byto
przedstawienie propozycji dziatan w zakresie edukacji zdro-
wotneji promocji zdrowia w szpitalu. Program obejmowat na-
stepujace tematy: Wskazniki realizacji standardow Health Pro-
moting Hospitals w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
w Siedlcach Sp. z 0.0. - Zespdt Promociji i Edukacji Zdrowot-
nej; Zalecenia z New Haven dotyczace dziatan na rzecz wspét-
pracy z pacjentami i ich rodzinami - po Konferencji HPH
w Yale - dr hab. n. med. Bozena Walewska-Zielecka; Rola pie-
legniarki w poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych
- dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska; Narzedzia wspierajace
przestrzeganie zalecen terapeutycznych - dr n. o zdr. Dorota
Kilanska; Woda znaczy zycie - mgr Iwona Wréblewska-Sa-
dtowska; Program edukacyjny kpt. Stenta dla chorych po za-
wale serca - dr n. hum. Rafat Sztembis; Rola pielegniarki
rodzinnej w profilaktyce i monitorowaniu pacjentow z prze-
wlektymi chorobami uktadu krazenia jako przyktad zaawan-
sowanej praktyki pielegniarskiej (APN) - dr n. o zdr. Zofia Sien-
kiewicz, dr n. o zdr. Grazyna Wdjcik; Czy warto edukowacd
pacjenta? - dr n. med. Kryspin Mitura.

Konferencja zorganizowana zostata przez Zespo6t Promocji
i Edukacji Zdrowotnej Mazowieckiego Szpitala Wojewddz-
kiego w Siedlcach i Samorzad Wojewddztwa Mazowieckie-
go oraz Collegium Mazovia Innowacyjna Szkote Wyzsza,
odbyta sie pod honorowym patronatem marszatka woje-
wodztwa mazowieckiego.

Lgdowisko w Wotominie

We wrzes$niu uroczyscie otwarto na terenie szpitala
w Wotominie lagdowisko dla $migtowcow ratownic-
twa medycznego.

Jednoczesnie miato miejsce nadanie nowej nazwy szpitalo-
wi - Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie,
co przypieczetowato decyzje radnych powiatu podjeta
w sierpniu. Szpital Powiatowy w Wotominie uzyskat pozwo-
lenie na budowe ladowiska dla Smigtowcdw ratownictwa me-
dycznego w 2014 r., nastepnie, w wyniku konkursu ogtoszo-
nego przez Ministerstwo Zdrowia na poczatku 2016 r.,
otrzymat dofinansowanie ze srodkéw Unii Europejskiej
w wysokosci 1,6 min zt. Inwestycje wsparty wtadze powiatu
w Wotominie kwotg 300 tys. zt, a placowka wyasygnowata
136 tys. zt. Posiadajac Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz la-
dowisko dla smigtowcow ratownictwa medycznego, szpital
spetnia wymogi stawiane systemowi ratownictwa medycz-
nego, a tym samym podnosi poziom bezpieczenstwa i jakos¢
opieki zdrowotnej w catym powiecie wotominskim. m  pk
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Fot. archiwum

WEDROWKI PO REGIONIE

Szpital w Minsku Mazowieckim
W NOwWym systemie

Musimy sie nauczyc zupetnie innego zarzadzania
placéwka - méwi o funkcjonowaniu w tzw. sieci
szpitali Artur Wieckowski, dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Mifnsku
Mazowieckim.

yrektor minskiej placowki przyznaje, ze nowy system

Dfinansowania szpitala na razie stanowi wielka niewia-
doma: - Podejrzewam, ze be-

dziemy sie go uczy¢ przynajmniej

przez kwartat, balansujac miedzy

kwota otrzymanego ryczattu a koszta-

mi i obowiazkiem zapewnienia wszyst-

kich $wiadczen medycznych.

Jedno wiadomo juz teraz - szpital
ominety problemy dotyczace nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ktora
od 1 pazdziernika musza zagwaranto-
wac lecznice zakwalifikowane do sie-
ci szpitalii ktora ma dziata¢ obok szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych. To
rozwigzanie wywotato sporo pertur-
bacji w catej Polsce. - W naszej pla-
cowce juz od 2015 r. nocna i Swiatecz-
na opieka zdrowotna sa wydzielone.
Dzieki temu roztadowalismy kolejki na
SOR, a przede wszystkim oszczedzili-
$my pacjentom sporo nerwow - prze-
konuje Artur Wieckowski.

Pawilon za miliony

Dumga tutejszego SPZOZ jest nowy
pawilon, ktérego uroczyste otwarcie
nastapito na poczatku tego roku. Koszt
inwestycji wynidst blisko 17 min zt.
5 min pochodzito z panstwowej rezer-
wy budzetowej. Pozyskanie tych pieniedzy w duzej mierze
byto zastuga lobbingu miejscowych parlamentarzystéw
i umozliwito dokonczenie prac rozpoczetych w 2013 r.

Fot. archiwum szpitala

Najwazniejszym elementem obiektu jest Oddziat Intensyw-
nej Opieki Medycznej oraz trzy nowoczesne sale operacyj-
ne z niezbednym zapleczem. Zlokalizowano tutaj rowniez
szpitalna apteke, stacje dezynfekcyjna toézek i sprzetu, cen-
tralna sterylizatornie oraz szatnie dla pracownikdow.

Nowy pawilon jest potaczony z gtdwna czescia lecznicy wy-
budowanym kilka lat temu tacznikiem.

To niejedyna ambitna inwestycja w minskiej placéwce. Praw-

dopodobnie jeszcze w roku biezacym zakonczy sie remont

budynku, w ktérym mieszcza sie przychodnie specjalistycz-

ne: dermatologiczna, diabetologiczna, endokrynologiczna,

potozniczo-ginekologiczna, gruzlicy i chordb ptuc, kardio-
logiczna, otorynolaryngologiczna,
medycyny pracy, neurologiczna, oku-
listyczna, reumatologiczna, zdrowia
psychicznego, terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspoétuzaleznienia oraz uza-
leznienia od substancji psychoaktyw-
nych.

Nadzieja w rezydentach

Caty czas trwa takze modernizacja
gtéwnego budynku szpitala. - Przebu-
dowujemy blok porodowy, urzadzamy
sale do ciec cesarskich, a pomieszcze-
nia po poradni ginekologiczno-potoz-
niczej chcemy zaadaptowac na pra-
cownie endoskopowa - wylicza Artur
Wieckowski.

Placowka inwestuje tez w sprzet, w tym
roku kupiono nowoczesny tomograf.
Czynione sa starania o pozyskanie pie-
niedzy z funduszy europejskich, ktore
umozliwityby m.in. sfinansowanie cy-
frowego aparatu rentgenowskiego.

SPZ0OZ w Minsku Mazowieckim, po-

dobnie jak wiekszos¢ placowek pol-

skiej stuzby zdrowia, boryka sie jed-

nak z problemami kadrowymi.

Brakuje szczegdlnie internistow, ale
réwniez pediatrow i neonatologow.

Dyrektor szpitala duze nadzieje wiaze z rezydentami. - Obec-
nie szkolimy czterech mtodych lekarzy. Oczywiscie zawsze
istnieje ryzyko, ze wchtonie ich Warszawa, ale staramy sie
zapewnic¢ im dobre warunki pracy, stosujgc takze zachete fi-
nansowa - ttumaczy Artur Wieckowski. m

Rafat Natorski

RADOMSKA

26-600 Radom, ul. Rwanska 16,

tel.: 48-331-36-62

DELEGATURA

Przewodniczacy

Julian Wrébel

e-mail: julian@wp.eu

dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00
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REKLAMA

Radomskie Centrum Onkologil
szkoll lekarzy pierwszego kontaktu

»Wspdlnie pokonamy raka” - to hasto programu
profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi, w reali-
zacje ktorego wiaczyto sie Radomskie Centrum
Onkologii. W ramach akcji placowka przeszkoli
m.in. okoto 150 lekarzy pierwszego kontaktu.

elem projektu wspotfinansowanego ze srodkéw unij-
nych (najego realizacje przeznaczono ponad 1,8 min

zt) jest zaréwno edukacja lekarzy oraz pacjentow, jak
i wykrywanie nowotwordw gtowy i szyi w najwczesniejszym
stadium, kiedy jeszcze s3 niemal catkowicie wyleczalne.
Obecnie wielu Polakow zgtasza sie do placowek stuzby zdro-
wia bardzo pdzno, w zaawansowanej chorobie, gdy trudno
0 pozytywne rokowania.

- Ten program ma utatwic¢ chorym w jak najkrotszym cza-
sie wykluczenie nowotworu i leczenie innego schorzenia,
ktore byto przyczyna dolegliwosci, albo rozpoznanie no-
wotworu i jak najszybsze podjecie leczenia onkologiczne-
go - ttumaczy prof. Tadeusz Piernkowski, dyrektor medycz-
ny Radomskiego Centrum Onkologii, ktére realizuje
projekt wspdlnie z Mazowieckim Szpitalem Brodnowskim
w Warszawie oraz Mazowieckim Porozumieniem Praco-
dawcoéw Ochrony Zdrowia.
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Na nowotwory gtowy i szyi najbardziej narazone sg osoby
miedzy 40. a 65. rokiem zycia, ktére palg, spozywaja alko-
hol oraz maja wiele kontaktow seksualnych. Powodem do
niepokoju powinny by¢ utrzymujace sie przez co najmniej
trzy tygodnie objawy: bdl gardta, przewlekta chrypka, pie-
czenie jezyka, niegojace sie owrzodzenia oraz czerwone lub
biate naloty w jamie ustnej, a takze guz na szyi, niedroznosé
czy krwawy wyciek z nosa.

Osoby zmagajace sie z tego typu dolegliwosciami moga
zgtosic sie do jednej z 30 przychodni z regionu radomskie-
go bioracych udziat w projekcie lub bezposrednio do RCO,
gdzie trzeba wypetni¢ ankiete i otrzymac skierowanie na
wizyte u laryngologa.

Wazna role w programie odgrywaja lekarze pierwszego kon-
taktu, ktorzy w razie podejrzenia nowotworu kieruja pacjenta
na specjalistyczne badanie nasofiberoskopem (RCO dyspo-
nuje jedynym tej klasy urzadzeniem w Radomiu i okolicach),
biopsje lub USG szyi. Dlatego organizowane sg dla nich spe-
cjalistyczne szkolenia z zakresu wiedzy o nowotworach gto-
wy i szyi, prowadzone przez specjalistow z RCO pod kierun-
kiem prof. Tadeusza Pienkowskiego.

- Dzieki temu lekarze i pielegniarki posigda nowe umie-
jetnosci, gtdwnie w zakresie komunikacji z pacjentami, roz-
mow na trudne tematy, zbierania wywiadow w bardzo
wrazliwych obszarach. Mozemy zdiagnozowac pacjenta,
a w razie watpliwosci skierowac go do specjalisty z pomi-
nieciem kolejek, ktére dzisiaj s§ zmora leczenia specjali-
stycznego - wyjasnia dr Wojciech Pacholicki, lekarz me-
dycyny rodzinnej i szef Mazowieckiego Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia. m

Rafat Natorski

Z myslg o dzieciach
| iIch rodzicach
- nowa inwestycja WUM

N terenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opowstanie Dom Ronalda McDonalda oraz przed-
szkole. Prof. Mirostaw Wielgos, rektor WUM, prof. Adam
Jelonek, prezes Fundacji Ronalda McDonalda, i Krzysztof
Ktapa, cztonek zarzadu fundacji, podpisali list intencyjny
w sprawie budowy obiektu mieszczacego obie placowki. Dom
Ronalda McDonalda bedzie spetniat funkcje hotelowe. Dzie-
ki tej inwestycji rodzice i opiekunowie matych pacjentow,
towarzyszacy dzieciom w trakcie hospitalizacji w Szpitalu
Pediatrycznym WUM, wypoczng, przygotuja sobie positek
i zrobig pranie w komfortowych warunkach. W przedszkolu
opieke znajda dzieci pracownikéw, doktorantow i studentow
uczelni. Otwarcie obiektu planowane jest za dwa lata. m
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programach badawczo-rozwojowych, mozliwosciach

wykorzystania wynikow pracy naukowcow w praktyce
i nowych technologiach rozmawiali uczestnicy konferencji
»Innowacje w ochronie zdrowia” na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym. Eksperci mowili o korzysciach wynika-
jacych zinnowacji, ale tez o trudnosciach z ich wdrazaniem.
Zwracaliuwage, ze o sukcesie innowacyjnym w praktyce de-
cyduje wspotpraca srodowiska naukowo-badawczego z biz-
nesem. To przedsiebiorca podejmuje ryzyko sfinansowania
i wprowadzenia nowych rozwigzan. Obu stronom potrzeb-
ne jest do wspotdziatania przyjazne otoczenie prawne.

- 800 min zt to srodki, ktore zostaty przeznaczone na inno-
wacje w ochronie zdrowia w ostatnich latach - mowit prof.
Bolestaw Samolinski, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego WUM. Pieniadze pochodza z budzetu programu
Strategmed, ktérego gtdwnym celem jest uzyskanie zasad-
niczego postepu w zakresie zwalczania chordb cywilizacyj-
nych oraz rozwéj medycyny regeneracyjnej. Prof. Aleksan-
der M. Nawrat, zastepca dyrektora Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, podat, ze od 2013 r. w ramach programu
odbyty sie trzy konkursy, w ktérych wytoniono tacznie 44
projekty badawczo-rozwojowe. Prof. Mirostaw Wielgos, rek-
tor WUM, przypomniat, ze uczelnia uczestniczy w 17 projek-
tach, a w czterech jest liderem konsorcjum.

Nowoczesne urzadzenia wspomagajace diagnostyke i pro-
filaktyke oraz terapie wprowadzane dzieki rozwojowi farma-
kologii i biotechnologii, mozliwosci drukowania tréjwy-
miarowego ludzkich tkanek z wykorzystaniem komoérek
macierzystych, zaawansowane oprogramowanie stuzace
zbieraniu danych medycznych - to przyktady innowacji
w wielu obszarach ochrony zdrowia. O badaniach nad limfo-
cytami T regulatorowymi i tworzeniu lekow komorkowych te-
stowanych w leczeniu immunosupresyjnym, a takze cukrzy-
cy typu 1 moéwit prof. Piotr Trzonkowski z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Zagadnienia dotyczace medycy-
ny regeneracyjnej i badania majace na celu uzyskanie lekow

przyspieszajacych gojenie sie ran zreferowata dr hab. Sylwia
Rodziewicz-Motowidto z Uniwersytetu Gdanskiego. Zastoso-
wanie kamizelki monitorujacej prace serca i pozwalajacej na
wykrycie migotania przedsionkéw w profilaktyce niedokrwien-
nego udaru mézgu przedstawit prof. Zbigniew Kalarus ze Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Doswiadczeniamiinforma-
tycznymi w ochronie zdrowia podzielili sie goscie z Katalonii.
Tino Marti i Jordi Martinez Roldan z Fundac;ji TicSalut mowili
o rozwigzaniach w systemie e-zdrowie i integracji danych pa-
cjentéw we Wspalnej Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
ktdra stanowi narzedzie utatwiajace prace personelowi me-
dycznemu placowek ochrony zdrowia w Katalonii.

WSsrod trudnosci z wprowadzaniem innowacyjnych rozwia-
zan uczestnicy wymieniali m.in. brak systemowych uregulo-
wan, wysokie koszty inwestycji, a takze nieche¢ do zmian.
- Zbyt dtugi czas mija od odkrycia do zastosowania nowosci -
mowita prof. Jadwiga Turto, prorektor ds. nauki i transferu
technologii WUM, wskazujac na specyfike badan klinicznych,
ktore trwajag dtugo i s kosztowne. Tomasz Nazaruk, dyrektor
Ricoh Polska, podkreslat, ze nalezy uczy¢ sie lepszego wyko-
rzystywania posiadanych zasobdw, a takze przygotowywacd
personel na nowe wzywania. - Nowoczesne technologie sa
potrzebne. Na brak systemowych rozwigzan dotyczacych cy-
fryzacji w ochronie zdrowia zwracat uwage prof. Kazimierz
Roszkowski-Sliz, dyrektor Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc.
Mowit, ze postep dokonuje sie w leczeniu przewlektych cho-
réb wystepujacych w bogatych spoteczenstwach, ktore staé
na innowacyjnosc. Prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytu-
tu Fizjologiii Patologii Stuchu, podkreslat, ze obecnie nauko-
wiec musi mie¢ wokot siebie ludzi, ktorzy potrafig wyniki prac
badawczych upowszechnic, a takze w szerokiej perspekty-
wie pokazac, ze maja zastosowanie w praktyce.

Podsumowujac, prof. Samolinski wskazat, ze brakuje rozwia-
zania systemowego, ktdre integrowatoby proces innowacji
od pomystu przez badania naukowe i rozpoznanie zapotrze-
bowania po wdrozenie. m ach

Goniec
Medyczny

Czy grozg nam epidemie?

Nieszczepienie dzieci to juz nie tylko fanaberia niektorych
opiekundéw. W pierwszej potowie 2017 r. 25,3 tys. rodzicow
nie zgodzito sie na szczepienie dzieci, 0 10 proc. wiecej niz
w catym 2016 r. Liczba ta stale rosnie i juz wiadomo, ze w
tym roku padnie rekord. Taki trend niesie powazne ryzyko
wybuchu epidemii chordéb zakaznych - ostrzegaja eksperci
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Kapsuta czasu na Spitsbergenie

Fragment meteorytu, skamieniatosci, nasiona roslin, ludz-
kie DNA, niesporczaki, monety, zdjecia Ziemi, krysztat krze-
mu - to skarby, ktdre trafity do kapsuty czasu zakopanej
przez polskich naukowcow na Spitsbergenie. Pojemnik ma
sie ukazac na powierzchni Ziemi za okoto 500 tys. lat.
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Moda na grzybice

Noszenie butow bez skarpetek - moda wylansowana przez
hollywoodzkie gwiazdy, zwieksza ryzyko grzybicy stop - alar-
muje brytyjskie Royal College of Podiatry.

SPROSTOWANIE

Pragne serdecznie przeprosi¢ Pana Prof. Piotra Mildnera-
-Nieckowskiego za mylne przypisanie w numerze 8/9 ,,Pul-
su” Jego stow: ,,Wsrdd lekarzy jest coraz mniej humanistow.
Zagraza nam totalna dehumanizacja tego zawodu” (pocho-
dzacych z artykutu ,Medycy nie znaja historii”, ,Rz",
9.08.2017) Panu Prof. Wojciechowi Noszczykowi, autorowi
»Dziejow medycyny w Polsce”. Jak mawiaja Amerykanie:
,Btedow nie popetniaja jedynie ci, ktorzy nic nie robia”. m

Gonlec Medyczny jest elektronicznym biuletynem informacyjnym, wysy-
tam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw poczty elek-
tronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych - uzyt-
kownikéw 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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O trzech spojnikach
skorelowanych

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

stnieja konstrukcje frazeologiczne, ktére maja charakter

staty i nie powinny by¢ zmieniane. Dotyczy to szczegdlnie
budowy spojnikdw ztozonych, ktdre sg nazywane skorelowa-
nymi. Uzywamy ich nader czesto, poniewaz pozwalajq zgrab-
nie taczyc tresci zdan sktadowych zdania ztozonego. Na przy-
ktad ,,Albo mowie, albo pisze, albo mysle, czyli stale
i niezmiennie uzywam jezyka”. Spojnik ztozony skorelowany
»albo..., albo...” jak wida¢ moze mie¢ postaé nie tylko dwu-
cztonowa, ale i dtuzsza. Sktadnik ,,albo” sie nie zmienia, jest
wciaz ten sam, wiec moze by¢ powtarzany dowolna liczbe razy.

Prosze jednak zauwazy¢, ze zmiana ktéregos z tych jedna-
kowych cztondw wprowadza takie zamieszanie, iz zdanie
staje sie wyraznie inne. Przyjrzyjmy sie tak odmienionemu
zapisowi: ,,Albo méwie, lub pisze, badz mysle, czyli stale
i niezmiennie uzywam jezyka”.

| prosze, co$ sie popsuto, zaczeto zZle brzmieé, zgubit sie
klarowny sens (a nawet swoisty dowcip) pierwszej wersji
tego zdania. Ale dlaczego, przeciez albo, lub i badz to sy-
nonimy, a skoro tak, to chyba moga by¢ wzajemnie pod-
stawiane? Tak, ale synonimy nie zawsze (moim zdaniem
prawie nigdy) nie sa doktadnymi siebie odpowiednikami,
i to nie tylko ze wzgledu na réznice w zapisie literowym czy
w brzmieniu. Réznica dotyczy jakiegos odcienia stylu, tre-
sci, ekspresji lub funkcji, a jesli tak, to catosc¢ z nich sktada-
na takze musi by¢ odrobine inna. Ta za$ niewielka innos¢
na poziomie zapisu czasem powoduje, Ze na poziomie sen-

N \ ~ bardzo rozumiem, skad sie
| e wzigt wygtaszany od lat na
wszystkich, tacznie z najwyzszym,
szczeblach samorzadu poglad, jakoby
zdrowie to byt temat apolityczny,
neutralny, ponadczasowy itp., itd.
Mowia tak politycy réznych opcji,
nie tylko w Polsce, ale tez w Stanach
Zjednoczonych, w Europie czy Nowej Zelandii, cho¢ maja
niekiedy diametralnie odmienne zdanie w kwestii nakta-
dow, ubezpieczen, dostepnosci specjalistow dla pacjenta
i w ogdle catoksztattu.

U nas wystarczy obejrze¢ jakikolwiek program informacyj-
ny, by dostrzec owa apolitycznosc. Ale mit trwa.

W Krakowie, na dowdd tej apolitycznosci, zawigzato sie
Forum Samorzaddéw Zawodow Zaufania Publicznego, kté-
re w zwigzku ze strajkiem rezydentow wyrazito swoje ofi-
cjalne stanowisko, akcentujac gtebokie zaniepokojenie
sytuacja w ochronie zdrowia. Jakie padty argumenty, moz-
na byto przewidzie¢: za mate naktady, sytuujgce nas pod
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sumamy do czynienia zkompletnie inng wypowiedzia. | tak
wtasnie sie stato w naszym przyktadzie.

Wydaje sie, ze jest to skutek przede wszystkim naruszenia
przyzwyczajenia do wygladu niektorych form tekstowych.
Wprowadzenie choéby minimalnej odmiany powoduje re-
akcje, ktora polega na uruchomieniu mechanizmu dodat-
kowej analizy tego, co sie odbiera w zapisie lub wygtosze-
niu. Przyzwyczajenie jako druga natura uzytkownika jezyka
polega na przywiazaniu do stylu danego elementu jezyko-
wego (wyrazu, zwigzku frazeologicznego, zdania), a z nim
do klimatu myslenia i odczuwania, ktory te formy narzu-
caja. Jezeli dany klimat znika (bo co$ zmienilismy w zapi-
sie), a pojawia sie inny, to zmienia sie uczucie towarzyszga-
ce odbiorowi. A jezeli to nastapi, reakcja na tekst moze nie
odpowiadac temu, czego od odbiorcy oczekujemy.

Szczegdlnie mocno w ten sposdb oddziatuja zapisy zawie-
rajace btedy. Na przyktad zdanie (gwiazdka oznacza zapis
z btedem): *,,Czym dtuzej o tym mysle, tym bardziej sie mar-
twie” zawiera dos¢ czesto spotykany btad, polegajacy na
uzyciu spojnika skorelowanego ,,czym..., tym...” zamiast
Him..., tym.."”. Kto$, kto zna uzycie poprawne i sam je stosu-
je, alergicznie zareaguje na niepoprawne. Tak, jakby sie
w gtowie zapalita lampka ostrzegawcza albo bat smagnat ple-
cy. Zauwazmy, ze na przyktad w zdaniu ,,Czym ukroit, tym
uciat” wystepuje inny spojnik ztozony niz ,,im..., tym.., i ze
akurat to wypowiedzenie jest najzupetniej poprawne. m

koniec statystyk panstw OECD (4,6 proc. PKB), upokarza-
jaco niskie zarobki niektorych grup zawodowych w obre-
bie medycyny, m.in. pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych i wtasnie mtodych lekarzy, wysoki deficyt kadrowy
lekarzy, wreszcie wiecznie dorazne reformy, zapobiegaja-
ce zapasci w jednej dziedzinie kosztem drugiej, tworzone
bez jakiegokolwiek horyzontu czasowego.

Stanowisko podpisato 14 prezeséw samorzadow zawodow
zaufania publicznego. Uczynili to nie tylko dlatego, ze kazdy
zna sie na zdrowiu i wie, do jakiego absurdu dochodzi, cho¢-
by przy okreslaniu terminow badan. Podpisali takze dlatego,
Ze nic tu juz nie da sie ukry¢. Po wiecznym zapowiadaniu
wprowadzenia korzystnych zmian doszliSmy do swego
rodzaju $ciany. | zaden lifting nie ostoni rzeczywistosci.

Z innej beczki. W Krakowie uczczono jubileusz 50-lecia
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Uroczystosc, ktora odbyta
sie w Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha, byta
bezspornie doniostym wydarzeniem.

Czym jest Unia Pisarzy Lekarzy, nie bede tutaj ttumaczyt
ani wspominat doktorow z Krakowa - Tadeusza Boya-
-Zelenskiego czy Stanistawa Lema. m

Stefan Ciepty
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Pawet Kowal

Katalonia sie cofneta. Cata Europa czekata na secesje,
a skonczy sie chyba rozmowami z Madrytem, chociaz
hiszpanskie wtadze w publicznych wystapieniach sa zbyt
koncyliacyjnie nastawione. Z kryzysu katalonskiego wynika
jednak kilka istotnych wnioskow.

Po pierwsze, unijna polityka popierania mniejszosci i regio-
nalizmdéw ma swoje bardzo niebezpieczne konsekwencje.
Przez dekady panowat w Brukseli poglad, ze dla spdjnosci
Unii lepiej postawi¢ na silne regiony. Panowato tez przeko-
nanie, ze panstwa narodowe sa hamulcowym integracji,
aregiony, szczegolnie te, ktore maja tradycje odrebnosci et-
nicznej, integracji europejskiej pomagaja. Przyktad Katalo-
nii pokazuje, ze jednak wtasnie separatyzmy regionalne
w czasie kryzysu politycznego w Unii moga by¢ rozgrywane
przez zewnetrznych aktoréow po to, by ostabi¢ unijny orga-
nizm. W tle kryje sie nadzieja przeciwnikdow Unii Europejskiej
i w konsekwencji wrogow catego porzadku zachodniego (Eu-
ropy i Ameryki Pétnocnej), ze za Katalonia pojdzie Korsyka, za
Korsyka Kraj Baskow i tak sie popruje caty Zachdd, jaki znamy.

Po drugie, widac¢ jak nadmierne uprzywilejowanie mniejszo-
$ci kosztem wiekszosci w jednej dziedzinie, czasem zreszta
tylko na poziomie propagandy, budzi oczekiwanie innych.

Skoro wsrod gtéwnych rozgrywajacych w UE tak wysoka po-
zycje maja mniejszosci, Katalonczycy maja prawo zapytac:
»A cozmniejszosciami narodowymi?”. Przesada w promnie;j-
szoSciowej retoryce dodaje skrzydet separatystom, ktorzy
pieka swoja pieczen kompletnie inng niz interesy Wspdlnoty.

Po trzecie, nietrudno dostrzec, ze w czasach mediéw spo-
tecznosciowych, telewizji informacyjnych itp. tatwo rozbu-
ja¢ nastroje spoteczne i dokonac¢ geopolitycznej zmiany. Nie
trzeba wyobrazni Stanistawa Lema, by wymysli¢ scenariusz,
w ktorym katalonskie referendum stanie sie zawleczka gra-
natu podtozonego pod Zachdd, a wiec caty uktad geopoli-
tyczny, w ktérym zyjemy i ktory dla Polski jest korzystny bar-
dziej niz kiedykolwiek na przestrzeni 300 lat. Okazuje sie, ze
grupa aktywnych i ambitnych politykdw, gdy zmobilizuje do
pewnej aktywnosci 10 proc. populacji, tatwo wywiera wptyw
na kolejnych wyborcow, ktdrzy sa gotowi powazne w skut-
kach decyzje podejmowac pochopnie.

| rzecz ostatnia: wcale nie jest tak, ze dla mniej licznego na-
rodu najlepsza forma przetrwania jest mate panstwo naro-
dowe. Czasem narodowi stuzy bycie w wiekszym organi-
zmie, czego przyktadem jest historia Wegier w monarchii
habsburskiej. Ale to juz temat na inng opowiesc.
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Biedermeier
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Wystawa w Muzeum Narodowym w Warszawie to pierwsza
w Polsce prezentacja stylu biedermeier w sztuce i rzemio-
$le, na ktorej mozna obejrzec¢ ponad 400 eksponatow: ob-
razow, mebli, szkiet, porcelany, tkanin i strojow, bizuterii
i bibelotow. Przedmioty pochodzg ze zbioréw muzedw na-
rodowych w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Szczecinie
i Gdansku, a takze z muzeodw regionalnych i muzealnych re-
zydencji. Wystawe mozna ogladac do 7 stycznia.

| www.mnw.art.pl
Tymem do przodu

Retrospektywa tworczosci Stanistawa Tyma w warszawskim
Muzeum Karykatury to pokaz prac aktora, rezysera, scena-
rzysty i rysownika prasowego. Prezentowane sg m.in. rysun-
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kowe prace satyryczne dotykajace tematdéw spotecznych
i politycznych, a takze fragmenty tekstéw kabaretowych,
skeczy i form teatralnych. Ekspozycja bedzie prezentowana
do 26 listopada.

Krolewski Ogréd Swiatta

Zimowy Ogréd Kroéla to nowa instalacja rozswietlajaca ogrod
przy wilanowskim patacu. Nawiagzuje do piekna architektu-
ry i odwotuje sie do zrédet ikonograficznych, herbu Jana Il
Sobieskiego oraz patacowej symboliki. Uzupetnieniem
Swietlnych dekoracji w ogrodach sa tréjwymiarowe projek-
cje taczace obraz, Swiatto i muzyke, odbywajace sie w so-
boty i niedziele. Wystawa plenerowa potrwa do 25 lutego.

Modernizm na Wegrzech 1900-1930

Wystawa na Zamku Krélewskim w Warszawie ukazuje dyna-
miczny obraz wegierskiej sztuki pierwszego trzydziestole-
cia XX w. - réznorodnos¢ dziet i artystycznych osobowosci.
Wsrdd ponad setki prezentowanych prac mozna obejrzeé
m.in. portrety pedzla cztonkdw Grupy O$miu - pierwszego
wegierskiego ugrupowania awangardowego, fowistyczne
pejzaze i akty, projekty witrazy i kubizujace widoki miast.
Ekspozycje mozna zwiedzac do 7 stycznia. ach

www.zamek-krolewski.pl
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Wielka
Szansa

Janina Jankowska

,»Gdyby przyszto mi decydowac, czy powinnismy miec rzad
bez gazet, czy gazety bez rzadu, bez wahania wybratbym
to drugie” - pisat w1787 r. Thomas Jefferson, trzeci prezy-
dent USA, jeden z autoréow Deklaracji Niepodlegtosci Sta-
néw Zjednoczonych. Przekonanie, ze swoboda wzmacnia
demokracje, byto w owym czasie tak silne, ze znalazto
wyraz w Pierwszej poprawce do Konstytucji Standéw Zjed-
noczonych. Poprawka weszta w zycie juz w 1791 r. Warto
moze przypomnie¢, ze dotyczyta wolnosci wyznania, pra-

sy, stowa, petycji i zgromadzen.

Z adumawszy sie nad stowami Jeffersona dzis, w 15. dniu
gtodowki rezydentdéw, pomyslatam, ze gdybym miata

decydowac, czy powinnismy miec rzad bez lekarzy, czy le-

karzy bez rzadu, tez wybratabym to drugie.

Wydarzenia pchaja mnie znowu w tematy medyczne. Jako
pacjentka moge mie¢ wiele krytycznych uwag pod adresem
stuzby zdrowia. Nie chodzi tylko o dalekie terminy wizyt
u specjalistow, operacji, rehabilitacji itp., ale o stosunek do
pacjenta, zwtaszcza przebywajacego w szpitalu. Czesto czu-
je sie on przedmiotem. Jednak dzis zadaje sobie pytanie, na
ile oschtos¢, urzednicze traktowanie, brak empatii sg efek-
tem przepracowania, zwyktego ludzkiego zmeczenia?

Niedawno ogladatam film ,Z podniesionym czotem?”, ktory
pokazywat postepowanie instytucji francuskich w stosunku
do nastolatka z patologicznej rodziny, ktéry wkroczyt juz na
droge przestepcza. Nie umieszczono go automatycznie w po-

prawczaku. Wtasnie panstwo, za posrednictwem swoich in-
stytucji, otoczyto go staranna opieka. Widziatam niestychana
cierpliwos¢ kuratora, ktory poswiecat chtopcu wiele czasu,
czujaca problem sedzie, Swietnie zorganizowane obozy re-
socjalizacyjne. Wszyscy pracujacy w otoczeniu tego jednego
zagubionego chtopca sa dobrze wynagradzani. Ci ludzie nie
pracuja na kilku etatach. Nie spiesza sie do nastepnej roboty.

A u nas? Ci, ktorzy dbaja o zdrowie i wychowanie cztowieka,
zarabiajg najmniej. Tak byto zawsze, ale stato sie szczegodlnie
dotkliwe w czasach wolnorynkowych. Kolejne rzady pod wpty-
wem protestdw rzucaty jakies$ ochtapy, ale w planowaniu bu-
dzetu panstwa stuzba zdrowia i edukacja byty na ostatnim
miejscu. Nauczyciele, lekarze i pielegniarki nie palg opon. Bia-
te miasteczka wytargowaty kilkaset ztotych. Podobnie bunt
lekarzy zielonogdrskich. Tu chodzi jednak o polityke panstwa.
Niezaleznie od rzadzacej opcji, decydenci od 1989 r. nie trak-
tuja zdrowia spoteczenstwa priorytetowo. Mimo dosypywa-
nia przez kolejne rzady pieniedzy na stuzbe zdrowia, podziat
tortu, czyli budzetu panstwa, jest ciagle tragicznie niespra-
wiedliwy. 4,4 proc. PKB przeznacza sie na zdrowie.

| oto nadeszto nowe pokolenie medykdw, ludzi urodzonych
w wolnym kraju. Jaka jest ich przyszto$¢ w Polsce? Wyniki
ekonomiczne mamy doskonate, a rezydenci musza bra¢ dwa
etaty, zeby utrzymac rodzine? UE otworzyta nam granice.
Od tej pory absolwenci po stazach, a takze doswiadczeni
lekarze, systematycznie z kraju wyjezdzaja. W efekcie mamy
najmniej w UE lekarzy na 1000 mieszkancow - 2,2.

Rezydenci gtoduja 15. dzien, protest ogarnia cata Polske
i sprawa staje sie powazna. To pierwszy protest reagujacy
nie na ruchy polityczne rzadzacych, ale na swoja sytuacje.

Dzi$ jeszcze nie wiemy, jak zakonczy sie ten protest. Fia-
skiem czy madra refleksja rzadu. Ma on szanse dokonania
prawdziwej zmiany, tej miary, co powstanie po 27 latach
ustawy reprywatyzacyjnej. Rzadzacy daliby dowdd, ze licza
sie z reakcja spoteczenstwa, ze mimo wielu btedow zanie-
chania w prowadzeniu konsultacji spotecznych, chca zmie-
nia¢ Polske na lepsze. Czy z tej szansy skorzystajg? m
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Z poezja jest troche tak, jak z fizyka
jadrowa. Nie wystarczy kilka stow
dziwnie zestawionych, kilka metafor
i rymy, podobnie jak nie otrzymamy
ciezkiej wody, wktadajac hantle do pet-
nego wiadra. A czasem mam wrazenie,
ze takie myslenie przyswieca wielu do-
morostym poetom. Warsztat to talent -
nie kazdemu jest pisany. Pojecie ama-
torstwa jest w tej dziedzinie wprawdzie
trudne do zdefiniowania, grafoman-
stwo przy pewnym doswiadczeniu do-
strzec tatwiej. Wielu pisze wiersze, nie-
wielu takie, ktore da sie czytac bez bolu
zebow, nieliczni - osiadajace w naszej
pamieci, jeszcze rzadziej zostawiajace
$lad w historii literatury.

Dlatego zwykle, gdy zabieram sie za
czytanie wierszy pisanych przez oso-
be parajaca sie na co dzien zgota od-
mienna profesja, podchodze do takiej
lektury sceptycznie. Wéwczas nic nie
sprawia wiekszej radosci niz pozytyw-

Symfonia
odchudzania

\/\/iekszos’é ekspertow zajmujacych
sie leczeniem otytosci nie po-
wierzytaby odchudzania dietetykom.
Jak wiec zareaguja na ksiagzke amery-
kanskiej psycholog Traci Mann, ktora
na Uniwersytecie w Minnesocie pro-
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ne zaskoczenie. Kilka pierwszych wer-
séw, po ktérych juz wiemy, ze prze-
czytamy wszystko do konca, ze wraz-
liwo$¢ autora porusza nie tylko nasz
intelekt, ale takze nasza dusze. Tak
wtasnie sie dzieje podczas czytania

poezji dr. Krzysztofa Saturnina Schre-
yera. Jej sita jest czytelna narracja,
szczeros$cinaturalnos¢ w przekazywa-
niu autentycznych przezy¢, dylematow
egzystencjalnych, nastrojow, w ktérych
odnajdujemy wtasne niepokoje, rozter-
ki i fascynacje. Wiersze spowija aura ro-
mantycznosci, nieortodoksyjny rytm
dodaje im lekkosci. Zebrane w wydanym
przez nasza lzbe dopiero co tomiku
»Wino zycia”, sa lektura refleksyjna, cze-
sto poruszajaca. DZzwiecza w nich echa
poezji LeSmiana, Whitmana, Poego,
Z pewnoscia fascynacji autora. W war-
stwie filozoficznej przewija sie motyw
nieuchronnosciludzkiego losu i krucho-
$ci zycia, ktory byt kanwa twoérczosci
wielu poetow, choéby perskiego lekarza
Chajjama, zyjacego na przetomie Xl
i XIl w., znanego przede wszystkim
z czterowierszy (rubajatow), ujawniaja-
cych nieznang istote sensu naszego
zycia. Krzysztof Schreyer otwiera sie
przed nami w sposob, ktéry budzi po-
dziw, a jego swoistg spowiedz przyj-
mujemy z pokora. Jedli lubicie czytac po-
ezje, te wiersze poprowadza Was do
zadumy, dadza wiele artystycznych wra-
zeniintelektualna przyjemnoscé. kb

wadzi badania nad zwyczajami zywie- trwale zmieni¢ styl zycia na lepszy

niowymi i wizerunkiem ciata?

Autorka kreuje sie w niej na kontrower-
syjnego i szalonego naukowca (,,wielu
wydawcdw nie byto w stanie znaleZc re-
cenzentow moich artykutow”), huma-
nistke z obsesjg na punkcie metod ba-
dawczych i danych. Na drzwiach jej
laboratorium nie ma zadnego napisu,

i zdrowszy, ktérzy na co dzien obcuja
z otytymi chorymi, cho¢ sami nie zaj-
muja sie leczeniem otytosci. A trzeba
zdac¢ sobie sprawe, ze takich pacjen-
tow bedzie przybywaé, gdyz nadwa-
ga i otytos¢ to nie tylko temat do roz-
mow w gabinecie endokrynologa,
diabetologa lub chirurga, ale wielu
innych specjalnosci.

aby goscie czuli sie swobodnie i nie
wiedzieli, ze gdy wyciagaja reke po Ped do obzarstwa ma gtebokie uza-
ciastko lub kanapke (na przyktad sadnienie w emocjach i osrodkowym
w przerwie wyktadu na zupetnie inny uktadzie nerwowym. Bez poprawy na-
temat), prof. Mann uwaznie analizuje stroju z otytoscia walczy sie trudniej.

ich nawyki zywieniowe.

Woystarczyto 20 lat doswiadczen, by
autorka doszta do wniosku, ze diety
nie dziataja, jak obiecuja ich twércy,
a odchudzanie nie musi byc¢ korzyst-
ne dla zdrowia. Tak powstata ksigzka
»,Bzd(i)ety”. Brawa dla polskiego wy-
dawcy, ktory pomystowym tytutem
zastapit angielski oryginat (,,Secrets
from the eating lab”). Dla oséb polu-
jacych na kolejny samouczek diete-
tyczny, ksigzka moze by¢ cenna od-
trutka.

Traci Mann rzeczywiscie mowi wiecej:
o mechanizmach, na ktérych opieraja
sie wspotczesne metody odchudzania
oraz modne diety, i o tym, jak trudno
wygrac¢ z wtasnym mozgiem. Moga to
by¢ cenne podpowiedzi dla lekarzy, jak
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Wszak rozciggniecie zotadka i przy-
jemne uczucie sytosci uruchamiaja
kaskade przemian biochemicznych,
wiaczajac w to uktad nagrody w moé-
zgu. Z tego punktu widzenia moze rze-
czywiscie praktyczniej nie znac¢ sie na
zliczaniu kalorii (co potrafig robic die-
tetycy), lecz bardziej popracowac nad
psychika pacjenta. Moze lepiej nie
walczy¢ nerwowo z tusza lub robic to
umiejetnie (o czym traktuje jeden
z rozdziatéw). Albo osiagnaé zdrowa
wage bez sity woli (jak to zrobié, pod-
powiada rozdziat kolejny). Czy wresz-
cie: przestac¢ histeryzowac i zaakcep-
towac swoje ciato, skoro wszystkie
wyprébowane sposoby okazaty sie
wpedzajaca w depresje porazka. m

Pawet Walewski



Fot. D. Bobola

lzba docenia
aktywnosc
sSportowq

D n. med. Katarzyna Luterek zostata uhonoro-
rwana Medalem im. Jerzego Moskwy za
aktywnos¢ sportowa w srodowisku lekarskim i osig-
gniecia w narciarstwie alpejskim. Wreczenia meda-
lu dokonat podczas posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie prezes Andrzej Sawoni.

O sukcesach Katarzyny Luterek na stoku w sezonie 2016/
/2017 pisali$my na naszych tamach (,,Puls” nr7/2017). m

ach

XV Lekarski Rodzinny Sptyw
Kajakowy Wkra 201/

sierpniu odbyt sie XVI Rodzinny Sptyw Kajako-
\/\/wy Lekarskiego Klubu Turystycznego Pro-Mile

z Kozienic przy OIL w Warszawie. Tym razem po-
stanowilismy zmierzy¢ sie z urokliwa Wkra, rzeka w pétnoc-
no-wschodniej Polsce, prawym doptywem Narwi. Zwodo-
walismy kajaki w miejscowosci Bolecin. W godzinach
popotudniowo-wieczornych doptynelismy do wsi Popielzyn
Gorny, gdzie zaplanowaliSmy nocleg z biesiada przy ogni-
sku oraz $piewaniem piosenek turystycznych. Sptyw zakon-
czylisémy w Sniadéwku, przy stynnej Chacie nad Wkra.
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Trasa sptywu liczyta ponad 32 km. Towarzyszyty nam ma-
lownicze krajobrazy pétnocnego Mazowsza, a ostatni week-
end wakacji mile zaskoczyt doskonata pogoda. Aura zmu-
szata uczestnikow do czestych kapieli w rzeskiej wodzie
meandrujacej rzeki.

W sptywie uczestniczyto 40 sympatykow tej pieknej formy
turystyki - lekarzy i lekarzy dentystéw z rodzinami, czton-
kow OIL w Warszawie. m

Dariusz Bobola
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asystentow

Rys. K. Rosiecki

,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sig¢ $wiat”

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

Artur Dziak

latach 70. jeszcze nieliczni uciekali z kraju,
\/\/a pewna czes$¢ wybierata legalna prace zagranica,

w ramach Polservice'u, gdyz przez lata jedynym
sposobem polepszenia bytu byta praca poza granicami
kraju. Dopiero w latach 80., na fali ozywienia gospodar-
czego, powstaty w Polsce prywatne lecznice medyczne
i odtad lekarze moga dorabiac lub podejmowac w nich
zatrudnienie petnowymiarowe. Pomijajac niektore zaktady
lecznicze, otwierane przez roznych kombinatorow i spry-
ciarzy, zatrudniajace lekarzy mizernych i marnych, dziata-
jace bez fachowego nadzoru, szczegdlnie w zakresie za-
chowawczego leczenia np. bélow kregostupa czy barku,
w ktorych po prostu odbierato sie chorym i zdrowie,
i ostatnie pieniadze, obecnie coraz wiecej jest lecznic na
przyzwoitym poziomie i terapia przynosi pozytki.

Wielu dobrych lekarzy widzacych bezsens pracy za dzia-
dowskie pensje oraz ci, ktorzy nie chcieli sie zeszmacié

i wyciagac¢ od ludzi pieniedzy, porzucato nawet kliniki aka-
demickie! Zapowiedzig tego, co nadejdzie, byto wedtug
mnie otwarcie prywatnych klinik. Z pracy na panstwowej
posadzie zrezygnowato wtedy wielu lekarzy. Kiedy ostat-
nia grupa lekarzy najmtodszych i... najlepszych, z ktorymi
wigzatem wielkie nadzieje, podjeta decyzje o zatozeniu
wtasnej lecznicy, postanowitem z nimi rozmawiac.

- Dlaczego uciekacie? - pytatem tych, ktérych udato mi
sie pewnego dnia zgromadzi¢ w moim gabinecie, na po-
rannej kawie.

- Mamy by¢ szczerzy? - odpowiedzieli.

- Macie méwic prawde i tylko prawde, jak w amery-
kanskim sadzie.

- Przyczyn jest kilka. Po pierwsze, tam zarobimy po
potudniu tyle, ile pan nam ptaci za miesiac pracy

w klinice. Po drugie, tam mozemy robic te skompliko-
wane i trudne operacje, ktorych nas pan uczyt, oraz
spozytkowac wiedze, jaka zdobylismy zagranica

w najlepszych klinikach swiata dzieki pana listom po-
lecajagcym, ktorych nam pan nie Zatowat. Dlaczego
dopiero tam? W klinice wielkiej ortopedii czesto ro-
bi¢ nie mozemy z tej prostej przyczyny, ze znacznej
czesci pacjentow wcale nie zalezy na polepszeniu
stanu zdrowia, tylko na uzyskiwaniu niekonczacych
sie zwolnien lekarskich, zaswiadczen oraz upragnionej
renty. Tam pacjenci przychodza, zeby wyzdrowiec.
Wazne jest i to, Ze tu, w klinice, trzeba nie miec oleju
w gtowie, by podejmowac sie wielkich operacji, bo
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wiekszos¢ pacjentow nosi przerdzne fatalne zakazenia,

o ktdrych nie powiedzg albo nawet nie wiedza. Poza tym, co
z tego, Ze to klinika uniwersytecka, kiedy w czasie ostrego
dyzuru musimy przyjmowac réznych pacjentdw, tzw. nur-
kow, mieszkancow studzienek sciekowych i dworcowych
pijaczkow, ktérych uktada sie w poblizu pacjentow, czesto
dzieci i mtodziezy, czekajacych na wielkie, wieloetapowe
operacje. Przyjmujemy wiec bomby bakteryjno-wirusowe
zakazajace wszystko i wszystkich w klinice. Nic tu nie po-
moga oddzielne pokoje, sale opatrunkowe, wydzielone sale
operacyjne itp. Stad biora sie zakazenia szpitalne, o ktore
nas sie obwinia, a ktore w pewnych przypadkach oznaczaja
prawdziwe tragedie dla pacjentow i ich lekarzy. Jest i trzeci
powdd naszych ucieczek!

- Jest trzeci? A jaki, na mity Bog? - wybakatem.

- Poniewaz uczyt nas pan solidnie i nie zatowat nam zagra-
nic, a i w srodku cos nam mowi, ze jesteSmy dobrymi spe-
cjalistami, chocbysmy moze i mogli pracowac za darmo
nadal, nie pozwolimy bic sie po twarzy pijanym, zwozonym
przez pogotowie | witajgcym nas stowami: ,K...a twoja mac,
doktorku’. Nie zamierzamy znosic ponizajacego traktowania
ze strony urzednikow szpitala i NFZ, czyli ludzi, ktorzy na
dobra sprawe nadaja sie najwyzej do tego, by u nas sprzatac.

Przedstawiona sytuacja wcale mnie nie zdziwita, gdyz od
dawna zdawatem sobie sprawe z mizerii i prawdziwej plaj-
ty tzw. stuzby zdrowia w naszym kraju! m
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ak byto
DOt wieku
termu

Jerzy Borowicz

D ieki zyczliwosci redakcji ,,Pulsu” w 2006 r. ukazata
Z sie moja ksigzka pod tytutem ,,... dzi$, tylko cokol-
wiek dalej”, w ktdrej znalazty sie moje wybrane lekarskie
wspomnienia.

Jednym z bohateréw byt Zygmunt Ajewski. Pracowalismy
w szpitalu ,na Oczki”, on w | Klinice Choréb Wewnetrznych
u prof. Ortowskiego, ja w Zaktadzie Radiologii u prof. Leszka
Zgliczynskiego. Prawie codziennie mijali$my sie na szpital-
nym korytarzu, a czesto chodzilismy na klatke schodowa,
na papieroska. Bytem wtedy namietnym palaczem. Miedzy
jednym dymkiem a drugim gadalismy o tym i owym. Zyg-
munt byt znakomitym nefrologiem i gawedziarzem, czesto
z jego wiedzy korzystatem.

W klinice Zygmunta pracowata lekarka, ktéra powodowata
zwrot mojej gtowy zawsze w jej kierunku. - Wiesz, Jurek
- powiedziat Zygmunt - w klinice nazywamy ja ,,Bajadera”.
Niestety, nie udato mi sie ,,Bajadery” poderwac, mimo usil-
nych staran, ale zatosc¢ trwata krotko.

Starszym kolega z kliniki byt Wacek Drozdz, znakomity pul-
monolog i niestrudzony bojownik antynikotynowy. Z Wac-
kiem, jego zona i synem oraz moja zona spedzalismy waka-
cje nad Wigrami w Gawrych Rudzie. Cho¢ nie byli zbytnio
zabawowi, w przeciwienstwie do mnie, mito wspominam te
chwile.

Ryszard Aleksandrowicz byt kierownikiem Zaktadu Anatomii
Prawidtowej. Znatem go od kilkudziesieciu lat. Poczatkowo
pracowat jako chirurg w Szpitalu Przemienienia Panskiego na
Pradze. Jego pierwsza zona, internistka, przychodzita go od-
wiedzac z watdwka $niadaniowa. Jedli razem, patrzac sobie
w oczy (wowczas sie jeszcze kochali). Mitos¢ skonczyta sie
jednak szybko, $niadania réwniez. Ryszard rozwiodt sie zzona
i ozenit sie ponownie z kolezanke z mojego roku. Ryszard byt
znakomitym chirurgiem, Basia foniatra.

Do Zaktadu Radiologii przy ul. Chatubinskiego przyjezdza-
tem do pracy motorowerem marki Komar.

Parkowatem pojazd na wewnetrznym podworku. Z tytu mia-
tem zamontowany wiklinowy koszyk na drobne zakupy. Obok
parkowat swoim samochodem rektor Zgliczynski. Parkowali
réwniez nieco bogatsi ode mnie lekarze. Po skonczonej pra-
cy siadatem na swojego ,,smoka”. Podnositem klape koszyka
i znajdowatem w nim drobne pieniagdze. Nie wiedziatem, kto
jest tym filantropem. Okazat sie nim rektor. Koledzy samo-
chodziarze (gtéwnie chirurdzy) nie chcieli by¢ gorsi od rekto-
ra i tez wrzucali mi do koszyka drobniaki. Czasami uzbierato
sie na paczke papieroséw (ekstra mocnych bez filtra).

Przyjaznitem sie z wieloma chirurgami, uczniami prof. Jana
Nielubowicza, ktérzy na drzwiach jego gabinetu umiescili
hasto ,,.Szanuj szefa swego, mozesz miec¢ gorszego”. Praco-
walismy w jednym budynku. Tutaj chciatbym im wszystkim
podziekowac za przyjazn, wiedze, dobro¢ i kolezenskosc.
Tradycja byto, ze po porannym obchodzie zbierali$my sie na
kawie w pokoju lekarskim. Najczesciej ,parzycielem” byt
Bogdan Michatowicz, a odbiorcami Jurek Szczerban, Renek
Pomaski, Wojciech Rowinski, Janusz Wataszewski, Mietek
Szostek i Zbyszek Przetakiewicz oraz inni, ktorzy przycho-
dzili do pokoju lekarskiego przypadkowo.

Przewazajaca cze$¢ moich przyjacidt, wspaniatych chirur-
gow, radiologow i innych specjalistow, juz nie zyje. Ja zyje
gtéwnie wspomnieniami, martwie sie troche o przysztosc.
Niestety, babcia Rozalia, ktéra podtrzymywataby mnie na
duchu, nie zyje tez.m

DLA SMAKOSZY

Babeczki ze $

ruche babeczki mozemy zrobi¢ sami (przepis ponizej)

lub kupi¢ w sklepie. Ale zareczam, ze wtasnorecznie
upieczone sa o niebo lepsze. Poza tym, jesli zrobimy je we-
dtug podanego przepisu, wyjdzie nam ich duzo wiecej niz
potrzebujemy na raz. Wystarczy wtedy wtozyc je w metalo-
we pudetko i beda jak znalazt na nastepna wizyte gosci.

Sktadniki na okoto 20 babeczek: 350 g maki 6 200 g ma-
sta 6 100 g cukru pudru é 2 zéttka 6 sél do smaku

Wykonanie: make przesia¢, dodac szczypte solii pokrojone
na kawatki masto. Posieka¢ nozem. Wsypac cukier, wbic
26ttka, posiekac. Szybko zagniesc¢ ciasto i wtozy¢ na 30 mi-
nut do lodéwki. Schtodzone rozwatkowac na grubos¢ 3-4
mm, przenie$¢ na watku i natozy¢ na ustawione obok sie-
bie, posmarowane cienko mastem foremki. Przycisna¢ wa-
tek i odcigé nadmiar ciasta. Docisnac ciasto dtonig do dna
i brzegow foremek. Skrawki ponownie zagnies¢, rozwatko-
wac i nakry¢ nastepne foremki. Ciasto na dnie foremek
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wkam

naktu¢ widelcem, wytozy¢ folig aluminiowa i napetni¢ su-
chym grochem lub fasola. Piec 8-12 minut w temperaturze
200°C. Nam potrzeba bedzie 10 babeczek.

Masa: 250 g serka mascarpone (zimnego) é 10 stodko-kwa-
$nych sliwek & ptaska tyzka cukru pudru é ptaska tyzeczka cu-
kru waniliowego  1/3 tyzeczki mielonego kardamonu é sok
i skorka starta z 1/2 limonki é 1/2 tyzeczki cynamonu

Wykonanie: sktadniki wymieszac, na koncu dodac pokrojo-
ne na potowki, a nastepnie w cienkie plasterki, sliwki. Wy-
mieszac. Babeczki oprdoszy¢ cynamonem (dla dorostych
mozna skropi¢ rumem lub brandy). Natozy¢ mase, posypac
cynamonem i udekorowaé paseczkami sliwek.

Pyszne z czarnag kawa! m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistq w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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7 zalem przyjelismy wiadomosé
o Smierci
Kol.
Teresy Lisieckiej
Wyrazy wspélczucia
dla najblizszych
Komisja ds. Lekarzy

Emerytéw i Rencistéw ORL
w Warszawie

Panu Profesorowi
Hubertowi Wanyurze
najserdecznicjsze wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

Zony
sktadajg

Prezes, Okregowa Rada Lekarska,
Komisja ds. L.ekarzy Dentystéw ORL
w Warszawie

W konkursie moze wzig¢ udziat
kazda osoba majaca tytut
lekarza lub lekarza dentysty.
Prace konkursowe beda
przyjmowane w kategoriach:
N Poezja ¥ Proza » Felieton

Regulamin: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak
tel.: 12-293-42-68, wena@mp.pl

ORGANIZATORZY

7. glebokim smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej Drogiej Kolezanki

dr hab. n. med.
Danuty Samolczyk-Wanyury

delegata na okrggowy i krajowy
zjazd lekarzy,
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie w latach 2009-2017,
wieloletniego kierownika
Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szcz¢kowo-Twarzowej,
Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii WUM,
cenionego lekarza
i nauczyciela akademickiego,
petnego empatii cztowicka.

Prezes, Okr¢gowa Rada Lekarska,
Komisja ds. L.ekarzy Dentystéw ORL
w Warszawie

fLatolickizgo Stowarzyszania Lakarzy Polskich

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 22.11.2017 r.

Serdecznie zapraszamy

24 listopada 2017 r., godz. 11.30: dr n. med. Michat Skoczylas,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej SPSK nr 1 w Szczecinie:

- ,Zycie i dziatalno$é dr. Wtadystawa Bieganskiego (1857-1917)",
- ,,0 metodologii nauk medycznych w roku Wtadystawa Bieganskiego”.

15 grudnia 2017 r., godz. 11.30: Spotkanie Swigteczne - jubileusz dr. Jana Bohdana Glinskiego
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Fot. archiwum rodzinne

2 pazdziernika 2017 r. pozegnalismy Tomasza Jaroszewskie-
go, w dzien pogodny, stoneczny, tak jak i On w zyciu. Od-
szedt od nas Kolega peten arystotelesowskiego zachwytu
i zadziwienia nad cztowiekiem. Swoja madroscia przez cate
zycie zawodowe i spoteczne stuzyt innym.

Byt znakomitym lekarzem psychiatra, stale pogtebiajacym
swoja wiedze, otwartym, taktownym, skromnym, cenionym
i lubianym przez pacjentow.

Moj Doktor — rzecz o doktorze Tomaszu Jaroszewskim

Lato z zimgq si¢ tasuje

My @ tym pokoju wiele lar

Wsrdd uspionych ksigzek i czasopism
Spogladam na jego rwarz

Siwe wtosy, Swiatto w oczach
Szybujgce wolno stowa —

Jak leniwy oddech morza

Jego usmiech porzqdkuje wszechswiat
Kiedy ciggki, lepki mrok

Spowijat kontury swiata

Doktor kladt mi na ramiona dtoni
Stowem dobrym skronie oplatat

Na rozstajach wszystkich drig
Lk kosmaty si¢ przyczait

On oczyszczat 2 rdzy swdj nog

W mym imieniu stawat w szranki

Noc bezsenne kruszy serce

Umykam pustymi, ztymi ulicami

1 kiedy niebo kryczy: sam jestes!

Mdj Doktor stoi przy mnie na barykadzie

Tysiqce opowiesci snutem mu

O krainach, gdzie na tronie zasiada iluzja
On poprawiat na skroniach wtosy

[ zawsze uwaznie stuchat

Dotktor mdj czas dla mnie zatrzymat
Rozpalat ogieit, gdy gast

Kiedy stoiice spopielato rwarz
Cieniste doliny wskazywat

Jrywat ze mnie grzqskq ziemig
Czarny kurz umegczonego dnia
Opatrywat stopy sranione kamieniem
ZLatrwozone mysli ktadt spac

Mdj Doktor potrafit wszystko

Jego glos aramejskimi zaklgciami brzmiat
Wierny prawdzie, odwadze i pigknu
Whypalit w moim sercu

Znak wiecznej prayjaini.

Pawet Pszczotkowski
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Tomasz Jaroszewski rozpoczat prace zawodowa w 1970 r.
w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Drewnicy.
Nastepnie przez 10 lat pracowat w Il Klinice Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktorg kierowat prof. Stani-
staw Puzynski. W tym czasie zrobit specjalizacje | i Il stopnia
z psychiatrii. ,,Pragnatem byc raczej lekarzem praktykiem
niz naukowcem” - napisat o sobie. Kolejne 20 lat praco-
wat jako lekarz konsultant psychiatra w Szpitalu Praskim,
na Oddziale Ostrych Zatrué, ktorym kierowat dr Janusz
Szajewski. ,,W ten sposob zrealizowatem swoje marzenie,
aby miec¢ wiekszy kontakt z medycyng 0golng” - twierdzit.

Tomasz wychowat sie w rodzinie o wielopokoleniowej trady-
cji stuzby cztowiekowi. Jego ojciec, dr Zdzistaw Jaroszewski,
byt lekarzem psychiatra. Zapisat sie w historii psychiatrii jako
niekonformistyczny dyrektor szpitali psychiatrycznych, wie-
loletni prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czto-
wiek odwazny, o wielkiej wrazliwosci spotecznej. Syn konty-
nuowat rodzinne tradycje pracy spotecznej. Po zakonczeniu
stanu wojennego jako jeden z pierwszych witaczyt sie w reak-
tywowanie izb lekarskich, byt delegatem na pierwsze zjazdy
okregowe i krajowe. ,,Nastaf czas wolnosci mowienia, pisania
i jeszcze wiekszej wolnosci pozostawania na boku” - mowit.
Byt pierwszym redaktorem ,,Gazety Lekarskiej”. W latach
1992-2007 redagowat i wydawat ,,Nowinki Psychiatryczne”
(wzorem przedwojennych ,,Nowin Psychjatrycznych”): ,,Sta-
ramy sie informowac praktykow o sprawach przydatnych i prak-
tycznych, nowych lub zmieniajacych sie przepisach, odbytych
zebraniach naukowych, optatku, zjazdach czy dyskusjach”. Od
pierwszego do ostatniego numeru delikatnie, charaktery-
stycznym pieknym jezykiem zachecat do wspotpracy, do dzie-
lenia sie wiadomosciami. ,,Nowinki” staty sie nieoceniona kro-
nika srodowiska psychiatrycznego, takze przemian w Polsce
|at1992-2007.,,Licze, ze nasze srodowisko nie zasneto, a spo-
teczne tworzenie i redagowanie »Nowinek« ma sens”. Z mysla
o lekarzach praktykach do 2011 r. wydawat oddzielnie ,,Leko-
spis Psychiatry”, niezwykle pomocny w tym czasie dla naszej
codziennej praktyki.

W $rodowisku psychiatrycznym byt waznym i cenionym ko-
lega. Piastowat funkcje sekretarza Oddziatu Warszawskie-
go i cztonka Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. W roku 2015 zostat cztonkiem honorowym
towarzystwa. Swdj czas i umiejetnosci poswiecat takze dzia-
talnosci w Warszawskim Towarzystwie Pomocy Lekarskiej
i Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi, petnigc funk-
cje sekretarza.

Tomasz miat wiele pasji i zainteresowan. Pierwsze miejsce
zajmowata turystyka, chodzit po gérach, organizowat rajdy
i sptywy. Pamietam Jego rados¢ z udanego zimowego wej-
Scia na Zawrat w rok po przebytym zawale.

Miat wielu oddanych ludzi wokot, ale najwieksza Jego przy-
jaciotka byta zona Urszula Zok-Jaroszewska, takze psychia-
tra. £aczytaich nie tylko pasja zawodowa, ale podobna wraz-
liwosé, stosunek do swiata nastawiony na dawanie siebie
innym. ,,Ula” w ustach Tomka brzmiato zawsze z zachwytem,
»~Tomek” zawsze z mitoscia i troska w gtosie Uli. Wytwarzali
wokot siebie przestrzen, w ktorej inni czuli sie wazni.

Znatam Tomka ponad 30 lat. Lubitam Go i szanowatam za
skromnosc¢, za stosunek do pacjentow, do wszystkich ludzi,
za to, ze mozna byto na Niego zawsze liczy¢, za otwartosc,
przekonania, ktérych nikomu nie narzucat, za Jego wybory,
rzetelnosé, kulture, zasady, za Jego gtos niekrzykliwy, cichy,
ale jakze istotny w polskiej psychiatrii lat ostatnich.

Iwona Koszewska
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/a Wielkim
Murem

anli Changcheng - Mur Dtugi na Dziesie¢ Tysiecy

Li (li - chinska miara dtugosci réwna okoto 0,5 km).

Ta ogromna budowla, znana w $wiecie jako Wielki

Mur Chinski, jest jednym z niewielu wykonanych reka ludzka

obiektéw widzianych z kosmosu. Nie sposdb okresli¢ dzisiaj

jego dtugosc¢, bowiem znaczne odcinki juz nie istnieja, a wie-

le jest w ruinie. Jesli przyjac, ze zaczyna sie od Shanghaiguan

na wschodnim wybrzezu i ciggnie do Jiayuguan na pusty-
ni Gobi, to jego dtugos¢ wynosi przynajmniej 6200 km.

W ciagu 5 tysiecy lat w historii Chin byty okresy Swietnosci
i ciagtej, jednolitej wtadzy cesarzy, ale tez czasy destrukcji
iwojen. Wielki Mur jest poniekad odzwierciedleniem wyjat-
kowo burzliwych dziejéw Chin. Tworza go niejednolite od-
cinki, ktore powstawaty w réznych okresach. Pierwsze frag-
menty zbudowano juz w V w. p.n.e. Ponad 20 wiekdw
wczesniej dynastie Xia, Shang i Zhou prébowaty bezskutecz-
nie podporzadkowac sobie wiekszosc terytorium, jakie zaj-
muja wspodtczesne Chiny. Udato sie to dopiero w Il w. n.e.
Cesarstwo Qin po raz pierwszy w historii zjednoczyto Chin-
czykéw w granicach jednego panstwa. Pierwszy cesarz dy-
nastii - Qin Shi Huengdi, kolejno wcielat podbijane teryto-
ria do swojego imperium i przyjat tytut Huangdi (cesarza).
Nie rzadzit zbyt dtugo (221-207 r. p.n.e.), wstawit sie za to
niestychanym okrucienstwem i tyrania. Ale nie mozna od-
mowic¢ mu zastug: scentralizowat wtadze, podzielit teryto-
rium kraju na prowincje zarzadzane przez cesarskich urzed-
nikow, ujednolicit miary i pismo. Uznany zostat za twérce
Wielkiego Muru, chociaz w rzeczywistosci potaczyt jedy-
nie istniejace duzo wczesniej fragmenty w jednolita kon-
strukcje, systematycznie rozbudowywana.

Najlepiej zachowane fragmenty Wielkiego Muru pochodza
z czasow panowania dynastii Ming (1368-1644), ktdra go
znacznie rozbudowata. Trzon muru stanowia wydobyte
z kamieniotomodw duze skaty przykryte ubita warstwa ziemi
i gruzu. Sciany wzniesiono z wypalanych cegiet potaczonych
zaprawa z wapnairyzu. Z ptaskich kamieni i cegiet na koro-
nie muru utozono chodnikii ostonieto je po zewnetrznej stro-
nie kamiennymi blankami. W miejscach wiekszych stromizn
zbudowano schody. Wzdtuz catego muru rozmieszczono
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baszty. Odlegtosé miedzy nimi wynosi tyle, ile dwukrotny
zasieg strzatu z tuku. Dzieki temu zaden fragment nie pozo-
stawat bez ochrony. Baszty stuzyty tez jako punkty sygnali-
zacyjne, kwatery mieszkalne zotnierzy i magazyny zywno-
$ci. Za panowania dynastii Ming prace budowlane trwaty
ponad 100 lat. Pracowaty setki tysiecy robotnikow, gtéwnie
wieznidw i jencow. Katorznicza praca w niezwykle trudnych
warunkach doprowadzita do smierci wielu z nich. Zwtoki
grzebano w konstrukcji muru. Podobno na kazdy jego metr
przypada grob jednego z budowniczych.

Ten niewyobrazalny wysitek poszedt praktycznie na marne,
bowiem w decydujacym momencie mur nie spetnit swej
obronnej roli. Miat ochronic przed hordami Mongotow, kto-
rzy zamieszkiwali ogromne tereny pustynne i stepy ciagna-
ce sie od Mandzurii po Nizine Wegierska. W 1206 r. Dzyn-
gis-chan zjednoczyt koczownicze plemiona i skierowat
zainteresowanie na Chiny. Podobno powiedziat wtedy: ,,Sita
muru lezy w odwadze jego obroncow”. W roku 1211 r. prze-
kroczyt Wielki Mur bez walki, pono¢ udato mu sie przeku-
pi¢ jednego z dowddcow waznego odcinka. Zdotat nawet
na krotko zawtadnac¢ Pekinem. Natomiast jego wnuk Kubi-
laj-chan w 1279 r. podbit juz wiekszos¢ terytorium Chin
i stat sie pierwszym cesarzem mongolskiej dynastii Yuang
(1279-1368). Stworzyt najwieksze imperium, jakie kiedykol-
wiek istniato na ziemi. Rozciggato sie od Morza Potudnio-
wochinskiego przez cata Azje do granic Polski i Wegier.

Ostatnia dynastia, mandzurska Qing (1644-1911), rowniez
zaczeta swoja ekspansje od pokonania Wielkiego Muru, po-
dobno rowniez dzieki przekupieniu chinskich obroncow. Ce-
sarze z dynastii Qing zaniechali dalszej rozbudowy muru.
Zaczat sie czas jego destrukcji. Dopiero w ostatnich deka-
dach podjeto rekonstrukcje sporych fragmentow. Kilka od-
cinkdw w Badaling, niedaleko Pekinu, poddano specyficz-
nej renowacji. Odbudowane fragmenty nie maja wiele
wspolnego z historycznymi pozostatosciami sprzed wiekow.
Ponadto zostaty ,,upiekszone” pstrokacizna typowa dla chin-
skiej komercji. Aby zobaczy¢ oryginalne odcinki muru, acz-
kolwiek w bardzo kiepskim stanie, trzeba zadac sobie wie-
cej trudu, na przyktad uda¢ sie do Huanghuacheng. m
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

31sierpnia 2017 r. weszta w zZycie ustawa stru przechowuje sie w postaci papierowej. Przekazywanie da-
z 8 czerwca 2017 r. o zmianie ustawy o dziata- nych do rejestru nastgpuje droga elektroniczna.

gzachiopozycjiantykomunistyc2neijorazosobach 10 wrzesnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie

ministra zdrowia z 8 wrze$nia 2017 r. w sprawie
okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaga-
nych od oséb zatrudnionych w jednostkach

represjonowanych z powodow politycznych
oraz niektorych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2017 r., poz. 1386.

Ustawa wprowadzita zmiany w ustawie o Swiadczeniach opie- organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz

ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgod- wykazu stanowisk w poszczegéInych dziatach
nie z ktdra dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby re- i pracowniach tych jednostek, opublikowane
presjonowane z powoddw politycznych maja prawo do w DzU z 2017 r., poz. 1724.

korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej

oraz z us’rug farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Po- 15 wrzesnia 2017 r. weszio w iycie rozporzadzenie
nadto przystuguje im uprawnienie do ambulatoryjnych $wiad- ministra zdrowia z 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie

czen specjalistycznych, udzielanych bez skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego. wzorow odznak i legitymacji wydawanych

w zwigzku z honorowym dawstwem krwi,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1742.

31sierpnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srod-
kéw finansowych w 2017 r. stanowigcej wzrost
catkowitego budzetu na refundacje, opublikowa-
ne w DzU z 2017 r., poz. 1636.

15 wrzes$nia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 wrzes$nia 2017 r. w sprawie
warunkdw pobierania krwi od kandydatow na

dawcow krwi i dawcow krwi, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1741.

31sierpnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 sierpnia 2017 r. w sprawie
podzia{u kwoty srodkow finansowych w 2018 r. - kryteria dopuszczenia dawcow krwi do oddawania krwi i jej
stanowiacej wzrost catkowitego budzetu na re- sktadnikow,

fundacje, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. - kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec kandydatéw na
1638. dawcow krwi i dawcow krwi,

Rozporzadzenie okresla:

o o ] - sposdb informowania kandydata na dawce krwi i dawcy
9 wrzesnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie krwi o dyskwalifikacji i jej przyczynie,

ministra zdrowia z 5 wrze$nia 2017 r. w sprawie

sposobu prowadzenia centralnego rejestru

niespokrewnionych potencjalnych dawcéw

szpiku i krwi pepowinowej, opublikowane - przeciwwskazania do pobrania krwi i jej sktadnikow,

w DzU z 2017 r., poz. 1720. - dopuszczalng ilo$é oddawanej krwi i jej sktadnikéw oraz
czestotliwosc¢ ich oddawania,

- wykaz badan kwalifikacyjnych i badan diagnostycznych,
ktérym poddaje sie kandydata na dawce krwi i dawce krwi,

Rejestr prowadzi sie w postaci elektronicznej w systemie tele-
informatycznym. Rejestr zawiera dane dawcéw szpiku i komo-
rek krwiotwoérczych krwi obwodowej, dane krwi pepowinowej,
dokumentacje procedur doboru dawcy i jednostek krwi pepo-

- szczegdtowe warunki dopuszczenia do zabiegu uodpornie-
nia lub innych zabiegéw wykonywanych w celu uzyskania
osocza lub surowic diagnostycznych,

winowej z zasobow rejestru. Wydruki dokumentacji procedur - zakres informacji, ktére powinny by¢ przekazane kandyda-
doboru dawcy i jednostek krwi pepowinowej z zasobow reje- towi na dawce krwi i dawcy krwi przed jej oddaniem,
Petnomocnik Rzecznik Mediator
ds. zdrowia lekarzy Praw Lekarza Krzysztof Bielecki
Bohdan Woronowicz Andrzej Kuzawczyk czwartki - 13.00-15.00
$rody - 11.00-14.00 wtorki - 10.00-12.00 (po umowieniu)
tel.: 602-670-722, tel.: 784-98-65-57. prof.bielecki@gmail.com
22-542-83-08

b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.: 22-542-83-33, d.jarosz@oilwaw.org.pl
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w szczegolnosci dotyczacych roli krwi w organizmie i jej
znaczenia dla pacjenta, procedury pobrania krwi lub jej
sktadnikéw, koniecznosci przeprowadzenia badan kwalifi-
kacyjnych i wywiadu medycznego, przebiegu pobrania
krwi lub jej sktadnikdw, mozliwych nastepstw dla stanu
zdrowia dawcy krwi, mozliwosci rezygnacji przez dawce
krwi z oddania krwi lub jej sktadnikéw, mozliwego sposobu
wykorzystania krwi i jej sktadnikow, w tym mozliwosci ich
przetworzenia, umozliwiajacych wyrazenie zgody na odda-
nie krwi lub jej sktadnikow.

16 wrzesnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
legitymacji i odznaki ,,Honorowy Dawca Krwi

- Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1677.

22 wrzesnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 1773, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 15 wrzesnia 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych.

26 wrzesnia 2017 r. weszta w zycie ustawa

z 15 wrzesnia 2017 r. o szczegolnych rozwigza-
niach zapewniajacych poprawe jakosci i dostep-
nosci Swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowa-
naw DzU z 2017 r., poz. 1774.

Poprawa jakoscii dostepnosci $wiadczen opieki zdrowot-
nej nastapi przez zwiekszenie w 2017 r. srodkow finanso-
wych przeznaczonych na wyposazenie w sprzet i apara-
ture medyczng, z uwzglednieniem:

- $wiadczeniodawcdw bedacych udostepniajacymi uczelni
medycznej jednostki organizacyjne do realizacji zadan
polegajacych na ksztatceniu przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,

- Swiadczeniodawcow, ktorzy realizuja leczenie onkologicz-
ne na podstawie karty Dilo i osiagneli na dzien 31 grudnia
2016 r. najwyzsza wartos¢ wykonania, w danym woje-
wodztwie, $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego
leczenia oraz posiadaja w strukturze organizacyjnej od-
dziaty o profilach: onkologia kliniczna lub chemioterapia,
chirurgia onkologiczna oraz radioterapia,

- $wiadczeniodawcow, ktorzy maja zawarta umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego w profilu lub rodzaju komdrek organizacyjnych
neonatologia - trzeci poziom referencyjny, z wytaczeniem
instytutow badawczych i podmiotdw leczniczych, dla ktd-
rych podmiotem tworzacym w jest minister zdrowia albo
uczelnia medyczna,

- wyposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotnej usytuowa-
nych w szkotach,

- zakupu pojazdow, w ktorych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego (dento-
busow).

W 2017 r. wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, o kto-
rych mowa wyzej, jest finansowane z budzetu panstwa w wy-
sokosci nie wyzszej niz 281,8 min zt. Minister zdrowia z wymie-
nionych srodkdw przyznaje $wiadczeniodawcom dotacje
celowe na wyposazenie w sprzet i aparature medyczna. Woje-
woda z tych srodkéw przekazuje jednostkom samorzadu tery-
torialnego dotacje na zadanie wtasne polegajace na prowa-
dzeniu szkoty z przeznaczeniem na wyposazenie gabinetu
profilaktyki zdrowotnej w sprzet niezbedny do realizacji $wiad-
czen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Dotacja moze obejmowac do 100 proc. kosztéw poniesionych
na wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej, jednak do
kwoty nie wyzszej niz 6700 zt na jeden gabinet. Jednostki sa-
morzadu terytorialnego w terminie 5 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy przekazuja wojewodzie wnioski dotyczace dotacji. Do
whniosku dotacza sie uzasadnienie wnioskowanej kwoty dofi-
nansowania zawierajgce wykaz oraz cene planowanego do
zakupienia sprzetu.

Zakupu dentobusdéw ze srodkow budzetu panstwa dokonuje
minister zdrowia. Minister przekazuje dentobus wojewodzie.
Wojewoda udostepnia nieodptatnie dentobus Swiadczenio-
dawcy wybranemu do udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie leczenia stomatologicznego wykonywanego
w tym dentobusie ,w postepowaniu okreslonym w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Swiadczeniodawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z utrzy-
maniem dentobusu i korzystaniem z niego, w tym koszty ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu
mechanicznego za szkody powstate w zwigzku z ruchem tego
pojazdu. Po zakonczeniu obowigzywania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniodawca zwraca wo-
jewodzie dentobus w stanie niepogorszonym, z tym ze nie
ponosi odpowiedzialnos$ci za jego zuzycie bedace nastep-
stwem prawidtowego korzystania.
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1pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 28 sierpnia 2017 r.
W sprawie ramowego programu zajec¢ praktycz-

nych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego, opublikowane w DzU z 2017 r.
poz. 1728.

Student odbywa praktyczne dwusemestralne nauczanie
w dziedzinach klinicznych, zgodnie z programem opracowa-
nym przez rade programowa wydziatu i zatwierdzonym przez
dziekana. Przed rozpoczeciem kazdego modutu praktycznego
nauczania jego opiekun zaznajamia studenta z programem za-
jec, zakresem zadan i czynnosci praktycznych oraz sposobem
ich wykonywania. Przebieg praktycznego nauczania dokumen-
tuje dziennik praktyk, w ktérym student odnotowuje wykony-
wane czynnosci praktyczne oraz nabywane umiejetnosci. Wy-
konanie czynnosciinabycie umiejetnosci potwierdza opiekun.
Rozporzadzenie stosuje sie do studentdw kierunku lekarskie-
go i lekarsko-dentystycznego poczawszy od roku akademic-
kiego 2017/2018.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz swiadczen
gwarantowanych nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
oraz warunki ich realizacji, w tym udzielanych w warun-
kach ambulatoryjnych a takze udzielanych w miejscu za-
mieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdro-
wotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

- porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych
w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub tele-
fonicznie,

- $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach
ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci
leczenia lub pielegnacji, Swiadczenia udzielane przez pie-
legniarke doraznie, w zwigzku z porada udzielona przez
lekarza.

Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych sa realizo-
wane w zakresie podstawowym lub uzupetnionym:

- zakres podstawowy swiadczenia dotyczy sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia nocnej i Swia-
tecznej opieki zdrowotnej zapewnia jednoczesnie $wiad-
czenia w trybie hospitalizacji i realizacja $wiadczen nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych moze by¢ taczona z realizacja $wiadczen
w trybie hospitalizacji udzielanych w innych komérkach
organizacyjnych swiadczeniodawcy, z uwzglednieniem
intensywnosci pracy poszczegdlnych komorek organizacyj-
nych realizujgcych $wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki
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zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz
Swiadczenia w trybie hospitalizacji,

- zakres uzupetniony swiadczenia dotyczy sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia nocnej i Swia-
tecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambula-
toryjnych nie zapewnia jednoczesnie Swiadczen w trybie
hospitalizacji lub zapewnia jednoczesnie swiadczenia w
trybie hospitalizacji, ale realizacja $wiadczen nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambula-
toryjnych nie moze by¢ taczona z realizacja $wiadczen
w trybie hospitalizacji.

Swiadczenia opieki zdrowotnej sa realizowane przez lekarzy
lub pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia da-
nego do godziny 8.00 dnia nastepnego, w warunkach ambu-
latoryjnych. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz
lub pielegniarka zapewniaja opieke $wiadczeniobiorcy do czasu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego lub Izby Przyjec. Organizacja i realizacja $wiadczen noc-
nej i Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie podstawowym lub w zakresie uzu-
petnionym nie moze skutkowac ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen. W celu zapewnienia dostepnosci do Swiadczen
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie podstawowym lub w zakresie uzu-
petnionym, swiadczeniodawca dostosowuje liczbe personelu
do biezgcego zapotrzebowania. Swiadczeniodawca zapewnia
co najmniej jeden zespot lekarsko-pielegniarski do realizacji
Swiadczen.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: aparat EKG,
podstawowy zestaw reanimacyjny, telefon komadrkowy lub inne
urzadzenie pozwalajace na kontakt ze swiadczeniobiorca - 2
sztuki (po jednym dla lekarza i pielegniarki), rejestrator rozmow
telefonicznych lub system rejestrujacy, z zapewnieniem ar-
chiwizacji nagran, zestaw przeciwwstrzasowy, aparat do mie-
rzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla
dzieci i dorostych, stetoskop, glukometr i testy do oznacza-
nia poziomu cukru we krwi, otoskop, zestaw do wykonywa-
nia iniekcji, zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy
zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiety odkazajace i dezyn-
fekcyjne, srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, reka-
wice), termometry, maseczka twarzowa do prowadzenia od-
dechu zastepczego.

Warunki lokalowe: gabinet lekarski, gabinet zabiegowy, po-
mieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej
oraz lekéw, wyrobdw medycznych i srodkéw pomocniczych,
pomieszczenia sanitarne, poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.
Wyposazenie uzupetniajace lokalu: telefon stacjonarny, stolik
zabiegowy, szafka przeznaczona do przechowywania lekow,
wyrobéw medycznych i sSrodkéw pomocniczych, lodéwka prze-
znaczona do przechowywania lekdw, kozetka lekarska.

Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiad-
czeniobiorcy obejmuja:

- porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub
pobytu swiadczeniobiorcy,

- Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu za-
mieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy, w tym $wiad-
czenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub
pielegnaciji,

- $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie,
w zwigzku z udzielona porada lekarska.
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1pazdziernika 2017 r. weszto w zZycie rozporza-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego
z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie studiéw doktoranc-

kich i stypendiéw doktoranckich, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1696.

Kierownik studiow doktoranckich, na wniosek doktoranta,
moze przedtuzy¢ okres odbywania studidw doktoranckich,
zwalniajac jednoczesnie doktoranta z obowiazku uczestnicze-
nia w zajeciach, w przypadku koniecznosci prowadzenia dtu-
gotrwatych badan naukowych realizowanych w ramach tych
studiow, tacznie nie dtuzej niz o 2 lata. Kierownik studiéw dok-
toranckich, na wniosek doktoranta, moze ponadto przedtuzy¢
okres odbywania studiéw doktoranckich, zwalniajac jednocze-
$nie doktoranta z obowiazku uczestniczenia w zajeciach,
w przypadku:

- czasowej niezdolnosci do odbywania tych studiow spowo-
dowanej choroba,

- koniecznos$ci sprawowania osobistej opieki nad chorym
cztonkiem rodziny,

- koniecznosci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem
do 4.roku zycia lub dzieckiem posiadajacym orzeczenie
o niepetnosprawnosci,

- posiadania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
- facznie nie dtuzej niz o rok.

Kierownik studiow doktoranckich, na wniosek doktoranta,
moze dodatkowo przedtuzyé okres odbywania studiow dok-
toranckich o okres odpowiadajacy czasowi trwania urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskie-
go, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego, okreslo-

nych w Kodeksie pracy, zwalniajac jednoczesnie doktoranta
z obowiazku uczestniczenia w zajgciach.

Stypendium doktoranckie przyznaje rektor uczelni albo dyrek-
tor jednostki naukowej, po zaopiniowaniu wnioskéw o przy-
znanie stypendium przez doktorancka komisje stypendialng
jednostki organizacyjnej uczelni albo jednostki naukowej. Sty-
pendium doktoranckie na pierwszym roku studiow doktoranc-
kich moze byc¢ przyznane doktorantowi, ktéry osiagnat bardzo
dobre wyniki w postepowaniu rekrutacyjnym. Stypendium
doktoranckie na drugim roku i kolejnych latach studiéw dok-
toranckich moze by¢ przyznane doktorantowi, ktory:

- terminowo realizuje program studiow doktoranckich,

- wykazuje sie zaangazowaniem w prowadzeniu zaje¢ dy-
daktycznych w ramach praktyk zawodowych lub realizacji
badan naukowych prowadzonych przez jednostke organi-
zacyjna uczelni albo jednostke naukowa,

- w roku akademickim poprzedzajacym ztozenie wniosku
o przyznanie stypendium doktoranckiego wykazat sie po-
stepami w pracy naukowej i w przygotowywaniu rozprawy
doktorskiej.

Doktorant sktada wniosek o przyznanie stypendium doktoranc-
kiego do kierownika studiéw doktoranckich. Stypendium dok-
toranckie jest przyznawane na okres dwunastu miesiecy i wy-
ptacane co miesigc. W przypadku przedtuzenia okresu
odbywania studiow doktoranckich rektor uczelni albo dyrek-
tor jednostki naukowej moze przyznac doktorantowi stypen-
dium doktoranckie w tym okresie. Doktorant otrzymuje elek-
troniczna legitymacje. Waznos$¢ legitymacji doktoranta
potwierdza sie co rok przez aktualizacje danych w uktfadzie
elektronicznym oraz umieszczenie w kolejno oznaczonych po-
lach na legitymacji hologramu.
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Petnomocnik prezesa ds. Polskiej Biblioteki Medycznej w Kijowie: tel. 22-542-83-69
Marketing i reklama: tel. 22-542-83-53; 668-37-31-00; e-mail: marketing@oilwaw.org.pl
Dziat Informacji Medialnej: tel. 22-542-83-83; e-mail: monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16): 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: tel. 22-542-83-82
Fundacja ,,Pro Seniore”: tel. 22-542-83-02

www.izba-lekarska.pl



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

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

. dziatajgcg w godzinach 9.00-21.00 linie pod numerem (+48) 22-749-62-08
| przeznaczony do kontaktow adres e-mail: lekarz@asystaprawnika.pl
A 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 sg zgodne z rozporzadze- = Miejscem wykonywania $wiadczern medycz-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujgcego dziatalno$¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowiazani sg lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarczg).

=» 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, ktérzy nie majg zare- gramie otrzymuja takze dodatkowo, na pod-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu- stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
umowie o prace lub umowie-zleceniu. jatkowe, turystyczne.

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

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

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