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N®@worocznie,
w duzym gronie

| uz po raz drugi Okregowa lzba Lekarska w Warszawie zor-

ganizowata spotkanie noworoczne. W uroczystym wieczo-

rze uczestniczyli lekarze, prezesi i dyrektorzy stotecznych
i mazowieckich placéwek ochrony zdrowia, kierownicy klinik,
wyktadowcy akademiccy oraz przedstawiciele samorzadow
zawodow zaufania publicznego.

Na spotkanie przybyli sekretarz stanu w KPRM Jarostaw Pinkas
i dyrektor MOW NFZ Filip Nowak. Wsrdd gosci byli rowniez
dyrektor Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodz-
kiego Jarostaw Chmielewski, zastepca dyrektora Departamen-
tu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowiec-
kiego Janusz Sobolewski oraz p.o. dyrektor Biura Polityki
Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy Pawet Checinski. Spotkanie
zaszczycita obecnoscia prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych prof. Gertruda Uscinska.

Wtadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego reprezento-
wali prorektorzy prof. Barbara Gérnicka i prof. Wojciech Braksa-
tor oraz dziekani prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, prof. Ma-
rek Kuch i prof. Bolestaw Samolinski. Obecni byli réwniez byty
rektor uczelni prof. Tadeusz Tottoczko, dyrektor CMKP prof. Ry-
szard Gellert, a takze m.in.: profesorowie Hanna Szwed, Wojciech
Noszczyk, Stanistaw Radowicki, Jerzy Szaflik, Mieczystaw Szostek,
Wojciech Zgliczynski oraz wielu innych znakomitych gosci. Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie reprezentowat prezes prof. Waldemar
Kostewicz, Federacje Polonijnych Organizacji Medycznych Janusz
Kasina, a Polskie Towarzystwo Lekarskie w Baranowiczach na Bia-
torusi Maria Syczewska. Na spotkaniu goscity rowniez dyrektor
Narodowej Naukowej Biblioteki Medycznej Ukrainy w Kijowie
Raisa Pawlenko wraz z zastepca Tetiang Ostapenko.

Gosciom nie brakowato tematow do rozmow, a Boba Jazz Band
odpowiadat za muzyczna oprawe wieczoru. Oczekiwanym punk-
tem programu byta loteria obrazéw, ktdra prowadzit Wtodzimierz
Ceranski. Gospodarz noworocznego spotkania prezes ORL
w Warszawie Andrzej Sawoni ztozyt uczestnikom zyczenia
pomysinosci w 2018 r. m ach
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Nowa dobra
zmiana?

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

jakosci e-ustug w systemie ochrony zdrowia. Chciatbym, zeby

publiczne ustugi Swiadczone w ochronie zdrowia byty na najwyz-
szym poziomie, takim, jaki pacjenci znaja z bankow czy telekomow. Infor-
matyzacja jest kluczem do poprawy efektywnosci i optymalizacji kosztow
- powiedziat nowy minister zdrowia tukasz Szumowski, wreczajac
Januszowi Cieszynskiemu nominacje.

O czekuje, ze nowo powotany wiceminister skupi sie na poprawie

Wiceminister Cieszynski bedzie odpowiedzialny za informatyzacje sektora
zdrowia, m.in. za nadzo6r nad CSIOZ. Byt doradca Mateusza Morawieckie-
go w Ministerstwie Rozwoju i Ministerstwie Finansow, kierowat Departa-
mentem Matych i Srednich Przedsiebiorstw w MR. Wczesniej prowadzit
firme zajmujaca sie doradztwem biznesowym i prawnym dla przedsiebior-
céw z sektora MSP. Pracowat réwniez w Orange Polska w dziatach finan-
sow i marketingu.

Biorac pod uwage zamieszanie, zgtaszane problemy w szeroko pojetym
e-zdrowiu, terminy wejscia systemu w zycie, pochylenie sie nad tym za-
gadnieniem jest wskazane. Natomiast skojarzenie banku i telekoméw nie
jest chyba najszczesliwszym hastem w dziedzinie, w ktdérej najwazniejszy
jest chory cztowiek i leczacy go lekarz (z zespotem). Miejmy jednak na-
dzieje, ze zdrowie przestanie by¢ stuzba i zndw bedzie ochrona zdrowia.

Na poczatku stycznia 2018 r. rezydenci zwrdcili sie do premiera RP

z prosba o spotkanie: , Jestesmy ludzmi pasji do zawodu i petni troski

0 pacjentow, dlatego moze Pan liczy¢ na nasza pomoc. Deklarujemy goto-
wos¢ do rozméw z Panem Premierem i przypominamy, ze jesteSmy w sta-
nie powrdcic¢ do ponadnormatywnej pracy, aby wspomadc panstwo i rzad
w realizacji polityki bezpieczenstwa zdrowotnego, ale tylko w sytuacji wizji
zmian na lepsze. Swiattem w tunelu bedzie docenienie naszego poswiece-
nia poprzez poprawe warunkow pracy i ptacy, poprzez wizje szybkiego,
radykalnego zmniejszenia biurokracji i kolejek oraz przyspieszenia wzrostu
naktadow na ochrone zdrowia”.

Mam nadzieje, ze nowy wiceminister wezmie te stowa pod uwage i do-
prowadzi do zmniejszenia biurokracji oraz skrocenia czasu, ktory lekarze
poswiecajg na wypetnianie formularzy.

Do tej pory z rezydentami rozmawiaja ministrowie zdrowia. A Krzysztof
Bukiel komentuje: - Nie minister jest od ksztattowania systemu publicznej
ochrony zdrowia, ale rzad, a wtasciwie osoba nadajaca rzgdowi okreslony
kierunek. Minister jest tylko od tego, aby ten kierunek obudowac roznymi
technicznymi rozwiazaniami i w sposob pozornie merytoryczny i ekspercki
wyttumaczyc¢ spoteczenstwu. Wszystkie [...] rozmowy beda jedynie strata
czasu, gdy nie bedzie pieniedzy na leki, pensje dla pracownikéw, remonty
szpitali i przychodni, sprzet, biezace wydatki i inne najbardziej podstawowe
rzeczy. Dlatego jeszcze raz apelujemy do Pana Premiera o podjecie przez
Pana osobiscie powaznych, niepozorowanych rozmdéw na temat szybkiego
wzrostu finansowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce powyzej pozio-
mu ,,minimum minimorum?”.

PS Jak doniosty media, ostatni przygotowany przez bytego juz ministra
zdrowia projekt ustawy przewiduje, ze mtodzi lekarze beda odpracowy-
wac rezydentury! Jednym z nowych rozwigzan maja by¢ ,,umowy lojalno-
sciowe” dla lekarzy odbywajacych szkolenia specjalizacyjne. W zamian za
finansowe wsparcie byliby zobowigzani do odpracowania w kraju czasu
réwnego co najmniej okresowi otrzymywania tej pomocy. Co na to nowy
minister zdrowia? m
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Nowa nadzigjo
na dialog
Z Ministrem

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

gratuluje objecia stanowiska i zycze powodzenia w trudnej i odpowie-
dzialnej misji, ktorej sie podjat. Juz na wstepie przed ministrem zdro-
wia pierwszy i fundamentalny sprawdzian - nawigzanie rzeczowego dialogu
z lekarzami rezydentami i rozwigzanie problemu niedoboréw kadrowych

w placowkach ochrony zdrowia. Ro$nie skala wypowiedzen umdw opt-out
przez lekarzy. Akcja sie rozszerza, a jej skutki wkrotce bedziemy odczuwacd
wszyscy - zardwno pracownicy stuzby zdrowia, jak i pacjenci. Szukanie przez
zarzadzajacych szpitalami doraznych rozwigzan ktopotéw z obsada dyzuréw
nie jest dziataniem pozwalajacym na stabilng prace placéwek medycznych.
To oczywiste, ze lekarzy nie przybedzie z dnia na dzien. Na ich liczbe maja
wptyw m.in. system ksztatcenia i szkolenia po dyplomie oraz oferowane wa-
runki pracy. Lekarze rezydenci o tym doskonale wiedzg, a ich gtos jest tak
wazny, gdyz wskazuja potrzeby catego systemu ochrony zdrowia, a nie tylko
wtasnej grupy zawodowej. Ochrona zdrowia obywateli musi by¢ dla wtadz
priorytetem, a mimo sktadanych deklaracji, wciaz nie jest.

Q esort zdrowia ma nowego szefa. Ministrowi tukaszowi Szumowskiemu

Niedobrze sie stato, ze poprzedni minister zdrowia Konstanty Radziwitt odrzu-
cit kompromisowa propozycje zgtoszona przez rezydentow na poczatku
stycznia 2018 r., aby podnies¢ srodki przeznaczone na zdrowie do 6 proc.

PKB w 2023 r. Ich wczesniejszy postulat dotyczyt zagwarantowania 6,8 proc.
PKB w 2021 r. Ustepstwa rezydentdw byty znaczace i zblizone do propozycji
ministerialnych (6 proc. w 2025 r.), ale mimo to do porozumienia miedzy
stronami nie doszto.

Dzisiaj tukasz Szumowski deklaruje dialog z lekarzami, z samorzadem lekar-
skim i w tej kwestii trzymamy kciuki za niego i za nas. Ale czy uda sie wypra-
cowac porozumienie miedzy ministrem a rezydentami i czy ochrona zdrowia
zacznie by¢ traktowana priorytetowo? Najblizszy czas to pokaze. Nowy mini-
ster zdrowia zawsze otrzymuje od swojego srodowiska kredyt zaufania.

Tak jest i tym razem. Czekamy, Panie Ministrze, na dziatania.

Obecna VIl kadencja samorzadu lekarskiego dobiega konca. Przeprowadzili-
$my juz wybory delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji 2018-2022. Wszystkim delegatom,
Kolezankom i Kolegom, serdecznie gratuluje zaufania, jakim obdarzyli
Panstwa lekarze i lekarze dentysci, a takze zycze satysfakcji z pracy

w samorzadzie lekarskim. ®

Kl facebook.com/OILWarszawa

XXXVIII Sprawozdawczo-
-Wyborczy Okregowy Zjazd

Lekarzy OIL w Warszawie
odbedzie sie 5-/ kwietnia
2018 r. w Warszawie.

Nasi mistrzoW!e

W dnegdoc'\e

str. 32
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WOKOL REFORMY StUZBY ZDROWIA

) Matgorzata Solecka

Ponad 3,5 tys. wypowiedzianych klauzul opt-out
- taki byt oficjalny bilans akcji ograniczania
czasu pracy przez lekarzy na poczatku stycznia.
Porozumienie Rezydentéw podczas posiedzenia
Sejmowej Komisji Zdrowia (3 stycznia)
zaznaczato jednak, ze akcja trwa i dotaczajg do
niej kolejni lekarze. Czy dymisja ministra
zdrowia wptynie na srodowisko lekarskie? Czy
nowemu ministrowi lekarze ,,dadzg czas”, o co
apelowat w wywiadzie telewizyjnym premier

Mateusz Morawiecki?
PO klauzul opt-out wyraznie sie nasilit: 3 stycznia
nadzwyczajne posiedzenie Komisji Zdrowia,
5 stycznia spotkanie ,,ostatniej szansy” rezydentdéw z mini-
strem zdrowia Konstantym Radziwittem, zakonczone fia-
skiem, 8 stycznia rekonstrukcja rzadu Mateusza Morawiec-
kiego. Konstanty Radziwitt stracit stanowisko, ministrem
zdrowia zostat — nieoczekiwanie - dotychczasowy wicemi-
nister nauki, kardiolog prof. tukasz Szumowski, zaangazo-
wany w projekt stworzenia Instytutu Biotechnologii Medycz-
nej, ktéry ma zainwestowac p6t miliarda ztotych w badania
nad nowymi czasteczkami lekdw prowadzone w Polsce. Nikt
nie ma watpliwosci, ze nowy minister stanie przed ogrom-
nym wyzwaniem.

Nowym Roku kryzys zwigzany z wypowiadaniem

Na Mazowszu, zwtaszcza w Warszawie, sytuacja z klauzu-
lami opt-out juz w tej chwili jest bardzo powazna. We-
dtug danych urzedu wojewddzkiego tylko do konca
grudnia klauzule wypowiedziato niemal 600 lekarzy,
w tym ponad 400 w Warszawie.

W stolicy najtrudniejsza sytuacja jest w klinice dzie-
ciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy

al. Zwirki i Wigury, tam gdzie w pazdzierniku trwata
ogdlnopolska gtoddwka lekarzy. Z nieoficjalnych in-
formacji wynika, ze klauzule wypowiedzieli niemal
wszyscy rezydenci i duza czesc specjalistow. W Gro-
dzisku Mazowieckim dyrektor szpitala musiata pod-
nies¢ stawki niemal o potowe, by znalez¢ chetnych do
dyzurowania. Grafiki dyzuréw na najblizsze dwa mie-
sigce udato sie opracowac, ale szpitala na takie wyna-
grodzenia lekarzy (przy obecnej wysokosci kontraktow)
nie stac. Dyrektorzy wielu szpitali, rowniez tych, w ktorych
rezydentow praktycznie nie ma, a lekarze pracuja na kontrak-
tach, podkreslali, ze najwiekszym zagrozeniem jest obecnie
wywierana na nich presja, by znaczaco podniesli stawki.

Tymczasem podczas specjalnego posiedzenia Komisji Zdro-
wia minister Konstanty Radziwitt probowat lekcewazy¢ ska-
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Nowy m
' stare pro

nister.
dDlemy

le protestu, podkreslajac, ze problemy zamknietych oddzia-
téw czy poradni, jesli nawet punktowo wystapity, miaty na
poczatku stycznia charakter incydentalny. Minister chwalit
dyrektoréow za radzenie sobie z problemami wywotanymi
przez akcje lekarzy. - Sytuacja w ochronie zdrowia jest pod
absolutna kontrola, pacjenci sa bezpieczni - mdwit Radzi-
witt i dodawat, ze to tylko media donosza o chaosie w ochro-
nie zdrowia.

Jeszcze wczesniej minister w wypowiedziach dla medidéw
oskarzyt lekarzy, przede wszystkim tych, ktorzy organizuja

i wspieraja protest, o poli- .
o 50 .

tyczne intencje. O to,

ze protest de fac- :
to ma charakter
antyrzadowy.

Rys. P. Wozniak
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| cho¢ sytuacja - co Konstanty Radziwitt wielokrotnie pod-
kreslat - nie zagraza bezpieczenstwu pacjentow, postowie
mogli ustyszec, ze rzad nie zamierza przygladac sie jej bez-
czynnie. Jeszcze przed $wietami Bozego Narodzenia mini-
sterstwo przekazato do publicznych konsultacji (trwaty trzy
dni) dwa projekty rozporzadzen dotyczacych warunkow
udzielania $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Zmia-
ny w przepisach maja utatwic¢ dyrektorom szpitali wprowa-
dzenie tzw. elastycznych grafikdw, czyli wyznaczenie na
dyzur jednoczesnie na kilku oddziatach (lub w kilku porad-
niach) jednego lekarza. Przeciw temu rozwigzaniu natych-
miast i bardzo gwattownie zaprotestowat samorzad lekar-
ski. Prezes NRL moéwit o ,,probie gaszenia pozaru benzyna”
i przypominat - ministrowi Radziwittowi oraz wszystkim ko-
legom - jaka odpowiedzialnosc¢ cigzy na lekarzu petnigcym
dyzur. - Lekarz, ktory przejat opieke nad pacjentem (czyli objat
dyzur), nie moze w razie pro-
blemdw, gdy zagroZone zostanie
zdrowie i zycie pacjenta,
zastaniac sie okolicznosciami
zewnetrznymi, wzgledami orga-
nizacyjnymi czy nawet presja
wywierang przez przetozonego.
Lekarz ponosi petng odpowie-
dzialnos¢ moralng i prawna za
zdrowie i zycie pacjentow - pod-
kreslat Maciej Hamankiewicz, apelujac do ministra o wycofa-
nie sie z pomystu, a do lekarzy - o ile rozporzadzenia wejda
w zycie - o niewyrazanie zgody na tgczenie dyzurdw.

Ministerstwo Zdrowia konsekwentnie twierdzi jednak, ze ela-
styczne grafiki sg dla placéwek medycznych, dla systemu
i dla pacjentow nie zagrozeniem, ale szansa. Radziwitt juz pod-
czas posiedzenia Komisji Zdrowia ttumaczyt, ze w wielu kra-
jach zachodniej Europy obowiazuja wtasnie takie rozwigza-
nia. Nie dodawat jednak, jaka przepasc¢ dzieli Polske od tych
krajow pod wzgledem liczby tézek szpitalnych (réwniez wiel-
kosci oddziatow), a przede wszystkim - liczebnosci persone-
lu pielegniarskiego. Problem poruszyta natychmiast przewod-
niczaca Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, zwracajac
uwage, ze zmniejszenie obsady lekarskiej na dyzurach musi
oznacza¢ wieksze obcigzenie praca pielegniarek, ktérych

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie wraz ze swoja Fundacja ,Pro Seniore” informuja,
7e poczawszy od lutego br. w Szpitalu Wolskim w Warszawie, przy ul. Kasprzaka 17,
uruchomiona zostanie przychodnia geriatryczna dla lekarzy seniorow.

Przyjecia w przychodni beda odbywac sie raz w tygodniu.

Wiecej informacji na stronach internetowych Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie: www.izba-lekarska.pl
i Fundacji ,Pro Seniore” wwwproseniore.pl oraz w kolejnych numerach ,Pulsu”.

W przypadku checi skorzystania z uslug przychodni prosimy o kontakt z Fundacja ,Pro Seniore”

pod numerem tel. 22 54 28 302.

Fundacja Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie ,Pro Seniore”
02-512 Warszawa
ul. Pulawska 18

tel. 22 54 28 302

e-mail: proseniore@oilwaworg.pl h ?\ i
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Prezes NRL: Lekarz, ktory przejgt opieke nad
pacjentem (czyli objat dyzur), nie moze w razie
problemaow, gdy zagroZone zostanie zdrowie
[ Zycle pacjenta, zastaniac sie okolicznosciami
zewnetrznymi, wzgledami organizacyjnymi czy
nawet presjg wywieranqg przez przetoZonego.

w szpitalach juz w tej chwili brakuje dramatycznie i ktore
skarza sie na przepracowanie. - Elastyczne grafiki dla lekarzy
moga skonczyc sie pustymi grafikami dyzurdw pielegniarskich
- mozna ustyszec¢ od dziataczek zwigzkowych.

Nie wiadomo, czy nowy minister zdrowia w tym rozwigza-
niu réwniez bedzie upatrywat szansy, czy raczej dostrzeze
zagrozenie. Na dobe przed zmianami w rzadzie, 8 stycznia,
na stronach Rzadowego Centrum Legislacji pojawit sie pro-
jekt nowelizacji kolejnego rozporzadzenia - dotyczacego
ogolnych warunkow umow, ktéry rowniez umozliwia wpro-
wadzanie elastycznych grafikow (co tylko swiadczy, w jak
wielu miejscach znajduja sie regulacje dotyczace udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych).

Ministerstwo Zdrowia, jak czytamy w projekcie tego ostat-
niego rozporzadzenia (OSR), oczekuje, ze efektem wprowa-
dzanych zmian bedzie poprawa
jakosci udzielanych swiadczen
i bezpieczenstwa pacjentow,
a czas pracy lekarzy zostanie
zoptymalizowany. ,,Dane spra-
wozdawcze przekazywane przez
Swiadczeniodawcdéw do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia
wskazuja na zréznicowanie re-
alizacji swiadczen w poszcze-
golnych komdrkach organizacyjnych podmiotdw ze wzgledu
na liczbe procedur oraz ze wzgledu na liczbe przyjec pacjen-
tow w poszczegdlnych dniach tygodnia. Sytuacja ta wskazuje
na nieadekwatne dostosowywanie zasobdw wzgledem fak-
tycznego zapotrzebowania oraz wzgledem realizacji swiad-
czen” - twierdzi resort zdrowia, przywotujac zagraniczne do-
Swiadczenia. ,,System elastycznej i dostosowanej do potrzeb
pacjentow organizacji opieki 24/7 w podmiotach leczniczych
realizujacych swiadczenia gwarantowane w zakresie leczenia
szpitalnego wprowadzono w Wielkiej Brytanii. Przeprowadzo-
ne w 2014 badanie wskazato, Ze elastyczna organizacja opieki
wiaze sie z obnizeniem standaryzowanego wskaznika Smier-
telnosci szpitalnej oraz obnizenia wskaznika zakazern MRSA
(methycylin-resistant Staphylococcus aureus). Ponadto ela-
styczna organizacja opieki moze wigzac sie z obnizeniem kosz-
tow funkcjonowania zaktadu”. m
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Chorych
moze byc

Z prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska-Kotowicz,
dyrektorem Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN, kierownikiem Zespotu Kliniczno-
-Badawczego Chorob Zwyrodnieniowych CUN IMDiK PAN,

rozmawia Anetta Checinska.

lle 0s6b w Polsce cierpi na choroby otepienne?

koto 500 tys. Poniewaz nie mamy danych z badan
Oepidemiologicznych, opieramy sie na prognozach

organizacji Alzheimer Europe. Niedawno ukazata sie
praca, ktdrej autorzy stawiaja teze, ze u przedstawicieli rasy
kaukaskiej otepienia réznego rodzaju dotycza 10 proc. po-
pulacji po 65. roku zycia. Zatem cierpigcych na choroby ote-
pienne w Polsce bytoby az 800 tys., ale mam nadzieje, ze to
liczba zawyzona. W tej grupie sa seniorzy z chorobami ne-
rek, watroby, z przewlekta cukrzyca, nadci$nieniem, innymi
zmianami naczyniopochodnymi, przewlekli alkoholicy, a tak-
ze pacjenci z choroba Alzheimera. Przyjmujemy, ze ostatni
z wymienionych stanowia 60 proc. otepiatej populacji
w przedziale wiekowym 65+. Choroba Alzheimera jest naj-
czestsza przyczyna otepienia wieku podesztego.

Czy ryzyko otepienia wzrasta po 65. roku?

Tak. 10 proc., o ktérych moéwitam, dotyczy catej populacji
w przedziale 65-100 lat. Po 65. roku zycia okoto 2 proc.
0s0b cierpi na choroby otepienne. Uwaza sie, ze z wiekiem
liczba osob z otepieniem wzrasta - podwaja sie co 5 lat. Po
90. roku zycia otepienia wystepuja u 50 proc., a niektorzy
badacze twierdzga, ze nawet u 70 proc. seniorow.

Jak starzejace sie spoteczenstwa moga przygotowac sie
na problem otepien?

To troche ironia losu. Dzieki temu, ze jemy coraz lepiej, zyje-
my zdrowiej, a medycyna jest o wiele bardziej skuteczna,
ludzie po zawatach serca, udarach, chorujacy na nowotwo-
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ry przezywaja, a tym samym szybko ros$nie populacja ludzi
starych. Cena tego postepu s otepienia wieku podeszte-
go. Okazuje sie jednak, ze od 2014 r. najbogatsze panstwa,
m.in. USA, Niemcy, Wielka Brytania, kraje skandynawskie,
notujg okoto 2-proc. spadek liczby oséb z otepieniem. Im
bowiem panstwo bogatsze, tym wiecej funduszy moze
przeznaczy¢ na prewencje. Umiejetne ksztattowanie po-
lityki edukacyjnejispotecznej ma wptyw na styl zycia oby-
wateli. Wazne, aby prewencje otepien rozpoczac juz oko-
to 40. roku zycia, pdzniej nie osiggniemy sukcesu. Azeby
przygotowac swiadome wyzwan i zagrozen zdrowotnych
spoteczenstwo 40-latkéw, trzeba wydac duzo pieniedzy.
Ale to rowniez kwestia kultury i stylu zycia, wyksztatce-
nia obywateliiich spotecznej aktywnosci. Neurolog John
C. Morris, na ktorego prace z 2014 r. sie powotuje, wyja-
$nia, ze w krajach wysoko rozwinietych, zamoznych za-
obserwujemy spadek liczby pacjentéw z otepieniami, ale
kraje o srednim i niskim dochodzie narodowym beda
musiaty sie mierzy¢ z szybko rosnaca liczba takich cho-
rych. Bowiem w tym drugim przypadku, mimo osiggnieé
medycyny w kardiologii, onkologii, nie zostaty zainicjo-
wane odpowiednio wczesnie, wtasnie w grupie 40-latkow,
programy prewencji zdrowotnej. Niestety, Polska znajdu-
je sie w drugiej grupie.

Potrzebny jest dtugofalowy program?

Koniecznie. Dla politykdéw i organizatoréw stuzby zdrowia
wydawanie pieniedzy na prewencje, w sytuacji, gdy pali sie
grunt pod nogami z powodu koniecznosci leczenia choréb
juz zdiagnozowanych, jest jednak irracjonalne. Tymczasem

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 2/2018 (274) luty 2018



WYWIAD

Z otepleniem

trzeba planowac nie na 4, lecz na okoto 25 lat do przodu.
Rzady panstw, ktére wymienitam, i ich zamozne, stabilne
spoteczenstwa rozumieja te potrzebe. Jesli zatozyc, ze tak
jak w Wielkiej Brytanii co 8 lat bedzie sie zmieniata wta-
dza, rzadzacy powinni obliczy¢ sobie, ze gdy do rzadu
wroca, byé moze trafia na moment, w ktérym program,
ktdry kiedys rozpoczeli, przyniesie efekty. Gdyby obliczyli,
ze jezeli dzisiaj nie zadbaja o prewencje, beda po wielu la-
tach zbierali owoce owego zaniedbania, niewykluczone, iz
podejmowaliby inne decyzje. Z pewnoscia otepienia sa wy-
zwaniem dla stuzby zdrowia, ale i dla stuzb, ktérych celem
jest opieka nad takimi chorymi. Trzeba przyjac¢, ze dzieki
przeznaczeniu dzisiaj na badania pacjenta przyktadowych
100 zt, za 30 lat nie bedzie sie szukato dla niego miejsca
w domu opieki. To skrajnos¢, ale panstwo musi podejmo-
wac dziatania prewencyjne.

Jaki powinien by¢ kierunek tych dziatan?

Sporo sie juz dzieje. Duzo méwimy o aktywnosci fizycznej,
zdrowej diecie, ograniczeniu palenia papieroséw. Zmieniaja
sie postawy zdrowotne w spoteczenstwie, rosnie swiado-
mosc¢ obywateli. Ale jestesmy pigtym krajem w Europie pod
wzgledem narastania zjawiska otytosci. Wcigz mamy pro-
blem ze spozyciem alkoholu i innymi uzywkami. Powinni-
$my wykonywac badania przesiewowe w kierunku nadci-
$nienia i cukrzycy, zeby jak najszybciej diagnozowac choroby
ijeleczy¢, zanim doprowadza do duzych zmian miazdzyco-
wych. Prewencji w neurologii wtasciwe nie ma, gdyz rozpo-
czyna sie duzo wczesniej u kardiologa, diabetologa, hiper-
tensjologa. My, neurolodzy, w polskim systemie ochrony
zdrowia jesteSmy ogniwem ostatnim i widzimy wszystkie
niedostatki i btedy z poprzednich etapow leczenia. Stan
zdrowia naszych pacjentéw w duzej mierze zalezy od leka-
rzy innych specjalnosci i dziatan prewencyjnych. | tu apel
do wtadz panstwa, do ministra zdrowia. 10 minut, ktore le-
karz POZ ma dla pacjenta, to zdecydowanie za mato, aby
mogt zajac sie nim kompleksowo. A powinien miec czas, aby
zwazyc i zmierzyc pacjenta, powiedziec, ze brzuch urdstito
ostatni dzwonek, aby sie odchudzié. Pacjentowi po 45. roku
zycia powinien zleci¢ badania poziomu cholesterolu, zapy-
tac, czy pije i pali, przestrzec, czym to skutkuje. Nawet jak
chory przychodzi do gabinetu z przeziebieniem, zapytaé
o inne dolegliwosci. Od tego zaczyna sie prewencja otepien.

Co jest wyzwaniem w leczeniu choroby Alzheimera?

Rozpoznanie choroby w stadium ukrytym. Okoto 20 lat cho-
roba jest ,niema” klinicznie. W tym czasie mdzg, neurony,
synapsy i ich potaczenia sa niszczone przez beta-amyloid
i biatko tau. Dopodki nie zostanie zniszczonych 50 proc. neu-
rondw i ich potaczen, nie mamy swiadomosci, ze ten zaboj-
czy proces sie toczy. Naukowcy z USA i Kolumbii od 2012 r.
prowadza badania prewencji wtornej na bazie kilkusetoso-
bowej kolumbijskiej rodziny. Mniej wiecej potowa jej czton-
kow to nosiciele mutacji genetycznej powodujacej objawy
otepienne juz przed 50. rokiem zycia. Do badania dotacze-
ni s rowniez obywatele amerykanscy z taka mutacja. Od
2013 r. prowadzi sie rowniez badanie, ktdrego uczestnicy,
nosiciele jednogenowej mutacji biatka prekursorowego dla
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beta-amylodiu oraz presynilin 1i 2, zebrani z catego $wiata
sg leczeni przyczynowo w okresie przedobjawowym. Wyni-
ki pierwszego badania zostang opublikowane w roku 2032,
adrugiego w 2033. Musimy zatem poczekac¢, aby zobaczy¢,
czy zastosowane leczenie jest skuteczne.

Kiedy cztonkowie rodziny, w ktorej wystapit przypadek
choroby Alzheimera, powinni wykonac¢ badania
w tym kierunku?

Choroba Alzheimera uwarunkowana dziedzicznie, o ktorej
mowitam, stanowi 1,5 proc. wszystkich zachorowan i nalezy
do tzw. grupy chordb rzadkich. U oséb ze wspomniang mu-
tacja choroba zaczyna sie wczesniej, miedzy 40. a 50. ro-
kiem zycia, przebiega o wiele burzliwiej, trwa krocej, chory
szybciej ginie. Zeby podejrzewaé chorobe uwarunkowana
dziedzicznie, trzeba ustali¢, ze w rodzinie w dwoch pokole-
niach sg co najmniej trzy osoby, ktére zachorowaty na cho-
robe Alzheimera przed 50. rokiem zycia. W Polsce w wielu
przypadkach trudno to sprawdzi¢, wiedza o naszych korze-
niach bywa czesto fragmentaryczna, brakuje nam pokole-
niowej ciggtosci rodzinnych swiadectw. Wiemy, ze zdiagno-
zowaliSmy okoto 40 takich rodzin, ale na pewno jest ich
wiecej.

Jakie mozliwosci leczenia maja pacjenci z diagnoza
choroby Alzheimera w Polsce?

Leki stosowane na Swiecie sg wykorzystywane rowniez u nas.
W przypadku leczenia otepien mozemy sie skarzy¢ na
wszystko, tylko nie na cene lekdw. Koszt miesiecznej kura-
cji lekiem najczesciej stosowanym w chorobie Alzheimera
wynosi 11,50 zt. Dla pacjentdéw po 75. roku zycia preparat
jest bezptatny. Natomiast tych 500 tys. oséb z otepieniem
nie zauwaza sie w systemie ochrony zdrowia. NFZ nie ma
oddzielnej procedury dla choroby Alzheimera, nie ma
w Polsce osrodkow referencyjnych zajmujacych sie nia.
Rozpoznawanych i leczonych przyczynowo oraz objawo-
wo jest tylko okoto 20 proc. przypadkdw pacjentdéw z ote-
pieniem. 80 proc. chorych wraz z rodzinami pozostaje bez
diagnozy i tym samym bez jakiegokolwiek wsparcia.

Dlaczego tak sie dzieje? Te osoby nie docieraja
do lekarza?

To jedna z przyczyn. W matych osrodkach miejskich i na wsi
rodziny uwazaja, ze pewne objawy otepienia u starszej 0so-
by sa zwigzane z wiekiem, to po prostu staros¢. Bywa, ze
lekarze lekcewaza informacje o zaburzeniach pamieci u star-
szego pacjenta, nie daja skierowania do specjalisty. Uwa-
zam, ze powinno sie przeprowadzac¢ intensywne szkolenia
lekarzy pierwszego kontaktu w kierunku rozpoznawania lub
podejrzewania otepienia, gdyz jako spoteczenstwo starze-
jemy sie jeszcze szybciej niz inne kraje w Europie.

Co dzisiaj daje nadzieje w walce z otgpieniami?

Moja najwieksza radoscia po 30 latach zajmowania sie pro-
blemem chordb otepiennych, w tym choroba Alzheimera,
jest naukowy dowadd, ze liczbe chorych mozna skutecznie

zmniejszy¢ - na razie o 2 proc., ale w skali globalnej to kilka
milionéw oséb. m
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STOMATOLOGIA

IV Mazowieckie

Spotkania
Stomatologiczne
| Nie tylko

krotce bedziemy obchodzi¢ jubileusz 30-lecia
\/\/dzia+ania odrodzonego samorzadu lekarskiego.

Mija VII kadencja, niebawem wkroczymy w VIII.
Wybralismy 201 delegatéw na OZL, w tym 34 lekarzy denty-
stow z 19 rejondw wyborczych (na 48 stomatologicznych).
W 16 rejonach wyborczych nie zgtoszono zadnego kandy-
data, a w 13, mimo zgtoszenia kandydatur, nie dokonano
wyboru z powodu braku kworum, choé¢ wystarczyto tylko
wtozy¢ karte do gtosowania do koperty i wrzuci¢ list do
skrzynki pocztowej. Taki rozwdj sytuacji sktania do smutne;j
refleksji, ze wiekszo$¢ z nas woli narzekac, niz poswiecié
chwile, aby dac¢ szanse tym, ktdérzy chcieliby robi¢ cos dla
naszego srodowiska.

Na poczatku VII kadencji Komisja ds. Lekarzy Dentystow
okreslita priorytety, do ktérych zaliczyliSmy m.in. integracje
srodowiska, organizacje nieodptatnych szkolen, wspodtpra-
ce z towarzystwami naukowymi i WUM.

Jedna z form integracji, jaka oferujemy nasze-
mu rozproszonemu srodowisku, jest udziat
w mszy $wietej z okazji dnia patronki lekarzy

dentystow $w. Apolonii. W 2018 r. msza od-
bedzie sie 11lutego, o godz. 17.30, w warszaw-
skim kosciele pw. Sw. Zygmunta na pl. Konfe-
deracji 55. Po nabozenstwie mazowiecki
duszpasterz stuzby zdrowia (od tego roku) ks.

Wiadystaw Duda zaprasza do Sali im. Swietej

Rodziny na tzw. kolezenska herbate.

Owocem naszej wspotpracy z WUM i warszawskim oddzia-
tem PTS jest organizowanie m.in. obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej, ktory obchodzimy 20 marca.
W tym roku hasto przewodnie obchoddw brzmi: ,, Say ahh
- think mounth, think health”.

17 marca zapraszamy do Sali Paszkiewicza w Collegium Ana-
tomicum WUM do udziatu w sesji zatytutowanej ,,Postepo-
wanie profilaktyczno-lecznicze w wybranych dziedzinach
stomatologii”. Uczestnictwo w niej umozliwi uzyskanie 6 pkt.
edukacyjnych.

Z kolei 20 kwietnia proponujemy wziecie udziatu w XI Kon-
ferencji ,,Zachod - Wschod” organizowanej z naszym udzia-
tem przez WUM. Znakomici zagraniczni i polscy wyktadow-
cy podziela sie ze stuchaczami swoja wiedza o najnowszych
osiggnieciach w stomatologii. O kolejnych szkoleniach be-
dziemy informowac w nastepnych numerach ,,Pulsu”.

Po raz czwarty zapraszamy Was, Szanowne Kolezanki i Ko-
ledzy, do wziecia udziatu w Mazowieckich Spotkaniach
Stomatologicznych, ktére podobnie jak w latach ubie-
gtych (z wyjatkiem Il edycji) zostana zorganizowane
w Serocku, w hotelu Narvil i potrwajg od 15 do 17 czerwca.
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Jak co roku, zgodnie z postulatami oséb, ktéore wypetnity
ankiety dotaczone do materiatéw konferencyjnych, wpro-
wadzamy pewne modyfikacje. Zachowujemy tradycje nie-
obcigzania uczestnikow spotkan kosztami organizacji
merytorycznej czesci i proponujemy skorzystanie z jed-
nego z dwoch pakietdw: kawowo-obiadowego - w cenie
350 zt, ktora obejmuje poczestunek kawowy w przerwach
i dwa obiady, oraz noclegowego - w cenie 999 zt, ktéra
obejmuje dwa noclegi w pokoju dwuosobowym, udziat
w bankiecie (w piatek) i kolacji grillowej (w sobote), po-
czestunek kawowy w przerwach, dwa obiady. Wprowa-
dzamy mozliwos$¢ wziecia udziatu w samym bankiecie po
uiszczeniu dodatkowej optaty 300 zt. Nowoscia bedzie
w niedziele (gtéwnie dla gosci nocujacych) mozliwosc
wziecia udziatu w przedpotudniowej sesji wyktadowej po-
prowadzonej przez znakomitych specjalistow.

Zasadnicza formuta wyktadéw nie ulega zmianie: trzy lub
cztery sesje wyktadowe beda prowadzone réwnolegle.
Uczestnictwo w nich umozliwi lekarzom dentystom zdoby-
cie okoto 20 pkt. edukacyjnych i zaktualizowanie wiedzy
w wielu dziedzinach stomatologii. Przypomnimy (takze
w formie warsztatow) zawsze potrzebne i wymagajace cia-
gtego uaktualniania informacje o udzielaniu pierwszej po-
mocy w gabinecie stomatologicznym oraz kwestie wspodt-
pracy interdyscyplinarnej miedzy lekarzami réznych
specjalnosci. Omodwione zostana rowniez zagadnienia praw-
ne, ktérych znajomosc¢ jest nieodzowna do bezpiecznego
wykonywania zawodu lekarza dentysty i prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej (zasady pozyskiwania zgdd pacjenta,
jego prawa, np. prawo do intymnosci, zasady udostepnia-
nia dokumentacji medycznej w obliczu nowych przepiséw
dotyczacych tajemnicy lekarskiej). W zwigzku ze zblizajacym
sie nieuchronnie terminem obowigzkowego prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym wypisywania
e-zwolnien, zagadnienia z tym zwigzane zaprezentujg uczest-
nikom znakomici wyktadowcy uniwersyteccy: prof. M. Domi-
niak, prof. D. Olczak-Kowalczyk, prof. J. Pytko-Polonczyk,
prof. W. Zgliczynski, prof. J. Sokotowski, prof. J. Krupinski,
prof. H. Skarzynski, dr hab. A. Mielczarek, dr hab. M. Zadur-
ska, dr J. Kostrzewa-Janicka, dr K. Brus-Sawczuk i wielu in-
nych. Szczegdétowe informacje znajdziecie Panstwo ma na-
szej stronie internetowej, w zaktadce Komisji ds. Lekarzy
Dentystéw dotyczacej szkolen.

Zapraszam szacowne grono Kolezanek i Kolegéw lekarzy
dentystow do skorzystania z przedstawionych propozycji. m

Z kolezenskim pozdrowieniem

przewodniczaca Komisji ds. Lekarzy Dentystow
Marta Klimkowska-Misiak
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

Uchwata Nr 11/2017/VII
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z dnia 30 listopada 2017 roku

w sprawie potwierdzenia wynikéw gtosowania
w wyborach delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.), § 29
ust. 4 Regulaminu wybordéw, bedacego zatacznikiem do
uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organoéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organdéw i oséb zajmujacych stanowiska w
tych organach oraz wyboréow komisji wyborczych (j.t.
uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata Nr 6 Nad-
zwyczajnego XlIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r.), zwanego dalej ,,Regulaminem wyboréw”, uchwala
sie, co nastepuje:
§1
1. Potwierdza sie przeprowadzenie zgodnie z Regulaminem
wyborow gtosowania w wyborach delegatow na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIII kadencji 2018-2022 w rejonach wyborczych powota-
nych uchwata nr 14/R-VI11/17 Okregowej Rady Lekarskiej w
Warszawie z dnia 24 lutego 2017 r. w sprawie utworzenia
rejondw wyborczych (zmieniona uchwata nr 14/R-VI1/17),
wymienionych w ust. 2.

2. W rejonach wyborczych, o ktérych mowa w ust. 1, doko-
nano wyboru delegatéw, jak nastepuje:

nazwisko i imie delegata numer i nazwa rejonu wyborczego

LEKARZE - REGION WARSZAWA
1) Kaczorowski tukasz
2) Kiljan Patryk
3) Polanski Jerzy

K8/001 Szpital Czerniakowski

1) Adamowicz Robert K8/002 Szpital Ginekologiczny
Sw. Rodziny

2) Michatek-Baranowska Hanna

K8/006 Srédmiejski Szpital
Potozniczy - Inflancka

K8/008 Szpital Grochowski

1) Romanowski Krzysztof

1) Imiela Tomasz
2) Sawicki Rafat

1) Kowalczuk Jan
2) Kuszynski Robert
3) Turlinska Agnieszka

K8/009 Szpital Dzieciecy Niektanska

1) Borkowska-Paczuta Katarzyna
2) Cybulska Maria

1) Pyziak-Kowalska Karolina

K8/016 Szpital SOLEC

K8/017 Wojewddzki Szpital Zakazny

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

1) Sikorski Adam

K8/026 Szpital Psychiatryczny
Pruszkéw-Tworki

1) Grabska Joanna

2) Winciunas Piotr

K8/028 MZ-ZUS-NFZ-MIN.
SPRAWIEDLIWOSCI

1) Bilinski Jarostaw
2) Jankowski Piotr
3) Nowak Maciej

K8/029 WUM Szpital Banacha (A)

1) Madej Krzysztof
2) Ozieranski Krzysztof
3) Paluszkiewicz Rafat

K8/031 WUM Szpital Banacha (C)

1) Dabrowski Andrzej
2) Machowicz Rafat
3) Niemczyk Longin

K8/032 WUM Szpital Banacha (D)

1) Sawosz Maciej

K8/033 WUM Anatomikum

1) Jankowski Krzysztof
2) Jankowski tukasz
3) Rostkowska Olga

K8/034 WUM Szpital Lindleya (A)

1) Dabrowski Filip

K8/202 Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM

1) Drobniak Artur
2) Gutkowska Karolina

K8/036 WUM Szpital Karowa

1) Bilinska Natalia
2) Poktadnik Joanna
3) Wolski Marek

K8/037 Dzieciecy Szpital Kliniczny (A)

1) Lange Joanna
2) Sanocki Marcin

K8/196 Dzieciecy Szpital Kliniczny (B)

1) Dabrowska Anna

K8/039 Szpital Okulistyczny WUM

1) Oppeln-Bronikowski Lech
2) Tatar Arkadiusz

K8/040 Grupa Luxmed

1) Matuszewski Michat
2) Mitonski Piotr

K8/041 Szpital im. Ortowskiego (A)

1) Magdziarz-Miller Magdalena
2) Stabik-Led6chowska Aleksandra

K8/042 Szpital Im. Ortowskiego (B)

1) Patzer Barbara

K8/043 CMKP - Marymoncka
- Instytut Med. Doswiadczalnej
i Klinicznej PAN

1) Pawtowski Pawet

2) Spatek Mateusz

K8/044 Centrum Onkologii-Wawelska
- Polska Fundacja Europejskiej
Szkoty Onkologii

1) Kunkiel Michat
2) Krajewski Romuald

K8/045 Centrum Onkologii Ursyndw (A)

1) Otdak Natalia
2) Pawliszak Piotr
3) Skomska-Pawliszak Matgorzata

K8/047 Centrum Zdrowia Dziecka (A)

1) Jankowska Magdalena
2) Szarla Anna
3) Tobota Katarzyna

K8/048 Centrum Zdrowia Dziecka (B)

1) Jedrzejewski Grzegorz
2) Karwacki Marek
3) Rychtowska-Pruszyriska Magdalena

K8/049 Instytut Matki i Dziecka

1) Konopka Anna
2) todyga Matgorzata
3) Zielinski Tomasz

K8/052 Instytut Kardiologii

1) Szalecki Krzysztof

2) Woronowicz Bohdan

K8/053 Instytut Psychiatrii
i Neurologii (A)

1) Ciupak Arkadiusz
2) Krasniej-Debkowska Agnieszka
3) Ptonski Andrzej

K8/018 Szpital Wolski

1) Lewandowicz Andrzej

2) Przeor Aleksandra

K8/055 Instytut Reumatologii
- Instytut Kardiologii

1) Machowski Michat
2) Makowska Grazyna
3) Wernic Katarzyna

K8/020 Szpital Bielanski (A)

1) Ertuganow Oleg K8/022 Zoliborz Przychodnie

2) Zatawa-Dabrowska Matgorzata

1) Aniot-Strzyzewska Krystyna

K8/056 COMS - AWF - Instytut
Sportu - Lekarze sportowi

1) Gtogowski Michat

2) Gotos$ Maciej

K8/060 Lekarze Cywilni MON
- Szaseréw (B)

1) Styputkowska-Misiurewicz Hanna  K8/023 SANEPID - PZH - Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego

- Instytut Zywnosci i Zywienia

1) Doczekalski Pawet

2) Zakrzewski Jakub

K8/061 Lekarze Cywilni MON
- Koszykowa

1) Kuklewicz Jan K8/024 ATTIS i Rehabilitacja
Niepetnosprawnych

2) Pasnicka Danuta

1) Kryszatowicz Bozena
2) Moniuszko Andrzej
3) Patena Konrad

K8/062 MSW Szpital Wotoska (A)
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1) Mirski Siemiomyst

2) Rusiecka-Kuczatek Elzbieta

K8/064 MSW Lecznictwo Otwarte
Wotoska

1) Herman Krzysztof

K8/065 Szpital Ginekologiczny
$w. Zofii

1) Piatkiewicz Jacek Antoni

K8/066 Medycyna Pracy

1) Dorosz Pawet

2) Makuch Krzysztof

K8/067 Lekarze Bemowo - Wtochy
Jelonki

1) Morlinski Andrzej
2) Wtodarczyk Andrzej

K8/072 Rejon Ztotego Wieku (K)

1) Borkowski Wojciech
2) Ostaszewska-Chrzanowska Barbara

K8/073 Rejon Ztotego Wieku (A)

1) Ceranski Wtodzimierz
2) Prosinska-Kibler Maria
3) Wilmowska-Pietruszyriska Anna

K8/075 Rejon Ztotego Wieku (C)

1) Hatabuz Krzysztof
2) Wrébel Julian

K8/133 Radom - Jozefow (A)

1) Lipiec Monika
2) Wiosna Maciej

K8/134 Radom - Jozefdow (B)

1) Czekaj Wojciech

2) Pacholicki Wojciech

K8/135 Podstawowa i Specjalistyczna
Opieka Zdrowotna Radom (A)

1) Bochenski Krzysztof

2) Sobczak-Dusza Beata

K8/136 Podstawowa i Specjalistyczna
Opieka Zdrowotna Radom (B)

1) Korbecka Bogustawa
2) Kozak Stanistaw

K8/137 Radom - Rejon Ztotego Wieku

1) Serzycki Adam

K8/138 Biatobrzegi - Nowe Miasto
- Warka

1) Matecka Joanna
2) Radwanski Pawet

K8/139 Grojec

1) Kotlicki Aleksander
2) Pietrzykowska-Bodnar Bozena

K8/077 Rejon Ztotego Wieku (E)

1) Smaga Elzbieta

K8/084 Warszawa - Praktyki
Lekarskie (C)

1) Dziubinski Krzysztof
2) Nekanda-Trepka tadystaw

K8/144 Lekarze - OIL Putawska (B)

LEKARZE - REGION WARSZAWSKI

1) Gut Grzegorz

K8/092 Powiat Warszawski Zachodni
- Dziekanow Lesny

1) Oledzka Magdalena
2) Paluch tukasz
3) Ropielewski Aleksander

K8/097 Otwock (C)

1) Danielska-Klimek Maria

K8/098 Legionowo

1) Grochowski Radostaw
2) Laskowski Wojciech
3) Stanczak Ryszard

K8/099 Wotomin SZPZOZ (A)

1) Stanczak Jakub

K8/101 Nowy Dwor Mazowiecki

1) Dobies-Krzesniak Barbara
2) Serwan Agnieszka

K8/103 STOCER - Konstancin Jeziorna

1) Ptoriska Joanna
2) Schreyer Krzysztof

K8/105 Pruszkow (B)

1) Skarzynski Henryk

2) Skarzynski Piotr

K8/106 Instytut Patologii i Fizjologii
Stuchu

1) Bornsztajn Mateusz
2) Osiadacz Matgorzata
3) Stopinski Marek

K8/107 Szpital Zachodni

1) Galewski Adam

K8/108 Grupa ,,Zachdéd” Grodzisk Maz.

1) Dziarczykowska-Kopec¢ Aleksandra

K8/109 Lekarze POZ
- ,Grupa Milanowek”

1) Gatecka Marta
2) Olkowicz Ewelina

K8/111 Sochaczew

LEKARZE - REGION CIECHANOWSKI

1) Ferenc Antoni
2) Obojska Dobrostawa

K8/113 Ciechandw (A)

1) Jaroszewska-Balicka Wanda

K8/114 Ciechandw (B)

1) Gontkiewicz Michat
2) Gryglas Piotr

K8/116 Ptorisk

1) Drotlef Bogustaw

2) Pieczynski Aleksander

K8/140 Zwolen - Pionki - Jastrzebia
- Lipsko - Itza

1) Dabinski Karol
2) Skoczylas Dariusz

K8/141 Kozienice

1) Karpinska Katarzyna

2) Zajaczkowski Bogdan

K8/142 Szydtowiec - Przysucha
- Krychnowice

LEKARZE DENTYSCI - REGION WARSZAWA

1) Korporowicz Emil

K8/150 WUM Stomatologia Miodowa

1) Mierzwinska-Nastalska Elzbieta

2) Popowski Wojciech
3) Sobiech Piotr

K8/151 WUM Stomatologia Lindleya
- Chirurgia Stomatologiczna

1) Aluchna Marcin

2) lwanczyk Barttomiej

K8/201 WUM Stomatologia Lindleya
- Rezydenci

1) Herman Justyna

2) Lesak Danuta
3) Wasowicz-Cic¢kiewicz Hanna

K8/152 Mazowieckie Centrum
Stomatologii

1) Hoffman Bozena

2) Paluszek Dariusz

K8/157 Ochota - Wtochy - Ursus
Stomatolodzy

1) Potocka Monika
2) Topolska-Kotulecka Mery

K8/158 Srédmiescie Stomatolodzy

1) Michalak Maciej

K8/164 Stomatolodzy Cywilni MON (A)

1) Matkiewicz Elzbieta

2) Matkiewicz Konrad

K8/169 Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (E)

LEKARZE DENTYSCI - REGION WARSZAWSKI

1) Latoszek-Banasiak Elzbieta
2) Siarkiewicz Andrzej

K8/181 Otwock Stomatolodzy

1) Kwitkiewicz Grzegorz

K8/183 Grodzisk Mazowiecki
Stomatolodzy

LEKARZE DENTYSCI - REGION CIECHANOWSKI

1) Klimkowska-Misiak Marta

2) Wozniak Elzbieta

K8/186 Ciechanéw - Mtawa - Ptorisk
- Puttusk - Zuromin Stomatolodzy

1) Gniedziejko Jan

K8/117 Puttusk

LEKARZE - REGION OSTROLECKI

1) Bienkowski Zbigniew
2) Jarzabek Zbigniew

K8/118 Ostroteka (A)

1) Gatecka Ewa

K8/121 Przasnysz

1) Chetstowski Waldemar
2) Darocha Anna

K8/122 Wyszkéw

1) Sawoni Andrzej
2) Sutkowski Wiktor

K8/123 Ostrow Mazowiecka

LEKARZE - REGION SIEDLECKI

1) Cieslik Krzysztof
2) Romanczuk Joanna

K8/126 Siedlce - tosice Powiat

1) Dmowska Renata

K8/127 Siedlce NZOZ

1) Ciotkowski Tadeusz

K8/128 Sokotéw Podlaski

1) Dabrowski Edward
2) Moczydtowska Marta

K8/129 Garwolin

LEKARZE - REGION RADOMSKI

1) l:_uba Maciej
2) Swigon Pawet

K8/131 Radom - Lekarska (A)

1) Kalbarczyk Barttomiej
2) Szatanek Mieczystaw

K8/132 Radom - Lekarska (B)

LEKARZE DENTYSCI - REGION OSTROLECKI

1) Krajewski Krzysztof

1) Olszewski Roman

K8/187 Ostroteka - Makow Maz.
- Przasnysz Stomatolodzy

K8/188 Ostrow Maz. - Wyszkéw
Stomatolodzy

LEKARZE DENTYSCI - REGION SIEDLECKI

1) Kuchta Piotr

K8/180 Minsk Mazowiecki
Stomatolodzy

1) Flakowski Rafat

2) Kornacka Renata
3) Majkowski Ryszard

K8/190 Siedlce - tosice Sokotéw
Podlaski - Wegréw Stomatolodzy

1) Piwowarczyk Liliana

K8/191 Garwolin Stomatolodzy

LEKARZE DENTYSCI - REGION RADOMSKI

1) Le$niak-Trzesniewska Agnieszka

2) Miekus-Paczek Ewa
3) Syczewska Danuta

K8/192 Radom miasto Stomatolodzy

1) Szczepanek Mariusz

K8/193 Radom okolice
- Stomatolodzy (A)

1) Bachanek Ewa

2) Popis-Witkowska Anna

K8/194 Radom okolice
- Stomatolodzy (B)
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§2

1. W rejonie wyborczym K8/030 WUM Szpital Banacha (B)
stwierdza sie przeprowadzenie gtosowania niezgodnie
z Regulaminem wyborow, majace wptyw na wynik wybo-
réw w tym rejonie.

2. Upowaznia sie przewodniczacego Okregowej Komisji
Wyborczej w Warszawie do ztozenia protestu do Okrego-
wego Sadu Lekarskiego w Warszawie przeciwko wazno-
$ci wyboréw w rejonie okreslonym w ust. 1.

§3
W nizej wymienionych rejonach wyborczych nie dokonano
wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji 2018-2022 z po-
wodu niespetnienia warunku okreslonego w § 7 pkt 1) Re-
gulaminu wyborow tj. braku kworum:

K8/003
K8/005
K8/007
K8/010
K8/011

K8/012

K8/013

K8/015

K8/021

K8/027
K8/035
K8/046
K8/050
K8/051

K8/054
K8/057
K8/058
K8/059
K8/063
K8/068
K8/069

Mokotow

Stocer Szpital Chirurgii Urazowej - Barska
Ochota

Praga Potudnie (A)

Potudnie (B)

Szpital Brodnowski (A)

Szpital Brodnowski (B)

Szpital Praski

Szpital Bielanski (B)

Pogotowie Ratunkowe

WUM Szpital Lindleya (B)

Centrum Onkologii Ursynow (B)
Instytut Chordb Ptuc i Gruzlicy
Instytut Hematologii

Instytut Psychiatrii i Neurologii (B)
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (A)
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (B)
Lekarze Cywilni MON - Szaserdow (A)
MSW Szpital Wotoska (B)

Lekarze Warszawa NZOZ (A)

Lekarze Warszawa NZOZ (B)

K8/071 Lekarze Warszawa NZOZ (D)

K8/080 Rejon Ztotego Wieku (H)

K8/086 Warszawa Praktyki Lekarskie (E)

K8/089 Warszawa Praktyki Lekarskie (H)
K8/090 Warszawa Praktyki Lekarskie (1)
K8/102 Piaseczno
K8/104 Pruszkow (A)
K8/110  Minsk Mazowiecki
K8/146 Lekarz - OIL Putawska (D)
K8/154 Mokotow Stomatolodzy (A)
K8/159 Bemowo Stomatolodzy
K8/160 Wola Stomatolodzy
K8/161 Praga Potudnie - Wawer - Wesota - Rembertéw
- Stomatolodzy
K8/162 Praga Pétnoc - Biatoteka - Targéwek - Brodno
- Stomatolodzy
K8/163 Zoliborz Stomatolodzy
K8/170 Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (F)
K8/171  Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (G)
K8/175 Powiat Warszawski Zachodni
- Praktyki Stomatologiczne (A)
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K8/177 Powiat Warszawski Zachodni

- Praktyki Stomatologiczne (C)
Pruszkéw Stomatolodzy

Sochaczew - Zyrardéw Stomatolodzy
Rejon Ztotego Wieku (J)

Lekarze Warszawa NZOZ (F)

Stomatolodzy Cywilni MON (B)

§4
W nizej wymienionych rejonach wyborczych nie przeprowa-
dzono wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji 2018-
2022 z powodu niezgtoszenia kandydatow:

K8/004
K8/014

K8/019

K8/025
K8/038
K8/070
K8/074
K8/076
K8/078
K8/079
K8/081

K8/082
K8/083

K8/184
K8/185
K8/189
K8/200
K8/204

Ursynow

Brodno - Targéwek - Praga Pétnoc
Wola-Srédmiescie

Szpitale Psychiatryczne
Warszawski Szpital dla Dzieci
Lekarze Warszawa NZOZ (C)
Rejon Ztotego Wieku (B)

Rejon Ztotego Wieku (D)

Rejon Ztotego Wieku (F)

Rejon Ztotego Wieku (G)

Rejon Ztotego Wieku (l)
Warszawa - Praktyki Lekarskie (A)
Warszawa - Praktyki Lekarskie (B)
K8/085 Warszawa - Praktyki Lekarskie (D)
K8/087 Warszawa - Praktyki Lekarskie (F)
K8/088 Warszawa - Praktyki Lekarskie (G)

K8/091 Powiat Warszawski Zachodni
K8/093 Powiat Warszawski Zachodni
- Praktyki Lekarskie (A)
K8/094 Powiat Warszawski Zachodni
- Praktyki Lekarskie (B)
K8/095 Otwock (A)
K8/096 Otwock (B)
K8/100 Wotomin NZOZ (B)
K8/112  Zyrardéw
K8/115  Mtawa - Zuromin
K8/119  Ostroteka (B)
K8/120 Makow Mazowiecki
K8/124 Mazowiecki Szpital Wojewddzki Siedlce (A)
K8/125 Mazowiecki Szpital Wojewddzki Siedlce (B)
K8/130 Wegrow
K8/143 Lekarze - OIL Putawska (A)
K8/145 Lekarze - OIL Putawska (C)
K8/147 Lekarze - OIL Putawska (E)
K8/148 Lekarze - OIL Putawska (F)
K8/149 Lekarze - OIL Putawska (G)
K8/153 Luxmed - Prima-Dent - Enel-Med
- Microdent - Fund. Promocji Inicjatyw
Stomatologicznych
K8/155 Mokotow Stomatolodzy (B)
K8/156  Ursynow - Wilanow Stomatolodzy
K8/165 Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (A)
K8/166 Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (B)
K8/167 Warszawa Stomatolodzy

- Praktyki Stomatologiczne (C)
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K8/168 Warszawa Stomatolodzy
- Praktyki Stomatologiczne (D)
K8/172  Stomatolodzy niewykonujacy zawodu (A)
K8/173  Stomatolodzy niewykonujacy zawodu (B)
K8/174 Stomatolodzy niewykonujacy zawodu (C)
K8/176  Powiat Warszawski Zachodni
- Praktyki Stomatologiczne (B)
K8/178 Nowy Dwoér Mazowiecki - Legionowo
- Stomatolodzy
K8/179 Wotomin Stomatolodzy
K8/182 Piaseczno Stomatolodzy
K8/195 Stomatolodzy OIL Putawska (A)
K8/197 Stomatolodzy OIL Putawska (B)
K8/198 MSW Szpital Wotoska (C)
K8/199 Lekarze Warszawa NZOZ (E)
K8/203 Lekarze - OIL Putawska (H)

§5

W wyniku przeprowadzonych wybordéw stwierdza sie spet-
nienie wymogu okreslonego w § 20 ust. 3 Regulaminu wy-
boréw tj. liczba wybranych delegatéw na zjazd jest rowna
co najmniej potowie liczby mandatow, okreslonej w uchwa-
le nr 38/R-VII/17 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z dnia 26 maja 2017 r. w sprawie ustalenia liczby mandatow
delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie kadencji 2018-2022.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Obwieszczenie Nr 5/2017/VII
Przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z dnia 8 grudnia 2017 roku

o wynikach wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.) i par.
45 ust. 1 Regulaminu wyborow, stanowigcego zatacznik do
uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkdw tych organow i oséb zajmujacych stanowiska w
tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t.
uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata Nr 6 Nad-
zwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r.) oraz uchwaty Nr 11/2017/VIl Okregowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z dnia 30 listopada 2017 roku w spra-
wie potwierdzenia wynikow gtosowania w wyborach dele-
gatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie VIII kadencji 2018-2022 obwieszcza sie, co
nastepuje:
§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw w rejonach wybor-
czych utworzonych na obszarze dziatania Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie delegatami na Okregowy Zjazd Le-

karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji
2018-2022 zostali wybrani:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
47)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)
67)

Adamowicz Robert - lekarz
Aluchna Marcin - lekarz dentysta
Aniot-Strzyzewska Krystyna - lekarz
Bachanek Ewa - lekarz dentysta
Bienkowski Zbigniew - lekarz
Bilinska Natalia - lekarz

Bilinski Jarostaw - lekarz

Btaszkiewicz (z d. Oledzka) Magdalena - lekarz

Bochenski Krzysztof - lekarz
Borkowska-Paczuta Katarzyna - lekarz
Borkowski Wojciech - lekarz
Bornsztajn Mateusz - lekarz
Ceranski Wtodzimierz - lekarz
Chetstowski Waldemar - lekarz
Cieslik Krzysztof - lekarz
Ciotkowski Tadeusz - lekarz
Ciupak Arkadiusz - lekarz
Cybulska Maria - lekarz

Czekaj Wojciech - lekarz

Dabinski Karol - lekarz
Danielska-Klimek Maria - lekarz
Darocha Anna - lekarz

Dabrowska Anna - lekarz
Dabrowski Andrzej - lekarz
Dabrowski Edward - lekarz
Dabrowski Filip - lekarz

Dmowska Renata - lekarz
Dobies-Krzesniak Barbara - lekarz
Doczekalski Pawet - lekarz
Dorosz Pawet - lekarz

Drobniak Artur - lekarz

Drotlef Bogustaw - lekarz
Dziarczykowska-Kope¢ Aleksandra - lekarz
Dziubinski Krzysztof - lekarz
Ertuganow Oleg - lekarz

Ferenc Antoni - lekarz

Flakowski Rafat - lekarz dentysta
Galewski Adam - lekarz

Gatecka Ewa - lekarz

Gatecka Marta - lekarz

Gtogowski Michat - lekarz
Gniedziejko Jan - lekarz

Gotos$ Maciej - lekarz
Gontkiewicz Michat - lekarz
Grabska Joanna - lekarz
Grochowski Radostaw - lekarz
Gryglas Piotr - lekarz

Gut Grzegorz - lekarz

Gutkowska Karolina - lekarz
Hatabuz Krzysztof - lekarz
Herman Justyna - lekarz dentysta
Herman Krzysztof - lekarz
Hoffman Bozena - lekarz dentysta
Imiela Tomasz - lekarz

Iwanczyk Barttomiej - lekarz dentysta
Jankowska Magdalena - lekarz
Jankowski Krzysztof - lekarz
Jankowski tukasz - lekarz
Jankowski Piotr - lekarz
Jaroszewska-Balicka Wanda - lekarz
Jarzabek Zbigniew - lekarz
Jedrzejewski Grzegorz - lekarz
Kaczorowski tukasz - lekarz
Kalbarczyk Barttomiej - lekarz
Karpinska Katarzyna - lekarz
Karwacki Marek - lekarz

Kiljan Patryk - lekarz
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68) Klimkowska-Misiak Marta - lekarz dentysta 135) Pieczynski Aleksander - lekarz

69) Konopka Anna - lekarz 136) Pietrzykowska-Bodnar Bozena - lekarz
70) Korbecka Bogustawa - lekarz 137) Piwowarczyk Liliana - lekarz dentysta
71)  Kornacka Renata - lekarz dentysta 138) Ptonska Joanna - lekarz

72) Korporowicz Emil - lekarz dentysta 139) Ptonski Andrzej - lekarz

73) Kotlicki Aleksander - lekarz 140) Poktadnik Joanna - lekarz

74) Kowalczuk Jan - lekarz 141) Polanski Jerzy - lekarz

75) Kozak Stanistaw - lekarz 142) Popis-Witkowska Anna - lekarz dentysta
76) Krajewski Krzysztof - lekarz dentysta 143) Popowski Wojciech - lekarz dentysta
77) Krajewski Romuald - lekarz 144) Potocka Monika - lekarz dentysta

78) Krasniej-Debkowska Agnieszka - lekarz 145) Prosinska-Kibler Maria - lekarz

79) Kryszatowicz Bozena - lekarz 146) Przeor Aleksandra - lekarz

80) Kuchta Piotr - lekarz dentysta 147) Pyziak-Kowalska Karolina - lekarz

81) Kuklewicz Jan - lekarz 148) Radwanski Pawet - lekarz

82) Kunkiel Michat - lekarz 149) Romanowski Krzysztof - lekarz

83) Kuszynski Robert - lekarz 150) Romanczuk Joanna - lekarz

84) Kwitkiewicz Grzegorz - lekarz dentysta 151) Ropielewski Aleksander - lekarz

85) Lange Joanna - lekarz 152) Rostkowska Olga - lekarz

86) Laskowski Wojciech - lekarz 153) Rusiecka-Kuczatek Elzbieta - lekarz

87) Latoszek-Banasiak Elzbieta - lekarz dentysta 154) Rychtowska-Pruszynska Magdalena - lekarz
88) Lesak Danuta - lekarz dentysta 155) Sanocki Marcin - lekarz

89) Lesniak-Trzesniewska Agnieszka - lekarz dentysta 156) Sawicki Rafat - lekarz

90) Lewandowicz Andrzej - lekarz 157) Sawoni Andrzej - lekarz

91) Lipiec Monika - lekarz 158) Sawosz Maciej - lekarz

92) todyga Matgorzata - lekarz 159) Schreyer Krzysztof - lekarz

93) +tuba Maciej - lekarz 160) Serwan Agnieszka - lekarz

94) Machowicz Rafat - lekarz 161) Serzycki Adam - lekarz

95) Machowski Michat - lekarz 162) Siarkiewicz Andrzej - lekarz dentysta
96) Madej Krzysztof - lekarz 163) Sikorski Adam - lekarz

97) Magdziarz-Miller Magdalena - lekarz 164) Skarzynski Henryk - lekarz

98) Majkowski Ryszard - lekarz dentysta 165) Skarzynski Piotr - lekarz

99) Makowska Grazyna - lekarz 166) Skoczylas Dariusz - lekarz

100) Makuch Krzysztof - lekarz 167) Skomska-Pawliszak Matgorzata - lekarz
101) Matkiewicz Elzbieta - lekarz dentysta 168) Stabik-Leddchowska Aleksandra - lekarz
102) Matkiewicz Konrad - lekarz dentysta 169) Smaga Elzbieta - lekarz

103) Matecka Joanna - lekarz 170) Sobczak-Dusza Beata - lekarz

104) Matuszewski Michat - lekarz 171) Sobiech Piotr - lekarz dentysta

105) Michalak Maciej - lekarz dentysta 172) Spatek Mateusz - lekarz

106) Michatek-Baranowska Hanna - lekarz 173) Stanczak Jakub - lekarz

107) Mierzwinska-Nastalska Elzbieta - lekarz dentysta 174) Stanczak Ryszard - lekarz

108) Miekus-Paczek Ewa - lekarz dentysta 175) Stopinski Marek - lekarz

109) Mitonski Piotr - lekarz 176) Styputkowska-Misiurewicz Hanna - lekarz
110) Mirski Siemiomyst - lekarz 177) Sutkowski Wiktor - lekarz

11) Moczydtowska Marta - lekarz 178) Syczewska Danuta - lekarz dentysta
12) Moniuszko Andrzej - lekarz 179) Szalecki Krzysztof - lekarz

113) Morlinski Andrzej - lekarz 180) Szarla Anna - lekarz

114) Nekanda-Trepka tadystaw - lekarz 181) Szatanek Mieczystaw - lekarz

115) Niemczyk Longin - lekarz 182) Szczepanek Mariusz - lekarz dentysta
116) Nowak Maciej - lekarz 183) Swigon Pawet - lekarz

117) Obojska Dobrostawa - lekarz 184) Tatar Arkadiusz - lekarz

118) Olkowicz Ewelina - lekarz 185) Tobota Katarzyna - lekarz

119) Olszewski Roman - lekarz dentysta 186) Topolska-Kotulecka Mery - lekarz dentysta
120) Otdak Natalia - lekarz 187) Turlinska Agnieszka - lekarz

121) Oppeln-Bronikowski Lech - lekarz 188) Wasowicz-Cic¢kiewicz Hanna - lekarz dentysta
122) Osiadacz Matgorzata - lekarz 189) Wernic Katarzyna - lekarz

123) Ostaszewska-Chrzanowska Barbara - lekarz 190) Wilmowska-Pietruszynska Anna - lekarz
124) Ozieranski Krzysztof - lekarz 191) Winciunas Piotr - lekarz

125) Pacholicki Wojciech - lekarz 192) Wiosna Maciej - lekarz

126) Paluch tukasz - lekarz 193) Witodarczyk Andrzej - lekarz

127) Paluszek Dariusz - lekarz dentysta 194) Wolski Marek - lekarz

128) Paluszkiewicz Rafat - lekarz 195) Woronowicz Bohdan - lekarz

129) Pasnicka Danuta - lekarz 196) Wozniak Elzbieta - lekarz dentysta

130) Patena Konrad - lekarz 197) Wrdbel Julian - lekarz

131) Patzer Barbara - lekarz 198) Zajaczkowski Bogdan - lekarz

132) Pawliszak Piotr - lekarz 199) Zakrzewski Jakub - lekarz

133) Pawtowski Pawet - lekarz 200) Zatawa-Dabrowska Matgorzata - lekarz
134) Piatkiewicz Jacek Antoni - lekarz 201) Zielinski Tomasz - lekarz
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Uchwata nr 12/2017/VII
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 29 grudnia 2017 r.

w sprawie ogtoszenia ponownych wyboréw
w zakresie przeprowadzenia gtosowania na delegatéw
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIII kadencji 2018-2022
w rejonie wyborczym K8/030 WUM Szpital Banacha (B)

Na podstawie art. 16 ust. 1ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.), §21-23 w zwigz-
ku z §31 ust. 15 Regulaminu wybordéw, stanowigcego zatacz-
nik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkow tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t.
uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata nr 6 Nadzwy-
czajnego XllI Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.),
zwanego dalej ,Regulaminem wyboréw", oraz na podstawie
postanowienia Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
z 14 grudnia 2017 r. stwierdzajacego niewaznos¢ wyboréw
w rejonie wyborczym K8/030 WUM Szpital Banacha (B) oraz
wygasniecie mandatéw Katarzyny Hanus, Janusza Pachuc-
kiego oraz Marty Starczewskiej, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ogtasza sie ponowne wybory w rejonie wyborczym K8/030
WUM Szpital Banacha (B) w zakresie przeprowadzenia gto-
sowania na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji 2018-2022.
§2
1. Ustala sie termin przeprowadzenia gtosowania, o ktérym
mowa w §1, do 15 lutego 2018 r.

2. Gtosowanie, o ktorym mowa w §1, przeprowadza sie na kan-
dydatow wpisanych na liste kandydatow w rejonie wybor-
czym K8/030 WUM Szpital Banacha (B), okreslong uchwata
nr 7/2017/VIl Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 23 czerwca 2017 r. w sprawie sporzadzenia i zamkniecia
listy zgtoszonych kandydatéw na delegatow na Okregowy
Zjazd Lekarzy w Warszawie na kadencje 2018-2022:

1) Katarzyna Hanus,
2) Janusza Pachucki,
3) Marta Starczewska.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 13/2017/VII
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z dnia 9 stycznia 2018 roku

w sprawie ogtoszenia ponownych wyboréw na delega-
tow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie VIl kadencji 2018-2022 w rejonie
wyborczym K8/046 Centrum Onkologii Ursynéw (B)

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.), § 20
ust. 5 Regulaminu wybordéw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkdw tych organow i oséb zajmujacych stanowiska w
tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t.
uwzgledniajgcy zmiany wprowadzone uchwatg Nr 6 Nad-
zwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r.), zwanego dalej ,Regulaminem wyboréw”, oraz
uwzgledniajac spetniajacy wymogi formalne wniosek czton-
ka rejonu wyborczego K8/046 Centrum Onkologii Ursynow

Uchwata nr 69/R-VI1/17
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 listopada 2017 r.

w sprawie powotania
Zespotu ds. wypalenia zawodowego

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.),
w zwigzku z potrzeba powotania w strukturze Okregowej

Izby Lekarskiej w Warszawie zespotu ds. wypalenia zawo-

dowego - uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Powotuje sie zespot ds. wypalenia zawodowego.

2. Zespot, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie sktadat sie z sze-
$ciu cztonkdw statych, wybieranych przez Okregowa Rade
Lekarska w Warszawie, i dwoch cztonkéw czasowych, wy-
bieranych i odwotywanych zwykta wiekszoscia gtosow
cztonkdw statych zespotu.

§2

1. Powotuje sie kol. Monike Potocka - cztonka Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, na stanowisko koordynato-
ra zespotu ds. wypalenia zawodowego.

2. Ustala sie nastepujacy sktad zespotu ds. wypalenia zawo-
dowego:

1) Monika Potocka,
2) lwona Hawrytkiewicz,
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3) Ewa Kusto,

4) Elzbieta Latoszek-Banasiak,
5) Dorota Mazurek,

6) Matgorzata Zarachowicz.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§4
Traci moc uchwata nr 64/R-VII/17 Okregowej Rady Lekar-

skiej w Warszawie z 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie po-
wotania zespotu ds. wypalenia zawodowego.

Uchwata nr 70/R-VII/17
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 listopada 2017 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 2/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 10 stycznia 2014 r.

W sprawie upowaznienia
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
do dziatania w imieniu
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.)
- uchwala sie, co nastepuje:
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(B) z dnia 5 stycznia 2018 r. o ponowne przeprowadzenie
wyborow, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ogtasza sie ponowne wybory na delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIII kadencji 2018-2022 w rejonie wyborczym K8/046 Cen-
trum Onkologii Ursynow (B).

§2
1. Ustala sie termin zgtaszania kandydatéw na delegatéw
w rejonie wyborczym K8/046 Centrum Onkologii Ursynéw
(B), do dnia 26 stycznia 2018 r.

2. Ustala sie termin przeprowadzenia gtosowania, o ktérym
mowa w § 1, do dnia 23 lutego 2018 r.

§3
Whiosek lek. Eweliny Bobek-Pstruchy, cztonka rejonu wy-
borczego K8/046 Centrum Onkologii Ursynow (B), z dnia
5 stycznia 2018 r. 0 ponowne przeprowadzenie wyborow sta-
nowi zatacznik do uchwaty.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 14/2018/VII
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z dnia 15 stycznia 2018 roku

w sprawie ogtoszenia ponownych wyboréw na delega-
tow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie VIII kadencji 2018-2022 w rejonie
wyborczym K8/050 Instytut Choréb Ptuc i Gruzlicy

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.), § 20
ust. 5 Regulaminu wyboréw, stanowiacego zatacznik do
uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-

nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkdw tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t.
uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata Nr 6 Nad-
zwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r.), zwanego dalej ,Regulaminem wyboréw”, oraz
uwzgledniajac spetniajacy wymogi formalne wniosek czton-
ka rejonu wyborczego K8/050 Instytut Chordb Ptuc i Gruzli-
cy z dnia 11 stycznia 2018 r. o ponowne przeprowadzenie
wybordéw, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ogtasza sie ponowne wybory na delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022 w rejonie wyborczym K8/050 Insty-
tut Chordb Ptuc i GruZlicy.

§2
1. Ustala sie termin zgtaszania kandydatow na delegatéw
w rejonie wyborczym K8/050 Instytut Chordb Ptuc i Gruzli-
cy, do dnia 29 stycznia 2018 r.

2. Ustala sie termin przeprowadzenia gtosowania, o ktorym
mowa w § 1, do dnia 23 lutego 2018 r.

§3
Whiosek lek. Iwony Hawrytkiewicz, cztonka rejonu wybor-
czego K8/050 Instytut Chordb Ptuc i Gruzlicy, z dnia 11 stycz-
nia 2018 r. o ponowne przeprowadzenie wyboréw stanowi
zatacznik do uchwaty.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
tadystaw Nekanda-Trepka

Sekretarz Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie

Piotr Kuchta

§1

W §1 uchwaty nr 2/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie upowaznienia
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do dzia-
tania w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
w pkt. 17 po wyrazeniu: ,nadzoru nad zbieraniem sktadek
cztonkowskich i prowadzeniem ich ewidencji” dopisuje sie
wyrazenie w brzmieniu: ,w tym prowadzenie postepowan
administracyjnych i egzekucyjnych zwigzanych z egzekucja
sktadek cztonkowskich™.

§2

Tekst jednolity stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni

Sekretarz ORL w Warszawie Ewa Miekus-Paczek

Polskie Stowarzyszenie Medyczne na Litwie zaprasza

na konferencje ,,Lekarzijego hobby”,
ktora odbedzie sie 11-12.05.2018 r. w Druskiennikach na Litwie.

Bedzie to nasze drugie spotkanie z tego cyklu. Ubiegtoroczna konferencja cieszyta sie duzym zainteresowaniem.
Zachecamy do udziatu.

Optata konferencyjna dla uczestnikow, przy wptacie do 15.03.208 r., wynosi 30 euro, a dla wyktadowcow 25 euro.
Po tej dacie optata dla wszystkich wynosi 50 euro.

Zamiar uczestnictwa nalezy zgtosi¢ pod adresem: polmedlitwa@hotmail.com

Wszelkie informacje zamieszczone sa na stronie Okregowej Izby Lekarskiej: www.izba-lekarska.pl

Krzysztof Schreyer, kierownik Osrodka Wspodtpracy z Zagranica
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Fot. archiwum

BEZ ZNIECZULENIA |

Marek Balicki

dwotanie z rzadu Konstantego

Radziwitta nie byto niespo-
dzianka. Zadecydowaty o tym wyda-
rzenia ostatnich tygodni i brak
pomystu na wyjscie z konfliktu
z rezydentami. W styczniu notowa-
nia ministra zaczety tak szybko spa-
dac, ze utrzymanie go na stanowisku
po tak duzej rekonstrukcji rzadu mogtoby przekreslic¢ jej
polityczny efekt.

Paradoksalnie to, co miato by¢ najwiekszym atutem byte-
go wieloletniego lidera samorzadu, czyli dobre relacje ze
srodowiskiem medycznym, okazato sie obcigzeniem. Spo-
sOb dziatania szefa resortu zdrowia wobec narastajacego
od miesiecy protestu lekarzy musiat budzi¢ coraz wiekszy
niepokoj. Zarzucanie rezydentom przez ich niedawnego
mentora, ze nie chca sie dogadac, niezaleznie od oceny
realnosci zgtoszonych postulatow, byto politycznym bte-
dem. Zwtaszcza w sytuacji, kiedy kolejne szpitale nie
moga sobie poradzi¢ z zapewnieniem obsady lekarskiej.

Zarzut braku wystarczajacych dziatan wobec narastajace-
go niedoboru lekarzy jest kierowany, co zrozumiate, do
obecnego rzadu i odchodzacego ministra. Robi to rowniez
opozycja. A przeciez zarzut zaniechania powinien sie od-
nosic przede wszystkim do jej rzadow. Z problemem nie-
wystarczajacej liczby lekarzy zetkneta sie juz na samym
poczatku sprawowania wtadzy i nic z tym nie zrobita.

Latem 2007 r., po fali lekarskich strajkow, Sejm jednogto-
$nie uchwalit ograniczenie czasu pracy lekarzy do 48 go-
dzin w tygodniu, z mozliwoscia podpisania klauzuli opt-
-out. Nowe przepisy miaty wejs¢ w zycie z poczatkiem
2008 r. Jednak po jesiennej zmianie rzadu $wiezo po-
wotana minister chciata to opdzni¢. Obawiata sie proble-
mow szpitali z obsada dyzuréw. Do tego ostatecznie nie
doszto. A poniewaz szpitale jako$ sobie poradzity, rzadza-
cy uznali, ze problem sam sie rozwiazat, i dalej nic nie
trzeba robié¢. Zmarnowano nastepnych osiem lat, a dzisiaj
mamy rezultaty.

Warto przypomniec¢, ze w roku akademickim 2008/2009
limit przyje¢ na dzienne studia lekarskie prowadzone

w jezyku polskim wynosit 2774. W ostatnim roku rzadéw
poprzedniej koalicji wynidst 3589, czyli w latach 2008
-2015 nabdr na kierunek lekarski zwiekszyt sie o 815
miejsc. Tymczasem tylko w ostatnich dwéch latach wzrdst
juz o 860, ale efekty tych dziatan ministra Radziwitta beda
odczuwalne dopiero za kilka tadnych lat.

Nowy szef resortu zdrowia otrzymat w spadku wiele
spraw, z ktérymi bedzie sie musiat zmierzy¢ w najblizszych
miesigcach. Najpilniejsza jest z pewnoscia rozwigzanie
konfliktu z rezydentami.

Na poczatek dobrym ruchem bytoby szybkie usuniecie

z ostatniej nowelizacji rozporzadzenia w sprawie wynagro-
dzen rezydentéw niesprawiedliwego zréznicowania ptac
w zaleznosci od czasu rozpoczecia specjalizacji. W jego
efekcie mtodsi lekarze, ktdrzy teraz rozpoczynaja rezyden-
ture, moga mie¢ wynagrodzenie wyzsze nawet o 20 proc.
od starszych kolegow.

Przedtuzajacy sie konflikt nikomu nie wyjdzie na dobre, ani
wtadzy, ani lekarzom i pacjentom. Trzeba wiec trzymac
kciuki za ministra Szumowskiego. B
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PUNKT WIDZENIA

Kruchy
filar

Pawet Walewski

N ajwiekszy bol gtowy, jaki mozna sobie wyobrazi¢ po
rozpoczeciu nowego roku, odczuli tym razem nie
amatorzy catonocnych libacji sylwestrowych, lecz dy-
rektorzy szpitali, starajac sie dopiac¢ od 1 stycznia grafik
dyzuréw w placowkach dotknietych niedostatkiem le-
karzy. Wypowiadanie klauzuli opt-out nie wywraca sys-
temu do gdry nogami i jest akcja w skali kraju wcigz
jeszcze symboliczna, niemniej jednak pokazuje, ze
ochrona zdrowia opiera sie na bardzo kruchym funda-
mencie, skoro ma by¢ nim praca personelu powyzej
ustawowej normy. Wystarczy, ze blisko 5 tys. specjali-
stow zrezygnowato z dodatkowych apanazy, uznajac je
za niewarte utraty zdrowia i czasu dla rodziny, a ktopoty
z obsada na oddziatach staty sie w niektorych szpita-
lach spora bolaczka.

Ministerstwo Zdrowia na barki dyrektoréw zrzuca teraz
caty ciezar odpowiedzialnosci, jakby wczesniej nie byto
zadnych zaniedban ze strony kreatoréw polityki zdrowot-
nej. Gtodéwka rezydentdw nie przyniosta im tego, czego
oczekiwali. Ale skoro rzadowi udato sie protest spacyfi-
kowac, dosypac grosza niektorym (dzielac przy okazji
cate srodowisko), nardd uwierzyt, ze znéw jest dobrze,

a nawet bedzie jeszcze lepiej. Otoz nie jest! Bo jesli grafik
dyzuréw w szpitalach mozna utozyc tylko dzieki lekarzom
przyjetym z tapanki albo tym, ktérzy przyzwyczaili sie do
pracy ponad norme - nie jest to sytuacja normalna, ktéra
moze trwac wiecznie.

Owszem, zbieramy zniwo wieloletnich zaniedban, ale ta
fastryga juz dtugo nie wytrzyma. Jak wiec zarzucac
lekarzom, ze wypowiadanie klauzuli opt-out to ,igranie
z bezpieczenstwem pacjentow”, jesli to wtasnie zgoda
na przekraczanie limitu godzin pracy za cene wyzszej
pensji wydaje sie dziataniem w pewnym sensie nie-
etycznym? Mozliwos¢ skorzystania z klauzuli, do czego
tak ochoczo lekarze sa dzi$ namawiani, to przeciez za-
checanie do bylejakosci, notoryczne naginanie prawa.
W wielu punktach jest by¢ moze absurdalne, lecz wy-
znacza przeciez pewne standardy. Ministerstwo powin-
no wiec sprzyjac raczej tym, ktdrzy chca przepisow
przestrzegac, niz wymachiwac sakiewka przed staniaja-
cymi sie na nogach ze zmeczenia medykami i obiecy-
wac, ze jesli pracowac beda jeszcze wiecej, to otrzy-
maja nagrode.

Wreszcie widac, na jakich filarach wspiera sie nasz pu-
bliczny system ochrony zdrowia i za jaka cene - lekcewa-
zenia kodeksu pracy - pacjenci moga czu¢ sie bezpieczni
(skoro ten argument tak czesto pojawia sie w wypowie-
dziach samego ministra, nie mam oporéw przed uzyciem
go). Mamy w tej chwili wiele teoretycznych gwarancji
poprawy sytuacji, ale wciaz nie wiadomo, na ile sa real-
ne. Teoretyczne panstwo ma sie Swietnie. m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Karolina Osowiecka

iadomo, ze nowotwory ztosliwe stanowig powaz-
\/\/ny problem epidemiologiczny zaréwno w Polsce,

jak i na Swiecie. 5-letnie przezycie wzgledne cho-
rych na nowotwory w Polsce jest o okoto 10 proc. nizsze od
sredniej dla wszystkich krajow Unii Europejskiej. Jednym
z powoddw tego stanu rzeczy jest pézne, czesto juz w sta-
dium zaawansowanym, wykrywanie nowotworow w naszym
kraju, co zmniejsza szanse wyleczenia. Czas oczekiwania na
leczenie onkologiczne ma wptyw na skutecznosc terapii.
W celu poprawy niepomysinych wskaznikéw i prognoz zacho-
rowalnosci oraz umieralnosci zwigzanych z chorobami onko-
logicznymi w Polsce grupa ekspertéw srodowiska onkolo-
gicznego opracowata dokument ,,Strategia walki z rakiem
w Polsce na lata 2015-2024", opublikowany 5 lipca 2014 r.
Wskazano w nim kluczowe kierunki zmian, m.in. dotyczace
dostepnosci diagnostyki i leczenia onkologicznego.

23 pazdziernika 2014 r. opublikowano Rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W dokumencie
okreslono zasady realizacji diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego przez swiadczeniodawce na podstawie wprowadzo-
nej tym rozporzadzeniem karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego (DiLO). Na $wiadczeniodawcdédw natozono
obowiazek przestrzegania terminéw wyznaczonych na wy-
konanie diagnostyki onkologicznej: 9 tygodni od dnia wpi-
sania sie $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzie-
lenie swiadczenia (obowiazujace od 1 stycznia 2015 do 31
grudnia 2015 r.), nastepnie skrécono ten czas do 8 tygodni.

Na mocy Rozporzadzenia ministra zdrowia z 20 pazdzier-
nika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego wprowadzono obowiagzek
ustalania planu leczenia onkologicznego przez
wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny
sktadajacy sie ze specjalistow w dziedzinie:
onkologii klinicznej, radioterapii lub radioterapii onkologicz-
nej, chirurgii onkologicznej lub ogdlnej (albo innej dziedziny
zabiegowej, w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu),
rentgenodiagnostyki albo radiologii lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej.

Wedtug tego dokumentu podjecie leczenia onkologicznego
powinno odby¢ sie w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia nazwiska Swiadczeniobiorcy na liscie oczeku-
jacych na udzielenie Swiadczenia. Ustawa ta uwzglednia row-
niez obowigzek wyznaczenia koordynatora, ktérego gtéwna
rola powinno by¢ udzielanie informacji pacjentowi o organi-
zacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu.

W Rozporzadzeniu ministra zdrowia z 5 grudnia 2014 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego zostat podany wzoér karty DiLO, ktéra jest skierowa-
niem pacjenta do lekarza specjalisty.
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Pakiet onkologiczny
- zmiany od 1lipca 201/ r.

dr. n. o zdrowiu, koordynator pakietu onkologicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie,
Katedra Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Mikrobiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu UWM

Wspomniane rozporzadzenia weszty w zycie 1 stycznia 2015 r.
i miaty na celu sprawne i szybkie przechodzenie pacjenta z po-
dejrzeniem nowotworu przez wszystkie etapy diagnostyki, pro-
wadzace do rozpoznania nowotworu, a nastepnie bez zbednej
zwtoki rozpoczynanie leczenia onkologicznego. Zniesienie
limitdw na $wiadczenia realizowane w ramach szybkiej te-
rapii onkologicznej prowadzi¢ miato do skrocenia kolejek pa-
cjentow z podejrzeniem nowotworu i tym samym poprawic
dostepnosc swiadczen diagnostyczno-terapeutycznych.

1lipca 2017 r. weszto w zycie Rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 20 czerwca 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. Korzystng zmiang jest
mozliwos¢ zatozenia karty DiLO w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) w przypadku podejrzenia choroby no-
wotworowej, bez odsytania pacjenta do lekarza rodzinnego
lub zaktadania ,zielonej karty” dopiero po uzyskaniu rozpo-
znania histopatologicznego nowotworu ztosliwego, dzieki
czemu jest szansa skrocenia catkowitego czasu oczekiwa-
nia na badaniaileczenie. Zmianom ulegty terminy wykona-
nia $wiadczen. Obecnie maksymalny czas przeprowadzenia
petnej diagnostyki nie moze przekraczac 7 tygodni od dnia
wpisania pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie swiad-
czenia. Diagnostyka wstepna powinna odbyc sie w terminie
28 dni. Nalezy jg rozpocza¢ nie pdzniej niz 14 dni od dnia
wpisania pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie swiad-
czenia lub od porady specjalistycznej, w trakcie ktorej
powzieto podejrzenie nowotworu ztosliwego i wystawiono
karte DiLO. Diagnostyka pogtebiona powinna by¢ przepro-
wadzona w terminie 21 dni, a rozpocza¢ ja nalezy nie p6z-
niej niz 7 dni od dnia zakonczenia diagnostyki wstepnej
lub porady specjalistycznej, w trakcie ktorej
stwierdzono nowotwor ztosliwy u tego same-
go Swiadczeniodawcy lub wpisania pacjenta
na liste oczekujacych na udzielenie $wiadcze-
nia przez innego $wiadczeniodawce.

Zmiany dokonano réwniez w sktadzie zespotu konsylium.
Wedtug Rozporzadzenia ministra zdrowia z 19 czerwca
2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego nie
obejmuje juz specjalisty z dziedziny radiologii. W przypad-
kach, w ktérych potwierdzenie nowotworu ztosliwego jest
mozliwe wytacznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-lecz-
niczego, okreslenie sposobu postepowania terapeutyczne-
go przez konsylium powinno odby¢ sie w terminie nie dtuz-
szym niz 28 dni od dnia zabiegu.

Na mocy Rozporzadzenia ministra zdrowia z 21 czerwca
2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego wprowadzono zmiane wzoru tej karty. Jest jed-
nak raczej kosmetyczna, z punktu widzenia koordynatora
pakietu onkologicznego nie uwazam, aby byta istotna. m
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Filip Niemczyk, adwokat

Geriatria jest jedna z tych dziedzin medycyny,
przed ktérymi stojg najwieksze wspotczesne
wyzwania. Opieka nad osobami starszymi przy-
nosi zasadnicze problemy natury ekonomicznej,
prawnej i etycznej, z ktérymi tylko czesciowo
jestesmy w stanie sobie poradzié.

endencje demograficzne wskazuja, ze nasila sie zjawi-

sko starzenia sie populacji mieszkancow Polski. W kon-

sekwencji liczba osdb, ktérych dotykaja dolegliwosci
zwigzane ze staroscig, nieustannie rosnie. Z danych GUS wy-
nika, ze w Polsce od 2025 r. nastapi skokowy wzrost odset-
ka oséb w wieku powyzej 80 lat, ktdre obecnie stanowia
3 proc. spoteczenstwa, natomiast do 2035 ten wskaznik sie-
gnie 7 proc. Srodki przeznaczane na opieke geriatryczna juz
teraz sg niewystarczajace, bo zaréwno potrzeby, jak i koszty
leczenia rosng wraz z liczba prze-
zytych lat. Dane dowodza, ze Sred-
nia liczba t6zek opieki dtugotermi-
nowej na 1 tys. oséb w wieku
powyzej 65 lat w 20 wybranych
krajach OECD wynosi 49,1. W Pol-
sce - 17,5 i nic nie wskazuje, aby
w najblizszej przysztosci znaczaco
zwiekszono wydatki na swiadcze-
nia zwigzane z opieka medyczna
nad osobami starszymi.

Opieka nad starszymi pacjentami
spada w duzej mierze na rodziny,
ktdre nie zawsze maja odpowiednie
warunki i wiedze, aby sie z zadania
dobrze wywiagzac. Osoba starsza, cierpigca na otepienie lub
taka, u ktorej rozwija sie choroba Alzheimera, nie tylko nie ra-
dzi sobie w codziennych sprawach i jest narazona na urazy,
wypadki, zagubienie sie, ale przede wszystkim jest podatna na
wptyw osob trzecich, czyli stanowi tatwy cel oszustéw i mani-
pulatoréow. Dla dobra takiej osoby powinno sie zmierzac¢ do cze-
$ciowego chociazby jej ubezwtasnowolnienia, co wymaga zto-
zenia stosownego wniosku do sadu. Opiekun ustanowiony dla
ubezwtasnowolnionego ma mozliwos$¢ sprawowania ochrony
nad seniorem i jego majatkiem, o czym warto informowac oso-
by, ktdre faktycznie taka opieke sprawuja.

Hospitalizacja pacjentéw geriatrycznych w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw odbywa sie na oddziatach choréb
wewnetrznych. Osoby takie sg powszechnie uznawane za
pacjentéw trudnych, a ich leczenie jest kosztowne. Oddzia-
ty wewnetrzne nie sa przeznaczone do dtugoterminowej
hospitalizacji, charakterystycznej dla geriatrii. Pacjent w za-
awansowanym wieku trafia do szpitala zazwyczaj w zwiagz-
ku z pogorszeniem sie stanu zdrowia, niejednokrotnie na-
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gtym. Gdy nastapi poprawa, powinien by¢ zatem ze szpitala
wypisany. Bywa to jednak trudne, poniewaz starsi pacjenci
czesto potrzebuja nieustannej opieki, zblizonej do zapew-
nianej w warunkach szpitalnych. Brak odpowiednich placé-
wek o profilu geriatrycznym powoduje, ze decyzja o wypi-
saniu pacjenta ze szpitala jest ryzykowna. Lekarz nie ma
Zadnej pewnosci, czy po opuszczeniu lecznicy pacjent otrzy-
ma odpowiednia opieke i czy nie wréci wkrotce naizbe przy-
je¢ w gorszym stanie. Zdarza sie réwniez, ze pacjent w za-
awansowanym wieku przez wiele tygodni przebywa na
réznych oddziatach szpitalnych, az w koncu jest wypisywa-
ny do domu lub wraca na oddziat wewnetrzny. Interna staje
sie czesto miejscem, gdzie tacy chorzy umieraja, a personel
wykonuje zadania z zakresu opieki terminalnej.

Konstytucja RP w art. 68 naktada na wtadze publiczne obo-
wigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku. Najwyz-
sza lzby Kontroli juz w 2015 r.
donosita, ze w Polsce nie ma
systemu opieki medycznejnad
starszymi pacjentami. Brakuje
geriatrow, specjalistycznych
poradni, oddziatow szpital-
nych. W ocenie NIK gtéwnym
powodem jest metoda rozli-
czania $wiadczen medycznych
przez NFZ, ktdra zaktada finan-
sowanie tylko jednej choroby,
cho¢ ludzie starsi z reguty cier-
pia na kilka schorzen jednocze-
$nie. Zdaniem NIK pacjent
w podesztym wieku komplek-
sowo prowadzony przez geriatre funkcjonuje lepiej, a jego
leczenie kosztuje mniej. Jako prawnik dodam jeszcze, ze do-
brze zorganizowany i odpowiednio finansowany system
opieki nad osobami starszymi minimalizuje ryzyko bteddow.
Lekarz, ktory dysponuje nowoczesnym sprzetem i tatwo uzy-
ska wyniki niezbednych badan, dziata skuteczniej. Tymcza-
sem za niewydolnos$¢ i zta organizacje systemu lekarze cze-
sto ponosza odpowiedzialno$é osobista, bo przeciez zgodzili
sie pracowac w okreslonych warunkach.

Fot. licencja Artmedia Partners

W geriatrii, niczym w soczewce, skupiaja sie zasadnicze pro-
blemy dzisiejszej stuzby zdrowia. Perspektywy sa niestety
zte, a konsekwencje proceséw demograficznych - nieunik-
nione. Nalezy mie¢ nadzieje, ze coraz czestsze gtosy doma-
gajace sie zasadniczych zmian w systemie opieki nad oso-
bami starszymi zostang chociazby w czesci wystuchane.
Kwestie te podnoszone sa nie tylko przez srodowisko lekar-
skie, ale réwniez przez organizacje spoteczne i rzecznika
praw obywatelskich. Wszyscy przeciez zyczymy sobie do-
Zycia starosci i przezycia jej godnie.

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 2/2018 (274) luty 2018



ETYKA

Moralne interpretacje
OFAWQ =

Tadeusz Tottoczko

pracy pacjenci wielokrotnie pytali
mnie o zawodowe kwalifikacje
i umiejetnosci, a nawet na podstawie
rozmowy oceniali moje kompetencje
moralne. Natomiast nie zdarzyto sie,
aby ktokolwiek (nawet prawnicy) pytat
mnie o znajomos$¢ prawa. Do oceny mo-
ich kompetencji chirurgicznych i moral-
nych taka informacja chorym nie byta potrzebna.
Nie ma bowiem zadnej zaleznosci miedzy znajomo-
$cig prawa a wynikami postepowania diagnostyczne-
go i skutecznoscia terapii prowadzonej zgodnie z za-
sadami sztuki lekarskiej i deontologii. Dobra opinia
moralna stanowita wystarczajaca gwarancje bezpieczen-
stwa prowadzonej terapii.

Przez prawie 60 lat mojej lekarsko-chirurgicznej

Znajomosc prawa, tak jak znajomosc zasad etycznych,
wcale nie oznacza i nie warunkuje bycia cztowiekiem pra-
wym i postepujacym etycznie, a nawet tylko przyzwoitym.
Nasze codzienne zycie zbyt duzo i zbyt czesto dostarcza
nam tego przyktadéw. Osoba dobrze znajaca prawo

z tatwoscia potrafi przepisy omija¢, manipulowac nimi,
fatszywie je interpretowac, mataczy¢, a takze tzw. dziura-
we prawo tworzy¢. Umiejetnos¢ wykorzystywania takiego
prawa cechuje ,skutecznych” prawnikéw.

Poniewaz z natury rzeczy tworca prawa stanowionego jest
wtadza, przeto zwigzek prawa i polityki jest oczywisty.
Niestety, zbyt czesto zardwno legislatorzy, jak i obywatele
zapominajg, ze prawda i zasady moralne s3 niezalezne od
pogladéw rzadzacych, a te z kolei bywaja sprzeczne

z prawda, dobrem i lekarskim sumieniem. Stanowione
prawo bywa narzedziem realizacji woli przywddcéw poli-
tycznych, nie odzwierciedla sumienia postow gtosujgcych
za jego przyjeciem i tych, ktérych ono dotyczy. Bywa tez

z tym sumieniem sprzeczne.

Starozytni Rzymianie mawiali: ,Non veritas, sed auctoritas
facit legem” (,,Nie prawda, lecz wtadza stanowi prawo™).
Jednak ,/us est quod iustum est” (,,Prawem jest to, co jest
prawe”), do czego nie zawsze stosuja sie legislatorzy. Pra-
wa i dobro chorego to wartosci wystarczajgco uniwersal-
ne, by uznawac je za dogmat niezalezny od zmiennych
norm prawa stanowionego, jakze czesto dostosowywane-
go do ideologicznych i politycznych wytycznych oraz po-
trzeb. Jesli etyka przyjmuje polityczny wymiar, pamietaj-
my, ze aktualna pozostaje dewiza ,,Non omne lictitum
honestum” (,,Nie wszystko, co dozwolone, jest godziwe™).
Wszelkie proby podporzadkowania etyki polityce zawsze
potwierdzaja te zasade.

Wiele niezgodnosci miedzy prawem moralnym a stano-
wionym wynika z faktu, ze tatwiej stanowi¢ prawa niz do-
brze rzadzi¢. Prawo moze by¢ zaréwno ,,prawe”, jak i ,nie-
prawe”, ale i za ,prawym prawem” przyczajona jest
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tendencyjna

i upolitycznio-

na interpretacja.
Politycy i prawnicy
ostonieci immunitetem, uzbrojeni w pieczatki i mozliwosé
surowych represji, potrafigcy prawo naginaé, z tatwoscia
uzyska¢ moga formalnga, choc¢ nie moralna przewage nad
prostym lekarskim tokiem myslenia i gtosem lekarskiego
sumienia. | tu pojawia sie niezwykte zagrozenie, ktore C.K.
Norwid demaskowat jako: ,,Madrosc ktamstwa, ktamstwo
wiedzy, formalizm prawdy, wewnetrzna bezistotnosc”.

Zastanawiatem sie, czy moje rozumowanie jest tendencyj-
nie odbiegajace od rzeczywistosci. Potwierdzenie stuszno-
$ci moich tez odnalaztem w XVIII-wiecznym spostrzezeniu
Stanistawa Staszica: ,,Prawo zamienili w czczg formalnosc,
ktdra tylko wtenczas wazna byta, kiedy prawo ich dumie,
takomstwu i ztosci stuzyto”. Jednak ,lekarz dziata¢ ma

w systemie poza politycznym, a wiec by¢ poza wszelkimi
ideologicznymi przestankami, teoriami prawnymi i syste-
mem politycznym?™.

Czytajac ten tekst zauwazytem, ze na jego konstrukcje mia-
ta widoczny wptyw metodyka przygotowania wyktadow

z chirurgii, bo méwie o chorobach i niepozadanych zdarze-
niach do ludzi zdrowych, wolnych od tych zagrozen. Poza
tym wiecej jest ludzi zdrowych niz dotknietych chorobami.
Dlatego tutaj poruszytem tylko negatywne aspekty proble-
mu styku moralnosci i prawa. Pozytywne sa powszechnie
znane, bo czesto przedstawiane. Sa tez doceniane.

Wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia z organizacja
zycia spotecznego i hierarchia, musi istnie¢ prawo
wszechstronnie regulujace proces rozwoju i warunki pra-
cy, a wiec okreslajace prawa gwarantujace postep. Nie
moze jednak narzucac rozwigzan zbyt szczegdtowych.
Istnieje bowiem zbyt wiele odmiennych parametrow, kto-
rych charakter i natezenie zmienia sie w codziennej rzeczy-
wistosci, mogacych mie¢ wptyw na ksztatt ostatecznej
formy przepiséw, by mozna je byto przewidziec¢ i ujac¢

w postaci paragrafu. m
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Gay

DO
wejdzie
W ZyCIE...

Juz za kilka miesiecy polski system ochrony danych
osobowych czeka prawdziwa rewolucja. Dlaczego?
N zrodto w prawie europejskim. Ustawodawca unijny
podjat decyzje o zunifikowaniu zasad ochrony da-
nych osobowych, czyli o stworzeniu aktu, ktory obowiazuje

w takim samym zakresie we wszystkich panstwach czton-
kowskich. Pewne obszary pozostawit w kompetencji panstw

asza reforma ochrony danych osobowych znajduje
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cztonkowskich. Od 25 maja 2018 r., kiedy unijne rozporza-
dzenie znane jako RODO wejdzie w zycie, polski system
ochrony danych osobowych bedzie sie sktadat z trzech ak-
tow - rozporzadzenia unijnego, nowej ustawy o ochronie
danych osobowych i zmienionych ponad 130 ustaw sekto-
rowych. To ogromny pakiet legislacyjny. Czwartym bedzie
ustawa implementujaca tzw. dyrektywe policyjna, ale ma
ona mniejsze znaczenie dla sektora zdrowia.

Na czym polegajg gtéwne zmiany?

Generalnego inspektora ochrony danych osobowych zasta-
pi prezes Urzedu Ochrony Danych. Nowy urzad bedzie miat
wiecej uprawnien, m.in. mozliwosc¢ naktadania surowych kar
finansowych, co gwarantuje powszechniejsze poszanowa-
nie praw do ochrony danych osobowych. Ale prezes urzedu
bedzie przede wszystkim organem wspomagajacym i kon-
sultujacym, a dopiero w drugiej kolejnosci - karzacym. Be-
dzie opracowywat wspdlnie z poszczegdlnymi sektorami
tzw. dobre praktyki, ktore utatwia wykorzystywanie danych
osobowych obywateli w sposdb odpowiadajacy nowym
przepisom, z uwzglednieniem potrzeb kazdej branzy.

Nowe regulacje oznaczaja dla systemu ochrony
zdrowia sporo istotnych zmian, do ktorych trzeba sie
przygotowad.

Sektor zdrowia to obszar, w ktérym dane osobowe sa prze-
twarzane w ogromnych zasobach. Nie ma innego podmio-
tu, ktory by przetwarzat wieksza liczbe danych dotyczacych
zdrowia niz NFZ. Poza tym prawie wszystkie gromadzone
dane sg danymi wrazliwymi, bo dotycza naszego stanu zdro-
wia, a zatem szczegdlnie chronionymi. | dlatego w zasadzie
w catosci sektor medyczny bedzie objety obowigzkiem po-
wotania inspektora ochrony danych. | nie ma tu znaczenia,
czy jest to duzy szpital, czy mata praktyka lekarska. Jesli le-
karz przyjmuje dziennie czterech pacjentéw, tygodniowo ma
ich 20, miesiecznie co najmniej 80, w ciggu roku ponad 1000,
a w ciggu paru lat - kilka tysiecy. | jest zobowigzany do po-
wotania inspektora danych osobowych. Obowiazek ten do-
tyczy rowniez lekarza specjalisty, ktory w ramach indywidu-
alnej dziatalnosci gospodarczej przyjmuje prywatnie tylko
raz w miesiacu, a takze lekarza, ktory prowadzi wtasna prak-
tyke lekarska w pomieszczeniu wynajetym przez szpital.
W przypadku kontraktoréow, wynajetych jako podwykonaw-
cy przez szpital, odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie da-
nych osobowych ponosi 6w szpital. Lekarze na kontraktach
maja jednak obowigzek stosowac sie do wdrozonych przez
placowke procedur bezpieczenstwa.

To jest pierwsza zmiana bardzo istotna, odczuwalna i kosz-
togenna dla sektora medycznego. Nikt nie pracuje za dar-
mo i inspektorowi nalezy sie wynagrodzenie, bo musi opra-
cowac i wdrozy¢ procedury zapewniajace bezpieczenstwo
zbiorow danych wrazliwych. W duzym szpitalu prawdopo-
dobnie to bedzie osoba zatrudniona na etacie. Jednooso-
bowe praktyki lekarskie zapewne beda korzystaty z out-
sourcingu zewnetrznego podmiotu.

Czy funkcje inspektora moze petnié sam lekarz?

Lekarz nie moze petnic takiej roli, poniewaz bytby to abso-
lutny konflikt interesow.

Czy inspektorem danych osobowych moze zostaé
obecny administrator IT?

Tak, pod warunkiem, ze ma wiedze i doswiadczenie w za-
kresie ochrony danych osobowych. Pracodawca/zlecenio-
dawca musi zadac poswiadczenia doswiadczenia. Sg rézne
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formuty weryfikacji - studia podyplomowe, rozmowa kwa-
lifikacyjna, testy wstepne. Inspektorem moze by¢ osoba,
ktora zajmowata sie przez 20 lat systemami informatyczny-
mi i ma doswiadczenie albo zajmowata sie kadrami i prze-
twarzata zasoby kadrowe. Powierzenie zadan inspektora
ochrony danych osobowych osobie niedoswiadczonej wig-
ze sie z wiekszym ryzykiem wizerunkowym i finansowym,
czyli z karami.

Na co jeszcze muszg sie przygotowac wszystkie
placéwki medyczne?

Zgodnie z nowymi regulacjami kazdy bedzie miat prawo
zadania, by przekazano jego dane osobowe innemu pod-
miotowi. To bedzie dotyczyto takze sektora medycznego.
Jesli ktos$ np. zmieni lekarza rodzinnego, bedzie mdgt zaza-
dac od tego, u ktérego leczyt sie wczesniej, zeby jego doku-
mentacje medyczna przestat innemu lekarzowi. W takiej sy-
tuacji lekarz A bedzie zobowigzany przekazac informacje
lekarzowi B, a jednoczesnie pozostawic je w swoich zaso-
bach. W ogromnych podmiotach, takich jak szpitale klinicz-
ne, liczba zadan pewnie bedzie wynosita kilka dziennie, wiec
ten proces powinien by¢ zautomatyzowany. W jednoosobo-
wych praktykach lekarskich proces nie musi by¢ zautoma-
tyzowany, wymaga jednak wdrozenia pewnych procedur.

Nowe przepisy wprowadzaja podejscie do przetwarzania
i ochrony danych osobowych oparte na ryzyku.

To bardzo istotna zmiana. Dzisiaj jesteSmy przyzwyczajeni,
ze dostajemy konkretne wytyczne, jak zabezpiecza¢ dane
osobowe, i jesli ktos je wypetnia, nawet gdy cos sie stanie,
nie ponosi odpowiedzialnosci. Teraz to sie zmieni. Kazdy
administrator danych, czyli kazdy szpital, kazdy lekarz, kto-
ry prowadzi indywidualnag praktyke lekarska, bedzie miat
obowiagzek samodzielnie kazdorazowo oceniac ryzyko i do-
stosowywac do niego swoje zabezpieczenia. Przyktad - ko-
rzystanie z monitoringu wizyjnego. Jedli jest zainstalowany
na korytarzu w Ministerstwie Cyfryzacji, gdzie nikt nie ujaw-
niania informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia, ko-
rzystanie z niego podlega normalnym zasadom okreslonym
prawem. Ale zamontowanie monitoringu w poczekalni ozna-
cza juz gromadzenie danych wrazliwych. Bo bardzo czesto
na drzwiach, obok imienia i nazwiska lekarza, jest takze in-
formacja o jego specjalizacji, bardzo czesto u pacjenta wi-

dac chorobe. W zwigzku z tym zasady stosowania monito-
ringu sa tam zupetnie inne, bo ryzyko jest wysokie. Zabez-
pieczanie taSm z monitoringu w takich miejscach powinno
by¢ zatem odpowiednio doktadne.

Inny przyktad - korzystanie z ustug firm sprzatajacych. Sa
pomieszczenia, takie jak méj gabinet, gdzie poza biurkiem
nie ma nic, a dostep do komputera uzyskuje sie za pomoca
indywidualnej karty, ktora wtasciciel ma zawsze przy sobie.
W zwiazku z tym pomieszczenie moze by¢ sprzatane pod
nieobecnos¢ kogokolwiek. Ale jezeli mamy do czynienia
z placéwka medyczna przetwarzajagca dane wrazliwe o zdro-
wiu, gdzie bardzo czesto karty pacjentéw z widocznymi na
kopertach numerami PESEL roztozone sa na biurku w gabi-
necie lekarskim, nie mowiac juz o rejestracjach, w ktérych
jest przechowywana petna dokumentacja medyczna w wer-
sji papierowej lub elektronicznej, to takie miejsca powinny
by¢ sprzatane tylko w obecnosci pracownikdw placowki.

Warto chyba o tym pamietaé, bo z nowymi regulacjami
pacjenci zyskaja prawo zadania odszkodowania

za naruszenie prawa do ochrony danych osobowych,

a na podmiot, ktory dokona naruszenia, beda naktadane
horrendalnie wysokie kary.

Za naruszenie poufnosci danych osobowych lub prywatno-
$ci, GIODO nie ma uprawnienia do naktadania kar finanso-
wych . Od 25 maja 2018 r. sytuacja ulegnie radykalnej zmia-
nie. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych bedzie
uprawniony do naktadania kar: przypadku sektora prywat-
nego do 20 min euro, w przypadku sektora publicznego
- do 100 tys. zt. Jezeli placdwka ochrony zdrowia funkcjonuje
w formie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ztamanie
przez nig przepisow bedzie podlegato karze do 100 tys. zt.
Wobec placowek medycznych dziatajacych w formie spotek
cywilnych oraz jednoosobowych praktyk lekarskich beda
orzekane kary do 20 mln euro. To kara absolutnie maksymal-
na, ale rzeczywiscie robi wrazenie. W wiekszym wymiarze be-
dzie naktadana, jesli zdarzy sie, ze z winy umyslinej lekarza
lub innej osoby majacej dostep do danych wrazliwych doj-
dzie do bezprawnego udostepnienia danych dotyczacych sta-
nu zdrowia wszystkich pacjentoéw. W praktyce o jej ostatecz-
nej wysokosci bedzie decydowac wiele kryteridw, tj. wina
umyslna, nieumysina, wspotpraca z organem nadzorujacym,
posiadanie certyfikatu bezpieczenstwa itp. m

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie
zaprasza do udziatu w kursach
z zakresu prawa medycznego, psychologii i ratownictwa medycznego

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne. Szkolenia beda organizowane w soboty, w godzinach 9.00-16.00.
Kursy sg bezptatne, w przerwie zapewniamy ciepty positek. Zapisy odbywaja sie wytacznie droga elektroniczna

przez strone http://izba-lekarska.pl/lista-szkolen/
24.02.2018r.
(kurs z zakresu psychologii)

10.03.2018r.
(kurs z zakresu prawa medycznego)

24.03.2018 .
14.04.2018 r.
19.05.2018 r.
16.06.2018 r.

Dodatkowe informacje: tel. 22-54-28-371, 784-986-561.
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Lekarz tez cztowiek, czyli jak radzic¢ sobie ze stresem zwigzanym z praca i Zyciem osobistym
Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarza za zle wystawione recepty, zwrot refundacji

Zasady dobrej komunikacji w relacji lekarz — pacjent (kurs z zakresu psychologii)
Agresywny pacjent (kurs z zakresu prawa medycznego)

Stany zagrozenia w gabinecie dentystycznym (kurs z zakresu ratownictwa medycznego)
Stany zagrozenia w praktyce lekarza (kurs z zakresu ratownictwa medycznego)
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

—pldem
NAaszych

dr hab. dr n. med. Wiestaw Tomaszewski,

@
CZASOW

prof. nadzw., specjalista ortopedii i traumatologii, specjalista medycyny sportowe;j

oroba zwyrodnieniowa jest najczestsza choroba
‘ stawow. Liczba cierpigcych z powodu bélu sta-

wow i pogtebiajacej sie niesprawnosci rosnie,
zwtaszcza w krajach wysoko rozwinietych. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia choroba zwyrodnieniowa sta-
wow jest obecnie czwarta co do czestotliwosci przyczyna
niesprawnosci kobieti 6sma mezczyzn. Jest takze gtdéwnym
zrédtem bodlu i powodem pogorszenia sie jakosci zycia,
szczegolnie os6b w wieku podesztym. Znajduje sie wsrod
10 chordb generujacych najwyzsze koszty spoteczne. Prze-
widuje sie, ze koszty te (biorac pod uwage zaréwno proble-
my os6b dotknietych choroba, jak i Srodki finansowe prze-
znaczone naich leczenie) beda sie systematycznie zwiekszac
ze wzgledu na wydtuzanie sie zycia, rozwdj cywilizacji, a tak-
ze coraz czestsze wystepowanie czynnikow ryzyka tego
schorzenia, m.in. otytosci i siedzacego trybu zycia.

Sposrod wielu definicji choroby zwyrodnieniowej stawow
(okreslanej takze morbus degeneratius articulorum, ostear-
throsis, osteoarthritis), pojawiajacych sie w literaturze w
ostatnich kilkudziesieciu latach w wyniku badan i rozwoju
wiedzy o jej patomechanizmie, najbardziej trafna wydaje sie
definicja opracowana przez ekspertéw American Academy
of Orthopaedic Surgeons, National Institute of Arthritis,
Musculoskeletal and Skin Diceases, National Institute on
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Aging, Arthritis Foundation Orthopedic Research and Edu-
cation Foundation. Okresla ChZS jako grupe naktadajacych
sie zaburzen, ktére mimo odmiennej etiologii prowadza do
podobnych zmian biologicznych, morfologicznych i klinicz-
nych. To postepujacy powoli, przez wiele lat, proces dege-
neracyjny powodujacy stopniowe uszkadzanie chrzastki sta-
wowej. W jego efekcie nastepuje znaczne uposledzenie
budowy i funkcji zajetego stawu, czyli zmniejszenie sie za-
kresu ruchomosci, ktéremu towarzyszy bol, a wreszcie cat-
kowite zniszczenie powierzchni stawowych prowadzace do
inwalidztwa.

Czy jednak choroba zwyrodnieniowa stawdéw musi byc¢
nieuleczalna epidemia? Czy swoistg forma leczenia przy-
czynowego musi pozostac, jak dotychczas, jedynie endo-
protezoplastyka, to znaczy catkowita wymiana stawu?

Przeciez pojecie leczenia przyczynowego zawiera zgota od-
mienne tresci i oczekiwania. Kontynuujac rozwazania, czy
najnowsze doniesienia oparte na wiarygodnych wynikach
wielokierunkowych badan naukowych upowazniajg do po-
stawienia ,odwaznej"” tezy, ze jestesmy juz blisko opraco-
wania metod i sSrodkdw, ktore pozwolag na skuteczne lecze-
nie przyczynowe choroby zwyrodnieniowej stawdéw? Co
wiec moze (i powinien) zrobi¢ lekarz/terapeuta jeszcze
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przed aloplastyka lub jakie wdrozy¢ postepowanie leczni-
cze, aby do operacji nie doszto?

Naukowcy i doswiadczeni klinicysci pracujacy i realizujacy
badania nie tylko w Polsce, ale takze w uznanych osrodkach
naukowo-badawczych na swiecie, sa przekonani, ze wyko-
rzystanie najnowoczesniejszych metod i srodkdw w kom-
pleksowym leczeniu ChZS umozliwi powstrzymanie rozwo-
ju choroby i zapobiezenie jej nastepstwom. Maja jednak
$wiadomosé, ze przy obecnym poziomie wiedzy nie wszyst-
kie cele uda sie w petni osiggna¢. Jednak trwajace nieprze-
rwanie na catym swiecie poszukiwania coraz to nowych ge-
neracji metod i Srodkow o wiekszej skutecznosci
terapeutycznej daja uzasadniona nadzieje na osiagniecie
sukcesu w ciggu najblizszych lat.

State dazenie do jak najpetniejszego poznania przyczyn
powstania i rozwoju ChZS, bedace gtéwnie domenga naukow-
cow i badaczy, nie powinno byc¢ obce lekarzom praktykom.
Potaczenie wiedzy teoretycznej z obserwacjami i doswiad-
czeniem klinicznym z pewnoscig utatwi poszukiwania
i wzbogaci warsztat badawczy. W tym miejscu, przygoto-
wany na pytanie czytelnika: czy rozlegta wiedza teoretycz-
na, niewatpliwie interesujaca dla badacza, moze by¢ przy-
datna lekarzowi praktykowi, odpowiadam: zdecydowanie
TAK. Poznanie wspdtczesnych pogladdw na etiopatogene-
ze ChZS pozwoli na podjecie proby nowoczesnego leczenia
juz na poziomie komoérkowym. Przeprowadzone metaanali-
zy, oparte na kilkunastoletnich badaniach i obserwacjach
ogromnej liczby pacjentéw w réznym wieku, réznej ptci,
o zréznicowanych parametrach antropometrycznych i roz-
nych ras, umozliwiaja juz obecnie okreslenie kierunku epi-
demiologii choroby (tzw. wskaznik chorobowosci). Pozwala
to okresli¢ czynniki ryzyka w odniesieniu do konkretnego pa-
cjenta oraz przewidzie¢ dalszy przebieg rozwijajacej sie
ChZS, dzieki dokonaniu oceny progresji i kolejnosci umiej-
scowienia zmian chorobowych. Do tej grupy nowatorskich
zagadnien trzeba réwniez zaliczy¢ problematyke genetycz-
no-epigenetycznych interakcji w etiopatogenezie choroby
zwyrodnieniowej stawdw, z ukazaniem mozliwos$ci nowo-
czesnej diagnostyki i terapii na poziomie genetycznym.
Co wiecej, najnowsze osiggniecia w tej dziedzinie upowaz-
niaja do postawienia tezy, ze nowoczesne i kompleksowe
leczenie ChZS powinno by¢ obecnie wzbogacone przez za-
stosowanie metod genetycznych, szczegdlnie w aspekcie
diagnostyki i prognozowania dalszego przebiegu choroby.
Wykorzystanie wynikow najnowszych badan genetycz-
nych, molekularnych, a takze doswiadczen na zwierzetach
w codziennej praktyce klinicznej i ambulatoryjnej stwa-
rza mozliwosé rozszerzenia dotychczasowego wachlarza
terapeutycznego, ktérym dysponuje lekarz, o nowe ele-
menty. W wieloletnim zazwyczaj procesie leczenia bagate-
lizuje sie czesto uwarunkowania zywieniowe i Srodowisko-
we, istotne w rozwoju ChZS, a takze wptyw aktywnosci
fizycznej, rehabilitacji i jakze istotnego aspektu psycholo-
gicznego choroby, ktdre powinny stanowic integralny sktad-
nik kompleksowego leczenia.

Patomechanizm powstawania zmian zwyrodnieniowych pro-
wadzacych do uszkodzenia powierzchni stawowych nie jest
w petni poznany. Rozwdj technik diagnostycznych i labora-
toryjnych, ktdéry nastapit w ciggu ostatnich kilkunastu lat,
zapewnit jednak poznanie roli, jaka spetniaja poszczegdine
populacje komdrkowe biorace udziat w powstaniu i rozwo-
ju choroby. Wydaje sie wiec, ze zrozumienie etiopatogene-
zy ChZS, bedace aktualnie tematem wielu badan naukowych
prowadzonych na catym s$wiecie, moze stac sie faktem
w najblizszym okresie. m
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Czy potrzebujesz pomocy?
-
ZESPOL WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczy¢ rowniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka rowniez pacjentow.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC
Zwrdc sie do specjalistow OIL w Warszawie.
Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia.
ZADZWON:
lek. dent. Monika Potocka,
OIL w Warszawie
tel.: 512-331-230
wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwd]

Unia Europejska
Evropejsk Fundusz spoleczny
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BEZPLATNE SZKOLENIE DLA LEKARZY

Choroba

zwyrodnieniowa
stawow

Celem projektu jest rozwéj kompetencii zawodowych i kwalifikacii

kadr med}fcznych - |ekurzy odpowiuduchych na pufrzeby epidemio\ogiczne

kraju w zakresie kompleksowej profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw.

Biura projekhu:
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LECZMY BOL

stawow

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

ter bolu receptorowego z komponentem zapalnym
(zwtaszcza w okresach zaostrzenia choroby), ale
u ponad 30 proc. cierpigcych na nig ma rowniez komponent
neuropatyczny. U wiekszosci chorych bdl zapalny wystepu-
je w natezeniu co najmniej srednim, czyli oceniany jest na
ponad 5 pkt. w 11-punktowej skali numerycznej NRS. W ska-
li tej 0 oznacza brak bolu, natomiast 10 bdl najsilniejszy, trud-
ny do wyobrazenia. Jezeli u takiego chorego zastosujemy
jedynie lek z grupy niesteroidowych lekdéw przeciwzapal-
nych, oczywiscie troche poprawimy jakosc¢ jego zycia (NRS
nie bedzie wynosito 7-8, lecz obnizy sie do 4-5). Niestety,
do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) docierac bedzie
stata informacja o procesie chorobowym zachodzacym na
obwodzie, co prowadzi¢ moze do chronifikacji (utrwalenia)
boélu. Pamietajac jednak o znanym fakcie, ze leki z pierw-
szego stopnia drabiny analgetycznej nie radza sobie z bo-
lem przekraczajacym 5 pkt. w skali NRS, zawsze w okresie
zaostrzenia bolu w chorobie zwyrodnieniowej stawow po-
winnismy wtaczy¢ lek z grupy NLPZ.

3 6l w chorobie zwyrodnieniowej stawoéw ma charak-

Jezeli jednak bol przekracza w NRS 5 pkt., nalezy dotaczy¢
lek z grupy opioidéw. W bélu o srednim natezeniu (NRS 5-7)
trzeba zastosowac opioid z drugiego stopnia drabiny analge-
tycznej (tramadol), a w bdlu o duzym natezeniu (NRS 8-10)
opioid z trzeciego stopnia drabiny analgetycznej (tapenta-
dol, oksykodon lub buprenorfine). Bardzo korzystne jest
dotaczenie do NLPZ i opioidu leku z grupy przeciwdepre-
syjnych, dziatajacych w mechanizmie serotoninergiczno-
-noradrenergicznym (duloksetyna). Duloksetyna spowodu-
je aktywacje zstepujacych mechanizmadw kontroli bdlu. Lek
jest o wiele bardziej bezpieczny dla uktadu krazenia u cho-
rych w wieku podesztym niz amitryptylina (nie jest zaleca-
na dla chorych powyzej 65. roku zycia). W odréznieniu od
amitryptyliny nie powoduje zwiekszenia wagi pacjenta,
a u chorych w wieku podesztym nie wywotuje zaburzen
réwnowagi, zawrotow gtowy i pogorszenia koncentracji.
Leki z grupy selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwy-
tu serotoniny nie sa skuteczne w terapii (wysoki wspdtczyn-
nik terapeutyczny NNT; wspdtczynnik ten moéwi, ilu cho-
rym nalezy poda¢ dany lek, aby u jednego uzyska¢d
pozytywny efekt przeciwbolowy).

Dla poprawy efektu terapeutycznego u chorego z zaostrze-
niem choroby zwyrodnieniowej stawdw wskazane jest do-
taczenie siarczanu glukozaminy i chondroityny. Z badan na-
ukowych (zwtaszcza dla choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego) wynika, ze dodatek tych lekow o prawie 50
proc. redukuje zapotrzebowanie na NLPZ. Zalecane jest jed-
nak stosowanie lekdw, a nie suplementow diety zawieraja-
cych glukozamine i chordroityne, poniewaz to preparaty na

24 | puls

Fot. licencja Artmedia Partners

-—armakoterapia bolu
W chorobie zwyrodnieniowe

bazie wapnia ze skorupiakéw. U znacznego procenta pacjen-
tow powoduja reakcje alergiczne, $wiad skory, a nawet ostre
zapalenia stawow. Pamietac trzeba rowniez, ze chorujace-
mu naleza sie w terapii leki, a nie suplementy diety, ktére
lekami nie sa.

Nie zaleca sie w chorobie zwyrodnieniowej stawéw doust-
nych preparatow kolagenu, poniewaz jest on trawiony
w przewodzie pokarmowym, tym samym nie zostaje wchto-
niety i nie dociera do stawu. Na pytanie, ktory NLPZ wybrac,
nalezy odpowiedzieé, ze prawie wszystkie NLPZ sa dobre,
pod warunkiem, ze dopasujemy lek do konkretnego pacjen-
ta, a nie pacjenta do leku. Wyjatek stanowig piroksykam,
ktdry ma okres pottrwania prawie 40 godzin (duze ryzyko
uszkodzenia funkcji nerek), i indometacyna bardzo nieko-
rzystnie wptywajaca na chrzastke stawowa. Dla chorych
w wieku podesztym wybierac jednak powinnismy leki o krot-
kim okresie pobytu w surowicy krwi (dlatego naproksen zo-
stat wycofany z listy 75+; lek ma okres pottrwania w surowi-
cy krwi do 15 godzin, a jego dziatanie przeciwptytkowe,
korzystne dla mtodych chorych z patologig uktadu kraze-
nia, moze by¢ niebezpieczne dla chorych w wieku pode-
sztym, istnieje bowiem ryzyko krwotoku z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego). U chorych w wieku podesztym
w zaostrzeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw powinni-
$my starac sie podawac¢ NLPZ maksymalnie krotko i w mini-
malnej skutecznej terapeutycznie dawce (nigdy dwa NLPZ!).
Jedyne mozliwe potaczenie to NLPZ zastosowany systemo-
wo z NLPZ zastosowanym powierzchniowo. Temat ten be-
dzie szeroko omoéwiony w kolejnym artykule, ktéry ukarze
sie w nastepnym miesiacu.

Paracetamol jest lekiem nieskutecznym w leczeniu bélu za-
palnego, nawet w potaczeniu z tramadolem, dlatego nie jest
zalecany z zaostrzeniu choroby zwyrodnieniowej stawow.
Paracetamol jest skuteczny tylko w przypadku bélu soma-
tycznego o podtozu mechanicznym. Nie zalecamy réowniez
stosowania u chorych preparatu o nazwie Apap noc, ponie-
waz zawiera difenhydramine, lek o silnym dziataniu choli-
nolitycznym (podobnie jak hydroksyzyna). Dziatanie choli-
nolityczne lekéw powoduje tzw. efekt otwierania nadrdzenia,
ktory polega na tym, ze informacja bélowa dociera bez zad-
nego hamowania do OUN, prowadzac do chronifikacji
bélu. m

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

Pismiennictwo u autorki.
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Co warto wiedzie¢ o wynajmie
dtugoterminowym samochodu?

Wiekszosc¢ z nas lata na wakacje, a przeciez mato kto posiada swdj wtasny samolot.
Z samochodem tez moze by¢ podobnie. Mozesz na co dzien uzytkowac¢ taki, o jakim marzysz,
nie muszac go mie¢ na wiasnos¢. Co warto wiedzie¢ o dlugoterminowym wynajmie auta?

Lubimy samochody nie mniej, niz stodycze. Sg coraz lepsze, szybsze
i zdecydowanie tadniejsze. Rywalizacja pomiedzy producentami zdaje sie
nie miec korica, zego najlepszym przykladem s wchodzace co chwile na
scene kolejne modele. Kusza nas masujacymi fotelami, podgrzewanymi
kierownicami oraz liznymi systemami, ktére po czesci same nadzorujg
bezpieczne prowadzenie. Oczami wyobrazni widzimy wymarzony, jedyny
w swoim rodzaju samochéd pozadania.

Jednak stare powiedzenie méwi: kazdy kij ma dwa korice. | samochéd
absolutnie nie stanowi tu wyjatku. Koszty utrzymania, bo o nich wiasnie
mowa, w skali roku potrafig by¢ wieksze niz wakacje na Malediwach. A to
dlatego, Ze obok ceny zakupu mamy do czynienia z utratg wartosci,
regularnymi przegladami w serwisie, badaniami technicznymi, zakupem
opon, kosztem ubezpieczenia. A tylko te ostatnie, po niedawnych
podwyzkach, potrafig wyjatkowo mocno zabolec.

Sytuacja nabiera rozpedu w momencie, kiedy samochéd zaczynajg nekac
nieprzewidziane w firmowym budzecie awarie. Ciezko wowczas oszacowac
granice wydatkéw. To wszystko sprawia, ze wynajem diugoterminowy
stanowi pomocng dilor, do ktérej coraz wiecej firm i przedsiebiorcow
wyciaga swojg reke. Zresztg statystyki nie klamia: wzrost zainteresowania
wynajmem dlugoterminowym od péttora roku systematycznie rosnie
i tylko w ostatnim roku rynek ten urést o 14,1 proc. W czym tkwi sekret tego
trendu?

Przewaga zaczyna sie juz na samym starcie. Firmy zajmujace sie wynajmem
diugoterminowym, na zakup samochoddw otrzymuja ceny, jakich osoba
prowadzaca dziafalnos¢ gospodarcza nigdy w salonie nie zobaczy. A zakup
to dopiero czubek géry lodowej. Ciag dalszy bowiem nastepuje przy
kosztach ubezpieczenia, przegladach oraz wszelkich, nieprzewidzianych
wizytach w serwisie. Lista jest dtuga, kwoty duze, ale w przypadku wynajmu
diugoterminowego najemce interesuje wylacznie jedna, stala opfata
uiszzana co miesigc. Wbrew pozorom wecale nie przewyzszajaca raty
klasycznego leasingu i do tego réwniez mogaca stanowic koszty uzyskania
przychodu. Pokus ze strony wynajmu diugoterminowego jest jednak
wiecej. Zaliczy¢ do nich mozna brak wplaty wiasnej oraz fakt, ze wartos¢
samochoddw uzytkowanych w tej formule nie jest zalizana do skfadnikéw
majatkowych najemcy (co nie ma wplywu na jego zdolnos¢ kredytowa).
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Nie bez znaczenia pozostaje réwniez wsparcie administracyjno-techniczne,
ktérego udziela firma wynajmujgca samochéd. Korzystajac zatem z formuty
wynajmu diugoterminowego zyskuje sie komfort psychiczny oraz czas,
ktéry mozna poswiecic na stuzbowe obowiazki. Reszty dopilnuje firma
wynajmujaca, od sezonowej wymiany opon, po likwidacje ewentualnej
szkody komunikacyjnej.

Duza role odgrywa réwniez czas. Umowe na wynajem diugoterminowy
mozna podpisac zarowno na 24, 36 jak i 48 miesiecy lub dowolna liczbe
mieszczacy sie w ustalonym dla leasingu przedziale, To najemca decyduje,
jak czesto chce sobie pozwalac na kaprys posiadania nowego samochodu.
A kiedy rozsmakuije sie juz w tym co oferuje rynek i jeden z uzytkowanych
samochoddw przypadnie mu do gustu, istnieje mozliwos¢ odkupu danego
egzemplarza, kiedy tylko skoriczy sie umowa.

Wreszcie mozna cieszy¢ sig tym, co w motoryzacji najlepsze: kolekcjonowaé
wrazenia z jazdy najnowszymi modelami samochodéw bez koniecznosci
ich zakupu. Cieszy¢ sie swobodg przemieszczania bez poczucia obowiazku
i zmartwieni. Odpoczywac psychicznie, majac na uwadze catodobowe
wsparcie.

Zycie moze by¢ latwiejsze.

Dlaczego zatem z tego nie skorzystac?

Skontaktuj sie z nami

Tel: +48 22 223 60 65

Email: kontakt@auto4doctors.pl
Www: auto4doctors.pl

Nasz fanpage:
facebook.com/auto4doctors
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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 s . -
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 przychodéw 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 przychoddw.

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

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK 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 wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaé, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Godziny pracy OIL w Warszawle
Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
$roda: od 9.00 do 17.00, czwartek, pigtek: od 9.00 do 15.30
(przerwa codziennie od 13.30 do 14.00)

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek - piatek: od 8.45 do 15.45, Sroda: od 8.45 do 17.45

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

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci
w wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkow
wptywajacych na profesjonalna i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informaciji,
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

® Terminy posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w pierwszym pétroczu 2018 r.:
v 26 stycznia v 23 lutego v 16 marca v 27 kwietnia v 18 maja v 22 czerwca.

Terminy posiedzen Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w pierwszym pétroczu 2018 r.:
10 stycznia 24 stycznia + 7lutego - 21lutego - 7 marca - 21marca
4 kwietnia © 18 kwietnia ©+ 9 maja - 23 maja - 6 czerwca - 20 czerwca.

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 katolikdw.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktorzy zechcq sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach
mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec¢

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

Krajowe oferty pracy na 15.01.2018 r.

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

v

OKREGOWA.
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze rdznych spec. 25 | endokrynologia 9 | medycynaratunkowa 7 | perinatologia 1 | stomatologia chirurgia 2
alergologia 2 | endokrynologia/ginek. 1 medycyna rodzinna 27 | psychiatria 8 | stomatologiaendod. 1
alergologia dziecieca 1 | epidemiologia 2 | medycynasportowa 1 | psychiatria dzieciecca 2 | stomatologiaortod. 5
anestezjologia 11 | farmakologia 1 | mikrobiologia 1 | radiologia 10 | stomatologia pedod. 1
balneologia 1 | gastroenterologia 8 | nefrologia 4 | radiologia USG 1 | stomatologia protetyka 2
chirurgia dziecieca 3 | geriatria 1 neonatologia 6 | rehabilitacja med. 7 | urologia 2
chirurgia naczyniowa 2 | ginekologia i pot. 13 | neurochirurgia 2 | reumatologia 5 | USG 7
chirurgia ogoina 15 | hematologia 1 neurologia " stomatologia 18
choroby ptuc 8 kard!olog!a - 10 neUfoIogla dzieciecca 5 Kontakt: tel. 22-542-83-30
choroby wewnetrzne 37 | kardiologia dziecieca 3 | okulistyka 17 praca@oilwaw.org.pl
choroby zakazne 5 | laryngologia 9  onkologia 1 == il
dermatolog!a . 6 | laryngologia d;|e0|eca 1 ortoped!a o 14 Andrzej Morlifiski, przewodniczacy
dermatologia dziec. 1 medycyna paliatywna 1 ortopedia dziecieca 1 Komnisii . .

. X . omisji ds. Posrednictwa Pracy
diabetologia 4 | medycyna pracy 6 | pediatria 27
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STOMATOLOGIA
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Z lek. dent. Martyng Osiak z Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
rozmawia Matgorzata Skarbek.
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Jak czesto wystepujg nowotwory gtowy i szyi?

owotwory nabtonkowe (raki) gtowy i szyi stanowia
Nnieco ponad 5 proc. wszystkich zarejestrowanych
w Polsce nowotwordw ztosliwych (okoto 7 proc.
umezczyzniponad1proc. u kobiet). W ostatnich latach no-
tuje sie blisko 6 tys. zachorowan rocznie i 3,8 tys. zgondéw
z powodu tych nowotworéw. Trzeba wspomnie¢, ze wszyst-
kie nowotwory ztosliwe sa druga przyczyna zgonéw w na-
szym kraju, a ponad 500 tys. oséb zyje z choroba nowotwo-
rowa rozpoznanga w ciggu dziesieciu poprzedzajacych lat.

Sposréd nowotwordw gtowy i szyi najczesciej spotykane sa
u mezczyzn - rak przetyku (1056 zachorowan i 1153 zgony w
2013 r.), migdatka (odpowiednio 393 i 225), dna jamy ustnej
(2731 251). Kobiety najczesciej cierpig na nowotwor ztosliwy
przetyku (292 zachorowania i 318 zgondw w 2013 r.). Wiele
kobiet zapada na raka migdatka - 150 w 2013 r., ale znacznie
mniej zmarto - 60. Wsrdd miejsc najczesciej atakowanych
przez nowotwory nabtonkowe w przypadku kobiet s takze
slinianka przyuszna, jezyk oraz dno jamy ustne;j.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze od 1999 r. notuje
sie staty, dynamiczny wzrost liczby zachorowan na nowo-
twory gtowy i szyi. Brytyjskie Towarzystwo Onkologiczne
szacuje go na okoto 40 proc. do 2020 r.

Jakie sg najwazniejsze czynniki ryzyka tych nowotworow
bedace przyczyna zachorowania?

Naleza do nich przede wszystkim dym tytoniowy, wysoko-
procentowy alkohol, wirus brodawczaka ludzkiego HPV
(wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksu-
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alnych, seks oralny), wirus Epsteina-Barr (EBV), a takze prze-
wlekte mechaniczne draznienie, np. przez zle dopasowane
ruchome uzupetnienia protetyczne.

Zmiana w przebiegu zakazenia HPV ujawnia sie w postaci
brodawczaka. Grudkowate, brodawkujace zmiany pojawiaja
sie najczesciej na jezyku, migdatkach, podniebieniu twar-
dym i miekkim, wedzidetkach warg, jezyka, dzigstach lub
btonie sluzowej policzkow i warg. Zakazenie nastepuje naj-
czesciej droga ptciowa, wysokoonkogenne s3 typy HPV16
i HPV18.

Wirusem EBV mozna sie zakazi¢ przez bezposredni kontakt
z zakazona $ling lub innymi ptynami ustrojowymi. Skutkiem
bywaja: mononukleoza zakazna, leukoplakia wtochata, chto-
niak Burkitta, rak jamy nosowo-gardtowej.

Spotyka sie takze nowotwory wywotane przez Merkel Cell
Polyoma Virus MCPyV, zwiazany z bardzo agresywnym ra-
kiem neuroendokrynnym skéry. Objawem klinicznym jest
niebolesny, szybko powiekszajacy sie czerwony guzek na
skorze gtowy i szyi oraz konczyn. Czynniki ryzyka w tym przy-
padku to: pte¢ meska, jasna karnacja skory, podeszty wiek,
narazenie na promieniowanie UV, immunosupresja i nowo-
twor ztosliwy w wywiadzie.

Czy pozostate czynniki ryzyka sg rownie grozne?

Dym tytoniowy zawiera ponad 7 tys. zwigzkdw chemicznych,
z ktérych co najmniej 250 jest szkodliwych, a 70 ma dziata-
nie rakotwdrcze. Omawiane nowotwory wystepuja szesc
razy czesciej u palaczy niz u niepalacych. Ryzyko zachoro-
wania na raka wzrasta, kiedy osoba palaca spozywa alko-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 2/2018 (274) luty 2018



hol. Alkohol bowiem utatwia i przyspiesza wnikanie sub-
stancji rakotwoérczych z dymu w tkanki w obrebie jamy
ustnej i gardta. Catkowite zerwanie z oboma natogami
ograniczytoby liczbe przypadkdéw raka jamy ustnej az
0 83 proc., a ograniczenie picia alkoholu mogtoby za-
pobiec 42 proc. przypadkéw raka jamy ustnej, gardta
i przetyku, 34 proc. przypadkow raka krtanii 21 proc. raka
watroby (wedtug danych z 2001 r. zebranych w Danii).

Dla lekarza dentysty (dla pacjenta tez) wazne jest
wczesne rozpoznanie zmian. Jak tego dokonac?

Nalezy rozréznic stany przednowotworowe i zmiany przed-
nowotworowe. Pierwsze sa wywotywane przez choroby
ogolnoustrojowe, ktdre niosa wieksze ryzyko pojawienia
sie nowotworu jamy ustnej: pemfigoid, liszaj ptaski, ze-
spot Plummera-Vinsona, przewlekte zwtdknienie btony
podsluzowej, kita trzeciorzedowa, gruzlica toczniowa.

Natomiast zmiany przednowotworowe to zmieniona
morfologicznie tkanka, na podtozu ktérej nowotwor roz-
wija sie czesciej niz w tkankach niezmienionych. Przy-
ktadem leukoplakia, erytroplakia, leukoerytroplakia
i owrzodzenia. Leukoplakia homogenna przybiera po-
stac¢ jednorodnej biatej plamy lub tarczki, w badaniu hi-
stopatologicznym wida¢ nadmierne rogowacenie, bez
cech dysplazji. Natomiast leukoplakia niehomogenna
jest gruba, popekana biata plama, brodawkowata lub
cetkowana. W badaniu histopatologicznym widac¢ nad-
mierne rogowacenie, z dysplazja. Leukoplakia ulega
transmisji nowotworowej w 4-6 proc. przypadkow. Dys-
plazja, posta¢ nadzerkowa i brodawkujaca typu nieho-
mogennego, umiejscowienie na jezyku i w dnie jamy
ustnej, zapalenie grzybicze wspotistniejace z leukopla-
kia, dtugi okres trwania i starszy wiek chorych oraz pa-
lenie tytoniu sg czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko trans-
formacji w nowotwor.

Jezeli chodzi o owrzodzenia w jamie ustnej, nalezy pa-
mietacd, ze niegojace sie w ciggu 14 dni moga by¢ po-
czatkiem nowotworu. Dlatego nalezy bezwzglednie po-
bra¢ wycinek do badania histopatologicznego.

A jak rozpoznaje sie rozwiniete postaci kliniczne
nowotworéw?

W postaci egzofitycznej zmiana nowotworowa rozrasta
sie nad powierzchnie btony sluzowej, przyjmuje ksztatt
kalafiorowaty, groniasty, grzybiasty. Powierzchnia zmia-
ny najczesciej jest owrzodzona, z watowato uniesionym
brzegiem. W postaci endofitycznej naciek wrasta w gtab
tkanki. Najczesciej obserwuje sie ptaskie owrzodzenie
o twardych, wzniesionych nad powierzchnige watowa-
tych brzegach lub gtadkie stwardnienia deformujace
tkanke. Bywaja tez postaci mieszane.

Jakimi narzedziami dysponuje stomatolog pragnacy
zachowac czujnosé onkologiczna?

Jesli podejrzewa jakiekolwiek zmiany przednowotwo-
rowe lub juz zaawansowane postaci nowotworu, powi-
nien zacza¢ od szczegdtowego badania podmiotowe-
go i przedmiotowego, ktéremu nalezy poddac kazdego
pacjenta. Procz tego ma do dyspozycji diagnostyke ob-
razowa: tomografie komputerowa wiazka stozkowa
(CBCT), rezonans magnetyczny i USG, nowoczesne me-
tody badan przesiewowych - VELscope i wreszcie ba-
danie histopatologiczne biopsji wycinkowej pobranej
z ogniska pierwotnego, na podstawie ktérego moze po-
stawic¢ ostateczne rozpoznanie. |
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KARDIOLOGIA

vy clolr
sercal
clall groz

Na VII Szczycie Narodowych Sekcji Niewydolnosci Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

ktory odbyt sie pod koniec 2017 r. w Krakowie,
przedstawiciele polskiego sSrodowiska medycznego
podpisali deklaracje, w ktérej postulujg opracowanie,
przyjecie i realizowanie Narodowego Programu
Prewencji i Leczenia Niewydolnosci Serca.

rzedmiotem debaty w Krakowie byto zapobieganie niewy-

dolnosci serca, skuteczne jej leczenie i wtasciwa opieka nad
chorymi na nig pacjentami. Te zagadnienia sa powaznym wyzwa-
niem dla europejskich spoteczenstw i systemow opieki zdrowot-
nej - powiedziat prof. Piotr Ponikowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. - Tylko zaangaZzowanie i wspdtpraca
wielu srodowisk oraz instytucji panstwowych pozwolg zbudowac
Swiadomosc zagrozZenia niewydolnoscia serca w Polsce i skutecz-
nie walczy¢ z jej epidemia.

Wydtuzenie ludzkiego zycia na poczatku XXI w. jest wynikiem
przede wszystkim skuteczniejszego leczenia chordb uktadu kra-
zenia. Wciaz jednak wtasnie schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego stanowia gtéwna przyczyne zgonow w Polsce. To efekt
rozpowszechnienia sie niewydolnosci serca, ktora nie jest leczona
z rownym powodzeniem jak inne choroby tego uktadu.

- Do 2030 r. liczba cierpigcych na niewydolnosc serca wzrosnie
o potowe. 70 proc. chorych stanowic¢ beda osoby po 65. roku Zycia
- stwierdzit prof. Tomasz Kostka, krajowy konsultant w dziedzi-
nie geriatrii. — Schorzenie to stanie sie ogromnym wyzwaniem
spotecznym i systemowym.

Prof. Ponikowski byt inicjatorem podpisania deklaracji, ktora za-
wiera postulaty: rozpowszechniania wiedzy o czynnikach ryzyka
niewydolnosci serca, wdrozenia systemowych rozwigzan w zakre-
sie zapobiegania tej chorobie, m.in. optymalizacji leczenia najwaz-
niejszych schorzen prowadzacych do niewydolnosci serca (cho-
roby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy),
wprowadzenia zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej nad
chorymi i ich otoczeniem, czyli programu Kompleksowa Opieka
nad Chorymi na Niewydolnos$¢ Serca (KONS). Za dwa gtowne cele
uznano: zmniejszenie zachorowalnosci na niewydolnos¢ serca w
Polsce w najblizszej dekadzie oraz zmniejszenie jej niekorzystnych
skutkow zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych.

Deklaracje, obok prof. Ponikowskiego i prof. Kostki, podpisali: prezes
Towarzystwa Internistow Polskich i konsultant krajowy w dziedzinie
choréb wewnetrznych prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w dzie-
dzinie kardiologii prof. Jarostaw Kazmierczak oraz prezes Kolegium
Lekarzy Rodzinnych dr hab. n. med. Tomasz Tomasik. & mkr
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NA CZASIE

Krystyna Knypl

Typowe przyczyny bélu gtowy, takie jak
nadcis$nienie tetnicze czy migrena, ustepuja
miejsca nowej przyczynie. S nig mnozace sie
z niebywata szybkoscia i obfitoscig pomysty
politykow na temat medycyny i ochrony
zdrowia. Zjawisko uszczesliwiania wyborcéw
lub poddanych (to zalezy od epoki i tradycji
poszczegdlnych krajow) dotyczy nie tylko naszej
krajowej sceny, co wiecej — ma dtuga historie.
Cesarz Wilhelm | w roku 1881 wprowadzit
powszechne ubezpieczenia spoteczne, ktére
zdaniem jego doradcow miaty by¢ lekarstwem
na niezadowolenie spoteczne i rosnaca liczbe
wypadkéw przy pracy w krwiozerczym
kapitalizmie. Tradycje dogadzania
spoteczenstwom za pomoca wprowadzania
nowych pomystow w ochronie zdrowia
podtrzymuja nastepcy cesarza nie tylko
faktyczni, ale i symboliczni. Deklaruja,

ze chca dobrze. A jak wychodzi?

Gdy brakuje rak do pracy

dy nieoczekiwanie okazuje sie, ze Europa sie starzeje
Gi brakuje rak do pracy, politycy wpadaja na pomyst

sprowadzenia mtodych ludzi z innych krajow. Cho¢
migracja ludnosci jest stara jak Swiat, wspotczesny jej roz-
miar ma skale niespotykana w dziejach. Czy akceptacja
masowej migracji jest mozliwa?

Mieszkancy Europy w duzym odsetku odnosza sie do mi-
grantow z dystansem, niechecia. Jak rozwigza¢ problem
braku akceptacji? - zastanawiaja sie promotorzy ruchéw
migracyjnych. Z pomoca stara sie im przyjs¢ prof. Rene Hur-
lemann, neurolog z Bonn, ktory w potowie sierpnia 2017 r.
ze swoim zespotem opublikowat na tamach ,,Proceedings
of the National Academy of Sciences” artykut ,,Oxytocin-
enforced norm compliance reduces xenophobic outgroup
rejection” (http://www.pnas.org/content/114/35/9314.full).

W komunikacie prasowym profesor stwierdzit: ,,Given the
right circumstances, oxytocin may help to promote the ac-
ceptance and integration of migrants into Western cultures”
(https://www.uni-bonn.de/news/188-2017).

Napisatam do prof. Hurlemanna e-mail i zaproponowatam
mu lekarska, merytoryczna dyskusje na Sermo - portalu
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skupiajagcym migdzynarodowa
spotecznosc liczacq 800 tys. le-
karzy ze 150 krajow $wiata. Nie-
stety, profesor nie zdecydowat
sie na uczestniczenie w lekar-
skiej dyskusji, cho¢ bytoby
0 czym porozmawiac, tym bar-
dziej ze oksytocyna jest lekiem,
ktory ma scisle okreslone me-
dyczne wskazania dotyczace
podawania. W charakterystyce
produktu leczniczego (ChPL),
czyli oficjalnym dokumencie re-
jestracyjnym dla oksytocyny
obowiagzujagcym w naszym kra-
ju, znajduja sie wskazania wy-
nikajace z przebiegu porodu
(zapoczatkowania lub wzmoc-
nienia skurczéw macicy w celu
przyspieszenia porodu) lub poporodowe (opanowanie krwa-
wienia poporodowego i atonii macicy, leczenie wspomaga-
jace niepetnego lub dokonanego poronienia). Ani w polskiej
ChPL, ani w rejestracjach innych krajéw nie ma ,,akceptacji
dla uchodzcow” jako wskazania do podawania leku.

Problemow jest wiecej

Brak powszechnej akceptacji migrantdw nie jest jedyna trud-
noscia, z jaka przychodzi sie zmierzyé wspodtczesnym orga-
nizatorom zycia spotecznego. Problemem jest inna kultura,
jezyk, obyczaje, a takze stan zdrowia przybywajacych do
Europy ludzi. The Consumers, Health, Agriculture and Food
Agency (Chafea) zorganizowata 21 wrzes$nia 2017 r. w Bruk-
seli konferencje ,Migration and Health. Paths to integration”,
w ktdrej uczestniczytam jako akredytowany dziennikarz
medyczny.

Trwajace wiele godzin obrady wypetnione byty wystapie-
niami przedstawicieli Komisji Europejskiej, poszczegodl-
nych krajéw cztonkowskich rozwigzujacych problemy mi-
grantow, a takze osob, ktore osobiscie przeszty szlak
migracyjny. Gtos zabrat rowniez komisarz ds. zdrowia
i bezpieczenstwa zywnosci dr Vytenis Andriukaitis (https:/
/ec.europa.eu/commission/commissioners/2014-2019/
andriukaitis/announcements/refugees-health-projects-
financed-under-health-programme-21-september-2017-
brussels_en).

Moja uwage zwracat fakt, ze wérod wystapien prelegentéw
przewazaty deklaracje o charakterze politycznym. Cho¢ ob-
rady toczyty sie w jezyku angielskim, trzeba by ten jezyk
nazwac jezykiem zaawansowanej poprawnosci polityczneji
wzmozonego optymizmu nieopartego na faktach. Miatam
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wrazenie, ze obserwuje powstawanie nowego dziatu medy-
cyny - ,migrantologii”. Zamiast medycyny opartej na fak-
tach rodzi sie medycyna oparta na wyobrazeniach polity-
kéw. Lekarzowi w jego pracy juz niekoniecznie ma
towarzyszy¢ pielegniarka, lecz zupetnie inne osoby - me-
diator medyczny, interpretator kulturalny i paru innych spe-
cjalistow okreslanych w jezyku amerykanskich lekarzy mia-
nem ,noctor”, czyli ,non a doctor”.

Patogeny nie chca byc¢
politycznie poprawne

Bakterie i wirusy nic sobie z wysitkdow politykdw i zaangazo-
wanych agitatorow nie robia! Wedrujg w organizmach mi-
grantow, zmieniajac statystyki zachorowan przede wszyst-
kim na choroby zakazne. W Europie i Ameryce Pdtnocnej
wzrasta liczba przypadkdéw gruzlicy, a nowym wskaznikiem,
czy pratek Kocha jest lokalny, czy przybyty z innego kraju,
jest miejsce urodzenia pacjenta.

Z danych Instytutu Gruzlicy opublikowanych w 2017 r. do-
wiadujemy sie: ,W wielu krajach europejskich wsréd cho-
rych na gruzlice dominuja imigranci. W Europie (na obszarze
UE/EOG) 29,8 proc. 0sob chorych na gruZlice (tj. 17 913 0séb)
urodzito sie poza krajem zgtaszajacym ich zachorowanie lub
nie miato obywatelstwa tego kraju. Blisko potowe chorych
z tej grupy zgtosity Wielka Brytania i Niemcy. Cudzoziemcy sta-
nowili najwiekszy odsetek wsrod chorych na gruzlice
w Szwecji - 89,5 proc., Norwegii - 88 proc. i Islandii - 85,7 proc.;

SPROSTOWANIE

najnizszy odsetek (<1 proc.)
- w Butgarii, Rumunii i Polsce.
(http://www.igichp.edu.pl/sub-
pag/dzien17.html)

Czego oczekuja
politycy?

Marzeniem politykow jest, aby
migranci zintegrowali sie z miej-
scowa ludnoscia. Tymczasem dr
Angel Kunchev, przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia Butgarii,
mowit o tym, ze zaden z migran-
téw nie chce sie integrowac
zjego krajem. Butgarzy maja tez
inny problem. Otéz u nich mi-
granci to gtéwnie Afganczycy,
a jezyk pasztunski oraz jezyk
dari, ktore sg obowigzujace
w Afganistanie, zna zaledwie kil-
ka oséb w catej Butgarii.

Zyczenia politykéow nie lecza
chordéb. A gdyby nawet miaty
taka moc, to jest powazny kto-
pot - Europa nie ma nalezyte-
go rozeznania ani w danych
osobowych naptywajacej lud-
nosci, ani w stanie jej zdrowia,
przebytych i trwajacych choro-
bach, szczepieniach.

Przedstawicielka International
Organization for Migration podczas przerwy w obradach
najpierw skutecznie zidentyfikowata dwoje polskich
dziennikarzy, a nastepnie bardzo energicznie ich przeko-
nywata, ze realizowany przez te organizacje program obej-
mujacy ustalanie danych osobowych i stanu zdrowia, ktéry
objat 2 tys. migrantéw, znaczaco pomoze rozwigzac wie-
le spraw. PytaliSmy, jak mozna interpolowac¢ dane z nie-
wielkiej grupy na 2,7 min oséb, ktore przybyty do Unii Eu-
ropejskiej zinnych krajow (http://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php/Migration_and_mi-
grant_population_statistics/pl), jednak w exposé owej
emisariuszki wiecej byto zaru ideologicznego niz konkret-
nych danych.

Na szczescie sg organizacje doswiadczone i w petni profe-
sjonalne. Podczas najwiekszego naptywu migrantéw do
Grecji najrzetelniej pomagaty dwie zastuzone organizacje
- Lekarze bez Granic oraz Miedzynarodowy Czerwony
Krzyz.

W podsumowaniu konferencji Isabel de La Mata, gtéwny
doradca ds. zdrowia i rozwigzywania sytuacji kryzysowych
w Komisji Europejskiej, powiedziata: - Nie koriczymy tej
dyskusji, my ja dzis rozpoczelismy. Niewatpliwie cigg dal-
szy nastapi, pytaniem otwartym pozostaje, naile bedzie
sie korzystac z doswiadczenia ptynacego z pracy z ofia-
rami wojen, a na ile z teorii snutych w brukselskich ga-
binetach. Wszystkim nalezy zyczy¢, aby problemy roz-
wiazywali doswiadczeni w tej materii praktycy. m

W ,,Pulsie” 12/2017 - 1/2018 w artykule ,Lekarz na poktadzie samolotu” zostat zmieniony $rodtytut, ktdry w oryginale brzmiat ,,Dusznosc”,

na ,,Dusznosci”. Czytelnikow i Autorke przepraszamy.
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SEUZAC ZDROWIU

Jarostaw Kosiaty

trzymatem niedawno list od jednego z kolegow le-
karzy komentujacego aktualne wydarzenia w ochro-
nie zdrowia:

»Najwazniejsze w zyciu to by¢ dobrym cztowiekiem. Dwa
i pot tysigca lat temu Konfucjusz powiedziat: »Wybierz prace,
ktora kochasz, a nie bedziesz musiat pracowac nawet przez
jeden dzien«. Jesli nie czujemy satysfakcji z wykonywanych
obowiagzkow, nigdy nie bedziemy dobrymi lekarzami, inzynie-
rami, nauczycielami, prawnikami, aptekarzami. Ktos, kto wi-
dzi swoja prace jedynie jako zrédto srodkdw do zycia, jest nie-
szczesliwy i to sie udziela ludziom, z ktérymi kontaktuje sie
w swoim otoczeniu. Dlatego czes¢ mtodych lekarzy, wycho-
wanych na serialach telewizyjnych typu »Dr House«, »Ostry
dyzur«, »Doktor Quinn« czy rodzimy »Na dobre i na zte«, do-
znaje nagle szoku po studiach, gdy gtdéwnym zajeciem jest
wypetnianie dokumentacji i zmaganie sie z agresywnymi,
roszczeniowymi pacjentami (czesto pod wptywem alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych). Jednoczesnie sku-
pia sie na nich cata frustracja chorych (iich bliskich), oczeku-
jacych w dtugich kolejkach na wizyty i badania. - To nie tak
miato by¢ - mdwig w rozpaczy, ale nazmiane zawodu jest juz
za pozno (dtugie, ciezkie lata nauki na studiach, specjalizacja
itd.). ... zostaja w zawodzie, sfrustrowani, gonigcy z dyzuru
na dyzur, z poharatanym zyciem rodzinnym (bo ktéra »po-
téwka« wytrzyma taki styl zycia, stresy, napiecia i ciagta nie-
obecnos¢ bliskiej osoby). Szybko obojetnieja na cierpienie
chorych, naciskani przez szeféw i urzednikow, bo w pracy licza
sie tylko zestawienia i bilanse dochodow i strat. Nasz zawod
upada (nie tylko w rankingach zaufania spotecznego), sami
na to pozwalamy. My, niewolnicy XXI w.".

Po przeczytaniu tych smutnych refleksji postanowitem zapy-
tac¢ znajomych lekarzy o autorytety. Czy we wspotczesnej me-
dycynie zachowaty sie relacje mistrz-uczen? Czy w dobie po-
wszechnego dostepu do anonimowych, interaktywnych
szkolen i kursdw w Internecie nie tracimy czego$ tak wazne-
go? Francuski pisarz i dramaturg Albert Camus (1913-1960)
napisat:,,Majac 40 lat, stwierdza, ze trzeba mu kogos, kto wskaze
droge, pochwali go albo zgani: ojca. Autorytetu, nie wtadzy’.

Od wielu lat zbieram anegdoty i wspomnienia dotyczace
naszych nauczycieli i mistrzéw. Nie chodzi przy tym o sta-
wianie kolejnych pomnikdw, ale o ukazanie ich niezwyktej
postawy, zaangazowania oraz... poczucia humoru (ktére
bywa czesto najlepszym lekarstwem na stres i zmeczenie).

4 grudnia ubiegtego roku w Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii przy pl. Starynkiewicza w Warszawie odbyta sie
konferencja naukowa poswiecona dwdém niezwyktym posta-
ciom polskiej ginekologii i potoznictwa: prof. Tadeuszowi
Bulskiemu oraz prof. Matgorzacie Serini-Bulskiej. O swoich
mistrzach i nauczycielach opowiadali m.in. kolejni kierow-
nicy kliniki: prof. Longin Marianowski (1992-2004), prof. Le-
szek Bablok (2004-2010) i rektor WUM prof. Mirostaw Wiel-
gos (od 2010).
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Nasi mistrzowie =
W anegdocie

Prof. Matgorzata Serini-Bulska (1909-1973) ukonczyta Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego w 1932 r. Z Kli-
nika Ginekologii i Potoznictwa zwigzana byta przez cate zycie,
z niewielka przerwa na petnienie funkcji ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego w Instytucie Gruzlicy oraz
w Szpitalu Bielanskim.

# W tej ostatniej placéwce zostata kiedys$ otoczona przez
grupe mtodych pacjentek. Prosity o podanie skutecznego
sposobu na posiadanie sterczacych piersi. Pani profesor
chwile sie zastanowita i powiedziata: - Jezeli chcecie mie¢
sterczace piersi, musicie nago chodzi¢ na czworakach, inne-
go skutecznego sposobu medycyna nie zna.

W mtodosci prof. Serini-Bulska uprawiata wyczynowo sport.
Byta zawodniczka reprezentacji Polski. W 1934 r. zdobyta
indywidualne wicemistrzostwo Polski we florecie oraz - wie-
lokrotnie - zespotowe mistrzostwo Polski. W 1939 r. brata
udziat w zawodach szermierczych w Budapeszcie i w Aka-

i
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demickich Mistrzostwach Swiata w Monte Carlo. Sportem
zajmowata sie do konca zycia, uprawiata narciarstwo, tyz-
wiarstwo, jazde konna, ptywanie, tenis oraz taternictwo
(m.in. w 1946 r. byta partnerka Tadeusza Ortowskiego pod-
czas pierwszego przejscia skrajnie trudnego uskoku Zadnie-
go Mnicha).

Roéwnie imponujace byty jej osiggniecia naukowe. Ogtosita
okoto 90 prac naukowych w jezykach: polskim, niemieckim,
francuskim i angielskim. Jako pierwsza w Polsce wykonata
w 1949r. ciecie cesarskie w przypadku potozenia poprzecznego
zaniedbanego, a w 1966 r. byta jednym z pierwszych w naszym
kraju lekarzy, ktérzy podwiazali tetnice biodrowe wewnetrzne
w atonii macicy. Asystenci bali sie jednak jezdzi¢ z nig samo-
chodem, gdyz... czesto przekraczata dozwolong predkosc.

Barwna postacia polskiej medycyny byt takze maz prof. Se-
rini-Bulskiej — prof. Tadeusz Bulski (1903-1966), kierownik
| Kliniki Potoznictwa i Chordb Kobiecych Akademii Medycz-
nej w Warszawie. W latach 50. ubiegtego stulecia zainicjo-
wat pionierskie metody kardiotokotografii ptodu. Z jego ini-
cjatywy rozwinieto oraz wprowadzono do praktyki klinicznej
pojecie porodu kierowanego i znieczulanego.

# Podczas jednego z posiedzen w klinice mtoda asystent-
ka opowiadata o $srodkach antykoncepcyjnych i wspomnia-
ta o wtasciwosciach antykoncepcyjnych chrzanu. Na to prof.
Bulski z powazna ming zapytat: - Kolezanko, a ten chrzan to
w korzonku?

# Rownie dowcipni okazali sie inni lekarze ze wspomnia-
nej placowki. Dwoch asystentéw, po wejsciu do sklepu

-
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jajczarskiego w stolicy, poprosito o... przeswietlenie. Za-
skoczona ekspedientka odpowiedziata: - Prosze panodw,
ale tutaj nie jest rentgen tylko sklep. Medycy wskazali wte-
dy na widoczny napis: ,,Na zyczenie klienta przeswietla-
my jaja’.

# Pozostanmy jeszcze wsrdd ginekologdw. Pochodzacy ze
Lwowa prof. Adam Czyzewicz (1877-1962) pytat kiedys stu-
denta o objawy ciazy:

- Brak miesiaczki, powiekszenie brzucha... - zaczat niesmiato
student.

- Toja jestem w ciaZy! - wykrzyknat profesor. - Mam brzuch,
nie mam miesigczki, a jak pana stucham to mam nudnosci.

# Jeden z organizatoréow Uniwersytetu Warszawskiego,
profesor anatomii prawidtowej Edward Loth (1884-1944),
bardzo dbat o Sciste umiejscowienie topograficzne poszcze-
golnych elementdéw ludzkiego ciata.

- To jest tu - zaczat swoja odpowiedz jeden ze studentow.

- Tu, tam, to w poezji kolego, w anatomii okresla sie doktad-
nie — odpowiedziat btyskawicznie profesor.

# Na wyktadzie dermatologa prof. Mariana Grzybowskie-
go (1895-1949) jedna ze studentek zapytata:

- Panie profesorze, czy w klozecie mozna zarazic sie kita?

- Mozna, mozna kolezanko, ale to jest bardzo niewygodne
- odpowiedziat z lekkim usmiechem profesor.

# Opuszczamy Warszawe i przenosimy sie do Krakowa.
W Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, w cza-
sie egzaminu z patomorfologii, jeden z profesoréw pyta stu-
denta o,,chorobe tramwajarzy” (chodzito o wodniaka jadra).
Mtody cztowiek, bez zajakniecia, zaczyna szczegdtowo mo-
wic o... kile. Po dtugim, nieprzerwanym wywodzie, profesor
stwierdza:

- Przeciez prositem, aby opowiedziat mi pan o ,chorobie
tramwajarzy’”.

- Panie profesorze, a wie pan, co sie teraz w zajezdniach
dzieje?!

# W czasie zajec z fizjologii w Collegium Medicum asystent
dr O. przyglada sie wykresowi narysowanemu przez studentke:
- Czy wie pani, co pani wtasnie narysowata?

- Wykres cisnienia tetniczego od czasu...

- Nie prosze pani, narysowata pani cztonka Ku-Klux-Klanu!
# Na zajeciach z embriologii dr W. nie wytrzymuje i mowi
do studentki rozmawiajacej z kolezanka:

- Czy moze pani zamknac ten otwor, w ktorym sie ektoder-
ma z endoderma tacza?!

# Egzamin z anatomii. Znany chirurg prof. M. zadaje pyta-
nie studentce:

- Jakiej wielkosci sa jadra?

- Wisni...

- A gdzie pani takie jadra widziata?

- Na zajeciach... asystent nam pokazat.

Profesor wezwat asystenta prowadzacego zajecia i mowi:

- Jak pan nie ma sie czym chwali¢, to niech pan tego nie
pokazuje studentkom.

Dziekuje serdecznie za wszystkie listy, zwtaszcza kol. Jac-
kowi Kobosko ze Szwecji. Bede wdzieczny za kolejne Pan-
stwa wspomnienia i anegdoty, przesytane pod adresem:
jkosiaty@esculap.pl =
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Koniec hemofilii?

Brytyjscy specjalisci twierdza, ze uzyskali zdumiewajace
efekty w leczeniu hemofilii terapig genowa. Od ponad roku
13 pacjentow z hemofilig typu A, u ktérych zastosowano te-
rapie genowa, nie musi zazywac lekow. U 11 z nich brakuja-
cy czynnik VIl krzepniecia krwi wytwarzany jest niemal
w takim stopniu jak u ludzi zdrowych.

Prof. John Pasi z Queen Mary University of London, ktory
kieruje badaniami, twierdzi, ze wszyscy poddani tym proé-
bom chorzy moga prowadzi¢ normalne zycie. Jednym z nich
jest 29-letni Jake Omer z Billericay w Essex, ktory cztery
miesigce po zabiegu podczas ¢wiczen z ciezarkami uszko-
dzit tokiec. Byt przerazony, poniewaz wczesniej zdarzaty mu
sie krwawienia do stawow nawet podczas krotkiego spa-
ceru. Tym razem zadnych powiktan nie byto.

Omer przeszedt genoterapie w lutym 2016 r. Polegata na
jednorazowym wstrzyknieciu wiruséw zawierajacych gen
kodujacy czynnik VIII. Wczesniej musiat trzy razy w tygo-
dniu aplikowac sobie lek. Teraz méwi, ze czuje sie jak do-
brze naoliwiony robot. Nie wiadomo, jak dtugo bedzie dzia-
tata terapia i kiedy trzeba bedzie ja powtdrzyé. Nalezy
jeszcze poddac probie wieksza grupe pacjentow, by spraw-
dzi¢, u ktoérych leczenie moze byc¢ skuteczne.

(DOI: 10.1056/NEJM0a1708483, ,,New England Journal of Medicine”)

QEercho stawu biodrowego
jak najszybcie;

Nie nalezy zwlekac z operacja stawu biodrowego. Im szyb-
ciej zostanie przeprowadzona, tym mniejsze jest ryzyko po-
wiktan i zgonu pacjenta (nie méwiac o skroceniu jego cier-
pien). Najlepiej, zeby operacja po ztamaniu szyjki kosci
udowej zostata wykonana w ciggu 24 godzin.

Wskazuja na to obserwacje kanadyjskich specjalistow prze-
prowadzone w 72 szpitalach w Ontario w latach 2009-2014.
Objeto nimi 42 230 osdb w wieku $rednio 80 lat i ogdlnie
w dobrym stanie zdrowia (71 proc. stanowity kobiety).
W Kanadzie takie operacje trzeba wykonac¢ w ciggu 48 go-
dzin. Z badan wynika, ze w ogodle nie nalezy z nimi zwlekac,
poniewaz wieksze jest ryzyko powiktan, takich jak zawat ser-
ca, zator ptuc, zakrzepica zyt gtebokich oraz zapalenie ptuc.

Dr Daniel Pincus z University of Toronto ze swym zespotem
obliczyt, ze zoperowanie szyjki kosci udowej w ciaggu 24
godzin skutkowato 5,8 proc. zgondéw pacjentéw, podczas
gdy wsréd oséb operowanych pdzniej zarejestrowano 6,5
proc. przypadkow smiertelnych. Ogétem w okresie 30 dni
po operacji zmarto 7 proc. pacjentow. ,Jesli zatem jest taka
mozliwosc, pacjent powinien by¢ operowany jak najszyb-
ciej” - twierdzi.

(bit.ly/2Aehgvp oraz bit.ly/2AeeJRI, ,,JAMA™)
10 minut dla pacjenta

W Polsce sredni czas trwania wizyty u lekarza nieznacznie
przekracza 10 minut, jest wiec krotszy niz zaktadany w wie-
lu krajach najbardziej rozwinietych, ale w UE nie wypada-
my wcale najgorze;.
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Z badan specjalistow brytyjskich wynika, ze w Szwecji Sredni
czas wizyty lekarskiej jest najdtuzszy i siega 22,5 minuty.
W USA przekracza 20 minut, na trzecim miejscu jest Butga-
ria (rowniez 20 minut). Polska wsrdd 67 krajow uplasowata
sie na 24. miejscu. Przed nami sa: Chorwacja, totwa i Nowa
Zelandia, a za nami Holandia, Japonia i Dania.

W 18 analizowanych krajach czas trwania wizyty lekarskiej
nie przekracza 5 minut. Tak jest np. w Chinach i Kuwejcie.
W tej grupie najgorzej wypada Bangladesz, w ktérym prze-
cietna konsultacja nie przekracza 48 sekund. W kolejnych
25 panstwach wizyta lekarska trwa okoto 10 minut i do tej
grupy nalezy Polska, ale rowniez Wielka Brytania, Niemcy,
Estonia i Rumunia.

Dr Greg Irving z University of Cambridge zwraca uwage,
jak istotne jest to, ze wizyta trwa nie kilka, lecz 15 lub 20
minut. Satysfakcja pacjenta z wizyty dtuzszej niz 15-20-mi-
nutowa nie musi zaleze¢ od tego, jak duzo uwagi poswiecit
mu lekarz. Po 30-40 minutach chory moze opuscic¢ gabi-
net lekarski niezadowolony. Zdaniem specjalisty jako$¢ kon-
sultacji medycznych bedzie miata coraz wieksze znaczenie
wraz ze starzeniem sie spoteczenstw.

(bit.ly/2Ad59yA, ,BMJ Open”)

O smierci z pacjentem
nalezy rozmawiac

Zdecydowana wiekszos$¢ oséb terminalnie chorych cierpia-
cych na przewlekte schorzenia uktadu oddechowego chce
rozmawiac o $smierci i umieraniu - wynika z badan holen-
derskich specjalistow medycyny paliatywnej. Rzadko jed-
nak ten trudny temat podejmowany jest przez lekarzy.

Dr Lea Jabbarian z Uniwersytetu Erasmusa w Rotterdamie
ze swym zespotem przeanalizowata 21 badan, ktérymi ob-
jeto prawie 2 tys. pacjentow. W jednym z nich az 99 proc.
terminalnie chorych byto gotowych rozmawiac o $mierci,
w innym - 68 proc. Jednak jedynie 12-32 proc. miato taka
sposobnosc. Dane pokrywaja sie z wynikami sondazu prze-
prowadzonego wsrod lekarzy: zaledwie 20-33 proc. rozma-
wiato z pacjentami o umieraniu.

Lekarze zwykle ttumacza sie, ze nie maja czasu na takie roz-
mowy, ale czesto nie chca odbierac terminalnie chorym na-
dziei. Dr Jabbarian twierdzi, ze to btedne mniemanie, po-
niewaz rozmowa pomaga zmagac sie z nieuchronnoscia.
Prof. Cari Levy z University of Colorado w Aurora uwaza
wrecz, ze rozmowa o Smierci nie ostabia pacjenta, lecz go
wzmacnia.

»,INie oszukujmy sie, ze unikanie rozmowy o umieraniu jest
w najlepszym interesie terminalnie chorego” - podkresla
prof. Levy. Przyznaje jednak, ze w szpitalach na ogot nie ma
warunkow do podejmowania takich rozmow. Dr Jabbarian
zaleca, zeby rozmowe rozpoczynac tak szybko, jak tylko jest
to mozliwe. Pacjenci czesto sami do tego zachecaja.

Dobra okazja jest sytuacja, kiedy chorzy wspominaja, ze
z powodu choroby czuja sie zmeczeni albo nie sg juz pew-
ni, czy jeszcze beda mogli poczuc sie lepiej. Trzeba wtedy
przede wszystkim wystuchac tego, co pragna powiedziec.
Najlepiej, by taka rozmowa odbyta sie poza szpitalem,
podczas prywatnego spotkania, w gronie rodzinnym lub
znajomych. Réwniez bliscy chorego nie powinni unikac
tej rozmowy.

(bit.ly/2AaHjUf, ,,Thorax”) &

Zbigniew Wojtasinski
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C: NTRUM Centrum Kariery to projekt CERMED
e Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z o0.0. powotanej
H< A}:u o R \Ti przez Okregowa lzbe Lekarska w Warszawie do

realizacji kluczowych projektéw w obszarze HR dla
lekarzy cztonkéw OIL.

Centrum Kariery ma ambicje zosta¢ wiodacym
dostawca kompleksowych, profesjonalnych
rozwigzan HR dla rynku ochrony zdrowia w Polsce i
Zagranica.

Jednym z giéwnych celéw Centrum Kariery jest
pon'i'gq‘.i wsparcie w planowaniu i rozwoju kariery
zawodowej lekarzom. Szczegélng uwage
ecamy lekarzom i lekarzom dentystom
wchodzacym dopiero na rynek pracy.

'Zamy by<¢ animatorem rozwoju talentow
rze ochrony zdrowia.

wisko lekarskie oraz podmiotx,,iécznicze,
publiczne i niepubliczne, krajowe i zagraniczne
znajdag w Centrum Kariery wiarygodnego i .
kompetentnego HR.I Partnera, ktt%"y wesprze Ich
dziatania w nastepujacych obszarac x

+Bezpfatne posrednictwo pracy

+Qutsourcing procesu rekrutacji na’,stanowiska
lekarskie '

“Doradztwo personalne

+Szkolenia z zakresu kompetengji
psychospotecznych (migkkich)

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

wspecjalizacyjnych

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



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

L
M

P

CENTRUM ROTWOJU MEDYETH

Mrref. 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

woj. mazowiecki leglosci 80 km od Warszawy.

Oprécz nieodpl zen w ramach kontraktu z NFZ, przechodnia
$wiadczy usf ponuje réwniez wiasng apteka realizujaca
recepty refi 1

Wymagania: B e
+ Specjalista Choréb) trznych lub Medy B‘odzi:n‘et.
+ Rezydenci w/w specjalizacjiod 3 rokuwzwyz

#+  Aktualne PWZ +J y
Oferujemy: - ’
% Stabilne zatrudnienie na umowq o prace lub kontrakt w p

‘, r
4
lub niepetnym wymiarze godzin

# B.atrakcyjne wynagrodzenie oraz pakiet korzysciw tym o CV wrazz poda.niem
umeblowané‘:qieszkanie stuzbowe of na sa. L W tytule nr ref. oferty r

1% prosimy przesyta¢ na adres email:

jacek.kopacz@oilwaw.org.pl

Nr ref. 4/26/RM/WAW
Specjalista Fizjoterapii Osoba do kontaktu:
-' Jacek Kopacz

tel. 22 542 83 63

kom/whatsapp: 784 986 594

Znany o$rodek rehabilitacji dzie
w Warszawie z placowkamiw |

Wymagania:
% Tytut magistra - specjalis
#  Aktualne PWZ
% Prawojazdy kat. B
Ofemjemy'
Stabilne zatrudnienie na
lub niepetnym wymiarze,
kandydata
+ Atrakcyjne wynagrodzen
<+ Dla kandydatow zami
mozliwosc zwrotu k?szt 'doj;

> Rezydent w trakcie specjalizacji
eci i mtodziezy)

nego zlokalizowana w Warszawie.
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Hanna Odziemska

z 3.11.2017 r. wywiad Eweliny Pietrygi z prof. dr. hab.
Wtodzimierzem Pigtkowskim z UMCS w Lublinie
o lekarzach i problemach stuzby zdrowia widzianych
z perspektywy socjologa medycyny (http://www.rp.pl/
Plus-Minus/311029932-Socjolog-medycyny-Lekarzom-nie-
zalezy-by-sluzba-zdrowia-dzialala-lepiej.html). Widziatam
tez najnowszy film Patryka Vegi ,,Botoks”, bytam nawet na
premierze, gdyz moéj znajomy grat w nim epizodyczna role.

Przeczyta’ram opublikowany w ,,Rzeczpospolitej”

Zarowno artykut, film, jak i odbior spoteczny problematyki
zwigzanej z ochrong zdrowia i Srodowiskiem lekarskim, to
zaledwie przedsmak ,,gorzkiej pigutki”, ktora jako prakty-
kujacy lekarz codziennie dostaje do przetkniecia w kon-
frontacji z rzeczywistoscia.

Zaczne od filmu. Pomine walory artystyczne, bo widziatam
lepsze dzieta tego rezysera. Tworca filmu znieksztatca
obraz polskiego srodowiska lekarskiego w przeciwnym
kierunku, niz zrobit to tukasz Palkowski w filmie ,,Bogo-
wie”, w ktérym idealizowano lekarzy. Vega pokazuje ich
natomiast jako pozbawionych skruputéw przestepcow,
ktorych nalezy unikagé, jesli chce sie zy¢ i zachowacé zdro-
wie. Ratownicy medyczni w tym filmie to alkoholicy i zto-
dzieje, farmaceuci - oszusci. Nawet pacjentow nie oszcze-
dzono - wiekszos$¢ z nich to wedtug twércow filmu
,Botoks” seksualni dewianci i maniacy poprawiania wta-
snej urody. Przedstawiony tam $wiat pozbawiony jest
wszelkich wartosci, nie ma w nim nic pozytywnego, zadnej
nadziei. Watpie, czy takiego przestania potrzebuje polski
pacjent, nie méwiac juz o tym, ze najcenniejsza jest zwy-
kle prawda. A obiektywny obraz rzeczywistosci jest taki, ze
obok pojawiajacych sie oczywiscie czasem btedow i wy-
naturzen istnieja takze takie postawy jak ofiara z zycia,
ofiara z wtasnego czasu, z osobistych ambicji i komfortu.
Ofiara, ktéra codziennie ponosza dla pacjenta lekarze,
pielegniarki, ratownicy. ,,Czy lekarze maja realny interes

w likwidowaniu kolejek, a tym samym przysparzaniu sobie
konkurencji?” - pyta prof. Pigtkowski. Ja zadatabym to
pytanie inaczej: czy to mozliwe, ze za utrzymywaniem
kolejek do specjalistow kryje sie czyjs interes? Od momen-
tu transformacji ustrojowej obserwuje nieudolnosc kolej-
nych ekip rzadzacych w rozwigzywaniu problemoéw ochro-
ny zdrowia w Polsce. Przez te wszystkie lata nikt nie miat
efektywnego pomystu, jak to sprawnie zorganizowac.
Powotywano i rozwigzywano kolejne instytucje, decentrali-
zowano i na powrot centralizowano zarzadzanie opieka
zdrowotna. Nie konsultowano projektéw zmian z praktyka-
mi, nie kalkulowano rzeczywistych kosztéw. Decyzyjnosé
byta oddawana w rece oséb, ktére nie byty w stanie zanali-
zowac problemu interdyscyplinarnie. Nie wystarczato im
wiedzy medycznej albo ekonomicznej, albo umiejetnosci
menedzerskich. Gdybym byta pasjonatka teorii spiskowych,
pokusitabym sie o stwierdzenie, ze komus zalezy na syste-
mowo podtrzymywanym chaosie w stuzbie zdrowia. Ale nie
jestem. Zgadzam sie za to z Arthurem Schopenhauerem,
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Gorzka pigutka

lek. choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

ktory gtosit: ,,Kazda prawda przechodzi przez trzy etapy:
najpierw jest wySmiewana, potem zaprzeczana, a ha koncu
uwazana za oczywista”. Dlatego ponawiam pytanie: gdzie
lezy zrédto czyjegos interesu w utrzymywaniu niewydolnej
ochrony zdrowia? Nie stawiam tez co do tozsamosci inte-
resariuszy, cho¢ moim zdaniem nie sa to raczej lekarze.
Oni bowiem sg w znakomitej wiekszosci ofiarami systemo-
wej niewydolnosci. Gtéwnie dlatego, ze sa zaktadnikami
wtasnej odpowiedzialnosci. A gra toczy sie o najwyzsza
stawke - czyjes zycie.

Zujac ,gorzka pigutke”, musze przyznaé¢ pewna racje
prof. Pigtkowskiemu. Rzeczywiscie, Srodowisko lekarskie
to hermetyczna, zhierarchizowana korporacja, w ktorej
kolejne pokolenia bezkrytycznie przejmuja pateczke

w sztafecie pogardy dla nizej postawionych w hierarchii
kolegdw, wyniostosci wobec $redniego personelu i prze-
pasci komunikacyjnej w stosunku do pacjenta. Bedac
znakomitymi pod wzgledem merytorycznym eksperta-
mi, fachowcami i autorytetami w danej dziedzinie, cze-
sto nie potrafimy zwyczajnie spojrze¢ w oczy drugiemu
cztowiekowi, pochyli¢ sie nad jego cierpieniem i ofiaro-
wacé mu troche ciepta. A to ma czesto znacznie silniej-
sze dziatanie terapeutyczne niz niejeden preparat far-
makologiczny, a zwtaszcza stynny ,,cukier puder” z filmu
,Botoks”. Brakuje nam miekkich kompetencji, bo nikt

w procesie ksztatcenia lekarza nie prébuje ich ksztatto-
wac. Nieliczni posiadacze wrodzonych cech altruistycz-
nych nie maja szans uzewnetrznienia ich w praktyce, bo
system wymusza powierzchownos¢ relacji z pacjentem,
spowodowang przez biurokracje i brak czasu. Dlatego
postrzegam ostatni bunt mtodych lekarzy jako pewna
nadzieje na ztamanie powielanych dotad bezkrytycznie
ztych schematow. Oni walcza nie tylko o godnos¢ wta-
shej egzystencji, lecz takze o prawo pacjenta do dobrej
opieki, do poczucia bezpieczenstwa i o przywrocenie
etosu zawodu lekarza. Pacjent, ktory doswiadcza cierpie-
nia, potrzebuje nie tylko pomocy w postaci zabiegu lub
leku, ale takze zaufania do osdb, ktére moga mu pomaoc.

W ostatecznym rozrachunku kazdy zostanie kiedys naszym
pacjentem.

Medycyna holistyczna? Tak, jak najbardziej. W czasie
mojej wieloletniej praktyki lekarskiej przekonatam sie,

ze podstawa w uprawianiu medycyny jest zrozumienie
dwodch spraw. Po pierwsze, ze pacjent to cztowiek, ktory
mysli, czuje, boi sie i cierpi. Z powodu dolegliwosci szuka
drugiego cztowieka, ktéry go zrozumie oraz ma wiedze

i umiejetnosci, zeby mu poméc. Po drugie, ze pacjent
przychodzacy do lekarza nie zawsze ma $wiadomos¢ wta-
snych oczekiwan. Nie zawsze wie, czego oczekuje. | to jest
zadanie lekarza - rozwikta¢ te zagadke. Aby to byto mozli-
we, system ochrony zdrowia powinien wspierac obie stro-
ny i tworzy¢ srodowisko, w ktérym nawigzanie wzajemnej
relacji jest mozliwe. Tymczasem do tej pory system stano-
wi w tej materii bariere. m
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ZMAZOWSZA

Nowa przychodnia
na Bemowie

W grudniu 2017 r. otwarto przychodnie podstawowej
opieki zdrowotnej przy ul. gen. M.C. Coopera
na warszawskim Bemowie.

Obiekt lecznictwa otwartego w tych okolicach jest niezwy-
kle potrzebny, poniewaz juz powstaty nowe osiedla, a w naj-
blizszych latach przybedzie jeszcze okoto 40 tys. mieszkan-
cow w rejonie Chrzanowa. Placowka nalezy do SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wtochy.

W przychodni znajduja sie, oprécz gabinetéw POZ dla doro-
stych i dzieci, liczne poradnie specjalistyczne, apteka, sala
fizykoterapii oraz sala terapii grupowej. Na budowe i wypo-
sazenie obiektu wydano 21,4 min zt, $Srodki zapewnito mia-
sto stoteczne Warszawa.

W uroczystosci otwarcia przychodni wzigt udziat prezes ORL

Fotografie: OIL w Warszawie

Nominacja do Scientific
Advice Working Party

Ewa Batkowiec-Iskra, kierujgca Pracownig Farmako-
logii Bélu Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiad-
czalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, jako pierwszy przedstawiciel Polski
otrzymata nominacje do Scientific Advice Working
Party, czyli statej Grupy Roboczej ds. Naukowych
przy CHMP (Komitecie ds. Produktéw Leczniczych
Stosowanych u Ludzi).

Do gtéwnych zadan SAWP nalezy przygotowywanie opinii
i porad naukowych dotyczacych badan, ktérych celem jest uzy-
skanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktéw lecz-
niczych. W sktad Europejskiej Agencji Lekow SAWP wchodza:
przewodniczacy, 28 cztonkow, w tym trzej cztonkowie Komi-
tetu ds. Sierocych Produktéw Leczniczych (COMP), jeden
cztonek Komitetu Pediatrycznego (PDCO) i jeden cztonek Ko-
mitetu ds. Terapii Zaawansowanych (CAT). pk

,3Mmajmy sie razem”

Whbrew stereotypowi choroby reumatyczne w duzej
mierze dotyczg mtodych, ktorzy sie ucza badz rozpo-
czynaja aktywnos¢ zawodowa. Czesto osoby chore
to dobrze wyksztatceni, ambitni i rzutcy dwudziesto-
i trzydziestolatkowie, ktorym reumatoidalne zapale-
nie stawow, zesztywniajace zapalenie kregostupa
lub toczen rumieniowaty uktadowy niwecza zyciowe
plany. Dla nich konieczno$¢ przej$cia na rente lub
utrata pracy jest wielkim ciosem. Pojawia sie kryzys
ekonomiczny, a wraz z nim kryzys psychiczny utrud-
niajacy proces leczenia. Nalezy dodaé, ze utrata
zdolnosci do pracy moze spotkac¢ wszystkich cho-
rych, niezaleznie od wieku.

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Cho-
robami Tkanki tacznej,,3majmy sie razem” podejmuje proé-
be przeciwdziatania tej sytuacji. Rozpoczeto od przygoto-
wania raportu na temat spoteczno-zawodowych
uwarunkowan funkcjonowania oso6b z chorobami reuma-
tycznymi. Na tej podstawie opracowana zostanie propozy-
cja zmian systemowych.

W chorobach reumatycznych wazna jest szybka i wtasciwa
diagnostyka. Dostep do lekarzy specjalistow oraz nowocze-
snych terapii (m.in. biologicznej) umozliwia zatrzymanie
choroby we wczesnym stadium, a w efekcie zapobiega nie-
petnosprawnosci i pozwala na wykonywanie pracy. Zatem
konieczna jest koordynacja opieki nad chorymi. To pierw-
szy wniosek wynikajacy z raportu. Nastepne przygotuje gru-
pa robocza, do ktdrej zaproszono przedstawicieli zaintere-

w Warszawie Andrzej Sawoni. mkr sowanych instytucji i organizacji spotecznych. mkr
DELEGATURA
RADOMSKA Przewodniczacy

tel.: 48-331-36-62,

26-600 Radom, ul. Rwanska 16,

Julian Wrébel
e-mail: julian@wp.eu
M dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00
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Jubileusz wybitnego biografa

lekarzy

Dr Jan Bohdan Glinski 19 grudnia 2017 r. skoriczyt
102 lata. Uroczystosc¢ z tej okazji odbyta sie w Domu
Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
organizatorem byta sekcja historyczna tegoz towa-
rzystwa, ktorej jubilat byt zatozycielem w 1986 r.,
dtugoletnim prezesem i organizatorem spotkan
naukowych.

Obok prowadzenia wielu innych dziatan zawodowych i spo-
tecznych dr Glinski zajmuje sie dokumentowaniem i katalo-
gowaniem biogramow lekarzy, farmaceutow oraz studen-
téw medycyny, ktorzy zgineli lub zostali zamordowani
w czasie Il wojny Swiatowej. Powstato z nich sze$¢ tomow
»Stownika biograficznego lekarzy i farmaceutow - ofiar
Il wojny $wiatowej”, zawierajgcych okoto 6 tys. biogramow.

Pamie¢ o dziatalnosci spotecznej dr. Glinskiego pozostata
we wszystkich miejscowosciach, w ktorych przebywat, m.in.
w Rydzynie (w Wielkopolsce), gdzie uczeszczat do szkoty
$redniej, i w Rudce (koto Warszawy) - pracowat tam po woj-
nie. Przedstawiciele tych osrodkow przybyli z gratulacjami
na spotkanie jubileuszowe. mkr

Sylwetke dr. Glinskiego przedstawilismy w ,,Pulsie” nr 2/2016,
str. 35, w artykule ,,Sto lat doktora Glirskiego”.

Fot. archiwum rodzinne

Nagroda im. Bohdana
| Zygmunta Janczewskich

Fundacja Kosciuszkowska raz na dwa lata przyznaje
nagrode za najwybitniejsza oryginalna prace z zakre-
su medycyny klinicznej opublikowang w naukowym
czasopi$mie medycznym rangi $wiatowej. W grud-
niu 2017 r. otrzymat ja Aleksander Prejbisz z Kliniki
Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii w War-
szawie za artykut ,,Smaller caliber renal arteries are

a novel feature of uromodulin-associated kidney
disease” opublikowany w ,,Kidney International”
(July 2015, volume 88, issue 1).

Badanie, o ktéorym mowa w pracy, pozwolito na wyodreb-
nienie nowej patologii tetnic nerkowych o etiologii nie-
miazdzycowej, charakteryzujacej sie obustronnym wystepo-
waniem tetnic nerkowych o istotnie zmniejszonej szerokosci
i istotnie waskich na catej dtugosci naczynia. Przedstawio-
no pierwszy w literaturze swiatowej opis tej patologii. Przy-

puszcza sie, ze istnieje zwigzek miedzy nowo wykryta pato-
logia tetnic nerkowych a rozwojem hiperurykemii, nadcisnie-
nia tetniczego oraz niewydolnosci nerek.

Nagroda Bohdana i Zygmunta Janczewskich zostata usta-
nowiona przez doc. Zygmunta Janczewskiego, pioniera an-
drologii w Polsce, zwigzanego zawodowo z | Katedra i Kli-
nika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. pk

,Zastuzony dla Mazowsza”

NIZP-PZH to najstarsza instytucja zdrowia publiczne-
go w kraju.

Obchodzony w 2018 r. jubileusz 100-lecia Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego - Painstwowego Zaktadu Hi-
gieny stat sie okazja do nadania tej placéwce przez Sejmik
Wojewddztwa Mazowieckiego Odznaki Honorowej ,,Zastu-
zony dla Mazowsza". Pk

Zapraszamy na

VIl Konferencje Stuzby Zdrowia
21 kwietnia 2018 r

Bol i Cierpienie
Ognisko swiatta i ciemnosci

UKSW

ul. Dewaijtis 5, Warszawa

www.bic-uksw.pl
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20. rocznica pierwszego
w Polsce wszczepienia
implantu stuchowego
do pnia mozgu

W tym roku obchodzimy 20. rocznice pierwszej

w Polsce operacji wszczepienia implantu stuchowe-
go do pnia mézgu, ktéra 9 stycznia 1998 r. przepro-
wadzit prof. Henryk Skarzynski we wspotpracy

z naukowcami z Austrii i Niemiec.

Polska stata sie czwartym krajem na Swiecie, w ktdrym
przeprowadzono tego typu skomplikowany zabieg. Trwa-
jaca 12 godzin operacja zakonczyta sie sukcesem, a pa-
cjentka prof. Skarzynskiego uzyskata wyniki nienotowa-
ne do tej pory na swiecie: po operacji zaczeta bez zadnych
ograniczen rozumie¢ mowe. Takich pacjentéw nadal jest
tylko kilkunastu.

- Kiedy okazato sie, ze mozemy z powodzeniem stymulo-
wac jadra stuchowe w pniu mézgu, czyli bardzo czute miej-
sca centralnego uktadu nerwowego, stato sie to naszym ko-
lejnym wyzwaniem - wspomina prof. Henryk Skarzynski.

Obecnie pod opieka zespotu Swiatowego Centrum Stuchu
znajduje sie kilkunastu pacjentéw. Z badan prowadzonych
przez prof. Boba Shannona, jednego z pionieréw wdrazania
programu wszczepiania implantéw pniowych w House Re-
search Institute w Los Angeles, to najlepiej w Swiecie zreha-
bilitowana grupa. Na zlecenie amerykanskiej Food and Drug
Administration naukowiec oceniat efektywnos¢ tej metody
leczenia. Docierat do 0oséb operowanych w réznych osrod-
kach na swiecie. Pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu uzyskali najwyzsza ocene.

- Oznacza to - podkresla prof. Skarzynski - Zze organizu-
jac zespot sktadajacy sie z niezwykle doswiadczonych chi-
rurgow i inzynierow klinicznych, stworzyliSmy w Kajetanach
warunki, w ktorych pacjentom cierpigcym na ten rzadki no-
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wotwor mozemy zaoferowac skuteczne leczenie oraz wy-
jatkowo dobra opieke.

Wybrana przez prof. Skarzynskiego i wspotpracownikow
strategia okazata sie bezpieczna i efektywna. 10 lat pdzniej,
w 2008 r. - takze w ramach wspotpracy z miedzynarodo-
wym zespotem - zostat zoperowany w Kajetanach pierwszy
w Swiecie pacjent, ktoremu wszczepiono obustronnie im-
planty do pnia mdzgu. rk

Mazowieccy innowatorzy
nagrodzeni

Nowoczesne metody leczenia nowotworéw, badania
nad technologiami opartymi na odnawialnych
zrédtach energii, monitoring upraw rolnych dzieki
specjalnej aplikacji internetowej - to tylko czesé
projektéw, ktére zwrécity uwage kapituty ubiegto-
rocznego konkursu ,Innowator Mazowsza”, ogtoszo-
nego przez Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Ma-
zowieckego.

W kategorii ,Innowacyjny mtody naukowiec” | miejsce i na-
grode w wysokosci 15 tys. zt otrzymata lga Wasiak za prace
»Nanoczastki polisacharydowe jako nosniki lekéw - otrzy-
mywanie, separacja, wtasciwosci fizykochemiczne i biolo-
giczne”. Il miejsce i 12,5 tys. zt przyznano Magdalenie Mazu-
rek-Budzynskiej za prace ,,Poli(estro-weglany) i poliuretany
otrzymywane z surowcéw odnawialnych - pochodnych kwa-
su weglowego”. Zdobywca Il miejscai 10 tys. zt zostat Rafat
Adam Pietruszka za prace ,,Otrzymywanie i charakteryzacja
ogniw fotowoltaicznych zawierajacych cienkie warstwy oraz
nanostupki tlenku cynku”. Poza tym wyrdzniono cztery oso-
by: Matgorzate Bobrowicz (,Wptyw inhibitoréw deacetylaz
histondw na regulacje czasteczki CD20 w komérkach no-
wotworowych”), Pawta Debskiego (,,The optimisation of qu-
antitation assays; Optymalizacja ilosciowych oznaczen dia-
gnostycznych”), Roberta Markiewicza (,Znakowanie wodne
sygnatoéw fonicznych w dziedzinie czestotliwosci”) oraz
Matgorzate Moczkowska. pk
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Sukces Roku 2017

11 stycznia 2018 r. na Zamku Krélewskim

w Warszawie odbyto sie uroczyste podsumowanie
konkursu Sukces Roku 2017 w Ochronie Zdrowia

- Liderzy medycyny, organizowanego przez czasopi-
smo ,,Menedzer Zdrowia” i wydawnictwo Termedia.

Osobowoscig Roku wybrano prof. dr. hab. med. Wiestawa
W. Jedrzejczaka, konsultanta krajowego w dziedzinie hema-
tologii, kierownika Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego WUM.

- Wielkim osiggnieciem jest upowszechnienie najnowocze-
Sniejszych metod leczenia nowotwordéw krwi. Mozna mowic
o tym, Ze w ostatnich latach zbudowaliSmy cate miasto oca-
latych po przeszczepieniu szpiku - na taka liczbe ludzkich
istnien przektada sie to upowszechnienie - mdowi o swoim
najwiekszym sukcesie A.D. 2017 prof. Wiestaw Jedrzejczak,
Osobowos¢ Roku.

Wsrod wielu wyrdznionych znalazty sie tez osoby i placowki
z wojewdztwa mazowieckiego. W kategorii ,,Menedzer Roku
- placéwki publiczne” wyrdznienie otrzymata red. red. Ewa
Trzepla, prezes zarzadu Centrum Medycznego WUM, a w ka-
tegorii ,Innowacyjny szpital” - Centrum Leczniczo-Rehabi-
litacyjne i Medycyny Pracy ATTIS, Sp. z 0.0. w Warszawie.

W kategorii ,,Media PR” wyrdzniono m.in. red. red. Anne Kacz-
marek i Matgorzate Solecka. ,,Puls” gratuluje Kolezankom.
mkr
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OREDZIE
PAPIEZA FRANCISZKA

NA XXVI SWIATOWY DZIEN CHOREGO
2018 R.

Mater Ecclesiae: ,,Oto syn Twdj (...) Oto Matka twoja”.
| od tej godziny uczen wziat Ja do siebie” (J 19, 26-27)

[fragmenty]
Drodzy Bracia i Siostry!

[...] W tym roku tematem Dnia Chorego sa stowa, ktore
Jezus, wywyzszony na krzyzu, kieruje do swojej Matki
Maryi i do Jana: ,,Oto syn Twdj (...) Oto Matka twoja. | od tej
godziny uczen wziat Ja do siebie” (J 19, 26-27). [...]

Przede wszystkim stowa Jezusa zapoczatkowuja powota-
nie Maryi jako Matki catej ludzkosci. Bedzie Ona w szcze-
golnosci Matka uczniow swojego Syna i bedzie sie nimi opie-
kowata i czuwata nad ich droga. A wiemy, ze matczyna
troska o syna czy cérke obejmuje zarowno materialne, jak
i duchowe aspekty ich wychowania.

[...] W krajach, gdzie istnieja wystarczajgce systemy publicz-
nej opieki zdrowotnej, dziatalnos¢ zgromadzen katolickich,
diecezji i ich szpitali oprécz zapewniania opieki medycznej
na wysokim poziomie ma na celu stawianie cztowieka
w centrum procesu leczenia i prowadzenie badan nauko-
wych z poszanowaniem zycia i chrzescijanskich wartosci
moralnych.

[...] Pamiec o dtugiej historii postugi niesionej chorym jest
powodem do radosci dla wspdlnoty chrzescijanskiej,
a przede wszystkim dla tych, ktorzy w dzisiejszych czasach
petnig te postuge. Trzeba jednak patrzec¢ na przesztosc,
zwtaszcza po to, aby sie nig ubogacac. Od niej powinnismy
sie uczyc: wielkodusznosci, az po catkowite poswiecenie
sie wielu zatozycieli instytutow postugujacym chorym; kre-
atywnosci, inspirowanej przez mitosc, wielu inicjatyw re-
alizowanych na przestrzeni wiekdw; zaangazowania w ba-
dania naukowe, aby oferowac¢ chorym nowatorskie
i niezawodne leczenie. To dziedzictwo przesztosci pomaga
dobrze planowac przysztosc. Na przyktad, aby ustrzec szpi-
tale katolickie przed niebezpieczernstwem stosowania logi-
ki przedsiebiorstwa, ktdra na catym sSwiecie usituje wtaczyc
opieke zdrowotng w dziatalnosc rynkowa, czego skutkiem
jest odrzucanie ubogich.

[...] Maryi, Matce czutosci, pragniemy powierzyc¢ wszystkich
chorych na ciele i duchu, aby umacniata ich nadzieje. Pro-
Smy Ja takze, aby nam pomagata by¢ otwartymi na cho-
rych braci. [...] Wszystkim - chorym, pracownikom stuzby
zdrowia i wolontariuszom - udzielam z serca Bfogostawien-
stwa Apostolskiego.
Watykan, 26 listopada 2017 r.
Uroczystos¢ Jezusa Chrystusa Kréla Wszechswiata

Franciszek
© Copyright - Libreria Editrice Vaticana

skr. egw
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Na NAJWYZSZym

pDOZioMmie

tej placoéwce pacjenci nie muszg czekac latami
\/\/na wizyte u specjalisty czy operacje, choc scia-
gaja do niej chorzy z catej Polski. Przeprowadza sie
tu takze wiele nowatorskich zabiegéw. Nic dziwnego, ze Sa-
modzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy

w Otwocku wcigz wygrywa branzowe rankingi.

Niedawno szpital w Otwocku wzbudzit zainteresowanie
medidw dzieki wpisowi na Facebooku jednego z pacjentow.
Byt nim Jurek Owsiak, ktory dziekowat lekarzom i persone-
lowi placéwki za przeprowadzona operacje kolana. Twoérca
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy przypomniat przy
okazji, ze w lecznicy pracuje duzo sprzetu zakupionego
z pieniedzy pochodzacych ze styczniowych zbiorek. , Kiedy
wreczalismy sprzet, nawet przez moment nie pomyslatem,
Ze ja takze bede z niego korzystat. Lezatem na tozku, ktére
kupilismy 10 lat temu, a podobne tdzka caty czas kupujemy
dla polskich szpitali” - napisat.

SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku od dawna uchodzi
nie tylko za najwieksza, ale takze najlepsza placowke orto-
pedyczna w Polsce. Zwyciezyt w ubiegtorocznym rankingu
tygodnika ,Wprost”, w ktorym brano pod uwage m.in. za-
kres diagnostyki, liczbe wykonywanych procedur leczni-
czych, wspotczynnik zakazen pooperacyjnych, liczbe tézek
i sal operacyjnych na oddziatach.
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Niezalezne kliniki

W przysztym roku szpital bedzie swietowat 45-lecie istnie-
nia, choc tradycja leczenia ortopedycznego jest tutaj znacz-
nie dtuzsza. Juz w 1941 r. zorganizowano w Otwocku dom
zdrowia dla dzieci chorych na gruzlice kosci i stawow, ze
skromnym traktem operacyjnym. Po wojnie utworzono za$
sanatorium gruzlicy kostno-stawowej, ktore dzieki zaanga-
zowaniu kadry tak poszerzato swojq dziatalnosc, ze we wrze-
$niu 1973 r. zostato przeksztatcone w Wojewddzki Zespot
Traumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji. Placéwka jeszcze
kilkakrotnie zmieniata strukture. Dzi$ jest imponujacym kom-
pleksem podzielonym na cztery samodzielne i niezalezne
kliniki.

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej zajmuje
sie przede wszystkim leczeniem wad wrodzonych narzadu
ruchu. Jako jedyna w Polsce przeprowadza m.in. rekonstruk-
cje konczyn za pomoca stabilizatoréw z komputerowym
wspomaganiem.

Najwieksza w otwockim szpitalu Klinika Ortopedii specjali-
zuje sie w leczeniu patologii stawu biodrowego i kolanowe-
go, powiktan infekcyjnych z zakresu ortopedii oraz trauma-
tologii narzadu ruchu, obrazen miednicy (rocznie wykonuje
sie tutaj ponad 200 operacji tej struktury kostnej, co jest
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ewenementem na skale europejska), a takze zmian nowo-
tworowych, przerzutowych do kregostupa.

Do Kliniki Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu i Ortopedii
z catej Polski trafiaja pacjenci po urazach, réwniez z powi-
ktaniami po zabiegach operacyjnych i terapii zachowawczej.
Tutejsi lekarze specjalizuja sie w chirurgii stawu skokowo-
-goleniowego oraz piety. Wykonuja endoprotezoplastyke
gtowy kosci promieniowej - wszczepiana endoproteza,
wspdlne dzieto otwockich specjalistow i naukowcow z Poli-
techniki Warszawskiej, ma patent oraz certyfikat europej-
ski, jest stosowana takze zagranica.

Z wieloma uczelniami wspotpracuje réwniez Klinika Or-
topedii i Reumoortopedii zajmujaca sie gtownie endo-
protezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, ale
takze testujgca i wprowadzajgca nowe preparaty koscio-
zastepcze.

Dobra organizacja to podstawa

Szpital w Otwocku stynie z nowatorskich zabiegdw. W listo-
padzie 2018 przeprowadzono operacje, podczas ktorej
9-letniej dziewczynce ze skoliozg zatozono wzdtuz krego-
stupa teleskopowy pret z mechanizmem magnetycznym,
dzieki czemu mozna go wydtuzaé bez kolejnych ingerencji
chirurgicznych, co do tej pory byto norma w przypadku ro-
snacego dziecka.

Placowka swietnie radzi sobie takze z rutynowa dziatalno-
scig lecznicza. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty nie
przekracza dwdch tygodni, bardzo krétkie, w poréwnaniu
z oferowanymi przez wiekszos¢ polskich szpitali, sa terminy
operacji zwigzanych z protezoplastyka. Rocznie w Otwocku
wykonuje sie blisko 2 tys. tego typu zabiegdw, a mogtoby
ich by¢ nawet wiecej, gdyby rozmachu nie ograniczat kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Sprawne funkcjonowanie to zastuga m.in. odpowiedniego
przygotowania pacjenta do operacji. Chory otrzymuje wcze-
$niej zalecenia dotyczace wykonywania specjalnych ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie, ale takze musi poddac sie szcze-
golnym badaniom, dzieki czemu zostaje ograniczone ryzy-
ko ewentualnych powiktan, nie tylko podwyzszajgcych kosz-
ty leczenia, ale tez angazujacych lekarzy.

W otwockiej placowce ktadzie sie nacisk na modernizacje
obiektéw szpitalnych. W 2015 r. zostat otwarty 120-t6zkowy
Oddziat Rehabilitacji wyposazony w najnowoczesniejszy
sprzet, m.in. komory cisnieniowe i pomieszczenia do krio-
terapii. m

Rafat Natorski
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Straszenie lekarzy

Oskarzenia o nielojalnosé, straszenie niepodpisaniem
umow o prace lub ich zerwaniem, a teraz takze grozenie
uznaniem wypowiadania klauzuli opt-out za narazanie zycia
i zdrowia pacjenta. Tak dyrektorzy szpitali staraja sie znie-
checi¢ lekarzy do pracy zgodnie z kodeksem pracy (czyli
37,5 godz. w tygodniu). ,,Kazdy ma prawo wypowiedziec¢
Z wyprzedzeniem umowe o prace i powotywanie sie na spo-
wodowanie zagrozenia Zycia pacjentow nic tu nie zmieni”
- twierdzi natamach ,,Rzeczpospolitej” radca prawny Woj-
ciech Koztowski.

Zwrot pieniedzy za prywatne leczenie?

Prezes NFZ Andrzej Jacyna proponuje, by dtugos¢ kolejki
do lekarza zostata okreslona w ustawie. Gdyby pacjent cze-
kat dtuzej, mogtby skorzystac z leczenia prywatnego, a na-
stepnie zadac zwrotu pieniedzy.

,Puste” wizyty

Dtugie kolejki do operacji czy wizyt w przychodniach to nie
tylko efekt niewydolnego systemu ochrony zdrowia. Problem
0s06b, ktdre nie zgtaszaja sie na wyznaczone wiele miesiecy
wczesniej zabiegi, wystepuje w wielu szpitalach. Wedtug
statystyk Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopol-
skim takich pacjentéw jest az 20 proc.

Pionierski zabieg

Pierwszy na Swiecie zabieg wewnatrznaczyniowego po-
dania leku do ztosliwego guza mdézgu pod kontrola re-
zonansu magnetycznego przeprowadzili specjalisci Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Guz
u pacjentki wyraznie sie zmniejszyt.

Obowigzkowe szczepienia we Francji

We Francji od 1 stycznia 2018 r. wszystkie dzieci maja byc¢
poddawane 11 obowigzkowym szczepieniom. Do tej pory
nad Sekwana obowigzkowo szczepiono przeciw dyftery-
towi, tezcowi i polio. Teraz dodano 8 dodatkowych szcze-
pien (m.in. przeciw krztuscowi, odrze, $wince, rézyczce
oraz zapaleniu watroby typu B).

Uzaleznienie od gier

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w planowanej na
2018 r. aktualizacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
najprawdopodobniej uwzgledni uzaleznienie od gier. Be-
dzie opisane jako rodzaj problemu z dziedziny zdrowia psy-
chicznego - poinformowat serwis CBS News.

Energetyki nie dla dzieci

Brytyjska sie¢ supermarketow Waitrose od marca tego roku
nie bedzie sprzedawata wysokokofeinowych napojow ener-
getyzujacych osobom ponizej 16. roku zycia. Wprowadze-
nie zakazu jest reakcja na obawy dotyczace negatywnych
skutkéw konsumpcji energetykéw przez dzieci.

Google nauczyto sztuczng inteligencje

Sztuczna inteligencja, ktdrej pierwotnym zadaniem byta
analiza obrazéw w celu ich rozpoznawania, nauczyta sie
analizowac struktury DNA pod katem wystepujacych w nich
mutacji. W tym tygodniu ukazata sie najnowsza wersja al-
gorytmu - DeepVariant.
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Pawet Kowal

aczynamy rok obchoddw stulecia niepodlegtosci.

Odzyskania jej, a nie otrzymania lub uzyskania - to
wazna rdznica. Nie ma sensu opowiadac o Polsce tak, jak-
by powstata w 1918 r. Nie ma sensu tez stawia¢ znaku row-
nosci miedzy Pitsudskim a niepodlegtoscia. Wiagzanie tej
waznej rocznicy z jedna osobag, czyli naczelnikiem pan-
stwa, jest btedem. Czyn marszatka byt wielki, szczegdlnie
jesli chodzi o polityke zagraniczna, ale po zamachu majo-
wym w 1926 r. tylko on miat mozliwosc¢ i czas na zbudowa-
nie wtasnej legendy. Inni ojcowie niepodlegtosci musieli
sie raczej martwic, jak poradzic¢ sobie za granica, czy - jak
Witos - jak przetrwac sanacyjne uwiezienie. Natomiast na
strazy budowania opowiesci o marszatku staty instytucje
i regulacje prawne. Dmowski, Paderewski, Daszynski, Kor-
fanty, jako krytycy niedemokratycznych rzadéw pomajo-
wych i pdzniejszych, znalezli sie na straconej pozycji jesz-
cze za zycia. W gruncie rzeczy nie chodzi nawet o to, ze
niepodlegtosc¢ nie byta dzietem jednej osoby, ze bez ludzi,
szerokich grup spotecznych nie byta osiggalna nawet przez

£ ) Nasza wspo
' niepodlegtosc

wybitna jednostke. Jej wywalczenie
nie bytoby tez mozliwe w 1918 r. bez
sprzyjajacej sytuacji miedzynarodo-
wej. Lubimy opowies¢ o historii,

w ktorej ciggle styszymy ,,my najlepsi”,
»My sobie wszystko zawdzieczamy™.
Prawda jest jednak taka, ze gdyby nie
Wielka Wojna i rozpad imperidw, nie
udatoby sie wywalczy¢ wolnej Polski.

ale

Chodzi o to, ze coraz czesciej opowies¢ o niepodlegtosci
sprowadza sie do powtarzania legendy Jozefa Pitsudskie-
go, coraz mniej miejsca pozostaje na kwestie ,,0dzyska-
nia”, czyli sprawe w polskim zyciu publicznym zasadnicza:
braku poczucia ciggtosci, braku kontynuacji. Nie da sie
zatem obchodzi¢ rocznicy niepodlegtosci sprzed wieku,
nie moéwiac o | Rzeczypospolitej, ktéra data Polakom po-
czucie, ze zastuguja na panstwo, data im poczucie wspol-
noty, wiez z tradycja, gospodarcze umocowania itd. Nie
ma sensu mowic o stuleciu niepodlegtosci, nie podkresla-
jac zwiazkow Polski, ktdra powstata po | wojnie Swiatowej,
z Il Rzeczgpospolita i rzadem polskim na obczyznie, ale
tez roli Polakow, ktorzy na czas komunizmu pozostali

w kraju i krok po kroku budowali zreby suwerennosci

- ludzi Kosciota - Stefana Wyszyniskiego, Karola Wojtyty,
czy lideréw antykomunistycznej opozycji - m.in. Jacka
Kuronia, Jana Jozefa Lipskiego. Miara dojrzatosci wspot-
czesnych Polakdw jest zrozumienie, ze wydarzenia sprzed
100 lat to nie wielki poczatek, ale kwestia kontynuacji pol-
skiej panstwowosci, a dzieto odzyskania wolnosci to spra-
wa wielu 0s6b i sSrodowisk spotecznych, a nie

geniusz jednej osoby.
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Polska Platforrna Medyczna

Prezentacji dorobku polskiej nauki w dziedzinie medycy-
ny, by ja popularyzowac i np. wykorzystywac w praktyce,
bedzie stuzy¢ informatyczna Polska Platforma Medyczna,
ktora tworzy siedem uczelni medycznych i Instytut Medy-
cyny Pracy.

lle w Polsce jest szpitali?

Na koniec 2016 r. w Polsce dziatato 957 stacjonarnych szpi-
tali ogdlnych (ze 186,6 tys. tdzek) oraz 194 szpitale dzienne
(z 1,2 tys. miejsc opieki dziennej). Takie dane przynosi GUS
w raporcie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.".

By wspomoc leczenie raka

Premier Mateusz Morawiecki zapowiedziat w exposé
budowe Narodowego Centrum Onkologii.

Podobne opakowania lekow

Farmaceuci ostrzegaja, ze podobienstwo opakowan roz-
nych lekdw to ryzyko tragicznej pomytki! Leki wydawane
na recepte powinny mie¢ znaki graficzne wyraznie je od-
rézniajace, dzieki czemu zmniejszy sie ryzyko pomytki przy
wydawaniu - argumentuja. Apeluja o zmiane przepisow
w sprawie opakowan.

44 | puls

Moze pogarszac ptodnosc mezczyzn
Czasopismo ,,Proceedings of the National Academy of
Sciences” opublikowato prace, z ktérej wynika, ze regular-
ne i dtugotrwate stosowanie ibuprofenu zaktéca czynnosé
jader, co moze skutkowac pogorszeniem ptodnosci.

Pies bezbtednie wykrywa raka

Nazywa sie Liu i ma nadzwyczajne zdolnosci: wechem wy-
krywa nowotwory jeszcze przed badaniami medycznymi.
To suka rasy owczarek niemiecki, stuzaca we wtoskim woj-
sku. W ramach eksperymentu od 5 lat pomaga lekarzom
w szpitalu w miejscowosci Castellanza na potnocy kraju.

Najmtodszy wczesniak, ktory przezyt

Koreanscy lekarze utrzymali przy zyciu dziewczynke, ktora
urodzita sie cztery miesigce za wczesnie. Po 5 latach poin-
formowat o tym ,,Journal of Korean Medical Science”.

Elektroniczne zwolnienia lekarskie

Przez ostatnie 2 lata - od 1stycznia 2016 r., lekarze wystawili
1,76 mIn zwolnien w formie elektroniczneji19-20 min zwol-
nien papierowych. Od 1grudnia 2017 r. medycy moga tatwiej
podpisywac e-zwolnienia przez kanat autoryzacji ZUS.

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

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”
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C sympatie polityczne dziennikarzy maja wptyw
Zy na rzetelne informowanie opinii publicznej?

Od lat szukam odpowiedzi na to pytanie, bo sprawa nie
jest taka prosta. Zwykto sie méwié, ze dziennikarz ma pra-
wo do wtasnych pogladow. Tak, ale jego gtéwnym zada-
niem jest przedstawiac poglady i dziatania innych. By¢
dociekliwym w interesie opinii publicznej, a wiec ludzi

o réznorodnych pogladach. Zatem jak dalece dziennikarz
o bardzo wyrazistych pogladach moze je narzucaé swoje-
mu czytelnikowi, stuchaczowi, widzowi?

Wiadomo, ze zarowno w prasie, jak i w mediach $wiato-
wych, a takze polskich kazdy tytut, redakcja czy stacja
maja swoja linie programowa. Lewicowa, prawicowa, libe-
ralng, koscielng czy szerzej zwigzana z okreslonymi warto-
$ciami gtoszonymi przez dana religie.

U nas w czasach stusznie minionych, czyli w PRL,
istniata rowniez prasa katolicka: ,,Stowo Powszechne”,
»Kierunki”, ,Katolik”, ,,Dzi$ i Jutro”, ,Nowy Nurt” i inne
regionalne pisma, wydawane przez Stowarzyszenie PAX,
organizacje swieckich katolikow zatozona przez Bolesta-
wa Piaseckiego z przedwojennej ,,Falangi”, ale zyjacego
w idealnej symbiozie z dwczesnymi wtadzami, nawet

w okresie stalinizmu.

Odmienne byty losy ,,Tygodnika Powszechnego”, ktory
przetrwat do dzis. Wychodzit od 1945 r. pod redakcja
Jerzego Turowicza, z wybitnym sktadem redakcyjnym:
Stefan Kisielewski, Maria Czapka, Stanistaw Stomma,
Antoni Gotubiew i inni. W 1953 r. pismo zamknieto z powo-
du odmowy opublikowania w numerze z 8 marca nekrolo-
gu Stalina. Przekazano je Stowarzyszeniu PAX. Jednak po
1956 r. wrdcito do starego zespotu pod kierownictwem
Jerzego Turowicza, a publikowali tam m.in.: Karol Wojtyta,
Wiadystaw Bartoszewski, Leszek Kotakowski, Leopold
Tyrmand i inni. To byta wyspa wolnosci, aczkolwiek takze
poddana cenzurze panstwowej. Jednak, gdy nastepowata
ingerencja w tekst, redakcja zamieszczata w tym miejscu
formutke: ,Dekret z dnia...” itd. Wszyscy wiedzieli, ze to
ingerencja cenzury. Czytelnicy ,,Tygodnika Powszechnego”
czekali na informacje, opinie, poglady, jakie to pismo pu-
blikowato. Dla wszystkich, wierzacych i niewierzacych,
byto wiarygodne.

Jak jest dzisiaj?

Tez mamy tytuty, stacje radiowe i telewizyjne o zréznico-
wanej linii programowej. Ale jak! W mediach katolickich na
jednym skrzydle ,,Nasz Dziennik”, Radio Maryja i TV
Trwam, na drugim ,,Tygodnik Powszechny” szukajacy $rod-
ka, a wiec dla niektdrych skazony liberalizmem. Jednak
gtéwny podziat przebiega na linii rzad - opozycja, a $cislej
PiS i anty-PiS. Dziennikarze bronigcy tzw. wartosci stoja po
dwoch stronach barykady. Kazda strona ma swoje, jedynie
stuszne oceny, analizy, interpretacje. Ktopot w tym, ze
postuguja sie tym samym stowem: ,wartosci”. Zamiast
dazy¢ do wspdlnego ustalenia, co sie za nim kryje, co to
znaczy dla kraju, co jest wazne dla przysztosci, oktadaja
sie kijami stow. Jedni sg nazywani ,zdrajcami”, drudzy
»prawicowymi politrukami”. Autor drugiego okreslenia

- Tomasz Lis - dodawat jeszcze za pierwszych rzaddéw PiS:
n,zadnego kompromisu z pisowskimi janczarami, ze wstret-
nymi plwaczami spod znaku TPPR - Towarzystwa Pisow-
skich Prorzadowych Redaktoréw”. Mtodemu pokoleniu
przypomne, ze TPPR to byt skrot nazwy: Towarzystwo
Przyjazni Polsko-Radzieckiej. Teraz te wzajemne inwekty-
wy ida gtebiej. Z jednej strony pojawiaja sie skojarzenia

z faszyzmem, nazizmem, propaganda peerelowska i hitle-
rowska, z drugiej - oskarzenia o zdrade spraw polskich,
zaprzedanie sie Zachodowi, donoszenie do instytucji unij-
nych. To plan dziatan politykow, ktérym dziennikarze zaan-
gazowani po obydwu stronach dzielnie sekunduja.

Obraz polskich mediéw jest dosy¢ skomplikowany. Ogla-
dajac media tzw. mainstreamowe, cho¢ sympatyzujace

z parlamentarng mniejszoscia, mamy wizje zblizajacej sie
ruiny Polski i jej pozycji w $wiecie. Media publiczne,

a szczegdlnie TVP, przedstawiaja same sukcesy obecnej
wtadzy, a jesli co$ sie nie udaje, to winna jest donoszaca
na Polske opozycja. Obraz czarno-biaty. ,,Uczciwy dzienni-
karz krytykuje rzad w catosci” - pisali Mariusz Janicki

i Wiestaw Wtadyka z ,,Polityki” przed dojsciem do wtadzy
PO i PSL. Ta zasada stata sie na osiem lat nieaktualna,

by odrodzi¢ sie po wyborach wygranych przez PiS.

Oczywiscie za tymi grupami stoja okreslone wartosci. Sta-
cje TV, TVN, Polsat, Superstacja, Tok FM bronig demokra-
cji liberalnej. ,W sieci”, ,,Do rzeczy” oraz koncern o. Rydzy-
ka pochylaja sie nad tozsamoscig narodowa. Niestety,
media publiczne, gtéwnie TVP, znalazty sie w tym samym
ostatnim kregu. Polskie Radio broni sie. Nie ukrywajmy,
wiadomosci telewizji publicznej i komercyjnych to dwa
rézne $wiaty. Decydenci TVP iich zaplecze wychodza

z zatozenia, ze jesli komercja pokazuje gtéwnie potkniecia
,dobrej zmiany”, to oni musza pokazywac gtownie jej suk-
cesy. Wtedy - ich zdaniem - jest pluralizm. A moim zda-
niem brak ptaszczyzny do prawdziwej obywatelskiej i na-
rodowej debaty, jaka powinny stwarza¢ media publiczne.

Jako dziennikarz cate zycie zwigzany z Polskim Radiem,
koncze ze smutkiem. m

Podziekowanie

Zadne stowa nie sa w stanie wyrazi¢ mojej ogromnej wdziecznosci prof. dr. hab. n. med. Jerzemu Polan-

skiemu oraz dr n. med. Matgorzacie Polanskiej-Ptachcie za podjecie sie i wykonanie trudnego zabiegu
chirurgicznego ratujgcego moje zycie i zdrowie oraz dr Monice Tomaszewskiej-Kiecanie, dr. n. med. Jacko-
wi Waligdrze, a takze Kolegom i Kolezankom z Zespotu Oddziatu Neonatologii Mazowieckiego Szpitala Brod-
nowskiego za pomoc i wsparcie podczas mojej choroby.
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Grazyna Sciwiarska-Zapiér, pediatra neonatolog
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Seksuologia

sekSUOIogia Kaida publikacja na rynku wydawniczym, ktora poszerza wiedze na temat seksu-

alnosci cztowieka, warta jest odnotowania. Zwtaszcza gdy pomaga zrozumiec

BRigRAN kol Sasvvig jej uwarunkowania i wpisuje sie w holistyczne podejscie do problemoéw zdrowot-
nych pacjentow.

Taka ksigzka jest dtugo wyczekiwana ,Seksuologia” pod redakcjg naukowa profeso-
réw Zbigniewa Lwa-Starowicza i Michata Lwa-Starowicza oraz Violetty Skrzypulec-
-Plinty. W gronie autorow jest wiele innych nazwisk, stosownie do poruszanej tema-
tyki: biologicznych i psychologicznych podstaw seksualnosci w réznych fazach zycia,

)—' ' od dojrzewania po wiek p6zny, tozsamosci seksualnej, dysfunkcji seksualnych, pod-
staw seksuologii sgdowej, psychoterapii.

Niech jednak nikogo nie zmyli ten wybdr zagadnien kojarzacych sie jednoznacznie

[&) PZWL z seksuologia kliniczna. Kilka ciekawych rozdziatéw dotyczy bowiem problemow sek-

sualnych w onkologii, kardiologii, endokrynologii, seksualnosci kobiet w okresie cigzy

i potogu, za sprawa ktdrych to nowoczesne kompendium moze z powodzeniem uzu-

petnia¢ wiedze lekarzy specjalizujacych sie w najrézniejszych dyscyplinach medycz-

nych. W przedmowie zaznaczono: ,Zycie seksualne nalezy do tych obszaréw funkcjonowania cztowieka, ktére w najsilniejszy

sposob ksztattujg poczucie jakosci jego Zycia. Trudno sobie wyobrazi¢ holistyczne podejscie do problemdw zdrowotnych
pacjenta, jezeli nie uwzglednia sie przy tym jego sfery seksualnej”.

Ilu lekarzy zdaje sobie na co dzien z tego sprawe? Wie, o co pyta¢ chorego podczas wywiadu i jak pytac? Seksuologia juz
dawno zostata uznana na $wiecie za petnoprawna i wszechstronng dziedzine nauki. Nie mozna wycinac z zycia pacjentow
istotnego kawatka, jakim jest zdrowie seksualne, gdyz wiagze sie ono z ogéIing wydolnoscig organizmu i dobrym samopoczu-
ciem. Tymczasem w Polsce przysztym lekarzom podczas szescioletnich studiow w ogdle sie o tym nie méwi, a NFZ od lat
opiera sie przed finansowaniem dziatalnosci poradni seksuologicznych.

W latach 70. za sprawa prof. Kazimierza Imielinskiego Polska nalezata do elitarnego grona krajow, w ktorych seksuologie
uwazano za rownoprawna dziedzine medyczna. W ostatnim czasie nastapit jednak dramatyczny regres w podejsciu do tej
problematyki, co fatalnie odbija sie na zdrowiu (nie tylko seksualnym) wielu pacjentéw. Bo dlaczego chory z cukrzyca, ktory
zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami co roku powinien by¢ konsultowany przez seksuologa, musi w publicznej
przychodni za to ptaci¢ jak za wizyte prywatna? Dlaczego mezczyzna po usunieciu prostaty, ktory wymaga pomocy seksu-
ologicznej - wtasciwie z powodu podjetego leczenia, podczas ktérego doszto do uszkodzenia nerwdéw - nie moze w ra-
mach tego samego ubezpieczenia likwidowaé niepozadanych skutkdéw operacji? Zadnemu ministrowi zdrowia nawet do
gtowy nie przyszto, by seksuologie zaczac¢ traktowac jak inne specjalnosci medyczne. Z powodu pruderii czy niewiedzy,
ktora mozna juz dzieki tej ksigzce na szczescie zniwelowac. m

Pawet Walewski

Kompleksowe leczenie Weze+ Z O p O | n y

choroby zwyrodnieniowej

stawow C choroba zwyrodnieniowa stawow musi by¢ nieuleczalng epidemia

Z naszych czaséw? Na to pytanie probuja znalez¢ odpowiedz autorzy pod-
recznika pod redakcja naukowa prof. Wiestawa E. Tomaszewskiego. W tytule znala-
zto sie modne dzis okreslenie ,leczenie kompleksowe”, ale nie zostato tu uzyte na
wyrost, poniewaz czytelnicy znajda w publikacji catosciowe ujecie problemoéw do-
tyczacych zwyrodnien stawow.

Duza zaleta ksigzki jest praktyczne podejscie do tych zagadnien, co bedzie przydat-
ne w codziennej pracy lekarzy wielu specjalnosci. Ostatnich 20 lat to - jak pisza
autorzy - okres burzliwego rozwoju metod leczenia uszkodzen chrzastki stawowe;j
oraz rozmaitych technik majacych na celu jej regeneracje. Ale wiadomo przeciez, ze
to jeszcze nie wszystko, by przywrocié¢ choremu komfort ruchu i dawna jakosc zycia.
Dlatego znaczna czesc publikacji wypetniaja wskazowki zywieniowe, psychologicz-
ne, fizjoterapeutyczne, bedace integralnym sktadnikiem kompleksowego leczenia,
nie zawsze w Polsce docenianym.

Redakcja naukowa Wiestaw E. Tomaszewski

W podreczniku znalazto sie tez miejsce na przedstawienie patomechanizmu powsta-
wania zmian zwyrodnieniowych, co by¢ moze niektérzy uznaja za domene naukowcow i badaczy, ale we wspotczesnej
medycynie droga od laboratorium do tézka chorego, czyli od teorii do praktyki, jest przeciez bardzo krétka. A multidyscypli-
narne badania kliniczne, na ktore czesto powotuja sie autorzy ksiazki, jeszcze bardziej ten dystans skracajg. m

pw
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Rys. K. Rosiecki

JLagrajciez mi,
niechaj cofnie sie $wiat”

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

Terminator

Artur Dziak

ciagu kilkudziesieciu lat pracy w Areszcie Sled-
\chym przy ul. Rakowieckiej w Warszawie wielo-

krotnie otrzymywatem dowody pamieci od leczo-
nych tam skazanych. Cokolwiek by o osadzonych moéwi¢
(pomijajac naturalnie psychopatdéw i zboczencow), normalni
ztodzieje, a nawet ci, ktorzy kogos pozbawili zycia, lubiag
i szanujg swoich doktorow, a nawet przechowuja we
wdziecznej pamieci.
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Jest wtorek, dzien mych cotygodniowych konsultacji

w ambulatorium szpitala. Wsréd pacjentow jest $niady,
niewysoki i szczupty, ale wyjatkowo usportowiony mez-
czyzna, z lekka zaciggajacy, jak to czynia ludzie pochodza-
cy ze Wschodu. Przypomina mi, ze przed kilkoma laty ope-
rowatem go przy Rakowieckiej i dzieki temu jest zupetnie
zdrow i szczesliwy. Wizyte swa ttumaczy tym, ze w czasie
pobytu zagranica lekarze postraszyli go mozliwoscia na-
wrotu groznej dysfunkcji kregostupa.

Badam go i upewniam sie, ze moge z powodzeniem uzy¢
mego ulubionego powiedzenia: ,,Znam gorsze choroby”.
Zapewniam wiec, ze nic mu nie grozi i na wszelki wypadek
dodaje, by wystrzegat sie doktoréw, ktdrzy zamiast leczy¢
strasza pacjentow! Kiedy po skonczonych konsultacjach
wracam do kliniki, przy windzie czeka badany pacjent

i oSwiadcza, ze ma do mnie stowko. - Panie profesorze

- mowi - jestem panu niezmiernie wdzieczny za to, co pan
dla mnie uczynit, i czuje zobowiazany, tym bardziej ze Zycie
tak pokierowato, ze przez wiele lat z panem profesorem
spotkac sie nie mogtem. Znam pana zasady, wiec boje sie
ubrania mej wdziecznosci w jakies materialne dowody.

W kazdym razie pragne zostawic panu maoj bilet wizytowy
(sic!) i oswiadczam, ze w kazdej chwili, gdyby pana spotka-
ta jakakolwiek nieprzyjemnosc ze strony jakichs niedobrych
ludzi, zajme sie sprawa. Gdybym byt akurat zajety, z racji
tego, Ze jestem, jakby to powiedziec - terminatorem, zajma
sie nig moi najblizsi wspdtpracownicy.

Spiesze sie, wiec dziekuje za dobre checi i wsiadam
do windy, na koniec jednak pytam:

- A u kogo pan terminuje?

- Panie profesorze, pan mnie zle zrozumiat - pada
odpowiedz.

Natychmiast orientuje sie, kim jest i czym zajmuje sie moj
Terminator!

Pragne jak najszybciej zakonczy¢ rozmowe, méwie zatem,
ze jakkolwiek kazdy dowdd pamieci ze strony pacjenta
cieszy leczacego lekarza, ja jednak (chociaz nie jestem
bojazliwy) z oferowanej mi pomocy nie chce
korzystac.

- Po prostu boje sie, by pana ,,asystenci’,
dziatajac w stusznej sprawie, nie skarcili
nadmiernie mojego adwersarza i nie zanie-
czyscili mi zbytnio rodowodu!

*k*k

Kiedy przechodze koto spacerniaka, stysze
wesota $piewke:

»Nie postuchali ojca synowie, kazdy ma cele
na Mokotowie.

Nie postuchaty matki coreczki, kazda ma
cele na Rakowieckiej".

Pogodny nastrdj mija, kiedy zblizam sie do
potozonego nieopodal bloku, skad zza moc-
no zabudowanego okna stychad:
»Przyleciat do mnie na kraty maty przyjaciel
skrzydlaty,

Ujrzat wiezienne me szaty i z bélem odleciat
w dal".

Tutaj, w zaktadzie, przetrwaty jeszcze reszt-
ki folkloru starej Warszawy! m

Rys. P. Wozniak
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Dlaczego nie
< dlatego, bo”

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

isatem o tym piec lat temu, ale obiecywatem, ze do spra-

wy bede wracat, i tak sie sktada, ze wroci¢ musze. Mimo
ze jezykoznawcy zajmujacy sie poprawnoscia trabia ze
wszystkich swoich trgb; mimo ze uczymy nauczycieli jezyka
polskiego i studentéw polonistyki, ze w naszej mowie nie-
uzasadnione powtdrzenia (redundancje) sa niedopuszczal-
ne - nic sie nie zmienia, a nawet pewne sygnaty wskazuja, ze
zanosi sie na epidemie tej choroby. Wkrétce moze dojsc¢ do
sytuacji podobnej do epidemii stosowania wyrazu mi zamiast
mnie na poczatku zdania. Jakze czesto styszymy i czytamy:
»robie to dlatego, bo...” albo jeszcze gorzej: ,,...dlatego, po-
niewaz..” lub ,,...dlatego, gdyz...”. W konstrukcjach takich
mamy do czynienia wtasnie z nieznosna redundancja.

Typowym nieuzasadnionym powtorzeniem jest pleonazm (po-
tocznie masfo maslane), ktory polega na zdublowaniu czesci
znaczenia jednego wyrazu w drugim. Pleonazmy sa odczuwa-
ne jako btad w kazdej odmianie jezyka polskiego, zaréwno
w uzyciu starannym, literackim, jak i potocznym czy nawet zu-
petnie pospolitym i wulgarnym. Po prostu jezyk nasz tego nie
znosi w zadnej sytuacji, chyba ze jakies powtorzenie zostato wy-
raznie zaplanowane i celowo w danym zdaniu zastosowane.

Redundancji stosowanych nieswiadomie i nawykowo sg set-
ki. Oto kilka typowych przyktadow: cofac sie do tytu (po-
prawnie: cofac sie), cofac sie wstecz (cofac sie), wracac
z powrotem (wracac), wspinac sie do gory (wspinac sie), na-
dal kontynuowac (kontynuowac), akwen wodny (akwen), ak-
tywna praca (praca), okres czasu (okres albo czas), chwila
czasu (chwila), godzina czasu (godzina, miesiac, rok itd.),
dobra zaleta (zaleta), zta [niekorzystna] wada (wada), obli-
gatoryjny obowiazek (obowiazek), zdawac sprawozdanie
(zdawac¢ sprawe albo sktada¢ sprawozdanie), samodzielny
lider (lider).

S3a tez zaskakujaco czesto uzywane pleonazmy medyczne,
na przyktad: defekacja stolca (defekacja), szpik kostny
(szpik), osocze krwi (osocze), czerniak ztosliwy (czerniak),
masowa epidemia (epidemia), leukocytoza powyzej normy
itp. (leukocytoza), leczenie chemioterapia (leczenie che-
miczne albo chemioterapia; chodzi tu o niedopuszczalne
kojarzenie wyrazu leczenie z wyrazem terapia), natog alko-
holizmu (alkoholizm), przypadek kazuistyczny (przypadek
albo kazus, tac. casus), sztuczna proteza (proteza), jad tok-
syczny (jad albo toksyna, trucizna), zabieg operacyjny (za-
bieg chirurgiczny albo operacja).

Mozna tez znalez¢ pleonazmy wsrod wyrazen funkeyjnych, kto-
re sg zwigzkami frazeologicznymi. Dotyczy to szczegdlnie spoj-
nika ztozonego dlatego Zze. Dos¢ czesto spotykamy, zwtaszcza
w jezyku mowionym, wymienione na wstepie formy dewia-
cyjne tego wyrazenia, ktore powstaja dlatego, ze mdéwiacy ni-
gdy nie zastanowili sie nad znaczeniami jego sktadnikow.
Zauwazmy wiec, ze wyrazenia: *dlatego, bo - *dlatego, po-
niewaz - *dlatego, gdyz sa niepoprawne, bo sa pleonazma-
mi, gdyz wyrazy bo, poniewaz i gdyz znacza niemal doktad-
nie to samo co dlatego. m
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SMS Z KRAKOWA

Rozmaitosci

olnosci ten doczeka dnia, kto

wtasng wolg wyzwolony
- byta potowa lat 70., gdy pierwszy
raz ustyszatem te fraze z ,Wyzwole-
nia” Stanistawa Wyspianskiego, wy-
gtoszonga ze stosownym nagtosnie-
niem przez Jerzego Trele na
Wawelu, przy okazji wiankdéw, do paru tysiecy stuchaczy.
| zapadta mi w pamiec na cate zycie. Wystawa ,Wyspian-
ski” w Muzeum Narodowym w Krakowie jest bezspornie
najwazniejszym wydarzeniem kulturalnym miasta. Nato-
miast ile w tworczosci ,,czwartego wieszcza” byto podo-
bienstwa do wspdtczesnej codziennosci, niech Szanow-
ny Czytelnik tego felietonu sam sobie odpowie.

Niejeden inscenizator czerpat z Wyspianskiego natchnie-
nie. | pomysleé, ze dw artysta miat zaledwie 37 lat, gdy
odszedt na nieuleczalng wéwczas chorobe. Kapitalnych
szczegotdw na temat zycia prywatnego tego niesfornego
tworcy (m.in. ,Klatwy”) dostarcza wydana wtasnie ksigz-
ka Moniki Sliwiniskiej ,Wyspianski. Dopoki starczy zycia”.
Gdyby péjs¢ tropem jego wyobrazni, nie w Warszawie
(zniewolonej wtedy przez zaborce), ale na Wawelu mieli-
bysmy Sejm, Senat, Muzeum Narodowe, Akademie
Umiejetnosci, Teatr Grecki i posag Nike - pod wspolnym
tytutem Akropolis. Makieta projektu, przygotowanego
wspdlnie z architektem Wtadystawem Ekielskim, z za-
chowanym na wzgodrzu przez obu tworcow Zamkiem
Krolewskim, jest czescig wystawy. Portrety wspodtcze-
snych, w tym dzieci, secesyjne motywy zdobnicze, pejza-
ze, projekty witrazy — wszystko to (okoto 500 ekspona-
tow) pozwala doceni¢ warsztat mistrza i jego niebywata
wszechstronnosé.

Zaczynam od Wyspianskiego takze dlatego, ze zapowia-
dana zima stulecia omija jak dotad Podhale i Bieszcza-
dy, a doswiadczyta Stany Zjednoczone. Niemniej jednak
zakopianskie sukcesy w wyprowadzaniu przemarznie-
tych turystéw z hipotermii tez warte sa dostrzezenia.

To osiagniecie doktora Sylweriusza Kosinskiego, aneste-
zjologa ze Szpitala im. Sokotowskiego w Zakopanem,
naczelnego lekarza Tatrzanskiego Ochotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. Nie ma bowiem roku, zeby kilka
0sOb niewtasciwie ubranych, nie popadto zima w na-
szych gorach, w grozace $miercig wyczerpanie organi-
zmu. Dlatego dr Kosinski z przyjacielem dr. Tomaszem
Darocha oraz prof. Rafatem Drwita doprowadzili w 2013 r.
do powstania przy Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krako-
wie pierwszego w Polsce Centrum Leczenia Hipotermii
Gtebokiej. A przedtem, przypomnijmy, z ich wspotpracy
z prof. Januszem Skalskim zrodzit sie Swiatowy sukces
przywrocenia zyciu 2-letniego Adasia, przywiezionego
do Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego z tempera-
turg 12,7 st. C.

Trudno nie wspomniec o konczacej sie VIl kadencji samo-
rzadu. W Krakowie zjazd sprawozdawczo-wyborczy odbe-
dzie sie 2 marca 2018 r. Przedtem w Teatrze STU zostanie
zorganizowana gala z okazji 125. rocznicy powstania Gali-
cyjsko-Zachodniej Izby Lekarskiej — pierwszego samorza-
du w naszym kraju. Nie darmo Tadeusz Boy-Zelenski pisat:
»My, w Krakowie, kochamy sie w jubileuszach...”. ®

Stefan Ciepty
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DOAWO

Jacek Walczak

iasto nieroztacznie zwigzane jest z woda, a jego
l\/l nazwa oznacza: ,tama na rzece Amstel”. Powstato
w efekcie odwiecznej walki cztowieka z morzem.
Pierwsza tame, Zeedijk, zbudowali w 1222 r. rybacy. Kolejne
powiekszaty tereny pod zabudowe. Dla umozliwienia ruchu
rybackich todzi zbudowano $luze. Znajduje sie w okolicach
placu Dam. W tym miejscu Amstel uchodzita do rzeki lj. Am-
sterdam lezy w depresji. Wiele dzielnic potozonych jest 2 m
ponizej poziomu morza, a ptyta lotniska Schiphol - nawet
4,5 m. Woda ciaggle jest najwiekszym zagrozeniem dla mia-
sta, ale rowniez jego bogactwem. Poczatkowo budowano
domy wytacznie z drewna, lekkiego materiatu przydatnego
na grzaskich gruntach miedzy groblami. Dopiero pod ko-
niec XVI w. ukonczono budowe Grachtengordel - czterech
koncentrycznych kanatow wokdt centrum. Od tego czasu
buduje sie domy z cegiet, ale i tak wspartych na drewnia-
nych palach wbijanych w ziemie. Dzieki takiemu rozwiaza-
niu mozliwa byta budowa miasta na polderach - bagiennych
terenach wyrwanych morzu. Poziom wéd od poczatku mu-
siat by¢ regulowany za pomoca pomp. Rozwdj technologii
zmienia rozwigzania, ale ciagle sa to pompy. Kiedys nape-
dzane niezliczonymi wiatrakami, ktére staty sie nieodzow-
nym elementem holenderskiego krajobrazu, z biegiem lat
byty zastepowane przez silniki parowe, a p6zniej spalinowe
i elektryczne.

Dzisiejszy Amsterdam rozciaga sie na 14 polderach rozdzie-
lonych przez 160 kanatéw o tacznej dtugosci blisko 80 km.
Poziom waod regulowany jest przez 84 stacje pomp. Woda
w kanatach wymieniana jest 2-4 razy w tygodniu. Kilka spe-
cjalnych statkow stale czysci wody kanatéw. Stoja wzdtuz
nich niezwykle waskie kamienice. Zawdzieczaja wyglad
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Amsterdam,

ne miasto

podatkowi od nieruchomosci liczonemu od szerokosci fasady
nad kanatem. Schody wewnatrz sg bardzo strome, nie sposdb
wejs¢ po nich z bagazem. Dlatego niemal kazdy dom wyposa-
zony jest od frontu w wysiegnik utatwiajacy przetransporto-
wanie do Srodka ciezkich lub duzych przedmiotéw.

Mimo nadzwyczaj trudnych warunkow terenowych Amster-
dam w XVII w. przezyt swoj ztoty okres, stat sie najwieksza
potega morska i ekonomiczna w Europie. Przyczynity sie do
tego powstate kompanie - Wschodnioindyjska (1602 r.)
i Zachodnioindyjska (1621r.), ogromne, niestychanie ekspan-
sywne i bezwzgledne w dazeniu do zysku korporacje. Wielki
rozwoj handlu regulowata gietda, zatozona w 1607 r., i pierw-
szy bank, ktory rozpoczat dziatalno$¢ dwa lata pdzniej. Sta-
nowity zalazki rodzacego sie kapitalizmu, zanim wybuchta
rewolucja przemystowa w Anglii.

Swietno$¢ miasta trwata niemal dwa wieki.
Miasto stato sie kolonialnym imperium, lecz
coraz silniejsza konkurencja gospodarcza
i przegrana wojna z Anglig w XVIII w. przy-
czynity sie do schytku dwczesnej Swiatowej
potegi. Miary dopetnito zajecie w 1795 r.
Niderlandow przez rewolucyjne wojska
francuskie. Pdzniej Napoleon Bonaparte
stworzyt Krélestwo Holandii ze stolica
w Amsterdamie. Po upadku cesarza pro-
wincje holenderskie potaczyty sie pod
wodza ksiecia Wilhelma IV Oranskiego i tak
powstato Zjednoczone Kroélestwo Niderlan-
dow, ktore istnieje do dzis.

Ztoty wiek Amsterdamu to nie tylko potega
ekonomiczna. Van der Weyden, Memling,
van Eyck, Erazm z Rotterdamu, Bosch, Bru-
egel, Avercamp, Rembrandt, Vermeer, Van
Gogh, to tylko niektdrzy z niezwykle dtugiej
listy niderlandzkich geniuszy malarstwa. Nie-
przypadkowo zatem w tym niewielkim kraju
znajduje sie ponad tysigc muzedw. |

Fotografie: J. Walczak
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udziale w bardzo skomercjalizowanej i maso-
PO wej imprezie biegowej wokdét masywu Mont

Blanc na wakacje w 2017 r. szukatem imprezy
mniej popularnej. Wybor padt na Ultra Tour Monte Rosa, li-
czaca 170 km petle okrazajaca masyw alpejskiego czteroty-
siecznika. To wyscig mato znany, dzieki temu z nieco od-
miennym klimatem i relacjami miedzy uczestnikami.
Oficjalne zawody na petnej petli odbywaty sie w 2017 r. po
raz pierwszy. Organizatorom i uczestnikom towarzyszyty
obawy zwigzane gtéwnie z pogoda, poniewaz duzy fragment
trasy biegnie lodowcem, na wysokosci znacznie przekracza-
jacej 3 tys. m n.p.m. W razie niesprzyjajacej aury i opadow
$niegu bezpieczne pokonanie go jest niemozliwe i zawody
trzeba by odwotac.

WystartowaliSmy ze szwajcarskiego Grachen 7 wrzesnia
2017 r. przed $witem. Krdétko po starcie trasa biegowa prze-
rodzita sie we wspinaczke percig ubezpieczong linami.
Nocna mgta dodawata imprezie uroku i dramaturgii,
zwtaszcza o Swicie, kiedy dotarliSmy do nowo wybudowa-
nego, najdtuzszego w Europie wiszacego mostu pieszego
(blisko 500 m). Wystajace z mgty ponizej mostu czubki
drzew robity wrazenie. Podobnie sam most konczacy sie
w chmurach, zwtaszcza ze pokonanie go zajeto dobrych
kilka minut, bo bieganie po nim jest zabronione. Na kolej-
nym odcinku znajdowato sie kilka tuneli, wprawdzie nie-
zbyt dtugich, ale osoby z lekiem wysokosci mogty nieco
odetchnac.

Ranek rozpoczeliSmy dtugim biegiem w dét, do Zermatt.
Uczta dla oczu byt widok wytaniajacego sie z chmur Matter-
hornu, u podndza ktérego znajduje sie wspomniana prze-
tecz na 3300 m n.p.m. Podejscie dtuzyto sie, ale trwajacy
okoto godziny odcinek na lodowcu to niewatpliwie jedna
z gtéwnych atrakcji trasy. W koncéwce odczuwa sie juz,
ze w powietrzu jest mniej tlenu. Po kontemplacji pétnocne;j
i wschodniej Sciany Matterhornu przyszta pora na potu-
dniowa, wtoska czes¢ biegu - przez malownicze i mniej
uczeszczane doliny i przetecze.

Nadeszta noc, okolice pétmetka w Gressoney to miejsce,
gdzie zaplanowatem krétki odpoczynek. Miatem ogromne
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szczescie, poniewaz w tym czasie nad gérami przeszta bu-
rza zamieniajaca sie wyzej w $niezyce. Wyscig zostat wstrzy-
many na dwie godziny. Ja spedzitem ten czas w budynku
w dolinie, jednak wiekszos¢ zawodnikéw zatamanie pogo-
dy w $rodku nocy zastato wysoko w goérach. Mieli powazne
ktopoty, wielu zrezygnowato z dalszej rywalizacji.

Po ustaniu nawatnicy ruszytem. Byto ciemno, bardzo mokro
i $lisko, a wyzej lezat $nieg. Miatem ktopoty ze znalezieniem
drogi, praktycznie cata noc spedzitem w samotnosci. Trud-
nosci i wzmozona uwaga pochtaniaja sity, za to rozwiazuja
problem z zasypianiem. Ranek wstat pogodny, $wiat wokdt
byt jak zawsze przepiekny, upat doskwierat, a jeszcze dwie
3-tys. przetecze dzielity mnie od mety. Gérska hustawka po-
godowa nadal dawata sie we znaki i na ostatniej przeteczy
zndéw trzeba byto siegngé¢ do plecaka po kurtke
i rekawiczki. Tym razem szczyt zdobywalismy w kilka 0sdb,
znacznie tatwiej byto odszukaé szlak we mgle. Wrécilismy
do Szwajcarii, do mety pozostato niecate 30 km, lecz nie
udato mi sie zdazy¢ przed noca. Trasa biegta bardzo stro-
mym zboczem rozlegtego grzbietu, na wysokosci niewiele
ponad 2 tys. m n.p.m. Do mety w Grachen dotartem 9 wrze-
$nia tuz po pétnocy.

Petla wokdt masywu Monte Rosa jest technicznie duzo bar-
dziej wymagajaca niz wokoét Mont Blanc, a dzigki temu cie-
kawsza i mniej oblegana. Pokonanie jej zajmuje wiecej cza-
su, ale wynagradza to wieksza roznorodnosc trasy. To piekna,
godna polecenia wycieczka, podczas ktérej odwiedzamy tez
urokliwe miejscowosci gorskie Szwajcarii i Wtoch, a widoki
na Matterhorn sg symbolem Alp.

Bieg wokot Monte Rosa jest rowniez rozgrywany w formule
etapowej. Zamiast 170 km naraz sg cztery catodniowe etapy
po okoto 40 km, z zapewnionymi noclegami (w 2018 r.
w terminie 5-8 wrzesnia). Godny uwagi jest tez wariant czy-
sto turystyczny, realizowany samodzielnie, z noclegami
w pensjonatach, w dolinach i schroniskach wyzej. Moim zda-
niem ciekawa propozycja: spedzic¢ tygodniowy urlop w piek-
nych wysokich gorach, nie takich odlegtych, a poza rejonem
Matterhornu niezattoczonych. m

Tomasz Mikulski
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MUZY | MY

Pierwszy fotoreporter || RP

Marjan Fuks dokumentowat na zdjeciach najwazniejsze wy-
darzenia w odradzajacej sie Polsce oraz najgtosniejsze skan-
dale tamtych lat. Fotografowat m.in. demonstracje patrio-
tyczna w Warszawie w 1916 r., wojne z bolszewikami w 1920,
przewrdt majowy w 1926, a takze relacjonowat proces Rity
Gorgonowej. Marjan Fuks byt zatozycielem pierwszej w Pol-
sce agencji fotograficznej. Jego prace mozna ogladac na
wystawie w Domu Spotkan z Historig do 25 lutego.

Skarby Peru

Polscy archeolodzy z udziatem peruwianskich badaczy od-
kryliw 2013 r. w Castillo de Huarmey pierwszy nienaruszony
krélewski grobowiec preinkaskiej cywilizacji Wari. Wyniki ich
prac, dotad prezentowane w Peru, mozna ogladac po raz
pierwszy w Europie - w Panstwowym Muzeum Etnograficz-
nym w Warszawie. Na wystawie zgromadzono okoto 150
eksponatow z Narodowego Muzeum Archeologii, Antropo-

logii i Historii Peru w Limie, w tym skarby odkryte w Castillo
de Huarmey, m.in. bizuterie, tkaniny, ceramike. Ekspozycja
otwarta do 27 maja.

www.ethnomuseum.pl

Polskie wzornictwo

Nowa wystawa stata - Galeria Wzornictwa Polskiego w Mu-
zeum Narodowym w Warszawie pozwala spojrzec na histo-
rie polskiego dizajnu. Prezentuje przyktady prac polskich
tworcow od poczatku XX w. po czasy wspotczesne. Wsrod
eksponatow znalazty sie przedmioty codziennego uzytku
i dekoracyjne, meble, zabawki, urzadzenia gospodarstwa
domowego i przemystowe, tkaniny, bizuteria. Wiele przed-
stawionych obiektéw wciaz znajduje sie w polskich domach.

Maria Hiszpanska-Neumann

Na monograficznej wystawie prac Marii Hiszpanskiej-Neu-
mann, zatytutowanej ,,W cieniu Krzyza - w blasku Zmar-
twychwstania”, w Muzeum Archidiecezji Warszawskiej pre-
zentowane sa rysunki, dzieta malarskie i mozaiki pochodzace
z kolekcji rodzinnej oraz zbiorow MAW. W twérczosci artystki
zapisane s3 jej osobiste przezycia zwigzane z pobytem
w obozie koncentracyjnym w Ravensbriick i pézniejsza du-
chowa ewolucja wyrazajaca sie w projektach Drogi Krzyzo-
wej i barwnych obrazach oddajacych rados¢ Bozego Naro-
dzenia i Zmartwychwstania. Wystawa czynna do 4 marca.

ach

DLA SMAKOSZY

Dzisigj rzqdzqg s

O tej porze roku $ledz niemal sam pcha sie na talerz. Pro-
ponuje go zatem dzis$, ale ciut inaczej - po norwesku.
Wszak Norwegia to kraina $ledzi. O przymiotach tej ryby pi-
sac¢ zbyt wiele nie bede, bo sg ogdlnie znane. 100 g Sledzi
dostarcza 160-220 kcal, ale mimo wysokiej zawartosci ttusz-
czu, nie sa az tak kaloryczne, jak mogtoby sie wydawac.
Mamy w $ledziach witaminy A, D, E, a takze z grupy B, przede
wszystkim B12. Z ich sktadnikdw mineralnych najwazniejsze
jest zelazo, ale ijod oraz cynk. Spozywanie $ledzi wptywa na
zwiekszenie produkcji serotoniny. No, a przede wszystkim
zawieraja tak cenione obecnie kwasy omega-3.

Baza przedstawionych przepiséw sa $ledzie a la matias. To
nie gatunek $ledzia, tylko $ledz dziewiczy, przed tartem, bez
ikry i mlecza. Uzywatem $ledzi a la matias w oleju, ktdre naj-
tatwiej kupi¢. Na dwa dni (po osuszeniu z oleju) wtozytem
pokrojone na paski szerokosci 2 cm s$ledzie do litrowych sto-
ikow i zalatem zagotowanym (z kilkoma ziarenkami ziela an-
gielskiego, 2-3 ziarenkami jatowca i listkiem bobkowym)
octem spirytusowym i winnym biatym, po pét szklanki. Po
tym czasie zalewe trzeba praktycznie w catosci usunac. Tak
przygotowane sledzie sq delikatniejsze.

Sledzie w sosie curry: ¢ 2 jabtka twarde, winne (obrane
i pokrojone w kostke) 6 2 duze ogorki konserwowe (pokrojone
w kostke) & pot duzej czerwonej cebuli (pokrojonej w kostke)
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edzie

é 2 tyzki kaparéw 6 tyzeczka przyprawy curry é 2 tyzeczki
musztardy dijon & 2 tyzki kwasnej $mietany é 4-5 tyzek ma-
jonezu & 2 tyzeczki posiekanego imbiru  5-6 gozdzikdw
6 pot tyzeczki Swiezo zmielonego czarnego pieprzu

Wszystkie sktadniki wymieszac, na koncu dodac sledzie.
Przetozyc¢ do stoika i zostawic¢ do przegryzienia na trzy doby
w loddéwce.

Sledzie w sosie musztardowym: é 2 czubate tyzki musztar-
dy francuskiej ziarnistej 2 czubate tyzeczki musztardy dijon
6 2 tyzki drobnego cukru é 4 tyzki octu winnego gronowego
6 3 tyzki gestej Smietanki kremowki é 2 tyzki kwasnej $mieta-
ny & mata cebula, drobno posiekana, a przed dodaniem prze-
lana goraca woda na sicie & pot tyzeczki Swiezo zmielonego
czarnego pieprzu é 6-8 tyzek (100 ml) oleju (ja preferuje oli-
we z oliwek) & 3-4 tyzki posiekanego koperku é tyzka posie-
kanego szczypiorku é tyzka ziaren biatej gorczycy

Wszystkie sktadniki wymieszac, na koncu dodac olej i Sle-

dzie. Przetozy¢ do stoika i zostawi¢ do przegryzienia na trzy
doby w lodéwce. m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistg w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.

Fot. D. Hankiewicz



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

v

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

F
QpriL

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

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

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

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu sg zgodne z rozporzadze-

niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 .

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wyko-

nujgcego dziatalnos¢ lecznicza (DzU nr 293,

poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-

" nia zobowigzani sg lekarze i lekarze dentysci,

prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarczg).

=» Do programu mogg przystgpi¢ rowniez — 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.

Szczegétowe informacje i formularz na stronie: |

= 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.

(*o*5

('sK‘E

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

TH NN
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KARTY HISTORII

Fot.a
—

http://www.muzeum-niepodleglosci.pl/pawiak/

Historia edycyny Nna state] wystawie

w Muzeum Wiezienia Pawiak

28 listopada 2017 r. odbyt sie wernisaz wystawy
»Pawiacki dzien 1939-1944". Gosci powitata
dyrektor Muzeum Wiezienia Pawiak Joanna
Gierczynska.

Z ramienia Okregowej Izby Lekarskiej w spotkaniu uczest-
niczyli: Maria Ciesielska - przewodniczgca Sekcji Histo-
rycznej OIL, i Krzysztof Krolikowski — petnomocnik prezesa
ORL ds. Polskiej Biblioteki Medycznej w Kijowie im. prof. Zbi-
gnhiewa Religi.

Zaprezentowano film dokumentalny ,,Pawiak”, a nastepnie
goscie obejrzeli wystawe przygotowana wedtug nowej kon-
cepcji przez pracownikdw muzeum.

Dzi$ Muzeum Wiezienia Pawiak posiada, jako pierwsze
w Warszawie, statg wystawe ukazujaca gabinet lekarski
z petnym wyposazeniem, zachowane przedmioty ze szpitala na
Pawiaku oraz pamiatki po wiezionych w tych murach Polakach.

Zachecam do odwiedzania Muzeum Wiezienia Pawiak przy
ul. Dzielnej 24/26.
Krzysztof Krélikowski

ORZECZENIE

W wykonaniu zarzadzenia przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego z 8 grudnia 2017 r., wydanego w zwiazku
z orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z 29 wrzesnia
2017 r. (sygn. akt NSL Rep. 76/0WU/17) utrzymujacym
w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w War-
szawie z 5 pazdziernika 2016 r. (sygn. akt OSL.630.73/2015)
oraz zarzadzajacym dodatkowo publikacje sentencji cyto-
wanego orzeczenia Sadu | Instancji w biuletynie Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie publikuje sie, jak nizej:

Nr sprawy OSL.630.73/2015

Orzeczenie z 5 pazdziernika 2016 r.

Okregowy Sad Lekarski w Warszawie

Przewodniczacy: lek. Agnieszka Skoczylas

Cztonkowie: lek. Bozena Kryszatowicz, lek. Roman Jasinski
Przy udziale Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej lek. Janiny Barbachowskiej

oraz protokolanta Stoigniewa Dudkiewicza

po rozpoznaniu sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lek. Jacka Borowicza

nr prawa wyk. zawodu 1745361

obwinionego o to, ze:
w okresie od 8.08.2011 r. do 6.09.2013 r., leczac pacjenta

M.W. (chorujacego od wieku dzieciecego na spondyloartro-
patie i zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych Il st.) w ga-
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binecie prywatnym w Warszawie, podjat sie, a nastepnie
przeprowadzit, bez istnienia wskazan medycznych oraz nie
bedac specjalista w dziedzinie reumatologii, 24-miesieczna
antybiotykoterapig, czym narazit pacjenta na dtugotrwata,
nieskuteczna i nieobojetna dla zdrowia terapie

- tj. popetnienie przewinienia zawodowego z art. 8 KEL
w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty i art. 10 KEL w zbiegu z art. 37 ww. ustawy

ORZEKA:

1) Uznac lek. Jacka Borowicza winnym przewinienia zawo-
dowego zarzucanego mu we whniosku o ukaranie i za to orzec
kare ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza na okres dwoch lat, w ten sposob, ze zakazuje
obwinionemu pracy w lecznictwie otwartym (ambulatoryj-
nym). Lekarz moze wykonywac zawdd pod nadzorem w lecz-
nictwie zamknietym (w szpitalu).

2) Kosztami postepowania obcigzy¢ obwinionego lekarza.

Od powyzszego orzeczenia przystuguje stronom odwotanie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego za posrednictwem tutej-
szego sadu w terminie 14 dni od daty otrzymania odpisu
orzeczenia wraz z uzasadnieniem.

Lek. Agnieszka Skoczylas (-)
Lek. Bozena Kryszatowicz (-)
Lek. Roman Jasinski (-)
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Klub Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszynskiej, 54 zaprasza
19.02.2018 r., godz. 14.00 - spotkanie Kota Lekarzy Emerytow Okregowej Izby Lekarskie;j.

W programie: ,,Jestem Julia. W hotdzie Halinie Poswiatowskiej” - spektakl poetycko-muzyczny
przygotowany przez Beate Zuzanne Maczewska (scenariusz, rezyseria) i Romana Ziemlanskiego (oprawa muzyczna).

Wybitni pediatrzy
zastuzeni dla polskie
pneuMmonologll

ramach dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Chordb
Ptuc 2 grudnia 2017 r. odbyta sie konferencja poswie-
cona pediatrom zastuzonym dla polskiej pulmonologii.

Wspominano: prof. Henryka Brokmana, prof. Franciszka
Groéra, prof. Marie Haline Zapasnik-Kobierska, Irene i Jana
Rudnikow, prof. Magdalene Hanicka. Sesja zostata przygo-
towana przez dr. hab. n. med. Piotra Gutkowskiego i Grupe
ds. Historii, Sekcje Gruzlicy PTChP pod kierownictwem prof.
Zofii Zwolskiej, a takze Mazowiecki Oddziat PTChP oraz In-
stytut Gruzlicy i Chordb Ptuc.

Konferencje wspdtsponsorowata Okregowa lzba Lekarska
w Warszawie, ktorag reprezentowali: dr n. med. Maria Cie-
sielska - przewodniczaca Sekcji Historycznej, i lek. Krzysz-
tof Krélikowski - petnomocnik prezesa ORL ds. Polskiej Bi-
blioteki Medycznej w Kijowie im. prof. Zbigniewa Religi.

Krzysztof Krolikowski

Smierc stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktdra obezwtadnia i zabiera w nieznane.

A kiedy pojawia sig
kradngc ukochang osobe,
przeszywa serce nieuleczalnym bdlem
i odznacza w nim swoje pigtno.

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu,
lek. Annic Wréblewskiej
oraz Rodzinie i Bliskim
w zwigzku z tragiczng $Smiercig

Syna Piotra
z niewypowiedzianym zalem
sktadamy wyrazy gltebokiego wspéiczucia.

Dolnoslgska Rada L.ekarska,
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
i zastepcy OROZ DIL,
przewodniczacy

Okrggowego Sadu Lekarskiego DIL
i cztonkowie OSL, DIL

oraz dyrektor i pracownicy Biura DIL

10 grudnia 2017 r.
zmarta nagle,
w wieku 55 lat,

dr n. med.
Beata Sladowska,

lekarz internista, endokrynolog,

o czym zawiadamia pogrgzona w bélu

c6rka Anna z rodzing

Panu profesorowi
Kazimierzowi Szopiriskiemu
wyrazy glebokiego zalu i wspélczucia
z powodu $mierci
Syna
sktada

Zespdt Radiologii Stomatologicznej
i Szczgkowo-"Twarzowej

»Nie zyjemy, aby umierad,
ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”

7. glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w wieku 80 lat
zmarta
18 grudnia 2017 .

$p.
Barbara Klincewicz
Lekarz, chirurg dziecigcy
O czym zawiadamiaja

mgz i synowie

7 glebokim zalem i smutkiem
przyjeliSmy wiadomosé o smierci
Pana prof. dr. hab. n. med.
Ryszarda Matusiewicza,

wieloletniego ordynatora
I Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Grochowskiego w Warszawie,
wspaniatego cztowieka i lekarza,
wychowawcy wielu pokolen lekarzy.

Wyrazy serdecznego wspélezucia

sktadajg Rodzinie wspétpracownicy
z dawnego | Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Szpitala Grochowskiego
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Nowe przepisy prawne

mec. Beata Kozyra-tukasiak

2 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 30 pazdziernika 2017 r.

w sprawie sposobu i trybu finansowania z bu-
dzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2028.

7 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie leczenia krwiq i jej sktadnikami w podmio-
tach leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 2051.

14 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.

w sprawie optat za czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach urzedowych kontroli zywnosci, opubliko-

wane w DzU z 2017 r., poz. 2012.

20 listopada 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 2131, obwieszczenie ministra spra-
wiedliwosci z 6 listopada 2017 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra sprawiedliwosci w sprawie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty leczni-
cze dla os6b pozbawionych wolnosci.

23 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 7 listopada 2017 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwyko-
wego przeznaczonych do wykonywania obser-
wacji oraz sposobu finansowania obserwacji,

a takze warunkow zabezpieczenia zaktadéw dla
0sob pozbawionych wolnosci, opublikowane

w DzU z 2017r., poz. 2154.

24 listopada 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 2168, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 listopada
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

24 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.

W sprawie szczeg6towego sposobu postepowa-
nia z odpadami medycznymi, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 1975.

Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycznych:

1) zakaznych, o kodach:

18 0102* - czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konser-

wanty stuzace do jej przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03),

18 01 03* - inne odpady, ktére zawierajg drobnoustroje choro-

botwdrcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przenie-

sienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do

ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywo-

tujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki,

podpaski, podktady, z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82),

18 01 80* - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie,

o wtasciwosciach zakaznych,

18 01 82* - pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatow za-

kaznych,

2) niebezpiecznych, innych niz zakazne, o kodach:

18 01 06* - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawiera-

jace substancje niebezpieczne,

18 01 08* - leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

18 0110* - odpady amalgamatu dentystycznego,

3) innych niz niebezpieczne, o kodach:

18 01 01 - narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki

(z wytaczeniem 18 01 03),

18 01 04 - inne odpady niz wymienione w 18 01 03,

18 01 07 - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz

wymienione w 18 01 06,

18 0109 - leki inne niz wymienione 118 0106,

18 01 81 - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie, inne

niz wymienione w 18 01 80.

Odpady medyczne gromadzi sie w pojemnikach lub workach

W miejscu powstawania oraz wstepnie magazynuje, uwzgled-

niajac ich wtasciwosci, sposob unieszkodliwiania lub odzysku.

Odpady medyczne powstate w wyniku udzielania $wiadczen

zdrowotnych w miejscu wezwania sa przez osoby udzielajace

Swiadczen zdrowotnych:

- zbierane do pojemnikéw lub workdw jednorazowego uzycia,

- przekazywane niezwtocznie do pomieszczenia lub urzadze-
nia chtodniczego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, z za-
chowaniem odpowiednich srodkéw ostroznosci.
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$rody - 11.00-14.00
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Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 1, z wyjatkiem od-
padow medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera
sie w miejscu powstawania do pojemnikéw lub workéw jedno-
razowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw che-
micznych, z mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 2, z wyjatkiem od-
padow medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera
sie w miejscu powstawania do pojemnikéw lub workéw jedno-
razowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zéttego, wytrzy-
matych, odpornych na dziatanie wilgocii srodkéw chemicznych,
z mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 3, z wyjatkiem odpa-
déw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie
w miejscu powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazo-
wego uzycia z folii polietylenowej albo do pojemnikéw wielokrot-
nego uzycia, w kolorze innym niz czerwony albo zétty, wytrzy-
matych, odpornych na dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych.
Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub
w sztywnych pojemnikach jednorazowego lub wielokrotnego
uzycia w sposdb pozwalajacy na unikniecie zakazenia os6b ma-
jacych kontakt z workiem lub pojemnikiem.

Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie
w miejscu powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzy-
cia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornych na przektucie lub przeciecie. Zasady oznaczania
kolorami poszczegolnych rodzajéw odpaddéw medycznych sto-
suje sie odpowiednio, w sposdb pozwalajacy na jednoznaczne
zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika.

Pojemniki lub worki zapetnia sie najwyzej do 2/3 objetosci
w sposob umozliwiajacy bezpieczne zamkniecie. Niedopusz-
czalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub wor-
kéw jednorazowego uzycia.

Pojemniki lub worki wymienia sie tak czesto, jak pozwalaja na
to warunki przechowywania oraz wtasciwosci odpadéw me-
dycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny,
z zastrzezeniem dotyczacym wysoce zakaznych odpadéw me-
dycznych. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka
umieszcza sie go w catosci w innym wiekszym, nieuszkodzo-
nym pojemniku lub worku spetniajagcym te same wymagania.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 1, w ktérych ziden-
tyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotworcze podle-
gajace zakwalifikowaniu do kategorii wysoce zakaznych, zbiera
sie w miejscu powstawania do:

- opakowania wewnetrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci

i Srodkow chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego zamknie-
cia, ktory po wypetnieniu i zamknieciu jest umieszczany w dru-
gim worku spetniajagcym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornego na przektucie lub przeciecie pojemnika koloru czer-
wonego - w przypadku odpadéw medycznych o ostrych kon-
cach i krawedziach,

- opakowania zewnetrznego, ktére stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wytrzymaty, odporny na dziatanie wilgocii $rod-
kéw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajacy dezyn-
fekcje, z mozliwoscia szczelnego zamkniecia.

Wysoce zakazne odpady medyczne moga by¢ przechowywa-

ne w miejscu powstawania nie dtuzej niz 24 godziny.

Pojemnik lub worek z odpadami medycznymi w miejscu ich

powstawania posiada widoczne oznakowanie identyfikujace,

ktére zawiera:

- kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych,

- nazwe i numer REGON wytworcy odpaddéw medycznych oraz
numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ lecznicza wraz z podaniem organu rejestro-
wego,

- date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania),

- date i godzine zamkniecia.

W przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych ozna-

kowanie umieszcza sie na pojemniku stanowigcym opakowa-

nie zewnetrzne. Pojemnik oznacza sie dodatkowo znakiem
ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym oraz umiesz-
czonym napisem ,,Materiat zakazny dla ludzi”.

Odpady medyczne sa wstepnie magazynowane w sposob se-
lektywny, z zachowaniem podziatu okreslonego wyzej, w od-
powiednio przystosowanym pomieszczeniu albo stacjonarnym
lub przeno$nym urzadzeniu chtodniczym, przeznaczonym
wytacznie do magazynowania odpadéw medycznych. Przeno-
$ne urzadzenie chtodnicze moze by¢ wykorzystywane do wstep-
nego magazynowania odpadow medycznych w przypadku wy-
twarzania ich niewielkiej ilosci, jezeli pozwala na zachowanie
warunkow okreslonych w rozporzadzeniu.

Pomieszczenie do magazynowania odpadéw:

- ma niezalezne wejscie,

- jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych,

- ma $ciany i podtogi wykonane z materiatow gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje,

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat,

- ma drzwi wejsciowe bez progu, ktdrych szerokosc i wysokosc
gwarantuje swobodny dostep,
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- ma miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane, w zalezno-
$ci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych, a w
przypadku magazynowania odpadéw medycznych w ozna-
kowanych, szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontene-
rach dopuszcza sie brak wydzielonych bokséw,

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz pomieszczenia,

- posiada wentylacje zapewniajaca podcisnienie i filtracje od-
prowadzanego powietrza, dopuszcza sie zastosowanie wen-
tylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazynowania odpa-
déw medycznych w szczelnie zamknietych pojemnikach lub
kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od ich rodzaju,

- ma zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem sie
magazynowanych odpadéw medycznych, obejmujace row-
niez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych odpadéw.

Stacjonarne urzadzenie chtodnicze:

- jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych,

- ma s$ciany i podtogi wykonane z materiatow gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje,

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat,

- ma drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokos¢ i wysokosc
gwarantuje swobodny dostep,

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz urzadzenia,

- ma zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajgce ich otwar-
cie od wewnatrz,

- ma przedsionek przed wejsciem do urzadzenia.
Przenos$ne urzadzenie chtodnicze:

- ma wnetrze wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywal-
nych i umozliwiajacych dezynfekcje,

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat,

- jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych,

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
whnatrz urzadzenia.

Przy pomieszczeniu do magazynowania odpadow oraz przy sta-
cjonarnym urzadzeniu chtodniczym zapewnia sie dostep do:

- umywalki z biezaca zimna i ciepta woda, zainstalowanej
w sposob umozliwiajacy co najmniej umycie rak bezposred-
nio po wyjsciu z pomieszczenia lub urzadzenia, wyposazonej
w dozowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rak oraz recz-
niki jednorazowego uzytku,

- wody biezacej cieptej i zimnej do celdw porzadkowych,

- wydzielonych miejsc do przechowywania czystych oraz zbie-
rania brudnych srodkéw ochrony indywidualnej dla oséb prze-
bywajacych w miejscach przeznaczonych do wstepnego ma-
gazynowania odpaddéw medycznych.

W sasiedztwie przenosnego urzadzenia chtodniczego zapew-
nia sie dozownik ze srodkiem do dezynfekcji rak, podajnik na
czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte reka-
wiczki jednorazowe.

Dopuszcza sie wstepne magazynowanie odpadow medycz-
nych, o ktérych mowa w pkt. 3, w sposob selektywny, z zacho-
waniem podziatu okreslonego na wstepie, w oznakowanych
w zaleznosci od rodzaju odpadéw medycznych, szczelnie za-
mknietych pojemnikach lub kontenerach, w innym miejscu
wstepnego magazynowania niz wymienione wyzej, ktére:

- jest przeznaczone i przystosowane do wstepnego magazy-

nowania odpadow,

- ma uszczelnione podtoze i zorganizowane dojazdy lub doj-
$cia,
- jest zabezpieczone przed dostepem osdéb nieupowaznionych,
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- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat,

- jest zabezpieczone przed wptywem czynnikow atmosferycz-
nych, w tym zadaszone,

- jest utrzymywane na biezaco w czystosci.

Wstepne magazynowanie odpaddéw medycznych o kodzie
18 01 02* odbywa sie tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich
przechowywania nie moze przekroczyc¢ 72 godzin.

Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodach
18 0103*,18 01 06*, 18 01 08*, 18 0110* i 18 01 82* odbywa sie
tylko w temperaturze do 18°C, z tym ze w temperaturze 10-
18°C moze odbywac sie tak dtugo, jak pozwalaja na to ich wta-
sciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w tempe-
raturze do 10°C - nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne, o ktédrych mowa w pkt. 3, moga by¢ wstep-
nie magazynowane tak dtugo, jak pozwalaja na to ich wtasci-
wosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Transport wewnetrzny odpadow medycznych z miejsca powsta-
wania do miejsca wstepnego magazynowania odbywa sie $rod-
kami transportu przeznaczonymi wytacznie do tego celu.

W obiektach, gdzie sa udzielane swiadczenia zdrowotne lub sa
prowadzone badania i do$wiadczenia naukowe w zakresie me-
dycyny, wyznacza sie miejsce przeznaczone do dezynfekcji,
mycia i przechowywania srodkéw transportu wewnetrznego
odpaddéw medycznych i pojemnikdw wielokrotnego uzycia, stu-
zacych do transportu wewnetrznego odpaddéw medycznych.
Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych lub prowadzace
badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny sto-
suja, opracowana przez siebie, szczegdtowa procedure poste-
powania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego ich
zbierania, transportu i wstepnego magazynowania z instrukcja
selektywnego zbierania odpaddéw medycznych w miejscu ich
powstawania.

Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwa-
nia stosuja, opracowana przez siebie, szczegotowa procedure
postepowania zodpadami medycznymi przez osoby udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania, ktora zawiera
oznaczenie miejsca wstepnego magazynowania odpadow me-
dycznych przez te osoby.

W terminie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia:

- pomieszczenia do wstepnego magazynowania odpaddw
medycznych, niespetniajace wymagan dotyczacych wenty-
lacji i zabezpieczenia przed ich rozprzestrzenianiem,

- pomieszczenia i miejsca do dezynfekcji, mycia i przechowy-
wania $rodkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycz-
nych, niespetniajace wymagan dotyczacych wentylacji

dostosowuje sie do tych wymagan.

28 listopada 2017 r. zostato opublikowane w DzU

Zz 2017 r., poz. 2195, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 listopada 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

29 listopada 2017 r. weszto w Zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 24 listopada 2017 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie stazu pody-
plomowego lekarza i lekarza dentysty,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2194.
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Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2369 zt.

Do 31 grudnia 2018 r. lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz
otrzymuje odpowiednio zasadnicze wynagrodzenie miesiecz-
ne w wysokosci:

1) 2100 zt od 1 lipca 2017 r.

2) 2249 zt od 1 stycznia 2018 r.

Srodki na wydatki wynikajace z podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego do wysokosci, o ktérej mowa w pkt. 1, lekarzy,
ktorzy ukonczyli staz podyplomowy po 30 czerwca 2017 r.,
a przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
marszatek wojewoddztwa przekazuje jednostce zatrudniajacej
tych lekarzy na podstawie porozumienia do umowy, na pod-
stawie ktdrej byt finansowany staz. Przepis obowiazuje od
1lipca 2017 r.

30 listopada 2017 r. zostato opublikowane w DzU
Zz 2017 r., poz. 2206, obwieszczenie marszatka

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 30 pazdzierni-
ka 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tek-
stu ustawy o cudzoziemcach.

Ustawa okresla, ze program pilotazowy to zesp6t zaplanowa-
nych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testo-
wym, dotyczacych nowych warunkdw organizacji, realizacji lub
nowego sposobu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej,
poprzedzajacych wdrozenie rozwigzan systemowych.

Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map po-
trzeb zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicz-
nych.

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu
wydania opinii przez jej prezesa,

Prezes AOTMIT przekazuje raport Radzie Przejrzystosci, ktdra
na podstawie dokumentu przedstawia opinie w sprawie
projektu programu. Przed sporzadzeniem raportu prezes agen-
cjimoze zasiegnac opinii konsultantéw w ochronie zdrowia lub
innych ekspertow z poszczegodlnych dziedzin medycyny,
w szczegolnosci odpowiednich dla danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego.

Po zakonczeniu realizacji programu minister oraz jednostka
samorzadu terytorialnego sporzadzaja raport koncowy z jego
realizacji.

Agencja, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy ministra zdrowia,
dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych pro-
jektow programow polityki zdrowotnej i na tej podstawie przy-
gotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycz-
nych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw oraz
warunkow ich realizacji, dotyczacych danej choroby lub dane-
go problemu zdrowotnego.

Minister zdrowia moze zleci¢ prezesowi AOTMIT opracowanie
i wydanie rekomendacji dotyczacej danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego.
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Minister zdrowia ustala, w drodze rozporzadzenia, program pi-
lotazowy, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu
ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa udzie-
lania Swiadczen opieki zdrowotne;.

Programy zdrowotne, ktérych realizacje i finansowanie rozpo-
czeto przed 12 sierpnia 2009 r., moga by¢ realizowane i finan-
sowane na dotychczasowych zasadach nie dtuzej niz do 31
grudnia 2019 .

Nowelizacja ustawy okresla ponadto, ze skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego nie jest wymagane do swiadczen
w zakresie leczenia uzaleznien:

- dla 0s6b zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

- dla 0s6b zgtaszajacych sie z powodu wspdtuzaleznienia - spo-
krewnionych lub niespokrewnionych z osoba uzalezniong,
wspolnie z nig mieszkajacych i gospodarujacych, oraz oséb, kto-
rych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwiaz-
ku emocjonalnym z osoba uzalezniona.

Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowia, ze pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1lipca 2011r., niespet-
niajacy wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen, okre-
$lonych w przepisach wykonawczych do ustawy, dostosowuje
sie do tych wymagan do 31 grudnia 2017 r.

Zgodnie z wprowadzong zmiang ustawy, podmiot leczniczy,
ktory co najmniej czesciowo nie zrealizuje programu dosto-
sowania do tych wymagan, moze wystapi¢ do wtasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wy-
danie opinii o wptywie niespetniania wymagan na bezpie-
czenstwo pacjentéw. Opinia jest wydawana w formie posta-
nowienia.

Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazuje postanowie-
nie wtasciwemu organowi prowadzacemu rejestr.

1grudnia 2017 r. weszta w zycie ustawa z 27 paz-

dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 2217.

Ustawa okresla cele i organizacje podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz zasady zapewnienia odpowiednie] jakosci Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu POZ.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego
kontaktu $wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, z systemem ochrony zdrowia, z wytgczeniem sy-
tuacji, w ktorych $wiadczeniobiorca znajduje sie w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego lub udzielane sg mu ambulato-
ryjne swiadczenia specjalistyczne, w ramach ktérego jest
zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, lecz-
niczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w sys-
temie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy
i elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systemdw
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem jakosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen.

Lekarz POZ to lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdl-
nej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, z ktérym NFZ zawart umowe
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o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej albo ktéry wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym
NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce.

Lekarzem POZ jest takze lekarz:

1) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny

ogolnej lub

2) posiadajacy specjalizacje | albo Il stopnia lub tytut specjali-

sty w dziedzinie choréb wewnetrznych

- udzielajacy Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem
ukonczenia kursu, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z 24 sierp-
nia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (DzU, poz. 1172).

Lekarz, o ktorym mowa w pkt. 4, moze sprawowac opieke nad
$Swiadczeniobiorca wytacznie do ukonczenia przez tego $wiad-
czeniobiorce 18. roku zycia.

Kurs organizuje instytut badawczy lub Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, ha podstawie ramowego programu.

Koszty kursu pokrywa lekarz lub $wiadczeniodawca, z ktérym
NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Przepisy dotyczace obowigzku ukonczenia kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej wchodza w zycie 1 stycznia 2025 r.

0d 1 pazdziernika 2020 r. w ramach koordynacji Swiadczenio-
dawca zapewnia:

- profilaktyczna opieke zdrowotna dostosowana do wieku i ptci
$wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych jego problemow
zdrowotnych i populacji objetej opieka,

- badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgod-
nie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki.
Swiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktérej zadan nalezy or-
ganizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym prze-
kazywanie informacji o tym procesie, oraz zapewnienie wspotpracy

miedzy osobami udzielajagcymi swiadczen zdrowotnych.

Osoby udzielajace $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej moga realizowac programy edukacyjne i badaw-
Czo-rozwojowe.

Ustawa wprowadzita zmiane w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej. Zgodnie z nowelizacja osoba wykonujaca zawod me-
dyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem
leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w usta-
wie - Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych.

4 grudnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 2237, obwieszczenie marszatka Sej-

mu Rzeczypospolitej Polskiej z 9 listopada 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
0 zdrowiu publicznym.

7 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wzorow odznak i legi-
tymacji wydawanych w zwigzku z honorowym
dawstwem krwi, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 2262.

12 grudnia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 2295, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-

wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

13 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 grudnia 2017 r. w sprawie
sposobu, trybu i terminéw wystepowania do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz udostepniania
przez NFZ $wiadczeniobiorcy informacji o prawie
do swiadczen opieki zdrowotnej oraz o udzielo-
nych mu swiadczeniach, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 2297.

NFZ udostepnia $wiadczeniobiorcy informacje w formie pisem-
nej na podstawie wniosku, ktory nalezy przestac za posrednic-
twem srodkéw komunikacji elektronicznej, przesytka listowa lub
ztozy¢ w siedzibie oddziatu wojewddzkiego funduszu.
Fundusz udostepnia informacje po sprawdzeniu poprawnosci
danych zawartych we wniosku przez ich poréwnanie z danymi
zgromadzonymi w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych.
Udostepnienie informacji nastepuje bez zbednej zwtoki, nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.
Informacja o posiadanym w danym dniu prawie do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz podstawie tego prawa jest udostepnia-
na niezwtocznie w dniu ztozenia wniosku, jezeli zostat ztozony
osobiscie.

Fundusz udostepnia informacje przez system teleinformatyczny.
W celu uzyskania dostepu do systemu teleinformatycznego
$wiadczeniobiorca sktada w oddziale wojewddzkim NFZ wnio-
sek o wydanie nazwy uzytkownika i hasta.

Zachowujg waznos¢ dane dostepowe $wiadczeniobiorcow, kto-
rzy uzyskali prawo do korzystania z systemu teleinformatycz-
nego zapewniajgcego dostep do informacji przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

15 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 listopada 2017 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie wzoru karty zgonu,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2220.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sagd Okregowy w Warszawie, Sagd Okregowy Warszawa-
-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sqd Okregowy w Ptocku poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji
lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego proszeni sa
o 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 sgdowego, o nadsytanie zgtoszen listownie do

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 lutego 2015 r. w spra-
wie wzoru karty zgonu (DzU z 2015 r., poz. 231) traci moc
1stycznia 2023 r.

15 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 7 grudnia 2017 r.

w sprawie wzorow karty urodzenia i karty mar-
twego urodzenia, opublikowane w DzU z 2017 r.,

poz. 2305. " . -
1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie

Rady Ministréw z 6 marca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie optat za korzystanie
ze srodowiska, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz.723.

Wzér karty urodzenia okresla zatacznik nr 1, a wzor karty mar-
twego urodzenia zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

Rozporzadzenie traci moc 1 stycznia 2023 r.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla jednostkowe stawki opta-
ty za umieszczenie odpaddw na sktadowisku.

Rozporzadzenie obowiazuje od 1 lipca 2017 r. . . 5
Rl - 2 1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie

20 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 5 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegoétowych kryte-
riow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie

ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie wykazu egzaminow organizowanych przez
europejskie towarzystwa naukowe, rownowaz-
nych z Paristwowym Egzaminem Specjalizacyj-

zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 2364.

nym, oraz wykazu dokumentow potwierdzaja-
cych ztozenie takich egzaminéw, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 2005.
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IZEA LEKARSKA
W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowicza

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej Julian Wrobel; tel. 22-542-83-31

Sekretariat: tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41
Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31
Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka; tel. 22-542-83-31; 22-542-83-31; faks 22-542-83-41
Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: p.o. Janina Barbachowska
tel. 22-542-83-22; tel. 22-542-83-24; tel. 22-542-83-27

Okregowy Sad Lekarski: przewodniczacy Roman Jasinski, tel. 22-542-83-20, 21
Okregowa Komisja Rewizyjna: przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢, tel. 22-542-83-81
Dyrektor biura Zbigniew Gatazka; tel. 22-542-83-40, 42
Gtéwna ksiegowa Helena Jemiot; tel. 22-542-83-36
Ksiegowos¢: tel. 22-542-83-35; 22-542-83-79; tel. 22-542-83-54
Kasa: tel. 22-542-83-34
Sktadki: tel. 22-542-83-28; 22-542-83-39; 22-542-83-78
Okregowa Komisja Wyborcza: tel. 22-542-83-90, 22-542-83-91
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu: tel. 22-542-83-16; tel. 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich: tel. 22-542-83-18, 19
Komisja ds. Konkurséw na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia: tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego: tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna: tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow: tel. 22-542-83-55
Komisja ds. Warunkow Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystow: tel. 22-542-83-33
Rada Funduszu Samopomocy: tel. 22-542-83-33
Komisja Etyki Lekarskiej: tel. 22-542-83-55
Komisja Legislacyjna: tel. 22-542-83-31
Osrodek Wspotpracy z Zagranica: tel. 22-542-83-81
Komisja ds. Posrednictwa Pracy: tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Mtodych Lekarzy: tel. 22-542-83-91
Komisja Kultury, Sportu i Turystyki: tel. 22-542-83-33
Komisja ds. Emerytow i Rencistow: tel. 22-542-83-30

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
tel. 22-542-83-71; 22-542-83-75; 22-542-83-76; 22-542-83-77; faks 22-542-83-65; e-mail: odz@oilwaw.org.pl
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