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POWIEM WPROST

To byta pracowita
Kadencja

obiega konca VIl kadencja samorzadu lekarskiego.
Za nami cztery lata wytezonej pracy na rzecz lekar-

skiej spotecznosci, dla dobra leczacych i leczonych.
Nie zapominajmy, ze dbajac o sprawy lekarzy i lekarzy den-
tystow dotyczace ksztatcenia, warunkow pracy i ptacy, od-
powiedzialno$ci zawodowej oraz ubezpieczen, dziatamy tez
dla bezpieczenstwa pacjentow. Wykonujac zawod zaufania
publicznego, z ktérym wiaze sie z jednej strony ogromna od-
powiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta, a z drugiej
- spoteczne oczekiwania, doceniajmy oparcie w samorza-
dzie lekarskim, ktory, zawsze podkreslam, jest zdobycza na-
szego srodowiska i wielka sita. W mijajacej kadencji realizo-
walismy w OIL w Warszawie ustawowe zadania samorzadu
lekarskiego, wprowadzilismy rowniez nowe programy i kon-
tynuowalismy z powodzeniem dziatania rozpoczete wcze-
$niej. Przypomne najwazniejsze.

Pod jednym dachem i z certyfikatem

W VII kadencji Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie zakon-
czyta sptate zobowiazan z tytutu zakupu siedziby przy ul. Pu-
tawskiej 18. W budynku przeprowadzono remonty pomiesz-
czen, dostosowano biuro do potrzeb organizacyjnych i zadan
Izby. Zmodernizowane zostaty sale konferencyjne, Osrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystdw uzy-
skat nowy lokal. Do siedziby Izby zostata rowniez przeniesiona
redakcja Miesiecznika ,,Puls”. Obecnie wszystkie dziaty, wyko-
nujace zadania samorzadu lekarskiego, funkcjonuja w jednym
miejscu. Pomieszczenia przy ul. Koziej, w ktérych znajdowata
sie redakcja, zostaty wykorzystane na pracownie dla maluja-
cych lekarzy, a obecnie odbywaja sie tam sesje psychologicz-
ne w ramach programu walki z wypaleniem zawodowym.

W 2015 r. OIL w Warszawie otrzymata certyfikat ISO. Nasza
decyzja o wprowadzeniu systemu zarzadzania jakoscia po-
skutkowata uporzadkowaniem procedur i wypracowaniem
najlepszych rozwigzan w zakresie obstugi cztonkéw nasze-
go samorzadu. Po 12 miesigcach od pierwszej certyfikacji
uzyskaliSmy ponownie potwierdzenie dziatania zgodnie
z systemem zarzadzania jakoscia.
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Ubezpieczenie w sktadce i pomoc prawna

W 2015 r. uruchomiliSmy program ubezpieczeniowy dla le-
karzy i lekarzy dentystow z naszej Izby, ktory oferuje przede
wszystkim ubezpieczenie OC zawarte w sktadce na samo-
rzad lekarski. Byto to mozliwe dzieki podniesieniu sktadki
cztonkowskiej do 60 zt, a przewidywany efekt skali pozwolit
na zapewnienie korzystnych stawek ubezpieczenia. Czton-
kowie samorzadu moga korzystac nie tylko z ubezpieczenia
podstawowego, obowigzkowego dla osdb prowadzacych
praktyke lekarska, ale rowniez z wielu innych utatwien.
Przedsiewziecie spotkato sie z bardzo pozytywnym odbio-
rem - przystapito do niego juz okoto 18 tys. lekarzy.

Duze znaczenie ma rowniez program ,,Prawnik dla lekarza”.
Dziata infolinia, a cztonkowie naszej Izby moga korzystac
z porady prawnej nieodptatnie. Oba programy sa pomocne
lekarzom w wykonywaniu zawodu, a informacje o nich stale
zamieszczamy na tamach ,,Pulsu”.

Szkolenia i konferencje

Zadania zwiazane z ksztatceniem to wazny obszar dziatania
Izby. Staramy sie wspierac lekarzy w podnoszeniu zawodowych
kwalifikacji. Nasz Osrodek Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow rejestruje szkolenia oferowane przez
rézne podmioty. Izba organizuje rowniez szkolenia wtasne.

Konfrontowaniu zawodowych doswiadczen i uaktualnianiu
wiedzy stuza tez izbowe konferencje. W 2015 r. po raz pierwszy
odbyty sie Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne. Konferen-
cja zyskata bardzo pozytywne opinie uczestnikow i stata sie
wydarzeniem cyklicznym. Biora w niej udziat lekarze dentysci
z catej Polski. W tym roku MSS odbeda sie po raz czwarty.
W VII kadencji zorganizowaliSmy réwniez miedzynarodowa
konferencje na temat rekompensowania szkdd wyniktych z nie-
pozadanych zdarzer medycznych. Spotkanie byto efektem prac
powotanego w Izbie zespotu, ktéry przygotowywat propozy-
cje zmian w sposobie rekompensowania szkdd, a projekt zo-
stat przekazany do MZ. Bylismy takze wspotorganizatorami
konferencji poswieconych problematyce pracy biegtych sa-
dowych, w ktérych uczestniczyli lekarze i prawnicy. Odpo-
wiadajac na potrzeby obu $rodowisk, prowadzimy obecnie
szkolenia dla biegtych. Powotalismy zespot zajmujacy sie ta
problematyka i nawigzujemy wspodtprace z medycznymi to-
warzystwami naukowymi, ktdre beda wskazywaty specjali-
stow do sporzadzania opinii, aby byty obiektywne i na naj-
wyzszym poziomie merytorycznym. W 2017 r. powotalisSmy
Zespot ds. Studidw Strategicznych. ,Inwestycje spoteczne.
Zdrowie +" byty pierwsza konferencja izbowego think tanku.
Przygotowywana jest juz nastepna, poswiecona tajemnicy
medycznejiochronie danych pacjentow. Odbyto sie semina-
rium dotyczace wspotptacenia przez pacjentow za leczenie.

Wspdtpraca z zagranica

Kontakty z lekarskimi organizacjami polonijnymi utrzymu-
jemy od lat. Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych
powierzyta naszej Izbie przygotowanie w 2016 r. IX Kongre-
su Polonii Medycznej, Il Zjazdu Lekarzy Polskich w Warsza-
wie. Spotkanie byto nie tylko wydarzeniem towarzyskim, ale
rowniez konferencja naukowa na najwyzszym poziomie. Za-
szczycili nas wyktadami wybitni przedstawiciele medycyny,
pracujacy w wiodacych osrodkach naukowych i klinicznych
na $wiecie. Prof. prof. Krzysztof Bankiewicz, George Krdl,
Roman Jaeschke, Waldemar Priebe, Maria Siemionow, Zbi-
gniew Wszotek dzielili sie doswiadczeniami zawodowymi,
dajac swiadectwo wktadu Polakow w rozwdéj medycyny.
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Nasz  Puls”

blizajace sie wybory w naszej Izbie, koriczaca sie VIl kadencja samo-
rzadu sktaniaja do podsumowania czterech lat pracy.

W ochronie zdrowia problemow jest zawsze niemato. Zmagaja sie z nimi
wszystkie kraje na Swiecie, bez wzgledu na poziom zamoznosci. Materia
jest bowiem ztozona, a kolejne dni przynosza wcigz nowe wyzwania. Medy-
cyna stoi w obliczu zaréwno pragnienia cztowieka zycia w zdrowiu, oczeki-
wan lekarzy dotyczacych godziwych warunkéw wykonywania zawodu, jak
tez wobec prawidet ekonomicznych i mozliwosci finansowych panstwa.
Zmaga sie ze zmieniajacymi sie warunkami funkcjonowania stuzby zdro-
wia w zaleznosci od sytuacji politycznej, wydarzen ogolnoswiatowych,
stanu wiedzy oraz ewoluujacych koncepcji etycznych. Pogodzenie wszyst-
kich aspiracji, znalezienie ztotego srodka pomiedzy powotaniem, ekono-
mig a potrzebami pacjentow nie jest tatwe.

Na tamach ,,Pulsu” jak zawsze poruszamy zagadnienia zwigzane z aktual-
nymi problemami lekarzy i systemu ochrony zdrowia.

W biezacym numerze piszemy m.in. o podsumowaniu VIl kadencji naszej
Izby, o decyzji lekarzy rezydentéw podpisania porozumienia z ministrem
zdrowia, posSwiecamy uwage hematologii i hematoonkologii, a takze psy-
chiatrii dzieciecej. Nasi Czytelnicy znajda réwniez informacje z Il Narodo-
wego Kongresu Zywieniowego objetego przez ,,Puls” patronatem medial-
nym. Na chwile gtebszej refleksji zastuguje relacja z pobytu pacjenta

i osoby mu towarzyszacej na szpitalnym oddziale ratunkowym.

,Puls” stara sie przedstawiac réznorodne poglady. Prezentujemy materia-
ty, ktére odzwierciedlaja misje zapisana uchwata samorzadu, w tym te,
ktore przysytaja nam sami Czytelnicy, oraz czesto stanowiace gtos w dys-
kusji o aktualnych dylematach naszego srodowiska. Staramy sie urozma-
icac¢ tematyke, poszerzac jg o dziedziny spoza medycyny, by kazdy mogt
znalez¢ cos$ dla siebie, by lektura niektorych artykutéw byta odskocznia
po godzinach pracy od problematyki zawodowe;.

Na przestrzeni lat nasz miesiecznik byt laureatem wielu nagréd i wyréz-
nien. Krzysztof Schreyer w jednym ze swoich felietonéw pisat: ,,Puls” cie-
szy sie opinia najlepiej redagowanego sposrod kilkunastu izbowych biule-
tynow”. Robimy wszystko, by wcigz zastugiwac na to miano.

Mamy sygnaty, ze nasza praca przyczynia sie do integracji Srodowiska
lekarskiego. Ze strony Czytelnikow otrzymujemy wiele dowodéw sympatii.

W wirtualnej przestrzeni jestesmy takze obecni, chcemy dostarczac
Czytelnikom wywazonych opinii, aktualnych doniesien, zaspokajac ich
potrzebe informacji. Strona internetowa lzby, gdzie ,,Puls” ma swoje
miejsce, to znaczace medium. Wielka wage przyktadamy do tradycji,

do jezyka, darzymy szacunkiem dokonania wielkich luminarzy polskiej
medycyny, pokazujemy dorobek polskiej medycyny, ale i wyniki codzien-
nej pracy naszych samorzadowcow. Nie hotdujemy jednej ideologii,
gdyz jestesSmy swiadomi roznorodnosci przekonan naszych Czytelnikow.
Jestesmy otwarci na Wasze problemy, jestesmy po prostu dla Was. m red

UWAGA! Kolezanki i Koledzy, Delegaci na Okregowy Zjazd!

XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie

odbedzie sie 5-7 kwietnia 2018 r.

Projekty uchwat, apeli oraz stanowisk zjazdu, wraz z podaniem celu
i uzasadnieniem, zgodnie z regulaminem obrad mozna zgtaszaé
do 23 marca 2018 r. pod adresem: sekretarz@oilwaw.org.pl
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cszeset P To byta pracowita kadencja

Nasza Izba jest mocno zaangazowana we wspotprace z lekarzami ze wschod-
niej Europy, z Ukrainy, Litwy, Biatorusi, Gruzji. W mijajacej kadencji odbyty
sie spotkania i szkolenia samorzadowe w Warszawie dla kolegow zza wschod-
niej granicy. Przedstawiciele ORL w Warszawie uczestniczyli w konferencjach
organizowanych przez zagranicznych partneréw, m.in. w obchodach 150-le-
cia Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w 2017 r. W trosce o historyczne
dziedzictwo Izba wsparta finansowo renowacje na wilenskiej Rossie grobu
polskiego lekarza, pracujacego w XIX w. w Wilnie, prof. Feliksa Rynkiewicza.
Znaczacym wydarzeniem byto nadanie w 2017 r. imienia prof. Zbigniewa Re-
ligi Polskiej Bibliotece Medycznej w Kijowie. Nasza Izba patronowata powsta-
niu placéwki przy Narodowej Naukowej Bibliotece Medycznej Ukrainy i jest
goracym oredownikiem jej dziatalnosci, a takze wspiera inicjatywy zwigzane
ze wzbogacaniem zbioréw bibliotecznych. Szeroki zakres zagadnien i rézno-
rodnosc inicjatyw spowodowaty powotanie w Izbie Osrodka Wspdtpracy
z Zagranica.

Pomoc socjalna, wypalenie zawodowe i czas wolny

W trudnych sytuacjach zyciowych cztonkowie naszego samorzadu moga
liczy¢ na pomoc w ramach $wiadczen socjalnych. Wspieramy tez rodzicow,
ktérym urodzito sie dziecko. Nasze izbowe becikowe wynosi 1000 zt. Od
2015 r. systematycznie rosnie roczna kwota wyptat, ale cieszymy sie, ze w le-
karskich rodzinach rodza sie dzieci. Nie zapominamy rowniez o lekarzach se-
niorach. Na ich rzecz dziata Fundacja ,,Pro Seniore”. Pomoc lekarzom zmaga-
jacym sie z wyczerpaniem emocjonalnym i psychicznym niesie powotany
w 2017 r. Zespot ds. Wypalenia Zawodowego. Aby dobrze pracowac, lekarze
musza odpoczywad, dlatego oferujemy cztonkom naszej Izby karty umozli-
wiajace korzystanie ze znizka z oferty rekreacyjnej w réznych placowkach.
Wspieramy takze pasje artystyczne i sportowe lekarzy.

Kontakt i integracja

OIL w Warszawie jest najliczniejsza izba lekarska w Polsce. Tym bardziej waz-
na jest dla nas integracja sSrodowiska i docieranie z informacja o dziataniach
samorzadu lekarskiego do wszystkich cztonkéw Izby. Wydajemy ,,Puls™, bie-
zace informacje zamieszczamy na stronie internetowej (www.izba-lekarska.pl),
ale réwniez obecni jestesmy w mediach spotecznos$ciowych - na Facebooku
i Twitterze. Uruchomilismy aplikacje mobilng ,,Kalendarz lekarski”, a takze prze-
sytamy izbowy newsletter droga e-mailowa. Integracji stuza izbowe spotkania
i konferencje. Sa okazja nie tylko do wymiany doswiadczen zawodowych, ale
takze do kontaktow towarzyskich. Juz dwukrotnie, w 2017 i 2018 r., zorganizo-
walismy noworoczne spotkanie, w ktorym uczestniczyto szerokie grono oséb
zawodowo zwigzanych z ochrong zdrowia.

Uczestnictwo we wspolnej sprawie

Nie zamykamy sie we wtasnym, lekarskim gronie. Utrzymujemy kontakty
z organizacjami pacjentéw, z samorzadami zawoddéw zaufania publicznego,
z instytucjami naukowymi i ubezpieczeniowymi, a takze z osrodkami akade-
mickimi, w szczegdlnosci z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Stara-
my sie by¢ obecni wszedzie tam, gdzie dzieja sie sprawy dotyczace dziedzin
nam najblizszych, czyli medycyny i stuzby zdrowia. M.in. byliSmy na marszu
rezydentow, stuzyliSmy pomoca mtodym lekarzom podczas ich protestu. Pro-
wadziliSmy réwniez rozmowy z Ministerstwem Zdrowia, wyrazajac nasze zda-
nie na temat projektow dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Zawsze pozo-
stajemy otwarci na dialog.

Dzigkuje cztonkom Prezydium i Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie za
zaangazowanie w prace samorzadu, za pomysty, dyskusje, wspieranie dziatan
i godna reprezentacje lekarskiej spotecznosci. Przekazuje podziekowania za
dziatalnos¢ w mijajacej kadencji przedstawicielom organdw samorzadu lekar-
skiego i cztonkom komisji. Dziekuje dyrektorowi i pracownikom Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie za wspolna realizacje zadan samorzadu lekarskiego
i budowanie pozytywnego wizerunku naszej organizacji. ®

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni
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kregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w Warszawie jest organem warszawskiej Okregowe;j
Izby Lekarskiej stojacym na strazy przestrzegania

etyki zawodowej oraz przepisdw prawa zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Sprawozdanie
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowe]

za okres 1.01.2014-3112.2017/ r.

W okresie czteroletniej kadencji, tj. od 1 stycznia 2014 do 31
grudnia 2017 r., do Biura Okregowego Rzecznika wptyneto
1618 spraw, z poprzedniego okresu sprawozdawczego po-
zostato 166. Z tacznej liczby 1784 spraw rzecznik zakon-
czyt 1658, z czego w 807 sprawach wydat postanowienia
0 umorzeniu postepowania wyjasniajacego, w 501 - po-
stanowienia o odmowie wszczecia postepowania wyja-
$niajacego, a w 225 skierowat do Okregowego Sadu Le-
karskiego wnioski o ukaranie tacznie 235 lekarzy, co stanowi
okoto 15 proc. rozpatrywanych spraw.

ija VIl kadencja samorzadu lekarskiego, nadszedt

I\/l wiec czas podsumowan, sprawozdan, ale rowniez
refleksji na temat czterech ostatnich lat dziatalno-

$ci Okregowego Sadu Lekarskiego. Byta to kadencja niezwy-

kta. Na poczatek krotkie wprowadzenie o tym, jak dziata nasz
korporacyjny system sprawiedliwosci.

Wszystkie skargi na lekarzy wptywaja do Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, ktéry po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego, jesli uzna skarge za za-
sadng, kieruje wniosek o ukaranie do Sadu Lekarskiego.
Sad na rozprawach gtéwnych, w sktadzie trzyosobowym,
ocenia materiat dowodowy, przestuchuje strony, przepy-
tuje biegtych, czasem prosi o ustne uzupetnienie wcze-
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Sprawozdanie
przewodniczqgcego
Okregowego Sqdu

L ekarskiego

za okres 1.01.2014-3112.201/ .

$niejszych opinii i wydaje ostateczne orzeczenie o winie
lekarza lub go uniewinnia. Wydanie ostatecznego orze-
czenia czesto, ze wzgledu na skomplikowany charakter
sprawy, wymaga przeprowadzenia kilku rozpraw. W przy-
padku gdy rzecznik uzna skarge na lekarza za niezasadna,
odmawia wszczecia postepowania lub je umarza. Skarza-
cy ma wtedy prawo odwotac sie do Sadu Lekarskiego,
ktéry na posiedzeniach odwotawczych, w sktadzie trzy-
osobowym, ocenia czynnosci przeprowadzone przez
rzecznika podczas postepowania wyjasniajgcego i utrzy-
muje jego decyzje lub kieruje sprawe z powrotem do
rzecznika w celu ponownego zbadania.

W mijajacej kadencji byto bardzo duzo pracy, ale ze wzgle-
du na charakter rozpatrywanych spraw mozna jg uznac za
ciekawa. W okresie ostatnich czterech lat do Okregowego
Sadu Lekarskiego wptynety tacznie 254 sprawy z wnioskiem
o ukaranie, a sad rozpatrzyt (razem ze sprawami z po-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018



W wiekszosci wypadkdéw sprawy konczyty sie wydaniem
postanowienia o odmowie wszczecia badz o umorzeniu po-
stepowania wyjasniajacego, najczesciej z powodu braku
dostatecznych dowodow swiadczacych o popetnieniu przez
lekarza przewinienia zawodowego.

Przewazaty sprawy dotyczace zarzutu braku nalezytej staran-
nosci lekarza w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym.
Obejmowaty m.in. nastepujace specjalnosci: choroby we-
wnetrzne - 346, chirurgia ogdlna - 117, psychiatria - 116, gi-
nekologia - 91, potoznictwo - 52, traumatologia i ortopedia -
100, pediatria - 56, neurologia - 55, protetyka stomatologicz-
na - 128, stomatologia zachowawcza - 84. Ponadto wptywa-
ty skargi na nieetyczne zachowanie sie lekarza, m.in. doty-
czace konfliktu w relacji lekarz - pacjent, niestarannego
prowadzenia dokumentacji medycznej, niezgodnego z obo-
wigzujacymi przepisami wydawania zaswiadczen lekarskich,
niezachowania tajemnicy lekarskiej, udziatu lekarzy w rekla-
mie produktéw leczniczych i innych srodkéw medycznych.

Prowadzac postepowania wyjasniajace, rzecznik niejedno-
krotnie positkowat sie opiniami biegtych, ktéry to dowdd
w okresie kadencji dopuszczat az w okoto 300 przypadkach.

W trakcie prowadzonych postepowan rzecznik przestuchat
okoto 2500 osdb.

Dodatkowo w minionym okresie sprawozdawczym wptyneto
okoto 430 interwencji, zapytan, na ktére kazdorazowo rzecz-

nik udzielat odpowiedzi, informowat, prowadzit szeroka ko-
respondencje z organami wtadzy publicznej i instytucjami
publicznymi (prokuraturami, sagdami, placowkami medycz-
nymi, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Praw Oby-
watelskich itp.).

Analiza prowadzonych spraw uprawnia do stwierdzenia, ze
wielu skarg mozna by uniknac, gdyby lekarze udzielali pa-
cjentom badz ich rodzinom bardziej wyczerpujacych i zro-
zumiatych informacji dotyczacych istoty schorzenia, propo-
nowanego sposobu leczenia i rokowania, tym bardziej ze
obowiagzujacy obecnie system organizacyjny w ochronie
zdrowia nie utatwia pracy lekarzom ani nie sprzyja pacjen-
tom i niejednokrotnie generuje sytuacje konfliktowe, co
przejawia sie w naptywajacych skargach. m

p.o. OROZ Janina Barbachowska

W zwiazku z dobiegajaca konca VIl kadencja Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Warsza-
wie pragne goraco podziekowac catemu Zespotowi Okre-
gowego Rzecznika, zardwno Zastepcom Rzecznika, jak
i pracownikom Biura Okregowego Rzecznika, za zaanga-
zowanie i petna poswiecenia prace.
Dziekuje réwniez za wspodtprace cztonkom Okregowego
Sadu Lekarskiego w Warszawie.

p.o. OROZ Janina Barbachowska

przedniej kadencji) 281 takich spraw. Dla porownania pod-
czas | kadencji (1993-1997) wptyneto 25 spraw, a w VI ka-
dencji (2009-2013) - 195. Okoto 65 proc. spraw zakon-
czyto sie ukaraniem lekarza, w 20 proc. OSL uznat lekarza
za niewinnego, a okoto 15 proc. spraw zakonczyto sie umo-
rzeniem z innych powoddw.

Dodatkowo w okresie czterech lat do sadu wptyneto 406
odwotan od decyzji OROZ o odmowie lub umorzeniu poste-
powania. tacznie ze sprawami z poprzedniej kadencji roz-
patrzono 418 spraw. W okoto 65 proc. przypadkéw OSL
utrzymat decyzje rzecznika, w 30 proc. dokonat zwrotu akt
do OROZ w celu ponownego rozpatrzenia, a w 5 proc. po-
stepowanie umorzyt.

Nie sposdéb w kilku zdaniach opisaé, czego dotyczyty naj-
czestsze btedy popetniane przez lekarzy. Chcac jednak
przedstawic¢ rodzaj rozpatrywanych spraw, pokrotce opisze
niektére. Wszczynane byty postepowania dotyczace btedéow
w stomatologii protetycznej, ktére spowodowaty nie tylko
powiktania, bdl, niezadowolenie z wykonanej przez lekarza
pracy, ale rowniez narazity pacjenta na wysokie koszty i po-
skutkowaty wniesieniem skargi na lekarza. Sprawy btedow
medycznych dotyczyty gtdwnie odsytania pacjentow z SOR
lub przychodni bez diagnostyki, co w wielu przypadkach
oznaczato nierozpoznanie Swiezego zawatu serca, udaru
mozgu czy ztamania pourazowego. Znaczna czes¢ skarg
pacjentow dotyczyta powiktan po réznych zabiegach, ktére
oczywiscie moga wystapic, ale nie zawsze byty rozpoznane
i prawidtowo leczone. Z niepokojem nalezy tez podkreslic,
Ze znaczaco wzrasta liczba spraw dotyczacych zachowania
lekarzy naruszajacego zasady etyki, w 2017 r. stanowity pra-
wie 30 proc. wszystkich spraw.

Sprawy o charakterze etycznym dotycza np. wykonywa-
nia obowigzkdéw lekarza w stanie po spozyciu alkoholu.
Ich liczba znaczaco sie zmniejsza, ale lawinowo wzrasta
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liczba spraw zwigzanych z udziatem lekarzy w reklamach
telewizyjnych, co narusza art. 63 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Coraz czesciej zdarza sie, ze lekarze wykorzystu-
jac swoj zawdd i autorytet, wystawiajg opinie lekarska
bez zbadania pacjenta (a bywa, ze i bez jego wiedzy)
w celu przedtozenia w sadzie cywilnym w sprawach roz-
wodowych lub majatkowych. Do Sadu Lekarskiego tra-
fiaja tez sprawy na wniosek NFZ, dotyczace wystawia-
nia recept na nazwiska osob niezyjacych lub zdrowych
(bez ich wiedzy) w celu wytudzenia znacznych kwot
refundacji. Podobny charakter ma pobieranie optaty za
operacje w prywatnych klinikach i jednoczesne wniosko-
wanie do NFZ o zwrot ich kosztéw w ramach umowy
o wykonywanie takich zabiegow.

Niektdére sprawy na dtugo pozostanag w pamieci sedzidéw
Sadu Lekarskiego, np. sprawa lekarza, ktory leczyt pacjen-
ta na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, sto-
sujac ciagta, dwuletnia (codziennie przez 24 miesigce!)
antybiotykoterapie. W mijajacej kadencji (pierwszy raz od
wielu lat) sad lekarski orzekt najwyzszy wymiar kary, ja-
kim jest catkowite odebranie lekarzowi prawa wykonywa-
nia zawodu. Sprawa dotyczyta lekarza, ktéry ze wzgledu
na permanentnie popetniane btedy medyczne kilkakrot-
nie stawat przed sadem lekarskim. Trzykrotnie zawiesza-
no mu prawo wykonywania zawodu na czas okreslony,
a mimo to lekarz dalej wykonywat zawod medyczny i po-
petniat te same btedy.

Dziekuje wszystkim sedziom, cztonkom OSL oraz pracow-
nikom administracyjnym sadu za ogrom pracy, poswieco-
nego czasu i zaangazowania w sprawng organizacje dziatal-
nosci OSL, a na przyszta kadencje zycze jak najmniejszej
liczby nowych spraw. m

Przewodniczacy OSL OIL w Warszawie
Roman Jasinski
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Fot. A. Checinska

PODSUMOWANIE KADENCJI

wojewoddztwa radomskiego. Jej praca kieruje prze-
wodniczacy lek. Julian Wrébel.

Delegatura Radomska skupia lekarzy z terenu bytego

Delegatura wykonuje zadania okreslone przez statut i wta-
dze OIL w Warszawie. Nalezy do nich:

® wpisywanie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnosé lecznicza, zmiany wpisu i wykreslenia z rejestru prak-
tyki prywatnej lekarzy bezposrednio w Rejestrze Podmio-
tow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza;

® przyznawanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub le-
karza dentysty oraz wydawanie zaswiadczen do pracy za-
granica, dokumentow prawa wykonywania zawodu i skie-
rowan na staz podyplomowy absolwentdéw uniwersytetow
medycznych;

® pomoc materialna cztonkom Izby: przyznawanie pozyczek
socjalnych lub zapomdg zaopiniowanych przez Rade Fun-
duszu Samopomocy OIL w Warszawie. Od stycznia 2015 r.
przyjmowane sa rowniez wnioski o przyznanie $wiadczenia
pomocy bezzwrotnej z tytutu urodzenia dziecka;

® przyjmowanie dokumentdw potwierdzajacych udziat le-
karzy w szkoleniach i przekazywanie ich do Osrodka Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow w celu
zsumowania punktéw edukacyjnych;

® przyjmowanie skarg oraz présb o interwencje i przekazy-
wanie ich do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Warszawie.

W Delegaturze Radomskiej dziata Komisja ds. Lekarzy Eme-
rytow. Na jej czele stoi dr Barbara Paczwa. Spotkania odby-
waja sie raz w miesigcu. Organizowane sg wycieczki, impre-
zy kulturalne i spotkania Swiateczne.

Od 1 czerwca 2015 r. wszyscy lekarze i lekarze dentysci zrze-
szeni w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie moga skta-
dac¢ wnioski o przystapienie do programu dotyczacego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Delegatura Radomska uzyskata uprawnienia administrato-
ra z Centrum Systemow Informacji Ochrony Zdrowia i roz-
poczeta uwierzytelnianie wnioskow sktadanych w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, ktéry
zostat udostepniony lekarzom i lekarzom dentystom, a tak-
ze absolwentom wydziatow lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych od maja 2017 r.
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Sprawozdanie Delegatury
Radomskiej z dziatalnosci
kadencyjng) 2013-201/

Od lipca 2014 r. rozpoczeto adaptacje pomieszczen nowej
siedziby Delegatury w centrum zabytkowej czesci Radomia,
przy ul. Rwanskiej 16, a 19 grudnia 2014 r. otwarto nowa sie-
dzibe, w ktérej w marcu 2015 odbyto sie wyjazdowe posie-
dzenie Prezydium ORL w Warszawie, a w czerwcu posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej.

Z okazji Swiatowego Dnia Jamy Ustnej, obchodzonego 20
marca, dr Ewa Miekus-Paczek corocznie organizuje w Dele-
gaturze wraz z Mtodziezowym Domem Kultury im. Heleny
Stadnickiej w Radomiu konkurs plastyczny dla wychowan-
kow MDK. Wyrdznieni otrzymuja drobne upominki. Nagro-
dzone prace sg zamieszczane w kalendarzu wydawanym
przez Delegature Radomska.

W VIl kadencji Delegatura ze Stowarzyszeniem ,,Biegiem Ra-
dom” organizowata Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy w P6tma-
ratonie w ramach Pétmaratonu Radomskiego Czerwca '76,
ktéry odbywa sie pod patronatem prezydenta Radomia. OIL
w Warszawie jest patronem i wspotorganizatorem imprezy.

Pod patronatem Delegatury we wrzesniu odbywa sie Tur-
niej Tenisa Ziemnego Medykdow. Delegatura wspiera go
finansowo.

W 2015 r. Delegatura wspodtorganizowata i dofinansowata
obchody 30-lecia Oddziatu Rehabilitacji Radomskiego Szpi-
tala Specjalistycznego. W 2018 r. placéwka obchodzi 50-le-
cie istnienia. Przewodniczacy Delegatuty lek. Julian Wrébel
zostat zaproszony do Komitetu Honorowego obchoddéw
rocznicy dziatania RSS.

Od maja 2017 r. rozpoczeto dziatalno$¢ Koto Lekarzy Denty-
stow Delegatury Radomskiej. Kieruja nim przewodniczaca lek.
dent. Danuta Syczewska i zastepca lek. dent. Marta Maciag-
-Zdziech, a sekretarzem jest lek. dent. Matgorzata Nedzi. Spo-
tkania kota odbywaja sie raz na trzy miesigce. W 2015 r. zorga-
nizowano dwa szkolenia dla lekarzy we wspodtpracy z Naczelna
Izba Lekarska, a dziewiec¢ szkolen w 2016 r. - we wspotpracy
z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow OIL w Warszawie. Kursy byty akredytowane i uczestni-
cy otrzymali certyfikaty z punktami edukacyjnymi.

W VIl kadencji Delegatura Radomska organizowata Swiatecz-
ne Spotkania Optatkowe dla lekarzy dentystow, delegatdw,
Komisji Lekarzy Emerytdw oraz grupy mtodych lekarzy.

W 2017 r. rozpoczety sie przygotowania do organizacji wy-
borow delegatéw na VIl kadencje (2018-2022). W sierpniu
podjeto prace nad ustalaniem sktadu imiennego komisji
skrutacyjnych. Kolejnym etapem byto wyznaczenie termi-
néw oraz miejsc gtosowania bezposredniego.

Delegaci uczestniczyli w pracach konkursowych komisji na
stanowiska kierownicze w naszym regionie.

Miesieczne rozliczenia kosztéw dziatania Delegatury pod-
pisane przez przewodniczacego Juliana Wrobla przekazy-
wane byty gtéwnemu ksiegowemu OIL w Warszawie.

Delegature Radomska reprezentowato 25 delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy. m

Przewodniczacy Delegatury Radomskiej Julian Wrébel
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Fot. egw

Drzemm roku 2017 i 2018 niewatpliwie uptynat w Pol-
sce pod hastem protestu rezydentéw. W wielu lekar-

skich domach podczas wigilii zazarcie dyskutowano
o trwajacym przez caty pazdziernik protescie gtodowym
i rozpedzajacej sie akcji #stawiamynajakos$¢, polegajacej na
wypowiadaniu uméw opt-out zaréwno przez mtodych, jak
i doswiadczonych lekarzy. Rozmawiali o tym wszyscy, nikt
nie zaprzeczat koniecznosci szybkiego dofinansowania sys-
temu ochrony zdrowia, jego informatyzacji i modernizacji.
W catym kraju niemal 5 tys. oséb ograniczyto czas pracy, na
wielu oddziatach wypetnienie grafikow graniczyto z cudem.
Woystarczyto, ze niecate 3 proc. lekarzy zdecydowato sie pra-
cowac tyle, ile przedstawiciele niemedycznych zawoddw, aby
Ministerstwo Zdrowia podpisato porozumienie z PR OZZL.
Uzgodniony kompromis na pewno bytby blizszy apelom Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, méwigcego o dwoch i trzech sred-
nich krajowych wynagrodzenia, gdyby uczestnikdw akcji
byto nie 3 proc., lecz 30 proc. Podpisane 8 lutego porozu-
mienie to krok na drodze do dalszego dynamicznego wzro-
stu naktadow na ochrone zdrowia. O tym, jak bardzo jest to
wazne, nikogo dzi$ juz przekonywac nie trzeba. Za tym suk-
cesem kryje sie ciezka praca rezydentow z naszej Izby. Wspo-
mniec¢ nalezy o ogromie pracy tukasza Jankowskiego (czton-
ka Komisji ds. Mtodych Lekarzy i wiceprzewodniczacego
PR OZZL), Krzysztofa Hatabuza (wiceprzewodniczacego Ko-
misji ds. Warunkow Zatrudnienia Lekarzy i przewodnicza-
cego PR OZZL) i Jarostawa Bilinskiego (wiceprzewodnicza-
cego PR OZZL), ale nie mozna zapomnie¢ o poswieceniu
i zaangazowaniu Katarzyny Pikulskiej, Joanny Mateckiej, Pio-
tra Matyi, Marty Moczydtowskiej i setek rezydentow z re-
gionu Mazowsza. Wypetnienie postanowien porozumienia
na pewno bedzie jednym z gtéwnych celow mtodych leka-
rzy w nadchodzacym roku, a kto wie, czy nie duzej czesci
VIl kadencji samorzadu.

Wazkos$¢ ostatnich wydarzen sprawia, ze trudno nam przy-
pomniec¢ wczesniejsze sukcesy i zadania realizowane przez
KML. Na pewno do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ wpro-
wadzenie becikowego dla cztonkdw naszej Izby. Dotychczas
kilkaset kolezanek i kolegdw skorzystato z tej formy pomo-
cy, a dzieki zaangazowaniu Rady Funduszu Samopomocy
i skarbnika OIL kol. Romana Olszewskiego jej przysztosé nie
jest zagrozona. Istotnym wydarzeniem byto otwarcie komi-
sji na najmtodszych cztonkow lzby.
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Podsumowanie VIl kadencj
samorzqdu lekarskiego
okiem mtodego lekarza

Dzieki wspotpracy z Samorzadem Studentéw WUM i JM
Rektorem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Mirostawem Wielgosiem udato sie nam zharmonizowac na-
bor na staz podyplomowy z trybem konczenia studiow. Mto-
dzi lekarze pracujacy w Komisji ds. Stazu - Tomasz Imiela
i Maciej Nowak - dopracowali regulamin kwalifikacji na staz
podyplomowy, co znacznie uproscito proces. Dalsza informa-
tyzacja naboru jest na koncowym etapie. W 2014 r. KML
wspotpracowata takze ze studentami zrzeszonymi w IFMSA-
-Poland, wspierajac organizacje europejskiego zjazdu tego
stowarzyszenia w Warszawie. Bralismy réowniez udziat
w przygotowaniu Kongresu Polonii Medycznej (Michat Ma-
tuszewski, Filip Dabrowski).

Wsparcie organizacji konferencji byto waznym elementem dzia-
talnosci komisji. Trzykrotnie zwracali$my sie do Prezydium OIL
z pros$ba o patronat nad najwiekszym wydarzeniem w Swiecie
mtodych dentystéw, gromadzacym ich co roku ponad 1,4 tys.
- konferencjami Let’s Dens 4, 5 6 odbywajacymi sie w latach
2015-2018. Bardzo cieszy, ze lekarze dentysci wtaczyli sie
w dziatalnos¢ Izby. Kamil Kikowicz byt naszym gtéwnym koor-
dynatorem pierwszej w Polsce aplikacji mobilnej dla lekarzy
»Kalendarz lekarski”, ktorg wielu z nas ma w swoich telefonach.

W minionej kadencji KML aktywnie dziatata tez narzecz zmian
ustawodawczych. Dzieki pomocy prezesa Andrzeja Sawonie-
go udato nam sie uczestniczy¢ w debatach w Senacie RP,
spotkaniach z marszatkiem Stanistawem Karczewskim i wi-
ceministrem zdrowia Jackiem Soplinskim w goracym okre-
sie, kiedy decydowano o zakazie zmiany rezydentury. Niestety,
tego procesu nie udato nam sie zatrzymac. Nie poddawali-
$my sie jednak. Dzieki inicjatywie wiceprezesa Juliana Wro-
bla rozpoczeliSmy organizacje szkolen mtodych liderow sa-
morzadu lekarskiego, w ktérych wzieto udziat ponad 40 osdb.
Niewatpliwie nasze dziatania przyniosty pozadany skutek
- mtodzi lekarze aktywnie dziatali w wielu komisjach naszej
Izby - Legislacyjnej (kukasz Wozniacki, Filip Dabrowski, To-
masz Imiela), ds. Zatrudnienia (Krzysztof Hatabuz - wiceprze-
wodniczacy, tukasz Jankowski), Stazu Podyplomowego (To-
masz Imiela, tukasz Jankowski, Maciej Nowak), Kultury
i Sportu (Adam Gorski - przewodniczacy), a takze w zespo-
tach Naczelnej Rady Lekarskiej opracowujacych projekty
zmian w ustawie o zawodach (Filip Dabrowski, Tomasz Imie-
la) i Ministerialnym Zespole ds. Zmian w Ksztatceniu Pody-
plomowym Lekarzy (Filip Dabrowski, Tomasz Imiela, Adam
Gorski, Jarostaw Bilinski). Przedstawiciel naszej komisji re-
prezentowat takze samorzad lekarski podczas posiedzen Kra-
jowej Rady Egzaminéw Lekarskich (Filip Dabrowski).

Przez ostatnie cztery lata wykonaliSmy wiele zadan, ale nie-
jeden front dziatan nie zostat jeszcze zamkniety. Duza ak-
tywnos$¢é mtodszych kolezanek i kolegdw w wyborach na
delegatéw na zjazd okregowy pozwala patrzeé z nadzieja
na postepy pracy KML w przysztej kadencji. Jestem przeko-
nany, ze dotychczasowi mtodzi dziatacze nie spoczng na lau-
rach i beda stuzy¢ nastepcom rada i motywowac ich. m

Przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy
ORL w Warszawie Filip Dagbrowski
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Fot. M. Beczek

ROZMOWA

kompromis

Trzy pytania do wiceprzewodniczacego Porozumienia Rezydentow OZZL, cztonka ORL

w Warszawie, kukasza Jankowskiego

Panie doktorze, tukaszu, jestes sygnatariuszem
porozumienia podpisanego 8 lutego z ministrem
zdrowia. Wzbudza ono emocje - pozytywne i, czasem,
negatywne. Dlaczego po wielu miesigcach protestu
podpisaliscie to porozumienie?

eczywiscie, za nami wiele miesiecy stresu i ciez-
QZ kiej pracy. Negocjacje byty bardzo trudne, ocze-

kiwania ogromne. Wielu naszych postulatow nie
udato sie wprowadzi¢ do porozumienia, kilka dobrych zmian
- tak. Mamy trudny kompromis, ktory traktujemy jak punkt
wyjscia do dalszych dziatan, ale rowniez jak obustronna de-
klaracje woli dalszego dialogu. Kompromis, ktory jest zwien-
czeniem naszej dtugiej pracy, a jednoczesnie przystankiem
w drodze do 6,8 proc. PKB na zdrowie. Sadze, ze odniesli-
$my podczas protestu sukces duzo wiekszy niz zapisy poro-
zumienia. Udato nam sie bowiem przekonac opinie pu-
bliczna, ale réwniez samych lekarzy, ze nasza praca jest
cennaiwazna. Moim zdaniem zmieniliSmy podejscie do za-
wodu lekarza w Polsce.

W trakcie protestu analizowali$my wiele scenariuszy. Nasze
szanse oceniali$my realnie - w akcji wypowiadania klauzuli

g | puls

opt-out wzieto udziat w catym kraju okoto 5 tys. lekarzy. Cho¢
akcja miata charakter ogdlnopolski, z biegiem czasu jej za-
sieg raczej sie ograniczat niz rozszerzat. Dowodzita tego zgta-
szana liczba wypowiedzen klauzuli opt-out, ktora zaczynata
sie zmniejszac. Lekarze w regionach poddawani byli naci-
skom, mobbingowani. Spadato réwniez zainteresowanie
medialne akcja. Otrzymywalismy tez sygnaty z réznych stron
kraju o mozliwym narazeniu pacjentdw na niebezpieczen-
stwo zwigzane z przedtuzajacym sie protestem. Nie chcieli-
$my tego, nie taki byt nasz cel. CzuliSmy odpowiedzialnos¢
za przebieg akcji, za uczestnikow i za pacjentéw. Nie chcie-
liSmy przedtuzac protestu za wszelka cene.

W toku negocjacji pojawity sie konkretne propozycje poro-
zumienia konczacego protest, odczulismy dobry klimat do
dziatan w przysztosci. Poczulismy, ze jest szansa na konstruk-
tywny dialog.

Moglismy propozycje porozumienia odrzucié. Protest mogt-
by trwac. Analizowalismy takie rozwigzanie. Tylko jak wyttu-
maczylibysmy wtedy Srodowisku, protestujagcym lekarzom
i pacjentom, ze odrzuciliémy kumulatywny wzrost finansowa-
nia ochrony zdrowia o 16 mld zt, pakiet zmian systemowych,
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a takze istotne podwyzki dla rezydentow i specjalistow? Jak
dalej mowi¢ o woli dialogu z naszej strony? Zdecydowalismy,
ze bioragc pod uwage rozwdj sytuacji oraz mozliwy do osig-
gniecia - w wielu punktach korzystny dla srodowiska - kom-
promis, tatwiej nam bedzie wyttumaczy¢, dlaczego porozu-
mienie podpisalismy, niz dlaczego je odrzucilismy.

Po podpisaniu porozumienia spotkalismy sie zarowno z jed-
noznacznie pozytywnymi, jak i z negatywnymi komentarza-
mi. Negatywne - to z pewnoscig woda na mtyn rzadu, kto-
remu udato sie przekonac¢ czes$¢ naszego srodowiska, ze
za brak natychmiastowej poprawy w ochronie zdrowia od-
powiadaja rezydenci (sic!). Komentarze w stylu: ,,nie zata-
twiliscie”, ,,nie zrobiliscie”, ,,zbyt niski wzrost naktadoéw, nie
trzeba byto podpisywac”, Swiadcza tylko o tym, ze nasi ad-
wersarze przeceniaja site rezydentow. To nie my decyduje-
my o ksztatcie budzetu i o naktadach na ochrone zdrowia.
My prébowalismy przekonac rzadzacych do koniecznosci in-
westowania w zdrowie. Porozumienie $wiadczy o tym, ze
przynajmniej w matej czesci nam sie to udato.

Podczas protestu wsparto was Porozumienie Zawodéw
Medycznych. Dlaczego zabrakto przedstawicieli tego
gremium ws$réd sygnatariuszy porozumienia z 8 lutego?
Stychac gtosy, ze inne zawody medyczne zostaty

na lodzie.

Porozumienie Zawodow Medycznych dotaczyto do prote-
stu gtodowego w drugiej fazie, nie brato natomiast aktyw-
nego udziatu w dalszej czesci protestu, tj. w akcji: jeden le-
karz - jeden etat, nie uczestniczyto rowniez w akcji
wypowiadania klauzuli opt-out. Toczacy sie dalej protest byt
protestem Srodowiska lekarskiego (w negocjacjach oprécz
Porozumienia Rezydentow brali udziat - i zabierali gtos
- przedstawiciele OZZL oraz NRL). Dziwig nas pojawiajace
sie wewnatrz samego PZM gtosy, ze inne zawody zostaty na
lodzie. Pamietajmy, ze po zakonczeniu gtodowki zaden zwia-
zek zawodowy zrzeszajacy przedstawicieliinnych zawodow
medycznych nie wspart czynnie dalszego protestu.

Nikt z nas nie miat pretensji do pielegniarek, kiedy wywal-
czyty tzw. zembalowe, ani do ratownikdw, kiedy negocjo-
wali podwyzki dla swojej grupy zawodowej. My wynego-
cjowalismy pakiet zmian w catej ochronie zdrowia, réwniez
wzrost finansowania dla wszystkich. Wiem, ze oczekiwa-
nia dotyczace porozumienia byty ogromne. Wszyscy chcie-
lismy, zeby nasze zadania zostaty uwzglednione w 100
proc., ale nie byto to, jak widac¢, w tej chwili mozliwe. Nie
bylismy w stanie teraz wynegocjowac wiecej, a mamy po-
czucie, ze daliSmy z siebie wszystko. Udato sie spetni¢
czes¢ postulatow, lecz sukcesem porozumienia jest w grun-
cie rzeczy to, ze udato sie otworzy¢ zamkniete dotychczas
na cztery spusty drzwi do dalszych zmian, do dialogu
z Ministerstwem Zdrowia. Nam udato sie te drzwi uchylic¢,
teraz nic nie stoi na przeszkodzie, zeby inne gremia, przed-
stawiciele innych zawodow medycznych, ale rowniez or-
ganizacje lekarskie - jesli wyrazaja taka wole, to we wspot-
pracy z nami - poszty za ciosem i wywalczyty wiece;j.

Mysle, ze pretensje do nas biora sie rowniez z braku znajo-
mosci tresci porozumienia. Zamieszczono w nim przeciez
zapis, ze minister zdrowia do konca roku rozpocznie dialog
z reprezentantami innych zawodow medycznych odnosnie
do ich warunkdéw pracy (postanowienie w tym brzmieniu
znajdowato sie w propozycji porozumienia przedstawianej
MZ juz w czasie gtoddwki, byto wtedy zgodne z wola Srodo-
wisk zrzeszonych w PZM). ZapisaliSmy rowniez, ze wprowa-
dzone do szpitali sekretarki/asystenci medyczni beda mieli
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za zadanie odciazy¢ od pracy biurokratycznej nie tylko leka-
rzy, ale tez pielegniarki. Tres¢ porozumienia dowodzi, ze za-
lezy nam na catym systemie ochrony zdrowia, réwniez na
dobrych warunkach pracy przedstawicieli innych zawodow
medycznych.

Co mowicie lekarzom, ktérzy na wasz apel wypowiedzieli
klauzule opt-out, a nie rozumiejg w petni warunkow
podpisanego porozumienia? Czy teraz bedziecie
namawia¢ lekarzy do podpisywania ,lojalek”

- deklaracji niewyjechania zagranice w zamian

za wyzsze wynagrodzenie?

Przede wszystkim musze podziekowac wszystkim lekarzom,
ktdrzy zaangazowali sie w nasze dotychczasowe akcje, m.in.
w akcje wypowiadania klauzuli opt-out. To dzieki ich zaanga-
zowaniu, trudnej walce w regionach, uporowi i wierze w suk-
ces, negocjacje na szczeblu centralnym w ogdle byty mozliwe.

Nasze ideaty i postulaty nie zmieniaja sie, dobrze wiemy,
Ze porozumienie w magiczny sposob nie sprawi, ze od
8.02.2018 r. ochrona zdrowia w Polsce zacznie dziatac lepie;.
Klauzula opt-out nie powinna obowigzywac juz od dawna,
wszyscy musimy mie¢ wystarczajaca ilos¢ czasu na odpo-
czynek, dla rodziny, jak rowniez na samoksztatcenie. Jed-
nak, z powodu niedoboréw kadrowych, ktorych przeciez jed-
nym podpisem zniwelowac sie nie da, po podpisaniu
porozumienia zaapelowalismy do lekarzy, aby pracowali
- jesli czuja sie na sitach - w wiekszym wymiarze godzin.
Dlaczego? Bo akcja #opt-out pokazata prawdziwy brak leka-
rzy w Polsce, ktérego wyréwnanie zajmie wiele lat. Nasz apel
o prace w wiekszym wymiarze godzin nie oznacza, ze apelu-
jemy o powtdrne akceptowanie klauzuli opt-out. Juz praca
w wymiarze 48 godzin w tygodniu zaktada przeciez godziny
ponadetatowe, a nie wymaga podpisania klauzuli. Jej zaak-
ceptowanie pozostaje suwerenng decyzja lekarza. My do
powtornego podpisywania namawiac nie bedziemy, bytoby
to niezgodne nie tylko z apelem NRL, ale takze z naszymi
ideatami. W negocjacjach prezentowalismy swoje stanowi-
sko bardzo twardo, stad takie, a nie inne brzmienie punktu
porozumienia dotyczacego apelu o prace w wiekszym wy-
miarze godzin. Zwracam uwage réwniez na zapis, ktory mowi,
ze kres klauzuli opt-out ma nastapi¢ w 2028 r. Wyznaczenie
takiej daty to w mojej ocenie krok w dobrym kierunku.

Zwracamy sie natomiast do lekarzy o to, zeby zostawali
w kraju, jednym z haset Porozumienia Rezydentéw jest:
,»Chcemy leczy¢ w Polsce”. W toku negocjacji bardzo mocno
oponowalismy przeciwko jakimkolwiek rozwigzaniom nakta-
dajacym na lekarzy obowigzek odpracowywania w Polsce stu-
diow czy wprowadzeniu tzw. lojalek. Dbalismy o to, aby roz-
wigzania zawarte w porozumieniu miaty dla lekarzy charakter
fakultatywny. Wprowadza ono podwyzki (w poréwnaniu z tre-
scig rozporzadzenia podpisanego przez ministra Radziwitta)
dla rezydentow, niezaleznie od ich plandéw zawodowych po
ukonczeniu rezydentury. Jeszcze wyzsze miesieczne wyna-
grodzenie otrzymaja osoby, ktére zgodza sie pracowac
w Polsce. To zapis korzystny finansowo dla lekarzy (wyzsza
bedzie ptaca zasadnicza, wiec dodatkowo wzro$nie wynagro-
dzenie za dyzury itd.), ale takze dla panstwa, ktére traktuje
szkolenie lekarzy jak inwestycje. Zgadzam sie z gtosami o za-
grozeniach zwigzanych z podwyzszeniem wynagrodzenia nie-
ktorych lekarzy w zamian za deklaracje pozostania w Polsce.
My réwniez te zagrozenia widzielismy i widzimy. Wprowadze-
nie takiego rozwigzania do porozumienia byto wymogiem
strony rzadowej, a wprowadzony ostatecznie zapis - trudnym,
ale akceptowalnym kompromisem. m

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Zawarcie porozumienia z rezyden-
tami jest niewatpliwie sukcesem
ministra Szumowskiego. W kilka
tygodni doprowadzit do zakonczenia
wielomiesiecznego sporu, coraz
dotkliwiej odczuwanego przez czes¢
szpitali i pacjentow. W pierwszych
dniach urzedowania wykazat wyso-
kie kompetencje i spore umiejetno-
$ci polityczne, co utatwito rozwigzanie konfliktu. Choc nie
bez znaczenia byto tu takze zielone swiatto, jakie otrzymat
od premiera Morawieckiego.

Sukces odniesli tez rezydenci. Uzyskali nie tylko znaczaca
podwyzke uposazen, ale rowniez deklaracje przyspiesze-
nia o rok osiggniecia poziomu 6 proc. PKB w wydatkach na
zdrowie oraz zapowiedzi korzystnych rozwigzan w jeszcze
kilku istotnych dla lekarzy sprawach.

Wynagrodzenia rezydentow beda uzaleznione od czasu
trwania rezydentury i tego, czy specjalnosc¢ jest prioryteto-
wa. Jesli tak, od trzeciego roku szkolenia mtody lekarz
bedzie zarabiat 5,3 tys. zt brutto miesiecznie (bez dyzu-
row), jesli nie - jego pensja siegnie 4,5 tys. zt.

Zniesione zostanie nieuzasadnione zréznicowanie ptac,

w zaleznosci od daty rozpoczecia szkolenia specjalizacy;j-
nego, wprowadzone ubiegtoroczna nowelizacja rozporza-
dzenia w sprawie wynagrodzen rezydentow. W jej efekcie
lekarze rozpoczynajacy rezydenture w tym roku maja upo-
sazenie wyzsze nawet o 20 proc. od starszych kolegéw
pracujacych na tym samym oddziale.

Ciekawostka porozumienia, zawartego wszak przez leka-
rzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, jest ustalenie
minimalnej pens;ji lekarzy specjalistow, bez udziatu umo-
cowanych przedstawicieli tych ostatnich. Takiej sytuacji
nie pamietaja nawet najstarsi lekarze. W kazdym razie
specjalisci juz od 1lipca 2018 maja otrzymywac pensje
zasadnicza nie mniejsza niz 6750 zt. Warunkiem bedzie
jednak praca w jednym szpitalu. Ograniczenie miejsc pra-
cy nie bedzie dotyczy¢ opieki ambulatoryjnej i, co najwaz-
niejsze - pracy w sektorze prywatnym.

Specjalisci zyskaja o ponad 1,3 tys. zt wiecej, niz docelowo
wynikatoby z ustawy o minimalnych wynagrodzeniach

w stuzbie zdrowia. Jak na jednorazowy wzrost finanso-
wany z publicznej kasy to sporo, zwtaszcza jesli uwzgled-
nimy jeszcze pochodne w postaci dodatkdw oraz stawke
dyzurowa.

W tej beczce miodu jest jednak solidna tyzka dziegciu. Od
trzeciego roku szkolenia wynagrodzenie rezydenta w spe-
cjalnosci priorytetowej wyniesie bowiem nie 5,3 tys., lecz
6 tys. zt miesiecznie dzieki dodatkowi w wysokos$ci 700 zt
za przepracowanie w Polsce dwdch lat po zakonczeniu
specjalizacji. To spowoduje, ze réznica miedzy wynagro-
dzeniem lekarza pracujacego w zawodzie (np. trzy lata)

a specjalisty wyniesie kilkaset ztotych.

Czy bedzie to satysfakcjonujace dla doswiadczonych leka-
rzy pracujgcych gtéwnie w publicznej stuzbie zdrowia?
Mozna watpic. Pojawity sie juz bowiem komentarze

w rodzaju: koniec jednego protestu, czyli poczatek kilku
nowych. Tymczasem szef OZZL zapowiedziat optymistycz-
nie, ze porozumienie ma by¢ nie koncem, ale poczatkiem
procesu budowania stabilnego i racjonalnego systemu
publicznej ochrony zdrowia. | tego sie trzymajmy. m
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PUNKT WIDZENIA

Pawet Walewski

Celebryci
od medycyny

f .
d@.\ iceminister zdrowia Zbigniew
Krdl kilka dni po nominacji
prof. tukasza Szumowskiego zabtysnat szczeroscia pod-
czas panelu otwierajacego wazna konferencje ,,Priorytety
w ochronie zdrowia 2018": - Zostatem poproszony przez
ministra o reprezentowanie, a nie o wyrazanie opinii.
Szkoda, ze tej cnoty nie ma wielu ludzi, ktorzy powinni
powstrzymywac sie od wyrazania opinii i poprzestawac
na reprezentowaniu.

Na przyktad znana rezyserka Magdalena Piekorz, z ktéra
rozmowy o boreliozie obiegty ostatnio liczne media.

Pani Piekorz to jedna z dziesigtek pacjentek bolesnie
doswiadczonych przez los (niekoniecznie przez chorobe,
ktérg wmowili jej naturopaci i spece od fal elektroma-
gnetycznych), ale stata sie ekspertka od stawiania dia-
gnoz i kuracji przyprawiajacych o zawrot gtowy. Jakby
tego byto mato, otoczyli ja ludzie, ktérzy uwierzyli w cza-
ry-mary i zbieraja pienigdze na jej dalsze leczenie. Bedzie
to m.in. zakup generatora plazmowego. Obdarowana tak
zachwala urzadzenie: - Jego dziatanie polega na stoso-
waniu fal elektromagnetycznych, ktdre niszcza bakterie.
Dla niektorych to moze zabrzmiec¢ kosmicznie, ale lecze-
nie polem elektromagnetycznym jest stosowane od lat
np. w fizjoterapii. To tylko czesc¢ zabiegow, ktore poma-
gaja mi wrdcic do zdrowia.

Otrzymatem réwniez e-mail od pani Ireny Kozminskiej,
inicjatorki kampanii ,,Cata Polska czyta dzieciom”, zony
polskiego dyplomaty, ktory w latach 1994-2000 byt am-
basadorem Polski w USA. W otwartym liscie, rozestanym
do wielu dziennikarzy, autorka zupetnie powaznie popie-
ra ruchy antyszczepionkowe, piszac: ,, Narasta fala sprze-
ciwu przeciwko koncernom farmaceutycznym, ktore ko-
rumpuja politykdw i czesc¢ srodowiska medycznego.
Wiedza [na temat szczepien], jaka ujawniajg naukowcy,
prawnicy, dziennikarze, dziatacze na rzecz zdrowia - po-
raza”. Gtéwnym takim naukowcem i dziataczem miatby
byc... Andrew Wakefield! Pamietny gastroenterolog, ktory
w 1998 r. opublikowat w ,,Lancecie” artykut mylnie suge-
rujacy na podstawie badania 12 dzieci zwigzek szczepion-
ki MMR z autyzmem, po czym za to oszustwo pozbawio-
ny prawa wykonywania zawodu. Redakcja wycofata jego
prace nawet z archiwum...

Réznego rodzaju wywody - na temat boreliozy, szcze-
pien, ale tez wielu innych prawidet medycznych - niczym
tancuszek swietego Antoniego wedruja dzis po Polsce,
siejac zamet wsrod zdezorientowanych pacjentow i pod-
kopujac zaufanie do lekarzy. Co musi sie sta¢, aby nara-
stajaca fala naukowego analfabetyzmu wreszcie opadta?
Niestety, wspieraja ja rowniez nieliczni medycy, ktorzy
korzystajac na niewiedzy celebrytow i pozostajac

w kontrze do oficjalnej wiedzy, lecza ich swoimi cudacz-
nymi metodami. Potem chowaja sie za ich plecami, gdy
ci - nieSwiadomi catego zta - robia im reklame za grube
pieniadze.

Autor jest publicysta ,,Polityki”.
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NASZE SPRAWY

Badania
socjologiczne
srodowiska
lekarskiego

Prof. Romuald
Krajewski,
wiceprezes NRL

i ORL w Warszawie

srodek Studiow, Analiz i Informacji NIL, ktérym kie-
ruje, zostat powotany przez Naczelna Rade Lekarska
w celu prowadzenia badan socjologicznych w $ro-

dowisku lekarskim oraz przygotowania opracowan staty-
stycznych, charakteryzujacych lekarzy i lekarzy dentystow.

Nasze postulaty dotyczace zmian w systemie ochrony zdro-
wia sg poparte wynikami badan. Jestesmy zywo zaintere-
sowani kondycja srodowiska lekarskiego, gdyz napiecia
w ochronie zdrowia i niezadowolenie pacjentow przektadaja
sige naich relacje z lekarzami.

Z Centralnego Rejestru Lekarzy wynika, ze na 135 tys. lekarzy
wykonujacych zawdd 35 tys. to osoby, ktdre ukonczyty 60 lat.
25 proc. lekarzy stanowiag wiec lekarze w wieku emerytalnym,
ktdrzy wykonuja okoto 20 proc. wszystkich $wiadczen medycz-
nych. 95 proc. lekarzy w wieku emerytalnym nadal pracuje,
zaréowno udzielajac $wiadczen finansowanych przez NFZ, jak
i w sektorze prywatnym. Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje
w ochronie zdrowia, gdyby ta grupa postanowita nie praco-
wac. Nie mozna by zrealizowa¢ okoto 20 proc. Swiadczen.

Analizujemy propozycje Ministerstwa Zdrowia dotyczace
zmian w systemie ochrony zdrowia. Na ogét nie sg one zgod-
ne z tym, co my postulujemy. Dla nas najwazniejsze jest, czy
wprowadzane zmiany utatwiajg prace i porozumienie leka-
rza z pacjentem, bo to podstawa dobrej oceny systemu.
Dopdki te warunki nie beda dobre, zadne rozwiazanie sys-
temowe nie bedzie uznane za zadowalajace.

Ubiegtoroczne dyskusje w duzym stopniu byty poswiecone
tematowi ksztatcenia specjalizacyjnego. Dostep do specja-
listow jest trudny, pacjenci czekaja w dtugich kolejkach.
W naszym badaniu dotyczacym szkolenia specjalizacyjne-
go wzieto udziat 2,7 tys. lekarzy. Mtodzi lekarze maja bardzo

wiele postulatéw, zadowoleni s3 jedynie
z kierownikow prowadzacych ksztatcenie.

Nastepny problem to czas pracy lekarzy.
Ostatnio temat ten tez byt niezwykle ak-
tualny. Wiemy, ze co najmniej kilkanascie
procent lekarzy pracuje bardzo duzo -
ponad 100 godzin tygodniowo. Taka sy-
tuacja zagraza wszystkim. Nasza praca
jest wymagajaca, odpowiedzialna. Do
wszystkich lekarzy w Polsce kierujemy
wiec apel o ograniczanie czasu pracy do
48 godzin tygodniowo i sprzeciwiamy sie
propozycjom taczenia dyzuréw w réznych komoérkach orga-
nizacyjnych podmiotéw. Zdajemy sobie sprawe, ze tego nie
da sie wprowadzi¢ jednorazowo, ale nalezy stale dazy¢ do
realizacji tego postulatu. Mtodzi lekarze s w krytycznej sy-
tuacji, pracuja $rednio o 12 godzin dtuzej tygodniowo niz inni
lekarze. Nie dziwimy sie, ze gto$no protestuja.

Takze do systemu wynagrodzenia lekarzy i innych zawoddéw
medycznych powinny zosta¢ wprowadzone nowe rozwia-
zania, bo w przeciwnym razie zawsze bedziemy dziata¢ do-
raznie, od jednego kryzysu do drugiego. Podwyzszanie ptac
tym grupom czy zawodom, ktérych przedstawiciele akurat
protestuja, pogtebia tylko chaos.

Kolejnym problemem, ktéry wymieniaja nasi respondenci,
jest obcigzenie sprawami administracyjnymi. Dostajemy
dziesiatki formularzy do wypetnienia, przybywa czynnosci
biurowych. Ale po$wiecenie potowy czasu wizyty - albo wie-
cej - na wypetnianie ,papieréw” lub rubryk w komputerze
bardzo przeszkadza w wykonywaniu zawodu. Ten czas po-
winnismy poswiecac na badanie pacjenta i rozmowe z nim.

W 2018 r. nadal aktualna jest kwestia poziomu finansowania
systemu ochrony zdrowia. Problemy wynikajace z chronicz-
nego niedofinansowania powoduja ograniczenia i utrudnie-
nia w korzystaniu pacjentow ze Swiadczen. Dotyczy to
wszystkich dziedzin medycyny i wszystkich zawoddéw me-
dycznych. W codziennej praktyce to lekarze sa skazani na
ttumaczenie pacjentom, dlaczego tak sie dzieje. To lekarze
s postrzegani jako twarz systemu.

Mimo wszystkich trudnosci, z ktérych zdajemy sobie spra-
we, nadal cieszymy sie sporym zaufaniem pacjentow. | pra-
cujemy, aby je podnies¢. Liczymy, ze w 2018 r. bedziemy
mogli prowadzi¢ spokojna i rzeczowa rozmowe na ten te-
mat, ze nie bedzie potrzeby wytaczania najciezszych dziat
i organizowania protestow. Wiele oséb w naszym srodowi-
sku i reprezentujacych inne zawody medyczne jest nieza-
dowolonych i to musimy bra¢ pod uwage. Najgtosniej o pro-
blemach w ochronie zdrowia moéwia teraz mtodzi lekarze,
bo maja najwiecej do zrobienia, najwiecej pracuja, ucza sie.
Przed nimi cate zycie zawodowe, wybrali nietatwa kariere.
Aleich postulaty i problemy dotycza catego sSrodowiska, tak-
Ze specjalistow i starszych lekarzy. m Oprac. mkr

E-zwolnienia — szkolenia ZUS

Od 1lipca 2018 r. lekarze i lekarze dentysci beda mogli wystawiac tylko zwolnienia elektroniczne.

Na stronie internetowej ZUS, w zaktadce ,,lekarze” (http:www.zus.pl/ezla), znajduja sie wszystkie informacje o e-ZLA.

Bezptatne szkolenia na temat e-zwolnien, organizowane dla lekarzy i placowek medycznych przez mazowieckie

oddziaty ZUS, beda prowadzone takze w siedzibie OIL w Warszawie. Prosimy osoby zainteresowane o rejestracje:

izba-lekarska.pl/lista-szkolen
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WOKOLE REFORMY StUZBY ZDROWIA

Z Slecl?

Matgorzata Solecka

Szpitalom powiatowym grozi zapas¢ - stwier-
dzit w potowie stycznia przedstawiciel Zwigzku
Powiatow Polskich. Rzeczywiscie, akcja wypo-
wiadania klauzuli opt-out rykoszetem uderzyta
najmocniej w te placowki. A wszystko wskazuje,
Ze to dopiero poczatek problemow, z jakimi
beda sie musiaty zmierzy¢ samorzady.

szpitalach powiatowych rezydentdw jest jak na
\/\/Iekarstwo, samorzadowcy zreszta chcieliby to

zmieni¢. Dlaczego wiec w pierwszych tygodniach
stycznia media informowaty przede wszystkim o zawiesza-
niu lub zamykaniu oddziatéw w szpitalach powiatowych,
cho¢ opt-outy wypowiadali przede wszystkim lekarze
w szpitalach specjalistycznych
i klinicznych? Szpitale specja-
listyczne i kliniczne, dotkniete
akcja wypowiadania klauzuli,
robity wszystko, by uzupetni¢
grafiki, czy to oferujac leka-
rzom (normalnie ,dorabiaja-
cym” na dyzurach w szpitalach powiatowych) lepsze staw-
ki, czy wrecz szukajac chetnych do pracy w mniejszych
szpitalach. Dlatego w styczniu i na poczatku lutego poja-
wity sie informacje o samorzadach, przede wszystkim
w powiatach i miastach, przescigajacych sie w ,wielkim
kuszeniu lekarzy”. Oferowano im nie tylko atrakcyjne wy-
nagrodzenie, ale tez mieszkania i bonusy - byle zdecydo-

Niewykonanie ryczattu oznacza, ze w jednym

z kolejnych okresow rozliczeniowych szpital
dostanie mniej pieniedzy. Czy to tylko problemy
typowe dla pierwszych miesiecy po zmianie?

Kto vvypodme

wali sie na podjecie pracy. Lekarzom takie zabieganie o ich
wzgledy moze sie podobac (i nie jest niczym niezwyktym,
réwniez w innych krajach), samorzadowcy nie sa zadowo-
leni i chcieliby takich regulacji, ktére nie beda zagrazac
bytowi ich placowek.

Tymczasem wiele wskazuje, ze moga sie spodziewac wy-
tacznie nowych problemdéw. Porozumienie zawarte 8 lute-
go miedzy ministrem zdrowia a Porozumieniem Rezyden-
tow przewiduje m.in., ze od 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie
czesci specjalistow wzrosnie do 6750 zt brutto, pod dwoma
warunkami: lekarz musi by¢ zatrudniony na etacie i zrzec
sie dyzurowania w innych niz macierzysta placéwkach.
Dla samorzadow, przede wszystkim powiatdw i miast (cho¢
réwniez wojewddztwa prowadza mniejsze szpitale), to po-
dwojny cios. Po pierwsze, juz kilka dni po podpisaniu poro-
zumienia czes¢ samorzadow-
cow sygnalizowata, ze lekarze
zaczynaja usztywniac swoje
stanowisko w sprawie zadan
ptacowych, twierdzac, ze skoro
podwyzki nalezg sie im od
lipca, szpitale rownie dobrze
moda je wprowadzi¢ np. od 1 kwietnia. Po drugie, z punktu
widzenia matych szpitali, bazujacych w znacznym stopniu
na pracy lekarzy, ktérzy dojezdzaja na dyzury, zdecydowa-
nie grozniejsze jest odciecie od czesci specjalistow (jak duzej
- nie wiadomo, nie wie tego réwniez minister zdrowia). Ro-
$nie, jednym stowem, prawdopodobienstwo, ze za kilka mie-
siecy w matych szpitalach nie bedzie miat kto dyzurowac.

Prowadzimy studia podyplomowe:

prawo medyczne w ochronie zdrowia
medycyna estetyczna
metodologia badan klinicznych

szezegblowe informacje sq
dostepne na stronle:
hitp:lckp.wum.edu.pl

Dziekanat

WARSZAWSKI

UNIWERSYTET tel: 22 57 20 519
MEDYCZNY tel./fax: 22 57 20 511
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! Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Zwirki i Wigury 61, Budynek Rektoratu, pok. 509
02-091 Warszawa

zywienie kliniczne

dietetyka w chorobach wewnetrznych i metabolicznych
medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo
seksuologia kliniczna
seksuologia sqdowa
medycyna prewencyjna, regeneracyjna
i przeciwstarzeniowa
psychodietetyka
rehabilitacja ortopedyczna urazéw sportowych
bezpieczeristwo i zarzqdzanie ryzykiem
dzialalnosci leczniczej

& zarzqdzanie zasobami ludzkimi w organizacjach
ochrony zdrowia
menedzer medycznego laboratorium diagnostycznego
w obliczu zmian rynkowych
MBA SGH-WUM w ochronie zdrowia
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Niektdrzy eksperci postrzegaja wprowadzenie tego punk-
tu do porozumienia jako... nieporozumienie. Nie przesadza-
jac, jakie byty intencje negocjatoréw z Porozumienia Re-
zydentow, trzeba podkreslic, ze ze strony resortu zdrowia
nie ma raczej mowy o nieporozumieniu, przeoczeniu lub
o braku $wiadomosci konsekwencji. W wywiadzie, opubli-
kowanym w ,,Dzienniku Gazecie Prawnej” kilka dni po pod-
pisaniu porozumienia, tukasz Szumowski przedstawit m.in.
swoja koncepcje podziatu dyzuréw (czy tez moze raczej
szpitali) na ,ostre” i ,,tepe”. , Przeciez nie wszystkie szpita-
le musza by¢ w petni gotowe na przyjecie kazdego rodzaju
pacjenta i pracowac petna para. A teraz tak jest. Moga sie
podzielic. Wtedy ten szpital, ktory petni dyzur ostry, otrzy-
mywatby wiecej pieniedzy. A ten z tepym nie musiatby miec
tylu specjalistow w pracy, czes¢ mogtaby byc¢ na dyzurze
pod telefonem. (...) Najpierw oczywiscie musimy przeanali-
zowac roztozenie geograficzne szpitali, a takze swiadcze-
nia, ktorych udzielaja. Bo na pewno nie chcemy zwiekszy¢
kolejek na oddziatach ratunkowych i izbach przyjec. Row-
niez pacjenci musieliby otrzymac rzetelna informacje, gdzie
i jaki szpital ma dyzur. To jednak odcigzytoby szczegdlnie
powiatowe szpitale, ktore maja najwieksze problemy kadro-
we” - stwierdzit minister.

Koncepcja godna pochwaty, problem polega jednak na tym,
ze dla duzej czesci szpitali (przede wszystkim powiatowych,
ale réwniez mniejszych wojewddzkich) oznacza po prostu
pocatunek smierci. Nie od dzi$ wiadomo, ze w Polsce jest
o wiele za duzo tézek szpitalnych, a tempo ich likwidacji
dalekie od zadowalajacego. Eksperci szacuja, ze w tej chwi-
li, przy racjonalizacji finansowania Swiadczen ambulatoryj-
nych, bez zadnej szkody dla dostepnosci leczenia szpital-
nego z dnia na dzien moglibySmy zlikwidowaé 25-30 proc.
tézek szpitalnych. Co oznacza koniecznos¢ likwidacji catych
placéwek, nie redukcje oddziatéw. Mniejsza liczba szpitali
oznacza rowniez mozliwos¢ lepszej wyceny Swiadczen szpi-
talnych. Ale z drugiej strony - ogromne problemy (spotecz-
ne, polityczne) tam, gdzie do likwidacji szpitala miatoby
dojsc.

Czy jednak nie jest to nieuchronne? W potowie lutego poja-
wity sie pierwsze, bardzo wstepne szacunki dotyczace wy-
konania ryczattow w pierwszym kwartale funkcjonowania
sieci szpitali (pazdziernik - grudzien 2017 r.). Wynika z nich,
ze ryczattu nie wykonata nawet jedna trzecia szpitali. Ma-
zowsze zas$ jest jednym z regiondw z najstabszym wskazni-
kiem. Niewykonanie ryczattu oznacza, ze w jednym z kolej-
nych okresdw rozliczeniowych szpital dostanie mniej
pieniedzy. Czy to tylko problemy typowe dla pierwszych
miesiecy po zmianie? Czy szpitalom zabrakto biegtosci
w klasyfikowaniu $wiadczen (najwieksze lecznice juz w listo-
padzie i grudniu informowaty, ze dla poprawy rozliczen z NFZ
musiaty powotac nowych specjalistow, rozbudowacé komérki
odpowiedzialne za monitorowanie wykonania ryczattu)? To
pokaza dane za | kwartat 2018 r., ale tutaj znédw czynnikiem
»,Zaktdcajacym” moga byé problemy kadrowe.

Wprowadzajac sie¢ szpitali, Ministerstwo Zdrowia przeko-
nywato o wspodlnototworczej roli szpitali, ktorej sie¢ miata-
by broni¢, przede wszystkim przed zakusami tych, ktorzy
chca ,,prywatyzowac zyski, upanstwowiajac straty” w pu-
blicznej stuzbie zdrowia. Wiele wskazuje, ze w tej chwili re-
sort zdrowia jest gotowy do podjecia mniej ideologicznej,
odnoszacej sie w wiekszym stopniu do realidéw, dyskusji
o problemach ochrony zdrowia i metodach ich rozwigzywa-
nia. Taka dyskusja ma jednak swoja polityczna cene. Czy
beda chetni do jej zaptacenia? m
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Po raz pierwszy sklonowano matpy

W chinskim laboratorium po raz pierwszy sklonowano
matpy - makaki krabozerne (Macaca fascicularis) - infor-
muje czasopismo naukowe ,,Cell”.

Porod po czterdziestce

U ciezarnych, ktore maja 40 lat lub wiecej, ryzyko przed-
wczesnego porodu jest wieksze, niezaleznie od wszelkich
innych czynnikdw zaktdcajacych - czytamy na tamach
,PLOS ONE".

Proteza tchawicy z celulozy bakteryjne;

Naukowcy z Instytutu Biochemii Technicznej Politechniki
todzkiej pracujg nad wytworzeniem protezy tchawicy z ce-
lulozy bakteryjnej. Specyfika tego biomateriatu moze spra-
wié, ze protezy zostang dobrze przyjete przez organizm
cztowieka i przejma naturalne funkcje tchawicy.

Matzowina uszna z wtasnych komorek

Chinscy specjalisci twierdza, ze po raz pierwszy na Swie-
cie odtworzyli matzowine uszna u pieciorga dzieci, ktora
wyhodowali z ich wtasnych komoérek.

Koncerny farmaceutyczne w Indiach

Co roku sprzedawane sa miliony opakowan antybiotykow.
Jednoczesnie koncerny farmaceutyczne nadal wytwarzaja
w Indiach dziesigtki niedozwolonych w innych krajach pre-
paratéw, mimo pogtebiajacego sie na $wiecie zjawiska le-
koopornosci bakterii.

Astma norweskich sportowcow

Norweski Komitet Olimpijski wystat na zimowe igrzyska do
Pjongczang (w Korei Potudniowej) blisko 6 tys. dawek le-
kow na astme dla swoich reprezentantow.

Baza wiedzy do walki z rakiem

Strona internetowa ECIS, uruchomiona przez Wspdlne Cen-
trum Badawcze KE (JRC) z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, zawiera dane z ponad 150 europejskich rejestrow
onkologicznych z 25 krajow cztonkowskich oraz siedmiu
panstw spoza UE.

Fentanyl moze powodowac amnezje?

Lekarze z Massachusetts (USA) zaczeli zauwazac fale znacz-
nej utraty pamieci u mtodych pacjentéw. W toku badan oka-
zato sie, ze fentanyl, jedna z silniejszych substancji przeciw-
boélowych, powoduje objawy utraty pamieci. Wyniki badan
opublikowato czasopismo ,,Annals of Internal Medicine”.

Zanieczyszczone powietrze

Cykl menstruacyjny jest wrazliwy na wahania hormonal-
ne, a obecnosc¢ pytu zawieszonego w powietrzu moze
miec¢ wptyw na ich poziom. Potwierdzity to wyniki badan
przeprowadzonych przez naukowcdéw z Uniwersytetu
w Bostonie.

Bedg nowe standardy okotoporodowe

Depresja ciezarnych i karmienie piersig zdominowaty prace
specjalistow nad nowymi standardami okotoporodowymi.
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Filip Niemczyk, adwokat

Lekarz wykonuje zawdd zaufania publicznego.
Zaufanie publiczne wiaze sie z jednej strony

z waga petnionej funkcji, z drugiej - z etosem
pracy i powotaniem lekarskim. Konstytucja RP
w art. 17 przyznaje ochrone takim zawodom,

w szczegolnosci przez powotanie samorzadéw
zawodowych. Nie kazdy jednak, kto wykonuje
zawdd zaufania publicznego, cieszy sie spe-
cjalna ochrong, jaka prawo przyznaje funkcjo-
nariuszom publicznym. Artykut niniejszy po-
swiece kwestii, w jaki sposob przepisy prawa
przez instytucje funkcjonariusza publicznego
chronig lekarza, przede wszystkim w sytu-
acjach, w ktorych naruszona zostaje czes¢ tych
praw, m.in. nietykalnos¢é cielesna.

art. 115 §13 kodeksu karnego zamieszczono liste
\/\/oséb, ktorym przystuguje status funkcjonariusza

publicznego. Znajdziemy tam zaréwno prezyden-
ta RP, jak i posta, sedziego, notariusza, kuratora sgdowego,
policjanta, pracownika administracji publicznej, zotnierza
w stuzbie czynnej. Prawo karne chroni funkcjonariuszy pu-
blicznych m.in. w ten sposdb, ze ich zniewazenie lub naru-
szenie ich nietykalnosci cielesnej stanowi przestepstwo $ci-
gane z oskarzenia publicznego, zagrozone kara pozbawienia
wolnosci. Na liscie funkcjonariuszy publicznych w kodeksie
karnym nie znalazt sie lekarz, aczkolwiek w art. 44 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty czytamy, ze lekarzo-
wi, ktory wykonuje czynnosci w ramach swiadczen pomocy
doraznejlub w kazdym przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy lekarskiej mogtaby spowodowaé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariu-
szowi publicznemu. Poza sytuacjami opisanymi w przywo-
tanym przepisie w przypadku zniewagi lub naruszenia nie-
tykalnosci cielesnej lekarz moze dochodzi¢ swych praw
jedynie prywatnie, na drodze cywilnej lub karnej, ale bez
wsparcia ze strony oskarzyciela publicznego.

Przepisy w przedstawionym ksztatcie wzbudzity watpliwo-
$ci w orzecznictwie sadéw. Pretekstem do waznej w tej ma-
terii wypowiedzi Sadu Najwyzszego byto zdarzenie zwigzane
z petnieniem przez lekarza dyzuru jako cztonka zespotu ka-
retki pogotowia, jednakze nie w sytuacji bezposredniego
udzielania pomocy, ale w czasie, gdy przebywat w gotowo-
$ci w szpitalu. Cztonek rodziny pacjenta tej placowki miat
od wspomnianego lekarza domagac sie wystawienia karty
zgonu, a po odmowie miat publicznie zarzuci¢ lekarzowi brak
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Ochrona lekarza

jako funkcjonariusza publicznego

umiejetnosci i spowodowanie $mierci pacjenta. Lekarz zto-
zyt zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa
polegajacego na zniewazeniu jego osoby jako funkcjonariu-
sza publicznego. Sad Najwyzszy wskazat (postanowienie
z 28 kwietnia 2016 r., | KZP 24/15), ze w tej sytuacji lekarzowi
nie przystugiwata szczegdlna ochrona, albowiem w obec-
nym stanie prawnym lekarza mozna traktowac jak funkcjo-
nariusza publicznego jedynie wowczas, gdy zachodza wa-
runki opisane w ustawie o zawodzie lekarza, przy czym
obejmuje ona czas udzielania doraznej pomocy lub nie-
zwtocznie koniecznej, ale takze dziatania zmierzajace bez-
posrednio do jej udzielenia. Oczekiwanie w pogotowiu na
wezwanie nie miesci sie w tak ujetej definicji, a lekarz staje
sie funkcjonariuszem publicznym dopiero od chwili odebra-
nia wezwania dotyczacego konkretnego pacjenta albo od
chwili podjecia z wtasnej inicjatywy dziatan zmierzajacych
do udzielenia pomocy.

W obowigzujacym stanie prawnym istnieje zatem zasadni-
cza réznica miedzy stopniem ochrony lekarza i innych oséb
ujetych w katalogu funkcjonariuszy publicznych. O ile moz-
na zgodzi¢ sie, ze nie kazda osoba wykonujaca zawdd za-
ufania publicznego powinna by¢ traktowana jak funkcjona-
riusz publiczny (jako adwokat nie korzystam z takiego
przywileju), o tyle mozna dyskutowac¢, dlaczego zakres
ochrony lekarza jest wezszy niz pracownika administracji
publicznej czy kuratora sadowego, w szczegdlnosci tego,
ktory pracuje w publicznej stuzbie zdrowia. Dyskusja o za-
kresie ochrony lekarza jest przy tym o tyle istotna, ze przy-
padki agresji ze strony pacjentdw lub ich rodzin zdarzaja sie.
Czesto mdwi sie nawet o narastajacym problemie, ktory jest
skutkiem rosnacego napiecia nalinii lekarz - pacjent. Zwigk-
szona ochrona lekarza przyczynitaby sie do podniesienia jego
bezpieczenstwa w pracy, a w konsekwencji miataby wptyw
réwniez na jakosc udzielanych swiadczen. Zwiekszenie stop-
nia ochrony wydaje sie specjalnie wazne tam, gdzie warun-
ki pracy sa najtrudniejsze, a zatem nie tylko w ratownictwie
medycznym, ale chociazby na SOR, aby lekarz byt chronio-
ny nie tylko wéwczas, gdy pracuje w sytuacji nagtego za-
grozenia zycia pacjenta.

Prawo karne naktada na lekarza szczegd6lne obowiagzki
w zakresie niesienia pomocy, zwigzane z surowa odpowie-
dzialnoscig w przypadku popetnienia btedu. W zamian jed-
nak nie oferuje takiej ochrony, ktéra zapewniataby petne bez-
pieczenstwo lekarzowi, pozostawiajac dochodzenie
roszczen w przypadku naruszenia jego dobr przede wszyst-
kim prywatnej inicjatywie. Pacjent ma prawo dochodzi¢
swych praw, a lekarz powinien je szanowaé. Srodki ochrony
praw pacjenta sg liczne, a kierunek zmian w prawie jest taki,
aby rozszerzaé zakres jego ochrony. Prawo powinno jednak
przeciwdziata¢ sytuacjom, kiedy spor miedzy lekarzem i pa-
cjentem jest rozwigzywany przez naruszanie czci czy niety-
kalnosci cielesnej. m
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Czy lekarz prawy musi zna¢ prawo?

\/\/ wczesnych latach 60. ubiegtego wieku, pracujac
e w klinice torako-kardiochirurgicznej w Anglii,

zostatem formalnie oskarzony przez wspotpracujacego ze
mna na oddziale lekarza z Dalekiego Wschodu o btad le-
karski ze skutkiem $miertelnym. Ironicznie zauwaze, ze
zapewne nie miato to zadnego zwiazku z faktem, ze obaj
zamierzaliSmy stana¢ do konkursu na stanowisko registra-
ra. Coroner zarzadzit oficjalne $ledztwo. Bytem zrozpaczo-
ny. Moja znajomos¢ prawa angielskiego ograniczata sie
tylko do wiedzy, ze w Anglii nie ma pisanej konstytucji.

Na adwokata nie byto mnie stac.

Bardzo batem sie coronera, a jeszcze bardziej lokalnej ga-
zety i jej dziennikarzy, wobec ktérych czutem sie bez szans
na obrone. Pytania coronera byty precyzyjnie ,,wscibskie”,
ale merytorycznie uzasadnione i $wiadczyty o jego wielkim
doswiadczeniu i kompetencji. Z narastajagcym zdziwieniem
dostrzegtem, ze nie zalezy mu na wykorzystaniu okazji do
odniesienia sukcesu przez zrobienia ze mnie winowajcy.
Pomagat mi w precyzowaniu zeznan poprawnie po angiel-
sku i w obraniu metody obrony. Jednakze w najmniejszym
stopniu nie stosowat taryfy ulgowej, cho¢ jego podejscie
do mnie nie byto bezdusznie obojetne. Petna wspdtczucia
atmosfera przestuchania byta tylko metoda dochodzenia
do prawdy. Zniknat moj strach, stawatem sie coraz bar-
dziej otwarty, a napiete do granic mozliwosci psychiczne
hamulce poluzowane.

Metodyka prowadzonych przestuchan sprawita, ze poczu-
tem sie bezpiecznie. Przez zachowanie petnego obiekty-
wizmu coroner stawat sie w pewnym sensie moim

Moralne interpretacie

obronca. Nie minat jed-
nak ogromny strach przed
prasa. Obawiatem sie, ze juz

na tym etapie zadny sensacji
dziennikarz moze zamiescic¢ arty-
kut zatytutowany np. ,,Lekarz z Polski usmierca chorego™.
Osoba, ktdra nie dopatrywata sie btedu w moim lekarskim
postepowaniu, byt moj szef. Podzielitem sie wiec z nim
obawami. Byt nimi zaskoczony. Powiedziat: - Co ty wyga-
dujesz?! Przeciez nie jestes w dzikim kraju. Nie ma jeszcze
wyroku, a nawet sledztwo nie zostato zakoriczone. Zupetnie
nie rozumiem twego leku.

W opiniach z uniwersytetéw Birmingham i Manchester nie
dopatrzono sie btedu w moim postepowaniu.

Moja nieznajomos¢ angielskiego prawa (rowniez medycz-
nego) oraz angielskich zwrotéw prawnych w niczym nie
zaburzyta toku wydania sprawiedliwej decyzji. Wprawdzie
byta to sprawa ,prosta”, ale i tak dowodzita wtasciwego
zrozumienia misji aparatu wymiaru sprawiedliwosci.

Dodam, ze opinia inicjatora tego wydarzenia przekazana
zostata takze do lokalnej gazety, ale zadna informacja na
ten temat sie nie ukazata.

Podczas petnienia stuzby wojskowej rowniez znalaztem sie
w roli oskarzonego. Zostatem uniewinniony. Pdzniej przez
wiele lat bytem powotywany w charakterze biegtego. Po
uzyskaniu habilitacji wielokrotnie proszono mnie (robili to
réwniez obwinieni) o obrone w procesach przed Komisja
Kontroli Zawodowej i w sprawach rozpatrywanych przez
uczelniang komisje dyscyplinarna. Zawsze moim wzorem byt
angielski coroner, ktérego bezstronno$¢ pamietam do dzis. 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 sq bezptatne, w przerwie zapewniamy ciepty positek. Zapisy odbywaja sie wytacznie droga elektroniczna

przez strone http://izba-lekarska.pl/lista-szkolen/
10.03.2018 r.

(kurs z zakresu prawa medycznego)
22.03.2018 .
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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Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarza za zZle wystawione recepty, zwrot refundacji

Wystawianie elektronicznych zwolnien lekarskich (e-ZLA)

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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WALKA Z RAKIEM

Rola

Karolina Osowiecka

Koordynatora
eczenid
onkologicznego

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

Zintegrowana praca wielu wybitnych specjali-
stow ze srodowiska onkologicznego zaowoco-
wata powstaniem 10 czerwca 2014 r. dokumen-
tu ,,Strategia walki z rakiem w Polsce
2015-2024". Okreslono w nim m.in. potrzebe
utworzenia w systemie opieki onkologicznej
nowej funkcji, tzw. koordynatora leczenia onko-
logicznego, ktory miat pacjentowi zapewnic¢
indywidualng pomoc w sprawnym przejsciu
kolejnych etapow diagnostyki i leczenia.

najest lub juz zostata stwierdzona choroba nowotwo-
rowa, boryka sie z réznymi problemami, nie tylko na-
tury medycznej, ale tez organizacyjnej, socjalnej, prawnej,
psychologicznej i duchowej. Pacjent wymaga wiec zaréw-
no diagnostyki i leczenia, jak rowniez opieki i wsparcia
w zakresie pozamedycznym. Skoordynowany model opieki
onkologicznej miat tworzy¢ nowa jakos¢ w polskim syste-
mie ochrony zdrowia. Koordynatorowi postawiono wy-
maganie posiadania podstawowej wiedzy medycz-
nej, prawnej, administracyjnej, psychologicznej
i socjalnej. Zdaniem ekspertéw osoby pet-
nigce funkcje koordynatora powinny
zosta¢ objete odpo-
wiednim progra-

Powszechnie wiadomo, ze 0soba, u ktérej podejrzewa-
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mem szkoleniowym opracowanym przez zespot sktadajacy
sie z przedstawicieli réznych dyscyplin: medycznych, socjal-
nych, prawnych i psychoonkologicznych. Takie szkolenie
miato sie odbywacé na kierunkach zdrowie publiczne na wy-
dziatach medycznych wyzszych uczelni.

Na mocy Rozporzadzenia ministra zdrowia z 20 pazdzier-
nika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne-
go wprowadzono obowigzek wyznaczania koordynatora, ale
jego funkcja zostata w praktyce sprowadzona do wykony-
wania prac informacyjno-administracyjnych. Rozporzadze-
nie nie okresla zadan przypisanych koordynatorowi, a jego
role zdefiniowat ptatnik Swiadczen zdrowotnych. Wedtug
Narodowego Funduszu Zdrowia koordynator nadzoruje
proces leczenia pacjenta od momentu skierowania go na
konsylium do zakonczenia terapii, wspiera chorego informa-
cyjnie, administracyjnie i organizacyjnie, pomaga mu komu-
nikowac sie z lekarzami. Po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego i zamknieciu karty DiLO pacjent przechodzi pod
opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

v
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Wedtug NFZ do zadan koordynatora nalezy:

» obecnos¢ na posiedzeniach konsylium,

» koordynowanie planu leczenia pacjenta ustalonego
przez konsylium,

» dbanie o to, aby dokumentacja zwigzana z karta
diagnostyki i leczenia pacjenta byta kompletna,

» udzielanie pacjentowi informacji zwigzanych
z leczeniem onkologicznym,

» wspotpraca z personelem medycznym oraz pozostatymi
komorkami organizacyjnymi w wyznaczonym zakresie,

» wprowadzanie instytucji konsylium do systemu
szpitalnego,

» uzupetnianie decyzji konsylium o dalszym leczeniu
w systemie DiLO,

» odsytanie zamknietych kart DiLO do lekarzy POZ.

Swiadczeniodawca ma obowiazek dostosowywania sie do
warunkow, ktére narzuca NFZ, i wypetnia tylko te zalecenia,
do ktérych jest zobligowany. Wszelkie czynnosci, ktére z punk-
tu widzenia pacjenta bytyby korzystne, ale nie sa wymagane
przez ptatnika, nie musza i nie s realizowane przez swiad-
czeniodawcow gtownie ze wzgledu na dodatkowe koszty.

Wprowadzono wiec do systemu opieki zdrowotnej osoby,
ktérym nadano nazwe ,koordynator” i zlecono im ,,koordy-
nowanie”, nie precyzujac zadan i obowiazkow, nie dajac na-
rzedzi do wypetniania powierzonych funkcji, a przede
wszystkim nie zapewniajac szkolen. Funkcje zazwyczaj przy-
dziela sie przypadkowym osobom i rzuca je na gteboka
wode. Koordynatorami zostajg najczesciej sekretarki me-
dyczne, czasami pielegniarki, a nawet lekarze. Prace musza
zorganizowac sobie sami, czasami sa to zadania dodane do
juz wypetnianych obowigzkdw. Brak $cistych wytycznych
i 0s6b, od ktérych mozna by sie uczy¢, skutkuje popetnia-
niem btedéw. Koordynatorzy zdobywaja wiedze, pytajac
kolegdw i kolezanki zinnych osrodkoéw, ktdrzy tez czesto nie
s w petni kompetentni.

Nawet, gdy rola koordynatora sprowadza sie do dziatan orga-
nizacyjno-administracyjnych, trudno wypetniac ja dobrze, gdyz
system diagnostykiileczenia onkologicznego jest zrédtem wie-
lu problematycznych sytuacji (np. niezakonczone etapy, roz-
poczete w innych osrodkach, czasami nie wiadomo nawet
w ktorych, skutecznie blokuja system DiLO i uniemozliwiaja dal-
sze prowadzenie tzw. zielonej karty). Koordynator musi rozwia-
zywac te problemy, aby pacjent byt odpowiednio obstuzony,
a jego diagnostyka i leczenie wtasciwie rozliczone z NFZ. Ale
przeciez chyba nie o to chodzito twércom pakietu onkologicz-
nego. Z zatozenia miat stuzy¢ chorym, a koordynator miat
wspierac pacjenta, a nie instytucje. Chory otrzymuje wsparcie
administracyjne, najczesciej polegajace na umowieniu bada-
nia czy wizyty, ale pozostate jego potrzeby - psychologiczne,
prawne, socjalne - pozostaja niezauwazone i niezaspokojone.
Czy nadal sg uznawane przez system ochrony zdrowia za nie-
wazne? Czy nie wszechstronna i skoordynowana pomoc skie-
rowana bezposrednio do chorego na nowotwor miata by¢ ce-
lem dziatania koordynatora? W zadaniach koordynatora
leczenia onkologicznego NFZ w ogdle tych potrzeb nie
uwzglednia. Wydaje sie, ze omawiana funkcja mija sie obecnie
z pierwotng idea osoby wspierajacej chorego w sprawnym
przejsciu przez kolejne etapy diagnostyki oraz leczenia i trosz-
czeniu sie o jego pozamedyczne potrzeby. Rola koordynatora
niestety sprowadzona zostata do rozwiktywania problemoéw
administracyjnych i rozliczeniowych, bo to dla $wiadczenio-
dawcow i ptatnika wydaje sie pierwszorzedowa sprawa. Po-
wraca wiec pytanie o podmiotowos¢ pacjenta i jego miej-
sce w systemie opieki onkologicznej. m
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Rak piersi
— umiarkowany postep

Przez ostatnich kilkanascie lat znaczaco
zmienito sie postrzeganie raka piersi.
Kampanie edukacyjne i badania profilaktyczne
wptynety na sSwiadomosc kobiet i wczesniejsze
wykrywanie nowotworu.

robilismy takze ogromny krok w leczeniu, a zwtaszcza

diagnozowaniu - moéwi prof. Maciej Krzakowski.
- Obecnie wiemy, ze nie jest to jeden rodzaj choroby, ale kil-
ka podtypow, i potrafimy dobra¢ odpowiedni rodzaj terapii.
Dzieki temu znacznie poprawiaja sie rokowania pacjentek.
Polska onkologia uczestniczy w tym procesie.

Nie wszystko jednak jestjuz idealne. Nadal zdarzaja sie zgto-
szenia kobiet z bardzo zaawansowanym nowotworem pier-
si. Tutaj sukcesy terapeutyczne nie sa tak oczywiste. Dlate-
go notujemy okoto 6 tys. zgonow rocznie z powodu raka
piersi. Jedna z przyczyn jest brak dostepu do innowacyjne-
go leczenia w tych stanach i staba organizacja systemu lecz-
nictwa. Rocznie na leczenie raka piersi z budzetu panstwa
wydaje sie blisko 500 min zt, lecz jedynie niewielkg czes¢
tych naktaddéw przeznacza sie na leczenie zaawansowane-
go raka piersi. Nie sa refundowane terapie nowoczesne,
celowane, zwtaszcza przypadki z HER2 ujemnym typem,
ktdre stanowia 70 proc. wszystkich zachorowan.

Poprawy wymaga takze organizacja rehabilitacji, ktéra po-
winna by¢ kompleksowa i rozpoczynana niemal tuz po ope-
racji. Wielu osobom potrzebna jest réwniez rehabilitacja
psychiczna, dlatego powinna by¢ zorganizowana w kazdym
osrodku onkologicznym, a w lecznictwie ambulatoryjnym
stanowi¢ odrebna $ciezke. Nadal nie prowadzimy rejestru
onkologicznego.

Sprawdzonym na Swiecie rozwigzaniem kompleksowej opie-
ki onkologicznej dla kobiet sg Breast Cancer Unit - osrodki,
w ktérych pacjentki moga korzystaé z catego procesu le-
czenia, od wczesnej diagnostyki przez wszystkie etapy i ro-
dzaje leczenia po rehabilitacje i opieke rodzinna. W Polsce
pierwszy BCU powstat w Gdansku. W Warszawie taki o$ro-
dek otwarto ostatnio w Centrum Medycznym ATTIS. m  mkr
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Hematologia
trafita takze poao

strzechy

Z prof. Wiestawem W. Jedrzejczakiem¥, konsultantem krajowym w dziedzinie hematologii,

rozmawia Marta Koblanska.

Czy trudne byto - i jest - przekonywanie wtadzy

do nowych metod terapeutycznych? W latach 80. udato
sie to panu w odniesieniu do przeszczepiania szpiku,
woéwczas nowatorskiego rozwigzania w hematologii.

wentualne nieporozumienia miedzy lekarzami a de-
== cydentami w zakresie nowych metod terapeutycznych
. nie dotycza ideologii czy obowigzujacego systemu po-
litycznego. Mozna powiedzieé, ze ochrona zdrowia jest wol-
na od ideologii, bo wszyscy sa rowni wobec choroby. Bez
wzgledu na to, czy kto$ jest komunista, kapitalista czy fa-
szysta, biataczka przebiega u niego podobnie jak u innych.
Mysle, ze w tych nieporozumieniach odgrywa role zrozumie-
nie badz niezrozumienie dziatalnos$ci nowatorskiejiinnowa-
cyjnej. A to znowu nie zalezy od systemu politycznego ani
pogladow, ale od horyzontéw myslowych osdb, ktére aktu-
alnie rzadza.

Horyzonty wtadzy sg inne niz horyzonty lekarzy?

Tego nie powiem, ale problemy dotyczace nowatorskich
posuniec¢ s doktadnie takie same teraz i kiedys. Poprzedni
system w jakiej$ mierze gloryfikowat nauke. Jednak gloryfi-
kowanie to jedno, a finansowanie to drugie, tym bardziej ze
za czasow tzw. komunizmu Polska byta biednym krajem,
w ktorym sadzono, ze niektoérych rzeczy po prostu nie moz-
na wykonac ze wzgledu na zapdznienie rozwojowe. Wybie-
ganie do przodu byto wtedy trudne do zaakceptowania.

Teraz jest tatwiej?

Wyzwania pozostajg te same, cho¢ oczywiscie nalezy
uwzgledni¢ pewien postep, ktérego znaczna czes¢ odbywa
sie jednak poza granicami naszego kraju. Trudno mi ocenic,
czy obecnie wprowadzanie nowych terapii jest tatwiejsze.
Powiem jednak, ze za poprzedniego systemu polska nauka
miata sie dobrze, poza jej niedofinansowaniem, ktére wyni-
kato bardziej z niewymienialnosci ztotowki niz z decyzji po-
litycznych. Najwazniejsze rzeczy trzeba byto kupowacd
za dewizy, a tych brakowato. Zamdwienia byty realizowane
nawet przez dwa, trzy lata, co oznaczato ogromne marno-
trawstwo, poniewaz zamodwione produkty docieraty nierzad-
ko wtedy, kiedy dana osoba pracowata juz w zupetnie
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innym miejscu, a ci, ktdrzy pozostali, nie wiedzieli, dlaczego
zamowienie zostato ztozone. Teraz takich sytuacji jest mnie;j,
ale uderza mnie fakt, ze mimo ogromnego otwarcia na $wiat,
mtodzi ludzie nie garna sie do wyjazdow na stypendia zagra-
niczne, nie chtona wiedzy. Tymczasem w Polsce nie mozna
do konca wyksztatci¢ naukowca. Na przyktad w USA mozna
doswiadczy¢ prawdziwej konfrontacji z osiaggnieciami Swia-
towymi. Pobyt tam to jedyna mozliwos¢ zmiany sposobu
myslenia, przyjrzenia sie temu, jak wyglada efektywny sys-
tem finansowania nauki. Tymczasem mtodzi ludzie nie chca
wyjezdzacé, a maja by¢ elita. Oczywiscie lekarze wyjezdzaja,
ale zazwyczaj nie po to, aby zajmowac kluczowe stanowiska,
ale aby pracowac jako wyrobnicy. Poza tym nie chodzi tylko
o wyjazd, lecz takze o powrdt i o wdrozenie w Polsce tego,
czego sie nauczono. | to jest problem, bo jako naréd powin-
nismy aspirowac¢ do czego$ wiecej. Takie byto od poczatku
przestanie dotyczace przeszczepiania szpiku - ze musimy
opracowac trudna technologie we wtasnym zakresie. | to sie
udato. Dzi$ problem sprowadza sie do tego, ze nowe leki nie
powstaja w Polsce. W poprzednim systemie wytworzono czte-
ry oryginalne leki, obecnie zaden nie jest wytwarzany, a nasz
przemyst nie ma takiego potencjatu, nawet gdyby udato sie
opracowac odpowiednia czasteczke. Odpowiadajac na pyta-
nie: w kazdej wtadzy sa ludzie otwarci i zamknieci. Kwestia
przypadku jest to, czy na najwazniejszych stanowiskach
znajda sie ludzie innowacyjni, czy bardziej zachowawczy.

Porownat pan kiedys walke z rakiem do wojny z Hitlerem
i Stalinem. Jest pan réwniez putkownikiem Wojska
Polskiego. Czy mozna poréwnac pana dziatania jako
lekarza do strzelania na strzelnicy, gdzie celem jest rak?

Troche tak i troche nie. Strzelanie na strzelnicy to tylko ¢wi-
czenie, wiec leczenie nowotworéw porownywatbym raczej
do strzelania na polu walki. Druga réznica jest to, co wydaje
sie istotne w dzisiejszej medycynie, ktdra juz potrafi z no-
wotworu uczynic¢ chorobe przewlekta. Ciggle nie udaje nam
sie zastrzeli¢ wroga jednym strzatem. Obecnie postep me-
dycyny oznacza ciggte strzelanie do wroga, ktorym jest rak,
nowymi nabojami.

Jednak hematologia w ostatnim czasie notuje duze
sukcesy i bardzo odsuwa sie moment $mierci.

Rzeczywiscie, sukcesow byto duzo. Ukazata sie statystyka
pokazujaca, ze mimo gorszego finansowania niz w wielu
innych krajach, wyniki leczenia biataczek w Polsce - jako je-
dynego rodzaju nowotwordw - nie odbiegajg od rezultatow
osigganych w panstwach o wiele bogatszych. Te analize przy-
gotowat Narodowy Instytut Zdrowia, zostata zamieszczona
w Internecie. Wczesniej moje wyniki mogty by¢ rozpatrywa-
ne w kategoriach sukcesu indywidualnego, ale obecnie moja
dziatalnosc skupia sie na przenoszeniu pojedynczych osia-
gnie¢ naukowych i terapeutycznych na sukcesy w skali kraju,
oczywiscie z udziatem catego srodowiska. Postep zostat osia-
gniety w kazdym rodzaju biataczki, zaczynajac od metody
indukcji remisji ostrej biataczki szpikowej w programie trojle-
kowym autorstwa prof. Hotowieckiego, ktory aspiruje juz do
standardéw amerykanskich, przez przeszczepianie szpiku juz
w 20 osrodkach w naszym kraju. Wykonujemy 1700 zabie-
gow przeszczepienia rocznie, czyli metoda stata sie po-
wszechnie dostepna. | cho¢ to nie jest osiggniecie tak spek-
takularne jak wejscie jednej osoby na Mount Everest, jest
sukcesem, bo mozna je porownac¢ do wejscia wielu ludzi na
Rysy. Inaczej mowiac, to, co byto kiedys osiggnieciem w po-
staci uratowania jednego zycia, przemienito sie w Polsce
w cate miasto ludzi zyjacych po przeszczepieniu szpiku.
To wielka zmiana, ktéra dotyczy takze innych chordb krwi.
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Zakonczona powodzeniem walka o nowe leki przynosi efek-
ty. Oczywiscie jestesmy krajem na dorobku i nie mozemy udo-
stepnia¢ wszystkich nowych lekdw, ktére sa bardzo drogie.
Mozemy jednak identyfikowac podgrupy chorych najbardziej
poszkodowane przez los i zapewnic¢ im pomoc. To z jednej
strony jest bardziej realne, biorac pod uwage mozliwosci bu-
dzetowe, a z drugiej zaspokaja najwieksze potrzeby ludzi be-
dacych w najwiekszym nieszczesciu. A przeciez jako spote-
czenstwo mamy najwieksze zobowigzania wobec tych, ktérzy
s najbardziej poszkodowani przez los.

Zwieksza sie liczba osob zyjacych, a lekarze nie maja
mozliwosci zapewnienia wszystkim jednakowego
standardu opieki.

Liczba hematologdw w czasie mojej dziatalnosci jako kon-
sultanta krajowego wzrosta wiecej niz dwukrotnie. Ale rze-
czywiscie postep medycyny jest wiekszy niz postep w za-
kresie ksztatcenia kadr i zwiekszania mozliwosci osrodkow,
choc nie jest tak, ze te osrodki nie powstaja. Jednym z mo-
ich osiggnie¢ byto doprowadzenie do tego, ze w kazdym
wojewodztwie miesci sie osrodek ksztatcacy hematologow.
Mamy wiec w miare rwnomierne rozmieszczenie w kraju
specjalistow i mozliwosci udzielenia pomocy hematologicz-
nej. Oczywiscie sa regionalne zapdznienia, jednak dazymy
do ich niwelowania. Juz na poczatku 2018 r. akredytowany
zostanie nowy osrodek przeszczepiania szpiku w wojewddz-
twie zachodniopomorskim. W najblizszym czasie powinien
rozpoczac dziatalnosé osrodek w Brzozowie, w wojewodz-
twie podkarpackim. Jest wiec coraz mniej tzw. biatych plam.
Regiony najbardziej potrzebujace staja na nogi.

Wspomniat pan, ze kieruje sie filozofig pomocy
najbardziej potrzebujacym. Czy taka koniecznosé
zobaczyt pan wtasnie w hematologii?

Kiedy sie decydowatem na te specjalnosé, nie miatem takiej
perspektywy jak obecnie. Wiedza ogdlna dotyczaca chordb
krwi nie byta na takim poziomie jak teraz. Zresztg mtody czto-
wiek, ktory wybiera specjalizacje, nie ma perspektywy proble-
mu w skali catego kraju, bo on tak nie mysli. On mysli, jak zro-
bi¢ doktoratispecjalizacje. Nawet jesli zamierza w jakims czasie
zostac profesorem, nie mysli, jak rozwigzywac problemy w skali
catego kraju. Ta odpowiedzialnos¢ za hematologie spadta na
mnie w dwojaki sposdb. Najpierw zostatem prezesem Polskie-
go Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologdw, a potem
konsultantem krajowym w dziedzinie hematologii. Zaczyna-
jac kariere, nie stawiatem sobie takich celdw. Zresztg nawet
nie wiedziatem, ze takie stanowiska istnieja. Mtody cztowiek
dopiero sie uczy, jak wspinajac sie po szczeblach kariery i osia-
gajac pewne stanowiska, mozna zdziata¢ co$ dobrego.

A co zadecydowato o hematologii?

Moja droga wojskowa prowadzita przez oddziat izotopowy, kto-
ry miat sie zajmowac choroba popromienna, a w tych czasach
grozba konfliktu nuklearnego wydawata sie bardzo realna
i nalezato Polske do tego przygotowac. Choroba popromienna
to przede wszystkim hematologia, bo uszkodzenia popromien-
ne sg $miertelne i mozna prébowac uratowac jedynie tych, kto-
rzy maja problemy hematologiczne. To sita rzeczy prowadzito
do przeszczepiania szpiku, do ktorego doszedtem najpierw,
aby potem stac sie hematologiem, nie odwrotnie. m

Wydrukowano w ,Menedzerze Zdrowia” 10/2017.

* Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak zostat Osobowoscia Roku
w konkursie ,,Menedzera Zdrowia” i ,,Termedii” Sukces Roku
2017 oraz zajat | miejsce w rankingu ,,Pulsu Medycyny” - Lista
Stu najbardziej wptywowych osob polskiej medycyny w 2017 r.
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WALKA Z RAKIEM

Debatowall
0 hematoonkologil

Uczestnicy debaty ,,Szybsi od raka. Zanim choroba uzyska
przewage. Hematoonkologia”, zorganizowanej w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie z okazji
Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, rozmawiali o problemach
polskiej hematoonkologii.

padku choréb hematoonkologicznych, ze wzgledu na ich specyfike, profi-

laktyki nie ma i tym bardziej potrzebna jest skuteczna diagnostyka,
umozliwiajaca prawidtowe rozpoznanie i szybkie rozpoczecie leczenia pa-
cjenta. Wskazywat réwniez na niedobér hematopatologow oraz potrzebe rze-
telnej wyceny badan patomorfologicznych.

Prof. Jan Walewski, dyrektor Centrum Onkologii, zwracat uwage, ze w przy-

Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, konsultant krajowy w dziedzinie hematologii, pod-
kreslat, ze od 2014 r. w kazdym wojewddztwie dziata specjalistyczny osrodek he-
matologiczny. Rowniez pod wzgledem kadry lekarskiej polska hematologia jest
w dobrej kondycji. - Rosnie liczba zarejestrowanych, potencjalnych, niespokrew-
nionych dawcow szpiku. Jest ich 1,3 min, jestesmy mocarstwem - chwalit i wyja-
$niat, ze 63 proc. zabiegdw przeszczepienia szpiku w Polsce jest wykonywanych
z udziatem dawcow krajowych. Wsrod wyzwan w hematologii prof. Jedrzejczak
wymienit starzejgce sie spoteczenstwo, wysokie koszty nowych terapii i zwiek-
szenie skutecznosci leczenia. - Dzieki stosowaniu nowych lekéw, choroba zmie-
nia sie z ostrej w przewlekta. Pacjent dtuzej zyje, jednakze wymaga dalszej opieki
specjalistycznej - ttumaczyt.

Na sukces terapeutyczny w hematoonkologii wptywaja innowacyjne leki. - Przed
2000 r. sredni czas przezycia pacjentow z przewlekty biataczka szpikowag wynosit
3-4 lata - mowit dr hab. n. med. Krzysztof Jamroziak z Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii. - Obecnie ich zycie wydtuza sie o mniej wiecej 23 lata. Biorgc
pod uwage, Ze rozpoznanie choroby nastepuje okoto 60. roku zycia, pacjenci do-
zywaja 83 lat, czyli tylu, ile wynosi Srednia w populacji.

- Pacjenci majg znakomita wiedze o nowych, dostepnych lekach, gdyz sledza po-
stepy w medycynie - podkreslata dr Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Insty-
tutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Méwiac o oczekiwa-
niach pacjentéw hematoonkologicznych dotyczacych leczenia, wskazywata
dostepnosc¢ poradni hematologicznych, opieki specjalisty, diagnostyki laborato-
ryjnej i refundowanej farmakoterapii.

Role lekarza rodzinnego w opiece nad pacjentem hematoonkologicznym, na
wszystkich etapach leczenia, omodwita dr n. med. Agnieszka Druzd-Sitek z Kliniki
Nowotwordw Uktadu Chtonnego COI. Akcentowata znaczenie zachowania czuj-
nosci onkologicznej w poradni rodzinnej ze wzgledu na game objawdw, ktére
moga wskazywac na chorobe nowotworowa. Uswiadamiata wage wspotpracy le-
karzy rodzinnych z onkologami takze podczas terapii i mozliwo$¢ wykonania nie-
ktérych procedur medycznych w miejscu zamieszkania chorego, by nie musiat
dojezdzac do specjalistycznej placowki.

Minister zdrowia tukasz Szumowski podkreslit znaczenie profilaktyki onkologicz-
nej. Jako jedno z mozliwych dziatan, ktdre nalezatoby rozwazy¢, podat wprowa-
dzenie obowigzku wykonywania niektorych badan profilaktycznych. Szef MZ przy-
pomniat, ze onkologia i kardiologia to dziedziny priorytetowe w jego kadencji.
Podkreslit rdwniez, ze wyniki przezy¢ piecioletnich w chorobach nowotworowych
w Polsce powinny sie poprawic. - Potrzebna jest koordynacja wszystkich dziatan,
powotanie narodowego instytutu onkologii, a takze regulacje prawne i stabilnos¢
finansowania - moéwit minister Szumowski. ®

ach
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Prof. Jan Styczynski

Dzien Onkologil
Dzieclece)

konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej

Swiatowe organizacje medyczne wyznaczyty
15 lutego Miedzynarodowym Dniem Onkologii
Dzieciecej (International Childhood Cancer
Day). Onkologia dziecieca bardzo rézni sie od
onkologii dorostych. Dzieci stanowig zaledwie
1 proc. chorych na nowotwory, ale maja niepo-
rownywalnie wieksze szanse na wyleczenie

i przezycie 60-70 lat.

zycia) rozpoznawanych jest 250-290 tys. przypadkow
nowotworu. Ocenia sie, ze zachorowalnos$¢ na no-
wotwory wynosi u nich okoto 140 na milion, czyli w ciggu
roku jedno z 7 tys. dzieci zapadnie na chorobe nowotwo-
rowa. Inaczej: w ciggu pierwszych 18 lat zycia na nowotwor
zachoruje jedno na 600 dzieci.

2 ocznie na $wiecie u dzieci (czyli pacjentow do 19. roku

Nowotwory u dzieci uznawane s w Europie za choroby rzad-
kie, poniewaz dotykaja mniej niz jednej na 2 tys. oséb
w populacji. Obecnie znanych jest prawie 7 tys. rzadkich
chordb i wciaz sa rozpoznawane nowe. Wyrézniamy okoto
15 rodzajoéw nowotwordw u dzieci, ktdrych czestosé wyste-
powania wynosi >1 proc. wszyst-
kich nowotwordw dzieciecych.
Kazdy z tych nowotwordw ma licz-

ne podtypy. Do tego dochodzi 'f/ ‘Ehildhoud
jeszcze dtuga lista tzw. nowotwo- é’b & International

réw rzadkich. =

Niektore nowotwory sg uznawa-

ne za typowo dzieciece, np. ner-

wiak ptodowy (neuroblastoma) i nerczak ptodowy (nefro-
blastoma). Inne wystepuja czesciej u dzieci niz u dorostych,
m.in. ostra biataczka limfoblastyczna. Niektdre zas, takie jak
szpiczak mnogi lub przewlekta biataczka limfatyczna, nie
wystepuja u dzieci.

Z reguty nowotwory u dzieci, podobnie jak ich gospodarze,
rosna szybko i sg wysoce ztosliwe. Guzy tagodne u dzieci
wystepuja rzadko. Nowotwory u matych pacjentow tatwo
poddaja sie leczeniu, a dzieci o wiele lepiej niz dorosli znosza
intensywna chemioterapie. A jest ona aktualnie podstawowa
metoda leczenia w wigkszos$ci nowotwordw. Oczywiscie guz
lity musi by¢ usuniety chirurgicznie, ale w wiekszosci przy-
padkéw przed zabiegiem operacyjnym i po nim nalezy sto-
sowac chemioterapie.

Najnowsze dane dowodzg, ze w krajach wysoko rozwinie-
tych w ponad 80 proc. przypadkéw ma miejsce dtugoletnie
przezycie dzieci po leczeniu choroby nowotworowej! Sa
nowotwory nalezace do tatwo poddajacych sie leczeniu,
takie jak ostra biataczka limfoblastyczna, chtoniak Hodgki-
na lub nerczak ptodowy, ale sa tez takie, w przypadku kto-
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OF PAEDIATRIC ONCOLOGY

rych wyniki ciagle sa niedobre, np. neuroblastoma, guzy pnia
mozgu. Zazwyczaj z trudem poddaja sie leczeniu rowniez
guzy rzadkie. Zdarzaja sie tez nowotwory typowe dla wieku
dorostego (np. raki, czyli nowotwory pochodzenia nabton-
kowego), ktérych wyniki leczenia u dzieci sa zte. | vice ver-
sa, jesli nowotwor typowy dla wieku dzieciecego (np. ner-
czak ptodowy, ostra biataczka limfoblastyczna) wystapi
u dorostych, wcale nie poddaje sie skutecznemu leczeniu.

Postep w onkologii dzieciecej jest ogromny, o wiele wiek-
szy niz w onkologii dorostych. Dzisiaj wyzwaniem jest pre-
cyzyjna diagnostyka genetyczna i molekularna nowotworéw,
ich monitorowanie na poziomie minimalnej choroby reszt-
kowej oraz mniej toksyczne leczenie.

A jak jest w Polsce? Rocznie na choroby nowotworowe za-
pada 1,2-1,3 tys. dzieci. Najczestsze nowotwory u dzieci to
biataczki, guzy mdzgu i chtoniaki. Prawie wszystkie nowo-
twory leczymy wedtug miedzynarodowych programéw te-
rapeutycznych, w ramach miedzynarodowych zespotéw te-
rapeutycznych, dziecko w Polsce jest wiec leczone tak samo
jak w krajach Europy Zachodniej. Mamy tez prawie takie
same wyniki. Dlaczego ,,prawie”? Bo gdy nowotwor wyka-
zuje duzg opornosc albo nawrotowosé, mozliwosc skorzy-
stania z nowoczesnych, drogich
terapii w Polsce jest znikoma.
W ostatnich latach pojawity sie
metody, ktorych koszt zastoso-
wania przekracza 1 mln zt na
pacjenta (np. niektére przeciw-
ciata monoklonalne lub modyfi-
kowane leukocyty).

15 February 'y
petherdkidsweancer )

Q)

L=

W naszym kraju problemem jest
trudnos$¢ wtaczenia sie w nowe miedzynarodowe programy
terapeutyczne. Obecnie majg one charakter niekomercyj-
nych badan klinicznych, ale w praktyce sg unowoczesnie-
niem poprzednich programéw i nie maja zadnego zwiazku
z lekowymi badaniami klinicznymi organizowanymi i spon-
sorowanymi przez firmy farmaceutyczne. Niekomercyjnych
badan klinicznych, inaczej zwanych ,,akademickimi”, nikt nie
jest w stanie sponsorowac, a NFZ nie odroznia badan nieko-
mercyjnych (akademickich programow terapeutycznych) od
komercyjnych (sponsorowanych przez firmy farmaceutycz-
ne, majacych na celu rejestracje nowego leku). Niestety,
polskie prawo traktuje wszystkie te badania jednakowo. Od
kilku lat walczymy w Ministerstwie Zdrowia o zmiany prze-
pisow, bo traca na tym przede wszystkim chorzy.

Dzi$ jedna na 600 osdb w wieku 20-40 lat jest pacjentem
wyleczonym z nowotworu dzieciecego. Miedzynarodowe
Towarzystwo Onkologii Dzieciecej ogtosito hasto: ,Zadne
dziecko nie powinno umrze¢ z powodu choroby nowotwo-
rowej". Nie wiem, czy to sie uda kiedykolwiek, bo w medy-
cynie nie ma nic na 100 proc., ale jest o co walczy¢! m
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Fot. archiwum

» I (niesteroidowe leki przeciwzapalne)

stosowane

MIe|SCOWO

Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Wspotczesne leczenie bélu przewlektego to
postepowanie wielokierunkowe, w ktérym
podstawowa role odgrywa farmakoterapia.
Warunkiem skutecznosci terapii jest jednak
wiasciwy wybor leku, w zaleznosci od natezenia
i rodzaju bélu, wieku chorego i dodatkowych
obciazen, oraz podanie go w odpowiedniej
dawce i najlepiej dobrana droga. Do dyspozycji
mamy az dziesie¢ drég podawania lekow
przeciwbélowych: doustna, podjezykowa,
przezskérna, doodbytnicza, podskoérna,
domiesniowa, dozylng, doszpikowa, wziewna

i dokanatowa.

wierzchniowo lub przezskdrnie, dziataja w réznych

mechanizmach. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) zastosowane przeskornie w niewielkim procencie
wchtaniane sa do krazenia systemowego, a gtéwny me-
chanizm ich dziatania polega na uzyskaniu wysokiego ste-
zenia w strukturach stawu i zapewnieniu miejscowego
efektu przeciwzapalnego.

| eki, ktére mozemy stosowacé u pacjentow po-

Wszystkie struktury stawowe, poza chrzastka, sa bardzo
bogato unerwione, dlatego bol w narzadzie ruchu zwykle
jest silny. Gtéwna role w procesie powstawania obwodo-
wego bdélu zapalnego odgrywaja prostaglandyny, dlate-
go NLPZ, ktérych podstawowy mechanizm dziatania po-
lega na blokowaniu ich syntezy, stanowia wazny sktadnik
w leczeniu tego rodzaju bolu. Stezenie NLPZ w surowicy
krwi wyznacza jego dziatanie przeciwbodlowe, a stezenie
w stawie - jego dziatanie przeciwzapalne. NLPZ podawa-
ne systemowo, uzyskujac wysokie stezenie w surowicy
krwi, rodza ryzyko powaznych powiktan w uktadzie kra-
Zenia, przewodzie pokarmowym, nerkach i watrobie.

Warto zwrdci¢ uwage na miejscowe podawanie NLPZ,
jako forme leczenia wspomagajaca efekt przeciwbdlo-
wy i przeciwzapalny. NLPZ podawane miejscowo stoso-
wane sa zazwyczaj przez kilka tygodni. Wykorzystuje sie
ich efekt w ostrych bdlach miesniowo-szkieletowych,
gtownie pourazowych. Liczne badania kliniczne dowio-
dty, ze po podaniu NLPZ miejscowo na skdre stezenie
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leku w surowicy osigga zaledwie 5-15 proc. wartosci ste-
zenia, ktére uzyskujemy po podaniu systemowym, nato-
miast pewna ilo$¢ leku penetruje do mazi stawowe;j
i btony maziowej. Penetracje lekdow mozna znaczaco po-
prawi¢ za pomoca ultradzwiekdéw i jontoforezy. Koncentra-
cja NLPZ po podaniu przezskornym jest w chrzastce sta-
wowej i tekotkach od czterech do siedmiu razy wieksza,
aw pochewkach sciegnistych i w kaletkach maziowych na-
wet kilkadziesiat razy wieksza niz po podaniu NLPZ droga
doustna. Wspodtczynnik terapeutyczny NNT (oznacza licz-
be chorych, u ktérych nalezy zastosowac dany lek, aby
u jednego uzyskac pozytywny efekt terapeutyczny) dla
NLPZ stosowanych powierzchniowo wynosi 3,9 dla zespo-
téw bolu ostrego i 3,1dla bolu przewlektego. W terapii bélu
korzystne sa leki o NNT siegajacym 3.

Sposrod NLPZ lepsza penetracja przez skore cechuja sie
zele i mikroemulsje niz kremy i masci. Np. NNT ketoprofe-
nu wynosi 2,2, diklofenaku - 3,8, aindometacyny - 10 (czyli
lek wykazuje bardzo ztg penetracje przez skore). Preparaty
ketoprofendw powinny by¢ przepisywane na recepte, po-
niewaz sa fototoksyczne (posmarowanych miejsc nie na-
lezy eksponowac na dziatanie Swiatta stonecznego), o czym
trzeba poinformowac pacjenta. Dobra penetracje przez
skdre wykazuje rowniez etorenamat (traumon). Poza tym,
jako jedyny moze by¢ stosowany pod opatrunek okluzyjny.

Wszystkie NLPZ podawane miejscowo powinny by¢ apli-
kowane kilkakrotnie w ciggu dnia. W bdlu przewlektym
z towarzyszacym procesem zapalnym celowe wydaje sie
potaczenie terapii miejscowej z NLPZ podanym droga do-
ustna. Potaczenie obu drog podania zapewni wtasciwag
penetracje leku do wszystkich struktur stawowych i zwiek-
szy gwarancje zahamowania procesu zapalnego, a uzyska-
na dzieki takiemu potaczeniu mozliwos¢ redukcji dawki
NLPZ stosowanego systemowo wptynie na poprawe bez-
pieczenstwa terapii lekami tej grupy.

Istnieje coraz wiecej dowodow naukowych, opartych na
dobrze przeprowadzonych badaniach klinicznych, ze leki
stosowane miejscowo moga byé co najmniej tak samo
skuteczne jak podawane doustnie. Podstawowa zaleta tej
drogi podawania lekdw jest duzo bardziej korzystny pro-
fil dziatan niepozadanych. m

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

Pismiennictwo u autorki.
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Centrum Kariery to projekt CERMED
Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z o.o.
powotanego przez Okregowa lzbe Lekarska w
Warszawie do realizacji strategicznych projektow
w obszarze HR dlalekarzy cztonkéw OIL.

Centrum Kariery ma ambicje by¢ wiodacym
dostawca kompleksowych, profesjonalnych
rozwiazan HR dla rynku ochrony zdrowia w Polsce i
zagranica.

Jednym z gléwnych celéw Centrum Kariery jest
pomoc i wsparcie w planowaniu i rozwoju kariery
zaw%dowel lekarzom. Szczegélng uwage
camy miodym lekarzom i lekarzom
istom, wchodzacym dopiero na rynek pracy.

rzamy by¢ animatorem rozwoju talentéw
rze ochrony zdrowia.

isko lekarskie oraz podmlotz,leczmcze
publiczne i niepubliczne, krajowe i zagraniczne
znajdg w Centrum Kariery wiarygodnego i
kompetentnego HR Partnera, ktéry wesprze Ich
dziatania w nastepujacych obszarach:

+Bezptatne posrednictwo pracy

+Qutsourcing procesu rekrutacji na;stanowiska
lekarskie

+Doradztwo personalne

+Szkolenia z zakresu kompetencji
psychospotecznych (migkkich)

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

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

NTRUM
RY

)
111111

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

Placowka o ugruntowanej pozycji miesci sie¢ w nowo
wybudowanym budynku i zlokalizowana jest we wschodniej czesci

L :

Wymagania: ! ' -

“ Specjalista Choréb Wewnetrznych lub Medycyny @dzinnﬂ-.

+ Rezydenci w/w specjalizacji od 3 roku wzwyz Y

< Aktualne PWZ i

Oferujemy:

# Stabilne zatrudnienie naumm o prace lub kontrakt w petn;
lub niepetnym wymiarze godzin

* B.atrakcyjne wynagrodzenie oraz pakiet kor
umeblowane: rnleszkanre stuzbowe oraz

CV wraz z podaniem
w tytule nr ref. oferty
prosimy przesyta¢ na adres email:
jacek.kopacz@oilwaw.org.pl

Osoba do kontaktu:
Jacek Kopacz

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

Nrref. 4/26/RM/WAW
Specjalista Fizjoterapii

Znany osrodek rehabilitacj
w Warszawie z placowkamiw

rref. 9}36{PS{WA £

Wymagania: uh ’ !
&l Lekarz Spec]a]i_ ?.li‘ Rezydent w trakcie specjalizacji

# Tytul magistra - specja
“  Aktualne PWZ
#+ Prawo jazdy kat. B
Oferu]emy

Stabilne zatrudnienie “ac 4 e ini ﬁ@anegozloka!izowanaw%rszawie.
lub niepetnym wymia ¥ | ' "
kandydata

< Atrakcyjne wynagrodze
% Dlakandydatow zamiej
mozliwos¢ zwrotu kos

Zgodnie it @ Ogoinego Rozporz
Osobow 7 kwiutnra 2016r (Dz. Urm WE L 119
zgode na € arile’ moich danych osobowych

i pnynlytlwlu'ur.,

Podmiotow
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Kobiety po zawale ) , ! '
czesciej umierajq

Opieka kardiologiczna nad kobietami wcigz pozostawia wie-
le do zyczenia. Z najnowszych badan wynika, ze kobiety,
ktore przeszty zawat serca, trzykrotnie czesciej umieraty
w ciagu roku anizeli mezczyzni. Wskazuja na to obserwacje
ponad 180 tys. pacjentow, ktérzy mieli atak serca w Szwe-
cji w latach 2003-2013.

Nie mozna tego wyttumaczy¢ jedynie faktem, ze u kobiet
zawat serca inaczej sie objawia i trudniej go zdiagnozowac.
To prawda, zamiast typowych béléw w klatce piersiowej
wywotuje np. zaburzenia oddychania czy bdle karku. P6z-
niej bywa wykrywany, co pogarsza rokowania pacjentek.

Najnowsze badania wykazaty jednak, ze kobiety z choroba
sercowo-naczyniowa sa gorzej diagnozowane oraz leczo-
ne i gtéwnie z tego powodu ryzyko zgonu po zawale jest
w ich przypadku wieksze. Przyktadowo ujawniono, ze u pa-
cjentek z zawatem lub zaawansowana choroba wiencowa
0 34 proc. rzadziej stosowano zarowno by-passy, jak i kar-
diologieg interwencyjna.

Kobiety z ktopotami kardiologicznymi s réwniez gorzej le-
czone farmakologicznie. Po zabiegu lub operacji 0 24 proc.
rzadziej otrzymywaty statyny i o 16 proc. rzadziej podawa-
no im kwas acetylosalicylowy.

Jeden z autorow badania, prof. Chris Gale z University of
Leeds, uwaza, ze roznice w skutecznosci leczenia kobiet
i mezczyzn sg znacznie mniejsze, kiedy nie ma réznic w me-
todach leczenia. Mozna zatem podejrzewac, ze gdyby pa-
nie byty lepiej diagnozowane, rokowania u obu ptci bytyby
podobne.

(,BBC News”, styczen 2018)

Papierosy i alkohol

Te uzywki zmniejszaja szanse na wyzdrowienie w przypad-
ku ptaskonabtonkowego raka gtowy i szyi. Choroba wolno
sie rozwija i przez wiele lat moze by¢ kontrolowana odpo-
wiednim leczeniem, ale dla palaczy i os6b naduzywajacych
alkoholu prognozy sa znacznie gorsze.

Dr Nosayaba Osazuwa-Peters of Saint Louis University
School of Medicine (USA) twierdzi, ze palacze w chwili dia-
gnozy sa dwukrotnie bardziej zagrozeni zgonem. Z kolei
naduzywanie alkoholu o 68 proc. zwieksza ryzyko $mierci.
Roznice w przezywalnosci pacjentow sg dosé spore: poto-
wa palaczy przezyta 7 lat ze wspomnianym rakiem, z niepa-
lacych co drugi przezyt co najmniej 17 lat.

Rodzi sie pytanie, czy jedynie natogi ttumacza tak duze réz-
nice w umieralnosci pacjentow. Badacze zwracaja uwage
na jeszcze jeden czynnik - brak partnera. Chorzy na pta-
skonabtonkowego raka gtowy i szyi, ktorzy sa uzaleznieni
od tytoniu i czesto zagladaja do kieliszka, sa tez przewaz-
nie samotni. Tymczasem brak wsparcia ze strony najbliz-
szych mocno utrudnia radzenie sobie z choroba.

Na pozbycie sie natogéw nigdy nie jest za pézno. Przeko-
nuje o tym dr Karl Kelsey z Brown University w Providence
(USA), podkreslajac, ze byli palacze i osoby, ktére przestaty
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naduzywac alkoholu, lepiej reaguja na leczenie i dtuzej zyja.
Szczegolnie niekorzystna jest sytuacja, gdy pacjent jest uza-
lezniony zaréwno od tytoniu, jak i od alkoholu.

(bit.ly/2i98x3e, ,,JAMA Otolaryngology”, listopad 2017)

Powiktania pooperacyjne

Chirurdzy nie powinni kierowac sie jedynie wiekiem pa-
cjenta. Z metaanalizy 44 badan wynika, ze powiktania po-
operacyjne bardziej zaleza od stanu zdrowia niz od wieku.
Srednio zdarzaja sie u co czwartego operowanego senio-
ra, ale czesciej u tych, ktorzy sa w gorszym stanie fizycz-
nym i umystowym.

W najwiekszym stopniu ryzyko powiktan pooperacyjnych
zwiekszaja stabowitos¢ oraz zaburzenia poznawcze. U lu-
dzi starszych najczesciej dochodzi do infekcji, szczegdlnie
do zapalenia ptuc, a takze do zakrzepdw krwi grozacych
udarem mozgu lub zatorem ptuc.

Dr Carolyn Dacey Seib z University of California w San Fran-
cisco (USA) podkresla, ze decyzje o zabiegu musza by¢ po-
dejmowane indywidualnie. Operowani moga by¢ rowniez
seniorzy w gorszym stanie zdrowia, z demencja i stabowi-
toscig, trzeba jednak dobra¢ odpowiednia metode.

W przypadku choroéb kardiologicznych zamiast operacji na
otwartym sercu mozna zaoferowac¢ pacjentom mniej ryzy-
kowne zabiegi matoinwazyjne. Jednak nawet operacje na
otwartym sercu sa dzi$ mniej ryzykowne niz kiedys, mozna
je przeprowadzi¢ np. na bijgcym sercu.

(,BMC Medicine”, styczen 2018, doi.org/10.1186/s12916-017-0986-2)

Trombektomia nawet po 16 godzinach

Okno terapeutyczne w przypadku niedokrwiennego udaru
mozgu trwa nie dtuzej niz 4,5 godziny, jesli chodzi o trom-
bolize dozylna. Zabieg trombektomii mechanicznej prze-
prowadza sie zwykle przed uptywem 6 godzin. Najnowsze
badania sugeruja jednak, ze u niektérych pacjentow okres
ten mozna jeszcze przesuna¢ o kilka, a nawet kilkanascie
godzin.

Wskazuja na to badania DEFUSE 3, ktérych gtéwnym auto-
rem jest dr Gregory z Albers Stanford Stroke Center w Palo
Alto (USA). Wynika z nich, ze trombektomia mechaniczna
przeprowadzona przed uptywem 16 godzin zmniejsza za-
réowno Smiertelnos¢ po udarze niedokrwiennym, jak i nie-
petnosprawnosc.

To kolejne takie doniesienie. Badania o nazwie DAWN,
opublikowane w listopadzie 2017 r., sugeruja, ze trombek-
tomia mechaniczna ma sens nawet po 24 godzinach. Dr
Albers twierdzi, ze bywa po tak dtugim czasie skuteczna,
bo udar nie u wszystkich chorych ma az tak gwattowny
przebieg, ze w ciagu kilku godzin dochodzi do znacznego
uszkodzenia mozgu. Nadal jednak najwazniejsze jest jak
najszybsze przywiezienie chorego na oddziat udarowy.
Szanse na skuteczne leczenie sa wtedy zdecydowanie
wieksze.

W Polsce coraz czesciej przeprowadza sie zabiegi trombek-
tomii mechanicznej, ktéra ma by¢ wykonywana podobnie
jak kardiologia interwencyjna w ostrym zawale serca. Na
razie takich zabiegoéw jest jeszcze niewiele, w 2016 r. ich
liczba siegneta 260.

(bit.ly/20XfJpu, ,The New England Journal of Medicine”,
styczen 2018) m

Zbigniew Wojtasinski
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WOKOL REFORMY StUZBY ZDROWIA

Psychiatria
dziecleco

Na Vlazowszu

Wymaga
pilnyc

Siec¢ placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na Mazowszu
od lat charakteryzuje nieréwnomierne
rozmieszczenie, niedobor sprawnie
dziatajacych form opieki sSrodowiskowej,

w tym osrodkow terapii dziennej.

catym Mazowieckiem sg cztery oddziaty szpital-
\/\/ne dla dzieci i mtodziezy: oddziat psychiatrii dla

dzieci i oddziat psychiatrii dla mtodziezy w Joze-
fowie, nalezace do Mazowieckiego Centrum Neuropsychia-
trii, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Oddziat Kliniczny
Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Dziecigcym Szpitalu Kli-
nicznym WUM. Sa miesigce w roku (od pazdziernika az do
maja), kiedy liczba pacjentéw znacznie przekracza liczbe
miejsc na oddziale. Przyktadowo na 28-t6zkowym oddziale
przebywa 40-42 pacjentow. W grupie hospitalizowanej mto-
dziezy znajduja sie osoby po probach samobdjczych, pacjen-
ci z powiktaniami zwigzanymi z uzywaniem srodkow psy-
choaktywnych. Wyraznie wzrasta liczba osob ze spektrum
autyzmu, u ktérych bardzo czesto wspotwystepujg inne za-
burzenia psychiczne. Jest tez spora grupa pacjentow z za-
burzeniami jedzenia, takimi jak bulimia i anoreksja, oraz
mtodziez z ciezkimi zaburzeniami psychotycznymi.

- Trudna sytuacja szpitalnych oddzia-
tow psychiatrii dziecii mtodziezy jest
spowodowana tym, Ze pacjenci nie
otrzymujg pomocy na wczesniejszych
etapach problemdw ze zdrowiem.
Brakuje odpowiedniej organizacji
opieki nad zdrowiem psychicznym
i mozliwosci diagnostycznych. Do-
chodzi wiec do ekstremalnych zabu-
rzen, ktore wymagaja leczenia szpi-
talnego - ttumaczy dr n. med. Lidia
Popek, konsultant w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy w woje-
v wodztwie mazowieckim.

Zmian

Czas oczekiwania na planowe przyje-
cie do szpitala wynosi zatem nawet
kilka miesiecy. Przyjecia pilne wyma-
gaja natychmiastowej realizacji, co
powoduje obtozenie oddziatéw na
poziomie nawet 150 proc. Ze wzgle-
du na trudna sytuacje organizacyjna
psychiatrii dzieci i mtodziezy w catej
Polsce oraz wysoki poziom meryto-
ryczny mazowieckich szpitali zgta-
szaja sige do nich pacjencizinnych re-
giondw Polski.

- To bardzo powazny problem. Sa re-
giony, na przyktad Biatostocczyzna,
w ktorych nie istnieja oddziaty psychia-
trii dla dziecii mtodzieZzy. Rzeczywiscie
nasze oSrodki maja bardzo dobrze
przygotowana kadre specjalistow,
w zwigzku z tym do nas trafiaja trudni
pacjenci praktycznie z catego kraju
- twierdzi dr Popek.

Powaznych zmian wymaga réwniez

opieka ambulatoryjna. W Warszawie
dziata obecnie 15 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy, ktore maja kontrakt z NFZ. Ale poza stolica ta-
kich placéwek w wojewddztwie mazowieckim jest zaledwie
dziewieé. Sredni czas oczekiwania, w zaleznosci od pory
roku, rodzaju problemu zdrowotnego oraz tego, czy dany
przypadek jest pilny, czy stabilny, wynosi od kilku dni do kil-
ku miesiecy. Z danych NFZ wynika, ze sa placowki, w kto-
rych na planowa konsultacje psychiatry dzieciecego trzeba
czekac dtuzej niz rok.

Za mato specjalistow

Ogromnym problemem Mazowsza jest zbyt mata liczba le-
karzy specjalistow w zakresie psychiatrii dziecii mtodziezy,
specjalistow psychologii klinicznej oraz certyfikowanych
psychoterapeutdéw. Na dodatek wiekszos¢ z nich pracuje
w placéwkach warszawskich i podwarszawskich. Na pozo-
statych terenach wojewddztwa wystepuje niedobor wszyst-
kich wymienionych specjalistow. Ze wzgledu na niskie wy-
nagrodzenie oraz nie najlepsze warunki pracy coraz czesciej
specjalisci decyduja sie na zatrudnienie w formie kontraktu
lub tylko na czesc¢ etatu.

- W Polsce jest okoto 300 psychiatrow dzieci i mtodziezy,
a w wojewodztwie mazowieckim 92. Tylko okoto 40 pracuje
w poradniach i szpitalach, ktére majg kontrakt z NFZ. Sa wiec
przecigzeni praca i odpowiedzialnoscia. Bardzo powaznym
problemem jest odchodzenie zaréwno lekarzy, jak i terapeu-
tow z placéwek, dziatajacych w oparciu o kontrakt z NFZ,
z powodu trudnych warunkow pracy - podkresla dr Popek.

Nie zanosi sie, by sytuacja szybko sie poprawita. Cho¢ pod
koniec 2016 r. w trakcie szkolenia specjalizacyjnego byto 57
lekarzy, juz w ostatnim naborze jesiennym na dziewie¢ wol-
nych miejsc rezydenckich na Mazowszu nie zgtosita sie ani
jedna osoba.

- Niestety, specjalnosc¢ z psychiatrii dzieci i mtodziezy nie
cieszy sie popularnoscig wsrod mtodych lekarzy. Po pierw-
sze psychiatrii dzieciecej nie ma w programie ksztatcenia
wiekszosci uczelni medycznych. Osoby, ktore koncza studia,
czesto nie maja wiedzy z tej dziedziny medycyny. | moze dla-
tego mtodzi lekarze nie decyduja sie na wybor tej rzadkiej,
trudneyj, ale bardzo ciekawej specjalizacji, umozliwiajacej roz-
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waoj zawodowy przez cate Zycie. Nie bez znaczenia jest
zapewne i to, Zze w wielu innych specjalnosciach warunki
pracy sa duzo lepsze, a i dochody wyzZzsze - uwaza dr
Popek.

Niewydolny caty system

Zdaniem dr Lidii Popek przyczyn ktopotow psychiatrii
dzieciimtodziezy na Mazowszu mozna upatrywac w bra-
ku dobrego ogdlnopolskiego systemu opieki nad mto-
dymi pacjentami w zakresie zdrowia psychicznego.

- W Polsce nie ma opieki psychiatrycznej o charakterze
dziatan profilaktycznych i wczesnej diagnostyki, po-
czawszy od ciazy i porodu przez okres niemowlecy do
wieku wczesnodzieciecego, ktdra mogtaby zapobiegac
powaznym zaburzeniom. Dzieki kampaniom edukacyj-
nym wiele osob wie, co to jest autyzm czy ADHD. Nie-
stety, za wieksza sSwiadomoscia spoteczna nie idzie do-
stepnosc szybkiej diagnozy, nie idzie profilaktyka, czyli
badania przesiewowe dzieci juz w okresie niemowlecym
- mowi dr Popek.

Kolejnym bardzo istotnym problemem jest brak ogoél-
nych procedur, ktére umozliwiatyby ptynne przekazy-
wanie informacji miedzy lekarzami i poradniami peda-
gogiczno-psychologicznymi oraz integracje dziatan
profilaktycznych dotyczacych zdrowia psychicznego
uczniéw.

- Taka wspétpraca istnieje na poziomie miedzyludzkim,
na poziomie organizacyjnym jej nie ma. Potrzebny jest
réwniez inny sposob ksztatcenia nauczycieli, szczegdl-
nie nauczycieli przedszkoli, aby mogli zapoznac sie z roz-
nego rodzaju zaburzeniami rozwojowymi u dzieci. Duzo
takze trzeba zmienic w ksztatceniu psychologow w za-
kresie psychologii rozwojowej - wylicza Lidia Popek.

Zmiany nieuniknione

Zapotrzebowanie na konsultacje psychiatrow oraz
inne swiadczenia z dziedziny psychiatrii dzieci i mto-
dziezy stale rosnie, poniewaz rosnie rozpowszechnie-
nie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz
obniza sie wiek zachorowania. Okoto 20 proc. popu-
lacji dziecigcej ma zaburzenia emocjonalne lub zabu-
rzenia zachowania, ktére spetniaja kryteria diagnozy
psychiatrycznej, a co najmniej 6 proc. wymaga syste-
matycznej opieki specjalistycznej. Dlatego fatalna sy-
tuacja w psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej bardzo
mocno zaniepokojony jest rzecznik praw dziecka, kto-
ry zaapelowat do ministra zdrowia o pilne podjecie
dziatan mogacych zwiekszyé mozliwos$é udzielenia
pomocy psychiatryczne;j.

W grudniu 2017 r. w Warszawie odbyty sie dwa spotka-
nia - w urzedzie marszatkowskim i urzedzie wojewodz-
kim, podczas ktorych lekarze, przedstawiciele szpitali
i urzednicy debatowali, co zrobi¢, aby w perspektywie
krétkoterminowej i dtugoterminowej sytuacja psychia-
trii na Mazowszu sie poprawita.

- Sa rézne propozycje, nie przyniosa jednak natychmia-
stowej zmiany. Dobrze, ze wtadze wojewddzkie zauwa-
Zajg problem. Miejmy nadzieje, ze dzieki temu bedzie-
my mogli lepiej zorganizowac te opieke. Ale wydaje sie,
ze to powinno odnosic sie do catego kraju, a nie tylko
do naszego wojewddztwa - podsumowuje dr Popek. m

Ewa Szarkowska
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Nie jest dobrze

Zdrhab. n. med. Barbara Remberk,
konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii

dzieci i mtodziezy, kierownikiem Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, rozmawia Ewa Szarkowska.

Jaka jest sytuacja psychiatrii dzieciecej w Polsce?

N iedobra, a wynika z tego, ze
nie ma wystarczajacej licz-
by poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy, w istnie-
jacych zas nie ma wystarczajacej
liczby lekarzy, psychologoéw i in-
nych specjalistow. Praktycznie
nie funkcjonuje w Polsce opieka
srodowiskowa dla dzieci i mto-
dziezy ani efektywne systemy
wsparcia na poziomie lokalnym,
ktore powinny by¢ podstawowa
forma pomocy. Brak sprawnie
dziatajacej sieci poradni jest bez-
posrednim skutkiem niedosta-
tecznego finansowania. Oddzia-
ty szpitalne, na ktérych chory
powinien otrzymac¢ pomoc, kie-
dy inne formy leczenia sie nie
sprawdzaja, s przeciazone, poniewaz zastepuja inne, niewydol-
ne elementy systemu. W ostatnim okresie obtozenie niektérych
oddziatéw siegato 160 proc. To znaczy, ze na oddziale przebywa-
to ponad péttora raza wiecej pacjentdw, niz jest miejsc. Oddzia-
tow szpitalnych brakuje, co jest rezultatem obecnej wyceny ustug
oddziatéw catodobowych, uniemozliwiajgcej uzyskanie dodatnie-
go wyniku finansowego.

Jak dtugo w skrajnych przypadkach dzieci s3 zmuszone
czekaé na wizyte u psychiatry?

Znam poradnie, w ktorych czas oczekiwania wynosi dwa lata, ale
nie wiem, czy to krajowy rekord.

W ktérych wojewodztwach dostep do psychiatréow
dzieciecych jest najtrudniejszy?

Sa wojewoddztwa, gdzie specjalistow psychiatrii dzieciecej na caty
region pracuje kilku. Na przyktad w wojewddztwach podlaskim i
podkarpackim. W Podlaskiem ponadto nie ma w ogdle oddziatu
catodobowego. Wyobrazmy sobie, co oznacza dla dziecka (a mo-
wimy przeciez o dziecku z trudnosciami psychicznymi) koniecz-
nos¢ leczenia sie z dala od rodzicéw, 100 czy 200 km od domu.

Jakie sa szanse na szybkie zmiany w systemie?
Czy to prawda, ze w Ministerstwie Zdrowia pracuje
specjalny zesp6t do spraw psychiatrii dzieciecej?

Przy Ministerstwie Zdrowia od ponad pét roku spotyka sie zespot,
ktérego zadaniem jest gruntowna zmiana systemu opieki psy-
chiatrycznej dzieci i mtodziezy i ktdéry w najblizszym czasie ma
uzyskac oficjalny status. Szansa na zmiany pojawita sie, ale prze-
budowa systemu nie nastapi szybko. Dlatego srodowisko pro-
fesjonalistow nalega, by nie tylko wprowadzac¢ dtugofalowe re-
formy, ale tez podja¢ szybkie dziatania zwigzane z obecna
kryzysowa sytuacja. Czy to nastapi, nie wiem. m
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ZABURZENIA FUNKCJONALNE KONCZYN

Obrzek
konczyn

— rosnqgce
wyzwanie
dla medycyny

v

Prof. Waldemar L. Olszewski

Wystarczy przejs¢ sie ulica w kazdym kraju,
aby zauwazyé, ze co trzeci, czwarty
przechodzien porusza sie ociezale.

Wielu kroczy powoli, ruch ich ndg czesto jest
nieskoordynowany, zamiast unosic¢ stopy
pociagaja je po ziemi, grzbiet ciata maja
przesuniety do przodu. Szwankuja kolana

i biodra, trudnosci poteguje nadwaga.
Obserwujemy te problemy szczegoélnie u oséb
w wieku powyzej 60 lat, czesciej u kobiet.
Skarza sie lekarzowi na ,,ciezkie i bolesne nogi”.
To obecnie powszechne zjawisko,

ale Swiatowa Organizacja Zdrowia

nie kwalifikuje go jeszcze jako choroby,
poniewaz obraz morfologiczno-funkcjonalny
nie zostat w petni zdefiniowany.

WHO ocenia, ze na zaburzenia funkcjonalne
konczyn dolnych o réznych etiologiach cierpi
okoto 300 min ludzi. To liczba pacjentéw,
ktorzy musza juz zasiegaé porady lekarza.
Os6b z poczatkowymi objawami niewydolnosci
konczyn jest znacznie wiecej.
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trywac przede wszystkim w zwiekszajacej sie szybko

dtugosci zycia. Homo sapiens nie jest ewolucyjnie do-
stosowany do biegania na dwoch konczynach przez 100 lat.
Do tego dochodzi dtuzszy dystans, jaki pokonujemy w cia-
gu zycia. Trzeba dojs¢ do sklepu, przystanku, samocho-
du, w wielu sytuacjach podbiec. Jezdzimy wiecej pojaz-
dami, wiec wydaje sie, ze chodzimy mniej. To nieprawda.
Do samochodu dochodzimy kilkakrotnie w ciggu dnia, do
tego niosac jakis$ ciezar. Zwieksza sie przecietna masa
cztowieka (procent masy ciata, BMI >24) na skutek wiek-
szego dostarczania kalorii, a takze gromadzenia wody po-
zanaczyniowej, pozakomorkowej z powodu nadmierne-
go spozycia sodu w pokarmach. Wyzszy jest zatem nie
tylko wydatek energetyczny zwigzany z przenoszeniem
wiekszej masy ciata, ale takze ,,zuzycie” miesni, materia-
tu powierzchni stawow itp. Skutkiem sa: postepujacy
z wiekiem mniejszy rzut minutowy serca, mniejszy powrot
zylny z dolnej potowy ciata, liczniejsze mikrourazy kon-
czyn z nastepowymi zakazeniami gtebszych tkanek
wtasna florg bakteryjna skory, reumatoidalne zmiany sta-
wow, neuropatie kofnczyn w cukrzycy, stany poudarowe.
Po okresie hormonalnie regulowanego wzrostu cztowie-
ka procesy regeneracji i restrukturyzacji dotycza jedynie
niewielu typow komaorek. Mozna wiec mowic o ,,zuzyciu”
zdefiniowanym na poziomie molekularnym, ale nie klinicz-
nym - w sensie choroby. Popularnie okreslamy ten stan
mianem starosci.

Problem narasta lawinowo. Przyczyn nalezatoby upa-

Do najczesciej zgtaszanych w tej ,,starosci” dolegliwosci
naleza obrzeki konczyn. Trzeba podkresli¢, ze obrzek, nie-
zaleznie od przyczyny, jest jedynie objawem, a nie oddzielna
jednostka chorobowa. Stosowanie w kartach szpitalnych
okreslen ,,obrzek konczyn” lub ,,obrzek ptuc” jest niewta-
sciwe. Wskazuje sie bowiem w ten sposéb jedynie objaw
i miejsce wystepowania zmian, a nie przyczyne i mechanizm
ich rozwoju.

Jakie typy obrzekdéw rozrézniamy wspotczesnie wedtug kla-
syfikacji przyczynowej? Powodowane przez czynniki dzia-
tajace na sama konczyne lub bedace wynikiem zaburzen
ogolnoustrojowych. Te ostatnie to centralne zaburzenia he-
modynamiki, zaburzenia wodno-elektrolitowe, wywotane
niewydolnoscia nerek, rzadziej hipoproteinemia w niedozy-
wieniu, oraz reakcje alergiczne. Wszystkie tego rodzaju
obrzeki udaje sie kontrolowac farmakologicznie.

Gtownym problemem pozostaja wiec obrzeki bedace skut-
kiem dziatania roznych czynnikow bezposrednio na konczy-
ny. Sa to (wedtug czestosci wystepowania) obrzeki:

- pozapalne - w i po zapaleniach tkanek miekkich podudzi
u 0sOb z nadwaga i nadmiarem tkanki ttuszczowej w dolnej
potowie ciata (zakazenia stafylokokowe) oraz po zakazeniach
streptokokowych - rdza (erysipelas),

- pourazowe - w urazach tkanek miekkich oraz ztamaniach,

- w niewydolnosci zyt powierzchownych (czyli zylakach) oraz
w zespotach pozakrzepowych (przebytym zakrzepie zyt gte-
bokich),

- limfatyczne - po przebytych niegdys zapaleniach tkanek
miekkich stép i podudzi (80 proc.), po operacjach onkolo-
gicznych (takich jak limfadenektomia w rakach i czerniakach)
potaczonych wielokrotnie z radioterapia, wystepujace bez
znanej przyczyny, zwykle u mtodych kobiet, wykazujace
w swym dalszym przebiegu obecnos¢ zmian zapalnych,
prawdopodobnie pochodzenia bakteryjnego. (Obrzeki pa-
sozytnicze naleza w Europie do historii.)
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Co to jest obrzek w kontekscie jego przyczyny? W kazdym
z wymienionych standw patologicznych rozwineta sie cze-
sciowa lub catkowita niewydolnos¢ uktadu naczyn limfatycz-
nych i tkanki limfoidalnej. Dzieje sie tak, poniewaz droga
przez naczynia limfatyczne usuwane sa penetrujace skore
i tkanki gtebokie drobnoustroje, debris komdrkowe (w ura-
zach), a takze produkty miejscowego zapalenia (biatka za-
palne, leukocyty, limfocyty, makrofagi, fragmenty macierzy,
enzymy) eliminowane nastepnie w weztach limfatycznych.
W opisanych procesach, trwajacych przewlekle, naczynia
limfatyczne ulegaja uszkodzeniu, przeptyw limfy sie zmniej-
sza, a tkanka limfoidalna zanika. Komponenta obrzeku lim-
fatycznego dotacza sie do obrzeku zapalnego wywotanego
zakazeniem lub urazem.

W rezultacie kazdy obrzek konczyn (z wyjatkiem powstatych
z przyczyn systemowych) ma charakter obrzeku limfatycz-
nego. | tu zaczyna sie btedne koto. Utrudniony odptyw limfy
stwarza biologicznie dogodne srodowisko do proliferacji
mikroorganizmow. Chorzy zgtaszaja sie z nawrotami ostrych
zapalen miejscowych z objawami septycznymi. Powszech-
nie rozpoznaje sie ten stan jako tzw. réze. Nie jest to jednak
choroba zakazna, lecz zapalenie wywotane przez wtasne
stafylokoki, ktdre zasiedlity tkanki pozbawione odptywu lim-
fy, tzw. dermato-lymphangio-adenitis (DLA). Postepuje wtdk-
nienie skory i tkanki podskornej. Objetos¢ konczyny stop-
niowo zwieksza sie. Mozliwos$¢ rozwoju lymphangiosarcoma
jest 70 razy wieksza niz w normalnych tkankach. To poczatki
inwalidztwa.

Osobnym zagadnieniem sa obrzeki po leczeniu antynowo-
tworowym, tj. po mastektomiach i histerektomiach potaczo-
nych z limfadenektomig i radioterapia. Oceniamy, ze stano-
wig okoto 5 proc. wszystkich obrzekdéw konczyn, ale sa to
postacie szczegolne. Powodujemy zastdj limfy juz w czasie
operacji, czesciowy lub catkowity, ale jeszcze o tym nie wie-
my, poniewaz wyptywa ona do tkanek, gdzie jest czesciowo
wchtaniana. Aby sie o tym przekona¢, trzeba wykonywac
punkcje. Ale tylko do czasu. Po operacji dochodzi w ranie
do rozrostu kapilarow limfatycznych, jednak blizna stopnio-
wo je zamyka. | zastdj zwieksza sie. 10 lat po mastektomii
w 50 proc. przypadkdéw wystepuja tego typu obrzeki, 5 lat
po histerektomii — w 25 proc. Nieunikniona blizna zamyka
odptyw limfy. Koriczyna staje sie ciezka, niesprawna. Co wie-
cej, jest zrédtem nagtych stanow septycznych (DLA).
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Szacuje sie, ze w Polsce zyje 100 tys. osob do-
tknietych patologicznym obrzekiem konczyn.
Okoto 20 proc. z nich wymaga wieloletniej opie-
ki lekarskiej i rehabilitacji. Niestety, $wiado-
mosc¢, ze konczyna z obrzekiem u pacjenta
w wieku 40 lat bedzie skutkowata inwalidz-
twem w 60. czy 70. roku zycia, jest u nas zniko-
ma. Nie nalezy jednak za to wini¢ lekarzy czy
rehabilitantow. Podstawowa przyczyna jest
prosta. Uktad limfatyczny koficzyn i narzadéw
cztowieka pozostaje nieznany dla klinicysty.
Jest niewidoczny. Metody wizualizacji jego
struktury i funkcji stosowane na Zachodzie (np.
przeptyw limfy) s u nas praktycznie niedostep-
ne, dlatego nie doceniamy roli uktadu w home-
ostazie cztowieka.

Leczenie przyczyn i nastepstw obrzekdéw kon-
czyn stato sie na $wiecie mozliwe. Oczywiscie,
czesto nie udaje sie przywrocic ksztattu kon-
czyny do stanu pierwotnego, bowiem nie moz-
na zmniejszy¢ masy rozrostych i przerostych
komorek tkanki tacznej i ttuszczowej, substancji podstawo-
wej albo skory, ktorej powierzchnia zwiekszyta sie dwu-,
a nawet trzykrotnie. Niemniej jednak jestesmy w stanie bar-
dzo skutecznie usunaé nadmiar ptynu pozanaczyniowego
i zapobiec zwiekszaniu sie jego objetosci. Efektywnie kon-
trolujemy objetosé konczyny metodami kompresyjnymi
(stuza do tego lecznicze bandaze, pofnczochy, pompy pneu-
matyczne). Zatrzymujemy prawie catkowicie bakteryjne
procesy zapalne dzigki podawaniu dtugo dziatajacej penicy-
liny. Tworzymy chirurgiczne drogi odptywu ptynu obrzeko-
wego (zastoinowej limfy) przez chirurgiczne zespolenia po-
zostatych droznych naczyn limfatycznych z zytami (pierwsze
na Swiecie operacje zostaty wykonane w Warszawie), implan-
tacje ,,silikonowych naczyn limfatycznych”, usuwamy nadmiar
tkanki z obrzekiem metoda liposukcji lub resekcji. Niestety,
nie mamy mozliwosci zastosowania tej terapii u wszystkich
potrzebujacych, ktérych sa tysiace.

Przyjmuje powyzej 5 tys. pacjentow w ciggu roku. Sam wy-
konuje pomiary oraz wizualizacje, dozoruje profilaktyke an-
tybiotykowa i rehabilitacje. Ale jest to w moim wydaniu pra-
ca akademicka. A my potrzebujemy w Polsce kilkuset lekarzy
praktykow, ktorzy rozumieja, ze specjalizacja w chorobach
konczyn to jedna z rozwijajacych sie dziedzin na $wiecie
i szansa na kariere. Mamy pojedyncze osrodki w Warszawie
(w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW i Instytucie Onko-
logii), we Wroctawiu, Poznaniu, Chorzowie, Krakowie. Po-
trzeba mecenatu politycznego do ich rozwoju. Wysitek le-
karzy wystarcza tylko dla 1 tys., moze 2 tys. chorych.
A problem dotyczy dziesigtkdw tysiecy. Konieczna jest edu-
kacja mtodych lekarzy. Trzeba ich ta dziedzing medycyny
zainteresowac. Choroby konczyn to dziedzina z przysztoscia,
moze dac¢ w praktyce lekarskiej wiele satysfakcji, a takze
zapewniac dostatni byt. Zwiekszenie efektywnosci naszego
dziatania zalezy juz tylko od rezyseréw polityki zdrowotne;j.

Zaproponowatem na forum miedzynarodowym nowa specjal-
nos$¢: ,choroby konczyn”. Wywotawczym objawem bytby
»obrzek konczyn™. Specjalnos¢ po specjalizacji podstawowe;j
w chirurgii, ktéra taczytaby elementy chirurgii naczyniowe;j
i plastycznej, ortopedii, dermatologii, angiologii, neurologii
oraz podiatrii. Pozarzadowa organizacja Europejska Akade-
mia Medycyny prowadzi kursy w tym zakresie, a w Wielkiej
Brytanii opracowuje sie juz schemat specjalizacji. Czy nie na-
lezatoby pomysle¢ o tym rowniez w Polsce? m
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STOMATOLOGIA

PTS to prOJekt
wypitnie
ZESPOTOWY

Rozmowa z prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak.

Praca na uczelni, wtasna praktyka, przewodnictwo Objecie funkcji prezydenta PTS traktuje jak wyzwanie i ko-
naukowe wielu kongresow, docenienie przez Swiatowe lejny etap rozwoju, ale moze wypadatoby odwrdcié teze
(w tym FDI) i europejskie gremia naukowe, doskonata i zapytac, co Marzena Dominiak moze dac Polskiemu Towa-
rozpoznawalnos$é w kraju. Po co wtasciwie Polskie rzystwu Stomatologicznemu? Mysle, ze wiedza i doswiad-

Towarzystwo Stomatologiczne prof. Marzenie Dominiak? czenia ostatnich lat daja milegitymacje do zarzadzania naj-
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starszym krajowym stomatologicznym towarzystwem na-
ukowym, natomiast w zadnym wypadku nie mozna moéwié
o tej pracy jak o ,,one man show”. PTS to projekt wybitnie
zespotowy. Nie podjetabym sie kierowania towarzystwem,
gdybym nie wiedziata, ze otrzymam wsparcie ludzi, ktérym
zalezy na tej organizacji, przede wszystkim na jej rozwoju.
Bytam mocno zbudowana tuz po wyborach, kiedy otrzyma-
tam setki wiadomosci, telefonow z catego Swiata ze stowa-
mi otuchy, zyczliwosci, ale i deklaracjami wspotpracy, cze-
sto od osdb, ktére z PTS nigdy nie miaty nic wspdlnego. To
umocnito mnie w przekonaniu, ze mamy szanse zrealizowa¢
nasze zatozenia.

Czy to jednak nie najwieksze i nie najtrudniejsze

z wyzwan w ostatnim czasie? Organizacja - delikatnie
mowiac - stracita w oczach lekarzy dentystow.
Stychac gtosy, ze brakowato wizji, aktywnosci,

co Swietnie wykorzystaty towarzystwa tematyczne,
wygrywajac walke o cztonkéw. Bierze pani pod
uwage, ze PTS moze by¢ rysg na zawodowym
wizerunku?

Tego moze bac sie wytacznie osoba, ktdra nie planuje nic
robic. | ja, i wszyscy cztonkowie Zarzadu Gtéwnego oraz Pre-
zydium zdajemy sobie sprawe, ze potrzeba wiele wysitku,
aby zbudowac zaufanie nie tylko lekarzy, ale catej branzy.
Nie zrobimy tego w miesiac, nie zrobimy tego, siedzac za
biurkiem. PTS ma ogromny potencjat, ktory nalezy obudzic.
W pierwszych tygodniach po objeciu stanowiska odbytam
dziesiagtki spotkan, przyjmujac role uwaznego stuchacza.
Oczywiscie, nie brakowato krytyki - na to nie miatam wpty-
wu, ale wszystkie opinie pozwalaja zrozumiec, czego bran-
za oczekuje od takiej organizacji jak PTS. Z rozmow ptyneta
jednak przede wszystkim nadzieja. DostaliSmy szanse, ocze-
kujemy, ze dostaniemy czas na realizacje celéw, dopiero
potem poddamy sie ocenie.

PTS w ciagu najblizszych lat bedzie silnym towarzy-
stwem, poniewaz...?

Poniewaz bedzie spetniato oczekiwania cztonkdw, gtéwnie
w zakresie dostarczania wiedzy na najwyzszym poziomie.
Banatem jest mowienie, ze stomatolodzy musza sie rozwi-
ja¢, niezaleznie od specjalizacji, ale tak po prostu jest. Na-
tomiast wazne, aby rozwija¢ sie zgodnie ze swiatowymi ka-
nonami nauki i praktyki. PTS moze, a nawet powinno, petnié
role przewodnika w procesie edukacji na kazdym etapie.
Z pewnoscia bedziemy do tego dazy¢ rdwniez na poziomie
lokalnym przez oddziaty PTS. Akademia Wiedzy i Praktyki,
szkolenia podyplomowe typu , master”, Kongres Unii Sto-
matologii Polskiej, kursy certyfikujace, nowoczesne czaso-
pisma, dostepne rowniez online, granty - to narzedzia, kto-
re nam do tego postuza.

PTS z powodzeniem moze petnic role osrodka referencyj-
nego w zakresie wiedzy i profilaktyki, szeroko rozumianej
promocji zdrowia jamy ustnej. Mamy ekspertéw, ktdrzy
moga przekazywac wiedze na kazdym poziomie, rowniez te
podstawowaq z punktu widzenia pacjentow. Moga takze
ksztattowac polityke zdrowotng panstwa, nie tylko na zasa-
dzie ,,nic o nas bez nas”, ale takze dlatego, ze dozylismy cza-
sow, w ktoérych dyskusja ze stomatologiem o problemach
kardiologicznych czy onkologicznych jest jak najbardziej na
miejscu.

Nie wyobrazam sobie prowadzenia edukacji bez wspotpra-
cy z przemystem stomatologicznym. Znak akceptacji PTS ma
byc¢ silnym dowodem skutecznosci konkretnego produktu,
nie symboliczna naklejka.
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Chcemy, aby stomatolodzy byli dumni ze swojego cztonko-
stwa i czuli, ze im sie to optaca. Mam na mysli rowniez mto-
dych stomatologow, ktdérzy znalezli sie w strukturach PTS
i - mam nadzieje - beda napedzac¢ jego rozwdj, rownocze-
$nie udowadniajac, ze nie zamykamy sie na wspotprace
z nikim.

Ambitne cele szkoleniowe otwieraja pole do rywalizacji
z tematycznymi towarzystwami naukowymi oraz innymi
podmiotami edukacyjnymi. Nie ma obawy, ze bitwa

o uczestnika na i tak bardzo mocno konkurencyjnym
rynku zakonczy sie fiaskiem?

Obserwuje sposdb, w jaki rozwija sie idea integracji na-
ukowej towarzyszaca Kongresowi Unii Stomatologii Pol-
skiej, ktory odbywa sie przy CEDE, i nie mam takich obaw.
Nikt nie posiada monopolu na wiedze, a stomatologia sta-
je sie coraz bardziej interdyscyplinarna. Kazdy musi reali-
zowac wtasne cele statutowe czy biznesowe, natomiast
poza tym wspodtpraca jest mozliwa. Na koncu zawsze de-
cyduje poziom i opinie uczestnikdw. To one okreslaja sto-
pien sukcesu kazdego przedsiewziecia edukacyjnego. Nie
wyobrazam sobie realizowania szkolen podyplomowych,
takich jak ,,master implantologii” czy ,,master ortodon-
cji”, bez ekspertow, ktérzy na co dzien aktywnie dziataja
w towarzystwach lub organizacjach tematycznych. Ba,
wielu z nich znalazto sie w strukturach PTS. Nie zapomi-
najmy jednak, ze zdecydowanga wiekszosc¢ praktykow sta-
nowia lekarze bez specjalizacji. To gtéownie dla nich szy-
kujemy oferte edukacyjna.

Wspominata pani, ze postrzega PTS rowniez jako towa-
rzystwo, ktére powinno dociera¢ z wiedza do pacjentow.
Czy to oznacza, ze stomatologow bedziemy widywaé
czesciej w tzw. sniadaniowkach i pasmach informacyj-
nych popularnych telewizji?

Mamy wiedze, mamy ludzi, dlaczego tego nie wykorzy-
sta¢? Nie watpie, ze wyktady ekspertow PTS moga byc¢
alternatywa dla nieuporzadkowanych i nie zawsze wia-
rygodnych informacji, ktore dostarcza Internet. PTS moze
edukowad, ale bedzie takze inspirowat, dlatego wraz
z Naczelna lzba Lekarska, Be Active Dentist i ewiDENT-
niepr realizujemy - po raz pierwszy w kraju w takim za-
kresie - kampanie ,,Polska méwi aaa” (www.polskamo-
wiaaa.pl), wspierajaca obchody Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej (World Oral Health Day). 20 marca
to znakomita okazja, aby komunikacje w zakresie zdro-
wia jamy ustnej uwypukli¢ w ogdlnopolskiej przestrzeni
medialnej. Dentys$ci, pedagodzy w przedszkolach i szko-
tach, samorzadowcy - te wszystkie grupy powinny byc¢
gotowe do upowszechniania podstawowej wiedzy o pro-
filaktyce. To jest w interesie wszystkich. W ramach kam-
panii udostepnimy mape matych i duzych inicjatyw oraz
materiaty edukacyjne. Bedziemy inspirowa¢ do realizo-
wania projektdéw niezaleznie od zasiegu. Inicjatywa moga
by¢ bezptatne przeglady, spotkania z dzie¢mi w szkole,
wydanie broszury, audycja w lokalnym radiu, prelekcja
na Uniwersytecie Trzeciego Wieku i spontaniczny flash
mob. Kazdy pomyst zwracajacy uwage na koniecznosé
zrozumienia, ze od zdrowych zebéw zaczyna sie zdrowie
ogdlne, jest dobry. Promocje zdrowia jamy ustnej bedzie-
my w najblizszych latach realizowa¢ takze przez akcje
spoteczne i charytatywne, a jednym z projektéw bedzie
Bal Stomatologa, ktory mam nadzieje dodatkowo przy-
czyni sie do integracji Srodowiska. m

Zrédto: Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
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NA CZASIE

/akrztuszenie
— przyczyny

| pIerwsza PoMmoc

Krystyna Knypl

Niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana
ciatem obcym jest stanem zagrozenia zycia.

W Stanach Zjednoczonych kazdego roku okoto
4 tys. os6b umiera z powodu zadtawienia sie,

a okoto 100 tys. zgtasza sie z tej przyczyny do
szpitalnych izb przyje¢. Powodem zakrztuszenia
sie jest spozywany pokarm lub ciato obce, takie
jak bateria, moneta, cukierek, guma do Zucia,
balonik do nadmuchiwania, czes¢ zabawki itp.

fiarami zakrztuszenia sg najczesciej dzieci do trze-

ciego roku zycia. American Academy of Pediatrics

wydata w 2010 r. dokument zatytutowany ,,Policy
Statement - Prevention of Choking Among Children”,
w ktdrym omdwiono zapobieganie zakrztuszeniu sie u dzie-
ci. Podkreslono, ze sg one bardziej narazone na zakrztusze-
nie niz dorosli nie tylko z powodu niedojrzatosci odruchow
fizjologicznych i zachowan, ale takze ze wzgledu na mate
wymiary drog oddechowych. Wedtug danych z 2001 r.
na 17 537 dzieci hospitalizowanych w trybie nagtym u 59,5
proc. przyczyna zakrztuszenia byt pokarm (winogrona, ka-
watki parowek, cukierki, guma do zucia).

Takze osoby w starszym wieku, szczegdlnie cierpigce na
schorzenia neurologiczne, takie jak udar mézgu czy choro-
ba Parkinsona, oraz inne schorzenia powodujace zaburze-
nia potykania, sa narazone na zakrztuszenie.

Celebryta dr Heimlich v. fakty naukowe

Dr Henry J. Heimlich, amerykanski torakochirurg pracujacy
w Cincinnati, w 1974 r. opublikowat na tamach ,,JAMA” ar-
tykut ,A Life-Saving Maneuver to Prevent Food-Choking”,
w ktérym opisat metode udzielania pierwszej pomocy

w przypadku zakrztuszenia. Metoda jest znana jako ma-
newr Heimlicha, do 2006 r. rekomendowany przez Ame-
rykanski Czerwony Krzyz i American Heart Association.
Duza w tym byta zastuga samego dr. Heimlicha, znanego
ze skutecznego promowania swojego pomystu.

Jednakze medycyna to nauka oparta na faktach, a tych bra-
kowato, jesli chodzi o realna skutecznos¢ manewru Heimli-
cha. W zasobach PubMed sg natomiast opisy powiktan po
nieumiejetnym jego zastosowaniu, takich jak ztamanie zeber,
pekniecie zotadka lub przetyku, uraz krezki, pneumomedia-
stinum, pneumopericardium, a nawet nasilenie zakrzepicy
w tetniaku aorty brzusznej czy pekniecie sledziony. Dr He-
imlich odrzucat te informacje, co wiecej, energicznie kryty-
kowat zasade pieciu uderzen w plecy, jako pierwszego kro-
ku w udzielaniu pomocy osobie z zakrztuszeniem, sugerujac,
ze uderzenia takie moga zagrazac zyciu.

Jednakze fakty spowodowaty, ze w 2006 r. zmieniono wy-
tyczne Amerykanskiego Czerwonego Krzyza dotyczace
udzielania pierwszej pomocy ofiarom zakrztuszenia i obec-
nie zaleca sie rozpoczynanie pomocy od pieciu uderzen
w plecy, a nastepnie wykonanie pieciu skierowanych ku go6-
rze uciskow w okolicy nadbrzusza. Pojawity sie tez nowe
sposoby.

Na scene wkracza LifeVac

Niedawno dopuszczono do uzytku ssawke reanimacyjna
o nazwie LifeVac. Ma rejestracje amerykanskiej agencji FDA,
czyli Food and Drug Administration (U.S. FDA Registration
No.: 3011053282), przeszta testy laboratoryjne skuteczno-
$ci ewakuacji z drog oddechowych ciat obcych o réznych
ksztattach i rozmiarach. Pomiary przeprowadzone w Retlif
Testing Laboratories wykazaty site ssania do 300 mmHg.

Podczas kongresu American College of Emergency Physi-
cians (w listopadzie 2017) dr Lih-Brody i wsp. w doniesieniu

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

organizuje spotkania srodowiska medycznego gromadzace lekarzy i wszystkich postugujacych chorym.

Zapraszamy na spotkanie 27.03.2018 r. z okazji Dnia Swigtosci Zycia.

18.00 — msza Swieta w kosciele sw. Zygmunta w Warszawie, pl. Konfederacji 55.
19.00 - wyktad prof. Andrzeja Kochanskiego, specjalisty genetyki klinicznej,
na temat leczenia wrodzonych wad genetycznych. Po wyktadzie dyskusja.
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»Lifevac: A Novel Device for the Resuscitation of the Adolescent Choking Victim” przed-
stawili podsumowanie wynikdw testow i symulacji na modelu cztowieka poddanego
zadtawieniu kawatkiem parowki. W pierwszych testach ssawki LifeVac udato sie usunac¢
kawatek parowki blokujacy drogi oddechowe w 472 z 500 przypadkow, a w drugiej serii
testow blokade drég oddechowych usunieto we wszystkich przypadkach. Konstrukto-
rzy podaja, ze dzieki zastosowaniu ssawki reanimacyjnej LifeVac uratowano juz dzie-
wiec 0sdb.

Podczas kongresu World Congress of Gastroenterology w Orlando (w pazdzierniku 2017)
prezentacja o LifeVac otrzymata wyrdznienie (http://www.annemergmed.com/article/
S0196-0644(17)31252-0/fulltext).

gt Przeprowadzono szczegdtowe testy symulacyjne oceniajace skutecznoscé sity ssacej
PRZY£OZ LifeVac w wypadku ciat obcych o réznej konsystencji, ksztatcie i potozeniu w drogach
oddechowych. Testy z uzyciem kawatka parowki wykazaty 100-proc. skutecznosé ssa-
nia, gdy ciato obce byto utozone wzdtuznie w drogach oddechowych. Gdy kawatek pa-
réwki przylegat do sciany modelu, skutecznosc wynosita 80 proc. Pojedyncze winogro-
no skutecznie usunieto z drég oddechowych w 79 proc. prob, tj. w 15 na 19.

Od czego zalezy skutecznosc zabiegdw odblokowania
drog oddechowych?

Czynnikdw, od ktérych zalezy skutecznos$¢ przywrdocenia droznosci, jest kilka - wiel-
kos¢ i ksztatt ciata obcego, jego konsystencja, potozenie w drogach oddechowych, umie-
jetnosci ratownika, a takze sita ssgca lub ttoczaca zastosowanej metody udrazniania.

Doniesienie ,,Airway pressure with chest compressions versus Heimlich manoeuvre in
recently dead adults with complete airway obstruction” autorstwa A. Langhelle i wsp.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10767497) zawiera szczegotowe dane dotycza-
ce sity ssacej przy zastosowaniu réznych metod udrazniania drég oddechowych. Po-
réownano manewr Heimlicha, standardowe ucisniecia klatki piersiowej wykonywane
podczas symulacji reanimacji oraz LifeVac. Oto wyniki:

srednie ci$nienie uzyskiwane przy zastosowaniu manewru Heimlicha wynosito
26,4 19,8 cm H,0,

srednie ci$nienie przy zastosowaniu ucisku na klatke piersiowa wynosito
40,8 16,4 cm H,0,

$rednia sita ssania przy zastosowaniu LifeVac wynosita 233,2 cm H,0
(testowano 12 ssawek, wykonujac po piec testow kazdej).

Wyniki $wiadcza, ze najwieksza skutecznos¢ wykazuje ssawka reanimacyjna.

Zasada stosowania LifeVac

Instrukcja postugiwania sie LifeVac sprowadza sie do trzech P: po angielsku PLACE
- PUSH - PULL, po polsku PRZYtOZ - PRZYCISNIJ - POCIAGNLJ. Czyli przyt6z maske
do twarzy osoby ratowanej, tak aby szczelnie obejmowata usta i nos, przycisnij ssaw-
ke (kulkowy zawdr zwrotny zapobiegnie wpompowaniu powietrza do drég oddecho-
wych), po czym przytrzymujac maske przylegajaca do twarzy, pociagnij uchwyt ssawki
ku gorze.

Dtugofalowym celem konstruktorow ssawki reanimacyjnej LifeVac jest wprowadzenie
tego bardzo przydatnego akcesorium do protokotéw podstawowych zabiegdéw reani-
macyjnych, czyli BLS (ang. Basic Life Support).

Zapobieganie zakrztuszeniu

W zapobieganie zakrztuszeniu powinni by¢ zaangazowani nie tylko pracownicy ochro-
ny zdrowia, ale takze rodzice matych dzieci i opiekunowie przewlekle chorych.

Wazna role do odegrania ma tez przemyst spozywczy, ktéry powinien produkowacé bez-
pieczna zywnos¢ (chodzi o ksztatt i konsystencje produktéw, zamieszczanie na etykie-
tach czytelnej informacji o zagrozeniu zakrztuszeniem) i pracownicy gastronomii, kto-
rzy powinni by¢ szkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy osobom, ktére ulegty
zakrztuszeniu.

Stynna z filméw ,,Lepiej pdzno niz pozniej” oraz ,,Za jakie grzechy, dobry Boze?” paryska
restauracja Le Grand Colbert po tragicznym w skutkach zakrztuszeniu jednego z gosci
podjeta decyzje o przeszkoleniu wszystkich kelnerow w zakresie udzielania pomocy.

Pierwszej pomocy przy zakrztuszeniu powinien umiec¢ udzieli¢ kazdy cztowiek. m

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018 puls ‘ 33



Fot. archiwum

SEUZAC ZDROWIU

Jarostaw Kosiaty

ksiazki, ktore towarzysza nam przez dtugie la-
S ta praktyki lekarskiej (i nie chodzi tutaj o leko-

spisy, wydawane wielokrotnie w ciggu kazde-
go roku). Jednym z takich podrecznikdw jest dla mnie ,,Dia-
gnostyka réznicowa objawdéw chorobowych”. Jej autor
- prof. Franciszek Kokot - trwale zapisat sie w pamieci wie-
lu pokolen lekarzy. Ten wybitny polski internista, nefrolog,
endokrynolog i patofizjolog opublikowat prawie tysiac prac
naukowych (z wynikdw badan nad immersja wodna korzy-
stata m.in. Amerykanska Agencja Kosmiczna - NASA). Mimo
licznych osiggniec¢ zawodowych pozostat cztowiekiem nie-
zwykle skromnym. Swoim asystentom czesto powtarzat:
- Nauczcie sie godnie znosi¢ sukcesy swoich konkurentdw.
Godhnie, to znaczy bez zazdrosci.

O swoim dziecinstwie méwi otwarcie:
»Mieszkalismy w miasteczku Rosenberg,
dzisiejszym Olesnie koto Lublirica. Na-
sze gospodarstwo miato hektar. W domu
byta wielka bieda. Latem do szkoty cho-
dzitem boso, a do kosSciota z butami
w rekach. Zaktadatem je dopiero przy
wejsciu. Buty przechodzity od najstar-
szego brata do najmtodszego. Bytem
trzeci w kolejce.

Fot. licencja Artmedia Partners

Czytajac te wspomnienia przypomniaty
mi sie stowa znanego polskiego taterni-
ka, alpinisty i przewodnika tatrzanskie-
go Michata Jagietty (1941-2016): ,,Dziad-
kowie i ojciec zawsze mi moéwili, ze
najgorszy grzech to ten, kiedy cztowiek
ze wsi wstydzi sie ziemi i $win. Zagroda
pisze wielka litera. Bo jakze pisac inaczej?
Przeciez to dom, rodzice, dziadkowie....

Nasi mistrzowie =
W anegdocie

Inne wydarzenie miato miejsce w czasie stanu wojennego.
Dzieki staraniom prof. Kokota do Polski trafito 10 sztucznych
nerek, przekazanych w darze z Francji. Kiedy urzadzenia byty
juz w kraju, profesora wezwat do siebie rektor Akademii Me-
dycznej w Katowicach. W jego gabinecie siedziat kapitan SB,
ktory ,opiekowat sie” uczelnia. Rektor, nie witajac sie nawet
z prof. Kokotem, zapytat: - Za jakie ustugi szpiegowskie do-
stafes te nerki? Profesor odpowiedziat: - Panie rektorze, jak
bede chciat szpiegowad, to nie bede brat zaptaty w sztucz-
nych nerkach, ale w sztabach ztota. | zdeponuje je w Szwajca-
rii, a nie w Katowicach, w klinice nefrologii.

W czasie pracy w szpitalu nie faworyzowat zadnych pacjen-
téw. O miejscu w dtugiej kolejce oczekujacych na dializy
decydowat wytacznie czas zgtoszenia sie
chorego do placowki. Byta to zelazna
zasada, dlatego wsrod dializowanych
zdarzali sie takze... wiezniowie z dtugi-
mi wyrokami. W tym samym czasie inne
osrodki miaty specjalne komisje, ktore
pierwszenstwo w dializach przyznawaty
sedziom, ksiezom, lekarzom.

Istotnym problemem wspotczesnej medy-
cyny jest polipragmazja. Prof. Kokot opo-
wiedziat kiedys historie pewnej pacjentki,
ktdra przyjmowata 30 lekow. Zapytana, jak
sobie z tym radzi, wyttumaczyta: - To jest
bardzo proste. Mam mtynek do kawy i za-
Zywam cztery razy dziennie po dwie
tyzeczki.

Profesor zawsze byt przeciwny eutanazji
i udziatowi lekarzy w tym procederze.
Wskazywat na nazistowska akcje T4, reali-

Prof. Kokot dobrze rozumiat postulaty

mtodych lekarzy dotyczace pracy w odpowiednich warun-
kach oraz prawa do godziwego wynagrodzenia. ,,Mdj brat
Alojz za Zong pojechat do zachodnich Niemiec i byt tam ma-
szynista lokomotywy. Smiat sie, ze zarabia kilka razy wiecej
niz ja, profesor. Najmtodszy, Paulek, spawat lufy do czotgow
w hucie Zawadzki w Ozimku i tez zarabiat dwa razy tyle co ja.
Cos z tego zostato. Dlatego rozumiem mtodych”.*

Przez cate zycie zawodowe byt odporny na polityczne naci-
ski. Czesto podkreslat, ze do kazdego chorego nalezy odno-
si¢ sie z szacunkiem.

Pewnego razu do prof. Kokota zadzwonit jakis dygnitarz par-
tyjny z Komitetu Wojewddzkiego PZPR. Gtos w stuchawce
zabrzmiat stanowczo: - Towarzyszu profesorze, prosze
o wtaczenie do programu dializ towarzysza X. Prof. Kokot od-
powiedziat spokojnie: = Jutro przesytam panu liste 20 diali-
zowanych. Prosze wskazac, kogo mam wyrzucic. ,Nie od-
wazyli sie - wspomina po latach i dodaje: - Nie bytem
zadnym towarzyszem. Nie nalezatem nigdy do partii’.
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zowana w latach 1939-1944 w krajach
okupowanych przez Ill Rzesze. Polegata
na fizycznej ,eliminacji zycia niewartego zycia” (niem. ,,Ver-
nichtung von lebensunwertem Leben”). W ramach akcji
mordowano chorych na schizofrenie, niektére postacie pa-
daczki, otepienie, plasawice Huntingtona, stany po zapa-
leniu mdézgowia, osoby niepoczytalne, ludzi z niektérymi
wrodzonymi zaburzeniami rozwojowymi. Prof. Kokot zwra-
ca uwage, ze gdy w 1941 r. w Europie szalat hitlerowski ter-
ror, w Holandii ponad 6 tys. lekarzy protestowato przeciw-
ko eutanazji, narazajac sie na surowe represje niemieckiego
okupanta. - To paradoks, bo teraz holenderska ustawa mowi
o usmiercaniu z litosci, gdy chory btaga o Smierc. To moze
doprowadzi¢ do naduzyd, do pozbawiania ludzi Zycia z po-
wodu np. biedy - podsumowuje ze smutkiem.

We wspomnieniach prof. Kokot czesto wraca myslami do
swoich nauczycieli i mistrzow, m.in. gastroenterologa prof.
Kornela Gibinskiego (1915-2012), ktdry przezyt obdz koncen-
tracyjny w Gross-Rosen, ale nigdy nie czut nienawisci do
Niemcow: ,Kiedys mamy obchdd, stajemy przy chorym,

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018



a prof. Gibinski krzyczy wzruszony: - Gerhard, was machst
du hier? To byt Niemiec, swiadek Jehowy, ktory byt w Gross-
-Rosen, bo odmowit stuzby w wojsku. Po wojnie wrocit do
Bytomia. Mimo ze byt wieZzniem obozu koncentracyjnego,
wtadza ludowa tepita go, bo byt Niemcem. Lezat u nas
z ciezka astma. Gibinski zatatwit mu rente inwalidzka”.*

Prof. Kornel Gibinski byt ekspertem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, cztonkiem Krélewskiego Towarzystwa Medyczne-
go w Londynie oraz nowojorskiej Akademii Nauki. Napisat
pierwszy polski podrecznik gastroenterologii klinicznej
(1958), stworzyt pierwsza na Slasku pracownie endosko-
powa, uruchomit druga w Polsce sztuczna nerke i pierwsza
pracownie angiograficzna. Tuz po wojnie pracowat we Wro-
ctawiu, a zainteresowat sie endoskopia, gdy znalazt trzy po-
niemieckie endoskopy.

Kilka lat temu na pytanie jednego z dziennikarzy, czy czuje
sie wielkim lekarzem, prof. Gibinski odpowiedziat z usmie-
chem: - A kim wedtug pana jest wielki lekarz? Czy to ktos,
kto ma wielka wiedze, wnosi wktad w rozwdj medycyny?
A moze bardziej liczy sie stopien oddania drugiemu cztowie-
kowi, serce okazywane pacjentom?**.

Prof. Gibinski porownywat aktualne relacje w ochronie
zdrowia ze swoja praca lekarza w obozie koncentracyjnym
Gross-Rosen: ,,Gabinet specjalisty we wspdtczesnej klinice
- stosy badan, nowoczesna diagnostyka, zimne kafelki na
Scianach, przerazony pacjent i zdawkowe informacje od le-
karza. Lazaret w obozie Gross-Rosen - ciepta rozmowa,
dotyk, doktadne obejrzenie pacjenta, kontakt z nim. Czego
chca chorzy?” - pyta profesor i nie pozostawia watpliwo-

s$ci, ze ,serce jest bardziej cenione przez chorych niz wszyst-
kie inne walory lekarza”. **

Pisarz i rysownik Stawomir Mrozek napisat w jednym z felie-
tonéw opublikowanych w zbiorze ,,Mate listy” (1981): ,,Nic
lepszego cztowiek nie moze zrobic¢ cztowiekowi, niz uwolnié
go od bélu, i nic gorszego, niz mu bdl zadac™.

Prof. Gibinski mowit: - Caty wysitek medycyny skupia sie
dzisiaj na ratowaniu od Smierci. ZapomnieliSmy o cierpie-
niu. Ulzy¢ cztowiekowi cierpiacemu — na tym powinnismy
sie skupic. Ludzie nie chca cierpiec, pragna tylko te swoje
60, 80 czy 90 lat przezy¢ zdrowo. Nigdy nie przyszedt do
mnie zaden pacjent z prosba, zeby mu zapewnic 100 lat
zycia. Ciagle styszatem za to, ze temu dokucza bezsen-
nosc, ten cierpi na biegunki, tamten ma gorgczke, bole itd.
Nasi pacjenci to ludzie cierpigcy, ktorzy tylko prosza
o porade.

Na koniec wréémy do prof. Franciszka Kokota, ktory 24 li-
stopada ubiegtego roku skonczyt 88 lat:

- Znam biede - to nieszczescie. Ale jeszcze wiekszym nie-
szczesciem jest bogactwo. Cztowiek staje sie niewolnikiem
pieniedzy. Traci niezaleznosc i staje sie bierny. Jak mam do-
mek i samochdd, to czego mi wiecej potrzeba? A bieda sty-
muluje cztowieka do rozwoju. m

jkosiaty@esculap.pl

* ,Polska. Tu mam dla kogo zy¢”, Franciszek Kokot, ,GW", 10.11.2017.
** Budda w biatym fartuchu”, Dariusz Kortko, ,,GW", 13.03.2017.
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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 informacji,
dzieki ktorej mozemy doskonali¢ poziom $wiadczonych przez Izbe ustug.

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

® Terminy posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w pierwszym pétroczu 2018 r.:
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.:
7 marca - 21marca 4 kwietnia -+ 18 kwietnia
9 maja - 23 maja- 6czerwca .- 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, ktdrzy zechcg 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 9.02.2018 r.

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA.
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

patomorfologia stomatologia 1

lekarze rdznych spec. 25 | endokrynologia 2 | medycyna pracy 5
alergologia 1 | epidemiologia 2 | medycynaratunkowa 3
alergologia dziecieca 1 farmakologia 1 medycyna rodzinna 20
anestezjologia 8 | gastroenterologia 4 | mikrobiologia 1
chirurgia dziecieca 2 | geriatria 2 | nefrologia 3
chirurgia naczyniowa 1 | ginekologia i pot. 12 | neonatologia 7
chirurgia ogoina 9 | hematologia 2 | neurochirurgia 2
choroby ptuc 5 | kardiologia 3 | neurologia 5
choroby wewnetrzne 30 | kardiologia dziecieca 3 | neurologia dziecieca 3
choroby zakazne 3 | laryngologia 6 | okulistyka 1"
dermatologia 6 | laryngologia dziecieca 1 okulistyka dziecieca 2
dermatologia dziec. 1 medycyna fizykalna 1 onkologia 2
diabetologia 1 medycyna paliatywna 1 ortopedia 9
www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018

1
pediatria 18
psychiatria 4
psychiatria dziecigca 2
radiologia 8
rehabilitacja med. 2
reumatologia 2

Kontakt: tel. 22-542-83-30
praca@oilwaw.org.pl A
Sy
Andrzej Morlinski, przewodniczacy
Komisji ds. Posrednictwa Pracy

stomatologia chirurgia 2
stomatologia endod. 1
stomatologia ortodon. 4
stomatologia protetyka 1
urologia 4
USG 6
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ZMAZOWSZA

Przychodnia w Minsku
Mazowieckim otwarta

4 stycznia odbyto sie uroczyste otwarcie
wyremontowanej przychodni przy ul. Kosciuszki.

Inwestycja o wartosci ponad 4,3 min zt obejmowata grun-
towna modernizacje budynku przychodni oraz jego odno-
wienie. Ponadto placéwka otrzymata nowe wyposazenie,
m.in. system usprawniajacy obstuge pacjentéw. Srodki fi-
nansowe niezbedne do przeprowadzenia remontu pocho-
dzity w wiekszosci z powiatu. Podczas uroczystosci wreczo-
ne zostaty odznaczenia ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
przyznane przez ministra zdrowia dyrektorowi SPZOZ Artu-
rowi Wieckowskiemu, wicedyrektorowi SPZOZ ds. lecznic-
twa Mieczystawowi Romejko, wicedyrektorowi SPZOZ ds.
administracyjno-eksploatacyjnych Czestawowi Mazkowi,
przetozonej pielegniarek przychodni SPZOZ Stanistawie
Dzieciotikierowniczce specjalistycznej przychodni lekarskiej
Janinie Wierzbickiej-Buczek.

Jubileusz WIML

15 stycznia odbyty sie uroczyste obchody jubileuszu
90-lecia Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicze;.

WIML zostat powotany 7 stycznia 1928 r. z rozkazu Jozefa Pit-
sudskiego jako Centrum Badan Lekarskich Lotnictwa. Obecna
nazwe otrzymat w 1958 r. Wojskowy Instytut Medycyny Lot-
niczej jest jednym z nielicznych w Europie osrodkdéw nauko-
wo-badawczo-szkoleniowych i kliniczno-diagnostycznych,
specjalizujacych sie w problematyce medycyny lotnicze;j.
W sferze klinicznej zajmuje sie medycyna lotnicza, zwtaszcza
w zakresie kardiologii, neurofizjologii, laryngologii i okulisty-
ki. Dysponuje wyjatkowa w skali europejskiej infrastruktura
badawcza, do ktdérej nalezg m.in. komory niskich cisnien,
symulator GIRO-IPT, komora dekompresyjna, katapulta oraz
jedna z najnowoczesniejszych na $wiecie wirdbwek przecia-
zeniowych. Placowka dysponuje tez systemami: oceny pre-
dyspozycji do zawodu pilota, zaawansowanej diagnostyki
sprawnosci uktadu réwnowagi i koordynacji wzrokowo-ru-
chowej pilotdw, badan zaburzen orientacji przestrzennej,
monitorowania stanu psychofizycznego kierujacych pojazda-
mi. WIML, jako jedyny oérodek w Europie $rodkowo-Wschod-
niej, otrzymat certyfikat zgodnosci treningu lotniczo-lekar-
skiego ze standardami Sit Powietrznych USA. Na forum
miedzynarodowym instytut wspotpracuje z NATO i NASA,
prowadzi tez badania finansowane z réznych zrodet zewnetrz-
nych, m.in. ze srodkéw Unii Europejskie;j.

Wyroznienie dla Instytutu
Medycyny Doswiadczalne;
| Klinicznegj
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

zdobyt prawo postugiwania sie europejskim znakiem
Human Resources Excellence in Research.

Wyréznienie odzwierciedla zobowiazanie instytutu do cia-
gtego doskonalenia polityki w zakresie zasobow ludzkich,
zgodnie z Europejska Karta Naukowca i Kodeksem Poste-
powania, zapewniajac przejrzysty i sprawiedliwy proces re-
krutacji pracownikow naukowych, stabilnos¢ zatrudnienia
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i mozliwos$¢ rozwoju kariery zawodowej. Logo otrzymuja eu-
ropejskie instytucje.

Strategiczne
dofinansowanie

Warszawskie placowki - Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA oraz Szpital Anny Mazowieckiej przy

ul. Karowej - otrzymaja dofinansowanie projektéw
wzmachiajacych strategiczng infrastrukture ochrony
zdrowia w ramach Programu Infrastruktura

i Srodowisko na lata 2014-2020.

W ostatnich dniach 2017 r. w Ministerstwie Zdrowia podpi-
sano 21 umoéw o dofinansowanie z funduszy europejskich
projektow realizowanych ze sSrodkéw Programu Infrastruk-
tura i Srodowisko. Catkowita warto$é projektéw wynosi
ponad 250 mln zt, z dofinansowaniem wysokosci 208 min
zt, ktére zostana przeznaczone na wzmacnianie strategicz-
nej infrastruktury ochrony zdrowia. Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA otrzyma prawie 20 min zt, m.in. na prze-
budowe pomieszczen Kliniki Ortopedii i Traumatologii oraz
Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej i zakup ich wyposazenia: stotu operacyjnego
ortopedycznego z kompletem przystawek, wiezy artrosko-
powej, cyfrowego aparatu rentgenowskiego, narzedzi
chirurgicznych, kardiomonitoréw, laparoskopu, aparatow
USG, histeroskopu, inkubatoréw hybrydowych, respirato-
row z opcjag HFO. Szpital Anny Mazowieckiej otrzyma
ponad 19 min, m.in. na wyremontowanie Bloku Porodowe-
go, Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziatu
Potozniczego i Ginekologicznego oraz zakup aparatu rentge-
nowskiego, trzech aparatow ultrasonograficznych, komplek-
sowego systemu nadzoru okotoporodowego, kardiomonito-
réw z centralg do intensywnego nadzoru pooperacyjnego,
nowych tézek porodowych, inkubatoréw dla najmtodszych
pacjentow i respiratorow. pk

Ulica prof. Jana Nielubowicza

Na wniosek Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go prof. Jan Nielubowicz, chirurg i transplantolog,
rektor uczelni w latach 1981-1986, zostat patronem
ulicy na warszawskiej Ochocie.

Ulica usytuowana jest miedzy budynkami WUM i szpitalami
klinicznymi w kampusie uniwersyteckim. taczy ul. ks. Troj-
dena z petla tramwajowa przy ul. Banacha.

W styczniu mineta 52. rocznica pierwszej udanej transplan-
tacji nerkiw Polsce, ktdrg wykonat prof. Nielubowicz. m mkr

Mecenasowi Pawlowi Jannaszowi,
wieloletniemu wspétpracownikowi
OIL w Warszawie,
wyrazy glebokiego wspdétczucia
z powodu $mierci

Corki

sktadajg
prezes i Okregowa Rada Lekarska
w Warszawie
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Znaczne zwiekszenie sie sredniej dtugosci zycia, takze

w polskim spoteczenstwie, jest faktem. W zwigzku

z tym zjawiskiem coraz wyrazniej rysuje sie problem

jakosci zycia starszych osob.

wencyjnych jest powszechna edukacja dotyczaca
stylu zycia (takze w zakresie Zywienia) osob w star-
szym wieku - pOW|ed2|ai prof Mirostaw Jarosz, dyrek-
tor Instytutu Zywnosci i Zywienia na Ill Narodowym
Kongresie Zywieniowym. - Niektdrzy bowiem wyco-
fuja sie z zycia, nie potrafig przetamac bariery psy-
chologicznej i niechetnie pokonuja trudnosci,
chociaz w obiektywnej ocenie jeszcze wiele mo-
gliby zdziatac. Poddaja sie, mimo zZe przy pew-
nym wysitku i dobrej woli mogliby funkcjo-
nowac bardziej aktywnie i twdrczo.

Jednym Z najwazniejszych i najtaniszych dziatan pre-

Kongres w catosci poswiecono zywie-

niu i aktywnosci fizycznej oséb star-

szych w zdrowiu i chorobie. Zaprezento-

wano na nim, po raz pierwszy, piramide

zdrowego zywienia zmodyfikowana pod katem potrzeb
przedstawicieli tej grupy wiekowe;.

Konsekwencja wydtuzenia sie zycia jest starzenie sie spote-
czenstw, przede wszystkim wysoko rozwinietych, do ktérych
zaliczaja sie Polacy. W kraju zyje juz 6 mln oséb, czyli 20 proc.
populacji, ktore ukonczyty 65 lat. Odsetek ten podniesie sie
za 20 lat do 35 proc. Szybki wzrost liczby ludzi starszych
zwiekszy zapotrzebowanie na dtugoterminowa opieke me-
dyczng, spoteczna oraz znacznie obcigzy system socjalny.

Z wiekiem wzrasta bowiem ryzyko pojawiania sie choréb, m.in.
zywieniowozaleznych (chordb uktadu naczyniowo-sercowe-
go, cukrzycy typu 2, nowotwordow, osteoporozy). Wprawdzie
mitem jest przekonanie, ze starzenie zawsze oznacza choroby
i utrate pamieci, ale aby tak sie nie stato, trzeba odpowiednio
wczesnie zadbac o styl zycia, zywienia. Stan naszego orga-
nizmu tylko w 25 proc. zalezy od gendw, w 75 proc. od trybu
zycia. Do czynnikdéw decydujacych o jakosci zycia naleza
m.in.: czystos$¢ powietrza, wystepowanie nadcisnienia, oty-
tos¢, aktywnosc fizyczna, natogi, integracja socjologiczna.

Do nazwy ,piramida zdrowego zywienia dla os6b w wieku
starszym” dodano zwrot: ,,i aktywnosci fizycznej”. Na pierw-
szym poziomie, czyli w podstawie piramidy, znalazty sie ry-
sunki os6b w ruchu, w grupach, uprawiajacych sport.

- Osoby starsze powinny przeznaczac na aktywnosc fizyczna
przynajmniej 150 minut tygodniowo - twierdzi prof. Jarosz.
- Nawet osoby o uposledzonej mobilnosci powinny by¢ ak-
tywne na tyle, na ile pozwala im stan zdrowia i warunki. Waz-
ne jest rowniez Zycie spoteczne, rodzinne, towarzyskie.

Samotnosc i izolacja sprzyja stresowi.

Drugie pietro podkresla konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
regularne picie odpowiedniej ilosci ptyndéw, w tym wody,
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a trzecie - przypomina o koniecznosci spozywania warzyw
i owocow, ktére czesciowo mozna zastapi¢ sokami, prze-
cierami, musami. Na kolejnym pietrze znalazty sie produkty
zbozowe i mleczne. Osoby starsze powinny spozywac wie-
cej produktow mlecznych, szczegdlnie polecane sg fermen-
towane napoje (jogurty, kefiry) oraz biate sery. Nastepne pie-
tro, znacznie ograniczone objetosciowo, zajmuja ryby, jaja,
chude mieso, nasiona roslin strgczkowych. Wszystkie te
produkty sg cennym zrodtem biatka. Z ttuszczéw eksperci
rekomenduja jedynie oleje roslinne. W dotaczonych do pi-
ramidy zaleceniach znalazty sie wskazania dotyczace su-
plementacji. Zaleca sie ograniczenie przyjmowania wszel-
kiego rodzaju suplementéw diety, ze wzgledu na mozliwosé
interakcji z lekami zazywanymi przez osoby w starszym
wieku. Wyjatkiem sa preparaty z witaminy D, ktdre nalezy
przyjmowac przez caty rok. Organizm z wiekiem produku-
je jej mniej i czesto wystepuja niedobory.

Osoby z chorobami przewlektymi (otytoscia, cukrzyca,
nadci$nieniem tetniczym, choroba niedokrwienna serca,
osteoporoza) powinny zalecenia konsultowac z lekarzem
i dietetykiem.

W ostatnim czasie zanotowano w naszym kraju spadek dtu-
gosci zycia mezczyzn i zahamowanie wzrostu jego dtugosci
u kobiet. Prof. Jarosz wiaze to zjawisko ze znaczna otytoscia
czesci spoteczenstwa (70 proc. mezczyzn i ponad 50 proc.
kobiet), brakiem ruchu oraz wzrostem ilosci spozywanego
czerwonego miesa. Edukacja zdrowotna, w tym promocja
piramidy zdrowia, jest wiec konieczna.

Starzenie sie w dobrej kondycji zdrowotnej i psychicznejjest
ze wszech miar korzystne nie tylko dla zainteresowanych,
ale i dla catego spoteczenstwa. m

Matgorzata Skarbek
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ZDELEGATURY RADOMSKIEJ

Radomskiego Szpitala

Specjalistycznego

28 tys. hospitalizacji i blisko éwieré miliona
pacjentéw przyjetych w poradniach - ubiegto-
roczne statystyki Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego robig wrazenie.

Placowka przy ul. Tochtermana swietuje
wiasnie 50. rocznice powstania.

ajnowoczesniejszy kompleks szpitalny w dwczesnym

wojewddztwie kieleckim otwarto 15 stycznia 1968 r.

Doktadnie 50 lat pdzniej personel Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego spotkat sie na uroczystych na-
bozenstwach, ktdre z okazji rocznicy odprawiono w koscie-
le farnym oraz cerkwi prawostawnej.

Jubileuszowa gala odbyta sie natomiast 9 lutego w Sali Kon-
certowej Radomskiej Orkiestry Kameralnej. ORL w Warsza-
wie reprezentowat wiceprezes Julian Wrébel. Na widowni za-
siadto kilka pokolen lekarzy, pielegniarek, potoznych i innych
pracownikow zwigzanych przez ostatnie pot wieku z lecznica
przy ul. Tochtermana. - Jestem zaszczycony, ze sa tutaj 0so-
by, ktdre od dziesigtek lat stuza kazdego dnia mieszkarnicom
Radomia i regionu. Przyjmuja, udzielaja porad specjalistycz-

nych, przeprowadzaja setki zabiegdw i operacji ratujacych
zdrowie oraz zycie - podkreslat Marek Pacyna, dyrektor RSS.

Obecnie w strukturze szpitala znajduje sie: 18 oddziatow,
4 zaktady, 38 poradni specjalistycznych dla dzieci i doro-
stych oraz centralne laboratorium diagnostyczne. Placow-
ka dysponuje 550 t6zkami na oddziatach szpitalnych i 30
tézkami opieki dtugoterminowej, a takze 25 stanowiskami
dializacyjnymi.

Medale za zastugi

Radomski Szpital Specjalistyczny, jako jedyny w miescie
i regionie, prowadzi oddziaty: chirurgii naczyniowej, chirur-
gii szczekowo-twarzowej, dermatologiczny, dializ i nefrolo-
gii, urologiczny oraz obserwacyjno-zakazny. - W ciaggu ostat-
nich 50 lat zmienity sie metody diagnostyczne i sposoby
leczenia. Inwestujemy w aparature i szkolenie pracowni-
koéw, by zaoferowac pacjentom jak najwyzszy poziom dia-
gnostyki i leczenia. Dysponujemy tez coraz nowoczesniej-
szym sprzetem - zaznacza Marek Pacyna.

Niektdére oddziaty i poradnie szpitalne przeszty gruntowna
modernizacje. - Na przyktad poradnia dermatologiczna
ma juz standard europejski, na miare XXI w. - cieszy sie

DELEGATURA
RADOMSKA

tel.: 48-331-36-62

26-600 Radom, ul. Rwanska 16,

Przewodniczacy

Julian Wrébel

e-mail: julian@wp.eu

M dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00

.Y
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Radostaw Witkowski, prezydent Radomia, ktéry podczas ju-
bileuszowej uroczystosci uhonorowat obecnego dyrektora,
atakze jego poprzednikdw Medalami Prezydenta Miasta Ra-
domia, a czterem zastuzonym pracownikom lecznicy wre-
czyt medale Bene Merenti Civitas Radomiensis.

Nie brakowato tez innych wyrdznien. Odznake ,,Za zastugi
dla ochrony zdrowia” otrzymato 36 oséb zwigzanych z RSS,
sama placowke zas marszatek Sejmiku Wojewddztwa Ma-
zowieckiego nagrodzit medalem ,,Pro Masovia”. Podzieko-
wania pracownikom lecznicy ztozyt réwniez wiceminister
zdrowia Janusz Cieszynski. - Normalnie na urodziny Zyczy
sie 100 lat, ale mam nadzieje, ze szpital bedzie funkcjonowat
duzo dtuzej - stwierdzit.

Trudne poczatki

Prezydent Radomia podkresla, ze rozwdj placowki w ostat-
nich latach byt mozliwy takze dzigki politykom i samorza-
dowcom. - Jak siegam pamiecia, pomoc dla szpitala za-
wsze byta przyznawana ponad podziatami, w radzie
miejskiej pojawiat sie najwyzej spor, czy dac duzo, czy jesz-
cze wiecej — wspomina Radostaw Witkowski.

Lecznica niemal od poczatku istnienia potrzebowata wspar-
cia. Juz kilka lat po otwarciu prasa donosita o licznych uster-
kach i wadach budowlano-instalacyjnych. ,,Czes¢ z nich
wystapita niemal nazajutrz po zagospodarowaniu obiektu,
inne ujawnity sie po dtuzszym okresie jako powazne w skut-
kach naprawy” - pisata jedna z radomskich gazet.

Z wieloma trudnosciami borykali sie lekarze. - Brakowato
szczepionek, ogromnym zagrozeniem byty choroby zakaz-
ne. Nieraz statam nad tozeczkiem i marzytam, aby pacjent
przezyt do rana - wspomina Krystyna Zapata, od ponad 40
lat zwigzana z radomskim szpitalem, w ktorym petnita m.in.
funkcje ordynatora oddziatu dzieciecego.

=

Fot. archiwum szpitala

W pierwszych latach dziatalnosci lecznica zatrudniata bli-
sko 900 oséb. W 1973 r. utworzony zostat Zespot Opieki Zdro-
wotnej, ktory skupiat oddziaty szpitalne, poradnie specjali-
styczne, poradnie rejonowe, osrodki zdrowia, pomoc
dorazna i pomoc spoteczna. Dwa lata pdzniej, w zwiazku
z utworzeniem wojewodztwa radomskiego, w miejsce ZOZ
powstat Wojewddzki Szpital Zespolony. Jego struktura byta
bardzo rozbudowana (znajdowaty sie w niej nawet ztobki),
a liczba pracownikéw siegata 3,5 tys.

W 1999 r., w zwigzku z reforma administracyjna i likwidacja
wojewoddztwa radomskiego, placéwke przeksztatcono
w Radomski Szpital Specjalistyczny, ktdry stat sie jednostka
miejska.

Rafat Natorski
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Postuchac,

zobaczyc...

Dar Paderewskiego

Wystawa w Muzeum Narodowym w Warszawie przypomi-
na, w stulecie odzyskania przez Polske niepodlegtosci, dzia-
talnos¢ politycznaiartystyczna Ignacego Jana Paderewskie-
go, pianisty i meza stanu, premiera rzadu odrodzonej
Rzeczypospolitej. Na ekspozycje sktadaja sie przekazane
przez artyste w darze muzeum obrazy, rysunki, zdjecia, dzieta
sztukiirodzinne pamiatki. W kolekcji m.in. portret Paderew-
skiego pedzla Lawrence’a Almy-Tademy, teka grafik Leona
Wyczotkowskiego z dedykacja, tryptyk ,,Muzyka” Jacka
Malczewskiego, a takze zdjecie krélowej Wiktorii z autogra-
fem. Wystawa otwarta do 20 maja.

| www.mnw.art.pl |
Ludowe Maryjki

W ludowym kalendarzu maryjnym jest wiele swiat zwiaza-
nych z postacig Maryi - Matki Boskiej Gromnicznej, Siew-
nej, Jagodnej. Na wystawie ,,Magnificat. Ludowy kalendarz
maryjny w Polsce” w Muzeum Etnograficznym w Warsza-
wie prezentowane sa wybrane figurki Maryjek z liczacego
ponad 500 eksponatow zbioru Elzbiety Zajdel. Prace ludo-
wych artystow ukazuja site kultu maryjnego i roznorodnosc
przedstawienia postaci Matki Boskiej w polskiej tradycji.
Ekspozycje oglada¢ mozna do 1 kwietnia.

www.ethnomuseum.pl

Dom wiecznosci wezyra

W Muzeum Archeologicznym w Warszawie wystawiono na-
turalnej wielkosci makiete kaplicy grobowej Merefnebefa.
Odkrycia grobowca egipskiego wezyra z XXIIl w. p.n.e. do-
konata polska misja archeologiczna w Egipcie w 1997 r. Ma-
kiecie towarzyszy ekspozycja opowiadajgca o znaczeniu zna-
leziska i egipskich zwyczajach pogrzebowych, a takze
o pracy polskich archeologdw. Wystawe uzupetniaja zabyt-
ki ze zbiorow Muzeum Narodowego w Warszawie. Makiete
i wystawe mamy okazje zobaczy¢ do 31 marca.

O butach w Radomiu

Wystawa ,,Kazdy krok zostawia $lad. Obuwie historyczne ze
zbiorow Muzeum Archeologicznego w Gdansku” prezentu-
je unikatowa w skali Europy i najwieksza w Polsce kolekcje
butow. Sktadaja sie na nig zabytki zwigzane z historig obu-
wia, odzwierciedla zmiany, jakie nastepowaty w rzemiosle
szewskim i europejskiej modzie przez blisko 600 lat. Na
wystawie w Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu
mozna obejrze¢ dawne obuwie, rekonstrukcje XV-wieczne-
go warsztatu szewskiego i podpatrzec tajniki pracy konser-
watora butéw. Ekspozycja otwarta do 3 kwietnia.

www.muzeum.edu.pl

ach
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Pawet Kowal

ylismy tam. Dzieki telewizji (https://sport.tvn24.pl/

inne,132/akcja-na-nanga-parbat-bielecki-i-urubko-do-
tarli-do-elisabeth-revol,813751.html) byliSmy na Nanga Par-
bat, widzielismy wszystko z daleka, ale obserwowaliSmy pra-
wie kazdy szczegot. Elisabeth Revol i Adam Bielecki zobaczyli
dramat z bliska. Kiedys, gdy wspinali sie Kukuczka i Rutkie-
wicz, nie mielismy mozliwosci technicznych, aby by¢ z nimi
w statym kontakcie, obserwowac na biezgco ich zmagania.
Telewizje informacyjne przyblizaty nas do wielkiej polityki,
rewolucji r6z w Gruzji i pomaranczowej na Ukrainie, do arab-

Czy potrzebujesz pomocy?

ZESPOL WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczy¢ réwniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukeyjny dla lekarzy,
dotyka réwniez pacjentow.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC

Zwrdéc sie do specjalistow OIL w Warszawie.
Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia.
ZADZWON:
lek. dent. Monika Potocka,

OIL w Warszawie
tel.: 512-331-230
wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl

skiej wiosny. Teraz potrafig juz poprowadzi¢ nas w Himalaje
i niemal z godziny na godzine wiemy, co dzieje sie na wy-
prawie - dane z systemow GPS podajag media spoteczno-
$ciowe, doktadne informacje o tym, ile metrow przeszli,
przekazuja sami bohaterowie. Opowiesci spod azjatyckiego
szczytu oderwaty nas od polityki, przepychanek w Sejmie.
Dzieki nim zaczelismy mysle¢ o wartosci zycia, o tym, cze-
mu warto je poswieci¢. Tomasz Mackiewicz nie wrocit, Eli-
sabeth Revol, ktéra byta najblizej tajemnicy jego $mierci, po-
zostanie jedynym $wiadkiem tych chwil. Ludzie, siedzac na
kanapach w swych domach, kiwali gtowami, ale pytali: dla-
czego? Na Twitterze padaty pytania, czy rzad powinien an-
gazowac sie w akcje ratunkowa? Rowniez sami sobie zada-
walismy pytanie, czy cztowiek ma prawo przekraczac kolejne
granice? Czy wielka pasja do gor jest wystarczajgcym wy-
ttumaczeniem podejmowanego ryzyka?

Dziennikarka duzej stacji zapytata mnie niespodziewanie
w czasie wywiadu, co ja na to, ze ludzie decyduja sie na ta-
kie poswiecenie. Cztowiek placze sie w trywialnych wyja-
$nieniach: no, rozumiem, ze ktos idzie w gory, jak ja w Biesz-
czady, a kolega na Babig Gore. To tak jak z kazda pasja
cztowieka - jest namietnoscia, tajemnica, a na zewnatrz
moze wygladac na dziwactwo, na jakas szalona gre z losem.
To tak jak sport - ktos doda. W sporcie przeciez zawsze jest
ryzyko. Wszystkie te ttumaczenia jako$ nie pasuja.

Inaczej te same historie, ktore Polska poznawata dzieki te-
lewizji, zrozumiejg zony, mezowie i dzieci himalaistow.
Co kilka lub kilkanascie miesiecy zostajg w domu, liczac, ze
tym razem nic sie nie stanie i ich najblizsi wrocq do domu.
Ci, ktdrzy ida w wysokie gory, przez caty rok pracuja na uczel-
ni, w korporacji, zbieraja pienigdze na ten miesiagc, dwa, kiedy
stang sie kims innym, niezaleznym od swoich szefow i hie-
rarchii tu, na nizinie. Trenuja, gromadza ekwipunek, zosta-
wiaja bliskich i jada. Historia z Nanga Parbat w istocie jest
historig o tym, jak cztowiek targuje sie z Panem Bogiem
o to, by mdgt poznac wiecej, by mogt przekroczy¢ jeszcze
jedna granice. Czasem sie udaje, a czasami los méwi jed-
nak: nie. Wtedy my dzieki mediom, ktdre opowiedziaty nie-
mal o kazdym z ostatnich krokow Mackiewicza, zostajemy
z tajemnica i z tymi gtupimi odpowiedziami, ze kazdy ma
jakas pasje. m

Udostepnie lekarzowi gabinet stomatologiczny z wtasna baza pacjentéw. Warszawa-Ochota. Tel.: 608-50-51-49.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25)
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza - cztonka komisji lekarskiej ZUS specjaliste, w szczegdlnosci w zakresie
neurologii, ortopedii, psychiatrii, chirurgii, choréb wewnetrznych. Tel.: 22-590-20-09.
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Jako

Janina Jankowska

C yba nikt w Polsce nie ma dzi$ watpliwosci, ze

kryzys w naszych stosunkach z Izraelem, powstaty
w wyniku nowelizacji ustawy o IPN, to bolesny wstrzas,
ktdry dziata, niestety, na zasadzie kuli $niegowej, przeciw-
ko Polsce.

W takich sytuacjach nie nalezy wpadac w panike, ttuma-
czyc sie szlachetnymi intencjami obrony dobrego imienia
naszego kraju, znow wchodzi¢ w role ofiary atakowanej
przez caty $wiat, tropi¢ wzrost nastrojow antysemickich

w Internecie, tylko zastanowi¢ sie spokojnie, dlaczego
Izrael, Departament Stanu USA i minister spraw zagranicz-
nych Francji zobaczyli w tej nowelizacji zagrozenie wolno-
$ci stowa?

Najgorsza postawa bytoby uznanie, ze oni nas nie rozu-
mieja, a my przeciez mamy racje. To skad niepokdj o za-
grozenie wolnosci stowa? A moze przyczynilismy sie do
nieporozumienia niezreczna dyplomacja, brakiem wy-
obrazni, bezmyslnoscia? Dla dobra polskiej polityki warto
przeanalizowacd, gdzie, kiedy i przez kogo zostaty popet-
nione btedy.

1. Tre$¢ nowelizacji nie bytaby zadnym problemem, gdyby
nowelizacja art. 55 ograniczyta sie do penalizacji uzycia
terminu ,,polskie obozy $mierci”. Z tym wszyscy obecni
oponenci Polski zgadzaja sie.

Interesuje mnie, kto poszerzyt art. 55 o punkty, w ktérych
mowa o karaniu za gtoszenie pogladdw, hipotez, opinii?
Jak przebiegata dyskusja w komisji sejmowej? Dlaczego
opozycja gtosowata za nowelizacja? Mysle, ze jako obywa-
tele mamy prawo to wiedziec.

2. Kto zadecydowat o wyjeciu nowelizacji z zamrazarki
sejmowej (po 1,5 roku) i wprowadzeniu na site na liste gto-
sowan w przeddzien rocznicy wyzwolenia obozu Au-
schwitz-Birkenau? To bardzo wazna informacja. Premier
Morawiecki uznat, ze data byta nieszczesliwie wybrana,

a wiec konkretna osoba powinna za to odpowiedziec.

3. Pierwsze reakcje polskich wtadz po ostrym wystapieniu
pani ambasador Izraela w Auschwitz, jeszcze przed prze-
gtosowaniem poprawek w Senacie, byty bardzo rozsadne.
Premier Morawiecki zadzwonit do premiera Izraela, ustalo-
no powotanie wspodlnej komisji do przeanalizowania zapi-

obywatelka...

sOw. Marszatek Karczewski zaprosit pania
ambasador, by przeanalizowac¢ watpliwosci,
bo byt jeszcze na to czas, ustawa nie byta
procedowana. Nastepnego dnia - zwrot

w polityce. Ktos$ podjat decyzje przyspiesze-
nia. Zadnych rozméw przed gtosowaniem

w Senacie dotyczacym przyjecia nowelizacji
ustawy o IPN. - Nie ma potrzeby zgtaszania
poprawek - mdowi marszatek Karczewski.

- Rozmawia¢ mozemy pdzniej. Nowelizacja zostata prze-
gtosowana o drugiej w nocy. Jako obywatelka chciatabym
wiedziec, kto podjat te decyzje i dlaczego?

Nasza klasa polityczna nie zdata egzaminu. Jednak nigdy
nie jest za pdzno. Trzeba sie uczy¢ panstwa, bo mato go
mieli$my. Z drugiej strony nasza historia jest dramatyczna,
nie zdazylismy jej przepracowacd, zobaczy¢ i przeanalizo-
wac wtasne btedy, od utraty niepodlegtosci po Il wojne
Swiatowa i straszne doswiadczenie XX w. - Holokaust.
Zapomina sie dzi$, ze rzadzita przemoc. Ona czesto parali-
zowata te czesc spoteczenstwa, ktora z dzisiejszej per-
spektywy oskarza sie jako obojetna. Byli tacy, ktérzy pod
grozba $mierci przechowywali Zydéw, i tacy, ktdrzy na
Holokauscie postanowili sie wzbogacié, szmalcownicy,
denuncjatorzy, mordercy. Po wojnie, za wtadzy ludowej,
znikneli szmalcownicy. Nie pamietam ich gtosnych proce-
sow, sporo z nich wstapito, jak pozniej czytatam, do UB za
cene zapomnienia wojennych przestepstw. Nie uczytam
sie o tym w szkole, termin ,,szmalcownik” znam z rodzin-
nych rozmoéw. Uczylismy sie o bohaterskiej Amii Ludowej,
ktdra przy boku Armii Radzieckiej dotarta do Berlina i wy-
zwolita nasz kraj. W przekazie rodzinnym byta bohaterska
Armia Krajowa, ktérej cztonkowie po 1956 r. (Polski Paz-
dziernik) wyszli z wiezien. AK stata sie mitem zatozyciel-
skim ,,Solidarnosci” i wolnej Polski, bo szuka sie szlachet-
nych i pieknych wzoréw postaw. Nie byto wiec juz czasu
na przepracowanie naszych grzechdéw z Il wojny swiato-
wej, czasow okupacji hitlerowskiej i dokonywanego na
polskich ziemiach Holokaustu. UciekaliSmy przed tym,
wstyd byto przyznac, ze zajmuje sie mienie pozydowskie.
Byta wojna, zawierucha, wysiedleni ze Wschodu Polacy
byli zmuszeni do osiedlania sie na ziemiach zachodnich.
Taka kolej rzeczy. Wygodnie byto uznaé, ze ofiara hitlery-
zmu nie moze byc¢ jednoczes$nie katem. Tymczasem hitle-
ryzm zbudowat odcztowieczony mechanizm, w ktorym
ofiary czasem stawaty sie katami. Na niewinnych odbijaty
wtasne krzywdy. Czasem byty to elementy kryminogenne,
takie same, ktdre dzi$ ograbia chorego lub bezdomnego.
Zatem, gdy obraz szmalcownikéw, mordercéw przenosi
sie na cate polskie spoteczenstwo, budza sie w nim prote-
sty, ktdre zaowocowaty niechlujna i Zle wprowadzona
ustawa. Wielka szkoda.

Na koniec nurtuje mnie pytanie: czy mogta ujs¢ z zyciem
z okupowanej Polski osoba pochodzenia zydowskiego bez
pomocy Polakéw? m

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206
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KARTY HISTORII

L ekarz -
Z pPrzetomu Wiekow

W Muzeum Historii Medycyny WUM odbyta sie
sesja naukowa poswiecona Jozefowi Polikarpowi
Brudzinskiemu, pt. ,,Salus aegroti suprema lex
esto”, w setna rocznice jego Smierci.

Prof. Brudzinski, lekarz pediatra, potozyt wielkie

zastugi dla reaktywowania w 1915 r. Uniwersytetu
Warszawskiego, byt jego pierwszym rektorem,

a ponadto prowadzit badania medyczne,

m.in. nad objawami zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych.

skiej. Po ukonczeniu IV Liceum w Warszawie studio-

wat medycyne w Dorpacie (obecnie Tartu w Estonii)
i Moskwie. Studia ukonczyt w 1897 r., powrdcit do Warsza-
wy, gdzie krotko pracowat w szpitalu starozakonnych na od-
dziale Wiktora Grossterna. Zainteresowat sie pediatria, od
1898 r. specjalizowat sie w Krakowie, u prof. Macieja Jaku-
bowskiego, a nastepnie kontynuowat pogtebianie wiedzy
z pediatrii w Grazu i Paryzu, wszedzie u znakomitych leka-
rzy. Odbywat tez praktyke w szpitalach w Wiedniu, Zurichu,
Bazylei, Kolonii i Londynie. Zdobyt wiedze na temat ich or-
ganizacji, ktdra przydata mu sie po powrocie na ziemie pol-
skie. W 1904 r. zostat poproszony o utworzenie Szpitala im.
Anny Marii w todzi (obecnie im. J. Korczaka), a w 1910 r.
- Szpitalaim. Karola i Marii w Warszawie. Obie placéwki po-
wstaty ze srodkow prywatnych. W obu byt pierwszym leka-
rzem naczelnym.

| 6zef Brudzinski urodzit sie w 1874 r. w rodzinie ziemian-

Dr Jozef Brudzinski zajmowat sie rowniez badaniami nauko-
wymi. Jego domena byta pediatria i neurologia, ale intere-
sowat sie takze psychiatrig dziecieca. Napisat 55 prac na-
ukowych. Dtugie badania symptomoéw zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u dzieci oraz eksperymenty na zwie-
rzetach zaowocowaty kilkoma pracami, w ktorych opisywat
mechanizm choroby. Zjawiska te znane sg obecnie pod na-
zwami: objaw karkowy Brudzinskiego (ang. Brudzinski sign)
oraz objaw policzkowy (Brudzinskiego) i objaw tonowy (Bru-
dzinskiego). W 1909 r. otrzymat stopien doktora wszechnauk
lekarskich na Uniwersytecie Jagiellofskim. Byt wspotzato-
zycielem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Gdy tylko w 1915 r. warunki polityczne zaczety sprzyjac¢ ak-
tywnosci obywatelskiej i patriotycznej w zajetej przez Niem-
cow Warszawie, Jozef Brudzinski zaangazowat sie w tworze-
nie polskich instytucji i samoorganizacje mieszkancow.
W komitecie obywatelskim Warszawy dziatat w wydziale
oswiecenia, sekcji szkdt wyzszych, komisji uniwersyteckiej
i lekarskiej, uczestniczyt takze w tworzeniu Tymczasowej Rady
Stanu. Jego zastugi byty tak duze, ze przez dwie kadencje
powierzano mu funkcje rektora odradzajacego sie Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Niestety, nie dozyt dnia niepodlegto-
$ci. Zmart 18 grudnia 1917 r. na zapalenie nerek. Powiedzia-
no o nim, ze ,,budowat w dniach zametu i zwatpienia”.

Jego imie nosi Szpital Miejski w Gdyni i jedna z sal patacu
Kazimierzowskiego. ®
mkr

Rekolekcje Wielkopostne dla stuzby zdrowia

odbeda sie 15-17 marca w kosciele Siostr Wizytek przy Krakowskim Przedmiesciu 34.

Kazdego dnia beda sie rozpoczynaé¢ msza $w. o godz. 18.00.

Rekolekcje bedzie gtosit ks. dr Jacek Prusak SJ - prorektor Wyzszej Uczelni ,,lgnacjanum” w Krakowie.
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Posiadanie samochodu,
czyli bieg z przeszkodami

Bez niego trudno sobie wyobrazi¢ zycie. Moze zabrakna¢ wody w kranie, ale samochodu
nigdy. Cztery kota to namiastka wolnosci i swobody. To Ty decydujesz, kiedy ruszy¢ i gdzie.
Ale posiadanie samochodu obok zalet ma tez wady. A przynajmniej do niedawna wlasnie tak
byto. Bo teraz samochod moze cieszyc. Tylko.

B ezpowrotnie minely czasy, kiedy samochéd stuzyt jedynie jako $rodek

transportu. Dzi$ to dla wielu styl Zycia, a takze wizytéwka, réwnie istotna co
garnitur czy tez krawat., Jak cie widza, tak cie pisza”brzmi polskie przystowie,
a samochéd nie pozostaje tu bez znaczenia. Wybér konkretnej marki oraz
modelu to nierzadko decyzja lepiej przemyslana niz zmiana miejsca
zamieszkania. Samochéd ma wyrazac osobowos¢ i nature. Mato kto jednak
zdaje sobie sprawe, ze w dniu zakupu ruszamy do biegu z licznymi
przeszkodami. Samochdd bowiem potrafi cieszyc, ale dostarcza tez wielu
zmartwien.

Brutalne zderzenie z rzeczywistoScia nastepuje dos$¢  szybko:
juz w momencie wykupienia ubezpieczenia. Za sprawq drastycznych
podwyzek cen polisa to dzi§ prawdziwy luksus. Jej koszt potrafi zatem
skutecznie wydrenowa¢ nawet najgtebszg kieszen. Podobno facedi nie
placza, ale w tej sytuacji miekng nawet najtwardsi. Swiety Boze nie pomoze
bo, jak wiadomo, ubezpieczenie jest obowiazkowe i basta. Po nabyciu
wybiegamy na krétka prosta, aby za chwile przymierzy¢ sie do pokonania
kolejnej przeszkodly, jaka jest nabycie opon. O ile do zakupu duzej felgi nie
trzeba nikogo namawiac, to pézniej do zakupu dodatkowych opon juz tak.
Niestety bywa, ze ich ceny przewyzszajg koszt weekendowego pobytu
w niejednym spa, a to skutecznie odstrasza. Na horyzoncie szybko pojawig
sie tez koszty przegladéw, a w razie awarii — samochodéw zastepczych.
Jednym stowem bardzo droga jest ta wolnos¢ i swoboda. Na szczedcie na
rynku zaszly spore zmiany i wszystkich przykrych obowiazkéw mozna sie
definitywnie pozbyc.

Dlugoterminowy wynajem samochodu, bo o nim wiasnie mowa, jest
obecnie najciekawszym sposobem na posiadanie | uzytkowanie wlasnego
auta.W ramach jednej, statej opfaty uiszczanej co miesiac mozna sie cieszy¢
tym, co daje samochdd, bez ponoszenia wszystkich przykrych
konsekwencji. Sprawia to fakt, ze comiesieczna oplata uwzglednia wszelkie
koszty zwigzane z ubezpieczeniem, serwisem, wymiang opon.

7
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W razie wypadku pokryte zostajg rowniez koszty assistance, a firma
wynajmujaca samochod przejmuje  koordynacje prac zwigzanych
Z naprawa, gwarantujac jednoczesnie auto zastepcze, podczas gdy
tradycyjny leasing zmusza nas do samodzielnej walki z wszystkimi
formalnosciami. O zaletach takiego rozwiazania nie trzeba zatem nikogo
przekonywac. To nie tylko oszczednos¢ nerwdw, ale przede wszystkim
zasu, ktory mozesz przeznaczy< na znacznie bardziej istotne sprawy. Czas
trwania umowy? To Twoja decyzja. Jest tu spore pole do manewru, od 12 az
do 36 miesiecy. W obydwu przypadkach, po uplywie ustalonego terminu,
mozesz samochéd wykupic lub po prostu go zwrddic | wybrac kolejny,
dowolnie skonfigurowany przez siebie model. Masz mozliwos¢
rozsmakowania sie w motoryzadji, przezywania kolejnych przygod
2zwigzanych z posiadaniem nowego modelu bez Zadnych konsekwendji.
Nie musisz mierzy¢ sie ze zmudnym procesem sprzedazy, okazywaniem
auta niezliczonym potencjalnym kupcom. Zaczynasz kolejny rok z kolejnym
samochodem, a jedyne, co Cig interesuje, to wysokos$¢ miesiecznej raty.

Tak, zycie moze byc proste.

Przekonaj sie.

Skontaktuj sie z nami

Tel.: +48 22 223 60 65

E-mail: kontakt@auto4doctors.pl
WWW:  auto4doctors.pl

Nasz fanpage:
facebook.com/auto4doctors
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/ perspektywy
pacjenta

Hanna Odziemska

lek. choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

Sobota wieczor. Po tygodniu
morderczej pracy w trzech
przychodniach zastuzona
impreza w doborowym gronie
u mnie w domu. Goscie umé-
wieni na dwudziestg, okoto
dziewietnastej dzwoni tele-
fon. Moj byty. Niestety,

z zasady uktadam sobie
poprawne relacje z bytymi,
co bywa ktopotliwe.

uchaj, mam taka sprawe. Ude-
rzytem sie w gtowe o kant szaf-

ki kuchennej i strasznie krwawie.
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- To dlaczego dzwonisz do mnie, za-
miast wezwac pogotowie?

- Dzwonitem, ale powiedzieli, zebym
sobie 16d przytozyt i po dwdch godzi-
nach krwawienie powinno ustapic.
-/co?

- Nie przestato po dwdch godzinach,
wiec dzwonie do ciebie.

Klinac szpetnie w myslach, ubieram
sie i jade, w koncu jestem lekarzem,
a byty w koncu jest moim zadeklaro-
wanym pacjentem. Wchodze do
mieszkania. Na srodku kuchni przy
stole stoi byty. Po jednej stronie ma
sterte zakrwawionych szmat, po dru-
giej sterte czystych. Ptynnym ruchem
zmienia zakrwawione na czyste, tem-
po jest spore. Ogladam rane - zdecy-

dowanie do szycia. Robie prowizo-
ryczny opatrunek, bo nie przygoto-
watam sie na taka wersje. Znam
bytego, zawsze umierat przy tempe-
raturze 36,7, ale tym razem nie prze-
sadza. Klngc w myslach jeszcze bar-
dziej szpetnie, wrzucam pacjenta na
tylne siedzenie z uprzejma prosba

o zwrdcenie uwagi na tapicerke,

i wioze na SOR. Do szpitala, ktory
mi polecit kolega.

Dziewietnasta, czyli zmiana. Pani
rejestratorka stoi tytem do kontuaru

i konsumuje kanapke. Przez chwile
czekamy. Nie przeszkadzam, przeciez
sama wiem dobrze, jak ciezko sie
pracuje z pustym zotadkiem. Jednak
opatrunek przesigka.

- Przepraszam, czy moze ktos
do nas podejsc¢? Maz jest po
urazie gtowy.

- Numerek panstwo pobrali?
- pada ostre pytanie.

Pobieram numerek, na szcze-
$cie jestesmy pierwsi w kolej-
ce. Pani rejestratorka, przety-
kajac kanapke, wprowadza
dane. Piec stron A4, na kazdej
podpis albo dwa podpisy.

- Reke poprosze - pani reje-
stratorka wyciaga zielony pa-
sek. Mdj byty podaje reke

z zakrwawiona szmata, wiec
pani natychmiast zmienia kie-
runek:

- To moze niech pani mezowi
zapnie na nadgarstku.

Wchodzimy na SOR niemal od
razu. Ratowniczka zabiera
bytego do pokoju badan.
Slady krwi sa wszedzie. Wy-
wiad, pomiar ci$nienia. Ra-
towniczka zdejmuje rekawicz-
ki, podaje bytemu dtugopis

i trzy strony A4 do podpisu.
Ja mam juz w rekach petno
szmat, nadludzkim wysitkiem
unikam kontaktu z krwia.

- Czy mozna to gdzies wyrzu-
Ci¢? - pytam.
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Pani ratowniczka gwattownie cofa
rece i pokazuje palcem:

- Tam jest czerwony worek.
- A mozemy dostac troche gazy?
- nie odpuszczam.

Dostajemy sterte ligniny. Droge juz
znam: czysta lignina, zakrwawiona

lignina, czerwony worek. Czerwony
szlak coraz bardziej wyrazisty.

Wizyta u pani doktor. Jestem juz lek-
ko spieta, bo dwudziesta coraz blizej.
Nie chce by¢ roszczeniowym pacjen-
tem, przeciez wiem, jak to wyglada

z drugiej strony, ale zalezy mi na cza-
sie, wiec przejmuje dowodzenie.

- Moze bedzie szybciej, jak ja po-
wiem: jestem lekarzem, maz doznat
urazu gtowy itd.

Pani doktor stucha, stuka w klawiature.

- Chirurg zaraz przyjdzie zeszy¢ panu
rane - méwi w koncu. - Czy zgadza sie
pan na tomografie gtowy? Moze pan
sie nie zgodZzic, bo jak pan sie zgodzi,
to spedzi pan tu co najmniej szesc
godzin, a jak nie, to tylko chirurg pana
zeszyje i pojdzie pan do domu.

No, nie wierze. Powiedziata to jed-
nym tchem. Czysta lignina, zakrwa-
wiona lignina, czerwony worek.

- Zgadzasz sie na tomografie - mé-
wie ostro. Byty i pani doktor milczaco
akceptuja.

Znowu korytarz. Lignina, czerwony
worek i czerwony szlak. Czekamy na
chirurga. Ja juz chce do domu. Dwu-
dziesta dawno mineta, domownicy

i goscie czekaja, goraca linia az
iskrzy. Nie chce juz by¢ pacjentem
ani rodzing pacjenta.

Kto$ wywotuje nazwisko bytego. Pani
salowa. - Na tomografie pan idzie.

- Ale jak ja péjde na tomografie - mowi
byty - z takim zakrwawionym czotem?
- No, jak pan pdjdzie na tomografie

z takim czotem? - powtarza salowa

i za chwile drze sie na caty SOR:

Po kilku minutach sg wydane dyspo-
zycje, zjawia sie pielegniarka, robi
profesjonalny opatrunek. Czerwony
szlak i czerwony worek oddalaja sie
od nas. Po tomografii zostawiam
bytego sam na sam z chirurgiem,
upewniajac sie przedtem, ze ma pie-
nigdze na takséwke. Odjezdzam spod
szpitala z nowa wizjag reformy ochro-
ny zdrowia: pania salowa trzeba zro-
bi¢ koordynatorem - i niech rozdziela
zadania. Albo trzeba bedzie napisac
nad wejsciem: ,,Lasciate ogni speran-
za voi ch’entrate”. m
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Goniec Medyczny

' ZUS zabiera lekarzom papierowe bloczki zwolnien

Od marca kazdy lekarz moze otrzymac tylko trzy bloczki z drukami ZUS/ZLA,
w kwietniu dwa, a od maja zaledwie jeden. Wprowadzane ograniczenia wigza
sie z tym, ze od lipca lekarze beda mogli wystawia¢ zwolnienia tylko droga
elektroniczna.

W koncu ktos to obliczyt!

Raport ,,E-zdrowie oczami Polakéw” dowodzi, ze szukanie historii choroby zaj-
muje lekarzowi 3,86 minuty, wypisywanie recept 4,01 minuty, wypisywanie zwol-
nien 4,09 minuty, a uzupetnianie danych osobowych ponad 4 minuty. Efekt?
Z 20-minutowej wizyty az 16 minut pochtaniaja czynnosci organizacyjne, a tylko
niecate 4 minuty pozostaja na zbadanie pacjenta i rozmowe z nim.

Przymusowe leczenie chorych na gruzlice?

Specjalisci powinni mie¢ mozliwos$¢ przymusowego leczenia pacjentow, ktorzy
stanowig zagrozenie dla innych. Izolacje i przymusowe leczenie - w przypadku
silnego pratkowania - mogtaby zarzadzi¢ specjalna komisja - informuje ,,Dzien-
nik Gazeta Prawna”.

Paskudne bakterie z Warszawy...

W szpitalach wojewddztwa pomorskiego obowigzuje kwarantanna dla pacjen-
tow, ktorzy wezesniej leczyli sie w niektorych placéwkach, m.in. w Mazowiec-
kiem lub Podlaskiem. Chodzi o ograniczenie rozprzestrzeniania sie bakterii, na
ktdre nie dziataja zadne antybiotyki.

Borelioza po 20 miesigcach

Mezczyzna z podejrzeniem boreliozy zgtosit sie do Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Ptocku. Ustyszat, ze przyjma go w poradni hepatologicznej we wrze-
$niu 2019 . (sic!). Andrzej Troszynski, rzecznik prasowy Mazowieckiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego NFZ, potwierdza, ze w Ptocku nie ma poradni chordb
zakaznych z kontraktem NFZ.

Upanstwowienie ratownictwa medycznego

Sejmowa Komisja Zdrowia poparta projekt przewidujacy upanstwowienie sys-
temu ratownictwa medycznego. Prywatne podmioty takie $wiadczenia beda mo-
gty realizowac tylko do konca 2018 r.

Wysoki urzednik NFZ aresztowany

Funkcjonariusze wroctawskiej delegatury Centralnego Biura Antykorupcyjnego
zatrzymali bytego dyrektora mazowieckiego NFZ pod zarzutem przekroczenia
uprawnien dla uzyskania korzysci majatkowe;j.

Producenci suplementow

Inspekcja Handlowa sprawdzata, czy suplementy diety s prawidtowo oznakowa-
ne, czy producenci nie wprowadzaja konsumentdw w btad i czy zgtosili suplemen-
ty do GIS. Najwiecej zastrzezen inspektorzy mieli do informacji na opakowaniach.
Producenci m.in. zawyzali zawarto$¢ witamin i mineratow, a zanizali ilosc¢ soli.

Mobbing po polsku

Setki tysiecy osob codziennie pada w pracy ofiara ztosliwych uwag, prostackich
zartow, seksistowskich zaczepek, wyzwisk, grézb, pokrzykiwan, ponizania, na-
rzucania niewykonalnych obowiazkdw. Stres, ktory jest spleciony zmobbingiem
i dyskryminacja, prowadzi do bardzo negatywnych konsekwencji. Zajmuje on
pierwsze miejsce wsrod schorzen w pracy i wedtug danych PIP stanowi przy-
czyne ponad potowy absencji chorobowych.

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

Lek. Jarostaw Kosiaty,

redaktor naczelny ,,Esculapa”
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XI Charytatywna Gala
Karnawatowa Przyjaciot
Fundacji ,,Pro Seniore”

przekazanej przez matzonke prezydenta RP Aga-
te Kornhauser-Dude, recznie malowanej porcela-
ny od prezesa Rady Ministrow Mateusza Mora-
wieckiego, filizanki z emblematem Senatu RP
i albumu z dedykacja marszatka Senatu RP oraz
akwareli przekazanej przez marszatka wojewodz-
twa mazowieckiego Adama Struzika. Podczas lo-
terii fantowej goscie mieli szanse wygrac atrak-
cyjne nagrody, m.in.: zestawy kosmetykow,
vouchery na weekendowe pobyty w atrakcyjnych
hotelach, udostepnienie luksusowego samocho-
du na weekend oraz zestawy upominkowe prze-
kazane przez Polski Komitet Olimpijski.

Podobnie jak w poprzednich latach caty dochéd
z imprezy zostanie przekazany na dziatalnosé

Wiecej na stronie: www.proseniore.pl

lutym 2018 r. w hotelu Marriott w Warsza-
wie odbyta sie XI Charytatywna Gala Przy-
jaciot Fundaciji ,,Pro Seniore”. Impreza zostata ob-
jeta patronatem honorowym marszatka Senatu
RP Stanistawa Karczewskiego. Uroczystos$¢ otwo-
rzyli: prezes zarzadu Fundaciji ,,Pro Seniore” An-
drzej Surowiecki, ktéry po powitaniu zgromadzo-
nych gosci przedstawit najblizsze plany rozwoju
dziatalnosci fundacji, oraz prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej Sawoni.

Organizatorzy zapewnili doskonata zabawe
i wieczor peten atrakcji. O moc artystycznych
wrazen zadbali gospodyni wieczoru Jolanta
Mrotek - aktorka i wokalistka znana z Teatru
Sabat, oraz zespot Boogie Band, ktdrego repertuar pozwolit

uczestnikom balu odby¢ nostalgiczna podréz w czasie. statutowa fundacji. Wszystkim darczyncom serdecznie dzie-
kujemy! Jednoczesnie zapraszamy do udziatu w kolejnej
Charytatywnej Gali Przyjaciot Fundacji ,Pro Seniore”. m

Fotografie: T. Bielski =%

Podczas zabawy zostata przeprowadzona aukcja charytatyw-
na. Po raz kolejny goscie hojnie wsparli fundacje. Odbyta sie
licytacja przedmiotdéw ofiarowanych fundacji, m.in.: broszki Zrédto: ,Pro Seniore”

Spotkanie absolwentéw Akademii Medycznej w Warszawie rocznik 1952-1958 (kurs A i B)

Z okazji 60-lecia otrzymania dyplomu zapraszamy na spotkanie,
ktore odbedzie sie 15.06.2018 r., 0 godz. 13.00, _
w Muzeum Historii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Zwirki i Wigury 63.

Warunkiem udziatu w spotkaniu jest dokonanie wptaty 140 zt (z dopiskiem: spotkanie kolezenskie) przed 30.04.2018 r.
na konto nr 42 1020 1055 0000 9702 0015 8238 Stowarzyszenia Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji.

Komitet organizacyjny:

Krystyna Stankiewicz - tel.: 606-38-16-26, Zbigniew Miller - tel.: 601-35-45-81, e-mail:mszostek@icloud.com
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SMS Z KRAKOWA

Pozegnania

dchodza ostatnie gwiazdy
Piwnicy pod Baranami. Dopiero
co odbyt sie pogrzeb Marka Pacuty, w chwile pdzniej
Anny Szatapak, a juz przychodzi znéw wedrowac na
Rakowice ostatnim traktem Mieczystawa Swiecickiego.

Ilez to serc niewiescich bito przyspieszonym rytmem,
gdy zawsze wytworny, w stomkowym kapeluszu, z sza-
likiem wokot szyi, Ksigze Nastroju pojawiat sie na sce-
nie, by wskrzesi¢ jakis romans cyganski lub rosyjski.

Teraz bedzie epizod osobisty. W tak zwanym stanie
wojennym aresztowano na bodaj dwa dni Piotra Skrzy-
neckiego, o czym napisatem w ,,Gazecie Krakowskiej”
felieton z teza, ze aresztujac kpiarzy, wtadza sama sta-
je sie komiczna. | jakims$ niedopatrzeniem cenzura to
puscita. A potem Mietek, zawsze peten pomystow,
namawiat, by sigsc i napisa¢ o tym stosowne dezyde-
rata. Przypomnijmy we fragmencie stowa poematu

z lat 20. minionego stulecia: ,,Przechodz spokojnie przez
hatas i pospiech, i pamietaj, jaki spokoj mozna znalezé

w ciszy. O ile to mozliwe, bez wyrzekania sie siebie badz
na dobrej stopie ze wszystkimi. Wypowiadaj swoja praw-
de jasno i spokojnie, wystuchaj innych, nawet tepych

i nieswiadomych, oni tez maja swoja opowiesc”.

Zaczynam od Piwnicy, ale przeciez mam na mysli takze
samorzadowe pozegnania, w jakims$ stopniu niespra-
wiedliwe, bo kadencyjne. Czy rytmem czterech lub
pieciu lat mozna oceni¢ zdolno$¢ cztowieka do dalsze-
go dziatania albo moment wypalenia sie jego aktywno-
$ci? Ja wiem, kadencja to poniekad gwarancja
demokracji. Ale takze podkreslenie jej stabosci.

W krakowskiej Izbie liczba nowych delegatéw na zjazd
okregowy przekracza 40 proc. Odmtodzenie bedzie
zatem znaczne. Ale chciatbym raczej chwile refleks;ji
poswieci¢ tym, ktorzy teraz bedq w swoim curiculum
vitae przed wspominana funkcja pisac literke ,,b”

z kropka. Czy uznaja czas poswiecony samorzadowi

za dobrze wykorzystany?

Krakowska Okregowa Rada zamkneta VIl kadencje ju-
bileuszem 125-lecia samorzadu. Byt bowiem rok 1893,
kiedy we Lwowie i Krakowie na mocy cesarskiego de-
kretu zawiazata sie Wschodnio i Zachodnio Galicyjska
Izba Lekarska. Siedziba tej drugiej znajdowata sie

w mieszkaniu pierwszego prezesa, pediatry, inicjatora
dzieciecej wioski w Rabce, pdzniejszego rektora UJ
Macieja Leona Jakubowskiego.

Teraz dostojni goscie i weterani samorzadu lekarskiego
spotkali sie w Teatrze STU. Lista obecnosci i multime-
dialne historyczne prezentacje poprzedzity premiere
teatralng ,Wiedzm” na motywach twdrczosci Szekspi-
ra, przygotowana przez Krzysztofa Jasinskiego, i ban-
kiet. Gdyby jeszcze ten wskaznik 4,6 proc. PKB nie
uwierat, bytoby naprawde doskonale. m

Stefan Ciepty
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Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

isownia taczna lub rozdzielna (bo tak to bywa nazywane

fachowo) to jeden z trudniejszych problemdéw polszczy-
zny, poniewaz nie wystarcza opanowanie regut zapisu. Trze-
ba troche zna¢ historie jezyka, gramatyke i semantyke. Na
skutek réoznych naktadajacych sie na siebie zjawisk wystepu-
jacych w uzusie (uzyciu jezyka) liczne pary i grupy wyrazéw
tacza sie w jedno stowo (na przyktad dwa wyrazy: okamgnie-
nie, bogobojny, Biatystok; trzy wyrazy: widzimisie, przedsie-
bierny). Decyduja o tym: utrwalenie w jezyku, doktadne wy-
dzielenie znaczenia, jego ujednolicenie i stabilizacja.

W innych wypadkach tez sie prosi o zrost, ale do niego nie
dochodzi, poniewaz znaczenia sktadnikdw sg autonomiczne
i wcigz odczuwa sie ich funkcje jako wtasciwg osobnym
wyrazom. Chodzi tu o takie zwigzki wyrazow, w ktérych pa-
radoksalnie tacznikiem jest spacja, czyli odstep miedzywy-
razowy. Seriami spotykamy wyrazenia, ktore sq wielowyra-
zowymi rzeczownikami, czasownikami lub przymiotnikami.
Petno ich w terminologii. Na ogdt sa to konstrukcje typu wy-
raz okreslany + wyraz okreslajacy (zawsze w tej kolejnosci;
rozdzielenie spacja). Poprawnym terminem jest na przyktad
ciecie cesarskie (potocznie: cesarskie ciecie). Wyraz nadrzed-
ny (gtéwny) jest skojarzony z podrzednym, ktéry go dookre-
sla, identyfikuje i indywidualizuje.

Podobnie jest z nazwami oséb. Najpierw wazniejsza nazwa
osoby, czyliimie, potem spacja, wreszcie dookreslenie imie-
nia, wiec nazwisko. Zatem Jan Kowalski, a nie *Kowalski Jan
(chyba ze w jakim$ urzedowym wykazie, sortowanym wedle
nazwisk). Wielu traktuje nazwiska jako wazniejsze cztony
nazw 0soOb, co zreszta ze wzgledow praktycznych jest przy-
datne. Wszak nie bardzo wiemy, co napisat Henryk, ale wie-
my na pewno, co Sienkiewicz. Ale mija sie to z rzeczywisto-
$cia. Imie jest nazwa gtowna, podobnie jak w wyrazeniach,
co do ktorych szyku wyrazéw nikt nie ma watpliwosci. Sa
wzorcami catych klas potaczen typu lekarz chirurg, cztowiek
guma, drewno opatowe, ptatki owsiane.

Inaczej jest z zestawieniami wyrazow semantycznie rowno-
rzednych, w ktérych sktadniki sa scisle zespolone, ale jedno-
czesnie docelowo wciaz rozpoznawalne, niemieszajace sie,
dajace sie wyraznie oddzieli¢, jak w wyrazeniach typu biato-
-czerwony, potnocno-wschodni, przednio-tylny, laska-para-
sol. To bardzo wazne, dywiz (tacznik) nie tyle rozdziela, ile
wtasnie taczy, ale nie do konca (zapobiega zrostowi). Bo juz
w zrostach typu Zéttozielony (z6tty z odcieniem zielonym),
potnocnodolnoniemiecki (dolny obszar pétnocnego kraju Nie-
miec; na potnocy Niemiec, ale w dolnej czesci tego obsza-
ru), rzymskokatolicki (katolicki, ale z Rzymu; rzymski, ale
z Kosciota katolickiego) czy popularnonaukowy (popularyzu-
jacy nauke; naukowy, ale napisany popularnie) sktadnikow
skutecznie wydzieli¢ sie nie da, mozna sie ich znaczen naj-
wyzej domyslacé. | rzecz jeszcze dziwniejsza: znaczenia te sta-
nowig wzajemne dookreslenie.

Ciag dalszy niebawem. Jak wida¢, zapowiada sie ciekawie. m
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Nprof. jana Nieiub gl

listopadzie 2017 r. w Ursynowskim Centrum Sportu

i Rekreacji, w Hali Centrum Tenisa Stotowego ,,Hawaj-
ska”, odbyt sie IV Mazowiecki Turniej Tenisa Stotowego Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Warszawie zorganizowany przez
Komisje Kultury, Sportu i Turystyki. Goscilismy lekarzy - te-
nisistéw stotowych z catej Polski.
Zawodnicy startowali w trzech kategoriach wiekowych: do 40
lat, 40-55 lat i powyzej 55 lat. Ponadto odbyt sie turniej de-

ingpongistow

blowy i zawody open. Rywalizacja byta bardzo zacieta, ale fair
play. Turniej zakonczyto oficjalne ogtoszenie wynikow i uro-
czyste wreczenie medali. Okregowa lzbe Lekarska w Warsza-
wie reprezentowali: Artur Barlik, Andrzej Bernatowicz, Pawet
Daszkiewicz, Tomasz Filipski, Piotr Kajfasz, Piotr Kalinowski,
Krystyna Katuzynska, Zbigniew Kosior, Bartosz Kowalski,
Krzysztof Makuch, tukasz Mysiorski i Krzysztof Schreyer. m

Piotr Kajfasz

DLA SMAKOSZY

Wspomnienie dziecinstwa

eszcze zima, do wiosny daleko, cho¢ dni coraz dtuzsze.

Co robi¢? Najlepiej poprawic sobie humor. A jak? Wspo-
minajac dziecinstwo i to na stodko. Tym razem proponuje
jako wspotsprawce radosci kakao.

Juz Majowie i Aztekowie cenili ziarna kakaowca. Przyrzadza-
ny z nich napdj nazywali nektarem bogow. Kakao jest zro-
dtem witamin i mikroelementéw oraz tak cenionych prze-
ciwutleniaczy (ma ich 30 razy wiecej niz zielona herbata!).
Ziarna kakaowca zawieraja weglowodany, nasycone kwasy
ttuszczowe, wapn, witaminy B, B2 i B3, btonnik, magnez,
fosfor, potas, cynk, sod, biatka, dzieki czemu maja dziatanie
modulatora homeostazy naczyn, hamujg agregacje ptytek
krwi w tetnicach. Stymuluja produkcje tlenku azotu we wne-
trzu $cian tetnic i poszerzenie tetnic. Spozywanie ich powo-
duje zwigkszanie poziomu HDL oraz zapobiega przedwcze-
snemu starzeniu sie i objawom menopauzy. Ziarno kakaowca
zawiera takze sktadniki, ktére uspokajaja, poprawiajg humor.
Skorzystajmy wiec z tego i zrobmy blok kakaowy.

Sktadniki: 4 500 g mleka w proszku 150 g ciemnego ka-
kao & 300 g masta & 2/3 szklanki wody & 1/2 szklanki cukru
trzcinowego 6 1 torebka cukru waniliowego é 80 ml rumu
(ciemnego) 6 150 g mieszanki réznych orzechdéw lub rodzy-
nek, ale suchych & 1 opakowanie pokruszonych herbatnikow

Wykonanie: roztopi¢ w garnku masto, cukier trzcinowy
i waniliowy z woda. Studzi¢ (caty czas mieszajac) roztopione
masto i pozostate sktadniki, a nastepnie lekko cieple wla¢ do
miski z wymieszanym mlekiem w proszku i kakao. Catosé
szybko wymieszaé, dodajac stopniowo alkohol, orzeszkii her-
batniki. Mase wytozy¢ do formy i wstawic¢ jg do lodowki, by
stezata. Po kilku godzinach wyjaé blok (polewajac forme
ciepta woda), pokroi¢ na cienkie kromeczki i de-
lektowac sie smakiem dziecinstwa. m

Dariusz Hankiewicz

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

' , Sktadamy serdeczne podziekowania Pani Ordynator i catemu zespotowi Oddziatu Okulistycznego w Centrum
Lecznictwa Szpitalnego w Ciechanowie za opieke. Przebywatem w tym szpitalu od 22 do 29 stycznia br.

Nasza gteboka wdziecznos$é budzi nie tylko profesjonalizm, ale tez ciepte i petne empatii podejscie do pacjentdw.
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Jacek Walczak

micie znanym ze starych zrédet synga-
\/\/Ieskich i lankijskich pojawiaja sie bracia

Tapus i Palika. Pewnego razu bracia do-
tarli do lasu Kiripalu, gdzie Budda Goutama odda-
wat sie medytaciji. Przywiezli 500 wozow rozmaitych
daréw. Wreczajac je Buddzie, poprosili w zamian
o relikwie. Budda wyrwat z gtowy osiem wtosow
i dat je im. Tapus i Palika przekazali relikwie do
skromnej stupy w wiosce Dagon (dzisiaj Swiaty-
nia Szwedagon w dawnej stolicy Birmy Rangunie).

Republike Zwigzku Mjanmy (wczesniej kraj zwany
Birma) tworza oficjalnie 129 narody. Najliczniejsi,
bo stanowia blisko 70 proc. z niemal 60 min oby-
wateli, sa Birmanczycy. Nieliczny (2 proc. ludnosci
kraju) lud Mon jako pierwszy przynidst na te zie-
mie cywilizacje, kulture, a przede wszystkim bud-
dyzm. Monowie wtasnie zawiadywali wzgdrzem
Dagon, gdzie umieszczono pierwsze relikwie Bud-
dy. Zatozyli miasta Thaton, Martabam, Pegu i nie
mniej wazne Lopburi, Nakhom Phatom, U Thong
w Syjamie (dzisiejszej Tajlandii). Ich jezyk pali roz-
przestrzenit sie w potudniowo-wschodniej Azji,
zapisano w nim najstarsza wersje tripitaki, tzw. ko-
deksu palijskiego, a takze wszystkie zasady klasycz-
nej odmiany buddyzmu therawada. Wtadca pierw-
szego birmanskiego imperium, krél Anawrahta,
wykorzystat w XI w. therawade jako spoiwo nowej
dynastii. W XVIl w. zatozyciele ostatniej dynastii bir-
manskiej Konbuaug doprowadzili do definitywne-
go kresu krélestwa Monow. Wkrotce przybyli An-
glicy i zaprowadzili nowe porzadki.

Opierajac sie na mitycznej historii, Birmanczycy
oceniaja wiek $wiatyni w Szwedagon na 2600 lat.
To dos$¢ swobodny szacunek, badania archeolo-
giczne pozwalaja stwierdzi¢, ze pierwsza stupe
zbudowano miedzy Vla X w. Liczne z czasem $wig-
tynie (zedi) byty wielokrotnie niszczone przez trze-
sienia ziemi, rzadziej odbudowywane. Najwieksza
stupa zyskata niespotykanie bogaty wystroj w po-
towie XV w., kiedy krélowa Shin Sawbu przezna-
czyta na zdobienia ztoto, ktérego ciezar byt rowny wadze jej
ciata. Nastepni wtadcy takze byli hojni. Dzis$ trudno okresli¢
ilos¢ uzytego kruszcu (mozna by ja mierzy¢ w tonach). Co kil-
ka lat wiekszos¢ powierzchni jest pokrywana nowa warstwa
ztota. Caty kompleks zajmuje 46 ha, a blisko stumetrowej wy-
sokosci centralna budowla jest widoczna w dzien i w nocy
praktycznie z kazdego miejsca Rangunu. Jej kopute wienczy
hti, rodzaj parasola inkrustowanego 5448 diamentami i 2317
rubinami, a szczyt iglicy zdobi 76-karatowe diamentowe oko.
Dookota stojg 64 mniejsze stupy i liczne posagi stoni, Iwow,
wezy i istot mitycznych.

Fotografie: J. Walczak

Po pierwszej wojnie angielsko-birmanskiej w 1824 r. angiel-
scy zotnierze przez dwa lata stacjonowali w Szwedagon, po

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018

Szwedagon

Pagoda

drugiej wojnie, w 1852 r. - 77 lat. Po odzyskaniu przez Birme
niepodlegtosci wojskowa dyktatura przez kilka dekad odci-
sneta swoje pietno na wielu dziedzinach zycia, ale $wiete
miejsca zachowaty specjalny status. Po trzesieniach ziemi
byty pieczotowicie odbudowywane. W ostatnich latach swia-
tynia Szwedagon stata sie takze miejscem aktywnosci poli-
tycznej. Do historii przeszto przemowienie noblistki Aung
San Suu Kyi wygtoszone tam w 1988 r. do wielomilionowe-
go ttumu. A w 2007 r. wojskowa junta krwawo rozprawita
sie z protestem buddyjskich mnichow.

W Birmie wszedzie zaskakuja niezliczone ztocone stupy.
W catym kraju bogactwo otacza bezgraniczna biede. Ztota
ziemia ciagle rodzi tzy. m
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Artur Dziak

fortepianu ciggneta mnie jakas niewidzialna
:) O sita wtasciwie od matego dziecka. Kiedy spro-

wadzilismy sie do Miedzylesia, tuz przed
wojna, nie miatem jeszcze pieciu lat, a juz zapamietale
dokonywatem eksperymentéw ,,muzycznych” w opusz-
czonej willi, na sasiedniej posesji. Zawziete proby grania
miaty dwojaki skutek: po pierwsze dostatem lanie za wta-
manie sie do obcego domu (co w moim mniemaniu byto
niesprawiedliwe, bo dom nie byt zamkniety), po drugie -
chociaz to, co gratem, zdaniem wuja Leopolda przypomi-
nato potaczenie , Jeziora tabedziego” z ,,Pierwsza brygada”
- zdecydowano, ze mam graé. Wuj Leopold, ktérego
zwigzki z muzyka polegaty
na tym, ze przed wojna
szczodrze subsydiowat ,ar-
tystki”, co doprowadzito do
wyprzedazy i w koficu do ruiny
zupetnie grzecznego majatku,
niekiedy lekko dawat do zro-
zumienia, ze ,ten drugi Artu-
rek, z todzi, tez tak mtodo
zaczynat’. Zawyrokowat, ze
instrument musi w domu byc¢ i...
kupit mi fortepian. Aby sie dziec-
ku nie przewrdcito w gtowie, za-
lecit na wstepie gre tylko na bia-
tych klawiszach.

Rys. P. Wozniak

Wszystko zmierzato w dobra strone
i wysitek wuja na marne by nie poszedt,
gdyby nie to, ze w roku 1944 wojna
staneta na pare miesiecy na granicy
naszego ogrodu i ,,bolszewiki fortepian
ukradty”, jak zwykta opowiadac babcia
Rozalia, gdy padaty pytania,,czy Arturek gra?”.
Sporadyczne, niestety, prywatne lekcje gry na 4
fortepianie nie mogty przynies¢ oczekiwanego

skutku, gdyz fascynacja sportem, nauka jezykow obcych
oraz mozliwosc¢ korzystania z pianina jedynie w fabryce
ojca na dobra sprawe nie pozostawiaty czasu na powazne
praktykowanie mych muzycznych zainteresowan.

W domu, w Aninie, byt drugi fortepian, ale fatalnie do-
$wiadczony przez wojne i tzw. szabrownikow, ktorzy ukra-
dli czesci, wiec na dobra sprawe grac sie na nim nie dato.
Kilkakrotnie myslano o jego naprawie, lecz fachowcy oka-
zywali sie niesolidni, a potem nie byto ani czasu, ani cier-
pliwosci do szukania rzetelnego specjalisty. Potem doszta
finansowa studnia, kiedy UB ,,przeleciato sie” po ojcu

i w domu zapanowata bieda. Po ozenku i wyprowadzce
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,Zagrajciez mi,niechaj cofnie sie $wiat”

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

onlec

z domu o fortepianie przestatem mysle¢ i dopiero przy-
padkowe odwiedziny u ojca w Aninie przypomniaty mi
o instrumencie, ale niestety w okolicznos$ciach dlan tra-
gicznych. Byta pdzna jesien, potrzebowatem czegos z ga-
razu ojca, wiec pojechatem do Anina. Kiedy zamykatem
wrota garazu, ku swemu nieopisanemu zdumieniu odkry-
tem oparty o $ciane starego domu fortepian, po ktérym
jak tzy losu sptywaty krople jesiennej szarugi. Stanatem jak
wryty. Z powodu odkreconych nég i utraty klapy zamyka-
jacej klawisze instrument przypominat jakie$ okaleczone,
porzucone przy drodze przedpotopowe stworzenie. Kiedy
pierwsza zto$¢ juz mi mineta, prawie spokojnie zapytatem
ojca, co to ma znaczy¢. Ustyszatem wow-
72 czas, ze damie, z ktora obecnie ojciec sie
na krétko zaprzyjaznit, brakowato
miejsca na mebelki, wiec za-
zadata usuniecia grata. Co sie
tyczy braku stylowych,
_ artystycznie toczonych
€ ndg, okazato sie, ze oj-
ciec gdzies wyczytat,
jakoby dawniej, gdy na
kraj sptywaty wojny, ludzie w no-
gach stotéw i fortepiandw chowali
$winki, czyli ztote carskie ruble.
O wiecej juz nie pytatem. Do dzi-
siaj odczuwam zal, ze nie zapew-
nitem mu nalezytej opieki i przy-
czynitem sie do $mierci tego
pieknego instrumentu, na ktérym

| w#z_ byc¢ moze grat ,ten drugi Arturek”.

Historia lubi sie powtarzac. Przed
wybuchem wojny w roku 1939 ojciec
postanowit zabezpieczy¢ dom przed rabusiami. Zto-
te monety ukryt w wywierconych nogach starego fotela,
a w jego sprezynach - bizuterie. Cate to dobro przepadto,
kiedy okupujacy nasz dom zotnierze wywlekli fotel do
ogrodu, skad wkrétce zniknat bez wiesci. Przez lata cate
matka wypominata ojcu owo gtupie schowanie rodowych
kosztownosci, w czym jej zawsze dzielnie sekundowatem.

Los jest jednak msciwy i szyderstwa bokiem mi wyszty,
kiedy w obawie przed ztodziejami w Starej Mitosnie scho-
watem potajemnie prawie caty dorobek zycia w starej
pralce porzuconej w garazu, gdyz nauki wyniesione

z domu nie zacieraja sie nigdy! Podczas ktéregos z mych
wyjazdoéw wakacyjnych na jeziora Danusia, ktdra zawsze
w lecie nachodzito szalenstwo porzadkéw, nieszczesna
pralke oddata handlarzom ztomu. ®

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 3/2018 (275) marzec 2018



PRAWO

Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

30 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 grudnia 2017 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2485.

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia zawiera wykaz swiadczen
ogodlnostomatologicznych dla dziecii mtodziezy do ukoncze-
nia 18. roku zycia, udzielanych w dentobusie, oraz warunki
ich realizacji. Natomiast zatacznik nr 2 okresla wykaz profilak-
tycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodzie-
zy do ukonczenia 19. roku zZycia, udzielanych w dentobusie,
oraz warunki ich realizaciji.

30 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryte-
riow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2484.

Zmiana dotyczy przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia
umowy o realizacje $wiadczen ogoélnostomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy udzielanych w dentobusie.

30 grudnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru ra-
portu kornicowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu konco-
wego z realizacji programu polityki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2476.

1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rozwoju i finanséw z 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wykazu choréb i schorzen pozostaja-
cych w zwiazku z zatrudnieniem w Stuzbie Cel-
no-Skarbowej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 2473.

1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 8 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 2397.

Drzepisy prawne

Zmiany dotycza badania lekarskiego stomatologicznego i kon-
trolnego po urazie zeba, leczenia endodontycznego zeba z nie-
uformowanym korzeniem oraz rentgenodiagnostyki.

1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych, opublikowane w DzU
22017 r., poz. 2394.

1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie s$wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, opublikowane w DzU z 2017 r.,

poz. 2423.

Zmiany zostaty wprowadzone w zataczniku nr 1 do rozporza-
dzenia zawierajacego wykaz $wiadczen gwarantowanych oraz
warunki ich realizacji w przypadku porad specjalistycznych.
Dodano nastepujace $wiadczenia gwarantowane:

1) porada specjalistyczna - choroby wewnetrzne,
2) porada specjalistyczna - pediatria,
3) porada specjalistyczna - anestezjologia.

W zakresie Swiadczen gwarantowanych wymienionych w pkt. 1
i 2 wprowadzona zostata kontrola, w tym diagnostyka, po ho-
spitalizacji na oddziale o profilu choroby wewnetrzne/pedia-
tria, bedacym komarka organizacyjna podmiotu realizujagcego
porade. Natomiast w zakresie Swiadczenia wymienionego
w pkt. 3 wskazano wykonywanie konsultacji w zakresie kwalifi-
kacji do przeprowadzenia znieczulenia do zabiegu operacyjne-
go, diagnostycznego lub leczniczego.

Zmianie ulegt rowniez zatacznik nr 4 do rozporzadzenia zawie-
rajacy wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku chemio-
terapii oraz warunki ich realizacji.

1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 grudnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 2404.

Zmiana dotyczy $swiadczenia gwarantowanego udzielanego
z wykorzystaniem immunoglobuliny anty-RhD dystrybuowanej
przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Petnomocnik

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

tel.:

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

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

22-542-83-33,

Mediator

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

d.jarosz@oilwaw.org.pl
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1stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rozwoju i finansow z 20 grudnia 2017 r.
w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidencji przy uzyciu kas rejestrujacych, opubli-

kowane w DzU z 2017 r., poz. 2454.

1stycznia 2018 r. weszta w zycie ustawa z 24 li-
stopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 2439.

1stycznia 2018 r. weszta w zycie ustawa z 24 li-
stopada 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kow publicznych, opublikowana w DzU z 2017 r.,
poz. 2434.

Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie
$rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6 proc. produktu
krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze ich wysokos$¢ w latach
2018-2024 nie moze by¢ nizsza niz: 4,67 proc. produktu krajo-
wego brutto w 2018 r., 4,86 proc. w 2019, 5,03 proc. w 2020,
5,22 proc. w 2021, 5,41 proc. w 2022, 5,60 proc. w 2023, 5,80 proc.
w2024 .

Srodki finansowe obejmuja:

- wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej dyspo-
nentem jest minister zdrowia,

- wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cze-
$ciach budzetu panstwa oraz wydatki budzetowe w innych
dziatach budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

- koszty NFZ ujete w jego planie finansowym, z wytgczeniem
Srodkdéw z budzetu panstwa,

- koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy
i lekarzy dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy denty-
stoéw, pielegniarek i potoznych.

Minister zdrowia okresla corocznie, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje $wiadczen gwarantowanych, uwzgledniajac zasady
i sposdb wydatkowania srodkéw publicznych oraz koniecznosé
zapewnienia dostepnosci tych $wiadczen, biorac pod uwage
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, a takze rodzaj
tych $wiadczen, z uwzglednieniem obowiazku zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom w ciazy, oso-
bom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku oraz
mapy.

11 stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standarddéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii, opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 2435.

1stycznia 2018 r. weszta w zycie ustawa z 27 paz-
dziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiato-
wych, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 2203.

Ustawa wprowadzita zmiany w ustawie - Karta Nauczyciela
w zakresie zasad udzielania urlopu dla poratowania zdrowia.

6 stycznia 2018 r. weszta w zycie ustawa z 24 li-
stopada 2017 r. o zmianie ustawy o odpadach

oraz niektorych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2017 r., poz. 2422.

Nowelizacja ustawy o odpadach rozszerzyta obowiazek reje-
stracji podmiotdw wytwarzajacych odpady o lekarzy i lekarzy
dentystéw prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie.

Marszatek wojewddztwa dokonuje wpisu do rejestru na wniosek
wytworcow odpadow obowigzanych do prowadzenia ewidencji
odpaddw, z wytaczeniem posiadaczy odpadow, ktorzy uzyskali
pozwolenie zintegrowane lub pozwolenie na wytwarzanie od-
padow, ktorzy podlegaja wpisowi do rejestru z urzedu.

Podmioty objete obowigzkiem ztozenia wniosku o wpis do re-
jestru sa obowigzane do ztozenia tego wniosku w terminie
6 miesiecy od dnia utworzenia rejestru.

Zgodnie z komunikatem ministra $srodowiska z 24 stycznia 2018 r.
opublikowanym w MP z 2018 r., poz. 118, datg utworzenia rejestru
podmiotéw wprowadzajacych produkty, produkty w opakowa-
niach i gospodarujgcych odpadami, prowadzonego przez marszat-
ka wojewodztwa jest 24 stycznia 2018 r.

Rejestr tworzy sie tacznie z bazg danych o produktach i opako-
waniach oraz o gospodarce odpadami (BDO).

Whiosek o wpis do rejestru sktada sie przez wypetnienie for-
mularza rejestrowego zamieszczonego na stronie internetowej
rejestru umozliwiajacej dostep do indywidualnego konta w ba-
zie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce
odpadami oraz w formie pisemne;j.

Forme pisemna wniosku o wpis do rejestru stanowi wydruk
wypetnionego formularza opatrzony podpisem wnioskodawcy
albo wypetniony formularz w postaci elektronicznej opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

1996-2016

PRO SENIORE J¢ {1
»Bogatym nie jest ten, kto posiada, lecz ten, kto daje”

KRS nr: 0000250527

Przekaz 1% swojego podatku na szczytny cel
nr konta: 34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

tel. 668 398 719
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Do wniosku o wpis do rejestru, sktadanego w formie pisemnej,
dotacza sie oswiadczenie o spetnieniu wymagan niezbednych
do wpisu do rejestru lub oswiadczenie o braku okolicznosci
skutkujacych wykresleniem z rejestru oraz o$wiadczenie po-
twierdzajace, ze dane zawarte w tych wnioskach sa zgodne ze
stanem faktycznym.

W przypadku podmiotéw wpisywanych do rejestru na ich wnio-
sek, rejestr zawiera nastepujace informacje:

- imieinazwisko lub nazwe podmiotu oraz adres zamieszkania
albo siedziby,

- numer identyfikacji podatkowej (NIP),

- numer REGON, o ile zostat nadany,

oraz w odniesieniu do wytwoércy odpadéw - informacije o wy-
twarzaniu odpaddw.

Marszatek wojewddztwa, dokonujac wpisu do rejestru, nadaje
podmiotowi indywidualny numer rejestrowy oraz tworzy indy-
widualne konto w bazie danych o produktach i opakowaniach
oraz o gospodarce odpadami, w ktérej gromadzi sie m.in. in-
formacje o rodzajach i ilosci wytwarzanych odpaddw oraz ich
wytworcach.

Posiadacz (wytwdrca) odpadow jest obowigzany do prowadze-
nia na biezaco ich ilosciowej i jako$ciowej ewidencji, zgodnie
z katalogiem odpaddw.

Ewidencje odpadéw prowadzi sie z zastosowaniem karty prze-
kazania odpaddw i karty ewidencji odpaddw.

Uproszczona ewidencje odpaddéw z zastosowaniem jedynie
karty przekazania odpadéw prowadza podmioty, ktére:

- wytwarzajq odpady niebezpieczne w ilosci do 100 kg
rocznie,

- wytwarzaja odpady inne niz niebezpieczne, niebedace
odpadami komunalnymi, w ilosci do 5 t rocznie.

Dokumenty ewidencji odpaddw zawieraja nastepujace infor-
macje: imie i nazwisko lub nazwe posiadacza odpaddw oraz
adres zamieszkania lub siedziby, mase, kod i nazwe rodzajow
odpadéw, a takze miejsce przeznaczenia odpaddéw w przy-
padku wytwércy odpaddw oraz mase, kod i nazwe rodzajéw
odpadow.

Od 1 stycznia 2020 r.
Karta przekazania odpadéw zawiera dodatkowo nastepuja-
ce informacje:
- date i godzine rozpoczecia transportu odpadow
do nastepnego ich posiadacza,
- date i godzine przejecia odpadow przez nastepnego ich
posiadacza.

Karte przekazania odpadow sporzadza posiadacz, ktory prze-
kazuje je do nastepnego posiadacza albo do prowadzonych

przez siebie miejsc zbierania odpadow lub miejsc przetwarza-
nia odpaddw, przed rozpoczeciem ich transportu.

Wytwdrca obowigzany do prowadzenia ewidencji odpadow
sporzadza roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach
i 0 gospodarowaniu nimi.

Roczne sprawozdanie zawiera w szczegdlnosci:

- dane identyfikujace podmiot:

a) numer rejestrowy,

b) imie i nazwisko lub nazwe podmiotu oraz adres zamieszka-
nia lub siedziby,

c) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile zostat nadany,
d) numer REGON, o ile zostat nadany,

- informacje o masie i rodzajach odpaddw.

Podmioty zobowigzane do sporzadzenia sprawozdan o wytwa-
rzanych odpadach sktadajag dokumenty w terminie do 15 mar-
ca za poprzedni rok kalendarzowy marszatkowi wojewodztwa
wtasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadow.

Sprawozdania za rok 2017 i 2018 wprowadza sie do bazy
danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce od-
padami przez wypetnienie elektronicznego formularza zamiesz-
czonego na stronie internetowej za posrednictwem indywidu-
alnego konta wytworcy odpadow.

15 stycznia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z 2018 r., poz. 122, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 24 listopada
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o produktach biobdjczych.

18 stycznia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 151, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 grudnia 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

19 stycznia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z 2018 r., poz. 168, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 24 listopada
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o izbach lekarskich.

19 stycznia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Z2018r., poz. 164, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 24 listopada
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sagd Okregowy w Warszawie, Sagd Okregowy Warszawa-
-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sqd Okregowy w Ptocku poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji
lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego proszeni sg
o0 nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy 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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. ) Rodzaj, zakres i czestotliwos¢ badan okresowych policjantow
23 stycznia 2018 r. zostato opublikowane w DzU stuzby kryminalnej, $ledczej, spraw wewnetrznych, prewen-

22018 ., poz. 188, obwieszczenie ministra zdro- cyjnej oraz policji sagdowej jest okreslony w zataczniku nr 1do
wia z 29 grudnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia rozporzadzenia.

jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu programow zdrowotnych.

27 stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administracji
z 23 stycznia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie trybu i warunkow ustalania zdolnosci
fizycznej i psychicznej policjantow do stuzby na
okreslonych stanowiskach lub w okreslonych

komadrkach organizacyjnych jednostek Policji,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 219.

24 stycznia 2018 r. zostat opublikowany w Moni-
torze Polskim z 2018 r., poz. 118, komunikat mini-
stra sSrodowiska z 24 stycznia 2018 r. w sprawie
daty utworzenia rejestru podmiotéw wprowa-
dzajacych produkty, produkty w opakowaniach
i gospodarujacych odpadami.

Data utworzenia rejestru podmiotéow wprowadzajacych pro-
dukty, produkty w opakowaniach i gospodarujacych odpada-
mi prowadzonego przez marszatka wojewddztwa jest 24 stycz-
nia 2018 r.
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Opieka prawna dla lekarzy i lekarzy dentystéow z Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

7

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

F
QpriL

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

. dziatajgcg w godzinach 9.00-21.00 linie pod numerem (+48) 22-749-62-08
4 przeznaczony do kontaktéw adres e-mail: lekarz@asystaprawnika.pl
4 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.
Szczegdty 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
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$é leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani sg lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarczg).

=» Do programu mogg przystgpi¢ 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.

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

a takze u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18;
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel. (+48) 508-504-318, 508-725-727,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com

= Miejscem wykonywania Swiadczen 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 skfadek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie.
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