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Rozwijamy sie szybciej i

, bedac najszybciej rozy
w Polsce. Zatrudniamy: 250 specjalistow w

142 000 pacjentow.

ielcach. Tylko w tym roku otwor
rako Olsztyn Totn.Wroc’caw Kat

stow, nierzadko
na tempo wzrost

Oferujemy bardzo

bre, komfortowe i elastyczne

Zatrudnimy lekarzy z zakresu:

@ Alergologii,

® Chirurgii
naczyniowej,

e Chordb
wewnetrznych,

@ Dermatologii,
@ Diabetologii,

@ Endokrynologii,
o Gastrologii,

e Gastroenterologii,

e Geriatrii,

o Ginekologii,

o Hematologii,

@ Immunologii,

e Kardiologii,

@ Medycyny pracy,

e Medycyny
rodzinnej,

® Medycyny
sportowe;j,

e Neurochirurgii,
e Nefrologii,

e Neurologii,

e Okulistyki,

e Onkologii,

e Ortopedii,

e Otolaryngologii,
e Pediatrii,

e Psychiatrii,

@ Pulmonologii,
e Reumatologii,
e Ultrasonografii,
e Urologii.

runki wspétpracy.

Oferujemy:

@ State i elastyczne zatrudnienie,

® Prace w najszybciej rozwijajacej
sie sieci placowek medycznych,

® Atrakcyjne wynagrodzenie
(100% od pacjenta przez
pierwsze trzy miesigce, po
uptywie trzech miesiecy 65%),

@ Prace na nowoczesnych
sprzetach (m.in. pracownia
USG, pracownia endoskopii),

e Promocje ustug w sieci,

® Prace w nowoczesnych
gabinetach,

® Nowoczesny system rejestracji,

e Zatrudnienie w dowolnej formie
(umowa o prace, zlecenie,
kontrakt).

Jesli jestes zainteresowany £ Karolina Roszewska
wspétpraca w naszej placéwce & 500735727

] - ) www.grupabluemedica.pl
w Warszawie, to skontaktuj sig z nami: karolina.roszewska@bluemedica.pl
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Na oktadce:

wykorzystano fragmenty ryciny z ksigzki
»Cztowiek”, pod redakcja prof. I. Ranke,
wydanej w St. Petersburgu w 1904 r.

(ze zbioréw prywatnych Krzysztofa Krélikowskiego)
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Fot. archiwum

Scio me
Nnihil scire

problemem. Ale wiem, ze wprowadzenie tego systemu wywotuje
emocje. Od 1 lipca br. tylko w takiej formie mozna bedzie wysta-
wiac pacjentom zwolnienia

N ie wiem, czy e-zwolnienia sg najbardziej bolesnym dla lekarzy

W lutym 2018 r. Prezydium NRL zaapelowato do ministra zdrowia oraz
ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej o niewprowadzanie obowigzku
wystawiania zwolnien lekarskich (e-ZLA) jedynie w formie elektroniczne;.

Samorzad lekarski zgtosit juz wczesniej wiele zastrzezen, bioragc pod uwa-
ge trudnosci w korzystaniu z tego systemu przez lekarzy w wieku emery-
talnym, w wystawianiu e-zwolnien tam, gdzie nie ma dostepu do Interne-
tu, czy tez wystawiania e-zwolnien w czasie wizyt w domu pacjenta.
Ponadto problemy z wystawianiem e-ZLA moga sie pojawi¢ w przypadku
awarii sieci. Wprowadzone wskutek bardzo niewielkiego wykorzystania
pierwotnej wersji systemu e-ZLA utatwienia w jego uzywaniu w zaden
sposdb nie moga uzasadniac likwidacji tradycyjnej formy wystawiania
zwolnien po 1lipca 2018 r.

Wkrotce potem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaapelowato, aby
obie formy wystawiania zwolnien lekarskich funkcjonowaty réwnolegle.

Wczesniej problemy towarzyszace wystawianiu e-zwolnien zgtaszat
Nadzwyczajny XllI Krajowy Zjazd Lekarzy oraz Naczelna Rada Lekarska.
A teraz, w marcu br., prezes NRL zwrdcit sie do prezes ZUS:

W zwiazku z docierajgcymi do samorzadu lekarskiego informacjami, ze
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wprowadZzit limity wydawanych lekarzom
drukoéw zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
(druk ZUS ZLA) zwracam sie do Pani Prezes z prosba o pilne zniesienie tych
limitow w podlegtych Pani jednostkach ZUS".

»Puls” zwrdcit sie do prezes ZUS pani Gertrudy Uscinskiej o wyjasnienie
watpliwosci. Zamieszczamy wywiad, ktéry by¢ moze te watpliwosci rozwie-
je. M.in. czytamy: ,,ZUS udostepnit bezptatny certyfikat do podpisywania e-
ZLA. Zaktad ma ograniczong mozliwos¢ wptywania na komputeryzacje ga-
binetow lekarskich. Mimo to intensywnie wspotpracujemy z Ministerstwem
Zdrowia nad projektami, ktore mogtyby przyspieszyc¢ elektronizacje srodo-
wiska lekarskiego. Podkresle, ze mozliwos¢ wypisywania e-ZLA istnieje od
poczatku 2016 r. Juz ponad dwa lata trwa okres przejsciowy, w ktorym
mozna wystawiac i e-zwolnienia, i zwolnienia papierowe. Niestety, od
stycznia 2016 do lutego 2018 r. wypisano jedynie 2,3 mIn zwolnien elektro-
nicznych. W tym samym okresie wystawiono 50,4 min zwolnien papiero-
wych. Jeszcze w listopadzie ubiegtego roku liczba e-ZLA stanowita 4 proc.
wszystkich zwolnien. Zblizajacy sie nieuchronnie termin 1 lipca oraz dziata-
nia podejmowane przez ZUS w celu utatwienia sSrodowisku lekarskiemu
przejscia na nowoczesne metody wystawiania ZLA spowodowaty, ze odse-
tek e-zwolnien zwiekszyt sie do 13 proc. w lutym 2018 r”.

PS Niewiedza w praktycznym ujeciu jest to brak dostatecznej wiedzy
oznaczajacej nieznajomosé naukowych i zyciowych prawd, potrzebnych
do rozwiagzywania konkretnych problemoéw. Niewiedza wcale nie oznacza
gtupoty. Ogrom niewiedzy jest cecha wszystkich ludzi. | tu przychodzi
automatycznie na mysl wyznanie Sokratesa ,Wiem, Ze nic nie wiem”

w publicystyce czesto cytowane w ttumaczeniu tacinskim ,,scio me nihil
scire”, pisze w kolejnym felietonie dla ,,Pulsu” prof. Tadeusz Tottoczko.
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

reaktywacji w 1989 r. Petnitem w nim rézne funkcje.

Wieloletnim doswiadczeniem w dziatalnosci samo-
rzadowej chce dzieli¢ sie nadal. Korzystajac z ustawowego
zapisu o mozliwosci petnienia obowiazkéw prezesa okre-
gowej rady lekarskiej nieprzerwanie przez dwie kadencje,
bede ubiegat sie o te funkcje w VIII kadencji naszego
samorzadu.

Z samorzadem lekarskim jestem zwigzany od jego

OIL w Warszawie ma ogromny potencjat. Budujemy go
wspolnymi sitami samorzadu i wykorzystujemy w celu
nadania Izbie charakteru instytucji jak najszerzej otwartej
na nowe wyzwania. Inicjujemy innowacyjne projekty reali-
zowane z mysla o lekarzach.

Zamierzam zatem kontynuowac realizacje programoéw
rozpoczetych w VIl kadencji samorzadu - m.in. ubezpie-
czenia w ramach sktadki na OIL, ustugi ,prawnik dla leka-
rza", walki z wypaleniem zawodowym, wsparcia z tytutu
urodzenia dziecka, czyli tzw. becikowego, innych progra-
mow pomocowych, sportowych i kulturalnych, a takze
rozpoczac nowe projekty.

W VIII kadencji chciatbym, myslac o lekarzach seniorach,
doprowadzi¢ do utworzenia przychodni geriatrycznej,
finansowanej przez nasza lzbe. Wsparcie dla mtodszych
cztonkdw samorzadu widze we wprowadzeniu doptaty do
zalecanych szczepien dzieci. Planuje rowniez powotanie
izbowego programu stypendialnego przeznaczonego dla
lekarzy, ktorzy podjeli ksztatcenie podyplomowe.

Jestem pewien, ze rozszerzajac zakres pomocy udzielanej
naszym cztonkom, powinnismy nie tylko wprowadzac¢

w zycie wtasne koncepcje, ale w znacznej mierze
uwzglednia¢ pomysty zgtoszone nam przez lekarzy.

Dla planowania konkretnych dziatan istotne beda badania
srodowiskowe, ktdére prowadzi Osrodek Studidw, Analiz

i Informacji NIL. Skorzystamy z tych danych, aby przygoto-
wac oferte najlepiej odpowiadajaca potrzebom naszego
srodowiska.

Nowe projekty wigza sie ze zmiana funkcjonowania naszej
organizacji, polegajaca na odejsciu od modelu instytucjo-
nalnego na rzecz koncepcji zadaniowej. Dostrzegam ko-
niecznosc¢ ograniczenia liczby izbowych komisji i skupienia
sie na programach adresowanych do naszych cztonkdw.
W zwiazku z tym rowniez izbowy budzet musimy prze-
ksztatcic z tzw. budzetu historycznego na zadaniowy.
Celem zmiany jest takie planowanie wydatkow, aby srodki
pochodzace ze sktadek cztonkowskich nie byty przypisane
w budzecie strukturom Izby, np. komisjom, ale przezna-
czone na programy tematyczne.

Wociaz podkreslam znaczenie integracji Srodowiska, a tak-
ze pokonywania barier komunikacyjnych. Bardzo zalezy
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Kontynuacja | Innowacje

nam na skompletowaniu bazy adreséw e-mailowych
cztonkdw Izby, gdyz poczta e-mailowa chcielibysmy prze-
kazywac aktualne informacje. Stale pracujemy nad dosko-
naleniem i rozbudowa uruchomionej w ubiegtym roku
aplikacji mobilnej ,Kalendarz Lekarski”. Bede rowniez
dazyt, aby ,,Puls”, oprdcz tradycyjnej, papierowej, miat
réwniez wersje elektroniczng, ale nie w formacie pdf wy-
dania papierowego, jak dzisiaj, lecz w formie interaktyw-
nej strony internetowej. Musimy nadal doskonali¢ inne
srodki komunikacji medialnej, szczegdlnie strone interne-
towa, a takze podtrzymywac obecnosé na portalach spo-
tecznosciowych - Facebooku i Twitterze.

Wazne sa relacje z medyczna mtodzieza, nie tylko z mto-
dymi lekarzami, ale réwniez ze studentami wydziatéw
lekarskich. Takie kontakty zostaty nawigzane w mijajacej
kadencji i z pewnoscig beda podtrzymywane. Szczegdlna
range musimy nadac wspotpracy z Ogdlnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Lekarzy, by wspolnie realizowac¢ progra-
my stuzace lekarzom. W VIl kadencji nawigzalismy dosko-
nate kontakty z organizacjami medycznymi dziatajacymi

w wojewoddztwie mazowieckim. Deklaruje chec ich pod-
trzymania i rozwijania. Szczegélne miejsce zajmuje tu
Warszawski Uniwersytet Medyczny, ale rowniez Uniwersy-
tet Kardynata Stefana Wyszynskiego i Uczelnia tazarskie-
go w Warszawie. Warunkiem naszego sprawnego dziatania
sq dobre relacje z Ministerstwem Zdrowia w zakresie za-
dan przejetych od administracji panstwowej, Marszatkiem
Wojewddztwa Mazowieckiego w zakresie stazu podyplo-
mowego oraz z Wydziatem Zdrowia Mazowieckiego Urze-
du Wojewodzkiego, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, Generalnym Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych.

To oczywiscie nie wszystkie zadania na nowa kadencje,

a zmian na szeroka skale nie mozna przeprowadzi¢ samo-
dzielnie. Potrzebne jest wspotdziatanie osob, ktore wspot-
pracowaty ze mna w strukturach ORL i jej Prezydium,

a ktére beda réwniez ubiegaty sie o kolejna kadencje. Mu-
simy jednak powieksza¢ grono oséb pragnacych wspdlnie
pracowac dla lekarskiej spotecznosci, a naszga Izbe dosto-
sowywac do wyzwan trudnej czesto rzeczywistosci. m

Z okazji Swiat Wielkiej Nocy zycze Paristwu
radosnych, pogodnych i rodzinnych chwil.
Zdrowia i odpoczynku.

Fot. licencja Artmedia Partners

K3 facebook.com/OlLWarszawa




AKTUALNOSCI

ZUS gotowy
Na e-zwolnienia,
A lekarze?

Z prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych prof. Gertruda Uscinska

rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Pani prezes, jak oceniajg panstwo szanse na powodzenie
wprowadzenia obowigzku wypisywania od 1lipca 2018 r.
jedynie e-zwolnien? Czy ZUS wnioskowat do Minister-
stwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o przesuniecie
terminu? Srodowiska lekarskie apeluja bowiem

o akceptowanie zaréwno zwolnien elektronicznych,

jak i papierowych.

aktad Ubezpieczen Spotecznych jest gotowy do wpro-
Z wadzenia powszechnego obowigzku wystawiania

elektronicznych zwolnien lekarskich od 1 lipca 2018 r.
Podkresle, ze mozliwo$¢ wypisywania e-ZLA istnieje od po-
czatku 2016 r. Juz ponad dwa lata trwa okres przejsciowy,
w ktérym mozna wystawiac i e-zwolnienia, i zwolnienia pa-
pierowe. Niestety, od stycznia 2016 do lutego 2018 r. wypi-
sano jedynie 2,3 mIn zwolnien elektronicznych. W tym sa-
mym okresie wystawiono 50,4 min zwolnien papierowych.
Jeszcze w listopadzie ubiegtego roku liczba e-ZLA stanowi-
ta 4 proc. wszystkich zwolnien. Zblizajacy sie nieuchronnie
termin 1lipca oraz dziatania podejmowane przez ZUS w celu
utatwienia srodowisku lekarskiemu przejscia na nowocze-
sne metody wystawiania ZLA spowodowaty, ze odsetek
e-zwolnien zwiekszyt sie do 13 proc. w lutym 2018 r.

Nalezy przypomniec, ze ZUS wtozyt w ostatnim roku wie-
le wysitku w upowszechnienie elektronicznych zwolnien.

W catym kraju prowadzimy bezptatne warsztaty i szkolenia
dla lekarzy, zaktadamy im konta na Platformie Ustug Elek-
tronicznych ZUS, pomagamy uzyskac¢ bezptatny certyfikat,
ktory udostepnilismy jako nowa metode autoryzacji zwol-
nien od 1grudnia 2017 r. Przygotowujemy srodowisko testo-
we dla tworcow aplikacji gabinetowych, aby tatwiej im byto
dostosowac oferowane lekarzom oprogramowanie do moz-
liwosci e-ZLA. Ze wzgledu na spadek zapotrzebowania, wy-
nikajacy z uchwalonego prawa, nie produkujemy juz w tym
roku drukow ZLA, gdyz zmarnowatyby sie. Wykorzystujemy
jedynie zapasy.

Z naszej perspektywy dalsze utrzymywanie dwoch sposo-
bow wystawiania zwolnien nie bedzie korzystne dla proce-
su elektronizacji, bo ponownie zahamuje, a by¢ moze na-
wet odwrdci, tendencje przechodzenia na e-ZLA.

Czy ZUS bierze pod uwage, ze co trzeci lekarz nie ma
w swoim gabinecie komputera i dostepu do Internetu?

Prawo dotyczace elektronizacji zwolnien dotyka w ten sam
sposob Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i lekarzy. My
do tego prawa tez musieliémy sie dostosowac. Nasza rola
byto przygotowanie systemu informatycznego, ktéry pozwa-
la na wystawianie e-ZLA. System zostat przygotowany i funk-
cjonuje - co jeszcze raz podkresle - od 1 stycznia 2016 r.

F-zwolnienia — szkolenia ZUS

0Od 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

4| puls

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 4/2018 (276) kwiecien 2018



Fot. Biuro Prasowe ZUS

Poza tym po uwagach lekarzy, dotyczacych problemdw z do-
tychczasowymi metodami autoryzacji zwolnien, w grudniu
ubiegtego roku ZUS udostepnit im bezptatny certyfikat do
podpisywania e-ZLA. Zaktad ma ograniczong mozliwos$¢
wptywania na komputeryzacje gabinetéw lekarskich. Mimo
to intensywnie wspotpracujemy z Ministerstwem Zdrowia
nad projektami, ktére mogtyby przyspieszy¢ elektronizacje
srodowiska lekarskiego.

Otrzymujemy sygnaty, Ze ograniczane jest wydawanie
bloczkéw formularzy ZUS ZLA, co nie wynika z zadnych
obowiazujacych przepiséw. Odbierane wiec jest jak
forma nacisku na lekarzy...

Zaktad nie drukuje nowych bloczkdéw, jedynie wydaje te, kto-
re jeszcze ma. Decyzje o ograniczeniu ich wydawania pod-
jelismy po doktadnej analizie liczby bloczkdw, ktorymi dys-
ponuja lekarze w catym kraju, i liczby wystawianych
miesiecznie zwolnien. WzieliSmy takze pod uwage fakt, ze
od 1lipca 2018 r. nie beda juz wykorzystywane. Powigzanie
tych informacji dato nam petny obraz rzeczywistego zapo-
trzebowania na papierowe zwolnienia do konca czerwca
2018 r. Z naszych statystyk wynika, ze az 43 proc. lekarzy nie
wypisuje wiecej niz pieciu zwolnien miesiecznie. Nie chce-
my, by przed 1lipca gromadzili druki na zapas. Konsekwencja
jest wprowadzenie racjonalnych ograniczen liczby wydawa-
nych bloczkéw formularzy ZUS ZLA. Zapewniam jednak, ze
zadnemu lekarzowi nie zabraknie drukéw zwolnien. Kazdy,
kto zgtosi ich brak, otrzyma z ZUS nowe.

Czy biora panstwo pod uwage, ze wprowadzenie
e-zwolnien ogromnie obciazy Platforme Ustug Elektro-
nicznych (PUE), a juz teraz przerwy techniczne trwajg
kilka dni (np. od pigtku do poniedziatku)?
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Platforma Ustug Elektronicznych efektywnie obstuguje
obecne natezenie ruchu, ale dopracowujemy systemy, aby
dostosowac ich wydajnos¢ od 1 lipca do przyjecia ponad
20 min elektronicznych formularzy rocznie. Tocza sie wiec
caty czas prace nad systemem informatycznym, ktére cza-
sem - niestety - musza sie wigzac¢ z chwilowym brakiem
dostepu do PUE. Zawsze jednak staramy sie, by 6w brak
byt jak najmniej ktopotliwy, stad pojawiajace sie weeken-
dowe przerwy.

Styszymy, ze nowy system umozliwi kontrole krétko-
trwatych zwolnien, co przyniostoby duze oszczednosci
finansowe. Ale przeciez brakuje lekarzy orzecznikéw
ZUS. Biorac pod uwage przepisy k.p.a. dotyczace
wzywania na badania lekarskie oraz fakt, ze obecnie
ZUS jest w stanie skontrolowa¢ nie wiecej niz 2-3 proc.
zwolnien z tych 20 min wystawianych w roku, to
przeciez oczekiwania niepowazne i nie do spetnienia.

Wypisane elektroniczne zaswiadczenie lekarskie trafia do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz ptatnika sktadek
posiadajacego profil na PUE ZUS. Oznacza to mozliwosé
wczesniejszego podjecia kontroli prawidtowosci orzekania
czasowej niezdolnosci do pracy, a takze prawidtowosci wy-
korzystania zwolnienia lekarskiego. W przypadku pierwsze-
go rodzaju kontroli oczywiscie stosujemy przepisy k.p.a.,
zawierajagce wymog skutecznego listownego poinformowa-
nia ubezpieczonego jako warunek przeprowadzenia kontroli.
Jednak kontrole prawidtowosci wykorzystania zwolnienia
zaréwno ZUS, jak i pracodawca moze przeprowadzi¢ zaraz
po otrzymaniu zwolnienia. Liczymy jednak, ze juz mozliwos¢
szybszego przeprowadzenia kontroli zadziata prewencyjnie
i zmniejszy liczbe nieprawidtowosci w wykorzystywaniu
zwolnien lekarskich. m
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KONFERENCJA OIL W WARSZAWIE — PATRONAT ,,PULSU”

O ocnhronie
danych pacjentow

»Tajemnica medyczna. Praktyczne dylematy
ochrony danych pacjentéw” to tytut drugiej
konferencji zorganizowanej przez Zespot

ds. Studiow Strategicznych Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie 5 marca 2018 r.
Izbowy think tank podejmuje wazne, aktualne
zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem sys-
temu ochrony zdrowia. W zwiazku ze zblizaja-
cym sie terminem wejscia w zycie RODO, czyli
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, placowki
ochrony zdrowia stanety przed prawdziwym
wyzwaniem, ktérym jest dostosowanie baz
danych i systemow informatycznych do
nowych regulacji.

zagadnien zwigzanych z ochrong danych pacjentow,
do spojrzenia na problematyke zachowania tajemni-
cy medycznej z punktu widzenia przedstawicieli zawodow
medycznych oraz pacjentow, a takze okreslenia zadan in-
formatycznych, jakie wiaza sie z wprowadzeniem RODO.

K onferencja byta okazjg do omdwienia najwazniejszych

D. Karkowska

Nowe regulacje, ktére zaczna obowiazywac 25 maja 2018 r.,
rodza liczne obawy operatorow systemu ochrony zdrowia
i pytania dotyczace codziennej praktyki zwigzanej z praca
z pacjentem. Ale zdaniem ekspertéw zajmujacych sie sys-
temowo ochrona danych stwarzaja tez okazje do gtebokiej
analizy celowosci dotychczas zbieranych i przetwarzanych
informacji oraz wyboru opcji, ktére pozwola na przygoto-
wanie sie do nowych zadan.

Watpliwosci zwigzane z prawidtowym operowaniem dany-
mi osobowymi pacjenta majg zarowno lekarze, pielegniar-
ki, potozne, jak i menedzerowie ochrony zdrowia. Uczestni-
cy konferencji debatowali o aspektach ochrony danych
i prawie do prywatnosci pacjenta w kontekscie ogdélnych za-
tozen zwigzanych z zachowaniem tajemnicy medycznejina
bazie konkretnych przyktadéw. Adam Bodnar, rzecznik praw
obywatelskich, odnidst sie do interwencji, ktdre podejmo-
wat w sprawie monitoringu wizyjnego na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych oraz ujawnienia danych z systemoéw in-
formatycznych placowek medycznych. Zwrdcit tez uwage,
podobnie jak sedzia TK Marek Zubik, na zagrozenia zwigza-
ne z cyberprzestepczoscia. Edyta Bielak-Jomaa, generalny
inspektor ochrony danych osobowych, podkreslita, ze war-
to zastanowic sie, jakie dane sg potrzebne do zrealizowania
celu, dla ktérego sa zbierane. Wskazata réwniez, ze koniecz-
ne jest stosowanie zabezpieczen technicznych i organiza-
cyjnych, gdyz z praktyki GIODO wynika, ze najczesciej za
btad w ochronie danych odpowiada cztowiek. Andrzej
Sawoni, prezes ORL w Warszawie, zwracat uwage na problem
zwigzany z ochrona dokumentacji medycznej pacjentow
zmartego lekarza. Pytat, czy samorzad lekarski powinien
przyjmowac postawe aktywna i poszukiwac spadkobiercow

MY Krasiriska

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 4/2018 (276) kwiecien 2018



Fotografie: OIL w Warszawie

zmartego lekarza, ktory prowadzit wtasng praktyke, w celu
przejecia dokumentacji, czy czekac, az rodzina przekaze do-
kumenty do izby. Malina Wieczorek z fundacji SM Walcz
o Siebie mowita, ze lekarze czesto rozmawiajg o diagnozie
z pacjentem w obecnosci obcych 0sdb, ze informacje doty-
czace spraw osobistych, zwigzanych z leczeniem, przeka-
zywane sa bez zachowania wymaganej intymnosci. Na pro-
blem braku intymnosci pacjenta zwrdcita uwage réwniez
Zofia Matas, prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta, podat, ze
wsrod skarg, ktére wptynety w 2016 r. do jego biura, 7 proc.
zwigzanych byto z naruszeniem godnosci i intymnosci. Do-
tyczyty m.in. przyjmowania wielu pacjentow w jednym po-
mieszczeniu i monitoringu wizyjnego w miejscu Swiadczen
medycznych.

Dyskutujacy wskazywali réwniez zagrozenia ochrony danych
i tajemnicy medycznej zwigzane z wykorzystywaniem me-
diow elektronicznych. Jarostaw Pinkas, sekretarz stanu
w KPRM, podkreslat, ze dawna relacja pacjenta z lekarzem
ulegta zachwianiu, gdyz czesto pacjenci sprawdzaja diagno-
zy w Internecie, na portalach spotecznosciowych omawiaja
swoje dolegliwosci i w ten sposob sami upubliczniaja infor-
macje o stanie swojego zdrowia.

Na praktyczny aspekt przygotowywania sie do przyjecia
nowych regulacji zwrdcita uwage Monika Krasinska,
dyrektor Departamentu Orzecznictwa, Legislacji i Skarg
w Biurze GIODO. Przekonywata, ze zespot ds. RODO po-
winien dokona¢ oceny, jakie dane sa przetwarzane, a pro-
cedury dotyczace ochrony danych nalezy sformutowacd
tak, by byty zrozumiate dla pracownikow.
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Eksperci podkreslali znaczenie edukacji spoteczenstwa
w zakresie praw pacjenta i ochrony jego danych. Zrozumie-
nie znaczenia tajemnicy medycznej i wiedza o regulacjach
zwigzanych z udzielaniem zgody na udostepnianie danych
oraz celowosci tego dziatania utatwi ochrone informacji
zgromadzonych w procesie leczenia. Uczestnicy konferen-
cji pytali, jak postepowac w przypadku przekazywania do-
kumentacji medycznej, udostepniania jej po $mierci pacjen-
ta, a takze w sytuacji, gdy pacjent odmawia podania danych.

O prywatnosci pacjenta jako dobru osobistemu mowita
Dorota Karkowska, profesor Ut, przewodniczaca Zespo-
tu ds. Studidw Strategicznych OIL w Warszawie. Eksperci
zwracali rowniez uwage, ze wiedza o regulacjach doty-
czacych ochrony danych pacjentéw i ich udostepniania
wazna jest nie tylko dla administratoréow baz danych, ale
rowniez dla oséb wykonujacych zawody medyczne.
W przypadkach sporéw miedzy pacjentem a pracownikiem
medycznym moze by¢ bardzo przydatna. Prokurator Ewa
Kiec, doradca prezesa ORL w Warszawie ds. biegtych, oma-
wiata zagadnienie ochrony danych pacjenta w postepowa-
niu karnym, a Barttomiej Chmielowiec wyjasniat kwestie
ich udostepniania w postepowaniu cywilnym.

Konferencja zostata objeta honorowym patronatem ge-
neralnego inspektora ochrony danych osobowych.
Razem z OIL w Warszawie organizowali ja: Naczelna Izba
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, War-
szawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Okre-
gowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu oraz In-
stytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. m
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Marek Balicki

marcu odbyt sie w todzi
Kongres Suicydologiczny.
To pierwsze takie spotkanie poswie-
cone jednemu z najwiekszych
problemoéw zdrowia publicznego
w Polsce, ktorym s samobdjstwa.
Kongres byt miejscem interesujace;j
debaty ekspertow i wtadz w sprawie
pozadanych kierunkdéw profilaktyki samobojstw i depresji
w Polsce, a takze prezentacji obecnego stanu wiedzy
i podejmowanych dziatan.

Wedtug statystyk krajowych rocznie dokonywanych jest

w Polsce blisko 5,5 tys. samobodjstw. Wedtug danych WHO
liczba prob samobodjczych jest co najmniej 10-krotnie wyzsza
niz samobojstw dokonanych. Mozna wiec szacowac liczbe
prob samobodjczych w Polsce nawet na 60 tys. rocznie.

Samobojstwa sg czutym wskaznikiem integracji spotecz-
nej i miara sity wiezi spotecznych. Do najczestszych przy-
czyn zamachow samobodjczych naleza zaburzenia psy-
chiczne. Dlatego odpowiedni dostep do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i mozliwos¢ podejmowania wczesnej
interwencji sprzyja zapobieganiu samobdjstwom. Syste-
mowa odpowiedzia na te wyzwania moze by¢ srodowisko-
wy model opieki psychiatrycznej. Jego upowszechnienie
jest jednym z gtéwnych celéw Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Tak sie
ztozyto, ze kilka tygodni przed kongresem Ministerstwo
Zdrowia skierowato do konsultacji projekt rozporzadzenia
w sprawie pilotazu centréw zdrowia psychicznego. Jego
realizacja, planowana jeszcze w tym roku, moze stac sie
przetomowym momentem w reformowaniu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej.

Termin psychiatria Srodowiskowa (ang. community
psychiatry) oznacza silny zwigzek z lokalng wspodlnota spo-
teczna, ktéra moze by¢ adresatem skutecznych oddziaty-
wan rowniez w zakresie prewencji samobodjstw. Mamy

juz polskie przyktady udanych programow, np. program
autorski dr Iwony Koszewskiej ,,Aby halny nikogo nie
zabrat”, realizowany w powiecie tatrzanskim.

Srodowiskowa opieka psychiatryczna odnosi sie do trzech
poziomdw: centrow zdrowia psychicznego, systemow
wsparcia spotecznego i przywracania uczestnictwa spo-
tecznego (nauka, praca, relacje). Do jej podstawowych za-
sad naleza m.in.: obowiazek opieki nad lokalna spoteczno-
$cig okreslona terytorialnie (miasto, dzielnica, powiat),
ograniczanie opieki szpitalnej na rzecz innych form pomocy,
kompleksowosc i ciggtosc opieki, ukierunkowanie jej na
potrzeby pacjentow oraz prewencja i wczesna interwencja.

W trzyletnim pilotazu wezmie udziat 30-40 centréw zdro-
wia psychicznego, ktére beda zapewniac opieke ambula-
toryjna, dzienna, szpitalna i sSrodowiskowa (domowa) oraz
dorazna. Odpowiedzialnos¢ terytorialna za powiat, miasto
lub dzielnice oznacza¢ bedzie zobowiazanie do objecia
pomoca kazdego zgtaszajacego sie dorostego mieszkanca
obszaru dziatania, w stanach pilnych nie pdzniej niz

w ciggu 72 godzin. Centra beda finansowane w formie
ryczattu uzaleznionego od liczby mieszkancéw, a nie - jak
dotad - od liczby $wiadczen.

Jakie beda efekty pilotazu w naszych warunkach, przeko-
namy sie za trzy lata. Doswiadczenia europejskie sa wiecej
niz zachecajace. m
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Pawet Walewski

od chwytliwym hastem personalizacji medycyny uda-

to sie juz zjednoczy¢ niejedno towarzystwo naukowe,
zarejestrowac niejeden lek i zorganizowa¢ niejedna kon-
ferencje. Dziennikarze wypatrujacy nowinek tez odnalezli
W niej szanse na ciekawe teksty medyczne, bo pacjenci
przeciez marza o leczeniu precyzyjnym, zgodnym ze
swoimi potrzebami, a najlepiej z wtasnym profilem gene-
tycznym. Problem polega na tym, ze nadzieje podsycane
na sympozjach, ktore przedostaja sie szybko do mediow,
nie maja jeszcze wiele wspolnego z rzeczywistoscia,
choc trzeba uczciwie przyznac, ze odwrotu od tej nowe;j
filozofii terapeutycznej nie ma. Personalizacja oznacza
indywidualizacje terapii, pozwala dobra¢ najlepsze lecze-
nie w najlepszym czasie do potrzeb konkretnego pacjen-
ta. Oby ta mita dla ucha perspektywa przysztosci nie
zapedzita nas jednak w Slepy zautek.

Bo czy u kazdego uda sie zindywidualizowa¢ kuracje?
Czy lekarze, koncentrujac sie na waskich potrzebach, nie
straca z pola widzenia szerszych problemoéw? Medycyne
wystarczajaco rozcztonkowano juz na wiele fragmentow
i podspecjalnosci. Co z tymi pacjentami, u ktérych nie
uda sie wykry¢ receptorow determinujacych leczenie
ztotymi pociskami? Jakie podac im leki, skoro skupiac sie
bedziemy na pojedynczych wskazaniach? Trudno sobie
wyobrazi¢ onkologie, choc¢ dzi$ jest na najlepszej do tego
drodze, by kazda ofiara raka ptuca lub chtoniaka miata
dla siebie wtasne medykamenty, uwzgledniajace szcze-
golne cechy osobistego nowotworu. Tak mozna leczyc¢

w waskich badaniach klinicznych, jesli natomiast perso-
nalizacja miataby obja¢ miliony chorych, biada im i biada
systemom finansowania tak pojmowanego leczenia.

Teoretycznie medycyna personalizowana moze przyczy-
ni¢ sie do ograniczenia wydatkow, bo zanim lekarz poda
wyselekcjonowany specyfik, musi zyska¢ pewnos¢, jak
zadziata i czy leczenie nie okaze sie gorsze od choroby.
Ale gdyby zastosowac ja w kazdej dziedzinie i w przypad-
ku wszystkich chorych - kogo bedzie na nia sta¢? Waska
grupa zbije na chodliwym hasle kokosy dzieki sponsoro-
wanym przez przemyst badaniom naukowym, a rzesza
pacjentéw - niezakwalifikowanych do tych testow

- wcale nie skorzysta.

By¢ moze warta popularyzacji jest wiec indywidualizacja
strategii postepowania, a nie pojedynczych lekow, ktére
uderzaja w pojedynczy cel. To tez moze przyczyniac sie
do poprawy komfortu terapii. Na razie mam wrazenie, ze
wielu lekarzy traktuje medycyne personalizowana zbyt
wycinkowo, uwazajac ja w istocie za taka sama, jakiej
hotdowali do tej pory, tylko ,troche bardziej zoriento-
wana na pacjenta”. Tymczasem wyzwania sg duzo szer-
sze. Wymagaja choéby nowych umiejetnosci w komuni-
kowaniu sie z chorymi. Czego w Polsce od dawna
wszystkim brakuje. m

Autor jest publicysta ,,Polityki”.
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Wspolplacenie w finansowaniu sys
NSIDOYTOHTCICANIL |

Matgorzata Gatazka-Sobotka

O tym, czy Polacy sg gotowi na wspét-
ptacenie za $wiadczenia w systemie
ochrony zdrowia, a takze o korzysciach
i zagrozeniach, jakie niesie takie
rozwigzanie, rozmawiali uczestnicy
eksperckiego seminarium zorganizo-
wanego w lutym przez Zespot ds. Stu-
diow Strategicznych OIL w Warszawie.
. ksperci podjeli istotny temat, w dyskusjach
== 0 zrodtach finansowania ochrony zdrowia
L— Obywateli powracajacy w Polsce od lat bez

oczekiwanego efektu, ktdrym jest konkretne roz-
wigzanie systemowe.

Tymczasem, o czym przekonywata dyrektor In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczel-
ni tazarskiego Matgorzata Gatazka-Sobotka,
z przeprowadzonych badan wynika, ze za
wspotptaceniem opowiadaja sie zaréwno leka-
rze, jak i organizacje pacjentéw, a ograniczenia
widza jedynie politycy. Rosnace lawinowo po-
trzeby zdrowotne obywateli, zwigzane m.in. ze
starzeniem sie spoteczenstwa, wzrost liczbowy
oferowanych ustug medycznych, postep w me-
dycynie skutkujacy dostepnoscia nowocze-
snych, ale czesto kosztochtonnych terapii po-
woduja, ze rownie szybko trzeba zwiekszac pule
pieniedzy na finansowanie $wiadczen w syste-
mie ochrony zdrowia.
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Andrzej Sawoni

- Obywatele nie zgadzaja sie na podniesienie sktadki zdrowotnej, ale na
zwiekszenie finansowania z budzetu - tak. Nie wigza tego jednak ze wzro-
stem podatkdw - mowit Piotr Warczynski z Uczelni tazarskiego (byty
wiceminister zdrowia). - Wspdfptacenie to wydatki z kieszeni obywate-
la. Wymagaja okreslenia, za co bedziemy pftacili, jaka czes¢ populacji
zostanie objeta tym rozwiazaniem, jakie to beda kwoty i w jakiej formie
przekazywane, oraz wskazania mechanizmow ochronnych. Podkreslat
réwniez, wskazujac wiele przyktaddw, ze po 2000 r. ze wspotptaceniem
mamy do czynienia we wszystkich panstwach UE, réwniez w Polsce,
np. w opiece dtugoterminowej, w stomatologii.

- Trzeba ludziom wyjasniac, co otrzymaja za wspotptacenie - podkre-
Slat prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni i twierdzit, ze w ochronie
zdrowia potrzebny jest konsensus polityczny.

Na precyzyjne okreslenie znaczeniai celu wspotptacenia wskazywat dy-
rektor Pionu Zdrowie i Branza Farmaceutyczna w EY (byty wiceminister
zdrowia), bioracy udziat w debacie za posrednictwem telefonu, Jakub
Szulc: - Dzisiaj pacjenci nie wiedza, co przyniostoby wspotptacenie. Co
uzyskaja? Poprawe jakosci, dostepnosci leczenia? Zwracat tez uwage,
ze nalezy odrdznié¢ wspodtptacenie, ktdre jest zawsze usankcjonowane,
od wydatkéw prywatnych.

Barbara Wieckowska z Katedry Ubezpieczenia Spotecznego Szkoty
Gtownej Handlowej mowita, ze do efektow wspotfinansowania zaliczy¢
trzeba zwiekszenie sSrodkow w systemie ochrony zdrowia, poprawe jego
efektywnosci oraz racjonalne korzystanie przez obywateli ze $wiadczen.

Uczestnicy zwrdcili tez uwage na problem niedostatecznej wiedzy oby-
wateli na temat zachowan prozdrowotnych, co ma rowniez konsekwen-
cje dla systemu ochrony zdrowia. - Brakuje edukacji zdrowotnej na po-
ziomie przedszkola, szkoty podstawowej, liceum - przekonywat Filip
Dabrowski z ORL w Warszawie. Dowodzit, ze brakuje réwniez wiedzy
na temat kosztéw opieki medycznej. - Kazdy pacjent powinien otrzy-
mac ,rachunek”, nie po to, aby za leczenie zaptacit, ale zeby wiedziat, ile
kosztowato.

- Potrzebna jest dyskusja ustrojowa o roli obywatela w procesie zabez-
pieczenia zdrowia, pacjent musi znac koszty ustugi, z ktorej korzystat.
Powinnismy siegac po rozwigzania racjonalizujace zapotrzebowanie, ale
rownolegle dazy¢ do zapewnienia jakosci i dostepnosci opieki zdrowot-
nej - podsumowata Matgorzata Gatazka-Sobotka. m

ach
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Marzec przyniost zmiany w kierownictwie
resortu zdrowia. Ze stanowiskami pozegnali sie
wiceministrowie Piotr Gryza i Marek Tombarkie-
wicz, a pojawili sie nowi wspoétpracownicy

i doradcy ministra zdrowia w gabinecie poli-
tycznym. W jakim stopniu roszady personalne
spowoduja realne zmiany w obszarze ochrony
zdrowia?

ymisja dwéch wiceministrow zbiegta sie z akcja

,odchudzania” rzadu. Po nagtos$nieniu przez opozy-

cje i media informacji o wielotysiecznych nagrodach
dla ministréw i wiceministréw rekordowo rozbudowany rzad
postanowit sie samoograniczyc¢. Premier Mateusz Morawiec-
ki zapowiedziat zmiany w przepisach, by docelowo wigk-
szos$¢ wiceministrow przeszta do stuzby cywilnej, a sekreta-
rze stanu mogli pobiera¢ rownoczesnie czes¢ poselskiej
pensji. Liczebnie kierownictwa resortow maja sie jednak
zmniejszy¢ - nawet o jedng czwarta.

Zmiany w resorcie zdrowia trudno uznac za techniczne. Za-
réwno Piotr Gryza, jak i Marek Tombarkiewicz odpowiadali
za budzace wiele kontrowersji projekty: pierwszy - za sie¢
szpitali, drugi - za upanstwowienie ratownictwa medycz-
nego. | cho¢ czesc¢ ekspertow przyjeta ich odwotanie ze zdzi-
wieniem (siec szpitali ciggle jest na poczatku wdrazania,
nowelizacja ustawy o PRM czeka zas na rozpatrzenie przez
Sejm, w tle jest protest ratownikow w zwigzku z niewypta-
conymi dodatkami), zwtaszcza w przypadku Piotra Gryzy
trudno mowic o zaskoczeniu.

O ile bowiem Marek Tombarkiewicz, przeprowadzajac naj-
bardziej kontrowersyjne projekty (przypomnijmy, ze przez
pewien czas odpowiadat nie tylko za ratownictwo medycz-
ne, lecz takze za duza czes¢ polityki lekowej, ,,pilotowat”
rowniez poselski projekt ,,apteka dla aptekarza”), nie przyj-
mowat postawy konfrontacyjnej, prowadzit z postami opo-
zycji i ekspertami merytoryczne dyskusje, o tyle Piotr Gryza
dat sie zapamietac¢ jako polityczny fighter, niczym nieuste-
pujacy swojemu zwierzchnikowi Konstantemu Radziwitto-
wi. Tak pamietaja go uczestnicy réznych dyskusji panelo-
wych, podczas ktorych prezentowat zatozenia sieci szpitali,
tak pamietaja go dyrektorzy szpitali, ktorych obawy przed
szczegotowymi zapisami dotyczacymi sieci probowat roz-
wiac szantazem: jesli nie bedzie sieci, publiczne placowki
wystartuja w konkursach ofert i je przegraja.

Mozna sie spodziewac, ze owe dwie dymisje to nie koniec
zmian w ministerstwie, ktére czeka w najblizszych dwaoch
latach wiele pracy. Zarowno w zakresie porzadkowania za-
niedbanych obszarow (np. przeglad koszyka $wiadczeniich
wycen), jak i fundamentalnych kwestii — przede wszystkim
zwiazanych z finansowaniem ochrony zdrowia.

Ustawa 6 proc. PKB na zdrowie po podpisanym 8 lutego
porozumieniu musi zosta¢ znowelizowana. Ministerstwo
Zdrowia na nowo musi obliczy¢ koszty, jakimi obcigzy ona
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system finansow publicznych. Juz w tej chwili w rzadzie
pojawiaja sie obawy, czy ustawe, w ktérej nie przewidzia-
no zrédet finansowania (poza ogélnym zapisem, ze dodat-
kowe pieniadze beda pochodzi¢ z budzetu panstwa), da
sie w tej formie zrealizowac. A z nieoficjalnych informacji
wynika, ze pytanie jest zupetnie inne: kiedy stanie sie ja-
sne, ze w tej formie ustawa jest niemozliwa do zrealizowa-
nia? W obecnym ksztatcie (wzrost finansowania do 6 proc.
PKB, roztozony do 2025 r.) krytyczny moment jest odsu-
niety az do roku 2020. Czy wymuszone przez rezydentow
skrocenie o rok dochodzenia do docelowych 6 proc. PKB
ujawni podstawowa stabos$¢ przyjetej ustawy i zmusi poli-
tykow do podjecia dyskusji, np. o zwiekszeniu sktadki lub
przeznaczeniu na cele zwigzane z ochrona zdrowia innych
przychoddéw budzetu? Eksperci mowia np. o wyzszym opo-
datkowaniu niezdrowej zywnosci, jako potencjalnym zro-
dle dochodow NFZ.

Minister zdrowia tukasz Szumowski deklaruje, ze najwaz-
niejszym zadaniem na nadchodzace pottora roku (tyle dzieli
nas od wyboréw w 2019 r.), jakie przed soba stawia, jest
narodowa debata o kierunkach zmian w ochronie zdrowia.
Ogtoszenie w potowie marca zatozen tej dyskusji, wyzna-
czenie os6b, ktdore beda koordynowac prace w zespotach
programowych, to zaledwie poczatek. Dyskusje maja trwac
przez caty rok, a co kilka tygodni w ré6znych miastach Pol-
ski beda organizowane wieksze, publiczne debaty.
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Nowy sktad gabinetu
politycznego

Premier zapowiedziat ograniczenia w gabinetach politycz-
nych ministerstw. W tej chwili nowy gabinet ministra zdro-
wia tworza: Przemystaw Humiecki, Maciej Binkowski, Ra-
dostaw Sierpinski i Jakub Berezowski.

Szefem gabinetu jest Przemystaw Humiecki, rocznik 1992,
absolwent prawa UW oraz finansow i rachunkowosci SGH.
Cztonek m.in. think tanku Klub Jagiellonski. Pracowat w Ban-
ku Zachodnim WBK, Ministerstwie.Rozwoju, Ministerstwie
Finansow i w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Maciej Binkowski byt w gabinecie Konstantego Radziwitta.
Absolwent prawa i administracji publicznej na Uniwersyte-
cie Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz na Uniwersytecie
Warszawskim, radny dzielnicy Wola miasta stotecznego
Warszawy (PiS).

Radostaw Sierpinski ukonczyt studia medyczne na War-

~ szawskim Uniwersytecie Medycznym. Specjalizuje sie w kar-

i

diologii (Instytut Kardiologii w Aninie). Pisze doktorat. Au-
“torpublikacji naukowych, popularnonaukowych i wystapien
_na miedzynarodowych kongresach medycznych w zakresie

kardiologii, telemedycyny i orgaﬁTz'?ch'ochrony zdrowia.

Jakub Berezowski, prawnik, na'U?:'%Véi‘el akademicki, jest
prorektorem do spraw organizacﬁ-ﬁoz—woiu w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Raciborzu. Zwigzany z Opo-
lem, byt m.in. prezesem Stowarzyszenia ,,Promocja Przed-

Ze to juz byto? Okragty stét (Marek Balicki), biaty szczyt
(Ewa Kopacz), cykl spotkan problemowych (Marian Zemba-
la) - to tylko niektdre przyktady, bo w miedzyczasie po-
wstawaty biate i zielone ksiegi problemoéw ochrony zdro-
wia. Zadne z tych przedsiewzieé¢ nie przyniosto efektéw,
czyli wypracowania strategii zmian, nie mowiac o projek-
tach ustaw i rozporzadzen. Gdy minister tukasz Szumow-
ski méwi, ze ochrona zdrowia potrzebuje strategii odpo-
wiedzialnego rozwoju (SOR), trudno uciec od skojarzenia,
ze system w tej chwili jest w stanie, ktéremu przede wszyst-
kim potrzebny bytby swojski, szpitalny, oddziat ratunkowy.
A moze wrecz OIT.

Czego, oprocz debaty, mozna sie spodziewac¢ w nadcho-
dzacych miesigcach? Na pewno korekt w sieci szpitali.
P.o. prezes NFZ Andrzej Jacyna publicznie powiedziat
podczas Il Kongresu Wyzwan Zdrowotnych, ze ,,cos trzeba
zrobic¢ z nocng pomocy lekarska”. Sie¢ szpitali nie zlikwido-
wata kolejek na SOR (zmniejszyty sie o okoto 10 proc., co trud-
no uzna¢ nawet za znaczaca redukcje), a pacjenci przesuneli
sie - zgodnie z przewidywaniami ekspertéow - do innej po-
czekalni. Jednoczesnie w szpitalach zaostrzyty sie kryzysy
kadrowe, bo pojawita sie koniecznos$¢ obsady dodatkowych
dyzuréw. Niewykluczone, ze NFZ bedzie doptacat lekarzom
POZ, ktorych pacjenci nie korzystaja ze Swiadczen poradni
NPL i SOR! To miataby by¢ premia za dobrg i efektywna
opieke.
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- biorczosci” w Opolu. W przesztosci zwigzany ze Stron-
. ‘Wem Konserwatywno-Ludowym, od niedawna - z partia
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a Gowina.
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Po podsumowaniu pierwszych miesiecy funkcjonowania sieci
szpitali ministerstwo chce tez przygotowac bardziej zasadnicze
zmiany. Na razie wida¢ problemy: co prawda tylko 34 placéw-
kom groza wieksze ciecia ryczattéw (nie wykonaty nawet 90 proc.
przyznanego na ostatni kwartat 2017 r. ryczattu), ale czy to na
pewno mato? Jesli w marcu NFZ obetnie tym szpitalom ryczatt
o prawie jedna trzecig, mozna sie spodziewac fali informacji
o mozliwych zamknieciach placowek, a wiec i fali protestow. Ale
problemy maja réwniez ci, ktorzy wykonali duzo wiecej $wiad-
czen, i nie zgadzaja sie na niewielkie korekty ryczattu na kolej-
ne okresy rozliczeniowe, ale chca walczy¢ - rowniez w sagdach
- 0 zaptate za nadwykonania. To efekt polityki ,,zjes¢ ciastko
i mie¢ ciastko”. A raczej - da¢ szpitalom ryczatt, twierdzac, ze
nadwykonan nie ma, i jednoczesnie zada¢ sprawozdawczo-
$ci z wykonania Swiadczen na dotychczasowych zasadach.

Mozna sie tez spodziewaé mniej lub bardziej punktowych pro-
testow zwigzanych z wynagrodzeniami. Przygotowana przez
Ministerstwo Zdrowia nowelizacja ustawy o wynagrodzeniu
minimalnym pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
nie zostata przyjeta przez zwigzki zawodowe ani z uznaniem,
ani nawet ze zrozumieniem. Pod koniec marca, na kolejnym
posiedzeniu Rady Dialogu Spotecznego, moze sie okazac,
ze najwieksze zwigzki odmowia prac nad projektem, dopdki
rzad nie zgodzi sie choéby na odmrozenie kwoty bazowej
(3,9 tys. zt brutto), na podstawie ktorej obliczane sa w tej
chwili ptace minimalne i zwigzane z nimi podwyzki.
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STOMATOLOGIA

IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Zaprasza na

IV MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

Hotel Narvil, Serock k. Warszawy
15-17 czerwca 2018 r.

Za udziat w szkoleniu przystuguje 18 punktéw edukacyjnych.

OPLATA WPISOWA:

Pakiet | za 999 zt obejmuije:

= 2 noclegi ze $niadaniem (miejsce w pokoju dwuosobowym) = 2 przerwy kawowe = 2 obiady = bankiet (15.06.2018)
= kolacje standardowa w formie grilla = korzystanie z aquaparku, sauny, sitowni, sali fitnessu = parking.

Pakiet Il za 350 zt obejmuje:

= 2 przerwy kawowe = 2 obiady = mozliwo$¢ wykupienia udziatu w bankiecie (300 zt) = parking.

Zapisy wytacznie za pomoca formularza na stronie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: izba-lekarska.pl

Liczba miejsc jest ograniczona.

Gwarancja uczestnictwa jest rejestracja i wptata na konto OIL w Warszawie: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369 - z dopiskiem IV MSS

Zapraszamy do wystuchania
znakomitych wyktadowcow:

prof. dr hab. n. med. M. Dominiak,
prof. D. Olczak-Kowalczyk,

prof. J. Pytko-Polonczyk,

prof. J. Sokotowskiego,

prof. J. Krupinskiego,

prof. H. Skarzynskiego,

prof. W. Zgliczynskiego,

dr hab. n. med. A. Mielczarek,

dr. hab. n. med. M. Kostrubca,

dr. n. med. M. Aluchny,

dr n. med. K. Brus-Sawczuk,

dr. n. med. A. Bozyka,

dr n. med. A. Doliwy-Augustowskiej,
dr n. med. M. Kuc-Michalskiej,

dr. n. med. Z. Kucharskiego,

dr n. med. A. Kochanek-Les$niowskiej,

dr n. med. A. Kozun,

dr. n. med. K. Krasnego,
dr. n. med. M. Michalaka,
dr. n. med. M. Nowaka,
dr. n. med. P. Okonskiego,
dr n. med. A. Porenczuk,
dr n. med. A. Wasiewicz,
dr. M. Adamca,

dr. A. Jakimiaka,

dr. T. Kaminskiego,

dr. H. Gotabka,

dr A. Jankowskiej,

dr S. Shansa

i innych, ktdrzy zaprezentuja nowosci

z réznych dziedzin.

Stomatologia zachowawcza

z endodoncja:

Co nowego w stomatologii
adhezyjnej?

Nowe mozliwosci diagnostyczno-
-terapeutyczne w stomatologii
Mozliwosci wykorzystania sliny
jako medium diagnostycznego
Nowoczesne materiaty stomatolo-
giczne wspomagajgce reminerali-
zacje prochnicy zebow

Jak wtasciwie zaczaé, by wtasciwie
skonczyc¢ - stéw pare na temat
access box

Endodoncja regeneracyjna - nowe
wyzwania w leczeniu zebdw
statych dojrzatych

B Haromonizacja rekonstrukcji

estetycznych

Praca w powiekszeniu - nie tylko
w endodoncji

Dylematy lekarza praktyka - wybor
wtasciwej metody odbudowy zeba
po leczeniu kanatowym
Stomatologia dziecieca:
Bezpieczenstwo stosowania fluoru
Niefluorkowe metody zapobiega-
nia chorobie prochnicowe;j

u pacjentow w wieku

rozwojowym

Hipomineralizacja trzonowcowo-
-siekaczowa

Zapalenie przyzebia u dzieci

- jak rozpoznac i jak leczy¢?

= Ortodoncja:
m Jak skutecznie i krétko leczyé

mtodsze dzieci - profilaktyka

i leczenie ortodontyczne w okresie
uzebienia mlecznego

Zakotwienie kostne w ortodoncji

- miniptytki i miniimplanty

Fakty i mity na temat leczenia
jezykowymi aparatami
ortodontycznymi

Retencja w ortodoncji - aparaty
zdejmowane i state
Ortodontyczno-chirurgiczne
leczenie pacjentow z hipodoncja
w odcinku przednim

Chirurgia stomatologiczna:
Wizualizacyjne techniki diagno-
styczne w onkologii jamy ustnej
Standardy i roznice w postepowa-
niu z mtodymi i starszymi pacjenta-
mi z terapiag przeciwkrzepliwa

w leczeniu stomatologicznym
Aspekty diagnostyki anatomicznej
CBCT w planowaniu implantolo-
gicznym

m Aktualne mozliwosci regeneracji

wyrostkéw zebodotowych

m Algorytm postepowania stomato-

logicznego u pacjentow leczonych
radiochemioterapig z powodu raka
narzadow gtowy i szyi

Protetyka:

Protezy szkieletowe kompromis
czy sztuka wyboru?
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—
—
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CENTRUM ROZWOJU MEDYCYNY
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Materiaty i metody podscielania ru-
chomych uzupetnien protetycznych
Rehabilitacja narzadu zucia:
Wybrane zagadnienia implanto-
protetyki

Estetyczne kryteria oceny rekon-
strukcji protetycznych w odcinku
przednim, czyli jak osiagnac
atrakcyjny usmiech
Periodontologia:

Co kazdy stomatolog powinien wie-
dzie¢ na temat chordb przyzebia
Interna:

Diagnostyka akromegalii

w praktyce lekarza stomatologa
Czynniki ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych - co nam szkodzi
na serce

Opieka stomatologiczna nad
ciezarna pacjentka z perspektywy
lekarza ginekologa

Zastosowanie komorek macierzy-
stych w chorobach kosci, w tym
w leczeniu stomatologicznym
Stany nagte w gabinecie
stomatologicznym

Wspotpraca lekarza dentysty

z lekarzami innych specjalnosci
Ziota i ich zastosowanie

Prawo medyczne:

Dziecko w gabinecie stomatolo-
gicznym - kiedy potrzebna jest
zgoda na leczenie

Wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej

- korzysci i zagrozenia
Roszczenia pacjentdéw a ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej
Ochrona danych osobowych

w kontekscie dyrektywy unijnej
RODO

Odpowiedzialno$¢ cywilna

w praktyce lekarza stomatologa,
wybrane zagadnienia

B Empatyczny lekarz, czyli jaki?

B Warsztaty z implantologii,
laseroterapii, endodoncji

Marta
Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL

ds. lekarzy dentystow
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Cztowiek uwiktany w kryzysy, obciggony problemami,
gagoniony w codziennosci potrzebuje nadsiei.
Cztowiek tracqcy sens, syjqcy potprawdami
potrzebuje mocnego Swiatta.
Zmartwychwstaty Chrystus przychodzi = przesztosci,
udziela nam radosnej nadziei i przemieniajgcego Swiatta.

Wyrazam wdzigeznosc
lekarzom i wszystkim pracownikom instytucji medycznych
za petne profesfonalizmu i stugby towarsyszenie chorym.

Niech Swigta Wielkiej Nocy
bedqg czasem poglebienia relacyi rodzinnych,
rwdrezego odpoczynku i pogody ducha.
Radosnego Alleluja

ks. Arkadiusz Zawistowski,
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Filip Niemczyk, adwokat

Prawidtowe leczenie pacjentow zalezy nie tylko
od kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia
lekarza, ale rowniez od warunkow, w jakich
pracuje. Znaczenie maja rézne czynniki,
poczawszy od wewnetrznej organizacji

w placéwce przez odpowiedni wymiar czasu
pracy po sprawnos¢ sprzetu wykorzystywanego
w procesie leczenia. Aczkolwiek przypadki
szkod na zdrowiu pacjenta spowodowane
uzywaniem wadliwego sprzetu nie naleza do
czestych, postepujaca technicyzacja medycyny
sprawia, ze od tego, w co wyposazony jest
lekarz, zalezy coraz wiecej. Technika nie tylko
wkroczyta tam, gdzie mamy do czynienia ze
skomplikowanym leczeniem w warunkach
szpitalnych, ale stata sie wszechobecna

w masowo $wiadczonych ustugach
medycznych z dziedziny stomatologii,

dermatologii, medycyny estetycznej.
pital, ale tez kazdy lekarz prowadzacy prywatny
gabinet, musi pilnowag, zeby sprzet diagnostycz-

SZ ny czy narzedzia chirurgiczne nie byty wadliwe.
Dbatos$¢ owa traktowana jest w orzecznictwie sadow i dok-
trynie prawniczej jako zobowigzanie do zachowania nalezy-
tej starannosci, a zatem nie ma charakteru absolutnego, lecz
oparta jest na zasadzie winy. Nie oznacza to jednak, ze stan-
dard nie jest tu wysoki. Przyjmuje sie bowiem, ze pacjent
moze oczekiwac nie tylko tego, ze sprzet bedzie serwiso-
wany zgodnie z zaleceniami producenta, ale takze, ze be-
dzie spetniat ogdlnie przyjete wymogi bezpieczenstwa. Na
szpitalu ciazy zatem zobowiazanie, aby nie dopuscic¢ do uzyt-
ku urzadzen niebezpiecznych, o ile niebezpieczenstwu moz-

na zapobiec przez staranne sprawdzanie stanu techniczne-
go aparatury.

Kwestig odpowiedzialnosci za szkody powstate w zwigzku
z uzyciem wadliwego sprzetu wiele lat temu zajmowat sie
polski Sad Najwyzszy (wyrok z 11 maja 1983 r., IV CR 118/83)
w oparciu o nastepujacy stan faktyczny: pacjent zostat pod-
dany operacji ptuc, podczas ktorej doznat oparzen narze-
dziem chirurgicznym (nozem elektrycznym). Oparzone zo-
staty konczyna gérna prawa w obrebie grzbietu dtoni
przedramienia po stronie grzbietowo-wewnetrznej oraz udo
prawe po stronie zewnetrznej, ponizej kretarza wielkiego.
Byty to oparzenia od | do Ill stopnia. Ich leczenie trwato

14| puls

Odpowiedzialnosc
cywllina

za wadliwy sprzet medyczny

pie¢ miesiecy. W miejscach oparzen pozostaty widoczne bli-
zny. Trwate inwalidztwo spowodowane oparzeniem okreslono
na 15 proc. Szkoda na zdrowiu pacjenta wnikta z faktu ,,prze-
bicia” pradu. Sad Najwyzszy przyjat, ze zdarzeniu mozna byto
zapobiec przy starannym sprawdzeniu stanu technicznego
sprzetu elektrycznego uzywanego w czasie operacji.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w daleko mniejszym stopniu ani-
zeli szpital do dbatosci o sprzet medyczny zobowigzany jest
personel medyczny. Przyjmuje sie bowiem, ze lekarz odpo-
wiada za szkody wyrzadzone pacjentowi wadliwym sprze-
tem jedynie wowczas, gdy byty widoczne prima facie, czyli
na pierwszy rzut oka. Lekarz nie jest technikiem ani serwi-
santem i mozna oczekiwac od niego dostrzezenia tylko ta-
kich niebezpiecznych usterek, ktdre widoczne sa dla kazde-
go, kto na co dzien danym urzadzeniem sie postuguje.
W innej sytuacji prawnej jest jednak lekarz, ktéry wykorzy-
stuje wadliwe urzadzenie w prywatnym gabinecie. Jest zo-
bowiazany do odpowiedniej dbatosci o nalezacy do niego
sprzet, podobnie jak szpital.

W Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych odpowiedzial-
nos¢ szpitala za szkody zwigzane z wykorzystaniem wadliwe-
go sprzetu medycznego idzie nieco dalej. Przyjmuje sie tam
bowiem, ze zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzial-
nosc¢ za wszelkie szkody zwigzane z uzyciem niebezpiecznych
urzadzen, poniewaz jest zobowigzany do zapewnienia pacjen-
towi bezpiecznego pobytu. W sytuacji sporu sadowego, to
na szpitalu spoczywa zatem ciezar wykazania, ze szkoda po-
wstata z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci na skutek
wadliwosci sprzetu obcigzajacej producenta. Jednoczesnie
Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (wyrok z 21 grud-
nia 2011 r., C-495/10) wskazat, ze ustugodawcy medyczni,
w zwigzku z tak uksztattowana odpowiedzialnoscia, powinni
mie¢ zapewnione przez krajowe systemy prawne panstw
cztonkowskich instrumenty zwigzane z gwarancja, ktére po-
zwalatyby pociagnaé do odpowiedzialnosci producenta lub
importera sprzetu medycznego. W ramach polskiego syste-
mu prawnego bedzie to ogdlny rezim odpowiedzialnosci
z tytutu rekojmi i gwarancji za wady fizyczne.

Szkody zwigzane z wykorzystaniem wadliwego sprzetu moga
by¢ dla pacjentéw bardzo dotkliwe. Obok wspomnianego
poparzenia w literaturze opisane sg przypadki bolesnych
urazéw, ztaman (niesprawne tézko szpitalne), porazen ner-
wow (wadliwy sprzet dentystyczny), a nawet zgonow (uszko-
dzona aparatura anestezjologiczna). Brak dbatosci w szpi-
talu lub gabinecie moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci
cywilnej tego, kto dang placowka kieruje, takze lekarza pro-
wadzacego indywidualnag praktyke za pomoca wtasnego
sprzetu. Odpowiedzialno$¢ cywilna moze dotyczy¢ takze
lekarza wykonujacego zawdd jako pracownik szpitala, jest
jednak ograniczona do sytuacji ewidentnych. m
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Tadeusz Tottoczko

kutéw w ,,Pulsie” napomknatem, iz twierdzenie, ze

skoro wiem, na jakich podstawach naukowych opar-
ta zostata rutynowo wykonywana praca, to nie musze juz
dogtebnie analizowac¢ wartosci zastosowanej metodyki,
jest paradoksalne. W wiekszosci przypadkdw takie zatoze-
nie sie sprawdza. W pracy doswiadczalnej jednak w ten
sposob zwalniamy sie od myslenia nad dalsza mozliwoscia
usprawnienia dokonanego odkrycia. Rezultat wysitku my-
slowego czesto bywa optacalny, lepiej wiec nie rezygno-
wac z prob udoskonalenia pomystu lub chociazby wynale-
zienia odmiennych, bardziej skutecznych i wydajnych
metod pracy.

Swiat nauki peten jest paradoksow. W jednym z arty-

W historii nauki znajdziemy wiele przyktadéw, ze dopiero
pojawienie sie genialnego umystu pozwolito wykazac
btedna ocene naukowego twierdzenia uznawanego za
prawdziwe przez dtugie lata. Istotng cechg umystu i cha-
rakteru takiego odkrywcy byta odwaga myslenia, czesto
zmagajaca sie z tzw. zdrowym rozsadkiem wielu pokolen
pracownikow nauki i tym, co byto dla nich oczywiste. Tylko
w Swiadomosci ludzi myslacych ujawnia sie ciekawy po-
zorny paradoks, ze zdobywanie wiedzy nieuchronnie wia-
ze sie z uswiadomionym zwiekszaniem zakresu naszej
niewiedzy. Kazde istotne odkrycie naukowe ujawnia bo-
wiem wiele nowych, wymagajacych naukowego wyjasnie-
nia pytan, tajemnic i problemow. Zakres naszej Swiadomej
niewiedzy rosnie wiec szybciej od zakresu zdobywanej
wiedzy. | tak podazamy w strone nieskonczonosci nauki.
Dzieki ludziom myslagcym postep staje sie procesem cia-
gtym i nieustannie przyspieszonym. Dlatego postep po-
trzebuje coraz mniej czasu i coraz wiecej pieniedzy.

Z powodu szybkosci przyrostu wiedzy jej zakres prowadzi
do granicy percepcji naszego umystu. To zwieksza jesz-
cze bardziej Swiadomos¢ naszej nie-

wiedzy i ograniczenia. Problem ten
dobrze obrazuje przyktad odkrycia
nowej galaktyki. Nasza wiedza
wzbogacita sie o ten jeden fakt,
ale otworzyta sie nowa prze-
strzen ztozona z nieograniczo-
nej liczby pytan prowadzacych
do naukowego poznania. Dla-
tego najnowsze osiagniecia
naukowe przyjmowane sg

z podziwem i uznaniem, lecz
mozemy miec¢ tylko nadzieje,
nie pewnosc, ze przyniosa
ludzkosci dobro. Skomplikowa-
ne reguty badan sprawiaja, ze
nawet w naukach przyrodni-
czo-technicznych musimy wie-
rzy¢ w ich stuszny kierunek.
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Pierwszym objawem narastajacej niewiedzy jest mieszanie
pojec i ich niejednoznacznosc. Wtedy trudno oczekiwacé
logicznej zwartosci definicji i koncepcji. Proby utrzymania
pozorowanej stabilnosci pogladéw prowadza do dogmaty-
zmu. To z kolei objawia sie niechecig do zdobywania i po-
gtebiania wiedzy. A przeciez tylko wiedza, w przeciwien-
stwie do niewiedzy, stwarza nadzieje na postep.

Niewiedza w praktycznym ujeciu jest to nieznajomosé
naukowych i zyciowych prawd potrzebnych do rozwiazy-
wania konkretnych probleméw. Niewiedza wcale nie ozna-
cza gtupoty. Ogrom niewiedzy jest cecha wszystkich ludzi.
| tu przychodzi automatycznie na mysl stynne wyznanie
Sokratesa: ,wiem, zZe nic nie wiem", w publicystyce czesto
cytowane w ttumaczeniu tacinskim: ,scio me nihil scire”.
Wiele jest interpretacji tego zwrotu. Wszystkie jednak
sprowadzaja sie do tego, ze jesli wiem, ze czegos$ nie
wiem, to znaczy, ze mam $wiadomos¢ wtasnej niewiedzy.
Najczesciej jestesmy nieswiadomi zakresu naszej niewie-
dzy, a nawet nie odrézniamy tego, co wiemy, od tego,
czego nie wiemy i od tego, co nam sie wydaje, ze wiemy.
Ponadto najczesciej nie potrafimy stwierdzi¢, czy mamy
dos$¢ wiedzy o zyciu i Swiecie, by rozumiec aktualna rze-
czywistosc. Zwykle nasza niewiedza jest wieksza, niz sa-
dzimy, cho¢ niekiedy z tatwoscig wydajemy radykalne
opinie.

Autorytet Sokratesa jest szczegdlny i polega m.in. na tym,
ze ujawniat swoja niewiedze. Zdaje sie to aktem zupetnie
normalnym, ktéry w czasach jemu wspotczesnych nie
wymagat specjalnej odwagi. Deklaracja wtasnych ograni-
czen, zgodnie z maksyma Sokratesa, to oczywisty impera-
tyw cztowieka myslacego. Czy obecnie ten aksjomat jest
popularny? m
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Uchwata nr 15/2018/VII
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 23 lutego 2018 r.

w sprawie potwierdzenia wynikow gtosowania
w wyborach delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022
w rejonach wyborczych:

K8/030 WUM Szpital Banacha (B),

K8/046 Centrum Onkologii Ursynow (B),
K8/050 Instytut Chorob Ptuc i GruZlicy

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.), §29 ust.
4 Regulaminu wyboréow, bedacego zatacznikiem do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywa-
nia cztonkéw tych organdéw i oséb zajmujacych stanowi-
ska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j-t. uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata nr 6
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja
2016 r.), zwanego dalej ,,Regulaminem wyboréw”, oraz
w zwigzku z uchwata nr 12/2017/VIl Okregowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 29 grudnia 2017 r. w sprawie ogto-
szenia ponownych wyboréw w zakresie przeprowadzenia
gtosowania na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji
2018-2022 w rejonie wyborczym K8/030 WUM Szpital
Banacha (B), uchwata nr 13/2017/VII Okregowej Komisji
Wyborczej w Warszawie z 9 stycznia 2018 r. w sprawie ogto-
szenia ponownych wybordéw na delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji
2018-2022 w rejonie wyborczym K8/046 Centrum Onkologii
Ursynow (B), uchwata nr 14/2018/VIl Okregowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 15 stycznia 2018 r. w sprawie ogtosze-
nia ponownych wyboréw na delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji
2018-2022 w rejonie wyborczym K8/050 Instytut Chorob Ptuc
i Gruzlicy, uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Potwierdza sie przeprowadzenie wybordw i gtosowania
zgodnie z Regulaminem wyboréw, w wyborach delegatéow

tﬁ“ﬁ' OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA
! tadystaw Nekanda-Trepka, przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej

na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie VIII kadencji 2018-2022, w nastepujacych re-
jonach wyborczych, powotanych uchwata nr 14/R-VII/17
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 24 lutego 2017 r.
w sprawie utworzenia rejondéw wyborczych (zmieniona
uchwata nr 18/R-VII/17):

1) K8/030 WUM Szpital Banacha (B),
2) K8/046 Centrum Onkologii Ursynow (B),
3) K8/050 Instytut Chordb Ptuc i Gruzlicy.

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

Numer i nazwa rejonu
wyborczego

Nazwisko i imie
delegata

LEKARZE - REGION WARSZAWA

K8/030 WUM Szpital
Banacha (B)

1) Hanus Katarzyna

2) Pachucki Janusz

3) Starczewska Marta

1) Bobek-Pstrucha Ewelina K8/046 Centrum Onkologii

Ursynow (B)

K8/050 Instytut Chordb Ptuc
i Gruzlicy

1) Hawrytkiewicz Elzbieta

2) Grabczan Wojciech

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Obwieszczenie nr 6/2018/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 5 marca 2018 r.

w sprawie korekty tytutu zawodowego
w obwieszczeniu nr 5/2017/VII
przewodniczgcego Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie z 8 grudnia 2017 r.

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.) i §45 ust. 1

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

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

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

16 ‘ puls www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 4/2018 (276) kwiecier 2018



Regulaminu wyboréw, bedacego zatacznikiem do uchwa-
ty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyborow do organdw izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organdéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. uwzgledniaja-
cy zmiany wprowadzone uchwata nr 6 Nadzwyczajnego XIl|
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.), obwieszcza
sie, co nastepuje:

§1
W obwieszczeniu nr 5/2017/VIl przewodniczacego Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Warszawie z 8 grudnia 2017 r.
o wynikach wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Leka-
rzy Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji
2018-2022 w §1 pkt 70) otrzymuje brzmienie:

,70) Korbecka Bogustawa - lekarz dentysta”.

Obwieszczenie nr 7/2018/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 5 marca 2018 r.

o wynikach wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022
w rejonach wyborczych:
K8/030 WUM Szpital Banacha (B),
K8/046 Centrum Onkologii Ursynow (B),
K8/050 Instytut Choréb Ptuc i GruZlicy

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.) i §45 ust. 1
Regulaminu wybordéw, bedacego zatacznikiem do uchwa-
ty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.

w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkdw
tych organow i oséb zajmujacych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. uwzgledniaja-
cy zmiany wprowadzone uchwata nr 6 Nadzwyczajnego
XIIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.), oraz
uchwaty nr 15/2018/VIlI Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie z 23 lutego 2018 r. w sprawie potwierdzenia
wynikéw gtosowania w wyborach delegatéow na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji 2018-2022 w rejonach wyborczych: K8/030
WUM Szpital Banacha (B), K8/046 Centrum Onkologii
Ursynow (B), K8/050 Instytut Chordb Ptuc i Gruzlicy, ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

81

W wyniku ponownie przeprowadzonych wyboréw w rejo-
nach wyborczych utworzonych na obszarze dziatania
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, tj. rejondw: K8/
030 WUM Szpital Banacha (B), K8/046 Centrum Onkolo-
gii Ursynow (B), K8/050 Instytut Chordéb Ptuc i Gruzlicy,
delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie VIIlI kadencji 2018-2022 zostali
wybrani:

1) Bobek-Pstrucha Ewelina - lekarz,
2) Grabczan Wojciech - lekarz,

3) Hanus Katarzyna - lekarz,

4) Hawrytkiewicz Elzbieta - lekarz,
5) Pachucki Janusz - lekarz,

6) Starczewska Marta - lekarz.

§2
W wyniku ponownie przeprowadzonych wyboréw liczba
delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie na ka-
dencje 2018-2022 wynosi 207 os6b, w tym 172 lekarzy i 35
lekarzy dentystow.

Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

1 Edycja: lewiecieri 2018 r.!!!

ER li@|

Wspotczesne wyzwania w diagnostyce i leczeniu
choréb cywilizacyjnych w praktyce lekarza

2. Edycja: maj 2018 r.
3. Edycja: pazdziernik 2018 r.

4. Edyqja: listopadj_g;'udn'eﬁ 2018 T

ach pt. ,Wspélczesne wyzwania w diagnostyce i leczeniu choréb
lekarza” doskonalgcych wiedzg i umiejgtnodci kadry lekarskiej
ole iem lekarzy wykonujacych czynnosci zawodowe
émadczqcych podstawows opieke zdrowotns.

znych aspektéw probleméw zawodowych.

Program obejmuje 7 moduléw ksztalcenia,
realizowanych przez:

Kliniki i Zaklad
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zapraszamy do udzialu!!!

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolifiski
n Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
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Gocdziny pracy OlL w Warszawie
Biuro OIL poniedziatek — piatek: od 8.00 do 16.00
Kasa poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,

$roda: od 9.00 do 17.00, czwartek, piatek: 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, sSroda: od 8.45 do 17.45
W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci
w wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkdow
wptywajacych na profesjonalna i przyjazna obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktorej mozemy doskonali¢ poziom $wiadczonych przez Izbe ustug.
Weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy pism)
e-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

DELEGATURA
RADOMSKA

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

Przewodniczacy

Julian Wrébel

e-mail: julian@wp.eu

M dyzury: poniedziatki - 10.00-13.00

P Komisja ds. Emerytow i Rencistéow
spotyka sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00,
w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszynskiej 54.

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

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec¢ s

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

Krajowe oferty pracy na 14.03.2018 . _—

IZBA LEKARSKA

dotyczgce nastepujqcych specjalnosci lekarskich: I
lekarze réznych spec. 27 | endokryn./ginekologia 1 med. rodzinna 26 | radiologia 8 | stomatol. ortodoncja 5
alergologia 2 | endokrynologia dziec. 1 med. sportowa 1 rehabilitacja med. 8 | stomatol. pedodoncja 4
alergologia dziecieca 1 epidemiologia 2 | mikrobiologia 1 reumatologia 3 | stomatologia
anestezjologia 3 | farmakologia 1 | nefrologia 3 | stomatologia 21 | periodontologia 2
chirurgia dziecieca 1 | flebologia 1 neonatologia 2 | stomatol. chirurgia 4 | stomatologia protetyka 4
chirurgia naczyniowa 1 gastroenterologia 7 | neurochirurgia 1 stomatol. endodoncja 2 | urologia 4
chirurgia ogoina 4 | geriatria 1 neurologia 11 stomatologia urologia dziecieca 1
chirurgia plastyczna 1 ginekologia i pot. 15 | neurologia dzieciecca 6 | implantologia 1 USG 8
choroby ptuc 4 | hematologia 1 | okulistyka 16
choroby wewnetrzne 33 | kardiologia 7 | okulistyka dziecieca 4
choroby zakazne 4 | kardiologia dziecieca 2 | ortopedia 15 Kontakt: tel. 22-542-83-30
dermatologia 12 | laryngologia 11 | pediatria 27 praca@oilwaw.org.pl \
dermatologia dziec. 1 laryngologia dziec. 1 psychiatria 5 b i
diabetologia 1 med. pracy 7 | psychiatria dziecieca 2 Andrzej Morlinski, przewodniczacy m
endokrynologia 10 | med. ratunkowa 3 | pulmonologia 2 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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NAGRODY | WYROZNIENIA

Czyja wiedza?

wodowego ORL w Warszawie podczas posiedzenia Pre-

zydium ORL odbyto sie losowanie nagrdd dla lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy w okresie od 6.11.2008 do
31.12.2017 r. przynajmniej w jednym czteroletnim okresie
rozliczeniowym dopetnili obowigzku doskonalenia zawo-
dowego. W losowaniu udziat wzieto 2624 lekarzy i lekarzy
dentystow, wsérod ktoérych rozlosowano 15 nagréd o warto-
$ci 3 tys. zt brutto kazda.

7marca 2018 r. z inicjatywy Komisji ds. Doskonalenia Za-

Inicjatywa naszego samorzadu ma na celu z jednej strony
zmobilizowanie lekarzy do zwiekszenia aktywnosci szkole-
niowej oraz do systematycznego dokumentowania odbytych
szkolen w rejestrze Osrodka Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystow, a z drugiej dowartosciowanie tych
kolegow, ktdrzy rzetelnie wypetniaja obowiagzek doskonale-
nia zawodowego wpisany w wykonywanie zawodu lekarza.

Oto osoby, ktdére otrzymaja nagrody:

W WARSZAWIE — z

Wielu kolegdw bierze udziat w wybranych przez siebie szko-
leniach, ale nie informuje o tym OIL. Stad inicjatywa wpro-
wadzenia zachet materialnych.

Nie jest to inicjatywa jednorazowa, planujemy kontynuowac
ja w latach nastepnych, aby motywowac do utrzymania sta-
tej aktywnosci szkoleniowej, rejestrowanej w OIL. Nastep-
ne losowania beda przeprowadzane w | kwartale kazdego
roku, poczawszy od 2019. Udziat w nich wezma lekarze, kto-
rzy w poprzednim roku kalendarzowym dostarczyli do
Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow OIL w Warszawie potwierdzenia uzyskania obowigz-
kowych punktow edukacyjnych (wczesniej nieweryfikowa-
ne) i dopetnili obowigzku doskonalenia zawodowego,
uzyskujac wiecej niz 200 punktdw przynajmniej w jednym
zakonczonym okresie rozliczeniowym. m

kd

Anna Boguszewska-Baczkowska, Joanna Boryczko, Andrzej Burski, Monika Dworakowska,
Katarzyna Furmanska-Borowiak, Renata Golinska-Paczuska, Teresa Klonowska-Stajniak,
Anna Kochanek-Le$niewska, Joanna Pawtowska, Ewa Reklinska-Miller, Grazyna Snopek,
Marzena Smietanowska, Arkadiusz Walicki, Izabela Winnicka, Sylwia Wojciechowska.

Wszystkie zwierzeta
sqQ nasze

Z okazji 90-lecia Miejskiego Ogrodu Zoologicznego w Warszawie
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk, redaktor naczelna ,,Pulsu”, zosta-
ta uhonorowana Laurem im. dr. Jana L. Landowskiego, Amicus
Fidelis Animalibus. Wyrdznienie jest przyznawane za niesienie

Fot. K. Knypl
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pomocy zwierzetom bedacym w potrzebie. Jan L. Landowski byt
dyrektorem ogrodu w latach 1951-1972.
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U NAS W SAMORZADZIE

UWAGA!
SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
1ZBA LEKARSKA z 5 wrzesnia 2014 r.
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

OKREGOWA'

Sktadke za dany miesigc optaca sie do kornca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie
bedg 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 z - 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 przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0sdéb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych 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 przychoddw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychdéd.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPtAT SKtADEK CZLtONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktérych numery mozna wygenerowaé 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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C=NTRUM
KARI=RY

Zapraszamy do odwiedzin naszego stoiska na
Medycznych Targach Pracy i Praktyk WUM
Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Trojdena 2A
25 kwietnia 2018 roku, godz. 10-16

Centrum Kariery to projekt CERMED
Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z o0.0. powotanej
przez Okregowa lzbe Lekarska w Warszawie do
realizacji kluczowych projektéw w obszarze HR dla
lekarzy cztonkéw OIL.

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

Jednym z gtéwnych celéw Centrum Kariery jest
porﬁ"e_g_i wsparcie w planowaniu i rozwoju kariery
zawodowej lekarzom. Szczegélna uwage

lorze ochrony zdrowia.

isko lekarskie oraz podmiot’){,lélcznicze,
publiczne i niepubliczne, krajowe i zagraniczne
znajda w Centrum Kariery wiarygodnego i
kompetentnego Hlil Partnera, ktéry wesprze Ic
dziatania w nastepujacych obszarach:

¥ 1 |
*Qutsourcing procesu rekrutacji na stanowiska
lekarskie )

+Bezplatne posrednictwo pracy

4

“Doradztwo personalne

#Szkolenia z zakresu kompetencji
psychospotecznych (migkkich)

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

specjalizacyjnych

Znajdz nas na Linked [}



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

G
M

LT
o

CENTRUM ROTWOJU MEDYLYHY

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

Placéwka o ugruntowane| pozycji miesci sie w nowo

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

Oprocz nieodpt: dczen w ramach kontraktu z NFZ, przechodnia

Swiadczy usf ponuje réwniez wiasna apteka realizujaca
recepty refun

Wymagania: /

+ Specjalista Choréb Wewnetrznych lub Med)w?my ﬁodzm

#+ Rezydenci w/w spec allzaql od 3rokuwzwyz fn&h

+  Aktualne PWZ +J ¥
Oferujemy: -

= Stabilne zatrudnienie nau mowe o prace lub kontrakt w pelnyr‘-

lub niepetnym wymiarze godzin

# B.atrakeyjne wynagrodzenie oraz pakiet korzyciw tymo CV wraz z podaniem
umeblowane mieszkanie stuzbowe oraz nas : 1 W tytul e nr ref. oferty r
' prosimy przesyta¢ na adres email:
jacek.kopacz@oilwaw.org.pl
Nrref. 4/26/RM/WAW
Specjalista Fizjoterapii Osoba do kontaktu:

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

Znany osrodek rehabilitacji d
w Warszawie z placéwkami w L

Wymagania:

% Tytul magistra - specjalis

“+  Aktualne PWZ 4 :

# Prawojazdy kat. B ! ! Nrref.?fZSf?T ) ) i

Oferujemy: 2 ekarz Specjal yki Stomatologicznej

# Stabilne zatrudnienie nz g lubk
lub niepetnym wymiarze; ] : Mo Specjalistyczna przychodnia stomatologiczna o uznanej renomie
kandydata ¢ Otwocku.

+ Atrakcyjne wynagrodzer :

<+ Dlakandydatow zamiej
mozliwos¢ zwrotu k?szt

Wyraza |2 przetwarzanie moich danyc dla potrzeb
niezbedn Salizacii gr‘ocesu rekrutacji (zgod Usta dnia 29.08.1997
roku OO Bnie D: m_ffh sobowych; tekst jednolity:

Podmiotéw Prowadzacych Agencjg Zatrudnienigged nr L5‘576

L
CERMED Centr u?rlw Rezwoju Medycyny Sp. z « fest 'pisane do Rejestru

v N |



Leki biologiczne,
biopodobne,
bionastepcze,
biolepsze...

— definicje i uporzadkowanie
nazewnictwa

innowacji we wspétczesnej medycynie. Cho¢ znane

sq juz od poczatkéw XX w., przetomem byly lata
80., kiedy do obrotu wprowadzono pierwszy rekombino-
wany hormon wzrostu, rekombinowang ludzka insuling,
erytropoetyny, czynniki wzrostu dla granulocytéw i pty-
tek krwi oraz aktywatoréw plazminogenu.

| eki biologiczne stanowig jedng z najwazniejszych

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwéj ryn-
ku lekéw biologicznych. Trwajacy od kilku lat proces wy-
gaszania praw wytgcznych produktéw biologicznych re-
ferencyjnych skutkuje wprowadzaniem na rynek lekow
biopodobnych.

Leczenie biologiczne stosuje sie najczesciej w przypad-
ku choréb majacych podtoze immunologiczne. Zalicza
sie do nich m.in. tuszczyce oraz reumatoidalne zapale-
nie stawéw. Leki biologiczne stosowane sg w leczeniu
cukrzycy typu |, choroby Le$niowskiego-Crohna, wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego, a takze w niektérych
chorobach nowotworowych (m.in. raku piersi, zotadka,
jelita grubego, jajnika, czerniaku skéry) oraz w onkohe-
matologii. Z uwagi na ograniczenia budzetowe w Polsce
odsetek chorych, u ktérych stosuje sie terapie biologicz-
ne, wynosi zaledwie okoto 1-2 proc.

Obserwowane w ostatnim czasie zwiekszone zaintereso-
wanie problematyka lekéw biologicznych wymaga upo-
rzagdkowania terminologicznego.

Leki biologiczne (biologicals, biological medicinal pro-
ducts) — w zataczniku nr 1 do dyrektywy 2001/83/WE
wskazano, ze biologiczny produkt leczniczy to produkt,
ktérego substancjg czynng jest substancja biologiczna.
Substancje biologiczng zdefiniowano za$ jako substan-
cje produkowang lub ekstrahowang ze Zrédta biologicz-
nego. Polskie prawo farmaceutyczne, z uwagi na brak
samodzielnej definicji, odsyta do definicji zawartej w za-
taczniku.

Leki biopodobne (biosimilars) — ani prawo unijne, ani
polskie nie zawierajg definicji oficjalnej. Wedtug wytycz-
nych Europejskiej Agencji Lekéw lek biologiczny biopo-
dobny jest lekiem wykazujacym znaczne podobiehAstwo
do innego leku biologicznego, juz wprowadzonego do
obrotu w UE (tzw. leku referencyjnego).

Leki bionastepcze (follow-on biologics) — pojecie stoso-
wane w Stanach Zjednoczonych dla okreélenia lekéw,
ktérych substancje czynne sg nieznacznie chemicznie
zmodyfikowanymi czasteczkami macierzystych lekdow
innowacyjnych.
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Leki biolepsze (biobetters) — w klinicznie istotnym zasto-
sowaniu wyrdzniaja sie w poréwnaniu z lekiem biologicz-
nym referencyjnym (lepszy profil bezpieczehstwa, bar-
dziej skuteczny, mniejsza immunogennos¢, dtuzsze
dziatanie, mozliwo$¢ zmniejszenia dawki).

Z uwagi na specyfike lekéw biologicznych (vide: substan-
cja czynna) nie jest mozliwe postugiwanie sie pojeciem
kopii referencyjnych produktéw biologicznych. Leki bio-
podobne nie powinny byé zatem zréwnywane z lekami
generycznymi (chemicznymi), ktére sg identyczne z pro-
duktami referencyjnymi. W przypadku lekéw biologicz-
nych réznice wystepujg nawet w obrebie réznych serii
tego samego leku oryginalnego.

Szczegblny charakter lekéw biologicznych uwzglednio-
ny zostat w procesie dopuszczania tego typu produktéw
do obrotu oraz nadzoru nad bezpieczenstwem farmako-
terapii.

Biologiczne produkty lecznicze (referencyjne i podobne)
wskazane w zatgczniku nr 1 do dyrektywy 2001/83/WE
obligatoryjnie podlegajq centralnej procedurze rejestra-
cyjnej. W przypadku lekéw biopodobnych od 2003 .
prawo unijne przewiduje szczeg6lng Sciezke rejestracji.
Whnioskodawca moze przedstawi¢ dokumentacje petng
lub poréwnawczg (wykazujgca biopodobiehAstwo do leku
referencyjnego). Dokumentacja poréwnawcza musi za-
wiera¢ wyniki badan na poziomie: biologiczno-farmako-
logicznym, chemiczno-farmaceutycznym oraz klinicznym.
W przypadku udowadniania biopodobienAstwa produktu
wnioskodawca zwolniony jest z przeprowadzania badan
klinicznych fazy drugiej.

Leki biologiczne z uwagi na swa specyfike podlegaja
wzmocnionym zasadom monitorowania bezpieczen-
stwa. Odmienno$¢ w stosunku do monitorowania le-
kéw generycznych przejawia sie w trzech aspektach:
1) w ChPL oraz na ulotce leku biologicznego umiesz-
cza sie czarny tréjkat rownoboczny, a przy nim napis:

, 1en produkt podlega dodathkowemu monitorowaniu”;

2) zgtaszajac niepozadane dziatanie lekéw biologicz-
nych, nalezy przekaza¢ numer serii produktu; 3) obo-
wigzek sktadania okresowych raportow bezpieczenstwa
dotyczy w réwnym stopniu lekdéw referencyjnych, jak
i lekdbw biopodobnych.

Dalszy rozwéj terapii biologicznych jest nieunikniony.
Wazne, aby w dyskusji o ich przysztosci nie brakowato
wiedzy opartej na faktach.

Autorzy:

pracownicy Katedry Prawa
Cywilnego i Prawa Prywatnego
Miedzynarodowego, WPiA UKSW:

dr hab. Marek Swierczynski,

prof. UKSW, of counsel

w Kieszkowska Rutkowska Kolasinski
Kancelaria Prawna sp. j.

mgr Zbigniew Wigckowski
Comiesieczny artykut edukacyjny
sponsorowany przez Izbe Gospo-

darcza ,Farmacja Polska’, z cyklu:
leki biologiczne i biopodobne.
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LECZMY BOL

Fot. archiwum

o Metoksyf
| - Nowatorskie
rozwIgzanie
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fO ﬂ (Pentrox)

dla medycyny ratunkowe

Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Bol pourazowy to rodzaj bolu ostrego i, zgodnie

z definicja Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu
(IASP - International Association of the Study of Pain),

jest subiektywnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym.
Wiaze sie z dziataniem bodzca uszkadzajacego tkanki (kazdy
rodzaj urazu) oraz ze spostrzezeniem na podstawie psychicznej
interpretacji zachodzacych zjawisk, ktére modyfikuja
wczesniejsze doswiadczenia i psychosomatyczne

uwarunkowania.

l 'szkodzenia ciata, do ktérych

dochodzi w nastepstwie urazu,

stanowia dla wspdtczesnej
medycyny jedno z wazniejszych wy-
zwan. Urazy sa trzecia najczestsza
przyczyna zgonow (po chorobach
uktadu krazenia i nowotworach) i druga
przyczyna niezdolnosci do pracy. Wiek-
szos$¢ obrazen dotyczy skory, tkanki
podskornej, stawow i kosci, czyli obsza-
réw ciata dobrze unerwionych. Dlatego
u ponad 80 proc. poszkodowanych wy-
stepuje ostry i silny bdl, o réznej dtugo-
sci trwania.

Bol pourazowy nalezy do kategorii bélu
klinicznego, dlatego w zaleznosci od
lokalizacji urazu jest bélem somatycz-
nym (powtoki naszego ciata) lub trzew-
nym (narzady wewnetrzne). W nastep-
stwie uszkodzenia, ktdore dotyczy
obwodowego lub osrodkowego ukta-
du nerwowego, moze pojawic sie bdl
o charakterze neuropatycznym (pieka-
cy/palacy). Taki rodzaj bélu wystepuje
zwykle po pewnym czasie od urazu (od
kilku dni do kilku tygodni).

Podstawowym celem leczenia bezpo-
$rednio po urazie jest utrzymanie ho-
meostazy ustroju. W tym czasie bol
spetnia swoja podstawowa role infor-
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macyjno-ostrzegawcza i rownoczesnie
jest istotnym elementem w procesie
diagnozowania. Dlatego postepowanie
przeciwbolowe tuz po urazie i w okre-
sie nieprzekraczajagcym 72 godzin musi
z jednej strony uwzglednia¢ wymogi
procesu diagnostycznego, ale z drugiej
- zapewni¢ skuteczne u$mierzanie
bélu, adekwatne do jego natezenia
i rodzaju.

Zgodnie z propozycija IASP wyrdzniamy
trzy okresy pourazowe: bezposrednio
po urazie, zdrowienia i rehabilitacji.

W bdlu pourazowym mamy do czynie-
nia z dwoma jego sktadowymi:

= bdlem podstawowym (obecnym
zaréwno w spoczynku, jak i pod-
czas wykonywania prostych
czynnosci),

= bolem proceduralnym - zwigzanym
z okreslonymi procedurami diagno-
stycznymi, leczniczymi lub piele-
gnacyjnymi (zaktadaniem opatrun-
kow, unieruchamianiem ztaman,
opracowaniem chirurgicznym ran,
zmiana pozycji chorego).

Postepowanie przeciwbdlowe w zalez-
nosci od miejsca $wiadczenia pomocy
medycznej oraz od poszczegdlnych

okreséw po urazie dzielimy na: postepo-
wanie na miejscu wypadku i w czasie
transportu, w szpitalu i w opiece ambu-
latoryjnej oraz w domu pacjenta w okre-
sie zdrowienia i rekonwalescencji.

W szczegdlnych sytuacjach klinicznych,
np. po urazie komunikacyjnym, w przy-
padku, kiedy wystepuja techniczne trud-
nosci z ewakuowaniem chorego z miej-
sca wypadku, mozna zastosowac
metoksyfluran (Pentrox), droga wziewna
ze specjalnego aplikatora.

Metoksyfluran jest przezroczysta, nie-
mal bezbarwna, lotna ciecza o charak-
terystycznym owocowym zapachu.
Pod wzgledem budowy chemicznej
nalezy do ciektych zwiazkow organicz-
nych z grupy eteréw halogenowych, do
ktorej zaliczane tez sa: izofluran, sewo-
fluran, desfluran i enfluran. Metoksy-
fluran stosowany byt od poczatku lat
60., podobnie jak halotan, jako ane-
stetyk wziewny do znieczulenia ogol-
nego, znany pod nazwa Pentrane. Na
poczatku lat 70. pojawity sie jednak
pierwsze doniesienia o nefro- i hepa-
totoksycznosci metoksyfluranu stoso-
wanego w wysokich stezeniach w ane-
stezji wziewnej, dlatego decyzjg FDA
w 2005 r. zostat wycofany ze stosowa-
nia w anestezjologii. Rownolegle jed-
nak, ze wzgledu na wtasciwosci prze-
ciwbdlowe, jakimi charakteryzuje sie,
prowadzono badania nad wykorzysta-
niem go w matych dawkach jako leku
przeciwbolowego. Szczegdlnymi ob-
szarami zainteresowania naukowcow
byty: analgezja przedszpitalna w ra-
mach medycyny ratunkowej (przy-
tomni pacjenci po urazach), potoznic-
two (tagodzenie bdlu porodowego)
oraz drobne procedury chirurgiczne
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i analgezja przy bolesnych zmianach
opatrunkow. Ktopotem w stosowaniu
metoksyfluranu byt jednak mato wy-
godny parownik. W 1978 r. wprowa-
dzono udoskonalony system do po-
dawania matych dawek (3-6 ml
metoksyfluranu) - produkt o nazwie
Pentrox, zapewniajacy skuteczna kon-
trole bélu, ktdry jest powszechnie uzy-
wany od ponad 30 lat w Australiii No-
wej Zelandii. W 2015 r. firma Galen
zarejestrowata lek w Wielkiej Brytanii
i Irlandii, a Mundipharma - we Francji
i Belgii. W latach 2017-2018 lek uzyskat
rejestracje w pozostatych krajach Eu-
ropy. Preparat bedzie dostepny w Pol-
sce w 2018 r. Profil bezpieczenstwa
leku oceniono na podstawie 30-letnich
doswiadczen klinicznych jako korzyst-
ny, a dziatania niepozadane maja cha-
rakter tagodny i przemijajacy.

O bezpieczenstwie stosowania metok-
syfluranu swiadczy fakt, ze jest po-
wszechnie stosowany w Australii i No-
wej Zelandii do tagodzenia bdlu
pourazowego. Wykorzystuje sie go na
wszystkich etapach ratownictwa
przedszpitalnego i na poczatkowym
etapie pomocy szpitalnej, w takich
stuzbach i strukturach jak:

= ratownictwo medyczne (Iadowe,
lotnicze i morskie),

= sity zbrojne,

= roznorodne struktury pierwszej
pomocy (np. Community Emer-
gency Response Teams, Metro-
politan Fire Service itp.),

= ekipy poszukiwawcze,

= grupy ratownictwa przemystowego
(np. w kopalniach),

= szpitalne oddziaty ratunkowe.

Metoksyfluran uzywany jest tez przez
lekarzy ,,pierwszego kontaktu” (zwykle
s to prywatne praktyki lekarskie).

Pentrox jest wskazany do stosowania
w doraznym tagodzeniu bélu o nasile-
niu od umiarkowanego do silnego,
u przytomnych pacjentéw dorostych
z urazem. Sktada sie z jednego inhala-
tora oraz fiolki zawierajacej 3 ml me-
toksyfluranu w postaci cieczy. Przyrzad
ma ksztatt rurkowaty, na jednym kon-
cu jest zamontowany ustnik oraz
otwieracz do zakretki fiolki, na prze-
ciwlegtym koncu znajduje sie miejsce
do wlania metoksyfluranu. Pojedyncza
dawka 3 ml metoksyfluranu podawa-
na (wlewana) jest przez ten otwor,
a nastepnie absorbowana przez poli-
propylenowy wktad znajdujacy sie we-
wnatrz inhalatora. Tam lek powoli pa-
ruje, umozliwiajac okresowa inhalacje.
Jednokierunkowy zawor u podstawy

inhalatora utatwia podanie leku, a pod-
czas wydechu zawor zamyka sie, co za-
pobiega uwalnianiu sie gazu z pojem-
nika do atmosfery. Pacjent, zamykajac
i otwierajac palcem sasiadujacy z ust-
nikiem otwor urzadzenia (stuzacy do
rozcienczania leku), moze kontrolowac
ilos¢ wdychanego metoksyfluranu
i uzyskac¢ ztagodzenie bélu.

Zalety Pentroksu:

= metoksyfluran nie jest opioidem
(nie ma ryzyka rozwoju depresji
oddechowej),

= lek szybko zaczyna dziata¢: po 3-5
minutach i po 6-10 wdechach,

= zastosowanie metoksyfluranu
skutecznie tagodzi bél i przyczynia
sie do szybkiego transportu do
szpitala,

= inhalator to urzadzenie przenosne,
lekkie i wygodne do przechowywa-
nia (osobno inhalator, osobno
amputka),

= inhalator przeznaczony jest do jed-
norazowego uzytku przez jednego
pacjenta (nie ma ryzyka zakazenia
i koniecznosci sterylizacji),

= mozliwosc zastosowania u chorego
uwiezionego (np. we wraku pojazdu),

= bezigtowa, bezpieczna opcja terapeu-
tyczna dla personelu medycznego,

= dziatanie metoksyfluranu ulega
natychmiastowemu odwrdceniu po
zaprzestaniu inhalacji (mozliwos¢
szybkiego odwrécenia efektu prze-
ciwbdlowego i dokonania wiary-
godnej oceny pacjenta przez spe-
cjaliste),

= dawka leku jest wdychana przez
pacjenta i przez niego regulowana,
w zaleznosci od czestosci i gtebo-
kosci oddechow,

= efekt przeciwbdlowy utrzymuje sie
przez 25-30 minut ciggtego stoso-
wania i moze by¢ wydtuzony przez
przerywane stosowanie leku.

Metoksyfluran nie powoduje istotnego
klinicznie pogorszenia parametrow
zyciowych. Ostroznos¢ nalezy zachowac
jednak w przypadku chorych w wieku
podesztym z niedoci$nieniem i bradykar-
dia. Metoksyfluran jest lekiem, ktory po-
winien by¢ stosowany pod nadzorem
medycznym. Maksymalna dawka dobo-
wa nie powinna przekroczy¢ 6 ml, a ty-
godniowa 15 ml.

W zwigzku z tym, ze preparat ma by¢
wkrotce dostepny w Polsce, warto mie¢
podstawowaq wiedze o nim. =

Autorka nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego
Z prezentowanymi w artykule zagadnieniami,

Pismiennictwo u autorki.
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PROBLEM NA CZASIE

ANty

ponad potowa badanych lekarzy - komentuje Rafat Gier-
czynski, zastepca dyrektora NIZP-PZH ds. bezpieczenstwa
epidemiologicznego i sSrodowiskowego.

W przeprowadzonych rok wczesniej badaniach udziat wzie-

to 100 lekarzy, zaréwno z przychodni publicznych,

jakiindywidualnych praktyk lekarskich. Zde-

' cydowana wiekszos$¢ stanowita grupa oséb

w wieku powyzej 50 lat. Dominowali lekarze

‘.- rodzinni oraz internisci, ale wsréd ankieto-
wanych byli tez lekarze ogdlni i pediatrzy.

- Z badan wynika, ze lekarze, przepisujac an-

tybiotyk, maja Swiadomosc, iz jest to lek, ktorego

[Otykoteraplo

oczami rodzicow | lekarzy

Ewa Szarkowska

cho¢ niejedynym, jest lekarz, ktory wedtug zdecy-

dowanej wiekszosci badanych zrozumiale i wyczer-
pujaco wyjasnia kwestie leczenia nimi. Istnieje jednak gru-
pa rodzicéw, dla ktérych informacje od lekarza sa niepetne,
a nawet z powodu fachowego jezyka zupetnie niezrozumia-
te. 7 proc. zgtasza, ze lekarz w ogodle nie prowadzi takiej
rozmowy - wynika z ogdlnopolskiego badania na temat wie-
dzy rodzicow o antybiotykach iich stosowaniu u dzieci w wie-
ku 0-15 lat, jakie przeprowadzit NIZP-PZH we wspotpracy
z WHO w grudniu 2017 .

C a’réwnym zrédtem informacji na temat antybiotykow,

W ankiecie badawczej znalazto sie 19 pytan dotyczacych:
wiedzy o antybiotykach i antybiotykoopornosci, zrodet in-
formacji, przekonan o skutecznosci antybiotykow oraz za-
chowan rodzicéw, jakie przyjmujg wobec lekarza w zakresie
stosowania antybiotykoterapii.

- AZ 90 proc. rodzicow deklaruje, ze zgadza sie z decyzja le-
karza i nigdy nie probuje wymuszac przepisania antybioty-
ku, a 8 proc. robi to w wyjatkowych sytuacjach. Jednak 4,5
proc. ankietowanych przyznato, ze jesli nie otrzyma antybio-
tyku, zabiera dziecko do innego lekarza — mdwi dr n. med.
Katarzyna Zacharczuk z Pracowni Diagnostyki Bakteriolo-
gicznej Zaktadu Bakteriologii NIZP-PZH, wspotautorka ba-
dania.

Znaczaca wiekszos$¢ rodzicdw uznaje, ze lekarz przepisuje
antybiotyk wtedy, gdy jest to uzasadnione, i stosuje sie do
zalecen. O wyznaczenie alternatywnego leczenia, bez anty-
biotykow, prosilekarza tylko co dziesiaty rodzic. Niewtacze-
nie antybiotyku do leczenia jedynie znikomy odsetek rodzi-
cow traktuje jak lekcewazenie choroby dziecka.

- Wyniki dowodzg, Ze lekarze w wiekszosci skutecznie ko-
munikuja sie z rodzicami w sprawach antybiotykoterapii
i cieszg sie zaufaniem rodzicow. Rodzice zas nie oczekuja
kazdorazowo leczenia dziecka antybiotykiem. Te fakty po-
kazuja, Ze lekarze moga liczy¢ na zrozumienie, gdy poin-
formuja rodzicow, iz nie widza potrzeby leczenia dziecka
antybiotykiem. Konkluzja ta moze miec¢ duze znaczenie,
gdyz badanie opinii lekarzy przeprowadzone przez NIZP-
-PZH w 2016 r. swiadczyto o ich przekonaniu, ze pacjenci
czesto oczekuja podania antybiotyku, o czym informowata
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zastosowanie powinno wynikac ze Scisle okreslonych wska-
zan medycznych. W grupie osob, ktdre staraja sie przepisy-
wac antybiotyk jak najrzadziej, dominuja pediatrzy (stanowia
niemal 60 proc.) oraz najmtodsi lekarze, miedzy 30. a 49. ro-
kiem zycia (36 proc.) - twierdzi dr Iwona Paradowska-Stan-
kiewicz, konsultant krajowy ds. epidemiologii.

Ponad potowa lekarzy, niezaleznie od specjalizacji, utrzymu-
je, ze pacjenci bardzo czesto probuja wymusié przepisanie
antybiotykow, z czego co najmniej trzech na dziesieciu pa-
cjentow robi to bardzo czesto. Najczesciej rodzice zwracali
sie w tej sprawie do pediatrow.

- Z rosngcym optymizmem patrzymy na lekarzy, ktorzy za-
pewniaja, ze nigdy nie ulegaja naciskom. Taka postawe de-
klaruje od 20 do 27 proc. lekarzy, w zaleznosci od badanej
specjalnosci. Wyjatek stanowia pediatrzy - 67 proc. przyznaje,
ze robi to sporadycznie, a 33 proc. - niezwykle rzadko. Nie-
stety, bardzo niski odsetek lekarzy wie, Zze brak higieny sprzyja
lekoopornosci, gdyz utatwia szerzenie sie szczepdw opor-
nych. Wsréd lekarzy swiadomych tego faktu najwiecej jest
0s6b po 60. roku zycia (17 proc.). Brak wiedzy mtodych leka-
rzy w tym zakresie jest niepokojacy - podkresla dr Paradow-
ska-Stankiewicz i dodaje: - Zaledwie od 13 do 22 proc. leka-
rzy uwaza antybiotykoopornosc za istotny problem w swojej
praktyce lekarskiej. To bardzo niski odsetek, biorac pod uwa-
ge niezwykle wysoka konsumpcje antybiotykdw w kraju i na-
rastanie problemu lekoopornosci. Budzi obawe fakt, ze az
40 proc. lekarzy ogdlnych traktuje ten problem jako zniko-
my, a 42 proc. lekarzy miedzy 30. a 49. rokiem Zycia w ogdle
go nie dostrzega.

Praktycznie wszyscy lekarze informuja pacjentdw, ze nie
wolno na wtasna reke przerywac kuracji antybiotykiem. Jed-
nak juz nieco mniejsza grupa (pozytywny wyjatek stanowia
pediatrzy) informuje, jak nalezy przyjmowac antybiotyki,
a 5 proc. internistow nie robi tego nigdy.

- Aprzeciez to, czy przyjmujemy antybiotyk przed positkiem,
w czasie positku, czy po jego zakonczeniu, ma ogromne zna-
czenie. W przypadku kilku grup antybiotykow jest wazne na-
wet to, czy positek zawiera biatko, poniewaz ten sktadnik
pozywienia moze ostabiac dziatanie leku - podkresla dr lwo-
na Paradowska-Stankiewicz. m
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Opieka prawna dla lekarzy i lekarzy dentystow z Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie

v

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

F
QpriL

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

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

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

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

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

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

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

Szczegétowe informacje i formularz na stronie: |
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

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

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

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

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

ACADEMIE NATIONALE
DE CHIRURGIE

(French Academy of Surgery)

Prof. Pawet Nyckowski i prof. Henri Bismuth

£
5
E
<
S
<]
5
i

Wyrozniony
Orzez
—-raNCUzow

Z prof. dr. hab. n. med. Pawtem Nyckowskim,
zastepca kierownika Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, zagranicznym cztonkiem
stowarzyszonym francuskiej Académie Nationale
de Chirurgie, rozmawia Anetta Checinska.

Jak trafia sie w szeregi cztonkéw francuskiej organizacji
Académie Nationale de Chirurgie, ktérej poczatki siegaja
pierwszej potowy XVIII w.?

rancuska Akademia Chirurgii jest prawdopodobnie naj-
Fstarszym stowarzyszeniem medycznym nie tylko we
Francji, ale takze na $wiecie. Nie ma starszej instytucji
zrzeszajacej lekarzy specjalnosci zabiegowych, jej cztonka-
mi sg chirurdzy, ortopedzi, urolodzy. Naleza do niej lekarze
czynni zawodowo i emerytowani. Moja droga do Académie
Nationale de Chirurgie zaczeta sie okoto 30 lat temu. Na
przetomie lat 80. i 90. ubiegtego wieku zdobywatem do-
Swiadczenie w podparyskim Villejuif, w klinice prof. Henri
Bismutha, ktory stworzyt w Europie prezny osrodek trans-
plantacyjny. Wykonywano w nim 100-200 przeszczepien wa-
troby rocznie. Przeszedtem gruntowne szkolenie w zakresie

Goniec
Medyczny

" Jak zatrzymac te lawing?

Porozumienie miedzy ministrem zdrowia a rezydentami nie-
wiele zmienito w sytuacji szpitali. Z ponad 4 tys. protestu-
jacych lekarzy do pracy w dtuzszym wymiarze czasu wroci-
to zaledwie 151. - Klauzule opt-out wypowiedziato u nas 45
ze 162 rezydentow. Dotad Zzaden nie przyszedt z propozycja
ponownego jej podpisania - informuje Julia Scigata ze Szpi-
tala im. Kopernika w todzi.

Pierwszy taki przeszczep w Europie

Lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
ctawiu przeszczepili nerw kulszowy od zmartego dawcy
policjantowi rannemu w ubiegtym roku w strzelaninie
w Wiszni Matej. Taki zabieg rekonstrukcji uszkodzonego
nerwu kulszowego zostat przeprowadzony w Europie po
raz pierwszy.
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Eksperci alarmujqg

W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba rodzicow i opie-
kunéw, ktérzy odmowili obowigzkowego zaszczepienia dzie-
ci (wg NIZP-PZH w 2017 r. byto 30 tys. takich odmow). Zda-
niem ekspertéw unikanie szczepien moze skutkowac
powrotem wielu groznych choréb zakaznych, takich jak odra
i krztusiec.

Szkodliwe interakcje

Niektore sktadniki dymu tytoniowego wchodza w interak-
cje z wieloma lekami. Prof. Andrzej Stanczak z Zaktadu Far-
macji Szpitalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi ostrze-
ga, ze u palaczy lub oséb zrywajacych z natogiem moze to
powodowac zmiane stezenia lekéw w organizmie.

USA: chcg odbierac dzieci matkom,
ktore braty narkotyki w czasie cigzy
Kongresmeni ze stanu Kentucky (USA) chca odbierac prawa
rodzicielskie matkom, ktére urodza dzieci z objawami uza-
leznienia od narkotykdéw. Dzieki zmianom w prawie rozsze-
rzy sie definicja znecania sie nad dzieckiem.
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transplantologii, a takze chirurgii watroby i drog zétciowych.
W $lad za mna na szkolenie do Villejuif wyjechato kilku chi-
rurgow, anestezjologéw i patologow z zespotu prof. Marka
Krawczyka. Francuscy mentorzy obserwowali, jak w prakty-
ce wykorzystywaliSmy zdobytg wiedze, rozwijajac program
przeszczepiania watroby na naszej uczelni. Z biegiem lat na-
sza klinika stata sie jednym z czotowych europejskich osrod-
kéw transplantacji. Zostatem zaproszony do wygtoszenia wy-
ktadu na posiedzeniu Académie Nationale de Chirurgie.
Tematem byta ,,Ewolucja wynikdw 1500 przeszczepien wa-
troby na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”. To wy-
stapienie w kwietniu 2017 r., z rekomendacjami prof. Daniela
Jaecka, w ktorego klinice w Strasburgu szkolitem sie w poto-
wie lat 90., oraz prof. Bismutha, rozpoczeto procedure przy-
jecia mnie w poczet cztonkéw akademii. Po grudniowym gto-
sowaniu, 10 stycznia 2018 r., otrzymatem dyplom cztonkowski.

Z czym wiaze sie przynalezno$¢ do Académie Nationale
de Chirurgie?

Przyjete jest, ze cztonkowie przygotuja raz na dwa, trzy lata
wystgpienie na temat zdobywanych doswiadczen, przedsta-
wiaja nowe osiggniecia zawodowe. Spotecznos$é akademii
zapewnia nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktéw na-
ukowych, zawodowych, edukacyjnych. Mozliwosci wspot-
pracy sa ogromne. Rekomendacja cztonka Académie Na-
tionale de Chirurgie otwiera droge mtodszym lekarzom do
ubiegania sie o pobyt szkoleniowy i stypendium w osrodku
francuskim. Obecnie w szeregach akademii Polske repre-
zentuje trzech lekarzy - prof. Marek Krawczyk, prof. Tade-
usz Wroblewski i ja. Bardzo chetnie wesprzemy na forum
akademii mtodszych kolegow.

Kto z Polakow byt cztonkiem akademii w przesztosci?

Sa rézne kategorie cztonkostwa w Académie Nationale de
Chirurgie i wiaza sie z réznymi prawami i obowiazkami. Moz-
na by¢ cztonkiem honorowym, zwyczajnym, stowarzyszo-
nym, korespondentem. Wystapitem z wnioskiem do akade-
mii o sprawdzenie, kto z Polakdw i w jakim charakterze
nalezat do tego grona. To ciekawy watek historii polskiej me-
dycyny. Na pewno w szeregach Francuskiej Akademii Chi-
rurgii byli chirurg prof. Jan Nielubowicz, urolog prof. Jan

Wesotowski i chirurg hematolog prof. Witold Rudowski.
Warto podkresli¢, ze gremium francuskie przyjmuje czton-
kow po bardzo wnikliwej analizie i zasiegnieciu gruntownej
opinii wtasnych cztonkdw, i opierajac sie na obiektywnych
przestankach. Trudno sie tam znalezé, nie bedac znanym
w srodowisku chirurgéw francuskich. Trzeba tez postugiwac
sie jezykiem francuskim. Wyktad na forum akademii nalezy
wygtosi¢ po francusku i wzig¢ udziat w dyskusji. To kwestia
kultury i tradycji, zreszta praca w osrodku francuskim dla
osoby nieznajacej tego jezyka jest wyzwaniem.

Obecnie nie dokonuje pan transplantac;ji?

Przyjecie do akademii byto podsumowaniem etapu mojej
zawodowe] aktywnosci, wtasnie tej transplantacyjnej. To
duzy honor i wyrdznienie, ale nie zamyka dziatalnosci za-
wodowej. Po przejsciu na emeryture prof. Krawczyka, z kto-
rym wspotpracowatem 30 lat, odszedtem z Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby. Zawsze duza czesé
mojej dziatalnosci stanowita chirurgia nowotwordw watro-
by i drég zétciowych. Godzenie jej z transplantacjami byto
wzywaniem. Wybratem leczenie chorych na nowotwory, tym
bardziej ze na uczelni byta potrzeba tworzenia petnoprofi-
lowego osrodka chirurgii nowotworéow uktadu pokarmowe-
go. W Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologiczneji On-
kologicznej pracuje od jesieni 2016 .

Co jest nowoscia w chirurgii nowotworéow watroby?

Przede wszystkim chirurgia watroby i drég zotciowych, kto-
ra uchodzita zawsze za tzw. chirurgie trudna, staje sie coraz
bardziej bezpieczna, to bez watpienia novum. Liczba powi-
ktan, zwtaszcza najciezszych, maleje, zmniejsza sie $mier-
telno$¢ okotooperacyjna, jest wrecz trudno zauwazalna.
Wzrasta bezpieczenstwo pacjenta. Mamy mozliwosci wyko-
nywania rozlegtych wycie¢ watroby i ,,powiekszania” jej cze-
sci zdrowej za pomoca technik radiologii interwencyjnej.
Dzieki temu zwiekszamy liczbe chorych, ktérzy moga by¢ kwa-
lifikowani do leczenia operacyjnego. Moje wizyty w osrod-
kach francuskich w réwnym stopniu byty ukierunkowane na
transplantologie i na chirurgie watroby oraz drog zétciowych.
Na etapie zdobywania doswiadczen i nabierania praktykijed-
no bez drugiego nie istnieje. m

lbuprofen

Szkodliwy efekt zazywania lekdow zawierajacych ibuprofen
moze wystapic juz po kilku dniach ich stosowania - ostrze-
ga brytyjski serwis Independent. Popularny srodek przeciw-
boélowy przyjmowany w pierwszym trymestrze cigzy wywiera
negatywny wptyw na zenski ptod.

Starzejemy sie

W Polsce przybywa oséb powyzej szesédziesiatki. Z danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w 2016 r. juz
ponad 8,9 min rodakéw miato wiecej niz 60 lat. W 2014 r.
byto ich 8,5 min.

4 minuty spoznienia

Opinia publiczna w Wielkiej Brytanii jest wstrzasnieta rapor-
tem Generalnej Rady Lekarskiej na temat zdarzenia, do kto-
rego doszto trzy lata temu. Piecioletnia dziewczynka zosta-
ta odestana przez lekarke, poniewaz matka dziewczynki
spoznita sie na umdéwiona wizyte... 4 minuty. Koroner, ktory
badat te sprawe, potwierdzit, ze tym samym szansa na ura-
towanie dziecka zostata bezpowrotnie stracona.
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Mogq podzieli¢ sie szpikiem kostnym

W Polsce zarejestrowano juz ponad 1,3 min potencjalnych
dawcdw szpiku kostnego. Konsultant krajowy w dziedzinie
hematologii prof. Wiestaw Jedrzejczak poinformowat, ze
pod tym wzgledem zajmujemy drugie miejsce w Europie,
zaraz za Niemcami.

Elektroniczny stetoskop

Elektroniczny stetoskop zintegrowany z termometrem i apli-
kacja mobilng pozwoli pacjentom samodzielnie przeprowa-
dzac badania ostuchowe ptuciserca. Nad powstaniem urza-
dzenia pracowali naukowcy z Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu.

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

redaktor naczelny ,,Esculapa”
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NA CZASIE

Krystyna Knypl

Tradycyjnie szerzej rozprzestrzeniajace sie zima
infekcje drog oddechowych w tym roku zostaty
wyparte przez szybko namnazajace sie patoge-
ny zakazenia emocjonalnego. To specyficzne
schorzenie zaatakowato szerokie rzesze obywa-
teli w Polsce i wielu innych krajach potaczonych
wspolng przesztoscig wojennga. Cecha powodu-
jaca wybuch zakaznych emocji jest odmienne
podejscie interpretacyjne do tych samych
faktow.

dawna wiadomo, ze emocje s3 zarazliwe.
Pierwszy zwrocit na to uwage Carl Gustav
Jung w 1935 r., podczas jednego ze swoich

wyktaddw. Rozwazania o zakazeniu spotecznym byty mod-
ne w XIX w., gdy debatowano o zbiorowych histeriach i psy-
chozach. Wszyscy spotkalismy sie z zarazliwym $smiechem.
To skadinad sympatyczne zjawisko jest wspotczesnie wypie-
rane przez zarazliwa nienawis¢, szerzaca sie gtownie przez
media internetowe.

Wszystkie takie zjawiska sa okreslane mianem zakazenia
spotecznego. Obejmuje ono przenoszenie proceséw beha-
wioralnych, poznawczych i afektywnych. Koncentrujac sie
na zagadnieniach zwiazanych z afektem, trzeba odréznié
nastréj od emocji. Uwaza sie, ze nastrdj jest zjawiskiem roz-
ciagnietym w czasie, o niewielkim natezeniu, powstajacym
stopniowo. Trudno okresli¢ poczatek nastroju, jego najwiek-
sze nasilenie oraz zakonczenie. Emocje zas sa krotkotrwate,
intensywne, maja wyrazny poczatek i zakonczenie. Odroz-
nia sie wiec zakazenie nastrojem i zakazenie emocjonalne.
Oba stany zaliczane sa do zakazenia afektywnego.

Stany zakazenia emocjonalnego moga stuzy¢ komunikacji
miedzy ludzmi. Do niedawna badania nad zakazeniem emo-
cjonalnym byty prowadzone na niewielkich grupach i dlate-
go nie zawsze mozna byto wnioski z nich rozciggac na wiek-
sze populacje.

Klinicysci nie zajmuja sie szczesciem

Klasycznie wyksztatceni klinicysci nie zajmuja sie szcze-
sciem, jest ono ponizej ich naukowej uwagi. A powinni! Na
tamach ,,British Medical Journal” w 2008 r. ukazato sie do-
niesienie ,,Dynamic spread of happiness in a large social
network: longitudinal analysis over 20 years in the Framing
ham Heart Study” (http://www.bmj.com/content/337/
bmj.a2338.abstract?ijkey=130fOb51ace2ebfa392
108016931fb9f20ch6640&keytype2=tf_ipsecsha). Zbadana
w zakresie czynnikow ryzyka schorzen uktadu krazenia
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/akazenie
emocjonalne

populacja miasteczka Framingham, niedaleko Bostonu, zo-
stata poddana jeszcze jednej analizie przez Jamesa H. Fow-
lera z Department Political Science, University of California
oraz Nicholasa A. Christakisa z Department of Health Care
Policy, Harvard Medical School i Department of Sociology,
Harvard University. Ciekawe, ze populacja Framingham za-
interesowali sie przedstawiciele nauk spotecznych, a nie
stricte medycznych, jak to miato miejsce do tej pory.

Celem byto sprawdzenie, czy uczucie bycia szczesliwym
moze rozprzestrzeniac sie z osoby na osobe w sieci spotecz-
nej i czy istniejg nisze szczescia w obrebie tej sieci. Bada-
niem objeto 4739 osdb w okresie od 1983 do 2003 r. Szcze-
$cie mierzono (tak!) w skali czterostopniowej oraz przez
analize zachowan. Okazato sie, ze gdy kto$ jest szczesliwy,
jego przyjaciotom zamieszkatym w odlegtosci nie wiekszej
niz 1 mila (1,6 km) udziela sie to uczucie. O 25 proc. czuja sie
bardziej szczesliwi. Podobnie, jak z najblizszymi sgasiadami,
ma sie sprawa ze wspotmatzonkamii rodzenstwem - im tez
udziela sie stan szczesliwosci. Nieszczescia i frustracji nie
badano, ale mozna sadzi¢, ze udzielaja sie na podobnych
zasadach.

Epidemia otytosci

Wszyscy znamy to okreslenie, ale nie bierzemy pod uwa-
ge jego zakaznego charakteru. A moze powinnismy? Wska-
zuje na to inne badanie przeprowadzone na spotecznosci
Framingham. Wyniki opublikowano na tamach ,,The New
England Journal of Medicine” (N Engl J Med. 2007 Jul
26;357(4):370-9. Epub 2007 Jul 25). Doniesienie ma tytut
»,The spread of obesity in a large social network over 32
years”, a autorami sa N.A. Christakis i J.H. Fowler. W okresie
1971-2003 na grupie 12 067 oséb oceniano, czy BMI danej
osoby ma jakis$ zwiazek z BMI jej rodziny, krewnych oraz przy-
jaciot. Okazato sie, ze ryzyko stania sie otytym zwieksza sie
0 57 proc., gdy mamy grubasa w rodzinie lub wsrdd przyja-
ciét. Gdy nasz brat lub siostra cierpig na otytosc, nasze ryzy-
ko zostania osoba otyta rosnie o 40 proc., a gdy wysokie
BMI ma jeden matzonek, ryzyko wzrostu BMI u drugiego
zwieksza sie o 37 proc.

Epidemia nastrojéw udzielonych

Przedstawione tu badania dotyczyty zdarzen z zycia codzien-
nego. Ktos miat realny powdd, aby by¢ szczesliwym, i po-
dzielit sie wiadomoscia o swoim szczesciu z sgsiadem. Kto$
lubigcy grillowa¢ zaprosit na wspdlng degustacje swojego
sagsiada raz, drugi... i obaj popadli w nadwage lub otytoscé.

W dobie medidw masowych i Internetu duza czesc naszego
Zycia dzieje sie w sSrodowisku elektronicznym. | okazuje sie,

ze tu réwniez jest miejsce na zakazne nastroje. Przekonano
sie o tym w sposdb naukowy, testujac uzytkownikéw Face-
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booka, a wyniki badan - a raczej manipulacji - opublikowa-
no w ,,Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America” w 2014 r., w artykule Adama
D.l. Kramera i wsp. zatytutowanym ,,Experimental evidence
of massive-scale emotional contagion through social net-
works” (http://www.pnas.org/content/111/24/8788.full).

W 2012 r., w okresie od 11 do 18 stycznia, poddano testom
ponad 155 tys. uzytkownikdw Facebooka. W pierwszej ba-
danej grupie umieszczano wiadomosci o pozytywnym wy-
dzwieku, w drugiej = o wydzwieku negatywnym. Analizujac
komentarze uzytkownikdw portalu, stwierdzono szerzenie
sie emocji przez posty pisane przez internautéw, przy czym
wieksza site oddziatywania i wiekszy zakres szerzenia sie
miaty posty z wiadomosciami negatywnymi. Stwierdzono
tez, ze lektura informacji umieszczanych na Facebooku
w sposob znamienny wptywata na nastrdj uzytkownikow.
Mimo ze negatywne wiadomosci nie pochodzity z realnego
$wiata, realnie oddziatywaty na ludzi.

Czy tylko Facebook postuguje sie taka manipulacja? Nie!
- odpowie kazdy uczestnik zycia spotecznego w kazdym kra-
ju. Wszystkie rzady manipulujg opinia spoteczna, majac na
wzgledzie swdj polityczny interes. Jako srodowisko lekar-
skie codziennie doswiadczamy manipulacji opinia spoteczna
na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Cho¢
wspotczesnie dostep do ustug medycznych jest szerszy niz
kilkadziesiat lat temu, poziom niezadowolenia pacjentow jest
o wiele wyzszy.
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Jako Polacy do$wiadczamy okresowo manipulacji spoteczna
opinia miedzynarodowa na temat naszego kraju. Czytamy
w Internecie, jak to wszyscy na $wiecie zamartwiaja sie sta-
nem demokracji w naszym kraju, jakoscig prawa lub inter-
pretacja przesztosci. Mam bardzo zdystansowany stosunek
do tych opiséw zamartwiania sie miedzynarodowej spotecz-
nosci sprawami Polski od czasu pewnej rozmowy z kelne-
rem w Dallas.

- Hej, John! Pomoz mi obstuzy¢ ten automat do nalewania
kawy - zagaitam do kelnera w sali $niadaniowe;j.

- Nie umiesz obstuzyc tego automatu? - zdziwit sie kelner.
- A skad jestes?

- Jestem z Warszawy - odpowiedziatam. Na twarzy kelnera
malowata sie perfekcyjna pustka.

- Z Warszawy, z Polski - dodatam z uprzejmym usmiechem.

- A gdzie lezy Polska? - zainteresowat sie kelner. - To gdzies
na potnocy?

- W Europie - odpowiedziatam resztkami sit i, nie czekajac
na nastepne pytanie mtodego Amerykanina, ktory najwy-
razniej nie uwazat na lekcjach geografii, oddalitam sie defi-
ladowym krokiem do swojego stolika.

Jak wniosek ptynie z tej opowiesci? Miliony ludzi na catym
$wiecie zyja swoimi, lokalnymi sprawami, a sprawy dotycza-
ce 0sbéb z odlegtych krajow, o ktérych czesto nic nie wiedzg,
nie zajmuja nawet na chwile ich uwagi. m
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SEUZAC ZDROWIU

Jarostaw Kosiaty

zdobywanie wiedzy moze by¢ ciekawym
Z zajeciem, a prowadzenie badan nauko-
wych pasjonujaca przygoda? Wiele zalezy
od naszych nauczycieli i mistrzow, ktérzy trudny temat po-
trafig przedstawic interesujaco. Niekiedy wystarczy juz zmia-
na nazwy. Kiedy fizycy i astronomowie mowili o kollapsa-
rze, dyskutowali wytacznie we wtasnym, bardzo waskim
gronie. Od kiedy jednak to niezwykte zjawisko zaczeli nazy-
wacd czarna dziurg, interesuja sie nim miliony ludzi na catym
Swiecie.
Jak prosto wyttumaczyé niektore tajemnice medycyny?
Neurologia, wyktad poswiecony diagnostyce i leczeniu cho-
roby Alzheimera. Profesor zaczyna od pytania: - Kto z pan-
stwa zapomniat kiedys, gdzie potozyt kluczyki od samocho-
du? Prawie wszyscy stuchacze podnosza rece do gory. - To
nie jest jeszcze powdd do niepokoju - twierdzi prelegentka
i dodaje: - Powazny problem bedzie wtedy, gdy znajdziemy
je w... lodéwce.

W pamieci wielu pokolen absolwentéow Akademii Medycz-
nej w Warszawie zapisaty sie wyktady z anatomii patologicz-
nej prowadzone przez lekarza humaniste - prof. Stefana
Krusia (1926-2015). Absolwent Uniwersytetu Warszawskie-
go (1949) od poczatku kariery zawodowej az do emerytury
zwigzany byt ze stotecznag uczelnia medyczna. Przez krotki
okres (1956-1957) pracowat w Szpitalu Polskim w Korei Pot-
nocnej, a w latach 1959-1960 byt stypendysta Fundacji Roc-
kefellera w Mount Sinai Hospital w Nowym Jorku. Od 1970 r.
kierowat Zaktadem Anatomii Patologicznej warszawskiej AM.

W czasie wyktadow prof. Krusia duza aula przy ul. Tytusa Cha-
tubinskiego zawsze byta szczelnie wypetniona studentami.
Elegancko ubrany (ze stynng mucha pod szyja) profesor umie-
jetnie taczyt wiedze naukowa z licznymi anegdotami ze $wia-
ta poezji, literatury, muzykii sztuki. Nawigzywat do wydarzen
historycznych oraz wtasnych doswiadczen z zycia prywatne-
go. Niektore, omawiane z wielka swada watki, mozna byto
pozniej znalez¢ w felietonach profesora drukowanych w ,,Pol-
skim Tygodniku Lekarskim” i ,Nowym Medyku” (pod zarto-
bliwym tytutem ,,Obywatelu Redaktorze - K.I. Gatczynski, ko-
niec cytatu”). Potomnym pozostawit m.in. zbiory
,Dwadziescia pazdziernikowych spotkan z anatomia patolo-
giczna” (1994, 1996) oraz dwa tomy ,,Felietonéw przekornych”
(1992, 1995). We wstepie do autobiograficznej ksigzki ,Wiecz-
nym piérem - na przekor” (2010) prof. Krus napisat: ,,Podto-
zem zdarzen sa: czas, zawsze niezmienny i czasy, zawsze
zmienne. (...) Przyziemnos$¢ zapewnia wedrowke na bosaka
po bruku z kocich thow. Zmiana przyziemnosci na przyjem-
nosc¢ jest trudna. A chodzi tylko o to, aby nie wali¢ kamieniem
w teb koci lub ludzki, ale delikatnie popukac sie we wtasny!”.

W jednym z felietonow prof. Krusia znalaztem ciekawe wspo-
mnienie: ,,Dobrych czaséw nie byto nigdy, mozliwe, ze na-
dejda. Uciekamy od bezwzglednosci i gtupoty Swiata ota-
czajacego do wspomnien z dziecinstwa, kiedy byt on tadny
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Nasi mistrzowie =
W anegdocie

i dobry. We wspomnieniach naszych ojcow rysowat sie jesz-
cze tadniej i lepiej. Powiedziat pan Intrater w Nowym Jorku:
»Panie, tu jest powietrze? Tu nie ma powietrze, w Drohoby-
czu byto powietrze«. »Panie, tu s ludzie? Tu nie ma ludzi,
w Drohobyczu byli ludzie«. Za jego mtodosci.

tapatem sie nieraz na tym, ze ogladajac ryciny sprzed 100
lub 200 lat, zazdroscitem ludziom tam przedstawionym. Ich
Swiat byt otwarty, bez granic. Ani takich, co dziela, ani ta-
kich, co tacza”.

W innym miejscu autor ,,Felietondw przekornych” napisat:
,Przezywam do dzi$ rados¢ mojej zony, kiedy spod dziesia-
tej lady udato sie jej kupic dla mnie alboum »Polakow portret
wtasny«. Ujrzatem nas wszystkich. | tych, co z umitowania
wolnosci, fatszywego, jak sie okazato, sprzedali w koncu
i wolnosc¢, i Polske, i tych, co z umitowania wolnosci, umito-
wania prawdziwego, podpalali sie na bartogach Cytadeli
Warszawskiej (...).

Ilu nas byto w sumie przez tysigc lat? Pewnie pareset milio-
now zyjacych na miejscu lub w rozproszeniu, obdarzonych
cechami powielanymi w pokoleniach (...).

Kultura polska jest atrakcyjna, przyciaga cudzoziemcow,
czyni z nich Polakdéw, patriotow polskich. Autorem zna-
komitych prac o jezyku polskim jest Jan Ignacy Baudouin
de Courtenay (potomek rodziny francuskiej), Szwed Bo-
gumit Linde nauczyt sie naszego jezyka lepiej niz kazdy
z nas i zarejestrowat go w stowniku, pét-Czech Jan Ma-
tejko krzewit jak nikt inny ducha polskiego narodu, pét-
-Francuz Fryderyk Chopin zaprezentowat Polske catemu
Swiatu. Najlepszym konferansjerem byt Wegier Fryderyk
Jaroszy...".

Z wyktadéw prof. Stefana Krusia na Il roku stu-
diow zapamietatem m.in. taka anegdote. Do
restauracji weszta mtoda, piekna kobieta
i usiadta samotnie przy stoliku. Wielu obec-
nych w lokalu mezczyzn bezskutecznie pro-
bowato zwrdci¢ na siebie uwage niewiasty
i zdoby¢ jej wzgledy. Ona pozostawata obo-
jetna na zalotnikow az do chwili, gdy do sali
wkroczyt niesmiaty, bardzo chudy mezczyzna.
Ku zdumieniu wszystkich dziewczyna zapro-
sita go do swojego stolika i z usmiechem roz-
mawiata. Na koniec powiedziata: - Czy moze
mnie pan odprowadzi¢ do domu? Mezczyzna
zgodzit sie bez wahania. Po przyjsciu do
mieszkania, kobieta rzekta: - Niech pan wej-
dzie dalej do pokoju, zdejmie ubranie i pocze-
ka na mnie. Mezczyzna spetnit te prosbe. Po
chwili w drzwiach staneta dziewczyna trzyma-
jaca na rekach matego chtopczyka. Palcem
wskazata mezczyzne i rzekta do dziecka: - Zo-
bacz, Adasiu, a tak bedziesz wygladat, jak nie
bedziesz jadt kaszki!
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Niestety, uptyw czasu zatart juz w mojej pamieci, jaki to
wazny problem medyczny czy naukowy miata ilustrowac
opisana scena.

W czasie innego wyktadu prof. Krus$ przytoczyt rozmowe
dwadch brytyjskich psychiatrow:

- Moi pacjenci dziwnie odpowiadaja na najprostsze pytania,
np.: co jest w t6zku mite, ciepte i gtadkie?

Drugi lekarz: - Oczywiscie grzatka.

- No widzi pan, a zeby pan wiedziat, co ludzie plota!
Pozostanmy jeszcze w Wielkiej Brytanii. Pediatra, prof. Mal-
colm Levene z University of Leeds, miat wygtosi¢ odczyt na
temat prowadzenia badan naukowych. Swoje wystapienia
zaczat od stwierdzenia, ktére wzbudzito szczegdine zainte-
resowanie stuchaczy:

»The research is like sex:

- Most people enjoy doing it,

- Most people are not too happy, if they do not do it

- It produces whileworth outcome,

- Institution (Society) would die out, if people stopped doing it
but...

- Most people think, they are good at it,

- Itis not always true,

- People do not like to be told they are not good at it,

- Some folks have funny ways of going about it,

- It is always more expensive than you think”.*

A nastepnie rozwinat i doktadnie omowit kazdy z wymienio-

nych punktow. | kto powiedziat, ze wyktady naukowych au-
torytetdw musza by¢ nudne?

* Badanie jest jak seks:

- Wiekszo$¢ ludzi cieszy sie, ze to robi,

- Wiekszos¢ ludzi nie jest zbyt szczesliwa, jesli tego nie robi,
- Daje rezultat na cate zycie,

- Ludzko$¢ wymartaby, gdyby ludzie przestali to robic,

- Wiekszos¢ ludzi mysli, ze sa w tym dobrzy,

- To nie zawsze prawda,

- Ludzie nie lubia by¢ informowani, Ze nie sg w tym dobrzy,
- Niektdrzy ludzie majg zabawne sposoby na to,

- Jest zawsze drozsze niz myslisz.
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Pamietam rowniez pobyt na stypendium w austriackim
Salzburgu i wystapienie jednego z amerykanskich profe-
soréw z Cornell University. Zanim rozpoczat prezentacje
z zakresu chirurgii, starszy, dystyngowany pan zaczat na-
gle... tanczyc¢ walca angielskiego. Nastepnie powiedziat,
Ze operacja powinna byc¢ jak taniec i pieknie rozwinat ten
watek.

Wréémy do Polski. Postacia, ktora wywarta w czasie stu-
diow szczegdlny wptyw na moje zycie zawodowe, byt prof.
Wiestaw Tysarowski (1924-2004) - tworca i pierwszy kie-
rownik Zaktadu Dydaktyki i Informatyki Akademii Medycz-
nej w Warszawie (obecnie Zaktad Informatyki Medycznej
i Telemedycyny WUM).

Prof. Tysarowski, ktéry wczesniej byt m.in. kierownikiem
Katedry Chemii Fizjologicznej Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, petnit funkcje dyrektora Departamentu Szkolnic-
twa Wyzszego i Nauki w Ministerstwie Zdrowia, a takze przez
siedem lat pracowat w Biurze Regionalnym Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w Kopenhadze, nie wstydzit sie braku wie-
dzy w dziedzinie rozwijajacej sie wowczas intensywnie in-
formatyki. Wspdlnie z nami - studentami pierwszych lat
medycyny - z nieukrywana radoscia poznawat tajniki obstugi
pierwszych komputerédw osobistych i mozliwosci ich wyko-
rzystywania w nauczaniu medycyny. Miato to miejsce w Za-
ktadzie Dydaktyki, ktory na poczatku miescit sie w niewiel-
kim, parterowym, drewnianym baraku przy ul. Ksiecia
Trojdena, na tytach Szpitala przy ul. Banacha.

Znajacy biegle kilka jezykow obcych, zawsze elegancko
ubrany, wysoki, z siwg broda i szerokim, mitym usmie-
chem, prof. Tysarowski przypominat raczej Swietego Mi-
kotaja niz surowego kierownika zaktadu. Chetnie wspie-
rat studentdéw oraz mtodych lekarzy. Nie bat sie wystac
nas na szkolenie do Francji, na Uniwersytet w Nancy. Byt
pionierem e-nauczania medycyny w Polsce. Dzieki oso-
bistemu zaangazowaniu profesora i Scistej wspodtpracy
m.in. z Zaktadem Histologii (prof. Stanistaw Moskalew-
ski) i Klinika Dermatologii (prof. Wiestaw Glinski), a takze
uczelniami z Niemiec (Dusseldorf) i Francji (Nancy), w Za-
ktadzie Dydaktyki powstawaty ciekawe multimedialne pro-
gramy edukacyjne.

Pamiec o dtugich godzinach spedzanych w nocy nad kom-
puterowymi klawiaturami przypomniata
mi dzisiaj anegdote znaleziong niedaw-
no w Internecie.

Wielkie sympozjum na temat ,,Czy mez-
czyzna powinien miec zone czy kochan-
ke?". Lekarz stwierdza, ze przede wszyst-
kim zone, bo to zdrowie seksualne itd.
Psycholog, ze kochanke, bo wtedy jest
uprzejmy, elegancki i w ogdle sie stara.
Naukowiec dowodzi, ze i zone, i kochan-
ke, bo zona mysli, ze jest u kochanki, ko-
chanka, ze u zony, a on tup, tup, tup i... do
biblioteki.

Czy wyniesiona ze studiow wiedza przy-
daje sig takze w zwyktych relacjach mie-
dzyludzkich i zyciu codziennym? Jeden
z profesorow powiedziat kiedys, zwraca-
jac sie do studentek: - | pamietajcie,
zeby nigdy nie méwic do waszego part-
nera: ,ty pasozycie”. Pasozyt moze byc
tylko innego gatunku. m

Fot. licencja Artmedia Partners
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Szpital

w Nowym
Miescie
nad Pllicg
Ma NoOwe
pracownie

trzy nowe pracownie wzbogacit sie

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie
nad Pilica. Inwestycja kosztowata ponad
1,9 min zt. Pieniagdze pochodzity przede
wszystkim z budzetu panstwa i grojec-
kiego starostwa powiatowego.

Dziatalnos$¢ pracowni USG, endoskopo-
wej i RTG zostata zainaugurowana
z duza pompa, do szpitala zawitali z tej
okazji m.in. wicepremier Beata Szydto
i marszatek Senatu Stanistaw Karczew-
ski, ktory przez wiele lat pracowat jako
lekarz, a takze dyrektor tej lecznicy.
- Dzis uswiadomitem sobie, jak szybko
ptynie czas. Jeszcze catkiem niedawno
cieszytem sie zuruchomienia w Nowym
Miescie nad Pilica pracowni radiologicz-
nej, a teraz okazuje sie, Ze mineto juz 10
lat | sprzet wymaga wymiany. Jestem
bardzo zadowolony z pozyskania przez

szpital nowoczesnych urzadzen. Nie bez
znaczenia dla procesu diagnostyczne-
go bedzie tez ich wysoka jakos¢ - mowit
marszatek.

Komfort i bezpieczenstwo

Placéwka pozyskata: cyfrowy aparat
RTG z adaptacja pomieszczen, aparat
USG, wyposazenie pracowni endosko-
powej, aparat do znieczulenia ogdlne-
go, agregat pradotwdrczy oraz pompe
gtebinowa. - Nowoczesny sprzet to
przede wszystkim bezpieczenstwo pa-
cjentdéw i komfort pracy naszego perso-
nelu - ttumaczyta Joanna Czerwinska,
dyrektor lecznicy.

Z wydanych na zakupy srodkow 1,4 min
zt pochodzi z rezerwy ogdlnej budzetu
panstwa, blisko 400 tys. od Starostwa
Powiatowego w Grdjcu, a 100 tys. to
wktad wtasny szpitala.

A dtug rosnie...

Szpitale borykaja sie jednak z ogromny-
mi problemami, czego lecznica w No-
wym Miescie nad Pilica, kazdego roku
odnotowujaca blisko 5 tys. hospitaliza-
cji, jest najlepszym przyktadem. Od lat
roénie bowiem jej zadtuzenie. Naj-
wieksza bolaczka sg tzw. zobowiazania
wymagalne w stosunku do dostawcow
i kontrahentdow, ktorzy zniecierpliwieni
kieruja sprawy do saddw, a te naliczaja
wysokie odsetki.
Szansa na jakiekolwiek inwestycje sg pie-
nigdze z zewnatrz. Dzieki funduszom eu-
ropejskim w szpitalu udato sie np. rozbu-
dowac izbe przyjec. Nie starczyto ich
jednak na zagospodarowanie pietra
obiektu, gdzie planowany jest blok ope-
racyjny i sterylizatornia. Dyrekcja wciaz
stara sie zdoby¢ srodki na ten cel. m
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ZMAZOWSZA

Nowa siedziba dla

ratownictwa medycznego

W Ostrowi Mazowieckiej powstanie nowa stacja
wyczekiwania zespotow ratownictwa medycznego.

Umowe w sprawie przedsiewziecia podpisat dyrektor Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Meditrans
Ostroteka” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sa-
nitarnego w Ostrotece Mirostaw Dabkowski. Nowa siedziba
bedzie sie miesci¢ w budynku o powierzchni 365,4 mkw. Na
parterze znajda sie dwa miejsca garazowe dla ambulanséw,
pokoje dla zespotow wyjazdowych ,,P” i ,S” oraz lekarza,
a takze pomieszczenia pomocnicze i techniczne. Na pietrze
powstang pokoje dla administracji oraz pomieszczenie tech-
niczne. Do tej pory SPRITS w Ostrowi Mazowieckiej nie mia-
ta statej siedziby, wynajmowata budynki od oséb prywat-
nych. Nowa stacja zdecydowanie polepszy warunki pracy
zespotdw pogotowia ratujacych zycie. Catkowity koszt in-
westycji przekroczy 1,8 min zt, a dofinansowanie przez Sa-
morzad Wojewddztwa Mazowieckiego wyniesie 1,7 min zt.
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Kompleksowa opieka
kardiologiczna w Siedlcach

Dzieki wsparciu unijnemu w Mazowieckim Szpitalu
Wojewoddzkim w Siedlcach poprawi sie jako$¢ ustug
opieki kardiologicznej.

Decyzjg zarzadu wojewddztwa mazowieckiego placowka
otrzyma ponad 5,4 min zt dofinansowania na ten cel w ra-
mach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Mazowieckiego 2014-2020. Choroby uktadu krazenia
sg od wielu lat gtéwna przyczyna umieralnosci mieszkan-
cow zarowno w Polsce, jak w innych krajach europejskich.
Najczestszym powodem zgonow osdb ponizej 75. roku
zycia sa choroby niedokrwienne serca, w tym ostry zawat.
Wazne wiec, by pacjent z zawatem jak najszybciej trafit na
oddziat kardiologii inwazyjnej. Zakup nowoczesnego wypo-
sazenia dla Osrodka Kardiologii Inwazyjnej Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach wymaga duzych $rod-
kéw finansowych, ale przyczyni sie do zmniejszenia Smier-
telnosci pacjentow.
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Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Wtorkli hematologiczne”

w radomskim szpitalu

Cykl spotkan poswieconych pro-
blematyce schorzen krwi oraz
uktadu krwiotworczego zainau-
gurowano w Mazowieckim Szpi-
talu Specjalistycznym. ,,Wtorki
hematologiczne”, przeznaczone
przede wszystkim dla lekarzy
internistéw, ciesza sie duzym
zainteresowaniem.

omystodawca szkolen jest prof. dr
hab. n. med. Kazimierz Sutek, he-
matolog i wieloletni kierownik Kliniki
Hematologii i Choréb Wewnetrznych

W MSS prof. Sutek petnirole konsultan-
ta naukowego, a takze regularnie przyj-
muje pacjentéw. Swoim bogatym do-
$wiadczeniem postanowit podzielic sie
takze podczas cyklu spotkan poswieco-
nych szeroko pojetej hematologii.

Bezptatne szkolenia sq nastawione
gtéwnie na praktyke. Podczas pierwsze-
go spotkania prof. Sutek wygtosit wy-
ktad inauguracyjny ,,Krew - niezwykty
ptyn”, wprowadzajac stuchaczy w ob-
szerna tematyke choréb hematologicz-
nych, metod ich diagnozowania oraz le-
czenia. Nastepnie dr Jolanta Wojcik,

kierownik Oddziatu Hematologii MSS,
przedstawita prezentacje dotyczaca
matoptytkowosci.

Drugie spotkanie z cyklu ,Wtorki hema-
tologiczne” réwniez wzbudzito duze za-
interesowanie. Prof. Sutek wygtosit dwa
wyktady: ,,Chory z leukopenia” i ,Pacjent
z wybroczynami i siniakami”, z kolei dr
Iwona Sokotowska-Gizezgata, specjalist-
ka choréb wewnetrznych i hematologii
w MSS, poruszyta temat osdb choruja-
cych na niedokrwistosé. W planach sg juz
kolejne ,Wtorki hematologiczne”. m
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Wojskowego Instytutu Medycznego.
W duzej mierze dzieki jego zaangazowa-
niu i staraniom w Mazowieckim Szpita-
lu Specjalistycznym udato sie urucho-
mi¢ 21-tézkowy Oddziat Hematologii,
ktory zostat otwarty we wrzesniu 2016 r.
i do dzis jest jedyna taka jednostka w po-
tudniowej czesci wojewddztwa mazo-
wieckiego. Sprawit, ze pacjenci z Rado-
mia i regionu nie musza juz podrézowac
do Warszawy czy todzi.

Oddziat zapewnia diagnostyke i lecze-
nie m.in. niedokrwistosci, nadkrwisto-
$ci, matoptytkowosci, nadptytkowosci,
leukocytozy, leukopenii, zaburzen
krzepniecia krwi, przewlektych mielo-
proliferacji, czerwienicy prawdziwej,
samoistnego zwtdknienia szpiku oraz
choréb limfoproliferacyjnych.

Prof. Kazimierz Sutek

Nowa ,Drewnicad”
w potowie roku przyjmie
pierwszych pacjentow

W Zabkach pod Warszawa dobiega korica budowa
jednego z najnowoczesniejszych szpitali psychia-
trycznych w Europie.

W tym roku maja sie tam pojawic pierwsi pacjenci. To takze
jedna z najwiekszych inwestycji zdrowotnych dofinansowa-
nych z mazowieckiego RPO 2014-2020. Biuro Prasowe Sa-
morzadu Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze na reali-
zacje projektu zostanie przeznaczone ponad 95,8 min zi,
a catkowita jego wartosc¢ siegnie 137,1 min zt. Nowy Mazo-
wiecki Szpital Wojewddzki ,,Drewnica” bedzie bardzo nowo-
czesny, proekologiczny i przyjazny pacjentom. Zdaniem Sa-
morzadu Wojewddztwa Mazowieckiego to bardzo wazna
inwestycja. Szpitale psychiatryczne od lat borykaja sie z nie-
dofinansowaniem, réwniez ich stan techniczny nie zawsze
odpowiada standardom XXI w. Nowa placowka powstata
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w sasiedztwie istniejgcej. Obiekt zostat tak zaprojektowany,
aby pacjenci czuli sie w nim komfortowo. Gtowny pawilon
sktada sie z siedmiu segmentéw potaczonych tzw. strefg wie-
lofunkcyjna, przypominajaca ogrdéd zimowy i prowadzaca do
miejsc wypoczynku i terapii. W szpitalu jest m.in. centrum
rehabilitacyjne oraz oddziaty stacjonarne, w ktérych znajdu-
je sie 300 tézek. Stworzona zostata takze przestrzen rekre-
acyjno-sportowa - powstaty alejki spacerowe, miejsce do gry
w tenisa stotowego i stanowisko do gry w szachy.

W budynkach szpitala trwajg obecnie ostatnie prace wykon-
czeniowe. Wokot placéwki zasadzono 137 drzew i mndstwo
innych roslin, przeprowadzono takze pielegnacje debdw przy
pawilonie ogrodowym. Znaczna cze$¢ energii cieplnej dla
lecznicy bedzie pozyskiwana z odnawialnych zrédet ener-
gii. Obok szpitala powstana kolektory stoneczne, wybudo-
wany zostanie rowniez system pomp ciepta, co pozwoli wy-
korzystywa¢ w okresie grzewczym energie stoneczng,
pobrana i zmagazynowana w lecie. Zima z kolei nowocze-
sny system pozwoli przechowywaé zimne powietrze, aby
stuzyto latem do klimatyzowania pomieszczen. m
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Rak jelita grubego

Dysponujemy coraz skuteczniejszymi lekami,
pacjentéw operuja doskonali chirurdzy, a mimo to
nowotwory nadal stanowig jedno z najwiekszych
zagrozen dla naszego zdrowia i Zycia.

D najniebezpieczniejszych nalezy rak jelita grubego,
O drugi po raku ptuca co do czestosci wystepowania
i stanowiacy druga przyczyne zgondéw z powodow onkolo-
gicznych. Dane z badania Concord-2 mdwia, ze w Polsce w
ostatniej dekadzie nastapit ogromny postep w leczeniu raka
jelita grubego, wskaznik przezycia wzrést o 10 proc. Mimo to
na tle innych krajow europejskich jestesmy panstwem o rela-
tywnie niskich wskaznikach przezycia. Niepokojacy jest fakt,
ze dynamika zapadalnosci na te chorobe w Polsce nalezy do
najwyzszych w Europie. W 2014 r. zachorowato w naszym kraju
17,4 tys. 0sOb, a zmarto z tego powodu 11,4 tys.

Eksperci twierdzg, ze przyczyny takiego stanu sg wielora-
kie: organizacyjne, finansowe, Swiadomosciowe. Do czyn-
nikdw organizacyjnych naleza: brak koordynacji w opiece
medycznej, leczenie pacjentéw w osrodkach z matym do-
Swiadczeniem, zwtaszcza chirurgicznym, brak oceny jakosci
leczenia. Konieczne jest stworzenie sieci osSrodkdéw majacych
mozliwosci leczenia wielodyscyplinarnego, dysponujacych
oddziatami szpitalnymiiambulatoriami, dzieki ktérym pacjent
nie btagkatby sie z placowki do placéwki.

- Powinnismy doskonali¢ chirurgie narzagdowa, nie onkolo-
giczna - twierdzi prof. Adam Dziki, zatozyciel i kierownik
Centrum Leczenia Chordb Jelita Grubego w Brzezinach.
- Specjalizacja z chirurgii onkologicznej to nasz spadek po
socjalizmie. Wyspecjalizowane osrodki powinny by¢ podda-
wane audytowi, m.in. pod wzgledem liczby wykonywanych
operacji i jakosci leczenia. Zmienic tez nalezy wyceny opera-
cji jelita grubego.

Od potowy 2017 r. dostepne sa w ramach chemioterapii
nowe leki l'i Il linii na zaawansowanego raka jelita grubego,
od 1stycznia 2018 r. na liscie refundacyjnej pojawit sie kolej-
ny preparat. Lekarze postuluja umozliwienie leczenia biolo-
gicznego chorych z zaawansowanym rakiem.

Niedofinansowanie tej dziedziny dotyczy przede wszystkim
zabiegow chirurgicznych, ale - zdaniem prof. Macieja Regu-
ty - takze profilaktykii edukacji zdrowotnej. Ekonomisci wska-
Zuja jeszcze inny aspekt: nowotwor jelita grubego to nie tylko
rosnace koszty leczenia (w 2012 r. ze $wiadczen NFZ skorzy-
stato 98 tys. chorych na raka jelita grubego, w 2016 r. - 115
tys.). Roczne straty gospodarki zwigzane z utratg produktyw-
nosci z powodu tej choroby szacowane sa na 2,2 min zt.
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Na rozwodj raka jelita grubego, podobnie jak innych nowotwo-
réw, wptyw maja czynniki genetyczne (5-10 proc.) oraz Srodo-
wisko i styl zycia (90 proc.). Zmiana nawykow zywieniowych,
unikanie alkoholu moga zapobiec rozwojowi choroby. Rowniez
przesiewowe badania kolonoskopowe pozwalajg wykry¢ wcze-
sne stadia nowotwordw. W 2015 r. wykonano 62 tys. badan.

Znaczna czes¢ spoteczenstwa nie chce jednak poddawac
sie badaniom, przede wszystkim ze wzgledu naich specyfi-
ke. Powodem jest tez niska $wiadomos¢ zagrozenia. Czesc
0s0b po prostu boi sie poznac stan swojego zdrowia. W tych
przypadkach zwykta informacja nie wystarczy, konieczna jest
szczegotowa edukacja. m mkr

Maty organ <®“¥¢
ktopoty ot i
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€2 ja 00\®
Gruczot tarczycy wazy zaledwie 30 g, a czesto staje
sie powodem ogromnych ktopotéw zdrowotnych.
Choroby tarczycy sa jednymi z najbardziej rozpo-
wszechnionych na swiecie.

Polsce okoto 22 proc. mieszkancow cierpi na choro-

by gruczotu tarczowego badz miato je w przesztosci.
Kobiety statystycznie chorujag dziewieciokrotnie czesciej niz
mezczyzni. Do czynnikow ryzyka wptywajacych na wyste-
powanie tych schorzen zalicza sie m.in. promieniowanie jo-
nizujace i otytosé.

- Wykryte wczesnie choroby tarczycy umozliwiaja rozpoczecie
leczenia, a takze ograniczenie groznych dla zdrowia powiktar
- moéwi prof. Ireneusz Nawrot, sekretarz Polskiego Klubu Chi-
rurgii Endokrynologicznej. - Szybkie chudniecie, przybieranie
na wadze, ospatosc, nadpobudliwosé, ostabienie czy trudnosci
z koncentracja to niektdre symptomy niedoczynnosci tarczycy.
Uczucie goraca, zwiekszona potliwosc, dusznosc, kotatanie ser-
ca, drzenie rak wystepuja przy nadczynnosci.

Objawow jest wiec wiele i to réoznorodnych, chorzy czesto
nie potrafia ich skojarzy¢ z rodzajem choroby albo bagateli-
zuja jeinie zgtaszaja sie do lekarza. A przeciez odpowiednio
wczesnie wykryte, dzieki stosunkowo nieinwazyjnej diagno-
styce (badanie hormonalne stezenia TSH - hormonu tyreo-
tropowego, fT4 - wolnej tyroksyny w surowicy krwi oraz USG
tarczycy) umozliwiaja skuteczne leczenie.

Zmiany guzkowe (nowotworowe) oraz duzy rozrost wola tar-
czycowego (guzowate, zamostkowe, uciskajace drogi od-
dechowe) wymagaja interwencji chirurgicznej. Pacjenci cze-
sto nie decyduja sie na operacje, obawiajac sie utraty gtosu.

- W dzisiejszych czasach zabieg ten jest bezpieczny, o ile prze-
prowadza go chirurg z duzym doswiadczeniem - przekonuje
prof. Marcin Barczynski, prezes Polskiego Klubu Chirurgii En-
dokrynologicznej. - Poza tym wiele osrodkow chirurgicznych
(okoto stu) dysponuje juz aparatura do sSrodoperacyjnego neu-
romonitoringu nerwow krtaniowych.

W Polsce wykonuje sie blisko 25 tys. operacji tarczycy rocz-
nie, z czego 60 proc. to zabiegi usuniecia wola. Zapadal-
nos$¢ na raka gruczotu tarczycowego rosnie, szacuje sie, ze
o okoto 40 proc. rocznie. m mkr
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Bol w karetce
pogotowla

I Tylko jedna na pie¢ os6b przewozonych karetkami

pogotowia na SOR ma tagodzony bdl juz na miejscu
wypadku albo w drodze.

oraz skuteczniej walczymy z mitami typu: usmierzanie

bolu ,zamazuje” obraz patologii, bdl nikogo nie zabit,
przeciwbdlowe przyjmowanie opioidéw prowadzi do uza-
leznienia, opioidy czesto prowadza do depresji osrodka
oddechowego, bdl jest nieodzownym elementem kazdej
choroby, podanie leku przeciwbdélowego utrudnia diagno-
styke. (W epoce diagnostyki opartej na tomografii kom-
puterowej, USG i rezonansie magnetycznym podanie leku
przeciwbolowego nie powinno w zaden sposob wptywac
na rozpoznanie.)

W znowelizowanej rok temu ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta zapisano: ,,Pacjent ma prawo do
leczenia bdélu. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
jest obowigzany podejmowac dziatania polegajace na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczenia bélu oraz mo-
nitorowania skutecznosci tego leczenia” (ustawa z 23 mar-
ca 2017 r., art. 20a, pkt 1i 2).

- Nasze ratownictwo zrobito wielkie postepy, reprezentuje
dobry poziom organizacyjny i merytoryczny. Jednak w dzie-
dzinie tagodzenia bolu w karetkach pogotowia jeszcze nie
jest dobrze - mowi prof. Andrzej Basinski, kierownik Kate-
dry i Kliniki Medycyny Ratunkowej Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. - Swiadcza o tym m.in. badania Kota Na-
ukowego ,,Paramedic”. AnalizowaliSmy 8691 przypadkdw,
w ktorych powodem wezwania zespotu byt uraz. Tylko 16
proc. pacjentéw, przewozonych do szpitali przez zespoty ra-
townictwa medycznego, otrzymato pomoc farmakologiczna
dla usmierzenia bdlu. Nawet pacjenci z licznymi urazami cia-
tfa i nasilonymi dolegliwosciami rzadko otrzymuja taka po-
moc (26 proc.). Jedynie u 20 proc. dzieci przewozonych ka-
retka zastosowano leczenie przeciwbdlowe. Pacjenci z ostrym
zespotem wiericowym w karetce dostaja tylko tlen. To nie do
przyjecia przy dtugim czasie dojazdu do szpitala.

A przeciez po urazie z powodu nasilajacego sie bélu moze
doj$¢ u pacjenta do tzw. wstrzasu bélowego. Wéwczas po-
jawiaja sie zaburzenia parametrow fizjologicznych, m.in.
wzrasta cisnienie krwi, tetno, pojawia sie hiperwentylacja,
niedotlenienie miesnia sercowego, omdlenie, zaburzenia
Swiadomosci.

- Leczenie bdlu jest zapobieganiem kaskadzie nastepnych
zjawisk chorobowych stanowiacych zagrozenie - twierdzi dr
Robert Gatazkowski, dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego.

Specjalisci oceniaja, ze w zestawach, ktorymi dysponuja
zatogi karetek pogotowia, jest duza gama lekdw przeciw-
bolowych, brakuje tylko tych w postaci wziewnej, ktora
w wielu sytuacjach znacznie utatwia zastosowanie terapii.

Dlaczego zatem leki przeciwbdlowe sa tak rzadko podawa-
ne? Ratownikom medycznym brakuje przygotowania w tym
zakresie, czasami zwyczajnie boja sie skutkow zaaplikowa-
nia leku. Dlatego specjalisci postuluja szkolenia, tacznie
z pokazami, oraz wypracowanie i wprowadzenie procedur
postepowania. ® mkr
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Miedzynarodowy
Dzien Implantu
Slimakowego

25 lutego obchodzimy Miedzynarodowy
Dzien Implantu Slimakowego, ktéry

w tym roku przypada w 61. rocznice
pierwszej w $wiecie operacji wszczepie-
nia implantu slimakowego.

Polsce pierwsza operacje przywracajaca stuch oso-
bie niestyszacej z wykorzystaniem tej technologii wy-
konat 16 lipca 1992 r. prof. Henryk Skarzynski. Dzien pozniej
implant slimakowy otrzymato - rowniez po raz pierwszy
w Polsce - niestyszace dziecko. Miedzynarodowy Dzien Im-
plantu Slimakowego $wietuje sie po to, by pokazaé ludziom
z wadami stuchu, jak wiele korzysci dajg nowoczesne tech-
nologie wykorzystywane we wspoétczesnej implantacji.

W stworzonym przez prof. Skarzynskiego Swiatowym Cen-
trum Stuchu od ponad 15 lat przeprowadzane sg operacje
poprawiajace stuch. Obecnie okoto 60-70 dziennie - naj-
wiecej w swiecie w zakresie otorynolaryngologii, audiologii
i foniatrii. Na szczegdlng uwage zastuguje wszczepienie do-
tychczas ponad 6 tys. implantéw stuchowych, co sytuuje
osrodek w czotdwce Swiatowej. Z réznych form pomocy sko-
rzystato dotychczas ponad 3,5 min oséb. m rk
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Pacjenci przeceniajqg ;/3/ !
resuscytacje " e

Lekarze o tym wiedza, jedynie nie zdaja sobie sprawy, ze
nie wiedza o tym pacjenci i ich rodziny. Chodzi o resuscy-
tacje. Ze statystyk wynika, ze w razie nagtego zatrzymania
krazenia udaje sie uratowac 10,6 proc. pacjentow, liczac
tych, ktorzy po przywrdceniu akcji serca i leczeniu zostali
wypisani ze szpitala do domu.

Przecietne wyobrazenia s jednak inne. Z badan Lindsey
Ouellette z Michigan State University wynika, ze ponad 70
proc. 0sob sadzi, ze po nagtym zatrzymaniu krazenia resu-
scytacja moze uratowac cztowieka. Badanie polegato na
tym, ze ochotnikom pokazywano rézne sfilmowane akcje
reanimacyjne.

Podczas jednej z nich ratowano 54-letniego mezczyzne
z zawatem serca, w drugiej resuscytacji poddano o$mio-
letnie dziecko. Odpowiednio 72 i 71 proc. uczestnikow ba-
dania uznato, ze pacjenta bedzie mozna uratowac, a 65
i 64 proc. sadzito, ze nie bedzie odczuwat zadnych skut-
koéw neurologicznych.

Prawdopodobnie tak wypaczony obraz resuscytacji tworzy-
my sobie na podstawie filmow i seriali telewizyjnych, ta-
kich jak ,,Ostry dyzur”™. Czesto pokazywana jest w nich ak-
cja reanimacyjna i na ogét chorego udaje sie uratowac, ale
Z rzeczywistoscia niewiele ma to wspdlnego. Do ogladania
filmow o tematyce medycznej przyznato sie 70 proc. oséb
uczestniczacych w badaniach Lindsey Ouellette.
(,American Journal of Emergency Medicine”, luty 2018, bit.ly/
2Chqt7N)

Antydepresanty skuteczne

Najnowsza metaanaliza rozwiewa watpliwosci co do sku-
tecznosci lekow przeciwdepresyjnych. To najwiekszy dotad
przeglad. Uwzgledniono w nim 522 badania, nawet te, kto-
re nie byty wczesniej publikowane; objeto nimi 21 antyde-
presantow zastosowanych u 116 477 pacjentow.

Whiosek: antydepresanty maja wieksza skutecznosé niz pla-
cebo, jednak réznia sie efektywnoscia. Trudno jednak je
porownywac w tych badaniach, poniewaz stosowano je
u pacjentow w roznym wieku i stanie psychicznym. Farma-
koterapia trwata co najmniej osiem tygodni.

Z badan prowadzonych pod kierunkiem dr. Andrei Cipria-
niego z University of Oxford wynika, ze leki przeciwdepre-
syjne przydatne sa w depresji umiarkowanej oraz ciezkiej.
Pod uwage wzieto takie preparaty jak: agomelatyna, ami-
tryptylina, mirtazapina, paroksetyna oraz fluoksetyna, re-
boksetyna i trazodon.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, zwieksza sie za-
potrzebowanie na leki przeciwdepresyjne. W latach 2008-
2016 ich sprzedaz wzrosta o 30 proc. Z pomocy psychia-
trow w 2016 r. skorzystato 1,2 min 0s6b (w poradniach, ktore
maja umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia). Wedtug
EZOP w Polsce 6-7,5 mIn oséb moze cierpie¢ na zaburze-
nia psychiczne, gtéwnie lekowe, uzaleznienia i depresje.

(,Lancet”, luty 2018, doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32802-7)
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Cytologia - CIN2 |
nie wyrmaga leczenia?

Zaskakujace wyniki badan dotyczacych cytologii opubliko-
wata miedzynarodowa grupa specjalistow. Sugeruja one,
ze zmiana CIN2 nie zawsze wymaga natychmiastowego le-
czenia operacyjnego. Az potowa niekorzystnych zmian ko-
morkowych w pobranym wymazie z szyjki macicy moze sa-
moistnie ustapi¢ w okresie dwaoch lat.

U jednej trzeciej pacjentek zmiana taka bedzie sie utrzy-
mywac. Pogorszy sie, co moze prowadzi¢ do rozwoju raka,
jedynie u jednej kobiety na piec. To wynik ogdlnych badan,
przeprowadzonych wsréd ponad 3 tys. kobiet w réznym wie-
ku. W przypadku mtodszych, przed 30. rokiem zycia, sa-
moistne wyleczenia zdarzaja sie jeszcze czesciej, bo u 60
proc. U 23 proc. zmiany sie utrzymuja, a zaledwie u 11 proc.
rozwija sie rak szyjki macicy.

Zmiana zalecen? By¢ moze, ale w przysztosci. Sa to jedy-
nie wstepne wyniki, ktore wymagaja jeszcze weryfikacji.
Za wczesnie zatem na zmiane wytycznych. Mozna jednak
bardziej indywidualnie podchodzi¢ do poszczegdlnych
przypadkow i nie spieszyc sie z decyzja o radykalnym le-
czeniu, majac na uwadze, ze operacja szyjki macicy grozi
powiktaniami.

Niektore kobiety po zabiegu odczuwaja bdl, maja krwa-
wienia i nieregularne miesigczki. Wieksze jest rowniez ry-
zyko powiktan cigzy, takich jak poronienie i przedwczesny
pordd.

(;,Brititish Medical Journal”, luty 2018, doi.org/10.1136/bmj.k499 )

Otytosc brzuszna
gorsza u kobiet

Otytos¢ brzuszna kojarzy sie gtdwnie z mezczyznami i jest
zapowiedzig chordb sercowo-naczyniowych, jednak nale-
7y zwracac baczniejsza wage na kobiety. Ten typ otytosci
u pan gorzej rokuje niz u mezczyzn.

Dr Sanne Peters z George Institute for Global Health i Uni-
versity of Oxford twierdzi, ze wskazuja na to badania pra-
wie 500 tys. Brytyjczykow w wieku od 40 do 69 lat. U ko-
biet z otytoscia trzewna zawaty serca zdarzaty sie czesciej
niz u mezczyzn. Ma to tym wieksze znaczenie, ze ryzyko
choroby sercowo-naczyniowej jest u kobiet wcigz niedo-
ceniane. Z innych badan, np. w Skandynawii, wynika, ze sa
one gorzej diagnozowane oraz leczone.

Ryzyko zawatu serca zwieksza takze zbyt duzy wskaznik
masy ciata BMI, jednak w tym przypadku nie zauwazono
wiekszych roznic miedzy ptciami. W przypadku kobiet bar-
dziej niekorzystny okazat sie ttuszcz trzewny zaburzajacy
metabolizm organizmu.

Otytosc brzuszna moze wystepowac nawet u 0séb z prawi-
dtowa masa ciata. Z badan specjalistow Mayo Clinic wyni-
ka, ze wtedy prawie trzykrotnie zwieksza zagrozenie cho-
robami sercowo-naczyniowymi (bez wzgledu na ptec). Na
otytosc¢ brzuszng wskazuje tzw. wskaznik WHR okreslajacy
proporcje obwodu talii do obwodu bioder. Wskaznik ten jest
prawidtowy, jesli u kobiet nie przekracza 0,85, a u mezczyzn
- 0,90.

(,Journal of the American Heart Association”, marzec 2018, doi.org/
10.1161/JAHA.117.008507) W

Zbigniew Wojtasinski
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Doctor Quinn
— reaktywacja

Hanna Odziemska

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

|ako ze lubie wyzwania, datam sie namoéwi¢ koledze

na podjecie pracy na tzw. prowincji.

- To tylko szescdziesiat kilometrow od Warszawy, dobry
dojazd, superwarunki, fajny zespot, dyrekcja spoko - kusit
kolega. No i skusit. A teraz sprawdzam sie jako umiarkowa-
nie mtoda lekarka na rubiezy. Publiczny ZOZ, pieknie wyre-
montowany i wyposazony, az przyjemnie wejs¢. Dyrekcja
dba o zespot, nie zatuje srodkdw i dopieszcza. Czysto,

schludnie, petna cyfryzacja, w pokoju so-
cjalnym ekspres do kawy i mikrofala. Ze-
spot zgrany, otwarty, wciggnat mnie jak
gabka kropelke wody.

- W Warszawie nietatwo pozyskac lekarza
do pracy, a tu jest to po prostu ,,mission
impossible” - wzdychaja zarzadzajacy
placowka. - Mamy staty sktad, mieszkaja

i pracuja od lat ci sami lekarze, a jak ktorys
wypadnie, bo na przyktad pdjdzie na eme-
ryture albo dtuzsze zwolnienie, to jest
dziura, ktora trudno zapetnic.

Zapetniam dziure z petnym zaangazowa-
niem. Kazdy dzien upewnia mnie, ze wy-
bor byt stuszny. Jestem tu potrzebna

i szanowana. Zjawisko paranormalne: jedy-
na kobieta - lekarz POZ w meskim gronie.
Pacjenci, a zwtaszcza spragnione komfortu
niekrepujacego badania pacjentki, garna
sie do mnie jak do zbawiciela. Wiem do-
brze, co ludzkosc¢ robi ze zbawicielami, ale
co tam, warto sprobowac.

Kolega dalej namawia: - Zrébmy tu porza-
dek. Pomdézmy to odgruzowac.

Chodzi o uporzadkowanie historii chordéb,
wytowienie palacych problemodw, weryfi-
kacje leczenia zawieszonego w prézni po
odejsciu poprzednikow.

Zadanie nie jest tatwe, bo kolega to mto-
dy, jeszcze niewypalony perfekcjonista
po bardzo dobrej szkole internistyczne;j.
Wyspecjalizowat go renomowany szpital
warszawski z petnym zapleczem diagno-
stycznym, wiec odgruzowanie odbedzie
sie za pomoca tyzeczki do kawy.

Pacjenci. Niby tacy jak wszedzie, ale jed-
nak troche inni niz w wielkim miescie.
Mito jest poczué dawne smaki statusu
lekarza - w wielkim miescie czesto jest
lista zyczen i zazalen, tu pacjent stucha,
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co do niego moéwie. lle razy czutam te bezsilnos¢, kiedy
warszawski pacjent przychodzit na kolejna wizyte ze skwa-
szona ming i jakze mato zaskakujaca informacja, ze przepi-
sane przeze mnie leki znow nie pomogty. A tutaj pacjent jest
cudownie uzdrowiony juz na drugiej, trzeciej wizycie. Wnio-
sek? Pierwszy by¢ moze lekko potraktowat moje zalecenia,
drugi wykonat je skrupulatnie. A przeciez leczytam obu z ta
sama starannoscia i najlepsza wiedza, w oparciu o wytycz-
ne i wiasne, wypracowane przez lata doswiadczenie.

Rys. P. Wozniak
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Przygnebia stopien zaniedbania prowincjonalnych pacjen-
tow. W Warszawie moi pacjenci to w wiekszosci zdrowi
hipochondrycy, zadbani, przebadani do trzeciego pokole-
nia wstecz, wyedukowani zdrowotnie i zaszczepieni.

W matym miasteczku i na wsi nie przychodzi sie z byle
czym do lekarza. Jak cos boli, to czeka sie, az przejdzie.

A jak nie przechodzi, to pacjent wybiera sie wreszcie do
doktora i dowiaduje sie, ze ma zaawansowana chorobe
nowotworowa.

Dlaczego pacjent z prowincji jest zaniedbany? Wystarczy
uruchomi¢ wyobraznie. W wielkim miescie odlegtosci nie
sg problemem. Placéwek medycznych jest duzo - diagno-
styka dostepna, jak nie na NFZ, to odptatnie. Mozna wziag¢
taksowke i podjechacd. Na wsi trzeba jechac dziesiec kilo-
metrow, zeby wykonac badanie diagnostyczne, jak specja-
listyczne, to i dwadziescia. Renta osiemset ztotych ledwo
wystarcza na utrzymanie i podstawowe leki. Zreszta, jak
cos$ boli albo jak meczy kaszel, sg domowe sposoby. Trze-
ba poczekac, moze ktos z rodziny albo z sgsiedztwa bedzie
jechat do gminy i mozna bedzie sie zabra¢ do osrodka
zdrowia. A pani doktor z Warszawy zamiast przepisac te
same leki, co zawsze, wymysla badania. Na badania trzeba
dojechaé, nie ma kto zawiez¢, drogi dojazdowe do doméw
bywaja nieutwardzone. Jak jest btoto albo $nieg, to mozna
zapomniec.

Warszawski pacjent lubi sie badaé. Najchetniej robitby
lipidogram co miesiac, a w miedzyczasie je i pije, co chce,
obrasta w miesien piwny i jest zdziwiony, ze ,leki nie dzia-
taja”. Wiejski pacjent przyjmuje z wdziecznoscia skierowa-
nie na badania, ale z realizacjg bywa rdznie.

Warszawski pracodawca gniewnie marszczy brew, kiedy
otrzymuje rachunek za badania. - Czy pani doktor napraw-
de musi zlecac tyle badan? - stysze zwykle.

Zwyczajowo odpowiadam: - Nie zlecam niepotrzebnych
badan. Skoro cos zlecitam, to znaczy, ze musiatam.

Najczesciej to konczy dyskusje. Ale nie koczy tematu.
Kolega, ktory mnie Sciggnat do pracy na rubiezy, mowi:

- Na studiach uczono mnie, jakie mam wykonac badania
diagnostyczne w réznicowaniu chordb. Do egzaminu spe-
cjalizacyjnego musiatem wkuc litanie niezbednych badan.
A teraz pracodawcy oczekuja ode mnie, ze bede leczyt bez
badan dodatkowych. Gdzie sens, gdzie logika?

Pracodawca na prowincji tez liczy koszty. Ale ma wieksza
od warszawskiego Swiadomos¢, ze koszty badan versus
koszty leczenia pacjenta z wyhodowanym, rozsianym no-
wotworem to optacalna inwestycja. Tylko profilaktyka

u wiejskiego pacjenta, ktéry do czasu prowadzi idealne
zycie wérdd szczesliwych kur, nie jest prosta.

W latach 90. ubiegtego wieku rekordy popularnosci bit
amerykanski serial ,,Dr Quinn, Medicine Woman”. Bohater-
ka to ztoty standard niejednego dyrektora placowki me-
dycznej i prowincjonalnych pacjentow - bezkosztowy,
genialny diagnosta i terapeuta w jednym. Nie kieruje na
zadne badania, nie wymaga konsultacji specjalistycznych,
rozpoznaje i leczy choroby dzieki swojej nieprawdopodob-
nej intuicji, operuje wyrostki na stole kuchennym, bez
publicznych finansdéw, bez rozliczen z NFZ i meandrow
kolejnych reform czy narodowych programoéw zdrowia.

Lekarzu w wigkszym czy mniejszym miescie. Jesli sktadasz
CVichcesz podbic stawke, warto, zebys$ wpisat: ,,Moja
misja jest byc jak doctor Quinn”.

Sorry, Winnetou, business is business. m
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ZESPOt WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczy¢ rowniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka rowniez 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
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WYSTAWA
PRACOWNI MALARSKIE)
‘Okregowejlzby Lekarskiej
w Warszawie
14.04-14.05.2018.
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REFLEKSJE

roboty

Pawet Kowal

C moze istnie¢ $wiat tylko starych ludzi? Jak taki
ZYS'wiat by wygladat? Czy wyrecza nas roboty?
Kazde z tych pytan jest wyrazem naszej ciekawosci, ale tez
takie wyzwanie stanie przed wieloma spoteczenstwami.
Cywilizacja zachodnia w mniejszym lub wiekszym stopniu
ma ten sam problem: ludzie zarabiaja i traca chec dziele-
nia sie dobrami z nowym pokoleniem, coraz pozniej sie
pobieraja, niechetnie maja dzieci lub maja ich mato.

To samo przezywa cata Europa Zachodnia, podobne tren-
dy pojawity sie w Chinach - tu zagraty dodatkowo skutki
wielu lat prowadzenia panstwowej polityki jednego dziec-
ka. Ale prawdziwym przyktadem kraju pracujacych emery-
tow jest Japonia.

Walka z nizem demograficznym jest tak samo wazna dla
rzadu jak reformy rynku pracy i ubezpieczen, ktére maja
uwzgledniac proces starzenia sie spoteczenstwa. Japon-
czycy nie uchodza za biednych, a jednak pierwsze wraze-
nie po przyjezdzie do tego kraju jest takie, ze nikt nie jest
tam zdecydowany na odpoczynek. Emerytura, szczegodlnie
dla mezczyzn, to przede wszystkim zmiana sposobu

Zanim przytulg nas

zatrudnienia, ale nie rezygnacja z intensywnej aktywnosci.
Swietnie wyksztatceni emeryci w Japonii czesto dorabiaja
dodatkowymi dochodami z pracy takze zagranica. Pracuja
jako asystenci w firmach, jako obstuga ruchu turystyczne-
go i tak dalej. Nikt nie daje po sobie poznaé, ze nie jest
zadowolony z pozycji zawodowej w pozniejszej fazie zycia.
Japonczycy tak naprawde nie chca za bardzo wpuscic na
rynek pracy obcokrajowcéw, handlowcy narzekaja, ze
przybysze z zagranicy nie potrafiliby nawet porzadnie po-
dawac torebek na zakupy w sklepach - zgodnie z japon-
skim zwyczajem trzeba do tego uzywac obu rak. Pozostaje
wiec maksymalna aktywizacja mezczyzn emerytow.

W Japonii wida¢ jak rynek dopasowuje sie do nowego
dominujacego klienta. Powstaja supermarkety przezna-
czone tylko dla osdb starszych. Sa dostosowane do wyma-
gan zamoznych senioréw pod katem organizacji pracy,
uzywanego sprzetu i oczywiscie asortymentu. Prace wielu
osrodkow naukowych skupione sa na opracowaniu sposo-
bu wykorzystania automatyki i robotéw do opieki. Jesli
utrzyma sie negatywny demograficzny trend, to roboty
beda musiaty sie zaopiekowac starszym pokoleniem.

A moze jednak uda sie japonskiemu rzadowi naktonic¢ oby-
wateli do korzystania z urlopdw, ograniczania liczby go-
dzin spedzanych w pracy, do jakiej przywykli. Moze cos sie
odwrdci i jednak zacznie sie rodzi¢ wiecej dzieci, a roboty,
ktore majg otoczyc¢ cieptem seniorow, przydadza sie do
przewijania maluchéw? W Japonii rézne cuda zdarzaty sie
w przesztosci. m

Malarz transformaciji

Edi Hila, urodzony w 1944 r. albanski malarz, rysownik i pe-
dagog, w czasach dyktatury Envera Hodzy doswiadczyt bra-
ku wolnosci tworczej. Przymusowo pracowat w zaktadach
drobiarskich, a okres ten dokumentowat w serii rysunkow.
W latach 90. XX w. stat sie obserwatorem albanskiej trans-
formacji. Artysta taczy tradycyjny warsztat malarski z tema-
tyka wspotczesna. Wystawa prac Hili w Muzeum Sztuki No-
woczesnej w Warszawie wpisuje sie w ciag ekspozycji
poswieconych przeoczonym mistrzom Europy Wschodniej.
Prace ogladaé mozna w pawilonie MSN nad Wista do 6 maja.

www.artmuseum.pl

W Swiecie kabaretu

Wystawa ,,Nie tylko ndzki” w warszawskim Muzeum Kary-
katury przypomina twodrczos¢ kabaretowa i rewiowa dwu-
dziestolecia miedzywojennego w Polsce. Kanwa ekspozycji
sa fragmenty tekstéow Juliana Tuwima, Mariana Hemara,
Andrzeja Wlasta i innych autordéw, ktdre ukazuja szeroki za-
kres zagadnien podejmowanych przez twércow - od tema-
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tyki obyczajowej przez spoteczna i kulturalng po polityczna.
Na wystawie prezentowane sa rysunki satyryczne m.in. Je-
rzego Zaruby, Eryka Lipinskiego i Bronistawa W. Linkego,
a takze fotogramy aktorow kabaretu i rewii. Ekspozycja
otwarta do 10 czerwca.

www.muzeumkarykatury.pl

Mtode talenty

W sali koncertowej Muzeum Fryderyka Chopina w Warsza-
wie odbywaja sie recitale z cyklu ,Mtode talenty™ Pianisci
graja na zabytkowych instrumentach, a w programie s m.in.
utwory Chopina. Koncerty beda sie odbywaty w czwartki,
do 21 czerwca.

www.chopin.nifc.pl

»Przysztosé bedzie inna”

Wystawa w Zachecie — Narodowej Galerii Sztuki pokazuje
Il Rzeczpospolita poprzezidee spoteczne wdrazane w zycie
za sprawa instytucji i organizacji, ktérych powstanie wigza-
to sie z odzyskaniem niepodlegtosci. Przedstawia, wykorzy-
stujac elementy szeroko rozumianej kultury wizualnej, kon-
cepcje organizacji zycia spotecznego ukierunkowane na
niedowartosciowane grupy: kobiety, dzieci, robotnikow.
Tytut wystawy zostat zaczerpniety z manifestu Zofii Daszyn-
skiej-Golinskiej z 1921 r., w ktérym pisata: ,Zyjemy jednak
nadzieja, ze przysztos¢ bedzie inna”. Ekspozycje ogladac
mozna do 27 maja.

www.zacheta.art.pl ach
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Janina Jankowska

bejrzatam wtasnie film zatytutowany ,Azyl” (tytut
oryginatu ,, The Zookeeper’s Wife"”). Poruszajaca
historia matzenstwa Jana (przedwojennego dyrektora
warszawskiego ZO0) i Antoniny Zabinskich, ktérzy
w czasie okupacji hitlerowskiej uratowali ponad 300
polskich Zydéw, gtdwnie z getta. To byta fantastyczna
organizacja potaczona z produkcja fatszywych kenkart
(niemieckich dowoddéw osobistych), farbowaniem
uciekinierom wtoséw, charakteryzacja, by mogli sie
wtopi¢ w uliczny ttum, i znajdowaniem dla nich dal-
szej drogi ucieczki. Sita rzeczy zaangazowanych
w pomoc byto wielu Polakéw, gtéwnie zaufani pra-
cownicy warszawskiego ZOO. Niektérzy Zydzi przeby-
wali na terenie ogrodu kilka lat, przygotowujac sie
u Zabinskich do dalszej ucieczki. Na ponad 300 oséb
tylko dwie kobiety zostaty ztapane i zastrzelone, resz-
ta przezyta. Przezyli takze Zabinscy. Dr Jan Zabinski
po wojnie wrécit do ZOO, napisat wiele ksigzek
przyrodniczych, miat swojg audycje o zwierzetach
w Polskim Radiu. Pracowatam tam juz wtedy, ale jako
$wiezo upieczona absolwentka polonistyki pojecia
nie miatam o jego zastugach.

Ten film nie powstat w Polsce. Wyprodukowaty go Wiel-
ka Brytania i Czechy w 2017 r. Scenariusz stworzono na
podstawie ksigzki Diane Acerman napisanej 10 lat wcze-
$niej (polskie wydanie - 2009 r.). Tekst Acerman osnuty
jest na wspomnieniach okupacyjnych Antoniny Zabin-
skiej zawartych w ksiagzce jej autorstwa ,,Ludzie i zwie-
rzeta” (1968 r.).

Czas, w ktorym
Drzyszto Nam zyc

Zabinscy zostali zgtoszeni do tytutu Sprawiedliwych
wérdd Naroddw Swiata w 1965 r. Polskie odznaczenia
otrzymali dopiero posmiertnie, w 2008 r. Prezydent
Lech Kaczynski odznaczyt Antonine i Jana Zabinskich
Krzyzami Komandorskimi Orderu Odrodzenia Polski,
ktore przekazat rodzinie. Oczywiscie dziatalnos¢ okupa-
cyjna tej pary od dawna nie jest anonimowa, ale film
fabularny o nich dtugo nie powstat.

Najnowsze dzieje Polski sq kopalnig tematéw na scena-
riusze. Czesto sie zastanawiatam, dlaczego doskonali
polscy scenarzysci do nich nie siegaja. Jako juror pew-
nego konkursu dziennikarskiego natrafitam na reportaz
zrealizowany w Radiu Lublin, ktéry moim zdaniem tez
jest dobrym materiatem na scenariusz filmowy.

Historia w nim opowiedziana wydaje sie az niewiary-
godna. Oto odwiedza Polske potomek rodziny zydow-
skiej, uratowanej przez polskich chtopdw, urodzony

w lzraelu, by po latach podziekowac¢ za zycie swoich
dziadkow. Zainteresowany mroczng przesztoscia, natra-
fia na historie rozstrzelania zydowskiego matzenstwa
oraz kobiety i jej stuzacej, ktore ich ukrywaty. Chce wie-
dzied, jak to sie stato. W dotarciu do prawdy pomaga
mu dziennikarz. Ukrywajacych sie i polska rodzine zade-
nuncjowata Zydéwka, takze ukrywajaca sie.

Przywotatam tematyke zydowska, ale nasza historia jest
bogata w dramaty. Nominowanych polityka historyczna
bohateréw mamy wielu. Ja chciatabym zobaczyé CZtO-
WIEKA, jak dawat sobie rade w czasach, w ktérych przy-
szto mu zy¢. m

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.

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

oraz warszawski duszpasterz stuzby zdrowia ks. Wiadystaw Duda

zapraszajg lekarzy i wszystkich postugujgcych chorym na comiesieczne spotkanie $rodowe

25.04.2018v.

18.00 — msza $Swieta w kosciele sw. Zygmunta w Warszawie, pl. Konfederacji 55.

19.00 - spotkanie w sali Swietej Rodziny (obok zakrystii) i konferencja
prof. Kazimierz Szatata: ,Filozoficzno-etyczne wyzwania wspotczesnej medycyny”.
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SAGI RODZINNE

Dwie
0OSODOWOS

Matgorzata Skarbek

cz. 1

ardzo sie roznili, a jednoczesnie wspaniale uzupet-
Bnia/i, byli niezwyktymi ludzmi - prof. Longin Maria-
nowski wspomina swojg mistrzynie prof. Matgorzate
Serini-Bulska i jej meza prof. Tadeusza Bulskiego. - Bardzo
wiele wniesli w polska ginekologie i potoznictwo lat 50.
i 60. ubiegtego wieku.

Opinie te podzielaja dawni uczniowie i wspotpracownicy
pary wybitnych lekarzy i naukowcow, a takze wspotczesni
ginekolodzy. Dlatego Warszawski Uniwersytet Medyczny
zorganizowat pod koniec 2017 r., z inicjatywy prof. Mieczy-
stawa Szostka, prezesa Stowarzyszenia Wychowankow War-
szawskiej Medycyny i Farmacji, konferencje naukowa po-
Swiecona tym znakomitym lekarzom. Popiersie prof.
Bulskiego znajduje sie obecnie w | Katedrze i Klinice Gine-
kologii i Potoznictwa WUM na pl. Sokratesa Starynkiewicza
w Warszawie.

- Traktuj pacjentke jak kogos najblizszego: swoja matke, zone,
corke, a nie jak przypadek - powtarzat studentom i lekarzom
prof. Tadeusz Bulski. | tak postepowat.

Urodzit sie w Mrzygtodzie koto Zawiercia w 1903 r. Medy-
cyne studiowat w Warszawie, dyplom uzyskat w 1928 r. Cate
zawodowe zycie, jedynie z przerwa w czasie wojny i oku-
pacji, byt zwigzany z | Klinika Ginekologii i Potoznictwa,
w ktoérej poczatkowo pracowat jako wolontariusz, a péz-
niej jako mtodszy asystent. Klinika od momentu jej zatoze-
nia w 1921 r. kierowat prof. Adam Ferdynand Czyzewicz,
ktory powrdcit na to stanowisko po Il wojnie Swiatowej.

W sierpniu 1939 r. dr Bulski zostat zmobilizowany, po 17 wrze-
$nia przeszedt ze swym oddziatem do Rumunii, potem stat-
kiem poptynat do Francji. Tam wstapit do | Dywizji Grena-
dieréw, ktora brata udziat w kampanii francuskiej na Linii
Maginota. Po klesce Francji dostat sie do niewolii przez cata
wojne kierowat szpitalem w stalagu w Willingen, w Badenii.

Po wojnie, na przetomie lat 1946 i 1947, za namowa zony wrocit
do Polski i podjat prace w klinice przy pl. Starynkiewicza jako
starszy adiunkt, a nastepnie zastepca kierownika. W 1948 r.
obronit prace habilitacyjna ,Kliniczne znaczenie pierscienia
granicznego (skurczowego)", a w 1954 otrzymat tytut profe-
sora. Po przejsciu prof. Czyzewicza na emeryture w 1958 r.
zostat kierownikiem kliniki i szefowat jej do Smierci w 1966 .

O pierwszych kierownikach tej placowki pisze prof. Ewa Ra-
dwanska: ,,Byli wizjonerami, myslicielami i niedoscignionymi
nauczycielami akademickimi, rewidujacymi dotychczasowe
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Fotografie: archiwum rodzinne

Matgorzata i Tadeusz Bulscy na Krakowskim Przedmiesciu
w okresie miedzywojennym
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poglady np. na temat patologii ciazy czy mechanizmu porodu,
wprowadzajac zasady indywidualizowania poroddw, znieczu-
lania, postepowania w zakazeniach poporodowych, a takze po-
pierajacymi otwieranie nowych oddziatow i laboratoriow”. Prof.
Bulski prowadzit pionierskie badania nad kardiotokografiag pto-
du metoda ekg i elektroakustyczna. Jest twdrca modyfikacji
prowadzenia porodu miednicowego. Zajmowat sie rowniez dia-
gnostyka i leczeniem nieptodnosci kobiecej, terapia hormo-
nalng i balneologiczna (w tym czasie klinika dysponowata ze-
wnetrznym oddziatem w sanatorium w Ciechocinku). Po
objeciu kierownictwa kliniki do dziatalnosci naukowej i lecze-
nia doszta praca organizacyjna, ktora prof. Bulski zajat sie bar-
dzo energicznie. Do gmachu starej, wyremontowanej kliniki do-
budowano nowoczesny na owe czasy budynek, w ktérym
znalazto sie ambulatorium, pracownie: rentgenowska, potem
takze ultrasonograficzna, serologiczna, cytologicznai histopa-
tologiczna. Utworzono tez dwie nowe jednostki: zaktad endo-
krynologii ginekologicznej, prowadzony przez dr. Jerzego Te-
tera, oraz pierwszy i jedyny wéwczas w Polsce oddziat
andrologii, kierowany przez dr. Zygmunta Janczewskiego.

Prof. Bulski byt znakomitym dydaktykiem, wyktady ilustro-
wat przezroczami z epidiaskopu. Egzaminowat w stylu prof.
Czyzewicza - publicznie. Kazdy, kto egzamin miat jeszcze
przed soba, mogt przyjsc i postuchad.

Prof. Matgorzata Sereni-Bulska, prof. A.F. Czyzewicz i wspétpracownicy

Mimo rozlicznych zaje¢ prof. Bulski znajdowat czas na upra-
wianie sportu. Szczegdlnie lubit siatkdwke i ta gra byta obo-
wigzujacym sportem pracownikow. Na boisku, ktore znajdo-
wato sie za budynkiem kliniki, profesor grywat z asystentami.
Anegdota mowi, ze pewnego razu, gdy nie byto kompletu
zawodnikow, zarzadzit $ciagniecie jednego z lekarzy dyzur-
nych. Koledzy zaprotestowali: - On jest na sali porodowej!
Na co profesor: - Tam sg potozne, poradza sobie, a my bez
jednego gracza - nie!
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Prof. Bulski byt cztowiekiem dowcipnym, z wielkim poczuciem
humoru, o jego zartach i powiedzonkach jeszcze obecnie kraza
opowiesci. Potrafit tez zachowaé dystans, jesli sytuacja tego
wymagata, powszechnie darzono go respektem.

Ozenit sie z Matgorzata Julig Serini, rowniez ginekologiem
potoznikiem. Prof. Marianowski tak ja wspomina: - Byta nie-
watpliwie autorytetem, tolerancyjna, liberalna, szanowata
innych, nawet adwersarzy.

Czesc¢ druga, o prof. Matgorzacie Sereni-Bulskiej, w nastepnym numerze.
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LEKTURY

Fks-

Pery-
mMent

nat swoje imie. Tyle

madgt zapamietad.
Swiat pewnie by o nim za-
pomniat - bo jego tozsa-
mos¢ skrywana byta tylko
za inicjatami H.M. - gdy-
by nie historia jego zabu-
rzen, ktore zainspirowa-
ty wiele pokolen badaczy. Ale Henry Molaison, o ktérym
mowa, uczynit dla nauki duzo wiecej niz niejeden krolik do-
$wiadczalny. | cho¢ porownanie to stusznie moze wydawac
sie skrajnie niewtasciwe, w czasach, kiedy zyt H.M.
i kiedy korzystano z ukrytego potencjatu jego ciata, na po-
rzadku dziennym byto poréwnywanie takich jak on do labo-
ratoryjnych kroélikdw i szczurow.

ET'KSPERYI\M‘;{‘

LUKE DITTRICH

NAJSEYNNIEJSZY EKSPERYMENT MEDYCZNY, KTORY POKAZUJE,
JAK ZBRODNIA SEUZYEA ROZWOJOWI NAUKI

egzemplarz recenz yiny

W ksigzce ,Eksperyment”, w ktorej poznajemy Ameryke
i neurochirurgie lat 50. i 60. ubiegtego wieku, medycyna
pokazuje swoje nie najlepsze oblicze. To okres, kiedy
w szpitalach korzystano z nieetycznych narzedzi, a co bar-
dziej zuchwali lekarze swobodnie przekraczali granice etyki.
Jednym z nich byt neurochirurg dr William Beecher Sco-
ville, entuzjasta stosowania lobotomii u pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi. To on wtasnie, nie przejmujac sie
zbytnio konsekwencjami takich operacji (czy raczej nie ro-
zumiejac jeszcze do konca prawidet funkcjonowania mo-
zgu), chcac wyleczy¢ 27-letniego H.M. z epilepsji, pozba-

wit go hipokampa, a w efekcie wprowadzit bezpowrotnie
w totalny stan amnezji.

Od tego momentu H.M. rozpoczat zycie jako bezwolny
przedmiot intensywnych studiéw nad pamiecia, co wpraw-
dzie znaczaco wptyneto na rozwdj neurofizjologii i neuro-
psychologii, ale wstrzasajaca opowies¢ pokazuje, jakim od-
byto sie to kosztem.

,,Byt bardzo taskawym cztowiekiem, bardzo cierpliwym, za-
wsze chetnym do wykonywania zadan, ktore kazano mu wy-
konywac” - tak opisuja H.M. naukowcy, ktérzy przez kilka-
dziesiat lat mieli z nim do czynienia. Niektorzy, jak prof. Sue
Corkin, zwiazali sie z nim na dtuzej, piszac swoje doktoraty,
habilitacje i przetomowe rozprawy naukowe. A jednak za
kazdym razem, gdy przekraczali prog jego pokoju, H.M. za-
chowywat sie tak, jakby nigdy sie nie spotkali. Za kazdym
razem, gdy opuszczat sale, nie potrafit do niej wréci¢. Mogt
czytac gazete, odtozy¢ ja, a kilka minut pdzniej zaczac lek-
ture od nowa. Spojrzenie na date wydania nie pomagato,
poniewaz stracit orientacje w czasie i przestrzeni. Kazdego
ranka budzit sie i nie wiedziat, gdzie sie znajduje.

Napisano juz kilka ksigzek na temat H.M. (zmart w 2008 r.,
w wieku 82 lat, i od tamtej pory jego dane staty sie dobrem
publicznym), ale ta jest wyjatkowa, gdyz autor Luke Dittrich
to wnuk neurochirurga, ktéry uszkodzit mézg Henry’emu
i przeprowadzit setki innych lobotomii. Mamy wiec rodzinna
wiwisekcje na tle przemian nauki, ktéra przekracza granice
w imie postepu. Rozliczenie z przesztoscia, w ktdérej potom-
kowie znanych postaci opowiadajg na nowo historie swoich
dziadkow, podejmujac temat doswiadczen, jakie przez dzie-
sieciolecia wyniszczaty pamiec o nich. Trudno sie dziwi¢, ze
»Eksperyment” uznano w USA za jedna z najwazniejszych
ksigzek non-fiction ostatnich lat i uhonorowano wieloma
prestizowymi nagrodami. |

Pawet Walewski

Luke Dittrich, ,,Eksperyment”, Znak Literanova, Krakow 2018, s. 492

Polecamy ksigzk

,BOl i cierpienie - ogni-
sko $wiatta i ciemnosci.
Zaburzenia psychiczne”,
pod redakcja Dariusza Pa-
tera, Warszawa 2017, t. 5.

BOL | CIERPIENIE

procz definicji naj-

czestszych zaburzen
psychicznych publikacja
zawiera informacje o przy-
czynach i gtéwnych obja-
wach omawianych chorob
oraz wskazuje mozliwe
opcje diagnostyczne.
Znajdziemy w niej rowniez
studia przypadku i wiele
przydatnych informacji na
temat najbardziej odpo-
wiednich i skutecznych
metod leczenia choréb psychicznych. Pomocne porady be-
hawioralne, dotyczace zapobiegania chorobie lub wspiera-
nia interwencji terapeutycznych, uzupetniajg zakres infor-
macji o zaburzeniach psychicznych.
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Dziekuje autorom tekstéw za udostepnienie materiatéw do
publikaciji, a ks. dr. hab. Dariuszowi Paterowi za przygotowa-
nie do druku i redakcje naukowa niniejszej monografii. B

Andrzej Sawoni

Dariusz H. Pater, ,,Holi-

Dariusz Henryk Pater .
styczna koncepcja czto-
HOLISTYCZNA KONCEPCJA  wieka chorego. Teologia
CZELOWIEKA CHOREGO - Medycyna - Praktyka”,

Warszawa 2017.

TEOLOGIA-MEDYCYNA-PRAKTYKA

esli medycyna ma na-

dal by¢ humanitarna,
to lekarze, zgodnie z za-
sada primum non nocere,
powinni pamietac, ze to,
co niewidzialne, jest réw-
niez bardzo istotne (dla
wierzacych to dusza, dla
niewierzacych psyche). m

Wanda Stankiewicz
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SMS Z KRAKOWA

Sensacja dobiegajacej konca kampanii wybor-
czej w samorzadzie lekarskim jest niewatpli-
wie wybor lekarza dentysty z Krakowa, a Scislej
z Nowej Huty (z ktéra jest zwiazany rodzinnie

i zawodowo od lat), na stanowisko prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Po raz
pierwszy w historii odrodzonego samorzadu na
czele duzej, znaczacej izby stanat stomatolog,

z urzedu wchodzacy w sktad konwentu prezesow.

Jesli sie jednak przez chwile zastanowi¢ nad
konsekwencja procentowego uczestnictwa
lekarzy dentystow w samorzadzie (22 proc.),
to dziwi¢ sie nalezy, ze dopiero w VIII kadencji
reprezentant tej dziedziny medycyny zostat
prezesem rady. Kim jest Robert Stepien i co
whniesie do polityki izby?

Nie jest postaciag nieznana w srodowisku, ma 61
lat, w samorzadzie dziata od pierwszej kadencji.
Od IV kadencji byt cztonkiem ORL w Krakowie,
w Vi VI - wiceprezesem ORL, jednoczesnie
cztonkiem NRL. Warto podkreslic¢ jego konse-
kwentne stanowisko w sprawie ustanowienia
parytetu lekarzy dentystow w systemie wybor-
czym. Wciaz przegrywajac w tej kwestii, nigdy
nie opowiedziat sie jednak za secesja, uwazat
bowiem, ze ostabitoby to samorzad.

Jest ,,do bolu” konkretny. - Przewodniczenie
izbie lekarskiej, i to o takiej tradycji, jest najwiek-
szym zaszczytem, jaki moze spotkac lekarza

- wyznat w wystapieniu programowym. Réwno-
czesnie opowiedziat sie za odrzuceniem przez
korporacje lekarska ideologicznych podziatéw:
- Zostawmy je politykom, a my badzmy przede
wszystkim lekarzami. Tym sobie zjednat delega-
tow, a takze programem, w ktérym obok staran
o wzrost naktadow na ochrone zdrowia, o prze-
jecie przez samorzad szkolenia podyplomowe-
go, o podniesienie mocno ostatnio podupadte-
go prestizu zawodu lekarza, znalazty sie
znaczace drobiazgi codziennosci.

Dam jeden przyktad - pracy organicznej, ktorej
jest zwolennikiem. Ot6z Komisja Stomatologicz-
na ORL w Krakowie pod kierownictwem Roberta
Stepnia jest ciatem liczacym bodaj 80 przedsta-
wicieli wszystkich powiatow i wiekszych SP ZOZ.
| zbiera sie dwa razy do roku, by omowic
aktualne tematy. Robert Stepien nie grozi ani
rewolucja, ani upadkiem samorzadnosci.

Jesli widzimy w nim jakas$ nadzieje, to na nor-
malnosé. Czy nie tego oczekujemy przede
wszystkim? m

Stefan Ciepty
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Fot. archiwum

Niespetna
1 to nie prawie

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

dtuzszego czasu kiedy w mediach jest mowa o wartosciach
liczbowych i ich rozpietosci od-do, daje sie zaobserwowac

O

unikanie wyrazu prawie na rzecz niespetna. Zjawisko to wystepuje
szczegolnie w relacjach sportowych. A ze jezyk sportu jest zarazliwy
i co chwila wprowadza do polszczyzny ogdlnej nowe, wazne wyrazy
i frazeologizmy, rzecz staje sie istotna dla poprawnosci jezykowej.

,W biegu na 1500 metrow nasz zawodnik przybiegt do mety niespet-
na dziesiec¢ sekund przed nastepnym” - czytamy w dobrej sportowej
gazecie i dziwimy sie. Bo to by znaczyto, ze owych dziesie¢ sekund
réznicy nie stanowi zadnego nadzwyczajnego osiggniecia. Wyraz nie-
spefna mowi nam przeciez, ze podana liczba mimo wszystko mogta-
by by¢ wieksza, a wobec tego nasz biegacz nie spisat sie nalezycie.
Innymi stowy zawiddt nasze oczekiwania. Jest godny pozatowania.
Zastuguje na nagane.

Tymczasem kazdy rasowy kibic doskonale wie, ze dziesie¢ sekund
w wyscigu na dystansie pottora kilometra to réznica gigantyczna. To
wielkos$¢, ktora oznacza rdoznice klas, i to zarowno w konkurencji
meskiej, jak i damskiej. Ktos, kto dobrze zna jezyk polski, w uzyciu
stowa niespefna wyczuwa w tej sytuacji jakis niepokojacy fatsz. Moze
lepiej bytoby powiedzieé: prawie dziesie¢ sekund?

Istotnie, to stuszna uwaga. Az prosi sie 0 zmiane partykuty niespetna
na prawie, szczegolnie w tym wypadku, poniewaz wyraznie chodzi
o podkreslenie zastug.

Przesledzmy semantyke stowa niespefna. Partykuta ta jest zrostem
wyrazow nie + z + petnego (dawne nie z petnego, nie z petna, nie
z catosci). Przyjrzyjmy sie:

1) wyraz niespetna znaczy ‘nie w petni’, ‘niezupetnie’, ‘nie catkiem’,
‘niecatkowicie’, ‘niecate’, ‘mniej niz', a wobec tego:

2) sens stowa niespefna nie powinien by¢ uzywany jako ‘prawie’, ‘bez
mata’, ‘blisko’, ‘niemal’, ‘o mato’.

Co w takim razie znaczy stowko prawie (wraz z wymienionymi wyzej
synonimami)?

Jak podaje w swoim ,,Etymologicznym stowniku jezyka polskiego”
prof. Andrzej Bankowski, prawie znaczy tyle, co tacinskie paene,
a scisle ‘jeszcze nie catkiem, ale juz naprawde’.

A to przeciez cos zupetnie innego niz niespetna. Co wiecej - prawie
ma wydzwiek zachecajacy, pochwalny, aprobujacy, poniewaz mowi
o tym, ze bardzo zblizamy sie do kompletnosci. W tej sytuacji nie-
spetna ma ukryta ceche negatywna, bo mowa w nim o nieosigganiu
kompletnosci. Prawie jest forma pozytywna. Jesli wiec chcemy
o czyms lub o kims powiedzie¢ z przygana, to uzyjemy niespetna (por.
niespetna rozumu), a jesli z pochwata (choc¢by dyskretna), to prawie.
Mysle, ze sta¢ nas na odczuwanie takich delikatnosci ukrytych w zna-
czeniach stow.

Wréémy zatem do naszego zdania. Powinno brzmiec: ...przybiegt do
mety prawie dziesie¢ sekund przed nastepnym! | tak to musi zostac,
bo tu chodzi o az dziesie¢ sekund, a nie o niestety mniej niz dziesiec¢
sekund. Biegacz zachowat sie jak mistrz, jest kims godnym uznania,
a nie pozatowania. ®

http://www.Ipj.pl
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Kapelusz

yt dla mnie symbolem doro-

stosci. Po zdaniu matury
otrzymatem dokument, na kto-
rym duzymi literami byto napisa-
ne ,,Swiadectwo dojrzatosci”,
i poczutem sie dorosty. Aby te
dorostosé wyeksponowac, zato-
zytem na gtowe kapelusz ojca
i ruszytem na popotudniowy
spacer w poblizu miejsca moje-
go zamieszkania, tzn. ul. Roz-
brat, Mysliwiecka i Wronskiego.
Liczytem na to, ze kogos znajo-
mego spotkam i bede mogt
uchyli¢ kapelusza, podkreslajac
swoja meskos¢ i dojrzatosc.
Pech chciat, ze nie tylko nie spo-
tkatem nikogo znajomego, ale
w ogodle zadnego przechodnia.

Rozczarowany wrocitem do
domu, gdzie w dalszym ciagu
traktowano mnie jak dziecko.
Kapelusz pojawiat sie jednak

w réznych okolicznosciach mego
zycia, np. kiedy ogladatem zna-
komita sztuke ,,Kapelusz peten
deszczu”, wystawiong w Sali
Kongresowej przez Teatr Wy-
brzeze, w rezyserii Edmunda
Fettinga, z nim i Zbyszkiem
Cybulskim w gtéwnych rolach.
Niestety, nie wypadato mi sie-
dzie¢ na sali podczas spektaklu
w kapeluszu.

M

€ "RV E,,

Graf. archiwum

Niewiele czasu mineto od wysta-
wienia ,Kapelusza w deszczu”,

a na zasadzie przeciwienstwa
Tadeusz Ross zaspiewat swoja
piosenke ,,Stonce w kapeluszu”.
W dodatku w pieknym kapeluszu
wystapit Frank Sinatra w piosen-
ce ,,On the Sunny Side of

the Street”.

Po tych incydentach
juz nigdy nie zatozy-
tem kapelusza.

Jerzy Borowicz
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LITERATURA I ZYCIE

,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”
Wszystkie teksty z tego cyklu majg charakter wspomnieniowy
i odnoszq sig do okresu sprzed 50 lub wigcej lat.

g
C

Artur Dziak

Rys. K. Rosiecki

dziatem. By¢ moze z tego powodu, Ze za mtodu mnie to wcale nie intereso-

wato, a tez dlatego, ze na jego temat nigdy w domu nie rozmawiano. Nie
ulega watpliwosci, ze skoligacony byt z rodzing Dziakow i Wroblewskich z okolic
tomzy albo Grajewa oraz Zambrowa, gdyz przed laty w tamtych okolicach zwiazki
polsko-zydowskie wcale nie byty rzecza rzadka!

Kim byt wtasciwie wuj Leopold, skad sie wziat i co robit, nigdy sie nie dowie-

Whioskujac z jego opowiesci, ktorymi mogt nieprzerwanie sypac jak z rekawa,
wyksztatcenia i oczytania, znajomosci jezykow oraz koneksji i towarzyskiego oby-
cia, musiat by¢ kims znacznym, zanim w jego zyciu doszto do jakiego$ waznego
zwrotu. Z pewnoscia miat tez wielkie pieniadze, ktére jednak z czasem, w miare
balowania, ,,poszty do Zyda”, i to pare razy. Wielkie pieniadze jakoby stracit na
machinacjach gietdowych zagranica, gwozdziem do trumny stata sie zas okolicz-
no$¢ z pewna ,,Peruwianka”, artystka kabaretowa, ktéra staneta na drodze wuja

w czasie jego pobytu na Charlotenstrasse w Berlinie - zjadliwie dodawata babcia.
Tutaj nadmieni¢ musze, Czytelniku wielce taskawy, ze prawie do samej Il wojny
Swiatowej Charlotenstrasse stanowita rzadkie miejsce rozrywek dla duszy i dla
ciata, gdyz dziatajacych tam kabaretow i podobnych przybytkow byto powyzej 40,
jak obliczyt mdj ojciec!

Wuj Leopold mieszkat w Swidrze, w zacisznym pensjonacie potozonym obok kasy-
na i niewiele oddalonym od stacji kolejki waskotorowej. W okresie okupacji rzadko
tam jednak przebywat. W obawie przed wystaniem do obozu zmieniat lokum, sta-
rajac sie nie mieszka¢ zbyt dtugo pod jednym adresem. Jako dziecko niejedno-
krotnie przebywatem u wuja, bawitem sie zgromadzonymi w jego mieszkaniu
bibelotami, ogladatem ilustrowane magazyny, mapy, ksigzki, m.in. poradniki

i encyklopedie. W pokoju wuja znajdowat sie wielki chinski parawan, umywalka

z lustrem, stolik z kartami do wista, drewniane prawidta do butow i ,,piesek” do
zdejmowania oficerek. Pod wysokim, podwodjnym metalowym tozkiem stat pot de
chambre, by w nocy niepotrzebnie nie wychodzi¢, gdyz wygodka znajdowata sie
na koncu korytarza. Z osobliwosci znajdujacych sie w wielkiej debowej szafie przy-
pominam sobie, oprdécz Inianych przescieradet i powtoczek, pas brzuszny, ktory
wuj zaktadat do jaskotki, sprezynowy, sktadany szapoklak i laseczke ze srebrng
gatka oraz jedwabna posciel i bielizne, ktdrej uzywat od wielkiego dzwonu - jak
mowita babcia Rozalia, czyli, jak znacznie pdzniej wyjawita moja matka -, kiedy
miat okolicznosc z jakas dama”! W szafie przetrzymywat tez chloroform w celu
odstraszenia moli.

Poniewaz wchodze juz w lata - jestem przeciez tuz, tuz przed matura, wuj Leopold
postepuje coraz $mielej i intensyfikuje swe obowiazki tutora.

- Ty tylko postuchaj, Lodzia, co ten zbereznik i heretyk opowiada. Zmarnuje nam
dziecko - mowi babcia Rozalia do mojej matki. - Przeciez ktos musi go w koncu do
zycia przygotowac - odgryza sie wuj i nauki kontynuuje. Prawde mdwiac, mimo
szczerej sympatii i wzajemnego szacunku, miedzy babcig Rozalig a wujem Leopol-
dem czesto dochodzito do scysji na punkcie mojego wychowania. Ale chyba wiele
sporow byto symulowanych, by babcia z matka mogty zachowa¢ tzw. twarz.
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Rys. P. Wozniak

- Szczescie, uwazasz, trzeba rwac jak Swieze wisnie. Naj-
bardziej w karierze pomaga umiejetnosc¢ wystuchania rad
osiemdziesiecioletniego starca i umiejetnosc przespania
sie z kobietag czterdziestoletnig. Gdy jest nam juz obojet-
na, pamietaj, ze wowczas kobieta na kolanach stanowi
wielki ciezar - dodawat z wyrazem zafrasowania na obli-
czu. W takich momentach zazwyczaj musiat nastepowac
jakis antrakt, ktory sygnalizowaty stowa babci lub matki:
- Starzy gtupcy sa gtupsi od mtodych.

Jednak powazna awantura mogta wybuchnac tylko wow-
czas, gdy pouczenia wuja wchodzity na tereny wyraznie
zastrzezone patriotyzmem lub naukami Kosciota, gdy
trzeba byto forsowac ,,okopy sw. Tréjcy’”.

- Pamietaj, Ze ten, co sam za kotnierz nie wylewa, drugie-
mu tez napic sie nie pozatuje, a przeciez we dwoch za-
wsze razniej i weselej, i nawet deszcz rzadziej pada

- kontynuowat wuj. - A poza tym, gdyby Chopin zyt, to by
pit! Zechciej wiec zauwazyc, ze dobra kompania przede
wszystkim! Jednak pewnego razu stwierdzit: - Dbaj
gtéwnie o swoje ciato, dusza i tak jest nieSmiertelna.

To byto juz nazbyt wiele, przeto przez parg dobrych dni
w domu ze soba nie rozmawiano.

Mimo wyraznie szyderczego stosunku do otaczajgcego go
Swiata, wuj byt wielkim romantykiem, tylko ostaniat swa
wrazliwos¢ puklerzem drwin i zartéw. Wielokrotnie prze-
strzegat mnie przed wpadnieciem w ,,zte towarzystwo”,
ktorym to terminem wecale nie opatrywat tych ,,do tanca

i do rézanca”, czyli tzw. balownikow, zawsze chetnych do
stotu i do toza (naturalnie cudzego), lecz ponurakéw i ludzi,
ktorych natura przekleta, dajac tzw. L'esprit de I'escalier*.

- Zebys nie wdat sie w dyskusje z gtupim - przestrzegat

- gdyz nie tylko nie przyniesie ci to zadnego joie de vivre**,
ale mozesz przegrac i zostac¢ sromotnie oSmieszony. Ponie-
waz ludzie ci nie sg w stanie dorownac ci intelektualnie,
zazwyczaj uciekaja sie do argumentacji prostackiej. | tak,
dla przyktadu, uzyja jakiegos argumentu typu uderzenie
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ponizej pasa i to cie znokautuje, gdyz tobie nie bedzie
wypadato przyjac ich karczemnego sposobu walki!

Mimo tajemniczej wojskowej przesztosci, o ktorej jednak nie
chciat nigdy moéwié, wuj Leopold odczuwat gteboki wstret do
wszystkich form fizycznej aktywnosci i nie tylko sam nie
uprawiat zadnego sportu, ale nawet nie chodzit na zawody
sportowe i pokazy. - Jedynym do zaakceptowania zajeciem
fizycznym dla dzentelmena - mowit - sg wyscigi. Naturalnie
wyscigi konne, na Stuzewcu - dodawat szybko, by nie byto
zadnych watpliwosci. - Sport ludziom zdrowym jest absolut-
nie niepotrzebny, a ludziom chorym wyraznie szkodzi

- zapewniat i podsumowywat: - Gdy nadejdzie mnie ochota
na gimnastyke, ktade sie i leze dopdty, az mi ochota przejdzie.

Wszechstronnie oczytany, znawca literatury i poezji, czujac
we mnie bratnig dusze w tym wzgledzie, wiele czasu po-
Swiecat na omawianie wazniejszych dziet, przy czym wyraz-
nie wyzywat sie w cytowaniu catych, wielkich fragmentow
wybranych ksigg i poematow. - Znajomos¢ poezji jest bar-
dzo pomocna w kontaktach z damami, uwazasz, przeto
zawsze miej na podoredziu jakis smakowity kasek, by go
zgrabnie wtrgci¢ w konwersacje. Co ci szkodzi - dodawat.
- By¢ moze to przesadzi o twym sukcesie z damulka!

Niedtugo po wystuchaniu
owych nauk zdarzyto mi sie by¢
na przyjeciu w domu stynacym
z dobrej kuchni i rownie ape-
tycznych dam, ktore zawsze
lubia sie kreci¢ wokot tych,
ktdrzy kims sa czy co$ moga,
w mysl zasady ,,raczka raczke
myje, ndzka ndzke, z jednym
przez bufet, zinnym do tézka”.
Kiedy po jakims czasie dotarta
na przyjecie spézniona dama
(o ktérej uprzednio wuj mnie
informowat, ze jest ,,wyjatkowo
couchable***, z nig warto i dla
zalet posagu, i dla zalet ciata.
To prawdziwa kaptanka chuci

- Demonita, uwazasz”), stojacy
blisko przedpokoju jaki$ miglanc
rzucit sie ochoczo, by pomoéc
jej zdjac futro. Wiedzac, ze
dama ,zyje z piéra”, zapragnat
byt zaimponowac jej swa zna-
jomoscia poezji. Przeto wytu-
skujac ponetne ksztatty z futer-
ka, w pewnym momencie
wykrzyknat: - Piersi twe jak ogrody Semiramidy... Nie do-
konczyt, gdyz dostat od damy fange w nos! Gdy catkowicie
skonfundowany porzucit futerko i wybiegt do wygddki, by
zaopatrzy¢ buzie oraz przetrzymac pamiec¢ o swym ponize-
niu, wuj Leopold skomentowat: - | dobrze tak palantowi
jednemu! Nie ma nic obrzydliwszego, niz to, kiedy potomek
chtopa panszczyZnianego za cytowanie poezji sie bierze.
Gdyby burak ten miat obycie i wyksztatcenie nalezne, to by
przeciez wiedziat, ze Ogrody Semiramidy byty wiszace! m

* Powiedzenie francuskie okreslajace poczucie, ze btyskotliwa ripo-
sta przyszta do gtowy po czasie [red.].

** Radosc¢ zycia [red.].

*** Frywolne, nieprzettumaczalne okreslenie, miedzy ,pieknie oble-
czona” a ,,do polezenia” [red.].
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Jacek Walczak

pamiatek indianskich wyrdzniato sie trzech kilkuletnich

chtopcéw. Poza zabiedzonym kogutem, ktérego dzier-
zyt pod pacha najmtodszy z nich, nie mieli niczego do zaofe-
rowania. Byli jednak bardzo hatasliwi, wykrzykiwali jedno sto-
wo - Maximon! Scenka powtarza sie zawsze, kiedy niewielki
stateczek przybija do rozklekotanego mola w miasteczku San-
tiago Atitlan nad jeziorem Atitldn w Gwatemali. Przewazaja
pasazerowie miejscowi, ale zdarza sie takze kilku obcych, cie-
kawych ,konca $wiata”. Ciekawskich intryguje tajemniczy
Maximon, ale tutaj, na nabrzezu, moga sie jedynie dowiedziec,
gdzie indywiduum o tym imieniu mieszka. Indianscy chtopcy
chetnie tam zaprowadza za jedyne dwa quetzale.

i licznej gromady miejscowych handlarzy przeréznych

Nad urwistymi brzegami gérskiego jeziora Atitldn mieszkaja
liczne plemiona indianskie, ktdére taczy pochodzenie od le-
gendarnych Majow. Mdwia réznymi jezykami, ale takie same
tradycje, zwyczaje i wierzenia wszyscy kultywuja bardzo
gorliwie.
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Zle zamieszkat

Cywilizacja Majow kwitta, gtownie na
potwyspie Jukatan, wyjatkowo dtugo
- od VI w. p.n.e. do X w. n.e. Odkopa-
ne miasta Majow: Chichen lItza, Pa-
lenque, Tikal, Copaniwiele innych, sa
ciagle niewielkim fragmentem tego,
co jeszcze skrywa ziemia. Dowodem
mistrzostwa oéwczesnych astrono-
moéw Majow byt kalendarz, ktérego
doktadnos¢ przewyzszata pdzniejsze,
zinnych stron $wiata. Bezcennymi ar-
tefaktami mogtyby byc¢ dzisiaj tzw. P
kodeksy Majow, niestety w wiekszo- -

$ci zostaty zniszczone przez nadgor-

liwego hiszpanskiego biskupa Diego de Landa w 1548 r.

Niewielka zatoczka w potudniowej czesci jeziora Atitlan
wciska sie miedzy dwa pokazne wulkany: San Pedro (3020 m
n.p.m.) i Toliman (3158). Tam powstato kolonialne miasteczko
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www.jacekwalczak.com

Santiago Atitldn, bez watpienia w miejscu waznym dla
Indian znacznie wczesnie;j.

Obecnie okolice Santiago Atitlan zamieszkuja Indianie Tzu-
tuhil-Maya i nie sposodb juz stwierdzi¢, z ktdrej czesci daw-
nego terytorium Majow przybyli. Szczesliwie przetrwali ze
swoimi zwyczajami i tradycjami, ktore dos¢ sprytnie poprze-
platali chrzescijanskimi, narzuconymi przez hiszpanskich
misjonarzy. Szamani ciggle odgrywaja w tej spotecznosci
wazna role. Specjalisci od religioznawstwa i doktryn filozo-
ficznych to zjawisko okreslajg terminem synkretyzmu.

W takich warunkach zrodzit sie mit demonicznego monstrum
- Maximona. Mah-she-mohn byt bostwem jeszcze za czasow
Majow, symbolem wszelkiego zta i powodem wszystkich nie-
szczes$C ludzi. Dzisiaj jest kojarzony z Pedrem de Alvarado,
prawa reka Hernana Cortésa, konkwistadora imperium Azte-
kéw z XVI w. Miat na sumieniu wiele istnien ludzkich i za ,,za-
stugi” zostat potem gubernatorem kolonialnej Gwatemali.
Indianie kojarza tez Maximdna z wizerunkiem Judasza i wie-
loma innymi postaciami, niekiedy zwigzanymi z ponurymi hi-
storycznymi wydarzeniami. Raz w roku, w czasie obchoddéw
Wielkiego Tygodnia, jego figura opuszcza dotychczasowa sie-
dzibe i w procesji obnoszona jest po uliczkach miasteczka,
by znalez¢ kolejna kwatere na najblizszy rok. Miejsce to staje
sie celem nieustannych pielgrzymek ludzi, ktorych dotkneto
nieszczescie, ktorzy w obecnosci szamana pragna przeniesc
na Maximodna wszelkie zto. Oprécz pieniedzy pielgrzymi przy-
nosza spore ilosci piwa, miejscowego samogonu i papiero-
sow. Przy figurze bez przerwy dyzuruja dwaj straznicy, kto-
rych gtéwnym zadaniem jest wtykanie w otwarte usta bozka
zapalonych papieroséw. Drewniana rzezba zwienczona maska
szkaradnej twarzy ma pilsniowy kapelusz i obwieszona jest
dziesigtkami kolorowych krawatow i apaszek. Szaman odpra-
wia wokot niej osobliwe misteria. Maximén z Santiago de
Atitlan jest zjawiskiem samym w sobie. Nie przeszkadza
w oddawaniu chwaty Chrystusowi i nie stanowi zadnej kon-
kurencji dla ceremonii w pobliskim kosciele katolickim. Jest
raczej uzupetnieniem dla ukojenia duszy tych, ktorych dotkne-
ta tragedia lub cierpienie zestane zinnego wymiaru - kosmo-
gonii Indian, potomkow wspaniatych Majow. m
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/awijasy
Z rukolqg

N wiosne trzeba troche poczekad, a my tesknimy za
O zielening na talerzu. Gruntowych zielonosci jeszcze
nie ma, korzystamy wiec ze szklarniowych. Tym razem mgj
wybor padt na rukole. Pod tacinska nazwa Eruca vesicaria kryje
sie $rodziemnomorskie warzywo spokrewnione z chrzanem
i rzodkiewka. Ze wzgledu na lekko orzechowy, pikantny smak
znalazta szerokie zastosowanie w kuchni, nie tylko jako sata-
ta. To prawdziwa bomba zdrowotna, w 100 g zawiera: 2,5 g
biatka, niecate 4 g weglowodandw, 1,5 g btonnika i znikoma
ilo$¢ ttuszczu. Obfituje w witaminy A, B, C i K. Ponadto sa
w niej wartosciowe aminokwasy siarkowe, kwas foliowy, chlo-
rofil, kwas alfa-linolenowy (to od niego ten orzechowy po-
smak). Rukola ma kilka razy wiecej zelaza i wapnia niz tak lu-
biane liscie sataty lodowej. Pamietajcie, jezeli kupujecie rukole
w plastikowym opakowaniu, musicie ja jak najszybciej wyjac,
poniewaz wytwarzane w nim ,,mikrowarunki” moga powo-
dowac uwalnianie sie szkodliwych substancji z grupy nitro-
zamin, wywotujacych raka jelita grubego. A teraz do pracy,
najpierw smazmy nalesniki (przepis na cztery osoby).

Nalesniki: 4 500 ml (2 szklanki) mleka 3,2 proc. 4 200 g
(1 szklanka i 3 ptaskie tyzki) maki pszennej é szczypta soli
6 1 cate jajko & 1tyzka oleju & kawatek skorki stoniny do po-
smarowania patelni (mozna tez uzyc¢ klarowanego masta)

Uwaga! Ciasto na nalesniki bedzie delikatniejsze, jezeli do
przygotowania go uzyjemy mineralnej wody gazowanej (oko-
to 1,5 szklanki, w proporcji: tyle mleka, ile wody).

Nadzienie - sktadniki: 4 1 opakowanie rukoli (okoto 200 g)
6 150 g szynki prasowanej (lepiej parmenskiej) 100 g we-
dzonego tososia & 1 opakowanie serka homogenizowanego
(okoto 150 g) é 1tyzka dobrego chrzanu é 1 stoiczek (okoto
200 g) suszonych pomidoréw é 2-3 marynowane gruszki
6 1 stoiczek zielonego pesto (z bazylig)  2-3 tyzki prazo-
nych (na suchej patelni) ziaren stonecznika é 5-6 tyzek
nasion biatego sezamu é 1jajko (cate) & 3-4 tyzki masta kla-
rowanego, do smazenia é ocet balsamiczny do dekoracji

Wersja I: serek mieszamy z chrzanem i smarujemy nalesnik.
Posypujemy szynka i suszonymi pomidorami pokrojonymi
w paseczki. Uktadamy kilkanascie listkow rukoli i posypuje-
my ziarnami stonecznika (w wersji dla wegetarian szynke
mozna zastgpi¢ wedzonym biatym serem). Zawijamy w ru-
lon i odktadamy do lodéwki na 30 minut.

Wersja IlI: nalesnik smarujemy pesto i uktadamy na nim paski
suszonego pomidora, cieniutkie podtuzne kawatki wedzone-
gotososiai paseczki marynowanej gruszki. Nastepnie ktadzie-
my listki rukoli, posypujemy prazonymi ziarnami stonecznika
i zawijamy. Odktadamy do lodowki ma 30 minut.

Rozbijamy jajko i roztrzepujemy, dodajemy odrobine soli.
Panierujemy nalesniki w jajku i ziarnach sezamu. Smazymy
na mocno ztoty kolor (2-3 minuty) na rozgrzanym masle. Ser-
wujemy na ciepto, polane octem balsamicznym, najlepiej
z lampka biatego wytrawnego wina. ®

Dariusz Hankiewicz

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

Fot. D. Hankiewicz



ZZAGRANICY

Polska Biblioteka
Medyczna w Kijowlie

pazdziernika 2017 r., rbwno w roczni-

ce dziatalnosci, Polska Biblioteka
Medyczna w Kijowie otrzymata imie prof.
Zbigniewa Religi. Uroczystos¢ poprzedzit
koncert wybitnego kompozytora Krzesi-
mira Debskiego i Anny Jurksztowicz w Sali
Ztotej Narodowej Naukowej Biblioteki
Medycznej Ukrainy. Koncert odbyt sie
dzieki Fundacji Polsko-Ukrainskiej im.
Ignacego Jana Paderewskiego.

Wsrod gosci znalezli sie: marszatek Se-
natu RP Stanistaw Karczewski, prorektor
WUM prof. Barbara Gérnicka, dziekan V
Wydziatu Medycznego PAN prof. Witold
Ruzytto, prezes ORL w Warszawie An-
drzej Sawoni, sekretarz ORL Ewa Miekus-
-Paczek, autor niniejszego tekstu, a tak-
Ze - co najwazniejsze - rodzina profeso-
ra: zona Anna Wajszczuk-Religa i syn
Grzegorz Religa.

Aktualnie Polska Biblioteka Medyczna
w Kijowie im. prof. Zbigniewa Religi liczy
7 tys. wolumindéw. Jest waznym miej-
scem na polskiej mapie Kijowa. Tutaj
odbywaja sie promocje ksigzek, np. em-
pendium ,Interna” Andrzeja Szczeklika
w wersji ukraifskiej pod red. Anatola Swie-
cickiego, promocja ksigzki Pretti Agriwal.
Tu réwniez maja miejsce kursy jezyka pol-
skiego prowadzone przez Instytut Polski
w Kijowie. PBM wzbogacita sie takze
o pamiatki po profesorze Relidze prze-
kazane przez dr Anne Wajszczuk-Relige.

O historii powstania biblioteki pisalismy
w ,,Pulsie” nr 6-7/2016.

kk

Fotografie: K. Krélikowski

W cieniu afery

2 lutego w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmiesciu odbyta
sie promocja ,,Dziennikow wieziennych” naszej kolezanki Majki majia maria 2ywicke-luckner
Zywickiej-Luckner oraz tomiku wierszy ,Macanka na spoko i trendy”. To
lektura bardzo ciezka, przygnebiajaca, przedstawiajgca ponizenie cztowie-
ka, ktory zostat aresztowany i czeka na rozprawe sadowa. Pokazuje przera-
Zajacy obraz aparatu penitencjarnego. Szczegdlnie zwraca uwage ,,ochro-
na” zdrowia osadzonych w areszcie, niewyobrazalna znieczulica lekarki,
ktéra miata opiekowac sie aresztowanymi.
Sala Domu Literatury byta wypetniona po brzegi. Uroczystos$¢ prowadzit pre-
zes Zwiazku Literatow Polskich Marek Wawrzkiewicz. Grat zesp6t Joanna i Ro- gL
muald Vorbroodt. Fragmenty czytata Iwona Rulewicz. Wymienione pozycje
zostaty wydane przy wspotudziale Okregowe;j Izby Lekarskiej w Warszawie. ®

Witodzimierz Ceranski

tpne ECELLE]
w cieniu afery Na spoko | {rendy
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Lech Tulicki

(1930-2018)

Lech Tulicki urodzit sie 14 lutego
1930 r. w Warszawie. Pierwsze
lata spedzit na Woli, w 1937 r.
wraz z rodzing zamieszkat na Po-
wislu. Uczyt sie w Szkole Podsta-
wowej im. Marii Sktodowskiej-
Curie przy ul. Karowej, nastepnie
w czasie wojny kontynuowat nauke na tajnych kompletach.
Stuzyt w 17. Warszawskiej Druzynie Harcerskiej, roznoszac
ulotki i aktywnie uczestniczac w dziatalnosci konspiracyjnej
przeciwko niemieckiemu okupantowi.

W pierwszych dniach Powstania Warszawskiego Lech Tulic-
ki z cata rodzing byt uzyty przez Niemcoéw w charakterze
zywej tarczy. Uderzony kolba przez niemieckiego zotnierza,
doznat trwatego uszkodzenia plecéw. Po wojnie wrocit do
Warszawy. W 1947 r. zdat mature w Gimnazjum im. Krdla
Witadystawa IV na Pradze. Probowat dostac sie na medycy-
ne, ale Jego przynaleznosc¢ do harcerstwa i ruchu oporu oka-
zata sie powazna przeszkoda w czasach stalinowskiego ter-
roru. Woéwczas zatrudnit sie jako wolontariusz w stacji
sanitarno-epidemiologicznej przy Polskim Czerwonym Krzy-
zu, co w koncu pozwolito Mu dostac sie na studia medycz-
ne. Po otrzymaniu dyplomu lekarza pracowat tam nadal.
Nastepnie petnit funkcje dyrektora tej placowki. W kolejnych
latach doceniono Jego profesjonalizm, ponadprzecietna
pracowito$¢ oraz sumiennosc. Dr Lech Tulicki przez prawie
dwie dekady piastowat stanowisko zastepcy dyrektora do
spraw sanitarno-epidemiologicznych w Ministerstwie Zdro-
wia. Rbwnoczesnie przez kilkanascie lat byt dyzurnym leka-
rzem kraju. Na poczatku pracy w Ministerstwie Zdrowia do-
browolnie testowat na sobie pierwsza w kraju innowacyjna
szczepionke przeciwko polio. Za wktad w stuzbe zdrowia
zostat wielokrotnie odznaczony odznaczeniami panstwowy-
mi, m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Jest autorem ksigzek o chorobach
zakaznych. Kilkanascie lat temu, po tragicznej $mierci zony,
bardzo podupadt na zdrowiu.

Dr Lech Tulicki byt niezwykle zyczliwym cztowiekiem, o nie-
nagannych manierach, erudyta i humanista o wyjatkowo sze-
rokich horyzontach myslowych, otwartym i niosgcym pomoc
wszystkim potrzebujacym ludziom. Zmart 26 lutego 2018 r.

Leszku, nie zapomnimy o Tobie.
Znajomi, koledzy i przyjaciele

WSPOMNIENIA

Panu Profesorowi
Wojciechowi Noszczykowi
wyrazy glebokiego wspdiczucia
z powodu §mierci Zony

Grazyny
Staniszewskiej-Noszczyk
sktada prezes,
Okrg¢gowa Rada Lekarska w Warszawie
i redakcja ,,Pulsu”

7, glebokim smutkiem zegnamy
naszego drogiego Kolege

dr.
Bohdana Janusza

Stokalskiego
zmartego 12 stycznia 2018 r.

Konstancja Roszkowska
z kolezankami i kolegami
z grupy X, rocznik 1952-1957

W pierwszg rocznicg
nagtej smierci ukochanego Meza

Sp.
Bogdana Wrébla

anestezjologa,
absolwenta Akademii Medycznej
w Lublinie (1980-1986),
wieloletniego pracownika Oddziatéw
Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
Szpitala Powiatowego w Kozienicach,
Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w F.odzi,

SP Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie
oraz Szpitala Dzieci¢cego
im. prof. Jana Bogdanowicza w Warszawie,
pragne podzigkowaé wszystkim
Przyjaciotom, ktérzy wspierali mnie
w tych strasznych chwilach.

Danuta Madejska-Wrébel

PATRONAT ,PULSU”

Y0 R e S )]
Bal i Cierpienie JBY
Ognisko swiatta i ciemnosci -'iCYJ NE

Zapraszamy na
VIl Konferencje Stuzby Zdrowia

21 kwietnia 2018 r

www.bic-uksw.pl
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Drogiej Kolezance
Pani dr n. med.

Barbarze Wéjcickiej-Urbariskiej
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy wspétczucia i glebokiego zalu
z powodu $mierci Matki

dr Janiny Waéjcickiej
sktadajg

kolezanki i koledzy
z Kliniki Kardiologii Wicku Dziecigcego
i Pediatrii Ogélnej WUM
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PRAWO

Nowe prze

mec. Beata Kozyra-tukasiak

30 stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra obrony narodowej z 24 stycznia 2018
r. w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej

stuzby wojskowej oraz trybu postepowania woj-
skowych komisji lekarskich w tych sprawach,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 258.

Rozporzadzenie okresla:

- tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich,

- szczegotowe warunki orzekania przez wojskowe komisje
lekarskie o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, w tym
o zdolnosci do odbywania tej stuzby w poszczegdlnych
rodzajach wojsk i stuzb oraz na poszczegdlnych stanowi-
skach stuzbowych i funkcjach wojskowych wymagajacych
szczegolnych predyspozycji zdrowotnych,

- szczego6towe warunki orzekania przez wojskowe komisje
lekarskie o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojsko-
wej poza granicami panstwa,

- sposob ustalania przez wojskowe komisje lekarskie zwigzku
choréb, utomnosci i Smierci z czynna stuzba wojskowa,

- tryb orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o zdolnosci
do czynnej stuzby wojskowej i do odbywania tej stuzby poza
granicami panstwa oraz ustalania zwigzku choréb, utomno-
$ci i $mierci z czynna stuzba wojskowa,

- sposob orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o po-
trzebie udzielenia urlopu zdrowotnego zotnierzowi odbywa-
jacemu czynna stuzbe wojskowa,

- wykaz chordb i utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu
o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz do odbywania
tej stuzby poza granicami panstwa,

- wykaz chordb i utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu
o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowej w po-
szczegolnych rodzajach wojsk i stuzb oraz na poszczegél-
nych stanowiskach stuzbowych i funkcjach wojskowych
wymagajacych szczegdlnych predyspozycji zdrowotnych.

9 lutego 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz2018r., poz. 345, obwieszczenie ministra nauki
i szkolnictwa wyzszego z 9 stycznia 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozpo-

rzadzenia ministra nauki i szkolnictwa wyzszego
w sprawie standarddow ksztatcenia dla kierun-
kow studidow: lekarskiego, lekarsko-dentystycz-
nego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.

HiSy prawne

16 lutego 2018 r. weszta w zycie ustawa z 15
wrzesnia z 2017 r. o ochronie zdrowia przed na-

stepstwami korzystania z solarium, opublikowa-
naw DzU z 2017 r., poz. 2111.

Ustawa ma na celu ochrone zdrowia przed szkodliwymi nastep-
stwami korzystania z solarium - urzadzenia elektrycznego wy-
posazonego w lampy UV, stosowanego do naswietlania skory
w celu wywotania opalenizny (hiperpigmentacji).
Przepisy ustawy nie dotycza urzadzen elektrycznych wyposa-
zonych w lampy UV wykorzystywanych do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w rozumieniu przepisdw ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu teryto-
rialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan majacych na
celu ochrone zdrowia spoteczenstwa przed nastepstwami ko-
rzystania z solarium.
Dziatania te sa uwzgledniane w Narodowym Programie Zdro-
wia i obejmuja w szczegodlnosci:
- upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci korzystania
z solarium, w szczegodlnosci wsrdd dzieci i mtodziezy,
- minimalizowanie negatywnych nastepstw korzystania
z solarium,
- leczenie 0s6b uzaleznionych od solarium,
- profilaktyke nowotwordw skory, w szczegdlnosci czerniaka
ztosliwego.
Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu teryto-
rialnego moga wspotpracowac z samorzadami zawoddw me-
dycznych, organizacjami spotecznymi, m.in. stowarzyszeniami
pacjentow, oraz innymi podmiotami zainteresowanymi wspar-
ciem tych dziatan.

Zabrania sie reklamy i promocji ustug w zakresie udostepnia-
nia solarium, w szczegdlnosci:

- w telewizji, radiu, prasie, kinach, podmiotach leczniczych,
szkotach i placéwkach os$wiatowo-wychowawczych, na
terenie obiektdw sportowo-rekreacyjnych oraz w innych
miejscach publicznych,

- na plakatach, takze wielkoformatowych,

- w srodkach ustug informatycznych.

Zabrania sie udostepniania solarium matoletnim (osobom, ktére

nie ukonczyty 18. roku zycia).

Podmiot Swiadczacy ustugi w zakresie udostepniania solarium

obowiagzany jest umiescic czytelne i widoczne informacje o za-

kazie korzystania z solarium przez osoby matoletnie i o ryzyku
zwigzanym z korzystaniem z solarium.

Petnomocnik

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

Pracownik biura Daniel

Rzecznik

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

Jarosz, tel.: 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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Kontroli $wiadczenia ustug w zakresie udostepniania solarium
dokonuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i inne orga-
ny w ramach posiadanych kompetencji okreslonych w ustawach
regulujacychich funkcjonowanie oraz na zasadach wskazanych
w tych ustawach.
Organy PIS moga, w drodze decyzji, natozy¢ na podmiot $wiad-
czacy ustugi w zakresie udostepniania solarium kare pieniezng
w wysokosci od 1tys. do 50 tys. zt za:
- udostepnienie solarium matoletniemu,
- nieumieszczenie w miejscu udostepniania solarium
informacji, o ktérych mowa wyzej,
- reklame lub promocje ustug w zakresie udostepniania
solarium,
- utrudnianie przeprowadzenia kontroli $wiadczenia ustug
w zakresie udostepniania solarium.
Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej uwzglednia sie przede
wszystkim rodzaj i okolicznos$ci naruszenia oraz jego wptyw na
zagrozenie dla zdrowia publicznego.

16 lutego 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 stycznia 2018 r. w sprawie
umieszczania informacji o zakazie udostepniania
solarium osobom, ktdre nie ukonczyty 18. roku

Zycia, oraz tresci informacji o ryzyku zwigzanym
z korzystaniem z solarium, opublikowane w DzU
22018 r., poz. 275.

Rozporzadzenie okresla:

- wielko$¢, wzor i sposdb umieszczenia informacji o zakazie
udostepniania solarium osobom, ktére nie ukonczyty
18. roku zycia,

- tres¢ informacji o ryzyku zwigzanym z korzystaniem
z solarium.

17 lutego 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w le-
kach, srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw medycz-

nych ordynowanych przez pielegniarki

i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére maja prawo wystawiaé skierowania
pielegniarki i potozne, opublikowane w DzU
22018 r., poz. 299.

20 lutego 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz2018r., poz. 393, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 1lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
dotyczacego sposobu przeprowadzania konkur-
su na niektdre stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

26 lutego 2018 r. zostato opublikowane w DzU

z 2018 r., poz. 420, obwieszczenie ministra spra-
wiedliwosci z 8 lutego 2018 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
sprawiedliwosci dotyczacego sposobu przepro-
wadzania badan na obecnos¢ alkoholu, Srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych
w organizmie skazanego pozbawionego wolno-
$ci, ich dokumentowania oraz weryfikacji.

17 lutego 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 8 lutego 2018 r. zmieniajace roz-
porzadzenie dotyczace szczegétowych kryteriow

wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 385.

Zmiany w rozporzadzeniu dotycza rehabilitacji leczniczej i le-
czenia szpitalnego.

W przypadku postepowania majgcego na celu zawarcie umo-
wy w rodzaju leczenie szpitalne w trybie:

- hospitalizacji planowej - przy ocenie spetnienia warunku
uwzglednia sie realizacje umowy w trybie hospitalizacji,

- leczenia jednego dnia - przy ocenie spetnienia warunku
uwzglednia sie realizacje umowy w trybie hospitalizacji lub
hospitalizacji planowe;j.

Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wej-

$cia w zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Ciagtosc¢ udzielania $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej bedzie dodatkowo premiowana.

Jezeli w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie

umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach dane-

go zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania $wiadczen,
liczba przyznanych punktéw wynosi 13. Dotychczas przyzna-
wano 5 punktow.
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Gdy w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umo-
wy proces leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego za-
kresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy poste-
powanie, nieprzerwanie od 5 lat, liczba dodatkowo przyznanych
punktow wynosi 7. Dotychczas przyznawane byty 2 punkty.

Natomiast w sytuacji, gdy w dniu ztozenia oferty oferent reali-
zuje wspomniane $wiadczenia nieprzerwanie od 10 lat, liczba
dodatkowo przyznanych punktéw wynosi 10. Dotychczas przy-
znawano 5 punktow.

Zataczniki do rozporzadzenia zawierajg wykaz szczegotowych kry-
teriow wyboru ofert z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypi-
sang im wartoscig w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Na podstawie przepisow ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych swiadczeniobiorcom przystuguje, na
zasadach okreslonych w ustawie, zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawa. Kon-
tynuacja zaopatrzenia w okre$lone wyroby medyczne moze
odbywac sie takze na zlecenie pielegniarki i potoznej.

Zgodnie z nowelizacja rozporzadzenia okres uzytkowania moze
ulec skréceniu w przypadku takich wyrobéw medycznych jak:
wozek inwalidzki reczny, wozek inwalidzki wykonany ze stopdw
lekkich z systemem szybkiego demontazu koét, sktadany, dla
0s6b samodzielnie poruszajacych sie na wozku, wozek inwa-

lidzki specjalny (np. wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym,
wozek stabilizujacy plecy i gtowe, wozek z funkcja pionizaciji),
z wytaczeniem wozka inwalidzkiego toaletowego.
Rozporzadzenie okresla podstawowe kryteria przyznawania
wyrobow medycznych, ktérych okres uzytkowania moze ulec
skréceniu:

- u 0s6b dorostych w przypadkach zmian w stanie fizycznym
powodujgcych koniecznos¢ skrocenia okresu uzytkowania
wyrobu medycznego, a mozliwosci regulacji tego wyrobu
zostaty wyczerpane,

- u dzieci do 18. roku zycia, gdy mozliwosci regulacji wyrobu
zostaty wyczerpane, a wystapity zmiany w stanie fizycznym
w wyniku zabiegow chirurgicznych lub jednostek chorobo-
wych powodujacych koniecznos¢ skrécenia okresu uzytkowa-
nia wyrobu medycznego, rehabilitacji lub rozwoju fizycznego,

- wniosek o skrocenie okresu uzytkowania wyrobu medycz-
nego, wystawiony przez lekarza uprawnionego do wysta-
wienia zlecenia, musi zawiera¢ szczegdtowe uzasadnienie
medyczne zgodne z podstawowymi kryteriami przyznawa-
nia tego wyrobu.

Zmiany dotycza wyrobdéw medycznych wykonywanych seryj-

nie (workdw stomijnych, pieluchomajtek, wézkéw inwalidzkich

specjalnych dzieciecych, aparatow z maska do leczenia obtu-
racyjnego bezdechu sennego).

Ponadto do wykazu dodane zostaty nastepujace wyroby me-

dyczne:

- zbiornik na insuline do osobistej pompy insulinowej
do 5 sztuk,

- sensor/elektroda do systemu monitorowania glikemii
w czasie rzeczywistym (CGM-RT) do 4 sztuk,

- transmiter/nadajnik do systemu ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT).
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Wynajem ditugoterminowy -
i niech Cie gtowa nie boli

Dlugo wyczekiwana, w koncu sie zjawita. Wiosna, bo o niej mowa, to zazwyczaj czas
porzadkow i zmian. Jedni zatem zaczna przesiadywac na sitowni, inni zasieja trawe i posadza
kilka drzew. Jak co roku, uwagi bedzie sie domagac Twéj samochdéd. Lista jego potrzeb bywa
dluga, a realizacja kosztowna. Czy poczatek wiosny moze wygladac inacze;j?

H u, hu, ha, nasza zima zla - $piewajg dzieci w przedszkolu. | trudno sie

z tym nie zgodzi¢. Zima, mimo ze czasami piekna, dla samochodéw bywa
obozem przetrwania. Niska temperatura wyciska bowiem z naszych aut
siddme poty. Duze ilosci soli | wilgoc podczas kazdej kolejnej zimy powoli
trawig zardwno elementy karoserii, jak i cale podwozia. Skala zniszczen
objawia sie najczesciej podczas przegladu, ktéry z nadejsciem wiosny
zawsze nalezy zrobi¢. To wilasnie wtedy mozna sie przekonac, jak
niszczycielska jest korozja. Z nadejéciem wiosny trzeba sie zatem
przygotowac na niemate wydatki. A skoro o wydatkach mowa, to nie
sposob pomingc zakupu oraz wymiany opon. Dla zakladéw oponiarskich to
czas zniw, a dla nas kolejny problem i wydatek. A lista probleméw bywa
znacznie diuzsza. Czy mozna je wyeliminowac?

Ktos madry kiedys powiedzial, ze aby zjes¢ chleb, nie trzeba kupowac
piekarni. Z samochodami bywa podobnie. Nie musisz kupowac
samochodu, aby cieszy< sie tym, co daje jego posiadanie. Mowimy, ze zycie
nalezy sobie ufatwiac. A od stéw do czynéw weale nie wiedzie az tak diuga
droga. Wynajem diugoterminowy to ustuga, ktéra w Polsce jest swiadczona
juz od wielu lat. Dotychczas kojarzona jedynie z duzymi firmami, dzi$
stanowi idealne rozwiazanie réwniez dla pojedynczych przedsiebiorcow.
Zasady? Sg bardzo proste. Wybierasz samochéd, ktéry spelnia wszystkie
Twoje ozekiwania. Nastepnie podpisujesz umowe na wybrang przez siebie
liczbe miesiecy. W efekcie co miesigc placisz tylko jedng, statg kwote. To
weale nie oznacza, ze od tej pory samochdd nie musi mie¢ wykonywanych
przegladow, posiadac polisy czy tez mie¢ wymienianych opon. Owszem,
musi. Ale to juz nie jest Twoje zmartwienie tylko firmy, ktéra uzycza Gi
samochodu. lle kosztuje komplet nowych opon? Nie musisz tego wiedziec.
Jaki jest koszt przegladu? Ta informacja nie bedzie G juz do niczego

potrzebna. Awaria, sttuczka czy tez usterka — to réwniez sprawy, ktérymi nie
musisz sie zajmowac. W takich przypadkach otrzymujesz samochod
zastepczy, a procedurg likwidacji szkody i naprawa zajmuje sie firma
wynajmujaca. Proste, prawda?

Wynajem dlugoterminowy to réwniez rozwigzanie problemow
kosztownych ubezpieczers. Ceny polis skacza, nizym notowania akgji na
gieldzie, przyprawiajac inwestorow o palpitacje serca. A przeciez Ty nie
musisz juz tego odczuwac na wiasnej skdrze. Gdy korzystasz z samochodu
w formule wynajmu diugoterminowego, wszystkie koszty sa uwzglednione
w jednej, statej i do tego bardzo atrakcyjnej cenie. A kiedy umowa najmu
dobiegnie korica, oddajesz kluczyki, aby wybra¢ sobie kolejny, nowy
samochdd. Oczywiscie, istnieje mozliwos¢ odkupu uzytkowanego
egzemplarza, jezeli wyjatkowo przypadnie Ci do serca.

Zycie naprawde moze by¢ prostsze. Przekonaj sie. Sprawdz nasz3 oferte na
wybrany przez siebie samochéd. Ty decydujesz, Ty wybierasz, Ty jezdzisz.

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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