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U NAS W SAMORZADZIE

rawo wykonywania zawodu jest, obok dyplomu
ukonczenia uczelni medycznej, najwazniejszym
dokumentem, ktory zawsze bedzie towarzyszyt
panstwa pracy zawodowej - tymi stowami zwrocit
sie do mtodych lekarzy Andrzej Sawoni, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, podczas uroczystosci wrecze-
nia dokumentéw ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
i ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” 4 listopa-
da 2017 r. - Otrzymujecie go z rak samorzadu lekarskiego,
samorzadu bedacego wartoscia i osiggnieciem naszego sro-
dowiska - podkreslit prezes Sawoni.

lekarza
| lekarza dentyst

Podczas gali mtodym lekarzom towarzyszyliich bliscy. Obec-
ni byli rowniez minister zdrowia Konstanty Radziwitt, wta-
dze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z rektorem
prof. Mirostawem Wielgosiem na czele, przedstawiciele sa-
morzadow zawoddéw zaufania publicznego, a takze czton-
kowie Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

Minister Radziwitt, gratulujagc mtodym lekarzom osiagnie-
cia waznego etapu, jakim jest uzyskanie prawa wykonywa-
nia zawodu, zaznaczyt, ze wciaz s dopiero na poczatku za-
wodowej drogi. - Nadal bedziecie zdobywac wiedze, nowe
umiejetnosci. Prosze, nie zapominajcie o etyce i badZcie do-
brymiludZmi dla tych, ktorzy powierzaja wam swoje sprawy.
Minister zdrowia w wystapieniu nawigzat rowniez do obec-
nej sytuacji w ochronie zdrowia, mowit o dziataniach i pla-
nach resortu. Podkreslit role samorzadu lekarskiego:
- Chciatbym podziekowac OIL w Warszawie za to, Ze jest me-
rytorycznym partnerem w rozwigzywaniu réznego rodzaju
problemow, nawet wowczas, gdy powaznie roznimy sie
w wielu sprawach. Dziekuje tym, ktdrzy chca uczestniczyc
w dialogu.

Mtodym lekarzom gratulowat réwniez prof. Mirostaw Wiel-
gos. - Wybraliscie wspaniaty zawdd - mowit - ale wigze sie
z nim odpowiedzialnoscé. Postepujcie rozwaznie, zeby zapew-
nic pacjentom poczucie bezpieczenstwa, jak najlepsza opie-
ke, ale tez, by chronic siebie. Chciatbym, abyscie swoje pa-
sje, swoje powotanie realizowali w godnych warunkach.
Rektor WUM podzigkowat prezesowi ORL w Warszawie za
dobra wspotprace Izby z uczelnia i dziatania na rzecz spo-
tecznosci lekarskie;j.

Prezes Sawoni przypomniat, ze Izba wspiera swoich czton-
kéw w wielu obszarach. Przyktadem pomoc prawna i socjal-
na, m.in. ,becikowe” dla rodzin, w ktérych urodzi sie dziec-
ko, ubezpieczenie OC zawarte w sktadce na samorzad
lekarski, ale tez szkolenia.

O tym, jak potrzebna jest wrazliwos$¢ na problemy chorego
i pamietanie, jak intymne sprawy powierza on lekarzowi,
mowit prof. Piotr Zaborowski. - Kochajcie swoich pacjentow,
ale pamietajcie, aby miec swoj azyl, dom, rodzine i marzenia
- apelowat do mtodych medykdw.

Podczas uroczystosci prezes Andrzej Sawoni odebrat przy-
rzeczenie lekarskie od absolwentéw zagranicznych uczelni
medycznych.

Medykom, ktorzy uzyskali w roku akademickim 2016/2017
najlepsze wyniki egzaminu koncowego, Nagrody im. prof.
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Witadystawa Szenajcha przyznawane przez OIL w Warsza-
wie wreczyli minister Konstanty Radziwitt, prorektor WUM
prof. Wojciech Braksator oraz wiceprezes ORL w Warsza-
wie ds. lekarzy dentystéw Marta Klimkowska-Misiak. Na-
grode za najlepszy wynik Lekarskiego Egzaminu Koncowe-
go otrzymali: Michat Konwerski (90,40 pkt.), Anna Stochmal
(88,89 pkt.), Aleksandra Sitka (88,89 pkt.), Magdalena Choj-
nowska (88,89 pkt.) oraz Klaudia Grabowska (88,38 pkt.).
Za najlepszy wynik Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego nagrodzono: Magdalene Dabkowska (88,66
pkt.), Joanne Janczewska (86,53 pkt.) i Sebastiana Wojta-
sika (84,54 pkt.).

Aktem konczacym spotkanie byto wreczenie dokumentéw
PWZ, ktérego dokonali prof. Wojciech Braksator oraz czton-
kowie ORL w Warszawie. Prawo wykonywania zawodu otrzy-
mato 331 lekarzy i 131 lekarzy dentystow.

Powiedzieli ,,Pulsowi”

Michat Konwerski (najlepszy wynik LEK): - Otrzymanie pra-
wa wykonywania zawodu to emocjonujacy moment i bardzo
przyjemne zwienczenie okresu nauki - nie tylko studiow, ale
takze przygotowan do przygody z medycyna, ktore rozpo-
czynaja sie juz w liceum, na dtugo przed matura. To oczywi-
Scie tez poczatek nowej, trudnej drogi i dalszej nauki. Zawsze,
jak pamietam, chciatem byc¢ lekarzem. Staz odbytem w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Chce specjalizowac sie
w kardiologii.

Magdalena Dabkowska (najlepszy wynik LDEK): - Staz, ktory
odbytam w Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej
w Warszawie, bede wspominata jako czas, kiedy nauczytam
sie bardzo duzo. Jestem za to wdzieczna lekarzom, ktorzy
opiekowali sie stazystami. Otrzymanie prawa wykonywania
zawodu jest na pewno poruszajace. Ztozytam dokumenty na
specjalizacje z ortodoncji. m
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Klauzula
opt-out

z Nowym
Rokiem out?

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

rzom, ze trzeba rozwazy¢ proporcje miedzy praca, Zyciem zawodo-
wym a Zyciem prywatnym - domem, rodzina. Chcemy by¢ dobrymi,
wyksztatconymi lekarzami, ale musimy tez miec czas na zZycie prywatne
i na refleksje. Pewnie mozna nas zaliczy¢ do pokolenia Y - powiedziat mi
dr tukasz Jankowski, mtody ojciec, mtody aktywny lekarz, zaangazowany
w protest rezydentow, cztonek ORL w Warszawie, wiceprzewodniczacy
Porozumienia Rezydentow. Autor zwigzany z naszym ,,Pulsem”.

J kcja wypowiadania umow opt-out uswiadomita nam, mtodym leka-

Wypowiadanie klauzuli opt-out jest zgodne z prawem i nie mozna nikogo
zmusic, zeby pracowat znacznie wiecej — méwi minister zdrowia Konstanty
Radziwitt. Zaznacza takze, ze masowe wypowiadanie klauzuli jest zorgani-
zowana akcja i nie wynika z oceny mozliwosci pracy lekarzy. Kilka miesie-
cy temu przytaczane byty inne stowa ministra: ,Lepszy zmeczony lekarz
niz zaden”. | pewnie dla systemu to wygodna diagnoza.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia z poczatku grudnia klauzule opt-out
wypowiedziato 2310 lekarzy, w tym 1282 rezydentow oraz 1028 pozosta-
tych, przede wszystkim specjalistow. Wedtug Porozumienia Rezydentow
jest to juz okoto 2,8 tys. 0sob, wsrdd nich sa jednak i ci, ktérzy zadeklaro-
wali, ze 1 stycznia nie podpisza powtornie klauzuli.

Jak poradza sobie szpitale? Mowi sie o wprowadzaniu zmianowego syste-
mu pracy lub pracy w systemie zrownowazonym. Jak odbije sie to na sy-
tuacji pacjentéw? Nie wydaje sie, ze bezpiecznym i madrym rozwigzaniem
jest wprowadzanie do szpitali w Polsce lekarzy bez wymaganych w UE
kwalifikacji, bo i takie awaryjne pomysty pojawiaja sie w ustach rzadza-
cych. Ci ostatni zapominaja, ze juz dzisiaj obywatele Ukrainy, ktérzy pra-
cuja w Polsce, nie chca pracowac za ,grosze” i, ze najnizsze zarobki

w ciggu ostatnich miesiecy wzrosty o co najmniej 30 proc. Czy lekarze

ze wschodu Europy zgodza sie pracowac za proponowane przez polskie
szpitale stawki, majac mozliwos$¢ pracy za wyzsze na Zachodzie, gdzie
rowniez brakuje lekarzy? Osobiscie watpie.

Czy wreszcie ktos, kto dzierzy kiese naszego panstwa, rozwazy, jak wyna-
gradzacé prace tych, od ktérych zalezy zdrowie nas wszystkich. Bo jest
takie powiedzenie, ze predzej czy pdzniej wszyscy trafimy do lekarza,
takze i decydenci. m
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Lista
swigtecznych
Zyczen

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Zblizaja si¢ Swigta,
czas spotkan z rodzing, bliskimi, przyjaciétmi.
Po miesigcach pracy, licznych nocnych dyzurach,
naradach, dyskusjach i szkoleniach,
zycia w nieustannym biegu,
znajdZzmy chwil¢ na odpoczynek.
Na refleksj¢ i wyciszenie.
Gdzickolwiek bgdziemy w swigteczne dni,
w domu czy w dalekiej podrézy,
ucieknijmy od wielkich i matych problemdéw,
od bardzo waznych informacji,
bez ktérych na co dzieri nie potrafimy juz zy¢,
od e-maili, SMS-6w, telefonéw.
Cieszmy si¢ obecnoscig najblizszych, docerimy zdrowie,
popatrzmy na Swiat wokot nas.
Zycze Paristwu spetnienia wszelkich pragnies,
spokoju, bezpieczeristwa i wzajemnego zrozumienia.
Pigknych, radosnych swiat Bozego Narodzenia

i szczesliwego 2018 roku!
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KONFERENCJA OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

/drowlie plus.
. Ale co 1o

anczy? ZDROWIE+

Matgorzata Solecka

Pod koniec listopada Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie zorganizowata konferencje ,,Inwe-
stycje spoteczne ZDROWIE+", ktdra jednoczesnie
byta pierwsza okazjg do spotkania zdrowotne-
go, systemowego think tanku, powotanego
przez warszawski samorzad lekarski.

pierwszej czesci konferencji uczestniczyt mini-
\/\/ster zdrowia Konstanty Radziwitt. Szef resortu
zdrowia przekonywat, ze rzad Prawa i Sprawiedli-
wosci nie tylko doskonale rozumie sensownosc¢ traktowania
wydatkéw na zdrowie jako inwestowania w spoteczenstwo,
ale réowniez te wydatki zwieksza. Jednak gdy prezes OIL
w Warszawie Andrzej Sawoni mowit o celu Srodowiska le-
karskiego (i szerzej - medycznego), jakim jest podniesie-
nie Srodkéw na ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB w ciggu
trzech lat, Konstanty Radziwitt konsekwentnie przedstawiat
rzadowy projekt 6 proc. PKB jako maksimum tego, co moz-
na w tej chwili (a raczej - w ciggu o$smiu lat) osiggnac.

W wystapieniu ministra prézno byto tez szuka¢ nawiazania
do statych postulatow ekspertéw i praktykow, zajmujacych
sie zarzadzaniem placéwkami medycznymi, takich jak
wspotptacenie przez pacjentow za swiadczenia medyczne
w ramach publicznego systemu. W Polsce co prawda po-
ziom wspotptacenia - o czym rowniez byta mowa na konfe-
rencji - nalezy do najwyzszych w Europie, ale w praktyce,
poza wydatkami na leki, realizuje sie wytacznie w sektorze
prywatnym.

Polskie szpitale publiczne sa zadtuzone na ponad 11 mld zt.
Wedtug planow ministra zdrowia sytuacje placowek popra-
wi sie¢ szpitali, ale réwniez zaplanowane przez rzad zwiek-
szenie puli srodkow przeznaczonych na ochrone zdrowia.
W listopadzie Sejm uchwalit ustawe podnoszaca finanso-
wanie ochrony zdrowia do 6 proc. PKB, ale wzrost ma by¢
roztozony az na osiem lat. Czy rzeczywiscie jest to ustawa
»Zdrowie+", jak przekonuje szef resortu zdrowia?

Swoimi doswiadczeniami z zakresu organizacji i finansowa-
nia ochrony zdrowia dzielit sie z uczestnikami Kjeld Moller
Pedersen, profesor ekonomii i polityki zdrowia Center of
Health Economics Research, COHERE Syddansk Universi-
tet/University of Southern Denmark. Dunski system opieki
zdrowotnej od lat utrzymuje sie na szczycie wszelkich ran-
kingow miedzynarodowych - zaréwno eksperckich, jak
i konsumenckich. Czy mozliwa jest implementacja, cho¢by
czesciowa, doswiadczen Danii? Czy Polska w ogdle powin-
na sie ogladac¢ na kraje takie jak Dania - wielokrotnie za-
mozniejsze, z ugruntowanym systemem podatkowym i so-
cjalnym, a w dodatku z mniejsza liczbg mieszkancow? Dos¢
powiedzie¢, ze dunski system opieki zdrowotnej, przynaj-
mniej w podstawowym ksztatcie, w tym roku swietuje 125.
urodziny. Wydaje sie, ze wszystko przemawia za tym, by
o wszelkich poréwnaniach i inspirowaniu sie zapomniec.

Takie podejscie, czego dowodzit przebieg dyskusji nad
wystapieniem dunskiego goscia oraz koreferatem wygto-
szonym przez Romualda Krajewskiego, wiceprezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej, bytoby btedem. Nawet jesli wia-
domo, ze znaczaca czes¢ dunskich rozwigzan w polskich
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warunkach nie ma szans sie sprawdzic¢, zawsze warto wie-
dziec, jak system ochrony zdrowia budujg inni. Wnioski
$q pouczajace.

Czego Polska mogtaby sie nauczy¢ od Danii w zakresie two-
rzenia sprawnego systemu? W Danii 80 proc. kosztow sys-
temu ochrony zdrowia pokrywa sie z podatkow. 17 proc.
srodkdw pochodzi z kieszeni obywateli (zaréwno w formie
doptat bezposrednich, przede wszystkim za leki i leczenie
stomatologiczne dorostych, jak i dodatkowych ubezpieczen),
reszta - z budzetéw samorzaddéw. W Polsce udziat obywa-
teli w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych, mimo duzo
mniejszej zamoznosci spoteczenstwa, jest o blisko 100 proc.
wyzszy i pocigga za soba ogromne problemy z dostepno-
$cia leczenia, zwtaszcza dla defaworyzowanych grup spo-
tecznych (oséb z matymi dochodami i nizszym poziomem
wyksztatcenia). Potwierdzaja to dane opublikowane w listo-
padzie przez Komisje Europejska, ktora co dwa lata zamie-
rza przedstawiac wtasny raport o systemach ochrony zdro-
wia w krajach cztonkowskich.

W Danii wszyscy obywatele majg zagwarantowane faktycz-
ne korzystanie z opieki medycznej. Szczegdlng opieke tam-
tejszy system gwarantuje dzieciom i mtodziezy, np. bezptat-
ne leczenie stomatologiczne. Dorosli Dunczycy réwniez nie
maja powodow do narzekan (i nie narzekaja, bo ponad 90
proc. z nich wystawia systemowi oceny dobre i bardzo do-
bre). Faktyczny dostep do opieki zdrowotnej to m.in. praw-
nie zagwarantowany maksymalny czas oczekiwania na
swiadczenie szpitalne (diagnoze, rozpoczecie leczenia) wy-
noszacy 30 dni. Jesli z jakichs powoddw publiczna stuzba
zdrowia nie jest w stanie dotrzymac¢ terminu, pacjent ma
prawo bezptatnie skorzystac z leczenia prywatnego.

Niemal wszystkie szpitale w Danii sg wtasnoscig publiczna,
ale ambulatoryjna opieka zdrowotna (zaréwno poradnie le-
karzy rodzinnych, jak i specjalistow) jest w rekach prywat-
nych i $wiadczy ustugi na podstawie kontraktéw zawiera-
nych z regionami (ktére pieniadze otrzymuja z budzetu
panstwa). Dunczycy ogromna wage przywigzujg do podsta-
wowej opieki zdrowotnej. - Jeden lekarz opiekuje sie 1,6
tys. pacjentow. Nawet 90 proc. oséb przynajmniej raz
w roku kontaktuje sie ze swoim lekarzem, wtaczajac w te
statystyke kontakt telefoniczny lub e-mailowy. Sredhnia licz-
ba kontaktow wynosi siedem, osiem rocznie - méwit prof.
Pedersen. Lekarz POZ decyduje praktycznie o wszystkim,
co dotyczy leczenia pacjenta na wyzszych szczeblach sys-
temu (w poradniach specjalistycznych, szpitalach), koordy-
nuje tez kwestie zwigzane z rehabilitacja.

Prof. Romuald Krajewski, komentujac wystapienie dunskie-
go goscia, zwracat uwage na najbardziej oczywiste roéznice
miedzy Polska a Dania. Kilkakrotnie nizszy nasz PKB, kilka-
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krotnie mniejsze naktady na ochrone zdrowia w przelicze-
niu na mieszkanca, nawet z uwzglednieniem sity nabywczej.
Ale rowniez duzo nizszy poziom zaufania pacjentow, zarow-
no do systemu, jak i do lekarzy, ktorych chorzy (lub tylko
potrzebujacy porady) posadzaja o to, ze zamiast leczy¢,
ograniczaja dostepnosé terapii i badan.

Nainne réznice miedzy Polska a Danig zwracali uwage uczest-
nicy dyskusji panelowej. Marek Wesotowski, prezes SGA, fir-
my, ktora wspiera zarzadzanie szpitalami, zwracat uwage, ze
w Danii ostre dyzury petni mniej niz 30 szpitali. - Z obliczen,
w ktdrych wezmiemy pod uwage tylko liczbe ludnosci, wyni-
ka, ze w Polsce powinno byc¢ okoto 180 takich placéwek.
A przeciez nie mamy wysp, przez ostatnich kilkanascie lat in-
westowalismy w drogi. Sredni czas dojazdu polskiego pacjen-
ta do szpitala wynosi w tej chwili 13 minut! - przypominat.

Od razu okazato sie, ze postulat racjonalizacji bazy szpital-
nej, ktory od lat towarzyszy wszystkim dyskusjom o refor-
mach w ochronie zdrowia, jest z kategorii ,,stuszne, nie do
spetnienia”. - Miatem okazje uczestniczy¢ w pracach zespo-
tu prof. Zbigniewa Religi, ktory przygotowat siec szpitali skta-
dajaca sie z 300 placéwek. Problem polega na tym, Ze nie
ma wsrdd politykéw chetnych, by taki projekt autoryzowac
i przeprowadzic¢ - odpowiadat p.o. prezes NFZ Andrzej Ja-
cyna. - Siec szpitali, ktora funkcjonuje od 1 pazdziernika, tez
w pierwotnych zatozeniach miata wygladac inaczej. Ostatecz-
nie okazato sie, ze politycy - wszystkich opcji - wymusili na
ministerstwie wtaczenie do sieci niemal wszystkich szpitali
publicznych. O ,wspdlnototwadrczej” roli szpitali i koniecz-
nosci zapewnienia im ochrony przez sieciowe finansowanie
mowit kilka miesiecy temu wiceminister Piotr Gryza, autor
koncepciji sieci szpitali. Prezes NFZ nie odniost sie jednak
do tezy, ze siec szpitali nie tylko spetryfikowata baze szpi-
talna, ale wrecz premiuje tych, ktérzy dziataja ,,na ostro”, czyli
generuja wyzsze koszty. Posiadanie SOR i izby przyjec byto
jednym z warunkéw kwalifikacji do sieci. Mimo to Jacyna
podkreslat, ze dzieki sieci Polska weszta na Sciezke racjona-
lizacji wydatkdéw na szpitalng czesc systemu. - Zatrzymali-
$my proces rozdrabniania kontraktow na lecznictwo szpital-
ne i tworzenia waskoprofilowych jednostek - przypomniat.

Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcow RP, zwracat
uwage, ze przez kilkanascie lat sektor prywatny zapewniat
ochronie zdrowia jakos$¢ i konkurencje. Przekonywat tez, ze
potrzebna jest nie tylko debata, ale i szybkie decyzje doty-
czace mozliwosci wspotptacenia za swiadczenia zdrowot-
ne. - Absurdalne jest to, Ze pacjent, ktory nie chce lub nie
moze czekac w kolejce na operacje zacmy albo potrzebuje
lepszych soczewek, moze miec zabieg refundowany, jesli
wyjedzie zagranice - wtérowata Dorota Karkowska (Uczel-
nia tazarskiego).
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Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, przedsta-
wita koncepcje inwestycji spotecznych w sektorze zdrowia,
ktorych stope zwrotu da sie realnie obliczyc.

Partnerem konferencji byta Uczelnia tazarskiego, patro-
nem gtéwnym konferencji - Powszechny Zaktad Ubezpie-
czen. Patronatem honorowym objeto ja Ministerstwo
Zdrowia. ®

Konferencja ,,Inwestycje spoteczne ZDROWIE+" odbyta
sie 21 listopada i zakonczyta przyjeciem dziesieciu zato-
zen projektu ,Inwestycje spoteczne ZDROWIE+". Oto
one:

[J Dobro pacjenta i troska o niego,

[0 Inwestycje w zdrowie obywateli jako priorytet
w polityce panstwa,

[0 Edukacja zdrowotna i profilaktyka,

O Integracja podmiotdw opieki zdrowotnej
i spotecznych,

[ Alokacja zasobdw na podstawie potrzeb
spotecznych,

[0 Obiektywna i transparentna analiza efektywnosci
wydatkowania srodkow,

O Oparcie sie na obiektywnych przetworzonych
informatycznie danych,

[ Korzystanie z szans, jakie daje postep
technologiczny,

[ Stworzenie infrastruktury i instrumentow
optymalnego finansowania ochrony zdrowia
w oparciu o model solidaryzmu spotecznego
i partnerstwa publiczno-prywatnego,

O Analiza korzysci i zagrozen zwigzanych z polskim
systemem krzyzowania sie ptaszczyzny publicznej
i prywatne;.
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Specjalny program dedykowany dla lekarzy i lekarzy dentystéw cztonkow

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Szczegolne warunki prog'ramu: /
®» brak weryfikacji dochodow Iekaﬂrza" J ————
» do wyboru 3 warianty wysokosci Swiadczenia utraty dochodu

» Swiadczenie utraty dochodu ob'éjmuje ryzyko wystapienia choroby

» wysokie sumy ubezpieczenia na zycie, Swiadczenia do 500.000 PLN
~~® zasada taczenia wysokosci $wiadczen z zaistniatych kilku zdarzerpﬁ

® brak ankiety medyczne;

~® miesieczna sktadka
B uproszczona procedura przystapienia
® ochrona wspotmatzonka i dzieci
® brak karencji dla przystepujacych do 26.12.2017*

program zorganizowany przez Konsorcjum

B Qpriu

apriL | Polska Medbroker Sp. z o.0.

KONS

* Nie dotyczy Urodzenia Dziecka

Szczegoty programu :

April Polska Medbroker Sp. z 0.0.,
ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa, tel. 22 295 80 50, 295 80 51,

ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa tel. 508 504 318 , 508 725 727
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com www.warszawa.polisagrupowa.pl




KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA

POMOC,
ktora
ratul
ZyCle
dziec
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Z prof. dr. hab. n. med.

Bohdanem Maruszewskim,
kierownikiem Kliniki Kardiochirurgii w Instytucie
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie, cztonkiem zarzadu Fundacji
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,
rozmawia Anetta Checinska.

lle dzieci rocznie wymaga w Polsce interwencji
kardiochirurgicznej?

catym $wiecie Polska jest znana z bardzo roz-
N O winietej kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej
ze wzgledu na duza liczbe operacji kardiolo-
gicznych i kardiochirurgicznych u dzieci z wrodzonymi wa-
dami serca, ale tez ze wzgledu na jakos¢ leczenia. W naszym
kraju rodzi sie obecnie okoto 380 tys. noworodkdow rocznie,
okoto 3 tys. - z wrodzonymi wadami serca. Liczba operacji
wad wrodzonych serca u dzieci miesci sie w granicach 2600
-2800 rocznie. Trzeba podkresli¢, ze w Polsce wszystkie dzieci
zwrodzonymi wadami serca, takze tymi najciezszymi, rodza
sie. W innych krajach nie jest to reguta. U nas rodzice, cho¢
wiedza, ze dziecko urodzi sie z ciezka, nieuleczalng wada
serca, nie korzystaja z prawnej mozliwosci przerwania cig-
zy. Chca, aby byto leczone, i tak sie dzieje. Krajem, w kto-
rym rodzice decyduja podobnie, sg Stany Zjednoczone.
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Mozliwosé wczesnego wykrycia wad wrodzonych serca
zapewnhiaja badania prenatalne.

Diagnostyka prenatalna jest w Polsce bardzo dobrze rozwi-
nieta. Nalezymy do czotéwki krajow w Europie, w ktérych
rozpoznaje sie wady wrodzone dziecka przed jego urodze-
niem. Nalezy wyjasnia¢, ze diagnostyka prenatalna nie jest
badaniem, ktérego konsekwencjg ma by¢ usuniecie ciazy.
Te badania stuzga zyciu, poprawie jego jakosci i bezpieczen-
stwu dzieci. Pozwalaja na zaplanowanie porodu w specjali-
stycznym osrodku i przysztego leczenia. Dzieci z wieloma
wrodzonymi wadami serca, tzw. wadami przewodozalezny-
mi, wymagaja podania zaraz po urodzeniu leku, ktory ratuje
Zycie.

Jakie wady wrodzone serca ope-
rowane sa najczesciej?

Co trzeci noworodek operowany
w Polsce z powodu wrodzonej wady
serca ma serce jednokomorowe.
Nasze doswiadczenie w leczeniu
zespotu hipoplazji lewego serca jest
ogromne, a wyniki terapii naleza do
najlepszych na swiecie. Dzieci z ser-
cem jednokomorowym przechodza
trzy operacje w pierwszych latach
zycia. Sredni czas pobytu na oddzia-
le intensywnej terapii noworodka po
operacji Norwooda wynosi 10 dni,
w szpitalu - wiele tygodni. Nastep-
na, operacja Glenna, powinna byc¢
wykonana miedzy 6. a 12. miesia-
cem zycia, o ile nie ma wskazania do wczesniejszego jej
przeprowadzenia. Gdy dziecko ma okoto 3 lat, wykonujemy
operacje Fontana. Problemem jest kolejka do drugiej
i trzeciej operacji. Mimo ze to terapia planowa, nie mozna
jej odwlekac, gdyz zabieg nalezy przeprowadzi¢ w okreslo-
nym terminie. Dzieci, ktére wymagaja diagnostyki i lecze-
nia ze wskazan zyciowych zaraz po urodzeniu, otrzymuija je,
ale wypieraja z kolejki pacjentéw, ktdrzy moga poczekac.

Dlaczego mali pacjenci z wadami wrodzonymi serca
muszg czekadé na leczenie?

W Polsce jest dziewie¢ osrodkow wykonujacych operacje
wad wrodzonych serca u dzieci. Najtrudniejsze zabiegi
przeprowadzaja trzy - Instytut Centrum Zdrowia Matki Po-
Iki w todzi, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
i my, czyli Instytut Centrum Zdrowia Dziecka. Na pewno
praca powinna by¢ roztozona inaczej, rownomiernie na
wszystkie osrodki. Ale sa tez inne przyczyny kolejek. Kar-
diochirurgiaiinterwencyjna kardiologia dziecieca to dzie-
dziny wymagajace dtugotrwatego szkolenia i nabywania
umiejetnosci jeszcze przez wiele lat po zakonczeniu
specjalizacji, pracy po kilkadziesigt godzin tygodniowo.
Mtodzi lekarze nie sg zainteresowani ta specjalnoscia.
Mam nadzieje, ze rezydenci wywalcza dla siebie godne
wynagrodzenia, ale wtedy okaze sie, ze ich nauczyciele
z 20-letnim stazem zarabiajg mniej niz oni. To nie jest mo-
tywujace. W najwyzej rozwinietych krajach udziat kosz-
tow osobowych w cenie procedur medycznych wynosi
ponad 70 proc. Trzeba o tym mowié! Mamy swietnie wy-
ksztatconych kardiochirurgéw dzieciecych, ale ich liczba
maleje w stosunku do potrzeb. Mtodzi lekarze mowia
w obcych jezykach, sa wyksztatceni, znaja $wiat i dla za-
pewnienia sobie i swoim dzieciom godnego zycia wyjada
zagranice. Problemem polskiej stuzby zdrowia sa decy-
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wielka orkiestra

Swiatecznej

denci, ktérzy nie rozumieja, ze trzeba zapewni¢ doptyw
kadr, a warunki pracy uczynic¢ atrakcyjnymi. Nie wystar-
czy inwestowac w sprzet, ktéry czesto jest niewykorzy-
stywany, bo nie ma ludzi, ktérzy go uruchomia i beda ob-
stugiwali.

Mysli pan rowniez o sprzecie, w ktéry wyposazyta
szpitale Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy?

Kiedy powstata Fundacja WOSP, a bytem jednym z jej zato-
zycieli, w Polsce rodzito sie blisko 600 tys. dzieci rocznie.
Prawie 6 tys. z nich wymagato operacji wad wrodzonych
serca, a zabiegow wykonywalismy okoto 600. Wiedzielismy,
ze tylko 10 proc. dzieci otrzymywato pomoc ratujaca zycie,
ale wowczas brakowato aparatury.
Wartosc¢ sprzetu kupionego za pie-
niadze zebrane przez WOSP w cia-
gu 25 lat i przekazywanego pedia-
trii przekroczyta juz 825 min zt. 40
tys. najnowoczesniejszych urzadzen
medycznych trafito do ponad 600
szpitali. Podczas przetargu, ktory
odbyt sie w listopadzie 2017, nabyli-
$my dla ponad 300 oddziatéw pe-
diatrycznych we wszystkich regio-
nach kraju sprzet za 25 mln zt, m.in.
75 najnowoczesniejszych ultrasono-
graféw, 177 kardiomonitoréw, ponad
1600 bezpiecznych t6zek. 10-15 lat
temu znalezienie dla dziecka wolne-
go stanowiska intensywnej terapii
w Warszawie graniczyto z cudem.
Dzisiaj w polskich szpitalach, takze
tych o najwyzszym stopniu referencyjnosci, puste stanowi-
ska intensywnej terapii przykrywa sie przescieradtami. To
musi sie zmienic. Sprzet powinien by¢ wykorzystywany cata
dobe przez siedem dni w tygodniu. Nie jest, bo nikt za to
nikomu nie ptaci.

Osrodki kardiochirurgii dzieciecej o najwyzszym stopniu
referencyjnosci powinny byc inaczej finansowane?

Mowimy przeciez o dzieciach z wadami serca. Dopoki finan-
sowanie osrodkow, ktore sg najwazniejsze dla bezpieczen-
stwa pacjentdw, nie zostanie zmienione, dopdty nie popra-
wimy sytuacji. USA podaje sie jako przyktad kraju najbardziej
skomercjalizowanej medycyny, ktora rzadzi wolny rynek.
Jednak rzadko wspomina sie, ze kilkadziesigt amerykanskich
instytutow narodowych jest finansowanych przez panstwo
i ogromne s$rodki przekazuje sie na leczenie najciezej cho-
rych, ksztatcenie kadry i innowacje medyczne. W Polsce in-
stytuty maja dtugi, gdyz sa finansowane tak jak szpitale, kto-
re lecza choroby podstawowe. W obecnie funkcjonujacym
systemie brak miejsca na medycyne o najwyzszym stopniu
referencyjnosci.

lle przeszczepien serca zostato wykonanych
w IP-CZD?

W Polsce sa dwa osrodki transplantacji serca u dzieci. Przede
wszystkim Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu i my, ale
od niedawna. Wykonalismy dotad trzy przeszczepienia.
Ostatnio mate dziecko zostato podtgczone do sztucznej ko-
mory serca. Kiedy jego stan sie ustabilizuje, zostanie zgto-
szone na liste oczekujacych na narzad i mamy nadzieje, ze
serce wkrétce otrzyma.

Jak zmienita sie kardiochirurgia dziecieca
na przestrzeni lat?
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KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA

Rozwija sie przede wszystkim dzieki technice. Przyktadem
postepu sa przypadki ratowania zycia dzieci ze skrajng nie-
wydolnoscia serca za pomoca mechanicznego wspomaga-
nie krazenia, sztucznych komor. Mamy juz wszczepialne
sztuczne komory, za chwile bedziemy mowili o sztucznym
sercu u dzieci. To, co sie wydawato niemozliwe kilkanascie
lat temu, dzis$ jest na porzadku dziennym. Dziecko, ktérego
serce z powodu wady wrodzonej albo nabytej podtaczane jest
do sztucznej komory serca, ma przeszczepiane serce i wraca
do domu. Jezeli po ciezkiej operacji serce jest tak zmeczone,
ze nie moze podjac pracy, dziecko podtacza sie do tzw. ECMO,
urzadzenia zapewniajgcego pozaustrojowe natlenianie. Mie-
sien sercowy zyskuje kilka dni czasu na regeneracje. Dzisiaj
umiera znacznie mniej dzieci z powodu wad wrodzonych ser-
ca, mimo ze leczymy coraz bardziej ztozone przypadki. Kiedy
rozpoczynali$my leczenie hipoplazji lewego serca, $miertel-
nosc¢ szpitalna na pierwszym etapie siegata 70 proc., obecnie
ponizej 20 proc. To ogromny postep.

Z pewnoscia Swiadectwem postepu i mozliwosci kardio-
chirurgii s pacjenci, ktorzy powrécili do zdrowia.

Bywa, ze dorosty mezczyzna wchodzi do gabinetu i mowi:
- Przejezdzatem obok, wstapitem, chciatem przypomniec,

ze 20 lat temu pan mnie operowat i uratowat mi Zycie. To
najlepsza nagroda za wysitek, za prace, w takich momen-
tach mija najwieksze zmeczenie. Ale nie oprzemy wysoko-
specjalistycznej medycyny na satysfakcji z leczenia najcie-
zej chorych, potrzebne sa konkretne rozwigzania systemowe.

W 2017 r. WOSP znalazta sie w gronie kandydatéw
do Pokojowej Nagrody Nobla.

Nie zaktadali$my, ze nagroda trafi do nas. Inni czesto traca
zycie w walce o prawa cztowieka. Samo zgtoszenie byto jed-
nak bardzo nobilitujace.

Dla kogo zagra WOSP podczas 26. finatu?

Dla wszystkich noworodkdw, takze tych z wadami serca.
Zawsze byty i sg naszym oczkiem w gtowie. Najwiecej srod-
kow przeznaczyli$Smy na ratowanie najmtodszych, najstab-
szych, ktorzy sami sobie nie pomoga. W ich przypadku pro-
filaktyka i wtasciwy sposdb zycia nie maja znaczenia, gdyz
rodza sie juz z wadami, przedwczesnie. Polska neonatolo-
gia jest odbiorca najwiekszej pomocy, w postaci sprzetu
przekazywanego przez WOSP. Orkiestra zagra 14 stycznia
2018 r. Bedziemy mieli 1600 sztabdw i 120 tys. wolontariu-
szy w catej Polsce. Tak wiele zalezy przeciez od ludzi! Trze-
ba ich za to ogromnie szanowaé. Tych wszystkich, ktdrzy
wrzucaja pieniagdze do puszek, i tych, ktérzy prowadza zbior-
ke, aby najnowoczesniejszy sprzet nabyc, ale tez tych, kté-
rzy maja unikalne wyksztatcenie i pracuja ponad wszelka
miare, zeby uratowac jak najwiecej dzieci za pomoca ku-
pionego sprzetu. Tego szacunku dzisiaj brakuje. Mam na-
dzieje, ze 26. Finat WOSP to bedzie wielkie $wieto wszyst-
kich, ktérzy chca pomagad, sSwieto spoteczenstwa
obywatelskiego, ktére rozumie, ze panstwo, ktére jest na-
szym wspolnym dobrem, to my i nasze dzieci. m

Drodzy Pracownicy Stuzby Zdrowia!

Dzielac si¢ radoscia Swiat Bozego Narodzenia,

pragniemy zlozy¢ z tej okazji serdeczne zyczenia.

Niech Tajemnica Wcielenia stanie si¢ Zrédlem swiatta,

niech czas lamania si¢ Optatkiem napetni nas pragnieniem pokoju.

Dzigkujemy za ofiarng obecnos¢ przy ludziach chorych.

Radosnego koledowania przy Ztébku.
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PATRONAT ,,PULSU”

Ratu
od 120 |at

26 pazdziernika 2017 r. odbyta sie uroczystosc
z okazji jubileuszu 120-lecia Warszawskiego
Pogotowia Ratunkowego.

ojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
\/\/i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ

w Warszawie miata zaszczyt gosci¢ m.in. przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego,
Urzedu m.st. Warszawy, OIL w Warszawie oraz prezesow
i dyrektorow placéwek medycznych z catego kraju. Podczas
uroczystosci zaprezentowano film ukazujacy 120 lat dziatal-
nosci Pogotowia Ratunkowego. Gale uswietnit koncert ze-
spotu 2b Violin Duo. Czes¢ oficjalna rozpoczeto wprowa-
dzeniem sztandaru Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” SPZOZ
w Warszawie oraz powitaniem gosci przez prowadzacych:
Arlete Niestuchowska i Konrada Wojnarowskiego. Podczas
uroczystosci Pogotowie zostato uhonorowane odznaka
,Zastuzony dla Mazowsza”, przyznang przez marszatka
wojewodztwa mazowieckiego, ktérag odebrat dyrektor
Karol Bielski, oraz odznaka honorowa ,,Za zastugi dla War-
szawy”. Odznaki zostaty uroczyscie przypiete do sztandaru.
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Z okazji jubileuszu pracownikom Warszawskiego Pogotowia
przyznano odznaczenie ,,Zastuzony dla ochrony zdrowia”, kto-
re w imieniu ministra zdrowia wreczyt dyrektor Departamentu
Ratownictwa Medycznego i Obronnosci Mateusz Komza. Dy-
plomy uznania od marszatka wojewddztwa mazowieckiego
przekazata pracownikom Elzbieta Lanc, cztonek Zarzagdu Wo-
jewddztwa Mazowieckiego. Podczas uroczystosci wreczone zo-
staty takze dyplomy dyrektora WSPRITS ,,Meditrans” SPZOZ.

Uczestnicy gali mogli podziwia¢ wystawe prac dzieci nagro-
dzonych w konkursie plastycznym ,,Pogotowie Ratunkowe
oczami dziecka” oraz obejrzec galerie zdje¢ wspodtczesnych
i dawnych Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego. Kolejna
atrakcja byto stoisko Szkoty Ratownictwa, przy ktérym go-
$cie mogli nauczy¢ sie zasad udzielania pierwszej pomocy.
W drugiej czesci wieczoru odbyta sie prezentacja filmu edu-
kacyjnego, stworzonego w celu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego. | oprac. kb
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BEZ ZNIECZULENIA |

Marek Balicki

N nadzwyczajnym posiedze-
O niu, ktére odbyto sie

27 pazdziernika, czyli jeszcze pod-
czas protestu rezydentow, Naczelna
Rada Lekarska uchwalita apel do
lekarzy o ograniczanie czasu pracy
do 48 godzin tygodniowo. Po kilku
dniach spotkato sie to z ostra krytyka
ze strony ministra zdrowia, ktory
uznat, ze wezwanie pracownikéw stuzby zdrowia, zwtasz-
cza lekarzy, do redukcji czasu pracy jest skandaliczne

i haniebne, uderzajace wrecz w podstawy etyki lekarskiej.

Warto zauwazyc, ze apel NRL zostat uchwalony trzy dni po
przyjeciu przez rzad projektu nowelizacji ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej, ktéry gwarantuje coroczny
wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia az do osiggniecia

6 proc. produktu krajowego brutto w 2025 r. Obcigzenia
finansowe dla budzetu panstwa w ciggu 10 lat maja prze-
kroczy¢ tacznie 500 mld zt. Dzisiaj wydajemy rocznie
ponad 80 mld zt. Skala wzrostu wydatkow w okresie naj-
blizszej dekady bedzie wiec znaczna. Od poczatku trans-
formacji, czyli od ponad 27 lat, publiczne naktady na
ochrone zdrowia wynosity okoto 4,5 proc. PKB. Teraz usta-
wa ma zagwarantowac osiagniecie poziomu 6 proc. juz

w ciggu o$miu lat.

W tym kontekscie trudno sie dziwic¢ irytacji ministra, ktory
uznat apel za kolejny akt protestu. Stanowisko samorzadu
lekarskiego przyjete w takim momencie trudno interpreto-
wac inaczej, mimo zawartych w nim stéw o ,,narastaja-
cych gtosach rozsadku srodowiska lekarzy, ktorzy stusz-
nie dostrzegaja, Ze nadmierne obcigzenie praca wptywa
negatywnie zarowno na jakos¢ udzielanych pacjentom
Swiadczen zdrowotnych, jak i na mozliwos¢ regeneracji
sit przez lekarzy”.,

Gdyby rzeczywiscie chodzito o ustalenie granic maksymal-
nego czasu pracy lekarzy, to stanowisko samorzadu w tej
trudnej i ztozonej sprawie nie powinno ograniczac sie do
krotkiego apelu. Rzeczywisto$é wykonywania zawodu
lekarza jest duzo bardziej skomplikowana. Normy prawne
mowiace o 48 godzinach tygodniowo, do ktérych odwota-
ta sie NRL, dotycza zatrudnienia w jednym podmiocie
leczniczym. A przeciez wielu lekarzy wykonuje zawéd

w roznych formach prawnych i wielu miejscach oraz pro-
wadzi indywidualna praktyke lekarska.

Ztozonos¢ problemu dostrzegt rzecznik praw obywatel-
skich, co wynika z tresci jego wystapienia do ministra
zdrowia z 25 pazdziernika. Rzecznikowi chodzi o ustalenie
maksymalnych norm czasu pracy gwarantujacych bezpie-
czenstwo pacjentow i lekarzy, zapewniajgcych m.in. mini-
malny okres odpoczynku zatrudnionym w wiecej niz
jednym miejscu, niezaleznie od formy prawnej. Zapropo-
nowat tez utworzenie publicznie dostepnego rejestru,

w ktérym ujawniane bytyby wszystkie miejsca wykonywania
zawodu przez lekarza, aby lepiej monitorowac sytuacje.

Wyglada na to, ze cztonkowie NRL, uchwalajac apel, nie
znali jeszcze wystapienia rzecznika praw obywatelskich.
A jest do czego sie odnosic i o czym dyskutowac, zgodnie
z niedawnymi zachetami prezesa NRL. Nie bytoby dobrze,
gdyby rezultatem troski o lekarzy i pacjentéw byty po-
chopnie wprowadzone nadmierne restrykcje dotyczace
wolnosci wykonywania zawodu. ®
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NQa rzecz
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POJPIERWSZE
ROWIE

BADANIA
PRZESIEWOWE
PODSTAWA
REALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ

Promocja badan profilaktycznych
umozliwiajacych wczesne wykrywanie chorob
cywilizacyjnych to gtéwny cel programu

, Po pierwsze zdrowie”. Jego pilotazowa
edycja odbyta sie podczas trasy koncertowej
Polskiego Radia SA - ,Lato z radiem”. W akcji
wzieto udziat ponad 70 specjalistow réznych
dziedzin medycyny: otolaryngolodzy,
audiolodzy, foniatrzy, periodontolodzy,
okulisci, kardiolodzy, neurolodzy, chirurdzy
naczyniowi, urolodzy, dermatolodzy.

W réznych miejscach Polski przeprowadzili
ponad 5 tys. konsultacji i badan.

W przedsiewziecie zaangazowato sie
srodowisko medyczne, towarzystwa naukowe,
instytucje, media i studenci. Akcji towarzyszyta
medialna kampania informacyjna.

przesiewowe podstawa polityki zdrowotnej”, ktéra od-

byta sie w Senacie RP 21 listopada 2017 r., posumowa-
no pierwszy etapu programu. Jego pomystodawca, prof.
Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, moéwit, ze doswiadczenia zdobyte podczas akcji
beda wykorzystywane przy podejmowaniu dalszych dziatan
na rzecz wielospecjalistycznego, catorocznego wsparcia
zdrowia obywateli. = Profilaktyka zdrowotna powinna byc po-
wszechna i dostepna - przekonywat.

Podczas konferencji ,,Po pierwsze zdrowie - badania

Konferencja byta okazjg do przedstawienia wynikow
badan przesiewowych. Zaproszeni do debaty eksperci byli
zgodni, ze stan zdrowia Polakow jest zty, a wiedza spote-
czenstwa o sposobie, w jaki mozna wspiera¢ wtasne zdro-
wie - niewystarczajaca.
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Prof. Grzegorz Opolski, kierownik Kliniki Kardiologii WUM,
przestrzegat przed siedzacym trybem zycia, ktory jest jed-
nym z powazniejszych czynnikow ryzyka schorzen serco-
wo-naczyniowych.

- 13 to Srednia liczba zebow, ktdre zachowuje Polak po 65.
roku Zycia - méwita prof. Renata Gorska, prezes Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego, podkreslajac zwigzek
chorob przyzebia ze zdrowiem catego organizmu. - To
przede wszystkim wynik ztej higieny jamy ustnej.

- Co trzeci Polak nigdy nie byt u okulisty — alarmowata prof.
Iwona Grabska-Liberek, prezes Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, i wskazywata, ze pacjenci zgtaszaja sie
do lekarza zbyt p6zno, gdy choroby narzadu wzroku sa
juz zaawansowane.

- 20-25 proc. dzieci ulega poparzeniu stonecznemu w pierw-
szych 10 latach Zycia - informowat prof. Stawomir Majew-
ski, kierownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii WUM, pod-
kreslajac znaczenie edukacji zdrowotnej w profilaktyce
nowotworow skory.

O wtasciwym odzywianiu sie i ogromnej roli znajomosci za-
sad dietetycznych mowit prof. Mirostaw Jarosz, dyrektor In-
stytutu Zywnosci i Zywienia. Przekonywat, ze profilaktyka
raka i otytosci jest mozliwa.
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Podczas debaty zostaty poruszone réwniez zagadnienia zwia-
zane z profilaktyka urologiczng, neurologiczng i badaniami
przesiewowymi w chirurgii naczyniowej i otolaryngologii.

- Mezczyzni niechetnie chodza do urologa - mowit prof.
Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki Urologii Ogdlnej, Onko-
logicznej i Czynnosciowej WUM. - Tymczasem po 40. roku
zycia kazdy mezczyzna powinien wykonac badanie PSA,
a wynik musi zinterpretowac urolog.

Prof. Maria Barcikowska, dyrektor Instytutu Medycyny Do-
Swiadczalneji Klinicznej PAN, podata, ze rocznie 60-70 tys.
0s0b w Polsce doznaje udaru moézgu, 20 tys. z nich pozosta-
nie niepetnosprawnymi. - Udar mozgu to stan zagrazajacy
zyciu - podkreslata. - Wyzwaniem dla organizacji stuzby zdro-
wia sa pacjenci z otepieniem, ktore jest stanem przewlektym.

- W przypadku zwezenia tetnic szyjnych istnieje ryzyko uda-
ru niedokrwiennego - wyjasniat prof. Piotr Andziak, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej CSK MSWiA
w Warszawie, i zaznaczat, ze tetnica szyjna tatwo moze by¢
poddana badaniom skriningowym ze wzgledu na swoje
umiejscowienie i na powszechng dostepnosc¢ USG.

Prof. Skarzynski przypomniat, ze ponad 70 proc. populacji
0s0b starszych ma problemy ze stuchem. - Dzieki badaniom
przesiewowym skrocita sie droga chorego od rozpoznania do
wdrozZenia leczenia specjalistycznego.

- Musimy zachecac Polakéw do badania sie - apelowat mar-
szatek Stanistaw Karczewski i podkreslat, ze nalezy motywo-
wac rowniez lekarzy, samorzadowcow i media do udziatu
w akcjach profilaktycznych. Wskazywat rdwniez role domu,
szkoty, a nawet przedszkola w ksztattowaniu nawykéw zdro-
wotnych zwigzanych z prawidtowym odzywianiem sie, aktyw-
noscia fizyczna, higieng i unikaniem uzywek. Zwrdcit tez uwa-
ge na znaczenie szczepien ochronnych. - Gdybysmy sie nie
szczepili, musielibysmy leczyc¢ choroby, ktdre zostaty dawno wy-
eliminowane - powiedziat marszatek Karczewski.

Jako komentatorzy wy-
stapien eksperckich
gtos w debacie zabie-
rali przedstawiciele
medidow. ,Puls” repre-
zentowata redaktor na-
czelna Ewa Gwiazdo-
wicz-Wtodarczyk. m
ach
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Szanowni Panstwo,

w ,Pulsie” z kwietnia z 2015 r. przeczytatem bedaca bardzo wéwczas na czasie interpretacje prawna dr. n. praw. Janusza
Jaroszynskiego z Katedry i Zaktadu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz dr n. med., mgr farm.
Zofii Specht-Szwoch z Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdansku nowych zapisdow dotyczacych wystawiania tzw. re-
cept zaocznych. Czas pokazat, ze mimo niewielkiej objetosciowo zmiany przepiséw wcigz pojawia sie wiele watpliwosci
w zakresie ich stosowania w praktyce. Stad prosba o dodatkowa interpretacje zapisow ustawy z 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (DzU
z 2014 r., poz. 1138) art. 3, dotyczacych zmiany tresci ustawy o zawodzie lekarza.

1. Czy z obecnej tresci art. 42.2 ustawy o zawodzie lekarza nalezy wnioskowac, ze wystawienie recepty na srodki niestuzace
do leczenia, cho¢ stosowane przewlekle (np. srodki antykoncepcyjne), nie jest zgodne z ustawa? Co do zasady antykon-
cepcja nie jest leczeniem, a ustawodawca wyraznie uzyt okreslenia ,kontynuacji leczenia”.

2. Czy w zwiazku z faktem niewymienienia pacjenta w ust. 3. art. 42 wérdd osdb, ktérym moze byé przekazana taka recepta,
nalezy wnosic, iz wydanie pacjentowi, dla ktorego jest wystawiona, jest niezgodne z ustawa?

3. Kto ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku wydania recepty osobie nieupowaznionej do odbioru lub nieodnotowania
danych tej osoby w dokumentacji pacjenta, jezeli w placdwce osoba wydajaca recepte jest pracownik rejestracji, a nie
lekarz?

Adam Bochenek

Obecnie przepisy prawa nie zawieraja legalnej definicji sto-
wa ,leczenie”. Przyjmujac zatem za punkt wyjscia definicje
jezykowa, nalezy stwierdzi¢, ze gdy stosowanie terapii hor-
monalnej przez ordynowanie srodkéw antykoncepcyjnych
stuzy bezposredniej lub posredniej poprawie zdrowia pacjen-
ta, tj. jego leczeniu, lekarz zgodnie ze wspomnianym przepi-
sem moze wystawic recepte zaoczna. Kwalifikacja mozliwo-
$ci wystawiania recepty zaocznej przez lekarza w kontekscie
stosowania srodkéw antykoncepcyjnych bedzie kazdorazo-
wo uzalezniona od osobistej oceny potrzeby stosowania do-
konanej przez specjaliste, a mianowicie rozstrzygniecia, czy
przyjeta terapia ma na celu poprawe zdrowia pacjenta badz
jego utrzymanie na wtasciwym poziomie, czy jedynie zapo-
biezenie niepozadanemu zajsciu w cigze. W tym drugim przy-
padku wystawienie recepty zaocznej nie bedzie mozliwe.

Niezaleznie od tego nalezy wskazaé, ze art. 42.2 ustawy
o zawodzie lekarza dotyczy jedynie wyjatku, jakim jest pra-
wo do wystawienia recepty bez uprzedniego zbadania pa-
cjenta (zaocznie). W zwigzku z tym, nawet jezeli w konkret-
nym przypadku $rodki antykoncepcyjne miatyby by¢
przepisanie pacjentce wytacznie w celu zapobiezenia zaj-
$ciu w cigze i bez zwiazku z procesem leczenia, lekarz jest

. w petni uprawniony do wystawienia recepty na nie, tylko nie
Katarzyna Czyzewska, adwokat zaocznie, lecz po zbadaniu pacjentki.

Czyzewscy Kancelaria Adwokacka

Wskazany przez czytelnika przepis art. 42 ust. 3 ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty brzmi:

Fot. licencja Artmedia Partners

Fot. archiwum

Odpowiadam na przestane pytania:

Zgodnie ze wskazanym art. 42 ust. 2 ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty, istotnie lekarzowi przystuguje pra-
wo wystawienia recepty bez dokonania badania pacjenta po
spetnieniu trzech ustawowych przestanek:

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlece-
nia, a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicz-
nej, wydruk informacyjny, o ktorym mowa w art. 96b ustawy
z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (DzU z 2008 r.,
poz. 271,z pézn.zm.) i art. 38a ustawy z 12 maja 2011r. o refun-

a) recepta jest niezbedna do kontynuacji leczenia, dacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
b) porada receptowa musi by¢ uzasadniona stanem nia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (DzU z 2016 r.,
zdrowia pacjenta, poz. 1536 i 1579), moga by¢ przekazane:

c) stan zdrowia pacjenta uzasadniajacy zastosowanie po-
rady receptowej musi by¢ odzwierciedlony w jego do-
kumentacji medyczne;.

a) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie
upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia, a w przypadku wystawienia recepty i zlecenia

Zapisy okre$lajace okolicznoéci, w ktérych lekarz jest upraw- w postaci elektronicznej - wydruku informacyjnego;
niony do wystawienia tzw. recepty zaocznej, stanowia wy- b) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzie-
jatek od ogdlnie przyjetych zasad uzasadniajacych wysta- lajgcemu swiadczen zdrowotnych, Ze recepty lub zlecenia,
wianie recept, tj. koniecznosci uprzedniego zbadania a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej
pacjenta w celu uzasadnienia koniecznosci zaordynowania - wydruk informacyjny, moga by¢ odebrane przez osoby
produktu leczniczego. trzecie bez szczegétowego okreslania tych osob.

14 ‘ puls www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 12/2017 - 1/2018 (272-273) grudzien 2017 - styczen 2018



KOMUNIKAT

W zwiazku z zarzadzeniem prezesa NFZ nr 44/2017/DGL z 29 czerwca 2017 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawnionym unikalnych numeréw identyfikujacych recepty
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie informuje, ze osoby uprawnione,
ktore nie wystgpity dotychczas z wnioskiem o utrzymanie uprawnien
do pobierania unikalnych numerow recept, a ktdre zgtaszajg chec¢ dalszego ich wystawiania,
proszone sa o zgtoszenie sie do siedziby Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w celu dopetnienia formalnosci wynikajacych z ww. zarzadzenia.

Przypominamy, ze zgodnie z §1 zarzadzenia nr 44/2017/DGL prezesa NFZ z 29 czerwca,
zmieniajagcym zarzadzenie nr 80/2016/DGL prezesa NFZ z 29 lipca 2016 r.

w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numerdéw identyfikujgcych recepty, osoby uprawnione zobowigzane sa do przekazania
do oddziatu funduszu wniosku o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdéw recept
w terminie 12 miesiecy od dnia wygasniecia umowy upowazniajacej, tj. do 31 grudnia 2017 r.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ, ul. Chatubinskiego 8, godziny pracy:
od poniedziatku do piatku 8.00-16.00, w czwartki 8.00-18.00, tel.: 22-279-76-55, 22-279-76-24.

Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL w Warszawie

Zgodnie zatem z trescig przepisu, recepta lub zlecenie na
wyroby medyczne moga, lecz nie musza by¢ przekazane
osobie trzeciej albo innej, wskazanej przez uprawnionego,
na podstawie oswiadczenia pacjenta przedstawionego pod-
miotowi udzielajgcemu Swiadczen zdrowotnych. Tym sa-
mym gdy wspomniane os$wiadczenie nie zostanie ztozone
przez pacjenta, ktéremu przepisano produkt leczniczy, lub
gdy sporzadzenie o$wiadczenia nie zostanie prawidtowo
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta, jedyna
osoba uprawniona do odbioru recepty bedzie pacjent.

Nalezy przyjac, ze za prawidtowos¢ wystawienia recepty
odpowiada lekarz lub inna uprawniona osoba, ktéra recep-
te wystawita (np. lekarz dentysta, uprawniona pielegniarka).

Czy potrzebujesz pomocy?

Kwestie sposobu i kontroli prawidtowosci wydanej recepty
reguluje rozporzadzenie z 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich. §29 rozporzadzenia stanowi, ze: ,,Kontrola wy-
stawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje bada-
nie i ocene dziatan osoby wystawiajacej recepte w zakresie:

ZESPOL WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczy¢ rdwniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka réwniez pacjentéw.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...

Przepisy prawa natomiast nie regulujg bezposrednio trybu MOZEMY Cl POMOC

zlecania czynnosci technicznej, polegajacej na wreczeniu Zwré¢ sie do specjalistéw OIL w Warszawie.
recepty, innej osobie niz wystawca recepty, np. pracowni- Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia.
kowi administracyjnemu przychodni lub pracownikowi re-
cepcji. Podobnie brak regulacji przesadzajacej, kto odpo-
wiada w przypadku nieprawidtowego wydania recepty. )
Niemniej jednak nalezy przyjaé, ze réwniez lekarz (badz inna OlL w Warszawie

osoba, ktora recepte wystawita) odpowiada za prawidtowosé tel. 512-331-230

wydania recepty osobie upowaznionej do jej odbioru, na- wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl
wet jezeli faktycznie recepte wydaje pracownik recepcji. m

1) zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z prowa-
dzona dokumentacja medyczna,

2) prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej
wystawienia z przepisami prawa’.

ZADZWON:
lek. dent. Monika Potocka,
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". Ewa Szarkowska

dpowiednie zywienie jest warunkiem prawidtowe-
Ogo rozwoju psychofizycznego dzieci, zwtaszcza

w wieku szkolnym. Niewtasciwe odzywianie moze
prowadzi¢ do powstania wielu groznych chordb, moze byé
réwniez przyczyna gorszych wynikéw w nauce (uczniowie
maja np. stabsza koncentracje). Tymczasem badania Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie wskazuija, ze nadwa-
gaiotytosc dotycza 22 proc. dziecii mtodziezy szkolnej. Naj-
wyzszy odsetek przypadkéw nadmiernej masy ciata
odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim i todzkim
(okoto 30 proc.), najnizszy za$ w wojewodztwach: slaskim,
matopolskim i $wietokrzyskim (16-18 proc.).

-Zrdznych badan wynika, ze wzrasta zwtaszcza odsetek oty-
tosci. W Polsce dotychczas odsetek otytych uczniow w wigk-
szosci wojewddztw nie przekroczyt 5 proc., lecz tempo nara-
stania ich liczby ma istotny statystycznie trend wzrostowy.
Poza tym liczba dzieci ze stanem przedotytosciowym, czyli
nadwaga, jest podobna jak w innych krajach - podkresla dy-
rektor 1ZiZ, prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz.

Wprawdzie dane z miedzynarodowych badan Health Beha-
viour in School-aged Children, uwzgledniajace grupe wie-
kowa 11-15 lat, wskazuja, ze éw trend powoli wyhamowuije,
ale zdaniem prof. Jarosza nadal ma znaczne nasilenie i wy-
maga dziatan zaréwno profilaktycznych, jak i naprawczych.

Wcliqz przegrywa

Liczba polskich dzieci z nadwaga i otytoscia stale rosnie.

Od kilku lat sa zaliczane do najszybciej tyjacych w Europie.

NIK identyfikuje zrédta problemu

W najnowszym raporcie, pt. ,,Odzywianie dzieci w szkotach”,
NIK potwierdza, ze od 2012 do 2016 r. odsetek ucznidéw
z nieprawidtowa masa ciata wzrdst o ponad 5 proc. i w ubie-
gtym roku problem dotyczyt juz co piatego ucznia. Z badan
BMI przeprowadzonych przez pielegniarki w skontrolowa-
nych szkotach (w wojewoddztwach: lubelskim, matopolskim,
mazowieckim, podlaskim i kujawsko-pomorskim) wynika, ze
najszybciej podnosit sie odsetek dzieci otytych, u ktorych
nadmiar tkanki ttuszczowej wystepowat w stopniu zaawan-
sowanym (wzrost o 3,3 proc.), oraz z nadwaga, czyli umiar-
kowanym nadmiarem tkanki ttuszczowej (wzrost 01,5 proc.).

- Chociaz w szkotach prowadzone byty ogdlnopolskie progra-
my profilaktyczne promujace zdrowe zywienie i dziatania edu-
kacyjne ksztattujace prawidtowe nawyki Zywieniowe, nie zatrzy-
maty tej niebezpiecznej tendencji. Skutecznos¢ programow
Zywieniowych ,Mleko w szkole” oraz ,,Owoce i warzywa
w szkole” ostabiato m.in. niezrealizowanie jednego z podsta-
wowych zatozen, czyli spozywania otrzymywanych produktow
na terenie szkoty — méwi prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski.

Owoce i warzywa zawsze jadto w szkole zaledwie 10 proc.
uczniow. Pozostate dzieci zabieraty je do domu i czesto ich
w ogole nie spozywaty.

OPINIE

Lepiej zapobiegac niz leczy¢

Dr Bozena Janicka, lekarz rodzinny i pediatra,
prezes Porozumienia Pracownikdw Ochrony Zdrowia

Obecny system opieki zdrowotnej i edukacja daleko od-
biegaja od oczekiwan. Szczegdlnie programy profilaktyki
skierowane do dzieci i mtodziezy, edukacja zdrowotna,
dietetyka, aktywnosc¢ ruchowa w szkole i poza nia. Ze
wzgledu na rosnaca grupe dzieci i mtodziezy z otytoscia
oraz wynikajace z tego problemy zdrowotne (cukrzyca
typu I, nadcisnienie tetnicze,
wady postawy, zwyrodnienia
kregostupa itd.) wazne jest, aby
podjac szeroka walke z tym
zjawiskiem. Powinna objac: pro-
gramy profilaktyczne z celowa-
nymi badaniami diagnostyczny-
mi, edukacje dzieci i mtodziezy
juz od przedszkola, szerzenie
wiedzy i zalecen wsrdd rodzi-
céw i opiekundw, motywatory
dla pracownikdéw podmiotow
opieki zdrowotnej oraz placo-
wek oswiatowych, ze wskaza-
niem zrodta finansowania.

Podjecie szybkich dziatan w tym zakresie jest konieczne
dla zdrowia dzieci i mtodziezy, naszych obywateli. Lepiej
zapobiegac niz leczyd.

Potrzebne rozwigzania organizacyjne
i profilaktyka

Dr n. med. Elzbieta Tomiak, Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce z Polskim Towa-
rzystwem Medycyny Rodzinnej i Polskim Towarzystwem
Badan nad Otytoscia zainicjo-
wato wydanie w 2014 r. ,Wy-
tycznych postepowania w nad-
wadze i otytosci w praktyce
lekarza rodzinnego”. Aktualnie
dobiegaja korica prace redak-
cyjne nad uaktualnieniem publi-
kacji. Jednoczesnie KLR omawia
problem otytosci, takze u dzieci
i mtodziezy, na organizowanych
przez siebie kongresach i licz-
nych konferencjach. Nie ulega
watpliwosci, ze te dziatania
przyblizyty lekarzom rodzinnym
aktualng wiedze w tym zakresie.
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Szkolne sklepiki i stotowki

Skutecznosc¢ programow ostabiata tez m.in. dostepnos¢ nie-
zdrowych produktow w czesci sklepikdw szkolnych oraz
podawanie uczniom w szkole obiadow niejednokrotnie prze-
kraczajacych normy zywienia dzieci i mtodziezy.

- W blisko 30 proc. badanych sklepikow szkolnych produkty
nie odpowiadaty wymogom nowego rozporzadzenia

w sprawie Zywienia dzieci i mtodziezy. Istotnym problemem
byto réowniez podawanie uczniom obiaddw niespetniajgcych
norm Zywienia dzieci i mtodziezy. We wszystkich zbadanych
na zlecenie NIK jadtospisach byta zawyzona zawartosc biat-
ka i weglowodandw, a w prawie wszystkich - ttuszczow. Wy-
kryto takze nadmierna ilos¢ sodu, w przeszto potowie jadto-
spisow dopuszczalna norma zostata przekroczona trzykrotnie
- twierdzi prezes Kwiatkowski.

Problem jednak lawinowo narasta w populacji polskich
dzieci. W zwigzku tym trudno by¢ moze dostrzec efekty
dziatan lekarzy rodzinnych. Wedtug danych opublikowa-
nych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

w Polsce w ostatnich 30 latach nastapit wzrost czestosci
zachorowan dzieci na nadwage i otytos¢ (dziesieciokrotny
wsrod dziewczat: z 0,35 do 3,4 proc., i blisko trzykrotny
wsrod chtopcdow: z1do 2,8 proc.). Poza danymi statystycz-
nym pochodzacymi z kilku edycji badania LIPIDOGRAM,
dotyczacego osdb dorostych, raczej brak w tym zakresie
stosownych badan i opracowan.

Juz od chwili urodzenia dzieci w trakcie badan bilanso-
wych lekarze rodzinni monitoruja ich mase ciata i odpo-
wiednio reaguja - diagnozuja, edukuja. Niewatpliwa
przeszkoda w podejmowaniu przez nich skutecznych dzia-
tan jest brak rozwigzan organizacyjnych w publicznym
systemie ochrony zdrowia, ktére pozwolityby w odpowied-
nim momencie przekazac¢ otyte dzieci pod opieke zespotu
specjalistycznego, w sktad ktérego oprécz lekarza wcho-
dzitby m.in. dietetyk, psychoterapeuta, terapeuta leczacy
ruchem. My, lekarze rodzinni, dostrzegamy réowniez ko-
niecznos¢ edukacji catych rodzin w zakresie prowadzenia
zdrowego stylu zycia oraz podejmowania dziatan profilak-
tycznych przez szkoty.
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Skuteczna terapia
wymaga mobilizacji dziecka

Prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera,

pediatra i endokrynolog, przewodniczaca Sekcji
Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Badan

nad Otytoscia

Wytyczne sa tylko wskazéwkami dla lekarzy, jaka droge
postepowania zasugerowac pacjentowi i jego rodzinie.
Natomiast realizacja zalecen nalezy wytacznie do zainte-
resowanych (a czasem i nieza-
interesowanych) leczeniem
otytosci dzieci i ich rodzicow.
Terapia ta wymaga dtugiej

i wytrwatej mobilizacji catej
rodziny, co jest znacznie trud-
niejsze niz potkniecie tabletek
lub syropu kilka razy dziennie
przez okreslony czas. Brak mo-
bilizacji ze strony dziecka, ktére
nie zdaje sobie sprawy jak waz-
ne dla jego zdrowia jest zmniej-
szenie nadwagi, na pewno nie
utatwia lekarzowi prowadzenia
terapii.
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CHOROBY CYWILIZACYJNE

> Kontrola ujawnita tez za krotkie i zbyt wczesne przerwy obia-

dowe. W skrajnym przypadku obiady wydawane byty juz od
godziny 9.20. NIK podkresla, ze tak wczesne podawanie
obiadu uczniom utrudnia wyrobienie nawyku spozywania
positkow o odpowiedniej porze i utrzymywania prawidto-
wych przerw miedzy nimi.

Gminy nie znaja potrzeb

Mimo ze skontrolowane szkoty corocznie prowadzity ba-
dania BMI, blisko potowa w ogdle nie gromadzita ani nie
analizowata wynikéw, a zadna nie przekazywata ich orga-
nowi prowadzacemu. Dlatego zadna gmina nie posiadata
informacji o liczbie uczniéw z nieprawidtowa masa ciata.
W efekcie samorzady nie rozpoznawaty potrzeb i proble-
mow zwigzanych z prawidtowym zywieniem dzieci.
W ocenie NIK uzyskanie wiedzy na temat skali zaburzen
masy ciata wsrdéd ucznidw, cho¢ nie wynika z obowigzu-
jacych przepisow, wydaje sie niezbedne do prawidtowe-
go okreslenia celow szkolnych programoéw wychowaw-
czych oraz profilaktyki.

Zdaniem NIK jednostki samorzadu terytorialnego powinny
wykorzystywac zbiorcze wyniki badan BMI w planowaniu
dziatan profilaktycznych oraz ocenie ich skutecznosci, a tak-
ze aktywnie wspiera¢ szkoty w dziatalnosci edukacyjne;j
w zakresie zasad zdrowego zywienia. Izba zaleca szkotom
m.in. wspodlne spozywanie $niadan nauczycieli z uczniami
oraz wyznaczanie wtasciwych przerw miedzy lekcjami umoz-
liwiajacych spokojne zjedzenie obiadu wszystkim uczniom
korzystajacym z tej formy zywienia.

Profilaktyka daje efekty

- Polska pod wzgledem nasilenia zjawiska otytosci u dzieci
i mtodziezy znalazta sie w przefomowym momencie, istnieje
bowiem szansa na zatrzymanie tej epidemii i unikniecie dro-
gi, jaka przeszty inne kraje — przekonuje prof. Jarosz.

W ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspodtpracy KIK/
/34 ,,Edukacja i wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i ak-
tywnosci fizycznej w przedszkolach i szkotach oraz ocena
wptywu tej edukacji na sposdb zywienia, stan odzywienia,
aktywnos¢é fizyczna i poziom wiedzy dzieci i mtodziezy” I1ZiZ,
we wspotpracy z Akademia Wychowania Fizycznego w War-
szawie, przeprowadzit program edukacyjny skierowany do
dziecii mtodziezy z 1,6 tys. placowek przedszkolnych i szkol-
nych w catym kraju. Dziatania realizowane przez dwa lata przy-
czynity sie m.in. do wzrostu liczby dzieci jedzacych pie¢ po-
sitkdw, zmniejszenia odsetka codziennie pijacych stodkie
napoje i jedzacych stodycze, zwiekszenia liczby uczniow
uczestniczacych w zajeciach wychowania fizycznego.

- Bardzo waznym osiagnieciem byto zmniejszenie o 1 proc.
(w szkotach podstawowych o 3 proc.) nadwagi i otytosci wsrod
uczniow objetych programem edukacyjnym. Rezultat jest tym
cenniejszy, Ze dziatania realizowane w programie edukacyjnym
obejmowaty populacje w wieku rozwojowym i skoncentrowa-
ne byty na edukacji o charakterze prewencyjnym. Programy edu-
kacyjne skierowane do uczniow w placowkach oswiatowych
moga by¢ zatem skutecznym narzedziem radzenia sobie z du-
zym problemem, jakim jest nadmierna masa ciata, w tym
otytosé, dzieci i mtodziezy - podkresla prof. Jarosz.

Potrzebna refundowana

porada dietetyka

Rzecznik praw dziecka zaapelowat do ministra zdrowia o wprowadzenie porady
zywieniowo-dietetycznej do koszyka swiadczen gwarantowanych.

l\/l arek Michalak w piSmie do szefa resortu zdrowia Kon-
stantego Radziwitta podkresla, ze nadwaga i otytosé
u dzieci to powazny problem zdrowotny, wystepujacy szcze-
golnie czesto wsrdd osdb o nizszym statusie spoteczno-eko-
nomicznym, przynoszacy istotne negatywne skutki spotecz-
ne i gospodarcze. Podaje sie, ze w Polsce choroby zwigzane
nadwaga i otytoscia moga byé przyczyna 25 proc. hospitali-
zacji. Szacunki wskazuja, ze koszty leczenia otytosci i po-
wigzanych z nig osmiu gtownych powiktan wynosity okoto
5 proc. catkowitych wydatkéow NFZ, a do tego nalezy doli-
czy¢ wydatki ZUS.

RPD wskazuje, ze jednym z rozwigzan postulowanych przez
przedstawicieli Srodowiska medycznego, organizacji poza-
rzadowych, ekspertow i dietetykow jest uwzglednienie po-
rady zywieniowo-dietetycznej w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych. Rzecznik przypomina, ze w lipcu 2015 r.
konsultanci krajowi, eksperci, lekarze, pielegniarki, dietety-
cy i przedstawiciele organizacji pozarzadowych wystosowali
apel w sprawie zapewnienie kobietom w ciazy i rodzicom
dzieci do 36. miesigca zycia porad zywieniowych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

18| puls

- Dla skutecznosci interwencji majacych na celu zmniejsze-
nie nieréwnosci zwiazanych z otytoscia najwazniejsze jest
podjecie ich przed poczeciem, a nastepnie w okresie prena-
talnym, niemowlecym oraz we wczesnym dziecinstwie - pod-
kresla Marek Michalak.

Rzecznik przywotuje wyniki ogdélnopolskiego badania
,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku
od 5. do 36. miesigca zycia”, przeprowadzonego w 2016 r.
przez Instytut Matki i Dziecka, ktore dowodza, ze jedynie
7 proc. polskich matek komponuje swoim dzieciom od-
powiednia diete, a 85 proc. jest przekonanych, ze robia
to wtasciwie. 88 proc. dzieci po pierwszym roku zycia spo-
zywa za mato warzyw w codziennej diecie, 83 proc. dzie-
ci w tej grupie wiekowej otrzymuje positki dosalane, a 75
proc. spozywa nadmierng ilo$¢ cukru. Eksperci z Instytu-
tu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” przeprowadzili
takze badanie oceniajace sposob zywienia i stan odzywie-
nia w grupach wiekowych 6 i 12 miesiecy, ktore wykazato
m.in., ze niemowlegta spozywajg zdecydowanie zbyt duza
liczbe positkow dziennie. m

Ewa Szarkowska
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C— NTRU M Centrum Kariery to projekt CERMED
Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z 0.0. powotanej
“ ]‘"‘]“;, \fy przez Okregowa lzbe Lekarska w Warszawie do

|:¢‘
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realizacji kluczowych projektéw w obszarze HR dla
lekarzy cztonkow OIL.

Centrum Kariery ma ambicje zosta¢ wiodacym
dostawcg kompleksowych, profesjonalnych
rozwiazan HR dla rynku ochrony zdrowia w Polsce i
Za granica.

Jednym z gtéwnych celéw Centrum Kariery jest
) poms:g_i wsparcie w planowaniu i rozwoju kariery
zawodowej lekarzom. Szczegélng uwage
amy lekarzom i lekarzom dentystom
‘wchodzacym dopiero na rynek pracy.

publiczne i niepubliczne, krajowe i zagranlczne
& znajda w Centrum Kariery V\ilarygodnego id

kompetentnego HR Partnera, ktiry wesprze Ich
dziatania w nastepujacych obszarac &

+Bezptatne poérednictwo pracy
|
+Qutsourcing procesu rekrutaql na, stanowmka
lekarskie

“Doradztwo personalne

#Szkolenia z zakresu kompetendji
psychospotecznych (migkkich)

+Eksperckie centrum informacji dla mtodych
lekarzy oraz lekarzy cudzoziemcéw planujacych
prace w Polsce, wraz z wyszukiwarka miejsc
specjalizacyjnych

.centrumkariery.org.pl Znajdz nas na Linked [}



Centrum Kariery dla swoich Klientow
poszukuje lekarzy Specjalistow i w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego na nastgpujace stanowiska pracy:

e
M

P

CENTRUM ROTWOJU MEDYLTH

Nrref. 2/2/INT-MR/MAZ
Lekarz POZ (specjalizacja z Medycyny Rodzinnej lub Choréb
Wewnetrznych)

Placéwka o ugruntowanej pozycji miesci sie w nowo

wybudowanym budynku i zlokalizowana jest we wschodniej czesci
og dlegtosci 80 km od Warszawy.

dczer w ramach kontraktu z NFZ, przechodnia

#+ Specjalista Chorob Wewnetrznych lub Med)(?my Rodz
+ Rezydenci w/w spec |al|zaq| od 3 rokuwzwyz

CV wraz z podaniem r

%+ Aktualne PWZ b ¥
Oferujemy: - r‘-
= Stabilne zatrudnienie nau mowe o prace lub kontrakt w pefny

lub niepetnym wymiarze godzin
#+ B.atrakcyjne wynagrodzenie oraz pakiet kol
umeblowane rqieszkanie stuzbowe oraz

ciw tym o)
w tytule nr ref. oferty
prosimy przesyta¢ na adres email:

jacek.kopacz@oilwaw.org.pl
Nrref. 4/26/RM/WAW

Specjalista Fizjoterapii Osoba do kontaktu:

Jacek Kopacz
tel. 22 542 83 63
kom/whatsapp: 784 986 594

Znany oérodek rehabilitacji d:
w Warszawie z placowkamiw L

Wymagania:
“ Tytut magistra - specjali
“+  Aktualne PWZ
“ Prawojazdy kat. B | ) | Nrref. TIZSI?T 5 2 3
Oferujemy: 1 A ekarz Specjal ki Stomatologicznej
# Stabilne zatrudnien
lub niepetnym wymiz ] Iy m o Specjalistyczna p Inia stomatologiczna o uznanej renomie
kandydata ' Otwocku.
+ Atrakeyjne wynagrodzer
+ Dlakandydatéw zamiej
mozliwosé zwrotu k?szt' v doj

. y

rnagania.

ecjalista Pc

1y, niepublicz

dodaédo G

Wyraza |a przetwarzanie moich danyc dla potrzeb
niezbedn yerealizacji gror_esu rekrutacji (zgod Usta dnia 29.08.1997
roku o OcHfnie D 1r1_ffh sobowych; tekst jednolity: Dz. | ) > 1. poz. 922).
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PORADNIK FINANSOWY

auzule
edozwolone

W umowach konsumenckich

| Kredytowych

Natalia tukawska

Umowy kredytowe to zazwyczaj wieloletnie
zobowiazania, ktérych podpisanie nalezy
kazdorazowo doktadnie przemyslec, a przede
wszystkim przeanalizowa¢ skutki ich zawarcia,
poniewaz moga trwaé nawet kilkadziesiat lat.
Warto rowniez wiedzieé, na co zwrocic
szczego6lng uwage przed podpisaniem umowy
kredytowej, jakie zapisy nie powinny sie w niej
znalez¢ oraz co zrobic, gdy juz po jej podpisaniu
odkryjemy istnienie sprzecznych z prawem
postanowien, czyli tytutowych klauzul
niedozwolonych.

Czym jest klauzula niedozwolona
i jak ja rozpoznac?

lauzule niedozwolone (czesto zwane rowniez klauzula-

K mi abuzywnymi) to niezgodne z prawem postanowie-
nia, ktérych nie wolno stosowaé¢ w umowie zawiera-

nej zkonsumentem. Przestankami abuzywnosci omawianych
postanowien sa ich sprzeczno$¢ z dobrymi obyczajami i ra-
Zace naruszenie intereséw konsumenta, a obydwa te wa-
runki powinny wystapic tacznie. Dobre obyczaje nawiazuja
do wyobrazen o uczciwych i rzetelnych dziataniach stron.
Istotg dobrych obyczajéw jest szeroko rozumiany szacunek
do drugiego cztowieka, wskutek czego sprzeczne z nimi sg
dziatania wykorzystujgce m.in. niewiedze, brak doswiadcze-
nia drugiej strony, naruszanie zasady rownorzednosci stron'.

Organem uprawnionym do wydawania decyzji o abuzywnym
charakterze danego postanowienia jest prezes Urzedu Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentow, ktory prowadzi baze takich
decyzji zamieszczonga na stronie internetowej urzedu.

Dodatkowo do 2026 r. bedzie istniat stary rejestr klauzul nie-
dozwolonych. Znajduja sie w nim wzorce umowy, ktére Sad
Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw prawomocnym wyro-
kiem uznat za niedozwolone, oraz te, w sprawach ktérych
pozwy wptynety do SOKiK do 17 kwietnia 2016 r. Tego dnia
bowiem weszta w zycie nowelizacja ustawy o ochronie kon-
kurencji i konsumentéw, na mocy ktoérej to UOKIK - a nie
SOKiK - decyduje o niedozwolonym charakterze danej klau-
zuli zawartej we wzorcu umowy. Co jednak wazne, wszyst-

"Kodeks cywilny. Komentarz, red. prof. dr hab. Edward
Gniewek, prof. dr hab. Piotr Machnikowski, Warszawa 2017 r.
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kie klauzule zamieszczone w starym rejestrze nadal sq uzna-
wane za niedozwolone, a postugiwanie sie nimi jest zabro-
nione. W latach 2002-2016 prezes UOKIiK prowadzit nato-
miast rejestr niedozwolonych postanowien umownych, ktére
byty stwierdzane prawomocnym wyrokiem sadu. Od 2002
r. w wykazie znalazto sie prawie 7 tys. zapisow, ktorych sto-
sowanie UOKiK uznat za niedozwolone, w tym 200 dotycza-
cych ustug finansowych oraz 450 dotyczacych bezposred-
nio ustug bankowych.

Przyktady z zycia wziete - popularne
klauzule w umowach kredytowych

Konsumenta, ktéry decyduje sie podpisa¢ umowe kredy-
towa, w pierwszej kolejnosci powinny zaniepokoic¢ wszelkie
postanowienia umowy o nastepujacym charakterze:

® wytaczajace (lub ograniczajace) odpowiedzialnos¢ za
szkody na osobie albo za brak wykonania lub nienalezyte
wykonanie zobowiagzania przez kredytodawce,

® zezwalajace kredytodawcy na przeniesienie praw i obo-
wigzkdw wynikajacych z umowy bez zgody konsumenta,

® uzalezniajace zawarcie umowy od przyrzeczenia przez
konsumenta, ze bedzie zawierat dalsze umowy podobnego
rodzaju lub zawarcie umowy bedzie uzaleznione od wyko-
nania innego zobowiazania,

@ zastrzegajace, ze kredytodawca ma prawo do wypowie-
dzenia umowy zawartej na czas nieokreslony bez wskazania
waznych przyczyn i zachowania stosownego terminu.

A oto przyktady niedozwolonych postanowien umownych
najczesciej spotykanych w umowach zawieranych z insty-
tucjami finansowymi, ktore decyzjg sadu lub prezesa UOKIK
zostaty uznane za niedopuszczalne:

® uzaleznienie udzielenia kredytu od podpisania umowy ze
wskazanym ubezpieczycielem, zobowigzania do skorzysta-
nia z dodatkowej karty kredytowej czy otworzenia nowego
rachunku bankowego: ,,Kredytobiorca nieposiadajacy w Ban-
ku rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego zobowigzu-
je sie do otwarcia do dnia uruchomienia kredytu rachunku
EKSTRAKONTO (z wytaczeniem EKSTRAKONTO A’VISTA),
zgodnie z regulaminem otwierania i prowadzenia rachunkéw
oszczednosciowo-rozliczeniowych EKSTRAKONTO, oraz zto-
zenia deklaracji statych wptat na rachunek w kwocie nie niz-
szej niz rata kapitatowo-odsetkowa wynikajaca z harmono-
gramu sptat, pod rygorem odstapienia przez Bank od umowy
w dniu przewidywanego uruchomienia kredytu” (klauzula
niedozwolona nr 267, sygn. akt: XVIl AmC92/03);
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@ niekontrolowane i nieograniczone optaty naliczane przez
kredytodawce, przekraczajace wysokosc¢ rzeczywistego
Swiadczenia: ,W przypadku niewykonania zobowigzan wy-
nikajacych z niniejszej umowy Kredytobiorca poniesie kosz-
ty zwigzane z monitorowaniem Kredytobiorcy: 1. telefonicz-
ne upomnienie Kredytobiorcy zwiazane z nieterminowa
sptata kredytu - 13 zt; 2. korespondencja kierowana do Kre-
dytobiorcy zwiazana z nieterminowa sptata kredytu (zawia-
domienie, upomnienie, prosba o doptate, wystawienie Ban-
kowego Tytutu Egzekucyjnego), za kazde pismo. Optatg za
korespondencje kierowana do poreczycieli Bank obciaza
dodatkowo Kredytobiorcéw wedtug tych samych stawek -
15 zt; 3. wyjazd interwencyjny do Kredytobiorcy - 50 zt” (klau-
zula niedozwolona nr 1796, sygn. akt: XVII AmC 624/09);

® przerzucanie na konsumenta kosztow prowadzenia
dziatalnosci banku: ,,Zawiadomienie posiadacza rachun-
ku, kredytobiorcy, poreczycieli o wypowiedzeniu umo-
wy (...) wystane listem zwyktym - 15 zt, wystane listem
poleconym - 20 zt” (klauzula niedozwolona nr 1806,
sygn. akt: XVII AmC 96/08);

® przyznanie bankowi prawa do stwierdzania skutecz-
nosci doreczania pism: ,,Wszelka korespondencja wysta-
na przez Bank do Kredytobiorcy poczta lub kurierem na
ostatni podany przez niego adres do korespondencji (ad-
res zameldowania, w przypadku gdy Kredytobiorca nie
podat adresu do korespondencji), bedzie uwazana za
doreczona” (klauzula niedozwolona nr 1681, sygn. akt:
XVII AmC 513/09);

@ ustalenie sadu wtasciwego w przypadku powstania
ewentualnych spordéw jako sadu wtasciwego dla siedzi-
by przedsiebiorcy: ,,Wszelkie spory wynikte z niniejszej
umowy rozstrzygaja sady powszechne wtasciwe dla sie-
dziby Banku” (klauzula niedozwolona nr 1793, sygn. akt:
XVII AmC 1190/09);

Fot. licencja Artmedia Partners

® przyznanie kredytodawcy prawa do odgoérnego usta-
lania daty zaptaty bez wskazania doktadnych terminow:
W przypadku wptyniecia na rachunek bankowy Pozycz-
kodawcy ptatnosci, ktora nie moze byc zidentyfikowana
(np. nie podano tytutu przelewu), ptatnosc¢ uznaje sie za
niedokonana do czasu jej zidentyfikowania” (klauzula
niedozwolona nr 6219; sygn. akt: XVII AmC 937/14).

Kredyty walutowe i dopuszczalnos¢ klau-
zul waloryzacyjnych

Bardzo czesto watpliwosci prawne budzi nawet sama
umowna waloryzacja kredytu, jednak jesli przyjmiemy,

ze jest dopuszczalna, sam sposdb jej stosowania przez
banki w umowach uznac nalezy za daleki od ideatu.
Czesta praktyka w przypadku kredytéw walutowych jest
zastrzeganie w umowach, ze przeliczenie kwoty kredytu
z polskich ztotéwek na walute obca nastepuje po bankowym
kursie kupna waluty, natomiast przeliczenie rat z waluty
obcej na polskie ztote - po bankowym kursie sprzedazy
waluty. Taki zapis powoduje zawyzanie zobowigzania kre-
dytobiorcy przez zastosowanie dwoch réznych mierni-
kéw wartosci - raz kursu kupna, ktéry zwyczajowo jest niz-
szy, araz kursu sprzedazy. Tymczasem waloryzacja powinna
by¢ dokonywana w oparciu o jednolity, obiektywny miernik
wartosci, co oznacza, ze bank powinien przyjac jeden kurs
do przeliczania zarowno kwoty kredytu, jak i rat.

Zauwazajac nieuczciwa praktyke stosowana przez banki,
prezes UOKIiK wystapit przeciwko jednemu z wiekszych
przedsiebiorcow z sektora ustug bankowych, a konse-
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kwencja jego interwencji byt wyrok Sadu Okregowego
w Warszawie?, w ktorym m.in. za niedozwolone uznano klau-
zule o nastepujacej tresci:

® ,Kredytjestindeksowany do CHF/USD/EUR po przelicze-
niu wyptaconej kwoty zgodnie z kursem kupna CHF/USD/
/EUR wedtug Tabeli Kursow Walut Obcych obowiazujacej
w banku [...] w dniu uruchomienia kredytu lub transzy (§2 ust. 2
Umowy o kredyt hipoteczny - dalej Umowa)”.

® W przypadku kredytu indeksowanego kursem waluty
obcej kwota raty obliczona jest wedtug kursu sprzedazy de-
wiz, obowigzujacego w Banku na podstawie obowiazujacej
w Banku Tabeli Kurséw Walut Obcych z dnia sptaty (§8 ust. 3

Regulaminu kredytowania 0séb fizycznych w ramach ustug
bankowosci hipotecznej [...] - dalej Regulamin)”.

Podstawowa kwestia, ktora zawazyta na werdykcie sadu,
byt brak wskazania konsumentowi, na jakich zasadach
wspomniana Tabela Kursow Walut Obcych jest ustalana
przez bank. Kwestionowane zapisy mogty prowadzi¢ do za-
stosowania przez bank dowolnego kursu, a tym samym do
naduzy¢ i czerpania dodatkowych korzysci, stanowiagcych
koszt klienta, o ktérym nie zostat poinformowany przy za-
wieraniu umowy. Popularno$é ww. wyroku sprawita, ze
obecnie praktyki tego typu nie sa spotykane, jednak nale-
7y zawsze zwroci¢ uwage na sposdb dokonywania przez
bank waloryzacji.
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Skutki abuzywnosci postanowien i srodki
ochrony przystugujace konsumentowi

Podstawowe pytanie, ktore kazdy zada sobie w tym miej-
scu, brzmi: co zrobi¢, jesli w umowie znajduje sie klauzula
niedozwolona? Jesli umowa nie jest jeszcze podpisana, na-
lezy zwrdcic sie z wnioskiem do banku o zmiane niedozwo-
lonego postanowienia. Jezeli bank tego nie zrobi, najlepiej
pomyslec¢ o jego zmianie. W przypadku, gdy klauzule
umowna znajdziemy w umowie juz po jej podpisaniu, nie
ma sie czym przejmowac, poniewaz zgodnie z przepisami
kodeksu cywilnego takie postanowienie nie wigze konsu-
menta z mocy prawa?®.

Zawiadomienia dotyczace stosowania przez przedsiebior-
cow klauzul abuzywnych w umowach nalezy kierowac do
UOKIK, ktory ma prawo wydawania prawomocnej decy-
zZji, ze postanowienie jest niedozwolone. W takiej sytuacji
postanowienie, wraz z uzasadnieniem, znajdzie sie w ba-
zie decyzji prowadzonej przez urzad. Decyzja UOKiK uzna-
jaca postanowienie wzorca umowy za niedozwolone ma
skutek w stosunku do przedsiebiorcy, ktory ja stosowat,
oraz wobec wszystkich konsumentdéw, ktdrzy zawarli z nim
umowe posiadajaca wskazang w decyzji klauzule. Przed-
siebiorca, w stosunku do ktérego wydano decyzje, ma
obowiazek zaprzestac zawierania umow o okreslonej tre-
$ci. Oznacza to niestety, ze jezeli np. dwa banki stosuja
analogiczne klauzule abuzywne, a tylko wobec jednego
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wydano decyzje, nie bedzie ona wigzaca dla klientow dru-
giego banku. Publikowanie decyzji wraz z uzasadnieniem
umozliwia jednak konsumentowi zorientowanie sie, co
doktadnie zostato zakwestionowane w postanowieniu.
Jesli zatem klauzula, ktérg ma w umowie, jest podobna,
moze przywota¢ wspomniana decyzje w negocjacjach
z przedsiebiorca lub podniesc ten argument przed sadem
powszechnym?.

Konsumenci moga réwniez szuka¢ pomocy u powiatowych
lub miejskich rzecznikdw konsumentow, ktérych znalezé
mozna dzieki wyszukiwarce na stronie: uokik.gov.pl.

W jakim zakresie lekarz moze sie powotac
na abuzywnos$¢ postanowienia

- umowa zawierana przez lekarza
konsumenta vs. umowa zawierana

przez lekarza przedsiebiorce

Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na zakres podmiotowy, do
ktérego odnosza sie przepisy o braku skutecznosci
prawnej klauzul abuzywnych. Opisane zasady maja za-
stosowanie do zobowigzania zawieranego wytacznie
przez konsumenta, przez ktérego rozumie sie osobe fi-
zyczna dokonujaca czynnosci prawnej niezwigzanej bez-
posrednio z jej dziatalnoscia gospodarcza lub zawo-
dowa. W umowach kredytowych zawieranych przez
lekarzy w ramach prowadzonej przez nich praktyki le-
karskiej w ramach przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go co do zasady nie bedzie mozliwosci powotania sie
na nieskutecznosc postanowien. Dalej przedstawiam kil-
ka prostych rad dla przedsiebiorcéw, ktére moga po-
moc w uniknieciu zawarcia niekorzystnego kontraktu.

Przede wszystkim nalezy doktadnie i cierpliwie czytac umo-
wy, nawet jezeli s bardzo dtugie i napisane mata czcionka
(taka umowa moze by¢ wrecz sygnatem ostrzegawczym
dla przedsiebiorcy). Jezeli umowa jest niezrozumiata lub
bardzo zawita, kazdorazowo mozna poprosic¢ bank o wy-
jasnienie poszczegolnych jej postanowien (najlepiej na pi-
$mie) albo zrezygnowac z jej podpisania. Ostatecznoscia
jest zlecenie analizy umowy prawnikowi. Korzystanie
Z pomocy prawnej przez przedsiebiorcéw, szczegdlnie
w przypadku bardziej skomplikowanych uméw, o duzej
wartosci, powinno byc¢ standardowa procedura.

Oczywiscie istniejg procedury prawne, ktore w przy-
padku zawarcia razaco niekorzystnego kontraktu po-
zwalaja przedsiebiorcy powotywac sie na jego niewaz-
nos$¢ (np. art. 353 kodeksu cywilnego stanowi, ze strony
zawierajace umowe moga utozy¢ stosunek prawny we-
dtug swego uznania, byleby jego tresc¢ lub cel nie sprze-
ciwiaty sie wtasciwosci stosunku, ustawie i zasadom wspot-
zycia spotecznego), jednak w praktyce napotyka to duze
trudnosci. Przy zawieraniu jakichkolwiek umoéw przez
przedsiebiorce nalezy wiec wyjatkowo duzo uwagi poswie-
ci¢ procedurom prewencyjnym. m

Autorka jest prawnikiem, absolwentka Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.

Wydrukowano w Biuletynie DIL ,,Medium” 9/2017.

2Wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z 14.12.2010 r., sygn.
akt: XVIl AmC 426/09.

3Kodeks cywilny, art. XXX.

4Monika Dobrzanska, Urzad Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, Warszawa 2017 r.
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PUNKT WIDZENIA

Rutyna /rob t
| ' dla Polski
y c
/ E
NWO rCZO E Pawe* Walewski
Tadeusz Tottoczko ( : o to wtasnie chodzito? Ministerstwo Zdrowia
Zy wydato blisko 3 mIn zt na kampanie spo-
Posiadajac wiedze oparta na doswiadczeniu, czasami teczna promujaca zdrowy styl zycia sprzyjajacy prokre-
zwalniamy siebie od myslenia w przypadku rutynowo acji, bowiem postanowito zachecic¢ Polakow, aby wzieli
powtarzanych czynnosci. A przeciez kazda czynnos$¢ wy- przyktad z krélikow. Zobaczymy za dziewie¢ miesiecy,
konywanej pracy powinna by¢ sterowana i wzbogacana czy nardd pojdzie za przyktadem uroczych zwierzatek
mysla. Tylko mysl bowiem stwarza szanse udoskonalenia i zadba o liczne potomstwo. Zdaje sie, ze to by byto nie-
i wzbogacenia wykonywanej pracy. Rutyna nie tworzy ktorym na reke: nakarmi¢ nas marchewka, w telewizji
postepu. Prowadzi do hamujgcego postep przyzwyczaje- serwowac sieczke i same dobre wiadomosci, abysmy nie
nia. W tym aspekcie mtodziez ma znaczaca przewage nad musieli sie stresowaé, zlikwidowac¢ antykoncepcije i pro-
starszymi, bowiem z racji wieku nie zdazyta jeszcze wpasé mowac 500+ za posiadanie jak najwiekszej liczby dzieci.
w rutynowy tok myslenia. Swieze spojrzenie utatwia wy- Dos¢ obtudnie brzmi w tym kontekscie usprawiedliwie-
krycie nowosci. Bardzo skuteczna metoda zapobiegajaca nie, ze za tres¢ kuriozalnego spotu odpowiadaja wytacz-
popetnianiu metodycznych bteddw jest dyskusja wykra- nie spece od kampanii spotecznych. - Oni uznali, ze wta-
czajaca poza slogany i tok rutynowego rozumowania, Snie taki sposob, kontrowersyjny, ale wywotujacy
zwtaszcza gdy nie ogranicza sie ani do potakiwania, ani dyskusje, bedzie dobry na zwrdcenie uwagi na problem,
inwektyw i nie przeradza sie w scysje. wystepujacy zarowno w Polsce, jak i w catej Europie,
. . . z niedostateczna liczba rodzacych sie dzieci - stwierdzit
Czesto rutynowe postepowanie wynika z lenistwa rozumu, - . - . .
A u s . minister zdrowia. Spojrzmy na identyczne kampanie
prowadzacego tatwa droga do myslowych skrotow, ktore . . . - .
. . . . w Danii (wystarczy wpisa¢ w wyszukiwarce internetowej:
omija tryb logicznego i przyczynowo-skutkowego mysle- Do it for D K b . i
nia w procesie podejmowania decyzji. Sa to trudno zauwa- ” t(:'l Or,l er?mar )I,(a Za@z z0 aizymy roznice w SPO
zalne, ale istotne przyczyny pozniejszej kleski. Rutynowe soklle mys enéla g proh reacji prezen swanym W naszej
postepowanie to ciggte ,to samo i tak samo”. Jest zwykle reklamie | podobnych zagranicznych.
wynikiem masowego zapotrzebowania na jego produkty Tylko czy aby na pewno twércy owej kampanii ponosza
koncowe. wine za infantylny sposob, w jaki potraktowano Polakow,
Jednak rutyna oznacza rowniez doswiadczenie, biegtosc, przy BT WA LS mnostyvo .plenledzy. Auto.rzy zenuiq
. L cej reklamy prozdrowotnej z firmy Propeller Film stwier-
wprawe. Walory, ktére sprawiaja, ze wykonywana praca . T . . .
o ! dzili, ze bali sie innej metody instruowania o zdrowiu
podlega procedurom, co zmniejsza ryzyko jej ztego wyko- . L. L .
. . . . 3 - seksualnym, by nie popas¢ w wulgarnosc¢. W dodatku nie
nania, a wiec zwieksza bezpieczenstwo. Ale w kazdym - LR e . . P
. B odrobili zadania i nie sprawdzili, jak to sie robi na swiecie.
przypadku rutynowo wykonywanej pracy lekarza zdarzyc . . L .
. . . e L Sl A moze stusznie wykoncypowali, ze w naszym kraju tylko
sie moze koniecznos$¢ jej modyfikacji uwarunkowanej nie- e . L. . .
rewidvwalna svtuacia Kliniczn kroliki hasajace radosnie po tace nie spotkaja sie z zarzu-
P Y sy 13 3 tem obrazy moralnosci? Jak wiadomo w Polsce trudno
Gdy rutynowe czynnosci pozbawione zostaja myslowej przekazywac wiedze na temat prokreacji w mniej zawo-
inwencji i nie budza zainteresowania wykonawcy, przyj- alowany sposéb. Ministerstwo Edukacji wyrugowato
muja charakter nudnej pracy wyrobniczej. Dla pracownika edukacje seksualna, Ministerstwo Zdrowia utrudnia anty-
staje sie ona meka, jej wykonywanie jest pozbawione koncepcje i przycina refundacje leczenia in vitro, wiec
radosci i tworczej satysfakcji. Ponadto brak twoérczego pozostaja kroliki, by w ogdle moéc zaczaé rozmawiac
udziatu mysli w pracy wyklucza jej oryginalnos$¢. Zatraca z Polakami o zdrowiu seksualnym.
sie Lez zc'lolnosc'dostrziganla innowacyjnosci i koniecz- W minionych dwdch latach bardzo oddalilismy sie od Euro-
nych zmian, a wigc postepu. py i wartosci, ktore przypisywano do tej pory nowoczesne;j
Musimy jednak zda¢ sobie sprawe, ze praca lekarza wy- cywilizacji. Niestety, forma kampanii spotecznej, o ktorej
konywana rutynowo jest bardziej wydajna niz wykonywa- mowimy, wpisuje sie w ten cigg zdarzen, a nie widac na
na sporadycznie i moze pokry¢ spoteczne zapotrzebowa- horyzoncie jaskotek zwiastujacych powrdt z obranego kur-
nia na okre$lone procedury lecznicze. Szybciej zmniejsza su. Pewnie to cieszy strézéw moralnosci szykujacych kolej-
lub likwiduje kolejki chorych czekajacych na pomoc. ne obostrzenia w zyciu publicznym. Czyzby kampania pod
Moze tedy dawac w jakiej$ czesci personelowi medycz- znakiem krdlika byta zapowiedzig nowych instrukc;ji?
nemu poczucie zawodowego spetnienia i sprawia¢ mu Na posiedzenie komisji poswiecone GMO wkroczyta kobie-
satysfakcje. ta podajaca sie za Matke Boska, a postowie pytali sie na-
R . . twierdzié. 3 N " wzajem: stuzycie Bogu, szatanowi czy mamonie? Zaiste,
_easur_mlijac, moznlajfs wier ZK,:',Z.? r; Yf\célvxl_ejrpo? eplow§- w dziwnym kierunku zmierzamy. Krélikom pomoga wetery-
nie zwigksza na 0got sprawnosc i jakosc dziatania, ale nie narze, ale czy dla nas starczy psychiatrow? m
tworzy postepu, poniewaz zwykle skojarzone jest z my-
$lowa bezczynnoscia. m Autor jest publicysta ,,Polityki”.
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PRAWO

Filip Niemczyk, adwokat

Sprawa o odszkodowanie w zwigzku z tzw. za-
kazeniem szpitalnym nalezy do najczestszych
przyczyn wystepowania pacjentéw przeciwko
placéwkom medycznym z roszczeniami.

Drzewainie pozwy dotycza sytuacji, w ktérych doszto
do zakazenia wirusem HBYV, z6ttaczka zakazna typu B,

wirusem HCV typu C, gronkowcem, sepsa. W niniej-
szym artykule oméwie podstawowe zasady odpowiedzialno-
$ci, przytaczajac niedawne orzeczenie warszawskiego sadu.

W pismiennictwie medycznym stwierdza sie (podaje za:
M. Nesterowicz, ,,Prawo medyczne. Komentarze i glosy do
orzeczen sadowych”, Warszawa 2017), ze przyczynami za-
kazen sa najczesciej: nieprzestrzeganie przez personel me-
dyczny zasad bezpieczenstwa i higieny, niedostateczna ste-
rylizacja i dezynfekcja sprzetu medycznego, nienalezyty
nadzoér epidemiologiczny, zty stan leczniczy i sanitarny po-
mieszczen szpitalnych, a takze niezastosowanie wtasciwej
okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Co ciekawe,
u 0sob dorostych 60 proc., a u dzieci do lat dwdch - 80 proc.
zakazen wirusem HBV i zo6ttaczki zakaznej typu B jest po-
chodzenia szpitalnego.

Analiza orzecznictwa sadowego prowadzi do wniosku, ze
procesy dotyczace ustalania odpowiedzialnosci szpitala,
w przypadku wystgpienia zakazenia u pacjenta, przebiegaja
w zblizony sposdb, a wyroki wydawane sg w oparciu o ujed-
nolicone w praktyce reguty. Pozwane szpitale w toku pro-
cesu z reguty kwestionuja fakt zakazenia pacjentow pod-
czas hospitalizacji. Domagaja sie jednoczesnie, aby powdd,
ktéry byt pacjentem, udowodnit niezbicie, ze zrédto zaka-
zenia znajdowato sie w danej placowce medycznej. Sady
natomiast daza do ustalenia prawdopodobienstwa zakaze-
nia w pozwanym szpitalu. Jezeli prawdopodobienstwo jest
wysokie, o czym mozna méwié zwtaszcza wowczas, gdy
szpital byt jedynym miejscem, w ktdrym pacjent madgt sie
zakazi¢, albo przyczyna zakazenia byta potwierdzona obec-
nos¢ drobnoustrojéw szpitalnych, przyznaja racje pacjen-
towi, uwzgledniajac powddztwo. Stopien prawdopodobien-
stwa, ze do zakazenia doszto podczas hospitalizacji, ocenia
biegty sadowy. Warto przy tym podkreslic, ze zakazenie szpi-
talne nie jest rownoznaczne z popetnieniem btedu przez
kogos z personelu medycznego, a procesy w sprawie takich
zakazen czesto polegaja na ustaleniu winy w przypadku nie-
prawidtowej organizacji i ztego funkcjonowania szpitala.

Nie ulega watpliwosci, ze procesy dotyczace zakazen nie sg
tatwe dla pozwanych placowek. Szpital, by unikna¢ odpo-
wiedzialnosci, powinien przynajmniej wykazac, ze istniato
wysokie prawdopodobienstwo innego zrddta powstania
szkody, np. ze zakazenie nastapito w innej placéwce albo
byto skutkiem niewtasciwego wykonywania zalecen lekar-
skich przez pacjenta juz po zakonczeniu hospitalizacji. Po-
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O odpowiedzialnosci
szpitala za zakazenia

zwany szpital musi jednak nie tylko sformutowa¢ stosowne
twierdzenie, ale przedstawi¢ dowody jego stusznosci. Na-
lezy bowiem mieé na wzgledzie, ze orzecznictwo sadow jest
w tego rodzaju sprawach przychylne pacjentom. Swiadczy
o tym fakt, ze nie oczekuje sie od osoby poszkodowanej,
aby wykazata bezposredni i pewny zwigzek swego pobytu
w szpitalu z zakazeniem, poniewaz miataby z tym trudnosci
praktycznie nie do przezwyciezenia.

Warto zatem poswiecic kilka zdan wyrokowi Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie z 30 pazdziernika 2015 r., | AC a 189/15,
omowionemu przez Mirostawa Nesterowicza (ibidem.). Stan
faktyczny byt nastepujacy: 24-letnia pacjentka w 2005 r.
zostata przyjeta do publicznego szpitala w celu przepro-
wadzenia planowanego porodu droga cesarskiego ciecia,
urodzita cérke w stanie ogélnym srednim. Podczas zabie-
gu cesarskiego ciecia doszto do zakazenia bakteryjnego,
ktore wywotato sepse, a nastepnie wstrzas septyczny. Bie-
gli potwierdzili, ze byto to zakazenie szpitalne, zwtaszcza
Ze jeden ze szczepéw bakterii byt typowo szpitalny. Bak-
terie spowodowaty zapalenie otrzewnej i jamy macicy.
Stan pacjentki byt krytyczny, w zwigzku z czym lekarze
dokonali dwéch kolejnych operacji, w czasie ktérych usu-
neli narzad rodny kobiety.

W pozwie ztozonym przeciwko szpitalowi pacjentka zadata
zados$céuczynienia w kwocie 1 min zt. Wskazywata, ze jedna
z konsekwencji zakazenia byt trwaty uszczerbek na zdrowiu
zwigzany z niemoznoscia posiadania potomstwa. Pozwany
szpital wnidst o oddalenie powddztwa. Sad pierwszej instan-
cji zasadzit na rzecz powddki zadoscuczynienie w kwocie
600 tys. zt. W wyroku wytknieto szpitalowi m.in., ze opinie
powiatowego inspektora sanitarnego dotyczace szpitala
byty negatywne, a wobec pacjentki nie zastosowano anty-
biotykoterapii przed zabiegiem cesarskiego ciecia, a w cza-
sie rozwijajacego sie zakazenia nie wykonano testu CRP ani
nie podano wtasciwego zestawu antybiotykow, zignorowa-
no znaczenie objawow bdélowych, chociaz sygnalizowaty, ze
nastepowat rozwdj infekcji. Sad apelacyjny utrzymat wyrok
w mocy, podkreslajac zarazem, ze zaniechania w pozwanym
szpitalu byty ,wrecz razace”.

W opisanej sprawie od momentu zakazenia do wydania pra-
womocnego wyroku uptyneto 10 lat. Zasadzona kwota jest
wysoka, aczkolwiek stopien pokrzywdzenia pacjentki jest
znaczny, a konsekwencje - nieodwracalne. Nalezy réwniez
mie¢ na wzgledzie dtugi czas, jaki uptynat od hospitalizacji
do wydania wyroku. Z tresci orzeczenia wynika, ze nie byto
préby mediacji miedzy stronami, a pozwany szpital dopiero
pod koniec procesu uznat zasadnosc roszczen, ale wciaz
kwestionowat wysokosc¢ zasgdzonej kwoty. Mozna zastana-
wiac sie jedynie, czy gdyby na wczesniejszym etapie, byc¢
moze niezwtocznie po zdarzeniu, zaoferowano odpowied-
nie wsparcie pacjentce, skala sporu nie bytaby innai czy nie
zakonczytby sie o wiele wczesniej. m
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LECZMY BOL

Z NA

liczy¢ sie z ryzykiem niepozadanych reakcji przewodu

pokarmowego. Na wiekszos$¢ z nich, np. na nudnosci
i wymioty, wyksztatca sie tolerancja. Nie wyksztatca sie tole-
rancja jedynie na zaburzenia defekacji. Z problemem zapar¢
boryka sie ponad 70 proc. chorych leczonych przewlekle opio-
idami. Do szczegdlnych grup ryzyka nalezg osoby w wieku po-
desztym, z zaparciem nawykowym, zazywajace leki wptywaja-
ce niekorzystnie na motoryke przewodu pokarmowego, oraz
pacjenci w schytkowym okresie choroby nowotworowe;j.

ialecajqc w terapii bolu lek z grupy opioidow, musimy

Zaburzenia defekacji polegaja na oddawaniu twardego stolca
ze znacznym wysitkiem i uczuciem niepetnego wyproznienia,
znacznym ograniczeniu liczby wypréznien lub ich braku. Zna-
€zaco pogarszaja jakosc¢ zycia chorych, bywa, ze uniemozliwiaja
przyjecie skutecznej terapeutycznie dawki opioidu. Problemy
z wyprdznieniem po opioidach wynikaja z farmakodynamicz-
nego mechanizmu dziatania tej grupy lekéw. Motoryka prze-
wodu pokarmowego jest regulowana przez osrodkowy uktad
nerwowy, uktad nerwowy samego jelita oraz przez wydzielane
do $wiatta przewodu pokarmowego substancje chemiczne (hor-
mony) wptywajace na rozne typy receptorow. Opioidy dziatajq
na receptory mii kappa zlokalizowane w miesnidéwce, splotach
miesnidwki, w splocie podsluzéwkowym jelita cienkiego i gru-
bego, spowalniajac motoryke przewodu pokarmowego oraz
zaburzajac prawidtowe wydzielanie jelitowe. Zjawisko to na-
zywamy zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego in-
dukowanymi przez opioidowe leki przeciwbdlowe (OIBD).

Potaczenie opioidowych lekéw przeciwbdlowych z antago-
nistami receptora opioidowego (naloksonem) jest dzi$ naj-
skuteczniejsza metoda zapobiegania OIBD. Na rynku polskim
jest lek stanowiacy potaczenie oksykodonu z naloksonem
w stosunku 2:1do stosowania doustnego, co 12 godzin - pre-
parat oryginalny (targin 5 mg + 2,5 mg, 10 mg + 5 mg, 20 mg
+10 mg i 40 mg + 20 mg) oraz dwa preparaty generyczne
tego leku (sprzedawane w tych samych dawkach: oxynador
i oxyduo - w formie tabletek podzielnych) w opakowaniach
po 60 tabletek. Maksymalna zalecana dawka dobowa leku
wynosi 160 mg oksykodonu + 80 mg naloksonu (to maksy-
malna ilo$¢ naloksonu, jaka zdrowa watroba moze zmetabo-
lizowad). W preparacie tym wykorzystujemy rdéznice w bio-
dostepnosci poszczegdlnych sktadnikow. Oksykodon
wchtania sie do krazenia w ponad 80 proc., natomiast na-
lokson w ponizej 2 proc. Bardzo niska biodostepnosc¢ nalok-
sonu po podaniu doustnym jest wynikiem efektu pierwsze-
go przejscia przez watrobe. Nalokson dziata wytacznie na
receptory opioidowe w $cianie przewodu pokarmowego, ni-
welujac problem OIBD. Nie wchtania sie do krazenia (waru-
nek: wydolna watroba), nie antagonizuje wiec efektu prze-
ciwbdélowego leku macierzystego, jakim jest oksykodon,
zachowujac wszystkie cechy charakterystyczne tego opio-
idu. Oksykodon z naloksonem jest refundowany dla chorych
na nowotwdr wymagajacych leczenia silnymi opioidami
z udowodnionymi zaparciami poopioidowymi.
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Co powinnismy wiedziec
N O potgczeniu oksykodonu
| oksonem

Matgorzata Malec-Milewska, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Witasciwosci leku macierzystego

Oxycodon jest potsyntetyczna pochodna tebainy, agonista
receptoréw opioidowych mii kappa o sile dziatania porow-
nywalnej z sitg morfiny. Aktywnos¢ oksykodonu w stosunku
do receptoréw kappa (szeroko rozpowszechnionych w ob-
szarze trzewnym) ttumaczy jego wysoka skutecznos¢ w le-
czeniu bodlu trzewnego. Lek stosowany jest na $wiecie od
ponad 100 lat (forma retard od kilkunastu lat).

W Polsce zarejestrowana jest forma leku o kontrolowanym
uwalnianiu w dawkach po 5, 10, 20, 40, 80 mg, w opakowa-
niach po 60 sztuk, ktéra zapewnia dwufazowe uwalnianie
i wchtanianie (szybki poczatek dziatania i dtugi, 12-godzinny
czas dziatania - preparat oryginalny o nazwie oxycontin).
W sprzedazy w naszym kraju sa tez trzy preparaty generycz-
ne oksykodonu: accordeon, oxydolor i reltebon, zarejestro-
wana jest forma oksykodonu o szybkim czasie uwalniania
(roztwor zawierajacy w Tml Img oksykodonu - oxynorm roz-
twor po 250 ml), a takze formy amputkowe. Lek ma zastoso-
wanie w leczeniu bdlu ostrego (z wytaczeniem potoznictwa)
i przewlektego, zwtaszcza towarzyszacego chorobie nowotwo-
rowej, bolu z komponentem neuropatycznym oraz bdlu nie-
dokrwiennego. Po podaniu doustnym oksykodon wykazuje
lepsza biodostepnosc niz morfina (42-87 proc./22-48 proc.).
Podany doustnie, ma prawie dwukrotnie wieksza site dziata-
nia, gdy podamy go droga pozajelitowa ten stosunek jest niz-
szy i wynosi 1:0,7. Przy ustalaniu dawki obowiagzuje nas jed-
nak zawsze miareczkowanie leku.

Oksykodon charakteryzuje bardzo tatwe i szybkie przecho-
dzenie przez bariere krew-madzg. Lek metabolizowany jest w
watrobie przy udziale CYP3A4 do noroksykodonu i przy udzia-
le CYP2D6 do oksymoronu. Drugi metabolit wykazuje powi-
nowactwo z receptorem opioidowym mi 14-krotnie wyzsze
niz oksykodon, ale tworzy sie w niewielkim procencie
(2 proc.), dlatego nie ma znaczenia klinicznego. Udziat w me-
tabolizmie oksykodonu dwdch typdw cytochromu P-450
sprawia, ze ryzyko interakcji z innymi lekami jest niewielkie.
Niezmieniony oksykodonijego metabolity wydalane sg gtow-
nie przez nerki, wiec nie zaleca sie stosowania go u chorych
z ciezka niewydolnoscia zarowno watroby, jak i nerek. Zaleta
oksykodonu jest fakt, ze nie ma dziatania immunosupresyj-
nego. Nie trzeba redukowac dawki u ludzi w podesztym wie-
ku, mozna go stosowac u pacjentow od 12. roku zycia.

Oksykodon z naloksonem taczy silny efekt przeciwbdlowy jed-
nego z lepiej poznanych opioidéw, jakim jest oksykodon,
z naloksonem, ktérego punkt dziatania nakierowany jest na
receptory opioidowe zlokalizowane w $cianie przewodu po-
karmowego. Kliniczna korzysc¢, jaka odnosi pacjent leczony
tym preparatem, to dobry efekt przeciwboélowy w bolu ostrym
i przewlektym zaréwno nienowotworowym, jak i u chorych na
nowotwor, a rownoczesnie redukcja zaparc. m

Autorka nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniam;
Pismiennictwo u autorki;
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10. EUROPEJSKI DZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH

18 listopada

curopesi Antybiotykoopornosc
- globalny problem

Antybiotykach
ntybiotykoopornos$é stawia ogromne zadania przed systemami ochrony zdrowia catego Swiata. Szacuje sie, ze w krajach
Unii Europejskiej opornosé na leki przeciwdrobnoustrojowe generuje rocznie koszty siegajace 1,5 mld euro i jest przy-
czyna 25 tys. zgonow. Jezeli nie zostana pilnie podjete dziatania na rzecz racjonalnego stosowania antybiotykow, to w roku
2050 liczba zgondw z powodu antybiotykoopornosci bedzie wieksza niz z powodu schorzen nowotworowych.

Europejska inicjatywa zdrowotna -

15 listopada 2017 r. w Brukseli odbyta sie konferencja zatytutowana ,,European Anitbiotic Awareness Day”, podczas ktorej
omawiano sposoby naprawy zaistniatej sytuacji. Podkreslono znaczenie edukacji zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia,
jak i pacjentow. - Choc to bakterie sa coraz czesciej oporne na antybiotyki, powinni z nich brac przyktad wszyscy - powiedziat
dr Vytenis Andriukaitis, komisarz do spraw zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci w Komisji Europejskiej. - Lekarze powinni
wykazywac opornosc¢ na prosby o zapisywanie pacjentom antybiotyku przy kazdej infekcji wirusowej. Pacjenci nie powinni
nalegac na otrzymanie recepty na antybiotyk. Farmaceuci i globalni producenci nie powinni sprzedawac antybiotykow bez
recepty. Takze przemyst spozywczy powinien zrewidowac zasady stosowania antybiotykdw. Trudnym do kontroli problemem
jest tatwa dostepnosci antybiotykow kupowanych przez Internet z nielicencjonowanych Zrédet.

Wiecej o dziataniach podejmowanych przez Komisje Europejska pod adresem: https://ifmsa.org/2017/09/13/european-
-joint-action-antimicrobial-resistance-healthcare-associated-infections/. m kk

i3 Antybiotyk
w1111 iej skuteczne

7_ , jJak dtugo antybiotyki beda skuteczne, zaleZzy od kazdego z nas” - to hasto przestroga pojawito sie z okazji obchodzo-
O nego po raz 6smy Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach i pierwszego Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybio-
tykach. W Szpitalu Bielanskim odbyto sie sympozjum zorganizowane przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy
we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia.

- Coraz czesciej wystepujaca opornosc eliminuje antybiotyki o skutecznym i sprawdzonym dziataniu, ponadto lista lekoopor-
nych antybiotykow stale sie wydtuza - mowita prof. Waleria Hryniewicz, krajowy konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej. - A o nowe antybiotyki coraz trudniej. W ciagu ostatnich 30 lat nie powstat ani jeden. Zakazenia wywotane przez bakterie
oporne na antybiotyki stanowia aktualnie jedno z najistotniejszych zagrozen dla zdrowia.

Gtéwna przyczyna lekoopornosci jest oczywiscie nadmierne i nie zawsze celowe stosowanie antybiotykdw. Dotyczy to za-
réwno medycyny, jak i weterynarii oraz rolnictwa. Polska nalezy do krajow zuzywajacych najwieksza ilos¢ tych lekow, prawie
trzykrotnie wiecej niz Holandia, ktéra stosuje ich najmniej. Z analiz prowadzonych w Narodowym Instytucie Lekow wynika,
ze antybiotyki ordynowane sa przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej. Jednak szpitale takze nie sa bez winy,
w wielu placéwkach polityka lekowa, w tym antybiotykowa, jest jednak kontrolowana i racjonalizowana, co przynosi pewne
efekty. Analizy prowadza takze zespoty ds. zakazen szpitalnych.

Skutkiem nadmiernego i niewtasciwego stosowania antybiotykow jest nie tylko wzrastajgca lekoopornos$é. Zdaniem prof.
Katarzyny Dzierzanowskiej-Fangrat z CZD podawanie antybiotyku w szpitalu przed zakazeniem bakteriami trzykrotnie zwiek-
sza wtasnie ryzyko zakazenia, przyczynia sie do szpitalnego zapalenia ptuc oraz moze przynies¢ odlegte nastepstwa w posta-
ci otytosci, choroby Le$niowskiego-Crohna, a nawet zaburzen psychicznych. m mkr

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 funkgcji

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

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

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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KARDIOLOGIA PRENATALNA

Wewnqtrzmaciczne
operacje serca -

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

Kardiologii Perinatalnej i Wad Wrodzonych CMKP,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Panstwa zespét operuje dzieci z catej Polski...

tworzyliSmy unikalny system, dzieki ktéremu wszyst-
Skie kobiety ciezarne z chorymi dzie¢mi maja zapew-

niong opieke albo w rejonie, albo w Warszawie.
Staramy sie, aby dzieci po leczeniu wewnatrzmacicznym
urodzity sie w Warszawie i byty leczone w Centrum Zdrowia
Dziecka. CZD boryka sie niestety zogromnymi problemami.
Mimo spotkania w Senacie i obietnic poprawy sytuacji
kardiologiii kardiochirurgii dzieciecej, jest ona nadal bardzo
trudna. Brakuje pielegniarek i lekarzy, co niejednokrotnie
opdznia rozpoczecie terapii.

Zabiegi prenatalne wykonujemy wtedy, gdy stwierdzimy,
na podstawie badania echokardiograficznego ptodu, ze sa
niezbedne. Istnieja miedzynarodowe kryteria, w oparciu o
ktore pacjentdw kwalifikuje sie do prenatalnego interwen-
cyjnego leczenia kardiologicznego. Sa to wady, ktdre - jak
wynika z dotychczasowych doswiadczen - nasila sie znacz-
nie, tzn. dojdzie do wewnatrzmacicznej niewydolnosci ser-
ca z powiktaniami u matki lub zostanie zahamowany rozwdj
komory serca. Jezeli mamy cien watpliwosci, widzimy, ze
komora pracuje wzglednie dobrze i istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze bedzie miata prawidtowa wielkos¢, a leczenie
moze by¢ rownie skuteczne po porodzie, zabiegu u ptodu
nie robimy.

W przypadku zastawki aortalnej warunkiem powodzenia
zabiegu jest jej droznos$é, aby mozna byto wsunaé prowad-
nik i cewnik. Jednak zastawka ptucna moze by¢ zarosnieta,
wtedy lekarz potoznik przektuwa ja igta. To niebezpieczne,
w mtodszych cigzach tatwo igte wktuc¢ za wysoko. Zabieg
jest wiec duzo trudniejszy. Nasze wyniki sa dobre, porow-
nywalne z miedzynarodowymi. U jednej trzeciej dzieci ze
zwezeniem zastawki aortalnej udaje sie uzyskac krazenie
dwukomorowe, wykonalismy 65 takich operacji. Natomiast
poszerzenia zastawki ptucnej podjeliSmy sie u dziesiecior-
ga dzieci, wszystkie maja serce dwukomorowe. Dokonali-
smy tez dziesieciu poszerzen przegrody miedzykomorowe;.
To zabieg ratujacy zycie, niestety nie zawsze skuteczny.

Czy zabiegi wewnatrzmaciczne mozna wykonywac
do konca cigzy?

Nie. Podstawowym celem operacji jest zapobiezenie po-
wstaniu serca jednokomorowego, czyliumozliwienie komo-
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rze odpowiedniego wzrostu. Najbardziej dynamicznie zwiek-
sza sie w potowie ciazy, tj. w 22.-24. tygodniu. Jezeli komo-
ra jest hypoplastyczna, zabieg juz nic nie da. W przypadku
zaro$nietej zastawki ptucnej najpdzniej wykonaliSmy ope-
racje w 30. tygodniu cigzy. Taki zabieg najlepiej przeprowa-
dzac miedzy 21. a 25. tygodniem ciazy.

Czy po udanej operacji dziecko rodzi sie catkiem
zdrowe?

Nie, my nie leczymy wady serca, tylko zmniejszamy jej nasi-
lenie. Zniszczona zastawka pozostaje nieprawidtowa, dzieki
wewnatrzmacicznemu poszerzeniu umozliwiamy lepszy
przeptyw krwi i stymulacje komory do dalszego rozwoju.
W przypadkach krytycznego zwezenia zastawki aortalnej
bardzo trudno przewidziec ostateczny efekt zabiegu.

Niekiedy jest nim serce ,graniczne” dwukomorowe, maja-
ce zniszczong zastawke aortalng, ktora w wielu przypadkach
nadaje sie do wymiany juz w okresie noworodkowym. Nie
zawsze tego typu operacja jest mozliwa, czasami serce przy-
gotowuje sie do dalszych etapow terapii, tzw. leczenia hy-
brydowego. Chciatabym podkresli¢, ze sposdb leczenia dzie-
ci po prenatalnym poszerzeniu zastawki aortalnej jest rézny
w roznych osrodkach. Zespdt z Bostonu stosuje strategie
»rehabilitacji lewej komory”, czyli jej przygotowywania do
pracy zabiegami hybrydowymi. Zespodl z Linzu wczesniej
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i czesciej wymienia zastawke aortalng, wykonujac skompli-
kowana operacje Ross-Konno. Z zespotem z Austrii nawia-
zat wspotprace zespot kardiochirurgow z Centrum Zdrowia
Dziecka, kierowany przez prof. B. Maruszewskiego. Obec-
nie przygotowywana jest strategia skutecznego leczenia tych
trudnych pacjentow.

Ale niektore dzieci po zabiegach wewnatrzmacicznych nie
wymagaja zadnego leczenia po urodzeniu albo wystarcza
balonowe poszerzenie zastawki aorty.

Wyniki leczenia noworodkéw po prenatalnym otwarciu lub
poszerzeniu zastawki ptucnej sa zdecydowanie lepsze niz
dzieci, ktore rodzity sie z niedorozwojem komory prawe;j.

Terapia wewnatrzmaciczna jest poczatkiem trudnego lecze-
nia, ale majac do wyboru jedna lub dwie komory serca i zna-
jac podzne powiktania leczenia serca jednokomorowego, na-
lezy ja podejmowad.

Mam apel do lekarzy potoznikéw: jesli podczas bada-
nia USG ptodu nie widza jego serca albo nie sg pewni,
ze rozwija sie prawidtowo, niech skieruja kobiete cie-
zarna jak najszybciej na specjalistyczne badanie echo-
kardiograficzne. Natychmiast, a nie po kolejnym bada-
niu za miesigc. Przez cztery tygodnie wada moze sie
rozwinac¢ i spowodowacd, ze przeprowadzenie zbiegu nie
bedzie miato sensu. Kobiety ciezarne z podejrzeniem
wady serca ptodu przyjmujemy w ciggu tygodnia.

Jak sa finansowane zabiegi wewnatrzmaciczne?

W 2004 r. w ramach programu Polkard Prenatal powstat
ogolnopolski rejestr patologii kardiologicznych u ptoddw.
W tej chwili nie jest finansowany, prowadzimy go spotecz-
nie. Bytby znacznie doktadniejszy, gdyby mozna do niego
wprowadzi¢ nowsze rozwigzania informatyczne. Minister-
stwo Zdrowia i NFZ w ogdle tym sie nie interesuja. To dziw-
ne! Nie mozna przeciez planowac naktadow na stuzbe zdro-
wia bez dobrej epidemiologii. W kardiologii dzieciecej tylko
rejestr kardiochirurgiczny jest dobrze prowadzony, ponie-
waz chirurdzy musza zgtosi¢ procedury, aby im zaptacono.
Ale wykonane procedury nie sg tym samym, co rejestr wad
serca.

Mimo wspomnianych wad, nasz rejestr pokazuje, jak ogrom-
ny postep zrobiliSmy przez 13 lat. Wiele dzieci dzieki diagno-
styce prenatalnej przezywa. Wyraznie poprawia ona wyniki
leczenia.

Natomiast zabiegi przez pewien czas byty finansowane jako
procedury wysokospecjalistyczne, w programie MZ , Tera-
pia ptodu”. Ja i dr Kolesnik wszystkie operacje robimy w ra-
mach wolontariatu, osoby zatrudnione w szpitalu stamtad
dostaja wynagrodzenie. Spotykamy sie w Szpitalu Bielan-
skim, najczesciej o godz. 7 rano, przeprowadzamy zabieg
i rozjezdzamy sie do swoich miejsc pracy. Tak dziatamy juz
od szesciu lat...

Wiosna 2017 r. dostatam od prof. Ryszarda Gellerta, dyrek-
tora CMKP, propozycje stworzenia samodzielnego zaktadu
kardiologii perinatalnej w CMKP. Od 1 wrze$nia zaktad dzia-
ta. Mam nadzieje, ze umozliwi to poprawe organizacji inter-
wencyjnego prenatalnego leczenia ptodéw. m

SPROSTOWANIE

W pierwszej czesci wywiadu (,,Puls” 11/2017) wkradta sie niesci-
sto$¢. Pani dr Marzena Debska nie jest corka prof. Joanny Dan-
gel. W Linzu byty trzy panie: prof. Dangel, dr Debska oraz cérka
prof. Dangel. Wszystkie Panie i Czytelnikow przepraszamy.
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Goniec
Medyczny

Czy siec szpitali zniszczy poradnie POZ?

Federacja lekarzy rodzinnych zarzuca Ministerstwu Zdro-
wia nierowne traktowanie podmiotéw wprowadzone roz-
porzadzeniem z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie umow o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej. W najnowszym
konkursie ofert prywatne poradnie POZ nie majg szans
z przyszpitalnymi - uwaza Porozumienie Zielonogorskie.

Wglgd w dokumentacje po smierci

Bliscy zmartego pacjenta beda mogli zapoznac sie z jego do-
kumentacja medyczna tylko za zgoda sadu - przewiduje pro-
jekt Sejmowej Komisji ds. Petycji. Obecnie bliscy po $mierci
pacjenta maja dostep do informacji objetych tajemnica le-
karska, nawet jesli za zycia chory sie temu sprzeciwiat.

Wozrost przypadkow chorob zakaznych

- Obserwujemy wzrost zachorowan na odre, swinke oraz
rozyczke. A tych chordob nie powinno byc¢, bo mamy sku-
teczne narzedzia ich eliminacji - szczepionki - ostrzega
Grzegorz Hudzik, zastepca gtownego inspektora sanitar-
nego. - Problem moze sie nasila¢ wraz z rozwojem w Pol-
sce ruchéw antyszczepionkowych oraz naptywem cudzo-
ziemcow z krajow, gdzie tzw. wyszczepialnosc jest nizsza.

Brormy szczepien ochronnych

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt ocenia: - Szczepie-
nia sa dobre, skuteczne i bezpieczne. Nie ma watpliwosci,
Ze tam, gdzie s prowadzone, znikaja choroby, tam zas,
gdzie sie je ogranicza, pojawiaja sie choroby od dawna nie-
znane | takie, ktore mozna by wyeliminowac.

Liczba urodzen wolno rosnie

Z danych GUS wynika, ze w pierwszych dziewieciu miesia-
cach 2017 r. Polki urodzity 306 tys. dzieci, czyli o0 6,6 proc.
wiecej niz przed rokiem. Jesli tendencja sie utrzyma, do
konca roku przyjdzie na $wiat okoto 407 tys. dzieci. Bytby
to najlepszy wynik od 2010 r.

Polski test 70 genow

Polscy specjalisci jako pierwsi na swiecie opracowali, opar-
te na sekwencjonowaniu genomowym, tanie testy wykry-
wajace wieksza podatnosé na nowotwory ztosliwe. Testy
nowej generacji sa wspolnym osiggnieciem specjalistow
Centrum Nowych Technologii UW oraz Zaktadu Medycyny
Genomowej WUM.

W ciqggu 10 lat lek podrozat 60-krotnie!

Korzystajac z pozycji monopolisty, kanadyjska firma farma-
ceutyczna Concordia podniosta cene leku na niedoczyn-
nosc¢ tarczycy niemal o 6000 proc. - poinformowata bry-
tyjska instytucja kontrolna Competition and Markets
Authority (CMA). m

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

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”
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PORADNIK LEKARZA W PODROZY

| ekarz
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Na poktadzie

samolotu

Krystyna Knypl

Lekarzami musimy by¢ wszedzie - na ladzie,

na wodzie i w przestrzeni powietrznej. Tak naka-
Zujg przepisy i sumienie. Co moze sie zdarzy¢ na
ziemi, wiemy z praktyki i teorii. Podréze droga
wodna nie sg teraz szczegdlnie popularne, wiec
nie stanowia duzego problemu. Swiat przemie-
rza sie dzis samolotami, z ktérych ludzie korzy-
staja niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
DozyliSmy czasow, gdy w samolotach ludzie
rodza sie i umieraja, a wszyscy wsiadaja do nich
w nadziei, ze w razie nagtego zdarzenia spotkaja
dobrego samarytanina z dyplomem lekarza.

Czy jest na poktadzie lekarz?

dbytam nieco ponad 200 podrdzy lotniczych, a po-
Omocy doraznej udzielatam tylko raz. Szacuje wiec,

ze pytanie ,,Czy jest na poktadzie lekarz?” moge usty-
sze¢ ponownie w wieku mocno sedziwym.

Podniostam sie z fotela z przekonaniem, ze czeka mnie re-
animacja i btyskawicznie oceniatam, gdzie najlepiej utozyc
pacjenta. ,,Wzdtuz foteli, w przejsciu” - pomyslatam. Rze-
czywistosc¢ okazata sie nie tak dramatyczna, jak podszepty-
wata mi lekarska wyobraznia. Jeden z pasazerow miat nie-
grozne zaburzenia rytmu serca i dostat juz tlen od personelu.
DolecieliSmy do Warszawy bez przeszkdd, nie trzeba byto
wczesniejszej ladowac.

Jakie problemy medyczne zdarzaja sie
podczas lotu?

Najczesciej maja miejsce omdlenia lub stany przedomdle-
niowe - 37,4 proc. Drugie pod wzgledem czestosci sq dole-
gliwosci drég oddechowych (dusznosci) - 12,1 proc., trzecie
- nudnosci i wymioty - 9,5 proc. Objawy w obrebie uktadu
krazenia stanowia 7,7 proc. przypadkdw. Cho¢ rzadkie, ale
zawsze grozne drgawki - 5,8 proc. | wreszcie bdle brzucha
- 4,1proc. Dane pochodza z artykutu ,,Outcomes of Medical
Emergencies on Commercial Airline Flights” autorstwa D.C.
Petersona i wsp., opublikowanego w 2013 r. natamach ,,New
England Journal of Medicine”, w catosci zamieszczonego
pod adresem http: //www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJ-
Moa1212052#t=article.
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Analiza przeprowadzona przez autorow tekstu objeta 11920
przypadkdéw medycznych interwencji na poktadach samo-
lotow. Czestosé interwencji medycznych to jedno zdarze-
nie na 604 loty.

Pasazerowie lekarze zgtosili sie do udzielenia pomocy w 48,1
proc. analizowanych przypadkow. W 10 914 znane byty losy
pasazerdow pacjentow po wylgdowaniu samolotu - 25,8 proc.
zostato przetransportowanych przez fachowe stuzby me-
dyczne do szpitali, 8,6 proc. zostato poddanych hospitali-
zacji. Zmarto 0,3 proc. pasazerow. Szacuje sie, ze na 3-5min
pasazerow zdarza sie jeden zgon na poktadzie.

Liczba osob przewozonych samolotami rocznie na catym
swiecie wynosi 2,75 mld. Autorzy artykutu szacuja, ze co roku
na poktadach samolotow zdarza sie 44 tys. incydentéw
medycznych.

W wyposazeniu poktadowej apteczki sa: tlen, sol fizjologicz-
naiglukoza, adrenalina, atropina, leki przeciwbdlowe i prze-
ciwwymiotne, takze leki uspokajajace. Ciekawe, ze wyma-
gana jest tylko jedna (!) para rekawiczek i nieoficjalne
zalecenie posiadania drugiej pary. Lekarzu, miej ze soba re-
kawiczki! Wiele amerykanskich linii lotniczych wymaga, aby
uzycie lekdw z apteczki poktadowej byto skonsultowane
z lekarzem dyzurujgcym na ziemi.

Jak postepowac z chorym pasazerem
na poktfadzie?

Cho¢ personel poktadowy czesto pyta, czy na poktadzie jest
lekarz, nie opracowano do tej pory zadnych krajowych ani
miedzynarodowych wytycznych w kwestii udzielania pierw-
szej pomocy w samolocie. Oczywiscie teoretycznie posia-
dana przez lekarza wiedza jest wystarczajaca podstawag pod-
jecia dziatan, jednak niesienie pomocy odbywa sie
w niecodziennych warunkach, bez podstawowego nawet za-
plecza diagnostycznego. Pewne wskazéwki przynosi litera-
tura anglojezyczna (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC1676316/).

Wedtug brytyjskich doniesien fachowych posiadacz tamtej-
szego PWZ musi ruszy¢ z pomoca pod grozba utraty upraw-
nien. Gdy juz ruszy, moze zetknac¢ sie z wielorakimi proble-
mami medycznymi. Oto najczestsze.

B4l w klatce piersiowej

W powietrzu diagnozujemy wedtug tych samych zasad, co
na ziemi. Warto pozna¢ historie choroby, ale tu moze poja-
wic sie bariera jezykowa. W celu opanowania bélu dobry
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samarytanin poktadowy ma do dyspozycji nitrogliceryne,
aspiryne, opioidy oraz tlen. Podczas niektérych rejsow moz-
liwe jest telemonitorowanie EKG i konsultacja z lekarzem na
ziemi.

Utrata przytomnosci

W razie omdlenia na poktadzie samolotu postepuje sie tak
samo jak na ziemi, cho¢ uniesienie konczyn dolnych ku go-
rze moze by¢ pewnym wyzwaniem przestrzennym. Zaleca
sie sprawdzenie tetna i cisnienia krwi. Zwykle po chwili na-
stepuje samoistne odzyskanie przytomnosci.

Pacjenci z padaczka sa zagrozeni wystgpieniem napadu
drgawek podczas podrdzy lotnicze;j.

Zatrzymanie krazenia jako przyczyna utraty przytomnosci
zdarza sie w samolotach stosunkowo rzadko, a personel
poktadowy jest szkolony w zakresie prowadzenia reanima-
cji. Duze linie lotnicze wyposazyty samoloty w podreczne
defibrylatory, z ktorych personel poktadowy potrafi korzy-
stac. Rola lekarza jest zapewnienie dostepu do zyty i, gdy sa
wskazania, podanie atropiny lub ksylokainy.

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 12/2017 - 1/2018 (272-273) grudzien 2017 - styczer 2018

Dusznosci

Najczestszg przyczyne dusznosci na poktadzie samolotu sta-
nowi nasilenie objawdow astmatycznych, niekiedy moze to
by¢ objaw nerwicowy. Zwykle nasilenie ataku nie jest duze
i mozna go opanowac, podajac lek przeciwastmatyczny znaj-
dujacy sie w bagazu podrecznym pasazera. Na poktadzie jest
takze tlen, adrenalinaileki w iniekcji rozszerzajace oskrzela.

Uraz gtowy

Nie jest zbyt czesty, ale sie zdarza. Bywa efektem wypad-
niecia z gornego schowka bagazowego laptopa, aparatu fo-
tograficznego lub butelki alkoholu nabytego w strefie wol-
noctowej. Postepowanie zalezy od stanu klinicznego osoby
poszkodowane;j.

Cukrzyca

Dos¢ czesto spotyka sie hipoglikemie, bo pasazerowie
wstrzykujg sobie insuline w sposdb niezsynchronizowany
z positkiem podawanym na poktadzie. Na niektoérych liniach
pasazer moze przed lotem zaznaczy¢ w kwestionariuszu, ze
ma cukrzyce, i otrzyma positek w pierwszej kolejnosci. Na
poktadzie znajduje sie glukoza do iniekcji, niektore linie maja
glukagon w zastrzykach.

Alergia

Powazne reakcje alergiczne, tacznie ze wstrzagsem anafilak-
tycznym, zdarzaja sie na szczescie stosunkowo rzadko.
W apteczce poktadowej jest adrenalina, sa leki antyhista-
minowe, niekiedy kortykosterydy w postaci iniekcji. Pacjenci
zrozpoznang alergig dysponuja niekiedy strzykawkami Epi-
Pen. Niektore linie maja ten specyfik w swoich apteczkach.
EpiPen podaje sie w boczna powierzchnie uda, po wstrzyk-
nieciu nalezy miejsce podania rozmasowac.

Pordd

Kazdego roku na poktadach samolotéw rodzi sie
kilkoro dzieci. Lekarz jest pomocny w bezpiecznym
przeprowadzeniu akcji porodowej, bywa takze po-
trzebny w celu ustalenia wskazan do podania er-
gometryny (stosowanej w czwartej fazie porodu dla
obkurczenia macicy).

Podsumowanie

Czym powinnismy sie kierowac, jezeli los postawi nas
w sytuacji, gdy konieczne bedzie udzielenie pierwszej
pomocy na poktadzie samolotu? Ciekawego podsumo-
wania dokonat dr N. Dwondall z British Airways Health
Services w artykule ,,Is there a doctor on the aircraft?”
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC1119071/).

Jego rady sa nastepujace:

1. Pamietaj, ze w okoto 75 proc. zdarzen zdrowotnych sku-
tecznie dziata personel poktadowy.

2. W samolocie jest apteczka z podstawowym sprzetem ra-
towniczym i lekami.

3. Podejmuj interwencje w zakresie swoich umiejetnosci,
zasada primum non nocere obowiazuje takze w przestrzeni
powietrzne;j.

C6z mozna jeszcze powiedziec? Szczesliwej podrozy wszyst-
kim pasazerom, takze tym z dyplomem lekarza! m
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SEUZAC ZDROWIU

Czy zatuemy
naszych wyborow

CZ. 2

Z Mtodosci?

Jarostaw Kosiaty

rekord to 113 jednego dnia. (...) Jestem caty czas na

pograniczu decyzji o rzuceniu pracy lekarza. Znam
wiele osob, ktére ja podjety. Po dwdch, trzech latach pracy
mieli wszystkie objawy wypalenia zawodowego, wiec zrezy-
gnowali z marzen. Rzucili prace, ktéra kochali, by wykony-
wac taka, ktorej nienawidza - przedstawicieli farmaceutycz-
nych - powiedziata rezydentka Jadzka Ktapa-Zarecka
w wywiadzie udzielonym jednej z gazet.*

5 tracitam rachube, ilu przyjetam dzis pacjentow. Mdj

12 lat temu na tamach portalu ,,Esculap” zadatem kolezan-
kom i kolegom pytanie, czy gdyby mieli mozliwo$¢ ponow-
nego wyboru kierunku studidéw i rodzaju wykonywanego za-
wodu, jeszcze raz swoja przysztosc¢ zwiazaliby z medycyna
i zawodem lekarza. Prawie potowa (46 proc.) uczestnikow
ankiety odpowiedziata wtedy, ze zostataby przy swoim
wyborze z mtodosci. Pozostali wskazywali rozmaite inne
profesje:

# ,Wybratbym zawodd przewodnika wysokogorskiego. Od-
krytem w sobie te pasje tak pdzno, ze szkoda gadac...”.

# ,Architektura, ale jesli uda mi sie wyemigrowac i godnie
zarabiac, tez bede zadowolona. Tak naprawde nie zatuje, ze
wybratam medycyne, bo lubie ten zawdd, ale jesli tak sie
ztozy, ze bede musiata cate zycie pracowac w Polsce, lep-
sza jednak bytaby architektura albo Akademia Sztuk Piek-
nych”.

# ,Pracuje sie gtownie dlatego, aby mie¢ srodki do zycia.
Praca w zawodzie lekarza tego nie zapewnia. Lekarz za eta-
towa pensje nie moze mie¢ nawet marzen. Pracuje juz 20
lat. Jestem specjalista ginekologiem potoznikiem (...). Mi-
nione lata to koszmar dyzurowy - $rednio 10 dyzuréow w mie-
sigcu, a bywato, ze nawet 20. Teraz wybratbym informaty-
ke".

# ,Zajatbym sie zawodowo fotografig i/lub dziennikar-
stwem. Ostatecznie medycyna, ale taka specjalizacja, zeby
mozna byto zupetnie uniezalezni¢ sie od NFZ i wyposazyc¢
gabinet wtasnym kosztem. Waskospecjalistyczna dziatka, w
ktorg »wdepnatemy, uzaleznia bezwzglednie od aparatury
i... dyrektora szpitala”.

# ,,Moja babcia byta stomatologiem, ale nigdy o zebach
nie myslatam. Dziadek byt sedzig w kolejnym pokoleniu i ma-
rzyt, bym poszta w jego $lady. Ja od trzeciej klasy podsta-
wowki chciatam byc¢ lekarzem, a dziadkowi wypalitam, ze

* ,llu przyjetam pacjentdéw”, Magdalena Karst-Adamczyk (,Wysokie
Obcasy”, 10.10.2017)
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o prawie nie ma mowy, bo tam trzeba bezmyslnie wkuwac
(he, he, he...). Teraz mam meza sedziego i tylko dlatego za-
chowatam entuzjazm do zawodu lekarza (bo moge sobie po-
zwoli¢ na to kosztowne hobby). Ja dla mojego meza jestem
tez wbrew pozorom cennym nabytkiem, poniewaz nagroda
za zajmowanie sie dzie¢mi w czasie moich dyzuréw jest co-
roczny wspodlny PIT, w ktdrym sprowadzam matzonka do
najnizszej grupy podatkowej”.

A jak jest obecnie? To samo pytanie zadatem w pazdzierni-
ku 2017, w samym sercu gtodowki rezydentéw. W szybkiej
ankiecie wzieto udziat 526 0sdb. | tym razem zwyciezyta me-
dycyna (53 proc.), znacznie wyprzedzajac inne kierunki.

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

lekarza - 54 proc.

. prawnika - 10 proc.

. inzyniera - 10 proc.

. ksiegowego - 4 proc.

. polityka - 4 proc.

.inny (prosimy podac jaki) - 18 proc.

o uh N/

Oto najciekawsze komentarze dopisane przez lekarzy pod
ankieta.

# ,Jestem juz starym lekarzem. Nie zamierzam bawic sie
w moralizatora i poucza¢ mtodszych kolegdow i kolezanki, ze
praca w zawodzie lekarza to tylko poswiecenie, a dyzur to
wielka przygoda, ze nalezy by¢ jedynie Judymem. Poza praca
istnieja wazne obowiazki wobec meza, zony, dzieci, rodzicow
- chodzi o czas, zainteresowanie, pomoc i opieke (nie tylko
finansowa, ale przede wszystkim zaangazowanie i oparcie
w trudnych chwilach zycia). Niewyspany, zmeczony, zestre-
sowany, wypalony lekarz nigdy nie bedzie dobrym mezem,
czutym, opiekunczym ojcem, majgcym czas i usmiech dla
dzieci, podpora dla swoich rodzicow w jesieni ich zycia.
A czasu nie da sie cofnac... Dlatego warto czasem zrezygno-
wac z tego jednego lub kilku dodatkowych dyzuréw. Moze
pieniedzy w domu bedzie mniej, ale ten czas spedzony wspdl-
nie z rodzina jest bezcenny. Mam kolegoéw i kolezanki, ktérzy
maja o wiele wyzsze zarobki, eleganckie domy, jezdza nowo-
czesnymi suvami, wakacje spedzaja na odlegtych o tysigce
kilometrow ladach, ale sa pokiereszowani emocjonalnie, nie-
szczesliwi. Maja rozbite rodziny, rozkapryszone, zimne i zde-
moralizowane dobrobytem dzieci, ktore nie wiedzg, co to jest
praca, bo przeciez wszystko im sie nalezy. Mtodosc¢ i zdrowie
nie sa dane raz na zawsze. Szanujcie relacje miedzyludzkie,
tylko one sg ponadczasowe. Méowie Wam to ja - stary lekarz”.
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# ,,Popieram starego lekarza, ja - sta-
ralekarka. Mam 71latiod 47 lat cia-
gle pracuje, lubie swoja robote

i swoj zawdd. Pracuje takze
dlatego, ze moja emerytura,
mimo lat spedzonych na dyzu-
rach szpitalnych, w pogotowiu

i wszelkich innych, wyglada tak,
jak wyglada. Na reke mam jakie$
1700 zt miesiecznie. Nie winie za to ni-
kogo, tak byliSmy optacani i tak to wy-
szto po podliczeniu w ZUS. Popieram catym sercem pro-
test mtodych lekarzy i w ogdle ochrony zdrowia szeroko
rozumianej. Popieram, tym bardziej ze doprawdy trudno sie
leczy¢, a teraz, gdy wesztam w wiek geriatryczny i dokuczaja
rézne »bolaki« wymagajace szybkiej diagnozy i interwencji,
nie ma innego wyjscia jak leczenie za pienigdze (ktore trzeba
zarobic!). Tydzien temu za tomografie jamy brzusznej w Lux
Medzie (szukanie przerzutow) zaptacitam 700 zt, a to jeszcze
nie koniec zabawy. Strajkujcie! Nie odpuszczajcie! Sama bym
stata obok Was z tablica postulatéow napisanych na kartonie,
ale prawa noga tez mi wysiadta i nie dam rady sie dowlec”.

# ,Skonczcie ztym Judymem. Tomasz Judym to wcale nie
byt krysztatowy charakter, ktéry widziat tylko potrzeby cho-
rych. Ostatnie grosze przeznaczat na okowite, a do tego miat
wyjatkowo porywczy charakter! Skad to wiem? Z powiesci
,Ludzie bezdomni™! Bo na 0gét ci, co prébuja ustawic leka-
rza, gdy jest zmeczony i traci cierpliwosc do pacjentéw, od-
wotuja sie do Judyma i do etyki lekarskiej, zapominajac, ze
Judym zachowywat sie jak wyzej. A co do etyki lekarskiej,
jest ona fragmentem etyki ogdlnej, a z ta w polskim spote-
czenstwie, mowiac oglednie, nie jest najlepie;j”.

# ,Chciatbym zacza¢ od zawodu gornika odkrywkowego.
Przejs¢ na wczesnag emeryture i na niej, zupetnie na luzie,
robic to, co robie teraz”.

# A ja na emeryturze zostane pisarzem i bede pisat thril-
lery medyczne™.

# ,Kazdy z nas wykonuje (nieSwiadomie) kilka zawodow.
W pracy jestem lekarzem, ale i sekretarka (formularze, spra-
wozdania, raporty itp.), informatykiem, ksiegowym i urzed-
nikiem (kombinuje w raportach, aby szpital mniej doptacat
do ratowania zycia ludziom, ustalam odptatnosé za leki, aby
wypisac najtansze, bo inaczej gosciu, ktérego zoperowatem,
ich nie wykupi i cata moja praca poéjdzie do kosza, a $cislej -
do ziemi), noszowym (ludzie, przestancie tyle jes¢, bo za-
miast tdzek bedziemy Was wozili na badania i zabiegi na
wozkach widtowych), psychologiem (cierpliwie ttumacze
obzeraczom, palaczom oraz drinkujacym, ze jak nie rzuca
natogow, to im najnowsze cudenka wspotczesnej medycy-
ny nie pomoga i szlag ich trafi w kwiecie wieku). W domu
jestem nauczycielem (odrabiajac lekcje z dzieciakami, zgte-
biam ponownie tajniki fizyki, chemii, biologii, powtarzam
historie wojen napoleonskich i kongresu wiedenskiego),
negocjatorem (»tato, ja wczoraj sprzatatam, dzisiaj jego ko-
lejl«), ttumaczem (»zlamitam to zadanie, a ten przygas jest
notlajf, nos tylko w kompie i not tej. Ale jolo!«), hydraulikiem
(»kochanie, sprobuj sam to naprawic, przeciez to taka prosta
rzecz«), ogrodnikiem, elektrykiem, mechanikiem (zaréwki,
akumulator, opony, Swiece, klocki, filtry, ptyn do chtodnicy
itd.), budowlancem (kostka brukowa na dziatce), glazurni-
kiem (ptytki w tazience), dietetykiem (» - Przestancie wci-
nac tyle czipsow, bo dostaniecie nadcisnienia! - Ale, tatusiu,
ty je juz masz, a nie jadtes czipsow!«). Uff! Jak na jedno zycie
w zupetnosci wystarczy”.
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Rys. P. Wozniak

# ,Zawsze chciatam prowa-

dzi¢ malenka ksiegarnie (to byto na dtugo przed filmem
»Notting Hill« z Hugh Grantem z 1999 r.). Uwielbiam czytaé
ksigzki i rozmawiac o nich z ludzmi. Teraz nie ma juz ksie-
garni (na naszym osiedlu zastapity je kebaby, banki i sklepy
z uzywanymi ciuchami). Ludzie kupuja ksigzki w Internecie,
i jeslijuz cos kupia, to albo nie maja czasu na czytanie, albo
potykaja jedynie literature ptytka, tatwa i przyjemna. Nie
jestem zwolenniczka ciezkich thrilleréw psychologicznych,
ale istnieje sporo ciekawej literatury faktu, biografii, ksia-
zek historycznych, popularnonaukowych (np. o naszym je-
zyku), reportazy, powiesci. | tak zostatam sama ze swoimi
ksigzkami. Z pacjentami moge jedynie rozmawiac o tym,
coich gryzie (czasem w sensie dostownym) i jakie produk-
ty przemystu farmaceutycznego maja tyka¢. W domu, na
fejsie i w dyskusjach ze znajomymi dominuje polityka.
W kinach rzadko trafiam na ambitne, niszowe kino (tylko
przy okazji roznych festiwali, ale wtedy czesto mam dyzu-
ry i padam z ndég). Ale moéwi sie trudno. Koricze i wracam
do moich ksigzek”.

W przesztosci wielu lekarzy zapisato sie ztotymi gtoskami
na kartach $wiatowej literatury. ,Mistrza i Matgorzate” na-
pisat medyk wojskowy Michait Buthakow (1891-1940), au-
torem ,,Zaginionego Swiata” oraz niezapomnianych przy-
god Sherlocka Holmesa byt szkocki lekarz zafascynowany
spirytyzmem Arthur Conan Doyle (1859-1930), a autorem
»,Ksiegi z San Michele” - szwedzki psychiatra Axel Munthe
(1857-1949). Z kolei mistrzyni kryminatu Agatha Christie
byta z zawodu technikiem farmaceutycznym i w czasie
| wojny Swiatowe]j pracowata w szpitalu (dlatego pewnie
w jej powiesciach tak czesto wystepuja trucizny).

Na catym swiecie znana jest niezwykta dziatalnosc i twor-
czos¢ literacka warszawskiego pediatry Janusza Korczaka
(1878-1942). Do moich ulubionych lektur w czasach mto-
dosci nalezaty ,,Bajki robotow” napisane przez innego le-
karza - Stanistawa Lema (1921-2006). Ciekawe, czy obec-
ni wielbiciele ,,Parku jurajskiego” wiedza, ze autorem
powiesci o przywréconych do zycia dinozaurach rowniez
byt lekarz - zmarty niedawno na raka Michael Crichton
(1942-2008). =
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Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak

nagrodzony

Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, kierownik Katedry

i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych WUM, zostat laureatem plebiscytu Innowatory
Wprost 2017.

Profesor otrzymat nagrode ,,Osobowosc¢ Innowacji”. Podczas
uroczystosci jej wreczania podkreslano wieloletni dorobek
i wybitne osiagniecia prof. Jedrzejczaka w dziedzinie me-
dycyny, m.in. wspomniano o wykonaniu pierwszego w Pol-
sce udanego przeszczepienia szpiku kostnego w 1984 r.
Wskazywano, ze jest lekarzem wyjatkowym, cieptym i ser-
decznym dla pacjentow. ,,Wprost” podaje, ze statuetki ,,In-
nowatorow” trafiajg do najlepszych firm w najbardziej dy-
namicznych sektorach gospodarki. Od 2014 r. obok duzych
przedsiebiorstw, inwestujgcych w badania i rozwoj, nagro-
dy nazwane ,,Dobrymi Genami Innowacji” otrzymuja mniej-
sze firmy, ktdére sg autorami i realizatorami innowacyjnych
rozwiazan, a wytacza je z gtdwnego rankingu tylko ograni-
czona skala dziatalnosci (niewielkie obroty, mata liczba
zatrudnionych).

Nagrody dla ngjlepszych
w konkursie Santander

Universidades

17 pazdziernika, podczas posiedzenia Rady Wydziatu
Nauki o Zdrowiu WUM, odbyta sie uroczystosé wre-
czenia nagrod w konkursie Santander Universidades.

Decyzja komitetu organizacyjnego konkursu, na czele kto-
rego stata prof. Maria Borszewska-Kornacka, pierwsza
nagrode przyznano Benicie Jedral za prace zatytutowana
~Wykorzystanie mleka kobiecego w pielegnacji kikuta pe-
powinowego”. Ten temat byt przedmiotem pracy magister-
skiej autorki napisanej pod opieka dr hab. Matgorzaty Wit-
kowskiej-Zimny. Druga nagrode otrzymata Olga Barbarska
za opracowanie pt.,,Characteristics of Regional Human Milk
Bank”. Trzecia nagroda przypadta Monice Szyszko za prace
,Wiedza i opinia kobiet o banku mleka kobiecego”. Wspot-
autorka tej pracy byta Sylwia Debska. Konkurs, ktory zostat
objety patronatem dziekana Il WL prof. Marka Kucha,
zorganizowano w ramach umowy miedzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym a Bankiem Zachodnim WBK
realizujacym program dla uczelni wyzszych - Santander
Universidades. Program ma na celu wspieranie badan na-
ukowych w innowacyjnych, ciekawych obszarach oraz
rozwoju studentow i absolwentdw uczelni. Dotacja, ktéra
przyznano Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem
Kobiecym i Laktacja, pozwolita na sfinansowanie jedne-
go stypendium wyjazdowego, dwoch wyjazdéw konfe-
rencyjnych oraz konkursu na najlepsza prace z dziedziny
laktotechnologii.

Docenieni w Jokohamie

Podczas najwiekszej na swiecie konferencji poswie-
conej tematyce raka ptuca, ktéra odbyta sie w Joko-
hamie 15-18 pazdziernika, grupa pieciu polskich le-
karzy, w sktad ktorej wszedt prof. Rafat Krenke,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, otrzymata nagrode The IASLC
Foundation Cancer Care Team Award.

Nagroda stanowi wyrdznienie dla multidyscyplinarnych ze-
spotdéw opieki nad pacjentem wspolnie pracujacych w celu
zapewnienia chorym najwyzszej jakosci pomocy onkologicz-
nej. Przyznana Polakom wtasnie w tym roku, jest swoistym
uhonorowaniem 15-letniej dziatalnosci Polskiej Grupy Raka
Ptuca. Pod uwage brano nie tylko fachowos¢ udzielanej po-
mocy medycznej, ale takze wptyw na poprawe komfortu
zycia chorych, wsparcie psychologiczne, duchowe oraz
w uzyskaniu informacji o leczeniu, rehabilitacji i pomocy
emocjonalnej. Jury, przyznajac nagrode polskiemu zespo-
towi, zwrdcito uwage na olbrzymie doswiadczenie zawodo-
we specjalistéw oraz ich sposéb podejscia do chorych. Pod-
kreslono szczegodlnie, iz wdziecznos$¢ przebijajaca ze
zgtoszen pacjenckich dowodzi, ze to wtasnie polska grupa
wyjatkowo rzetelnie, zyczliwe i empatyczne wspiera chorych.
Oprocz prof. Rafata Krenke w sktad nagrodzonego zespotu
wchodza: prof. Tadeusz Ortowski - kierownik Kliniki Chirur-
gii w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc, prof. Maciej Krza-
kowski - konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicz-
nej oraz kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki
Piersiowej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie, prof. Dariusz Kowalski z Kliniki Nowotwordw Ptu-
ca i Klatki Piersiowej CO-IMSC oraz prof. Renata Langfort
- kierownik Zaktadu Patomorfologii Instytutu Gruzlicy
i Chordb Ptuc w Warszawie. pk

Szkolenie biegtych sgdowych

W Il Kongresie Nauk Sadowych, ktory odbyt sie
18 listopada w Warszawie, wzieli udziat przedstawi-
ciele Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: prezes
ORL Andrzej Sawoni, kierownik zespotu ds. biegtych
dr Ewa Gojan oraz doradca prezesa ORL ds. biegtych
prokurator Ewa Kiec. Prezentowali doswiadczenia
OIL w Warszawie w zakresie szkolenia lekarzy, ktorzy
podejmuja sie pracy jako biegli sagdowi.
Idea, by samorzad lekarski wspomagat merytorycznie bie-
gtych, organizujac szkolenia prowadzone z udziatem fa-
chowcow najwyzszej klasy, delegowanych przez medyczne
towarzystwa naukowe, zostata dobrze przyjeta przez leka-
rzy bioragcych udziat w kongresie. Takze dr Jerzy Pobocha
ze Szczecina, doswiadczony biegty sadowy z zakresu psy-
chiatriii psychologii, chwalit inicjatywe. Powiedziat, ze udana
realizacja tego projektu bytaby prawdziwym przetomem
w pracy biegtych. m mkr

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 20606
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Podziekowania policjantkom

olicjantki z Il Wydziatu Ruchu Drogowego Komendy

Stotecznej Policji pomogty pacjentce bezpiecznie do-
jechac na operacje przeszczepienia watroby. 49-letnia
mieszkanka okolic Konina telefon od koordynatora zespo-
tu transplantacyjnego odebrata okoto 7 rano. Miata mniej
wiecej trzy godziny, aby dotrze¢ do szpitala przy ul. Ba-
nacha w Warszawie. Byta niedaleko, gdy samochdd, kto-
rym podrézowata z mezem, utknat w korku. Bedace w po-
blizu st. asp. Ewa Boimska oraz sierz. Emilia Wolinska,
do ktérych o pomoc zwrdcili sie zdenerwowani pasaze-
rowie, natychmiast podjety dziatanie i pilotowaty ich az
do szpitala.

Podczas okolicznosciowego spotkania w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego wracajaca do zdrowia po operacji
pacjentka, jej maz oraz przedstawiciele szpitala podzieko-
wali policjantkom za udzielong pomoc.

Prof. Tadeusz Wréblewski, ktory przeprowadzat zabieg,
zwrocit uwage, jak wazny dla powodzenia transplantacji jest
czas od pobrania narzadu do jego przeszczepienia. Krzysz-
tof Zajac, koordynator akcji, podkreslit, ze wielokrotnie zwra-
cat sie do policji z prosba o pilng pomoc w transporcie na-
rzadow i to wsparcie otrzymywat. m ach

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

SZPZLO Warszawa-Praga Pétnoc przy ul. Jagiellonskiej 34 zatrudni lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji:
pediatre, interniste, specjaliste medycyny rodzinnej oraz lekarza specjaliste - kierownika przychodni rodzinne;j.
Forma zatrudnienia, wymiar czasu pracy i wynagrodzenie do uzgodnienia. Osoby zainteresowane prosimy
o przestanie aplikacji pod adresem: dsp@szpzlo.pl lub kontakt telefoniczny pod numerem: 22-619-41-71.

Mysl mobilnie
State raty bez niespodzianek

Recepta na wygode...,

wybierz swoj samochoéd

Sprawdz petng oferte na:
auto4doctors.pl

Volvo S90 Volvo XC60

Toyota Corolla

Peugeot 208 Hyundai Tucson

nasz fanpage: facebook/auto4doctors
Informacje dotyczgce programu takze na: http://izba-lekarska.pl/
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Dentystko
wsrod Pigm

potrzebujagcym. Martyna Osiak, mtoda dentystka

| ekarze jezdza do wielu krajow nies¢ pomoc ludziom
z Warszawy, trafita na prawdziwy kraniec $wiata.

- Latem 2017 r. 3 miesigce spedzitam na mojej trzeciej misji

medycznej - méwi Martyna. - Pierwsza byta w Kamerunie,

latem 2016 r. Zima bytam w Republice Srodkowoafrykariskiej
w Monasao (co w jezyku Pigmejow znaczy ,,dziecko rzeki

Sao”). Potem zndw w tym kraju i w tej miejscowosci.

Monasao to wioska w samym sercu sawanny, otoczona dzie-
wicza dzungla. Zostata stworzona specjalnie dla Pigmejow,
ktérzy do tej pory prowadzili koczowniczy tryb zycia. Zywili
sie tym, co ztowili i uzbierali w lesie. Ale lasow jest coraz
mniej. Aby plemie przetrwato, musi przystosowac sie do
osiadtego trybu zycia. Nauka uprawy ziemi i hodowli zwie-
rzat, a takze prowadzenie miejscowej szkoty to podstawa
przysztosci wioski, a zajmuja sie tym misjonarze ze Stowa-
rzyszenia Misji Afrykanskich.

- Dla Europejczyka styl zycia Pigmejow jest niezwykle egzo-
tyczny - kontynuuje Martyna. - Wciaz Zyjg w szatasach, do-
piero zaczynajg budowac proste domy z gliny, kryte strzecha
z lisci palmowych. Pod wzgledem materialnym sa niezwykle
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ubodzy. Podstawowym narzedziem jest maczeta, ktora po-
maga zdoby¢ opat na ognisko. Gtéwny pokarm stanowi upo-
lowana zwierzyna lesna (pancerniki, jezozwierze, antylopy)
oraz potrawy z manioku i orzeszkéw ziemnych, ktore Pigme-
je zaczynajg uprawiac.

Jednak maniok nie ma zbyt duzo wartosci odzywczych, cze-
go konsekwencja jest niedozywienie. Pigmeje jedza rowniez
rosliny lesne i owoce, takie jak banany, papaje czy ananasy.
Zazwyczaj zadowalaja sie jednym positkiem dziennie. Nie
maja elektrycznosci. W wiosce jest niewielka szkota podsta-
wowa, w ktorej ucza nauczyciele z Afryki. Dzieci chodza do
niej nieregularnie, bo tak jak rodzice zyja w zgodzie z natura,
ktéra wyznacza ich rytm funkcjonowania dostosowany do por
roku. W porze deszczowej zaczyna sie trwajacy miesigc se-
zon na gasienice, ktore sa dla nich wartosciowym pokarmem.
W porze suchej, w potowie stycznia, rozpoczyna sie sezon na
termity — przysmak Pigmejow wzbogacajacy ich diete.

- Prébowatam i jednego, i drugiego - $mieje sie Martyna.
- Uczestniczytam w zbieraniu gasienic podczas catodniowej
wyprawy do lasu. Potem kobiety zrobity positek z gasienic
i ryb na ognisku. To byto niezwykte doswiadczenie, a jedze-
nie przepyszne.
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W Monasao dziata tez mata przychodnia zdrowia. Nie pra-
cuje tam na state ani lekarz, ani pielegniarka. Chorymi zaj-
muje sie troje Pigmejow po rocznym przeszkoleniu medycz-
nym. By dotrzec¢ do lekarza, niektorzy musza pokonac pieszo
nawet 70 km. Dentysta nigdy nie zawitat do Monasao, Mar-
tyna byta pierwsza. Wies¢ o przyjezdzie lekarza rozchodzi
sie bardzo szybko. Mieszkancy maja okazje takiego spotka-
nia raz na kilkanascie lat. - Bytam przygotowana na to, ze
podstawowym zabiegiem bedzie usuwanie zebéw - opowia-
da Martyna. - Dlatego za pierwszym razem wzietam dwie
walizki, obie wypetnione 23 kg drobnego sprzetu: Srodkami

znieczulajacymi, igtami, kompresami, narzedziami, zabratam
nawet maty autoklaw.

Pigmeje nie wiedzieli, ze zeby trzeba my¢. Przygotowujac sie
do kolejnego wyjazdu, Martyna zabrata skaler i ssak, aby wy-
konywac¢ profesjonalna higienizacje zebdw. Prad potrzebny
do zasilania urzadzen czerpata z baterii stonecznych albo
z agregatu pradotworczego. Prowadzita liczne akcje profilak-
tyczne, pokazywata, jak czyscié zeby, ttumaczyta, dlaczego
to wazne. Méwita po francusku lub w sango, a Pigmejka ttu-
maczyta na jezyk plemienny - mbenzele. W Republice $rod-
kowoafrykanskiej jezykiem urzedowym jest francuski, ktory
lekarka zna, ale okazat sie niezbyt nieprzydatny. Musiata na-
uczyc¢ sie sango, prébowata takze mowi¢ w mbenzele.

- Zabratam ze sobg szczoteczki i tubki pasty, ktore rozdawa-
tam w wiosce, gdzie mieszkatam, i w sasiednich, oddalonych
nawet o 100 km. W wiosce pracowata takze dr Emilia Bylic-
ka, specjalista chorob wewnetrznych. Czesto jezdzitysmy ra-
zem, aby nies¢ pomoc nie tylko w Monasao. Najdalej byty-
$Smy w wiosce Liboko, na granicy z Kongiem, i w Lidombo, na
granicy z Kamerunem. Do Yombo sztysmy pieszo 5 km przez
dzungle, niosac caty bagaz z lekami i narzedziami na plecach.
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Pigmeje maja zeby w ztym stanie. Dr Martyna spotkata sie
wprawdzie z tradycyjnymi metodami ich czyszczenia mto-
dymi gatazkami réznych drzew, ale nie byty tak powszech-
nie stosowane jak w innych regionach Afryki. Gdy robita ska-
ling, pokazywata zdjecia przed i po czyszczeniu, a pacjenci
dostrzegali roznice miedzy zaniedbanym a czystym uzebie-
niem. Szybko tez przekonywali sie, ze zabieg nie boli, daje
duzy efekt, wiec chetnie przychodzili catymi rodzinami.

Nie miata jednak szans leczenia zachowawczego czy kanato-
wego. Zab, ktéry w Polsce bytby z powodzeniem wyleczony,
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tam - jesli bolat - musiat zosta¢ usuniety. Czasami usuwata
nawet dziesieé zebow u jednego pacjenta, bo jesli ktos przy-
szedt z bardzo daleka, kolejnej wizyty mogto juz nie by¢é.

Dr Martyna Osiak zaprzyjaznita sie ze swoimi podopieczny-
mi. Uwaza, ze sg sympatyczni, szczerzy i otwarci, cho¢ na
poczatku dos¢ niesmiali. Szybko zdobyta ich zaufanie.

Pigmeje nie maja wielkich potrzeb, prowadza proste zycie.
S3 monogamistami, cenia rodzine i zwykle maja duzo po-
tomstwa, cho¢ $miertelnosé dzieci jest wysoka.

- Jestem petna podziwu dla nich - méwi Martyna. - Biate-
mu cztowiekowi moga sie wydawac na pierwszy rzut oka
bardzo nieporadni i prymitywni. Nie znajg wartosci pienia-
dza, sa niepiSmienni, czasami nie wiedza, ile maja lat, ale ni-
gdy im nie doréownamy w wielu aspektach zycia. W lesie po-
ruszaja sie znakomicie. Péjscie z nimi do dzungli byto dla mnie
duzym przezyciem. Znaja kazde drzewo, kazda Sciezke,
wiedza, co nadaje sie do jedzenia, co stuzy do leczenia, a co
jest trucizna. towia ryby, chwytajg zwierzyne, by przezyc. Po-
lujg wspdlinie, a na wyprawy do lasu zabieraja cata rodzine.

Wolontariuszom zapewniono bardzo dobre warunki poby-
tu. Kazdy ma oddzielny domek z tazienka i biezagca woda.
Osiedle nie zostato ogrodzone, bo ideg misji jest otwarcie
na ludzi, spedzanie z nimi jak najwiecej czasu. Domek Mar-
tyny sasiadowat z szatasami Pigmejow. W tym czasie
w Monasao przebywali takze Ewa Marciniak, ktéra zatozyta
szkote szycia dla dziewczat, oraz ks. Wojciech Lula, misjo-
narz opiekujacy sie misja.

Jak dr Osiak trafita w to odlegte miejsce? W Abong-Mbang
w Kamerunie dr Konrad Rylski zatozyt gabinet dentystyczny
wyposazony w unit stomatologiczny i caty sprzet potrzebny
do leczenia zebéw. Martyna spotkata go dzieki Fundacji Dzie-
ci Afryki. W organizacji wyjazdu do Kamerunu pomogta fun-
dacja Redemptoris Missio z Poznania. Dr Osiak chciata jed-
nak pojechaé do Republiki Srodkowoafrykanskiej, bo
tamtejsze spoteczenstwo, mimo bogactw naturalnych kra-
ju, jest jednym z najbiedniejszych na Swiecie. Szukata kon-
taktu z misjami katolickimi, bo wtedy wyjazd jest bezpiecz-
niejszy. Koszty pokryta dzieki sponsorom: diecezjom
warszawsko-praskiej i tarnowskiej, Parafii Wszystkich Swie-
tych w Warszawie, a takze kolegom z pracy: prof. Andrzejo-
wi Wojtowiczowi, kierownikowi Zaktadu Chirurgii Stomato-
logicznej, dr. Piotrowi Wychowanskiemu, dr. Barttomiejowi
Iwanczykowi oraz prywatnej firmie z branzy hutniczej. - Bar-
dzo bym chciata pojechac tam znéw - snuje plany dr Marty-
na. - Kto tam raz pojedzie, nie moze zapomniec o potrze-
bach i cierpieniach tamtych ludzi. W Europie mamy gabinety
stomatologiczne, lekarzy, apteki, gdzie mozemy kupic¢ na
przyktad paracetamol. Oni tego nie maja, nie maja do kogo
sie zgtosic po pomoc. Dla mnie to nie sa juz anonimowi miesz-
kancy Afryki, ale osoby, ktore znam, z ktérymi sie zaprzyjaz-
nitam, u ktorych bywatam w domu, z ktdrymi spedzatam czas.
Moze kiedys uda sie tam stworzyc gabinet stomatologiczny,
aby zamontowac unit i moc nie tylko usuwac zeby, ale takze
je leczyc. m

Dr Martyna Osiak pracuje jako asystent akademicki
w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej prof. Andrzeja
Wojtowicza i przygotowuje doktorat.
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Z DELAGATURY RADOMSKIEJ

POt wieku
W stuzble
pacjentom

Henryka Jezak to zyjaca legenda radomskiej
stuzby zdrowia - od niemal 50 lat pracuje

w przychodni na Zamtyniu. Jej motto? Trzeba
kochac pacjenta i szczerze z nim rozmawia¢.

jej rodzinie nie byto tradycji lekarskich, na studia
\Nmedyczne postanowita zdawac¢ dopiero po usil-

nych namowach wuja, cho¢ nawet przystepujac
do egzaminu we wroctawskiej Akademii Medycznej, nie mia-
ta pewnosci, czy to dobra decyzja. Dopiero staz na oddziale
choréb wewnetrznych radomskiego szpitala utwierdzit Hen-
ryke Jezak w przekonaniu, ze wybrata wtasciwa droge.
- Trafitam pod skrzydta fantastycznych fachowcdw, przede
wszystkim owczesnego ordynatora Aleksandra Sutdackiego,
Swietnego i szanowanego lekarza, ktory potrafit znalez¢ czas
dla kazdego asystenta. Nie tylko byt cierpliwy, ale rowniez miat
wspaniata ceche - nigdy nie zwracat lekarzowi uwagi w obec-
nosci 0sob trzecich. Dla kogos, kto dopiero zaczyna kariere
i przy byle okazji trzesa mu sie rece, to bardzo wazne.

Takie podejscie przetozonych sprawito, ze postanowita zwig-
zac swojg przysztosc z interng i na Il oddziale wewnetrznym
radomskiej lecznicy spedzita blisko 30 lat. Rownoczesnie
dyzurowata w Pogotowiu Ratunkowym. - To byty piekne, cho¢
trudne czasy. Byto ciezko nie tylko ze wzgledu na zarobki, ale
tez z powodu niskiego poziomu wiedzy medycznej. Moglismy
tylko pomarzyc o dostepnej dzisiaj diagnostyce. Wtedy naj-
wazniejsza, oprocz badania, byta intuicja - opowiada. - Cho¢
akurat to jest istotne w kazdych czasach.
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Niewyobrazalny postep

Henryka Jezak jest Swiadkiem prawdziwej rewolucji w me-
dycynie, jaka dokonata sie na przetomie XX i XX| w. | ze smut-
kiem wspomina pacjentow, ktorych schorzen nie udato sie
wtasciwie zdiagnozowac. Wcigz przed oczami ma pewna
mtoda kobiete, ktéra trafita do szpitala, gdy bohaterka tego
artykutu zastepowata przebywajacego na urlopie ordynato-
ra. - Gasta w oczach. Robilismy jej wszystkie dostepne wow-
czas badania i za nic nie moglismy znalez¢ przyczyny pro-
blemu. Ta dziewczyna spedzata mi sen z powiek, nocami
jezdzitam taksowka do szpitala, by sprawdzic, w jakim jest
stanie. Mimo naszych staran zmarta. Dopiero bardzo szcze-
gotowa sekcja zwtok wykazata, Ze pierwotna zmiana nowo-
tworowa umiejscowita sie na oskrzelu i stad atakowata caty
organizm. Dzisiejsze badania komputerowe wykrytyby to bez
trudu, wtedy bylismy jednak bezradni - wspomina Henryka
Jezak.

Jako mtoda lekarka zaangazowata sie rowniez w walke
z cukrzyca. Przez blisko 20 lat pracowata w raczkujacej po-
radni diabetologicznej, mieszczacej sie w piwnicy przy
ul. Lekarskiej. - Postep w leczeniu tej choroby jest niewy-
obrazalny. Kiedys pacjenci musieli stosowac wywotujgca po-
wiktania insuline zwierzeca i samodzielnie wygotowywac
strzykawki. Dzis maja peny, glukometry i pomoc w specjali-
stycznych poradniach. Teraz cukrzykom mowie, ze to oni sa
dla siebie lekarzami i tylko od nich zalezy, czy unikna niebez-
piecznych konsekwencji choroby - przekonuje Henryka
Jezak, uznawana za jedna z prekursorek leczenia cukrzycy
w regionie radomskim. Do dzi$ wspotpracuje z lokalnymi od-
dziatami Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw, m.in.
w Drzewicy.

Pacjent jest najwazniejszy

Henryka Jezak przyjmowata pacjentéw, gdy placowka na
Zamtyniu miescita sie w baraku przy ul. Okulickiego, a takze
po przeprowadzce lecznicy do bloku stojacego przy tej sa-
mej ulicy. Obecnie pracuje w Niepublicznym Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotnej ,, Zamtynie”, ktory miesci sie w nowoczesnej
siedzibie przy ul. Klonowica. - Mam wspaniatych szefow
i wspétpracownikow. Nigdy nie odczutam, ze jestem stara
i niepotrzebna. Kocham prace z ludzmi, a kontakt z pacjen-
tami trzyma mnie przy Zyciu - z usmiechem mowi Henryka
Jezak.

Przyznaje jednak, ze przez pot wieku troche zmienito sie
podejscie osob pojawiajacych sie w jej gabinecie. - Mtodzi
pacjenci coraz czesciej traktuja lekarza jak biuro pisania po-
dan. Diagnozuja sie na podstawie wiedzy z Internetu, a ode
mnie oczekuja tylko wypisania zwolnienia lub skierowania na
badania. Choc ze starszymi pacjentami tez bywaja proble-
my, bo oni z kolei niejednokrotnie licza na cud, uwazajac, ze
wynikajace z wieku dolegliwosci da sie zatrzymac, a nawet
cofnac.

Mimo to twierdzi, ze bardzo lubi kontakt z pacjentami. Nie
przeszkadza jej nawet fakt, iz wielu przychodzi tylko po to,
by sie wygadad. - Ja jestem ta, ktdra stucha i prébuje po-
moc. Mam tez jedna zasade: zawsze staram sie mowic pa-
cjentowi prawde, nawet najtrudniejsza. Probuje tylko przed-
stawiac jg w taki sposob, zeby zmobilizowac go do leczenia
- ttumaczy. - | chyba wcigz mam niezty kontakt z pacjenta-
mi, skoro podczas mojej nieobecnosci w przychodni, na przy-
ktad z powodu choroby, przynosza mi do domu stoiki z zupa
i pytaja, kiedy wrdce - Smieje sie Henryka Jezak. m

Rafat Natorski

puls | 33



CIEKAWE

doniesienia
riautkowe

Kiedy leczymy
nadcisnienie

Nie ma dowodow, ze leczenie skurczowego cisnienia tetni-
czego krwi, ktore nie przekracza jeszcze 140 mm Hg, prze-
dtuza zycie. Wskazuje na to metaanaliza 74 dotychczaso-
wych badan na ten temat, ktorymi objeto 306 tys. pacjentow
(zazywali leki lub placebo). Wyjatkiem sa osoby, u ktérych
stwierdzono juz chorobe sercowo-naczyniowa.

W Europie nie zaleca sie obnizenia cisnienie ponizej 140 mm
Hg, jednak Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA)
uwaza, ze nalezy tak robié, kiedy przekroczy ono 130 mm
Hg. W Kanadzie i Australii sugeruje sie nawet stosowanie
lekéw w przypadku cisnienia wyzszego niz 120 mm Hg.

Wspotautor badania, dr Mattias Brunstrom z Uniwersytetu
w Umea w Szwecji, twierdzi, ze kiedy cisnienie skurczowe
osiagnie co najmniej 160 mm Hg, podawanie lekdw o 22
proc. zmniejsza ryzyko zawatu serca i udaru mézgu, a groz-
ba zgonu spada o 7 proc. W przypadku cisnienia od 140 do
159 mm Hg niebezpieczenstwo zawatu i udaru zmniejsza
sie 0 12 proc., zagrozenie zgonem réwniez o 7 proc.

U 0s6b zdrowych, z cisnieniem nieprzekraczajagcym 140
mm Hg, nie stwierdzono zadnych korzysci z leczenia. Jesli
jednak rozwineta sie juz choroba sercowo-naczyniowa,
przy Srednim cisnieniu 138 mm Hg ryzyko zawatu i udaru
spadto o 10 proc. Nie stwierdzono jednak mniejszego ry-
zyka zgonu. Leczenie ci$nienia ponizej 140 mm Hg powin-
no by¢ zatem rozwazane jedynie indywidualnie.
(bit.ly/2mnlVpg, ,JAMA Intern Medicine” 2017)

O btedach trzeba rozmawiac

Nie nalezy unikac¢ kontaktu z pacjentem ijego rodzing, kie-
dy dojdzie do powaznego btedu medycznego. Nie warto
réowniez stosowa¢ metody ,,zaprzeczaj i bron sie”. Trzeba
rozmawiac, wyjasnia¢ i wystuchaé tego, co maja do po-
wiedzenia poszkodowani.

Przekonuje o tym mate, ale pouczajgce badanie amerykan-
skie, ktérym objeto 27 poszkodowanych, 3 cztonkéw
rodziny chorego oraz 10 przedstawicieli zespotu terapeu-
tycznego. Niemal wszyscy poszkodowani otrzymali rekom-
pensate za szkode, a 18 pacjentow byto wciaz leczonych
w szpitalu, w ktérym doszto do pomytki.

Nie jest zaskoczeniem, ze pacjenci i ich bliscy wykazywali
ogromna potrzebe porozmawiania z lekarzem, chcieli by¢
wystuchani i wyrazi¢ swoje emocje. Ciekawe, ze intereso-
wato ich rowniez, co mozna zrobié, zeby powtdrnie nie po-
petniono tego samego btedu lub przynajmniej zmniejszy¢
ryzyko.

Gtowna autorka badania, Jennifer Moore z University of
New South Wales w Sydney, twierdzi, ze zaréwno pacjen-
ci, jak i lekarze opowiedzieli sie za obecnoscia podczas roz-
mowy prawnika osoby poszkodowanej lub jego rodziny.
Byto to zaskakujace, okazato sie jednak, ze obu stronom
byt on pomocny podczas tej trudnej rozmowy.

(bit.ly/2zm1vQ7, ,JAMA Internal Medicine”, 9.10.2017)
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Kobieta chirurg to mniejsze ryzyko
zgonu pacjenta?

Tak przynajmniej wynika z analizy ponad 104 tys. przypad-
kow pacjentow operowanych przez 3,3 tys. chirurgéw,
wsrod ktorych byty 774 kobiety. Chorzy poddani zostali roz-
nego typu zabiegom: kardiochirurgicznym, onkologicznym,
wymiany stawu biodrowego i kolanowego oraz operacjom
bariatrycznym.

Biorac pod uwage 30-dniowy okres pooperacyjny, ryzyko
zgonu u pacjentéw operowanych przez kobiety byto o 12
proc. mniejsze. Odsetek powiktan pooperacyjnych i po-
nownych hospitalizacji byt taki sam u pacjentéw operowa-
nych przez mezczyzn i przez kobiety.

Gtowny autor badania, dr Raj Satkunasivam z Houston Me-
thodist Hospital, uwaza, ze chirurgia wciaz jest zdomino-
wana przez mezczyzn, w efekcie do specjalnosci tej tra-
fiajg kobiety o najwyzszych umiejetnosciach, najbardziej
zreczne i zmotywowane.

Z badania wynika, ze w ciggu 30 dni po zabiegu zmarto 11,1
proc. pacjentow operowanych przez kobiety oraz 11,3 proc.
operowanych przez mezczyzn. To dowodzi przede wszyst-
kim, ze kobiety w tej specjalnosci radza sobie rownie do-
brze jak mezczyzni.

To dobra wiadomos¢ dla pacjentdw, poniewaz coraz wie-
cej kobiet zostaje lekarzami i coraz czesciej siegaja one po
skalpel.

(bit.ly/2yCMQBYV, ,,BMJ", 10.10.2017)

Cyfrowa tabletka

Skoncza sie watpliwosci, czy pacjent zazyt przepisane leki.
Kalifornijska firma Proteus opracowata tabletke sygnalizu-
jaca, czy zostata potknieta. Amerykanska Agencja Zywno-
sci i Lekow (FDA) zatwierdzita pierwszy taki farmaceutyk.

Cyfrowa pigutka to neuroleptyk arypiprazol japonskie;j fir-
my Otsuka Pharmaceutical. Stosuje sie go w leczeniu schi-
zofrenii i epizodow maniakalnych w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej typu | oraz w zapobieganiu
nowym epizodom maniakalnym. Dla oceny efektéw lecze-
nia w tym przypadku bardzo wazne jest kontrolowanie za-
zywania leku.

Tabletka zostata tak skonstruowana, ze zawiera czujnik
o rozmiarach ziarnka piasku, dzieki ktdremu wysyta sygnat
jak tylko zetknie sie z kwasami zotadkowymi (w ciagu po6t go-
dziny, najpdzniej dwoch godzin po potknieciu). Jest do tego
zdolna, cho¢ nie dysponuje baterig ani antena, bo ich zasto-
sowanie nie bytoby wskazane. Sygnat odbierany jest przez
opaske na reku, ktora z kolei przekazuje go do smartfona.

Takie rozwigzanie pozwala pacjentowi lepiej kontrolowac
zazywanie lekow. System przypomina o tym, kiedy trzeba
potknac tabletke, a w razie nieprzyjecia leku wysyta infor-
macje alarmujaca. Za zgoda chorego przyjmowanie leku
moze sprawdzic lekarz.

Proteus zamierza wykorzysta¢ swoj patent w innych lekach
majacych istotny wptyw na przebieg leczenia, np. u pa-
cjentow po przeszczepach, u ktorych szczegdlnie wazne
jest przestrzeganie rezimu terapii.

(Reuters, 13.11.2017) =

Zbigniew Wojtasinski
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150-lecie

ubileusz Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego byt
Jwainym wydarzeniem dla srodowiska medycznego,

zostat potaczony z miedzynarodowa konferencja na-
ukowa, ktéra miata na celu przypomnienie i pogtebienie wie-
dzy o historii LTL. Obchody zorganizowato przede wszyst-
kim Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie. Finansowe
wsparcie przedsiewzigcia nadeszto z izb lekarskich w Pol-
sce. Wart szczegolnego podkreslenia jest niezwykle boga-
ty, godny tej wielkiej rocznicy program naukowy konferen-
cji, ale dla mnie najwazniejsza byta niemal dotykalna historia.
Uczestnicy uroczystosci (kilkaset osob z catego Swiata)
zobaczyli Cmentarz tyczakowski zCmentarzem Orlat Lwow-
skich. Konsul RP we Lwowie Rafat Wolski mowit o wspdl-
nych losach Ukraincéw i Polakow, o tym jak wazne jest wza-
jemne zrozumienie w kontekscie przysztosci. Ewelina
Hrycaj-Matanicz, kierujaca Stowarzyszeniem Lekarzy Pol-
skich we Lwowie, ma trudne dyplomatyczne zadanie pod-
trzymywania wspotpracy z miejscowa wtadza i wydaje mi
sie, ze robi to dobrze. Zaréwno homilia podczas mszy
z okazji rocznicy, jak i wyktady wygtaszane byty w jezyku
polskim i ukrainskim, Ewelina Hrycaj-Matanicz w krétkim
koncowym wystapieniu podkreslita, ze jej stowarzyszenie
czuje sie spadkobierca i kontynuatorem tradycji Towarzy-
stwa Lekarskiego Lwowskiego, zatozonego i prowadzone-
go przez dziesieciolecia przez polskich lekarzy.

W historii Lwowa jest wiele tragicznych momentéw. Uro-
czystos¢ na Wzgdrzach Wuleckich, gdzie hitlerowcy roz-
strzelali wielkich polskich uczonych, wsréd nich lekarzy,
wywotata wzruszenie. Byty przemowienia, w tle odzywat sie
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STOWARZYSZENIE
LEKARZY POLSKICH

we Lwo wie

czysty dZzwiek trabki. Nie trzeba byto wielkiej wyobrazni, by
zobaczy¢ tych wspaniatych, stuzacych cztowiekowi huma-
nistow wyrwanych nagle zdomow i postawionych bez sadu
przed plutonem egzekucyjnym.

Lwdw, a szczegdlnie jego znakomicie odrestaurowana, roz-
legta stardwka, to historia bijaca z kazdej kamienicy, z kaz-
dego kosciota, z kazdej ulicy. Odkrywamy ja z sentymentem,
zapewne podobnym do tego, z jakim Niemcy ogladaja Wro-
ctaw iz tym samym poczuciem nieodwracalnosci zmian. Nie
mozemy jednak zapomniec¢, jakie znaczenie dla Polski mia-
to to niezwykte miasto. Wyktady wygtoszone przez uczest-
nikow konferencji, zorganizowane przez Sekcje Historyczna
OIL w Warszawie, przyczynity sie do zachowania tej pamie-
ci. Przypomniano tez, jak po wojnie lekarze Iwowscy budo-
wali medycyne w wielu regionach Polski, m.in. we wspo-
mnianym Wroctawiu. Wazne, by z trudnej i skomplikowanej
historii wydoby¢ to, co cenne, wspdlne ludziom nauki, sztu-
ki, medycyny, wspdlne wszystkim ludziom dobrej woli. m

Krzysztof Saturnin Schreyer
kierownik Osrodka Wspotpracy z Zagranica ORL w Warszawie
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U NAS W SAMORZADZIE

UWAGA!
SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwata nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej

OKREGOWA

1ZBA LEKARSKA z 5 wrzesnia 2014 r.
W WARSZAWIE . L . -
im. prof. Jana Nielubowlcza w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica 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) ukoniczyt 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 wytagczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodow.

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

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Godziny

pracy OlL

w Warszawie

Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

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

Biuro Obstugi Lekarza

poniedziatek - pigtek: od 8.45 do 15.45, sroda: od 8.45 do 17.45

W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy

w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci

w wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkdéw
wptywajacych na profesjonalna i przyjazna obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informacji,

dzieki ktorej mozemy doskonali¢ poziom $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, ktérzy zechcg sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach
mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeé

lekarze réznych spec. 30 | epidemiologia 1 | medycyna ratunkowa 7
alergologia 6 | farmakologia 1 | medycynarodzinna 38
anestezjologia 16 | gastroenterologia 8 | nefrologia 3
chirurgia dziecieca 2 | geriatria 2 | neonatologia 8
chirurgia naczyniowa 3 | ginekologia i pot. 16 | neurochirurgia 1
chirurgia ogoina 12 | hematologia 2 | neurologia 12
choroby ptuc 9 | hipertensjologia 1 neurologia dziecieca 5
choroby wewn. 62 | kardiologia 10 | okulistyka 18
choroby zakazne 5 | kardiologia dziecieca 2 | onkologia 1
dermatologia 9 | laryngologia 9 | onkologia kliniczna 1
diabetologia 3 | laryngologia dziecieca 3 | ortopedia 16
endokrynologia 12 | medycyna nuklearna 1 patomorfologia 1
endokrynol./ginekol. 1 | medycyna pracy 8 | pediatria 35
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Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; ZAKEADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 2711.2017 r.

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

i

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Niclubowicza

psychiatria 12 | stomatologia chirurgia 2
psychiatria dziecieca 2 | stomatologia dziec. 2
pulmonologia 1 stomatologia endodon. 1
radiologia 15 | stomatologia ortodon. 3
radiologia (USG) 1 | stomatologia protetyka 2
rehabilitacja med. 7 | urologia

reumatologia 6 | USG

stomatologia 32

Kontakt: tel. 22-542-83-30

praca@oilwaw.org.pl

Andrzej Morlinski, przewodniczacy
Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Fot. archiwum

REFLEKSJE

Pawet Kowal

Polityk powinien sie poczuwac do odpowiedzialnosci za
spoteczenstwo, za nardd. Ludzie muszg bowiem dla
niego znaczy¢ wiecej niz ich gtosy w najblizszych wybo-
rach. Dla polityka wazna powinna by¢ zbiorowa pamiec,
sprawy z przesztosci, uzyskanie zados¢uczynienia za do-
znane krzywdy, ale tez wspotczesnosc i myslenie o tych,
ktorzy dopiero przyjda. Tylko wtedy jego spojrzenie na
panstwo bedzie catosciowe. Dlatego sprawy historii sa
wazne, nawet bardzo wazne, ale niejedyne. W zyciu histo-
ryka, ktory poswieca sie analizie dawnych dokumentow

i walce o prawde, historia moze urosna¢ do roli najwaz-
niejszej dziedziny, w zyciu polityka - nie.

Czasami walka o sprawy, ktore sa juz historig, nawet

o takie, ktorych ujawnienie jest stuszne, moze szkodzi¢
skutecznosci dziatania. Dla przyktadu, jesli my, Polacy,
chcemy odszukaé wszystkie groby pomordowanych na

Wotyniu, przeprowadzi¢ ich badania (co jest wazne takze
dlatego, ze Swiadkowie tamtych wydarzen sa coraz starsi),
nie mozemy postawi¢ na ostrzu noza relacji ze wschodnim
sasiadem, bo grozi to wstrzymaniem prac i cel nie zostanie
osiggniety. Nalezy podjac¢ rozmowy z Ukraincami jeszcze
raz, poszukac innych rozwiazan, by dojs¢ do kompromiso-
wej oceny trudnych spraw naszej wspdlnej historii.

Kiedy w grudniu 1989 r. do Sejmu przyjechata delegacja
litewskiego Sajudisu, Bronistawa Geremka zaskoczyto, jak
duza wage Litwini przywiazuja do historycznych kwestii.
Po latach tak wspominat spotkanie, do ktérego doszto

z jego punktu widzenia w nowych warunkach, gdy swiat
stanat przed narodami regionu otworem: ,,Pozostawato
[to spotkanie] w cieniu eskapady generata Zeligowskiego
na Litwe. Formutowano dla strony polskiej zaskakujgce
oczekiwanie potepienia akcji generata. Mysmy zas uwazali,
ze juz co nieco lat minefto, i Ze tak jak nie zajmujemy stano-
wiska w sporze miedzy ksieciem Witoldem a Wtadystawem
Jagietta, tak nie ma koniecznosci, zeby teraz zajmowac sie
Zeligowskim. Ale to potem ciazyto”,

W pewnym sensie przez ¢wier¢ wieku nie zmienito sie
wiele. Historia w naszej czesci $wiata petna jest kontro-
wersji do dzisiaj. Mozna oczywiscie potozy¢ wszystkie
argumenty na szali i walczy¢ o historyczna prawde, mozna
pisac czarne listy, mozna nawet (w tym szkoput) mie¢

w wiekszosci spraw stusznosé. Tylko, czy warto za cene
uporu udowodnienia naszych racji zrezygnowac ze spraw,
ktore beda istotne dla tych, ktérzy dopiero sie narodza?

Postuchac,

zobaczyc...

Archiwum Emanuela Ringelbluma

Jego zbiory sg jednym z najwazniejszych swiadectw Zagta-
dy Zydéw polskich. Archiwum prowadzone przez cztonkdw
utworzonej przez Ringelbluma w 1940 r. konspiracyjnej or-
ganizacji Oneg Szabat (Rados$¢ Soboty) w obliczu likwidacji
warszawskiego getta zostato ukryte w metalowych skrzy-
niach i zakopane. Dwie z trzech czesci zbioréow odnaleziono
w 1946 i w 1950 r. Wybrane materiaty z ogromnego zasobu,
zawierajacego m.in. relacje, wspomnienia, dokumenty
urzedowe, $wiadectwa Zycia codziennego w getcie, prezen-
towane sa na statej wystawie ,Czego nie moglismy wykrzy-
czeé $wiatu” w Zydowskim Instytucie Historycznym w War-
szawie. Ekspozycja przypomina cztonkdéw Oneg Szabat, ich
dziatalnosc¢ oraz losy ukrytego zbioru. W 1999 r. archiwum
zostato wpisane na liste UNESCO ,,Pamie¢ Swiata”.

Malarstwo Marii Anto

Maria Anto czerpata z dorobku sztuki naiwnej. Jej obrazy,
o silnym tadunku fantastyczno-basniowym, wpisujg sie
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w tradycje surrealizmu. Wystawa w Zachecie - Narodowej
Galerii Sztuki prezentuje okoto 60 prac malarki z lat 60. i 70.
XX w. S wsrod nich portrety indywidualne i zbiorowe, przed-
stawienia zwierzat, sceny alegoryczne i miejskie krajobrazy.
Ekspozycja bedzie czynna do 4 lutego.

www.zacheta.art.pl

Racja serca i umystu

O muzyce XVIIl w. z perspektywy dworskiej, spoteczno-po-
litycznej, religijnej i historycznej opowiadaja w tazienkach
Krolewskich polscy muzykolodzy. Prelekcjom towarzysza
krdtkie koncerty tematyczne. Najblizsze spotkanie odbedzie
sie 20 grudnia i zostanie poswiecone dziatalnosci jezuickich
misjonarzy w Chinach i ich muzyce. 17 stycznia stuchacze
dowiedza sie 0 muzyce w polityce Jakuba Il Stuarta i jego
zony Marii Klementyny Sobieskiej w Rzymie. Wyktady od-
bywaja sie raz w miesigcu, do 6 czerwca.

www.lazienki-krolewskie.pl

Miejska rewolta

Na wystawie w Muzeum Narodowym w Warszawie pokaza-
ne sa prace na papierze - rysunki, grafiki, fotogramy i foto-
montaze, wykonane przez artystow wspottworzacych sro-
dowiska awangardowe Il Rzeczypospolitej. Ekspozycja stuzy
przypomnieniu tworczosci Leona Chwistka, Tytusa Czyzew-
skiego, Andrzeja Pronaszki, Witkacego, Henryka Stazewskie-
go, Wtadystawa Strzeminskiego oraz Marka Wtodarskiego
i ukazuje rozwoj awangardowych idei. Wystawa bedzie pre-
zentowana do 21 stycznia.

ach
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Fot. archiwum

Zapls

Janina Jankowska

K ocham mdj kraj, ale nie czuje sie komfortowo, stucha-
jac posta Piotrowicza, pouczajgcego Sejm, a takze
mnie, obywatelke, czym jest demokracja. Nie tylko dlate-
go, ze poset Piotrowicz petnit swoje prokuratorskie funk-
cje, kiedy ja siedziatam w areszcie przy Rakowieckiej.
Moze zyt wtedy w konflikcie moralnym? Ufam, ze zgodnie
z tym, co przekazat opinii publicznej, starat sie w owym
czasie pomagac wiezniom politycznym. Jednak dzi$ nie
przekonuje mnie jego sposéb prowadzenia posiedzen ko-
misji, ktorym ogranicza opozycje, a robi to, postugujac sie
nowomowa i starannie ukrywajac prawdziwe intencje.
Uczeni nazywaja to inflacja jezyka.

Nie czuje sie komfortowo jako wiceprzewodniczaca Rady
Programowej Polskiego Radia SA, kiedy radiowa ,,Trojka”
traci najlepszych pracownikow, ktorzy przez lata budowali

jej wizerunek, a pragnacy temu zapobiec sa bezsilni. ,, Trze-

ba wreszcie pogodzic sie z wynikiem wybordw, suweren
zadecydowat” - stysze w debacie na ten temat gtos osoby
zasiadajacej w tawach poselskich. Za tymi stowami kryje
sie gtebokie przekonanie, ze media publiczne naleza sie
partii, ktora zwyciezyta w wyborach. Moje ukochane radio
stato sie zwyktym tupem politycznym. Nie powinno mnie
to dziwic, bo tak byto zawsze, oczywiscie w PRL, ale takze
po 1989 r., gdy nowe partie dochodzity do wtadzy. Moze
robity to mniej ostentacyjnie? Tak czy inaczej dziedzictwo
peerelowskie w partyjnych gtowach przetrwato.

Sekundowatam ,,dobrej zmianie” w nadziei, ze ci zwycie-
scy w kwestii medidéw publicznych naprawia btedy po-
przednikéw. Na poczatku zapowiadato sie dobrze.

Cokolwiek ztego by dzis powiedzie¢ o rzadzacych, ta ekipa
pierwsza dostrzegta ,,wykluczonych”. Stowo-wytrych, ale
dobrze oddaje los tych, ktérzy nie zyskali na prywatyzacji,
zamykaniu wielkich zaktadéw pracy, hut, stoczni, na likwida-
cji PGR itp. Nie przecze, plan Balcerowicza i ustawy spiesznie
gtosowane w ostatnich dniach grudnia 1989 r. pchnety cywi-
lizacyjnie i gospodarczo Polske do przodu. Jednak wszystko
ma swoja cene. Ktos traci, ktos zyskuje. Ofiarami tej cudow-
nej transformacji byli zwykli, szarzy ludzie, najubozsi, najgo-
rzej wyksztatceni, wielodzietne rodziny, mate miasteczka
uzaleznione od wielkiego zaktadu pracy, ktéry wtasnie zli-
kwidowano, stowem mohery. Zaopiekowat sie nimi ojciec
dyrektor, upodmiotowit, udostepnit antene, dzieki ktorej
ludzie sobie wzajemnie pomagali, dopuscit do gtosu, dat
poczucie tozsamosci i z tak zbudowang armia zaczat swoja
gre z politykami, ale to oddzielny temat.

Zjednoczona prawica doszta do wtadzy w 2015 r. z wyra-
zista, pozytywna wizja rozwoju Polski. Panstwo prawa,
ktore naprawia krzywdy, jednoczesnie wstuchujac sie

w gtos spoteczenstwa, buduje silne podstawy panstwa
gospodarczo, w polityce zagranicznej, w kulturze itd.

Uwodezicielskie zapowiedzi w kampaniach wyborczych,
prezydenckiej i parlamentarnej, wielokrotnie podkreslaty
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swiadomosci

dialog i konsultacje spoteczne. Nic o nas bez nas. Cele
wyraznie zarysowane, trudno nie zaakceptowac. Polacy
z nadzieja zagtosowali.

Nie moge jednak pojac, dlaczego po pierwszym pozytyw-
nym ruchu, ustawie 500+, wybrano fatalny sposdb dalszej
realizacji catego programu? Zamiast szuka¢ sojusznikéw

w srodowiskach polskiej inteligencji, przekonywac¢, nego-
cjowac, zaczeto otwierac kolejne pola konfliktu: z arty-
stami, prawnikami, nauczycielami, organizacjami poza-
rzadowymi, ekologami. Po co? Zeby zewrzeé szeregi,
zarzadzac przez konflikt? W przekonaniu, ze jaki$ ukryty
wrog grozi realizacji celéw? Nie ukryty, to Il RP, czyli ci,
ktdrzy po osmiu latach stracili wtadze, i ich zwolennicy.
Oni - w przekonaniu autora tej strategii - s3 wrogami do-
brej zmiany. Zatem wszystkie kluczowe pozycje musza
objac ,,nasi”, w Trybunale Konstytucyjnym, sadach, w sa-
morzadach. Podziat spoteczenstwa idacy w doét, do rodzin,
pogtebia sie. Do tego konflikty zewnetrzne z Komisja Euro-
pejska, Francja, Ukraina.

Opozycja zostata zmarginalizowana, wobec tego przyjeta
postawe totalnej negacji. Nie, bo nie. Nawet, gdy propozy-
cje PiS zawieraty dobre rozwigzania. Sejm zamienit sie

w maszynke do gtosowania ze z gory przewidywalnymi
wynikami.

Nie ma komunikacji miedzy dwoma obozami.

Coraz mocniej dociera do mnie, jak dramatyczne konse-
kwencje rodzi ta strategia, jak coraz trudniej nam zy¢ we
wzajemnej wrogosci. Rozlewa sie to szeroka fala na rézne
dziedziny zycia. Przede wszystkim na jezyk. Nie ma stow
obrazliwych, ktére by nie padaty z kazdej strony, a stowa
to nie sa tylko stowa.

Odmawiam udziatu w walce plemiennej. | sadze, ze po-
dobnie myslacych jest coraz wiecej. m

@ Credomedica

Pozyczka dla lekarzy
bez wpisu do BIK

do 300 000 zi, do 84 miesiecy,
na oswiadczenie, bez ZUS i US

Infolinia: 733 000 778
www.credomedica.pl

REKLAMA



ZJAZD ABSOLWENTOW

Spotka

asto zjazdu na szescdziesieciolecie dyplomu rzu-
cit prof. dr hab. Bogdan Pruszynski, byty rektor AM

w Warszawie. | cho¢ sam nie doczekat spotkania,
odbyto sie dzieki zaangazowaniu wielu oséb. Realizacji pod-
jeto sie kilkoro kolegdw z Jego rocznika studiow w bytej Aka-
demii Medycznej w Warszawie (Krystyna Rowecka-Trzebic-
ka, Zofia Rajtar-Leontiew, Hanna Styputkowska-Misiurewicz,
Adam Czarnecki). Zawiadomienie o propozycji zjazdu za-
miescity ,,Puls” i ,Gazeta Lekarska”. Date wyznaczono na
21.09.2017 r. i, dzieki uprzejmosci dyrektora Muzeum Histo-
rii Medycyny prof. Edwarda Topika, uzyskano zgode na zor-
ganizowanie imprezy w salach muzeum. Adam Czarnecki
przygotowat plakietki z nazwiskiem i imieniem kazdego
uczestnika. Okazaty sie bardzo przydatne w identyfikacji nie-
co zapomnianych dawnych znajomych i przyjaciot.

W spotkaniu wzieto udziat 65 bytych absolwentéw AM, stu-
diujacych w latach 1951-1957, czyli z pierwszego rocznika,
ktory catos¢ studiow odbyt na nowo powotanej wowczas
uczelni. Prof. Krystyna Rowecka-Trzebicka z powodu nagtej
choroby nie mogta poprowadzi¢ spotkania, zastapita jg wiec
prof. Zofia Rajtar-Leontiew, serdecznie witajgc zaproszonych
gosci honorowych: rektora WUM prof. Mirostawa Wielgo-
sia, rektorow WUM poprzednich kadencji - prof. Tadeusza
Tottoczke i prof. Marka Krawczyka, prezesa NRL Macieja Ha-
mankiewicza, prezesa OIL w Warszawie Andrzeja Sawonie-
go, przewodniczacego Komisji ds. Emerytow i Rencistow OIL
w Warszawie Wtodzimierza Ceranskiego, przewodniczace-
go Fundaciji ,,Pro Seniore” Andrzeja Surowieckiego, prezesa
Stowarzyszenia Wychowankéow Warszawskiej Medycyny
i Farmaciji prof. Mieczystawa Szostka oraz Irme Pruszynska,
wdowe po zmartym w 2016 r. naszym koledze prof. Bogda-
nie Pruszynskim.

Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgo$ przypomniat, ze w roku
1957 okoto 500 absolwentéw ukonczyto studia na Wydziale
Lekarskim na trzech oddziatach: Ogélnym, Pediatrycznym
i Sanitarno-Higienicznym, i podjeto prace w zawodzie lekarza.
Podkreslit uznanie dla ich dokonan. Prof. Tadeusz Tottoczko
rowniez wygtosit serdeczne okolicznosciowe przemaowienie.

Agata Matkowska i Grazyna Jermakowicz, pracownice ze-
spotu Muzeum Medycyny, przedstawity piekna, budzaca
zadume prezentacje. Znalazty sie w niej m.in. zdjecia 41 ko-
legdéw, absolwentéw z roku 1957, ktérzy odeszli na zawsze
w okresie w ostatnich 10 lat. Byto tez zestawienie fotografii
naszych profesorow z okresu studiéw, takich jak ich
zapamietaliSmy, oraz po dwa archiwalne zdjecia kazdego
absolwenta naszego rocznika (z1961r. - do indeksu i 21957
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ismy sie po 60 latach

- zdyplomu). Jak bardzo zmienili$my sie przez szes¢ lat stu-
diow! Odczulismy radosc i energie dawnych chwil i komen-
tarzom nie byto konca.

Podktad muzyczny zapewnit kolega prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski - honorowy prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Z okazji spotkania zaprezentowa-
no tez wystawy zdjec ze zbioru Zofii Rajtar-Leontiew i Jacka
Trzebickiego oraz liste 0séb dopuszczonych w1951 r. do eg-
zaminow wstepnych, wtedy jeszcze na Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Spotkanie byto wzruszajace. Przybyto wielu kolegow, row-
niez mieszkajacy zagranica, m.in. Jurek Gajewski z USA, Ja-
rostaw Kolanowski z Belgii. Wszyscy z przyjemnoscia wspo-
minali mtodos¢, dzielili sie doswiadczeniem z 60 lat pracy
lekarskiej i wymieniali aktualne adresy. m

prof. Hanna Styputkowska-Misiurewicz

Fundusze
Europejskie
‘Wiedza Edukacja Rozwd|

Unia Europejska
Ewopefskl Fundusz Spoteczry

Wisza STROLA
InsEsTERIL 1 ADRCWTA

BEZPLATNE SZKOLENIE DLA LEKARZY

Choroba

zwyrodnieniowa
stawow

Celem projektu jest rozwo] kompetencji zawodowych i kwalifikacji
kadr medycznych - lekarzy odpowiadajgeych na potrzeby epidemiologiczne
kraju w zakresie kompleksowej profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choroby zwyrodnieniowe] stawdw.

Biuro projekhu:
ul. Bitwy Warszawskie] 1
powrwsiiz.pl

(2-386 Warszowa
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Uroczystosc odnowienia
dyplomow lekarskich

Fot. archiwum

Z okazji 50-lecia ukonczenia studidéw lekarskich na Akademii Medycznej w Warszawie w Centrum Dydaktycznym WUM
odbyto sie spotkanie absolwentow.

Zapraszamy ha zebranie wigilijne
Kota Medycyny Komunikacyjnej TLW,
ktore odbedzie sie
18 grudnia 2017 r. o godz. 18.00
w Klubie Lekarza w Warszawie,
przy ul. Raszynskiej 54.
Wyktad pt.

,Dlaczego mamy trudnosci
w wyrownywaniu cukrzycy typu Il”
wygtosi prof. Waldemar Karnafel.

Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
XX jubileuszowa konferencja naukowa ,,Najnowsze trendy w stomatologii”
23-25.02.2018r.
Hotel Diune w Kotobrzegu
www.trendy2018.pl
Krystyna Podgérska-Baraniecka Informacje: tel. 91-487-49-36 w. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl
przewodniczaca kota Uczestnicy konferencji otrzymaija punkty edukacyjne.

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

organizuje spotkania srodowiska medycznego
przy Parafii $w. Zygmunta w Warszawie, pl. Konfederacji 55,
gromadzace w kazdg czwartg Srode miesigca lekarzy i wszystkich postugujacych chorym.

Prof. Bogdan Chazan, prezes KSLP OM bt. dr Ewy Noiszewskiej,
ks. kanonik Wtadystaw Duda, nowo mianowany diecezjalny duszpasterz Stuzby Zdrowia Archidiecezji Warszawskiej,
dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej

zapraszaja na spotkanie koledowe medykéw 27.12.2017 vr.

18.00 - msza $wieta sprawowana przez ks. Wiadystawa Dude,
19.00 = wspolne koledowanie, dzielenie sie optatkiem, refleksja: Co znaczy by¢ dobrym jak chleb
—w 100. rocznice urodzin $w. brata Alberta Chmielowskiego (25.12.1917 r.).
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Mylenie
' znaczen

TKI

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

Ot typowe zdanie, w ktérym pewien znany dzienni-
O karz (dawniej poset do Sejmu RP) uzyt wyrazu

problematyczny: Praca w szkole staje sie coraz bardziej *pro-
blematyczna, bo mtodziez nie stosuje sie do regulaminu
ucznia. Wyraz ten zostat tu zastosowany w znaczeniu ‘wy-
magajacy rozwigzywania problemoéw’, gdy tymczasem jak
Swiat $wiatem znaczy on (cytuje za stownikiem jezyka pol-
skiego PWN pod redakcja prof. Mirostawa Banki) ‘niepew-
ny, budzacy watpliwosci’. Zdanie powinno wiec mie¢ postac:
Praca w szkole wymaga rozwiazywania coraz wiekszej liczby
problemow, bo...

Spotyka sie mylenie znaczen takze licznych innych wyrazéw
i, na co zwraca uwage Mirostawa tatkowska, redaktor naczel-
na Oficyny Wydawniczej Volumen, zjawisko to zaczyna by¢ na-
gminne. - Ludzie, nawet ci wyksztatceni, przestali czytac i za-
pominajg znaczen wyrazow - powiedziata. Nie wiem, czy ma
to juz charakter epidemii, ale przydataby sie jakas akcja szcze-
pien. Zeby nie byé¢ gotostownym, kilka innych przyktadéw.

Wyrazenie *Razgce dowody mojej niewinnosci zawiera niedo-
puszczalny paradoks. Jesli kto$ chce przedstawi¢ cos na swoja
korzys¢, a wiasnie o to tu chodzi, powinien uzy¢ stowa nace-
chowanego pozytywnie, tymczasem wyraz razgcy zawsze ma
wartos¢ negatywna, to znaczy zaréwno wtedy, kiedy znaczy
‘uderzajacy tak, ze rani albo zabija’, jak i woéwczas, gdy znaczy
‘jest dokuczliwy, nieznosny’. Dlatego przytoczona wypowiedz
brzmi tak, jakby autor kpit z samego siebie. Gdyby mozna byto,
doradzilibysmy mu, aby napisat: Niezbite dowody mojej nie-
winnosci, ale niestety jest to juz wydrukowane.

Zdanie Jestesmy w sytuacji zagrozenia Zycia i *Smierci roz-
cigga znaczenie wyrazu zagrozenie na cos$, czemu nic nie
zagraza, to znaczy na $mieré. Smierd jest tu rzeczownikiem
niematerialnym, oznaczajacym nie jakas rzecz, ale negatyw-
ne pojecie, ktore znaczy ‘ostateczne zakonczenie zycia’ (po-
mijam inne znaczenia, bo nie maja tu zastosowania). Na zdro-
WY rozum wyrazenie zagrozenie Smierci powinno oznaczac
zjawisko pozytywne, sytuacje pozadanag, cos, o co nam, le-
karzom, chodzi. Tylko jak to pogodzi¢ z zagrozeniem Zycia?
Ano nie da sie. Niewtasciwe zestawianie zycia i $mierci
w jednym wyrazeniu wcale nie jest rzadkie. Znany jest dow-
cip, ktory to oSmiesza: - Wiesz, napadt na mnie bandyta
z pistoletem w reku i zawotat: Smierc albo zycie! - | co zrobi-
tes? - Jak to co, Smierdziatem! Nie bytoby zartu, gdyby ban-
dyta krzyknat: - Pienigdze albo zycie!

Zastanawia, jakim torem szta mysl autora (notabene leka-
rza) nastepujacego zdania: *Najwazniejszym *organem jamy
brzusznej jest *nerka. Oto pytania, ktére po przeczytaniu tej
wypowiedzi musimy zadac¢: Dlaczego najwazniejszym; dla-
czego jamy brzusznej; dlaczego nerka, a nie na przyktad wa-
troba czy zotadek; dlaczego jedna nerka, a nie dwie; dla-
czego potocznym organem, a nie fachowym narzadem?
Troche tych pytan za duzo, prawda? Zdanie jest tak kalekie
i puste, ze najlepiej bytoby je wykresli¢ z tekstu, w ktérym
sie znalazto.m
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SMS Z KRAKOWA

esli szuka¢ w polskiej medycynie postaci godnej fil-
mowego scenariusza, ten biogram nie ma sobie rownych.

Byt prowincjonalnym aptekarzem w Pinsku na Podolu,
gdzie sie urodzit, zakonnikiem, ktérego potem - na wnio-
sek dwodch wielkich Polakow: reformatora polskiej nauki
Hugona Kottataja i prymasa Polski ks. Michata Poniatow-
skiego - sam papiez Pius VI zwolnit ze §lubow zakonnych,
z powodu obawy, ze, jak napisano w uzasadnieniu, ,,gotow
jest popas¢ w obted”, tak szalenie zakochat sie w pewnej
kobiecie. Studia medyczne i filozoficzne odbyt w Rzymie.
Zwiedzit Europe. Po powrocie do kraju wybrat Krakow, za-
miast obja¢ proponowana mu katedre w Wilnie.

Godny uznania za uczonego najwyzszej klasy, stworzyt
teoretyczne podstawy polskiej chirurgii. Uwazany jest za
prekursora w Polsce kilku dyscyplin medycznych, m.in.
naukowo przedstawionej anatomii (wykonat precyzyjne
ryciny), ortopedii, rehabilitacji, stomatologii (wychowat
m.in. pierwsza stomatolog Jozefe Serre, sporzadzit wy-
kaz éwczesnych narzedzi dentystycznych, byt prekurso-
rem stosowania znieczulen), w potoznictwie zainicjowat
ksztatcenie potoznych. Wynalazt gnips - néz do rozcina-
nia ran. Napisat fundamentalne dzieta medyczne, m.in.
sze$¢ opastych tomdw pierwszego podrecznika chirurgii
pt. ,Narzedzia opatrzenia chirurgicznego”.

Straz obywatelska musiata go ostania¢, gdy wracat do domu
po przeprowadzonych publicznie sekcjach zwtok zbrodnia-
rzy straconych w miescie (zw. Theatrum Anatomicum), kto-
re odbywaty sie w Kolegium Nowodworskim. Ttum obu-
rzonych zdemolowat scene i gotow go byt zlinczowac.

Byt nadwornym krélewskim lekarzem, ktéry w imieniny
swego monarchy Stanistawa Augusta Poniatowskiego wy-
gtaszat publicznie ku jego czci - w murach akademii, zwa-
nej wowczas Szkota Gtéwna Koronnag - ,,Dyssertacyje
o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii w pozyciu ludz-
kim”, petna etycznych zalecen. Nazwe Uniwersytet Jagiel-
lonski ustanowiono dopiero w roku 1817.

Wielki patriota, jako pierwszy nie tylko pisat podreczniki,
ale tez wyktadat medycyne w jezyku polskim. Podczas po-
wstania kosciuszkowskiego petnit funkcje naczelnego chi-
rurga wojsk polskich. Bywato, ze pacjentom zwracat kosz-
ty lekow. Swoje zbiory instrumentéw chirurgicznych oraz
cenna biblioteke przekazat Akademii Krakowskiej.

Pisat fraszki, teksty reporterskie z lat Sejmu Wielkiego.

Ojciec dwdch syndéw z nadobng Heleng Katerlanka (kasz-
telanska corka). Jeden zich synéw (Ignacy), botanik, za pre-
zydentury Jozefa Dietla byt rektorem UJ.

Nazywat sie Rafat Jozef Czerwiakowski. Wtasnie uptyneto
201 lat od jego $mierci. A w Krakowie tej jesieni obradowat
68. Kongres Towarzystwa Chirurgdw Polskich, z ktdrego
inspiracji powstat ten tekst. m

Stefan Ciepty
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N poczatku listopada zakonczy-
O’ry sie XXII Mistrzostwa Polski

Lekarzy w Brydzu Sportowym i VI Mi-
strzostwa Polski Samorzadow Zawo-
dow Zaufania Publicznego ,,Misja”. Ro-
zegrano je w goscinnych progach
Centrum Sportéw Umystowych w War-
szawie. W obu imprezach dobrze wy-
padli reprezentanci naszej Izby.

W mistrzostwach lekarzy konkurowa-
no w turnieju indywidualnym oraz par
na maxy i naimpy. W turnieju indywi-
dualnym zawodnik ze stolicy Krzysz-
tof Makuch zdobyt brazowy medal,
a Andrzej Jaworski, rowniez warsza-
wiak, i radomianin Wtodzimierz Krdl
zajeli kolejne miejsca. Wtodzimierz
Krol w turnieju par na impy z Mirosta-
wem Kotowskim (Ostrowiec Swieto-
krzyski) wywalczyt srebro, podobnie

SPORT

Brydzowe sukcesy lekarzy nasze)

jak w turnieju na maxy. W ostatniej
zwymienionych konkurencji Krzysztof
Makuch i Mariusz Mystek (Kepno) zdo-
byli brazowy medal. W prestizowej
klasyfikacji generalnej zwyciezyt,
a tym samym zostat mistrzem Polski,
Stawomir Falkowski z Warszawy. Dal-
sze miejsca zajeli Wtodzimierz Krol
(trzecie) i Zofia Zareba (piate).
Szczegélnie cieszy duza frekwencja
i wysoki poziom gry lekarek. W klasyfi-
kacji generalnej kobiet ztoto zdobyta
Zofia Zareba, a braz - neurolog ze Szpi-
tala Brodnowskiego Joanna Przytycka.
Tuz za nimi uplasowaty sie takze war-
szawianki - prof. Ewa Skopinska, Han-
na Kalotka-Kreglewska, Maria Boczar,
Janina Ortowska i Zofia Horodynska.
W odbywajacych sie tydzien wczesniej
mistrzostwach samorzadow w turnie-

DLA SMAKOSZY

Pieczony udziec na swieta

lzby
o]

juindywidualnym ztoto zdobyt Krzysz-
tof Makuch, a si6dme miejsce zajat
Andrzej Jaworski. W turnieju ma maxy
medal brazowy wywalczyli Zofia Za-
reba i Krzysztof Makuch, w turnieju
teamoéw wygrali inzynierowie ze Sla-
ska, przed reprezentacja biegtych re-
widentow. Pierwsza dama mistrzostw
zostata Zofia Zareba, srebro przypadto
prof. Ewie Skopinskiej. Wsrod lekarzy
w klasyfikacji generalnej wygrat
Krzysztof Makuch przed Zofig Zareba.

Petne wyniki i zdjecia zamieszczone
sg na stronie WZBS. Ogromnie cieszy,
ze idea lekarskiej rywalizacji przy bry-
dzowym stoliku, zapoczatkowana
przez $p. Henryka Krupe z Moraga,
lekarza, senatora RP, spotecznika, ma
kontynuacje. m

km

N Boze Narodzenie proponuje rzadko przygotowywana
O w naszych domach jagniecine. Do dzi$ pokutuje prze-
konanie, ze to mieso tykowate, o niekoniecznie przyjemnym
zapachu. To nieprawda! Ponadto baranina i jagniecina nalezy
do najzdrowszych mies. Sq bogatym zrodtem wielonienasy-
conych kwasow ttuszczowych, jednoczesnie posiadaja mato
niekorzystnych kwaséw nasyconych. Jagniecina jest tez zr6-
dtem duzejilosci kwasu linolowego, ktory ma doskonate wta-
$ciwosci hamujace procesy powstawania nowotwordw. Bo-
gatajest rowniez w zbawienne dla naszego organizmu kwasy
orotowe, ktore poprawiaja funkcjonowanie watroby i spowal-
niaja procesy starzenia.

Sktadniki: é udziec jagniecy, okoto 1,5 kg 2 | jogurtu lub
kefiru & czubata tyzka czabru é czubata tyzka majeranku
é ptaska tyzka rozmarynu i kilka Swiezych gatazek & 6 tyzek
klarowanego masta & 1/2 tyzki soli 6 zabkdw czosnku é 250
ml oliwy & 250 ml biatego wytrawnego wina

Wykonanie: udziec wyluzowac z kosci i na 6 godzin zanurzy¢
w jogurcie lub kefirze. Po tym czasie wytrze¢ mieso do sucha.

50 | puls

Przygotowac marynate z 4 tyzek masta klarowanego oraz cza-
bru, majeranku, rozmarynu oraz soli i dobrze natrze¢ nig mieso.
Pozostawic¢ w chtodzie, pod przykryciem, przez 6 godzin. Zabki
czosnku przekroic¢ na pot (w pionie) i przed pieczeniem naszpi-
kowac¢ nimi ponacinany udziec, tak aby cate byty schowane
w miesie. Nastepnie delikatnie owing¢ udziec sznurkiem, pod-
ktadajac 2-3 gatazki rozmarynu. Blache wytozy¢ folig alumi-
niowa, na niej umiesci¢ udziec i utozy¢ na nim widrki sklarowa-
nego masta. Podla¢ oliwa, przykry¢ dosc szczelnie folig
i wtozy¢ do piekarnika rozgrzanego do 200 st. C. Piec, nie zdej-
mujac folii, okoto 2,5 godziny. Nastepnie zdjac folie, wla¢ wino
i piec jeszcze 40-50 minut, do zarumienienia sie miesa. Po upie-
czeniu zdja¢ sznurek, pokroi¢ mieso w grube plastry i podawac
z pieczonymi ziemniakami. Mozna wystudzi¢ i serwowac do $nia-
dania nastepnego dnia. Wesotych Swiat! m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistq w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Wernisaz
Witodzimierza
Ceranskiego

pazdzierniku 2017 r. w Wawerskim Centrum Kultury

w Aninie odbyt sie wernisaz naszego kolegi, chirurga,
bytego skarbnika, cztonka ORL i szefa Komisji Emerytow Wto-
dzimierza Ceranskiego. Do Anina jechatem z ciekawoscia,
cho¢ widziatem juz prace malarskie pana Wtodzimierza w sie-
dzibie naszej Izby oraz w paru innych miejscach. Nie zawio-
dtem sie, wystawa kilkudziesieciu pejzazy artysty, ogladana
nawiasem mowiac przez ttum zwiedzajacych, wywarta na
mnie owo oszatamiajace wrazenie, ktdérego doswiadczatem nieraz w obliczu prawdziwej Sztuki. Zmystowe, bogate, réznorod-
ne piekno Swiata wyrazone subtelnie i czule lub z krzyczaca, ale nigdy taniag ekspresja, przyciaga wzrok i wzrusza w sposob
trudny do opisania stowami. Nie mam watpliwosci, ze z tymi obrazami, wybranymi zgodnie z wtasnymi upodobaniami, do-
Swiadczeniamii wrazliwoscia, wiekszos¢ zwiedzajgcych chciataby, tak jak ja, obcowacd na co dzien, o czym zreszta Swiadczy-
ta liczba kartek z napisem ,,sprzedane”.
Warto przypomniec¢, ze Wtodzimierz Ceranski, wieloletni animator ruchu plastycznego w naszym samorzadzie zawodo-
wym, jest cztonkiem Zwigzku Polskich Artystow Plastykow oraz Stowarzyszenia Marynistow Polskich. m

Krzysztof Saturnin Schreyer

e e e

Fot. K. Schreyer

DZIAEALNOSCI KOMISJI DS. LEKARZY EMERYTOW I RENCISTOW

Wycleczka
do Puttuska

rupa lekarzy emerytoéw i rencistow odwiedzita w paz-

dzierniku Puttusk. Przewodnik opowiadat o historii
miasta, architekturze i mieszkancach. Dowiedzielismy sie
m.in., ze rynek w Puttusku nalezy do najdtuzszych w Euro-
pie. Wzruszajacym akcentem jest maty pomnik Krzysztofa
Klenczona, rodowitego puttuszczanina. Odwiedzilismy ba-
zylike kolegiacka pod wezwaniem zwiastowania NMP. Swia-
tynia wybudowana zostata w XV w., obecnie - po petnej re-
nowacji dzieki funduszom europejskim - przywrdcono jej
dawny blask. W bazylice zachwycito nas fantastyczne skle-
pienie ztozone z kilkuset bukietow kwiatowych oraz popier-
si i rozetek.
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Zobaczylismy tez m.in. pozostatosci po Sredniowiecznych murach obronnych oraz dzielnicy zydowskiej, na terenie ktorej
stoi pomnik upamietniajacy historie. Po powrocie do zamku ochotnicy wdrapali sie na wieze widokowa, z ktdrej roztacza sie
wspaniata panorama miasta. Obiad zjedliSmy w jednej z zamkowych restauracji. W drodze powrotnej zatrzymalismy sie
w Serocku, by podziwia¢ architekture tamtejszego zabytkowego kosciota. Z tarasu koscielnego rozciggat sie doskonaty

widok na potaczenie Bugu z Narwig. W Warszawie byliSmy o zmroku, petni wrazen. m
Witodzimierz Ceranski

DELEGATURA
RADOMSKA

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

Przewodniczacy

Julian Wrébel

e-mail: julian@wp.eu

M dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00

Fot. archiwum
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Wigilia
Z Wilkam

,Zagraijciez mi, niechaj cofnie sie $wiat

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

uj Marian, ktéremu jako pierwszemu udato sie
\/\/przejrzeé na oczy i wyrwac ze szponow bolsze-

wickiej propagandy, wstapit w szeregi brygady
generata Dowbor-Musnickiego, by przez objete rewolu-

cyjna pozoga tereny Rosji przebijac sie do Polski.

Kiedy zblizaty sie $wieta Bozego Narodzenia, wuj otrzymat
rozkaz udania sie do potozonej za lasem wsi, gdzie miat
zaopatrzy¢ kamratéw w wigilijne jadto i napitki. Do pomo-
cy dobrat sobie, jak méwit, dwdch zuchéw z maximem

i jaszczykiem amunicji, gdyz w okolicy byty wilki, po czym
pomkneli trojka do wsi. We wsi zeszto im nieco, gdyz sal-
cesony lezaty jeszcze pod kamieniami, kietbasy sie wedzi-
ty, a dorodnego prosiaka dopiero oprawiano. Dobrze juz
byto pod wieczér, jak strzelili z bata i ruszyli z powrotem.
Ale droga wcale nie okazata sie tatwa! Wraz z ksiezycem

i gwiazdami pojawity sie wilki, ktére po-

czatkowo w pojedynke i z re-
spektem leciaty za saniami
lub przebiegaty dro-
ge przed konmi.
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Widzac, co sie $wieci, powktadali za pazuchy garscie na-
bojow, zarepetowali maxima i czekali na dalszy ciag wy-
padkow. Wkrotce liczna wataha wygtodniatych wilkow
zaczeta zabiegac¢ koniom droge, by chwyci¢ je za gardta.
Wuj zacinat konie, juz mocno ochwacone, kamraci bez
przerwy strzelali, a bestie nadal atakowaty, jakby sie

w biegu rozmnazaty!

Kiedy mysleli, ze juz najwyzszy czas odmawia¢ modlitwe,
gdyz pewnikiem ziemski padot opuszcza, jeden z kamra-
tow zaczat wyrzucac kiszki, kietbasy i salcesony. Potem
wyrzucili obydwie potowki prosiaka. To ich uratowato,
gdyz na dtuzszy czas przyciggneto uwage wilkdw, a w tym
czasie oni dali drapaka! W koncu ukazaty sie ich oczom
kryte oczeretem dachy domoéw. Gdy jednak skonczyli opo-
wiesc, nie tylko nikt im wspoétczucia nie okazat, ale jeszcze
chcieliim mordu nabit’, i to nawet
najserdeczniejsi przyjaciele.

- Ci swotoczi podejrze-
wali nas o przyjemnosc
wczesniejszego ,,zdro-
wego” napicia sie
i obzarcia kietbasami!
- zalit sie wuj Marian.
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- A niech mnie piorun na tym miejscu strzeli. Takaja eto
byta prijatnost), kak tigra jebat’ | zakonczyt filozoficznie:
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W
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$mier¢ tylko od kuli pisana.

i

Nowy ideat samochodu.

Wazna role w uchronieniu wuja i kamratow od samosadu
rozwscieczonego zotdactwa odegrat pewien Jasiek, ordy-
nans od pucowania butdw i koni, parzenia herbaty i poda-
wania na czas stakanow panom kadetom. On to uspokoit
nastroj, wiec kiedy wszystko wrdcito do normy, wuj, pra-
gnac odwdzieczyc sie Jaskowi, oswiadczyt: - Od dzisiaj,
Jasku, kiedy to sam Jezus na swiat przychodzi, zwierzeta
gadaja i trzeba wyzby¢ sie wszystkiego zta, pragnac uczy-
nek mitosierdzia chrzescijanskiego spetnic, oswiadczam ci,
Ze przestaniemy ci dawac szczutki w nos i przezywac obe-
Izywymi przezwiskami w rodzaju: przygtup, burak czy dupa!

. . , Move on. Hyundai i30 Nowej Generaciji.
- A, to dobrze - odpart Jasiek. - Ja tez Stworce naszego

chwalac, przyrzekam, ze od dzis przestane wam, panowie,
p/ué do herbatyiszczaé do samowara! | Jasiek1 mimo nik- Jak powstaje ideat samochodu? Ponadczasowy design to tylko punkt
czemnego stanu, stowa chyba dotrzymat... wyjscia. Doskonate prowadzenie zapewnia wyjatkowy komfort jazdy.

. . . . Wygodny dostep do multimedidw, inteligentne systemy bezpieczeristwa
Obracajac sie przy panach oficerach, Jasiek nabrat z cza-

sem pewnej ogtady towarzyskiej oraz manier. Zaczat sie
nawet niejednokrotnie wytwornie wyrazac. Pewnego razu
Jasiek zwigzat sie byt blizej z panna stuzaca ze dworu, awczorajsze myslenie o motoryzacjijestjuz nieaktualne.

w poblizu ktérego przyszto putkowi zapas’c’ na zime. Kiedy Wybierz nowy ideat samochodu - czas na Hundaia i30 Nowej Generacji.
panowie oficerowie zaczeli podpytywac go o te sprawe
mitosna, wyznat, ze nic z tego nie bedzie.

oraz szeroka gama wydajnych, turbodotadowanych silnikow odpowiadaja
na potrzeby wspdtczesnego trybu zycia. To dlatego Hundai i30 Nowej

Generacji dziata na wyobraznie. Rzeczywisto$¢ nieustannie sie zmienia,

- To tylko platoniczna mitosé, wasze btogorodie - o$wiad- @ ,{“m?ggg.!féf e oar ey oo, @D HYLUNDAI
czyt. - Biadam nad tym i biadam. Kiedy zaintrygowani Bel;: 22130022 S0 wwwmatertsatcom:o!

oficerowie zaczeli drazyé temat, Jasiek wyjasnit: - Plato- gﬂ i e i e
niczna , ty/e’ JUZ ani fak, ani nég nie CZUjQ.I Clagle ty/kO @ SR vevtuczet gwaranch, dostepe 3 u sorizomarych Delesiw Hyundsl e poriom spalain pallanw ey ieszanym. s

dupcenie, dupcenie i od nowa dupcenie, a nic do jedzenia
nie dadza! m

Nieprawdopodobna historia

Jerzy Borowicz

I\/I 0j szwagier, doktor Andrzej Wiczynski, miat bardzo tadna siostre - Hanke. Hanka wyszta za maz
za o wiele starszego od siebie mezczyzne, inzyniera Leszka Kistelskiego. Kistelski byt bratem
Heleny, ktora wyszta za maz za prof. Jana Nielubowicza. AliSci Hanka rozeszta sie z mezem i zostata
zona kapitana Mieczystawa Sadowskiego.

| tutaj zaczyna sie fascynujaca opowiesc. Kapitan Sadowski byt pilotem. W powojennej Polsce latat
na liniach krajowych. Nie pozwolono mu lata¢ zagranice, bowiem w czasie wojny walczyt w Anglii.

14 grudnia 1949 r. wypadt mu pasazerski lot do Katowic. Pasazerowie zajeli miejsca i czekali na start. Samolot wystartowat,
tylko zamiast do Katowic poleciat w kierunku Gdanska. Wydawato sie, ze nikt z pasazerdw niczego nie zauwazyt, jedynie
nawigator poinformowat kapitana, ze leci w niewtasciwa strone, i prosit o korekte kierunku lotu. Kapitan Sadowski kursu nie
zmienit. Wpadt na genialny pomyst podawania nawigatorowi btednych parametréow. Ciagle informowat go, ze leci prawi-
dtowo. W ten sposdb zyskiwat cenne minuty. Kiedy znalazt sie nad Morzem Battyckim, zameldowat, ze laduje w Gdansku.
Gdy nawigator i pilnujacy lotu ubek zorientowali sie, ze cos jest nie tak, przekazali watpliwosci przetozonym. Kontroler lotu
rozkazat pilotowi zmienic¢ kierunek i wroci¢ do Gdanska. Poinformowano sowiecka baze lotnicza o prébie ucieczki polskiego
samolotu. Ale byto juz za p6zno. MiG-i, ktore ruszyty w poscig, musiaty zawrocié, bo samolot LOT-u byt juz w przestrzeni
powietrznej Danii, a kapitan miat najwyrazniej zamiar ladowac na Bornholmie. Wtadze dunskie nie daty zezwolenia na lado-
wanie. Kapitan Sadowski, niezrazony odmowa, ladowat na trawie, tuz za pasem startowym lotniska. Samolot stracit przy
tym kawatek skrzydta i statecznik.

Pasazerom dano wybodr: moga wracac¢ do Polski lub zosta¢. Wszyscy pasazerowie, poza nawigatorem, ktdéry miat zone
i dziecko w Warszawie, postanowili zosta¢ na Bornholmie. PdzZniej okazato sie, ze wiekszosc byta w zmowie.

Na drugi dzien caty $wiat huczat o tym, jak to polskiemu pilotowi, ktéry wybrat wolno$¢ na Zachodzie, udato sie zmyli¢
czujnosc¢ Sowietow. Byt to pierwszy przypadek ucieczki samolotu pasazerskiego.

Mysle, ze ten lot kapitan Sadowski zadedykowat Stalinowi, ktéry w grudniu obchodzit urodziny. m
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CIEKAWE MIEJSCA

Z gliny

Jacek Walczak

mo, zatozyciel dynastii Chimu, przybyt na zachod-

nie wybrzeze Ameryki Potudniowej od strony morza
na tratwie z drewna balsa. Mogta to by¢ postac historyczna,
ale jego dokonania nikng w obtokach mitéw i legend. Po-
wstanie miasta Chan Chan datuje sie na rok 1300, przyjmu-
jac go jako rok narodzin wielkiej stolicy. Miejsce wybrano
nieprzypadkowo. Indianie Mochica wzniesli w poblizu naj-
wieksze niegdys $wiagtynie na kontynencie Ameryki Potu-
dniowej - Piramide Stonca i Piramide Ksiezyca. Budowle te
znajduja sie stosunkowo blisko wspdtczesnego peruwian-
skiego miasta Truijillo.

| | iszpanscy kronikarze z XVII w. zapisali, Ze Taycano-

Kultury i cywilizacje prastarej Ameryki Potudniowej tworza
tancuch czasu, ktérego ostatnim ogniwem jest imperium
Inkdw, wzglednie dobrze poznane. Historie starszych cywili-
zacji siegaja korzeniami czaséw antycznej Grecji. Cywilizacja
Chimu byta kontynuacja kultury Mochica. Stawni poprzedni-
cy wzniesli sie na wyzyny sztuki, zwtaszcza w tworzeniu ce-
ramiki i wyrobdw jubilerskich, a lud Chimu skwapliwie ko-
rzystat ze swietnych wzorcéw. Jednak jego rzemiosto ma
juz cechy produkcji. Chimu chyba jako pierwsi na kontynen-
cie seryjnie wytwarzali zdobienia. Odciskali przygotowane
formy w Swiezej glinie i uzyskiwali powtarzalnos¢ motywow.
Utrwalali na murach, naczyniach etc. sceny z codziennego
zycia, czym mocno przystuzyli sie wspotczesnym badaczom.
Mochica byli doskonatymi artystami, a Chima doskonatymi
rzemiesInikami.
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 Chan Chan

- najwieksze miasto

Stolica Chan Chan zajmowata okoto 28 km kw. i byta naj-
wiekszym miastem na zachodniej potkuli w okresie preko-
lumbijskim. Szacuje sie, ze mogto w nim mieszkac 60 tys.
ludzi. Byto tez najwiekszym na $wiecie miastem zbudowa-
nym z gliny. Chan Chan rozkwitato do podboju przez Inkow
w roku 1471. Wczesniej krélestwo Chimu, cho¢ odstawato
organizacja od imperium sasiadéw na potudniu, stawito im
zaciekty opor. Krdl ze swoja $wita rezydowat wtedy w Quito.

Inkowie, przytaczajac potnocne krolestwo (zwane pdzniej
Chinchasuyu), zakonczyli budowe swojego Imperium Czte-
rech Stron Swiata, ktére obejmowato wszystkie zamieszka-
ne potacie kontynentu. Nowi wtadcy nie byli zainteresowa-
ni grabieza bogactw materialnych. Ich gtéwnym celem byta
imperialna kontrola administracyjna. Taka polityka przyczy-
nita sie do rozkwitu Chan Chan. Inkowie niemal obsesyjnie
dbali o zachowanie na przytgczonych terenach zastanych
wartosci w kazdej dziedzinie zycia. Gwattowna zmiana na-
stapita dopiero z nadejsciem Hiszpanow. Zaledwie kilka de-
kad wystarczyto, by ze Swietnego miasta pozostato niewie-
le. Miary dopetnili huaqueros - rabusie grobdéw, ktorych
niecna dziatalnos$¢ od zawsze towarzyszy stabosci struktur
panstwa.

Stolica Chan Chan w catosci zbudowana byta z cegiet z wy-
suszonej gliny. Centrum stanowito dziewiec cytadel otoczo-
nych murami. W kazdej znajdowata sie $wiatynia, siedziby
wojownikow i zasilany niezaleznie od pozostatych zbiornik
wody. Waznymi obiektami byty mauzolea po-
szczegollnych wtadcow. Ocalate zdobienia
mowig o oryginalnej kosmogonii ludu Chimd.
Najwyzszym kultem Chimu otaczali Ksiezyc
i morze, w przeciwienstwie do Inkéw i innych
gorali andyjskich, ktorzy czcili Stonce i Ziemie.

Czas dokonat dzieta zniszczenia, a ludzie i przy-
roda dotozyli swoje. Regularne pory deszczowe
nie zaszkodzity ruinom miasta tak bardzo, jak
pojawiajace sie tam ostatnio anomalie pogodo-
we, a z nimi niestychanie silne tornada. Szcze-
golnie obfite deszcze padaty w1998 r. Dzisiaj po-
zostato po miescie morze glinianych pagérkdow.
Zrekonstruowano tylko nieliczne fragmenty. Naj-
lepiej prezentuje sie cytadela Tschudi, niestety
w znacznej czesci odbiega od oryginatu. Nazwa
pochodzi od nazwiska szwajcarskiego badacza
Johanna Jakoba von Tschudi, ktéry w XIX w. eks-
plorowat teren Chan Chan. Swoje badania w tym
niezwyktym miejscu opisat w ksigzce ,,Peruvian
Antiquities”, opublikowanej w Wiedniu w 1851 .
Obecnie nieliczne ocalate artefakty mozna zo-
baczy¢ w pobliskim muzeum. =
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Odejsc
od codziennosci

Zbigniew Maciejewski
(1928-2017)

,0dejs¢ od codziennosci, aby unikna¢ wrzasku Swiata.
Czuwac, by prawda nigdy nie milczata.

Zebym miat dystans do tego, co robie,

nie byt zbyt pewny i wierzyt,

Ze moze byc lepiej”.

dyczna w 1953 r., byt lekarzem pulmonologiem. Od 35

lat uprawiat malarstwo. Nalezat do Zwigzku Polskich
Malarzy i Grafikow. Pracowat i tworzyt w Warszawie. Jako
poeta debiutowat w 1985 r. Jego poezja jest uzupetnieniem
malarstwa. Impresja na temat stuchanej muzyki stata sie in-
spiracja do namalowania pierwszego obrazu. Malowat pej-
zaze z natury, impresje surrealistyczne, fantazje i abstrakcje.
W tych ostatnich wyzwalat najwieksza pasje tworcza. Swoja
wyobraznia dzielit sie z widzem, wciggat go do szczegdlnej
gryiintelektualnej przygody. Kochat opowiadac o swoim ma-
larstwie. Jego przezywanie aktu tworczego zapadto mi gte-
boko w pamiec. Ten wyjatkowo ciepty, kulturalny i spokojny
cztowiek przeistaczat sie znienacka w tytaniczng postac po-
chtaniajaca otaczajaca przestrzen, zagarniajaca i zamykajaca
ja kolorowymi plamami na ptotnie. Wyzwalat przy tym
ogromna energie, ktéra zadziwiat przygladajacych sie Jego
pracy. Twarz Mu piekniata i rozpromieniona odbiciem zywych
koloréw obrazu stawata sie o wiele mtodsza niz w rzeczywi-
stosci. Zdawato sie, ze unosit sie nad stotem, na ktédrym pta-
sko roztozyt blejtram i zdecydowanymi ruchami szerokiego
pedzla pokrywat ptétno farbami. Jakze odwaznie i czysto.
W tych obrazach, jak w $redniowiecznych wizerunkach swie-
tych, kolory nie mieszaja sie na palecie. Zadnego brudu. Cza-
sem rozdzielat je ,,mtodopolska” kreska, czasem zestawiat
wprost - zawsze konsekwentnie, z ekspresja. Chciat, zeby
Jego dzieto zostato zapamietane, moze nawet uderzyto Cie
w twarz swoim rozbuchaniem, zebys bron Boze nie przeszedt
obok obojetnie.

i bigniew Kajetan Maciejewski ukonczyt Akademie Me-

Miatem szczescie byc¢ razem z Nim na kilku plenerach maluja-
cych lekarzy. Kiedy$ wieczorem czytat nam swoje wiersze.
Zawart w nich mysl uwolniona z kanonu pospolitej poprawno-
$ci. Chwalit kobiecy wdziek, zmystowosc, erotyzm i witalnos¢.
Rados¢ z ogladania $wiata i mozliwosci wyciskania go z oto-
wianej tuby. Dziekczynienie dla Stworcy i stawianie pytania:
,,Czy szukac piekna w sensie Zycia, a moze nada¢ mu sens?”.
Zbyszek odszedt niepostrzezenie we wrzesniu. W jednym
z wierszy prosit: ,,Naucz mnie Panie korzystac z czasu, ktory
mi dates, bym go nie zmarnowat”. Okazat sie by¢ pojetnym
i pilnym uczniem. Pozostawit bogate owoce swojego talentu,
pracowitosci i madrosci. Taki byt Zbyszek. Takim staratem sie
Go oddac, malujac ten portret. Peten radosci, koloru i swobo-
dy pedzla, daleki od wymuskania szczegotu, zwiewny i lekki.
Portret artysty spetnionego. Takim Go zapamietamy. Jego
obrazy i Jego stowa: ,,Malarstwo jest stuzba i dialogiem z soba
iinnym cztowiekiem. Stuzy, nadajac sens istnienia i site trwa-
nia. To dobro i piekno nas samych ocala”. m

Mieczystaw Chrusciel
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WSPOMNIENIA

(1932-2017)

Andrzej Krocin urodzit sie 19 li-
stopada 1932 r. w Warszawie.
W 1952 r. ukonczyt z bardzo do-
brymi wynikami Liceum Techni-
ki Dentystycznej i w nagrode
zostat przyjety na Oddziat Sto-
matologii w Warszawskiej Akademii Medycznej. Po uzy-
skaniu dyplomu w 1957 r. rozpoczat prace w Zaktadzie
Protetyki. Rownolegle prowadzit zajecia z uczniami Me-
dycznego Studium Zawodowego ksztatcacego technikow
dentystycznych.

W 1969 r. na podstawie rozprawy naukowej, napisanej pod
kierunkiem prof. Janiny Galasinskiej-Landsberger, pt. ,,Pro-
ba wtasnej interpretacji ksztattow statych zebow ludzkich
dla celow dydaktycznych w protetyce stomatologicznej”
uzyskat tytut doktora nauk medycznych.

W 1970 r. rozpoczat prace w nowo powstatym Zaktadzie Pro-
pedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej na stanowisku
adiunkta, na ktérym pozostat do czasu przejscia na emery-
ture w1992 r.

Byt autorem programu nauczania modelarstwa i rysunku
w protetyce stomatologicznej dla studentow Oddziatu Sto-
matologii i Techniki Dentystyczne;.

W 1968 r. ukazato sie pierwsze wydanie pracy ,,Modelarstwo
i rysunek w technice dentystycznej”, ktéra zostata uznana za
ksigzke ponadczasowa. Do dzisiaj jest obowigzujacym podrecz-
nikiem dla studentow stomatologii i techniki dentystycznej.

W zespole z prof. E. Spiechowiczem i prof. T. Baczkowskim
dr Andrzej Krocin wspottworzyt podstawy programowe stu-
diow licencjackich technikow dentystycznych, ktore zosta-
ty utworzone w 2002 .

Andrzej Krocin

Wyksztatcenie zawodowe w zakresie techniki dentystycz-
nej i stomatologii owocowato szerokim zakresem zaintere-
sowan dotyczacych projektowania i wykonawstwa protez
szkieletowych oraz ceramiki dentystycznej. Znalazto to swoje
odbicie w podreczniku ,,Wspotczesne postepowanie labo-
ratoryjne w protetyce stomatologicznej”, ktérego byt wspot-
autorem. Dr n. med. Andrzej Krocin opublikowat ponad 60
prac naukowych z dziedziny protetyki. Byt takze wspot-
tworca pierwszego pisma dla technikdw dentystycznych
»lechnik Dentystyczny”.

Za osiagniecia naukowe i dydaktyczne otrzymat wiele na-
gréd i wyréznien od ministra zdrowia i opieki spotecznej
oraz senatu uczelni. Po przejsciu na emeryture kontynu-
owat prace dydaktyczna, uczac przysztych adeptéw tech-
niki dentystycznej.

W 2016 r. uczniowie Medycznej Szkoty Policealnej nr 3
w Warszawie wybrali dr. n. med. Andrzeja Krocina na patro-
na swojej szkoty.

Dr Andrzej Krocin byt nauczycielem wielu pokolen zaréwno
lekarzy, jak i technikow dentystycznych. Odnosit sie z zycz-
liwoscia do kolegdw, dzielit sie swoimi umiejetnosciami
i wiadomosciami. Kochat mtodziez i poswiecat jej duzo cza-
su, cierpliwie ttumaczac zawite tajniki zawodu.

Dr Andrzej Krocin zmart 4 lutego 2017 r. Zostat pochowany
w grobie rodzinnym na cmentarzu Stare Powazki w Warszawie.

Odszedt wspaniaty nauczyciel i kolega o wielkim sercu i zycz-
liwosci. Bedziemy o Nim pamietac. m

dr n. med. Ewa Cichocka-Piekacz
dr n. med. Waldemar Gtowacki

Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej WUM

(1932-2017)

Niestychanie trudno pisa¢ wspo-
mnienie o kims$, z kim sie chodzi-
to do gimnazjum (Batorego),
a pozniej studiowato w Akademii
Medycznej w Warszawie. Wspol-
ne zainteresowania i los potaczyt
nas na ponad 60 lat. Rysio od
razu dat sie poznac¢ jako zdolny i madry kolega. Dorobek
naukowy Profesora jest ogromny. Byt autorem lub wspot-
autorem kilkudziesieciu publikacji i ksigzek oraz niekwestio-
nowanym autorytetem w dziedzinie badan naczyniowych.
Zostat pierwszym kierownikiem Zaktadu Radiologii Lekar-
skiej Akademii Medycznej w Warszawie w powstajacym szpi-
talu przy ul. Banacha. Wychowat i oswoit z radiologiag wielu
mtodych lekarzy. Doceniajac Jego umiejetnosci naukowo-
dydaktyczne, zaproszono Go do Libii jako kierownika Za-
ktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Garyounis
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Ryszard Rajszys

w Benghazi. Nie zapomne inauguracyjnego wyktadu Ryszar-
da na temat badania centralnego uktadu nerwowego za
pomoca tomografii komputerowej. Aule wypetniali leka-
rze, gtéwnie z Pakistanu i Indii, ktérzy nagrodzili wyktad
dtugotrwatymi oklaskami.

Ale nie tylko dziatalno$¢ naukowa byta bliska Ryszardowi.
Nie stronit od rozrywek i zycia towarzyskiego. Czesto spoty-
kalismy sie na rozmaitych imprezach. Udzielat sie takze
w Studenckim Teatrze Satyrykow.

Z zonga, Hanig, miat syna Pawta, rownie zdolnego radiologa.

Ostatnie lata byty dla Rysia bardzo cigzkie, bowiem dopa-
dty Go schorzenia uktadu pozapiramidowego. Zmart w paz-
dzierniku tego roku. Hania siedziata przy nim, trzymajac Go
za reke. Wszyscy poniesliSmy strate. m

Jerzy Borowicz
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Fot. archiwum rodzinne

Z ogromnym zalem pozegnali$my nasza Kolezanke, dr hab.
n. med. Danute Samolczyk-Wanyure. Mowienie o Niej w cza-
sie przesztym przychodzi nam z trudem. Pamie¢ o Niej po-
zostanie nie tylko wsréd nas, ktorzy znalismy Ja osobiscie,
ale takze wsréd wspotpracownikdw, wychowankow i pacjen-
tow darzacych Ja szacunkiem. Dzieki licznym pracom na-
ukowym i inicjatywom, ktérych sie podejmowata, z Jej do-
konan, wiedzy i madrosci czerpa¢ beda kolejne pokolenia
zwiazane z ochrong zdrowia.

Danuta Samolczyk-Wanyura urodzita sie 3 marca 1950 r.
w Warszawie. Droga zawodowa, ktdra zdecydowata sie po-
dazyé, doprowadzita Jg do petnej uznania pozycji wybitnej
specjalistki w zakresie chirurgii stomatologicznej oraz szcze-
kowej, cenionej autorki opracowan badan naukowych, kté-
rych wyniki publikowane byty w czasopismach na catym
Swiecie. W 1989 r. obronita prace doktorska, by 19 lat p6z-
niej otrzymac tytut naukowy doktora habilitowanego. Cze-
$cig Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chi-
rurgii Jamy Ustnej i Implantologii byta przez ponad 43 lata.
Od 2009 r. petnita obowiazki kierownika, a nastepnie kie-
rownika i ordynatora kliniki. Klinika byta dla Niej miejscem,
w ktorym nie tylko realizowata swojg misje niesienia zdro-
wia pacjentom. Dr hab. Samolczyk-Wanyura ksztatcita tu
studentow, w ktorych staty rozwdj bardzo sie angazowata.
Na gruncie naukowym i zawodowym kierowata licznymi pro-
cesami specjalizacji, czego efektem sa bardzo dobre wyniki
ich ukonczenia przez 15 lekarzy w zakresie chirurgii stoma-
tologiczneji12 z chirurgii szczekowo-twarzowej. Wielokrot-
nie petnita funkcje cztonka komisji egzaminacyjnych oraz
komisji kwalifikacyjnych z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej i chirurgii szczekowo-twarzowej, a takze byta cztonkiem

Ze smutkiem zegnam
zmartg w Luksemburgu

dr Malgorzate Anusiak-Hamer

specjaliste anestezjologa,
konsultanta szpitali
w Paryzu, Genewie, LLuksemburgu.
Zaangazowanie i sukcesy w medycynie
faczyla z pasja poznawania Swiata,
zeglowania i narciarstwa.

Jan Ciszecki

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 12/2017 - 1/2018 (272-273) grudziern 2017 - styczer 2018

Danuta
Samolczyk-Wanyura

(1950-2017)

komisji akredytacyjnych. Jej wspaniate wyktady mozna byto
ustyszec¢ podczas konferencji, zjazdow, kurséw i sympozjow
naukowych krajowych oraz miedzynarodowych, odbywaja-
cych sie w ramach WUM oraz PTS i EACMFS. Nierzadko byta
tez wspotorganizatorem takich spotkan. Angazowata sie
w nie spotecznie. Podejmowane przez Nig inicjatywy cha-
rakteryzowata konsekwencja, samozaparcie oraz wysoki
standard. Srodowisko stomatologiczne i uniwersyteckie do-
ceniato Jej motywacje i wiedze, ktérg chetnie dzielita sie
Z innymi.

Danuta Samolczyk-Wanyura prowadzita badania naukowe,
ktore byty powigzane z dziatalnoscia Kliniki Chirurgii Czasz-
kowo-Szczekowo-Twarzowej. Duzg ich czes¢ stanowity Jej
badania nad etiologia i epidemiologia nowotworow jamy
ustnej z uwzglednieniem genetyki molekularnej oraz nad
nastepstwami urazow w obrebie twarzowej czesci czaszki.
Stworzyta wtasna klasyfikacje warunkujaca postepowanie
lecznicze. Dokonania te sg istotnym elementem dzisiejszej
ochrony zdrowia i waznym punktem wyjscia dla dalszego
rozwoju nauk medycznych.

Pani doktor byta réwniez cztonkiem zatozycielem, a na-
stepnie wiceprezydentem Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomato-
logicznej i Implantologii oraz honorowym cztonkiem PTS
(tytut przyznano Jej w 2006 r.). Przez 15 lat zasiadata
w Komisji Socjalnej w Akademii Medycznej, rdwniez jako
przewodniczaca, a takze angazowata sie w prace Komisji
Mieszkaniowej Akademii Medycznej. Jako przedstawiciel
spotecznosci uniwersyteckiej aktywnie dziatata w struk-
turach Okregowej Izby Lekarskiej i petnita funkcje zastep-
cy rzecznika praw lekarza. Brata czynny udziat w pracach
komisji naukowych OIL i NIL. W 2010 r. zostata konsultan-
tem wojewoddzkim w dziedzinie chirurgii szczekowo-twa-
rzowej. W 2013 r. Jej aktywnos$¢ zostata doceniona nada-
niem odznaki honorowej ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia™.
WSsrdd licznych nagrod, ktdre otrzymata, znalazty sie tez:
Bene Meritus PTS (2001), Srebrny Krzyz Zastugi nadany
w 2002 r. za wybitne osiggniecia PTS, indywidualna Krajo-
wa Nagroda Naukowa PTS i Wrigley Oral Healthcare
Programs za cykl prac poswieconych ztamaniom oczodo-
towo-nosowym, opublikowanych w ,,Czasopismie Stoma-
tologicznym” w 2006 r., medal Komisji Edukacji Narodo-
wej przyznany w 2008 r., Medal Jubileuszowy 50-lecia
,Czasopisma Stomatologicznego”, a takze inne liczne od-
znaczenia, ktére podkreslaja zastugi dr hab. Samolczyk-
-Wanyury dla rozwoju stomatologii i chirurgii czaszkowo-
-szczekowo-twarzowej.

Danuta Samolczyk-Wanyura odeszta od nas przedwczesnie,
2 pazdziernika 2017 r., w wieku 67 lat. Pamie¢ o tym, czego
nas nauczyta i jakie mozliwosci otworzyta przed wspotczesna
ochrong zdrowia, a takze pamiec¢ o Niej samej, jako wspa-
niatym i cieptym cztowieku, ktérego bedziemy darzy¢ sza-
cunkiem i ktéremu bedziemy dziekowac za zaszczyt, jakim
byta wspotpraca z Nig, bedzie trwa¢ w kazdym z nas. m

dr n. med. Pawet Zawadzki

puls |57



WSPOMNIENIA

(1924-2017)

Prof. Henryka Matdyk urodzita sie
28 pazdziernika 1924 r. w todzi,
dokad po | wojnie Swiatowej jej
rodzice, Stanistawa z Mankielewi-
czow i Michat Szydetkowie, przy-
jechali z rodzinnych Druskiennik.
Przed wojna ukonczyta Prywatne Gimnazjum Ogdlnoksztat-
cace Zenskie Janiny Czapczynskiej. Swiadectwo dojrzatosci
otrzymata na tajnych kompletach w 1945 r. Dyplom lekarza
uzyskata w 1951 r. na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w todzi.

Po studiach podjeta prace w | Klinice Chorédb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w todzi, pod kierownictwem prof. Jo-
zefa Wactawa Grotta. Tutaj w 1963 r. obronita prace doktorska.
W tym samym roku maz prof. Eugeniusz Matdyk otrzymat sta-
nowisko kierownika Zaktadu Patomorfologii w nowo powsta-
tym Instytucie Reumatologii w Warszawie i cata rodzina prze-
prowadzita sie do stolicy. Prof. Henryka Matdyk w latach
1963-1995 pracowata w Klinice Choréb Narzadu Ruchu

Henryka Matdyk

przemianowanej na Klinike Chordéb Tkanki tacznej Instytutu
Reumatologii, od 1984 r. byta jej kierownikiem. W 1972 uzy-
skata stopien doktora habilitowanego, a dziesie¢ lat pdzniej
tytut profesora. Od 1989 do 1994 r. petnita funkcje dyrektora
ds. nauki w Instytucie Reumatologii, w latach 1994-1995
konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii, w latach
1994-1996 cztonka Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutdw.

Byta wybitnym lekarzem reumatologiem, naukowcem,
wspottworca polskiej szkoty reumatologii, nauczycielem
wielu pokolen lekarzy. Przyznano Jej tytut honorowego
cztonka Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego i Towa-
rzystwa Internistow Polskich. Za wybitne osiggniecia zosta-
ta odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski, krzyzem Polonia Restituta. Cate zycie
oddana byta chorym i rodzinie. Jej wielka pasja byta litera-
tura, kochata czytac ksigzki. Pozostawita syna i corke, czworo
wnukow i czworo prawnukow. m

Magdalena Durlik

;‘M e s =

Okregowa lzba Lekarska pamieta

B Jak zawsze 1listopada wspominali$my tych, ktérzy odeszli.

rzedstawiciele Okregowej Izby Lekarskiej ztozyli wieniec na grobie patrona Izby prof. Jana Nielubowicza, wybitnego
lekarza, transplantologa, ktory w roku 1966 dokonat pierwszego w Polsce udanego przeszczepu nerki.

Swiatetka pamieci zapalono na grobach: dr. Leona Babinskiego - pierwszego naczelnika Okregowej Izby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej, prof. Witolda Chodzki - bytego ministra zdrowia, naczelnika NRL i OILWB, prof. Wtadystawa Szenaj-
cha - naczelnika OILWB i prezesa OILWB, dr. Kazimierza Baci - p.o. prezesa ORL, i dr. Jerzego Moskwy - pierwszego prze-
wodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie po roku 1989. m

Krzysztof Krolikowski
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mec. Beata Kozyra-l:ukasmk

1pazdziernika 2017 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 28 wrze$nia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych

warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 1809.

Swiadczeniodawca powiadamia na piémie oddziat wojewddzki
NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen, w terminie
co najmniej 30 dni przed planowana przerwa, wskazujac prze-
widywany okres jej trwania, a w przypadku swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna oraz $wiadczen rozliczanych ry-
czattem albo ryczattem systemu zabezpieczenia - takze sposob
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen w tym czasie.

Od 1 stycznia 2019 r. $wiadczeniodawcy sg obowigzani do pro-
wadzenia w postaci elektronicznej:

- historii choroby - w przypadku $wiadczeniodawcow wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne,

- historii zdrowia i choroby - w przypadku $wiadczenio-
dawcow udzielajagcych ambulatoryjnych swiadczen zdro-
wotnych, z wytaczeniem swiadczeniodawcow realizuja-
cych umowe w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie praktyki
indywidualnej.

Osoby uprawnione na podstawie przepisow ustawy o refunda-
cji nie moga wystawiac $wiadczeniobiorcy w czasie trwania le-
czenia w zaktadach leczniczych, w ktérych jest wykonywana
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, zlecen na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne oraz ich naprawe.

Osoby uprawnione nie moga w czasie leczenia w zaktadach
leczniczych, w ktérych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,

NIZEPISY prawne

- >

o

ordynowac¢ swiadczeniobiorcy koniecznych do wykonania
swiadczenia lekow, srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych sprzedawa-
nych w aptece na recepte.

W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem systemu zabez-
pieczenia nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen za okres spra-
wozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez
$wiadczeniodawce, stanowi czes¢ kwoty zobowiazania wyno-
szacg iloczyn odwrotnosci liczby okresdw sprawozdawczych
w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania.

W przypadku zmiany wysokosci ryczattu systemu zabezpiecze-
nia w trakcie okresu rozliczeniowego skutki tej zmiany uwzgled-
nia sie w rachunku za okres sprawozdawczy, w ktérym doko-
nano zmiany. Wymieniona nalezno$¢ obejmuje koszty
$wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji.

W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie

niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postano-

wieniami, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy,

wysokos$¢ kary umownej wynosi:

- do 1 proc. kwoty zobowigzania okreslonej w umowie za
kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania swiadczen w czasie lub miejscu ustalonym
W umowie,

b) udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub niepo-
siadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny,
c) przedstawienia przez swiadczeniodawce danych niezgod-
nych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych NFZ doko-
nat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych,

- do 1 proc. kwoty zobowigzania okreslonej w umowie za
kazdy rodzaj stwierdzonego naruszenia w przypadku:

a) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia

lub prowadzenia ich w sposéb naruszajacy przepisy prawa,

b) nieprzekazywania w terminie oraz zgodnie ze stanem fak-

tycznym:

- danych dotyczacych list oczekujacych,

- informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia,

¢) niewykonywania obowigzkow zapewniajacych biezaca reje-

stracje $wiadczeniobiorcéw,

d) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji,

w tym dokumentacji medycznej, w sposdb naruszajacy przepi-

Sy prawa,

Petnomocnik

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

tel.:

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

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

Mediator

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

22-542-83-33, d.jarosz@oilwaw.org.pl
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e) niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcdw zasad reje-
stracji i organizacji udzielania $wiadczen,

f) nieumieszczenia na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane
sg $wiadczenia, w miejscu ogdlnie dostepnym, tablic ze zna-
kiem graficznym NFZ,

g) nieprzekazania w terminie oraz zgodnie ze stanem faktycz-
nym informacji o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen
oraz o zamiarze dokonania zmian podstaw formalnoprawnych
prowadzonej dziatalnosci, majacych wptyw na sposob realiza-
cji umowy,

h) udzielania $wiadczen w sposéb lub w warunkach nieodpo-
wiadajacych wymogom okreslonym w obowiazujacych prze-
pisach lub umowie.

4 pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra rozwoju i finansow z 26 wrzes$nia
2017 r. w sprawie zaniechania poboru podatku
dochodowego od niektérych dochodéw spétek
kapitatowych powstatych z przeksztatcenia sa-
modzielnych publicznych zaktaddw opieki zdro-
wotnej, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1828.

5 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 1845, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 15 wrze-
$nia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

5 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 1844, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 15 wrze-
$nia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych.

10 pazdziernika 2017 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 2 pazdziernika 2017 r.
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego

i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowe-
go, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1877.

LEK i LDEK organizowane sg i przeprowadzane przez Centrum
Egzaminéw Medycznych. Odbywaja sie dwa razy do roku, rowno-
czesnie, w miejscachiterminach ustalonych przez dyrektora CEM.

Do LEK moze przystapic lekarz, a do LDEK lekarz dentysta. Oso-
ba zamierzajaca przystapic¢ do LEK albo LDEK sktada do dyrek-
tora CEM, za pomoca Systemu Monitorowania Ksztatcenia Kadr
Medycznych, zgtoszenie do LEK albo LDEK, w terminie do:

- 15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadza-
ny dany egzamin - w przypadku egzaminéw wyznaczonych
w okresie od 1 do 30 wrzes$nia,

- 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok,

w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin - w przypad-
ku egzamindéw wyznaczonych w okresie od 1 do 28 lutego.
Pytania testowe LEK i LDEK dotycza wiedzy z zakresu studidéw
w dziedzinach medycyny okreslonych programem stazu pody-
plomowego lekarza i stazu podyplomowego lekarza dentysty.

LEK zawiera pytania w zakresie: choréb wewnetrznych, w tym
choréb uktadu sercowo-naczyniowego - 39 pytan, pediatrii,
w tym neonatologii - 29 pytan, chirurgii, w tym chirurgii ura-
zowej - 27 pytan, potoznictwa i ginekologii - 26 pytan, psy-
chiatrii - 14 pytan, medycyny rodzinnej - 20 pytan, medycyny
ratunkowej i intensywnej terapii - 20 pytan, bioetyki i prawa
medycznego - 10 pytan, orzecznictwa lekarskiego - 7 pytan,
zdrowia publicznego - 8 pytan. Wsréd pytan z zakresu choréb
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii, potoznictwa i ginekologii
oraz medycyny rodzinnej znajduje sie co najmniej 20 z dziedzi-
ny onkologii.

LDEK zawiera pytania w zakresie: stomatologii zachowawczej
- 46 pytan, stomatologii dzieciecej - 29 pytan, chirurgii sto-
matologicznej - 25 pytan, protetyki stomatologicznej - 25 py-
tan, periodontologii - 20 pytan, ortodoncji - 20 pytan, medy-
cyny ratunkowej - 10 pytan, bioetyki i prawa medycznego - 10
pytan, orzecznictwa lekarskiego - 7 pytan, zdrowia publiczne-
go - 8 pytan. Wsrod pytan z zakresu stomatologii zachowaw-
czej, stomatologii dzieciecej, chirurgii stomatologicznej, perio-
dontologii i ortodoncji znajduje sie co najmniej 20 z dziedziny
onkologii.

Terminy LEK wyznacza sie w okresie od 15 do 30 wrzesnia i od
15 do 28 lutego, a terminy LDEK w okresie od 1 do 14 wrzesnia
iod1do 14 lutego.

Zdajacy LEK albo LDEK jest obowigzany podporzadkowac sie
poleceniom cztonkdéw zespotu egzaminacyjnego. Zespét egza-
minacyjny przeprowadzajacy dany LEK albo LDEK jest odpo-
wiedzialny za zapewnienie przestrzegania norm porzadkowych
przez zdajacego. Rozpoczecie LEK albo LDEK dla wszystkich
zdajacych w skali kraju wyznacza sie o tej samej godzinie.

Osoba, ktdra nie dokonata zgtoszenia za pomoca SMK lub nie
wniosta optaty egzaminacyjnej w przypadku ztozenia zgtosze-
nia do LEK albo LDEK po raz drugi i kolejny oraz za LEK albo
LDEK sktadany w jezyku obcym lub wniosta te optate w wyso-
kosci nizszej niz nalezna, lub nie posiada dokumentu potwier-

PRO SENIORE

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM,
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 7t 7 VAT)

Usluga dostepna dla abonentow sieci komorkowych i stacjonarnych
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dzajacego tozsamosc, nie moze przystapi¢ do danego LEK albo
LDEK.

Czas trwania LEK i LDEK wynosi 4 godziny. Zdajacy zajmuje
w sali egzaminacyjnej miejsce oznaczone wczesniej numerem
kodowym nadanym przez CEM. Po zajeciu miejsc w sali egza-
minacyjnej przez wszystkich zdajacych przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego informuje o organizacji i przebiegu LEK albo
LDEK oraz o zakazach obowiagzujacych podczas egzaminu i kon-
sekwencjach ich naruszenia. W celu sprawdzenia, czy zdajacy
ma przy sobie urzadzenia stuzace do kopiowania oraz przeka-
zywania i odbioru informacji cztonkowie zespotu egzaminacyj-
nego moga postugiwac sie elektronicznym wykrywaczem ta-
kich urzadzen.

Podczas LEK albo LDEK zdajagcemu nie wolno zachowywac sie
w sposOb rozpraszajacy uwage innych zdajacych. Jedynym do-
kumentem przeznaczonym do udzielania odpowiedzi na pyta-
nia LEK albo LDEK jest karta testowa oznaczona numerem ko-
dowym zdajacego nadanym przez CEM.

Po uptywie czasu przeznaczonego na rozwigzanie zadan testo-
wych przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego ogtasza koniec
egzaminu. Woéwczas zdajacy odktada ksigzeczke testowa oraz
karty testowe i pozostaje na miejscu do momentu zebrania
wszystkich ksigzeczek testowych i kart testowych przez czton-
koéw zespotu egzaminacyjnego, po czym opuszcza sale egzami-
nacyjna. W przypadku wczesniejszego zakonczenia rozwigzywa-
nia testu zdajacy przekazuje ksigzeczke testowa i karty testowe
cztonkowi zespotu egzaminacyjnego lub jego przewodniczace-
mu i opuszcza sale egzaminacyjna bez mozliwosci powrotu.

Zdajacy dany LEK albo LDEK ma prawo wgladu do tresci zadan
testowych w celu sktadania merytorycznego zastrzezenia do
pytania testowego. Ksigzeczki testowe s udostepniane w sali
egzaminacyjnej bezposrednio po danym LEK albo LDEK. Za-
strzezenia ztozone bez zachowania trybu okreslonego w tych
przepisach nie sa rozpatrywane. Z posiedzenia komisji powo-
tanej przez dyrektora CEM w celu rozpatrzenia zastrzezen jest
sporzadzany protokdt zawierajacy informacje o uznaniu albo
odrzuceniu zastrzezen wraz z uzasadnieniem. Do protokotu
dotacza sie ztozone zastrzezenia w postaci elektronicznej lub
papierowej. Uniewaznienie zadania zostaje uwzglednione przy
ustalaniu liczby punktéw umozliwiajacych ztozenie LEK albo
LDEK.

Ustalenie wynikéw LEK i LDEK nastepuje po rozpatrzeniu za-
strzezen. Dokonuje sie go za pomoca systemu informatyczne-
go przez odczyt kart testowych oznaczonych numerem kodo-
wym. Zdajacemu podaje sie wynik procentowy jego LEK albo
LDEK, obliczony do dwdch miejsc po przecinku, i liczbe popraw-
nie udzielonych odpowiedzi.

W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK po raz dru-
gi i kolejny osoba zgtaszajaca sie wnosi optate egzaminacyjna
w wysokosci 100 zt. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK
albo LDEK sktadanego w jezyku obcym osoba zgtaszajaca sie
wnosi optate egzaminacyjna w wysokosci 340 zt.

Wysokos$¢ wynagrodzenia przewodniczacego zespotu egzami-
nacyjnego oraz przewodniczacego komisji wynosi 500 zt za po-
siedzenie. Wysoko$¢ wynagrodzenia cztonka zespotu egzami-
nacyjnego oraz cztonka komisji wynosi 250 zt za posiedzenie.
W przypadku ujawnienia razacych uchybien dotyczacych pro-
cedury przebiegu LEK albo LDEK lub nieprzewidzianych sytu-
acji majacych wptyw na przeprowadzenie egzaminow dyrek-
tor CEM, uznajac zasadnos$¢ uniewaznienia LEK albo LDEK,
wystepuje w terminie 30 dni od dnia ich stwierdzenia z wnio-
skiem do ministra zdrowia o wyrazenie zgody na uniewaznie-
nie LEK albo LDEK dla poszczegdlnych albo wszystkich zdaja-
cych. We wniosku dyrektor CEM wskazuje przyczyny
uniewaznienia oraz jego zakres.

Minister zdrowia w terminie 30 dni od dnia otrzymania wnio-
sku przekazuje dyrektorowi CEM stanowisko dotyczace unie-
waznienia LEK albo LDEK. Moze w nim zmieni¢ zakres unie-
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waznienia proponowanego przez dyrektora CEM. Po otrzyma-
niu stanowiska ministra zdrowia dyrektor CEM, odpowiednio
do zakresu uniewaznienia okreslonego w stanowisku, wydaje
zarzadzenie o uniewaznieniu LEK albo LDEK, wskazujac zakres
uniewaznienia. Zarzadzenie jest ogtaszane na stronie interne-
towej CEM oraz przekazywane zdajacym za pomoca SMK.

CEM przesyta swiadectwo ztozenia LEK albo LDEK pod adre-
sem zdajacego wskazanym w zgtoszeniu. Swiadectwo zwré-
cone z powodu nieodebrania przez adresata jest archiwizowa-
ne w CEM i moze by¢ odebrane przez zdajacego w siedzibie
centrum. CEM na pisemny wniosek zdajacego moze ponownie
przesta¢ nieodebrane $wiadectwo po uiszczeniu przez niego
kosztéw zwigzanych z ponownym przestaniem.

CEM wydaje odpisy i duplikaty swiadectw. Odpis Swiadectwa
jest wydawany na pisemny wniosek zdajacego LEK albo LDEK
jako dodatkowy egzemplarz swiadectwa. Duplikat natomiast
jest wydawany w przypadku uszkodzenia, zgubienia, zniszcze-
nia lub innej utraty Swiadectwa przez zdajacego LEK albo LDEK
na jego umotywowany, pisemny wniosek.

Dyrektor CEM wydaje odptatnie wymienione dokumenty albo
dokonuje ich korekty. Optata za te czynnosci wynosi 50 zt. Uisz-
cza sie jg na rachunek bankowy CEM, podany na stronie inter-
netowej, a potwierdzenie zatacza do wniosku. Optaty nie wno-
si sie w przypadku, gdy korekta wynika z btedu CEM.

W przypadku niedotaczenia do wniosku potwierdzenia uiszcze-
nia optaty CEM wzywa wnioskodawce do usuniecia brakow for-
malnych w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania, z po-
uczeniem, ze ich nieusuniecie spowoduje pozostawienie
whniosku bez rozpoznania.

Wydanie odpisu albo duplikatu $wiadectwa nastepuje w ter-
minie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, z dotagczonym po-
twierdzeniem wniesienia optaty.

W przypadku ujawnienia przez zdajacego btedu na swiadec-
twie moze on zwrécic sie do dyrektora CEM z pisemnym wnio-
skiem o korekte swiadectwa. Po wptynieciu wniosku CEM we-
ryfikuje zasadnos¢ dokonania korekty. Nie jest dokonywana,
jezeli na Swiadectwie nie stwierdza sie btedu. Swiadectwo, ktore
nie zawiera btedu, jest zwracane wnioskodawcy.

Optate za korekte niewynikajaca z btedu CEM uiszcza sie na
rachunek bankowy CEM podany na stronie internetowej. W ta-
kim przypadku CEM wzywa wnioskodawce do uiszczenia opta-
ty oraz przekazania dokumentu potwierdzajacego dokonanie
tej czynnosci do CEM w terminie 7 dni od doreczenia wezwa-
nia, z pouczeniem, ze niedokonanie tych czynnosci spowoduje
odmowe dokonania korekty.

Wydanie skorygowanego $wiadectwa nastepuje po otrzyma-
niu przez CEM btednego $wiadectwa, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku.

W przypadku obowigzku uiszczenia optaty powyzszy termin
rozpoczyna bieg od dna doreczenia do CEM dokumentu po-
twierdzajacego wniesienie tej optaty.

Przepisy rozporzadzenia okreslajace wysokos¢ wynagrodzenia
przewodniczacego i cztonka zespotu egzaminacyjnego oraz prze-
wodniczacego i cztonka komisji egzaminacyjnej maja zastoso-
wanie do LEK i LDEK organizowanych od 1 wrzesnia 2017 .

12 pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 14 wrze$nia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie badan psychiatrycznych i psychologicznych oséb ubiega-
jacych sie lub posiadajacych pozwolenie na nabywanie oraz
przechowywanie materiatéw wybuchowych przeznaczonych do
uzytku cywilnego, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1791.

Upowazniony lekarz, posiadajacy Il stopien specjalizacji w za-
kresie psychiatrii lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii,
przeprowadza badania oséb majacych dostep do materiatéw
wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego po przed-
stawieniu przez te osoby orzeczenia lekarskiego o braku prze-
ciwwskazan do wykonywania pracy przy nabywaniu oraz prze-
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chowywaniu materiatéow wybuchowych przeznaczonych do
uzytku cywilnego, wystawionego przez lekarza sprawujgcego
profilaktyczna opieke nad pracownikami.

W sprawach dotyczacych sposobu postepowania z dokumen-
tacja zwiazana z badaniami psychiatrycznymi stosuje sie prze-
pisy art. 23-30 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta (DzU z 2017 r., poz. 1318, ze
zmianami).

12 pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 14 wrze$nia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan
psychiatrycznych i psychologicznych oséb ubie-
gajacych sie lub posiadajacych prawo do wyko-

nywania lub kierowania dziatalnoscia gospo-
darcza albo bezposrednio zatrudnionych przy
wytwarzaniu i obrocie materiatami wybuchowy-
mi, bronig, amunicja oraz wyrobami o przezna-
czeniu wojskowym lub policyjnym, opublikowa-
ne w DzU z 2017 r., poz. 1787.

Lekarz upowazniony, posiadajacy |l stopien specjalizacji w za-
kresie psychiatrii lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii,
przeprowadza badania 0sob zatrudnionych bezposrednio przy
produkcji materiatow wybuchowych, broni, amunicji oraz wy-
robdw o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym oraz oséb
zatrudnionych przy ich obrocie po przedstawieniu przez te oso-
by orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wyko-
nywania wymienionej pracy, wystawionego przez lekarza spra-
wujacego profilaktyczna opieke nad pracownikami.

W sprawach dotyczacych sposobu postepowania z dokumen-
tacjg zwiazana z badaniami psychiatrycznymi stosuje sie prze-
pisy ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

17 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 1923, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 28 wrze$nia 2017 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie sposobow dopetnie-
nia obowiazku doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow.

18 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 1935, obwieszczenie mini-
stra rozwoju i finansow z 27 wrze$nia 2017 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia ministra finanséw w sprawie szczego-
towych zasad prowadzenia gospodarki finanso-
wej Narodowego Funduszu Zdrowia.

19 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 1938, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 15 wrze-
$nia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych.

22 pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 5 wrze$nia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 1766.
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W wykazie swiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych dodano $wiadczenia: opieka nad pacjentem
z cukrzyca oraz opieka nad pacjentem zakazonym HIV, leczo-
nym lekami antyretrowirusowymi (ARV).

W przypadku $wiadczenia porada specjalistyczna - leczenie
osteoporozy, w kolumnie 4 czes¢ ,Personel” otrzymuje
brzmienie:

,— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii,
lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo

- lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, albo

- lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajacy minimum
5-letnie doswiadczenie w leczeniu dzieci i mtodziezy z choro-
bami metabolicznymi kosci - w przypadku leczenia dzieci”.
Zmianie ulegty warunki realizacji Swiadczenia Hemodializa/he-
modializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru.

31 pazdziernika 2017 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodze-

nia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje w ramach rezyden-
tury, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2017.

Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza
i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacje w ramach rezy-
dentury w dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia,
chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia, medycyna ra-
tunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dzie-
cieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia klinicz-
na, patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy,
radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca, zakwali-
fikowanego do odbywania specjalizacji w tym trybie w pierw-
szym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz we wcze-
$niejszych postepowaniach kwalifikacyjnych, od 1lipca 2017
r. wynosi w pierwszych dwoch latach rezydentury 4070 zi,
po dwdch latach rezydentury - 4391 zt.

Od 1 stycznia 2018 r. wynagrodzenie wzro$nie w pierwszych
dwdéch latach rezydentury 0120 zt, a po dwoch latach rezyden-
tury dodatkowo o 330 zt. Od 1 stycznia 2019 r. w pierwszych
dwoch latach rezydentury wynagrodzenie wyniesie 4285 zt,
a po dwach latach rezydentury 4624 zt.

W pozostatych dziedzinach medycyny wysokos$¢ wynagrodze-
nia od 1lipca 2017 r. wynosi odpowiednio 3570 zt i 3891 zt.

Od 1 stycznia 2018 r. wynagrodzenie wzro$nie w pierwszych
dwéch latach rezydentury 0120 zt, a po dwdch latach rezyden-
tury dodatkowo o 330 zt. Od 1 stycznia 2019 r. w pierwszych
dwoch latach rezydentury wynagrodzenie wyniesie 3759 zt,
a po dwdch latach rezydentury 4097 zt.

Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego leka-
rza i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacje w ramach
rezydentury w dziedzinach: anestezjologia i intensywna te-
rapia, chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia, me-
dycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neurologia dziecie-
ca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna,
patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy,
radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca, chirur-
gia ogdlna, choroby wewnetrzne, kardiologia dziecieca,
ortodoncja, psychiatria, zakwalifikowanego do odbywania
specjalizacji w tym trybie w drugim postepowaniu kwalifi-
kacyjnym w 2017 r. i w kolejnych postepowaniach kwalifi-
kacyjnych, od 1lipca 2017 r. wynosi 4770 zi.

Od 1 stycznia 2018 r. wynagrodzenie wzrosnie o 105 zt, nato-
miast od 1 stycznia 2019 r. w pierwszych dwdch latach rezy-
dentury wyniesie 4959 zt, a po dwdch latach 5297 zt.
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W pozostatych dziedzinach medycyny wysoko$¢ wynagrodze-
nia wynosi 3570 zt. Od 1stycznia 2018 r. wzrosnie o 105 zt, nato-
miast od 1 stycznia 2019 r. w pierwszych dwadch latach rezy-
dentury wyniesie 3759 zt, a po dwoch latach 4097 zt.

1listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 31 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Proble-
mow Hazardowych, opublikowane w DzU

22017 r., poz. 2029.

1listopada 2017 r. weszta w zycie ustawa z 7 lipca
2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii oraz ustawy o refundacji lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 1458.

Zgodnie z przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
srodki odurzajace grup I-N i [I-N oraz substancje psychotropo-
we grup II-P, IlI-P i IV-P moga by¢ uzywane wytacznie w celach
medycznych, przemystowych lub prowadzenia badan.

Substancje psychotropowe grupy I-P moga by¢ uzywane wy-
tacznie w celu prowadzenia badan, a srodki odurzajace grupy
IV-N wytacznie w celu prowadzenia badan oraz w lecznictwie
zwierzat - w zakresie wskazanym w zataczniku nr 1 do ustawy.

Ziele konopi innych niz wtékniste oraz wyciagi, nalewki farma-
ceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz
wiokniste oraz zywica konopi innych niz widkniste, o ktorych
mowa w zataczniku nr 1 do ustawy, moga stanowi¢ surowiec
farmaceutyczny przeznaczony do sporzadzania lekow recep-
turowych okreslonych w przepisach ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne, po uzyskaniu pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
wydanego przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Leki recepturowe, o ktérych mowa wyzej, otrzymuja kategorie
dostepnosci okreslong w przepisach ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne jako produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza,
zawierajace srodki odurzajace lub substancje psychotropowe,
okreslone w odrebnych przepisach - Rpw.

Na podstawie przepisu art. 6 ust. 5 ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych leki recepturowe przygoto-
wane z surowcéw farmaceutycznych lub z lekdw gotowych,
dla ktérych zostata wydana decyzja administracyjna o obje-
ciu refundacja, sa wydawane swiadczeniobiorcy za odptatno-
$cig ryczattowa, pod warunkiem, ze przepisana dawka leku
recepturowego jest mniejsza od najmniejszej dawki leku go-
towego w formie statej stosowanej doustnie.

Przepis ten nie ma zastosowania do lekdw recepturowych przy-
gotowanych z surowcow farmaceutycznych, ktére uzyskaty po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu na podstawie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

1listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2017 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie rezerwy

szczepionek oraz innych immunologicznych pro-
duktéw leczniczych, stosowanych w razie wysta-
pienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 1922.

Zmiana przepisow rozporzadzenia dotyczy szczepionki przeciw-
ko btonicy wchodzacej w sktad rezerwy szczepionek oraz in-
nych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych
w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.
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Rezerwa szczepionki stosowanej u dzieci (D) wynosi nie mniej
niz 50 opakowan wielodawkowych, a szczepionka stosowana
u dorostych (d) - nie mniej niz 357 dawek.

3 listopada 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 2038, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrow z 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
prezesa Rady Ministrow w sprawie rodzajow ba-
dan lekarskich oraz rodzajow dokumentow po-
twierdzajacych spetnienie warunkéw do nadania
stopnia dyplomatycznego cztonkowi stuzby
zagraniczne;j.

1grudnia 2017 r. weszta w zycie ustawa z 21
kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa oraz ustawy

o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby

i macierzynstwa oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 992.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie lecz-
niczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne, albo o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny, lekarza, lekarza dentyste, felczera
lub starszego felczera, po ztozeniu, w formie pisemnej lub
w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym, podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu po-
twierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostep-
nego w systemie teleinformatycznym ZUS, na elektroniczna
skrzynke podawcza ZUS oswiadczenia, ze zobowiazuje sie do
przestrzegania zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pra-
cy i wykonywania obowiazkéw wynikajacych z przepiséw usta-
wy i przepisow o ochronie danych osobowych.

Zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem
ustalonym przez ZUS, za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego udostepnionego bezptatnie przez ZUS, w formie do-
kumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu potwierdza-
nia pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w sys-
temie teleinformatycznym ZUS.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje dokument na
elektroniczna skrzynke podawcza ZUS.

Zaswiadczenie lekarskie zawiera:

1) identyfikator i date wystawienia,

2) dane ubezpieczonego: pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL
albo serie i numer paszportu i date urodzenia, jezeli nie nadano
numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu ubezpieczonego
w czasie niezdolnosci do pracy,

3) dane ptatnika sktadek: numer identyfikacji podatkowej NIP
lub PESEL albo serig i numer paszportu, jezeli nie ma obowigz-
ku postugiwania sie NIP i nie nadano numeru PESEL, oraz ro-
dzaj identyfikatora ptatnika sktadek,

4) imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wysta-
wiajacego oraz adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
5) okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy, w tym po-
bytu w szpitalu,

6) informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do
zasitku chorobowego lub jego wysokos¢, zgodnie z przepisami
ustawy, podane z zastosowaniem kodow literowych,
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7) wskazania lekarskie - odpowiednio: chory powinien lezec
albo chory moze chodzié,

8) okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecz-
nosci sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem ro-
dziny, date urodzenia tego cztonka rodziny i stopien jego po-
krewienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym,

9) numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
blemodw Zdrowotnych,

10) oznaczenie instytucji, w ktérej ubezpieczony zostat zgto-
szony do ubezpieczenia.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choro-
by, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne lub
o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny:
- nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania
stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny,
- jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na zasa-
dach okres$lonych w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta.

W przypadku, gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego
w formie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa wy-
Zej, nie jest mozliwe, w szczegdlnosci gdy nie ma dostepu do
Internetu lub mozliwosci podpisania zaswiadczenia lekarskie-
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym ZUS, wystawiaja-
cy przekazuje ubezpieczonemu w dniu badania zaswiadczenie
lekarskie na formularzu wydrukowanym z systemu teleinforma-
tycznego, zawierajace dane i informacje, o ktérych mowa w pkt.

1-81i10, opatrzone jego podpisem i pieczatka. Dane i informa-
cje, o ktorych mowa w pkt. 2, 310, oraz dane i informacje do-
tyczace daty urodzenia cztonka rodziny i stopnia jego pokre-
wienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym, wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie uzyskuje od ubezpieczonego.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w terminie 3 dni robo-
czych od dnia jego wypisania przekazuje na elektroniczna
skrzynke podawcza ZUS elektroniczng wersje zaswiadczenia.
Jezeli przekazanie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie
nie jest mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku braku dostepu
do Internetu lub braku mozliwosci podpisania zaswiadczenia
lekarskiego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpi-
sem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wyko-
rzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integral-
nosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym ZUS,
wystawiajacy przekazuje zaswiadczenie nie pdzniej niz w ter-
minie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwiajacych
przekazanie dokumentu.

Gdy w zaswiadczeniu lekarskim zostat popetniony btad, oso-
ba, ktdéra je wystawita albo inna wystawiajaca zaswiadczenia
lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia bte-
du lub otrzymania informacji o stwierdzeniu btedu, w szcze-
golnosci od ptatnika sktadek, ubezpieczonego lub ZUS, prze-
kazuje na elektroniczna skrzynke podawcza ZUS informacje
o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w kto-
rym zostat popetniony btad, albo powyzszg informacje oraz
nowe zaswiadczenie lekarskie, zawierajace identyfikator i date
wystawienia oraz dane i informacje zawarte w zaswiadczeniu
lekarskim, w ktérym zostat popetniony btad, po sprostowaniu
tego btedu - podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycz-
nym ZUS. =
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Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
moga korzystac z szybkiej i nieodptatnej pomocy prawnej April Polska Medbroker, ktory udostepnia:

.| dziatajaca w godzinach 9.00-21.00 linie pod numerem (+48) 22-749-62-08
J przeznaczony do kontaktéw adres e-mail: lekarz@asystaprawnika.pl
4 dyzur prawnika w siedzibie OIL w Warszawie w kazda srode, 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, cztonkéow OIL w Warszawie

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

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

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

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

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

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

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

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

=» Organizatorem programu, ubezpieczajgcym
i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie.
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