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tukasz Jankowski
prezes ORL w Warszawie

Chce byc
reprezentantem
woll lekarzy

w Warszawie. Zwyciezyta potrzeba zmian. Delegaci uwierzyli, ze sro-

dowisko mtodych lekarzy potrafi dobrze pokierowac izba. Zaufali
przedstawionej przeze mnie wizji samorzadu lekarskiego, uznajac mtody
wiek za atut i gwarancje energicznych dziatan.

Sta’ro sie! Lekarz rezydent zostat prezesem Okregowej Rady Lekarskiej

Wierze, ze do$wiadczenie wyniesione z pracy w Porozumieniu Rezydentow
oraz wiedza z zakresu zarzadzania zdobyta na podyplomowych studiach
menedzerskich zapewnig mi skuteczne dziatanie dla dobra naszej spotecz-
nosci. Wsparcie i wola wspoétdziatania ze strony lekarzy - i tych starszych,

i tych mtodszych - odczuwane przeze mnie od momentu wyboru na sta-
nowisko prezesa, pozwalaja z optymizmem rozpoczac prace.

Przed wyborami zapowiadatem przyspieszong ewolucje izby. Chce pota-
czy¢ w samorzadzie energie, ideowos¢ i bezkompromisowos¢ mtodych
lekarzy z doswiadczeniem, wiedza i dokonaniami starszego pokolenia.
Chce zmiany kursu izby lekarskiej - planuje odejscie od urzedu lekarskiego
na rzecz petnego idei samorzadu zawodowego. Chce, zebysmy mogli
utozsamiac sie z naszym samorzadem.

Bede optymalizowat wydatki, bo czuje odpowiedzialno$¢ za nasze lekar-
skie pieniadze, ktérych dysponentem jest izba. Podejmujac decyzje, bede
zadawat sobie pytanie, czy tego wtasnie oczekuja lekarze - cztonkowie
naszej izby. Jaka odniosa z tego korzys$c?

Nasza siedziba, kupiona za pieniadze z naszych sktadek, powinna by¢
otwarta dla lekarzy - cztonkow izby. Dlatego jedna z moich pierwszych
decyzji bedzie udostepnienie sal izbowych lekarzom. By byto to tatwiejsze,
do kontaktowania bedzie nam stuzyta izbowa strona internetowa. Lekar-
skie spotkania, niekomercyjne szkolenia, narady powinny odbywac sie przy
ul. Putawskiej 18. Pragne, zeby nasza siedziba nie byta tylko urzedem, ale
aby kazdy mdgt z niej korzystac.

Zamierzam poprawi¢ komunikacje samorzadu z lekarzami. Planuje stop-
niowa digitalizacje medidw izbowych, z zachowaniem papierowej wersji
,,Pulsu” dla tych, ktérzy preferuja tradycyjna forme gazety. Jednak mam
nadzieje, ze w ciaggu dwdch lat uda nam sie przekonac wiekszos$¢ cztonkow
do mediéw elektronicznych.

Czeka nas duzo pracy. Pragne odbudowac¢ zaufanie lekarzy do samorzadu
lekarskiego. Bedziemy robié to razem. Zachecam do pracy w naszej wspol-
nej izbie. Prosze rowniez, zeby PafAstwo trzymali kciuki za dobre zmiany

w samorzadzie. m
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Nie kupuj, wynajmij
i wreszcie nie narzekaj

Moze zabrakna¢ wody w kranie, ale nie samochodu! Bez niego trudno wyobrazi¢ sobie zycie.
Cztery kota sa namiastka wolnosci i swobody, ale obarczona szeregiem wad (czytaj:
wydatkéw). Tak byto do niedawna, bo wreszcie wymyslono rozsadne rozwigzanie.

Bezpowrotn'e minety czasy, gdy samochdd stuzyt jedynie jako $rodek
transportu, Dzis to dla wielu styl zycia, a takze wizytdwka, rownie istotna jak
odpowiednio dobrany strdj.,,Jak cie widza, tak die pisza™ mdwi przystowie, ktdre
odnosic sie moze takze do tego, jakim samochodem sie poruszasz. Wybor
marki oraz modelu to nierzadko decyzja lepiej przemyslana niz zmiana miejsca
zamieszkania. Samochdd ma bowiem swiadczy¢ o statusie, guécie | wyrazac
osobowost. Jednak juz w dniu zakupu ruszamy do biegu Z licznymi
przeszkodami. Samochdd cieszy, ale dostarcza tez wielu zmartwien, min.
zwigzanych ze wzrastem kosztéw uzytkowania.

Brutalne zderzenie z rzeczywistoscia nastepuje dosc szybko, juz w momendie
podpisania polisy ubezpieczeniowej. Za sprawg drastycznych podwyzek cen
polisa potrafi skutecznie wydrenowac nawet najglebsza kieszen. Jesli przyjac, ze
facedi nie placzg) to w obliczu tej opfaty miekng nawet najtwardsi. | nie
ominiemy jej, bo - jak wiadomo - ubezpieczenie jest obowiazkowe i basta.

Ufff.... zaliczylismy pierwszg przeszkode. Wybiegamy na krétka prostg, by za
chwile przymierzy¢ sie do pokonania kolejnej: nabycia opon na zime. Kiedy
wybieralismy auto, zdecydowalismy sie na piekne, duze felgi, wiec teraz musimy
przetkna¢ cene pasujacych do nich opon. Suma? Wyzsza od weekendowego
pobytu w niejednym luksusowym spa. A na horyzoncie pojawiajg sie juz koszty
przegladu. Jednym stowem bardzo droga staje sig ta wymnarzona swoboda, tym
bardziej ze z kazdym sezonem wartos¢ naszego auta znaczaco spada.

Nie jeZdzic wiec w ogdle? Na rynku motoryzacyjnym zaszly spore zmiany
i wszystkich przykrych obowigzkdw (i kosztow) mozna sie definitywnie pozbyc,
decydujac sie na dhugoterminowy wynajem samochodu. Jest to obecnie
najciekawszy sposob uzytkowania auta. W ramach jednej, statej i z gdry
ustalone] opfaty, uiszczane] co miesigc, mozna sie cleszy¢ tym, co daje
samochadd, ale bez ponoszenia wszystkich przykrych konsekwendjl.

Comiesieczna oplata  uwzglednia bowiem  wszelkie koszty zwigzane
z ubezpieczeniem, serwisem, wymiang opon itd. W razie wypadku pokryte sg
rowniez koszty wynikajace z assistance, a firma wynajmujaca samochdd
przejmuje koordynadg prac zwigzanych z naprawa, gwarantujac jednoczesnie
auto zastepcze. Tradycyjny leasing zmusza nas do samodzielnej walki ze
wszystkimi formalnosciami. O zaletach dugoterminowego wynajmu nie trzeba
wiec przekonywad. To nie tylko oszczednosc nerwdw, ale przede wszystkim
czasu, kidry mozna przeznaczyC na ciekawsze sprawy.

Jaki jest czas trwania umowy? Zalezy od Twojej decyzji, mozesz zawrze¢
umowe na okres od 12 az do 36 miesiecy. W obydwu przypadkach po uptywie
ustalonego terminu mozna samochdd wykupic lub po prostu go zwrécic
i wybra¢ kolejny, dowolnie skonfigurowany przez siebie model. Masz tym
samym mozliwos¢ rozsmakowania sie w motoryzacji, przezywania kolejnych
przygdd zwigzanych z jazda nowym modelem, bez ponoszenia konsekwendi
zwigzanych z jego rejestracja. Nie musisz mierzy¢ sie ze zmudnym procesem
sprzedazy, pokazywania auta potencjalnym kupcom i przeliczag ile stract na
wartosdl. Zaczynasz kolejny rok z nastepnym samochodem, a interesuje Cie
jedynie wysoko$¢ comiesiecznej raty zaplanowanej w domowym budzecie.
Faktycznie, teraz trudno bytoby wyobrazi¢ sobie zycie bez samochodu.

Tekst: Artur Sudenis

Skontaktuj sie z nami

Tel.: +48 22 223 60 65

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

Nasz fanpage:
facebook.com/auto4doctors
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Z nowo wybranym prezesem
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

tukaszem Jankowskim
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie doktorze, tukaszu, wybor mtodego lekarza,
rezydenta, na szefa najwiekszej izby lekarskiej w Polsce
byt dla wielu zaskoczeniem, wrecz szokiem. Dlaczego
zdecydowat sie pan kandydowac na prezesa Okregowej
Rady w Warszawie? Ma pan przed sobg specjalizacje,
wspaniata rodzine, dla ktérej potrzeba czasu...

eczywiscie, pracy w tej kadencji na pewno be-

RZ dzie sporo. Startujgc w wyborach, miatem prze-

ciez nie tylko plan dziatania, ale rowniez wizje

jego wykonania. Najwazniejszy jest dobry podziat zadan

i wspotpraca z zespotem silnie zmotywowanych, zaangazo-

wanych ludzi, ktorych taczy idea. Zamierzam wszystkie swoje

obowiazki wypetnia¢ sumiennie. Pracy zaréwno w izbie, jak

i w domu jest duzo, ale mam juz ustalony podziat zadan,
teraz pozostaje go wdrozyc.

Niestety, postrzeganie samorzadu przez mtodsze pokolenie
lekarzy jest zte. Kiedy przed wyborami pytatem kolegow,
z czym kojarzy im sie izba lekarska, zwykle udzielali jednej
z dwéch odpowiedzi: z comiesieczng sktadka albo z otrzy-
mywanym co miesigc do domu numerem ,,Pulsu”. Lekarze,
z ktérymi rozmawiam, majg poczucie, ze izba lekarska funk-
cjonuje obok realnych problemow lekarzy, ze stata sie bar-
dziej urzedem niz samorzadem zawodowym.

Chciatbym zmieni¢ takie postrzeganie samorzadu. Wie-
rze, ze izba nie jest miejscem przeznaczonym jedynie dla
dziataczy. Nasza rola - jako nowo wybranych wtadz - jest
sprawienie, dzieki podejmowaniu dobrych decyzji, zgod-
nych z wola srodowiska, aby lekarze bardziej utozsamiali
sie z samorzadem.

Dla mnie samorzad byt i jest miejscem, w ktdrym mogtem
realizowac sie w pracy spotecznej, narzedziem zmian ota-
czajacej nas rzeczywistosci, ktora obecnie niestety nie jest
kolorowa.

Co chce zmieni¢ pan w samorzadzie warszawskim,
ogolnopolskim? Czego oczekuje od pana grupa mtodych
lekarzy?

zba jest siina
SitqQ zrzeszonych
w nie| lekarzy

Podczas pracy w Okregowej Radzie Lekarskiej VIl kadencji
widziatem ogromny potencjat izb lekarskich. Zdecydowatem
sie kandydowa¢ w poczuciu, ze ja - i moje srodowisko
- znam sposob, jak ten potencjat optymalnie wykorzystac.

Sam widze siebie w roli osoby, ktdra w samorzadzie bedzie
reprezentantem woli lekarzy. Chciatbym by¢ postrzegany nie
jako prezes w tradycyjnym znaczeniu tego stowa, ale jako
mtody lekarz, ktory zostat prezesem po to, zeby usprawniaé
samorzad lekarski, zeby dziata¢ dla dobra srodowiska lekar-
skiego.

Czym dla panskiego pokolenia jest samorzad lekarski?
Czy wie pan, czym byt dla tych, ktérzy go 30 lat temu
reaktywowali?

Rozmawiam ze starszymi kolegami o ich doswiadczeniach
dotyczacych pracy samorzadowej. Chciatbym czerpac z tych
doswiadczen. Jednym z moich postulatow w czasie wybo-
row byt powrdt do mitu zatozycielskiego samorzadu - odej-
$cie od izby jako instytucji, a powrdt do idei, ktéra przyswie-
cata tym, ktorzy wiele lat temu reaktywowali samorzad.

4| puls

Cho¢ wywodze sie ze srodowiska mtodych lekarzy, mam sil-
ne poczucie, ze - jako prezes ORL w Warszawie - jestem
obecnie reprezentantem wszystkich lekarzy zrzeszonych
w naszej izbie. Lekarze, nie tylko ci mtodzi, oczekuja, ze sa-
morzad zacznie aktywniej upominac sie o ich prawa, ze beda
mogli liczy¢ na pomoc izby lekarskiej, gdy wejda w konflikt
np. ze swoim pracodawca. Gtos samorzadu w sprawach sys-
temu ochrony zdrowia powinien by¢ jasny i szeroko styszal-
ny, samorzad powinien wptywac na warunki, w ktérych pra-
cujemy. Sadze, ze tego wtasnie oczekuja dzis od izby lekarze
i w takim kierunku - praworzadnosci, przejrzystosci, wspot-
tworzenia lekarskiej spotecznosci izbowej, otwartej na
wszystkich cztonkow - bedziemy szli.

Zapowiada pan ewolucje, nie rewolucje. Jak to sie

ma do hasta ,,Przychodza mtodzi”, ktore krazy

w Polsce lekarskiej po wyborach? Jak pogodzi pan
»starych” i ,mtodych”, ich potrzeby i zamierzenia?
Jeden z nowo wybranych prezesow w izbie okregowej
powiedziat niedawno: ,,Mfodzi lekarze juz wkrétce
beda starymi...”.
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Zapowiadatem ewolucje, a nie rewolucje, bo wiem, ze
w samorzadzie musi by¢ miejsce dla wszystkich lekarzy, nie-
zaleznie od wieku. Tylko wspotdziatanie, praca ponad po-
dziatami, moze przyniesc¢ sukces.

Chciatbym pogodzi¢ energie, ideowosé¢ i mtodzienczy
upo6r mtodych lekarzy z doswiadczeniem i wiedza star-
szego pokolenia. Wiele projektow, ktore byty prowadzo-
ne w izbie, oceniam dobrze i sadze, ze warto ich realiza-
cje kontynuowac. Niezbedne jest natomiast przyblizenie
samorzadu lekarzom i pomoc w rozwigzywaniu ich pro-
blemow. Mysle, ze - mimo réznic pokoleniowych - cele
,mtodych” i ,starszych” lekarzy sa zbiezne. Wszyscy
chcemy najlepiej jak potrafimy stuzyé chorym. Dlatego
przeciwstawiam sie sztucznemu budowaniu konfliktow
pokoleniowych w samorzadzie. Wszyscy jestesmy leka-
rzami, a izba lekarska jest od tego, zeby nam - niezalez-
nie od wieku - utatwia¢ swoimi dziataniami codzienna
prace. Samorzad nie moze funkcjonowa¢ w oderwaniu od
swoich cztonkdw, izba jest silna sita zrzeszonych w niej
lekarzy. Moze brzmi to patetycznie, ale ja tak rozumiem
samorzad lekarski.

Pochodzi pan z lekarskiej rodziny. Babcia i dziadek,
mama i ojciec, brat, Zzona i bratowa poswiecili sie tej pro-
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fesji. To wazne, ze kolejne pokolenia w rodzinach lekar-
skich moga stanowié o randze tego zawodu w Polsce.

Dorastajac w rodzinie lekarskiej, przesiagka sie ,lekarskim
zyciem”. Od dziecka widziatem piekno zawodu lekarza
i satysfakcje z jego wykonywania, ale tez miatem stycz-
nosc z problemami. To niewatpliwie wazne doswiadcze-
nia, miaty ogromny wptyw na dokonany przeze mnie
wyboér drogi zawodowej. Nie przesadzatbym jednak
z twierdzeniem, ze to rody lekarskie stanowia o randze
zawodu lekarza. Tradycja jest bardzo wazna, ale jeszcze
wazniejsze jest to jak - niezaleznie czy pochodzimy z ro-
dziny lekarskiej, czy nie - postrzegamy swoéj zawdd i jaka
mamy motywacje do jego wykonywania. Na range zawo-
du lekarza pracujemy codziennie wszyscy, bez wzgledu na
to, z jakiej pochodzimy rodziny.

Pana cele dla OIL w Warszawie na te kadencje...

Przede wszystkim odbudowa zaufania lekarzy do samorza-
du. Chciatbym, zebysmy my, lekarze, mogli mie¢ pewnosc¢,
ze izba stanie w naszej obronie, ze bedzie nas godnie repre-
zentowad, a takze wywierac realny wptyw na warunki wy-
konywania naszego zawodu i codzienng prace. Pragne, zeby
izba lekarska byta lekarska nie tylko z nazwy, zebysmy mogli
sie identyfikowac z naszym samorzadem. m
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Okregowy Sprawozdawczo-
-Wyborczy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej

XXXV

w Warszawie rozpoczat sie 5 kwietnia 2018 r. Najwazniejszy
cel zostat osiggniety - izba ma wtadze na VIl kadencje.

Nowym prezesem Okregowej Rady Lekarskiej zostat kukasz
Jankowski. Na funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej zjazd powotat Eweline Bobek-Pstruche.

Na przewodniczacego zjazdu wybrano Artura Drobniaka. Po
raz pierwszy gtosowania (poza wyborami prezesa i czton-
kow izbowych organdw) odbywaty sie droga elektroniczna.
Obrady rozpoczeto 178 delegatow, czyli 85,99 proc. z 207
uprawnionych do gtosowania. Taki stan liczebny podata
przed godzing 12.00 Komisja Mandatowa, ogtaszajac kwo-
rum. Frekwencja do konca obrad byta wysoka.

Pierwszego dnia delegaci wystuchali sprawozdan z dziatal-
nosci poszczegolnych organow izby: Rady, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego, Okregowej Komisji Rewizyjnej, oraz spra-
wozdania z wykonania budzetu za rok 2017 i przyjeli je. Na-
stepnie zdecydowana wiekszoscia gtosow zjazd udzielit ab-
solutorium ORL w Warszawie za lata 2013-2017. Przyjeto
rowniez budzet na rok 2018.

Andrzej Sawoni i tukasz Jan

Fot. egw

Fot. OIL w Warszawie

W czesci sprawozdawczej Jarostaw Bilinski podsumowat
akcje protestacyjng Porozumienia Rezydentéw i Porozumie-
nia Zawodoéw Medycznych w latach 2017-2018.

Najwazniejszym punktem obrad byt wybdr prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej. Zgtoszono dwdch kandydatow: tuka-
sza Jankowskiego, cztonka ORL VIl kadencji i wiceprezesa
Porozumienia Rezydentow OZZL, oraz ustepujacego preze-
sa ORL Andrzeja Sawoniego. Obaj przedstawili swoje pro-
gramy na VIl kadencje.

tukasz Jankowski powiedziat, ze chciatby dziata¢ na rzecz
wiekszej identyfikacji lekarzy z samorzadem i wykorzysta-
nia potencjatu izby do obrony ich praw oraz dobrego imie-
nia. Zwracat uwage na potrzebe zwiekszenia wptywu izby
na decyzje wtadz administracyjnych i ksztattowanie polityki
zdrowotnej.

Andrzej Sawoni moéwit o kontynuowaniu dziatan rozpocze-
tych w VIl kadencji, a takze o nowych projektach obejmuja-
cych senioréw (finansowanie przychodni geriatrycznej)
i mtodych cztonkdw samorzadu (stypendia dla ksztatcacych
sie podyplomowo). Deklarowat réwniez chec¢ przeksztatce-
nia budzetu izby z historycznego na zadaniowy.

Po prezentacjach wywiazata sie ozywiona dyskusja. Warto
podkresli¢, ze mimo réznic programowych, kandydaci de-
klarowali wole wspotpracy po wyborach i wspélnych dzia-
tan na rzecz samorzadu. W tajnym gtosowaniu na prezesa
ORL w Warszawie udziat wzieto 191 delegatow. Andrzej Sa-
woni uzyskat 86 gtosow, tukasz Jankowski - 104. Jedna oso-
ba wstrzymata sie od gtosu.

Dziekujac za okazane zaufanie, tukasz Jankowski powie-
dziat: - Jestesmy wszyscy odpowiedzialni za nasz samorzad,
nasza troska o dobra opinie Srodowiska ujawnita sie w dys-
kusji i = mam nadzieje - bedzie ujawniata sie w dalszej dzia-
talnosci. Dziekuje takze mojemu zespotowi, bez jego pracy
nie bytaby mozliwa przemiana pokoleniowa. Jestem otwarty
na wspotprace z kazdg osoba, ktora zjazd wybierze na sta-
nowisko cztonka Okregowej Rady Lekarskiej, niezaleznie od
wieku, doswiadczenia. Licze na kompetencje i zaangazowa-
nie kazdego. Chce dziata¢ ewolucyjnie, a nie rewolucyjnie.
Uchwalilismy budzet na 2018 r. W izbie trwa realizacja do-
brych projektow, trzeba ja prowadzic¢ dalej. Zespot obstugi
administracyjnej dziatat sprawnie, na dobrym poziomie, chce
z doswiadczen pracownikow czerpac. Prosze takze o 100 dni.

W drugim dniu zjazdu wybrano cztonkéw organdw izby
oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy. Zjazd zatwier-
dzit nowy regulamin Okregowej Rady Lekarskiej, natomiast
odrzucit projekt regulaminu Okregowej Komisji Rewizyjnej.
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XXXVIIIl OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

D tej pory nie przewod-
O niczytem tak duzemu
zgromadzeniu. Mam pewne
doswiadczenie w wystapie-
niach publicznych, poniewaz
pracuje naukowo i wielokrotnie
przemawiatem na konferen-
cjach naukowych zaréwno
w Polsce, jak i zagranica. Byty to wystapienia branzowe,
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz endokrynologii
ginekologicznej, ktérymi na co dzien sie zajmuje.

Jezeli prowadzenie przeze mnie XXXVIII Zjazdu byto od-
bierane pozytywnie, ciesze sie, ze sprostatem oczekiwa-
niom, jakie mieli koledzy po wytypowaniu mnie na prze-
wodniczacego. To drugi zjazd samorzadu lekarskiego,
w ktérym uczestnicze, dlatego nie mam dobrego punktu
odniesienia. Na poprzednim zjezdzie bytem zwyktym

Od 1997 r. petnitam funk-

cje zastepcy Okre-
gowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Minio-
nych 20 lat pozwolito mi
na zdobycie doswiadczen w za-
kresie rozpatrywania spraw
w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Zetknetam sie w
praktyce ze wszystkimi problemami dotyczacymi dziatalno-
Sci jakze waznego organu izby.

Petnienie funkcji Rzecznika wymaga znajomosci zapisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ustaw, m.in.: o zawodzie leka-
rzailekarza dentysty, o izbach lekarskich, o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, wreszcie zapisow ,,Regulaminu
wewnetrznego urzedowania rzecznikdw” przyjetego 14 maja
2016 r. przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy.

Rzecznik petni niezwykle istotna role w rozpatrywaniu
skarg, bowiem w kazdej z nich istnieja dwie strony - po-

Artur Drobniak,

przewodniczqcy zjazdu:

delegatem, nie uczestniczytem czynnie w obradach, oczy-
wiscie poza gtosowaniami.

W tym roku moja uwage zwrdécita niezwykle ozywiona dys-
kusja po wystapieniach kandydatéw na prezesa ORL, nie-
poréownywalna z dyskusjami na poprzednim zjezdzie. Obaj
kandydaci byli Swietnie przygotowani merytorycznie, mieli
plan dalszych dziatan samorzadu lekarskiego. Sadze, ze je-
sli obietnice, ktore padty podczas wystapien, zostang zre-
alizowane, izba uczyni duzy krok do przodu i odzyska za-
ufanie srodowiska lekarskiego.

Rzucata sie w oczy takze spora réznica wieku delegatow.
Jest grupa oséb w wieku zaawansowanym i grupa mtodych
lekarzy, koto trzydziestki. Wyraznie rysuje sie przerwa po-
koleniowa. Pytanie, dlaczego powstata? Czy nowi ludzie
odwrdcili sie w poprzednich kadencjach od samorzadu, czy
te nieliczne jednostki, ktore probowaty do niego wejsc, byty
zniechecane i odchodzity niespetnione? mkr

Fwelina Bobek-Pstrucha,

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowey:

krzywdzony oraz lekarz badz lekarz dentysta. Do Rzeczni-
ka nalezy ustalenie, czy doszto do popetnienia przewinie-
nia zawodowego, czy tez nie. Podejmowanie tego typu
decyzji wymaga ogromnej wiedzy, rozwagi i doswiadcze-
nia zyciowego, a takze s$cistej wspotpracy z prawnikiem,
bo decyzje te maja istotne znaczenie dla stron postepo-
wania. Z jednej strony musza chronic lekarza czy lekarza
dentyste przed niestusznym oskarzeniem, z drugiej - chro-
ni¢ pokrzywdzonego.

Ze wzgledu na odpowiedzialnos¢ spoczywajaca na Rzeczni-
ku konieczne jest state doksztatcanie zespotu Rzecznikow
nie tylko dzieki szkoleniom w zakresie obowigzujacych prze-
pisOw prawa, ale rowniez w trakcie cyklicznych spotkan, pod-
czas ktdrych omawiane sa biezace sprawy i wnioski wypty-
wajace z orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego i nadzoru
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Rownie istotng kwestia jest przestrzeganie przez Rzeczni-
ka terminow, w ktorych prowadzone postepowanie powin-
no by¢ zakonczone. ach

Ustalono, ze powstanie nowy, opracowany z udziatem no-
wej OKR. Delegaci dyskutowali réwniez o sprawach formal-
nych zwigzanych z regulaminem, liczba cztonkdw organdw,
terytorialnym parytetem wyborczym. Postanowiono, ze ak-
tualnym problemom merytorycznym zostanie poswiecona
odrebna konferencja.

W zwiazku z wyczerpaniem porzadku obrad zaplanowanych
na trzy dni zjazd zakonczono 6 kwietnia 2018 r.

Tradycyjnie zjazd miat cze$¢ uroczysta, w ktdrej uczestni-
czyli zaproszeni goscie. Przybyli m.in.: poset RP Krzysztof
Ostrowski, marszatek Senatu RP Stanistaw Karczewski, rek-
tor WUM prof. Mirostaw Wielgos oraz rektor UKSW ks. prof.
Stanistaw Dziekonski oraz przedstawiciele urzedow pan-
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stwowych i samorzadowych, samorzadéw zawodowych,
uczelni i naukowych towarzystw medycznych, dyrektorzy
placowek ochrony zdrowia.

Zastuzonym lekarzom wreczono odznaczenia ,,Laudabilis”,
Medale im. prof. Jana Nielubowicza i Medale im. dr. Jerze-
go Moskwy. Bohdan Marian Zajgczkowski otrzymat panstwo-
wy ,,Ztoty Medal za dtugoletnig stuzbe”, a trzej cztonkowie
ustepujacej ORL w Warszawie: Andrzej Sawoni, Mieczystaw
Szatanek i Andrzej Wtodarczyk, zostali uhonorowani odzna-
czeniami Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie ,,Nobilis et
laudabilis” wreczonymi przez prof. Andrzeja Matyje. Uro-
czysta czesc zjazdu uswietnit wystep choru OIL w Warsza-
wie ,Medicantus”. m mkriach
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XXXVIII OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

uchwaty:

1
- zobowigzujaca ORL do zorganizowania szkolenia specjalistycz- Od Z n Q Cze n |

nego dla cztonkéw Komisji Rewizyjnej,

- zobowiazujaca ORL do wprowadzenia dyplomu uznania dla le- n Q Zj ezld Z i e

karzy, ktorzy wywiazali sie z obowiagzku ksztatcenia ustawicznego,

oraz apele: . . . .
o ] o ) Odznaczenia ,Laudabilis” wreczono Ewie Gateckiej
- 0 przesunigcie terminu wejscia w zycie ustawy o Swiadcze- oraz Marii Danielskiej-Klimek.

niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choro- : : : :
by i macierzyristwa, Ewa Gatecka - pediatra i neonatolog - petni funkcje

ordynatora Oddziatu Dzieciecego w SPZZOZ w Prza-
snyszu. W Okregowej Izbie Lekarskiej jest delegatem
na zjazdy oraz zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j.

- do ministra zdrowia o pilng kontynuacje postepowania legislacyj-
nego w sprawie zmian ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o izbach lekarskich obejmujacych ustalenie nowego
wzoru ,Prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty”
w formie winylowych ptytek zawierajacych procesor, tzw. e-pwz, Maria Danielska-Klimek - specjalista w dziedzinie

- do ministra zdrowia w sprawie podjecia dziatan zwiekszaja- chorob wewnetrznych i medycyny pracy - pracuje

cych dostep do ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy dentystéw w Wojskowej Przychodni Specjalistycznej w Legiono-
w Polsce, wie. W samorzadzie lekarskim dziata 0d 1997 r., a od

- do prezesa NFZ w sprawie zwiekszenia w budzecie NFZ $rod- MLEC T RTSE G I Sk

kow przeznaczonych na zapewnienie dostepu do $wiadczen Medal im. prof. Jana Nielubowicza otrzymali:

opieki zdrowotnej w zakresie stomatologii, Tadeusz Parnowski, Wtodzimierz Pypno i Aleksandra
- do rzadu RP i ministra zdrowia o podjecie efektywnych dzia- Stabik-Ledochowska, a Medal im. dr. Jerzego Mo-
tan w celu poprawy zdrowia obywateli RP, uwzgledniajacych skwy: Zbigniew Binio, Ewa Bochynska-Bar, Arkadiusz
postulaty srodowiska lekarzy dentystow, Ciupak oraz Andrzej Jozwiak.

- dc_> pr.emiera_ RP w sprawie pilnego rozwigzania problemu za- Odznaczenie ,Mentor” dla wyrdzniajacego sie kie-
dtuzenia publicznych Z0Z, rownika specjalizacji wreczono Marcinowi Kaliszowi
- w sprawie wypalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. m z Dzieciecego Szpitala Klinicznego WUM. ®

ach
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OBWIESZCZENIE

przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
o wynikach wyborow prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
gandw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/
16/VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 14 lipca 2016 r.), w zwigzku z art. 12
ust.1-3i5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2018 ., poz. 168) ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu 5
kwietnia 2018 r. wyboréw na stanowi-
sko prezesa okregowej rady lekarskiej,
na podstawie protokotu zgromadzenia
wyborczego XXXVIII Okregowego
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie - wybory prezesa okre-
gowej rady lekarskiej, ogtasza sie, ze
prezesem Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres VIII kadencji
2018-2022 zostat wybrany:

tukasz Jankowski - lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.

o wynikach wyborow
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
ganow i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/16/
VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 14 lipca 2016 r.), w zwiazku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-

wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168) ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu 5
kwietnia 2018 r. wyboréw na stanowisko
okregowego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej, na podstawie protokotu
zgromadzenia wyborczego XXXVIII
Okregowego Sprawozdawczo-Wybor-
czego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie — wybory okre-
gowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, ogtasza sie, ze Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Warszawie na okres VIl kaden-
cji 2018-2022 zostata wybrana:

Ewelina Bobek-Pstrucha - lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
o wynikach wyboréw delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
ganow i oséb zajmujgcych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/16/
VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia14 lipca 2016 r.), w zwigzku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168) oraz
uchwatg Nr17/17/VII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 15 wrzes$nia 2017 r. w spra-
wie ustalenia liczby mandatow delega-
tow na Krajowy Zjazd Lekarzy na okres
VIl kadencji 2018-2022 obwieszcza sie,
co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu 6
kwietnia 2018 r. wyboréw delegatow na
Krajowy Zjazd Lekarzy, na podstawie
protokotu zgromadzenia wyborczego
XXXVIII Okregowego Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie - wy-
bory delegatow na Krajowy Zjazd
Lekarzy, ogtasza sie, ze delegatami na
Krajowy Zjazd Lekarzy na okres VIl ka-
dencji 2018-2022 zostali wybrani:

1) Bilinska Natalia - lekarz

2) Bilinski Jarostaw - lekarz

3) Borkowska-Paczuta Katarzyna
- lekarz
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4) Bornsztajn Mateusz - lekarz
5) Cieslik Krzysztof - lekarz
6) Cybulska Maria - lekarz
7) Dabinski Karol - lekarz
8) Darocha Anna - lekarz
9) Dobies-Krzesniak Barbara - lekarz
10) Doczekalski Pawet - lekarz
11) Drobniak Artur - lekarz
12) Gtogowski Michat - lekarz
13) Gontkiewicz Michat - lekarz
14) Grabczan Wojciech - lekarz
15) Gryglas Piotr - lekarz
16) Gut Grzegorz - lekarz
17) Gutkowska Karolina - lekarz
18) Hatabuz Krzysztof - lekarz
19) Herman Justyna - lekarz dentysta
20) Herman Krzysztof - lekarz
21) Hoffman Bozena - lekarz dentysta
22) Imiela Tomasz - lekarz
23) Jankowski Krzysztof - lekarz
24) Jankowski tukasz - lekarz
25) Kaczorowski tukasz - lekarz
26) Kiljan Patryk - lekarz
27) Klimkowska-Misiak Marta
- lekarz dentysta
28) Kowalczuk Jan - lekarz
29) Krajewski Romuald - lekarz
30) Kuchta Piotr - lekarz dentysta
31) Kunkiel Michat - lekarz
32) Kuszynski Robert - lekarz
33) Kwitkiewicz Grzegorz
- lekarz dentysta
34) Latoszek-Banasiak Elzbieta
- lekarz dentysta
35) Lesak Danuta - lekarz dentysta
36) Lesniak-Trzesniewska Agnieszka
- lekarz dentysta
37) tuba Maciej - lekarz
38) Machowicz Rafat - lekarz
39) Machowski Michat - lekarz
40) Madej Krzysztof - lekarz
41) Matkiewicz Elzbieta - lekarz
42) Matuszewski Michat - lekarz
43) Michalak Maciej - lekarz dentysta
44) Miekus-Paczek Ewa
- lekarz dentysta
45) Mitonski Piotr - lekarz
46) Moczydtowska Marta - lekarz
47) Moniuszko Andrzej - lekarz
48) Nekanda-Trepka tadystaw - lekarz
49) Nowak Maciej - lekarz
50) Olszewski Roman - lekarz dentysta
51) Otdak Natalia - lekarz
52) Osiadacz Matgorzata - lekarz
53) Ozieranski Krzysztof - lekarz
54) Paluch tukasz - lekarz
55) Paluszek Dariusz - lekarz dentysta
56) Patena Konrad - lekarz
57) Pawliszak Piotr - lekarz
58) Pawtowski Pawet - lekarz
59) Piwowarczyk Liliana
- lekarz dentysta
60) Poktadnik Joanna - lekarz
61) Popis-Witkowska Anna
- lekarz dentysta
62) Przeor Aleksandra - lekarz
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63) Ropielewski Aleksander - lekarz

64) Sanocki Marcin - lekarz

65) Sawoni Andrzej - lekarz

66) Serwan Agnieszka - lekarz

67) Sikorski Adam - lekarz

68) Skomska-Pawliszak Matgorzata
- lekarz

69) Sobiech Piotr - lekarz dentysta

70) Szarla Anna - lekarz

71) Tatar Arkadiusz - lekarz

72) Topolska-Kotulecka Mery
- lekarz dentysta

73) Wilmowska-Pietruszynska Anna
- lekarz

74) Winciunas Piotr - lekarz

75) Wtodarczyk Andrzej - lekarz

76) Wolski Marek - lekarz

77) Wrdébel Julian - lekarz

78) Zakrzewski Jakub - lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
o wynikach wyboréw cztonkow
Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
gandw i osdb zajmujacych stanowiska w
tych organach oraz wyborow komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/16/
VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 14 lipca 2016 r.), w zwiazku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168), ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu
6 kwietnia 2018 r. wyboréw na czton-
kow okregowego sadu lekarskiego, na
podstawie protokotu zgromadzenia
wyborczego XXXVIII Okregowego
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie - wybory cztonkéw okre-
gowego sadu lekarskiego, ogtasza sie,
ze cztonkami Okregowego Sadu Le-
karskiego w Warszawie na okres VIII
kadenc;ji 2018-2022 zostali wybrani:

1) Bogucki Arkadiusz - lekarz

2) Ciesla Witold - lekarz

3) Ciupak Arkadiusz - lekarz

4) Danielska-Klimek Maria - lekarz
5) Drotlef Bogustaw - lekarz

6) Flakowski Rafat - lekarz dentysta
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7) Hawrytkiewicz Iwona - lekarz

8) Jasinska Maria - lekarz

9) Jaworski Stefan - lekarz

10) Jedrzejewski Grzegorz - lekarz

11) Kamecki Grzegorz
- lekarz dentysta

12) Karwacki Marek - lekarz

13) Kazana Jadwiga - lekarz dentysta

14) Kryszatowicz Bozena - lekarz

15) Kusto Ewa - lekarz

16) Kuszynski Robert - lekarz

17) Lenczewska-Kulikowska Helena
- lekarz dentysta

18) Lesak Danuta - lekarz dentysta

19) Lesniak-Trzesniewska Agnieszka
- lekarz dentysta

20) taniewski-Wottk Przemystaw
- lekarz

21) Olszewski Maciej - lekarz

22) Panek Grzegorz - lekarz

23) Pastuszko Andrzej - lekarz

24) Ptonski Andrzej - lekarz

25) Pniewski Jarostaw - lekarz

26) Potocka Monika - lekarz dentysta

27) Radwanski Pawet - lekarz

28) Rusiecka-Kuczatek Elzbieta
- lekarz

29) Rychtowska-Pruszynska Magdalena
- lekarz

30) Skoczylas Agnieszka - lekarz

31) Skubik Kazimierz - lekarz

32) Stabik-Leddchowska Aleksandra
- lekarz

33) Sobiech Piotr - lekarz dentysta

34) Sonczyk Wiestawa - lekarz

35) Szaniawska-Bartnicka Agnieszka
- lekarz

36) Wygledowska-Tucholska Aleksandra
- lekarz

37) Zajaczkowski Bogdan - lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.

o wynikach wyborow zastepcow
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréow do organow izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
ganow i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wybordéw komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/
16/VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia14 lipca 2016 r.), w zwiagzku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-

wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168) ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu
6 kwietnia 2018 r. wyboréw zastep-
cow okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, na podstawie
protokotu zgromadzenia wyborczego
XXXVIII Okregowego Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie — wy-
bory zastepcéw okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, ogta-
sza sie, ze zastepcami Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Warszawie na okres VIII ka-
dencji 2018-2022 zostali wybrani:

1) Barbachowska Janina - lekarz
2) Binio Zbigniew - lekarz
3) Bochynska-Bar Ewa
- lekarz dentysta
4) Galbarczyk Dariusz - lekarz
5) Gatecka Ewa - lekarz
6) Gotebiewska Hanna - lekarz
7) Jankowski Krzysztof - lekarz
8) Jarzabek Zbigniew - lekarz
9) Jozwiak Andrzej - lekarz
10) Kozak Stanistaw - lekarz
11) Kozakiewicz Barbara - lekarz
12) Lewandowicz Andrzej - lekarz
13) tojek Jarostaw - lekarz dentysta
14) Makowska Grazyna - lekarz
15) Mirski Siemiomyst - lekarz
16) Mroczkowski Edward - lekarz
17) Mrowiec Joanna
- lekarz dentysta
18) Parnowski Tadeusz - lekarz
19) Pasnicka Danuta - lekarz
20) Pietrzak Adam - lekarz
21) Pypno Wojciech - lekarz
22) Siarkiewicz Andrzej
- lekarz dentysta
23) Swierczek Jozef - lekarz
24) Turlinska Agnieszka - lekarz
25) Wernic Katarzyna - lekarz
26) Zienkiewicz-Komorowska Ewa
- lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
o wynikach wyborow cztonkow
Okregowej Komisji Rewizyjnej
w Warszawie

Na podstawie § 45 ust. 1 Regulaminu
wyborow, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organoéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
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ganow i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji
wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/
16/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 14 lipca 2016 r.), w zwiazku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168) ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu
6 kwietnia 2018 r. wyborow cztonkow
okregowej komisji rewizyjnej, na pod-
stawie protokotu zgromadzenia wybor-
czego XXXVIII Okregowego Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie - wybory cztonkéw okregowej ko-
misji rewizyjnej, ogtasza sie, ze czton-
kami Okregowej Komisji Rewizyjnej
w Warszawie na okres VIII kadencji
2018-2022 zostali wybrani:

1) Dabrowski Edward - lekarz
2) Galewski Adam - lekarz

3) Gtogowski Michat - lekarz
4) Kiljan Patryk - lekarz

5) Latoszek-Banasiak Elzbieta
- lekarz dentysta

6) tuba Maciej - lekarz

7) Ostaszewska-Chrzanowska Barbara
- lekarz

8) Romanowski Krzysztof - lekarz

OBWIESZCZENIE

przewodniczacego Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
o wynikach wyboréw cztonkow
Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organow izb le-
karskich, na stanowiska w organachitry-
bu odwotywania cztonkéw tych orga-
now i 0sdb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji

wyborczych (j.t. - obwieszczenie Nr 7/
16/VIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 14 lipca 2016 r.), w zwiazku z art. 12
ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24 pkt. 6-8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168) ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu
6 kwietnia 2018 r. wyborow cztonkow
okregowej komisji wyborczej, na pod-
stawie protokotu zgromadzenia wybor-
czego XXXVIII Okregowego Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie — wybory cztonkéw okregowej ko-
misji wyborczej, ogtasza sie, ze czton-
kami Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie na okres VIII kadencji
2018-2022 zostali wybrani:

1) Galewski Adam - lekarz
2) Kuchta Piotr - lekarz dentysta
3) Miekus-Paczek Ewa
- lekarz dentysta
4) Piatkiewicz Jacek - lekarz
5) Wrobel Julian - lekarz

Przewodniczacy XXXVIII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Artur Drobniak

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

tadystaw Nekanda-Trepka

"Gonlec
Medyczny

Czy bedzie wiecej lekarzy?

,Dziennik Gazeta Prawna” informuje, ze Ministerstwo Zdro-
wia zwiekszy liczbe miejsc na studiach medycznych. O 276
- w stosunku do liczby oferowanych w roku akademickim
2018/2019 - wzrosnie liczba miejsc na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym w roku przysztym. Skierowany do
konsultacji projekt rozporzadzenia zaktada, ze limit miejsc
wyniesie tacznie 9211, z tego 7816 dla przysztych lekarzy oraz
1395 dla dentystow.

Lekarze uciekajg z Niemiec.
Brakuje 74 tys. medykow

Obecnie wiecej niemieckich lekarzy opuszcza rynek pracy
niz go zasila. Wielu wyjezdza do Szwaijcarii i innych krajow,
gdzie oferuje sie im lepsze warunki niz w Niemczech. Sza-
cuje sie, ze do 2020 r. w niemieckim systemie ochrony zdro-
wia bedzie brakowato okoto 74 tys. lekarzy.

NIK: positki w szpitalach szkodliwe,
w kuchniach karaluchy

Podawane chorym w szpitalach positki nie tylko nie poma-
gaja im wyzdrowieé, ale moga wrecz szkodzié, poniewaz
zawieraja za duzo soli, a za mato wapnia, zelaza i potasu -

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 5-6/2018 (277-278) maj - czerwiec 2018

alarmuje Najwyzsza Izba Kontroli. W niektérych kuchniach
nie byto cieptej wody, za to po kottach tazity karaluchy.

Suplementy diety nie leczg

- Reklamy suplementdw nie moga sugerowac, ze te specyfi-
ki maja wtasciwosci lecznicze. Nie mozna twierdzic, ze
suplementy lecza lub zapobiegaja chorobom - podkresla
Jan Bondar z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Naciggajg seniorow

Seniorzy skarza sie do UOKIK, ze s zapraszani na bezptat-
ne badania, a w rzeczywistosci zawieraja umowe o ustugi
medyczne. Pakiety te kosztujg nawet 16 tys. zt, za zerwanie
umowy zas spotka pobiera wysokie kary.

Przeciwnicy szczepien .
w ofensywie ustawodawczej

Komitet Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP
NOP” planuje ztozy¢ w Sejmie projekt zaktadajacy wpro-
wadzenie dobrowolnosci szczepien (sic!).

Chcqg walczyc z klgmstwami
na temat szczepien

Postowie europarlamentu sg zaniepokojeni spadkiem licz-
by szczepien w Unii Europejskiej. Wzywaja m.in. do walki
z nieprawdziwymi informacjami na temat szczepien
w Internecie.
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Z OKAZJI DNIA MATKI | DNIA OJCA

Vatko
| ekarka

Maj tradycyjnie jest tym wiosennym miesigcem, kiedy
nasze mysli kieruja sie w strone mam. Od pewnego cza-
su w srodowisku lekarskim trudno chyba znalez¢ kogos,
kto przynajmniej nie styszat o fenomenie Matki Lekarki.
Jest to do$é szczegdlna inicjatywa, wykorzystujaca po-
pularnos¢ internetowego serwisu spotecznosciowego

i taczgca pokazne grono matek, matek lekarek.

Dorota Bebenek, zatozycielka tej fenomenalnej grupy,
jest mtoda stazem mama, ale - jak sama mowi

- intensywnie doswiadczonga dzieki swoim dwém
corkom: Zosi (dwa lata) i Asi (pie¢ miesiecy).
Wyznawczyni EBM (medycyny opartej na faktach),
zafascynowana karmieniem naturalnym, dzieki macie-
rzynstwu nabiera nowego spojrzenia na pediatrie,
ktora z powodzeniem uprawia (znajduje sie na finiszu
rezydentury). Matka Lekarka daje jej poczucie spetnie-
nia i satysfakcji z integracji srodowiska lekarskiego.

Dlaczego Matka Lekarka musiata zaistnie¢ w sieci?

pisanie macierzynstwa w medycyne jest wyzwa-
\/\/niem, bo brak standardéw postepowania, brak

wytycznych i algorytmow. Wyjscie ze schematu
lekarz - pacjentiwejscie w relacje matka - dziecko to zada-
nie, ktére niejedna lekarke przerosto, a moze i przyttoczyto.
Zamiana dyzuréow, obchoddéw, gabinetu na domowa co-
dziennos¢ wymaga weryfikacji dotychczasowych przyzwy-
czajen. Dzi$ zycie stadne przeobrazito sie, ze tak powiem,
w zycie w wirtualnym ,,stadzie”. Z tego wirtualnego Swiata
mozna zrobi¢ uzytek i dostosowac go do indywidualnych
potrzeb. Matka Lekarka to odpowiedz na te potrzeby. Po-
wstata podczas jednej z kolkowych nocy mojej starszej cor-
ki. Potrzebowatam wsparcia, ale nie tego $cisle medyczne-
go ani tego ,osiedlowego™. To musiat by¢ miks doswiadczen
medycznych i macierzynskich. Zasieg grupy przerdst moje
oczekiwania, ale jednoczesnie uswiadomit, jak bardzo po-
trzebna jest integracja naszego lekarskiego srodowiska.
Matka Lekarka zintegrowata spora jego czesé.

Dlaczego tylko lekarki?

Medycyna zmienia. Zmienia standardowe myslenie o nie-
mal kazdym aspekcie zycia, w tym o macierzynstwie. Matka
Lekarka gromadzi lekarki, ktore potrzebujg kontaktu ze $ro-
dowiskiem medycznym w swoich codziennych zmaganiach.
Grupa jest wybitnie jednolita pod wzgledem ptci.

Co wy tam robicie?

Rozmawiamy, wymieniamy doswiadczenia, zaréwno kulinar-
ne, rodzicielskie, medyczne, kulturalne, zakupowe, budow-
lane, kosmetyczne, leksykalne, jak i etyczne, a nawet filozo-

ficzne... Nie ma tematu, ktéry na Matce Lekarce nie moze
sie pojawic. Jako grupa dbamy jednak o to, by nie budowac
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podziatow religijnych, politycznych, etnicznych. Dyskusje,
cho¢ nieraz bardzo burzliwe, prowadzone sie w niezwykle
kulturalny i nieagresywny sposodb. 4 tys. lekarek ma mozli-
wosé wypowiedzenia sie na KAZDY temat, zadania KAZDE-
GO pytania i udzielenia KAZDEJ odpowiedzi (w my$l NVC
- nonviolent communication). Po niemal dwdch latach ist-
nienia grupy przekonatam sie, ze niektore tematy budza tak
duzo kontrowersji, iz nie jestem w stanie sledzi¢ catej dys-
kusji. Takie tematy wiele nas ucza. W dyskusjach medycz-
nych trzymamy sie blisko EBM i aktualnych wytycznych. Pre-
zentujemy ciekawe przypadki medyczne (chronigc dane
osobowe pacjentéow) i sledzimy przebieg $ciezki diagno-
stycznej i leczenia.

A gdzie w tym wszystkim jest medycyna?

Wszedzie jest medycyna! Matki lekarki maja ogromna trud-
nos$¢ z wytaczeniem trybu lekarz i wtgczeniem trybu mama.
Matka Lekarka daje rownowage. Tematyka medyczna (przy-
padki, dylematy diagnostyczne, rozwazania dotyczace wy-
tycznych) przeplata sie z tematyka domowa bardzo ptynnie.
Wartos$¢ edukacyjna grupy jest nie do przecenienia. Pojawita
sie koncepcja, by wnioskowac¢ do CMKP o przyznawanie punk-
tow edukacyjnych za uczestnictwo w grupie. Nie wiem, czy
inicjatywa zostanie zaakceptowana, ale bedziemy prébowac.

Czy Matka Lekarka to nowy wymiar pomocy
w srodowisku w mysl Kodeksu Etyki Lekarskiej?

Z pewnoscia tak. Nie ma dnia, by ktéras z nas nie potrzebo-
wata wsparcia. Nie ma dnia, by ktéras tego wsparcia nie
otrzymata. Sa dziewczyny w trakcie leczenia onkologiczne-
go, sa matki dzieci nieuleczalnie chorych, sa lekarki w trud-
nej sytuacji finansowej lub partnerskiej. Kazde wotanie
o pomoc wywotuje lawine odpowiedzi. Mam na mysli za-
réwno pomoc w sytuacjach typowo medycznych (gdy le-
karka lub ktos jej bliski staje sie pacjentem), jak i przyziem-
nych, codziennych. Pojawiaja sie takze anonimowe prosby
o wsparcie. W ostatnim czasie jest ich coraz wiecej, duzo
takich, ktére wskazuja na konieczno$é pomocy psycholo-
gicznej czy psychiatrycznej. Taka réwniez staramy sobie za-
pewnié. To duzy problem w naszym srodowisku, duchowa
sfera zycia lekarskiego bywa bardzo zaniedbana. Sa takze
tematy drazliwe i intymne, wymagajace wielkiej sity, by je
rozpracowac. Wiele jest bardzo poruszajacych i nie pozwala
spokojnie zasnac.

Widze, ze probleméw moze by¢ bardzo duzo. Czy ze
wszystkimi radzicie sobie same, czy kierujecie po pomoc
do innych organizacji? Zdarzato wam sie polecac¢ izbe
lekarska jako miejsce, gdzie mozna otrzyma¢ pomoc
finansowq, wsparcie psychologiczne?

Tak. Pojawiaja sie namiary zarbwno na pomoc prawng przy
izbie lekarskiej, jak i pomoc socjalna. Pomoc psychologicz-
na w duzej mierze oferowana jest przez cztonkinie zwigzane
zawodowo z psychiatria.

Jaki jest przekrdj wiekowy grupy?

Nie ma ograniczen. Sa matki lekarki 20-, 30-, 40-, 50-, 60-
-letnie. Wszystkie maja cenne przemyslenia i wiedze. Wszyst-
kie potrzebuja tego miejsca. Niezaleznie od wieku, stano-
wiska i stazu, kazda czuje sie swobodnie i komfortowo, kaz-
da odnajduje tu swoja przestrzen.

Nie chcecie wyjsé ze $wiata wirtualnego i spotykaé sie
twarza w twarz?

Takie spotkania organizujemy juz od dtuzszego czasu w wielu
miastach, w Warszawie byty cztery. Umawiamy sie w kawiar-
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Fot. P. Prowinska

ni, pijemy ciepta kawe, jemy zimne lody i integrujemy nasze
dzieci. Takie spotkania to bardzo cenne doswiadczenie,
taduja nasze baterie na kolejne tygodnie. Kazda ML czeka
na nie z niecierpliwoscia. Szukamy miejsca, gdzie bedziemy
mogty takie spotkania organizowac cyklicznie.

Macie swoich ,,specjalistow”?

Tak. Przez okres istnienia grupy ML wytonity sie osoby, ktd-
re w poszczegolnych dziedzinach wioda prym. Sa specja-
listki od ,,kacika naukowego/EBM”, ,laktacji”, ,,szczepien”,
»Zywienia”, ,,zdrowia psychicznego” etc. Znamy sie coraz
lepiej, wiemy, do kogo napisac¢ w jakiej sprawie, nawet kto
gdzie pracuje i czym sie zajmuje. Zadziwiajace, jak spraw-
nie to funkcjonuje.

Podobno niektdrzy wasi partnerzy sg zazdro$ni
o Matke Lekarke?

Nie wiem, czy to prawda, bo ostatnio niemal caty wolny czas
poswiecam Matce Lekarce. Podobno sa zazdrosni, szykuja
odwet i zaktadajg swoje grupy wsparcia. Im rowniez potrzeb-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 5-6/2018 (277-278) maj - czerwiec 2018

Dorota BebeneRgAsia i Zosia

na jest taka spotecznosc i juz nieraz starali sie wkras¢ do
Matki Lekarki - bezskutecznie.

Protest Porozumienia Zawodéw Medycznych nie mogt
pozostaé bez echa w zadnym srodowisku. Co zmienit
w zyciu matek lekarek?

Protest byt aktywnie wspierany przez grupe Matka Lekarka.
Niektore z nas zdecydowaty sie na dotgczenie do gtodowki.
Pozostate zywo dopingowaty i propagowaty idee protestu.
Wszystkie jestesmy swiadome koniecznosci zmian.

Czego mogtbym zyczyé matkom lekarkom?

Duzo matczynej madrosci, mnostwo dzieciecej radosci
i miliony dzuli energii, by by¢ i matka, zona/partnerka, i le-
karka jednoczesnie - kolejno$¢ zamierzona, ale do indywi-
dualnej modyfikaciji.

Serdecznie dziekuje za rozmowe. ®

Rozmawiat Mikotaj Sinica
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WOKOE REFORMY SEUZBY ZDROWIA

- Goazi
edna

Matgorzata Solecka

<

1lipca 2018 r. zaswiadczenia o niezdolnosci do
pracy na drukach przejda do historii — zarzekali
sie jeszcze w potowie kwietnia przedstawiciele
rzadu. - Obligatoryjne przejscie na e-zwolnienia
to zty pomyst, a w tym terminie pomyst nie do
zrealizowania - ripostowaty zgodnie organiza-
cje lekarskie. Wszystko wskazywato, ze w naj-
blizszych miesigcach dojdzie do wielkiego
zwarcia, w ktorego epicentrum znajda sie

setki tysiecy pacjentow.

kwietnia pojawity sie jednak nieoficjalne informa-
/|7cje o tym, ze miedzy Kancelarig Premiera a resor-

tem pracy zapadta ,,kierunkowa decyzja” o koniecz-
nosci przesuniecia w czasie obowigzkowego zastapienia tra-
dycyjnych ZLA elektroniczna wersja. Dzien pdzniej minister
Elzbieta Rafalska nie potwierdzita wprost tych doniesien, ale
tez im nie zaprzeczyta. Stwierdzita, ze harmonogram wdra-
zania e-zwolnien ,poddawany jest ocenie”, a decyzja zosta-
nie ogtoszona 20 kwietnia. Na 99,9 proc. oznacza to, ze rze-
czywiscie 1lipca jest juz terminem nieaktualnym.

Tylko czy to cokolwiek zmienia?

Zawsze, gdy urzednicy - wbrew gtosom ekspertow i prak-
tykow — upieraja sie przy jakims rozwiazaniu, zwtaszcza gdy
rzecz dotyczy delikatnej materii ochrony zdrowia, szybko
okazuje sie, ze funduja spoteczenstwu piekna katastrofe.
Dlaczego e-zwolnienia miatyby by¢ wyjatkiem?

F-zwolnienia.
Na Zero
odroczona?

Woystarczy zresztg spojrze¢ na dane. Prezes Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych w potowie kwietnia nie kryje zachwytu
rosngcym udziatem e-zwolnien we wszystkich wystawionych
zaswiadczeniach o niezdolnosci do pracy. - Jeszcze w ubie-
gtym roku 1,8 proc. byto wystawianych w formie elektronicz-
nej, dzis juz okoto 14 proc. - podkreslata w mediach, informu-
jac o porozumieniu, jakie ZUS podpisat ze 160 placéwkami
ochrony zdrowia, i ciezkiej pracy, ktéra przynosi rezultaty.
Ciezka praca to nie tylko szkolenia lekarzy, ale tez wspotpra-
ca z producentami aplikacji gabinetowych, by , funkcjonal-
nosc e-ZLA byta jak najszybciej dostepna w tych aplikacjach”.

Jakkolwiek by patrzec, kazde zdanie, wypowiedziane przez
prof. Gertrude Uscinska, moze byc¢ uzyte przeciw niej. Jako
dowdd, ze to lekarze - nie ona, nie minister rodziny, pracy
i polityki spotecznej, nie rzad - maja racje.

Na nieco ponad dwa miesigce przed catkowitym zastgpie-
niem tradycyjnych drukow przez e-ZLA odsetek elektronicz-
nych zwolnien wynosi 14 proc. Tempo ich przyrostu, w sto-
sunku chocby do sytuacji z jesieni ubiegtego roku (niecate
3 proc.), jest rzeczywiscie imponujace. Czy jednak w ciaggu
dwodch miesiecy odsetek e-zwolnien zwiekszy sie na tyle,
by stato sie jasne, ze nie chca (nie moga) wystawiac ich tyl-
ko ,,maruderzy”? 14 proc. vs. 86 proc. - proporcje nie sa dla
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych korzystne.

ZUS podpisat porozumienie ze 160 placowkami... Tylko szpi-
tali ,,sieciowych” jest w Polsce 590, poradni POZ sa tysiagce.
Oczywiscie, nie z kazda praktyka lekarska ZUS moze i po-
winien zawiera¢ porozumienie, lekarze moga szuka¢ wspar-
cia indywidualnie, niektdrzy zreszta takiego przeszkolenia

E-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

14| puls
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pewnie w ogdle nie oczekuja. Niemniej jednak liczba porozumien nie swiad-
czy o rozwiazaniu problemu przygotowania lekarzy, jako grupy zawodowej,

do nowego zadania.

| wreszcie ostatnie zdanie - o wspotpracy z producentami aplikacji gabi-
netowych. Od chwili pojawienia sie perspektywy obligatoryjnego przejscia
na e-zwolnienia lekarze zawsze podkreslali, ze mozliwos$¢ wystawiania
e-zwolnien z poziomu aplikacji gabinetowych to warunek sine qua non.
Konieczny, cho¢ niekoniecznie wystarczajgcy. Tymczasem, jak infor-

muja przedstawiciele organizacji lekarskich, prace nad tym roz-
wigzaniem sie opdzniaty i wielu producentdéw aplikacji gabine-

towych dopiero testuje moduty e-ZLA. To znaczy, ze na
prawdziwe stress-testy, w warunkach gabinetowych,
przynajmniej czes¢ lekarzy musi jeszcze poczekac. 4

Czy zdrowy rozsadek nie nakazywatby takiego po-
rzadku rzeczy: wprowadzamy nowe rozwigzanie,
sprawdzamy czy dziata, jakie korzysci przynosi
i jakim ryzykiem jest obciazone, poprawiamy (je-
$li wymaga poprawek), wspieramy jego popula-
ryzacje wsrod uzytkownikow i, gdy zo-
staje przekroczona zatozona wielkos¢
krytyczna (liczona jako udziat e-zwol-
nien w zaswiadczeniach ogoétem albo
liczba lekarzy wypisujacych e-zwolnie-
nia wobec wszystkich wystawiajgcych
ZLA), zaczynamy przygotowania do
obowigzkowego przejscia na nowa for-
mute? Oczywiscie, jesli zaktadamy, ze
obligatoryjnosc jest konieczna, z czym
Srodowiska lekarskie nie do konca sie
zgadzaja. Jednak gdyby operacja byta
przeprowadzana wedtug takiego sche-
matu, rozmowa o natozeniu obowigzku
wygladataby zapewne inaczej.

Jesli rzad nie zrobi kroku w tyt, mozna sie spodzie-
wac nie rozmow, ale wielkiej awantury. Emocje juz daja
o sobie zna¢. W potowie kwietnia Porozumienie Pracodaw-
coéw Ochrony Zdrowia, skupiajace kilkaset praktyk POZ, wy-
stosowato pismo do prezes Uscinskiej, wprost odmawiajac
udziatu w projekcie ZUS , zastraszania i wprowadzania
oszczednosci na zasitkach chorobowych (kosztem zdrowia
chorych pacjentow w pracy, dzieci chorych w przedszkolach)
przez odbieranie prawa do ich korzystania chorym Polakom
w oparciu o elektroniczne powiadomienie ZUS o fakcie wy-
stawienia zwolnienia”. To reakcja na jeden z wywiadow prof.
Gertrudy Uscinskiej, w ktéorym wprost powiedziata rzecz od
dawna wiadoma i wydawato sie niekontrowersyjna, ze jed-
nym z gtéwnych celéw przejscia na e-zwolnienia sa oszczed-
nosci (dla pracodawcoéw i dla finanséw publicznych) w wy-
datkach zwigzanych z zasitkami chorobowymi.

Gdy nie wiadomo o co chodzi, chodzi o pienigdze. A dzen-
telmeni - i damy - o pienigdzach powinni rozmawiac,
wbrew temu, co moéwi popularne (i nieprawdziwe) porze-
kadto. Nie od dzi$ wiadomo, ze krotkoterminowe zwolnie-
nia s§ masowo naduzywane. A ich kontrola do tej pory byta
praktycznie niemozliwa. E-zwolnienia sg pod tym wzgle-
dem rozwigzaniem problemu. | prezes ZUS, mdéwiac o spo-
dziewanej optymalizacji liczby wystawianych zwolnien, nie
popetnia zadnego naduzycia ani nie szuka nieuzasadnio-
nych oszczednosci, zwtaszcza kosztem zdrowia chorych
pacjentow, w tym dzieci.

Z drugiej strony - jakze inaczej wygladataby ta rozmowa
o pieniadzach, gdyby (co postulowat jakis czas temu p.o.
prezes NFZ Andrzej Jacyna) przynajmniej czesciowo, funk-
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Rys. P. Wozniak

cjonalnie, potaczy¢ fundusz, z ktérego wyptacane sa zasitki
chorobowe, z Narodowym Funduszem Zdrowia. Gdyby przy-
najmniej czes$¢ pieniedzy, zaoszczedzonych na zasitkach
chorobowych, zasilita budzet ochrony zdrowia. Gdyby leka-
rze, stojac na strazy racjonalnego wydawania pieniedzy na
zasitki, wiedzieli, ze pieniagdze te zostang wydane w syste-
mie. Mowa o kwotach niebagatelnych: w ubiegtym roku ZUS
z tytutu zasitkdw chorobowych wyptacit okoto 11 mld zt,
kolejnych kilka miliardow wydali pracodawcy. tatwiejsza
kontrola zasadnosci zwolnienia lekarskiego bedzie oczywi-
stym czynnikiem zniechecajacym do ewentualnych naduzy¢,
a skala oszczednosci moze by¢ naprawde duza.

To tylko jeden z przyktaddw, jakie konsekwencje ma niespoj-
nosc¢ systemu.

Przedstawiciele organizacji lekarskich caty czas maja nadzie-
je, ze rzad - niezaleznie od tego, czy termin zostanie przesu-
niety - wycofa sie z decyzji o obowiazku przejscia na e-zwol-
nienia. Nawet jesli z tym projektem i pracodawcy, i rzad
(sektor finansow publicznych) wigza ogromne nadzieje.

Bytyby te nadzieje w petni uzasadnione, gdyby projekt zo-
stat opracowany od ,,a” do ,,z". A wszystko wskazuje, ze nie
przeszedt jeszcze przez litere ,,p". P - jak porazka.

A jesli e-zwolnienia okaza sie porazka, potozy sie ona cie-
niem na kolejnych projektach z obszaru e-zdrowia. | to moze
by¢ najbardziej bolesna konsekwencja ignorowania lekar-
skiego vox populi.
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Goniec
Medyczny

Polski patent na substytut
naturalnej sliny

Sztuczna $line, ktéra ma pomagac np. 0so-
bom uzywajgcym protez czy majacym ktopo-
ty z wydzielaniem naturalnej sliny, opatento-
wali naukowcy z Politechniki Biatostockiej,
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
i firmy Nantes Systemy Nanotechnologii.

Nowy ,narzqd” cztowieka

Interstitium to nowo odkryta struktura, obec-
na zarowno w skorze, jak i w wysciotce jelita,
ptucach, naczyniach krwionosnych i mie-
$niach cztowieka - informuje czasopismo na-
ukowe ,,Scientific Reports”.

Regenerujq drogi oddechowe

Podczas eksperymentu na myszach naukow-
cy z University of lowa (USA) odkryli nowy ro-
dzaj komérek macierzystych, ktére moga za-
mieniac sie w az siedem rodzajow komorek
dojrzatych i wydaja sie naprawiac silne uszko-
dzenia drog oddechowych. Wedtug badaczy
to krok w kierunku medycyny regeneracyjnej
uktadu oddechowego.

Oporny na antybiotyki
przypadek rzezqczki

W Wielkiej Brytanii lekarze zmagaja sie
Z pierwszym na Swiecie najbardziej opornym
na antybiotyki przypadkiem rzezaczki u mez-
czyzny, ktéry zarazit sie w Azji Potudniowo-
-Wschodniej.

Nowy sposdb na migrene

Jednopulsowa przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna (sTMS) to nowy, skuteczny
sposob zapobiegania atakom migreny. Zda-
niem naukowcoéw z Mayo Clinic (USA) jest
bezpieczna, tatwa w uzyciu i nieinwazyjna.
Praca na ten temat ukazata sie na tamach
czasopisma naukowego ,,Cephalalgia”.

Odra zbiera smiertelne
ZNIwo W Rumunii

Zwiekszyt sie bilans ofiar epidemii odry, ktéra
trwa w Rumunii od ubiegtego roku. 46. ofiara
jest dziewieciomiesieczne dziecko, ktére nie
byto zaszczepione.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biuletynem in-
formacyjnym, wysytam bezptatnie trzy razy w tygo-
dniu na blisko 100 tys. adresow poczty elektronicznej
polskich lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych
- uzytkownikéw portalu edukacyjnego ,Esculap”
(www.esculap.com). Dostep do wszystkich materiatow
iustug 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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Podwyzki naktadéw na zdrowie zapisano w ustawie.
Zarty sie skonczyty, trzeba znalezé pienigdze.

Czy to oznacza podwyzke sktadki? | czy dla wszystkich,
w tym rolnikéw? Skad wezmiemy pienigdze?

tym razem nie wystarczy powiedziec, ze kasa na zmiany
3 O w ochronie zdrowia pochodzi¢ bedzie z oszczednosci po-

czynionych wewnatrz systemu. Jakie pole manewru ma mi-
nister Szumowski? Skad beda pochodzi¢ pienigdze na wzrost naktaddw
na zdrowie? | czy ten wzrost nie stoi pod znakiem zapytania? Wyglada na
to, ze powodzenie akcji zalezy od tego... ile ministrowi Szumowskiemu
uda sie przejac¢ z nadwyzki budzetowej. A konkurencja do jej przejecia
w czesci lub catosci jest spora. Wypada trzymac za ministra kciuki.

Krzysztof Czerkas, cztonek Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali,
ekspert Formedis Medical Management & Consulting w Poznaniu oraz
Wyzszej Szkoty Bankowej w Gdansku: Polski system ochrony zdrowia
znajduje sie w nieustannym kryzysie. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy
jest wciaz zbyt niski poziom naktaddéw finansowych kierowanych do pu-
blicznej stuzby zdrowia. Mimo pozbawienia sektora prywatnego finanso-
wania oferowanych swiadczen zdrowotnych i skierowania tych $rodkéw
do sektora publicznego w ramach tzw. sieci szpitali, problemy z doste-
pem spoteczenstwa do opieki zdrowotnej nie zmniejszyty sie.

W 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie dysponowat kwota niemal
83,2 mld zt., tj. o ponad 2 mld zt wigkszg niz w 2017. Mimo to juz dzisiaj
styszy sie gtosy, ze to za mato i ze potrzebne sa dodatkowe Srodki. Skad je
wzigc? Odpowiedz jest banalnie prosta. Wystarczy zapoznac sie z wyko-
naniem budzetu panstwa za pierwsze dwa miesigce 2018 r., aby znalez¢
dodatkowe zrodto finansowania zdrowia Polakow. Zgodnie z informacja
Ministerstwa Finansow po dwoch miesigcach tego roku wypracowano
nadwyzke w kwocie rzedu 4,5 mld zt, co stanowi rownowartosc¢ okoto
5 proc. catego budzetu NFZ. Minister zdrowia powinien dotozy¢ wszelkich
staran, aby te nadwyzke przejaé i zagospodarowac w publicznej stuzbie
zdrowia dla dobra pacjentéw i personelu swiadczacego ustugi medyczne.
Jerzy Gryglewicz, ekspert Uczelni ktazarskiego: Wyglada na to, ze nic nie
wyjdzie z podrzucanych od czasu do czasu projektow, ktére wydawatyby
sie najbardziej oczywiste. Mam tu na mysli dwa posuniecia. Pierwszym
bytoby podwyzszenie sktadki, drugim zréwnanie poziomu sktadki ptaco-
nej przez rolnikow ze sktadka optacana w miescie. Obie decyzje sa decy-
zjami politycznymi, ich wprowadzenie oznacza protesty, konflikty, a wiec
wiaze sie z ryzykiem. Rzad zastosuje inne zrodta finansowania. Pierwszym
bedzie spodziewany lepszy wptyw pieniedzy na sktadke zdrowotna, zwiga-
zany z lepsza sytuacja gospodarcza. A drugim beda pienigdze przekazy-
wane wprost z budzetu. Bedziemy zatem z roku na rok coraz bardziej
utrwalali system mieszany, ubezpieczeniowo-budzetowy. Tkwi w tym po-
wazne niebezpieczenstwo. Wzrost wptywow ze sktadki, nadwyzka bu-
dzetowa - z tg dos$é szczesliwa sytuacja mamy do czynienia dzis, gdy
0golny stan gospodarki jest dobry. W chwili spadku koniunktury pojawia
sie powazne ktopoty z zapewnieniem zrdodta statych podwyzek naktadow.
A w takiej sytuacji, w sytuacji dekoniunktury, rozmowy o podwyzce sktad-
ki czy likwidacji grup uprzywilejowanych beda jeszcze trudniejsze. m

Barttomiej Lesniewski
Opublikowano w ,,Menedzerze Zdrowia” 4.04.2018.
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rodzica

Jakub Bajer
Porozumienie Rezydentow OZZL

2 pazdziernika 2017 - z pozoru zwykty dzien.
Poczatek roku w wielu osrodkach akademic-
kich, ktory okazat sie poczatkiem nowej jakosci
w ochronie zdrowia. Tego dnia rozpoczat sie
protest gtodowy zorganizowany przez Porozu-
mienie Rezydentéw Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, ktéry zwrocit uwage na
dziatajacy ostatkiem sit system opieki zdrowot-
nej, ale przede wszystkim zmienit zycie wielu

z nas. Wzieli w nim udziat nie tylko lekarze, ale

i przedstawiciele innych zawodéw medycznych.
Co jednak najwazniejsze — matki i ojcowie,

z mysla o swoich rodzinach.

Czy

,Przed protestem dyzurowatam w kilku miejscach, tacznie
do 8-10 razy w miesigcu! Wtedy wydawato mi sie to cat-
kiem normalne. Szpital do 15.35. Wizyta w domu na szybki
prysznic i obiad w biegu. Brak czasu na zabawe z dziec-
kiem - to robita za mnie niania. O 18.00 musiatam by¢

w NPL, z ktérego rano pedzitam z powrotem do szpitala,
w ktorym miatam catodobowy dyzur. Na wspomnienie

o tym zastanawiam sie, jak mogtam tak zyc”.

rzeczywiscie czuli sie dobrymi rodzicami?
Dzi$ wspominaja z niedowierzaniem, ze
mogli prowadzi¢ taki tryb zycia:

Nie byt to odosobniony przypadek. Czesto styszelismy

w naszym srodowisku o zatroskanych dzieciach pytajgcych
rodzicow, czy dzisiaj wroca do domu, czy znowu maja dy-
zur. Nie zdawalismy sobie jednak sprawy z tego, ze mogto-
by by¢ inaczej. Ten protest otworzyt wielu osobom oczy.

,,Gdy wracatem do domu po maratonie dyzurowym, maj
synek wolat sie bawic z opiekunka - byt z nig bardziej zzy-
ty. Czesto juz spat, gdy wracatem, i jeszcze spat, gdy wy-
chodzitem do pracy. Zle sie z tym czutem. Gdy w dyzurce
ustyszatem o protescie gtodowym, co$ we mnie pekto.
Woziatem urlop, spakowatem sie i nastepnego dnia poje-
chatem do Warszawy. Z perspektywy czasu uwazam to

za przetomowy moment mojego zycia!”.

Protest gtodowy okazat sie impulsem do dziatania. Sygna-
tem, ze cos$ jest nie w porzadku i jesli nie wezmiemy spraw
W swoje rece, nic sie nie zmieni i moze nas bardzo wiele
ominaé. Swiadcza o tym nie tylko opinie mtodych lekarzy,
ktdrych wspomniane problemy dotycza bezposrednio,

ale réwniez mistrzéw naszego zawodu, ktérzy potrafili
dostrzec aspekt rodzinny protestu.

»Pewnego dnia pani profesor powiedziata mi, ze jest z nas
dumna. Jest zadowolona ze swojego zycia, ale stwierdzita,
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Z OKAZJI DNIA MATKI | DNIA OJCA

/ 7yClA protestujgcego

ze gdyby mogta przezy¢ je jeszcze raz, zdecydowanie mniej
czasu poswiecitaby pracy, a wiecej rodzinie. Niesamowicie
nas wspierata, bo nie chciata, bysmy tez popetnili ten btad™.

Stowa te odnosity sie wtasciwie do dalszego ciagu prote-
stu - wypowiadania klauzul opt-out. W akcji wzieto udziat
okoto 5 tys. lekarzy w catej Polsce. Teoretycznie niewielki
utamek pracujacych w naszym zawodzie. Jednak na tyle
duzy, by uwidoczni¢ nadmierne obciazenie praca, na czym
cierpi nie tylko nasze zdrowie, ale przede wszystkim rela-
cje rodzinne i podejscie do pacjenta spowodowane zme-
czeniem. Po rezygnacji z opt-out nie mozna pracowac,
zgodnie z kodeksem pracy, dtuzej niz srednio 48 godzin
tygodniowo. To i tak 0 8 godzin dtuzej niz przecietny pra-
cownik w Polsce. Dla lekarzy potrafigcych do tej pory
przepracowac ponad 300 godzin w miesigcu taka redukcja
czasu spedzanego w szpitalu zmieniata wiele.

,»Po wypowiedzeniu opt-out poczatkowo nie do konca
wiedziatem, jak poradzi¢ sobie z taka ilo$cig wolnego cza-
su. Odzwyczaitem sie od tego, ze mozna i$¢ na spacer

z zong i coérka. Tak po prostu pochodzi¢ po parku bez celu,
bez pospiechu, rozkoszowac sie chwila. Kilka takich wyjs¢
wyleczyto mnie z poczucia, ze praca jest najwazniejsza

i musze wszystko dla niej poswiecic. Teraz wiem, ze najwaz-
niejsze sa moje kobiety i dla nich musze mie¢ czas. Powrot
do opt-out? Nigdy w zyciu, nikt mnie do tego nie zmusi”.

Rozmowa z ludzmi, ktorzy ,,odzyskali zycie”, jak sami mowia,
prowadzi do jednoznacznych refleksji. Dotychczasowa praca
ponad sity odbierata im to, co w zyciu najwazniejsze. Dzieki
protestowi byli w stanie znalezé rownowage miedzy swoim
powotaniem, czyli praca dla chorego, a zyciem prywatnym.
Nic nie stanowi dla nich wigkszego sukcesu tego zrywu niz
zrozumienie, do czego prowadzito ich nadmierne obcigzanie
sie obowigzkami zawodowymi kosztem spraw, ktdre powin-
ny byc¢ ich codziennoscia - zabawy z dzieckiem czy wspdlne-
go wieczoru z zong/mezem. Niezaleznie od tego, co
przyniosa kolejne miesiace i jakie decyzje podejmie rzad

w sprawie ochrony zdrowia, matki i ojcowie lekarze méwia
jednogtosnie: ,,Nie wrdcimy do klauzuli opt-out, sa rzeczy
wazne i wazniejsze”. Przy okazji podkreslaja, ze praca

Z pacjentem znow zaczeta sprawiac im przyjemnosc.

Celowo nie uzywam nazwisk. Nie chodzi o zachowanie
anonimowosci, nie prosili mnie o to. Po prostu poruszane
przez nich kwestie dotycza nas wszystkich. Kazdy powi-
nien zrobi¢ rachunek sumienia i pomysleé, czy mogtby
podpisac sie pod tymi stowami. Nie zapominajmy w natto-
ku obowigzkdéw, ze w domu czekaja nasi bliscy. ,,Lepiej
zapobiegac niz leczy¢” - powinnismy o tym wiedzie¢ naj-
lepiej. Zastosujmy wiec te maksyme i do naszego zycia
rodzinnego. Drugi raz zy¢ na tym $wiecie nie bedzie nam
dane. Z okazji nadchodzacych dni Matki i Ojca zycze, by
wszystkim nam udawato sie zachowac¢ réwnowage miedzy
zyciem zawodowym i osobistym. m
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BEZ ZNIECZULENIA |

Marek Balicki

Jakis czas temu jeden z dziennikow
przypomniat opinii publicznej, ze

w ubiegtym roku Sejmik Wojewddz-
twa Mazowieckiego skierowat do
Trybunatu Konstytucyjnego wniosek
o stwierdzenie niekonstytucyjnosci
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej z 10 czerwca 2016
wprowadzajacej mozliwos¢ finansowania $wiadczen
gwarantowanych przez jednostki samorzadu terytorialne-
go. Powodem ponownego zainteresowania wnioskiem
stata sie publikacja w marcu 2018 r. postanowienia TK

o nadaniu biegu sprawie. Dzi$ nie wiemy, jakie bedzie
ostateczne rozstrzygniecie, ale samo zajecie sie skarga
przez TK jest dla mazowieckiego samorzadu sygnatem,
ze warto byto ja ztozy¢.

Samorzadowcy, w imieniu ktorych wniosek podpisat
marszatek Adam Struzik, zarzucili ustawodawcy ,,0bcig-
zenie jednostek samorzadu terytorialnego skutkami finan-
sowymi nieprawidtowego zarzgdzania systemem udziela-
nia gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej przez
NFZ”. Ministerstwu Zdrowia, ktdére byto autorem pomy-
stu, chodzito wéwczas o znalezienie nowego zrdédta fi-
nansowania ustug gwarantowanych w celu skrocenia
oczekiwania na Swiadczenia, zwtaszcza niektdre specjali-
styczne, np. endoprotezoplastyke stawu biodrowego

i usuniecie zacmy.

Dziato sie to w pierwszych miesigcach rzadéow nowej
koalicji, kiedy nie byto jeszcze wiadomo, ze stan naszej
gospodarki oraz sytuacja finansow publicznych moze sie
wkroétce poprawic na tyle, ze pozwoli na szybkie i znacza-
ce zwiekszanie finansowania opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw NFZ i budzetu panstwa. Najwyrazniej dwczesne kie-
rownictwo ministerstwa nie wierzyto tez w realizacje
przedwyborczych zapowiedzi szybkiego osiggniecia

6 proc. PKB w wydatkach na zdrowie. Pojawit sie wiec
pomyst siegniecia do kasy samorzadow, by miec jakis
sukces w skracaniu kolejek.

Nie brano przy tym pod uwage opinii, ze narusza to do-
tychczasowe zasady finansowania opieki zdrowotnej oraz
Zze moze prowadzi¢ do pogtebiania sie roznic w dostep-
nosci ustug w poszczegdlnych regionach. Sytuacja finan-
sowa gmin jest przeciez bardzo zréznicowana. Pomyst
byt réwniez sprzeczny z deklarowanym zamiarem likwi-
dacji NFZ i przejecia finansowania zdrowia przez budzet
panstwa, czyli centralizacji systemu.

Na szczescie przepis okazat sie martwy. Przez pottora
roku skorzystaty z niego w skali kraju tylko pojedyncze
gminy. W wiekszosci wojewddztw zaden samorzad nie
zawart umowy z placéwka opieki zdrowotnej na Swiad-
czenia gwarantowane. Prowizorka sie nie sprawdzita.

Dzisiaj przysztos¢ finansowania zdrowia wydaje sie inna
niz dwa lata temu. Sejm uchwalit ustawe prowadzaca do
osiggniecia poziomu 6 proc. PKB i nie trzeba juz siegac
do kieszeni samorzaddéw. Ciagle jednak nie wiemy, kto
bedzie tymi pieniedzmi zarzadzaé. Nadal NFZ, czy Mini-
sterstwo Zdrowia, czy tez samorzad terytorialny? Moze
odpowiedz przyniesie rozpoczynajaca sie wtasnie pu-
bliczna debata, zainicjowana przez ministra Szumowskie-
go, pod hastem ,,Wspdlnie dla zdrowia”. Wkrétce sie

o tym przekonamy. ®
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PUNKT WIDZENIA

Pseudo-
orawdao

Fot. archiwum

Pawet Walewski

erial ,,Diagnoza” emitowany w TVN doczekat sie

wielu pozytywnych recenzji. Chwala go widzowie
i krytycy, a aktorzy nie moga wyjs¢ z samozadowole-
nia, ile trudu wktadaja w przygotowanie kazdej sceny.
- Nauczytam sie juz tyle, Zze mogtabym chwycic za
skalpel i nie stac bezczynnie przy stole operacyjnym
- stwierdzita w jakim$ wywiadzie jedna z bohaterek,
chcac uwiarygodnic¢ zdobyte na planie umiejetnosci.
To dla publicznosci jasny przekaz: wszystko, co ogla-
dacie w ,Diagnozie”, jest wiernym odwzorowaniem
rzeczywistosci, warto wierzyc!

Czy widzowie ,,Botoksu”, o ktérym pisatem niedaw-
no, z podobnym zaufaniem ogladali ten film? Bynaj-
mniej. Patryk Vega zaklinat sie wprawdzie, ze scena-
riusz opart na faktach ustalonych podczas skrzetnie
wykonanego researchu, jednak to miata by¢ przede
wszystkim rozrywka. Brutalna, w wielu miejscach
ordynarna i niesprawiedliwa dla lekarzy, ale niemaja-
ca aspiracji nazywania sie ,,filmem medycznym™.

Tak jak za medyczny uwazany jest serial ,,Diagnoza”.

Nie rozumiem wiec, skad nagle jego tworcy wykon-
cypowali, ze nalezy obrzydzi¢ Polakom uczestnictwo
w badaniach klinicznych. Kryminalny watek drugiej
serii dotyczy niewyjasnionych w petni zgondéw pa-
cjentek z endometrioza, ktdre zabit tajemniczy lek.
Ha, nie bytoby to jeszcze niesmaczne, wszak ekspe-
rymenty z definicji nie zawsze koncza sie pomyslinie,
ale zostaty przedstawione od poczatku do konca

w tak nieprawdziwym swietle, ze na miejscu CBA

i innych stuzb od razu zaczatbym kontrole wszystkich
badan klinicznych. Zgtaszanie przez lekarzy dziatan
niepozadanych? Byle jakie. Tzw. odslepienie proby?
Butka z mastem! Rekrutacja uczestnikdw? Bez ogra-
niczen. W dodatku dziat zajmujacy sie badaniami
klinicznymi w firmie, do ktérego raportowane sa
skutki dziatania kwestionowanego leku, posadowiono
w starym archiwum, rodem z XIX w. Trudno nie na-
brac¢ podejrzen, ze skoro tak to wyglada od kuchni,
bezpieczenstwo pacjentow jest mocno zagrozone.

Nie musze dodawac, ze dialogi wzmacniaja fatszywy
przekaz, bo do widza trafia tylko jedno przestanie:
dwie pacjentki zmarty, ale pomoglismy stu innym!
Czy naprawde nie robi to na nikim wiekszego wraze-
nia i w najlepsze fatszuje sie dane? Konsultantka sce-
nariusza jest lekarka z Warszawy, wymieniona w napi-
sach koncowych. Rad bym ustyszec, dlaczego
zgodzita sie firmowac taki przekaz, ktoéry chorych
moze zniecheci¢ do uczestnictwa w badaniach
klinicznych. Przeciez dla wielu to ostatnia deska
ratunku. Maja teraz zacza¢ sie bac?m

Autor jest publicysta ,,Polityki”.



SAMORZADOWE
POZYCZKI DLA

PRZEDSIEBIORCOW
Z DOFINANSOWANIEM,
SZANSA NA ROZWOJ.

Rozmowa z Prezesem Spotki VAXLA - operatorem Funduszu Pozyczkowego

- Mikro i mali przedsiebiorcy z rynku Mazowieckiego,
w tym takze przedsiebiorcy z branzy medycznej, majg okazje
skorzystac posrednio z pomocy samorzadu mazowieckiego
w zakresie finansowania przedsiewziec zwigzanych
z prowadzona praktyka lekarska. W jakim zakresie
Panska firma bedzie wspomagata przedsiebiorcow?

Edward Marczuk Prezes VAXLA: Nasze doswiadczenie

w zakresie obstugi sektora MSP pod wzgledem wspétpracy
z instytucjami otoczenia biznesu méwi nam, Ze najlepszym
sposobem obstugi firm MSP jest zapewnienie im komplekso-
wego i optymalnego finansowo rozwiqzania.

- W jaki spos6b Panstwo dostarczacie takie rozwiazania,
ktore sa tanie dla Klientow?

Edward Marczuk Prezes VAXLA: Nasz zespét z racji doswiad-
czenia od ponad 20 lat uwaznie obserwuje rynek finansowy.
Kazdy przedsiebiorca zna rynek bankowy, leasingowy, jednak
rynek samorzgdowych instytucji otoczenia biznesu jest rynkiem
zupetnie nieznanym. A szkoda bowiem moze on wiele dac
przedsiebiorcom, szczegélnie tym na wczesnym etapie rozwoju.

- W jaki sposéb?

Edward Marczuk Prezes VAXLA: Najlepszym przyktadem
bedzie produkt w postaci tzw. pozyczki samorzqdowej
dla lekarzy, ktora opisana jest ponizej:

Fundusze

Europejskie Rzeczpospolita

- Polska

Produkt
niskie oprocentowanie - juz od 2,45%,

state oprocentowanie przez okres sptaty pozyczek
- niezalezne od wskazZnikow bankowych,

brak optaty za rozpatrzenie wniosku,

brak wymogu wktadu wtasnego,

nie narzucamy ubezpieczycieli,

brak optaty za wczesniejszq sptate,

indywidualnie ustalany termin karencji w sptacie kapitatu:
0-6 miesiecy,

brak obowigzkowych ubezpieczen sptaty pozyczki,
mozliwosé wyboru modelu sptaty (raty réwne, raty malejqce, inne),
w momencie sktadania wniosku o poZyczke brak koniecznosci
posiadania zarejestrowanej firmy, osiqgania zysku,

kwota pozyczki od 10.000,-zt do 300.000,- zt
elastycznosc form sptaty (raty malejqce, raty state, inne),
ustalanie rat indywidualnie z klientem,

dla mikro, matych i srednich przedsigbiorcéw juz od pierw-
szego dnia dziatalnosci

- To rzeczywiscie atrakcyjnie wygladajacy produkt w poréw-
naniu do rynku bankowego. Co nalezy zrobic, aby uzyskac
takie finansowanie?

Edward Marczuk Prezes VAXLA: Przede wszystkim porozmawiac
z naszym doradcq o potrzebach i mozliwosciach realizacji
przy pomocy takich srodkow. Warto w tym momencie zazna-
czyc, ze lada moment bedq do dyspozycji przedsiebiorcéw

7z Mazowsza srodki w ramach tzw. pomocy de minimis
oprocentowane tylko 1,85%.

- To rzeczywiscie bardzo preferencyjne warunki.
Czy przewiduje Pan dodatkowe atrakcyjne bonusy?

Edward Marczuk Prezes VAXLA: Oczywiscie, reklama dzwi-
gniq handlu, my zas handlujemy optymalnym finansowaniem,
wiec wzbogacamy naszq oferte o mozliwosc uzyskania prefe-
rencji przy nowej ustudze jakq jest dtugoterminowy wynajem
aut, co szczegolnie moze byc istotne dla mtodego biznesu, czyli
przy stosunkowo nieduzym zaangazowaniu finansowy mozna
posiadaé nowe auta. Mamy specjalng oferte dla branzy medycz-
nej w tym zakresie, ale to juz temat na kolejny artykut. Dziekuje
bardzo za rozmowe i zapraszam do wspétpracy.

- Dziekuje bardzo.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

AVAXLA

REKLAMA
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W okresie grypowym

' .// .\ I
za duzo paracetamolu U ‘.»‘ :

Jesienia i zima czesciej niz w pozostatych porach roku nad-
uzywany jest paracetamol stosowany w lekach na przezie-
bienie. Taka zaleznos¢ wykryto w Stanach Zjednoczonych,
ale mozna podejrzewac, ze podobnie jest w Europie, row-
niez w Polsce.

Paracetamol pomaga zbi¢ goraczke, ale dr Liffert Vogt
z Uniwersytetu w Amsterdamie podejrzewa, ze wiele osob
zazywa go, bo sadzi, ze leczy on grype. - Nie zalecam go
przeciwko przeziebieniom i grypie. Zjedzenie miseczki zupy
datoby lepszy efekt niz tabletka z paracetamolem - powie-
dziat w wywiadzie dla Agencji Reutera.

Z badan w USA wynika, ze naduzycie tego srodka przeciw-
bolowego nie jest az tak duze, poniewaz w sezonie grypo-
wym dopuszczalne dawki stosuje tylko 6,5 proc. Ameryka-
now, a w pozostatych porach roku - 5,3 proc. Naduzycie
zas polega na tym, ze zbyt duza dawka jest przyjmowana
przez co najmniej jeden dzien w tygodniu. Autorzy opraco-
wania podkreslaja jednak, ze w skali catej populacji to po-
wazny problem.

Paracetamol zwieksza ryzyko uszkodzenia nerek oraz wa-
troby, chociaz zwraca sie uwage, ze jeszcze grozniejsze jest
naduzycie ibuprofenu oraz innych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Ktopot polega na tym, ze leki te kupuje
sie bez recepty i sprzedawane sie w podobnym sktadzie,
ale pod innymi nazwami. Lekarze powinni zatem zwracac
uwage pacjentom, zeby czytali ulotki i sprawdzali, czy leki
nie zwieraja tych samych substancji.

(bit.ly/2GiSCtG i bit.ly/2E3AKkz, ,,British Journal of Clinical Phar-
macology” online, 7 i 25 marca 2018)

W leczeniu zatok nadmiar antybiotykow

Antybiotyki sa naduzywane w leczeniu zapalenia zatok -
alarmuja autorzy amerykanskiego raportu. Zamiast przez
piec¢ dni, ewentualnie tydzien, jak sie zaleca, sg stosowane
przez 10 dni i dtuzej. Taka przedtuzona kuracja nie nalezy
do wyjatkow. Z wspomnianego opracowania wynika, ze w
USA az 70 proc. z 3,7 min pacjentow leczonych z powodu
zapalenia zatok w 2016 r. przepisano antybiotyki na co naj-
mniej 10 dni.

Gtowna autorka raportu, dr Katherine Fleming-Dutra, przy-
pomina, ze naduzycie antybiotykow sprzyja powstawaniu
opornosci bakterii na leczenie. Ostrzega réwniez, ze u pa-
cjentow moga wystapi¢ powiktania, takie jak wysypka, za-
wroty gtowy, nudnosci i biegunki. Zdarzaja sie zakazenia
wtorne beztlenowymi bakteriami Clostridium difficile, ata-
kujacymi czesto po kuracji antybiotykowej, ktére wywo-
tuja biegunki i zapalenie jelita grubego, grozace nawet
smiercia.

W leczeniu zatok wykorzystuje sie metody zabiegowe, kie-
dy inne nie pomagaja. Jedna ze skutecznych i mato inwa-
zyjnych metod jest ptukanie zatok roztworem za pomoca
specjalnego urzadzenia.

Zdaniem prof. Henryka Skarzynskiego z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu to zabieg bezbolesny, ktéry pozwala do-
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trze¢ do wszystkich zachytkow, a tym samym usunac¢ zale-
gajace bakterie. Chodzi o pozbycie sie opornych bakterii
(tzw. biofilmu) przyczyniajacych sie do przewlektego zapa-
lenia zatok.

(bit.ly/2Gpq29Z, ,,JAMA Internal Medicine” online, 26 marca 2018)
Nadcisnienie i

zZwieksza ryzyko poronienia

Z wczesniejszych badan byto wiadomo, ze nadci$nienie
u kobiet w cigzy zwieksza ryzyko poronienia, jednak nie-
bezpieczenstwo moze wystapi¢ nawet wtedy, gdy cisnie-
nie tetnicze krwi jest jedynie podwyzszone, zaréwno przed
poczeciem, jak i w poczatkach ciazy. Wskazuja na to obser-

wacje 1228 kobiet, srednio w wieku 29 lat, ktore poronity
i ponownie chciaty zajs¢ w ciaze.

Kolejna cigze uzyskano u 797 pacjentek, z ktérych 188, czyli
24 proc., poronito. Czynnikiem ryzyka okazato sie podwyz-
szone cisnienie (cho¢ miescito sie jeszcze w granicach nor-
my). Specjalisci pod kierunkiem dr Carrie Nobles z Natio-
nal Institute of Child Health and Human Development
w Bethesda (Maryland) ustalili, ze nawet jesli byto prawi-
dtowe, kazdy wzrost cisnienia rozkurczowego o 10 mmHg
zwiekszat ryzyko poronienia o 8 proc. W przypadku cisnie-
nia rozkurczowego niebezpieczenstwo byto jeszcze wiek-
sze: kazde dodatkowe 10 mmHg zwiekszato je 0 18 proc.

Dr Nobles przyznaje, ze taka zaleznosc stwierdzono u ko-
biet, ktore wczesniej poronity, jednak dowodzi to, jak waz-
ne jest cisnienie tetnicze krwi dla zdrowia i reprodukcji.
Srednio na poczatku badania u analizowanych kobiet ci$nie-
nie skurczowe wynosito 112 mmHg, a rozkurczowe - 73
mmHg. Wiekszos¢ badanych kobiet byta rasy biatej i miata
nadwage lub otytos¢.

(bit.ly/2GsYnVG, ,,Hypertension” online, 2 kwietnia 2018)

Gorqgce kqgpiele N
nie szkodzg kobietom w cigzy

Whbrew wczesniejszym ustaleniom podwyzszona tempera-
tura ciata u kobiet w ciazy nie jest grozna dla rozwijajgcego
sie ptodu, pod warunkiem jednak, ze nie przekroczy 39 st. C.
Przekonuje o tym Ollie Jay z Uniwersytetu w Sydney, ktora
ze swym zespotem przeprowadzita metaanalize 12 badan
na ten temat, obejmujacych 347 kobiet w ciagzy.

Chodzito o sprawdzenie, jak organizm kobiet reaguje na
¢wiczenia podczas cieptej pogody, na gorace kapiele w
wannie lub jacuzzi oraz na saune, bo wtedy zwykle podnosi
sie cieptota ciata. Przede wszystkim ustalono, ze tempera-
tura ciata zadnej z badanych kobiet nie przekroczyta 39 st.
C. (tylko w jednym przypadku wyniosta 38,9 st. C). Najbar-
dziej sie zwiekszata, gdy ¢wiczyty podczas stonecznej po-
gody, srednio nie przekraczata jednak 38,3 st. C i utrzymy-
wata sie ponizej niebezpiecznego poziomu. Sauna
zwiekszata cieptote ciata kobiet w cigzy srednio do 37,6 st.
C, natomiast ciepte kapiele - do 36,9 st. C.

Zbadano rowniez, jak dtugo mozna bezpiecznie ¢wiczy¢ lub
zazywac kapieli. Okazato sie, ze w temperaturze powietrza
25 st. C kobiety w cigzy moga ¢wiczyc bez obaw 35 minut.
20 minut moga z kolei korzystac z kapieli w wodzie o tem-
peraturze nieprzekraczajacej 40 st. C lub przebywac w sau-
nie o temperaturze maksymalnie 70 st. C.

(bit.ly/21bK20z, ,,British Journal of Sports Medicine” online, 1 mar-
ca2018) m

Zbigniew Wojtasinski
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C = N TRU M Centrum Kariery to projekt CERMED
— Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z o.0.,
powotanego przez Okregowa lzbe Lekarska
w Warszawie do realizacji strategicznych
projektéw w zakresie HR dla lekarzy cztonkéw
OIL.

Centrum Kariery ma ambicje by¢ wiodacym
dostawcg kompleksowych, profesjonalnych

rozwigzan HR dla rynku ochrony zdrowia w
Polsce i zagranica.

Jednym z gtéwnych celéw Centrum Kariery jest
pomoc lekarzom w planowaniu i rozwoju kariery
zawodowej. Szczegolna uwage poswigcamy
mtodym lekarzom i lekarzom dentystom,
wchodzacym dopiero na rynek pracy.

Zamierzamy byc¢ animatorem rozwoju talentow
w sektorze ochrony zdrowia.

Srodowisko lekarskie oraz podmioty lecznicze,
publiczne i niepubliczne, krajowe i zagraniczne
znajdg w Centrum Kariery wiarygodnego

i kompetentnego HR Partnera, ktéry wesprze
ich dziatania w nastgpujacych obszarach:

+ Bezptatne posrednictwo pracy

+ Qutsourcing procesu rekrutacji na stanowiska
lekarskie

+ Doradztwo personalne

+ Szkolenia z zakresu kompetencji
psychospotecznych (migkkich)

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

Apecjalizacyj nych

: o C=R

R

Ruszyt nowy serwis internetowy
dla lekarzy i lekarzy dentystow CENTRUM ROZWOJU
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Nrref. 2/2/INT-MR/MAZ Centrum Kariery dla swoich klientéw poszukuje
Lekarz POZ (specjalizacja z medycyny rodzinnej lub choréb Iekarzy spe istdw i w trakcie szkolenia

wewnetrznych) i s i
specjalizacyjnegona nastepujace

Placowka o ugruntowanej pozycji miesci si¢ w nowo wybudowanym budynku stanowiska pracys

i potozona jest we wschodniej czesci wojewodztwa mazowieckiego,
wodlegtosci 80 km od Warszawy. Oprécz nieodptatnych s$wiadczen
w ramach kontraktu z NFZ przychodnia $wiadczy ustugi odptatne.
Dysponuje réwniez wiasna apteka realizujaca recepty refundowane.

Wymagania:

% Specjalizacjaz medycyny rodzinnejlub choréb wewnetrznych
< Rezydenci ww. specjalizacji od 3 roku szkolenia

% Aktualne PWZ

Oferujemy:

% Stabilne zatrudnienie na umowe o prace lub kontrakt, w petnym lub
niepetnym wymiarze godzin

< Atrakcyjne wynagrodzenie i pakiet korzysci, m.in. optacone mieszkanie
stuzbowe oraz ryczatt na samochod

Nr ref.

6/43/OT/DOL  Lekarze specjalista otorynolaryngolog
6/42/SOR/DOL  Lekarze wielu specjalnosci
6/41/INT/DOL  Lekarz specjalista internista
6/40/NEO/DOL  Lekarz specjalista neonatolog
6/39/PD/DOL  Lekarz specjalista pediatra

CV z numerem
referencyjnym oferty w tytule
prosimy przesytaé pod adres e-mail:
jacek.kopacz@oilwaw.org.pl

Osoba do kontaktu:

Jacek Kopacz

tel.: 22-542-83-63

kom./Whatsapp: 784-986-594

Praca oddzialowa w nowoczesnym, niepublicznym szpitalu 70 km od
Weroctawia (wojewédztwo dolnoslaskie).

Zadania:
 Praca na oddziale szpitalnym
%+ Mozliwo$¢ odbywania dyzuréw
%+ Prowadzenie dokumentacji medycznej ‘
% Wspélpraca z personelem medycznym w celu zapewnienia pacjentom Nrref. 9/36/PS/WAW
najwyzszej jakosci opieki medycznej Lekarz specjalista lub rezydent w trakcie specjalizacji
(psychiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy)

Wymagania:
% Specjalizacja lub w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
% Aktualne, petne PWZ

Znana klinika zdrowia psychicznego dziatajaca w Warszawie.

Wymagania:

% Lekarzspecjalista

< Rezydent ww. specjalizacji

% Aktualne PWZ

<+ Doswiadczenie w zakresie psychoterapii lub zainteresowanie nig

Oferujemy:

Stabilne zatrudnienie naumowe o prace w petnym
wymiarze godzin

% Atrakcyjne wynagrodzenie

+ Dofinansowanie dojazdu do szpitala bedzie atutem
% Udziat w bezptatnych szkoleniach
+ Samodzielnos¢ i rozwoj zawodowy Oferujemy:

+ Stabilne zatrudnienie w formie do uzgodnienia

<+ Prace w niepetnym wymiarze godzin dopasowanym do mozliwosci
lekarza

< Niezbedne narzedzia do pracy oraz szkolenia

W renomowanej sieci szpitali Swiadczacyc
ustugi na najwyzszym poziomie

Nrref. 10/37/ST/MAZ
Lekarz dentysta

Nowoczesna, specjalistyczna przychodna stomatologiczna o uznanej
< renomie dziafajaca w Otwocku.

ia 0 ochronie danych o
)4/05/2016) wyrazam

dla potrzeb al Wymagafigs

< Aktualne PWZ
< Ubezpieczenie zawodowe OC
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Leki biologiczne i czujnosc

farmakologiczna
Z punktu widzenia klinicysty

Katarzyna Pogoda, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld, Zbigniew Nowecki
Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

wielu lat. Stanowity przetom w leczeniu licznych nowotwo-

réw. Obecnie do leczenia przyczynowego chordb onkolo-
gicznych wchodza leki biopodobne. Nowe leki budza wiele emo-
cji, czy stusznie?

| eki biologiczne s3 powszechnie stosowane w onkologii od

Lekami biologicznymi, stosowanymi w onkologii, sg przeciw-
ciata monoklonalne, ktdére przytaczajg sie do okreslonych re-
ceptorow obecnych na komérkach nowotworowych, blokujgc
dany szlak przewodzenia i doprowadzajgc do $mierci komédrek
nowotworowych (zmniejszenia lub zniszczenia nowotworu).
Leki biologiczne, z uwagi na swojg ztozono$¢, majg okreslony
potencjat immunogenny — moga by¢ rozpoznane jako ,obce”
przez uktad immunologiczny i tym samym wywota¢ jego reak-
cje. Dodatkowo zjawisko immunogennosci moze wptywaé na
skutecznosc¢ terapii (niekiedy ostabia¢ jg w wyniku produkc;ji
przeciwciat neutralizujacych).

Z biegiem lat patenty poszczegdlnych biologicznych lekéw refe-
rencyjnych stosowanych w onkologii wygasty lub stanie sie tow
najblizszym czasie. Leki biopodobne w onkologii wykorzystuje
sie od okoto 10 lat. Przyktadem jest filgrastym — krotko dziataja-
cy czynnik wzrostu granulocytéw, stosowany w ramach leczenia
wspomagajgcego. W Polsce dostepnych jest kilka preparatow
filgrastymu. EMA w 2017 r. wskazata, ze nie ma niepokojacych
sygnatow o efektach stosowania biosimilarow.

Niemniej jednak era lekéw biopodobnych o dziataniu przeciwno-
wotworowym dopiero sie zaczyna. Pierwszy taki lek biopodobny
EMA zarejestrowata w 2017 r. Obecnie jeden z biologicznych le-
kéw referencyjnych — rituksymab — stosowany przede wszystkim
u chorych na chtoniaki, ma siedem lekéw biopodobnych. Innym
biologicznym lekiem referencyjnym jest trastuzumab wykorzy-
stywany w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi
i raka zotagdka. EMA wydata pozwolenie na stosowanie jednego
leku biopodobnego, kolejny jest w trakcie oceny.

Liczba zarejestrowanych nowych lekéw biopodobnych bedzie
coraz wieksza. Czy mozna bez zadnej refleksji stosowac je wy-
miennie? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, trzeba zastanowic
sie, jaki jest nasz cel terapeutyczny. Wyniki leczenia chorych na
raka piersi sg coraz lepsze, zdecydowang wiekszos¢ kobiet udaje
sie wyleczy¢. Panie maja przed sobg dtugie lata zycia. Planujac
leczenie, nalezy wybiera¢ optymalng terapie, ktéra bedzie sku-
teczna i bezpieczna réwniez po wielu latach. Dysponujemy da-
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nymi dotyczacymi skutecznosci i bezpieczenstwa referencyjne-
go trastuzumabu, zebranymi podczas 10-15-letniej obserwacji.
Takich danych nie mamy jeszcze odnosnie do leku biopodobne-
go. Wyniki badan klinicznych poréwnujacych leki sg podobne,
ale okres obserwacji krotki.

Leki biologiczne sg szczegdlnie monitorowane, wtasnie z uwagi
na ich skomplikowang budowe. Niektdére dziatania niepozadane
referencyjnego trastuzumabu poznano dopiero po wielu latach
stosowania go u duzej populacji chorych, co wynikato z faktu, ze
w badaniach klinicznych uczestniczyta stosunkowo niewielka licz-
ba pacjentéw przez ograniczony czas. Natomiast w warunkach
rzeczywistych lek przyjmowany jest przez liczniejszg i bardziej
zréznicowana grupe pacjentow.

Ze wzgledu na ztozonos¢ problemu ESMO opublikowato swoje
stanowisko, w ktérym wskazano warunki zamiennosci lekéw bio-
logicznych (lek referencyjny — lek biopodobny, lek biopodobny
— inny lek biopodobny). Podkreslono, ze lekarz powinien mie¢
duza wiedze na temat lekdw biologicznych, pacjenta nalezy wy-
czerpujaco poinformowacd o planowanej zamianie leku, a poda-
jaca lek pielegniarka ma $cisle monitorowac bezpieczenstwo cho-
rego w czasie podawania preparatu. ESMO nie zaleca zmiany
leku na poziomie apteki (automatycznej substytucji), czyli kiedy
nie sg spetnione wymienione warunki. Co wazne, stosujac leki
biologiczne, w dokumentacji chorego trzeba podawaé nazwe
podanego produktu i numer serii.

Czy jest korzys¢ z pojawiania sie nowych lekdw biopodobnych?
Koszt nowoczesnych terapii celowanych jest duzy. Wprowadze-
nie lekéw biopodobnych najprawdopodobniej spowoduje obni-
zenie tych cen. To powinno zwiekszy¢ dostepnosé nowoczesnych
terapii dla pacjentéw, gdyz leczenie chorych na raka piersi w Pol-
sce wymaga poprawy. Wprowadzone biosimilary trastuzumabu
mogtyby zapetni¢ luke, bo obecnie maksymalnie po dwdch li-
niach paliatywnej terapii celowanej mozna stosowac tylko che-
mioterapie, co jest suboptymalnym postepowaniem. Zaoszcze-
dzone pienigdze mozna by réwniez przeznaczyé¢ na inne terapie,
obecnie nierefundowane (np. pertuzumab w leczeniu przedope-
racyjnym, T-DM1 i inhibitory CDK4/6 w leczeniu paliatywnym).

Leki biopodobne stanowig nowe wyzwanie, ale jednoczes$nie sg
szansg na szerszy dostep do nowoczesnych terapii celowanych.

Comiesieczny artykut edukacyjny sponsorowany przez Izbe Gospodarczq
,Farmacja Polska” z cyklu leki biologiczne i biopodobne
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STOMATOLOGIA

OKREGOWA RADA LEKARSKA W WARSZAWIE

Zaprasza na

7 IV MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

Hotel Narvil, Serock k. Warszawy

15-17 czerwca 2018 r.

AN
)

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Za udziat w szkoleniu przystuguje 18 punktéw edukacyjnych.

OPLATA WPISOWA:

Pakiet | za 999 zt obejmuje:
= 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

PROGRAM

PIATEK, 15.06.2018 r.

9.00-10.30 Rejestracja uczestnikdw
SalaA

10.30-11.00 Otwarcie konferencji

11.00-11.20 Rola stomatologa w rozpoznaniu akromegalii
(Novartis) - prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

11.20-12.45 Jak skutecznie i krotko leczy¢é mtodsze dzieci.
Profilaktyka i leczenie ortodontyczne w okresie uzebienia
mlecznego - dr n. med. Matgorzata Kuc-Michalska

12.45-13.00 Przerwa kawowa

13.00-14.00 Co nowego w stomatologii adhezyjnej, cz. |
- prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.00 Co nowego w stomatologii adhezyjnej, cz. I
- prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

16.00-16.30 Przerwa kawowa

16.30-18.00 Estetyczne kryteria oceny rekonstrukcji
protetycznych w odcinku przednim, czyli jak osiagnac
atrakcyjny usmiech - dr n. med. Aneta Doliwa-Augustowska

SalaB

10.30-11.30 Wspotczesne techniki rekonstrukcji tkanki
kostnej wyrostkow zebodotowych

- dr hab. n. med. Tadeusz Morawiec

11.30-12.45 Praca w powiekszeniu nie tylko w endodoncji
- prof. dr hab. n. med. Jerzy Krupinski

12.45-13.00 Przerwa kawowa
13.00-13.20 Wizualizacyjne techniki diagnostyczne
w onkologii jamy ustnej - lek. dent. Tomasz Kaminski

13.20-13.40 Standardy i réznice w postepowaniu z mtodymi
i starszymi pacjentami z terapia przeciwkrzepliwa

w leczeniu stomatologicznym - lek. dent. Adam Jakimiak
13.40-14.00 Aspekty diagnostyki anatomicznej CBCT

w planowaniu implantologicznym

- lek. dent. Marcin Adamiec
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14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.40 Ortodontyczno-chirurgiczne leczenie
pacjentow z hipodoncja w odcinku estetycznym
- dr n. med. Kornel Krasny

15.40-16.40 Co kazdy stomatolog powinien wiedzie¢
o terapii choréb przyzebia - dr n. med. Maciej Nowak

16.40-17.00 Przerwa kawowa
17.00-18.00 Wspotpraca lekarza dentysty z lekarzami innych
specjalnosci - prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Polonczyk

18.00-18.45 Opieka stomatologiczna nad ciezarna
pacjentka z perspektywy lekarza ginekologa
- lek. Pawet Wypych

SalaC
10.25-10.45 Jak inwestowac, by odnies¢ sukces (Alior Bank)
- Jarostaw Przybyt
10.45-11.30 Empatyczny lekarz, czyli jaki?
- lek. dent. Alina Romanczuk
11.30-13.00 Dylematy lekarza praktyka - wybor wtasciwej
metody odbudowy zeba po leczeniu endodontycznym
- dr n. med. Agnieszka Kozun

13.00-14.00 Jak wtasciwie zacza¢, by wtasciwie skonczyc?
Stow pare na temat access box - lek. dent. Hubert Gotagbek

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.45 Mozliwosci wykorzystania sliny jako medium
diagnostycznego - dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
15.45-16.15 Nowoczesne materiaty stomatologiczne
wspomagajace remineralizacje zebdw

- dr n. med. Alicja Porenczuk

16.15-17.00 Endodoncja regeneracyjna - nowe wyzwania
w leczeniu zebow statych dojrzatych

- lek. dent. Agnieszka Jankowska

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.00 Harmonizowanie rekonstrukcji estetycznych
- dr n. med. Marcin Aluchna

20.00-0.00 Bankiet
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SOBOTA, 16.06.2018 r.

Sala A

9.30-11.00 Profilaktyka i wczesne leczenie ortodontyczne
w praktyce - lek. dent. Jolanta Jarka

11.00-11.30 Przerwa kawowa
11.30-12.15 Fakty i mity dotyczace leczenia jezykowymi
aparatami ortodontycznymi - dr n. med. Anna Wasiewicz

12.15-12.45 Metody retencji po leczeniu ortodontycznym
- dr n. med. Marta Krasny

12.45-13.30 Protezy szkieletowe - kompromis, czy sztuka
wyboru? - dr n. med. Anna Kochanek-Lesniewska

13.30-14.00 Materiaty i metody podscielania ruchomych
uzupetnien protetycznych
- dr n. med. Zbigniew Kucharski

14.00-15.00 Przerwa obiadowa
15.00-16.00 Zakotwienie kostne w ortodoncji.
Miniptytki i miniimplanty - lek. dent. Marcin Gdula

16.00-17.00 Laseroterapia w gabinecie stomatologicznym
- lek. dent. Dariusz Paliga

17.00-18.00 Rehabilitacja narzadu zucia
- dr n. med. Andrzej Bozyk
SalaB

9.00-10.00 Ziota i ich znaczenie w terapii
- prof. dr hab. n. farm. Wiestawa Bylka

10.00-10.30 Bezpieczenstwo stosowania fluoru
- prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

10.30-11.00 Niefluorkowe metody zapobiegania chorobie
préchnicowej pacjentéw w wieku rozwojowym
- dr n. med. Anna Turska-Szybka

11.00-11.15 Przerwa kawowa

11.15-11.35 Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa-MIH
- lek. dent. Sara Shamsa

11.35-12.05 Zapalenie przyzebia u dzieci

- prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
12.05-13.15 Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej - korzysci i zagrozenia

- lek. dent. Dariusz Paliga

4 >

13.15-14.00 Badanie histopatologiczne w praktyce
lekarza dentysty - lek. dent. Mateusz Stolarski

14.00-15.00 Przerwa obiadowa
15.00-16.00 Elementy nowoczesnej chirurgii

dla stomatologdw ogdlnie praktykujacych
- dr n. med. Maciej Michalak

16.00-16.30 Przerwa kawowa

16.30-17.30 Wptyw dyrektywy RODO na funkcjonowanie
praktyk stomatologicznych- dr Wojciech Kréwczynski

SalaC

9.00-10.00 Poznac, zrozumiec, wyleczy¢ - interakcje
wiedzy i technologii - dr n. med. Marcin Aluchna
10.00-10.45 Zastosowanie komorek macierzystych

w chorobach kosci, w tym w leczeniu stomatologicznym
- dr n. med. Stefan Pechcinski

10.45-11.15 Czynniki ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych - co nam szkodzi na serce

- dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec

11.15-11.30 Przerwa kawowa

11.30-12.30 Dziecko w gabinecie stomatologicznym.
Kiedy potrzebna jest zgoda na leczenie
- mec. Anna Ptatkowska

12.30-14.00 Dokumentacja medyczna i jej udostepnianie
w kontekscie tajemnicy lekarskiej
- sedzia Sadu Apelacyjnego Piotr Feliniak

20.00-22.00 Kolacja grillowa

NIEDZIELA, 17.06.2018 r.

10.00-11.00 Czy diagnostyka i leczenie recesji jest wciaz
wyzwaniem? - prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

11.00-12.00 Algorytm postepowania stomatologicznego
u pacjentow leczonych radio- i chemioterapia

z powodu raka narzadow gtowy i szyi

- prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Poloniczyk

WARSZTATY

Piatek, 15.06.2018 r.

M Estetyczna odbudowa zebdw w odcinku przednim
przy pomocy materiatu ceramx spheretec duo
- dr n. med. Emil Korporowicz

W Otwarty system implantologiczny ROOTT - procedury
chirurgiczne. Warsztat z fizjodyspenserem, kaseta,
implanty demo - dr n. med. Patryk Kownacki
Sobota, 16.06.2018 r.

W Czyszczenie i pielegnacja koncéwek stomatologicznych
- Michat Mach

B Warsztat chirurgiczno-implantologiczny
- dr n. med. Maciej Michalak

Marta Klimkowska-Misiak
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Filip Niemczyk, adwokat

Prokuratura Krajowa opublikowata w ostatnim
czasie dane statystyczne dotyczace prowadzo-
nych w catym kraju postepowan karnych

w sprawach o btad medyczny.” Owe dane,
stanowiace poréwnanie liczby takich postepo-
wan z lat 2016 i 2017, uwazam za warte omowie-
nia z kilku powodoéw.

pierwsze, nie ulega watpliwosci, ze miedzy 2016
PO a2017 r. nastapit zauwazalny wzrost liczby pro-
wadzonych postepowan karnych dotyczacych

btedéw medycznych (z 4963 do 5678).

Po drugie, w ostatnim czasie nastapita istotna zmiana orga-
nizacyjna w zakresie szczebla, na jakim tocza sie takie spra-
wy. Kilka lat temu reguta byto, ze sprawami dotyczacymi prze-
stepstw z udziatem personelu medycznego, opisanych w art.
155 i 160 kodeksu karnego, zajmowaty sie prokuratury rejo-
nowe. Obecnie czesciej prowadzone sg na poziomie wyz-
szym - przez prokurature okregowa lub regionalna. Przez
prokuratury okregowe prowadzonych jest obecnie 0 78 proc.
wiecej spraw dotyczacych btedu medycznego niz rok wcze-
$niej, natomiast liczba takich spraw prowadzonych przez
prokuratury rejonowe spadta o0 11 proc. Niewatpliwie na wyz-
szym szczeblu pracuja prokuratorzy bardziej doswiadczeni
i mniej obcigzeni sprawami niz na szczeblu rejonowym.
Wyzszy szczebel i wieksza uwaga poswiecana omawianym
sprawom, a co za tym idzie - wieksze srodki przeznaczone
na prowadzenie postepowan przyczyniaja sie oczywiscie do
wzrostu liczby spraw. Warto przy tym odnotowad, ze
w prokuraturach regionalnych w catej Polsce utworzono spe-
cjalne zespoty do spraw btedéw medycznych, do ktérych
oddelegowano wyspecjalizowanych prokuratoréw. Ich pod-
stawowym zdaniem stuzbowym jest prowadzenie postepo-
wan przygotowawczych w sprawach dotyczacych btedéw
medycznych, ktérych skutkiem jest $mierc cztowieka. Trud-
no nie zada¢ pytania, dlaczego sprawy, dla ktérych rozpo-
znania wtasciwy jest sad rejonowy, prowadzone sa tak wy-
soko w hierarchii organdw $cigania? Zastanawia rowniez fakt
powotania specjalnych zespotéw akurat do spraw btedow
medycznych, a brak analogicznych wyspecjalizowanych jed-
nostek w zakresie korupcji, przestepczosci zorganizowanej
czy innych wysoce szkodliwych spotecznie zjawisk.

Po trzecie, o rosnacym zaangazowaniu organow $cigania
w zakresie przestepstw z grupy btedéw medycznych swiad-
czy 16-proc. wzrost (w porownaniu z zanotowang w 2016 r.)
liczby zakonczonych postepowan - z 3646 do 4206. Trzeba
podkresli¢, ze przeszto 4 tys. spraw dotyczacych btedu przy-
niosto jedynie 2002 decyzji merytorycznych, w tym 248 razy
odmowiono wszczecia Sledztwa, 1613 razy umorzono poste-
powanie, a jedynie w 139 sprawach ztozono akty oskarze-
nia. Autorzy publikacji nie podaja informacji, jaki jest los
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pozostatych zakonczonych postepowan. By¢ moze przez
,niemerytoryczne zakonczenie” autorzy rozumieja decyzje
0 zawieszeniu biegu sprawy, co zazwyczaj ma miejsce
w przypadku oczekiwania na opinie biegtych.

Po czwarte, warto zaznaczyc, ze z 2 tys. spraw zakonczonych
decyzja merytoryczna w 2017 r. jedynie okoto 7 proc. dopro-
wadzito prokuratora do przekonania, ze podejrzenie przestep-
stwa jest dostatecznie udowodnione, i ztozony zostat akt
oskarzenia. W praktyce oznacza to, ze jedynie w tym niewiel-
kim odsetku spraw powotani przez prokuratora biegli wydali
niekorzystna dla lekarza opinieg, a podejrzanemu nie udato sie
wykazac na tym etapie swojej niewinnosci. Dane nie wska-
zuja przy tym, jakie wyroki w tym czasie wydaty sady w spra-
wach o btedy medyczne. Z pewnoscig mozna jednak przyjac,
ze odsetek skazanych jest nizszy niz oskarzonych.

Po piate, z danych wynika, ze dobrowolne poddanie sie ka-
rze przez osobe podejrzanag w sprawie o btagd medyczny na-
lezy do rzadkosci. W 2017 r. odnotowano jedynie dwie spra-
wy, w ktérych prokurator skierowat do sadu akt oskarzenia
zwierajacy tego rodzaju wniosek. Dobrowolne poddanie sie
karze jest relatywnie czesto wykorzystywane w procesie
karnym, zarowno w typowych sprawach kryminalnych, jak
i w sprawach wypadkéw komunikacyjnych czy prowadze-
nia pojazdu w stanie nietrzezwosci. Pozwala na uzgodnie-
nie wymiaru kary przed rozpoczeciem procesu sadowego
i skrocenie postepowania do minimum. Wspomniana zni-
koma liczba w ten sposdb zakonczonych spraw oznacza,
ze oskarzeni lekarze w zdecydowanej wiekszosci przypad-
kow podejmujg obrone przed sadem, liczac na to, ze ocena
sprawy dokonana przez sedziego bedzie inna, anizeli ocena
prokuratora zawarta w akcie oskarzenia. Procesy sagdowe do-
tyczace btedéw medycznych naleza przy tym do dtugotrwa-
tych i ztozonych, a czas miedzy ztozeniem aktu oskarzenia
a wydaniem prawomocnego wyroku liczony jest w praktyce
w latach.

Po szoste, nalezy zauwazy¢, ze w opublikowanych danych
brakuje kilku istotnych informacji. Nie dowiadujemy sie bo-
wiem, w jakiej czesci spraw sady potwierdzaja wine leka-
rza, ani tez, jak dtugo prowadzone sa sprawy dotyczace
btedow medycznych. Autorzy informacji prasowej nie
wskazuja rowniez, ile wynosza koszty prowadzenia spraw
o btad medyczny. Biorac pod uwage przytoczone dane,
szczegOlnie relatywnie niewielki odsetek spraw, w ktérych
udaje sie prokuratorowi zebra¢ wystarczajace dowody po-
petnienia karalnego btedu, mozna postawi¢ teze, ze koszty,
jakie ponosi Skarb Panstwa, aby ukara¢ pojedynczego leka-
rza, s ogromne. Za w petni uzasadnione mozna uzna¢ wo-
bec tego watpliwosci co do racjonalnosci polityki karnej
w sprawach dotyczacych btedéw. m

" https://pk.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-prokuratury-krajowej/
prokuratura-prowadzi-coraz-wiecej-spraw-dotyczacych-bledow-
medycznych/
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2000

kwietnia 2018 r. chirurdzy z Katedry
5 i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplanta-

cyjnej i Watroby Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, kierowanej przez
prof. Krzysztofa Zieniewicza, wykonali 2000.
przeszczepienie watroby. Zabieg przeprowa-
dzit zespot pod przewodnictwem prof. Tade-
usza Wrdoblewskiego i dr. n. med. Marcina
Kotulskiego. 36-letni pacjent z ciezka niewy-
dolnosciag watroby w przebiegu marskosci
kryptogennej z podejrzeniem AlH byt kwali-
fikowany do transplantacji w kierowanej
przez prof. Piotra Milkiewicza Klinice Hepa-
tologii WUM przez zespét dr hab. Joanny
Raszei-Wyszomirskiej. Bezposrednio po za-
biegu pacjent zostat wybudzony, rozintubo-
wany i przeniesiony na Oddziat Intensywne;j
Opieki Chirurgicznej.

Fot. archiwum WUM

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM
zalicza sie obecnie do Scistej czotowki osrodkdow transplan-
tacyjnych w Europie, a prowadzony program przeszczepia-
nia watroby jest najwiekszy w Polsce. Jego poczatki siegaja
lat 90. XX w. 30 grudnia 1994 r. zespot chirurgow kliniki wy-
konat pierwsze w Polsce udane przeszczepienie watroby.

TRANSPLANTOLOGIA

noscia narzadu w przebiegu pierwotnej zétciowej marsko-
$ci watroby. Chora zyje w dobrym stanie ogélnym do dzis.
Wielkie zastugi dla rozwoju transplantacji watroby w klinice
potozylijej poprzednikierownicy: prof. Jerzy Szczerban, nie-
zyjacy juz prof. Andrzej Karwowski i prof. Marek Krawczyk.

Wedtug danych European Liver Transplant Registry roczne
przezycie biorcow watroby wynosi w klinice okoto 90 proc.,

Biorczynia byta 46-letnia pacjentka z krancowa niewydol- a 5-letnie 60-70 proc. ® ach

REKLAMA

INTERDYSCYPLINARNE
0BLICZA KARDIOLOGII

WARSZAWA, 8-9 czerwca 2018 r.
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NA CZASIE

Krystyna Knypl

cyjnie nawiazujace do gtosnego polskiego filmu z lat

80. ,,Przepraszam, czy tu bija?”, jest tylko z pozoru re-
toryczne. Gdy stucham opowiesci o wspodtczesnej medycy-
nie, odnosze wrazenie, ze nie ma granicy beztroski hulaja-
cej po przychodniach i szpitalach.

Pytanie zawarte w tytule mojego felietonu, konstruk-

Studium przypadku

Poniewaz medycyna stata sie wielkim biznesem, postuzmy
sie znanym modelem typu case study, ktéry byt wykorzy-
stany w celach dydaktycznych w Harvard Business School
juzw 1914 r.

Przypadek 1. Mezczyzna 36-letni skarzacy sie na piekace
bdle w klatce piersiowej oraz okresowo wystepujace wymio-
ty udat sie do prywatnej przychodni gastrologicznej. Tam
przeprowadzono szeroka diagnostyke. Opis rezonansu ma-
gnetycznego klatki piersiowej: ,guz srodpiersia tylnego
35x20x12 mm o morfologii torbieli zawierajacej ptyn o zwiek-
szonej zawartosci biatka (lub z domieszkag krwotoczng), prze-
tyk modelowany”. Brzmi niepokojaco, pocieszeniem sa nie-
powiekszone wezty chtonne. Wskazania do operacji sa
oczywiste, jedynym problemem wydaje sie wybdr osrodka.
Pacjent zaopatrzony w skierowanie z adnotacja ,,pilne” udaje
sie do poradni torakochirurgicznej. Kilkuminutowa wizyta
konczy sie osobliwym zaleceniem: — Prosze zgtosic sie na
kontrole za rok, z aktualnym badaniem radiologicznym.

Konsultujacy lekarz chyba nie wie, ze torbiele srodpiersia,
takze przebiegajace bez objawow klinicznych, powinny by¢
leczone operacyjnie. Umozliwia to ustalenie rozpoznania
histopatologicznego oraz zapobiega wystapieniu groznych
powiktan.

Torbiele srodpiersia - przebieg kliniczny

Wedtug ,,Primary Mediastinal Cysts. Clinical Evaluation and
Surgical Results of 32 Cases” autorstwa H. Esme i wsp.,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3147201/

Przepraszam,
czy tu leczq?

Gastrolog nadzorujacy diagnostyke kieruje wiec pacjen-
ta na inny oddziat chirurgiczny. Po otwarciu klatki pier-
siowej okazuje sie, ze struktura w srodpiersiu to duza tor-
biel wypetniona trescia ropna. Nie trzeba by¢ specjalnie
wyedukowanym, aby wyobrazi¢ sobie zagrozenia wyni-
kajace z opdznienia interwencji chirurgicznej. Moze to
mato wyrazisty merytorycznie przypadek... Poznajmy wiec
nastepny.

Przypadek 2. Lekarz, lat 38, ze wstrzasem krwotocznym zo-
staje oznakowany na zielono (sic!) w postepowaniu segre-
gacyjnym, po czym spedza trzy godziny w izbie przyjec
szpitala, w ktérym na co dzien pracuje, i tylko interwencja
rodziny przyspiesza wtasciwe postepowanie. Dodajmy, ze
nie byto w tym czasie wojny ani katastrofy masowej w tym
miescie.

Przypadek 3. W kolejnym szpitalu trzy doby trwato rozpo-
znawanie atrezji przetyku u noworodka, mimo niepokojacych
objawow zgtaszanych przez matke.

Dodam, ze w opisanych przypadkach (dotyczacych lekarzy
lub ich najblizszych rodzin) zgodnie z KEL podjeto rozmowy
majace na celu uswiadomienie niewtasciwych postepowan.
Jaki byt efekt tych rozmow? Zaawansowane wypieranie sie
byto jedyna reakcja zarowno szefow, jak i lekarzy. Co jest
wiec przedmiotem troski kadry zarzadzajacej?

Jakos¢ porady albo zbiér bzdur

Placowka torakochirurgiczna na swojej stronie internetowe;j
udostepnia pacjentom ankiete. Menedzerowie sg ciekawi
wrazen pacjenta z wizyty w poradni, a w szczegdlnosci, czy
byta mozliwos¢ rejestracji przez telefon, naile czytelnie byta
oznakowana droga do gabinetu lekarskiego, czy rejestracja
byta uprzejma wobec pacjenta, czy mdgt zapoznac sie z pra-
wami pacjenta oraz jak dtugo czekat pod gabinetem, a tak-
ze czy toaleta byta czysta. Wszystkie te dane - zapewniaja
szefowie placowki - zostang wykorzystane ,,na rzecz popra-
wy jakosci udzielanych przez nas ustug”. Doprawdy?

Torbiel Torbiel Torbiel
bronchogenna (n=12) osierdziowa (n=9) grasicza (n=7) jelitowa (n=2) potworniakowa (n=2)

Mezczyzni/kobiety 7/5 4/5 5/2 2/0 11

Wiek 4515 40%13 34+24 17+24 1214

Objawy bole w kip (8) bole w kip (3) bole w klp (3) dusznos¢ (1)  dusznosc (2)
dusznoscé (2) dusznosé (2) dusznoscé (2) wymioty (1) kaszel (2)

kaszel (2)

Lokalizacja przednie (2) srodkowe (9) przednie (6) tylne (2) przednie (2)

w Srodpiersiu srodkowe (10) srodkowe (1)

Wielkos¢ (cm) 5,6%1,7 7,3%1,5 5,2+1,4 4,5+0,7 5,0%1,4
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Jakos¢ w medycynie (W
to przede wszystkim

efektywnosé kliniczna,

bezpieczenstwo pa-

cjenta, skutecznosc i wy-

dajnosc postepowania. Sg na ten te-
mat znane wytyczne WHO (http://
apps.who.int/iris/handle/10665/
107808) okreslane akronimem PATH
(ang. Performance Assessment Tool
for Quality Improvement in Hospitals).
Pomysty mierzenia jakosci ustug
medycznych stanem czystosci toalet
i znakami wskazujacymi droge do ga-
binetu w XXI w., w srodku Europy,
moga przyprawic o dysfunkcje gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego.
W powodzi marketingowego betkotu,
ktérym sag upstrzone strony inter-
netowe tej i wielu innych placowek
medycznych, coraz czesciej zapomi-
na sig, ze uprawianie medycyny nie
polega na wypisywaniu gtadko sfor-
mutowanych slogandw.

Troska o wtasciwe po-
stepowanie meryto-
ryczne uleciata gdzies
w nieznanym kierunku.
Papierologia medycz-
na urosta do rangi reli-
gii, myslenie lekarskie
zdegradowano do ka-
tegorii marginalnej,
wstydliwej czynnosci.
Wypetniaj procedury,
przy nich nie musisz

trudzic¢ sie mysleniem -
szepcza upiory.

Patofizjologia
- a co to takiego?

Zastanawiajac sie nad coraz czestszym
zanikiem myslenia we wspoétczesnym le-
karskim postepowaniu, dochodze do
wniosku, ze u podstaw tego zjawiska lezy zanik wiedzy
patofizjologicznej.

Oto corpus delicti uzyskany z wykorzystaniem artykutow
naukowych zawartych w amerykanskiej bazie MEDLINE.
Whpisatam w wyszukiwarke Pub Med. hasto ,,pathophysiolo-
gy of hypertension”, wyswietlita mi sie lista 647 dokumen-
téw. Hm... nie za wiele jak na chorobe dotyczaca miliondw
ludzi na catym s$wiecie. Moze juz wszystko wiadomo? Ra-
czej nie! Ukazaty sie wtasnie na tamach czasopisma ,,Hy-
pertension” (2018,71,631-637) wyniki badania klinicznego
INTERMAP Study, stwierdzajace, ze analizujac zwigzek soli
kuchennej z cisnieniem krwi, trzeba bra¢ pod uwage takze
oddziatywanie innych sktadnikow diety. Do listy czynnikow
bioracych udziat w reakcji dieta - cisnienie krwi badacze
zaliczyli suplementy diety, alkohol, biatka zwierzece i roslin-
ne, cholesterol, kwasy ttuszczowe nasycone i nienasycone,
kwasy omega-3 i omega-6, cukier, skrobie, wtdkna pokar-
mowe i kofeine. Wazne tez sg proporcje poszczegdlnych
sktadowych diety, wymienmy tu powszechnie znany stosu-
nek jondw sodu do jondw potasu.
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Zatem stynne badanie INTERSALT Study, cho¢ dowiodto
naukowo zaleznosci miedzy solg kuchenna a cisnieniem
krwi, nie udokumentowato wszystkiego.

Nastepnie wpisatam hasto ,,guidelines of hypertension”
i wyswietlita mi sie lista 13 511 dokumentéw. Co wiecej, do
roku 1980 publikowano rocznie nie wiecej niz 10 dokumen-
tow o charakterze ,,guidelines”. Btadzilismy przez wieki, nie
majac dostepu do tekstow o charakterze wytycznych? Czy
wiedza patofizjologiczna przestata by¢ modna?

Jak powinny brzmiec¢ uniwersalne wytyczne?

Uniwersalne wytyczne dla kazdego lekarza powinny brzmiec:
wystuchaj pacjenta, zbadaj przedmiotowo, pomysl nad za-
kresem badan dodatkowych, jeszcze raz pomys| po otrzy-
maniu wynikow i zle¢ odpowiednie leczenie. Cho¢ takie
wytyczne moga brzmie¢ jak ABC propedeutyki medycyny,
wyktadanej na poczatku zajec z przedmiotéw klinicznych,
stuchajac opowiesci o losach wielu pacjentéw, mam coraz
silniejsze przekonanie, ze trzeba te podstawowe zasady co-
raz czesciej przypominac. m

puls | 23

Graf. licencja Artmedia Partners




Fot. archiwum

DIABETOLOGIA

ypu 2
Ewa Szarkowska

Dotychczasowe dziatania w celu ograniczenia
zachorowan na cukrzyce typu 2 w Polsce nie
przyniosty spodziewanych efektow. Wciaz bra-
kuje lekarzy diabetologéw, a liczba pacjentéw
oczekujacych na wizyte w poradni i na hospitali-
zacje ro$nie - alarmuje Najwyzsza Izba Kontroli.

NIK skontrolowata dziatania systemu ochrony
zdrowia majace na celu wczesne wyszukanie
0soOb zagrozonych cukrzyca typu 2 i chorych
na nig oraz wdrazanie skutecznych metod
leczenia. Izba uznata, ze nie byty realizowane
skutecznie. Kontrola objeta lata 2015-2017
(pierwsze pétrocze).

Brakuje wieloletniej strategii i diabetologow

ajwyzsza lzba Kontroli zarzuca ministrowi zdrowia,
N ze nie opracowat ogdlnopolskiej strategii dziatan
ukierunkowanych na prewencje i leczenie cukrzycy,
mimo iz przemawiaja za tym wysokie koszty leczenia jej po-
wiktan. Dziatania ministra miaty charakter dorazny, nie stu-
zyty zapobieganiu zachorowaniom i zapewnieniu dtugofa-
lowych efektow leczenia. Nie prowadzono skutecznych akcji
upowszechniania wiedzy na temat cukrzycy i zapobiegania
jej. Nie podjeto tez proby wtaczenia lekarzy medycyny pra-
cy do prowadzenia profilaktyki cukrzycy w ramach badan
okresowych pracownikéw.

Zdaniem NIK minister zdrowia nie rozpoznat potrzeb zdro-
wotnych ludnosci i nie okreslit liczby lekarzy diabetologow
niezbednych do opieki nad populacja chorych na cukrzyce.
Ich liczba byta niewystarczajaca, a rozmieszczenie nierow-
nomierne, co utrudniato cukrzykom korzystanie ze $wiad-
czen. Mimo wzrostu liczby czynnych zawodowo lekarzy dia-
betologdw o blisko 19 proc., wciaz byto ich o 256 za mato
w stosunku do liczby optymalnej (1585) okreslonej przez kon-
sultanta krajowego w dziedzinie diabetologii. Tylko w czte-
rech wojewodztwach wskaznik liczby diabetologéw przypa-
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NIK krytycznie
O orofilaktyce
| leczeniu cukrzycy

dajacych na 25 tys. mieszkafnicéw miat warto$é zgodna z za-
leceniami - 1, w pozostatych nizszg - od 0,47 w wojewddz-
twie lubuskim do 0,93 w zachodniopomorskim.

NFZ finansuje, ale nie wszedzie

NIK zauwaza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia podjat dziata-
nia stuzace poprawie leczenia pacjentdow z cukrzyca typu 2.
O ponad 17 proc. zwiekszono srodki finansowe przeznaczo-
ne na leczenie powiktan cukrzycy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Pojawit sie nowy rodzaj $wiadczenia dla
cukrzykdw, ktérego celem jest kompleksowe leczenie ran
przewlektych. Szkoda tylko, ze byt finansowany zaledwie
przez cztery wojewoddzkie oddziaty NFZ. Réwniez komplek-
sowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna (tzw. KAOS-cu-
krzyca) byta prowadzona tylko w 11 wojewddztwach.

- Nie poprawita sie dostepnos¢ swiadczen dla cukrzykéw.
W kontrolowanym okresie rosta liczba pacjentéw oczekuja-
cych na wizyte w poradni diabetologicznej i na hospitaliza-
cje. W potowie 2017 r. na wizyte u diabetologa czekato 777
pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki pilne. Liczba
oczekujacych na konsultacje w przypadkach stabilnych byta
znacznie wieksza, bo wyniosta 26 tys. - podkresla prezes NIK
Krzysztof Kwiatkowski.

Lekarze nie przestrzegaja zalecen

Nie bez winy - w ocenie NIK - sa tez lekarze rodzinni i spe-
cjalisci. Analiza dokumentacji 165 osob objetych opieka na
poziomie POZ wykazata, ze petny wywiad pod katem mozli-
wosci zaliczenia pacjenta do grupy zagrozonych cukrzyca
typu 2 przeprowadzono tylko w 24 przypadkach (14,5 proc.).

- Analiza dokumentacji medycznej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej w grupie badanych pacjentéw wykazata,
ze wszystkie obowigzkowe i wymagane informacje o stanie
zdrowia odnotowane byty w niespetna 7 proc. - twierdzi pre-
zes Kwiatkowski.

Wedtug NIK ujawnione braki wpisow w dokumentacji me-
dycznej dowodzg, ze lekarze nie przestrzegali obowiagzku
realizowania zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego dotyczacych zaréwno kierowania pacjentéw na
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badania diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistycz-
ne, jak i ich czestotliwosci. W ocenie izby mogta to by¢
jedna z przyczyn, ze u zadnego pacjenta, ktérego doku-
mentacje badano w toku kontroli, nie osiggnieto petnego
wyroéwnania metabolicznego. Analiza dokumentacji 128
0s06b z cukrzyca leczonych przez lekarza rodzinnego wy-
kazata, ze zaledwie dwdch dostato skierowanie na zale-
canych pie¢ badan diagnostycznych do wykonania raz
w roku, a tylko jeden zgodnie z zaleceniami zostat skiero-
wany na konsultacje do pieciu specjalistow raz w roku.
Z pozostatych 121 oséb niektérych skierowano do jedne-

- Szczegdtowa analiza dokumentacji 269 pacjentow leczo-
nych lub konsultowanych przez diabetologow wykazata, ze
tylko siedmiu skierowano na wszystkie badania diagnostycz-
ne zalecane w raz roku - mowi Krzysztof Kwiatkowski.

Skutkiem niestosowania przez czes¢ swiadczeniodawcow
zasad postepowania medycznego wobec osdb zagrozo-
nych cukrzyca i chorych na nig, wskazanych w zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, ale takze - jak
wynika z wyjasnien kadry medycznej - niestosowania sie
pacjentow do zalecen lekarzy, byty niedostateczne wyni-

ki terapii oraz wysokie koszty leczenia powiktan cukrzycy
typu 2 - podsumowuja autorzy raportu NIK. =

go specjalisty, a niektérych do zadnego. Niewiele lepiej
wypadli diabetolodzy.

Nieodzowny rejestr chorych na cukrzyce

Komentuje prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek,
konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii

tan opieki diabetologicznej w Polsce nie odbiega od opieki w innych dziedzinach

medycyny, moze z wyjatkiem kardiologii. To pochodna co najmniej dwdch czynni-
kow - naktadow na opieke medyczng i niewystarczajacej, choc stale wzrastajacej, liczby
lekarzy, w tym specjalistow z zakresu diabetologii. W ostatnim czasie zostat wdrozony
,Program wsparcia leczenia ambulatoryjnego zespotu stopy cukrzycowej na lata 2016-
2018”, finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Obecnie wraz z resortem zdrowia pra-
cuje nad rozporzadzeniem dotyczacym standardow w opiece diabetologicznej. Na eta-
pie uzgodnien znajduje sie wprowadzenie porady edukacyjnej do katalogu Swiadczen
NFZ. Prowadzone sa takze prace studialne nad kompleksowym programem prewencji
i leczenia cukrzycy. W mojej opinii nieodzowne jest stworzenie rejestru chorych na cu-
krzyce, ktory precyzyjnie wskazatby stabe punkty opieki i pozwolit na ich korekte. m

—
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CHOROBY PLUC

Fot. egw

Tadeusz M. Zielonka

vamtovvy
Dzien Gruzlic

Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc, Warszawski Uniwersytet Medyczny

marca przypada Swiatowy Dzier Gruzlicy. Z tej
24 okazji Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc zorga-
nizowato konferencje poswiecona tej chorobie.
Tematem wiodacym byty zachorowania dzieci i 0séb w po-
desztym wieku. Spotkanie objeli patronatem konsultanci

krajowi: ds. pediatrii prof. Teresa Jackowska i geriatrii prof.
Tomasz Kostka.

Pierwsza sesje poswiecono pamieci doc. Jerzego Ziotkow-
skiego, wybitnego znawcy gruzlicy u dzieci. Rozpoczeta ja
prof. Maria Korzeniewska-Koseta z Instytutu Gruzlicy, ktora
przedstawita aktualne dane epidemiologiczne dotyczace
gruzlicy u dzieci. W tej grupie udato sie zmniejszy¢ zapadal-
no$¢ ponadstukrotnie! W Polsce rozpoznaje sie okoto 100
zachorowan rocznie, ale wigkszo$¢ wystepuje wéréd mtodzie-
zy i czesciej sa to przypadki zajecia przez gruzlice innych or-
ganow niz ptuca, gtdwnie weztéw chtonnych. W tej grupie
wiekowej nie stwierdza sie przypadkow wielolekoopornych
ani zgonow. Prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢, kierujaca Re-
ferencyjnym Laboratorium Pratka, wykazata w swoim wykta-
dzie, jak trudno potwierdzi¢ bakteriologicznie gruzlice u dzie-
ci. Wiekszos¢ przypadkow jest skapopratkowa, a mate dzieci
nie odkrztuszaja plwociny, dlatego nietatwo uzyska¢ mate-
riat, z ktérego mozna wyhodowac¢ pratki lub wykry¢ ich ma-
teriat genetyczny. W rezultacie tylko u /2 dzieci rozpoznanie
gruzlicy jest pewne. Trwaja jednak poszukiwania metod dia-
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gnozowania gruzlicy w tej grupie wiekowej. Pewne nadzieje
wigze sie z wykrywaniem w moczu lipoarabinomannanu, ktory
jest sktadnikiem sciany komorkowej pratka.

Bardzo modne w naszym kraju staty sie ostatnio testy IGRA,
po ktdre siegaja zdenerwowani rodzice konsultujacy sie
z ,doktorem Google’em”. O miejscu tych testow w diagno-
styce gruzlicy moéwita prof. Urszula Demkow z WUM, ktdra
jako pierwsza stosowata je w Polsce. Niestety, stuzg jedynie
do wykrywania zakazenia pratkiem, czyli utajonej gruzlicy,
i ich wartos¢ w rozpoznawaniu aktywnych postaci choroby
jest ograniczona. Ze wzgledu na niedojrzato$¢ immunolo-
giczna sa w petni wartosciowe dopiero powyzej 5. roku zycia.
Wykonuje sie je takze u mtodszych dzieci, ale z wieksza
ostroznoscia nalezy wowczas interpretowac wyniki.

Maria Krasinska, ordynator oddziatu gruzlicy dzieciecej
w Otwocku, podzielita sie swoim wieloletnim doswiadczeniem
w rozpoznawaniu gruzlicy u najmtodszych. Bronchoskopia
przeprowadzona w celu pobrania materiatu do badania bak-
teriologicznego jest badaniem inwazyjnym i wymaga znie-
czulenia ogodlnego, na ktére czesto ani lekarze, ani rodzice
sie nie decyduja. Ocena radiologiczna u matych dzieci jest
trudna, a tomografie komputerowa ptuc mozna wykonac
u najmtodszych tylko w znieczuleniu ogélnym. Rozpoznanie
gruzlicy u najmtodszych dzieci jest duzym wyzwaniem dla
lekarzy. Prof. Helena Alekso z Grodna przedstawita zagad-

czerwiec 2018

Fot. J. Jagodzinski



nienie gruzlicy u dzieci na Biatorusi. Podjete wysitki sprawity, ze zapa-
dalnosc¢ na gruzlice w wieku do 14. roku zycia jest w tym kraju podob-
na jak w Polsce (1/100 tys.). Rdwnoczesnie az potowa chorych to przy-
padki wielolekooporne, co wynika ze ztej sytuacji epidemiologicznej
w populacji dorostych Biatorusinow. W ostatnim wyktadzie dr Anna
Pankowska, konsultant wojewddzki ds. chordb ptuc u dzieci w todzi,
przypomniata stuchaczom role szczepien BCG, ktdre przyczynity sie
do wyeliminowania ostrych postaci gruzlicy (szczegdlnie zapalern opon
modzgowo-rdzeniowych). Mimo dziatan ruchéw antyszczepionkowych
wciaz udaje sie w Polsce zaszczepi¢ przeciw gruzlicy 93 proc. nowo-
rodkéw. Wiele krajéow o bardzo dobrej sytuacji epidemiologicznej zre-
zygnowato juz z tych szczepien, ale w Polsce przyjdzie nam jeszcze
poczekac z taka decyzja. Zgodnie z zaleceniami WHO, mozna odsta-
pi¢ od szczepien BCG, gdy wykrywalnosc gruzlicy w bakterioskopii
utrzymywac sie bedzie ponizej 5/100 tys. przez trzy kolejne lata.
W ostatnim czasie odnotowaliSmy okoto 7/100 tys. takich przypad-
kow. Wyktadom towarzyszyty bardzo ozywione dyskusje. Lekarze pod-
nosili problemy organizacyjne, szczegdlnie bulwersujace sa przerwy
w dostepie do lekdw przeciwpratkowych, gtéwnie izoniazydu.

Druga sesja poswiecona byta pacjentom w podesztym wieku choru-
jacym na gruzlice. Na poczatku przedstawiono perspektywy demo-
graficzne, pokazujac, w jakim tempie rosnie populacja oséb w wieku
poprodukcyjnym. Nastepnie wskazano, jak wiek wptywa na zapadal-
nos$¢ na gruzlice, na mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne. Sta-
rzejacy sie uktad immunologiczny sprzyja rozwojowi infekcji, a takze
gruzlicy. Starsi ludzie inaczej choruja na gruzlice, a leczenie czesciej
ma dziatania niepozadane. Dobitnie pokazat to wyktad dr Marii Btach-
nio, ordynatora oddziatu gruzlicy w Otwocku, ktdra przedstawita duza
grupe chorych na gruzlice w wieku powyzej 85 lat. Odwrotnie niz
w mtodszych grupach wiekowych wsrdd chorych w podesztym wie-
ku dominowaty kobiety. Zwraca uwage dtugotrwate utrzymywanie sig
objawoéw gruzlicy przed jej rozpoznaniem, mimo statej opieki lekar-
skiej z powodu wspdtistniejacych chordb przewlektych. U wiekszosci
pacjentéw udato sie potwierdzi¢ bakteriologicznie gruzlice i leczenie
byto skuteczne. Niemniej jednak 11 proc. chorych zmarto, zwykle
w pierwszych dniach leczenia przeciwpratkowego, co wigzato sie
z péznym rozpoznaniem gruzlicy, a takze z chorobami wspotistnieja-
cymi. Podobnie przedstawiata sie grupa chorych w podesztym wie-
ku, o ktérej mowit prof. Leonid Hryszczuk z Tarnopola. Zanotowano
jednak zdecydowana przewage mieszkancow wsi wsrod chorych na
gruzlice Ukraincéw w podesztym wieku i wiekszy odsetek przypad-
kéw gruzlicy opornej na leki.

Dr Jacek Jagodzinski, ordynator Oddziatu Gruzlicy w Mazowieckim
Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, przedstawit
zagadnienie gruzliczakow, ktore imituja guzy nowotworowe i sg przy-
czyna powaznych dylematéw diagnostycznych. Gtebsza znajomosé
problemu stawia pod znakiem zapytania nieaktywnosc¢ procesu gruz-
liczego w tych przypadkach, gdyz rozmiary czesci gruzliczakéw
zmniejszaja sie pod wptywem leczenia przeciwpratkowego. Usunie-
cie zmiany guzowatej, ktéra okazata sie gruzliczakiem, wymaga za-
stosowania standardowego leczenia przeciwpratkowego.

Duze zainteresowanie wzbudzit wyktad dr. Piotra Krysta, kierujace-
go Oddziatem Urologii w Szpitalu Bielanskim, na temat powiktan
(gtéwnie zakazen spowodowanych pratkiem BCG) po leczeniu raka
pecherza moczowego wlewkami z BCG. Terapia ta pozwala w wielu
przypadkach zahamowac proces nowotworowy i unikng¢ okalecza-
jacego zabiegu usuniecia pecherza moczowego. Sprawia jednak uro-
logom trudnosci, bo wywotuje powiktania infekcyjne wymagajace
stosowania leczenia przeciwpratkowego. Odpowiednia kwalifikacja
chorych do tego leczenia, unikanie traumatycznych metod podawa-
nia wlewek BCG i wczesne wykrycie oraz leczenie dziatan niepoza-
danych pozwolity ograniczy¢ liczbe groznych powiktan. Konferen-
cja udowodnita jak wiele problemdéw wciaz stwarza gruzlica i ze
trzeba poswiecac jej uwage. m
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Gruzlica
statystycznie

W Polsce...

W 2016 r. do Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice, prowadzonego przez Instytut Gruzli-
cy i Choréb Ptuc w Warszawie, zgtoszono z catej
Polski 6444 przypadki (o 14 wiecej niz w 2015).
Gruzlica ptuc stanowita 94,9 proc., a u 5,1 proc.
chorych stwierdzono gruzlice pozaptucng, ktorej
najczestsza postacia byto gruzlicze zapalenie
optucnej. Siedem osdb, w tym dwoje dzieci, za-
chorowato na gruzlicze zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych i mézgu. Srednia wieku chorych na
gruzlice w Polsce wynosita 53,2 roku. Wykryto 103
przypadki gruzlicy u dzieci w wieku do 14 lat. W tej
grupie stwierdzono 76 przypadkéw gruzlicy ptuc
i 27 - pozaptucnej. W 2016 r. zapadalnos¢ na gruz-
lice w Polsce byta ponaddwukrotnie wyzsza wsrod
mezczyzn (24/100 tys.) niz w grupie kobiet (10/100
tys.). Najwyzsza zapadalnos¢, biorac pod uwage
wszystkie postacie gruzlicy, byta w wojewddz-
twach mazowieckim (24,3/100 tys.) oraz $wieto-
krzyskim (23/100 tys., najnizsza - w podlaskim
(10,2/100 tys.) i wielkopolskim (8,1/100 tys.). Cu-
dzoziemcy (92 osoby, w tym piecioro dzieci) stano-
wili 1,4 proc. ogdtu chorych. Gruzlice wieloleko-
oporna (MDR-TB) wykryto w Polsce u 46 chorych,
w tym u 10 obcokrajowcéow. GUS odnotowat, ze
w 2015 r. gruzlica byta przyczyna zgonu 537 0séb,
a najwyzszy wspotczynnik umieralnosci z jej powo-
du odnotowano w grupie wiekowej 65 +.

...i na $wiecie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2016 r.
na gruzlice zapadto 10,4 min oséb, wsrdd ktérych
byto milion dzieci do lat 14. Okoto 65 proc. cho-
rych stanowili mezczyzni. Liczbe zachorowan na
gruzlice wielolekooporng WHO szacuje na 490 tys.
Blisko potowa cierpigcych na MDR-TB mieszka
w Chinach, Indiach i Rosji, a najwiekszy odsetek
0s0b z tg postacig wsrdd ogotu chorych na gruzli-
ce wykrywa sie w krajach bytego ZSRR. W 2016 r.
w 30 panstwach Unii Europejskiej i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego na gruzlice zachorowato
blisko 59 tys. 0sdb. 45 proc. stanowili mieszkancy
Polski, Rumunii i Wielkiej Brytanii. Zapadalnosc¢ na
gruzlice w UE/EOG wynosita srednio 11,4 przypad-
ku na 100 tys. mieszkancow. 32,7 proc. wszystkich
chorych na gruzlice w krajach UE/EOG to osoby
urodzone w innym kraju niz zgtaszajacy ich zacho-
rowanie. Najwiecej takich osob zgtosity Niemcy
i Wielka Brytania. W 2016 r. z powodu gruzlicy na
Swiecie zmarto 1,3 mIn oséb niezakazonych HIV
i 374 tys. zakazonych tym wirusem.

Tegorocznemu Swiatowemu Dniowi Gruzlicy to-
warzyszyto przestanie ,,Poszukiwani: przewodnicy
do swiata wolnego od gruzlicy”.
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OGEOSZENIE

LECZMY BOL

Matgorzata Malec-Milewska

jacy sie przez ponad trzy miesigce, lub czesto nawra-
cajacy, wystepujacy przez ponad szes¢ miesiecy
w roku. Ponad 20 proc. ludzi na $wiecie cierpi z powodu bdlu
przewlektego o natezeniu przekraczajagcym 5 punktéw w 11-
-punktowej numerycznej skali bolu, w ktérej 0 oznacza zupet-
ny brak bélu, a 10 bdl najsilniejszy, trudny do wyobrazenia. Pro-
cent ten wzrasta wraz z wiekiem pacjentéw i dotyczy prawie
50 proc. populacji os6b majacych ponad 65 lat. Najczestsze
zespoty bélu przewlektego nienowotworowego to: béle w cho-
robie zwyrodnieniowej stawdw (34 proc.), béle krzyza (18 proc.),
bdle gtowy (15 proc.), bole spowodowane przez urazy (12 proc.)
i bol neuropatyczny (polineuropatia cukrzycowa, neuralgia
popotpascowa, neuralgia tréjdzielna itd.; 5-8 proc.), zespo6t bolu
funkcjonalnego (zespo6t bélowy miednicy mniejszej, fibromial-
gia, zespot drazliwego jelita itd.; 4-14 proc.). Na nowotwor
choruje okoto 1 proc. populacji, z czego okoto 75 proc. od-
czuwa dolegliwosci bolowe wymagajace leczenia. Daje to licz-
be ponad 220 tys. ludzi, ktérzy w Polsce wymagaja pomocy
w leczeniu bélu towarzyszacego chorobie nowotworowe;j.

3 ol przewlekty, definiowany jest jako ciagty, utrzymu-

Bol przewlekty ma zazwyczaj ztozony mechanizm powstawa-
nia. Jest czesto oporny na wszelkie formy leczenia i dlatego
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (The Internatio-
nal Association for the Study of Pain - IASP) zaleca w jego
przypadku postepowanie wielokierunkowe, w ktorym obok
farmakoterapii, fizykoterapiii psychoterapii maja miejsce réw-
niez interwencyjne metody leczenia. Rozwéj farmakoterapii,

Nnterwencyjne metody

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

a zwtaszcza wprowadzenie nowych lekéw adiuwantowych
(wspomagajacych) spowodowat, ze w ostatnich latach zna-
czenie metod inwazyjnych zmalato. Nadal jednak u 5-10 proc.
chorych sg wskazania do ich stosowania. Do interwencyjnych
metod leczenia bdlu zaliczamy: blokady, neurolizy, termole-
zZje, kriolezje, podawanie lekow do przestrzeni zewnatrzopo-
nowej i podpajeczynéwkowej, podawanie lekdw dostawowo,
chirurgiczne przeciecia struktur nerwowych, zabiegi chirur-
giczne odbarczajace oraz techniki stymulacji nerwéw obwo-
dowych i osrodkowego uktadu nerwowego.

Gtéwnym wskazaniem do zastosowania interwencyjnych
metod leczenia sa dolegliwosci bdlowe oporne na rutyno-
we leczenie, majace ograniczony zakres i wyrazne umiej-
scowienie. Logiczna przestanka do ich zastosowania jest
réwniez mozliwos$¢ zadziatania bezposrednio w miejscu po-
wstawania bélu. Wczesnie wykonana, czasami nawet tylko
jedna blokada moze zapobiec rozwinieciu sie zespotu bélo-
wego (bdl fantomowy po amputacji konczyny lub piersi, bél
po torakotomii albo mastektomii). Szczegdlne znaczenie
maja blokady/neurolizy/termolezje/kriolezje/chirurgiczne
przeciecia struktur nerwowych w zespotach bdélowych,
w ktorych czynnikiem modulujacym jest nadmierna aktyw-
nos$¢ uktadu wspétczulnego.

Klasycznym przyktadem bodlu, ktéry bywa zalezny od uktadu
wspodtczulnego, jest bdl neuropatyczny, dlatego blokady tego
uktadu stanowia istotny element terapii. Inng mozliwoscia jest
wykorzystanie blokad do wstrzykiwania lekéw w najblizsze
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otoczenie objetych procesem chorobowym struktur, np. do stawu, do przestrzeni
zewnatrzoponowej (opioiddw, klonidyny, baklofenu, steroidow itd.). Pozytywny efekt
ciagtej blokady zewnatrzoponowej lub podpajeczyndwkowej wystepuje zwtasz-
cza w przypadku bolu neuropatycznego i kostnego u chorego na nowotwor.

Blokady wykorzystujemy rowniez jako wazna metode diagnostyczno-progno-
styczna. Pozytywny, lecz krotkotrwaty efekt blokady moze potwierdzi¢ wskaza-
nie do wykonania zabiegu neurodestrukcyjnego. W przypadku choroby nowo-
tworowej decyzja o podjeciu leczenia inwazyjnego jest tatwiejsza, ale zawsze
trzeba wnikliwie rozwazy¢ wszystkie zalety, ale i potencjalne uboczne skutki po-
stepowania terapeutycznego. Nie nalezy traktowac inwazyjnych metod leczenia
jak czwartego szczebla drabiny analgetycznej, ale wykonywac zabiegi odpowied-
nio wczesnie, czyli kiedy tylko chory zaczyna odczuwac bél. Pozwala to na znaczne
ograniczenie ztozonego leczenia farmakologicznego i/lub opdznienie jego roz-
poczecia. W kazdym przypadku zastosowania technik inwazyjnych istnieje ryzy-
ko powiktan, wystapi¢ tez moga objawy niepozadane. Trwate uszkodzenie struk-
tur nerwowych, a szczegdlnie nerwu obwodowego, moze mie¢ przykre
konsekwencje, takie jak parestezje, uczucie odretwienia, a takze deficyt rucho-
wy. Dlatego przed wykonaniem kazdego zabiegu inwazyjnego nalezy poinfor-
mowac pacjenta o ryzyku wystgpienia objawow niepozadanych i powiktan. Ko-
nieczne jest rowniez uzyskanie Swiadomej, pisemnej zgody na kazdy zabieg.

Zastosowanie metody inwazyjnej mozna poprzedzi¢ blokada diagnostyczno-pro-
gnostyczna z uzyciem LZM. Takie postepowanie pomaga okresli¢, z jakim rodza-
jem bolu mamy do czynienia, oraz pokazuje choremu zalety i wady przysztej tech-
niki neurodestrukcyjnej. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe z faktu, ze LZM dziata
zawsze silniej niz sSrodek neurodestrukcyjny, jak rowniez, ze narazamy chorego
na dwukrotne przeprowadzenie takiego samego zabiegu. Warto zawsze wyko-
nanie blokady diagnostycznej gteboko przemyslec. W kolejnych artykutach przed-
stawie nastepujace zagadnienia:

Interwencyjne metody leczenia bélu w przebiegu przewlektych chordb trzustki
. Leczenie bolu w przebiegu zespotu bolowego miednicy mniejszej
. Leczenie boélu w przebiegu neuralgii i neuropatii tréjdzielnej
. Leczenie bolu w neuralgiach nerwéw obwodowych technika termolez;ji
. Leczenie bdlu w neuralgii popotpascowej (PHN)
. Leczenie spastycznosci po urazie rdzenia.

o A wN S

Podsumowanie

1. Wszystkie interwencyjne metody leczenia bolu przewlektego: blokady, neuro-
lizy, termolezje, kriolezje i techniki chirurgiczne, moga wiazac sie z groznymi
powiktaniamiidlatego zabiegi nalezy wykonywaé w wyspecjalizowanych osrod-
kach, ktore zapewniaja wykwalifikowanych specjalistéw, sprzet monitorujacy,
aparature do wykonywania procedur inwazyjnych i mozliwos¢ leczenia w wa-
runkach szpitalnych ewentualnych powiktan.

2. Przed przeprowadzeniem kazdego zabiegu inwazyjnego lekarz ma obowigzek
udzieli¢ choremu wszechstronnej, wyczerpujacej informacji na temat wszyst-
kich aspektow stosowanej techniki inwazyjnej i uzyskac jego $wiadoma, pisemna
zgode na zabieg.

3. Warunki bezpiecznego wykorzystywania technik inwazyjnych: dobra kwalifi-
kacja chorego do zabiegu (po bardzo doktadnym przeanalizowaniu wskazan
i przeciwwskazan), dobra znajomos¢ anatomii, znajomos¢ technik wykonywania
kazdej procedury, zastosowanie sprzetu wtasciwego do wykonania zabiegu, od-
powiednich sposobdw obrazowania i monitorowania. Osoba stosujaca techniki
inwazyjne musi mie¢ doswiadczenie w wykonywaniu procedur inwazyjnych.

4. Wskazania do zastosowania technik inwazyjnych ma co najmniej 5-10 proc.
chorych z bélem przewlektym.

5. Techniki interwencyjne sg waznym uzupetnieniem farmakoterapiiiinnych me-
tod leczenia wykorzystywanych w terapii bolu przewlektego. Moga przyniesc
wymierny efekt, zwtaszcza jezeli zostang zastosowane u chorych, u ktérych sa
wskazania do wykorzystania technikiinwazyjnej, a zabieg jest wykonamy na wta-
sciwym etapie zaawansowania choroby. Badania oceniajace skutecznosc tech-
nik inwazyjnych sa nietatwe, poniewaz bardzo trudno zebrac jednolita i jedno-
czesnie duza grupe pacjentdw w stosunkowo krdotkim czasie. m

Autorka nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
Pismiennictwo u autorki.
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lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

urystyka medyczna nabiera rozpedu. Pytam, czy bedzie korzystat z dyrektywy transgranicznej,

Popotudnie w przychodni. Wchodzi pan Jan, staty pacjent.

- Co tam, panie Janku, infekcja, czy o czyms zapomnieli-
$my? - pytam zdziwiona, bo pamietam, ze dopiero co byt
po zapas statych lekdw na trzy miesiace. Dlaczego? Sam

- Wszystko w porzadku, pani doktor, jestem zdrowy.

przeciez wystarczy poprawnie wypetniony wniosek,
rachunek i dokumentacja medyczna.

- Eeee, nie... Nie bede sie starat.

nie wie. Ucina temat i rozbiera sie do ba-

dania, zanim zdazytam o to poprosié.

Zaszczepic sie potrzebuje przed operacja. Zapisatem sie Liczba polskich pacjentow podrézujacych na Stowacje i do
w kolejke do zacmy na 2020 r., ale znajomy mi powiedziat, Czech na operacje zaémy idzie juz w tysigce. Z mozliwosci
Ze w Bratystawie robig szybko i niedrogo, no i mam termin odzyskania czesci kosztow zabiegu korzysta wciaz stosun-

za szesc tygodni. kowo niewielu i

-

Rys. P. Wozniak

36 ‘ puls www.miesiecznik-puls.

i nie tylko pan Janek nie zna powodu. Tak

czy owak radykalnie krotszy termin to dla

wiekszosci szansa na komfort zycia, mozli-

wo$¢ prowadzenia samochodu, dtuzsza

prace. Dla niektérych - wrecz ucieczka
przed slepota.

Z punktu widzenia polskiej gospodarki
ta sytuacja to wyciek pieniedzy na

I zewnatrz. A moze by tak turystyka

medyczna poszta w przeciwnym kie-
runku, z Europy i nie tylko do Polski?
Przeciez mamy znakomicie wyszkolo-
nych lekarzy i pielegniarki, wyremontowa-
ne placéwki o wysokim standardzie, wypo-
sazone w nowoczesny sprzet. Dlaczego
wciaz trwa migracja pacjentdw i pracowni-
kow medycznych, skoro mozna by te same
pienigdze sciggnac tu, zamiast przygladac
sie biernie, jak topnieja nasze zasoby?

Duze szpitale i tzw. siecidwki jeszcze jako$
sobie radza z obstuga pacjenta zagranicz-
nego. Maja wyznaczonych do tego pra-
cownikow i doswiadczenie w rozliczeniach
finansowych obcokrajowcow z ubezpie-
czeniem medycznym. Nie oznacza to jed-
nak aktywnej promocji polskich ustug me-
dycznych na europejskich rynkach. Pacjent
z innego kraju to wciaz bardziej ktopot niz
biznes. Jak przyjdzie, trzeba go obstuzyc,
ale nie zeby ktos sie starat specjalnie go
szukac. Papierow mase trzeba przy tym
wypetnié, a i nie wypada opryskliwie od-
burknaé, jak do swojaka.

W mpniejszych placéwkach, np. w przy-
chodniach, problemy zaczynaja sie juz
w rejestracji.

- Przepraszam - wsadza gtowe przez drzwi
gabinetu pielegniarka - jakas zagraniczna
pacjentka przyszta, moze pani doktor sie

Z nig dogada.
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Wychodze do rejestracji. Pacjentka jest Rosjanka, studiuje
w Polsce, ma infekcje i chciataby skorzystac z porady leka-
rza. Jezyk rosyjski znam, ale dawno nie uzywatam, wiec
bedzie ciezko. Na szczescie, jak wiekszos¢ mtodych Ro-
sjan, dziewczyna biegle méwi po angielsku.

Sporadycznie moge stuzyc¢ za ttumacza, ale wyobrazmy
sobie kolejke 15 obcojezycznych pacjentéw. Przy trzecim
opodznienie bytoby juz takie, ze reszta posztaby poszukac
innej przychodni. A przeciez nie chodzi o to, zeby tego
pacjenta przyjac jak zto konieczne, udzielic mu pierwszej
pomocy i niech idzie dalej, w swoja strone, a jeszcze lepiej
odestac do innej placéwki. Nie chodzi o to, zeby go od-
straszyc¢ czy tylko zniecheci¢ - niech nie zawraca nam
gtowy, mamy dos¢ swoich. Kazdy pacjent jest i zawsze
powinien byc¢ traktowany podmiotowo, a ustuga medycz-
na ma by¢ sposobem realizacji celu, jaki stanowi pomoc
takiej osobie. Pacjent to takze kto$, za kim ida pieniadze
dla ustugodawcy, stad logiczna wydaje sie potrzeba zdo-
bywania jak najwiekszej liczby pacjentéw. Czemu by nie
przyciggac planowo jak najliczniejszych pacjentow zagra-
nicznych? Przeciez wspotczesna wersja wedrowki ludow
jest faktem i nic jej nie powstrzyma, mozna tylko wycia-
gnac¢ wnioski i dostosowac sie.

Jak zmieni¢ nastawienie z biernej obstugi przypadkowych
obcokrajowcow na aktywna promocje ustug dla nich? Nie
zaczynatabym od wymiany w przychodni sredniego perso-
nelu na swobodnie mdéwiacy po angielsku, raczej od dofi-
nansowania chetnym kursow jezykowych i wyznaczenia
0s0b odpowiedzialnych za komunikacje z obcokrajowcami.
A przeciez komunikacja to nie tylko jezyk. Jest jeszcze zna-
jomosc¢ roznych kultur, potrzeba wykreowania odpowied-
niego wizerunku, od dress code’u po gestykulacje, aby
nikogo nie odstraszy¢ krzykliwym wygladem czy zachowa-
niem, ale stworzy¢ przyjazne sSrodowisko. Zagraniczny pa-
cjent przyjdzie i bedzie wracat tam, gdzie nie napotka barier
komunikacyjnych nie do pokonania i gdzie od rejestracji

do wizyty u lekarza bedzie miat poczucie bezpieczenstwa

i komfortu. Tego przeciez wszyscy oczekujemy.

Znajoma, ktérej maz pracuje w firmie zagranicznej, zwie-
rzyta mi sie niedawno, ze planuje zatozenie spotki zajmu-
jacej sie transferem polskich lekarzy do prywatnych szpi-
tali na Bliskim Wschodzie.

- lle by tam miat zarabiac, na przyktad, doswiadczony
chirurg? - zapytatam z ciekawosci.

Odpowiedz mnie rozbawita, bo nie byt to nawet poziom
sredniej klasy uzywanego auta. Tyle samo albo wiecej
moga zarabiac specjalisci w Polsce. Kolezanka, cho¢ mto-
da, wymyslita sobie troche archaiczny biznes. Egzotyczne
wyjazdy lekarzy na kontrakty byty intratng propozycja

w poprzednim ustroju politycznym, dzi$ nie ma juz powodu
znosi¢ trudéw klimatu i odmiennosci kulturowych z dala od
wygodnego domu, rodziny i grona przyjaciot. Szczegadlnie,
ze mozna dobrze zarobi¢ na weekendowym wypadzie do
Europy i nieomal wrdcic¢ na niedzielny obiad do domu.

Polscy lekarze chca dzi$ zy¢ i pracowac w Polsce, dlatego
moze warto otworzy¢ sie na dosiebna turystyke medyczna
i wprowadzic ja jako standard, z aktywnym pozyskiwaniem
zagranicznych pacjentow wtacznie. Aby przybysz z dale-
kiego kraju, ktory w naszym nietatwym ,sorry, taki mamy
klimat” ztapie katar i zapuka do najblizszej przychodni, nie
poczut sie tak wyobcowany, jak bohater piosenki Stinga:
»I’m an alien, I’'m a legal alien

I’m an Englishman in New York™. m
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DLA SMAKOSZY

Na wczesng
wiosne kiszenlaki

\/\/czesna wiosng nasz organizm domaga sie Swiezych
warzyw i owocow. Ale uwaga: te, ktore mozemy ku-
pi¢ w sklepach, pomidory i inne warzywa, niestety pochodza
ze szklarni. A tam nawozéw ci dostatek. Co wiec robic¢?

Problem rozwigzywaty przez wiele lat w polskich kuchniach
kiszonki. Tak, tak wtasnie: kiszona kapusta, ogorki, ale iinne
warzywa, a nawet owoce. Kiszono takze buraki, pomidory
(te zielone, twarde i niedojrzale), gruszki, arbuzy. | czyni sie
tak, zwtaszcza na wschodzie, do tej pory. Polecam danie,
ktére mozna wykonac¢ u nas, w Polsce, nieco odmienne
w smaku od tradycyjnego - kiszeniaki.

Kiszeniaki to rodzaj gotabkdw, tyle ze zawijanych w cate li-
$cie kapusty kiszonej. Potrzebujemy wiec gtdwke kiszonej
kapusty. Najpewniej kupimy ja na dobrym straganie lub
w supermarkecie. W moim domu na dnie beczki zawsze le-
zaty dwie, trzy gtowki i sie kisity. Kiszonki robi sie jesienia,
kiedy owoce i warzywa maja najwiecej witamin i zachowuja
je w formie niezmienionej do wiosny. Ponadto tej potrawy
powinni sprobowac przede wszystkim wielbiciele polskiej
kuchni regionalnej, bo jest przyrzadzana gtéwnie na tem-
kowszczyznie, ale wystepuje tez w kuchniach wielu innych
regiondw, m.in. na Kresach i w centralnej Polsce.

Sktadniki: 6 gtowka (Srednia) kiszonej kapusty & garsé grzy-
bow suszonych & woreczek ryzu lub kaszy jeczmiennejugo-
towanej najlepiej poprzedniego dnia lub co najmniej 2 godz.
wczesniej 6 500 g miesa mielonego mieszanego é puszka
pomidorow pellati lub koncentrat pomidorowy (3 tyzki)
6 cebula ¢ tyzeczka pieprzu ziotowego é pot tyzeczki su-
szonego lubczyku & pot tyzeczki tymianku é tyzeczka ma-
jeranku é okoto 750 ml bulionu (moze by¢ z kostki) lub wody
é 4-5 ziaren ziela angielskiego & 7-9 ziaren pieprzu czar-
nego é 2-3 liscie laurowe & 2 tyzki cukru

Wykonanie: grzyby namoczy¢ na noc, rano odsaczy¢ (wode,
w ktorej sie moczyty, zachowac), drobno je posieka¢ razem
z cebula. Kapuste wtozy¢ do duzego garnka, dodac przypra-
wy i cukier, zala¢ woda do 1/3 wysokosci kapusty, przykryc
i gotowa¢ na matym ogniu 20 minut. Przewrdcic¢ kapuste
na druga strone i gotowac kolejne 20 minut. Wyjac¢, ostu-
dzi¢, porozdzielac liscie. Pokrojone grzyby z cebula pod-
smazy¢ na masle na ztoto, doprawic pieprzem i estrago-
nem, lekko ostudzi¢. Ryz doktadnie wymiesza¢ z miesem
i grzybami smazonymi z cebula, dodac przyprawy.

Zawijac farsz w liscie kapusty, jak tradycyjne gotabki, i ukta-
dac scisle w naczyniu. Nie moze byc¢ ich wiecej niz do 3/4
wysokosci naczynia! Zala¢ bulionem lub woda z przecie-
rem lub pomidorami pellati oraz woda z moczenia grzybow
do 3/4 wysokosci utozonych gotabkdéw, dodac liscie lauro-
we, ziele i pierz w ziarnach. Wstawi¢ do piekarnika (tempe-
ratura 180 stopni) i gotowaé pod przykryciem okoto 1,5
godz., od momentu zagotowania sie bulionu. W razie po-
trzeby podlewac bulionem. Czeka sie dos¢ dtu-
go, za to smak niepowtarzalny. m

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

Fot. D. Hankiewicz



ZMAZOWSZA

Powstato Mazowieckie
Interwencyjne Centrum
Leczenia Udarow

W Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim
utworzono Mazowieckie Interwencyjne Centrum
Leczenia Udarow.

Centrum powotano z inicjatywy oddziatéw udarowych
w Grodzisku Mazowieckim, Gréjcu, Radomiu oraz Pruszko-
wie w zwigzku z potrzebami w zakresie trombektomii, czyli
wewnatrznaczyniowego leczenia udaréw modzgu, jako uzu-
petnienia dozylnego leczenia trombolitycznego - informuje
Szpital Zachodni. MICLU zapewnia 24-godzinny dyzur na-
czyniowy i trombektomie mechaniczna pacjentéw z udarem,
z terenu zachodniego Mazowsza. Dogodne potozenie Szpi-
tala Zachodniego miedzy trasami A1, A2, S8 oraz heliport za-
pewniaja tatwy dostep w przypadku transferu chorych, u kté-
rych terapeutyczne okno czasowe jest ograniczone do
6 godzin. Centrum oferuje tez szkolenia lekarzy neurologow
z zakresu wewnatrznaczyniowego leczenia udaru niedo-
krwiennego madzgu.

Warszawski Uniwersytet
Medyczny 8. uczelniq w kraju
w swiatowym rankingu URAP

W University Ranking by Academic Performance
Warszawski Uniwersytet Medyczny znalazt sie

na 8. pozycji wsréd 51 ocenianych uczelni krajowych
oraz na 841. miejscu w zestawieniu 2500 uczelni

z catego $wiata.

Ranking URAP opiera sie na obiektywnych danych uzyska-
nych z wiarygodnych zrédet bibliometrycznych. Autorzy ze-
stawienia kieruja sie przede wszystkim jakoscia i liczba pu-
blikacji naukowych oraz aktywnoscia w zakresie wspotpracy
miedzynarodowej. Za najlepszy na Swiecie zostat uznany
Uniwersytet Harvarda, w Polsce na pierwszym miejscu zna-
lazt sie Uniwersytet Jagiellonski.

Akcelerator srodoperacyjny
ze Swierku nagrodzony

Akcelerator srédoperacyjny IntraLine-10ERT,
zbudowany w Narodowym Centrum Badan Jadro-
wych w Swierku, zostat uznany za Polski Produkt
Przysztosci w jubileuszowym 20. konkursie organizo-
wanym przez Painstwowa Agencje Rozwoju Przedsie-
biorczosci i Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Konkurs promuje innowacyjne wyroby i technologie, ktére
maja szanse zaistnie¢ na rynku krajowym i globalnym. In-
traLine-IOERT to akcelerator elektronéw stuzacy do napro-
mieniania tkanek zaatakowanych przez nowotwor. Zostat
zbudowany w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
w Swierku we wspédtpracy z Wielkopolskim Centrum Onko-
logii. Jest to akcelerator Srodoperacyjny, ktéry stuzy do na-
promieniania podczas zabiegu, bezposrednio po chirurgicz-
nym usunieciu zasadniczej czesci guza. Akcelerator
dostarcza terapeutycznag wiazke elektronow, ktéra wnika
w chora tkanke na zadang gteboko$c¢ i niszczy komorki ra-
kowe. Gtebokos¢ wnikania wybiera lekarz, w zaleznosci od

a8 | puls

oceny spodziewanej rozlegtosci pozostatych po operacji
zmian chorobowych. Wedtug NCBIR urzadzenie znajduje za-
stosowanie gtownie w terapii nowotworow piersi, ale nie tyl-
ko. Korzyscia dla pacjentow jest przede wszystkim skroce-
nie i zmniejszenie niedogodnosci zwigzanych z typowymi
napromienieniami onkologicznymi. Zmniejsza sie tez ryzy-
ko powiktan i efektow ubocznych, np. dermatologicznych.
Polski akcelerator zapewnia prace z szerokim spektrum ener-
gii terapeutycznej, jest lekki, z tatwosciag sam przejedzie
przez typowe drzwi sali operacyjnej, jego aplikator dobrany
do rozmiaru pola napromieniania mozna szybko i wygodnie
potaczyc z korpusem, ustawiajac pod praktycznie dowolnym
katem w stosunku do stotu operacyjnego. Urzadzenie cha-
rakteryzuje sie na tyle niskim poziomem promieniowania
ubocznego, ze nie zagraza zdrowym narzadom pacjenta
i personelowi medycznemu.

Ambasador 25-lecia
"Welconomy Forum”

Podczas jubileuszowego 25. kongresu ekonomiczne-
go ,Welconomy Forum” przyznano nagrody
»Ambasador 25-lecia Welconomy”.

Wsrod wyrdznionych znalazt sie prof. Henryk Skarzynski.
Tytut ,,Ambasador Welconomy” przyznawany jest za szcze-
golne osiggniecia, umiejetnos¢ integracji oraz wspotprace
w réznych dziedzinach zycia przyczyniajace sie do poprawy
sytuacji gospodarczej Polski. Nagrode otrzymuja takze oso-
by, ktére od wielu lat wspieraja organizacje Forum Gospo-
darczego i wspolnie realizuja wiodaca misje ,Welconomy
Forum™ - integracje i wspotprace. | pk

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

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

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

Medycyna prac

— niewykorzystana
szansa

adania wstepne i okresowe, prowadzone w ramach me-

dycyny pracy, sa traktowane jako rutynowe, archaicz-
ne, niemal jak zto konieczne. Konsultacje, moze poza okuli-
styczna, nic nie wnosza do wiedzy o zdrowiu pracownikow.
A jednak system medycyny pracy obejmuje opieka 12,5 min
0s0b, ktérym rocznie wykonuje sie ponad 4,5 min obowiaz-
kowych badan okresowych. To ogromna liczba niewykorzy-
stanych wynikow i wydanych na badania srodkéw. Lekarz
medycyny pracy jest nierzadko jedynym lekarzem, do kto-
rego trafia pracownik.

Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani wydata raport
»Medycyna pracy w prewencji choréob wywotanych wyso-
kim stezeniem cholesterolu”, przygotowany pod redakcja
prof. Artura Mamcarza (WUM, Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne), w ktérym analizowane sa skutki epidemii podwyz-
szonego cholesterolu w naszym spoteczenstwie i propono-
wane zmiany w systemie medycyny pracy, ktére mogtyby
bardzo pomdc we wezesnym wykrywaniu choréb sercowo-

BYWATELE

ZDROWO ZAANGAZOWANI

Szacuje sie, ze podwyzszony cholesterol moze miec¢ nawet
60 proc. dorostych Polakow, tj. 18 min oséb w wieku 18-79
lat. Wielu rodakow z wysokim stezeniem cholesterolu zyje
w poczuciu petnego zdrowia, nie majac Swiadomosci ist-
niejacego zagrozenia, 17 proc. juz nie stosuje sie do zalecen
lekarskich, a nastepne 15 proc. robi to nieskutecznie.

Autorzy raportu wnioskuja o nowelizacje rozporzadzenia
w sprawie prowadzenia badan lekarskich pracownikow
tak, aby zawrze¢ w nim: ,obowigzek wykonywania petne-
go lipidogramu u wszystkich osob poddawanych badaniu
wstepnemu lub okresowemu, u ktérych nie wykonano ta-
kiego badania w ciggu poprzedzajacych 12 miesiecy, przy
czym fakt wykonania powinien by¢ odnotowany w doku-
mentacji medycznej”.

Dzieki temu lekarz medycyny pracy bedzie miat unikalng
mozliwo$¢ wykrycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika
na wczesnym etapie, a wynik obowigzkowego badania zwro-
ci jego uwage na problem. m

mkr

Kleszcze
Na NAS

polujg

W ostatnich latach troche demonizujemy borelioze,
a nadal niewiele wiemy o znacznie grozniejszej cho-
robie, jaka jest kleszczowe zapalenie mézgu. Obie
choroby pojawiaja sie w wyniku uktucia przez tego
samego pajeczaka. Jest nim kleszcz, ktérego kolonie
coraz liczniej i coraz wczes$niejsza pora rozpoczynaja
sezon towodw. Poluja na zwierzeta, ale takze na ludzi.

N awet co szosty kleszcz moze by¢ zakazony wirusem
wywotujagcym KZM, chorobg, na ktdra nie ma sku-
tecznego leku, a ktéra w najbardziej dramatycznym prze-
biegu powoduje powazne uszkodzenie uktadu nerwowe-
go, a nawet $mierc¢. Rocznie rejestruje sie okoto 300
zachorowan na KZM.

Dobra wiadomosc jest taka, ze przebieg choroby w 90 proc.
zalezy od naszej odpornosci.

- Zakazenie przebiega dwufazowo - moéwi prof. Joanna
Zajkowska z Kliniki Choréb Zakaznych w Biatymstoku.
- W pierwszej fazie wystepuja objawy grypopodobne, go-
raczka, bole gtowy i nudnosci. U 30-50 proc. zakazonych cho-
roba na tym sie koriczy. W drugiej fazie, obok wysokiej go-
ragczki, bolow stawdw i miesni, pojawiaja sie dolegliwosci
neurologiczne. Konsekwencje przebycia kleszczowego zapa-
lenia mdézgu moga byc liczne: porazenie splotow barkowych,
utrata stuchu (13 proc.), objawy parkinsonizmu, zmiany emo-
cjonalne i charakterologiczne. Na KZM nie ma lekdw, leczy
sie wytacznie objawy.

Jedynym skutecznym sSrodkiem zapobiegania KZM sa
szczepienia ochronne (99 proc. skutecznosci). W Polsce
szczepionke przyjmuja lesnicy, zotnierze, uczniowie szkot
rolniczych, ale $rednia wyszczepialnos$¢ to zaledwie 0,25
proc. populacji. Natomiast np. w Austrii szczepi sie 87 proc.
mieszkancow.

Dr Maria Hajdul-Marwicz z Katedry i Zaktadu Biologii
Ogolnej i Parazytologii WUM obala kilka mitow na temat
kleszczy: nie zyja na drzewach i krzakach, lecz jedynie
w trawie, nie moga wiec na nas spasc¢ z gory. Sa slepe,
wiec nie widza koloru biatego i innych jasnych, ktore rze-
komo chronig nas przed nimi. Kleszczy jest coraz wiecej
i kolonizujg coraz wieksze tereny, nie tylko tradycyjne
wschodnie i potudniowo-wschodnie. Zachorowania zano-
towano juz w 14 wojewodztwach. m

mkr

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

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiriska 25, pilnie zatrudni
na stanowisku lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS specjaliste, w szczegdlnosci w zakresie chorédb wewnetrznych, chirurgii,
medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.
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NA CZASIE

organizmu

Tegoroczny Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej zdomi-
nowato holistyczne podejscie do zdrowia, wynikajace
z przeswiadczenia, ze jama ustna i zdrowie ogdlne cztowie-
ka wzajemnie sie warunkuja.

Z jednego z nowszych badan naszej populacji wynika, ze na
stan zebow w znacznym stopniu wptyw ma palenie papie-
rosow oraz naduzywanie komputera. Ten drugi wniosek wy-
daje sie nieprawdopodobny, ale jest prawdziwy. Dtugi czas
spedzany przed telewizorem lub komputerem wiagze sie
z niezdrowym trybem zycia, znacznym zmniejszeniem ak-
tywnosci fizycznej, skréceniem snu oraz zwigksza ryzyko nie-
zdrowego odzywiania (stodkie i gazowane napoje, czipsy,
czekoladowe batony) i zaniedban higienicznych (pdzna pora
odejscia od komputera nie sprzyja wieczornej toalecie). Pa-
lenie papieroséw dziata ogdlnie - zmniejsza przeptyw krwi
w tkankach, powoduje mikrozakrzepy, a takze miejscowo:
termicznie i toksycznie, bowiem sktadniki dymu tytoniowe-
go zawierajg ponad 60 zwigzkow karcerogennych. W efek-
cie zwieksza sie ryzyko raka jamy ustnej, leukoplakii, zapa-
lenia przyzebia, liszaja ptaskiego. Dym przebarwia zeby
i powoduje brzydki zapach z ust. Palenie papieroséw moze
maskowac rozwijajace sie zapalenie dzigset: obrzek, zaczer-
wienienie oraz krwawienie. Nikotyna stymuluje bowiem
uwalnianie katecholamin, powodujac skurcz naczyn
powierzchniowych w dzigstach.

Stan uzebienia dzieci i mtodziezy nadal jest zty. 85 proc.
dwunastolatkow i 90 proc. osiemnastolatkdw ma prochni-
ce. 10 proc. pietnastolatkow i az 50 proc. osiemnastolatkow
pali papierosy.

Zty stan uzebienia maja rowniez seniorzy. Az 40 proc. 0osob
w wieku powyzej 65 lat jest catkowicie bezzebnych. W zna-
czacym stopniu wptywa to na zdrowie ogolne, powoduje
chorobe wrzodowa, nowotwory przewodu pokarmowego,
cukrzyce i przewlekta chorobe nerek. Senior moze otrzymac
raz na piec¢ lat refundacje protezy, catkowitej lub czescio-
wej. Jednak nie wszyscy z tego korzystaja.

Nadziejg na dobre zmiany napawa fakt, ze ortodoncja jest
bardzo szybko rozwijajaca sie dziedzing stomatologii. Mniej
pocieszajace jest, ze NFZ refunduje nieznaczna czesc Swiad-
czen stomatologicznych, rowniez ustug ortodontycznych. 80
proc. kosztow pokrywaja pacjenci... m

mkr
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Trychoskopi!

g‘ WORLD
ONGRESS

(o]; TRICHOSCOPY

Warszawie odbyt sie | Swiatowy Kongres Trychosko-

pii, czyli dziatu dermatologii, ktéry zajmuje sie lecze-
niem choréb wtoséw i paznokci. Do gtéwnych organizato-
réw kongresu nalezata prof. Lidia Rudnicka, kierownik Klini-
ki Dermatologicznej WUM i przewodniczaca International
Trichoskopy Society. Prof. Rudnicka z prof. Matgorzata
Olszewska i dr n. med. Adrianna Rakowska kilka lat temu
opublikowata ,,Atlas trychoskopii”, ktory jest pierwszym pod-
recznikiem diagnozowania i leczenia schorzen wtosow, ttu-
maczonym na wiele jezykow.

- Metoda trychoskopii zostata stworzona przez prof. Rudnicka
- mowi dr Ewa Chlebus, wspoétzatozycielka Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologdw Estetycznych. - Jest nieinwazyjna, bez-
bolesna, nie trzeba w niej stosowac biopsji i - co bardzo wazne
- stosunkowo nietrudno ja wykonac. Podstawowy sprzet dia-
gnostyczny to dermatoskop, ktory powinien posiadac kazdy
dermatolog. ,,Atlas trychoskopii” zawiera uporzadkowane opi-
sy metod diagnostyki chordob wtosdw, pozwalajace prawidto-
wo zidentyfikowac ich przyczyny. Na kongresie omawiane tez
byty nowe zagadnienia dotyczace chordb paznokci, dlatego
ze i w tej dziedzinie wykorzystuje sie metode trychoskopowa.

W kongresie wzieto udziat okoto 700 uczestnikow z wielu
krajow, w tym kilkoro dermatologdéw z wielkim dorobkiem
naukowym w dziedzinie trychologii.

- Trycholodzy zajmuja sie leczeniem chordob wtosow, a nie
zabiegami kosmetycznymi - podkreslita prof. Boni Elizabeth
Elewski z Uniwersytetu Alabama (USA). - tysienie jest obja-
wem medycznym i ma zawsze przyczyne ogdlnoustrojowa
- genetyczna, hormonalna, zapalna, nowotworows, polekowa
lub inna. W znaczacy sposob obniza jakosc¢ Zycia, stygmaty-
zuje, zmniejsza atrakcyjnos¢ w Zyciu zawodowym, spotecz-
nym i prywatnym.

- Nasza dziedzina rozwija sie bardzo szybko - dodata prof.
Lidia Rudnicka. - Kiedys tuszczyce leczono w szpitalach,
dziegciem i naswietleniami, niestety zawsze powracata.
Obecnie mamy skuteczne leki. Mamy lek na tysienie andro-
genne i tysienie plackowate. Niestety, sg drogie, a nierefun-
dowane. Btedne lub pdzne rozpoznanie przyczyn tysienia
czesto powoduje nieodwracalng utrate wtoséw. tysienie
moze by¢ objawem zaburzen endokrynologicznych, nowo-
tworowych, ciezkiej niedokrwistoscilub choréb autoimmu-
nizacyjnych. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne obser-
wuje, ze w kraju zwieksza sie rynek nieprofesjonalnych ustug
diagnozowania i leczenia chordéb przebiegajacych z tysie-
niem. Niesie to ze sobg zagrozenie zdrowia i opdznienie roz-
poznania powaznych chordb.

mkr
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Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Radomski szpital z nominacjq
do prestizowej nagrody

Farma solarna wybudowana przy Wojewdédzkim
Publicznym Zespole Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu zostata nominowana
do nagrody TOP Inwestycje Komunalne 2018.

O zwyciestwo w konkursie, organizowanym juz po raz siéd-
my przez EKG, Grupe PTWP oraz Portal Samorzadowy, ubie-
ga sie 30 przedsiewziec¢ z catej Polski: inwestycje komunal-
ne, proekologiczne projekty antysmogowe oraz realizacje
z zakresu smart cities.

Farma solarna przy radomskim szpitalu psychiatrycznym
jest czescia systemu energii odnawialnej w zaktadach opie-
ki zdrowotnej zarzadzanych przez Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego. W unikatowym projekcie, ktory pochtonat
40 min zt (znaczna czesc¢ tej kwoty pochodzita ze Szwaj-
carsko-Polskiego Programu Wspotpracy), uczestniczyto 12
placowek z Warszawy, Ptocka, Gostynina, Ciechanowa,
Ostroteki, Siedlec i Radomia. W sumie zainstalowano bli-
sko 2 tys. paneli stonecznych na powierzchni prawie 5 tys.
mkw.

W Radomiu ustawiono 219 paneli, a takze wybudowano
obiekt kryjacy instalacje do obstugi farmy, z piecioma zbior-
nikami buforowymi. W stoneczne dni system ogrzewa cata
potrzebna szpitalowi wode. Zapewnia to nie tylko znaczace
oszczednosci finansowe (100-150 tys. zt rocznie), ale row-
niez imponujacy efekt ekologiczny - do atmosfery trafia
o niemal 40 ton dwutlenku wegla mniej niz wczesniej.

Hybrydowa sala operacyjna
w szpitalu na Jozefowie

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny dotaczy do wciaz
waskiego grona polskich lecznic, ktére posiadaja
nowoczesne hybrydowe sale operacyjne, umozliwia-
jace rébwnoczesne przeprowadzanie zabiegow przez
réznych specjalistow.

Radomska placowka bedzie 18. polskim szpitalem z hybry-
dowa salg operacyjna. Na jej budowe i wyposazenie leczni-
ca otrzymata z Ministerstwa Zdrowia ponad 5 mIn zt. Samo-
rzad Wojewoddztwa Mazowieckiego dotozyt za$ 1,6 min zt na
prace dostosowawcze.

Sala wyposazona jest w nowoczesne urzadzenia: cyfrowy
angiograf do badan serca i naczyn, stot angiograficzny z pty-
wajacym blatem, aparature do hemofiltracji i krazenia po-
zaustrojowego oraz do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej, re-
spirator, aparat do znieczulenia i ultrasonograficzny,
defibrylator, a takze kolumne chirurgiczna i kolumne anes-
tezjologiczna.

Dzieki temu w Radomiu beda przeprowadzane zaawanso-
wane operacje kardiologiczne, kardiochirurgiczne, neurochi-
rurgiczne i radiointerwencyjne. Sala hybrydowa umozliwia
rdwnoczesne wykonywanie zabiegdéw chirurgicznych i ra-
diologicznych. Jesli podczas operacji nastapia powiktania
wymagajace interwencji innych lekarzy, nie trzeba bedzie
wozi¢ pacjenta na inna sale, bo w jednym miejscu otrzyma
kompleksowa pomoc.

Nowa inwestycja wzmocni potencjat operacyjny szpitala,
ktory juz za dwa i pot roku stanie sie zapleczem klinicznym
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dla mtodych ludzi studiujagcych medycyne na radomskim
Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym. Sala hy-
brydowa na pewno przystuzy sie szkoleniu kolejnych poko-
len lekarzy. W przysztosci ma by¢ takze elementem plano-
wanego centrum urazowego, jednak jego realizacja wymaga
przebudowy obecnie istniejacego SOR, a na to placéwka nie
ma jeszcze funduszy.

Czy w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym powstanie
pracownia cytostatyczna?

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny walczy

o 7 min zt z budzetu wojewédztwa mazowieckiego
na utworzenie bardzo potrzebnej pracowni
cytostatyczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli niedawno przeprowadzita w radom-
skiej placowce inspekcje systemu zarzadzania lekami i
stwierdzita liczne nieprawidtowosci, np. nierzetelng ewiden-
cje farmaceutykdw przeterminowanych, uszkodzonych lub
wycofanych przez gtéwnego inspektora farmaceutycznego.
Z raportu pokontrolnego wynika, ze pracownia cytostatycz-
na jest niezbedna. Specjalistycznych preparatow potrzebu-
je zwtaszcza oddziat onkologiczny, ale rowniez hematolo-
giczny, ptucny i reumatologiczny. Kierownictwo placowki
zdaje sobie z tego sprawe, problemem - jak zawsze - jest
brak pieniedzy. Dlatego lecznica ubiega sie 0 7 min zt z bu-
dzetu Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego. Czes¢ tych
pieniedzy zostataby przeznaczona na modernizacje szpital-
nej kuchni.

Koszt utworzenia pracowni cytostatycznej szacuje sie na
3 min zt. Obiekt musi spetnia¢ surowe normy, ktérych
przestrzeganie zapewnia bezpieczenstwo przygotowywa-
nia lekow cytostatycznych, aplikowanych pacjentom na
oddziatach.

Radomski Szpital
Specjalistyczny kupuje
aparature kardiologiczng

Aparat RTG, system telemetrii, stot do testow
pochylniowych, echokardiograf obrazujacy struktury
serca w wymiarze 4D - to lista planowanych
zakupow Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

Lecznica ma do wydania 1,5 min zt - tyle otrzymata w ra-
mach dziatania Infrastruktura Ochrony Zdrowia Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
2014-2020. - Mamy okazje mowic o naprawde duzych pie-
nigdzach, ale przede wszystkim o waznym celu, jakim jest
doposazenie Radomskiego Szpitala Specjalistycznego. Kon-
sekwentnie zmieniamy nasze miasto i ciesze sie, Ze te zmia-
ny sa odczuwalne i poprawiajg bezpieczeristwo zdrowotne
mieszkanncow - mowi Radostaw Witkowski, prezydent Ra-
domia.

Niewykluczone, ze placéwka pozyska niedtugo kolejne fun-
dusze. Na etapie oceny znajduje sie wniosek na ponad 11
min zt. Pienigdze przeznaczytaby na przebudowe centralnej
sterylizatorni, remonty poradni specjalistycznych oraz zakup
bardzo potrzebnego sprzetu medycznego. B
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U NAS W SAMORZADZIE

Gocdziny pracy OlL w Warszawie
rezes Okregowej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski; tel. 22-542-83-4
Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

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

9001:2008
Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45, sroda: od 8.45 do 17.45

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

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

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

P KotolEekarzy KatolikowiprZy Ol EaWAN GrsZawie!
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikdw. KLK jest otwarte dla lekarzy,
ktorzy zechcg sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

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

Krajowe oferty pracy na 16.04.2018 r. oo

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich: et o b
lekarze rdznych spec. 28 | endokryn./ginekologia 1 | laryngologia dziecieca 1 | ortopedia 12 | stomatologia 22
alergologia 2 | endokrynologia dziec. 1 medycyna paliatywna 1 ortopedia dziecieca 2 | stomat. chirurgia 2
anestezjologia 7 | epidemiologia 1 medycyna pracy 7 | patomorfologia 1 | stomat. endodoncja 2
chirurgia dziecieca 2 | farmakologia 1 medycyna ratunkowa 2 | pediatria 21 | stomat. ortodoncja 6
chirurgia naczyn. 2 | flebologia 1 medycyna rodzinna 23 | psychiatria 12 | stomat. pedodoncja 3
chirurgia ogoina 8 | gastroenterologia 8 | medycyna sadowa 1 psychiatria dziecieca 1 | stomat. periodont. 1
chirurgia plastyczna 1 | gastroenterol. dziec. 1 medycyna sportowa 1 radiologia 8 | stomat. protetyka 3
choroby ptuc 6 | geriatria 4 | nefrologia 4 | radiologia USG 2 | urologia 6
choroby wewnetrzne 41 | ginekologia i pot. 20 | neonatologia 6 | rehabilitacja med. 8 | USG 9
choroby zakazne 2 | ginekologia dziecieca 1 neurochirurgia 1 reumatologia 5
dermatologia 12 | hematologia 3 | neurologia 9
dermatologia dziec. 2 | kardiologia 4 | neurologia dziecieca 7
diabetologia 3 | kardiologia dziec. 3 | okulistyka 15
endokrynologia 12 | laryngologia 1 okulistyka dziecieca 3 praca@oilwaw.org.pl
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UWAGA!
L SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

‘1'2‘;%“‘2‘[”&5“ Optacanie sktadek cztonkowskich

lm_"!ﬂyﬁﬁsmzeﬁwlfzn na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwata nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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

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

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKEADKI CZLONKOWSKIEJ OD 1 STYCZNIA 2015 R.

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

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

Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry 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 OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodow z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytagczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ okregowg rade lekarskg
0 osiggnieciu przychoddw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychdd.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKLADEK CZLtONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktérych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaé, kontaktujgc sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-542-83-38 lub 39, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).
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SEUZAC ZDROWIU

Jarostaw Kosiaty

nie za nie podziekowac. Wieloletni prezes Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, prof. Jerzy Woy-Woijcie-
chowski, napisat m.in. o ,wytwornej kolacji noblistow”:

Przysz’ro do mnie wiele listéw, chciatbym wiec serdecz-

# ,Po przeczytaniu Panskich wspomnien o prof. Kokocie,
zawartych w ostatnim »Pulsie«, dotagczam jeszcze jedno,
mato znane. lle razy spotykatem sie z prof. Kokotem, wspo-
minalismy, jak to w 1985 r. w Oslo jedliSmy »wytworna kola-
cje noblistow«. Pokojowa Nagrode Nobla przyznano wtedy
miedzynarodowemu Ruchowi Lekarze przeciw Wojnie Ja-
drowej.* Na catym swiecie do organizacji tej nalezato 180
tys. lekarzy, w tym okoto 150 medykow z Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego (...). W tamtym czasie w Oslo byta taka
drozyzna, ze nie sta¢ nas byto na hotel, a tym bardziej na
galowa kolacje dla przybytych na te uroczystosé lekarzy.
Polski konsulat, swiadom sytuacji, wskazat nam szybko ma-
lenki pokoik, ktory zwykle wynajmowali przybysze z Polski.
Po uroczystosci wreczenia Pokojowej Nagrody Nobla z
udziatem kréla i prof. Bernarda Lowna z USA (zatozyciela
uhonorowanego ruchu) uroczysta kolacja z udziatem prof.
Franciszka Kokota i moim odbyta sie w matym pokoiku, gdzie
mieliSmy wytworne menu dla noblistéw... butke i topione
serki kupione w sasiednim sklepiku :-)".

A propos jedzenia. Prof. Marek Rudnicki, chirurg z Uniwer-
sytetu lllinois w Chicago, podzielit sie znami wspomnieniem
z... nieudanej proby wysadzenia w powietrze prosiaka.

# ,Lata temu bytem w sktadzie wyprawy w Andy. Ostatecz-
nie nie pojechatem, zastapit mnie kolega, inny chirurg. Po wie-
lu tygodniach w goérach zjechali w dot, zgtodniali czegokolwiek
»S$wiezego«. Kupili prosiaka i trzeba byto go ukatrupic¢. Oczy-
wiscie padto na tego chirurga, wychowanego w duzym mie-
$cie. Wziat sie fachowo do roboty. Uspit prosiaka eterem (zwie-
rzaka trzymato wtedy czterech innych, znanych z gazet
alpinistow). Otworzyli brzuch, ale jak zaczeto »jechad« eterem
(wiaze sie z tkanka ttuszczowa), to bali sie nawet potrzymac
trupa prosiaka nad ogniem (z obawy przed wybuchem). Skon-
czyto sie - jak mowili - na kolejnych puszkach mielonki”.

# Z tematyka ,,zywieniowa” mozemy spotkac sie takze na
uczelni. Jeden z profesoréw podczas wyktadu puscit wodze
fantazji: ,Amerykanie przeprowadzili swego czasu symula-
cje ataku waglikiem dotyczaca bydta. W wyniku agroterro-
ryzmu zatamatby sie caty ich system zywieniowy. Az nie
moge sobie tego wyobrazié: ttusci Amerykanie stojacy
w kolejce po chleb...”.

# W pewnym duzym szpitalu, na oddziale dzieciecym, rodzi-
ce przyszli z pretensjami do ordynatora. Z uzyskanej wczesniej
informacji dowiedzieli sie bowiem o ,,niegroznym spadku na
wadze” (ubytku masy ciata) niemowlecia. W czasie wizyty w
gabinecie domagali sie od lekarza: - Prosze lepiej pilnowac pie-
legniarek, aby im dzieci ani z rak, ani z wagi nie spadaty.
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= NasI mistrzowie ==
W anegdocie

Przed laty zorganizowatem w Internecie ankiete wsrod le-
karzy na temat, jaki najdziwniejszy prezent otrzymali od
swoich pacjentow. W skrzynce pocztowej znalaztem wiele
ciekawych zgtoszen. Jedna z lekarek napisata:

# W poczatkach pracy w charakterze lekarza rodzinnego
zdarzyto mi sie, ze do gabinetu wbiegta jedna z tych star-
szych pan, ktére do lekarki mowia per »kotus«, z micha go-
racych jeszcze pierogow i stoiczkiem Smietanki. Postawita
to przede mna i stwierdzita: - Jedz, kotus, bo marnie wygla-
dasz, kobiety w kolejce wiedza, to poczekaja”.

Inna lekarka podzielita sie kiedys$ kulinarnym przepisem na
udane, szczesliwe zycie:

# ,Bierzemy 12 miesiecy, oczyszczamy je doktadnie z go-
ryczy, chciwosci, matostkowosci i leku, po czym kroimy kaz-
dy na 30 lub 31 czesci, aby zapasu wystarczyto na caty rok.

Kazdy dzien przyrzadzamy z 1 kawatka pracy i 2 kawatkow
pogody i humoru. Do tego dodajemy: 3 duze tyzki nagro-
madzonego optymizmu, tyzeczke tolerancji, ziarnko ironii
i odrobine taktu. Nastepnie catag mase polewamy doktadnie
duza iloscia mitosci.

Catos$é przyozdabiamy bukietem uprzejmosci i rozdajemy
codziennie z radoscig oraz z filizanka dobrej, orzezwiajacej
herbatki - najpierw najblizszym, a pdzniej wszystkim innym
ludziom”.

Wiele anegdot z zycia stynnych naukowcow i lekarzy zwia-
zanych jest z jedzeniem i piciem.

# W laboratorium, w ktérym pracowat niemiecki fizyk
i chemik Robert Wilhelm Bunsen (1811-1899), na potce
z odczynnikami znajdowata sie takze butelka z alkoholem
etylowym. Uczony zaobserwowat, ze w niewyjasniony spo-
sOb jej zawartos¢ szybko sie ulatniata. Dlatego powziat
podejrzenie, ze wyttumaczeniem tego zjawiska moze by¢
tylko spozywanie ptynu przez jednego z laborantéw. Aby
zaradzi¢ utracie waznego odczynnika, Bunsen nalepit na
butelce naklejke z napisem: ,Uwaga! Alkohol metylowy,
picie grozi $lepota!™. Po kilku dniach ze zdziwieniem stwier-
dzit, Zze poziom alkoholu we flaszce znéw sie zmniejszyt,
a na naklejce ktos dopisat: ,,Jedno oko zaryzykuje™.

# | jeszcze o powaznych, wspotczesnych badaniach na-
ukowych z uzyciem... kurczakéw. Amerykanska Admini-
stracja Federalna ds. Aeronautyki (FAA) opracowata uni-
kalny sposdb testowania odpornosci przednich szyb
samolotu. System sktadat sie z miotacza, ktéry wystrzeli-
wat martwe kurczaki w kierunku testowanej szyby z pred-
koscig odpowiadajaca w przyblizeniu predkosci lecace-
go samolotu. Jesli szyba wytrzymata uderzenie martwego
kurczaka, powinna by¢ odporna rowniez na zderzenia
z zywymi ptakami.

czerwiec 2018



Pomystem zainteresowali sie Anglicy i zastosowali go do
testowania szyb lokomotyw superszybkich pociggow. Wy-
pozyczyli amerykanski miotacz kurczakéw, zatadowali
i wystrzelili. Kurczak ziemia-ziemia roztrzaskat szybe po-
ciagu, rozbit konsole uktadu sterowania, przebit fotel mo-
torniczego i w koncu wbit sie w tylna Sciane kabiny. Za-
skoczeni Anglicy poprosiliagentow FAA o zweryfikowanie
poprawnosciich testu i obliczen. FAA po wykonaniu wni-
kliwej ekspertyzy przeprowadzonego doswiadczenia przy-
stata nastepujaca rekomendacje: ,,Do testdw nalezy uzy-
wac kurczakéw... rozmrozonych”.

# Piszac w naszym cyklu o barwnych postaciach - na-
szych mistrzach i nauczycielach, chciatbym przypomniec
osobe, ktorej niestety nie ma juz wsérdd nas. 6 kwietnia mi-
neta pierwsza rocznica Smierci prof. Jerzego Vetulaniego
(1936-2017), biochemika, neurobiologa, psychofarmako-
loga, cztonka Polskiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii
Umiejetnosci. Byt jednym z najczesciej cytowanych pol-
skich naukowcow w dziedzinie biomedycyny, a jednocze-
$nie niezwyktym popularyzatorem nauki. Ponad 20 lat
petnit obowiazki redaktora naczelnego czasopisma
2Wszechswiat”. Zapamietany zostat takze jako konferansjer
ijeden ze wspottworcow Piwnicy pod Baranami (1954-1961)
oraz gwiazda magazynu moéwionego ,Gadajacy Pies”
(2010-2015).

Pozostawit po sobie wiele ciekawych
ksigzek. Do moich ulubionych naleza:
,Jak usprawni¢ pamiec” (1993), ,,Mdzg:
fascynacje, problemy, tajemnice”
(2010), ,,Piekno neurobiologii” (2011),
,Bez ograniczen. Jak rzadzi nami
mozg” (2015) oraz wywiady-rzeki:
,Mobzgibtazen” (2015) oraz ,Cwiczenia
duszy, rozcigganie mozgu” (2017).

Prof. Vetulani powtarzat, ze w zyciu naj-
wazniejsze jest szczescie. Kiedy ktos
sktadat mu zyczenia,,duzo zdrowia”, od-

pominajacy cos w byle jakiej plamie, to te nasze komorki
zabieraja sie do ostrej roboty.

Twarz to dla nas bardzo wazny element komunikacji z dru-
gim cztowiekiem. To dzieki mimice czytamy cudze emocje,
a takze przekazujemy swoje. (...)

Twarze naszej rasy rozrozniamy swietnie wtedy, kiedy sa uto-
zone rownolegle do naszej i na wprost siebie widzimy dwo-
je oczu, a takze kreski nosa i ust. Natomiast jesli cudze twa-
rze sa utozone prostopadle do naszej, pojawia sie ktopot.
Dlatego rodzice czesto moéwia, ze kiedy ich dzieci $pia, to
wygladaja tak samo. Ich twarze przestaja by¢ wtedy dla na-
szego mdzgu twarzami, a staja sie zwyktymi przedmiotami,
niewymagajacymi tak zaawansowanej obrobki.

Czasem pokazuje podczas wyktadow zdjecie Lecha Watesy
do géry nogami. Jego bardzo znana twarz jest wtedy nie-
zwykle trudna do rozpoznania. Szczegdlnie jesli powiem, ze
to wédz mongolski medytujacy przed walkg”.**

Podkreslat praktyczne znaczenie wiedzy naukowej w zyciu
codziennym:

,Kiedy przytulaniem pobudza sie duzg powierzchnie skory,
w przysadce mézgowej uwalniana jest oksytocyna - hormon
powodujacy m.in. uspokojenie, zaufanie, ukojenie, poczu-
cie bezpieczenstwa. Jeszcze kiedy by-
tem kierownikiem zaktadu i nie wiedzia-
tem o oksytocynie, to sie nauczytem, ze
zmartwionych tragediami domowymi
pracownikow trzeba objac i przytulaé.
Bez wzgledu na ptedé”.**

W ubiegtym roku ukazata sie ksigzka
Julii Kaleby ,,Prezes Sekcji Geniuszy.
Portret Jerzego Vetulaniego™ W recen-
zji tej godnej polecenia lektury czyta-
my:

Byt Piotrem Skrzyneckim $wiata nauki.
tamat schematy do tego stopnia, ze

powiadat, ze na »Kursku« wszyscy byli bk R jego amerykanscy wspotpracownicy
PREZES
g:;e;:;:ygifjjvzlgigfaznﬁf}; ggvr:oa*;ii);lziy; SE KCJ I robiologiem i jednym z najwiekszych
na tacifiska sentencje ,Audaces fortuna GE N\l l!SZY polski(?h uc,zonych naszych czasow.
iuvat” (,$Smiatkom szczescie sprzyja”). Q- Grat wiele rdl, ale pozostawat zawsze

Ostrzegat jednak swoich wychowankow:
- BadzZcie ostrozni z ideologiami, dzis
mozna wpasc np. w ekofilie, przesadna
prozdrowotnosc, trafic do sekty.

O badaniach naukowych zawsze mowit z pasja, potrafit przy-
ciagnac¢ uwage i zainteresowac wszystkich stuchaczy:

»— Na przyktad opowiadajac o komérkach zwierzecych, ktére
reaguja na magnetyzm Ziemi, warto zacza¢ od tego, ze
z niewiadomych powodoéw 80 proc. psow, kiedy przygoto-
wuje sie do defekacji, ustawia sie w linii poétnoc - potudnie.

- Tytem na potudnie czy na pétnoc?

- A witasnie okazuje sie, ze to nie ma znaczenia! Ale takie
ciekawostki otwieraja stuchaczy na nauke. Na pewno je za-
pamietajg i potem beda mieli czym sie pochwali¢ w towa-
rzystwie”.**

W wywiadach i ksigzkach ciekawie przyblizat tajemnice
mozgu:

»Mamy w korze mdzgowej komorki wyspecjalizowane w roz-
poznawaniu twarzy. | kiedy tylko dostrzezemy obiekt przy-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 5-6/2018 (277-278) maj - czerwiec 2018

PORTRET JERZEGO VETULANIEGO

MAND@:

soba (no i jeszcze Etruskiem). »Prezes
Sekcji Geniuszy« to zastrzyk endorfin
i lekcja dystansu do zycia”.

Zwracajac sie do lekarzy, prof. Vetulani
przypominat, aby zawsze uwaznie wstuchiwac sie w to, co
mowi do nas chory: ,,Kiedy pacjent méwi, ze go boli, nawet
jesli nie wida¢ zadnych fizycznych przyczyn tego bodlu, na
pewno go boli. | wiadomo, ze niektérym chorym moze w tej
sytuacji pomodc np. medytacja”.

* Ruch Lekarze przeciw Wojnie Nuklearnej (ang. International Physi-
cians for the Prevention of Nuclear War - IPPNW) jest miedzynarodo-
wym stowarzyszeniem narodowych organizacji medycznych, ktérych
celem jest zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z wojna jadrowa
i dazenie do catkowitego wyeliminowania tego rodzaju broni. Ruch za-
poczatkowali w roku 1980 dr Bernard Lown z Harvard School of Public
Health i dr Jewgienij Czazow z Uniwersytetu Kardiologicznego ZSRR.
Miato to zwigzek z panujaca w tym okresie zimna wojna. Aktualnie or-
ganizacja zrzesza 200 tys. cztonkéw. Centralne biuro IPPNW znajduje
sie w Bostonie, a biuro europejskie w Londynie. Polska sekcja IPPNW
ma siedzibe w Poznaniu.

*% Co zrobié, zeby nauka byta cudowna?”, J. Vetulani, T. Ulanowski
(,GW", 17.12.2014)
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GEOWNA BIBLIOTEKA LEKARSKA

Bank
wiedzy
| tradycl

Zdr. n. przyr. Wojciechem Giermaziakiem,
dyrektorem Gtownej Biblioteki Lekarskiej,
rozmawia Anetta Checinska.

Wspotczesna biblioteka to nie tylko tradycyjny
ksiegozbior. Z jakimi zadaniami mierzy sie i co oferuje
lekarzom Gtéwna Biblioteka Lekarska, instytucja

o ponad 70-letniej historii?

jest osrodkiem naukowym i bankiem
G 3 |_ wiedzy. Od 2010 r. znaczaco wzbogaci-

lisSmy nasze zasoby. Obecnie dysponu-
jemy ksiegozbiorem liczacym 700 tys. woluminéw. Doku-
mentujemy dorobek naukowy pokolen lekarzy polskich i pol-
skiego pochodzenia, takze pracujacych poza granicami kraju,
ich prace naukowe - artykuty, doktoraty i habilitacje. W za-
sobach GBL znajduje sie ponadto wiele baz naukowych
o roznorodnej tematyce, oferowanych w formie elektronicz-

nej, ktére kupujemy z mysla o wszystkich lekarzach w Polsce.
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Fot. archiwum GBL

Przyktadem jest program dla lekarzy specjalistow z gotowym
planem postepowania, od badan diagnostycznych po wybor
opcji leczenia, w zaleznosci od stanu pacjenta i symptomow
choroby. PrzekazaliSmy go bezptatnie do korzystania lekarzom
w roznych placéwkach medycznych w catym kraju. Zostat
oceniony przez nich jako bardzo pomocny w pracy. Repre-
zentujemy Polske w National Library of Medicine (Bethesda,
USA), ktdéra rozpowszechnia informacje o naszych zbiorach
i osiggnieciach polskiej medycyny. Jestesmy rowniez przed-
stawicielem NLM w Polsce i umozliwiamy dystrybucje infor-
macji z jej zasobdéw za posrednictwem serweréw GBL. Ode-
szlismy od koncepcji biblioteki, w ktérej tylko wypozycza sie
ksiazki. Dzieki tacznosci elektronicznej docieramy do matych
osrodkéw medycznych, do lekarzy na wsi. Wychodzimy
z wtasna inicjatywa programowa, ale réwniez stuchamy gto-
su srodowiska medycznego o jego oczekiwaniach.

Jaki jest dostep do zasobow biblioteki i czy korzystanie
z programow, o ktérych pan wspomina, wymaga optaty?

Dostep do wszystkich posiadanych przez nas baz jest bez-
ptatny w siedzibie GBL w Warszawie i jej oddziatach tereno-
wych. GBL ma 16 oddziatéw, ktore dawniej miescity sie
w siedzibach okregowych izb lekarskich, obecnie dziataja
czesciej na terenie osrodkow uniwersyteckich. Z naszej oferty
korzysta kadra naukowa, pracownicy medyczni, studenci,
a takze mtodziez ze szkdt ponadpodstawowych. Instytucje
akademickie, placéwki ochrony zdrowia, podmioty publicz-
ne i komercyjne ptaca za niektore elektroniczne programy
wtasne GBL, np. Polska Bibliografie Lekarska, natomiast
stownik terminéw medycznych w jezyku polskim i angielskim
Tez-MeSH jest udostepniany bezptatnie. Dla wszystkich, kto-
rzy tworza wiedze medyczna i ktorzy z tej wiedzy korzystaja,
mamy bogata oferte. Mozna ja poznac na stronie interneto-
wej GBL. W naszej dziatalnos$ci wazne jest rozszerzanie kon-
taktow. Podpisalismy umowy bilateralne z Polska Akademia
Nauk, Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
wspotpracujemy z osrodkami uniwersyteckimi w Polsce i na
Swiecie, m.in. z Papieskim Uniwersytetem Salezjanskim
w Rzymie. Zbieramy informacje dotyczace medycyny i dzie-
dzin pokrewnych z catego swiata.

To ogrom wiadomosci. Jak czesto bazy biblioteczne s3
aktualizowane?

Powotatem w GBL Centrum Informacji Medycznej z zespo-
tem specjalistow z réznych dziedzin nauk medycznych: me-
dycyny, pielegniarstwa, farmacji, diagnostyki laboratoryjnej,
weterynarii, ze znajomoscia jezykow obcych. Oni opraco-
wuja dane wprowadzane do Polskiej Bibliografii Lekarskie;j.
Baza jest aktualizowana osiem razy w roku.

Czym jeszcze zajmuje sie GBL?

Przygotowujemy wtasne publikacje, srednio trzy, cztery
kwartalnie. Autorami wiekszosci sg nasi pracownicy nauko-
wi. Publikujemy systematycznie na tamach Forum Bibliotek
Medycznych, a takze w czasopismach naukowych nadaja-
cych punkty KBN i impact factor. To prace réznego rodzaju:
naukowe, naukowo-badawcze i pogladowe. Zajmujemy sie
zagadnieniami z zakresu nauk medycznych i ochrony zdro-
wia. JesteSmy rowniez osrodkiem opiniodawczym, ale - za-
znaczam - nie lobbingowym. Na zlecenie réznych instytu-
cji, takze Ministerstwa Zdrowia, przygotowujemy opinie na
wskazany temat. Za ich wydanie biore osobiscie odpowie-
dzialnosé¢, autoryzujac prace zespotu. Prowadzimy takze
Centrum Dokumentacji WHO i generalne archiwum Zakonu
Maltanskiego w Polsce. Obecnie przygotowujemy wydanie
publikacji dokumentujacej historie Szpitala Maltanskiego.
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Fot. W. Ceranski

Jaka role petni w GBL Dziat Starej Ksigzki Medycznej
na Jazdowie?

Budynek, w ktdrym dziat sie znajduje, jest zabytkiem, musi-
my przeprowadzacé remonty, a potrzebne s3 do tego pozwo-
lenia budowlane i konserwatorskie. Najwazniejsza sprawa sa
grunty. Naszym marzeniem, marzeniem srodowiska lekarskie-
go, jest uregulowanie tych kwestii i uzyskanie przez GBL pra-
wa wtasnosci do ziemi pod budynkiem. To dtugotrwate i trud-
ne procedury, wymagajace rozwigzan administracyjnych
i prawnych oraz porozumienia na szczeblu rzadowym. Zbiory
dziatu sa szczegdlne. Nie stanowia, na co zwracam uwage,
zasobu Biblioteki Narodowej, pozostaja tylko w jej rejestrze.
Oproécz starodrukow i 440 tys. publikacji XIX-wiecznych mamy
inne ciekawe eksponaty. Obok ksigzek i czasopism posiada-
my tez zbiory rodowe - listy gratulacyjne, patenty oficerskie,
zbiory medalierskie, meble, obrazy i ozdoby, osobiste biblio-
teki luminarzy wiedzy. To nie sa zbiory panstwowe, ale dary
rodéw lekarskich Il Rzeczypospolitej, zachowane po Il wojnie
Swiatowej pamiatki przekazane naszej bibliotece. Potomko-
wie rodzin sprawdzaja, czy te przedmioty pozostaja w naszym
posiadaniu. Zbiory sa konserwowane i dokumentowane,
w wers;ji elektronicznej umieszczamy je w Internecie. Mamy
nowoczesny sprzet, m.in. komore fumigacyjna do chemicz-
nego czyszczenia i odgrzybiania eksponatow. Jedynie niewiel-
ka czesc zbiordw jest eksponowana na Jazdowie, reszta po-
zostaje w magazynach. Od lat przygotowujemy wystawy
tematyczne, nie tylko zwigzane z medycyna, ale réwniez
o charakterze patriotycznym.

Czy GBL wtaczy sie w obchody 100-lecia niepodlegtosci?

Wiaczamy sie w obchody wielu waznych rocznic, przygoto-
walismy np. dwie wystawy poswiecone Henrykowi Sienkie-
wiczowiw 100. rocznice jego $Smierci. Jesienia tego roku prze-

widujemy wystawe zwigzana z obchodami 100-lecia odzy-
skania niepodlegtosci przez Polske. Organizujemy tez spotka-
nia patriotyczne z udziatem grup rekonstrukcyjnych. Pamie-
tajmy, ze budynek na Jazdowie to dawny obiekt szpitalny.
Dziatat w nim rowniez szpital powstanczy w 1944 r.

Obecnie przed nami Noc Muzedw i wystawa poswiecona
higienie, potaczona z warsztatami mydlarskimii kosmetycz-
nymi.

Rodziny lekarzy chetnie przekazuja pamiatki
do biblioteki?

Czasami dary nie maja muzealnej wartosci, ale nikomu nie
odmawiamy. Kazdy, kto przyniesie do nas pamiatki, nawet
gdy beda to stare podreczniki z okresu studidow na wydziale
lekarskim, otrzyma zaswiadczenie, kiedy i co podarowat,
z podziekowaniem. Natomiast dziwi mnie i boli rozdzielanie
zbiordéw, ktére zdarza sie po $mierci znakomitego profeso-
ra, doktora, luminarza wiedzy medycznej, gdy jego dorobek
naukowy jest rozrywany przez rézne osoby i instytucje. Juz
dos¢ dawno z prof. Jerzym Jurkiewiczem, przewodnicza-
cym Rady Naukowej GBL, apelowalismy do wszystkich in-
stytucji akademickich (a wiekszos¢ z nich prowadzi osrodki
o charakterze muzealnym lub izby pamieci), aby przekazaty
do GBL elektroniczne kopie posiadanych przedmiotéow i do-
kumentow. Nie chcemy zarzadzac cudzymi zbiorami aniich
zabieraé, ale powinnismy gromadzi¢ wiedze o nich. W GBL
mamy spisany zalazek majatku, ktéry moze by¢ podstawa
narodowego muzeum medycyny, ktérego dotad w Polsce
nie ma. To wazny projekt, wymagajacy dziatan legislacyj-
nych, z inicjatywa poselska i rzadowa, bardzo potrzebny ca-
temu spoteczenstwu. Potrzebny takze po to, aby podtrzy-
mywac tradycje polskiej inteligencji. Dziatalnos¢ GBL i moja
temu celowi stuza. B

kwietniu w Wawerskim Centrum Kultury odbyt sie
wernisaz wystawy prac malujacych lekarzy z pracow-
ni lzby Lekarskiej w Warszawie. Frekwencja dopisata. Komi-
sarz wystawy Wiestawa Zborowska wygtosita laudacje dla
grupy. Powitali$my takze zacnego goscia tukasza Jankow-
skiego, nowego prezesa ORL w Warszawie. Wernisaz uroz-
maicity utwory zagrane na pianinie przez Stefana Welbla oraz
wiersze Krzysztofa Schreyera i Alicji Patey-Grabowskiej.
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Gosci sporo - rodziny i przyjaciele artystow, ale rowniez ko-
lezanki i koledzy lekarze, oraz mieszkancy Wawra. Na wy-
stawie zaprezentowano 50 obrazdéw i grafik: Reginy Antczak-
Rutkowskiej, Zofii Bachowskiej-Musiat, Haliny Badzynskiej,
Maryli Beniger, Anny Boszko, Wtodzimierza Ceranskiego,
Katarzyny Chojnackiej-Pniewskiej, Krystyny Dowgier-Mali-
nowskiej, Anny Grzybowskiej, Wiktorii Mikulskiej, Waldema-

ra Rogali i Stefana Welbla. m wc
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REFLEKSJE

Pomniki
Nolskie

Pawet Kowal

S kota uczy nas literatury: wiersze na pamieé, powie-
Z $ci przeczytane na czas, epoki w dziejach literatury
wykute na blaszke i mozna i$¢ w doroste zycie. Gorzej

z malarstwem i rzezba - tego szkota nie uczy. Dla Polaka,
z wyjatkiem najwazniejszych obrazow Matejki, nie ma roz-
nicy czy to Gierymski, czy Gierowski, czy Nowosielski, czy
Abakanowicz. Mozna zatem powiedziec, ze jestesmy naro-
dem skupionym bardziej na semantyce niz na estetyce.
Wrazliwi na stowo, skoncentrowani na jezyku - swoim,
zakompleksieni, gdy nie znamy obcych, i kompletnie bez
uznania dla sztuk wizualnych, do ktérych zrozumienia aku-
rat znajomosc¢ jezyka potrzebna nie jest.

Ma to swoje konsekwencje w codziennym zyciu. W wygla-
dzie miasta - w urbanistyce, w grafice - nie szukamy piek-
na w otaczajacym swiecie w takim stopniu jak narody

o wiele bardziej wrazliwe na aspekt wizualny.

Wiem, miato by¢ o pomnikach.... Fakt, ze jesteSmy mato
wrazliwi na piekno, odbija sie tez na wygladzie polskich
pomnikéw. Najbardziej bolesnym przyktadem jest papiez.
Jan Pawet Il ma tysigce pomniczkow i figur. Jesli przyjedzie
do Warszawy jaki$ znany obcokrajowiec i powie, ze w stoli-
cy Polski chciatby ztozy¢ kwiaty pod pomnikiem najbardziej
znanego Polaka w historii, nie znajdzie sie miejsce, gdzie
porzadnym pomnikiem Polacy uczcili swojego bohatera. To
samo zreszta grozi ofiarom spod Smolenska. Oczywiscie
mamy pomniki Prusa i Wyszynskiego w Warszawie, Sapiehy
w Krakowie - wybitne dzieta, ktére wyszty spod dtuta wiel-
kich polskich artystow. Jednak norma jest: duzo i kiepsko.
Pretensjonalnosc, inflacja i poztotka zabija wielko$¢ postaci,
sprowadza ja do popkultury.

Im wiekszy chcemy postawié¢ pomnik, tym bardziej boha-
ter z cokotu przypomina, ze nie o cokdt mu chodzito.
Rzecz w tym, Ze jedyna szansa, by bohaterdw utrwali¢, sa
zywe dzieta: fundacje i organizacje pilnujace, by pamieci
nie uwiezi¢ w kamieniu. By trwata w akcjach pomocy

i programach stypendialnych. Lech Kaczynski, jako prezy-
dent stolicy, stworzyt taki pomnik Jana Pawta Il, gdy po-
wotat Centrum Mysli Jana Pawta Il, ktérego celem jest nie
tylko kultywowanie pamieci o papiezu, ale tez przyznawa-
nie stypendiow zdolnej mtodziezy.

Czy potrzebujemy zatem pomnikéw? Tak, jesteSmy naro-
dem kochajgcym zmartych bohateréw i herosow. Byle byty
godne bohaterow, nie byty dla nich putapka, lecz inspiro-
waty zyjacych do dziatania. m

»Moc natury” w Oronsku

Wystawa prac Henry’ego Moore’a w centrum Rzezby Pol-
skiej w Oronsku przypomina sylwetke i twérczosé jednego
z najwybitniejszych rzezbiarzy, ktory stat sie inspiracja dla
wielu artystow XX w. Optywowe formy rzezb umieszczonych
w plenerach sa znakiem rozpoznawczym Moore'a i symbo-
lem taczenia sztuki z natura. Na wystawie prezentowane sa
23 dzieta artysty, w tym pie¢ monumentalnych - pokaza-
nych w parku. Towarzysza im prace polskich rzezbiarzy, m.in.
Jerzego Jarnuszkiewicza, Aliny Szapocznikow, Magdaleny
Wiecek i Tadeusza todziany. Ekspozycje ogladaé¢ mozna do
9 wrzesnia.

www.rzezba-oronsko.pl

Tomasz Broda w ,,Elektrowni”

W Mazowieckim Centrum Sztuki Wspotczesnej ,,Elektrow-
nia” w Radomiu zobaczymy wizerunki mistrzéw artystycz-
nego $wiata, znanych postaci kultury i popkultury. Wystawa
prac Tomasza Brody, rysownika, tworcy lalek i masek wyko-
nanych z przedmiotow codziennego uzytku, zaprasza zwie-
dzajacych na zaskakujace spotkania z portretami stworzo-
nymi z rzeczy przypadkowych, np. guzikow, drutu, kapsli,
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resztek materiatow, papierkow i odpadkow, ktére sktadaja
sie na przemyslang, odzwierciedlajaca rzeczywistosc, catosc.
Wystawa bedzie czynna do 30 czerwca.

www.elektrownia.pl

Koreanski dom w Warszawie

Replika tradycyjnego koreanskiego domu - hanok - jest
nowa ekspozycja stata poswiecona kulturze koreanskiej w
Panstwowym Muzeum Etnograficznym w Warszawie. Pre-
zentowane wnetrza, podzielone na cze$¢ meska
i kobieca, odzwierciedlaja funkcje, do ktdrych byty przezna-
czone, i role domownikow. Wsréd eksponatow znalazty sie
drewniane meble i akcesoria z XIX i XX w., a takze ceramika.
Nie brakuje rowniez elementow dekoracyjnych, takich jak
dzieta malarskie, parawany.

www.ethnomuseum.pl

Muzyka dawna i nowa

Po raz 32. odbeda sie Warszawskie Spotkania Muzyczne,
festiwal muzyki dawnej i nowej. W programie m.in. koncert
prawostawnej muzyki religijnej w wykonaniu serbskiego
chéru Branko, chéréw UMFC, koncert muzyki wokalnej z XV
i XVI w. w wykonaniu czeskiego zespotu Schola Gregoriana
Pragensis. Wystepem Kuba Stankiewicz Trio festiwal wia-
czy sie w obchody 100-lecia odzyskania niepodlegtosci,
a opera kameralna ,,Podréz do wnetrza Ziemi” - multime-
dialna wyprawa muzyczna na motywach powiesci Juliusza
Verne'a, uswietni Noc Muzedw. Koncerty od 12 do 19 maja,
m.in. na Zamku Kroélewskim i w Studiu Koncertowym PR.

ach
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Janina Jankowska

I\/I oja byta studentka z Laboratorium Reportazu UW,
zafascynowana tworczoscia Jacka Kaczmarskiego,
postanowita odtworzy¢ dzieje najbardziej popularnej jego
pies$ni ,,Mury”. Dowiedziata sie, ze piesniarz katalonski
Lluis Llach, zaangazowany w ruch antyfrankistowski,

w latach 70. XX w. skomponowat utwor ,,’Estaca”, ktory
stat sie manifestem protestujacych. W 1978 r. na jednym ze
spotkan naszej opozycji stuchano ptyty katalonskiego pie-
$niarza. Obecny na nim Kaczmarski zachwycit sie melodia,
napisat do niej tekst i tak powstaty polskie ,,Mury”, ktére
staty sie hymnem ,Solidarnosci”. Byty kultowa piesnia cate-
go pokolenia opozycji demokratycznej, a potem ruchu
»Solidarnosci” i podziemia w stanie wojennym. ,,Mury”
$piewano w 1980 r. w Stoczni Gdanskiej, potem w obozach
internowania i wiezieniach, w ktérych osadzano politycz-
nych. Studentka zaczeta zbiera¢ ich wspomnienia. Majac
juz bogaty materiat, dotarta do mnie. Zarejestrowata, jakie
emocje budzita i budzi ta piesn w odbiorcach z réznych
srodowisk i w roznym wieku, wtedy i dzis.

Okazuje sie, ze dla mojego pokolenia styszalna byta pierw-
sza cze$¢ piesni Kaczmarskiego, nawotujaca do budowy
nowego $wiata. Poeta dodawat ttumom sit, takze nam,
dziatajacym w ,Solidarnosci”.

Wyrwij murom zeby krat

Zerwij kajdany, potam bat

A mury runa, runa, runa

| pogrzebia stary swiat!

Bliska byta naszym doswiadczeniom zwrotka

Az zobaczyliilu ich, poczuli site i czas

| z piesnia, ze juz blisko swit, szli ulicami miast

Zwalali pomniki i rwali bruk - Ten z nami! Ten przeciw nam!

Ale niezrozumiaty jeszcze wtedy byt ostatni wiersz tej
zwrotki i wreszcie koncowa strofa.

Kto sam, ten nasz najgorszy wrég! A spiewak takze byt sam

r0sNq, rosnq... &, -

Patrzyt na réwny ttumow
Milczat wstuchany w kro
A mury rosty, rosty, rosty
tancuch kotysat sie u ndg...

W niektérych obozach internowania dopisywano opty-
mistyczna wersje ostatniej zwrotki, ze zwyciezymy,
przed nami Swit wolnosci, $wietlana przysztosc itp.
Tak, zwyciezyliSmy w 1989 r. Dopdki mielismy przed
soba wspdlne cele, integrujace nas ze Swiatem zachod-
nim: cztonkostwo w Unii Europejskiej i NATO, szlismy
wzglednie zgodnym marszem. Wprawdzie rézne rzady

i koalicje upadaty, ale w oczach swiata i wtasnych byli-
$my stabilng demokracja. Co sie stato, ze znowu mamy
wrazenie, iz powstajg nowe mury, ktore rosng, rosna,
rosna...? Ze znalezlismy sie w kraju podzielonym od géry
do dotu, gdzie jedni twierdza, ze to koniec demokracji,
panstwo koscielne i prawie faszyzm, a drudzy, ze oto
wstajemy z kolan, tylko mamy wrogdéw zewnetrznych

i wspomagajaca ich opozycje parlamentarna?

Co sie stato, ze dwie partie wywodzace sie z ruchu ,,Solidar-
nosci”, startujace z tymi samymi wartosciami na ustach, sa
dzis tak zaciektymi wrogami? Dlaczego w te strone poszta
polityka polska? Dlaczego w decyzjach elit interesy partyjne
sg ponad interesami kraju? Dlaczego my, suweren, nie za-
trzymalismy tego procesu? Co zaniedbalismy?

Probe odpowiedzi na te pytania znalaztam w niedawno
wydanej ksigzce Rafata Matyi (autora terminu ,,IV Rzecz-
pospolita”), zatytutowanej ,Wyjscie awaryjne”, méwiacej
0 zmianie wyobrazni politycznej. Autor pokazuje gtebsze
przyczyny kryzysu w Polsce. Mozna sie z nim zgodzi¢ lub
nie, ale trzeba koniecznie przeczytaé. m

PS Lluis Llach, autor pies$ni ,,L'Estaca”, na ktdrej muzyce opart
Jacek Kaczmarski swoje ,,Mury”, w dalszym ciggu walczy
o niepodlegtos¢ Katalonii.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

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

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

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

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

Benefis
prof. Marka Krawczyka

W marcu, w patacu w Jabtonnie, odbyt sie benefis prof. Marka Krawczyka, bytego rektora
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Z okazji 50-lecia pracy lekarskiej profesora i z okazji
wydania monografii ,,Dzieje Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby”
spotkali sie lekarze, dziennikarze i artysci. Impreze prowadzili Agata Mtynarska i Jacek
Cygan. Wiestaw Ochman i Stanistaw Tym zapewnili wspaniaty program artystyczny. m  egw

Fragment historii medycyny

pracowane przez Marka Krawczyka i Magdalene Zielonke ,,Dzieje Katedry i Kliniki Chirurgii

Ogdlnej, Transplantacyjneji Watroby™ to starannie wydana ksigzka dokumentujaca 90-let-
nig historie placowki, ktéra niegdys, u zarania, nosita nazwe Il Katedry i Kliniki Chirurgicznej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego. Publikacja ma charakter archiwalium siega-
jacego poczatkdow nowoczesnej chirurgii, czyli 1918 r., gdy na Wydziale Lekarskim odrodzonego
Uniwersytetu Warszawskiego powstaty pierwsze kliniki i katedry. Zawiera faktografie bogato
ilustrowana zdjeciami osdb, ktore tworzyty zreby tej instytucji, ale takze, w czesci blizszej wspot-
czesnosci, zdjeciami catego personelu medycznego. Ocala od zapomnienia etapy rozwoju na-
uki i losy ludzi, ktérym tak wiele zawdzieczaja uratowani pacjenci. Bowiem, jak z pewnoscia
powiedziatby prof. Tadeusz Tottoczko, najwazniejszy w tej catej historii jest cztowiek.

Fot. archiwum WUM

Na tle spisanych faktow, dorobku naukowego, osiggniec¢ prekursorskich w dziedzinie transplan-
tacji i doskonalenia pracy chirurgicznej, niejako miedzy wierszami czujemy dramaty pacjentéw
i lekarzy zmagajacych sie z nierozpoznana kiedy$ materig immunologii. Widzimy, jak na prze-
strzeni dziejow doskonalita sie chirurgia, czego wymagat trud wielu lekarzy, naukowcow i organizatoréw opieki zdrowotnej.

Pieknym uzupetnieniem suchych opiséw biegu wydarzen i adnotacji sa wspomnienia os6b zwigzanych z placéwka. Zapiski
z czasow okupacji niemieckiej przyczyniaja sie do refleksji nad rozng motywacja ludzkich czynéw. Dla jednych byta to de-
strukcja, dla innych przeciwstawienie sie barbarzynstwu, godnosc i Swietosc ludzkiego zycia.

Prezentowana publikacja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pokazuje mozolng droge w dazeniu do wiedzy, prze-
kraczania barier, ktdre wydawaty sie nie do pokonania, osiggania rezultatéw wyznaczanych przez innowatorska mysl. Jest
nie tylko zapisem przesztosci, lecz takze wskazédwka, co mozna zdziataé¢ w przysztosci. m kb

Kronika clerpienia

T sporo jak na jedna pacjentke: wewnetrzny krwotok, wstrzas septyczny, udar, guz
O watroby, rozdzierajace serce, poronienie w siddmym miesigcu cigzy. Az trudno uwie-
rzy¢, ze wszystkie te okropienstwa spadty na mtoda lekarke Rane Awdish z Detroit, ktora
postanowita swoje doswiadczenia opisa¢ w ksiazce ,W szoku”.

l ]
] W
;SZOKU

Walka dr Awdish o zycie okazata sie warta upamietnienia, poniewaz leczenie, jakie przeszta,
odmienito jej spojrzenie na relacje lekarzy z chorymi. Autorka spedzita miesigce na szpital-
nych t6zkach, ocierajac sie czesto o $mier¢, doswiadczyta tez wielu upokorzen w roli chorej
kobiety, ale miata szanse spojrze¢ na prace lekarzy z innej perspektywy, odczuwajac z ich
{ dr Rong A 8 strony znieczulice, obojetnosé, a nieraz lekcewazenie. Ksigzka w ttumaczeniu Rafata Smieta-
s M ny jest przerazajaco sugestywna i pieknie napisana, pozwala czytelnikowi przemienic sie ra-

zem z Awdish w pacjentke i obserwowac to, co ona odkrywa w szpitalnej codziennosci.

Amerykanska ochrona zdrowia znaczaco rézni sie od polskiej, ale zachowanie lekarzy wzgle-

dem chorych, empatia, sposdb traktowania to przeciez wartosci uniwersalne. Tak jak wskazowki, ktore otrzymuja na stu-
diach adepci medycyny, by pacjenci mogli pdzniej uwazac ich za dobrych lekarzy. Wiedza ze studiéw znaczaco rézni sie
jednak od praktyki. Emocjonalna wiez miedzy lekarzem a pacjentem gdzies wyparowuje. Dysfunkcja tych wzajemnych rela-
cji, jej przyczyny, ale i mozliwosci naprawy, to gtdwna tres¢ opowiesci osnutej na autentycznych przezyciach.
Autorka powrdcita do zycia, wiec mimo krytyki, ktéra hojnie obdzielita swoich kolegdw po fachu, sporo im zawdziecza.
Realia szpitalne z perspektywy pacjenta sa inne niz widziane z dyzurki. A zgtaszane skargi zazwyczaj przykre dla personelu
medycznego, odczuwajacego przepracowanie i zbiurokratyzowanie systemu. Brak czasu to najczestsza wymodwka, majaca
wyttumaczy¢ niedostatek empatii lub proste btedy, nieraz nawet niezauwazalne dla chorych. Lekarz ze swoja wiedza za-
wsze przeciez ma nad pacjentem przewage. Ale co, jesli na oddziat, OIOM lub stét operacyjny trafia inny doktor?

Raczej nikt z Panstwa nie chciatby mie¢ takiej spostrzegawczej i trudnej pacjentki, jaka byta dr Awdish. Nauczy¢ sie by¢
chorym to dla lekarza, jak sie okazuje, trudne zadanie. Ale ten przyktad dowodzi, ze wielce pouczajace. m pw
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SMS Z KRAKOWA

esli Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory odbedzie sie

w maju 2018 r., ma by¢ znaczacym wydarze-
niem wpisujacym sie we wspotczesny wizerunek
polskiej medycyny, jego uczestnicy powinni od-
nies¢ sie do informacji stawiajacej pod znakiem
zapytania istotna czastke efektywnosci catego
samorzadu.

Oto dwa niezalezne zrodta: raport Fundacji

MY PACJENCI, przygotowany we wspotpracy

z dwiema izbami - lekarska i pielegniarska, oraz
debata telewizyjna w TVN (,,Czy pieniadze ulecza
polska stuzbe zdrowia?”), przynosza informacje,
ze mimo wysokiego niezadowolenia Polakow

z ochrony zdrowia zaledwie 22 proc. (dane z ra-
portu) i 35 proc. (wnioski z debaty) ankietowa-
nych opowiada sie za podniesieniem naktadow
na ochrone zdrowia!

Oznacza to, ze wszelkie argumenty o finansowej
zapasci ochrony zdrowia trafiajg w proznie. Dra-
mat. | nie dziwi w tym kontekscie, ze Swiatowy
Dzien Zdrowia (7 kwietnia) w 70. rocznice zatoze-
nia WHO mija wtasciwie w bez echa.

W Krakowie sensacja jest natomiast odwotanie
ze stanowiska dyrektora naczelnego Szpitala
Uniwersyteckiego (najwiekszego w Polsce, za-
trudniajgcego ponad 4 tys. pracownikow) uza-
sadnione rosngcym zadtuzeniem i nikta efektyw-
noscia zarzadzania, zwtaszcza w kwestii
spojnosci organizacyjnej szpitala powstajacego
w Prokocimiu z kompleksem przy ul. Kopernika.

Natomiast w pobliskim Powiatowym Szpitalu

w Proszowicach, po blisko rok trwajacym konflik-
cie lekarzy z dyrekcja, odwotano w koncu kie-
rownictwo (teatrologa i inzyniera rolnictwa).
Zeby byto sprawiedliwie, mam takze przyktad
lekarza, ktory dtug szpitalny w dwa lata zwiek-
szyt z 7 do 70 miIn zt. Zdymisjonowany, w trzy
tygodnie pozniej zostat dyrektorem kolejnego
szpitala. Nie zawiodt, tez go pograzyt.

To nie sa zarty. To realny obraz polityki kadrowej

i rzeczywisty skutek rezygnacji z ogtaszania kon-
kurséw. Bywaty ustawiane, to prawda, ale mimo

to stanowity jakas selekcje. Rzecz mozna porow-
nac¢ z demokracja. Petna wad, tylko nie wida¢ nic
doskonalszego.

A w izbie krakowskiej powotano nowe prezy-
dium, nowych lideréw komisji problemowych

i zespotow. Zrezygnowano jedynie z powotania
komisji legislacyjnej. Nie byto chetnych. Dlacze-
go? Chyba nietrudno sie domysli¢c. m

Stefan Ciepty
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Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

C astka -by jest szczegdlnie ktopotliwa w pisowni czasowni-
Z kow. Ortografowie nazywaja ja partykuta. Nie nalezy tej par-
tykuty myli¢ ze spojnikiem by, ktory jest okrojona i przewaznie lek-
ko pretensjonalna forma spdjnika aby i Zeby. Nawiasem mowiac,
z mojego doswiadczenia wynika, ze jesli juz uzywac tego spdjnika,
to najlepiej formy zeby, poniewaz jest neutralna stylistycznie (ta-
kie podejscie ulepsza tekst estetycznie, a pisarzy niepewnych swo-
jej ortografii chroni przed przypadkowym przytgczaniem spodjnika
by do innych wyrazéw). Czastka -by moze tez by¢ sktadnikiem spoj-
nikow i partykut, na przyktad: gdyby, jakby (w znaczeniu ‘jesli’,
‘gdy’), chocby, jezeliby, toby itd.

Czastka -by oznacza tryb warunkowy i jest przytaczana do czasow-
nikdw albo wystepuje osobno, rozdzielnie. Piszemy ja razem ze
wszystkimi formami osobowymi czasownikéw. W pierwszej i dru-
giej osobie pojawia sie (zawsze pisana tacznie z -by) koncowka oso-
bowa -m, -S, -Smy, -Scie. W trzeciej osobie obu liczb koncowki tej
nie ma.

Na przyktad (liczba pojedyncza): zrobitbym, zrobitabym, zrobitbys,
zrobitabys, zrobitby, zrobitaby, zrobitoby; (liczba mnoga): zrobiliby-
sSmy, zrobitybysmy, zrobilibyscie, zrobitybyscie, zrobiliby, zrobityby.

tacznie piszemy -by takze z pewnymi formami nieosobowymi, mia-
nowicie z tymi, ktore koncza sie na -fo. Przewaznie wystepuja one
razem z czastka sie. Na przyktad: zrobitoby sie, miatoby sie, chcia-
toby sie, pojechatoby sie. Kiedy w takim razie piszemy -by z cza-
sownikami oddzielnie?

Po pierwsze z bezokolicznikami (np. zrobi¢ by nalezato, czekac by-
scie musieli).

Po drugie z wyrazami, ktore czasownikami nie sa, ale petnia w zda-
niu ich funkcje: mozna (mozna by), warto (warto by), trzeba (trzeba
by), niepodobna (niepodobna by).

Po trzecie z formami nieosobowymi czasu przesztego, zakonczo-
nymi na -no lub -to (np. zrobiono by, zaczeto by).

Po czwarte po wyrazach winien i powinien (winien bys to zrobic,
powinni bySmy to zrobi¢, winni by, powinni by zrobic).

Jezeli z powodu braku doswiadczenia nie udaje sie nam intuicyj-
nie ustali¢, czy czastka -by przypadkiem nie jest spdjnikiem by, to
nalezy sprobowac jg zamienic¢ (chocby tylko w myslach) na aby lub
zeby, i jezeli zdanie nadal ma sens, to znaczy ze chodzi o spojnik,
a nie o partykute trybu warunkowego, a w takiej sytuacji pozosta-
wiamy ten element oddzielony od innych wyrazéw. Na przyktad:
Robita wszystko, bysmy jej uwierzyli (tak jak: Robita wszystko, Zeby-
Smy jej uwierzyli). Pracowat, by zarobic na utrzymanie (tak jak: Pra-
cowat, aby zarobic na utrzymanie). W obu tych przyktadach mamy
do czynienia ze spojnikiem, wiec pisownia pozostaje rozdzielna.
Warto pamietac, ze czastka -by wraz z koncowka osobowa (-bym,
-bys, -bysmy, -byscie) jest ruchoma. Moze by¢ potaczona z cza-
sownikiem albo przeniesiona do innej strefy tego samego zdania.
Na przyktad: Oczywiscie bym wyjechat, gdyby mi pozwolono. Oczy-
wiscie wyjechatbym, gdyby mi pozwolono. m

http://www.lIpj.pl
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SAGI RODZINNE

Dwie

Matgorzata Skarbek

Cz.2

atgorzata Serini, urodzona w 1909 r. w Zgierzu, po

M ukonczeniu gimnazjum w tym miescie wstapita na

Wydziat Lekarski UW, dyplom lekarza otrzymata

w 1932 r. W 1936 uzyskata stopien doktora medycyny za pra-

ce ,Antropomorfologia zwaczy", ktdrej promotorem byt prof.

Edward Loth. Po studiach rozpoczeta prace w tej samej kli-

nice przy pl. Starynkiewicza, gdzie pracowat dr Bulski, tam

sie poznali. Po $lubie zamieszkali na terenie kliniki. Pod ko-
niec 1938 r. urodzita sie im cérka Wanda Teresa.

Matgorzata, ktora czesto nazywano Greta, zawsze intensyw-
nie uprawiata sport, m.in. szermierke i ptywanie. Tuz przed
wojna, w sierpniu 1939 r., byta na Akademickich Mistrzo-
stwach Swiata w Szermierce w Monte Carlo. Z trudem, przez
Paryz, a potem pociagiem przez pétnocne Wtochy i Buka-
reszt, udato jej sie dotrze¢ do Warszawy. Zdazyta jeszcze
zobaczyc¢ sie z mezem przed jego odjazdem na front.

Okupacje przezyta w stolicy. Pracowata w macierzystej kli-
nice, ktéra stata sie oddziatem Szpitala Dziecigtka Jezus,
wyktadata na tajnym Uniwersytecie Warszawskim i w szko-
tach pielegniarskich, organizowata dostarczanie
grypsow wiezniom Pawiaka, leczyta ukrywajace sie
Zydowki (w 1967 r. otrzymata Medal Sprawiedliwy
Wéréd Naroddw Swiata). W dniach Powstania War-
szawskiego kierowata oddziatem ginekologicz-
nym, z ktérym pod koniec miesigca zostata ewa-
kuowana do Milanéwka, a potem do Zyrardowa.
Kilka miesiecy wczesniej, dzieki pomocy jednej
z pacjentek, Matgorzata Bulska mogta wyjechad
do Niemiec i odwiedzi¢ meza w niewoli, w Szwarc-
waldzie. Z dowodem tozsamosci pozyczonym od
Niemki pojechata do Willingen przez Wieden,
gdzie przekazata konspiracyjne dokumenty. Owo-
cem odwiedzin byto drugie dziecko - Wojciech Je-
rzy, ktory urodzit sie w 1945 r. W czasie powstania
Matgorzata Bulska byta wiec w cigzy, mimo to nie
opuscita swoich pacjentek.

Po wojnie pracowata w Zyrardowie, a w 1948 . zo-
stata ordynatorem Oddziatu Ginekologiczno-Po-
tozniczego Szpitala Wolskiego, ktory wkrotce stat
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sie czescia Instytutu Gruzlicy. Leczyta tam kobiety z gruz-
lica ptuc i z gruzlica narzadu rodnego. Habilitowata sie na
podstawie pracy ,Leczenie gruzlicy narzadu rodnego”.

Od 1953 r. byta réwniez kierownikiem Zaktadu Potoznictwa
i Ginekologii (p6zniej Katedry i | Kliniki Choréb Kobiecych
i Potoznictwa) w nowym Studium Doskonalenia Lekarzy
(obecnie CMKP). W 1961 r. przeniosta sie wraz z instytutem
do Szpitala Bielanskiego. W 1967 r., po $mierci meza, objeta
po nim kierownictwo kliniki przy pl. Starynkiewicza.

Takze w okresie powojennym Matgorzata Serini-Bulska po-
Swiecata sie rozlicznym zajeciom. Intensywnie pracowata
jako lekarz, wyktadata na uczelni, prowadzita badania na-
ukowe, publikowata, dziatata w Towarzystwie Swiadomego
Macierzynstwa, a procz tego nadal uprawiata sporty, m.in.

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 5-6/2018 (277-278) maj - czerwiec 2018

Fotografie: archiwum rodzinne



Rok 1939
——— = —

wspinaczke wysokogorska, prowadzita bogate zycie towarzyskie. Wy-
dawato sie, ze jej doba ma wiecej niz 24 godziny.

Zainteresowania naukowe dr Serini-Bulskiej dotyczyty potoznictwa,
w tym patologii porodu, ciazy, potogu, porodu kierowanego oraz gruz-
licy narzadu rodnego i onkologii. Wprowadzita wiele nowych metod
operacyjnych, np. pierwsza w Polsce przeprowadzita cesarskie ciecie
w przypadku potozenia poprzecznego zaniedbanego ptodu, opraco-
wata technike operacyjnego leczenia ciazy szyjkowe;.

Ogtosita okoto 90 prac naukowych w jezykach: polskim, niemieckim,
francuskim i angielskim. Wspdtredagowata podreczniki dla lekarzy,
przygotowywata broszury edukacyjne dla kobiet. Dzieki jej miedzy-
narodowym znajomosciom w swiecie lekarskim do Polski przyjezdzat
z wyktadami znakomity angielski ginekolog prof. Whitehouse.

Pasjonowat jg sport: jezdzita na nartach i konno, ptywata, grata w teni-
sa. Zajmowata sie takze szermierka, przed wojna byta indywidualna
wicemistrzynig Polski we florecie i mistrzynig druzynowa z zespo-
tem AZS, po wojnie uzyskata kwalifikacje na olimpiade w Londynie
(1948 r.). Jednak w tym samym czasie wygrata konkurs na ordynato-
ra w Instytucie Gruzlicy i wybrata medycyne. Pojechata natomiast na
nastepna olimpiade, w Helsinkach (1952r.), ale juz jako lekarz sporto-
wy. Po wojnie uprawiata wspinaczke. Jej towarzystwo w goérach bar-
dzo cenit prof. Tadeusz Ortowski, znakomity taternik. Razem dokona-
li pierwszego przejscia trudnego uskoku Zadniego Mnicha. Prof.
Matgorzata Serini-Bulska zmarta 16 czerwca 1973 r.

Corka panstwa Bulskich, Wanda, tez jest lekarzem, mieszka w Kana-
dzie. Jedna z jej corek, Ines, wybrata ten sam zawdd co mama i bab-
cia, zajmuje sie hematologia onkologiczna i jest bardzo ceniona. Na-
tomiast syn Wojciech jest profesorem fizyki, pracuje w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie. m
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Piwnica

Ca’re Powstanie Warszawskie spedzitem

z rodzicami w piwnicy willi prof. Zawadow-
skiego. Oczywiscie jako 10-letniego chtopaka
interesowato mnie to, co dzieje sie na zewnatrz.
Ku rozpaczy rodzicow, nie zdajac sobie sprawy
z niebezpieczenstwa, stale wychodzitem z ukry-
cia, co miato ten pozytywny skutek, ze przynosi-
tem troche zywnosci. No i, chociaz na krotko,
mogtem byc¢ na barykadzie, gdzie walczyli
powstancy.

Na polu, tuz pod Cytadela, byta taka, na ktorej
rosty pomidory i inne jarzyny. Wychodzitem

z piwnicy nocga i wracatem z koszykiem petnym
warzywnych dobroci. Niemcy stale ostrzeliwali
take pociskami $wietlnymi. Tak sie dziato az do
konca powstania. Wtedy do piwnicy wpadli eses-
mani i z okrzykiem ,,Raus!” wypedzali wszystkich
z piwnicy. Po raz pierwszy zobaczytem sasiadow
z okolicznych domdw, potem zostaliSmy pope-
dzeni do kosciota na Woli, a stamtad do przej-
$ciowego obozu w Pruszkowie.

Transporty jadace na zachdd byty petne niemiec-
kich zotdakow, wiec czesto zotnierze AK wysa-
dzali pociagi. Niemcy, aby sie przed tym zabez-
pieczyc¢, zawsze jeden wagon przyczepiali przed
lokomotywa. Panicznie bali sie¢ nadciggajacych
Rosjan, z marszatkiem Koniewem na czele, zmie-
rzajacych w kierunku Krakowa. Trafilismy do obo-
zu, gdzie ojciec, $wietnie znajacy niemiecki
(babka byta Niemka), dostat prace sanitariusza.
Mama robita wszystko, abysmy wydostali sie

z obozu. Przekonywata komendanture, ze moja
starsza siostra zapadta na tyfus. Osiggneta cel,
wydano polecenie, ze mamy opuscic¢ obdz.

Z Pruszkowa dotarlismy do Milandwka, gdzie na
krotko przyjeli nas mieszkancy. Po kilku dniach
wyruszylismy dalej, do Zakopanego. Tam miesz-
kata cioteczna siostra mojej mamy i moglismy
zostac na dtuzej. Tam tez zaczatem chodzi¢ do
szkoty. Ciocia i jej maz (skoczek narciarski Kozik)
mieszkali w willi pana Korysadowicza, znanego
taternika. Obok jego domu znajdowata sie siedzi-
ba gestapo. Sam szef gestapo czesto gtaskat
mnie po gtowie, mowiac ,kleine Kinder”, i cze-
stowat cukierkami.

Caty czas styszelismy wybuchy artyleryjskie od
wschodu, skad armia sowiecka parta na zachod.
Spanikowani Niemcy uciekali w cywilnych ubra-
niach. Wspomniany szef gestapo, tez w cywilnym
ubraniu, wreczyt mi duzy worek, w ktorym byt
jego galowy mundur, tacznie z kozikiem. Powie-
dziat, ze jeszcze po niego wréci. Zawartos¢ wor-
ka przerazita moja mame ze wzgledu na nadcia-
gajacych Sowietdw (armia marszatka Koniewa
nieustannie posuwata sie na zachod), wiec obla-
ta go nafta i podpalita. Bata sie bol-
szewikow i ewentualnego rozstrzela-
nia. W 1946 r., po dwdch latach
pobytu w Zakopanem, wréciliSmy do
Warszawy. m

Fot. archiwum

Jerzy Borowicz
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,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

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

Wuj LeopolcT

Artur Dziak

przy stole zeszta na podrdze i zwiedzanie $wiata,

wuj zainicjowat moja edukacje globtrotera, i to
zainicjowat wyjatkowo spektakularnie. Byty to czasy
siermieznego socjalizmu i o zadnych zagranicznych
wojazach nie byto mowy. - Jesli kiedys, uwazasz, dobry
Bdég pomoze ci sie wydostac na Swiat prawdziwy, po-
wiedzmy do Wiednia, Paryza czy Rzymu - mdwit wuj,
zaciagajac z ruska - to bez wzgledu na zawartosc pugi-
laresu przestrzegaj jednego: koscioty, patace i zamki
zwiedzaj z zewnatrz, natomiast knajpy, kabarety i burde-
le - wewnatrz! O ile w tych pierwszych spotkasz jedynie
te same kamienne nudy, w tych drugich mozesz liczy¢
na mocno kolorowe przezycia!

Pewnego razu, kiedy zwyczajem swoim rozmowa

Pamietam jak dzi$ zupetnie histeryczna reakcje mej
matki, ktora napadta na wuja z okrzykami: - Ty fajdusie.
Diable wenecki i poganinie bez serca, jak mozesz tak
wszetecznie to niewinne dziecko deprawowac! Zapo-
mniata, ze granice Polski byty wowczas szczelnie za-
szwejsowane od strony Zachodu, nauki te nalezato wiec
traktowac jedynie jako ucieszne bredzenie. Po latach,
kiedy granice sie nieco otworzyty, a dzieki sportowi

i zagranicznym stypendiom mogtem ruszy¢ w $wiat,

na wtasnej skorze mogtem sie przekonac, ze wuj Le-
opold miat racje!

Mimo wcale nie tak rzadkich protestéw mej matki,

wuj kontynuowat moja pokretna edukacje, w ktérej na
pierwszym miejscu stawiat rzetelng znajomosé bon
tonu, postepowanie wedtug zasad etyki i sprawy hono-
ru. Naturalnie, kiedy przychodzito do zderzen z rzeczy-
wisto$cia, wuj nie mogt powstrzymac sie przed rézny-
mi, ztosliwymi komentarzami.

- Gdzie teraz dojrzewajacy mtodzieniec ma sie rzetel-
nie przygotowac do dorostego Zycia, chocby i matzen-
skiego, kiedy szkota temat ten catkowicie pomija, Ko-
$ciot zas udaje, Zze go ubierze w ochronng komezke na
dalsze lata zZycia? - pytat retorycznie i obcesowo.

- Gdzie te czasy, kiedy rodzinny dom chronit mtodego
przed groznymi zasadzkami zycia, gdy zaczynaty po
nim latac hormony? W kazdym przyzwoitym domu byty
jakies stuzace, nianie czy garkottuki, na ktérych pod
czujnym okiem matki lub babci mogta sobie mtodziez
bezpiecznie ulzyc, a jesli chciata poZniej profesjonalnie
sobie pofolgowad, mogta skorzysta¢ zawsze z pobli-
skiego burdelu! Naturalnie, au ralentir*.
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Mimo gwattownych sprzeciwéw matki, zorientowatem sie
z czasem, ze po cichu babcia Rozalia przyznawata racje
wujowi. Takze i matka specjalnie na niego nie napadata,

a to dlatego, ze zyta w wiecznym strachu, ze jej niewinne
dziecko moze ktoregos dnia wpas¢ w tapy jakiejs lafiryndy
z erotyczna przesztoscia, gdyz po zmachaniu dziecka

w tamtych czasach trzeba byto sie z panna zenic. - Byfa to
woweczas sprawa honoru! - komentowata babcia Rozalia.

Wuj Leopold byt autentycznym oryginatem. Na dobra sprawe
nigdy nie splamit rak zadna ,,bezsensowna”, jak mawiat,
praca. Wiecznie bibkowat albo sie zakochiwat, albo odkochi-
wat. - Serce to on miat na dfoni i naiwnosci tez byt rzadkiej
- opowiadata babcia Rozalia. - Przeto ,,sroczki’; ktdre jak wia-
domo Swiecidetka lubia, za nim lataty jak oszalate. Nie dziwo-
ta wiec, Zze dorobit sie byt guzika z petelka i hemoroidéw!

Jednak krzywda by sie mu nie stata, gdyby nie okolicznos$é
z ,,Peruwianka”, tancerka kabaretowa, ktéra okazata sie p6z-
niej sprytna Zydéwka spod tomzy, ale dopiero wéwczas,
kiedy poszto na nia pare kluczy**. Tanczyta w jakichs$ pod-
rzednych tancbudach, gtéwnie na Stowacji i na Wegrzech,
wuj zas$ poznat ja w Rapallo, dokad w sezonie do wod byt
pojechat. Wtedy jeszcze ,,miat pare ztotych”, jak mawiata
moja matka. W rodzinie chodzity pogtoski, ze byt austriackim
agentem, gdyz jak inaczej wyjasnic jego tytut Hofrata, czyli
tajnego radcy dworu? Zawsze byt ubrany impeccable, zarow-
no przy damach w salonie, jak i przy karcianym stoliku, pit
markowe koniaki i palit tylko kosztowne cygara. Kiedy cio-
teczki, zazdrosne o tak kolorowe wspomnienia, chciaty mu
dokuczyé, ktuty stowami: - Taki edukator i mentor Arturka,
z tak budujgcym i pouczajacym doswiadczeniem, a sam
tak sie dat oszwabic i to komu - knajpianej fordanserce
z Zyliny, ktéra sie dori szpetnie przykurwita! Na to wuj od-
powiadat: - Zimajerka*** to ona w samej rzeczy nie byfta.
Ale com uzyt, to moje! Qui ne risque, tego w pysk!

- Ubierat artystki na kredyt — z przekagsem mawiata babcia
Rozalia o wuju Leopoldzie, co w jej mniemaniu najwyraz-
niej okreslato, jak wielkim byt utracjuszem! - Teraz to on
woli géwno w polu niz fiotki w Neapolu - ale z konieczno-
sci - dodawata.

Cho¢ po | wojnie $wiatowej nastapita szybka zabudowa

ul. Francuskiej i dochodzacych bezposrednio do Wisty jej
bocznych uliczek, nadal kwitto ,,swobodne moralnie” zycie
w Oleandrach, tym bardziej ze przy odbudowanym po
zniszczeniach wojennych moscie Poniatowskiego powsta-
ta modna plaza, z ptywajacymi na wodzie drewnianymi
basenami, wypozyczalnig todek i kajakow oraz zupetnie
szykowna restauracja i kawiarnia, w ktérych dzien i noc,

w zaleznosci ,,od zyczenia PT Publicznosci”, graty do tanca
na przemian orkiestry meska i damska. Na wydzielonej
plazy Koztowskiego, gdzie opalato sie podobno dniem

i noca, jak komentowali ztosliwi, tzw. lepsze towarzystwo,
lowelasy i szantrapy ,,zarzucali haczyka” na damy zawsze
zyczliwe ,wypugilaresowanej ptci meskiej”.

Wspomnienia o plazy tej oraz dokonywanych na niej pod-
bojach na zawsze pozostaty we wdziecznej pamieci wuja
Leopolda, nic tez dziwnego, ze stuzyty mu do praktycznej
podbudowy dawanym mi rad. - Jesli kiedys silniej cie
zaatakuje zew natury i zechcesz mitosne pitigrili uskutecz-
niac, nie zwlekaj i wybranke swa zabierz na plaze Koztow-
skiego, aby na czas wyzby¢ sie matactwa jakowego. Tam-
Ze, nie czekajac, zrobcie oboje chlup do wody. Jesli,
uwazasz, po wyjsciu z wody panienka nadal bedzie cie
rajcowacd, mozesz sie angazowac mocniej - ttumaczyt
wuj. - Rasowy mysliwy zawsze odczekuje Zdziebko po
tym jak zastawi wnyki. | pamietaj, ze w sSwietle tojowki nie
nalezy dobierac ani diamentow, ani kobiet! A po wspdlnej
nocy trzeba wstawac dopiero wowczas, gdy swieci mocne
storice.

- Oj, racje ma ten skurczybyk - skomentowata lekcje bab-
cia Rozalia.

Cokolwiek by moéwic, takie rady dawaé¢ mogt tylko czto-
wiek bywaty i rzetelnie doswiadczony - osobliwos¢ znacz-
na, ktory wiedziat, co woda moze zrobic¢ ze szminkami,
pudrami, sztucznymi rzesami i farbowanymi, przyklejany-
mi wtosami! Woda rownata wszystkich - albo odkrywata
nadal jeszcze ukryte piekno, albo maskowang umiejetnie
brzydote!

Mimo nieprzyjemnego epizodu z ,,Peruwianka” i - jak
dodawata babcia Rozalia - prawdopodobnie z innymi lafi-
ryndami, dzieki ktérym sie zabtakat i wykoleit, wuj byt
wielkim amatorem i wybitnym znawca i ciata, i duszy ko-
biety. Z jego licznych pogadanek, majacych na celu przy-
sposobienie mnie do zycia w petnoletnosci, pamietam dla
przyktadu kanon piekna kobiety, ktory zasadzat sie na
trzech elementach: rosyjskie nogi, ukrainskie piersi i mot-
dawska twarz. Co sie tyczy urody nég, wedtug kanonu
wuja ,,piekna damska ndzka powinna miec ksztatt odwro-
conej butelki od szampana. Ma by¢ petna pod kolanem

i waska w pecinie”. Wuj przestrzegat mnie tez przed se-
kretna bronia kobiet, wobec ktérej ,,wszelki mezczyzna
staje sie bezbronny jak dziecko”. Chodzito o to, bym nie
patrzyt na kark kobiety wysoko upinajacej wtosy, gdyz
widok tej czesci ciata prawdziwie ogtupia mezczyzne, czy-
ni go catkowicie bezbronnym i rzuca na zer. Zdaniem wuja
ani tyteczek, ani piersi czy brzuszek nie zawieraja takiej
porcji seksu, jak zgrabny karczek damy i kolano w przegu-
bie od tytu! A dla posumowania moéwit: - Piersi pieknej
kobiety, pazury tygrysa, pienigdze skapca - to rzeczy, kto-
rych nie waz sie dotkngc, dopdki nie umrze ten, co je po-
siada. Jesli zas chcesz wyjgtkowo okrutnie zemscic sie na
przyjacielu, ktory porwat ci zone, zostaw mu ja! m

*  Powoli
**  Ziemia i gospodarstwo rolne

*** Karolina Zimayer, stynna przed | wojna $wiatowa tancerka
operetkowa i kabaretowa

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206
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.8 Mistrzyni

Katarzyna Luterek, adiunkt w | Katedrze i Klinice Potoz-
nictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zostata mistrzynig $wiata w slalomie gigancie,
wicemistrzynia $wiata w supergigancie i zdobywczynia bra-
zowego medalu w slalomie specjalnym podczas Mistrzostw
Swiata Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim, ktore odbywaty
sie w od 14 do 17 marca 2018 r. w Bad Gastein w Austrii. Pani
doktor reprezentowata Medical Ski Team Poland. m kw

Popularyzacja biegania, integracja srodowiska lekarzy,
upamietnienie radomskich wydarzen Czerwca '76, pro-
mocja Radomia - to gtéwne cele 5. Mistrzostw Mazowsza
Lekarzy w Potmaratonie, ktore zostang rozegrane 24 czerw-
ca. Zapisy juz trwaja.

Rywalizacja medykow tradycyjnie bedzie towarzyszyta Pot-
maratonowi Radomskiego Czerwca '76 - imprezie, ktora
kazdego roku bije rekordy frekwencji i zyskuje coraz bardziej
entuzjastyczne opinie mitosnikéw biegania. Liczaca 21 km
i 97,5 m trasa prowadzi najtadniejszymi ulicamii parkami Ra-
domia, a meta zlokalizowana jest na stadionie MOSIR im.
Marszatka J. Pitsudskiego, dzieki czemu finiszujacy uczest-
nicy zmagan moga liczy¢ na goracy doping publicznosci
zgromadzonej na trybunach.

W mistrzostwach organizowanych przez Delegature Ra-
domska Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz Sto-
warzyszenie ,,Biegiem Radom!” moga wzia¢ udziat lekarze
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i lekarze dentysci, ktorzy maja prawo wykonywania zawodu
na terenie RP (w zgtoszeniu nalezy poda¢ numer prawa wy-
konywania zawodu) oraz dysponuja aktualnymi badaniami
lekarskimi lub podpisza oSwiadczenie o stanie zdrowia.

Do 21 czerwca mozna zgtaszac sie elektronicznie na stronie
www.polmaratonradom.pl, a 23 i 24 czerwca osobiscie,
w biurze zawodow. Optaty startowe wynosza: 30 zt - w przy-
padku ptatnosci przelewem do 30 kwietnia, 50 zt - wptata
do 21 czerwca, i 70 zt - gotdwka w biurze zawodow.

Przewidziano trzy klasyfikacje wiekowe dla kobiet i mez-
czyzn: 25-39 lat, 40-59, 60 i powyzej. Zwyciezcy otrzymaja
pucharyinagrody rzeczowe, wszyscy uczestnicy okoliczno-
$ciowe koszulki, a osoby, ktére dobiegna do mety, takze
pamiatkowe medale.

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod numerami telefonow:
48-331-36-62, 603-589-632 lub piszac pod adresem:
timdor@poczta.onet.pl. m raf
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Fotografie: J. Walczak

INnkowie
z QuIto

Jacek Walczak

inchasuyo (Pétnocna Kraina) to jeden z czte-

rech regionéw tworzacych dawne imperium

Inkéw - Tahuantinsuyo (Panstwo Czterech Stron
Swiata), podzielone tak przez najwiekszego ich kréla - Pa-
chacuteka. Obejmowata niemal caty dzisiejszy Ekwador, czes¢
Kolumbii, Peru, Chile i Argentyny. Z Inkami rywalizowali Ca-
nari. Inna zaawansowana cywilizacja byta dzietem Indian Cara,
ktorzy dotarli w te rejony drogg morska, by osig$¢ w wyso-
kich gorach. Pézniej z wojowniczym ludem Puruhd stworzyli
rodzaj federacyjnego krolestwa ze stolica w Quito.

W potowie XV w. Inkowie zaczeli rozbudowywac swoje im-
perium. Mimo liczebnej przewagi, unikali star¢ bitewnych
z sgsiadami. Jednak okoto 1460 r. Tupac Yupanqui (pierwo-
rodny Pachacuteka) wyruszyt na podbdj sasiedniego krdle-
stwa. Po kilku latach waleczni wojownicy Canari w koncu
ulegli przewazajacemu liczebnie przeciwnikowi. Zwycieski
Tupac Yupanqui rozkazat wymordowa¢ meskich przedsta-
wicieli pokonanego ludu. Hiszpanski kronikarz Cieza de Ledn
odnotowat w 1547 r., ze na pietnascie kobiet przypadat tam
juz tylko jeden mezczyzna.

Zwycieska kampania Inkdw nie zakonczyta sie zajeciem Qu-
ito. Mineto jeszcze wiele lat, zanim pochdd Inkéow wzdtuz
Andow tam dotart. Miasto poddato sie dopiero w 1492 r.
Walki w krélestwie trwaty jeszcze 17 lat, az kolejny krél In-
kéw Huayna Capac zdobyt stolice ludu Cara. Do prowincji
masowo $ciagali z dalekiego potudnia Indianie Keczua, kté-
rzy wprowadzili nieznane miejscowym metody gospodaro-
wania, odmiany roslin i gatunki zwierzat. Zbudowano droge
taczacq Cusco z Quito (1980 km). Huayna Capac na swoje-
go nastepce w Cusco namascit syna Hascara. Sam wiekszosc
czasu spedzat w Quito, gdzie zwiazat sie z Tozto Pallg, cérka
ostatniego tamtejszego wtadcy. Z tego zwiazku urodzit sie
Atahualpa. Imperium Inkdw osiggneto szczyt $wietnosci.
Jednak wkrotce postancy przyniesli wtadcy ztowrogie wiesci
o bladolicych, brodatych ludziach z piorunami w rekach, kto-
rzy na skrzydlatych okretach wylagdowali w Tumbez. Krél zmart
na nieznana chorobe, pozostawiajac imperium rozdarte kon-
fliktem miedzy przyrodnimi bra¢mi z Cusco i Quito. Franci-
sco Pizarro zajat w 1533 r. inkaska stolice Cusco i na trzy wieki
zapanowaty nowe porzadki zaprowadzone przez konkwista-
dorow z Hiszpanii.

Kiedy Pizarro wedrowat na potudnie do Cusco, Sebastian
de Benalcdzar wyruszyt do Quito. Inkowie stawili zaciety
op6r nieopodal Riobamby, niemniej jednak po 1534 r.
z panstw Cara i Inkow nie pozostato nic. Na ruinach Quito
powstata kolonialna miejscowos$¢ Villa de San Francisco de
Quito. Najstarszy kosciot, El Monasterio de San Francisco,
poswiecony patronowi Quito, zbudowano zaledwie 50 lat
po podboju tych ziem. Jezuicka Swiatynie, La Compana de
Jesus, budowano 163 lata. Ztote ornamenty, wykwintne fre-
ski, a przede wszystkim kolekcja dziet sztuki ze ,,szkoty qu-
itenskiej” czynia z niej jedna z najbardziej ozdobnych bu-
dowli sakralnych w Ameryce tacinskiej. Kosciot jest
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arcydzietem kolonialnej sztuki baroku i nie-
przypadkowo nazywany bywa ,Kaplica
Sykstynska z Quito”. Stara cze$¢ miasta zo-
stata w 1978 r. wpisana na Liste dziedzic-
twa kulturowego ludzkosci UNESCO (tego
samego dnia co Stare Miasto Krakowa). Spo-
koju Quito strzeze figura Matki Boskiej Ame-
rykanskiej umieszczona na wznoszacym sie
nad miastem wzgdrzu Panecillo. To nietypo-
wa figura, wykonana z tysiecy aluminiowych
ptytek. Jako jedyna na Swiecie przedstawia
Madonne z anielskimi skrzydtami.

Po pierwszych budowniczych Quito prak-
tycznie nie ma s$ladu, aczkolwiek na ulicach
miasta czesto mozna spotkac Indian ubra-
nych w wyjatkowo barwne stroje. Sa
wcigz na swojej ziemi. m
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WSPOMNIENIE

Zdrowia jako kierownik przychodni studenckiej
przy SGPiS w Warszawie, jako kierownik poradni
higieny pracy w Zoliborskiej Przemystowej Stuz-
(1 933—201 8) bie Zdrowia. Uzyskat specjalizacje z medycyny
przemystowej. Dwukrotnie pracowat jako lekarz
na kontraktach w Libii.

Janusz Stokalski

Ojciec Janusza byt magistrem Byt cztowiekiem dobrym, zyczliwym, wiernym w przyjazni,
farmaciji i wtascicielem apteki o wysokiej kulturze osobistej, oddanym ukochanej zonie,
w ltowie koto Sochaczewa, a kie- cérce, wnuczkom oraz licznym przyjaciotom.

dy po wojnie apteka przeszta na
wtasnos$é panstwa - jej kierow-
nikiem. Matka wczesnie osiero-
cita Janusza, nie miat jeszcze 10 lat, gdy zmarta. Kiedy
w czasie okupacji Itow zostat wtaczony do Rzeszy, Janusz
uczyt sie w domu, korzystajac jedynie z pomocy przygod-
nych nauczycieli. Po zakonczeniu wojny zostat uczniem Gim-
nazjum i Liceum im. Matachowskiego w Ptocku - najstar-
szej szkoty sredniej w Polsce. Z jej ukonczenia byt bardzo
dumny. Studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie odbyt w latach 1952-1958. Po stu-
diach stuzyt w wojsku. Byt lekarzem w jednostce lotniczej
pod Radomiem.

Przyjaciele ze studiow

7, 7alem zegnamy
dr n. med. Melani¢ Smolarskg

zmarlg 28 marca 2018 r.,
naszg Kolezankg
z Zaktadu Ortodoncji
Instytutu Stomatologii
Akademii Medycznej w Warszawic

Basia, Hanka, Danusia, Kasia, Marysia

Pracowat kolejno: na stanowisku kierownika osrodka zdro-
wia w Wolanowie koto Radomia, w Akademickiej Stuzbie

Oddzial Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
serdecznie zaprasza lekarzy i wszystkich postugujgcych chorym na comiesieczne spotkanie Srodowe
»Nie tylko lekarze ciata, ale i catego cztowieka”

23.05.2018r.

18.00 — msza $wieta w kosciele $w. Zygmunta w Warszawie, pl. Konfederacji 55.
19.00 - spotkanie w sali Swietej Rodziny (obok zakrystii) i konferencja

red. Elzbieta Ruman: , Terapie duszy i ciata Sw. Hildegardy z Bingen, doktora KoSciota”.

Chor OIL w Warszawie zaprasza wszystkich
chetnych do Spiewania w naszym zespole w kazdy
poniedziatek, w godz. 19.00-21.30, do Szpitala
Pediatrycznego WUM, wejscie od ul. Pawinskiego,

| p., salanr1. kb
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Nowe prz

mec. Beata Kozyra-tukasiak

28 lutego 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 450, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 lutego 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie.

1 marca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra finanséw z 27 lutego 2018 r. w sprawie
badan lekarskich osoby zatrzymanej przez funk-
cjonariuszy Stuzby Celno-Skarbowej, opubliko-
wane w DzU z 2018 r., poz. 446.

Rozporzadzenie okresla:

- tryb przeprowadzania badan lekarskich osoby zatrzymanej
przez funkcjonariuszy Stuzby Celno-Skarbowej,

- przypadki uzasadniajgce potrzebe niezwtocznego udziele-
nia osobie zatrzymanej pierwszej pomocy medycznej lub
poddania jej niezbednym badaniom lekarskim,

- czas i organizacje badan lekarskich oraz sposéb ich
dokumentowania.

Osobe zatrzymana poddaje sie niezbednym badaniom lekar-
skim, w przypadku gdy:

- zostata jej udzielona pierwsza pomoc lub kwalifikowana
pierwsza pomoc,

- zachodzi uzasadniona obawa, ze znajduje sie w stanie
zagrazajacym jej zyciu lub zdrowiu,

- o$wiadczyta, ze cierpi na schorzenia wymagajace statego
lub okresowego leczenia, ktérego przerwanie zagrazatoby
jej zyciu lub zdrowiu,

- z posiadanych przez Krajowa Administracje Skarbowa
informacji lub okolicznosci zatrzymania wynika, ze moze
byc¢ chora na chorobe zakazna w rozumieniu ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi,

- jest kobieta w ciagzy.

Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza sie po
dokonaniu niezbednych czynnosci zwigzanych z zatrzyma-
niem. Natomiast w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia
osoby zatrzymanej badanie moze by¢ wykonane w czasie pro-
wadzenia tych czynnosci.

episy pra

WNE

Osoba zatrzymana jest kierowana na badanie lekarskie na
podstawie pisemnego wniosku kierownika komorki organiza-
cyjnej, w ktorej petnia stuzbe funkcjonariusze Stuzby Celno-
Skarbowej dokonujacy zatrzymania, lub upowaznionego przez
niego funkcjonariusza. Wzdr wniosku o przeprowadzenie ba-
dania lekarskiego osoby zatrzymanej okresla zatacznik nr1do
rozporzadzenia.

W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia osoby zatrzyma-
nej wniosek moze by¢ ztozony w formie ustnej. Kierownik ko-
morki organizacyjnej niezwtocznie potwierdza w formie pi-
semnej tres¢ wniosku.

Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza lekarz
udzielajacy jej $wiadczen zdrowotnych na miejscu lub lekarz
najblizszego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
wtasciwego ze wzgledu na stan zdrowia tej osoby.

Kierownik komorki organizacyjnej zapewnia przewiezienie oso-
by zatrzymanej do najblizszego podmiotu wykonujacego dzia-
talnosc lecznicza w celu przeprowadzenia badania lekarskiego.

W przypadku gdy stan zdrowia osoby zatrzymanej wskazuje
na potrzebe zapewnienia specjalnych warunkéw transportu,
przewiezienia dokonuje sie specjalistycznym srodkiem trans-
portu sanitarnego.

Osobie zatrzymanej udziela sie niezwtocznie pierwszej pomo-
cy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku, gdy
znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, okre-
$lonego w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego osoby zatrzymanej
lekarz wydaje zaswiadczenie lekarskie o istnieniu albo braku
przeciwwskazan medycznych do zatrzymania. Zaswiadczenie
dotacza sie do dokumentacji sporzadzonej w zwiagzku z za-
trzymaniem osoby. Wzér zaswiadczenia lekarskiego o istnie-
niu albo braku przeciwwskazan medycznych do zatrzymania
okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

W przypadku gdy osoba zatrzymana swym zachowaniem
uniemozliwia lub nie wyraza zgody na przeprowadzenie ba-
dania lekarskiego, lekarz odnotowuje ten fakt w zaswiadcze-
niu lekarskim.

2 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
22018 r., poz. 465, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogtoszenia

jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Petnomocnik

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

tel.:

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

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

Mediator

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

22-542-83-33, d.jarosz@oilwaw.org.pl
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3 marca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 27 lutego 2018 r. w sprawie

priorytetow zdrowotnych, opublikowane w DzU
z2018r., poz. 469.

Zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, minister zdrowia
okresla, w drodze rozporzadzenia, priorytety zdrowotne, ma-
jac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Wydajac rozporzadzenie, minister zdrowia uwzglednia takze
dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych oraz wyniki
monitorowania ich aktualnosci.

Podstawa zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej
jako Swiadczenia gwarantowanego jest jego ocena uwzgled-
niajaca wptyw na poprawe zdrowia obywateli, przy uwzgled-
nieniu priorytetéw zdrowotnych.

Rozporzadzenie ustala nastepujace priorytety zdrowotne:

- zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatow serca, niewydolnosci serca i udaréw mozgu,
nowotwordw ztosliwych, przewlektych choréb uktadu
oddechowego oraz cukrzycy,

- rehabilitacje,

- przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci,

- ograniczanie nastepstw zdrowotnych stosowania substan-
cji psychoaktywnych lub uzaleznienia od tych substanciji,

- zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych,

- zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom
nieprawidtowej antybiotykoterapii,

- tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania,

- poprawa jakosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdro-
wotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3,

- poprawa jakosci leczenia bolu oraz monitorowania
skutecznosci tego leczenia,

- zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi.

6 marca r. zostato opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz. 481, obwieszczenie marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z 9 lutego 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

7 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 496, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 9 lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia jed-

nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

12 marcar. zostato opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz. 511, obwieszczenie marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z 7 lutego 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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16 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 558, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie centrum urazowego dla dzieci.

20 marca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra finanséw z 8 marca 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, opublikowane w DzU
22018 r., poz. 571.

Przepisy zmienianego rozporzadzenia stosuje sie po raz pierw-
szy do:

- rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
NFZ na rok 2018,

- sprawozdan miesiecznych o kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz o przy-
chodach i kosztach wynikajacych z realizacji zadan pole-
gajacych na finansowaniu wymienionych w rozporzadze-
niu $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadanych za styczen
2018 .

22 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 593, obwieszczenie ministra
zdrowia z 21 lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie wzoru wniosku o wydanie pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego.

23 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 605, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie zakresu badan niezbednych do ustale-
nia wtasciwosci leczniczych naturalnych surow-
cow leczniczych i wiasciwosci leczniczych kli-
matu, ich oceny oraz wzoru swiadectwa
potwierdzajacego te wtasciwosci.

26 marcar. zostato opublikowane w DzU z 2018
r., poz. 617, obwieszczenie marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z 1 marca 2018 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.

27 marca 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz2018r., poz. 619, obwieszczenie ministra spra-
wiedliwosci z 12 marca 2018 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra sprawiedliwosci w sprawie badan lekarskich
i psychologicznych kandydatéw do objecia
urzedu sedziego.

1 kwietnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 28 marca 2018 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-

rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz. 657.
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Zmiana rozporzadzenia dotyczy:

- wykazu $wiadczen gwarantowanych w przypadku badan
diagnostycznych oraz warunkow ich realizacji, w czesci
»M. Badania genetyczne”, w ktérej dodaje sie diagnostyke
cukrzycy monogenowej, a w czesci ,VIl. Swiadczenia me-
dycyny nuklearnej” dodaje sie diagnostyke zaburzen czyn-
nosci uktadu pozapiramidowego w przebiegu schorzen
zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego

za pomoca radiofarmaceutykow,

wykazu swiadczen gwarantowanych w przypadku in-
nych swiadczen ambulatoryjnych oraz warunkdéw ich
realizacji, w ktérym dodaje sie hemodiafiltracje (hdf)

- system ciaggtego monitorowania glikemii w czasie rze-
czywistym (cgm-rt) u dzieci i mtodziezy do 26. roku zycia
z cukrzyca typu 1leczonych za pomoca pompy insulino-
wej, i leczenie chorych na nieoperacyjne guzy neuroendo-
krynne z zastosowaniem znakowanych radioizotopowo
analogdw somatostatyny oraz wprowadza zmiany w pozy-
cji dotyczacej teleradioterapii konformalnej z monitorin-
giem TK i brachyterapii z planowaniem 3D, w zakresie
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

30 kwietnia 2018 r. wchodzi w zycie ustawa
z 6 marca 2018 r.: Przepisy wprowadzajace usta-
we - Prawo przedsiebiorcéw, opublikowana

w DzU z 2018 r., poz. 650, oraz inne ustawy doty-
czace dziatalnosci gospodarczej.

Ustawa wprowadza zmiany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Ksztatcenie podyplomowe wykonywane przez przedsiebior-
ce jest dziatalnoscia regulowana w rozumieniu przepisdw usta-
wy z 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow.

Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie
o dokonaniu wpisu do rejestru oraz prostuje wpis do rejestru
zawierajacy oczywiste btedy lub niezgodnosci ze stanem fak-
tycznym. Jest obowigzany dokona¢ wpisu wnioskodawcy do
rejestru w terminie 7 dni od dnia wptywu do niego wniosku
0 wpis wraz z o$wiadczeniem dotyczacym spetnienia warun-
kow prowadzenia ksztatcenia.

Jezeli organ prowadzacy rejestr nie dokona wpisu w tym ter-
minie, a od dnia wptywu wniosku do tego organu mineto 14
dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnosé. Nie dotyczy
to przypadku, gdy organ wezwat wnioskodawce do uzupet-
nienia wniosku o wpis nie pdzniej niz przed uptywem 7 dni od
dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin 7 dni na doko-
nanie wpisu biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnie-
nia wniosku o wpis.

Organizator ksztatcenia zostaje usuniety z rejestru w przypad-
ku uzyskania przez organ prowadzacy rejestr informacji o jego
zgonie lub informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
talnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego
o wykresleniu organizatora ksztatcenia.

W przypadku podjecia uchwaty o zakazie wykonywania dzia-
talnosci objetej wpisem do rejestru, jezeli organizator ksztat-
cenia wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza objeta wpisem tak-
ze na podstawie wpiséw do innych rejestréow dziatalnosci
regulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci gospodarczej,
z urzedu wykresla sie organizatora ksztatcenia takze z tych
rejestrow.

Ustawa wprowadza rowniez zmiany w ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

Podmiotami leczniczymi s m.in. przedsiebiorcy w rozumie-
niu przepiséw ustawy z 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebior-
coéw, we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inacze;j.

Dziatalnos¢ lecznicza jest dziatalnoscia regulowana w rozu-
mieniu ustawy z 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow.

Nie stanowi dziatalnosci regulowanej, w rozumieniu usta-
wy z 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw, dziatalnos¢
lecznicza:

- podmiotdéw leczniczych w formie jednostki budzetowej,
- podmiotdéw leczniczych w formie jednostki wojskowej,
- wykonywana jako:

a) dziatalnos$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, chyba
ze zachodza przestanki dotyczace odptatnej dziatalnosci sta-
nowiacej dziatalnos¢ gospodarcza,

b) dziatalnos¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy od-
rebne przewiduja prowadzenie takiej dziatalnosci.

Do dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa wyzej, stosuje sie
przepisy dotyczace dziatalnosci regulowanej w rozumieniu
ustawy - Prawo przedsiebiorcow.

Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w ter-
minie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis do rejestru
z oSwiadczeniem o spetnieniu warunkéw prowadzenia dzia-
talnosci.

Jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu w tym terminie, a od
dnia wptywu wniosku do tego organu mineto 40 dni, wnio-
skodawca moze rozpoczac¢ dziatalno$é po uprzednim zawia-
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domieniu o tym na piSmie organu, ktéry nie dokonat wpisu.
Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat wnioskodawce
do uzupetnienia wniosku o wpis nie pdzniej niz przed upty-
wem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin
dokonania wpisu biegnie od dnia wptywu uzupetnionego
whiosku.

Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie
o dokonaniu wpisu do rejestru.

W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru nie wpisuje
sie numeru REGON.

Organ prowadzacy rejestr prostuje z urzedu wpis do rejestru
zawierajacy oczywiste btedy lub niezgodnosci ze stanem fak-
tycznym.

Podmiot zostaje wykreslony z rejestru m.in. w przypadku uzy-
skania przez organ prowadzacy rejestr informacji o zgonie
podmiotu lub informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej albo Krajowego Rejestru Sado-
wego o wykresleniu podmiotu.

Przepis dotyczacy wykreslenia z rejestru stosuje sie odpowied-
nio, w przypadku gdy podmiot wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza
objeta wpisem takze na podstawie wpiséw do innych rejestrow
dziatalnosci regulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci
gospodarcze;.

Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli pod-
miotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza w zakresie zgod-
nosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie stosuje sie do kon-
troli, o ktorej mowa wyzej, przepisy ustawy - Prawo przedsie-
biorcow.

Dziatalnoscia gospodarcza jest zorganizowana dziatalnos¢
zarobkowa, wykonywana we wtasnym imieniu i w sposob
ciagty.

Przedsiebiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jed-
nostka organizacyjna niebedaca osobga prawna, ktérej od-
rebna ustawa przyznaje zdolnos$¢ prawnga, wykonujaca dzia-
talnos¢ gospodarcza. Przedsiebiorcami sa takze wspodlnicy
spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatal-
nosci gospodarcze;j.

Dziatalnoscia gospodarcza jest zorganizowana dziatalnos¢
zarobkowa, wykonywana we wtasnym imieniu i w sposob

ciagty.

Na strazy praw mikroprzedsiebiorcéw oraz matych i sred-
nich przedsiebiorcow stoi rzecznik matych i srednich przed-
siebiorcow.

Dziatalno$¢ gospodarcza mozna podjaé w dniu ztozenia wnio-
sku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej albo po dokonaniu wpisu do rejestru przedsie-
biorcow Krajowego Rejestru Sadowego, chyba ze przepisy
szczegolne stanowia inacze;.

Przedsiebiorca bedacy osoba fizycznga, ktéry podejmuje
dziatalnos$é gospodarcza po raz pierwszy albo podejmuje ja
ponownie po uptywie co najmniej 60 miesiecy od dnia jej
ostatniego zawieszenia lub zakonczenia i nie wykonuje jej
dla bytego pracodawcy, na rzecz ktérego przed dniem rozpo-
czecia dziatalnosci gospodarczej w biezacym lub w poprzed-
nim roku kalendarzowym wykonywat w ramach stosunku pra-
cy lub spotdzielczego stosunku pracy czynnosci wchodzace
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w zakres wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, nie podle-
ga obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym przez okres
6 miesiecy od dnia podjecia dziatalno$ci gospodarcze;.

Przedsiebiorca moze zrezygnowac z tego uprawnienia przez
dokonanie zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych.

Dokonywanie lub przyjmowanie ptatnosci zwigzanych z wy-
konywana dziatalnoscia gospodarcza nastepuje za posrednic-
twem rachunku ptatniczego przedsiebiorcy, w kazdym przy-
padku gdy:

- strona transakcji, z ktdrej wynika ptatnos¢, jest inny przed-
siebiorca oraz

- jednorazowa wartosc¢ transakcji, bez wzgledu na liczbe
wynikajacych z niej ptatnosci, przekracza 15 tys. zt lub
rownowartosc tej kwoty.

Identyfikacja przedsiebiorcy w urzedowych rejestrach naste-
puje na podstawie numeru identyfikacji podatkowej (NIP).

Przedsiebiorca umieszcza w os$wiadczeniach skierowanych
w zakresie wykonywanej dziatalnosci gospodarczej do ozna-
czonych osdéb i organéw numer identyfikacji podatkowej oraz
postuguje sie nim w obrocie prawnym i gospodarczym.

Przedsiebiorca oferujacy towary lub ustugi w sprzedazy bez-
posredniej lub sprzedazy na odlegtos¢ za posrednictwem
srodkow masowego przekazu, sieci teleinformatycznych lub
drukdw bezadresowych umieszcza w ofercie co najmniej
swoja firme, numer identyfikacji podatkowej (NIP) oraz sie-
dzibe albo adres.

Przy zatatwianiu spraw organ moze zadac od przedsiebiorcy,
dla celdw identyfikacji, podania wytacznie firmy przedsiebior-
cy oraz numeru identyfikacji podatkowej.

Przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikow moze zawie-
si¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej.

Z tego uprawnienia moze skorzysta¢ rowniez przedsiebiorca
zatrudniajacy wytacznie pracownikow przebywajacych na
urlopie macierzynskim, urlopie na warunkach urlopu macie-
rzynskiego, urlopie wychowawczym lub urlopie rodzicielskim
nietgczacych korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykony-
waniem pracy u pracodawcy udzielajacego tego urlopu. W
przypadku zakonczenia korzystania z urlopéw lub ztozenia
przez pracownika wniosku dotyczacego taczenia korzystania
z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodaw-
cy udzielajacego tego urlopu pracownik ma prawo do wyna-
grodzenia jak za przestdj, okreslonego przepisami prawa pra-
cy, do zakonczenia okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarcze;j.

Przedsiebiorca wykonujacy dziatalnos¢ gospodarcza jako
wspolnik spotki cywilnej oraz poza ta spdtka moze zawiesic
wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w jednej z tych form.

Przedsiebiorca wykonujacy dziatalnos¢ gospodarcza jako
wspdlnik w wiecej niz jednej spotce cywilnej moze zawiesi¢
wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w jednej lub kilku ta-
kich spotkach.

W przypadku wykonywania dziatalnosci gospodarczej w spot-
ce cywilnej zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej jest skuteczne pod warunkiem jej zawieszenia przez
wszystkich wspolnikow.

Przedsiebiorca wpisany do CEIDG moze zawiesi¢ wykonywa-
nie dziatalno$ci gospodarczej na czas nieokreslony albo okre-
slony, nie krotszy jednak niz 30 dni.

Przedsiebiorca wpisany do rejestru przedsiebiorcéw KRS moze
zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres od
30 dni do 24 miesiecy.
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Jezeli okres zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej obejmuje wytacznie petny miesiac luty danego roku ka-
lendarzowego, za minimalny okres zawieszenia wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej przyjmuje sie liczbe dni lutego
przypadajaca w danym roku kalendarzowym.

Zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej oraz
wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodarczej naste-
puja na wniosek przedsiebiorcy, chyba ze przepis odrebny sta-
nowi inaczej.

W przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG okres za-
wieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej rozpo-
czyna sie od dnia wskazanego we wniosku o wpis informa-
cji o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
i trwa do dnia wskazanego w tym wniosku albo do dnia
wskazanego we wniosku o wznowienie wykonywania dzia-
talnosci gospodarcze;j.

W przypadku przedsiebiorcy wpisanego do rejestru przedsie-
biorcow KRS okres zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej rozpoczyna sie od dnia wskazanego we wnio-
sku o wpis informacji o zawieszeniu wykonywania dziatalno-
$ci gospodarczej, nie wczesniej niz w dniu ztozenia wniosku,
i trwa do dnia wskazanego we wniosku o wpis informacji
o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej, ktory
nie moze by¢ wczesniejszy niz dzien ztozenia wniosku.

W okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej przedsiebiorca nie moze wykonywac dziatalnosci gospo-
darczej i osiagac biezacych przychoddw z pozarolniczej dzia-
talnosci gospodarcze;j.

W okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej przedsiebiorca:

- moze wykonywac¢ wszelkie czynnosci niezbedne do za-
chowania lub zabezpieczenia zrédta przychodow, w tym
rozwigzywania zawartych wczesniej umow,

- moze przyjmowac naleznosci i jest obowiazany regulowac
zobowiagzania, powstate przed data zawieszenia wykony-
wania dziatalnosci gospodarczej,

- moze zbywac wtasne srodki trwate i wyposazenie,

- ma prawo albo obowiagzek uczestniczyé w postepowa-
niach sadowych, postepowaniach podatkowych i admini-
stracyjnych zwigzanych z dziatalnosciag gospodarcza wy-
konywana przed data zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej,

- wykonuje wszelkie obowiazki nakazane przepisami prawa,

- moze osiggac przychody finansowe, takze z dziatalnosci
prowadzonej przed datg zawieszenia wykonywania dzia-
talno$ci gospodarczej,

- moze zosta¢ poddany kontroli na zasadach przewidzia-
nych dla przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ go-
spodarcza.

Z chwila wykreslenia z CEIDG przedsiebiorca bedacy osoba
fizyczna nie moze wykonywac dziatalnosci gospodarcze;j.

Witasciwi ministrowie oraz organy upowaznione do opra-
cowywania i przedktadania Radzie Ministrow projektow ak-
tow prawnych sa uprawnione w zakresie swojej wtasciwo-
$ci, z urzedu lub na wniosek rzecznika matych i srednich
przedsiebiorcow, do wyjasnienia przepisdw regulujacych
podejmowanie, wykonywanie lub zakonczenie dziatalnosci
gospodarczej, dotyczace praktycznego ich stosowania (ob-
jasnienia prawne), przy uwzglednieniu orzecznictwa sadow,
Trybunatu Konstytucyjnego i Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskie;.
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Objasnienia prawne s zamieszczane w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego wta-
$ciwego ministra lub na stronie upowaznionego organu.

Przedsiebiorca moze ztozy¢ do wtasciwego organu lub wta-
$ciwej panstwowej jednostki organizacyjnej wniosek o wyda-
nie wyjasnienia (interpretacji indywidualnej) co do zakresu
i sposobu stosowania przepiséw, z ktérych wynika obowigzek
$wiadczenia przez przedsiebiorce daniny publicznej lub skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, w jego indy-
widualnej sprawie.

Przedsiebiorca we wniosku o wydanie interpretacji indywidu-
alnej przedstawia zaistniaty stan faktyczny lub zdarzenie przy-
szte oraz wtasne stanowisko w sprawie.

Whniosek o wydanie interpretacji indywidualnej zawiera takze
firme przedsiebiorcy, numer identyfikacji podatkowej, adres
do korespondenciji, w przypadku gdy jest inny niz adres sie-
dziby, albo adres zamieszkania przedsiebiorcy.

Wykonywanie dziatalnos$ci gospodarczej w dziedzinach
majacych szczegdlne znaczenie ze wzgledu na bezpie-
czenstwo panstwa lub obywateli albo inny wazny interes
publiczny wymaga uzyskania koncesji wytacznie, gdy dzia-
talnos¢ ta nie moze by¢ wykonywana jako wolna albo po
uzyskaniu wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej,
albo zezwolenia.

Jezeli odrebne przepisy stanowia, ze dany rodzaj dziatal-
nosci jest dziatalnoscia regulowana, przedsiebiorca moze
ja wykonywac, jesli spetnia warunki okreslone tymi przepi-
sami i po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru dziatal-
nosci regulowane;.

Organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej do-
konuje wpisu na wniosek przedsiebiorcy, po ztozeniu
przez przedsiebiorce do organu prowadzacego rejestr
dziatalnosci regulowanej o$wiadczenia o spetnieniu wa-
runkdw wymaganych prawem do wykonywania tej dzia-
talnosci. Przedsiebiorca podlegajacy wpisowi do CEIDG
moze ztozy¢ wniosek z oSwiadczeniem rowniez w urzedzie
gminy, wskazujac organ prowadzacy rejestr dziatalnosci
regulowane;j.

Organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej, w drodze
decyzji, odmawia wpisu przedsiebiorcy do rejestru:

- jezeli wydano prawomocne orzeczenie zakazujace przed-
siebiorcy wykonywania dziatalnosci gospodarczej objetej
wpisem,

- jezeli przedsiebiorce wykreslono z rejestru tej dziatalnosci
regulowanej w wyniku wydania przez organ prowadzacy
rejestr decyzji o zakazie wykonywania przez przedsiebior-
ce dziatalnosci objetej wpisem w okresie 3 lat poprzedza-
jacych ztozenie wniosku,

- w przypadkach okreslonych w odrebnych przepisach.

Rejestry dziatalnos$ci regulowanej sq jawne. Dane z reje-
strow dotyczace firmy przedsiebiorcy oraz jego numeru
identyfikacji podatkowej sa udostepniane w sieci teleinfor-
matycznej. Organ moze udostepnic¢ w sieci teleinformatycz-
nej takze inne dane, z uwzglednieniem przepiséw o ochronie
danych osobowych.

Dla przedsiebiorcy wpisanego do rejestru prowadzi sie akta
rejestrowe, obejmujace w szczegdlnosci dokumenty stano-
wigce podstawe wpisu oraz decyzje dotyczace wykreslenia
wpisu.

Przedsiebiorca przechowuje wszystkie dokumenty niezbed-
ne do wykazania spetniania warunkéw wymaganych prawem
do wykonywania dziatalnosci regulowanej. Spetnianie przez
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przedsiebiorce warunkéw wymaganych prawem do wykony-
wania dziatalnosci regulowanej podlega kontroli, w szczegol-
nosci przez organ prowadzacy rejestr tej dziatalnosci.

Osoby upowaznione przez organ rejestrowy do dokonywania
kontroli s uprawnione w szczegdlnosci do:

- wstepu na teren nieruchomosci, obiektu, lokalu lub ich
czesci, gdzie jest wykonywana dziatalno$é gospodarcza
objeta koncesja, w dniach i w godzinach, w ktdrych ta dzia-
talnosc¢ jest wykonywana lub powinna by¢ wykonywana,

- zadania ustnych lub pisemnych wyjasnien, okazania doku-
mentéw lub innych nos$nikow informacji oraz udostepnie-
nia danych majacych zwigzek z przedmiotem kontroli.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli uchybien organ
rejestrowy moze wezwac przedsiebiorce do ich usuniecia
W wyznaczonym terminie.

Odrebne przepisy okreslaja w szczegdlnosci warunki wyma-
gane prawem do wykonywania dziatalnosci regulowanej oraz
tryb uzyskiwania wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej
i wykreslenia z tego rejestru.

Organ kontroli zawiadamia przedsiebiorce o zamiarze wszcze-
cia kontroli. Podejmuje sie ja nie wczesniej niz po uptywie
7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorecze-
nia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Jezeli nie
zostanie podjeta w terminie 30 dni od dnia doreczenia zawia-
domienia, jej wszczecie wymaga ponownego zawiadomienia.

Kontrole przeprowadza sie w siedzibie przedsiebiorcy lub
w miejscu wykonywania dziatalnosci gospodarczej oraz w go-
dzinach pracy lub w czasie faktycznego wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej przez przedsiebiorce.

Za zgoda lub na wniosek przedsiebiorcy kontrole przeprowa-
dza sie w miejscu przechowywania dokumentacji, m.in. ksiag
podatkowych, innym niz siedziba lub miejsce wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli to usprawni prowadzenie
kontroli.

Za zgoda przedsiebiorcy kontrola lub poszczegdlne czynno-
sci kontrolne moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie
organu kontroli, jezeli to usprawni prowadzenie kontroli.

Dokumenty oraz informacje zebrane w toku czynnosci wyko-
nywanych przez organ kontroli z naruszeniem omowionych
przepisow nie stanowig dowodu w postepowaniu kontrolnym.

Nie mozna réwnoczesnie podejmowac i prowadzi¢ wiecej niz
jednej kontroli dziatalnosci przedsiebiorcy, z wytaczeniem
przypadkow okreslonych w ustawie.

Czas trwania wszystkich kontroli organu kontroli u przedsie-
biorcy w jednym roku kalendarzowym nie moze przekraczac
od 12 do 48 dni roboczych, w zaleznosci od wielkosSci przed-
siebiorcy, z wytaczeniem przypadkow okreslonych w ustawie.

Przepisow tych nie stosuje sie do kontroli dziatalnosci lecz-
niczej, wykonywanej przez organ prowadzacy rejestr, wo-
jewode i podmiot tworzacy w zakresie zadan okreslonych
w przepisach o dziatalnosci lecznicze;j.

Ponadto przepiséw dotyczacych rownoczesnego prowadze-
nia kontroli oraz czasu jej trwania nie stosuje sie w odniesie-
niu do kontroli Swiadczeniodawcow przeprowadzanej przez
podmiot zobowiagzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.
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Opieka prawna dla lekarzy i lekarzy dentystow z Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

¥
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
2 dyzur prawnika w siedzibie OIL w Warszawie w kazda srode, w godz. 16.00-18.00.
Pomoc prawna April Polska Medbroker obejmuje w bardzo szerokim zakresie obszary prawa

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

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu sa zgodne z rozporzadze-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci 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¢ réwniez — na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego — le-
karze i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zare-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu-
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na
umowie o prace lub umowie-zleceniu.

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

Szczeg6towe informacje i formularz na stronie: !

= 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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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




Deutsche Bank
Mate Firmy

Solidne podejscie
do Kredytu dla Profesjonalistow

Przed Panstwem preferencyjna oferta dla wybranych grup zawodowych' -
Kredyt dla Profesjonalistow.

Pozwala on na tatwe i szybkie sfinansowanie dowolnego celu zwiazanego z rozwojem
biezgcej dziatalnosci lub na refinansowanie kredytéw zaciggnietych w innych bankach,
przeznaczonych na dziatalno$¢ gospodarcza.

Kredyt dla Profesjonalistow to:

— kwota kredytu az do 500 000 PLN,

— okres kredytowania do 12 lat,

— brak wymaganego wktadu wtasnego oraz biznesplanu.

Zapraszamy do kontaktu!

Kamil Szczesniak
Dyrektor Oddziatu
tel. 510 001 389

Deutsche Bank Polska S.A. /
ul. Gorczewska 97, Warszawa

Ninigjsza treéc nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Ma ona charakter wytaeznie informacyjny. Bank uzaleznia przyznanie kredytu od oceny zdolnosci

kredytowe] Klienta.

TKredyt na kwote 500 000 zt z okresem kredytowania do 144 mies. przeznaczony jest dla wybranych zawodow: bieghy rewident, ksiegowy, doradca podatkowy, prawnik,
radca prawny, notariusz, adwokat, weterynarz, lekarz, dentysta. Dla pozostatych zawoddw: technik dentystyczny, farmaceuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyezny,
fizjoterapeuta, protetyk, psycholog, architekt, inzynier budownictwa, kierownik budowy, geodeta, rzeczoznawea majatkowy, zarzadca nieruchomosci, tumacz przysiegty,
optyk, informatyk, dostepny jest kredyt na kwote do 400 000 # z okresem kredytowania do 120 mies. Warunkiem skorzystania z oferty kredytu jest koniecznosé dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych kondycje finansowa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub spotki. W celu skorzystania z kredytu osoba wykonujaca jeden z ww. zawodow
musi jednoczesnie prowadzi¢ jednoosobowa dziatalnogé gospodarcza lub wehodzié w sktad spdtki osobowej (cywilnej, jawnej, partnerskiej) lub spdtki kapitatowej, gdzie
przedsiebiorca prowadzacy jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza lub wigkszodé wspdlnikdw wymienionych spotek nalezy do jednej ze wskazanych grup zawodowych
{legitymuja sig prawem do wykonywania zawodu), oraz prowadzi¢ dziatalnosc zwiazana z posiadanym/wykonywanym zawodem.

Zaciagniecie kredytu oprocentowanego stopa zmienna wiaze sie z ryzykiem wzrostu stopy procentowej, a tym samym mozliwoseia ponoszenia w czasie zwickszonych

kosztow miesiecznych rat kredytu. Deutsche Bank Polska S A, ul. Lecha Kaczynskiego 26, 00-608 Warszawa
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