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raz pierwszy w siedzibie Okregowej Izby Lekar-
PO skiej w Warszawie zorganizowano Rodzinny
Lekarski Dzien Dziecka pod hastem ,Ruch
- zdrowie - zabawa". 2 czerwca zaproszono wszystkie dzie- |

ci i wnuki lekarzy oraz lekarzy dentystéw, od najmtodszych
do najstarszych. Takze rodzice bawili sie doskonale.

Imprezie sprzyjata stoneczna pogoda. Na podwadrzu izby,
ktore na co dzien stuzy jako parking, zorganizowano dla
maluchoéw kacik z zabawkami, niestrudzone animatorki aran-
zowaty dla dzieci taiice i zabawy z wielkimi bankami mydla-
nymi, chetnym malowaty twarze itp. Zachetom do tanca ule-
gty nawet mtode mamy, z niemowlakami noszonymi
w chustach. Wielki bufet byt wypetniony owocami, tym co
najzdrowsze, oferowano m.in. soki, satatki i lody. W jednej
z sal izby odbywaty sie warsztaty plastyczne, dzieci malo-
waty i lepity drobne formy rzezbiarskie z ekologicznych ma-
teriatéw. Na koniec rozlosowano upominki w postaci ziot
i ksigzek.

Piekna integracyjna impreza przyblizyta izbe mtodym
lekarskim rodzinom. Z pewnoscia wiele biegajacych beztro-
sko po dziedzincu dzieci decydowac bedzie kiedys
o przysztosci medycyny.

W izbie chyba po raz pierwszy byto tak gwarno, wesoto
i kolorowo!

ze pisac: studio@artmediapartners.pl)
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C : o¢ sezon ogodrkowy tuz, tuz, w naszej izbie nikt nie mysli
o wakacjach. Nowe wtadze majg ambitne plany, stoja
przed nimi duze wyzwania. Wiele problemoéw stuzby

zdrowia pozostaje wciaz nierozwigzanych, mimo olbrzymiego wysitku

srodowiska. Czy rezydenci moga byc¢ spokojni, ze ich postulaty zawar-
te w porozumieniu z ministrem zdrowia beda realizowane? Pytanie to
narzuca sie, gdy czytamy w ,,Pulsie” artykut Matgorzaty Soleckiej

,Gorace lato wokot ustawy 6 proc. PKB”, a takze wypowiedz Jarosta-

wa Bilinskiego, ktéra bedzie zapewne dla wszystkich lekarzy niezwy-

kle interesujaca. Syntetycznie, w punktach ujete zagadnienia uswia-
damiaja skale i zakres problemoéw oraz potencjalnie niekorzystne
warianty rozwoju sytuacji.

W tym numerze biuletynu wiele miejsca poswieciliSmy agresji

w Internecie. Lekarze sg szczegdlnie na nig narazeni zarowno ze
wzgledu na bezposredni charakter ich relacji z pacjentami, jak i powa-
ge problemow. Sie¢ daje poczucie anonimowosci, kontakty staja sie
powierzchowne, dlatego pacjenci probuja odreagowac dzieki niej
swoje leki zwigzane z utrata zdrowia. Z powodu ogromnego zasiegu
Internetu niska kultura wypowiedzi upowszechnia sie i jest uznawana
przez wiele osdb za norme. Zte wzorce przestaniaja, a nawet catkowi-
cie wypieraja zasady dobrego wychowania wyniesione z domu.

Ale co zrobimy, gdy grubianstwo z wszechobecnego Internetu, takze
coraz czesciej pojawiajace sie w telewizji, niepostrzezenie wejdzie do
naszych domow jako metoda wychowawcza i norma wspoétzycia spo-
tecznego? Czy wtedy kazda najdrobniejsza réznica zdan, ktéra mogli-
bysmy wyjasni¢ z drugim cztowiekiem z uSmiechem, stanie sie pretek-
stem do aroganckich zachowan, wyzwoli negatywne nastawienie do
bliskich w rodzinie i wspo6tpracownikéw w pracy? Fora internetowe
petne sa wypowiedzi nacechowanych napastliwoscia, niekiedy wrecz
chamstwem. Srodowisko lekarskie, $wiadome swej spuscizny etosu
inteligenckiego, zdecydowanie opowiada sig za odrzuceniem takiego
sposobu bycia.

Ze spraw przyziemnych, lecz niezwykle istotnych dla sprawnosci
systemu ochrony zdrowia: wcigz budza wiele watpliwosci e-recepty.
Do kazdej nowosci trzeba czasu, by sie do niej przyzwyczaié. Stopien
komplikacji nowych rozwigzan wymaga cierpliwych i precyzyjnych
wyjasnien. Dlatego kolejny raz staramy sie na tamach ,,Pulsu” przybli-
zy¢ Wam, Drodzy Czytelnicy, te przepisy dotyczace e-recept, ktére dla
duzej czesci lekarzy pozostaja nie do konca jednoznaczne.

Czy wszystko uda sie rozwigzac¢ dzieki precyzyjnym zapisom prawa?
By¢ moze trzeba bedzie przywrécic¢ reguty zdrowego rozsadku, jak
zrobiono to w przypadku odstapienia od rygorystycznego przestrze-
gania wymiarow recept. Podobnych spraw mozemy wiele wytowic

w ,,Goncu Medycznym”. Za lakonicznymi informacjami kryja sie bo-
laczki wspdtczesnosci. Te krotkie wiadomosci nie sa li tylko cieka-
wostkami, przede wszystkim pobudzaja do refleksji nad kondycja
wspoétczesnego swiata i kierunkiem, w ktorym zmierzamy i bedziemy
zmierzac¢ w przysztosci.

Pozostawiamy te zagadnienia do przemyslenia Panstwu podczas
odpoczynku na lezaku lub w przerwie miedzy wakacyjnymi atrakcjami.
A ze przysztos$¢ to jedynie obietnica naszej wyobrazni, tedy wszystko,
od czystosci Srodowiska naturalnego po relacje miedzyludzkie,
pozostaje w naszych rekach.

Redakcja
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powoli opada wyborczy kurz. Protest wyborczy i zwigzana z nim
konieczno$¢ zwotania Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy
spowodowaty opdznienie w ukonstytuowaniu sie Okregowej Rady
Lekarskiej VIII kadencji. MieliSmy do czynienia z precedensem, ale teraz
mozemy by¢ pewni, ze wybor nowej rady zostat dokonany zgodnie

z przepisami prawa. To wazne, bo w mojej ocenie na pierwszym miejscu
powinnismy w izbie stawiac przejrzystos¢ i praworzadnosé. Dziekuje
delegatom za wysoka frekwencje w powtdrzonych wyborach. Wierze, ze
dzieki przejsciowym trudnosciom, a takze temu, ze udato nam sie wyjs¢
z nich obronna reka, bedziemy silniejsi jako samorzad.

Ciesze sie, ze lekarze pozytywnie oceniaja zainicjowane w ostatnich
tygodniach programy i wydarzenia skierowane do naszych cztonkdéw.
W ramach programu ,lzba dla lekarza” umozliwiliSmy bezptatna,
wygodna rezerwacje sal w siedzibie izby, zardwno przez nasza strone
internetowa, jak i telefonicznie.

Po raz pierwszy w historii izby zorganizowali$my w naszej siedzibie
Rodzinny Lekarski Dzien Dziecka. Goscie dopisali, a impreze uznaje

za bardzo udang - z przyjemnoscia patrzytem na rados¢ bawigcych sie
w izbie dzieci, na zapat, z jakim uczestniczyty w przygotowanych dla
nich zajeciach. Cieszyta wspaniata atmosfera, a takze pyszne jedzenie.
Jestem pewien, ze Lekarski Dzien Dziecka na state zagosci w kalendarzu
wydarzen naszej izby.

Tradycja staja sie Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, ktére nasza
izba zorganizowata juz po raz czwarty. Lekarze dentysci sa wazna
czescig naszego samorzadu, a MSS to wtasnie ich swieto. Tradycje
spotkan warto kontynuowac, deklaruje wiec, ze izba bedzie to czyni¢
w kolejnych latach.

Pierwsze tygodnie urzedowania to takze pierwsze powazne problemy
naszego srodowiska, z ktérymi jako izba musimy i chcemy sie mierzyé.
Stanowczo popieramy naszych kolegéw lekarzy w walce z ,,lobby
antyszczepionkowym?”. To temat, w ktérym nie ma miejsca na wahanie,
a gtos samorzadu powinien by¢ jednoznaczny i odbijac sie szerokim
echem. Jako izba mamy obowigzek wspierac i broni¢ kolegéw lekarzy,
ktdrzy - w trosce o zdrowie swoich pacjentéow, dziatajac w poczuciu
misji — nie godza sie na gtoszenie w przestrzeni publicznej szkodliwych,
niezgodnych z EBM pogladéw na temat szczepien ochronnych.

Kandydujac, stuchatem Panstwa i zachecatem do wspdlnego tworzenia
naszego samorzadu. Teraz nadal prosze o Panstwa aktywnosé

i informacje, np. kanatami internetowymi, dotyczaca oczekiwanego
kierunku zmian w izbie i propozycji poprawy jej funkcjonowania.

Izba jest silna sita zrzeszonych w niej lekarzy. Pozostanmy w kontakcie. m
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WOKOLE REFORMY SEUZBY ZDROWIA

Nowelizacja ustawy o $wiad-
czeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw
publicznych, ktéra wprowa-
dza w Zycie znaczna czes$c
postanowien porozumienia,
jakie w lutym minister zdro-
wia zawart z Porozumieniem
Rezydentow OZZL, powinna
wejs¢ w zycie 1 lipca.

Czy uda sie dotrzymacé
terminu, skoro w potowie
czerwca nie byto jeszcze
ostatecznego projektu, ktory
uwzgledniatby (lub nie)
uwagi zgtoszone podczas
konsultacji publicznych?

rojekt nowelizacji przewiduje
Pskrécenie o rok dochodzenia
do poziomu 6 proc. PKB na zdro-
wie (ma zostaé osiggniety najpodzniej
w 2024). Wiekszos$¢ proponowanych
przepisow dotyczy jednak sytuacji za-
wodowej lekarzy: najwazniejsze zwig-
zane sa z kwestiami finansowymi. Cho-
dzi o zasady wyptacania i rozliczania
dodatkdéw lojalnosciowych dla rezy-
dentow oraz wyzszych wynagrodzen
dla czesci specjalistow. Te przepisy
majg obowigzywac od 1lipcai Minister-
stwo Zdrowia zapewnia, ze termin nie
jest zagrozony, nawet jesli ustawa zo-
stanie uchwalona pdznie;.

Jednoczesnie te wtasnie przepisy
budza najwigecej kontrowersji.
Powazne zastrzezenia zgtaszali rezy-
denci, ktorych zdaniem sformutowa-
nia zawarte w projekcie moga suge-
rowac, ze resort zdrowia chce zmusic
lekarzy do odpracowywania dodat-
kow lojalnosciowych (wyptacanych
za podpisanie zobowiazania do prze-
pracowania w Polsce minimum
dwadch lat z pieciu nastepujacych po
zakonczeniu specjalizacji) na petnym
etacie w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia.
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Cle

WOKO

" 2 Matgorzata Solecka

Kilkutygodniowe zabiegi rezydentow
przyniosty efekt w postaci oficjalnego
ministerialnego dementi. Minister
tukasz Szumowski powiedziat wprost
to, co resort zdrowia wczesniej ttuma-
czyt m.in. mediom: nie ma mowy o zo-
bowiazaniu do pracy na etacie (chodzi
o wymiar czasu odpowiadajacy jedne-
mu etatowi), nie ma tez mowy o tym,
by dodatek trzeba byto odrabiac
w publicznych placéwkach ochrony
zdrowia. Lekarz bedzie mogt pracowacd
w publicznym lub prywatnym podmio-
cie, jednak posiadajacym kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia. To
tylko czesciowo satysfakcjonuje rezy-
dentdw, ktorzy chcieliby, by do odpra-
cowywania bonu liczyta sie tez praca
np. w prywatnym gabinecie lekarskim,
funkcjonujgcym zupetnie poza publicz-
nym systemem. Ale na to, jak wynika
zaréwno ze stéw tukasza Szumowskie-
go, jak i rozmoéw z politykami Prawa
i Sprawiedliwosci, nie ma szans. Jest
natomiast duza szansa, ze ostateczna
wersja projektu bedzie przewidywac
rozwigzania pozwalajace lekarzom de-
cydowa¢ o bardziej dogodnym dla
nich roztozeniu czasu odrabiania
bonu, by owe dwa lata mozna byto
roztozy¢ na cztery lub nawet pie¢
(oczywiscie - w mniejszym wymiarze
godzin). Bytoby to rozwiazanie ko-
rzystne dla kobiet, ktére po zakoncze-
niu specjalizacji chciatyby (lub musia-
ty) pracowa¢ w mniejszym wymiarze
godzin, ze wzgledu na macierzynstwo
lub inne zobowiazania rodzinne, ale
tez dla tych oséb, ktére od razu po
specjalizacji zamierzaja bardziej po-
Swiecié sie rozwijaniu wtasnej praktyki
poza systemem NFZ.

Projekt przewiduje rowniez - w zakre-
sie warunkow pracy rezydentow - fi-
nansowanie dyzuréw (w wymiarze 40
godzin 20 minut miesiecznie) przez
Ministerstwo Zdrowia. Resort podkre-
$la, ze z jednej strony ma to zapewnic
rezydentom godziwe optacanie ich
pracy (wyeliminowanie przypadkow
zmuszania rezydentow do praktycznie
nieodptatnego dyzurowania w wymia-
rze wynikajacym z programu specja-

rcgce lato
ustawy © proc.

lizacji), z drugiej - celem jest odcia-
zenie finansowe placowek prowadza-
cych ksztatcenie specjalizacyjne, zeby
wieksza liczba podmiotéw byta nim
zainteresowana. To wazne przede
wszystkim w kontekscie planowane-
go zwiekszania liczby miejsc na kie-
runkach lekarskich.

Kolejna kwestig budzaca wiele kontro-
wersji jest kwestia wyzszych wynagro-
dzen specjalistow. Pierwotny projekt,
opublikowany w maju przez resort
zdrowia, zawierat liczne obwarowania
co do mozliwosci $wiadczenia pracy
przez lekarzy, ktorzy chcieliby podpi-
sac ze swoim etatowym pracodawca
umowe na wytacznos¢ wykonywania
tzw. Swiadczen tozsamych. W lutym
mowiono, ze pod tym pojeciem bedzie
sie miesci¢ wytacznie dyzurowanie na
oddziale szpitalnym. Projekt majowy
zawierat cafta liste placowek (w tym ho-
spicja, zaktady opiekunczo-lecznicze,
szpitalne oddziaty ratunkowe i zespo-
ty ratownictwa medycznego), w kté-
rych lekarzowi pobierajgcemu ustawo-
we 6750 zt brutto wynagrodzenia
zasadniczego nie wolno bytoby praco-
wac. Lekarze zinterpretowali taki za-
bieg jako probe zniechecenia do pod-
pisywania przez specjalistow umdw na
wytacznosé - praktycznie jedynymi
dopuszczalnymi miejscami dodatko-
wej pracy bytyby poradnie AOS i POZ,
i to pod warunkiem nieposiadania
przez prowadzace je podmioty umow
z NFZ o tzw. $wiadczenia tozsame.

Po rozmowach z przedstawicielami
rezydentow minister tukasz Szumow-
ski publicznie zapewnit, ze z listy ,,za-
kazanych” miejsc $wiadczenia pracy
przez specjalistdw z umowami na wy-
tacznosc znikna placéwki opieki dtugo-
terminowej i hospicja. Nie wspomniat
natomiast nic o SOR. To moze potwier-
dzac, ze resort zdrowia matymi kroka-
mi zdaza w kierunku konsolidacji
$wiadczeniodawcow, prowadzac obok
gtéwnego nurtu debaty publicznej
przymiarki do ograniczenia dziatalno-
$ci (@ moze nawet likwidacji) czesci
podmiotow szpitalnych. Gdy spojrzec
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na zapowiedzi ministra zdrowia cato-
$ciowo (np. zapowiedz zmian w sieci
szpitali przez wydzielenie czesci pod-
miotdw, ktore dyzurowatyby w trybie
ostrym), wydaje sie to wiecej niz
prawdopodobne. W sytuacji drama-
tycznych brakéw kadrowych jest
oczywiste, ze jesli znaczaca liczba le-
karzy specjalistow zdecyduje sie na
umowy lojalnosciowe ze swoim gtow-
nym pracodawca (MZ nieoficjalnie
twierdzi, ze takich uméw nie zawrze
wiecej niz 10 proc. ogdlnej liczby spe-
cjalistow, przede wszystkim dlatego,
ze duza ich czes¢ pracuje na umo-
wach kontraktowych), szpitale, ktore
funkcjonuja dzieki zewnetrznemu
wsparciu dyzurujacych medykow,
z dnia na dzien beda mie¢ ogromne
problemy z zapewnieniem ciggtosci
funkcjonowania oddziatow.

Projekt ustawy zawiera wprawdzie
furtke - zgode dyrektora oddziatu NFZ
na prace specjalisty pobierajacego
gwarantowane wyzsze uposazenie w
innej placéwce ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ zapewnienia pacjentom $wiad-
czen zdrowotnych, jednak oznacza to
ni mniej, ni wiecej oddanie ptatnikowi
decyzji, ktore szpitale s niezbedne do
zapewnienia ciaggtosci Swiadczen, kté-
re zas$ - nie.

Dyrektorzy szpitali nie kryja przeraze-
nia skutkami ustawy, zwtaszcza ze nie
wszystkie da sie w tej chwili przewi-
dziec. Zaleza one bowiem od podsta-
wowej zmiennej: ilu specjalistow zde-
cyduje sie na pobieranie ustawowe;j
ptacy zasadniczej, ktora - jak obliczaja
sami lekarze - razem z pochodnymi
i trzema, czterema dyzurami oznacza
wynagrodzenie wysokosci okoto 10 tys.
zt brutto. Wiekszos¢ szefow szpitali
i ekspertow jest jednak zgodna: mini-
sterstwo, $wiadomie badz nie, dodat-
kowo wzmocnito i tak silng presje pta-
cowa zaréwno wsrod lekarzy, jak
i innych pracownikéw placéwek me-
dycznych. Z ktora szpitale - bo to ich
przede wszystkim dotyczy - bez do-
datkowego finansowania nie beda
sobie w stanie poradzi¢. m
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A POROZUMIENIA Z REZYDENTAMI

czerwca 2018 r. razem z prezesem OIL
6 w Warszawie tukaszem Jankowskim oraz

rzecznikiem prasowym Porozumienia
Rezydentéw OZZL Marcinem Sobotka odbylismy
spotkanie z ministrem tukaszem Szumowskim, na
ktore zostaliSmy zaproszeni, by omowic wszystkie
niescistosci podnoszone przez nas od momentu
przeczytania projektu nowelizacji ustawy.

Minister zapewnit nas, ze wszystkie odstepstwa
od porozumienia wynikaty z btedéw komunika-
cyjnych, nieporozumien urzedniczych, a nie ze
ztej woli.

Oczywiscie stowne zapewnienia to nie wszyst-
ko, czekamy na ustawe i rozporzadzenia, wtedy
bedziemy mogli powiedziec, czy rzeczywiscie
dotrzymano stowa.

Po kolei:

® To, co najwazniejsze - pieniadze dla pacjentow - 2 mld 160 mIn zt. Minister-
stwo planuje we wrzesniu uruchomic¢ te pienigdze. Czekamy na konkretne
zapisy i cel przeznaczenia srodkéw.

® Wyrdéwnanie dla lekarzy specjalistow do 6750 zt lub proporcjonalnie do czesci
etatu zostanie wyptacone wszystkim specjalistom, ktérzy zobowiaza sie do nie-
udzielania tozsamych swiadczen. Tozsame $wiadczenia byty przez nas oprote-
stowane, gdyz wprowadzono wiele wykluczen. Mamy zapewnienie, ze hospicja,
zaktady opiekunczo-lecznicze, POZ, AOS itp. nie zostang wykluczone. Tozsame
Swiadczenia beda oznaczaty prace w innym szpitalu, ktory ma kontrakt z NFZ.
Ale w dalszym ciggu zabiegamy o to, by ta praca oznaczata dyzury w jednostce o
takim samym profilu, bo tak sie umawialiSmy podczas negocjacji. Pienigdze beda
przeznaczane na konkretny cel poprzez Ogdélne Warunki Umowy. Dodatkowo,
by pokry¢ szpitalom koszty pochodnych od pensji i dyzuréw, NFZ zwiekszy
wycene $wiadczen o 5 proc. Jest juz to ponoc przygotowane.

® Lekarze rezydenci otrzymaja wynegocjowane pienigdze. Co do tzw. dodat-
kow lojalnosciowych - zapis z porozumienia zostanie wcielony w zycie. Walczy-
my jeszcze, aby mozna byto te pienigdze odpracowacé nawet w gabinecie pry-
watnym, taka byta wstepna umowa. Sam minister Szumowski méwit, ze ,,prywatne
gabinety takze redukuja kolejki’.

® Kolejna wazna kwestig byt ewentualny zwrot dodatku lojalnosciowego, w przy-
padku gdy lekarz nie przepracuje wymaganego czasu po ukonczeniu specjaliza-
cji. Ustalilismy, ze lekarz bedzie oddawat ten dodatek w kwocie brutto pomnie;j-
szonej o podatek dochodowy. Cata kwota brutto bytaby zbyt duza - podatki
ptacimy na biezaco.

® Minister obiecat, ze zapisy o dyzurach medycznych wejda w zycie zgodnie
z porozumieniem. Nie bedzie odbierana pensja za zejscia po dyzurze, a czas dy-
zuru nie bedzie przedtuzat czasu specjalizacji. To wielki postep w wieloletniej
walce o te zapisy. Zespot, ktéremu przewodnicze w ministerstwie, bedzie zaj-
mowat sie kompleksowo dyzurami, bo jest to specjalna forma wykonywania pracy
i tak trzeba je traktowac.

® Do ustawy o dziatalnosci leczniczej dodany zostanie zapis, ze w 2028 r. zni-
kaja opt-outy. To bardzo duzy krok w strone normalnosci.

® Rozmawialismy takze o niekorzystnym zapisie dotyczacym wykluczenia rezyden-
téw z corocznych podwyzek do 2021 r., gwarantowanych w ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia. Ministerstwo wycofa sie z tego zapisu.

® Ministerstwo przygotuje zapis, ze ochrona dla lekarza jako funkcjonariusza pu-
blicznego bedzie obowigzywata nie tylko podczas udzielania $wiadczen na NFZ,
ale takze catosciowo, tak jak w przypadku ratownikéw medycznych i pielegniarek.

@ Na koniec poruszyliSmy kwestie... czasu. Do lipca zostato go niewiele - mini-
ster Szumowski zapewnit, ze zdaza. Obysmy zndw nie musieli stucha¢ przepro-
sin, ze cos jest po czasie. m

Jarostaw Bilinski, wiceprezes ORL w Warszawie
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NASZE SPRAWY

Nowe otwarcie

Z Dariuszem Paluszkiem, wiceprezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie ds. lekarzy

dentystéw, oraz cztonkami ORL - Justyng Herman i Andrzejem Siarkiewiczem,
rozmawia Anetta Checinska.

Jakie sg oczekiwania lekarzy dentystow wobec
samorzadu lekarskiego?

Justyna Herman: Na pewno lekarze dentysci licza na blizsza
wspotprace z samorzadem. Chca, aby izba lekarska to nie
byt urzad, lecz miejsce przyjazne. Lekarze musza przestac
bac sie izby, ktorej przedstawiciel przyjezdza do nich na kon-
trole. Chca widzie¢ w niej partnera, ktory wyjasni watpliwo-
$ci prawne, pomoze sporzadzic¢ protokoty.

Andrzej Siarkiewicz: 10 lat temu izbe postrzegatem jako in-
stytucje, ktora przeszkadza mi w wykonywaniu praktyki, or-
ganizacje, ktora zada ptacenia sktadek, nic w zamian nie ofe-
rujac. Wielu moich kolegéw niezwigzanych z izba i dzi$ ma
taki sam poglad. Musze ich przekonywac, ze jest inaczej, gdyz
wciaz nie wszyscy wiedza, ze np. sktadka, ktora ptacimy na
samorzad, zawiera optate za ubezpieczenie OC. Lekarz musi
tylko zgtosic¢ chec przystapienia do ubezpieczenia OC w OIL.

Czy lekarze nie interesuja sie dziatalnoscig samorzadu
i tym, co zapewnia swoim cztonkom? Informacje na te
tematy byty i sa dostepne, m.in. na tamach ,,Pulsu”,

na stronie internetowej izby.
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Dariusz Paluszek: Nie mieliSmy dotad czytelnego progra-
mu skierowanego do lekarzy dentystow. Musimy ttuma-
czy¢ w naszym srodowisku, na czym polega praca w sa-
morzadzie, i zacheca¢ kolezanki oraz kolegow, aby
przeczytali newsletter, zajrzeli na strone internetowa. To
my musimy zainteresowac i przekonac lekarzy, ze izba jest
dla nich, a nie odwrotnie, Ze ma za zadanie im pomdéc, nie
jest urzedem, ktdry utrudnia prace czy chce zamkna¢
praktyke. Ale zeby to osiagnaé, potrzebujemy wsparcia
kolezanek i kolegow.

A.S.: Waznym tematem jest dla lekarzy RODO. Potrzebuje-
my informacji i wskazéwek, jak dostosowac praktyke do
nowych, obowigzujacych juz wymogdw dotyczacych
ochrony danych osobowych. Bardzo doceniam fakt, ze izba
organizuje szkolenia na temat RODO, ale gdy nie tak daw-
no chciatem sie zapisa¢, bytem 2523. w kolejce, czyli prak-
tycznie bez szans na udziat. Liczba chetnych swiadczy
o skali zapotrzebowania. Zatem skoro ptacimy sktadki,
oczekuje, ze kursow bedzie tyle, ile jest potrzebnych. Bytby
to kolejny argument za tym, ze izba wychodzi naprzeciw kon-
kretnym potrzebom lekarzy.
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W jaki sposob chcecie panstwo zainteresowacé swoje
srodowisko ofertg samorzadu? Co chcecie zrobic,
aby izba byta blizej lekarzy dentystow?

D.P.: Przede wszystkim bardzo dziekuje lekarzom, ktérzy
gtosowali na nas. Musze jednak przypomniec, ze w wybo-
rach na VIl kadencje w naszym srodowisku zabrakto mobi-
lizacji i mamy tylko 40 proc. obsadzonych mandatow. Za-
brakto przekonania, ze im wiecej nas bedzie pracowato
w samorzadzie, tym wiecej wspdlnie mozemy zrobic. Dla-
tego bedziemy sie starali wypracowac nowy sposob wspot-
pracy komisji z lekarzami dentystami. Stawiamy na kontak-
ty z naszymi wyborcami. W przysztym roku, podczas
V Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych, zamierzamy
przedstawic¢ na szerokim forum cztonkdéw Komisji ds. Leka-
rzy Dentystow, aby stali sie rozpoznawalni. Planujemy, ze
przedstawiciel komisji bedzie na kazdej wiekszej konferen-
cji stomatologicznej odbywajacej sie na terenie dziatania
naszej izby, aby zachecat do wspdtpracy, udzielat informa-
cji. Zainteresowanych samorzadem i konkretnym dziataniem
Komisji ds. Lekarzy Dentystodw zapraszamy na nasze posie-
dzenia. Ogtaszamy nowe otwarcie!

A.S.: Pomystéw dziatan jest wiele. Przez osiem lat petnitem
w izbie funkcje zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej. Wiekszos$¢ spraw dotyczacych lekarzy den-
tystow, ktore trafiaja w izbie do rzecznika i do sadu, a mowie
to na podstawie zdobytego doswiadczenia, jest wynikiem
braku umiejetnosci rozwigzania sporu na linii lekarz - pacjent.
Do tego potrzebna jest praca mediatora. Czuje sie zaszczy-
cony, ze Okregowa Rada Lekarska powierzyta mi te funkcje, i
bede mogt wspierac kolezanki i kolegdw. Wroce jeszcze do
tematu ochrony danych osobowych. Na stronie internetowe;j
izby sa juz szablony dokumentéw pomocne w dostosowaniu
praktyki lekarskiej do RODO. Chciatbym jednak, aby izba wy-
negocjowata dla swoich cztonkdw warunki obstugi prawnej,
ktéra obejmie zarowno przygotowanie petnej dokumentacji
spetniajacej wymagania rozporzadzenia, jak i - w razie rosz-
czen - reprezentowanie lekarza w sadach. Dla nas to wazne,
gdyz wiekszos¢ pracuje we wtasnych gabinetach i nie mamy
wsparcia instytucji, dziatu prawnego, ktory jest w kazdej du-
zej jednostce ochrony zdrowia.

Z jakimi problemami mierza sie lekarze dentysci?

A.S.: Organizacja praktyki dentystycznej w Polsce jest jedna
z najdrozszych w Europie. Koszty pracy sa bardzo wysokie.
Aparat do tomografii komputerowej kosztuje 0,5 min zt,
a jego uzytkowanie wymaga konserwacji, odbioru, inspek-
tora. Dochdd z wykonanych zdjeé pokrywa tylko koszt utrzy-
mania urzadzenia.

D.P.: Lekarze, nasi koledzy z samorzadu, czesto nie rozu-
miejg problemoéw dentystow. Mamy tak naprawde tylko
dwa duze osrodki stomatologiczne: Mazowieckie Centrum
Stomatologii i Warszawski Uniwersytet Medyczny, w kto-
rego strukturze znajduja sie jednostki stomatologiczne.
Reszta to przede wszystkim prywatne gabinety. Jestesmy
lekarzami i przedsiebiorcami jednoczesnie. Sami musimy
radzi¢ sobie z sanepidem, kominiarzami, strazakami, do-
kumentacja elektroniczna, ochrong danych i wieloma in-
nymi kwestiami.

J.H.: A jest z tym coraz trudniej, bo przybywa przepisow,
skomplikowanych przypadkdw, rozwija sie technika, rosna
wymagania. Pracuje w MCS i, cho¢ nie mamy takich proble-
mow jak w gabinetach prywatnych, dostrzegam inne kto-
poty lekarzy dentystow. Jednym z nich jest brak ptatnych
urlopow szkoleniowych, chociazby kilku dni w roku. Mamy
przeciez obowigzek ustawicznego ksztatcenia sie. Trzeba tez
powiedzie¢, ze rozmieszczenie kadr jest nierdwnomierne.
W Polsce sg miejsca, zwtaszcza duze osrodki miejskie,
w ktorych liczba lekarzy dentystow jest wystarczajaca, i ta-
kie, w ktorych jest ich zdecydowanie za mato lub zupetnie
ich brak.

D.P.: Jako izba lekarska powinnismy mie¢ wptyw na tworze-
nie map potrzeb stomatologicznych. Pytaniem pozostaje, jak
zacheci¢ lekarzy dentystéw do podejmowania pracy w ma-
tych osrodkach, w ktdérych sa potrzebni?

Dlaczego warto pracowa¢ w samorzadzie lekarskim?

J.H.: Mnie zachecity kolezanki, ktére juz w samorzadzie dzia-
taty, a zdecydowata ciekawosc i przekonanie, ze mozna zro-
bi¢ co$ dobrego dla swojego srodowiska. Mysle, ze wiele
kolezanek i kolegow gtosowato na mnie, gdyz mnie znaja,
pracujemy razem i beda mogli zwrécié sie do mnie o po-
moc. Jestem blisko i bede ich tgcznikiem z izba.

A.S.: Dostrzegam wiele spraw pilnych i potrzebnych nasze-
mu Srodowisku, ktore wymagaja dziatania. Chciatbym, zeby
lekarze wiedzieli, byli o tym przekonani, ze w przypadku kaz-
dego problemu samorzad lekarski jako instytucja im pomo-
Ze. Izba jest duza organizacja, ma mozliwosci, aby troszczyc
sie o dobro lekarzy.

D.P.: Musimy podkresla¢, ze jako samorzad bronimy leka-
rzy zgtaszajacych sie do nas w trudnych sytuacjach zawo-
dowych i zyciowych. Oczywiscie walczymy o to, aby le-
karz byt wypoczety, pracowat i przyjmowat pacjentéw
w godnych warunkach, aby leczytich jak najlepiej, w zgo-
dzie z aktualng wiedza medyczna i aby pacjenci byli z jego
opieki zadowoleni. W samorzadzie pracujemy dla naszych
kolezanek i kolegéw. m

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego proszeni sg
o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej |zby 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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IV MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE
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w SerockU

po raz czwarty lekarze dentysci przyjechali
J u w czerwcu na Mazowieckie Spotkania Sto-

matologiczne, aby wymienia¢ sie doswiad-
czeniami zawodowymi, poznawac nowe mozliwosci leczenia,
uzupetnia¢ wiedze dotyczaca kwestii medycznych, a takze
prawnych aspektdéw prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.

Podobnie jak poprzednie, tegoroczna konferencja cieszyta
sie wielkim zainteresowaniem. Uczestniczyto w niej blisko
700 oséb z réznych regiondw kraju, gdyz z roku na rok ro-
$nie ranga MSS. W Serocku nie zabrakto réwniez producen-
tow i dostawcow sprzetu stomatologicznego. 58 wystaw-
cow oferowato urzadzenia i narzedzia do zabiegéow
dentystycznych, a takze akcesoria potrzebne w
gabinecie stomatologicznym i zwigzane z praktyka
lekarska.

Bogaty, r6znorodny program wyktadow i warsz-
tatow sprawit, ze kazdy uczestnik znajdowat te-
maty dla siebie wazne iinteresujgce. Wielu stu-
chaczy podkreslato, ze cenig wystapienia
prelegentdw, ktdrzy sa praktykami, dziela sie do-
Swiadczeniem i przyktadami z wtasnej pracy,
a nie tylko teoria.

Kilka wyktadow poswiecono leczeniu i profilakty-
ce w stomatologii dzieciecej oraz ortodoncji. Prof.
Dorota Olczak-Kowalczyk, krajowy konsultant w
dziedzinie stomatologii dzieciecej, mdwita o sto-
sowaniu fluoru i jego bezpiecznych dawkach:

- Coraz czesciej w mediach pojawiaja sie infor-
macje, ze fluor jest szkodliwy i nie powinien by¢
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stosowany w profilaktyce prochnicy. W Polsce poziom flu-
oru w wodzie pitnej jest mniejszy niz optymalny, co ozna-
cza, ze mamy w pewnym stopniu jego niedobdr. Badania
na zwierzetach wykazaty, Zze dawka stosowana w profilak-
tyce prochnicy jest catkowicie bezpieczna.

Wyktad na temat profilaktykii wczesnego leczenia ortodon-
tycznego wygtosita dr n. med. Jolanta Jarka, ortodonta
z wieloletnim doswiadczeniem. - Jezeli do gabinetu przy-
chodzi dziecko na kontrole wystepowania prochnicy, lekarz
moze i powinien od razu skontrolowac zgryz - stwierdzita.
Dodata, ze o zapobieganiu préchnicy u dzieci méwi sie duzo,
ale nadal nie jest to dziatanie powszechne.
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Jak skutecznie i krotko leczy¢ mtodsze dzieci wyjasniata, na
podstawie dtugoletniej praktyki, dr n. med. Matgorzata Kuc-
-Michalska. Jej zdaniem mali pacjenci trafiaja do gabinetow
stomatologicznych o wiele za pdzno. - W bardzo mtodym
wieku tatwiej skorygowac wady zgryzu, nalezy leczy¢ zeby
mleczne i kontrolowac wyrzynanie sie statych - podkreslata.
W programie konferencji nie zabrakto wyktaddw poruszaja-
cych zagadnienia wspotpracy lekarzy dentystéw z lekarza-
mi innych specjalnosci.

- W chorobie Lesniowskiego-Crohna zmiany w jamie ustnej
moga poprzedzic o kilka lat wystgpienie objawdw w dalszych
czesciach przewodu pokarmowego - ttumaczyta prof. Jo-
lanta Pytko-Polonczyk. Podata wiele przyktadéw choréb
(m.in. dermatologicznych, gastroenterologicznych, endokry-
nologicznych), ktérych objawy daje sie dostrzec w jamie ust-

WSsrod zagadnien poruszanych na konferencji nie brakowato
dotyczacych wspotpracy z pacjentem i organizacyjno-praw-
nych. Lek. dent. Alina Romanczuk moéwita o komunikacji z pa-
cjentem i empatii niezbednej w budowaniu relacji z chorym.
Na kwestie prawne zwigzane z leczeniem matoletniego pa-
cjenta zwracata uwage mec. Anna Ptatkowska: - Zgoda
przedstawiciela ustawowego powinna dotyczyc konkretne-
go swiadczenia i by¢ odnotowana w dokumentacji medycz-
nej, a w przypadku zabiegu o podwyzszonym ryzyku - miec
forme pisemna. Tresc¢ takiego pisma musi by¢ precyzyjna
i zawierac informacje, z czym wigze sie zabieg, jakie moga
wystapic powiktania.

O znaczeniu tajemnicy lekarskiej, odpowiedzialnosci za jej
naruszenie, a takze okolicznosciach, w ktérych moze byc¢
wyjawiona, mowit sedzia Piotr Feliniak. Przypomniat, ze

nej, i podkreslata role stomatologéw w ich rozpoznawaniu.
Zwrdcita tez uwage na wzrost liczby zachorowan na odre. -
Jej pierwsze symptomy, plamki Koplika, wystepuja w jamie
ustnej. Musimy o tym pamietac, badajac dzieci - apelowata.

Dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek przedstawita mozli-
wosci wykorzystania sliny w diagnostyce nowotwordw, cho-
rob serca i schorzen infekcyjnych. - Jest to medium jeszcze
stosunkowo rzadko stosowane - méwita.

Kwestie zaleznosci miedzy stanem uzebienia a czynnikami
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych z perspektywy kardio-
loga przedstawit dr n. med. Maciej Kostrubiec.
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w razie decyzji sadu nakazujacej ujawnienie informacji ob-
jetych tajemnica lekarz ma mozliwos¢ ztozenia zazalenia
i nalezy z tej szansy korzysta¢. Waznym punktem w progra-
mie spotkan byt wyktad poswiecony RODO i ochronie da-
nych osobowych w gabinecie stomatologicznym.

Podczas konferencji obradowata Komisja Stomatologiczna
Naczelnej Rady Lekarskiej VIII kadencji.

IV Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne zostaty zorga-
nizowane przez OIL w Warszawie we wspotpracy z Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym. ®
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STOMATOLOGIA

Fot. OIL w Warszawie

P IV Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych
O mamy sporo do przemyslenia. Musimy zastanowic
sie, jak przygotowaé nastepna konferencje. Chcemy, aby
przysztoroczna stata na jeszcze wyzszym poziomie, nie
tylko pod wzgledem naukowym, lecz rowniez wystawien-
niczym i handlowym. Cieszy wysoka frekwencja i zainte-
resowanie lekarzy dentystow udziatem w wyktadach i warsz-
tatach, ale coraz wieksza liczba uczestnikdw nie jest dla nas
jedynym wyznacznikiem sukcesu. Zalezy nam na podnosze-
niu poprzeczki jakosci, rozwijaniu koncepcji spotkan i po-
szerzaniu ich merytorycznej oferty.

Chcemy
0OdNOoSIC
poprzeczke

Dariusz Paluszek
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

MSS to juz czteroletnie ,,dziecko” Komisji ds. Lekarzy Den-
tystow, ktorej w minionej kadencji przewodzita Marta Klim-
kowska-Misiak. Kazda osoba pracujaca w komisji wnosita
pomysty, wskazywata cele, dzieki ktorym Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne stawaty sie coraz lepsze. Konferen-
cja jest sukcesem naszej izby i mam nadzieje, ze wraz
z prezesem ORL w Warszawie tukaszem Jankowskim be-
dziemy mogli kontynuowad i rozwija¢ te cykliczna, oczeki-
wang przez lekarzy dentystéw impreze naukowo-szkole-
niowo-wystawiennicza. m

not. ach

/drowie jamy ustne| a ciqzao

( :horoby przyzebia uwazane sg za czynnik ryzyka cho-
réb serca i udaru mozgu. Udokumentowany jestich

zwiazek z cukrzyca. Badania wykazaty, ze u ciezarnych z za-
paleniem przyzebia ryzyko przedwczesnego porodu dziec-
ka o matej wadze jest wielokrotnie wyzsze niz u kobiet ze
zdrowym przyzebiem.

Problematyka chordb przyzebia u kobiet ciezarnych zajeta
sie Europejska Federacja Periodontologiczna w ramach pro-
jektu ,Zdrowie jamy ustnej a cigza”. W prace wtaczyto sie
Polskie Towarzystwo Periodontologiczne.

Jego przedstawiciele, z okazji obchodzonego 12 maja Euro-
pejskiego Dnia Zdrowych Dzigset, przypomnieli o znacze-
niu higieny jamy ustnej i jej wptywie na zdrowie ogdlne.
Przedstawili rowniez wyniki panelu dyskusyjnego zorgani-
zowanego przez PTP w kwietniu. Uczestniczyli w nim prof.
Renata Gorska, konsultant krajowy w dziedzinie periodon-
tologii, prezes PTP, prof. Krzysztof Czajkowski, konsultant
krajowy w dziedzinie ginekologii, prof. Mirostaw Wielgos,
konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii, a takze dr hab.
n. med. Dorota Bomba-Opon, sekretarz Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologow i Potoznikdw, prof. Tomasz Konopka, wi-
ceprezes PTP, oraz dr hab. n. med. Jan Kowalski, cztonek
zarzadu PTP. Celem spotkania lekarzy dentystow, ginekolo-

gow i potoznikow byta analiza literatury fachowej oraz przed-
stawienie sSrodowisku lekarskiemu wytycznych dotyczacych
opieki stomatologicznej nad kobieta ciezarna.

- Powstat raport - podsumowata panel prof. Renata Gérska
- pozwalajacy obali¢ mit, ktory wiaze sie z opieka stomato-
logiczna nad ciezarng, i zniwelowac lek towarzyszacy kobie-
cie ciezarnej w zwigzku z wizyta u lekarza dentysty. Mamy
jasne kryteria, jakie badania mozemy wykonac u kobiety
w ciazy, jakie zastosowac leczenie i kiedy.

W wytycznych znalazty sie wskazéwki zaréwno dotyczace pro-
filaktyki chordb przyzebia, jak i przeprowadzania stomatolo-
gicznych zabiegow leczniczych w drugim trymestrze ciazy.

- Badania interwencyjne wskazuja, ze prawidtowe leczenie
periodontologiczne kobiet w ciazy moze zmniejszy¢ od-
setek dzieci z niskg masa urodzeniowa - podkreslat prof.
Tomasz Konopka. - Dlatego mowilismy podczas panelu o tym,
aby ciezarne miaty monitorowany stan przyzebia, zeby
w ksigzeczce przebiegu cigzy znalazt sie wpis stomatolo-
ga, a w przypadku zapalenia przyzebia - periodontologa.

Eksperci podaja, ze zapalenie dzigset wystepuje srednio u 50
proc. ciezarnych (w niektdrych zrédtach podano 90 proc.), u 12
proc. - zapalenie przyzebia. m ach

Sktadam serdeczne podziekowania Panu Ordynatorowi dr. n. med. Leszkowi Jungowi i Panu dr. Dariuszowi
Danisowi oraz catemu personelowi Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w CKR w Konstancinie za
profesjonalizm i petne empatii podejscie do pacjenta oraz wspaniata opieke podczas mojego pobytu na oddziale.
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Wdzieczna pacjentka Ewa Piernkowska, lekarz dentysta
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U NAS W SAMORZADZIE

Ponowne wybory

Okregowe Rady Lekarskiej w Warszawie

maja 2018 r. odbyt sie w Warszawie XXXIX Nadzwyczajny Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy ORL, zwotany przez
/I 9 Okregowa Komisje Wyborcza. Powodem jego zwotania byta koniecznos¢ ponownego wybrania cztonkéw Okre-

gowej Rady Lekarskiej. Naczelny Sad Lekarski uniewaznit bowiem wybory ORL na XXXVIII Zjezdzie 6 kwietnia. Do
pozostatych wybordw: prezesa ORL, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, Okregowego Sadu Lekarskie-
go, Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz delegatow na Zjazd Krajowy Lekarzy, sad nie miat zastrzezen.

Na przewodniczgcego zjazdu po raz drugi wybrano Artura Drobniaka. Komisja Mandatowa stwierdzita kworum. Po dyskusji
nad zasadami wyboréw - stosunkiem liczby lekarzy i lekarzy dentystow w radzie, przeprowadzono gtosowanie. Okregowa
Rada Lekarska sktada sie obecnie z 46 cztonkow.

Przeprowadzone zostaty takze wybory uzupetniajace do Okregowej Komisji Rewizyjnej. Wybrano trzech nowych cztonkdw:

Andrzeja Morlinskiego, Anne Witkowska-Popis oraz Rafata Sawickiego. m

mkr

OBWIESZCZENIE
przewodniczacej Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 28 maja 2018r.

o wynikach wyborow cztonkow
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu wyboréw, stanowia-
cego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w tych organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organdw i osob zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych (j.t. - obwieszczenie nr 7/16/VII prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 r.), w zwiazku
z art. 12 ust. 1-3 i 5 oraz art. 24 pkt. 6-8 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168), ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych 19 maja 2018 r. wyborow
cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, na podstawie pro-
tokotu zgromadzenia wyborczego XXXIX Nadzwyczajne-
go Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie - wybory cztonkéw Okrego-
wej Rady Lekarskiej, ogtasza sie, ze cztonkami Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres VIII kadencji
2018-2022 zostali wybrani:

1) Bilinski Jarostaw, 2) Cieslik Krzysztof, 3) Darocha Anna,
4) Dobies-Krzesniak Barbara, 5) Doczekalski Pawet,

6) Drobniak Artur, 7) Gontkiewicz Michat,

8) Grabczan Wojciech, 9) Gut Grzegorz,

10) Hatabuz Krzysztof, 11) Herman Justyna,

12) Herman Krzysztof, 13) Hoffman Bozena,

14) Imiela Tomasz, 15) Kaczorowski tukasz,

16) Klimkowska-Misiak Marta, 17) Kowalczuk Jan,

18) Krajewski Romuald, 19) Krasniej-Debkowska Agnieszka,
20) Kuchta Piotr, 21) Kunkiel Michat,

22) Kwitkiewicz Grzegorz, 23) Machowicz Rafat,

24) Machowski Michat, 25) Madej Krzysztof,

26) Matuszewski Michat, 27) Miekus-Paczek Ewa,

28) Moczydtowska Marta, 29) Nowak Maciej,

30) Olszewski Roman, 31) Ozieranski Krzysztof,

32) Paluch tukasz, 33) Paluszek Dariusz, 34) Pawliszak Piotr,
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35) Pawtowski Pawet, 36) Polanski Jerzy,

37) Ropielewski Aleksander, 38) Rostkowska Olga,

39) Serwan Agnieszka, 40) Siarkiewicz Andrzej,

41) Starczewska Marta, 42) Szalecki Krzysztof,

43) Szatanek Mieczystaw, 44) Topolska-Kotulecka Mery,
45) Wolski Marek, 46) Zakrzewski Jakub.

OBWIESZCZENIE
przewodniczacej Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 28 maja 2018r.

o wynikach wyboréw uzupetniajacych cztonkéw
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 Regulaminu wybordéw, stanowiace-
go zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganow izb lekarskich, na stanowiska w tych organachii trybu
odwotywania cztonkdw tych organdw i osob zajmuijacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. - obwieszczenie nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 14 lipca 2016 r.), w zwiazku z art. 12 ust. 1-3i 5 oraz
art. 24 pkt. 6-8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU z 2018 r., poz. 168), obwieszcza sie, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych 19 maja 2018 r. wybordw uzu-
petniajacych cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyjnej, na
podstawie protokotu zgromadzenia wyborczego XXXIX
Nadzwyczajnego Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie - wybory uzupet-
niajgce cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyjnej, ogtasza
sie, ze cztonkami Okregowej Komisji Rewizyjnej w War-
szawie na okres VIl kadencji 2018-2022 zostali wybrani:

1) Morlinski Andrzej - lekarz,
2) Popis-Witkowska Anna - lekarz dentysta,
3) Sawicki Rafat - lekarz

przewodniczacy XXXIX Nadzwyczajnego
Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Artur Drobniak

przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Ewa Miekus-Paczek
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PREZYDIUM ORL

Sktad Prezydium:

"9 kukasz Jankowski - prezes ORL.

Rozpoczat prace w zawodzie
w 2012 r. W trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z nefrologii.
Pracuje w Klinice Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii

i Choréb Wewnetrznych WUM
w Warszawie na stanowisku
lekarza rezydenta. Wiceprze-
wodniczgcy Porozumienia
Rezydentow Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
Cztonek ORL w okresie 2014-2018.

Jarostaw Bilinski - wiceprezes
ORL, dr n. med. Rozpoczat
prace w zawodzie w 2014 r.

W trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego z hematologii. Pracuje
w Klinice Hematologii,
Onkologiii Choréb Wewnetrz-
nych WUM w SPCSK w Warsza-
wie. Wiceprzewodniczacy
Porozumienia Rezydentow
Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy.

Krzysztof Madej - wiceprezes
ORL, dr n. med., chirurg.
Rozpoczat prace w zawodzie
w 1979 r. Pracuje w Klinice
Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowe;j
i Transplantacyjnej WUM

w SPCSK w Warszawie na sta-
nowisku adiunkta. W poprzed-
nich kadencjach byt sekreta-
rzem ORL, cztonkiem ORL,
cztonkiem Prezydium ORL,
cztonkiem NRL, dwukrotnie
prezesem NRL.

Dariusz Paluszek - wiceprezes
ORL ds. lekarzy dentystow.
Rozpoczat prace w zawodzie
w 1992 r. Lekarz dentysta.
Whtasciciel Specjalistycznej
Przychodni Stomatologicznej
Multidental w Warszawie.

W poprzednich kadencjach
byt cztonkiem ORL, cztonkiem
Komisji ds. Rejestracji i Prawa
Wykonywania Zawodu.

8 czerwca 2018 r. na pierwszym posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie VIl kadencji
wybrano Prezydium Rady.

2
o
5§
5
s

Fot. ach

Fot. ach

Fot. ach

Mieczystaw Szatanek - wice-
prezes ORL, przewodniczacy
Delegatury Radomskiej.
Rozpoczat prace w zawodzie

w 1980 r. Ginekolog potoznik,
posiada specjalizacje z aneste-
zjologii | stopnia. Pracuje

w Radomskim Szpitalu Specjali-
stycznym na stanowisku kierow-
nika Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego. W poprzednich
kadencjach byt delegatem na
OZL, cztonkiem ORL, prezesem
ORL, cztonkiem NRL.

Jan Krzysztof Kowalczuk

- skarbnik. Rozpoczat prace

w zawodzie w 1975 r. Chirurg
dzieciecy, pediatra. Pracowat
w Szpitalu Dzieciecym im. prof.
dr. med. Jana Bogdanowicza
w Warszawie. Cztonek Zarzadu
Regionu Mazowieckiego OZZL.
W VIl kadencji samorzadu
lekarskiego byt delegatem

na Okregowy Zjazd Lekarzy.

Marta Moczydtowska - sekre-
tarz ORL. Rozpoczeta prace

w zawodzie w 2016 r. W trakcie
szkolenia specjalizacyjnego

z ginekologii i potoznictwa.
Pracuje w Szpitalu Specjalistycz-
nym $w. Zofii w Warszawie

na stanowisku lekarza
rezydenta.

Piotr Pawliszak - zastepca
sekretarza ORL. Rozpoczat
prace w zawodzie w 2011 r.
W trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z radiologii
i diagnostyki obrazowe;.
Pracuje w Instytucie
,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

na stanowisku mtodszego
asystenta.
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Artur Drobniak rozpoczat
prace w zawodzie w 2012 r.

W trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego z potoznictwa i gineko-
logii. Pracuje w Klinice
Endokrynologii Ginekologicznej
WUM w Warszawie na stanowi-
sku mtodszego asystenta.

Tomasz Imiela rozpoczat
prace w zawodzie w 2012 r.
W trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z chordb
wewnetrznych. Pracuje

w Szpitalu Grochowskim
w Warszawie.

Agnieszka Serwan rozpoczeta
prace w zawodzie w 2008 r.
Specjalizacja wykonywana:
rehabilitacja medyczna.
Pracuje w Szpitalu Wolskim

w Warszawie.
Wiceprzewodniczaca
Porozumienia Rezydentow
OZZL.

Mery Topolska-Kotulecka
rozpoczeta prace w zawodzie
w 1992 r. Specjalizacja wykony-
wana: stomatologia zachowaw-
cza. Pracuje we wtasnym
gabinecie stomatologicznym
w Warszawie. W poprzednich
kadencjach byta delegatem

na OZL, sekretarzem Komisji
Stomatologicznej, cztonkiem:
ORL, Komisji Etyki Lekarskiej,
Rady Funduszu Samopomocy.

Marek Wolski rozpoczat prace
w zawodzie w 2011 r. W trakcie
szkolenia specjalizacyjnego

z chirurgii dzieciecej. Jest takze
absolwentem Szkoty Gtéwnej
Handlowej - kierunek
zarzadzanie i marketing.

Oprac. kb
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([
Rzecznik praw lekarza
Monika Potocka

([
Mediator
Andrzej Siarkiewicz

[ ]
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
Dorota Mazurek

[ J
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
- przewodniczacy Piotr Winciunas

[ J
Komisja ds. Stazu Podyplomowego
- przewodniczacy Maciej Nowak

[ J
Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
- przewodniczacy Aleksander Pieczynski

[ J

Komisja ds. Konkursow na Stanowiska Kierownicze
w Ochronie Zdrowia

- przewodniczacy prof. Jerzy Polanski

[ ]
Rada Funduszu Samopomocy
- przewodniczaca Mery Topolska-Kotulecka

([
Przedstawiciel ORL w Komisji Stomatologicznej NRL
- Grzegorz Kwitkiewicz
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W NACZELNEJ IZBIE LEKARSKIEJ

Krajowy
7iazd
karzy

1, 25-27 maja 2018

Sprawozdawczo-Wyborczy XIV Krajowy Zjazd Lekarzy obradowat

w maju 2018 r. w Warszawie.

wyniku przeprowadzonych wyborow prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej VIl kadencji zostat
prof. Andrzej Matyja, na ktérego gtosowato 217

delegatow. W tym samym gtosowaniu prof. Romuald Kra-
jewski otrzymat 129 gtosdéw, a Krzysztof Kordel - 49.

Naczelnym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej
zostat wybrany ponownie, sprawujacy funkcje w VIl kaden-
cji, Grzegorz Wrona, otrzymujac 209 gtosow. Na kontrkan-
dydata, Wojciecha Drozda, gtosowato 186 delegatow.

Nowo wybrany prezes NRL petnit funkcje prezesa ORL
w Krakowie Vi VIl kadencji. Prof. Matyja powiedziat, ze gtos
180 tys. lekarzy musi by¢ brany pod uwage przez decyden-
téw. Samorzad powinien by¢ apolityczny, ale rozmawiac
z politykami stanowigcymi prawo i petni¢ role ekspercka.
Podkreslit, ze chce swoja dziatalnos¢ oprze¢ na wspotpracy
z okregowymi izbami lekarskimi, gdyz one sg najblizej leka-
rzy, i zwracat uwage na site jednosci samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow. Mowit tez o potrzebie wspierania rezy-
dentdéw, ochronie wizerunku lekarzy i znaczeniu ksztatcenia
kadr.

14 | puls

Zjazd wybrat rowniez cztonkéow Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Naczelnego Sadu Lekarskiego, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, zastepcow NROZ i cztonkdow Krajowej Komi-
sji Wyborczej.

W toku obrad delegaci dyskutowali nad licznymi projekta-
mi uchwat, stanowisk i apeli. Zjazd podjat uchwaty m.in.
w sprawie: programu samorzadu na lata 2018-2022, stwo-
rzenia mechanizmow stuzacych profilaktyce wypalenia za-
wodowego wsrdd lekarzy, zobowigzania NRL do powota-
nia zespotu ds. reformy systemu zgtaszania i rejestrowania
zdarzen niepozadanych i szkdd w ochronie zdrowia.

Zjazd przyjat stanowiska m.in. w sprawie: czasu pracy le-
karzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych, minimalne-
go wynagrodzenia lekarzy dentystow, zapowiedzi zmiany
przepiséw umozliwiajacych wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty lekarzom spoza UE.

Skierowano rowniez apele m.in. do: ministra zdrowia o pod-
jecie dziatan legislacyjnych w celu zagwarantowania w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty prawa do urlopu
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CZLONKOWIE OIL W WARSZAWIE
W NRL VIIIl KADENCJI

- lekarze:
tukasz Jankowski - prezes ORL
Jarostaw Bilinski
Artur Drobniak
Tomasz Imiela
Jan Krzysztof Kowalczuk
Romuald Krajewski
Krzysztof Madej
Marta Moczydtowska

- lekarze dentysci:
Bozena Hoffman
Dariusz Paluszek

szkoleniowego w wymiarze siedmiu dni
w roku, do prezydenta RP i prezesa Rady
Ministrow o powotanie ponadpartyjnego
zespotu ds. reformy w ochronie zdrowia,
do NRL i okregowych rad lekarskich
o podjecie dziatan majacych na celu wy-
odrebnienie celowych funduszy przezna-
czonych na ochrone wizerunku lekarzy
i lekarzy dentystow.

Podczas oficjalnej czesci zjazdu uczestni-
cy oddali hotd zmartym lekarzom. Odbyto
sie wreczenie odznaczen ,Meritus pro Me-
dicis”, medali ,,Hominem Inveni” oraz dy-
plomoéw najlepszym lekarzom sportow-
com. Na zjazd przybyli m.in.: marszatek
Senatu RP Stanistaw Karczewski, minister
zdrowia tukasz Szumowski, prof. Piotr Ra-
dziszewski z Narodowej Rady Rozwoju
przy Prezydencie RP, a takze przedstawi-
ciele samorzadow zawoddw zaufania pu-
blicznego oraz instytucji naukowych i or-
ganizacji zwiazanych z ochrong zdrowia.

Minister Szumowski przyznat, ze Krajowy
Zjazd Lekarzy wyraza opinie srodowiska,
ktore powinny byc¢ brane pod uwage. Pod-
kreslit, ze w ochronie zdrowia najwazniej-
szy jest kapitat ludzki, i wyrazit przeko-
nanie, ze wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia w latach 2018-2024 do 6 proc. PKB
wptynie na poprawe warunkow pracy.

Ustepujacy po dwoch kadencjach z funk-
cji prezesa NRL Maciej Hamankiewicz
przypomniat o sprawach skierowanych
przez NIL do Trybunatu Konstytucyjnego
i waznych dla srodowiska lekarskiego wy-
rokach, zwracajac uwage na orzeczenie
TK, ze lekarze maja obowiazek dziatania
w zgodzie z wtasnym sumieniem.

Uroczyste rozpoczecie zjazdu poprzedzita
projekcja filmu ,,Kodeks Etyki Lekarskiej
- historia powstania” przypominajacego
okolicznosci tworzenia i uchwalenia kodek-
su na Nadzwyczajnym Il Krajowym Zjezdzie
Lekarzy w Bielsku-Biatej, w 1991r.

ach
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REKLAMA

Miec albo nie mieg,
oto jest pytanie!

W ——

iatem kiedy$ sasiada. Kamienica, w ktérej mieszkaten

w miododdi, byla na tyle nieduza, Ze fatwo sie bylo w nigj

wWyroeanic | weszystko, co nietypowe, rzucato sie w oczy.
A sasiad wyrdzniat sie dosyc skutecznie. Otéz miat samaochod.
| niczym wytrawny fleet manager raz na trzy, cztery lata wymieniat go na
nowy. Na parkingu pod domem mozna byto podziwia¢ coraz nowsze
produkty éwczesne] motoryzadji. | zazdrosci¢. Sasiad zawsze byt bardzo
dumny z auta. Kazdy pojazd kupiony za z trudem uzbierane oszczednosci byt
ubezpieczony, odéniezony, przykryty plandeka. Perta w prywatnej koronie.
Jedyna perfa.

Samochdd zawsze stat w jednym migjscu. Nikt nie magt zaja¢ owego
miejsca, bo jak wspomniatemn samochdd stat Whasciciel korzystat z niego tylko
raz w roku. W czasie wakadji. Sasiad pokonywat 900 km rocznie, bo zawsze
spedzat urlop w tym samym miejscu. Dzien wyjazdu, ach co to bylo za
wydarzenie! Lénigce czystoscig, zapakowane pod sufit auto. Wielka podroz
| tak rok w rok az do sprzedazy pojazdu. A sprzedac taki samochdd to nie byta
fatwa sprawa. Nikt nie wierzyt w przebieg. Nieraz dostato sie sasiadowi za to, ze
az tak bezczelnie licznik skrecit, 3500 km po czterech latach. Pachniato kantem
na kilometr. Biedak musiat sie tlumaczyc, Ze jest uczciwy. Po sprzedazy rytuat
sie powtarzat. Do pieniedzy, ktdre sasiad otrzymat za sprzedane auto, doktadat
kolejne oszczednosd, kupowal, ubezpieczat. Karuzela sie krecita. Znajomy
taksdwkarz pukat sie w czoto i przekonywat — Panie Staszku, ja pana za pare
stowek rokrocznie na te wzasy bede wozit. Przeciez pan puszcza kupe kasy
z dymem. Bezskutecznie. Sita posiadania byla wieksza niz przywigzanie do
oszczednosci i zdrowy rozsadek.

Przyjaciel mojego taty miat zgota inne podejécie. Kupowat auto i zajezdzat
je prawie na smier¢. Oczywiscie, w gre zawsze wchodzity oszczednosci catej
rodziny. Zamiast nowego telewizora, wakacji nad morzem czy edukacji dzieci
bylo auto. Swiat krecit sie wokdt samochodu tak jak Ziemia wokdt Storica.
W koricu w Zyciu nalezy miec cel. Przyjaciel taty ulokowat uczucia w aucie.

Kult posiadania samochodu przetrwat do dzisiaj. Jako wyrdznik
osobowosc, podkreslenie statusu spofecznego, obiekt dumy czy sposéb na
wzbudzenie zazdrosci sasiada. Analiza Zrédet finansowania  zakupu
samochoddw pokazuje nasze, staroswieckie” przyzwyczajenia do posiadania
rzeczy, ktdre beda przechodzity do lamusa (wcigz kroluje gotdwka, kredyt,
leasing z niskg wartoscig wykupu). Wolimy wydac¢ oszczednodc lub zadtuzy¢

sie, ale miec. W koricu,moje” ma znaczenie. W XX w. jestesmy wrecz osaczani
najnowszymi, ciagle zmieniajacymi sie narzedziami mobilnoéci i bycia,onling”
Dzi$ jest wiele sposobow zapewniajgcych nam szeroko rozumiang mobilnosc.
Niewymagajacych poswigcania oszczednosd, zadiuzania sig, obcigzania
balastem, jakim jest posiadanie i uzywanie rzeczy, np. samochodu. | to bez
rezygnacji z zalet, jakie ten samochdd daje. Tych sposobow jest wiele,
poczawszy od Ubera, Carsharingu przez wynajem kidtko- czy
dtugoterminowy po leasing z wysoka wartosda rezydualng, bez obowigzku
wykupu pojazdu, z pakietami serwisowymi itp. Kazdy znajdzie rynkowa
propozydie, ktdra zaspokoi jego potrzebe mobilnosci.

Ja auto wyngimuje. Jezdze samochodem, ktdrego zakup pochionatby
wszystkie moje oszczednosc lub caly limit kredytowy. Nie musze sie martwic
0 serwis, ubezpieczenie, wartos¢ odsprzedazy auta itp. Po prostu uzywam. Tak
jak telefon, komputer, wiertarke czy kosiarke do trawy. Instynkt posiadania nie
jest u mnie az tak silnie rozwiniety. Wole wakadje z rodzing, fadne rzeczy, mito
spedzony zas z przyjaddmi niz obiekt ,dumy” stojacy na dworze czy
W garazu.

Swiat zmienia sie bardzo szybko. Dzieki statlemu rozwojowi infrastruktury
mozemy wszedzie dotrze¢ relatywnie tanio pociggiem, autobusem lub
samolotem. Na ulicy wynajmiemy rower, skuter, samochod, a za wszystko
zapladimy telefonem  komaorkowym. W przypadku wiekszych potrzeb
komunikacyjnych w prosty sposéb wynajmiemy samochdd na dowolny
termin, okres i na elastycznych warunkach. Bedziemy coraz bardziej mobilni.
Coraz sprawniejsi. Coraz ciekawsi $wiata.

Nowa era mobilnosci zaczyna sie juz dzis. ,,Mie¢ albo nie mie¢” przeradza
sie w pytanie ,stac czy is¢”

Skontaktuj si¢ 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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Ostatni wysyp kontroli NIK w obszarze ochrony
zdrowia powinien da¢ naszemu ministerstwu powod
do wielu przemyslen. W ciggu pottora miesigca Najwyzsza
Izba Kontroli przedstawita druzgocaca ocene: map po-
trzeb zdrowotnych, poziomu badan genetycznych, jakosci
positkdw w szpitalach, ochrony przed zagrozeniami mi-
krobiologicznymi oraz poszanowania intymnosci i godno-
sci pacjentow w placéwkach medycznych.

Sporo tego, ale zaskoczenia chyba nie ma, bo w pu-
blicznym sektorze stuzby zdrowia wcigz mozna znalezé
mnostwo stabych punktéw, wymagajacych naprawy,

a na pewno cho¢ wiekszego zainteresowania ze strony
wtadz resortu. Tymczasem wtadze chwalja sie wyjazda-
mi dentobusow w teren albo wystawieniem pierwszej
e-recepty w Siedlcach, jakby tempo wprowadzanych
reform miato wkrotce przekroczyé bariere dzwieku.

A w Polsce w XXI w. nadal sa szpitale, gdzie personel
medyczny nie myje rak i nie ma za co powotac zespotu
ds. monitorowania zakazen, brakuje od dawna ustawy
regulujacej wykonywanie testéw genetycznych, pacjen-
ci karmieni sa gorzej niz wiezniowie, skandaliczne
warunki leczenia nie zapewniajg zas ochrony ich praw.

Niestety, nie styszatem, aby po opublikowaniu ktérego-
kolwiek raportu Najwyzszej Izby Kontroli, przedstawio-
nego w maju i dotyczacego ktéregos z wymienionych
tematdéw, minister posypat gtowe popiotem lub obiecat
poprawe. Najwyrazniej kontrole NIK maja dla Minister-
stwa Zdrowia taka sama wartosc jak artykuty prasowe,
bo akurat wszystkie problemy, jakie wzieta pod lupe, juz
dawno byty w mediach opisane, moze nawet niejeden
raz. | co? Karawana jedzie dalej, a nic sie nie zmienia.

Inna sprawa, czy liczba kontroli przektada sie na ich ja-
kosc? Czy ktokolwiek wezmie sobie takie wyniki do ser-
ca, jesli okazuje sie, ze NIK - prébujac np. udowodnié
brak poszanowania intymnosci pacjentéw w placéwkach
medycznych - wycigga wnioski na podstawie sytuacji
raptem w 12 szpitalach? Na gruncie statystycznym nie
jest to miarodajne (wojewddztw jest 16, w nich sa szpita-
le kliniczne i wojewddzkie, powiatowych - kilkaset).
Moze wiec lepiej Sciagnac cugle i kolejna kontrole prze-
prowadzi¢ w szerszym zakresie, by w przysztosci nie
narazic sie na zarzut niemiarodajnosci i cos rzeczywiscie
dzieki rekomendacjom osiggnac¢? Doswiadczenie poka-
zuje, ze reakcje resortu sa w stanie wywotac tylko grozne
pozary - protesty pacjentow lub krwiste reportaze

w tabloidach. Metodyczna praca niestety idzie na marne.
Jesli wiec ochrona zdrowia ma by¢ najdoktadniej prze-
badanym sektorem publicznym, niech kontrolerzy lepiej
poznaja jego specyfike. Ich sady beda wtedy wiarygod-
niejsze i by¢ moze zrobia wieksze wrazenie na urzedni-
kach Ministerstwa Zdrowia. m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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BEZ ZNIECZULENIA |

Marek Balicki

Z nami pierwsza konferencja
O w ramach debaty ,Wspdl-

nie dla zdrowia” zainicjowanej
przez ministra tukasza Szumow-
skiego. Temat inauguracji, co zro-
zumiate, zakreslono dos¢ szeroko:
»Pacjent i system: zasady dziatania
opieki medycznej”. W ciggu naj-
blizszych kilkunastu miesiecy odbeda sie kolejne spotka-
nia: w Krynicy, todzi, Lublinie, Gdansku i Biatymstoku.
Cykl zakonczy sie w czerwcu przysztego roku w Warsza-
wie podsumowujaca konferencja ,,Spoteczny Program
Zdrowie 2020+". Nad merytoryczna strona debaty czuwa
kilkudziesiecioosobowa spoteczna rada programowa
pod przewodnictwem prof. Pawta Gorskiego, bytego
rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Celem przedsiewziecia jest wypracowanie wspolnego
projektu poprawy funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i nakreslenie strategii dziatania na kilkanascie lat.
Czy uda sie to osiggnac, przekonamy sie za jakis czas.
Natomiast nie ma watpliwosci, ze dokument wyznacza-
jacy kierunki zmian w polityce zdrowotnej jest dzisiaj ze
wszech miar potrzebny.

Obecny system jest w duzej mierze dysfunkcyjny, odpo-
wiedzialnos¢ poszczegolnych wtadz publicznych za
ochrone zdrowia nieuporzadkowana, brakuje demokra-
tycznej kontroli nad wydatkami na opieke zdrowotna na
szczeblu regionalnym i lokalnym. Potrzeba zmian wynika
tez z koniecznosci dostosowania do zmieniajacych sie
coraz szybciej uwarunkowan. | co najwazniejsze: w ciggu
najblizszych siedmiu lat publiczne naktady na opieke
zdrowotng wzrosna realnie o potowe. Tak znaczacy
wzrost poziomu finansowania w stosunkowo krétkim
czasie tworzy warunki do przeprowadzenia gtebokich
zmian poprawiajacych funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej. To szansa, a zarazem duze wyzwanie dla
polityki zdrowotnej. Wszak chodzi o to, aby dzieki uru-
chomionym srodkom uzyskac istotne zwiekszenie korzy-
$ci zdrowotnych.

W takiej sytuacji nalezatoby oczekiwaé od rzadu przed-
stawienia opracowanego przez zespot ekspertow rapor-
tu zawierajacego ocene funkcjonowania naszego syste-
mu, w szczegdlnosci jego stabych i mocnych stron,
obejmujaca okres od wielkiej reformy z 1999 r. do dzis.
Taki raport, zawierajgcy rowniez propozycje kierunkow
zmian, powinien by¢ wtasnie poddany debacie publicz-
nej z udziatem najwazniejszych interesariuszy, ktorej
rezultatem bytaby nowa strategia zdrowotna.

Na pierwszej konferencji w ramach debaty ,,Wspdlnie dla
zdrowia” taki raport nie zostat wprawdzie przedstawiony,
ale eksperci zagraniczni zaprezentowali sytuacje

w dwoch krajach europejskich: w Danii i Czechach. Inte-
resujacy byt zwtaszcza wyktad o bogatej Danii, ktéra od
dtugiego czasu racjonalnie podchodzi do organizacji
opieki zdrowotnej. W ciggu ostatnich 20 lat liczbe szpitali
,»ostrych” zredukowano tam czterokrotnie. Jest ich
obecnie 21 na niecate 6 min mieszkancow. tatwo przeli-
czyc, ze odpowiadatoby to okoto 140 szpitalom ,,ostrym”
w Polsce. Tymczasem my nadal ambitnie inwestujemy

w rozdrobniona sie¢ matych szpitali. Chocby na tym jed-
nym przyktadzie widac wiec, ze jest o czym debatowaé. m
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Katarzyna Czyzewska, adwokat

(Gdzie przebiega
WOolnoscl stowq?

Wszechobecnosé Internetu sprawia, ze tatwo i natychmiast zdobywamy informacje o niemal
wszystkim i wszystkich. Jego dostepnos¢ zaczyna mie¢ wptyw rowniez na praktyke lekarska.
Pacjenci nie tylko mogg umawiaé sie na wizyty za posrednictwem sieci, ale takze wyrazi¢ swoj
zachwyt (lub niezadowolenie) po ich zakonczeniu. Coraz wieksza popularnoscia cieszg sie portale,
na ktorych pacjenci oceniaja lekarzy, wystawiajg im noty i pisza obszerne opinie na temat specjalistow.
| dopéty, dopdki opinie (nawet negatywne) s wyrazane rzeczowo i obiektywnie, trudno odmowicé
takim portalom racji bytu. Co jednak, jezeli z opublikowanych opinii wylewa sie tzw. hejt?

oczucie anonimowosci, jakie
Pdaje Internet, prowokuje wie-
lu do prezentowania szcze-
golnie ztosliwych, a niekiedy wrecz
wulgarnych opinii. Jednoczesnie
wszelkie préoby blokowania nega-
tywnych komentarzy (na temat le-
karzy czy jakichkolwiek innych osdb)
spotykaja sie z powszechna krytyka
jako przejaw cenzury i ograniczania
wolnosci stowa. Czy jednak wolnosé
wypowiedzi jest wolnos$cig abso-
lutna?

W sSwietle obowigzujacych przepi-
sow - nie. Wolnosc¢ stowa, ktdra jest
niezbywalnym (konstytucyjnym) pra-
wem kazdego cztowieka, moze pod-
legac ograniczeniu wowczas, gdy
narusza innego rodzaju prawa/praw-
nie chronione dobra, takie jak dobra
osobiste. Zgodnie z art. 23 kodeksu
cywilnego, dobra osobiste cztowie-
ka, szczegdlnie zdrowie, wolnosg,
czes$é, swoboda sumienia, nazwisko
lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nie-
tykalnos¢ mieszkania, twdrczosé naukowa, artystyczna, wy-
nalazcza i racjonalizatorska, pozostajg pod ochrona prawa
cywilnego, niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych
przepisach. Natomiast ten, czyje dobro osobiste zostaje
zagrozone cudzym dziataniem, moze wystapic¢ przeciwko
naruszycielowi z wieloma roszczeniami: zaniechania tego
dziatania, usuniecia jego skutkow, zadoséuczynienia pie-
nieznego lub zaptaty odpowiedniej sumy pienieznej na
wskazany cel spoteczny czy wreszcie odszkodowania (je-
zeli odnidst szkode majatkowa na skutek naruszenia jego
dobr osobistych).

W praktyce najczesciej sprawy o ochrone dobr osobistych
dotycza zarzutu naruszenia czci, rozumianej w aspekcie
wewnetrznym (godnosc¢ osobista) lub zewnetrznym (dobre
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imie, renoma, szacunek, jakim dany cztowiek cieszy sie
w spoteczenstwie). Negatywne opinie o lekarzu, publikowa-
ne w prasie lub Internecie, mozna ocenia¢ w kategoriach
potencjalnego naruszenia débr osobistych, co jednak nie
oznacza automatycznie prawa do odszkodowania lub za-
doscuczynienia. Przy ocenie naruszenia dobr osobistych sad
musi bowiem wzigé pod uwage szereg okolicznosci sprawy,
zeby stwierdzi¢, czy naruszyciel miat powdd, by wyrazié ne-
gatywne zdanie o poszkodowanym, a jezeli tak, czy wybrat
odpowiednie $rodki. Z jednej strony bowiem sad musi
uwzgledni¢ fakt, ze kazdy cztowiek ma prawo do swobod-
nego wyrazenia opinii, a takze, ze publiczne krytykowanie
innej osoby (zwtaszcza petnigcej funkcje publiczna, takiej
jak lekarz) moze stuzy¢ waznemu interesowi spotecznemu.
Z drugiej za$ musi przyzna¢ ochrone prawna pokrzywdzo-
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granico

nemu, jezeli w konkretnej sprawie doszto do przekroczenia
granic rozsadnej i rzeczowej krytyki.

W interesujacy sposob konflikt praw, jaki pojawia sie w kaz-
dej sprawie o ochrone dobr osobistych, ujat w jednym
z wyrokow (w sprawie V CSK 262/16) Sad Najwyzszy, stwier-
dzajac: ,,Poglad, ze dziatanie w ramach spotecznie uzasad-
nionego interesu stanowi przestanke uchylenia bezprawno-
sci naruszenia dobra osobistego skutkuje potrzeba
wywazenia, ktéremu z przeciwstawnych interesow, tj. osobi-
stego podmiotu domagajacego sie ochrony jego dobr oso-
bistych, i interesu spotecznego, ktéry nie moze byc zrealizo-
wany bez wkroczenia w sfere osobowosci jednostki, przyznac
w danej sprawie pierwszenstwo. Wartosciami, uimujac ob-
razowo, na szalach wagi sa z jednej strony dobro osobiste

STANOWISKO

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
z11 czerwca 2018 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
wyraza wsparcie dla Kolegi Doktora Pawta Kukiza-
-Szczucinskiego w dziataniach zmierzajacych do
ochrony jego dobrego imienia naruszonego atakami
tzw. ruchu antyszczepionkowego.

Stanowczo popieramy dziatania Kolegi Doktora Pawta
Kukiza-Szczucinskiego majace na celu szerzenie opar-
tej na faktach naukowych wiedzy na temat szczepien
ochronnych oraz eliminacje publicznego gtoszenia i upo-
wszechniania szkodliwych pogladéw na ich temat.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
lek. tukasz Jankowski

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
lek. Marta Moczydtowska

naruszenie czci lekarza byto jednak
bezprawne. Stanowi to podstawe do

wystapienia przez pokrzywdzonego

na droge sadowa.

(...) pokrzywdzonego, z drugiej strony jedna z powszechnie
akceptowanych wartosci, reprezentowana przez naruszycie-
la, przy czym ich katalog moze by¢ bardzo szeroki’.

Co z tego wynika? Ot6z mozna twierdzi¢, ze w interesie pu-
blicznym lezy informowanie spoteczenstwa o niewtasciwym
zachowaniu czy niekompetencji lekarza. Tym samym opu-
blikowanie takiej opinii nie powinno wigzac¢ sie z odpowie-
dzialnoscig osoby publikujacej z tytutu naruszenia dobr oso-
bistych lekarza. Z drugiej strony, ton i charakter publikacji
nie powinny nadmiernie ingerowac¢ w prywatnosc lekarza,
albowiem stosowanie nieadekwatnych srodkow do realiza-
cji interesu spotecznego (np. nadmiernie obrazliwy ton pu-
blikacji, publikowanie ocen nieodnoszacych sie do dziatal-
nosci zawodowej lekarza, tylko do jego osobistych
wtasciwosci czy zycia prywatnego itp.) moze oznaczac, ze
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Istotne, ze roszczenia mozna kierowacé
nie tylko przeciwko autorowi szkalu-
jacego wpisu w Internecie (ktérego
ustalenie bywa niekiedy trudne), ale
réwniez wobec administratora porta-
lu, na ktérym wpis sie pojawit. Wtasci-
ciele stron w Internecie, gdzie za-
mieszczane sg negatywne komentarze
na temat lekarzy, moga bronic sie re-
gulaminami swoich serwiséw, z ktd-
rych wynika zasada nieingerencji w
tre$¢ publikacji. Niemniej jednak, jezeli
administrator portalu nie podjat zad-
nych dziatan w celu ograniczenia skut-
kow publikacji, na przyktad nie zgodzit
sie na usuniecie szkalujacego wpisu,
wowczas mozna skierowac roszczenia
réwniez do niego. Taki wniosek ptynie
z niedawnego wyroku Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie (w sprawie VI ACa
1579/15), ktory dotyczyt publikacji na stronie internetowej ar-
tykutu naruszajacego dobre imie, czesé, wizerunek i prestiz
lekarza przez zarzucenie mu niekompetencji i ztamania za-
sad sztuki lekarskiej. W sprawie tej sad uznat odpowiedzial-
nos¢ rowniez administratorki portalu za naruszenie débr oso-
bistych lekarza, poniewaz przez niemal rok nie usuneta
publikacji, z ktorej tresci jednoznacznie wynikato, ze narusza
dobra osobiste lekarza.

Dlatego, godzac sie na to, ze podczas wykonywania funkcji
publicznej (a w takich kategoriach trzeba rozpatrywac prak-
tyke lekarska) lekarz jest narazony na krytyke i moze byc¢ oce-
niany, nalezy jednak aktywnie reagowac na wszystkie prze-
jawy szkalowania w Internecie. Nie kazda bowiem
wypowiedz o drugim cztowieku da sie uzasadnic¢ dazeniem
do urzeczywistnienia wolnosci stowa. m
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,Nazywam sie Dawid Ciemiega i jestem lekarzem. To jest m6j manifest w obronie dobrego imienia”
- to pierwsze stowa apelu rezydenta pediatrii z Tychdw, ktdry postanowit walczyé z pomdéwieniami
w Internecie. Wszystko rozpoczeto sie po serii postow, w ktérych obalat rzekoma hipoteze na temat

toksycznosci szczepionek. Zdecydowat sie na konfrontacje z hejterami w sadzie. Przetom czy walka

z wiatrakami?

Panie doktorze, dotychczas lekarze rzadko reagowali
w stanowczy sposob na podobne oskarzenia.
Zdecydowat sie pan na walke w sadzie. Dlaczego?

ekarze w wiekszosci przypadkdw nie zdaja sobie spra-
|_wy ze skali zjawiska. Widze to z wtasnej perspektywy.
To karygodne niszczenie opinii nam wszystkim. Inter-
nauci wystawiaja negatywne cenzurki, ktére sa czysta zto-
sliwoscia, niepoparta faktami. Ma to wptyw bezposrednio
na nasza prace, na liczbe pacjentéow i ich zaufanie. Nie mu-
siatem daleko szukaé, poniewaz przy okazji mojej sprawy
opinie byty wystawiane na moim profilu w serwisie spotecz-
nosciowym. Zdecydowatem sie na walke ze wzgledu na
eskalacje zjawiska. Tsunami hejtu, dziesiatki, setki osob
z catej Polski chciaty mnie skrzywdzi¢ swoimi opiniami. Roz-
powszechnianie fatszywych informacji na moéj temat potrak-
towatem jak niszczenie mojego wizerunku. Stwierdzitem, ze
musi nastapi¢ przetomom, zeby lekarze nie byli bezbronni
wobec takich dziatan, i postanowitem odeprzec atak.

Jaka byta reakcja srodowiska lekarskiego?
Czy samorzad stanat na wysokosci zadania i pomagt
w walce o dobre imig?
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nEjtem |

Kiedy sprawa stata sie bardziej me-
dialna, prezes Slaskiej Izby Lekar-
skiej skontaktowat sie ze mna i za-
proponowat spotkanie. Udzielit mi
wsparcia merytorycznego i opieki
prawnej. Zaskoczyt mnie odzew lu-
dzi z catej Polski - pomocna dton
wyciagali prawnicy, pracownicy
ochrony zdrowia, a nawet prywat-
ny detektyw. Srodowisko lekarskie
staneto za mna murem. Mozna po-
czué, ze Porozumienie Rezydentow
dato impuls, dzieki ktéremu jeste-
$my zjednoczeni i gramy do jednej
bramki. Walka o wtasne dobre imie
nie byta priorytetem. Chciatem po-
kazac spoteczenstwu, ze jezeli ktos
bedzie bezprawnie obrazac lekarza,
musi sie liczy¢ z konsekwencjami.

Jak lekarze powinni rozmawiaé¢

z rodzicami wyrazajacymi watpli-
wosci dotyczace szczepien?

Czy istnieja rozwigzania
systemowe, ktore mogtyby
zachecac, zamiast zniechecaé?

\ Musimy wiedziec¢, z czym sie mie-
| rzymy. Mam wrazenie, ze nie mamy
pojecia o skali problemu i dlatego
nie wiemy, jak sobie radzi¢ z nie-
prawdziwymiinformacjami. Nalezy
wiedziec, czym pacjenci moga nas
zaskoczy¢, zebySmy mogli przygo-
towac sie i przedstawic¢ swoja wizje
medycyny opartej na faktach. Z mo-
ich obserwacji wynika, ze rodzice przychodza przygotowani
na wizyte. Odpowiedzi na mnozace sie pytania znajduja w
sieci. Mamy obowiazek wychodzié naprzeciw i oddolnie pro-
wadzi¢ edukacje naszych pacjentow - nie tylko w gabine-
cie, ale tez w réznych srodkach przekazu.

Fot. archiwum

Czy styszat pan o akcji Krajowej Izby Lekarskiej

we Wtoszech ,,Bzdura wpedzi nas do grobu”?

W ramach kampanii spotecznej przygotowano ogtosze-
nia i billboardy. Lekarze wybrali szokujaca forme przeka-
zu. Hastu przewodniemu: ,,Nie ufajcie bzdurom w sieci.
Zawsze pytajcie lekarza”, towarzyszg obrazy nagrobkow
i umieszczonych na nich napiséw. Czy takie kampanie
miatyby racje bytu w Polsce?

Mysle, ze jest to potrzebne. Wyraznie widze to na swoim
przyktadzie. Moja dziatalnos$¢ internetowa jest akcja infor-
macyjna. Pisza do mnie rodzice, ktérzy przeszli na strone
rzetelnej medycznej wiedzy. To budujace. Nasze przyzwo-
lenie na pseudomedycyne i szarlatanerie moze prowadzic¢
do zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow, a na to nie moze-
my sobie pozwoli¢. m

Rozmawiat Piotr Matyja
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PRAWO

Filip Niemczyk, adwokat

W Polsce w zaktadach karnych i aresztach przebywa
okoto 80 tys. os6b. Badania pokazuja*, ze stan
zdrowia wieznidw jest znacznie gorszy anizeli innych
grup, co mozna ttumaczyé m.in. faktem, ze w duzej
czesci pochodza ze srodowisk ubogich lub przeja-
wiajg zachowania stwarzajace ryzyko dla wtasnego
zdrowia. Dla zobrazowania skali problemu warto
wspomniec, ze wsrdd skazanych gruzlica wystepuje
45 razy czesciej niz u ogotu ludnosci, a zakazenia HIV
- 50 razy czesciej. Dane $wiadcza zatem, jak trudna
kwestig jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci.

ne jest w polskim kodeksie karnym wykonawczym (art.

115), a takze w aktach prawa miedzynarodowego, sta-
nowi bowiem wyraz humanitarnego traktowania oséb po-
zbawionych wolnosci. Skazanemu przystuguja wiec wszyst-
kie prawa pacjenta przewidziane ustawa o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, w szczegodlnosci koniecznosc¢ uzy-
skania zgody pacjenta na Swiadczenia medyczne, zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej, rzetelnego prowadzenia dokumen-
tacji medycznej. Skazany ma przy tym zagwarantowane prawo
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, lekéw i artykutow
sanitarnych. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dy-
rektor zaktadu karnego moze zezwoli¢ skazanemu na lecze-
nie przez wybranego lekarza oraz korzystanie zdodatkowych
lekdw lub przedmiotéw medycznych, ale woéwczas koszty
pokrywa skazany. Dotyczy to jedynie sytuacji, kiedy niezbed-
nej opieki nie moze zagwarantowac wiezienna stuzba zdro-
wia. Co do zasady jednak skazanemu na kare pozbawienia
wolnosci nie przystuguje prawo wyboru lekarza, pielegniar-
ki czy szpitala, w ktorym odbytoby sie leczenie.

Prawo do opieki zdrowotnej skazanego zagwarantowa-

W okreslonych warunkach i okolicznosciach mozliwe jest sto-
sowanie wobec skazanych przymusu leczniczego. Dotyczy to
0s0b uzaleznionych od alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
a takze skazanych za przestepstwa zwigzane z zaburzeniami
preferencji seksualnych. Istnieje rowniez mozliwos¢ zastoso-
wania przymusowego zabiegu lekarskiego w sytuacji zagro-
Zenia zycia osoby pozbawionej wolnosci po uzyskaniu zgody
sadu penitencjarnego, a w przypadkach bezposredniego za-
grozenia zycia - w wyniku decyzji lekarza.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych skazanym zasada
jest prowadzenie leczenia w ramach wieziennej stuzby zdro-
wia. Jesli jednak zaktad nie dysponuje lekarzem specjalista,
skazany moze by¢ skierowany do leczenia w warunkach po-
zawieziennych. W szczegdlnosci dotyczy to sytuacji, gdy
konieczne jest natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdro-
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych

POZDAWIONYM
WOINOSC|

wotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia czy zdrowia skaza-
nego, przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia
albo rehabilitacji, lub gdy skazany korzysta z przepustki czy
czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego.

Udzielanie swiadczen medycznych skazanemu poza zakta-
dem karnym moze wigzac sie z koniecznoscia przedsiewzie-
cia szczegdlnych srodkow bezpieczenstwa. W stosunku
do skazanych umieszczonych w zaktadach karnych typu
zamknietego, czyli zaktadéw o najwyzszym rygorze, gdzie
odbywaija kary sprawcy ciezkich przestepstw i recydywisci,
a takze wobec wieznidw powaznie naruszajacych dyscypli-
ne i porzadek zasada jest, ze leczenie musi sie odbywac
z udziatem funkcjonariusza. Na wniosek lekarza lub piele-
gniarki obecnos$¢ funkcjonariusza moze zosta¢ uznana za
zbedna. Wniosek 6w jest podstawa odstapienia od obecno-
$ci funkcjonariusza przy udzielaniu swiadczen, ale nie jest
dla niego wiazacy, jesli funkcjonariusz uzna, ze jego obec-
nosc jest niezbedna. W przypadku pozostatych skazanych,
czyli tych, ktérzy odbywaja kare w zaktadach typu otwarte-
go i pétotwartego, a jednoczesnie nie sprawiaja problemow
dyscyplinarnych, obecnosé funkcjonariusza przy udzielaniu
$wiadczen nie jest obowigzkowa, aczkolwiek lekarz lub pie-
legniarka maja prawo wnioskowac o jego obecnosc, jesli jest
to konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa. Lekarz lub
pielegniarka maja przy tym prawo wiedzie¢, zanim przysta-
pia do udzielania $wiadczen, czy skazany jest osobg, co do
ktorej istnieje koniecznos¢ asysty funkcjonariusza.

Wraz z pozbawieniem wolnosci organy panstwa przejmuja
zasadnicza odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie skazanych,
a wynikajace z tego zadania sa realizowane przede wszyst-
kim przez wiezienna stuzbe zdrowia. Warto podkresli¢, ze
dysponuje ona obecnie 13 szpitalami oraz 155 ambulatoria-
mi, a zatem jest obecna we wszystkich zaktadach karnych
i aresztach. Nie oznacza to jednak, ze jest w stanie zapew-
ni¢ odpowiednie warunki leczenia wszystkim osobom prze-
bywajacym w zaktadach karnych. Coraz czesciej zdarza sie,
ze wiezniowie leczeni s3 w publicznych placéwkach, acz-
kolwiek jest to niewielka czesc¢ swiadczen zdrowotnych
udzielanych skazanym. Chociaz za leczenie pacjentow poza
zaktadem karnym ptaci wiezienna stuzba zdrowia, a jedynie
wyjatkowo - sam pacjent, mozna zastanawiac sie, czy jest
to korzystna tendencja. Z jednej strony obecnos¢ funkcjo-
nariuszy czy konwojowanie oznacza dodatkowe koszty
i trudnosci organizacyjne dla publicznych placéwek, z dru-
giej — warunki leczenia w szpitalach wieziennych sg trudne.
Czesto w tym kontekscie méwi sie o powaznych brakach
kadrowych, zwtaszcza specjalistow, znacznym niedofinan-
sowaniu oraz naruszaniu praw pacjenta. |

“T. Szymanowski, Prawo karne wykonawcze, Warszawa 2017, s. 377
i nast.
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U NAS W SAMORZADZIE

Godziny pracy OlL w Warszawlie

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, piatek: od 9.00 do 15.30
(przerwa codziennie od 13.30 do 14.00)

Biuro Obstugi Lekarza

poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45, sSroda: od 8.45 do 17.45

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

ISO

92001:2008

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

Weryfikowanie adresow 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.

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
spotyka sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca (oprocz lipca i sierpnia), o godz. 14.00, w Klubie Lekarza TLW
przy ul. Raszynskiej 54.

KotoLekdrzy Katolikowprzy OllBwANarszawie!
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikéw. KLK jest otwarte dla lekarzy,
ktorzy zechcq sie zapisac¢. W organizowanych przez nie imprezach mogq brac¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

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

Krajowe oferty pracy na 8.06.2018 .

dotyczqce nastepujqcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze rdznych spec. 24 | endokrynologia dziec. 1 med. ratunkowa 7 | patomorfologia 1 stomatologia 30
alergologia 4 | farmakologia 1 med. rodzinna 28 | pediatria 37 | stomatologia chirurgia 4
anestezjologia 13 | flebologia 1 med. sportowa 1 proktologia 1 stomatol. endodoncja 5
chirurgia dziecieca 3 | gastroenterologia 10 | nefrologia 3 | psychiatria 18 | stomatol. ortodoncja 8
chirurgia naczyniowa 3 | geriatria 1 neonatologia 3 | psychiatria dzieciecca 2 | stomatol. pedodoncja 4
chirurgia ogolna 9 | ginekologiai pot. 23 | neurochirurgia 1 pulmonologia 6 | stom. periodontologia 1
choroby ptuc 6 | hematologia 3 | neurologia 13 | radiologia 13 | stom. protetyka 3
choroby wewnetrzne 48 | kardiochirurgia 1 neurologia dziecieca 9 | radiologia (USG) 1 urologia 5
choroby zakazne 3 | kardiologia 10 | neurologopedia 1 rehabilitacja med. 8 | USG 1"
dermatologia 12 | kardiologia dziecieca 3 | okulistyka 16 | reumatologia 5

dermatologia dziec. 1 laryngologia 12 | okulistyka dziecieca 3

diabetologia 4 | laryngologia dziec. 3 | onkologia 1

endokrynologia 15 | med. estetyczna 2 | ortopedia 16
endokryn./ginekologia 1 | medycynapracy 10 | ortopedia dziecieca 1 praca@ollwaw.org.pl
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UWAGA!
LSKI’.ADKI CZtONKOWSKIE!

".‘é‘;i“?!"&km Optacanie sktadek cztonkowskich

Im_vg"ygﬁsmzeewjin na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl 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 CZEtONKOWSKIE)J

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

Lekarz korzystajgcy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowiazek niezwtocznie powiadomic¢ okregowg rade lekarska
0 osiggnieciu przychoddw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktoérym osiggnie przychod.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKLADEK CZLtONKOWSKICH

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

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

Matgorzata Malec-Milewska

INnterwencyjne metody

| leczenia bo
w przebiegu przewlektych chorob trzustki

U

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

wlektym zapaleniu trzustki, nowotworze trzustki, neu-
ropatii splotu trzewnego) mozna ztagodzi¢, wykonu-
jac blokade neurolityczna splotu trzewnego lub obustronng
torakoskopowa splanchnicektomie, czyli przeciecie nerwow
trzewnych w obrebie sciany klatki piersiowej. Czas dziata-
nia neurolizy splotu trzewnego wynosi kilka miesiecy, ze
wzgledu na fizjologicznie szybka regeneracje tkanki nerwo-
wej. U chorych z rakiem trzustki, ze wzgledu na krotki sred-
ni czas przezycia, ktéry wynosi sze$¢ miesiecy, jest to za-
bieg mogacy zapewnic¢ dobry efekt przeciwbodlowy do konca
zycia. Neurolize splotu trzewnego u chorego z PZT naleza-
toby wielokrotnie powtarzac¢ (co kilka miesiecy), dlatego OTS,
zapewniajgca staty efekt przeciwbodlowy, jest technika
z wyboru. OTS jest rowniez technika z wyboru u chorych
z rakiem trzustki zlokalizowanym w obrebie trzonu i ogona.
Guz w tej okolicy osigga duze rozmiary, co uniemozliwia uzy-
skanie dobrego efektu terapeutycznego przy zastosowaniu
najbezpieczniejszej techniki neurolizy splotu trzewnego
(przezprzeponowej okoto- lub przezaortalnej). Dobry efekt
neurolizy uzyskuje sie jedynie dzieki zastosowaniu techniki
klasycznej blokady nerwoéw trzewnych. Jest ona jednak
obarczona najwieksza liczba groznych powiktan, zwtasz-

3 ol trzewny w przewlektych chorobach trzustki (prze-

cza neurologicznych, poniewaz srodek neurolityczny musi-
my podac bardzo blisko struktur kregostupa. Zabiegiem bez-
piecznym i skutecznym w tym przypadku jest rowniez OTS.
Ten zabieg wykonujemy obecnie w naszym osrodku rutyno-
wo u chorych z postacig bélowa PZT oraz z nowotworami trzo-
nu i ogona trzustki. Zabieg moze by¢ réwniez skuteczny
u pacjentow z neuropatia splotu trzewnego w przebiegu cu-
krzycy. Zabieg operacyjny OTS wykonuje sie w znieczuleniu
ogolnym dotchawiczym, z zastosowaniem rurki intubacyjnej
do wentylacji rozdzielnoptucnej, w utozeniu chorego na brzu-
chu, by umozliwi¢ naprzemienne odpowietrznienie ptuc po
stronie operowanej i zapewnic chirurgowi swobodny dostep
do obu jam optucnowych, bez zmiany pozycji chorego w cza-
sie zabiegu. Po kazdej stronie przecina sie srednio pie¢ (od
trzech do siedmiu) gatezi. Po zabiegu ptuca sa rozprezane,
nie pozostawia sie drendw. Rurka intubacyjna do wentylacji
rozdzielnoptucnejjest wymieniana na rurke intubacyjna stan-
dardowa, a chory jest poddawany kilkugodzinnej wentylacji
w celu dobrego rozprezenia obu ptuc. Skutecznosé przeciw-
boélowa zabiegu OTS jest wysoka, wynosi okoto 80 proc. m

Autorka nie zgtasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule
zagadnieniami. Pismiennictwo u autorki.

Goniec
Medyczny

Juz nie trzeba mierzyc recept linijkg

Recepta bedzie mogta by¢ zrealizowana nawet wowczas,
gdy jej rozmiar lub ksztatt nie odpowiadaja wzorowi. Pod
warunkiem, ze dane na niej sa czytelne - przewiduje pro-
jekt nowego rozporzadzenia w sprawie recept.

Internista to nie geriatra

Obecnie w sieci szpitali nie ma oddziatéw geriatrycznych.
Zdaniem resortu zdrowia seniorom wystarczy pomoc inter-
nistow. - Tak nie jest. Opieke nad dziecmi powierzamy pe-
diatrom, a nie internistom, a seniorzy potrzebuja wsparcia
geriatrow - podkreslaja cztonkowie Komisji Ekspertow ds.
Oso6b Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Wysokie kary za brak szczepien
u dziecka we Frangji

Nowe prawo we Francji przewiduje grzywne do wysokosci
30 tys. euro oraz kary do 2 lat pozbawienia wolnosci za nie-
kompletny wykaz szczepien dziecka. Dzieci, ktorych rodzi-
ce uchylali sie od obowiazku szczepien, nie beda mogty zo-
stac¢ zapisane do panstwowych i prywatnych przedszkoli
i ztobkéw. Podobne prawo z poczatkiem 2018 r. wprowa-
dzono we Wtoszech.
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Krztusiec powrocit

Naukowcy alarmuja, ze nastapit powrdt krztusca. Jedna
Z przyczyn wzrostu zachorowan wsrod dorostych jest wy-
gasanie odpornosci poszczepiennej. Wedtug Panstwowe-
go Zaktadu Higieny w 2017 r. na krztusiec zachorowaty 3034
osoby.

llu lekarzy cudzoziemcow praktykuje
obecnie w Polsce?

Ukraincy to dzis po Polakach najliczniejsza grupa narodo-
wa wykonujaca zawdd lekarza w naszym kraju. Jestich 314,
czyliaz 36 proc. wszystkich (1142) cudzoziemcow z polskim
prawem wykonywania zawodu lekarza.

Panstwowe ratownictwo medyczne

Prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe zaktadajaca upan-
stwowienie ratownictwa medycznego. Istniejace umowy
o wykonywanie zadan zespotdéw ratownictwa medycznego
maja obowigzywac przez okres, na jaki zostaty zawarte, nie
dtuzej jednak niz do 31 marca 2019 r.

O aborcji w Irlandii

Proponowane przez rzad nowe prawo bedzie obejmowac
mozliwos$é przerwania ciazy do 12. tygodnia od poczecia
bez podania powodu, po konsultacji z lekarzem, prawo do
aborcji do 24. tygodnia w przypadku powaznego zagroze-
nia zycia lub zdrowia kobiety, a takze powaznego uszko-
dzenia ptodu.
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Karolina Osowiecka

Ktére etapy ,,Sciezki pacjenta” w systemie
onkologicznym reguluje pakiet onkologiczny

i czy rzeczywiscie skrocit sie czas oczekiwania
na leczenie pacjentéw z choroba nowotworowa?

wielu krajach od dawna obowiazujg wytyczne
\/\/i regulacje okreslajace czas oczekiwania pacjen-

téw na leczenie onkologiczne. W Polsce dopiero
od 1 stycznia 2015 r. na mocy rozporzadzenia ministra zdro-
wia wprowadzono ustawowe limity czasu oczekiwania na
diagnostyke i leczenie pacjentow z nowotworem ztosliwym.
Obecnie maksymalny czas przeznaczony na przeprowadze-
nie petnej diagnostyki nie moze przekraczac 7 tygodni od
dnia wpisania pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia. W tym ustalony ustawowo maksymalny czas
tzw. diagnostyki wstepnej to 28 dni, a maksymalny czas tzw.
diagnostyki pogtebionej - 21 dni. Czas od daty przeprowa-
dzenia konsylium do rozpoczecia leczenia nie moze prze-
kraczac 14 dni. W ramach pakietu tylko wymienione etapy
procesu diagnostyczno-terapeutycznego objete sg obowiagz-
kiem dotrzymywania limitow czasowych. Nie zostat okre-
$lony maksymalny czas, ktory moze uptyna¢ od daty wyda-
nia skierowania przez lekarza rodzinnego czy innego
specjaliste podejrzewajacego nowotwor do rozpoczecia dia-
gnostyki wstepnej (albo do rozpoczecia leczenia), czas mie-
dzy zakonczeniem diagnostyki wstepnej a rozpoczeciem dia-
gnostyki pogtebionej oraz czas od postawienia ostatecznej
diagnozy (uzyskania wyniku badania histopatologicznego
i zgromadzenia wynikdw wszystkich potrzebnych badan do-
datkowych) do przeprowadzenia konsylium (ryc. 1). Nasuwa
sie pytanie, czy te niedomdwienia moga przyczyniac sie do
wydtuzenia realnego czasu oczekiwania pacjenta na lecze-
nie onkologiczne.

Na zlecenie Fundacji Onkologia 2025 przeprowadzono
badanie czasu oczekiwania pacjentdéw na leczenie chordb
nowotworowych przed i po
wprowadzeniu reformy DiLO.
Badan oceniajacych realny

WALKA Z RAKIEM

Rak nie chce czekac

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

nowotworowej i leczenie onkologiczne. Jego wyniki wyka-
zaty, ze wprowadzenie pakietu onkologicznego nie wptyne-
to istotnie na skrécenie czasu oczekiwania na leczenie on-
kologiczne. Mediana czasu oczekiwania od daty powziecia
podejrzenia choroby nowotworowej po wprowadzeniu pa-
kietu onkologicznego skrécita sie zaledwie o 3 dni w grupie
chorych z zatozona karta DiLO, natomiast w przypadku pa-
cjentow bez karty DiLO wydtuzyta sie o 8 dni. Czas poswie-
cony na diagnostyke (od daty powziecia podejrzenia cho-
roby nowotworowej do daty uzyskania rozpoznania
histopatologicznego) w przypadku pacjentéw, ktérzy otrzy-
mali karte DiLO, skrécit sie co prawda o 8 dni, ale w grupie
pacjentow, ktérym nie zatozono karty DiLO, wydtuzyt sie
o ponad 2 tygodnie.

Okazato sie ponadto, ze sposob raportowania czaséw trwa-
nia poszczegolnych etapdw na podstawie danych z karty
DiLO nie odzwierciedla rzeczywistych czaséw oczekiwania.
Ponad potowa analizowanych pacjentow (56 proc.) karte
DiLO miata zatozona na poziomie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AQOS) juz po zdiagnozowaniu choroby nowo-
tworowej, a zaledwie w przypadku 14 proc. pacjentéw karta
DiLO wydana zostata przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) przy podejrzeniu choroby nowotworowej. Dla-
tego dane dotyczace realizacji pakietu onkologicznego, po-
chodzace jedynie z dokumentacji DiLO, ktérymi dysponuje
NFZ, sa niestety niewiarygodne i nie odzwierciedlaja realnej
sytuacji oczekiwania na diagnostyke i leczenie choréb no-
wotworowych. Widoczne jest to nawet z poziomu przepro-
wadzonego badania. Wyniki badania zleconego przez Fun-
dacje Onkologia 2025 $wiadcza o tym, ze mediana czasu
oczekiwania na leczenie od powziecia podejrzenia choroby
wyniosta okoto 11 tygodni zaréwno przed, jak i po wprowa-
dzeniu reformy, a analiza wytacznie danych z kart DiLO (czyli
danych, ktérymi dysponuje NFZ) pokazuje, ze mediana cza-
su dla tej samej grupy respondentéw wyniostaby 4 tygo-
dnie. m

Ryc. 1. Wymagane w pakiecie onkologicznym przedziaty czasu

czas oczekiwania na zdia-
gnozowanie i leczenie cho-

Di B ‘ykﬂ e

réb nowotworowych nie tyl-
ko w Polsce, ale i na $wiecie
podejmuje sie bardzo mato.
Badanie przeprowadzone
na zlecenie Fundacji Onkolo-
gia 2025 jest najwieksza
w Polsce pod wzgledem li-
czebnosci préby i zasiegu
geograficznego analiza rze-
czywistego czasu oczekiwa-
nia na diagnoze choroby

— Diagnostyka poglebiona —’ —‘
X 28 dni X i X 14 dni
Podejrzenie E Uzyskanie wyniku Zakonczenie diagnostyki Rozpoczgcie
choroby histopatologicznego poglebionej leczenia
nowotworowej ‘
Poczatek diagnostyki Poczatek diagnostyki Konsylium
onkologicznej poglebionej

X - czas nieokreslony w pakiecie onkologicznym (od powziecia podejrzenia choroby nowotworo-
wej do diagnostyki onkologicznej, od uzyskania wyniku histopatologicznego do rozpoczecia

diagnostyki pogtebionej i od zakonczenia diagnostyki pogtebionej do konsylium).

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 7-8/2018 (279-280) lipiec - sierpien 2018

puls | 25



Fot. P. Wierzchowski

SPOTKANIE W RADZIEJOWICACH

Potrzebne sq
radykalne zmiany

w zakresie interny

iosenne, dziewiate juz spotkanie ordynatorow
\/\/oddzia’réw wewnetrznych mazowieckich szpitali

odbyto sie w Radziejowicach 20-21 kwietnia. Pro-
wadzit je dr n. med. Marek Stopinski, konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie interny i ordynator Oddziatu Wewnetrznego
w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckiem. Przybyli
takze: prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy, Maciej Haman-
kiewicz, dwczesny prezes NRL, tukasz Jankowski, prezes
ORL w Warszawie, Jarostaw Chmielewski, dyrektor Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, oraz przed-
stawiciele wtadz administracyjnych i samorzadowych zaj-
mujacy sie ochrong zdrowia.

Interna nadal boryka sie z wieloma problemami. Sytuacja
na Mazowszu prawie nie odbiega od stanu w pozostatych
wojewddztwach. Wprawdzie prezes Maciej Hamankiewicz
powiedziat, ze mazowiecka interna w porownaniu ze $laska
,ma raj”, ale to nie przekonato uczestnikéw.
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Prof. Jacek Imiela stwierdzit, ze odnotowat pewne sukcesy
w nieustannym dopominaniu sie o podniesienie rangiinter-
ny, ale to sukcesy potowiczne. Uznano wprawdzie te spe-
cjalizacje za priorytetowa, ale nie zwiekszono srodkow na
jej finansowanie. Przywrdécono mozliwos¢ tworzenia inter-
nistycznych poradni przyszpitalnych, lecz ich liczba nie ro-
$nie i nie zapewniono takze ich finansowania. Zagwaranto-
wano odpowiednia do potrzeb liczbe rezydentur, nie ma
jednak wystarczajacej liczby chetnych do ksztatcenia sie.

Marek Stopinski podkreslit, ze mamy wprawdzie mapy po-
trzeb zdrowotnych, ale nie odzwierciedlaja one sytuacji ka-
drowej w szpitalach, przede wszystkim na oddziatach we-
wnetrznych. Brak lekarzy w szpitalach stanowi jeden
z gtéwnych problemdw interny, ale brakuje takze pielegnia-
rek i salowych.

Nie sprawdzito sie ubiegtoroczne optymistyczne przewidy-
wanie, ze wprowadzenie sieci szpitali poprawi sytuacje.
Autorzy reformy moéwili wtedy: ,,Reforma to w pewnym stop-
niu powrot do starej koncepcji szpitala z czterema podsta-
wowymi oddziatami: interna, chirurgia, ginekologia z potoz-
nictwem | pediatria. W szpitalach, gtéwnie powiatowych,
w ktorych oddziaty poszty za daleko w strone waskiej spe-
cjalistyki, beda one traktowane jak interna. Beda mogty
wykonywac procedury z zakresu wezszych profili i w duzej
mierze zajmowac sie pacjentami w podesztym wieku”. Tym-
czasem jest wrecz przeciwnie: reforma doprowadzita do li-
kwidacji interny w szpitalach w niektérych miastach, np.
w sytuacji, gdy kilka jednostek taczyto sie w jeden organizm,
aby pozostac w sieci.

A pacjenci, zwtaszcza starsi, z kilkoma wspotistniejgcymi cho-
robami, po konsultacji dokonanej przez wszystkich specjali-
stdéw, nigdzie niechciani, bo leczenie wymagatoby duzych
naktaddéw finansowych, po staremu trafiaja na oddziaty we-
wnetrzne. Jest ich tak wielu, kierowanych ,,na ostro”, tzn. naj-
czesciej z SOR, ze nie ma miejsca dla pacjentéw planowych.
Przyktadowo interna w Pruszkowie przyjmuje miesiecznie
tylko dwdch pacjentdw planowych, a wiele oddziatéw zlikwi-
dowato przyjecia planowe. Okoto 90 proc. przyje¢ na inter-
nie to wtasnie przyjecia ,,ostre”, w stanie zagrozenia zycia.
Przeniesienie nocnej pomocy lekarskiej do szpitali powiek-
szyto liczbe chorych przywozonych karetkami na SOR, szcze-
goélnie w miastach, w ktérych szpitale sa wybudowane
na obrzezach. A zdarzaja sie nawet oddalone od centrum
010 km. Co majq poczac¢ wieczorem lub noca chorzy, najcze-
Sciej wiekowi pacjenci? Wzywaja pogotowie.

Przyczyne tak duzego naptywu pacjentéw na SOR internisci
wiazga ze zta pracg podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
POZ, gdy ma trudnosci z postawieniem diagnozy, kieruje lub
radzi pacjentowi zgtosic sie na SOR. Drugi zarzut wobec le-
karzy pierwszego kontaktu to niestarannos$¢. Pacjenci kie-
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rowani do szpitala z POZ nie maja wykonanej wstepnej diagnostyki. By¢ moze
dlatego, ze POZ nie ma obowiazku przeznaczania na badania okreslonej czesci
otrzymywanych srodkow. Wszyscy obecni na spotkaniu podkreslali, ze wspot-
praca z lekarzami pierwszego kontaktu jest bardzo trudna. Mimo tak ztej opinii
o POZ, wielu internistéow odchodzi ze szpitali i podejmuje prace w POZ, ponie-
waz nie wytrzymuja pracy w ciagtym napieciu wywieranym przez SOR na prze-
petnionych oddziatach z dostawkami, a takze z powoddw finansowych - otrzy-
muja wysoka stawke godzinowa, znacznie wyzsza niz w szpitalu.

Zjawisko uciekania z interny jest powszechne. Lekarze z wezsza specjalizacja,
np. z kardiologii czy diabetologii, cho¢ nominalnie sa internistami, wybieraja
oddziaty ze swoja specjalizacja. Z powodu braku lekarzy specjalistow w wielu
szpitalach ograniczana jest dziatalnos¢ oddziatéw wewnetrznych - likwiduje sie
czesc tozek. Olbrzymim problemem jest zapewnienie obsady dyzurowej, na wielu
oddziatach samodzielne dyzury rezydentow nawet po krotkim stazu staty sie juz
powszechne.

W jednym z opolskich powiatéw, zeby przywroci¢ dziatalno$é oddziatu interni-
stycznego, starosta powiatowy gotow jest zaptacic¢ kilkanascie tysiecy ztotych
i przydzieli¢ stuzbowe mieszkanie. Inni staraja sie zacheci¢ lekarzy mozliwoscia
wyjazdow na szkolenia czy robienia doktoratu. W Nowym Miescie nad Pilicg 39-
-t6zkowym oddziatem wewnetrznym zajmuje sie dwoch lekarzy, dyzuruja pe-
diatrzy, a internista jest pod telefonem. Podobnie sytuacja przedstawia sie
w Wegrowie, Gréjcu i wielu innych matych miastach.

Oddziaty wewnetrzne nadal przynosza straty. Trudno sie wiec dziwi¢, ze me-
nedzerowie chetnie redukuja ich wielkos¢. W 2017 r. Szpital przy ul. Stepin-
skiej w Warszawie zmniejszyt liczbe tdzek internistycznych o 45, szpital na
Brdodnie o 25, szpital w Minsku o 30, w Kozienicach o 15, w Pruszkowie o 20.
Trwat remont interny w Miedzylesiu, byta wiec zamknieta. Oczywiscie, prace
renowacyjne podnosza standard pobytu pacjentéw, ale w konsekwencji licz-
ba tézek zmniejsza sie, co sprawia, ze wydtuzaja sie kolejki oczekujacych na
hospitalizacje. Szczegdlnie trudna sytuacja jest w Warszawie, gdzie brakuje
t6zek internistycznych, ich liczba zmniejszyta sie do 836, a chorzy na SOR
czekajg nawet ponad 48 godzin na przyjecie do szpitala. W zwigzku z tg sytu-
acja w listopadzie 2017 z inicjatywy dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzedu Wo-
jewodzkiego zorganizowana zostata konferencja poswiecona problemom
interny na Mazowszu.

Mniejsza liczba tézek wptywa na spadek liczby przyjmowanych pacjentdw.
W 2017 r. zmniejszyta sie do 126 tys. ze 133 tys. w 2016. Przyczyny hospitalizacji
pozostaja takie same: najwiecej z powodu niewydolnosci serca, ostrej niewydol-
nosci nerek i zapalen ptuc. Wsrdd pacjentéw dominuja osoby w wieku pode-
sztym, 52 proc. hospitalizowanych to chorzy powyzej 70. roku zycia, a 31 proc.
ma wiecej niz 80 lat.

Wartos$¢ kontraktéw dla oddziatow wewnetrznych nie zwieksza sie od lat,
a ciagle rosna koszty utrzymania placéwek i terapii. W czasie dyskusji padaty
propozycje zmiany finansowania interny, np. zniesienia limitow na przyjecia
,ostre” albo wydzielenie z kontraktu catego szpitala osobnego kontraktu dla
interny ze wzgledu na przyjecia ratujace zycie, ktére stanowia 90 proc. wszyst-
kich przyjec.

Koniecznie nalezy poprawic¢ system finansowania interny, bowiem w przeciw-
nym razie moze doj$¢ do upadku catego systemu ksztatcenia modutowego,
w gtéwnej mierze opartego na oddziatach wewnetrznych, a takze do zachwiania
sie catego systemu lecznictwa w regionie i w Polsce.

Uczestniczacy w spotkaniu prezes tukasz Jankowski przedstawit cele, jakie
uwaza za najwazniejsze dla samorzadu lekarskiego w najblizszych latach. Obok
wzrostu wynagrodzen i dyskusji nad programem specjalizacji, zaliczyt do nich
problem wypalenia zawodowego i mobbingu oraz integracji Srodowiska.
Mowit o koniecznych zmianach w postrzeganiu izb lekarskich i rozpoczeciu
staran o wprowadzenie ptatnego urlopu dla poratowania zdrowia i urlopu
naukowego.

W drugim dniu spotkania odbyty sie dwie sesje szkoleniowe poswiecone diabetologii.
Wyktadowcami byli m.in.: prof. E. Franek, prof. L. Czupryniak, prof. A. Szypowska,
dr n. med. M. Bernas, dr hab. J. Lewandowski, dr n. med. M. Stopinski. ®

Matgorzata Skarbek
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DU SPIro Spero

Tadeusz M. Zielonka
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wojskowy Instytut Medyczny oraz Polska Federacja

Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP zor-
ganizowaty konferencje na temat wptywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie. Jest ona wyrazem pamieci o dr. Woj-
ciechu Lubinskim, lekarzu prezydenta RP, ktory zginat wraz
z nim w katastrofie pod Smolenskiem. Prezes Rady Mini-
strow Mateusz Morawiecki, honorowy patron tegorocznej
konferencji, skierowat do uczestnikow list odczytany przez
Piotra Woznego, petnomocnika premiera ds. programu ,,Czy-
ste powietrze”. Premier podkreslit, ze poprawe sytuacji
w zakresie zanieczyszczenia powietrza w Polsce uwaza za
priorytet dla kierowanego przez niego rzadu. Gtos zabrata
réwniez Paulina Karwowska, dyrektor Biura WHO w Polsce,
ktére od kilku juz lat patronuje temu przedsiewzieciu, po-
niewaz znakomicie wpisuje sie w dziatalno$é Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, gdyz zanieczyszczenia powietrza sa dzi$
jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia cztowieka.

| uz po raz 6smy Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc,

Sesje ekspertéw rozpoczat wyktad prof. Michata Krzyzanow-
skiego z King’s College London, ktéry starat sie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy wszystkie pyty sq rownie szkodliwe.
Badania prowadzone w réznych zakatkach swiata wykaza-
ty, ze wszedzie, nie tylko w krajach wysoko rozwinietych, pyty
zawieszone w powietrzu przyczyniaja sie do wzrostu umie-
ralnosci. Nie ulega watpliwosci, ze grube pyty, o srednicy
2,5-10 um, sa szkodliwe dla zdrowia, ale coraz wiecej mamy
dowodow na szkodliwos$é rowniez ultramatych czastek. Pyty
zawieszone to mieszanina wielu bardzo réznych substancji.
Szczegdlnie grozne sa te z duza zawartoscia siarki i wegla.

Prof. Wojciech Hanke, konsultant krajowy ds. zdrowia $ro-
dowiskowego, przedstawit problem narazenia dzieci na wie-
lopierscieniowe weglowodory aromatyczne. Badania prowa-
dzone w Instytucie Medycyny Pracy w todzi wykazaty udziat
tych substancji w rozwoju alergii i chordb uktadu oddecho-
wego, ktory zaczyna sie juz w tonie matki. Dzieci sg bardziej
wrazliwe na zanieczyszczenia powietrza z powodu swej
matej masy i hiperwentylacji, a ich niski wzrost powoduje,
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ze unoszace sie przy chodzeniu pyty i wydalane z rur wyde-
chowych gazy tatwiej wnikaja do ich uktadéw oddechowych.

Prof. Andrzej Lekston ze Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu omoéwit wyniki analizy zgondw i hospitalizacji w po-
wigzaniu ze stopniem zanieczyszczenia powietrza. Badania
obejmujace wielomilionowa populacje Slaska dowodza wzro-
stu Smiertelnosci w przebiegu zawatu serca, udaru moézgu
i zatorowosci ptucnej zwigzanego z zanieczyszczeniami po-
wietrza. W okresie alarmu smogowego o 6 proc. zwieksza sie
liczba wszystkich zgondw, a 0 8 proc. - z przyczyn sercowych.
Prof. Pawet Gorski, rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi,
arownoczesnie recenzent rozprawy habilitacyjnej dr. Wojcie-
cha Lubinskiego, zaprezentowat zywo dyskutowane zagad-
nienie elektronicznych papieroséw. Zwrécit uwage na coraz
wiekszg liczbe badan wskazujacych ich szkodliwosé. Najnow-
sze publikacje dowodza, ze e-papierosy powoduja uszkodze-
nie komorek macierzystych, co moze powodowaé wiele
chordb. Brak jeszcze wynikdw dtugotrwatych badan nad ra-
kotwdrczym dziataniem e-papieroséw, ale podczas ich sto-
sowania powstaja znaczace ilosci akroleiny, karcynogenne-
go aldehydu, co moze skutkowac rozwojem nowotwordow.

Prof. Jerzy Zwozdziak z Akademii Wojsk Ladowych we Wro-
ctawiu omowit problem jakosci powietrza w miastach. Pod-
kreslit potrzebe potaczenia pomiaréw zanieczyszczen po-
wietrza z ocenami meteorologicznymi, gdyz smog to efekt
kombinacji zanieczyszczenia powietrza i niekorzystnych zja-
wisk naturalnych - zamglenia i bezwietrznej pogody. Zwro-
cit takze uwage na nieprzemyslana w ostatnim czasie urba-
nistyke. Dynamiczna zabudowa wielu aglomeracji miejskich
nie uwzglednia korytarzy powietrznych i przestrzeni zielo-
nych, ktére chronia przed gromadzeniem sie szkodliwych
dla zdrowia zanieczyszczen.

W drugiej sesji zaprezentowane zostaty doniesienia nagrodzone
w ubiegtorocznym Konkursie im. Wojciecha Lubinskiego Dum
spiro spero. Anna Zwozdziak z Politechniki Wroctawskiej przed-
stawita badania nad zanieczyszczeniem powietrza we wroctaw-
skich szkotach. Okazato sie, ze w niektdrych placéwkach
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stezenie pytdw zawieszonych jest wieksze niz na zewnatrz.
Wozrost zanieczyszczenia powietrza w szkole powodowat po-
gorszenie sie funkcji oddechowych u zdrowych dzieci. Druga
nagrode otrzymat Grzegorz Dziubanek ze Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ktéry dowiodt zwigzku miedzy narazeniem
na zanieczyszczenie powietrza a przecietng dtugoscia zycia
trzymilionowej populacji wojewddztwa Slaskiego. Obnizenie
sredniego rocznego stezenia pytdw o 12 ug/m?pozwolitoby wy-
dtuzy¢ oczekiwany wiek zycia o rok.

W trzeciej sesji przedstawiono wyniki badan prowadzonych
w naszym kraju w dziedzinie oddziatywania srodowiska na
zdrowie. Rozpoczat ja dr Michat Zielinski z Kliniki Pneumono-
logii w Zabrzu, w ktérej badano wptyw drobnych pytow za-
wieszonych na uktad oddechowy pacjentéw z POChP. Bada-
nia obejmujace duza populacje chorych hospitalizowanych
na Goérnym Slasku z powodu zaostrzen POChP wykazaty wy-
razny zwiazek liczby hospitalizacji ze wzrostem stezen drob-
nych pytéw 2,5 pm, widoczny od 14. dnia po ekspozycji.

Niezwykle ciekawe badania polegajagce na poréwnaniu ja-
kos¢ powietrza wewnatrz i na zewnatrz budynkéw przepro-
wadzili z inspiracji Polskiego Alarmu Smogowego naukow-

5 i

cy z Akademii Gorniczo-Hutniczej. Przedstawit je Jakub Bar-
tyzel, ktéry pokazat, ze stezenie drobnych pytéw w budyn-
kach odwzorowato wzrost i spadek zanieczyszczen powie-
trza na zewnatrz, a przecietne stezenie pytéw wewnatrz
pomieszczen wynosito 53 proc. (30-70 proc.) Srednich ste-
zen na zewnatrz.

Réwnie wazne badanie przeprowadzone przez Politechnike
Warszawska i Fundacje #13 swiadczy, ze zadne z przebada-
nych (prawie wszystkich - ponad 10 tys.) polskich przedszkoli
nie jest potozone na terenie, na ktérym srednie stezenie rocz-
ne pytéw plasuje sie ponizej norm WHO, a tylko 30 proc.
placowek (na pétnocy kraju) lezy na obszarze, gdzie nie sa
przekraczane normy obowigzujace w Polsce. tukasz Adam-
kiewicz z Fundacji #13 podkreslit, jak grozne jest narazenie
matych dzieci na szkodliwe dziatanie drobnych pytéw. Artur
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Badyda z Politechniki Warszawskiej przedstawit wyniki ba-
dan, prowadzonych wspodlnie z Piotrem Dabrowieckim
z WIM, zawierajace analize skutkdw zdrowotnych epizodu
smogowego w Warszawie w styczniu 2017 r. Wykazano zna-
czacy wzrost liczby porad udzielonych przez lekarzy POZ,
a takze hospitalizacji (siegajacy 30-60 proc.) w stosunku do
stycznia 2016 r., w ktérym nie odnotowano w Warszawie tak
wysokich stezen pytow.

Andrzej Chciatowski z WIM omowit wptyw zanieczyszczen
powietrza na rozwéj nowotworow. W ostatnich dekadach
obserwowany jest wzrost przypadkow zachorowan na raka
ptuca, ktory stat sie gtdéwna przyczyna zgonow onkologicz-
nych, zarbwno mezczyzn, jak i kobiet. Zaprezentowat pato-
mechanizm karcynogenezy w efekcie wdychania pytow.
Adam Stanczyk przedstawit badania prowadzone w WIM nad
wptywem zanieczyszczen powietrza na srédbtonek naczyn,
ktéry odgrywa olbrzymia role w patogenezie wielu chordéb,
nie tylko krazenia. Tadeusz M. Zielonka zaprezentowat wy-
niki badan oceniajacych wiedze kardiologéw o skutkach od-
dziatywania zanieczyszczen na zdrowie. Jedynie 25 proc. ba-
danych uwaza, ze wystarczajaco dobrze zna zagadnienie,

ale zaledwie 10 proc. potrafi poda¢ normy zanieczyszczen
powietrza, 30 proc. orientuje sie, jakie zanieczyszczenia wy-
stepuja w ich miejscu zamieszkania, a 60 proc. zna choroby
powodowane przez zanieczyszczenia powietrza.

Na zakonczenie Weronika Michalak z Health and Environment
Alliance omowita zwiazki zanieczyszczenia powietrza ze zmia-
nami klimatu i ich skutki zdrowotne, a takze spoteczne. Pod-
kresla sie olbrzymi wptyw nadmiernej emisji dwutlenku we-
gla, szczegdlnie w Chinach, USA i w Niemczech, na powolne,
ale postepujace zmiany klimatu. W ciggu ostatniego stulecia
temperatura na Ziemi wzrosta o zaledwie 1 stopien, ale przy-
nosi to susze, brak wody w wielu rejonach, upaty oraz hura-
gany i powodzie powodujace tysigce zgonow. Konferencja
udowodnita, ze lekarze powinni wieksza uwage zwrdcic¢ na
wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie. m
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Niepotrzebna chemioterapia

Chemioterapia nie zawsze jest potrzebna
ale tez nie zawsze mozna to stwierdzic¢ Jednoznaczme. Ba-
dania wykazuja, ze az 70 proc. kobiet z wczesna postacia
raka piersi moze uniknac¢ tego uciazliwego leczenia. Cho-
dzi o te pacjentki - twierdza badacze z Albert Einstein
Cancer Center w Nowym Jorku - ktére nie maja jeszcze
przerzutow do weztéw chtonnych, reaguja na terapie hor-
monalna i nie maja nowotworu z mutacjg HER2.

Z obliczen przedstawionych podczas kongresu ASCO w Chi-
cago wynika, ze w USA chemioterapii moze uniknaé 100
tys. kobiet z wczesnym rakiem piersi, a w Wielkiej Brytanii
- 3 tys. Trzeba jednak zastosowacd znany od wielu lat test On-
cotype DX, w ramach ktérego bada sie 21 gendw i okresla
ryzyko nawrotu raka piersi w ciggu 10 lat. Dotychczas byto
wiadomo, ze chemioterapii nie wymagaja pacjentki, u ktd-
rych wynik tego badania nie przekracza 10 pkt., a jest bez-
wzglednie konieczna u chorych z wynikiem od 26 do 100 pkt.

Najnowsze obserwacje, ktorymi objeto ponad 10 tys. pa-
cjentek, dowodza - i jest to najwazniejsze ustalenie - ze
chemioterapii nie wymagaja rowniez osoby, u ktérych wy-
nik testu siega od 11 do 25 pkt. W takich przypadkach rzad-
ko dotad zlecano jedynie terapie hormonalng i na ogét na
wszelki wypadek taczono ja z chemioterapia. Tymczasem
szanse przezycia kobiet z wczesnym rakiem piersi z obu
grup - poddanych chemioterapii i tych, ktore jej nie otrzy-
maty - sa jednakowe.

Autorzy badania zastrzegaja jednak, ze u niektorych kobiet
do 50. roku zycia z wynikiem testu ryzyka nawrotu raka piersi
w granicach 16-25 pkt. chemioterapia moze jednak dawac
dodatkowe korzysci.

Test jest dos¢ kosztowny, w USA trzeba za niego zaptacic
4 tys. dol., mozna jednak oczekiwac, ze bedzie coraz czesciej
wykorzystywany. Jego producent prowadzi teraz badania
w 90 krajach, ktorymi objeto ponad 900 tys. pacjentek.

(BBC, Reuters, czerwiec 2018)
Immunoterapia pomaga w raku prostaty

Najpierw byt czerniak, potem rak ptuca i kolejne grozne no-
wotwory, takie jak rak nerki, teraz wiemy, ze immunotera-
pia jest skuteczna rowniez w leczeniu raka prostaty. Pod-
czas konferencji ASCO w Chicago specjalisci Institute of
Cancer Research oraz Royal Marsden Hospital w Londynie
powiedzieli, ze uzyskano wrecz spektakularne efekty.

Leczeni byli pacjenci w stanie terminalnym, u ktérych zasto-
sowano wczesniej radioterapie, chemioterapie i leki hormo-
nalne. W ramach nowej terapii podawano im tzw. leki immu-
nokompetentne, co u niektérych doprowadzito do catkowitego
wyeliminowania komorek nowotworowych prostaty.

Nowa metoda powoduje odblokowanie uktadu odporno-
sciowego chorego. Nie jest jednak przeznaczona dla wszyst-
kich, ocenia sie, ze moze by¢ skuteczna u 10-15 proc. pa-
cjentow z rakiem prostaty. Brytyjscy specjalisci twierdza,
ze najlepsze efekty uzyskuje sie u chorych z najciezszymi
mutacjami komorek nowotworowych.
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Jednak liczy sie nie tylko nowoczesne i kosztowne lecze-
nie, dobre efekty moga przynies¢ zmiany w postepowaniu
chorych, takie jak pozbycie sie natogu palenia tytoniu. Spe-
cjalisci Uniwersytetu Medycznego w Wiedniu wykazali, ze
do nawrotu raka prostaty o 40 proc. czesciej dochodzi
u palaczy papierosow. U tych pacjentéw dwukrotnie cze-
sciej nowotwor rozwinat sie poza prostate, a ryzyko zgonu
z powodu raka byto o 89 proc. wieksze.

(BBC News, Reuters, czerwiec 2018, ,JAMA Oncology” z 24 maja
2018, bit.ly/2MLq)

Nie dtuzej niz 41 tygodni

Cigza nie powinna trwac¢ wiecej niz 41 tygodni. Jesli sie
przedtuza, lepiej wywotac pordd, niz czekac az zadecyduje
o tym natura. Zmniejsza sie wowczas ryzyko poronienia
i utraty dziecka oraz zastosowania cesarskiego ciecia. Prze-
konuje o tym analiza 30 randomizowanych badan, ktérymi
objeto ponad 12 tys. kobiet w ciazy. Przeprowadzono je na
catym Swiecie, gtownie w USA, Wielkiej Brytanii, Norwegii,
Chinach i Indiach.

Z obliczen autorow raportu wynika, ze wywotanie porodu
w 41. tygodniu cigzy o 67 proc. zmniejsza ryzyko zgonu dziec-
ka. Mozna réwniez dziesieciokrotnie zmniejszy¢ niebezpie-
czenstwo poronienia. Tego rodzaju interwencja medyczna nie
zwieksza zagrozenia powiktaniem, takim jak krwawienie:
w obu grupach pacjentek (poddanych medykalizacjii rodza-
cych sitami natury) wystepowaty jednakowo czesto.

(bit.ly/2xQrjgK Cochrane Database Syst Rev 2018)
Alternatywne metody leczenia ADHD

Istnieje wiele lekow skutecznych w leczeniu zespotu nad-
pobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD), rodzice czesto
jednak szukaja innych metod terapii. Nie ma pewnosci, ze
$3 one pomocne, bo nie zebrano wiarygodnych danych, ale
nie mozna ich catkowicie deprecjonowac. Taki jest przynaj-
mniej gtowny wniosek z 54 badan dotyczacych niefarma-
kologicznych metod leczenia ADHD.

Chodzi gtéwnie o terapie kognitywno-behawioralng, szko-
lenia rodzicow dotyczace postepowania z trudnym dziec-
kiem oraz stosowanie diet ,,leczniczych” i suplementow, np.
preparatow zawierajacych kwasy ttuszczowe omega-3.
Watpliwosci wynikaja z tego, ze badania tych terapii obej-
mowaty zbyt mata grupe dzieci lub trwaty zbyt krétko, nie
spetniaty wszystkich kryteriow naukowych albo trudno je
poréwnac. A jesli uzyskiwano dzieki nim dobre efekty, cze-
sto byty krotkotrwate.

Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne (AAP) w leczeniu
ADHD u dzieci zaleca stosowanie farmakoterapii lub tera-
pie behawioralng albo taczenie obu metod. Terapia beha-
wioralna powinna by¢ w pierwszym rzedzie stosowana
u dzieci do 4. roku zycia, chocby dlatego, ze ADHD trudno
u nich zdiagnozowac.

U dzieci szkolnych, od 6. roku zycia, leczenie pierwszego
rzutu choroby umozliwia farmakoterapia, bo oferta lekow
jest szeroka. Obie metody - terapia lekami i behawioralna
- moga poprawic koncentracje dziecka, jego zachowanie
i utatwi¢ nawiagzywanie relacji z innych dzie¢mi. Aaron Seit
z University of California twierdzi, ze jako trzecia metode
mozna dotaczyc leczenie alternatywne, pod warunkiem, ze
nie jest zbyt kosztowne i jest bezpieczne.

(bit.ly/2H4c64S Pediatrics, 30 maja 2018) ®
Zbigniew Wojtasinski
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C —_ NTRU M Centrum Kariery to projekt CERMED
— Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z 0.0,
' 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
rozwiazan HR dla rynku ochrony zdrowia
w Polsce i zagranica.

Jednym z giéwnych celéw Centrum Kariery jest
pomoc lekarzom w planowaniu i rozwoju kariery
zawodowe|. Szczegblna uwage poswiecamy
mtodym lekarzom i lekarzom dentystom,
wchodzacym dopiero na rynek pracy.

Zamierzamy by¢ animatorem rozwoju talentéw
w sektorze ochrony zdrowia.

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

i kompetentnego HR Partnera, ktéry wesprze

ich dziatania w nastepujacych obszarach:

+ Bezptatne posrednictwo pracy

+ Qutsourcing procesu rekrutacji na stanowiska
lekarskie

+ Doradztwo personalne

+ Szkolenia z zakresu kompetengji
psychospotecznych (miekkich)

+ Eksperckie centrum informacji dla mfodych
lekarzy i lekarzy cudzoziemcéw planujacych

W %, relokacje do Polski oraz unikalna wyszukiwarka

Amiejsc specjalizacyjnych
\ S

Y

- C=R

Ruszyt nowy serwis internetowy —
dla lekarzy i lekarzy dentystow
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Nrref. 2/2/INT-MR/MAZ
Lekarz POZ (specjalizacja z medycyny rodzinnej lub chordob
wewnetrznych)

Placéwka o ugruntowanej pozycji miesci si¢ w nowo wybudowanym budynku
i potozona jest we wschodniej czesci wojewodztwa mazowieckiego,
wodlegtosci 80 km od Warszawy. Oprécz nieodptatnych swiadczen
w ramach kontraktu z NFZ przychodnia swiadczy 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 samochéd

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

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

Zadania:

* Praca na oddziale szpitalnym

%+ Mozliwos¢ odbywania dyzuréw

% Prowadzenie dokumentacji medycznej

+  Wspodipraca z personelem medycznym w celu zapewnienia pacjentom
najwyzszej jakosci opieki medycznej

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

Oferujemy:

% Stabilne zatrudnienie naumowe o prace w petnym
wymiarze godzin

+  Atrakcyjne wynagrodzenie

» Dofinansowanie dojazdu do szpitala

< Udziat w bezptatnych szkoleniach

% Samodzielnos¢ i rozwoéj zawodowy
W renomowanej sieci szpitali Swiadczacyc
ustugi na najwyzszym poziomie

fl
rzqdzenia o Ochronig
L 119 - 04/05/2016

Centrum Katiery dla swoich klientéw poszukuje
listébw i w trakcie szkolenia
anastepujace stanowiska:

CV z numerem

referencyjnym oferty w tytule
prosimy przesyta¢ pod adres e-mail:
jacek.kopacz@oilwaw.org.pl
Osoba do kontaktu:

Jacek Kopacz

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

Nrref. 11/46/PD/MAZ
Lekarz specjalista lub rezydent w trakcie specjalizacji
(pediatria, medycyna rodzinna)

Dynamicznie rozwijajaca sie znana przychodnia w Pruszkowie.

Wymagania:

% Lekarz specjalista

< Rezydent ww. specjalizacji (od 3 roku wzwyz)

% Specjalizacjaz medycyny rodzinnej bedzie duzym atutem
< Aktualne PWZ

Oferujemy:

 Stabilne zatrudnienie naumowe o prace lub kontrakt
Prace w petnym lub niepetnym wymiarze godzin
Atrakcyjne wynagrodzenie oraz premie

Miejsce parkingowe

S
DI

o
o

Nrref. 10/37/ST/MAZ
Lekarz dentysta

Nowoczesna, specjalistyczna przychodna stomatologiczna o uznanej
renomie dziatajaca w Otwocku.

Wymagania:

< Aktualne PWZ

<+ Ubezpieczenie zawodowe OC

<+ Doswiadczenie w stomatologii estetycznej bedzie duzym atutem

Oferujemy:

 ‘Stabilne zatrudnienie w formie kontraktu

_Pracaw petnym wymiarze (elastyczny czas pracy)

# Atrakcyjne warunki finansowe

* Mozliwos¢ rozwoju zawodowego w renomowane;j firmie



Leki biologiczne i biologiczne
biopodobne w gastroenterologii
szansg na zwiekszenie
dostepnosci leczenia

na ogromny postep w leczeniu wielu zapalnych choréb

o podfozu immunologicznym, takze nieswoistych zapalnych
choréb jelit (NChZJ), wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
(WZJG) oraz choroby Lesniowskiego-Crohna (chL-C). Leki te, dzieki
lepszej kontroli procesu zapalnego, mogg modyfikowaé naturalny
przebieg chordb, ograniczajac stosowanie steroidoterapii, zmniej-
szajac liczbe hospitalizacji, interwencji chirurgicznych, a takze po-
prawiajac jakos¢ zycia leczonych. W NChZJ stosowane powszech-
nie leki biologiczne to monoklonalne przeciwciata antyTNFa, np.
inflixymab i adalimumab. Stosunkowo niedawno zarejestrowano
takze wedolizumab — pierwszy lek antyintegrynowy, oraz usteki-
numab — preparat o dziataniu antycytokinowym. Ich skutecznos$¢
nie podlega dyskusji, problemem pozostaje natomiast wysoka naj-
czesciej cena, a co za tym idzie mata dostepnosé.

L eki biologiczne, w tym przeciwciata monoklonalne, wptywaja

W ostatnich latach na rynki wielu krajéw wprowadzono takze leki
biologiczne biopodobne — czgsteczki bedgce odpowiednikami
lekéw biologicznych referencyjnych. W NChZJ dotyczy to jedynie
inflixymabu, niemniej jednak juz w przysztym roku wprowadzo-
ne beda réwniez biopodobne czasteczki adalimumabu.

Biopodobny inflixymab jest pierwszym dopuszczonym do stoso-
wania przeciwciatem monoklonalnym. Nic wiec dziwnego, ze taka
decyzja wywotata wiele emocji w srodowisku gastroenterologéw,
tym bardziej ze badania nowych biopodobnych przeciwciat mo-
noklonalnych dotyczyty poczatkowo wytgcznie populacji pacjen-
téw reumatologicznych, a ekstrapolacja wynikéw na grupe cho-
rych z NChZJ wzbudzata pewne obawy. Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii w roku 2013, opierajac sie na istniejgcych wow-
czas badaniach, zaakceptowato stosowanie biopodobnego infli-
xymabu w NChZJ, z jednym zastrzezeniem dotyczgcym automa-
tycznej zamiany w trakcie leczenia. Eksperci zwracali jednak uwage
na konieczno$¢ przeprowadzenia badan rowniez w populacji pa-
cjentow gastroenterologicznych oraz skrupulatnego monitorowa-
nia bezpieczenstwa nowych czgsteczek.

Po kilku latach wykorzystywania lekéw biopodobnych pojawity sie
prace retrospektywne dotyczgce ich skutecznosci i bezpieczenstwa
w NChZJ. Potwierdzity to doswiadczenia naszego osrodka. Wyniki
retrospektywnego badania w grupie 176 pacjentéw z chL-C oraz
67 z WZIG, poddanych terapii w ramach programu leczenia bio-
logicznego, swiadczg o porownywalnej skutecznosci klinicznej
oraz bezpieczenstwie stosowania leku biopodobnego i biologicz-
nego referencyjnego. Roczna obserwacja po zakoriczeniu lecze-
nia wykazata réwniez podobng liczbe nawrotéw w przypadku obu
terapii.

Ciekawe sg wyniki ankiety opublikowanej przez ekspertéw Euro-
pean Crohn and Colits Organisation: juz po dwdch latach stoso-
wania lekdw biopodobnych znacznie zmniejszyta sie nieufnosé¢
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gastroenterologdéw wobec takiego leczenia. W roku 2013 tylko
5 proc. ankietowanych byto przekonanych, ze leki biopodobne sg
bezpieczne, po dwdch latach juz prawie 30 proc.

Kolejnym waznym problemem, ktéry przewijat sie w dyskusjach
gastroenterologdw, byta automatyczna zamiana leku referencyj-
nego na biopodobny (z czasem by¢é moze takze odwrotnie), uza-
sadniona jedynie procedurami zakupowymi, dokonywana bez
wiedzy i zgody pacjenta, a takze lekarza. Takiej zamiany nie reko-
mendowata nawet Europejska Agencja Lekéw (EMA), pozosta-
wiajgc decyzje lekarzom prowadzacym. Szczegdlnie mato uzasad-
niona nie tylko medycznie, ale takze ekonomicznie jest zamiana
w trakcie terapii, ktérg w warunkach polskich prowadzi sie krét-
ko — maksymalnie rok w przypadku WZJG i dwa lata w chL-C.
W dodatku ceny inflixymabu referencyjnego i preparatéw biopo-
dobnych sg obecnie zblizone. Wprawdzie norweskie badania (Nor-
Switch Study), wymuszone réwniez regulacjami na etapie ptatni-
ka, wykazaty bezpieczeristwo wspomnianej procedury, jednak
byta to zamiana jednorazowa. Nadal nie wiemy, czy stosowanie
wielu lekdw biopodobnych, w najgorszym wypadku zmienianych
u tego samego chorego co kilka czy kilkanascie miesiecy, zaleznie
jedynie od procedury zakupu, nie miewa negatywnego wptywu
na immunogenno$¢ w dalszej perspektywie. Zatem mimo udo-
kumentowanego bezpieczeristwa zamiany lekdw referencyjnych
i biopodobnych, bioragc pod uwage rejestrowane kolejne nowe
leki, a takze potrzebe scistego monitorowania bezpieczenstwa
leczenia biologicznego, nadal wydaje sie bardziej uzasadniona
kontynuacja leczenia (szczegdlnie rozpatrywanego w terminie
miesiecy, a nie lat) tym samym preparatem.

Czas ptynie, mamy coraz bogatsze doswiadczenie i niewatpliwie
wiekszos$¢ praktykdéw zdaje sobie sprawe, ze wprowadzenie bio-
podobnych przeciwciat monoklonalnych antyTNFa jest nadzieja
na zwiekszenie dostepnosci leczenia biologicznego, co moze zmie-
ni¢ krajobraz terapii zaréwno WZJG, jak i chL-C. Wiemy réwniez,
ze okoto 30 proc. pacjentéw nie odpowiada na leczenie antyTNFo
juz po roku terapii. Zmniejszenie kosztéw leczenia to takze na-
dzieja dla pacjentow na dostepnosé
zarejestrowanych nowych czgsteczek,
takich jak wspomniane juz wedolizu-
mab i ustekinumab. =

Grazyna Rydzewska

Klinika Choréb Wewnetrznych

i Gastroenterologii z Pododdziatem
Leczenia Nieswoistych Chordéb
Zapalnych Jelit, CSK MSWiA, Warszawa

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
UJK, Kielce
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ANKIETA BADANIA PREFERENCII
| POTRZEB SZKOLENIOWYC

C=NTRUM
KARI=RY

¢
€
4
\ . /
Centrum Kariery sprawdza sie w roli sprawnego organizat ra

konferencji i szkolen dla lekarzy. Szczegdlng wage przyktadamy
do szkolen funkcjonalnych i psychospotecznych, ktérych
zadaniem jest dolstarczanie praktycznej wiedzy i umjejetnosci
do wykorzystania w codziennej pracy z pacjen i oraz
wspoétpracownikami.

Zachecamy do wypetnienia krétkiej ankiety,
pozwolg nam dostosowac zakres szkolen i metc
Panstwa potrzeb i preferencji.

1. Ktére z proponowanych szkoler wzbudzity Pani/Pana szczegdlne 4. Ktére z wymienionych form wspomagania nauki sg
zainteresowanie? Pani/Pana zdaniem najbardziej przydatne w prowadzeniu

. nowoczesnych szkolen?
[ ]zarzadzanie czasem

[Jeyberochrona danych osobowych w kontekscie RODO [ ]wideokonferencje/webinaria
[ Imedia spotecznosciowe i profesjonalne w stuzbie ochrony zdrowia [Jwebcasty do pobrania
[ Jautoprezentacja i wystapienia publiczne [ ]dostep do biblioteki medidw, np. przez aplikacje mobilng
[]specjalistyczne kursy jezykowe, np. jezyk migowy [Jwirtualna rzeczywistos¢
[ ]e-learning

2. Jaka forma prowadzenia szkolen najbardziej by Pani/Panu
odpowiadata? 5. Czy w najblizszym czasie planuje Pani/Pan wzig¢ udziat

[tradycyjna (wyktady i warsztaty) w proponowanych szkoleniach i rozwijaé¢ swoje kompetencje?

[ ]Jnowoczesna (dostep do platformy e-learningowej w dowolnym [ ]tak, zdecydowanie widzg taka potrzebe

czasie i miejscu) [ Jtak, pod warunkiem, ze bedg bezptatne/dofinansowane
3. Jakie terminy szkoler prowadzonych w tradycyjny sposéb bytyby [ Inie widzg takiej potrzeby/nie mam czasu

dla Pani/Pana najbardziej dogodne? 6. Jakie inne tematy szkoleri bylyby w Pani/Pana ocenie
[ Jw dni powszednie, godziny przedpotudniowe przydatne w pracy zawodowej?

[Jw dni powszednie, godziny popotudniOWE/WIECZOIME
LW weekendy

Dziekujemy za czas poswiecony na wypetnienie ankiety. Panstwa opinia jest dla nas wazna.
Wypetniong ankiete mozna zostawi¢ w recepcji lub Biurze Obstugi Lekarza OIL, po zeskanowaniu

Znajd? nas na Linkedm

przestac drogg elektroniczng: jacek.kopacz@oilwaw.org.pl lub wysta¢ pocztg na adres: —

CERMED Centrum Rozwoju Medycyny Sp. z 0.0., 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, lok. 111. —

C —

|

M =
www.centrumkariery.org.pl

I
J
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Ranking
100

Nqjlepszych
naukowcow
WUM

\/\/arszawski Uniwersytet Medyczny
ogtosit ranking 100 naukowcow

WUM z najwiekszym dorobkiem publi-
kacyjnym w latach 2015-2017. Pierwsze
miejsce zajat dr hab. n. med. tukasz
Szarpak z Zaktadu Medycyny Ratunko-
wej | Wydziatu Lekarskiego. Na drugiej
pozycji uplasowata sie prof. Hanna Sza-
jewska - kierownik Il Kliniki Pediatrii

| Wydziatu Lekarskiego. Trzecie miejsce
zajat prof. Rafat Ptoski - kierownik
Zaktadu Genetyki Medycznej | Wydziatu
Lekarskiego. Na kolejnych miejscach
znalezli sie: prof. Grzegorz Opolski

- kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii
| Wydziatu Lekarskiego, prof. Krzysztof
J. Filipiak - | Katedra i Klinika Kardiolo-
gii | Wydziatu Lekarskiego, prof. Urszula
Demkow - kierownik Zaktadu Diagno-
styki Laboratoryjnej i Immunologii Kli-
nicznej Wieku Rozwojowego | Wydziatu
Lekarskiego, prof. Mirostaw Wielgo$

- kierownik | Katedry i Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii | Wydziatu Lekarskiego,
prof. Wiestaw Jedrzejczak - kierownik
Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych | Wydziatu
Lekarskiego, dr hab. tukasz Czyzewski
z Zaktadu Pielegniarstwa Nefrologiczne-
go Wydziatu Nauki o Zdrowiu oraz prof.
Piotr Pruszczyk - kierownik Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych i Kardiologii z Cen-
trum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Cho-
roby Zakrzepowo-Zatorowej Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego.

Liste opracowata Biblioteka Gtéwna
WUM na podstawie analizy dorobku
poszczegdlnych naukowcow z lat
2015-2017. Ranking objat osoby zatrud-
nione na uniwersytecie w kwietniu
2018 r., wspotautorow wszystkich opu-
blikowanych artykutéw (prace oryginal-
ne, kazuistyczne, pogladowe i inne po-
siadajace punktacje Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego).

Peten ranking 100 naukowcéw WUM

z najwiekszym dorobkiem publikacy;j-
nym w latach 2015-2017 zamieszczono
na stronie: http://bp.wum.edu.pl/. &

Zrédto: ,Termedia”
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NAGRODY | WYROZNIENIA

Fot. archiwum Polpharmy

Granty naukowe
Polpharmy

raz szesnasty zostaty przyznane granty Naukowej Fundacji Polpharmy

na prowadzenie badan w dziedzinie medycyny. Tym razem rada pod
przewodnictwem prof. Kazimierza Roszkowskiego-SIiia przyznata dwa granty.
Oba w uznaniu dla poszukiwan skutecznych srodkéw walki z nowotworami.
Dr n. biol. Agnieszka Graczyk-Jarzynka z WUM otrzymata fundusze na rozwi-
niecie projektu ,,Opracowanie platformy chimerycznych receptoréw antyge-
nowych pod kontrola indukowanych systemow ekspresyjnych aktywowanych
w srodowisku nowotwordow”. Dr hab. Aleksander Czogalla z Uniwersytetu Wro-
ctawskiego dzieki grantowi bedzie kontynuowat badania ,,Zaprojektowanie, wy-
tworzenie oraz sprawdzenie skutecznosci nowych no$nikow genu TP53 do za-
stosowania w terapiach przeciwnowotworowych”.

Laureaci konkursu fundacji na finansowanie badan naukowych.
W imieniu nieobecnego dr. A. Czogalli statuetke odebrat dr Jerzy Gubernator

Laureaci ogdlnopolskiego konkursu na najlepsza prace magisterska wydziatow
farmaceutycznych uczelni medycznych

Granty oraz nagrody za najlepsze tegoroczne prace magisterskie z dziedziny
farmaciji zostaty wreczone na uroczystym spotkaniu w warszawskich tazien-
kach. Zgromadzeni wystuchali tez wyktadu dr Aleksandry Przegalinskiej z Aka-
demii Leona Kozminskiego oraz MIT w Bostonie na temat mozliwosci zastoso-
wania sztucznej inteligencji w réznych dziedzinach zycia, w tym w stuzbie
pacjentowi. mkr
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OGEOSZENIA

ZMAZOWSZA

Mazowsze dotuje

Radni wojewoddzcy przyznali ponad 16,7 min zt na
zakup sprzetu i remonty w mazowieckich szpitalach.

Srodki, ktore udato sie wygospodarowaé dzieki oszczedno-
$ciom, trafig do 12 placowek z terenu Mazowsza. Najwiek-
szym beneficjentem bedzie Miedzyleski Szpital Specjalistycz-
ny w Warszawie, ktory otrzyma w 2018 r. dodatkowo ponad
4 min zt na zakup sprzetu medycznego do Oddziatu Okulistycz-
nego, przystosowanie Oddziatu Dermatologii Dzieciecej na
potrzeby okulistyki oraz modernizacje, a takze wyposazenie
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego.

Szpital Brodnowski otrzyma ponad 1,4 min zt na przebudo-
we obiektu przy ul. Poznanskiej 22 w Warszawie, zakup wy-
posazenia i urzadzen do pracowni hemodynamiki i elektro-
fizjologii, a takze przychodni specjalistycznej Srédmiejskiego
Centrum Specjalistycznego oraz izby przyjec szpitala.
Prawie 1,6 miIn zt dostanie Szpital Dzieciecy im. prof. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie, m.in. na opracowanie doku-
mentacji projektowo-kosztorysowej adaptacji pomieszczen na
apteke szpitalng, modernizacje pomieszczen Oddziatu Okuli-
styki oraz Oddziatu Dermatologii, nabycie stacji uzdatniania
wody i pomp prézniowych, wyposazenie do Zaktadu Diagno-
styki Laboratoryjnej oraz do Oddziatu Dermatologicznego.
323,5 tys. zt trafi do Szpitala Psychiatrycznego przy ul. Nowo-
wiejskiej w Warszawie na zakup i montaz pieca c.0. oraz mo-
dernizacje gtéwnych rozdzielni elektrycznych pradu w budyn-
ku gtéwnym szpitala oraz w budynku przy ul. Dolnej 42.

Prawie 3 min zt otrzyma Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
w Radomiu na utworzenie pracowni leku cytotoksycznego
i zakup angiografu fluoresceinowego do Poradni Okulistyczne;j.

Mazowieckiemu Szpitalowiim. dr. Teodora Dunina w Rudce
Sp. z 0.0. przyznano ponad 504 tys. zt na zakup sprzetu
i aparatury medycznej do rehabilitacji.

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Sp. z 0.0. otrzy-
ma 2,4 min zt na 32-rzedowy tomograf komputerowy X oraz
adaptacje i modernizacje pomieszczen na potrzeby pracowni
tomografii komputerowej w Szpitalu Kolejowym w Prusz-
kowie (ktory jest czescig spotki).

Wsparcie trafi takze do Mazowieckiego Specjalistycznego
Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszko-
wie, ktore dostanie ponad 164 tys. zt na przygotowanie do-
kumentacji niezbednej do utworzenia centrum zdrowia psy-
chicznego oraz modernizacje sieci energetycznej.

Mazowieckiemu Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku przyznano dodatkowe wsparcie w wysokosci
okoto 990 tys. zt na przebudowe i modernizacje bloku ope-
racyjnego. WSZPZOZ im. E. Wilczkowskiego w Gostyninie
otrzyma ponad 211 tys. zt na przygotowanie dokumentacji
pod budowe nowej instalacji wodociggowej, przebudowe
warsztatow i garazy. Do Oddziatu Urologicznego Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Ptocku trafi ponad 576 tys. zt
na zakup aparatury medycznej. Wsparcie uzyska tez szpital
w Ostrotece - ponad 2 min zt na zakup sprzetu medyczne-
go dla SOR i Oddziatu Dzieciecego.

Patron Szpitala w Siedlcach

18 maja 2018 r., w 98. rocznice urodzin papieza Pola-
ka, siedleckiemu Mazowieckiemu Szpitalowi Woje-
waoédzkiemu nadano imie Swietego Jana Pawta ll.

Decyzje w tej sprawie podjeto Nadzwyczajne Zgromadze-
nie Wspdlnikow spotki na wniosek Zarzadu Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z 0.0. W ramach
uroczystosci nadania imienia odbyta sie msza swieta w no-
wej kaplicy szpitalnej, co byto okazja do jej poswiecenia.
Odstonieto tez i poswiecono pamigtkowa tablice z brazu z
wizerunkiem Ojca Swietego, ktéra jest umieszczona na $cia-
nie holu gtéwnego.

Polak prezydentem ESBS

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk, kierownik
Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM, zostat powo-
tany na prezydenta Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Podstawy Czaszki (ESBS).

Przekazanie kierowania ESBS prof. Niemczykowi odbyto sie
podczas 13. Europejskiego Kongresu Chirurgii Podstawy
Czaszki, ktory odbyt sie 19-21 kwietnia w Warszawie. ESBS
jest organizacja zrzeszajaca neurochirurgdéw, otorynolaryn-
gologdw, chirurgdéw szczekowo-twarzowych, radioterapeu-
téw, onkologdw, chirurgdéw rekonstrukcyjnych, neurofizjo-
logéw i innych specjalistow zwigzanych z tg dziedzing,
powstato w 1993 r. we Wtoszech. W 1995 r. zatozono Polskie
Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki, ktore dotaczyto do
struktur europejskich. Prof. Kazimierz Niemczyk jest czton-
kiem Komitetu Wykonawczego od 2007 r. Kongres Chirurgii
Podstawy Czaszki to najwazniejsze europejskie spotkanie
specjalistow zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem pato-
logii obejmujacych podstawe czaszki. Program naukowy 13.
Kongresu obejmowat kilkadziesiat sesji okragtego stotu,
specjalne wyktady oraz sesje krajowych towarzystw, m.in.
niemieckiego, angielskiego i polskiego. Wybdr prof. Nowa-
czyka jest wyrazem uznania dla jego dorobku, a takze wy-
sokiego zaangazowania i umiejetnosci polskich specjalistow
zrzeszonych w PTChPCz.

Szpital Zakazny odznaczony

22 maja Sejmik Wojewoédztwa Mazowieckiego
podjat uchwale o przyznaniu Odznaki Honorowej
»Zastuzony dla Mazowsza” Wojewddzkiemu
Szpitalowi Zakaznemu w Warszawie.

Szpital ten, najstarsza placowka medyczna o profilu zakaz-
nym, jest przodujgcym osrodkiem opieki zdrowotnej w za-
kresie chordéb zakaznych zaréwno w Polsce, jak i w Europie
Srodkowej i Wschodniej. Odznaka Honorowa ,,Zastuzony dla
Mazowsza” to zaszczytne wyrdznienie za szczegdlne zastu-
gi dla regionu. Przyznaje sie ja osobom i instytucjom, ktdre
w istotny sposdb przyczynity sie do rozwoju wojewddztwa
mazowieckiego, powiatu, gminy lub miejscowosci, w ktorej
dziataja.

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

Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny w Zgbkach. Tel.: 22-781-52-19.
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Liderzy Ochrony Zdrowia

24 kwietnia, podczas uroczystosci w siedzibie
Narodowej Orkiestry Symfonicznej Polskiego
Radia w Katowicach, wreczono statuetki ztotych,
srebrnych i brazowych Lideréw Ochrony Zdrowia.

Z terenu Mazowsza wyrdznienia otrzymali: Bragzowego Li-
dera w kategorii ,,Promocja zdrowia i profilaktyka” - prof.
dr hab. n. med. Renata Godrska, konsultant krajowy w dzie-
dzinie periodontologii, kierownik Zaktadu Choréb Btony $lu-
zowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go; Srebrnego Lidera w kategorii ,,Dziatalnos¢ na rzecz
pacjenta” - prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz, kon-
sultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, prze-
wodniczaca Zespotu Narodowego Programu Ochrony An-
tybiotykéw, profesor Narodowego Instytutu Lekdow;
Srebrnego Lidera w kategorii ,,Innowacyjne pomysty w
ochronie zdrowia” - Centrum Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie, Oddziat Badan Wczesnych Faz;
Ztotego Lidera w kategorii ,,Skuteczne zarzadzanie” - Maria
Kurcz, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Jozefowie.

Organizatorem i mecenasem konkursu jest czasopismo
,OSOZ Polska”, a laureatow w czterech kategoriach wybie-
ra niezalezna kapituta ztozona 25 osobistosci rynku zdrowia.
Co roku nagradzane sa najciekawsze inicjatywy i osobowo-
$ci, ktore stanowig wzoér do nasladowania. m pk

Swiatowy Dzien Gtosu

Z okazji Swiatowego Dnia Gtosu, ktory przypada 16
kwietnia, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wtaczyt
sie aktywnie w akcje informacyjna, ktorej celem jest
zwrdcenie uwagi na role gtosu w zyciu cztowieka.

Wydobywanie gtosu zgodne z prawami fizjologii oraz wy-
mogami estetycznymi i intelektualnymi to sztuka nietatwa.
Czynnikami, ktére moga powodowac zaburzenia w emisji
gtosuizmieniac jego brzmienie, sg m.in. stres, siedzacy tryb
zycia, przekrzykiwanie nieustannego hatasu. Wiele oséb, w
szczegolnosci profesjonalistow, dla ktorych gtos jest narze-
dziem pracy, czesto wymaga terapii.

- Obecnie mamy dostep do wielu terapii, ktore przywracaja
wtasciwe napiecie w obrebie traktu gtosowego. O wynikach
terapii decyduje jeszcze jeden wazny element - kontrola stu-
chu - wyjasnia prof. Henryk Skarzynski, dyrektor IFiPS.

- Istnieje takze wiele mozliwosci operacyjnego leczenia za-
burzen gtosu. W przypadku zmian na fatdach gtosowych, kto-
rych nie mozna wyleczyc farmakologicznie, wykonuje sie za-
biegi fonochirurgiczne — moéwi prof. nadzw. dr hab. n. med.
Agata Szkietkowska, kierownik Kliniki Audiologii i Foniatrii
IFiPS. - Wykorzystujemy laser, ktory nie zaburza czynnosci
wibracyjnej fatdéw gtosowych. Coraz czeSciej stosowana
metoda jest takze laryngoplastyka.

Bez optat

Szpital Specjalistyczny im. sw. Rodziny
(szpitalmadalinskiego.pl) znosi optaty za pobyt
rodzicéw i opiekunéw przy hospitalizowanych
dzieciach na Oddziale Pediatrii oraz Pododdziale
Patologii Noworodka.

0Od 1 czerwca, symbolicznie w Dniu Dziecka, dotychczaso-
we optaty przestaja obowigzywac.
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Fot. archiwum WUM

Wmurowanie aktu erekcyjnego

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego powstaje na terenie
kampusu Banacha.

- Studenci i pracownicy Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
rozpoczna rok akademicki 2019/2020 w nowym, wspania-
tym gmachu - powiedziat prof. Mirostaw Wielgos, rektor
WUM, podczas uroczystosci wmurowania aktu erekcyjne-
go. - Centrum bedzie stuzyto ksztatceniu kadr medycznych,
rozwijaniu badan naukowych oraz leczeniu chorych.

- Po wielu latach dziatania w bardzo trudnych warunkach
w budynkach przy ul. Miodowej i Nowogrodzkiej za niewiele
ponad rok wprowadzimy sie tutaj, do siedziby przy ul. Zwirki
i Wigury 81 - powiedziata prof. Elzbieta Mierzwinska-Na-
stalska, dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego WUM.
- Naszemu wydziatowi zostana zapewnione warunki funk-
cjonowania, na jakie czekat od dziesiecioleci.

F— =

W centrum beda dziataty zaktady: Stomatologii Zintegrowa-
nej, Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Stomatologicznej, Stomatologii Dzieciecej, Cho-
réb Btony Sluzowej i Przyzebia oraz Ortodoncji i nowo two-
rzony Zaktad Higieny Stomatologicznej. Znajda sie w nim
réwniez Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z En-
dodoncja, Katedra Protetyki Stomatologicznej oraz Labora-
torium Protetyki i poradnia stomatologiczna. W budynku
zaprojektowano aule wyktadowa na 110 miejsc, sale dydak-
tyczne, a takze podziemne garaze. ® ach
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Rodzice

Nna oddziatach pediatrycznych

talnym t6zku dziecka przyspiesza proces leczenia,

tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa
matego pacjenta. Prawda, ktdrg wszyscy znaja, cho¢ zdarza
sie, ze niektorzy jeszcze jg neguja. Zgodnie z obowiazujaca
ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, me-
nedzerowie placowek moga pobierac optaty za pobyt ro-
dzica. W kraju réznie jest ta mozliwosc realizowana. Rézni-
ce dotycza zakresu pobierania badz niepobierania optat, ich
wysokosci i sposobu naliczania. Ustawa mowi, ze kierownik
szpitala moze odstapic¢ od pobierania optat. Rodzi to niepo-
rozumienia i watpliwosci rodzicow.

‘ Opieka rodzicow, obecnos¢ oséb bliskich przy szpi-

- Dodatkowa opieka pielegnacyjna jest szczegdlnie wazna,
gdy pacjentem jest dziecko - mowi minister tukasz Szumow-
ski. = Ma ono prawo do tego, aby w szpitalu caty czas byli
przy nim rodzice lub opiekunowie. W zwiazku z tym nalezy
stwarzac rodzicom mozliwie dogodne warunkii zachecac ich
do pobytu przy dziecku.

Minister powiedziat, ze w resorcie podjeto juz prace nad pro-
jektem zmiany ustawy, w celu sprecyzowania kwestii finan-
sowych: szpital nie bedzie pobierat optat z tytutu pobytu ro-
dzica przy dziecku, z wyjatkiem optaty rekompensujacej
koszt korzystania ze szpitalnego tézka albo wyzywienia. m

Fot. licencja Artmedia Partners
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Liczba pacjentow chorujacych na
szpiczaka plazmocytowego stale
rosnie. Szybki postep medycyny
pozwala mie¢ nadzieje, Ze wkroétce
dla wielu pacjentow stanie sie on
choroba wprawdzie nieuleczalna,
ale przewlekta - mowi prof. Krzysz-
tof Giannopoulos, kierownik Od-
dziatu Hematologicznego Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw.
Jana z Dukli. - Per astra ad myelo-
ma multiplex, czyli przez gwiazdy
do szpiczaka plazmocytowego - to
sformutowanie doskonale oddaje
przetomowe znaczenie, jakie dla
leczenia tej choroby ma terapia
przeciwciatem monoklonalnym
anty-CD38, podobnie jak odkrycie
nowej konstelacji oznacza postep
w poznawaniu kosmosu.

ksperci w dziedzinie hematoon-
=== kologii twierdza, ze przeciwcia-
‘. to monoklonalne anty-CD38 (da-
ratumumab) pozwoli osiagnac ,reset”
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Przyspleszenie

(uniewaznienie) pamieci opornego na leczenie szpiczaka, a tym samym przywroé-
ci wrazliwos$¢ na stosowane wczesniej leki. Ponadto preparat wspomaga uktad
odpornosciowy, wptywa na strukture kosci i hamuje proces ich niszczenia. To sa
optymistyczne perspektywy dla pacjentow.

Jednak nadal ogromnym problemem jest wczesna diagnostyka, bo tylko szybkie
wykrycie, jeszcze w okresie bezobjawowym, daje szanse na skuteczne leczenie.
Zbyt p6zno postawiona diagnoza w przypadku postaci zaawansowanej powodu-
je wyzsza $miertelnosé, zaledwie 50 proc. chorych ma pozytywne rokowania. Dru-
gim problemem jest dostep do nowoczesnego leczenia.

Z trudnosciami w zakresie wczesnego rozpoznania zmagdaja sie lekarze na catym
Swiecie. Z brytyjskich badan wynika, ze 37 proc. pacjentow ze szpiczakiem po-
stawiono diagnoze znacznie pdzniej niz chorym na inne nowotwory. Dane staty-
styczne mdwia, ze wykrycie guza nowotworowego lub podejrzenie innego raka
nastepuje u zdecydowanej wiekszosci chorych $rednio po trzech wizytach u le-
karza. Natomiast szpiczak plazmocytowy jest wykrywany na tym etapie zaledwie
u co trzeciego pacjenta.

Przyczyne stanowi dtugi czas bezobjawowego rozwoju choroby, nastepnie obja-
wy nieswoiste, czesto powodujgce mylenie szpiczaka z innymi schorzeniami.
Podejrzenia powinny budzi¢: bdle koscca, zmiany osteolityczne, ostabienie, biat-
komocz, ztamania i ztamania patologiczne. Wskazaniem do badan w kierunku
szpiczaka jest tez wystapienie nowotworu u krewnych.

Chorobe mozna wykry¢ dzieki regularnie wykonywanej morfologii krwi oraz bada-
niu OB. Kazde zwiekszone OB, nie tylko trzycyfrowe, jest podstawa do dalszych
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badan w tym kierunku. Zdaniem onko-
logéw w Polsce te badania sa zbyt rzad-
ko zlecane przez lekarzy rodzinnych.

Polska Grupa Szpiczakowa oraz Polskie
Konsorcjum Szpiczakowe rozpoczety w
2017 r. pilotazowy program dotyczacy
wczesnego wykrywania szpiczaka pla-
zmocytowego. W jego ramach analizo-
wany jest stan pacjentow z diagnoza
szpiczaka, ich parametry kliniczne, bio-
chemiczne i morfologiczne. Wnioski
utatwia lekarzom rodzinnym stawianie
wczesniejszej diagnozy.

Do niedawna standardem postepowa-
nia w terapii byta klasyczna chemiote-
rapia, ktora obecnie jest coraz czesciej
zastepowana przez terapie lekami im-
munoklonalnymi oraz lekami z grupy
inhibitorow proteasomoéw. Nowe cza-
steczki stosowane w terapiach kombi-
nowanych, w tym wspomniany dara-
tumumab, znacznie wydtuzaja czas
remisji choroby oraz poprawiaja jako$¢
zycia dzieki swej niskiej toksycznosci.
Dostep do nowych lekow jest proble-
mem przede wszystkim w Polsce.

- Od kilkunastu miesiecy powtarzamy,
ze koniecznie nalezy wprowadzi¢ nowe
leki. Sa w Polsce rejestrowane, ale nie
widac decyzji o refundacji - podkresla
prof. Giannopoulos. - Jesli chodzi o le-
czenie nawrotéw, jesteSmy w ogonie
Europy, nie nadazamy za miedzynaro-
dowymi standardami.

Dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii
Onkologii, twierdzi: - Szansa na dtuz-
sze i lepszej jakosci zycie stata sie
w ostatnich latach udziatem chorych
z diagnoza raka jajnika, trzustki, nerki,
ptuc, a takze czesci chorych hemato-
logicznych, dzieki trafnym decyzjom
Ministerstwa Zdrowia dotyczacym re-
fundacji wielu nowych lekéw. Na swoja
szanse i dobre decyzje systemowe cze-
kaja pacjenci z oporna na leczenie po-
stacig szpiczaka mnogiego i z najtrud-
niej poddajacymi sie leczeniu typami
biataczek.

Polska Grupa Szpiczakowa, wzorujac
sie na Nordyckiej Grupie Szpiczakowej,
postuluje stworzenie rejestru szpicza-
kowego. - W Danii w 2011 r. $miertel-
nosc z powodu szpiczaka wynosita 29
proc. w pierwszym roku po diagnozie.
Obecnie, dzieki analizie rejestru i korzy-
staniu z wyciggnietych z niej wnioskow,
zmniejszono smiertelnosc do 6 proc. -
mowi prof. Torben Plesner, hematoon-
kolog z Vejle Hospital w Kopenhadze,
ktory byt gosciem Il Miedzynarodowej
Konferencji Hematoonkologéw w Ka-
zimierzu nad Wista. m

mkr
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Goniec Medyczny

Brak opieki po zawale

Tylko co czwarty szpital wdrozyt Kompleksowa Opieke Pozawatowa, chociaz pro-
gram dziata juz ponad pét roku. Szacuje sie, ze skorzystato z niego jedynie 8 tys.
chorych, mimo ze zawat serca przechodzi rocznie az 130 tys. Polakow.

Wojsko poszukuje lekarzy

Wojsko Polskie potrzebuje blisko 500 lekarzy, ktdrzy zatroszcza sie o zdrowie
zotnierzy. Z danych MON wynika, ze z 1228 etatéw dla lekarzy wojskowych obec-
nie obsadzonych jest jedynie 735.

Gwattowny wzrost zachorowan na odre na Stowagc;i

Stuzby sanitarno-epidemiologiczne na Stowacji alarmuja, ze w kraju doszto do
najwiekszego od 1998 r. wzrostu zachorowan na odre.

W Portugalii nie ma zgody na eutanazje

Zgromadzenie Republiki, czyli parlament Portugalii, podczas gtosowania nie zgo-
dzit sie na depenalizacje tzw. Smierci wspomaganej. Decyzja wiekszosci depu-
towanych oznacza w praktyce brak zgody na legalizacje eutanazji.

Nadzieje smiertelnie chorych w USA

Prezydent USA Donald Trump podpisat ustawe o tzw. prawie proby (ang. Right
to Try), ktora pozwoli $miertelnie chorym pacjentom na eksperymentalne le-
czenie jeszcze przed zakonczeniem wymaganych badan klinicznych.

Placebo zamiast tabletek antykoncepcyjnych

Firma Allergan zdecydowata sie na wycofanie w USA partii 170 tys. opakowan
doustnych tabletek antykoncepcyjnych Taytulla. Powodem byty ,,zabtakane”
w nich pigutki zawierajace placebo.

/byt duzo lekow trafia do oceanow

Jeslitendencja sie utrzyma, ilo$¢ substancji farmaceutycznych przedostajacych sie
do sieci wodociggowej moze wzrosna¢ o dwie trzecie przed 2050 r. - takie stowa
padty podczas trwajacej w Wiedniu konferencji European Geosciences Union.

7 godzin snu jest najlepsze dla serca

Wstepne wyniki nowego badania przeprowadzonego na Emory University w Atlan-
cie (USA) wskazuja, ze najkorzystniejszy wskaznik tzw. wieku serca w stosunku do
wieku metrykalnego maja dorosli, ktoérzy przesypiaja 7 godzin w ciagu doby.

Fast foody mogq zmniejszac ptodnosc kobiet

Kobiety, ktore zbyt czeste spozywaja fast foody i unikajg warzyw, moga mieé
wieksze ktopoty z zajsSciem w cigze - sugeruja miedzynarodowe badania opu-
blikowane przez ,Human Reproduction”

Triklosan podejrzany

Badania wykazaty, ze triklosan - powszechnie stosowany srodek antybaktery;j-
ny - ma zwigzek z zapaleniem jelita grubego i rozwojem nowotworow jelita -
informuje czasopismo ,,Science Translational Medicine”.

Przenies¢ wspomnienie

Czy jeden slimak moze pamietac i reagowac na to, co przydarzyto sie drugie-
mu? Naukowcy z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles (USA) zdotali prze-
nies¢ wspomnienie. Wykorzystali do tego kwas rybonukleinowy.

Skutki zanieczyszczenia powietrza

U dzieci i mtodych ludzi zyjacych w duzych zanieczyszczonych metropoliach
wczesnie pojawiaja sie zmiany typowe dla chorych na alzheimera - wynika
z badania, ktére publikuje czasopismo ,,Environmental Research”.

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

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”
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Jarostaw Kosiaty

Czy pamietacie ze studidow lekcje taciny?
Czy znajomos$é tego jezyka nadal jest przydatna
w medycynie?

czasach starozytnego Rzymu tacina jednoczyta

nasz kontynent. Wywarta istotny wptyw na jezyki

ojczyste wielu krajow w zakresie prawa, kultury,
sztuki, medycyny, dyplomacji i religii. Po upadku cesarstwa
przestata by¢ stosowana w mowie codziennej, ale w wiek-
szosci krajow europejskich nadal byta uzywana jako jezyk
urzedowy, literacki i liturgiczny. W naszym kraju pozostata
oficjalnym jezykiem urzedowym az do czaséw rozbiorow
(ciekawostka: w Watykanie jest nim do dzisiaj). Po tacinie
swoje dzieta pisali: Cyceron, Tacyt, $w. Hieronim, $w. Augu-
styn, Einhard, Tomasz z Akwinu, Dante, Petrarka, Erazm
z Rotterdamu, Luter, Kopernik, Kepler oraz Newton.

Ajak jest obecnie? tacinskie rozpoznania utatwiajg konsul-
towanie przypadkdow pacjentow przez lekarzy z réznych kra-
jow. Wiele termindw medycznych w jezyku angielskim zo-
stato zapozyczonych z taciny, a znajomos¢ cho¢ podstaw
tego jezyka znacznie utatwia ttumaczenie tekstéw medycz-
nych z francuskiego, hiszpanskiego czy wtoskiego. Atutem
jest tez mozliwos$¢ odczytywania starych inskrypcji na cmen-
tarzach i w kosciotach rozsianych po catym naszym konty-
nencie, od Potwyspu Iberyjskiego az po kraje Bliskiego
Wschodu.

Dlatego niniejszy artykut pragne zadedykowaé¢ mojemu na-
uczycielowi taciny ze Studium Jezykéw Obcych Akademii
Medycznej w Warszawie przy ul. Ztotej 7. Niestety, uptyw
czasu zatart juz w mojej pamieci jego imie i nazwisko, ale
pozostawit obraz niezwykle madrego starszego cztowieka,
ktory z pasja i zaangazowaniem dzielit sie z nami swoja roz-
legta wiedza.

Nawet nauka anatomii na pierwszym roku studiéw w jezyku
ojczystym starozytnych Rzymian nie byta taka straszna.
tacinska nazwa niewielkiej kreski na kosci pietowej: Sulcus
tendinis musculi flexoris hallucis longi (bruzda $ciegna mie-
$nia zginacza palucha dtugiego) do dzisiaj stuzy mi jako
magiczne zaklecie ukazujace ogrom wiedzy medycznej, nie-
zbednej w tym czasie do zaliczenia pierwszego waznego
egzaminu.

Jeden z nauczycieli taciny pocieszat w czasie zaje¢ swoich
studentéw:

- Stoma oznacza to samo, co cavum oris (jama ustna), ale
nie martwcie sie, ci ze stomatologii tez tego nie wiedza.
Inna lektorka swoje wyktady ubarwiata cytatami z polskiej
literatury:

- Gdy was stucham, przypomina mi sie dwuwiersz naszej
noblistki: ,,Nie mecz aptek i lekarza, sam znajdZ droge do
cmentarza”.
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Nasi mistrzowie =
W anegdocie

Ponizej przyktady Smiesznych ttumaczen z jezyka facinskiego:

# bibo, bibere - ucztowac, bawic sie

# cena - kolacja

# cepa - cebula

# clava curva in spelunca - krzywa maczuga w jaskini

# clava curva pie vinco - zakrzywiong maczuga poboznie
zwyciezam

# cupa (wym. kupa) - beczka

# cur vaco huic - dlaczego sie tym zajmuje?!

# dic (wym. dik) - mow

# dic pauca - moéw mato

# disco - ucze sie

# dura lex - twarde prawo

# fac id! - zréb to!

# huius - ten, ta, to (dopetniacz liczby pojedynczej)

# latex - ciecz

7 pedalia - skarpetki

# rana - zaba

# sedes - siedziba

# sex - szesé

# spiritus - duch (mianownik liczby pojedynczej)

Podczas nauki jezykdw obcych czesto dochodzi do weso-
tych pomytek. Na pierwszych zajeciach z jezyka hiszpanskie-
go wszyscy uczestnicy krotko sie przedstawiali. Jeden ze
studentoéw powiedziat:

- Yo tengo 19 anos.

Lektorka dostata ataku $miechu, a wtedy wszyscy zaczeli
pytac:

- Co on powiedziat? Co on powiedziat?

- Ze ma 19 odbytéw (hiszp. anos - odbyt, ano - rok).

Kiedy juz jako lekarze opisujemy historie chordb pacjentow,
rowniez zdarzaja sie nam wpadki jezykowe. Dr Andrzej Do-
bosiewicz, polski chirurg z St. Catharines w Ontario (Kana-
da), przystat mi przyktady pomytek popetnionych przez tam-
tejszych lekarzy w dokumentacji prowadzonej po angielsku:

# Patient has chest pain if she lies on her left side for over
a year.
Pacjentka odczuwa bdl w klatce piersiowej, jesli lezy na
lewym boku przez ponad rok.

# She has no rigors or shaking chills, but her husband
states she was very hot in bed last night.
Nie ma zadnych dreszczy ani drzen, ale jej maz twier-
dzi, ze wczoraj wieczorem byta bardzo goraca w tozku.

# The patient has been depressed ever since she began
seeing me in 2008.
Pacjentka cierpi na depresje odkad zaczeta sie ze mna
spotykaé¢ w 2008 r.
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# Status: Alive, but without permission.
Status: zywy, ale bez pozwolenia.

# Healthly appearing decrepit, 69-year-old male, mental-
ly alert but forgetful.
Zdrowo wygladajacy, zgrzybiaty, 69-letni mezczyzna,
psychicznie czujny, ale zapominalski.

# The patient refused an autopsy.
Pacjent odmowit przeprowadzenia autopsji.

# Patient had waffles for breakfast and anorexia for
lunch.

Pacjent zjadt na $Sniadanie gofry i anoreksje na lunch.

# Since she cannot get pregnant with her husband,
| thought you might like to work her up.
Poniewaz nie moze zaj$¢ w cigze z mezem, myslatem,
Ze mozesz jej pomoc.
# She is numb from her toes down.
Jest odretwiata od stop w dot.

# Rectal exam revealed a normal sized thyroid.
Badanie per rectum ujawnito tarczyce o normalnej
wielkosci.

# She stated that she had been constipated for most of
her life, until she got a divorce.

Stwierdzita, ze cierpiata na zaparcia przez wiekszos¢
swojego zycia, dopoki nie dostata rozwodu.
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# Exam of genitalia reveals
that he is circus-sized.

Badanie narzadow ptcio-
wych ujawnito, ze jest on
wielkosci cyrkowe;j.

# Skin: pale but present.
Skora: blada, ale obecna.

Graf. licencja Artmedia Partners

# Patient was seen in a con-
sultation by Dr Blank, who
felt we should sit on the
abdomen.

Pacjent byt widziany
podczas konsultacji przez
dr. Blanka, ktéry odczut,
ze powinnismy usias¢ na
brzuchu.

O bogactwie naszego ojczystego
jezyka Swiadcza nastepujace za-
bawy stowne:

cztowiek bez mebli - persona non
grata

cztowiek z niedopatkiem - mapet
dawne zwyczaje - ekstradycja
nowe pienigdze - casanova
obuwie Haliny - halibuty

oszczedzanie po staropolsku
- domieszka

ptacz we dwoje - parlament
pojemnik ze zjawami - koszmar
posiada ko$¢ - magnat
pozegnanie Piotra po francusku
- papier

pozegnanie z chinskim specjatem - paryz

prosba o jatmuzne - panda

przystan pieniedzy - portmonetka

roztanczony dezodorant - fabryka

skrzyzowanie kota z papuga - kotara

sznurek pochodzenia zwierzecego - kotlina

tajemnica Arkadiusza - sekretarka

zaproszenie do spania - honolulu

Na koniec wroémy do taciny. Wikipedia informuje: ,,£acina
Zyje we wspodtczesnych jezykach, a jej uchwytny rdzen tkwi
nie tylko w starych, powszechnie znanych wyrazach typu
»matura« (od maturare - dorastac) i »uniwersytet« (od uni-
versitas - powszechnosc, uniwersalnosc), ale réwniez w neo-
logizmach, jak chocby »digitalny« (od digitus - palec), »dys-
kurs« (od discursus - bieganina) czy »globalizacja« (od
globus - kula). Kryje sie tez czesto w z pozoru rdzennie pol-

skich wyrazach, takich jak »cmentarz« (od coemeterium
- miejsce spoczynku) czy »kosciot« (od castellum - twierdza)”,

Zatem powiedzmy gtosno: - Non scholae sed vitae discimus!
(Nie uczymy sie dla szkoty, lecz dla zycia, tj. dla siebie) oraz
krzyknijmy za Horacym: — Carpe diem! (Chwytaj dzien!).

A dla mitosnikéw jezyka ojczystego dwie rymowanki cyto-
wanej wczesniej na lekcjach taciny Wistawy Szymborskiej:

wPrzedtuz szczurom zywot krotki, powyjadaj z katow trutki™.
»Miast okradac krowe z mleka, doj bliskiego ci cztowieka™ m
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szefa

Hanna Odziemska

Fot. archiwum

/WOolIni sSwojego

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

Istnieje teoria: ,,szef ma zawsze racje; jesli szef
nie ma racji, patrz punkt pierwszy”. Szefowie,
jak powszechnie wiadomo, bywaja dobrzy i zli,
co w duzej mierze zalezy od proporcji miedzy
wymaganiami a ptatnosciami. Z zasady szef ma
zmienne wartosciowanie: na poczatku moze
wydawac sie ideatem, w miare uptywu czasu
jego wspaniatosé konsekwentnie dazy do zera,
po przekroczeniu punktu krytycznego zaczyna
sie samo zto.

yobraz sobie Czytelniku taka sytuacje. Jestes
\/\/znanym lekarzem, masz juz pewna praktyke

i pewna liczbe fanatycznie oddanych pacjentow.
Pewnego dnia dzwoni albo zgtasza sie do Ciebie jakis sa-
mozwanczy headhunter z atrakcyjng propozycja nowej
pracy. Dajesz sie namodwic¢ na spotkanie, podpisujesz umo-
we i juz za chwile jestes w nowym miejscu. A potem zwy-
kle powtarza sie schemat. Na poczatku nowy szef Cie
uwielbia, intronizuje w nowym gabinecie jak $wiezo koro-
nowanego krdla, jego zachowanie jest po prostu forma
curlingu, przy czym Ty jestes kamieniem, przed ktérym on
nerwowymi ruchami zamiata pytki z podtogi, niczym tafle
lodowiska.

Pan doktor chce szafke? Kupimy. Nowe biurko? Nie ma
sprawy - czujesz sie niemal jak kaprysna wybranka, ktorej
kazde zyczenie spetni bez zastrzezen ksiaze z bajki.

Idylla nie trwa jednak dtugo. Zgodnie ze znana praktyka
marketingu, nowo pozyskany pracownik to trofeum, podczas
gdy Ty niepostrzezenie przechodzisz do ekspozycji statej.
Szafka jako$ nie dojechata, a biurko pan Marian z dziatu tech-
nicznego podpart kawatkiem tektury, zeby sie nie chwiato,

i jakos$ leci. To znaczy: przyjmujesz ttumy pacjentow, a szef
sie niecierpliwi, ze mato. Jak roszczeniowy pacjent sie awan-
turuje, masz go przyjac. Niewazne, czy masz jeszcze sity i jak
bardzo Ci to zaburza prace. Jak jest skarga, stajesz do
raportu i piszesz wyjasnienie. Niewazne, czy zawinites.
Jak chcesz urlop szkoleniowy, musisz przebi¢ sie przez
mur oporu i napisac kwieciste uzasadnienie. Twoim pra-
wem jest praca ponad sity, takze w nieptatnych nadgodzi-
nach, i wynagrodzenie na koncie nie zawsze terminowo.

Masz dosc. Kolejny headhunter zjawia sie na czas, jak ju-
trzenka na horyzoncie Twojej frustracji. Sktadasz wypo-
wiedzenie. | tu niespodzianka - z cata brutalnoscia obja-
wia Ci sie, ze nie jestes jednak kaprysna ksiezniczka, ktorej
rzuca sie Swiat pod nogi. Jestes niewdziecznikiem, ktory
pogardzit ,wspaniata” praca. Zaczynaja sie dziatania
quasi-mobbingowe.
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- Gdzie pan doktor ma wypis ze szpitala pana X? Gdzie pan
to schowat? Ma pan to natychmiast oddac! - szef z obte-
dem w oczach szuka karty wypisowej pacjenta, ktora kilka
minut wczesniej kazate$ zeskanowac rejestratorce i dota-
czy¢ do dokumentacji chorego. Zastanawiasz sie chwile,
czy mowi¢ mu, ze batagan w rejestracji to jego problem,
czy tylko zasygnalizowac, ze wtasnie dokonat pomowienia
i zamierzasz go pozwac. W koncu zbywasz go obojetnym:
- Prosze pytac pania rejestratorke.

Robisz swoje az do ostatniego dnia wypowiedzenia i z ulga
opuszczasz ten padét tez, rozpaczy i utraconych nadziei,
a tymczasem masz juz nowego mistrza curlingu.

- Wiemy, jak pana doktora potraktowali w firmie X - sty-
szysz. - Mysle, ze mozemy panu zapewnic znacznie lepsze
warunki.

Znasz juz te $piewke. Nowe biurko i tektura. Jak zwykle na
poczatku robisz za frontmana i dume firmy, ale wkrétce
zostaniesz stata ekspozycja. Niemniej jednak najgorzej Ci
tu nie bedzie, przynajmniej do momentu, kiedy poruszysz
temat podwyzki. To jest zawsze moment, w ktérym nie-
komfortowo weryfikuje sie Twoje gwiazdorstwo. Szef ko-
cha Cie tylko do pewnego putapu wynagrodzenia, potem
Twoje kompetencje zamieniaja sie miejscami na podium

z Twoimi wadami, w kazdym razie w jego percepcji. Znéw
dajesz sie ztowi¢ na lep headhuntera.

Nowa praca. Ten sam schemat, intronizacja i curling.

W koncu jestes gwiazda, za ktdrg do nowej placéwki ptyna
ttumy fandw, czyli pacjentéw. Czyli pieniadze dla nowego
pracodawcy.

- To mdj najlepszy lekarz, dtugo sie staralismy, zeby go
pozyskac, nie byto tatwo - chwali sie Tobg nowy szef swo-
im partnerom biznesowym.

Nabierasz wiatru w zagle, masz nowe pomysty na uspraw-
nienie pracy w placowce. Szybko okazuje sie, ze Twoje
najlepsze pomysty sa do bani, a szefa pomysty do bani sa
najlepsze. | zwijasz podciete skrzydta. Wkrotce tez okaze
sie, ze nowy szef przerdst poprzedniego w gwatceniu
wszelkich zasad. Zrozumiesz, dlaczego inni pracownicy
przychodni nazywaja go ,,Smok”.

- Prosze nie wchodzi¢ do mojego gabinetu podczas wizyt
pacjentow! - mowisz oburzony w reakcji na kolejne wtar-
gniecie szefa w czasie badania.

- To moja przychodnia i moge w niej robic, co chce! - sty-
szysz i to oSwiadczenie przekracza wszelkie znane Ci stan-
dardy. Szef pompuje swoje mikroskopijne ego. Czujesz, ze
nie powiniene$ w ten proces ingerowac - primum non
nocere. Styszysz jeszcze, jakim ciezarem dla przychodni
jest Twoje wynagrodzenie, przezuwasz z niesmakiem nie-
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udolne préby ,Smoka”, zeby wzbudzi¢ w Tobie poczucie
winy z powodu, ze nie pracujesz dla niego za darmo.

Oczywiscie, nowy headhunter zjawia sie we wtasciwym
momencie. Sktadasz wypowiedzenie.

Styszysz od ,,Smoka”, ze przez caty czas swojej pracy u nie-
go nic nie robites. Ty wiesz to, co jest w terminarzu - ze
przyjmowates$ po kilkudziesieciu pacjentéw dziennie bez
przerw $niadaniowych i nie wzigtes zwolnienia nawet wte-
dy, kiedy miates ztamana noge. Ale to wszystko i tak jest
niczym w poréwnaniu z zarzutem, ze nie wspotpracowates,
bo nie przychodzites do szefa na kawe. Czyli nie donosites.
O, przepraszam, nie zaspokoite$ oczekiwan protokotu se-
cret service. Tyle ze ten rodzaj secret service jest passé, bo
modern secret service nie uzywa juz do pozyskiwania infor-
macji tak prymitywnych metod. Zaczynasz powaznie zasta-
nawiac¢ sie nad dalszym ciggiem swojej drogi zawodowe;j.

Od pewnego czasu w Internecie robi kariere nosne hasto:
»Zwolnij swojego szefa™ Pomyst jest kuszacy, zamiast wy-
powiedzenia rzucié¢ szefowi: - You are fired! Mozna to zro-
bi¢ na rézne sposoby, takze w zawodzie lekarza. Najpro-

$ciej przez porzucenie etatyzmu i zatozenie indywidualnej
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praktyki, z kalkulacjg wszelkich zalet i putapek tej decyzji.
Oczywiscie, trzeba mie¢ swiadomosé, jak istotnie zmienia
to sytuacje. Szef nie jest juz Twoim szefem, tylko kontra-
hentem, ktéremu wystawiasz rachunek za Swiadczone
ustugi medyczne, a jego rola pozostaje zaopatrzenie Two-
jego miejsca pracy m.in. w ptyn do dezynfekcji rak i papie-
rowe reczniki. Trzeba tylko uwaznie czyta¢ umowe przed
podpisaniem, bo (prze)biegli w swej sztuce prawnicy za-
ktadow opieki zdrowotnej potrafia jg tak skonstruowac,
zeby w razie problemoéw wszyscy mogli zrobi¢ krok w tyt,
a na placu boju pozostat osamotniony w swej odpowie-
dzialnosci lekarz. Za to nie musisz tolerowac zadnych tek-
turek pod biurkiem, a curling nie jest juz Twoja ulubiong
dyscypling olimpijska.

Sktadajac hotd pamieci wszystkich zwolnionych szefow,
przywotam na koniec oswiadczenie, ktére lubig umiesz-
czac¢ w swoich dzietach tworcy filmowi. Oczywiscie ci
tworcy, ktorzy nie uzyli oswiadczenia o tresci: ,,Film oparty
jest na autentycznych zdarzeniach”. Oswiadczenie, ktore
pragne przywotac, brzmi: ,,Wszelkie podobienstwo do
prawdziwych oséb i zdarzen jest przypadkowe i niezamie-
rzone". Quod erat demonstrandum. m
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REFLEKSJE

Konlec
/achodu

Pawet Kowal

owilismy przez dziesieciolecia ,,Zachod” i wiedzie-

lismy, co sie za tym pojeciem kryto. Poczatkowo
lepszy Swiat. Pawet Pawlikowski w swym najnowszym
filmie ,Zimna wojna” w artystyczny sposob pokazat,
gdzie byt przez dekady Zachdd, a gdzie my. Potem, po
1989 r., 6w Zachod w coraz wiekszym stopniu stanowili-
$my rowniez my. Razem ze Stanami Zjednoczonymi,
Wielka Brytania, Francja, Portugalia i innymi krajami.
Uwazalismy, ze mamy z Zachodem wiele wspdlnego:
kulture, sposob ubierania sie, jedzenia i wspdlng obrone
przed przeciwnikami wolnosci. Jego istotg w sensie
politycznym byto jedno: wiez panstw Europy Zachodniej
z USA, jaka wytworzyta sie po Il wojnie Swiatowej, row-
niez tacznos¢ z Kanada, Australig i Japonia, ktore tez
chciaty znalez¢ sie na kulturowym Zachodzie.

Nawet nie jesteSmy sobie w stanie wyobrazi¢, ze poje-
cia ,Zachod” nie ma, czyli zachdd jest tylko kierunkiem
geograficznym, a przeciez najczesciej tak byto w histo-
rii. Polityka prezydenta USA Donalda Trumpa moze do-
prowadzi¢ do utraty wspomnianych wiezi. Preferencje

dla gospodarki amerykanskiej kosztem europejskiej,
state polityczne okazywanie braku solidarnosci - jak
chociazby po ostatnim spotkaniu G-7, czyli najbogat-
szych panstw na Swiecie, powoduja, ze kres pojecia
n,Zachod” jest coraz blizszy.

W historii znacznie mniej jest waznych dat niz proce-
sOw. Historycy wyznacza w razie potrzeby date konca
Zachodu, ale wiemy, ze bedzie to umowne i juz po fak-
cie. Swiat zachodni i my zyjemy w okresie przejscio-
wym. W latach 1918-1922 ksztattowat sie tad po | wojnie
Swiatowej. Wezmy przyktad Polski: dopiero w 1921 r.
utwierdzono granice panstwa, uchwalono konstytucje,
a w 1922 przeprowadzono na terytorium catego kraju
normalne wybory. Podobnie w latach 1989-1991 nic
nie stato sie od razu. Dopiero w 1991 r. miaty miejsce
w petni wolne wybory. W obu przypadkach wydarzenia
w Polsce nie nastepowaty same z siebie. Byty czescia
procesow globalnych - jakiegos przyspieszenia poli-
tycznych obrotdw. Tak jak data odzyskania przez nas
niepodlegtosci z 1918 r. jest umowna, tak i data drugie-
go jej odzyskania - 1989 r. (zreszta tocza sie 0 nig spo-
ry do dzisiaj). Daty konca Zachodu i lll Rzeczypospoli-
tej nie sa jeszcze ustalone. Czy bedzie to data brexitu?
Wyboru Donalda Trumpa? Moze jakas inna? Zostawia-
my to historykom. Nam pozostaje tylko zaduma nad
tymi procesami i stwierdzenie, ze prawie na pewno
Zyjemy w okresie przejsciowym i $wiat, ktory przyjdzie,
bedzie inny, podobnie jak Polska nie bedzie juz

Ill Rzeczapospolita. m

quaczgé...

Portrety Japonek

Wystawa ,,Onna. Piekno, sita, ekstaza” obejmuje blisko sto
drzeworytow z epoki Edo (1603-1868). Ich gtdwna bohaterka
jest kobieta (jap. onna). Prace japonskich artystow, takich
jak Suzuki Harunobu i Kitagawa Utamaro, uktadaja sie
w opowies¢ o kobiecym wdzieku, emocjach i uniesieniach,
a takze zmieniajacych sie na przestrzeni XVII-XIX w. ideatach
urody. Dzieta prezentowane w Podchorgzéwce w tazienkach
Krolewskich pochodza ze zbiorow Muzeum Narodowego
w Krakowie. Wystawa czynna do 15 sierpnia.

www.lazienki-krolewskie.pl
Potancéwki i nie tylko

Sinfonia Varsovia organizuje latem ,,Potaricowki z muzyka
na zywo”. W tym roku w programie tanecznych spotkan znaj-
dzie sie: muzyka batkanska, ojczysta ludowa, warszawska,
klezmerska oraz tango, charleston, salsa i swing. Zabawe
poprzedza warsztaty. Potancowki beda organizowane
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w piatki od 6 lipca do 24 sierpnia. Orkiestra zaprasza row-
niez na ésmy sezon popotudniowych , Letnich koncertéw na
Grochowskiej”, w soboty i niedziele - do 26 sierpnia.

90. urodziny ZOO

Z okazji 90-lecia warszawskiego ZOO, popularnego i chet-
nie odwiedzanego miejsca w prawobrzeznej czesci mia-
sta, Muzeum Warszawskiej Pragi oddato gtos zwierzetom.
To one s3a przewodnikami po wystawie przedstawiajacej
dzieje ogrodu zoologicznego oraz ciekawe historie jego
mieszkancow, a takze ich opiekundow. Wystawa czynna do
16 wrzesnia.

www.muzeumpragi.pl
Wokot Chopina

Miedzynarodowy Festiwal Muzyczny ,,Chopin i jego Euro-
pa” odbedzie sie po raz czternasty, w tym roku pod tytutem
,Od Chopina do Paderewskiego”. Koncerty festiwalowe za-
planowano w Teatrze Wielkim - Operze Narodowej, Studiu
Koncertowym PR i Zamku Kroélewskim w Warszawie, od
9 do 31 sierpnia. W sezonie letnim muzyka Chopina roz-
brzmiewa réwniez w domu urodzin kompozytora w Zelazo-
wej Woli. Recitale polskich i zagranicznych pianistow odby-
waja sie w soboty i niedziele do konca wrzesnia.

www.chopin.nifc.pl

ach
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Janina Jankowska

N konkurs zgtoszono ponad 300 prac. Wsréd nich
O film dokumentalny Moniki Melen z krakowskiego
oddziatu TVP ,Kazda chwila jest dla Ciebie”.

Temat spotecznie wazny. Jako juror rekomendowatam te
prace do nagrody. Rodziny z dzieé¢mi gteboko uposledzo-
nymi. Prosty, beznamietny sposob przedstawienia proble-
mu. Autorka skupia sie przede wszystkim na uczuciach
bohaterek. Nie ma tu odrobiny publicystyki, ktéra by bita
na alarm, chciata naswietla¢ problem od tej czy innej stro-
ny, przywotywataby dane itp. Sa tylko kobiety i ich dzieci.
Codzienne zycie. Od rana do wieczora. Wszystko dzieje sie
miedzy dzieckiem i matka, w obrazie. Stowa, ktére padaja,
sg bardzo osobiste, kameralne jak mysli.

Film jest wstrzasajacy, bo pokazuje zycie heroiczne, o kto-
rym my, nieznajacy tak doswiadczonych przez los rodzin,
pojecia nie mamy. Kobiety nie narzekaja, niczego nie
domagaja sie, o ich przezyciach moéwia twarze. To film

o wielkiej bezwarunkowej mitosci, ktéra towarzyszy wiel-
kiemu nieszczesciu. Kazdy po jego obejrzeniu zadaje sobie
pytanie: czy mnie bytoby na takie poswiecenie staé?
Bytam tym filmem poruszona. Pozostali jurorzy - nie.

Jakis czas po obejrzeniu filmu zobaczytam w rzeczywi-
stosci inne kobiety, z dtuzszym doswiadczeniem trud-
nego macierzynstwa, gdy wyszty zdomow po raz drugi,
po czterech latach, juz z dorostymi dzie¢mi, by w kory-
tarzach Sejmu przypomniec¢ rzadzacym, stanowigcym
prawo i nam wszystkim, ze niepetnosprawne dzieci ist-
niejg. Sa czescia naszej narodowej wspalnoty, o ktorej
tak czesto mowi wtadza. Jednak kazda wtadza, nawet
w wolnej, demokratycznej Polsce, bez takich akcji

o nich zapomina. Postulaty protestujacych dotycza pie-
niedzy. | stusznie, bo koszt zycia i rehabilitacji, mimo
czesciowych podwyzek swiadczen, jest niewspotmierny
do potrzeb. Rzad wypetnit pierwszy postulat i podwyz-
szyt renty do poziomu najnizszej pensji krajowe;.

Pat nastapit z powodu drugiego postulatu: zadania
wyptacania w gotéwce 500 zt miesiecznie. Strona rzado-
wa zaproponowata dodatek w tej wysokosci w formie
bezptatnej rehabilitacji lub potrzebnego sprzetu. | tu
obie strony sie zaciety. Wtedy wkroczyta polityka i me-
dia. Strajkujacy otrzymali ogromne wsparcie spoteczne,
ale wobec medialnego nagtosnienia rzadzacy odebrali
je jako dziatania inspirowane przez ,totalng opozycje”.

Jak sadze, takze obawiali sie, ze przyznanie ekstrazasitku
280 tys. rodzin z dorostymi niepetnosprawnymi sktonitoby
inne grupy ludzi z podobnymi problemami do analogicz-
nych zadan. A osob takich jest blisko 5 min.

Juz nikt popierajacy postulaty niepetnosprawnych, nawet
dziennikarze, nie zajmowat sie kwestig, co mogtoby w prakty-
ce poprawi¢ los tych ludzi. Uznano, ze tylko 500 zt w gotéwce
moze uczyni¢ ich zycie godnym. Solidaryzujace sie z niepetno-
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Gdy kazda chwilo
jest dla nich

sprawnymi organizacje pozarzadowe nie prébowaty w ciggu
40 dni protestu ani wytoni¢ ekspertéw, ktérzy opracowaliby
warunki, na jakich bunt mdgtby zostaé zakonczony, ani
przygotowac projektu ustawy kompleksowo rozwigzujacej
problemy niepetnosprawnych, od praw opiekundéw po sys-
tem umozliwiajgcy wykonywanie pracy. Tylko wejscie ludzi
dotknietych kalectwem w tkanke spotecznag buduje godne
zycie. Potrzebne jest upowszechnienie instytucji asystenta
osoby niepetnosprawnej i zaplanowanie na to pieniedzy.

Nikt nie interesowat sie propozycjami rzadu, ktore zreszta
dos¢ nieudolnie byty przekazywane. Nuda, wiec dzienni-
karze pierwsi uciekli od tematu. tatwiej pokazac¢ zachowa-
nie strazy sejmowej w czasie proby wywieszenia banera
niz analizowac teksty. Moze projekt rzadowy ma sens?

Nie wiem, bo przekaz byt szczatkowy, a przez sam fakt, ze
powstat w sytuacji krytycznej, nie budzi zaufania. W na-
szym zyciu publicznym nikt nie ma czasu ani ochoty, by
mysle¢ o meritum danej sprawy. m

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

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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(0d 1953 r.) Zaktadu Chemii Toksykologiczneji Jadrowej AM
Wiadystaw Rusiecki, kierownik Pracowni Standaryzacji Le-
kow, zalazka Instytutu Lekow, Stanistaw Kroszczynski.

Prof. Modrakowski zajmowat sie chorobami przewodu po-
karmowego, znany byt jako znakomity pedagog i wyktadow-
ca, ktory potrafit trudne zagadnienia farmakologii przedsta-
wia¢ w prosty, a nawet zabawny sposob. Zostawit ponad 100
publikacji. Byt ekspertem Miedzynarodowej Komisji ds. Nar-
kotykéw przy Lidze Narodow. W czasie okupacji prowadzit
wyktady dla studentow tajnego Wydziatu Lekarskiego. Dzieki
jego staraniom w 1940 r. wydano 549 dyplomdw studen-
tom tego wydziatu.

W czasie okupacji zaktad zostat zamkniety przez Niemcow,
ale na jego terenie produkowano witaminizowang odzywke
dla mieszkancow stolicy. Po wojnie (w potowie 1946 r.)
w czesciowo uszkodzonym gmachu rozpoczeto dziatalnosé
dydaktyczna. Kierownikiem Zaktadu Farmakologii zostat
prof. Piotr Kubikowski. W pierwszych latach badania kon-

STO LAT WARSZAWSKIE
FARMAKOLOG!

Fot. licencja Artmedia Partners

grudniu 1917 r. na Wydziale Lekarskim odrodzo-
\/\/nego Uniwersytetu Warszawskiego powotano

Zaktad Farmakologii Eksperymentalnej, ktory pra-
ce rozpoczat w styczniu 1918. Zaktad znalazt siedzibe w gma-
chu przy Krakowskim Przedmiesciu 26/28. Budynek nie byt
w dobrym stanie, ale remont przeprowadzono dopiero dzie-
sieC lat pdzniej, wtedy zwiekszyta sie liczba pomieszczen.
Znajdowaty sie tam: biblioteka, 16 pracowni, zabiarnia, cztery
ciemnie i trzy pokoje prywatne pracownikéw. Nadal brako-
wato pomieszczenia dla zwierzat, sali wyktadowej i urzadzen
higienicznych dla studentow.

Mimo to badania naukowe obejmowaty szerokie spektrum
tematow, m.in. farmakologie i fizjologie wydzielania moczu,
patogeneze moczdéwki prostej, fizjologie i farmakologie tra-
wienia, obrzeku ptuc, wstrzasu anafilaktycznego. Zajmowa-
no sie tez standaryzacja biologiczna lekéw roslinnych.
W okresie miedzywojennym opracowano kilka podreczni-
kow, np.: ,,Toksykologia” (1925), ,,Farmakologia z toksykolo-
gia, receptura i farmakognozja” (1926), ,,Podrecznik farma-
kologii dla lekarzy i studentéw” (1935).

Kierownikiem placowki byt prof. Jerzy Modrakowski, a pra-
cowato w niej dziesie¢ osdb. Wsrdd nich wybitni uczeni, kto-
rzy po Il wojnie $wiatowej organizowali zycie naukowe, m.in.
organizator i dyrektor PZH Maksym Nikonorow, kierownik
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centrowaty sie na ocenie lekéow przeciw nadcisnieniu. Do
1974 r. przygotowano 12 przewoddéw habilitacyjnych i 26
doktorskich. Wydawano kolejne podreczniki farmakologii.

W nastepnych latach kierownikami byli znakomici naukow-
cy: prof. Zbigniew Szreniawski, prof. Andrzej Cztonkowski,
a obecnie, od 2013 r., funkcje te petni prof. Dagmara Mirow-
ska-Guzel. Placdéwka przeksztatcita sie w Katedre i Zaktad
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej w 1994, w tym sa-
mym roku powotano przy niej Regionalny Osrodek Monito-
rowania Niepozadanych Dziatan Lekow.

Poczatkowo gtéwnym kierunkiem badan byta neurofarma-
kologia. Stopniowo placdéwka wzbogacata sie 0 nowe pracow-
nie i aparature, m.in. pracownie izotopowa, chromatogra-
ficzna, dzisé jest ich osiem. Poszerzat sie zakres badan, obecnie
jest tak szeroki, ze trudno wymienié¢ wszystkie kierunki.
W wiekszosci dotycza problemdw zwigzanych z neurologia.
Badania przedkliniczne to m.in. takie, ktore dotycza mecha-
nizmow odpowiedzialnych za procesy poznawcze, ocena
wptywu produktéw pochodzenia naturalnego oraz syntetycz-
nego na te procesy, wykorzystania nowych substancji w te-
rapii uzaleznien, poszukiwania nowych lekdéw w terapii bélu
neuropatycznego. Prowadzone sa réwniez badania kliniczne.

Statym elementem pracy Zaktadu Farmakologii sg zajecia
dydaktyczne dla studentow wszystkich wydziatéw WUM
oraz lekarzy specjalizujacych sie, opracowywanie publikacji
naukowych i podrecznikéw, wspotpraca z wieloma osrod-
kami naukowymi w kraju (np. od 1974 r. z Instytutem Psy-
chiatrii i Neurologii) i zagranicznymi, m.in. amerykanskimi.

1 kwietnia 2014 r. placowka zmienita lokalizacje. Z zabytko-
wego budynku zaktaddw teoretycznych przy Krakowskim
Przedmiesciu przeniosta sie do nowych (i nowoczesnych)
pomieszczen Centrum Badan Przedklinicznych w kampusie
przy ul. Banacha. m

Matgorzata Skarbek
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Prawda
W oczy kole

Rezydenci nie maja czasu

na pisanie ksigzek. Sq ob-
cigzeni praca nie tylko w Pol-
sce, ale rowniez w krajach, kto-
re gwarantuja lekarzom duzo
lepsze warunki zatrudnienia
i ksztatcenia. Chyba ze rezydent,
po studiach, stazu i kolejnych
szesciu latach w roli taniej sity
roboczej, uzna, ze czas odwie-
si¢ stetoskop na kotek i zajac sie
czyms$ duzo mniej obcigzajacym
psychicznie. Na przyktad wta-
$nie pisarstwem.

Sekretny
dziennik
miodego |
lekarza |

BRYTYJSKI
BESTSELLER

Do takiego wniosku doszedt Adam Kay, mtody lekarz z Wiel-
kiej Brytanii. Wykonczony praca i poczuciem odpowiedzial-
nosci odszedt od medycyny, by zacza¢ pisac scenariusze
seriali komediowych. Ale przy okazji napisat $wietna ksigz-
ke - pamietnik ze swoich kilku lat spedzonych w angielskim
szpitalu, ktéra w ttumaczeniu Katarzyny Dudzik trafita tego
lata na polski rynek.

Fakt, ze napisat jg brytyjski rezydent, nie ma wtasciwie zad-
nego znaczenia, poniewaz tamtejsza stuzba zdrowia para-
doksalnie niewiele rézni sie od naszej. Doswiadczenia dr.
Adama Kaya mogtyby wiec by¢ doswiadczeniami jego pol-
skich kolegéw. To wtasciwie ksigzka dla nich, moga porow-
na¢ swoja prace z ugorem, na ktory rzucani sa absolwenci
w Wielkiej Brytanii, poznac angielskich pacjentéw, ktérzy
rozrabiaja na izbach przyjec, ustyszec, jak rzad Jej Krolew-
skiej Mosci demoluje publiczng stuzbe zdrowia i zle traktuje
personel medyczny, sktdcajac go ze soba. Brzmi znajomo?
No wtasnie!

,Bedzie bolato” - tytut zaskakujaco odstraszajacy - jest
dziennikiem obejmujacym kilka lat pracy autora na SORina
oddziale potozniczym. Zamierzat bowiem zosta¢ gineko-
logiem. Jednak nie udzwignat odpowiedzialnosci, jaka sie
z tym wiaze. Przezyt zatamanie psychiczne po dyzurze, na
ktorych akcja porodowa u jednej z mtodych pacjentek wy-
mkneta sie spod kontroli i trzeba byto zakonczyc ja wycia-
gnieciem z macicy martwego dziecka oraz histerektomia.
,Wszyscy w szpitalu byli dla mnie mili i powiedzieli mi to,
co nalezato: ze to nie moja wina; ze nie popetnitem zadne-
go btedu” - wspomina. Jednoczesnie nie mdgt pogodzié
sie z tym, ze oczekiwano od niego zwyktego wzruszenia
ramionami. Od tej pory nie potrafit zaakceptowaé najmniej-
szego ryzyka. Chciat wzia¢ urlop zdrowotny - nie przyzna-
no mu go, ubiegat sie o konsultacje u psychologa - da-
remnie, kiedy poprosit dyrekcje o przejscie na niepetny etat,
ustyszat: ,Tylko gdyby zaszedt pan w cigze”. Mégt zaczac
nowa specjalizacje - z interny, oznaczatoby to jednak de-
gradacje do stopnia starszego stazysty (,,Nie chciatem co-
fac sie tak daleko tylko po to, zeby zrobic krok do przodu”).
Ostatecznie odszedt z zawodu. Potem rozpoczety sie w Wiel-
kiej Brytanii strajki rezydentdéw. Z perspektywy minionego
czasu Kay juz nie zatuje swojej decyzji, cho¢ jak pisze: ,,Na-
dal odczuwam bardzo silng wieZ z profesja lekarska, bowiem
nigdy nie przestaje sie byc¢ lekarzem, w kazdym razie nie do
konca”.
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Polscy rezydenci powinni czu¢ sie ksigzka angielskiego ko-
legi usatysfakcjonowani. Mimo dosc¢ przykrej pointy, wiele
fragmentdéw jego dziennika jest humorystycznych, poniewaz
dr Kay ma niewatpliwy talent pisarski. Czy jego swiadectwo
pracy - mtodego lekarza na wysunietym posterunku - przy-
niesie jednak catemu srodowisku jakas$ korzysé? Jesli po
ksigzke siegna nie tylko medycy, znajacy swoj zawdd od
podszewki, ale tez pacjenci, ktdrzy do niedawna nie wie-
dzieli nawet, kim sa rezydenci i jakie maja uprawnienia, be-
dzie to najwieksza jej warto$¢ edukacyjna, ktéra moze za-
procentowac w przysztosci.

Szosty zmyst
Cry e

Takie pytanie stawia na sa-
mym poczatku swojej roz-
prawki Siddhartha Mukher-
jee, znany autor ksigzki
nagrodzonejw 2011r. Pulitze-
rem ,,Cesarz wszech chorob.
Biografia raka™

Autar 1 PulitseremGesarza wssech chord

Prawa

medycyny
T

CZY MEDYCYNA nz:d\mﬁcm JEST ,NAUKA"?

To amerykanski profesor on-
kologii z Nowego Jorku, ktd-
ry tym razem wprowadza
czytelnika w $wiat badan na-
ukowych, gdzie kazdemu
eksperymentowi medyczne-
mu towarzyszy ludzka stronniczos¢, a silna intuicja zna-
czy wiecej niz staby wynik badania. ,,Opisywane przeze
mnie prawa medycyny to tak naprawde prawa niepewno-
Sci, braku precyzji i fragmentarycznosci” - wyznaje Mu-
kherjee. Czy rzeczywiscie na tak kruchych fundamentach
oparta jest cata sztuka leczenia i dochodzenie do prawdy
w badaniach naukowych? Ktos, kto czytat opastego, li-
czacego 600 stron ,,Cesarza wszech choréb”, bedzie zdu-
miony, jak lapidarny i precyzyjny moze by¢ ten sam autor
w ksigzce liczacej niecate 100 stron i to kieszonkowego
formatu. Ale taki byt zamyst serii TED - matych ksigzek
o wielkich ideach (od architektury do $wiata biznesu,
aw tym przypadku mamy doskonaty wyktad z zakresu me-
dycyny). Kazdej pozycji wydanej w tej serii towarzyszy
prelekcja autora, ktérag mozna obejrze¢ na stronie
www.ted.com z polskimi napisami.

\
SIDDHARTHA MUKHERJEE

Mukherjee przedstawia najciekawsze przypadki ze swojej
kariery, poczawszy od wtasnej, nietatwej rezydentury, zasta-
nawiajac sie nad trzema kluczowymi regutami rzadzacymi
medycyna. lle w niej intuicji, opartej jedynie na do$wiadcze-
niu lekarza, a ile faktéw wynikajacych z pogtebionych prac
badawczych? Oto prébka jego refleksji: ,,Romantyczna wizja
medycyny, popularna zwtaszcza w XIX w., przedstawia leka-
rza jako towce chordb. Ale wiekszosc lekarzy wcale nie poluje
dzis na choroby. Najlepsi znani mi lekarze to tacy, ktorzy zdaja
sie posiadac szosty zmyst, jesli chodzi o wykrywanie stronni-
czosci. Instynktownie rozumieja, kiedy do ich pacjentow moz-
na odnies¢ zgromadzone wczesniej skrawki wiedzy medycz-
nej, ale - co wazniejsze - widza tez, kiedy ta wiedza sie do
nich nie odnosi. Rozumieja, jak wazne sa dane, proby i bada-
nia randomizowane, lecz sa na tyle madrzy, ze potrafia sie
oprzec ich uwodzicielskiej sile. Lekarze sa w rzeczywistosci
towcami stronniczosci”. Prawda, ze sporo w tym racji? m

Pawet Walewski
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PAWEEL RESZKA

System z perspektywy
praktykow

Pawet Reszka, autor ksigzki ,,Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy”

(Wydawnictwo Czerwone i Czarne), powraca do tematow zwigzanych
z ochronga zdrowia. Ksigzka ,,Mali bogowie 2. Jak umieraja Polacy” jest jednak

JAK
UMIERAJA
PorLAcCY

czyms$ wiecej niz kolejna pozycja dokumentujaca nie najlepszy stan systemu.
Autorowi udato sie zajrze¢ nie tylko do karetek pogotowia, dyspozytorni,
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Razem z ekipami ratownikéw trafit na
ulice i do doméw - tam, gdzie dzieja sie rzeczy, o ktérych wolimy nie mysle¢

i nie mowic. To ksigzka czesciowo o stabosciach i wadach systemu, cze$ciowo
- a moze przede wszystkim - o nie najpiekniejszej stronie spoteczenstwa.

- To ksigzka o nas. O Polsce widzianej przez okno ambulansu - méwi mi Reszka,
gdy pytam, oczywiscie prowokacyjnie, o czym wtasciwie chciat napisa¢.

ne mozliwosci zebrania potrzebnej ilosci materiatu.

Podjat prace w szpitalu jako sanitariusz, lecz dos¢
szybko zostat ,,zdekonspirowany”. Ksigzke poswiecong le-
karzom opart wiec przede wszystkim na rozmowach. Pra-
cujac nad ,,Matymi bogami 2", miat mozliwos¢ nie tylko ob-
serwowania pracy zespotow ratownictwa, ale - do pewnego
stopnia - uczestniczenia w niej. Obserwacja uczestniczaca,
pogtebiona rozmowami ze wszystkimi ,aktorami” systemu
- czy moze byc¢ lepszy przepis na ksiazkowy hit?

Q utor, piszac pierwsza ksigzke, miat bardzo ograniczo-

Co moga z lektury wynies¢ czytelnicy niezwigzani zawodo-
wo z ochrona zdrowia? Pawet Reszka podsuwa im lustro,
w ktorym moga sie przejrzecé i ocenié. Przepytac¢ samych sie-
bie. Czy zdarzyto im sie przeklina¢ w poczekalni szpitalnego
oddziatu ratunkowego, gdy oznaczeni na ,zielono” godzi-
nami czekali na lekarska porade w sprawie - na przyktad
- przeterminowanego bdlu plecéw? Czy nie wzywali pogo-
towia ratunkowego nadaremno (jeden ze znajomych ksiezy,
postugujacy w szpitalu, twierdzi, ze katolicy powinni sie
z tego spowiadac jak z grzechu przeciw pigtemu przykaza-
niu, bo karetka wezwana do gtupstwa moze nie zdazy¢ ura-
towaé ofiary wypadku lub chorego z udarem)? Swiadomosé
spoteczna w tej ostatniej kwestii jest bliska zeru, a karetki
pogotowia nadal - co potwierdzit jakis czas temu raport NIK
- wyjezdzaja do niepotrzebnych wezwan.

Jeden z rozmdéwcoéw Pawta Reszki twierdzi, ze stworzono
sporo instrumentow, ktére mogtyby zapobiec wzywaniu
karetek z btahych przyczyn, ale niestety nie przynosza efek-
tu. ,Jest polecenie, ze karetka, jak juz przyjedzie do pacjen-
ta, to ma zabrac go do szpitala. Ratownicy moga go zostawic
w domu, pod warunkiem, ze podpisze, ze sie nie zgadza na
odwiezienie do szpitala. Oczywiscie ja wiem, ze mozna tak
poprowadzic¢ rozmowe, Zze on »sie nie zgodzi«. Ale jak chce
do szpitala, to trzeba go zawiezé” - utrzymuje. Tacy pacjen-
ci wjezdzaja na SOR poza kolejka oczekujacych, ktérzy na
oddziat stawili sie o wtasnych sitach.

Reszka wylicza ,,urobek” karetki tylko z jednej doby. Ale by¢
moze, gdy ratownicy sa wezwani do krwawienia z nosa, ktos
umiera na zawat.

Kto$ mowi: ,,Dyspozytor jest najstabszym ogniwem w syste-
mie. Bo przeciez powinien przeprowadzic¢ wywiad, zdecydo-
wac (1) czy wystac karetke, czy nie”. Ale Pawet Reszka nie ma
watpliwosci: - Stabo wynagradzani, przepracowani. W imie
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czego maja nadstawiac gtowy? Pilnowac systemu, by - gdy
okaze sie, Ze jednak interwencja pogotowia byta niezbedna
- na nich spadta odpowiedzialnosc?

Kolejne stabe ogniwo systemu to oddziaty ratunkowe. Gdy
Reszka towarzyszy na dyzurze ordynatorowi duzego SOR,
niejeden znajacy realia czytelnik poptacze sie ze Smiechu.
Takiego, jaki ogarnia cztowieka, gdy juz wie, ze nie ma nic
do stracenia. Albo gdy widzi, ze inni maja tak samo jak on.
Beznadziejnie.

A jesli jesteSmy na SOR, czas na kolejne stabe (niektéorzy
powiedza, ze najstabsze) ogniwo systemu, czyli pacjentow.
Jeden z lekarzy wystepujacych w ksigzce z bolesna precyzja
ttumaczy, dlaczego zgtaszajacy sie z btahymi problemami
pacjenci musza przez wiele godzin czekac¢ na swoja kolejke,
nawet wtedy, gdy teoretycznie mogliby zostac przyjeci. Albo
wrecz sg odsytani z problemem - na przyktad konieczno-
Scig zatozenia cewnika - tam, gdzie powinni sie udaé po
pomoc, czyli do swojego lekarza POZ. ,,Jesli dostaliby sie do
lekarza od razu albo jesli raz zatozylibysmy ten cewnik, wra-
caliby za kazdym razem” - méwi otwarcie. Zattoczone SOR
to plaga nie tylko polskiego systemu ochrony zdrowia.
Z podobnym borykaja sie choc¢by Brytyjczycy. Mozna powie-
dziec, ze wszedzie tam, gdzie dostep do lekarzy i badan jest
limitowany, pacjenci choruja na,,SOR-oze".

Czytajac ,Matych bogdw 2", nie sposdb uniknaé wrazenia,
ze ,najstabsze ogniwo” systemu to jednak decydenci. Ci,
ktorzy skupiaja sie na przyktad na uzdrawianiu systemu ra-
townictwa przez jego upanstwowienie, gdy tymczasem for-
ma wtasnosci jest problemem absolutnie wtérnym. Chocby
wobec tego, ze politycy od poczatku podwazali zasady (ktére
nota bene wczesniej sami podczas uchwalania pierwszej
ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym wypraco-
wali), na jakich opiera sie system PRM. Chocby te, ze pogo-
towie nie jest ani przychodnia na kdtkach, ani interwencja
kryzysowa, opieka nad niewydolnymi rodzinami, ani pomoca
spoteczna.

Zespoty ratownictwa sa tym wszystkim po trosze, starajac
sie nie zaniedbywac swojej podstawowej misji, jaka jest ra-
towanie zdrowia i zycia. Moze wtasnie dlatego ,,Matych bo-
gow 2" czyta sie jednym tchem. | nawet tych, ktérym wyda-
je sie, ze o systemie wiedza wszystko, lektura nieraz
zaskoczy. m

Matgorzata Solecka
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SMS Z KRAKOWA

iewatpliwie zycie samorzadowe ostatnich tygodni
zdominowaty wybory. Niemniej jednak, mimo upty-
wu czasu, warto poswieci¢ nieco uwagi uroczystosci
z okazji ogtoszenia werdyktu jury VIl Ogdlnopolskiego
Konkursu Literackiego im. prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przy-
chodzi wena do lekarza™.

Oprawa imprezy byta szczegdlna - scena jednego

z najpiekniejszych polskich teatréw, czyli Teatru im. J. Sto-
wackiego w Krakowie, z odstonieta kurtyna Siemiradzkie-
go. Prowadzenie gali przez Anne Dymna (w imieniu Funda-
cji ,Mimo Wszystko") i Piotra Gajewskiego (z ,,Medycyny
Praktycznej") - perfekcyjne. Klimat poetyckiej uczty
stworzony za sprawa czytajacych nagrodzone wiersze arty-
stow polskiej sceny, m.in. Jerzego Treli, Anny Polony, Ewy
Kaim, Radostawa Krzyzowskiego, w uzupetnieniu koncert
Orkiestry Kameralnej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, wy-
stepujacej na estradach catej Polski, oraz finatowy recital
piosenkarski Andrzeja Sikorowskiego - wszystko to uczy-
nito z uroczystosci prawdziwe wydarzenie artystyczne.

Jury tegorocznej ,Weny” w sktadzie: Maria Szczeklik, Ewa
Lipska, Bronistaw Maj, Anna Dymna i Waldemar Htadki
(prezes Unii Polskich Pisarzy Lekarzy), nagrodzito laure-
atow w trzech kategoriach:

- prozy - tu | miejsce przypadto Matgorzacie Nowaczyk,
profesor pediatrii i medycyny molekularnej z Kanady,

- poezji - zwyciezyt Bogdan Stangrodzki, psychiatra ze
Stalowej Woli,

- felietonu (nowej kategorii konkursowej, wprowadzone;j
z inicjatywy Jarostawa Waneckiego, ktory tez czes¢ gali
poprowadzit oraz w imieniu Komisji Kultury NRL sponso-
rowat) - tu pierwsze miejsce zdobyta Joanna Sokotowska
z Ptocka.

Czy ten akurat gatunek dziennikarstwa uprawiany przez
srodowisko lekarskie, a nie np. esej, wywiad czy reportaz, sie
ostanie - zdecyduja organizatorzy VIl ,,Weny". W czasopi-
$miennictwie lekarskim dominuje komentarz publicystyczny.

Gosémi tegorocznej ,Weny” byli m.in.: Romuald Krajew-
ski, Jacek Kozakiewicz, Ryszard Golanski oraz liczni
przedstawiciele krakowskiej profesury. Natomiast gospo-
darze, w osobach prof. Andrzeja Matyi (jeszcze jako kan-
dydata na stanowisko prezesa NRL) i Roberta Stepnia
(prezesa ORL), wyrdznili honorowymi odznaczeniami kra-
kowskiej izby ,,Nobilis et laudabilis” (,,Szlachetny i godny
pochwaty”) Marka Jodtowskiego i Leszka Dudzifnskiego.

Szczegodlne stowa uznania trzeba skierowac pod adresem
wydawcoéw okolicznosciowego tomiku, w ktérym po-
mieszczono dorobek poetycki konkursu.

Niniejszy SMS odbiega od normatywnego ksztattu, ale
Z poezja nie sposob konkurowac. Natomiast odpowiedz
na pytanie, czyjego autorstwa jest wiersz wykorzystany
w tytule, pozostawiam Czytelnikom.
Stefan Ciepty
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JEZYK NASZ GIETKI

/apowiedz
cyklu porad

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

Znalezienie dobrej maszynistki, ktora przepisze tekst pra-
cy naukowej do komputera, to obecnie marzenie scie-
tej gtowy. Jeszcze piec lat temu byty takie osoby, sprawa
sie jednak skomplikowata, bo panie te przestaty sie ogta-
szac¢. Nie ma tez maszyn do pisania. Pisanie odreczne tez
nie wchodzi w rachube, albowiem lekarze postuguija sie pi-
smem klinowym i mato kto potrafiich czyta¢. W niektérych
wypadkach (mam nadzieje, ze pojedynczych), sadzac ze
sposobu pisania i nieczytelnosci zapisow, mamy nawet do
czynienia bardziej z wtérnym analfabetyzmem niz umiejet-
noscig komunikowania sie na pismie.

To chyba signum temporis, bo jak wies¢ europejska niesie
sg na naszym kontynencie kraje takie jak Finlandia, w kto-
rych zrezygnowano z uczenia dzieci sztuki recznego kre-
Slenia liter. Maja pisac w telefonach, na tabletach i klawia-
turach komputerowych. Pamietam czasy, kiedy mnie i moim
kolegom zabrano mozliwos¢ pisania staldwka, z dziur w taw-
kach szkolnych wyjeto szklane katamarze i kazano przyno-
si¢ do szkoty dtugopisy. Méwiono wtedy dowcipnie a po
cichu, ze wtadza robi to specjalnie, aby obywatel PRL nie
byt w stanie pisac¢ skarg. Ale pisania donosow, jak wiemy,
wcale to nie utrudniato.

Maszyne do pisania miato wtedy w Polsce niewielu, po-
niewaz w sklepach urzadzen tych nie byto. Chyba ze kto$
odziedziczyt zabytek z XIX w. albo nabyt w Peweksie za
bony dolarowe. Mdj ojciec zdobyt gdzies pieknego ame-
rykanskiego remingtona z lat 30., z dorobionymi polskimi
czcionkami i nawiasami okragtymi - lewym i prawym.
W niektorych organizacjach zawodowych mozna byto sie
0 maszyne wystarac, ale na przyktad w Zwigzku Literatow
Polskich po ztozeniu podania czekato sie srednio siedem
lat, dtuzej niz na zatozenie telefonu. Po zdobyciu przydziatu
za ciezkie pienigdze uzyskiwato sie siermiezny egzemplarz
firmy tucznik z Radomia. Szto sie do wyznaczonego skle-
pu (w Warszawie byt taki niedaleko pl. Dzierzynskiego, dzis
Bankowego), a nastepnie w ciagu siedmiu dni nalezato do
najblizszej komendy Milicji Obywatelskiej dostarczy¢ tekst
napisany na tej nowej maszynie wraz z danymi osobisty-
mi, tak aby wtadza mogta sobie identyfikowac, kto i co
pisze dla niej groznego.

Po epoce przedwojennego rysika, nastepnie stalowki ma-
czanej w atramencie, pidra wiecznego, zdobycznej maszy-
ny do pisania nastapita wiec teraz era nowa - tabletowo-
-komputerowa. Nie jest to informacja odkrywcza, ale
uswiadamia niejednemu amatorowi pisania tekstow dtuz-
szych niz notka w historii choroby, ze z urzadzen tych trze-
ba umiec korzystac. Z tym jest bowiem ktopot, gdyz mato
kto to potrafi w stopniu wystarczajacym. Teksty otrzymy-
wane przez redakcje, wydawnictwa, biura grantéw, insty-
tucje eksperckie, sady itp. sq najczesciej tak ztej jakosci,
ze konieczne jest szkolenie. Wobec tego w niniejszej ru-
bryce pojawi sie krotki cykl porad ,,Jak pisa¢ na kompute-
rze, zeby wychodzic¢ na swoje”. m

http://www.lIpj.pl
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ZLITWY

zygnowac z przyjazdu do Druskiennik na konferen-

cje ,Lekarz i jego hobby™. Pisze to bez wahania, bo
wszystko w tych pieknych dniach wiosny sie udato: stonecz-
na pogoda podczas spaceréw po miescie i podczas wypra-
wy Niemnem, wieczory z mienigca sie kolorami, grajaca fon-
tannga, ale przede wszystkim udato sie to, co najwazniejsze
- konferencija! Swietnie zorganizowane dwudniowe spotka-
nie z zaskakujaco ciekawymi wystapieniami.

N iech zatuja ci, ktorzy z jakich$ powoddw musieli zre-

W paru przypadkach stowo ,hobby” nie oddawato w petni
charakteru dziatalnosci artystycznej prelegentéw, nie tylko
profesjonalnej, ale wrecz wybitnej. Mysle tu o kolezance den-
tystce z Wtoch (Asce Mendys-Tatti), rozchwytywanej przez
wystawcow, ktorej obrazy sa prawie na catym swiecie, albo o
,malarzu rektoréw”, zdobywajacym jednakowoz nagrody za
znakomite portrety dzieciece, Mieczystawie Chruscielu ze
Szczecina. Do tej kategorii artystow nalezy, jak sadze, swiet-
ny pejzazysta Wtodzimierz Ceranski. Fotografii kwiatow,
tanéw tulipanéw w Holandii, pokazanych przez prezesa Fe-
deracji Polonijnych Organizacji Medycznych Janusza Kasine,
nie powstydzitby sie zaden renomowany artysta. W kilku przy-
padkach osiggniecia fotograficzne taczyty sie ze swietnymi
reportazami z podrdzy, na przyktad do Buthanu, biednego kra-
ju szczesliwych ludzi (Daniel Lipski z Litwy), do ,,innych” Chin
(Danuta i Dominika Wasilewskie z Litwy), a prezes Polskiego
Towarzystwa Medycznego na Litwie Dariusz Zybort przesle-
dzit miejsca, w ktorych i w czasach mtodosci, i w wieku doj-
rzatym przebywat Jozef Pitsudski.

Uwage widzéw w réwnym stopniu przyciagat wysoki kunszt
artystyczny i osobowos¢ pasjonatéw, potrafigcych zainte-

resowac gosci opowiesciami o hodowaniu drzew z nasion
(Regina Wiercinska z Litwy), o wypalaniu ozdobnych naczyn
z gliny (kucja Szymanowska z Litwy), o zaletach zycia na
motorze (Leonid Syczewski z Biatorusi), o pracy w drewnie
(Kazimierz Jodkowski z Biatorusi), o pszczelarstwie (Broni-
stawa Siwicka z Litwy). Kolezanka z Biatorusi (Anna Kamin-
ska) wzruszyta zebranych swymi stowno-muzycznymi kom-
pozycjami na gitare. Nizej podpisany, podobnie jak rok temu,
starat sie nie zanudzi¢ stuchaczy nowymi wierszami.

Pomystodawczynia teraz juz cyklicznej konferencji na temat
hobby lekarzy jest Barbara Komarowska, ktéra otrzymuje
wsparcie Polskiego Stowarzyszenia Medycznego na Litwie.
W organizacje imprezy zaangazowali sie rowniez mtodzi le-
karze i studenci. Niemata w tym zastuga prezesa towarzy-
stwa, mtodziefczego Dariusza Zyborta, imponujacego twor-
czym zapatem i jednoczesnie umiejetnoscia wspotpracy ze
starszymi dziataczami, szczegolnie z zastuzona, wieloletnia
liderka organizacji Bronistawa Siwicka. Atmosfere wzajem-
nego szacunku i przyjaznej wspotpracy wyczuwato sie na
kazdym kroku. Pod tym wzgledem Polonia medyczna na Li-
twie wyrdznia sie korzystnie na tle wielu innych organizacji
polonijnych, w ktérych narasta problem kontynuacji dzia-
talnosci oraz naboru nowych cztonkdw.

»Litwinom” zyczymy statego postepu w dziataniach i... do
zobaczenia w przysztym roku!

Warto wspomniec, ze Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie zorganizowata transport, pozostate koszty w catosci
pokrywali uczestnicy spotkania. m

Krzysztof Saturnin Schreyer

Z zycia Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow

maju 2018 r. nieduza grupa odbylismy wycieczke do

towicza. Z przewodniczka zwiedzilismy muzeum re-

gionalne, skansen oraz bazylike, perte baroku, z historig mato
znana. Wszystko w obrebie rynku z ciekawa zabudowa.
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Muzeum zachwycajace zbiorami kultury towickiej z réznych
okresow. Wyjatkowe zbiory. W miniskansenie ciekawa ar-
chitektura i wnetrza chatup. W ogrodzie niezwykta kolekcja
uli portretowych - niebywata ciekawostka. m

Witodzimierz Ceranski
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,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

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

mawiat niezapomniany mistrz Jerzy
O Zaruba, znakomity karykaturzysta,
malarz i scenograf, jego kolega po fa-

chu Feliks Jabtczynski byt wielkim oryginatem, co sie
uzewnetrzniato m.in. w sposobie przygotowywania so-
bie ,,obiadkow”. Rzecz w tym, ze owe stawetne obiadki,
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Rys. K. Rosiecki

ktore warzyt w duzych saganach, to byty wielosmakowe
zupy. Kiedy pytano go, dlaczego tak czyni, przeciez nie
gotuje dla dziesieciu oséb, odpowiadat, ze chodzi o to,
by obiadek mdégt wystarczyc na okres okoto tygodnia.

Na stynne zupki sktadato sie najprzerdzniejsze zielsko,
okreslane dumnym mianem wtoszczyzny, makarony, ka-
sze, kartofle oraz kawatki réznych mies, a nawet ryby.
Pytany, czy przez caty tydzien da sie spozywac ciagle te
sama potrawe, zwykt odpowiadac:

- Alez skad? Jednego dnia poszperam chochla w garze
i mam kawatek kury, innego dnia odnajduje cielecine, jesz-
cze innego zas wytawiam kawatek smakowitej ryby!

- | to mozna jesc¢? - pytano.

- Naturalnie, wszystko zalezy od dodatkowego posypania
sola i pieprzem lub dodania potrzebnych korzeni!

Kiedy po kolejnym opuszczeniu przez nas domu ojciec
pozostat sam, zaczat dziwaczed, co naturalnie byto takze
pochodna starzenia sie i kurczacego sie zycia towarzyskie-
go oraz po jakims czasie - prawdziwej niecheci do zycia.
Wielokrotnie prébowalismy zainteresowac go jakimis spra-
wami, naktanialiSmy do czestych kontaktdéw z nami i zna-
jomymi. Na nic to sie zdato i kiedy pytatem, dlaczego nie
kupi sobie nowego, lepszego telewizora lub co jaki$ czas
nie pdjdzie do kina lub na jakis$ koncert, jedyna odpowie-
dzig ojca byto: - Juz to wszystko widziatem.

Z czasem, mimo wielkiej porcji wolnego czasu, bo obo-
wigzki w ogrodzie byty znikome, ojciec przestat chodzié na
obiady do przyfabrycznej stotéwki i do restauracji pani
Pyrzynskiej. Zaczat sam gotowad. Poniewaz, jak prawie
wszystko wowczas, Smiertelnie go to juz nudzito, by ,,skré-
ci¢ meki”, jak to okreslat, ograniczyt sie do zupy, ktora
recepturowo byta zblizona do stynnych zup Jabtczynskie-
go. Wielki gar warczat na blasze kuchni tylko raz, niekiedy,
ale rzadko, dwa razy w tygodniu, po czym zawartos¢ zja-
dana byta przez kilka kolejnych dni. Do zupy trafiato
wszystko, co aktualnie ojciec znalazt w ogrodzie i w pobli-
skim sklepie. Byta to, jak méwit, prawdziwa, anegdotyczna
zupa na gwozdziu. Pewnego razu, gdy odwiedzitem ojca,
przypadkowo trafitem na zmienng pore obiadu i zostatem
naktoniony do skosztowania domowego specjatu. Wykre-
catem sie, jak mogtem, ale nie chcac sprawic ojcu przy-
krosci, zupy skosztowatem.

Byta zupetnie do zjedzenia! m
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Fotografie: J. Walczak

CIEKAWE MIEJSCA

Jadowite
Wzgorze

Jacek Walczak

dzien Bozego Narodzenia 1978 r. zaczeta sie
\/\/w Kambodzy zakrojona na ogromna skale interwen-
cja wojsk wietnamskich. Swietna onegdaj stolica
Khmeréw Phnom Penh legta w gruzach. Opuszczona przez
mieszkancow, nieprzypadkowo zostata nazwana przez
Wietnamczykow ,Miastem Duchdéw”, Jednym z pierwszych
opanowanych miejsc byta szkota przeksztatcona w 1975 r.
rozkazem Pol Pota w wiezienie S-21. W ciggu trzech lat zgta-
dzono tam co najmniej 17 tys. ludzi. Skonczyli w masowych
grobach na Polach Smierci, dawnym cmentarzu chirskim
Choeung Ek. Podobnych miejsc w catej Kambodzy pod-
czas rzadow Czerwonych Khmerdéw byto znacznie wiecej,
ale S-21 miato specjalne znaczenie, bowiem stato sie miej-
scem zagtady kambodzanskich elit intelektualnych.

Kambodza, dawna kolonia francuska, stata sie niepodlegtym
panstwem w 1953 r. Wczesniej, w koncu 1952 r., krél Siha-
nouk rozwigzat parlament i abdykowat na rzecz swojego
ojca, a sam stat sie ,zwyktym” obywatelem. Jego ludowo-
-socjalistyczna partia dominowata w zyciu politycznym Kam-
bodzy przez kolejnych 15 lat.
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Norodom Sihanouk pod pozorem neutralnosci probowat
utrzymywac dobre stosunki zaréwno z wtadzami Wietnamu
Potnocnego (bedacego pod wptywem komunistycznych
Chin), jak i Wiethamu Potudniowego oraz Tajlandii (pozo-
stajacych w bliskich relacjach z USA). Podczas jego podrozy
do Francji w1970 r. generat Lon Nol i ksigze Sisowath doko-
nali zamachu stanu. Rozpoczat sie bliski sojusz ze Stanami
Zjednoczonymi. Wojna wietnamska osiggneta apogeum. Si-
hanouk nie wrdcit do kraju. Osiadt w Pekinie, znajdujac pro-
tekcje Mao Zedonga.

Wtedy ozywit sie ruch Czerwonych Khmerdw, ktory byt juz
znany z bardziej odlegtej historii Kambodzy. Niespodziewa-
nie ogromne rzesze mtodych ludzi przystapity do ruchu, ale
zdecydowana wiekszos$¢ z nich nie miata zadnej wiedzy o ko-
munistycznejideologii. Przywddca zostat Pol Pot, ktdry uciekt
zKambodzy jeszcze w latach 70., wyksztatcony na uczelniach
w Paryzu. Dwa tygodnie przed opuszczeniem Sajgonu przez
wojska amerykanskie (17.04.1975 r.) Phnom Penh byto juz oto-
czone przez Czerwonych Khmerow. Pol Pot okazat sie naj-
bardziej krwawym satrapa XX w. Pomysty nowego wtadcy
zaskoczyty nawet jego mocodawcow w Pekinie i Hanoi.

Wprowadzony tzw. rok zero byt poczatkiem niestychanego
terroru. Ludnos¢ miast zmuszono do zycia na wsi, a sposoby
gospodarowania cofnieto o kilka wiekow. Szczegdlnym

T\\ WiEE
T

celem byta inteligencja z Phnom Penh. Noszenie okularéow
byto wystarczajagcym powodem, by trafi¢ do wiezienia S-21.
Wymordowano niemal wszystkich profesoréw, nauczycieli,
lekarzy, inzynieréw. Tych, ktérzy mogli przeszkodzi¢ wpro-
wadzaniu nowej ideologii.

Wtadcy Kampuczy stosowali metody znecania sie nad uwie-
zionymi przekraczajace wyobraznie normalnego cztowieka.
Zgtadzono réwniez okoto 2 tys. dzieci! Bezposrednimi
oprawcami byli mtodzi ludzie, w wieku 13-16 lat. Catkowicie
zdegenerowani, dzielili zwykle los swoich ofiar.

Na teren wiezienia jako pierwsi weszli 7 stycznia 1979 r. kam-
bodzanscy zotnierze United Front for the National Salvation
of Kampuchea. Znalezli niezidentyfikowane zwtoki ostatnich
torturowanych wiezniéw oraz szczegdtowe archiwum i na-
rzedzia tortur, ktérych oprawcy nie zdazyli zabraé. Powsta-
to muzeum Toul Sleng (Jadowite Wzgorze). Rozpoczeto do-
chodzenie w sprawie zbrodni dokonanych przez Czerwonych
Khmerow. Niewielu dosiegta sprawiedliwos¢. Sam Pol Pot
pozostawat w areszcie domowym, strzezony przez oddziat
armii tajlandzkiej. Zmart dopiero w roku 1997, oficjalnie
$miercig naturalng. m
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25 do 28 kwietnia w Debicy trwaty XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu. Z naszej izby startowato
piecioro zawodnikow: Teresa Zasacka, Jerzy Leszczynski, Adam Ostrzycki, Pawet Symonowicz i Wojciech
Zasacki. Dzieki temu, ze zdobywalismy medale indywidualne, nasza skromna ekipa zajeta széste miejsce

wsrod 24 reprezentac;ji izb lekarskich, w ktorych tacznie wystgpito ponad 100 osdb. Jak zwykle zawody byty perfekcyjnie
zorganizowane, a ponadto zadbano o liczne atrakcje, m.in. spotkanie z Otylig Jedrzejczak, ktdra podzielita sie z nami swoimi
doswiadczeniami i odpowiadata na licznie stawiane pytania. Serdecznie zapraszamy ,,ukrywajacych sie” ptywajacych lekarzy

z naszej izby na Igrzyska Lekarskie we wrzesniu w Zakopanem. |

Teresa Zasacka

L eczo z cukinil

reszcie lato puka do naszych drzwi, obfitos¢ warzyw

wprost rozpieszcza. Dlatego dzisiaj proponuje danie
z cukinii. Jej wtasciwosci i wartosci odzywcze jako pierwsi
docenili mieszkancy Ameryki Potudniowej, skad pochodzi,
szczegolnie Meksyku. Do Polski cukinia przywedrowata
z Wtoch, stad jej nazwa. Nalezy do warzyw dyniowatych
i po wtosku zucchina to po prostu mata dynia. W zaleznosci
od odmiany jest ciemnozielona, z6tta lub pasiasta. Dorasta
do 40 cm dtugosci, ale kiedy ma 20-30 cm jest najdelikat-
niejsza. | taka, mniej wiecej 30-centymetrowa, bedzie nam
potrzebna.

Jest ceniona za wysoka wartosc¢ dietetyczna. Zawiera po-
tas, zelazo i magnez oraz witaminy C, K, PP, B1i beta karo-
ten. Zaleta cukinii jest to, ze nie odktadaja sie w niej metale
ciezkie. Ponadto odkwasza organizm i pozytywnie wptywa
na proces trawienia, dlatego polecana jest przy problemach
z nadkwasnoscia.

Sktadniki: 6 30-centymetrowa cukinia 6 podwodjna piers
kurczaka é 2-3 zabki czosnku é sredniej wielkosci cebula
6 tuba pasty z papryki (oryginalna wegierska bywa juz
w naszych sklepach) & 2-3 tyzki oleju stonecznikowego
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6 2-3 tyzki przecieru pomidorowego é poét tyzeczki czarne-
go ttuczonego pieprzu é od pot do catej tyzeczki soli 6 pot
tyzeczki ostrej mielonej papryki (najlepiej wedzonej wegier-
skiej) 6 tyzeczka stodkiej mielonej papryki (najlepiej wedzo-
nej wegierskiej) 6 tyzka sosu sojowego jasnego

Wykonanie: filet drobiowy pokroi¢ w duza kostke (okoto
2 cm), oproszyc sola i wytozyc¢ na patelnie. Dodac 2-3 zgbki
posiekanego dos¢ drobno czosnku, cebule tez pokrojona
w gruba kostke oraz stodka papryke w proszku i usmazyc
na oleju na jasnoztoty kolor. Cukinie obra¢, wydrazy¢, miazsz
pokroic¢ w kostke (okoto 3 cm), doda¢ do pozostatych sktad-
nikdw i cato$é smazyc¢ na wolnym ogniu. Doprawi¢ do sma-
ku papryka w proszku, sola, pieprzem. Na koncu dodaé
przecier pomidorowy, paste paprykowa i sos sojowy. Sma-
Zenie trzeba zakonczy¢, gdy cukinia bedzie jeszcze ciut
twarda. Radze podawac ze swiezym chlebem. m

Dariusz Hankiewicz

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

Fot. D. Hankiewicz



WSPOMNIENIA

12 stycznia 2018 r.
zmart

Sp.
Andrzej Pirég
lekarz neurolog
Zyczliwych Jego pamigci

prosi o wspomnienie
zona.

Czas jest najlepszym lekarstwem na smultek,
a wspomnier nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg x nami.

Wyrazy glebokiego wspélczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dla
dr. Jerzego Brzozowskiego
z powodu $mierci

Mamy » Jerzy Szczerban

sktadaja

pracownicy Centrum Operacji Zaémy (1 93 O —2 01 8) -

w Warszawie

»Umartych wiecznosc dotqd trwa, dokqd pamigciq sig im ptaci”
Ci, ktorych kochamy, nie umierajg nigdy, bo Wistawa Szymborska
mitoSc to niesmiertelnosc.

:)ana Profesora poznalismy osobiscie jeszcze w czasie

Wyrazy szczerego wspétczucia studidw, pod koniec lat 70., na zajeciach kota chirur-

i gtebokiego zalu gicznego przy | Klinice Chirurgii prowadzonej przez
naszemu Koledze prof. Jana Nielubowicza. Ja styszatem opowiadania o za-
dr. Jerzemu Brzozowskicmu granicznych stypendiach Profesora wiele lat wczesniej od
z powodu $mierci Jego syna Andrzeja, z ktérym chodziliémy do réwnolegtych
Mamy klas liceum na Saskiej Kepie. Byty to jednak raczej relacje
interesujgce mtodziez, zwigzane z motoryzacja i zakupami
sktadajg kolezanki i koledzy dzinséw dla synow Profesora, niz sprawozdania zawodowo-
z Ursynowskiego Centrum Zabiegowego -naukowe.
w Warszawie. L, .. . .
Rozpoczelismy prace w klinice tuz po studiach, w roku 1979.
W tym czasie, jeszcze jako docent, Jerzy Szczerban kierowat
jednym z oddziatow kliniki zajmujacej dwa pietra gmachu przy
ul. Banacha. Jego zainteresowania naukowe i zawodowe juz
Dr Hannie Wieczorek-Remisiewicz wowczas koncentrowaty sie wokot chirurgii watroby i pro-
wyrazy glebokiego wspélczucia blemoéw nadcisnienia wrotnego, a zrodzity sie podczas sty-
z powodu $mierci pendialnego pobytu w Stanach Zjednoczonych, w stynnym
M bostonskim Massachusetts General Hospital Uniwersytetu
amy . . .
Harvarda. Profesor powotat w klinice tzw. liver group, niefor-
sktadajg malny zespot ztozony z asystentdw, ktérego celem byty ba-
Basia, Bozenka i Krzysia dania i wdrazanie nowoczesnych metod leczenia chorych

z marskoscia watroby. W tym gronie, do ktérego zduma i na-
dzieja przystapilismy (obok Bogdana Michatowicza, Jacka
Rozgi, Marka Stobnickiego, Rafata Paluszkiewicza, Jacka Paw-
laka, Henryka Baraniewskiego), zaczeta kietkowac, zrealizo-
wana 14 lat pdzniej, idea transplantacji watroby. W1980 ., po
licznych zmianach administracyjnych w éwczesnym Instytu-
cie Chirurgii Akademii Medycznej w Warszawie, Jerzy Szczer-
ban powotat do zycia Klinike Chirurgii Ogélnej i Choréb Wa-
Ojca troby, zlokalizowana w budynku B Centralnego Szpitala
sklada Klinicznego przy ul. Banacha 1 A.

redakcja ,,Pulsu” Krzysztof zostat etatowym pracownikiem kliniki, ja poczat-
kowo pracowatem jako wolontariusz, zatrudniony w Zakta-

Naszej Kolezance
redaktor Anetcie Checiriskiej
wyrazy szczerego wspoétczucia

z powodu $mierci
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dzie Anatomii Akademii Medycznej. Od razu wiedzielismy,
Ze to jest wtasciwe miejsce, jak mawiat Profesor: ,klinika
z ambicjami europejskimi”. Bylismy wdrazani do pracy na-
ukowej i dzieki decyzjom Szefa mielismy mozliwos$¢ petne-
go rozwoju zawodowego, oczywiscie pod czujnym okiem
starszych kolegow. Profesor motywowat nas, mtodych, do
rozwoju naukowego i zawodowego, poszerzajac nasza sa-
modzielno$¢, zmuszajac do czytania aktualnego pismien-
nictwa i umozliwiajac prezentacje dokonan kliniki podczas
zjazdow chirurgicznych, m.in. w Amsterdamie, Kopenhadze,
Berlinie Zachodnim. W tamtych czasach wyjazd na kongres
zagraniczny byt wielkim wydarzeniem i przedsiewzieciem
logistycznym. Przyktadowo paszport stuzbowy nalezato ode-
bra¢ w specjalnej komdrce Ministerstwa Zdrowia przy ul.
Miodowej i natychmiast po powrocie zwrdcic. O problemach
wynikajacych z sity nabywczej mtodego doktora z PRL za
zelazna kurtyna nawet nie wspomne.

Prof. Szczerban bardzo aktywnie pomagat nam w pokona-
niu tych przeszkdd, zachecat do wyjazddw na stypendia za-
graniczne mtodych asystentow. Czes¢ z nich do kraju nie
wracata, a czasy nie byty tatwe...

Profesor uczyt nas szacunku do chorych, twierdzit, ze tylko
zdobywajac kompetencje zawodowe, mozemy stac sie do-
brymi lekarzami. Byt dobrym, sprawiedliwym i wymagajacym
szefem. Zwykt mawiac, ze do asystowania Mu przy stole ope-
racyjnym potrzebuje takich, ktorzy maja troje rak, bo takich
z dwiema ma nadmiar. Sam byt wybornym, sprawnym ope-
ratorem, nawiasem mowiac leworecznym, w zwigzku z tym
asystowanie Mu wymagato specjalnej koncentracji. Gdy nie
zawsze terminowo wywiagzywalismy sie z naukowych zobo-
wigzan, zartobliwie grozit wystaniem na stanowiska ordyna-
torskie ,,do Radzymina”, bo tam rzemiosto chirurgiczne byto
w cenie, a prac naukowych nie trzeba byto pisac.

W sktad zespotu kliniki kierowanej przez Profesora wcho-
dzili asystenci z kliniki prof. J. Nielubowicza i kliniki prof. Z.
tapinskiego. Prof. Szczerban potrafit pogodzi¢ odmienne
temperamenty oraz nieco réznigce sie dwie szkoty chirur-
giczne. Podczas ,kominkow” radiologicznych i cyklicznych
zebran naukowych czesto dochodzito do burzliwych dysku-
sji, ale zawsze wygrywaty argumenty, a nie tylko racja kie-
rownika. Co roku organizowalismy dla catego zespotu spo-
tkania kliniczne, ktdrych pierwsza czesé byta poswiecona
problemom naukowym, druga za$ miata zdecydowanie to-
warzyski charakter. Profesor, dusza towarzystwa, obdarzo-

ny byt talentami muzycznymi, pieknie $piewat, tanczyt,
a zartami i anegdotami sypat jak z rekawa. To integrowato
zespot. W klinice czulismy sie jak w rodzinie.

Nie zaniedbywalismy obowigzkéw naukowych i rozwoju za-
wodowego. W tym czasie postata pierwsza polska mono-
grafia ,,Nadcisnienie wrotne”, pionierskie prace dotyczace
patofizjologii nadcisnienia wrotnego, chirurgii drég zétcio-
wych, leczenia zylakéw przetyku, zespolen wrotno-systemo-
wych, leczenia krwawien do przewodu pokarmowego, en-
cefalopatii watrobowej oraz chirurgii onkologicznej
przetyku, zotadka, trzustki, jelita grubego. Klinika stata sie
zdecydowanie rozpoznawalna w Polsce, nawigzywalismy
i rozszerzalismy kontakty zagraniczne.

Pan Profesor wyjechat do Genewy, do WHO, w roku 1989,
ale przez caty czas utrzymywat kontakt z pracownikami kli-
niki, interesowat sie ich rozwojem, utatwiat kontakty z za-
granicznymi osrodkami. Cieszyt sie z osiggniec i sukcesow
kliniki. Kibicowat pracom naukowym przygotowujacym ze-
spot do przeszczepienia watroby.

Po powrocie do kraju w roku 2001 zostat kierownikiem Za-
ktadu Zdrowia Publicznego nowo powotanego Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. Dzieki ogromnemu doswiadczeniu, zdo-
bytemu na stanowisku dyrektora Biura Rozwoju i Promocji
Badan Naukowych w WHO w Genewie oraz kierownika pro-
jektu WHO ds. Centrum Zdrowia Publicznego w Kobe, za-
inicjowat powstanie na naszej uczelni nowego kierunku stu-
diow - zdrowie publiczne. Wspottworzyt i prowadzit
szkolenia podyplomowe w tym zakresie dla kadr menedzer-
skich stuzby zdrowia i dwczesnych kas chorych.

Prof. Jerzy Szczerban byt osobowoscig absolutnie wyjat-
kowa. Osiagnat, dzieki swoim wybitnym zdolnos$ciom, kon-
sekwencji i ciezkiej pracy, w zyciu zawodowym niemal
wszystko: prestiz zawodowy, gteboki szacunek kolegow
i wspotpracownikow i, co najwazniejsze - pacjentow. Im
z wielkim poswieceniem ratowat zdrowie i zycie. | to najbar-
dziej bedzie sie liczy¢ tam, gdzie jest teraz.

Zegnamy naszego Drogiego Szefa. Pozostanie na zawsze
w naszej pamieci. Nie zapomnimy wielkiej zyczliwosci, przy-
jazni, troski o nasz rozwdj nie tylko zawodowy, naukowy, ale
i intelektualny. Nie zapomnimy wybitnej erudycji, talentow
artystycznych, celnych point i bon motéw, wyjatkowego
poczucia humoru...

Piotr Matkowski, Krzysztof Zieniewicz

Maestro - prof. Jerzy Szczerban

ektor prof. Wielgo$ z catym Senatem Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego w nekrologu poswieconym
prof. Szczerbaniowi napisat m.in.: ,,Bedzie nam brakowato
rad i opowiesci Pana Rektora, Jego niezwyktego poczucia
humoru i wielkiej dobroci (...)".

Dziatalnos$¢ naukowa Profesora jest powszechnie znana. Bli-
scy i przyjaciele pamietaja zas Jego ogromne poczucie hu-
moru. Opowiadat dowcipy, ktorych znat setki, w sposéb
wyrafinowany i kulturalny, starajac sie nikogo nie urazi¢, a
stuchacz zwijat sie po prostu ze $miechu. Zatuje tylko, ze
wielu z nich nie zapamietatem.

Nigdy nie zapomne za to zdarzenia, ktére miato miejsce
na moim weselu. W pewnym momencie ustat gwar gosci
i z sasiedniego pokoju data sie stysze¢ melodia z musicalu
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»Skrzypek na dachu”. Kto$ cudownie intonowat i wykonat arie
Tewego Mleczarza. Tym kims$ byt Jerzy. Innym razem na pro-
szonej kolacji z redaktorem ,,Polityki” Stanistawem Pode-
mskim licytowali sie, ktory ma lepszego parkinsona. Wygrat
Stanistaw Podemski, ktory nie mogt nala¢ wodki do kieliszka.

Przebywanie z Jerzym, a szczegélnie przyjazn z Jego stro-
ny, to byt wyraz zaszczytu. Ja uwazatem sie za obdarowa-
nego ta przyjaznia i gdy po raz pierwszy, dawno temu, Jerzy
odezwat sie do mnie ,na ty”, zaczeta rozpiera¢ mnie wielka
duma. W chwilach zawodowych zwatpien zawsze mogtem
liczy¢ na Jego pomoc.

Zegnaj Jurku, nigdy nie bedziesz wymazany z mojej pamieci.

Jerzy Borowicz
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WSPOMNIENIA

(1911-2018)

Urodzit sie 19 sierpnia 1911 r.
w Borszczowie na Podolu. Szko-
te Srednia rozpoczat w Krakowie,
a ukonczyt w Czortkowie. Studio-
wat we Lwowie - w Akademii
Medycyny Weterynaryjnej (1928-
1936) i prawo na Uniwersytecie
Jana Kazimierza. W 1939 r. zostat zmobilizowany do Szkoty
Sanitarnej w Warszawie, w grudniu przez Wegry dotart do
Francji, by stuzyé w armii gen. Sikorskiego. Po upadku Fran-
cji z portu Le Verdon zostat ewakuowany do Liverpoolu
i przewieziony do obozu wojskowego w Szkocji. W lutym 1941
przyjeto Go na Polski Wydziat Lekarski na Uniwersytecie
w Edynburgu, po ukonczeniu ktérego pracowat jako lekarz
w polskich obozach wojskowych.

Po demobilizacji w 1947 r. studiowat na Uniwersytecie Lon-
dynskim zdrowie publiczne i pediatrie. Obie specjalizacje
uzyskat w 1950 r. Nastepnie przez dwa lata pracowat w Ka-
nadzie i w USA (w Bostonie), gdzie wspdlnie z prof. Harrym
Schwachmanem rozpoczat prace nad mukowiscydoza.
Miaty one ogromne znaczenie dla diagnostyki i leczenia po-
znawanej dopiero choroby. Dorobek prof. Kulczyckiego
zaowocowat powierzeniem Mu w 1962 r. stanowiska pro-
fesora nadzwyczajnego w Georgetown University w Wa-
szyngtonie oraz dyrektora osrodka mukowiscydozy.
tukasz Kulczycki nie ustawat w wysitkach w celu integra-
cji polonijnego srodowiska medycznego w Ameryce z oj-
czyzna. Jak nikt inny peten wrazliwosci i wyrozumiatosci,
pomagat i stuzyt rada w kazdej sytuacji. Potrafit dzieli¢
sie swoja wiedza.

Nalezy podkresli¢ wktad prof. Kulczyckiego w rozwoj polskiej
pediatrii. Od 1959 r. wielokrotnie przyjezdzat z wyktadami
do Krakowa, Warszawy, Poznania, Lublina, Biategosto-
ku, a w roku 1973 na zjezdzie w Gdansku zostat honoro-
wym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

tukasz Kulczycki

Uczestniczyt w tworzeniu Szpitala Pediatrycznego
w Krakowie i jego rozbudowie, jako cztonek Polish
American Congress, oraz w otwarciu Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie. Doswiadczenia z dzia-
talnosci studenckiej w Akademickim Kole Towarzy-
stwa Szkoty Ludowej wykorzystat w Edynburgu (w
Szkocji) dla integracji wychowankdw elitarnej Polish Medi-
cal School oraz w Londynie, w latach 1946-1950, w pracy
cztonka zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycznego.

Prof. Kulczycki od 1952 r. wspotpracowat ze Zwigzkiem Le-
karzy Polskich w Chicago (w 1996 na uroczystosci 50-lecia
ZPL zostat odznaczony Medalem Gloria Medicinae PTL).
W Nowym Jorku aktywnie uczestniczyt w dziatalnosci sek-
cji medycznej Polish Institute of Arts and Science, ktora byta
kontynuatorka Polskiej Akademii Umiejetnosci w Ameryce,
a w 1990 r. zatozyt Polish American Health Association. Od
poczatku uczestniczyt w planowaniu kongreséw Polonii
medycznej i byt ich aktywnym uczestnikiem, a w roku 2000
na IV KPM zostat odznaczony przez NRL Medalem Hipokra-
tesa. W 2000 r. przewodniczyt sekcji medycznej na 58. Zjez-
dzie PIASA, ktéry po raz pierwszy odbyt sie w Polsce (w Kra-
kowie). Szczegodlnie wazny byt udziat prof. Kulczyckiego w
V Zjezdzie Nauki Polskiej w Wilnie oraz w jubileuszu X-lecia
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego we Lwowie.

Prof. tukasz Kulczycki odszedt na wieczny lekarski dyzur
3 maja 2018 r. Za kilka miesiecy ukonczytby 107 lat. Od-
szedt wspaniaty lekarz, naukowiec i dydaktyk, zotnierz,
patriota, Wielki Polak. Dla tych, ktorzy mieli szczescie Go
poznac, niezawodny Przyjaciel. Miatem zaszczyt by¢ jed-
nym z nich, korzysta¢ z Jego pomocy, autorytetu, ciepta
i niezwyktej pracowitosci. Nasze spotkania w Waszyngto-
nie, Chicago, na zjazdach PIASA (w Nowym Jorku i Krako-
wie), kongresach Polonii medycznej w Czestochowie, Kra-
kowie, Katowicach i Warszawie, na zjezdzie wychowankow
PMS z Edynburga, na inauguracji roku akademickiego
w Poznaniu i polonijnych zjazdach we Lwowie oraz Wilnie
pozostana na zawsze w mej pamieci. Bedzie brakowato
Jego listow podsumowujacych kazdy rok, budujacych roz-
mow telefonicznych. Zegnaj tukaszu! Na zawsze pozosta-
niesz w naszej pamieci.

Krzysztof Makuch

(1944-2018)

Ze smutkiem dowiedzielismy sie
o $mierci naszego Kolegi, wy-
bitnego lekarza gastroenterolo-
ga, profesora, cztonka Rady Na-
ukowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego,
ktdry 16 kwietnia 2018 r. pozegnat nas, odchodzac na wiecz-
ny dyzur. Nie mogac uczestniczyé w uroczystosciach po-
grzebowych, pragniemy w tym wspomnieniu wyrazi¢ zal
i wspodtczucie Rodzinie Zmartego i licznym Jego przyjacio-
tom i wspotpracownikom. Przez wiele lat pracowalismy
razem w Klinice Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez
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Witold Bartnik

prof. Edwarda Ruzytte, i pdzniej, na tej samej uczelni,
w ktérej otrzymywat kolejne awanse naukowe.

Byt uznanym autorytetem w Polsce i zagranica w za-
kresie gastroenterologii, pionierem badan kolonosko-
powych, autorem wielu znaczacych publikacji nauko-
wych, takze dociekliwym i sumiennym lekarzem
praktykiem. Oszczedny w stowach i gestach, w kontak-
tach z otoczeniem zachowywat rezerwe, ktéra chronita Go
przed $swiatem odlegtym od Jego zainteresowan nauko-
wych i intelektualnych.

Zegnaj Witku, pozostaniesz we wdziecznej pamieci licznych
pacjentow, ktorych uzdrowites albo ktérym pomogtes
w uciazliwej, przewlektej chorobie, lekarzy gastroenterologdw,
ktorych wyksztatcite$ na specjalistow w tej rzadkiej wowczas
specjalnosci, oraz wspotpracownikow i przyjaciot, ktérzy do-
ceniali Twoja wiedze i zaangazowanie w rozwdj medycyny.

Hanna i Janusz Wasylukowie
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Fot. archiwum

(1928-2017)

Urodzit sie 7 kwietnia 1928 r.
w Warszawie, w rodzinie inteli-
genckiej. Nauke rozpoczat
w Szkole Powszechnej im. Za-

moyskiego. W czasie wojny kon-
tynuowat edukacje na tajnych
kompletach, ukonczyt Liceum
im. ptk Leopolda Lisa-Kuli. Od maja 1943 r. byt zotnierzem
zgrupowania Praga 6-26 obwodu AK. W 1946 r. rozpoczat
studia w stotecznej AM, w 1952 uzyskat dyplom i otrzymat
nakaz pracy w jednostkach ZSW. Jako lekarz putku specijali-
zowat sie w Cywilnej Stuzbie Zdrowia, w dziedzinie chirurgii
i ginekologii. Po 1956 r. zostat przydzielony do pracy
w Centralnym Szpitalu MON. Na wtasna prosbe przeszedt
do rezerwy w stopniu podputkownika. Od 1958 r. nieprze-
rwanie do emerytury pracowat w Szpitalu Ginekologiczno-
-Potozniczym w Warszawie przy ul. Inflanckiej. W 1972 r. zo-
stat ordynatorem i naczelnym lekarzem, a placéwka pod
Jego kierownictwem zyskata miano jednej z najlepiej funk-
cjonujacych w Warszawie. Na emeryture przeszedt w 1996,
ale pracowat jeszcze na pot etatu do 2001 r.

Czasy sie zmieniaty, a On byt niezalezny, nieuwiktany w po-
lityke i robit to, co kochat - leczyt. Medycyna byta Jego pasja,
pacjentki leczyt z oddaniem i zaangazowaniem. Byt Swiet-

Olgierd Jerzy Chmielewski

nym chirurgiem i diagnosta,
lekarzem szanowanym nie
tylko za duze umiejetnosci,
ale za skromnosc, wspaniaty
stosunek do pacjentek, rze-
telnos$¢ i kulture. Szpital pro-
wadzit wzorowo, byt wymagajacy w stosunku do pracowni-
kow, ale przede wszystkim wobec siebie. Nie znosit
bylejakosci, gtupoty i biernosci. Miat duze poczucie humo-
ru i dystans do siebie. Oprécz medycyny Jego pasja byty
historia, muzyka i sport.

Wyksztatcit ponad 100 lekarzy. Wspotpracowat z Akademia
Medyczng w Warszawie. Byt wspaniatym nauczycielem
i mistrzem dla uczacych sie zawodu lekarzy. Pomagat potrze-
bujacym - taktownie i bez rozgtosu. My, byli asystenci, ko-
chalismy Go za cierpliwo$¢, kulture, takt, za to, ze moglismy
na Niego liczy¢ w kazdej sytuacji, za to, ze szpital, w ktorym
pracowalismy, moglismy traktowac jak drugi dom. Do wszyst-
kiego doszedt sam, ciezka praca, kompetencjami.

Za te wspaniata prace zostat odznaczony: Warszawskim
Krzyzem Powstanczym, Krzyzem Armii Krajowej, Krzyzem
Walecznych, Medalem za Warszawe, Krzyzem Oficerskim
i Kawalerskim Orderu Polonia Restituta, Srebrnym Krzyzem
Zastugi, Medalem KEN, dwukrotnie Ztota Odznaka ,,Zastu-
zony dla Warszawy”, Ztotym Odznaczeniem PCK.

Odszedt na wieczny dyzur 12 pazdziernika 2017 r. Bedzie nam
Go brakowato. Jego usmiechu, radosci zycia, rozméw. Ale
bedziemy tez pamietac Jego rady i wskazowki.

Koledzy lekarze, przyjaciele i znajomi

kwietniu 2018 r. na Wydziale Teologicznym UKSW

w Warszawie odbyta sie juz siddma ogdlnopolska
Konferencja Stuzby Zdrowia ,,B6l i cierpienie - ognisko
Swiatta i ciemnosci. Choroby cywilizacyjne”. Celem przedsie-
wziecia jest popularyzacja holistycznej koncepcji medycyny,
obejmujacej pomoc choremu we wszystkich aspektach jego
zycia. Konferencje otworzyta dziekan powstajacego Wy-
dziatu Medycznego CM UKSW prof. Grazyna Gromadzka,
ktéra zwrdcita uwage na kwestie cierpienia w ujeciu Jana
Pawta Il. Prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski wy-
razit nadzieje, ze po zakonczeniu konferencji kazdy jej
uczestnik bedzie lepiej rozumiat cierpigcego cztowieka
i potrafit profesjonalnie nies¢ pomoc medyczna i duchowa.
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Tematyka pierwszej sesji dotyczyta zagadnien stricte me-
dycznych, zwigzanych z cierpieniem spowodowanym przez
choroby cywilizacyjne. W drugiej sesji poruszono tematy-
ke bdlu w aspekcie dyscyplin humanistycznych. W trzeciej
sesji przedstawiono poruszajace swiadectwa osob, ktore
o bélu moga powiedziec¢ wiele, bo sami go doznaja.

Konferencje patronatem objat m.in. ,,Puls”. Organizatorzy,
ks. dr hab. Dariusz Pater i dr Mieczystaw Szatanek, wyrazili
nadzieje, ze wszyscy skorzystali na udziale w niej i dzieki wy-
sitkom wybitnych prelegentéw, medykdw, teologow uda sie
uczynic Swiat, w jakim zyjemy, bardziej przyjaznym dla czto-

wieka chorego i cierpigcego.
Oprac. kb
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PRAWO

J

6 kwietnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administraciji

z 9 marca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie zakresu, trybu i czestotliwosci prze-
prowadzania okresowych profilaktycznych ba-
dan lekarskich oraz okresowej oceny sprawnosci
fizycznej strazaka Pannstwowej Strazy Pozarnej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 673.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

16 kwietnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz2018r., poz. 736, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 23 marca 2018 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o instytutach badawczych.

17 kwietnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z 2018 r., poz. 742, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 28 marca 2018 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

20 kwietnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz 2018 r., poz. 753, obwieszczenie ministra zdrowia
z 28 marca 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolite-
go tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochronnych.

26 kwietnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administracji
z 25 kwietnia 2018 r. w sprawie badan okreso-
wych i kontrolnych funkcjonariuszy Stuzby
Ochrony Panstwa, opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz. 774.

26 kwietnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z 2018 r., poz. 792, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 23 marca 2018 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
- Prawo atomowe.

Nowe przepisy prawne

30 kwietnia 2018 r. weszta w zycie ustawa

z 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidenciji i Infor-
macji o Dziatalno$ci Gospodarczej i Punkcie
Informaciji dla Przedsiebiorcy, opublikowana
w DzU z 2018 r., poz. 647.

30 kwietnia 2018 r. weszta w Zycie ustawa

Z 6 marca 2018 r. o rzeczniku matych i $srednich
przedsiebiorcow, opublikowana w DzU z 2018 r.,
poz. 648.

10 maja 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 867, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o systemie powiadamiania ratunkowego.

10 maja 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 852.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢
udzielane nie wczesniej niz od 1 lipca 2018 r. oraz nie pozniej
niz do 30 czerwca 2021 .

Pilotazem s3 objete swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawarte w wyka-
zie Swiadczen gwarantowanych ze wspomnianego zakresu,
z wytaczeniem:

- $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach
stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych,

- Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz
Swiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowe-
go i wzmocnionego zabezpieczenia.

Swiadczeniodawca prowadzacy centrum zdrowia psychiczne-

go udziela konsultacji i porad w niezbednym zakresie $wiad-
czeniobiorcom z rozpoznaniem choroby otepienne;.

Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach:

PRO SENIORE

12BA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. |

jana Nielubowicza

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM,
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt z VAT)

Usluga dostepna dla abonentow sieci komorkowych i stacjonarnych
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- stacjonarnych psychiatrycznych i w miejscu udzielania
pomocy doraznej,

- dziennych psychiatrycznych,
- ambulatoryjnych - psychiatrycznych i leczenia srodowi-
skowego (domowego).

Centrum w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia ca-
todobowe udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez le-
karza we wszystkie dni tygodnia.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach pilotazu zobowiazuje sie do objecia opieka popula-
cji osdb powyzej 18. roku zycia zamieszkatej na obszarach
wskazanych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Realizatorami pilotazu sq Swiadczeniodawcy wymienieni
w wykazie okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia,
pod warunkiem zawarcia umowy z NFZ o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien.

W celu rozliczania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej
w centrum stosuje sie:

- ryczatt na populacje - w przypadku Swiadczen udziela-
nych w ramach pilotazu Swiadczeniobiorcom powyzej 18.
roku zycia zamieszkujagcym obszar dziatania centrum,

- cene jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty,
Swiadczenia, osobodnia, zabiegu) - w zwiazku z realizacja
wskazanych w umowie o realizacje pilotazu $wiadczen ob-
jetych finansowaniem ,,za wykonana ustuge” dla osob za-
mieszkujacych obszar inny niz obszar dziatania centrum.

19 maja 2018 r. zostat opublikowany w DzU
z 2018 r., poz. 949, wyrok Trybunatu Konstytucyj-

nego z 10 maja 2018 r., sygn. akt U 1/16.

Trybunat Konstytucyjny po rozpoznaniu wniosku Zarzadu Kra-
jowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
orzekt, ze §13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia ministra
zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (DzU poz.
1400), stanowiacy, ze odmowa przyjecia dziecka do szpitala
wymaga konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziec-
ko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepca, albo lekarzem
kierujacym tym oddziatem, jest zgodny z art. 137 ust. 2 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych, zawierajacym upo-
waznienie dla ministra zdrowia do okreslenia ogdlnych wa-
runkdw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
zuwzglednieniem interesu $wiadczeniobiorcéw oraz koniecz-
nosci zapewnienia wtasciwego wykonania umoéw.

23 maja 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 979, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 25 kwietnia 2018 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

24 maja r. zostato opublikowane w DzU

z 2018 r., poz. 992, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 maja 2018 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o odpadach.

29 maja 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z2018r., poz. 1030, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 maja 2018 .
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

30 maja 2018 r. weszta w zycie ustawa z 22 marca

2018 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks wykroczen,
opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 911.

Zgodnie z nowelizacja art. 147a §1 kodeksu wykroczen, kto
wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg lub prowadzi zaktad leczni-
czy dla zwierzat bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewi-
dencji, podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo

grzywny.

30 maja 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 25 kwietnia 2018 r. zmieniajga-
ce rozporzadzenie w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarcza-
ne w zwiazku z udzielanym swiadczeniem zdro-
wotnym, oraz wykazu produktow leczniczych
wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrza-
sowych, ratujacych zycie, opublikowane w DzU
z2018r., poz. 909.

Rozporzadzenie zawiera:

- wykaz produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym rodzajem Swiadcze-
nia zdrowotnego - stanowiacy zatacznik nr 1,

- wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w sktad ze-
stawu przeciwwstrzagsowego, ratujacego zycie, ktore
moga by¢ podawane przez lekarza, lekarza dentyste, fel-
czera lub starszego felczera - stanowiacy zatacznik nr 2,

- wykaz produktow leczniczych wchodzacych w sktad ze-
stawu przeciwwstrzagsowego, ratujacego zycie, ktore
moga by¢ podawane przez pielegniarke, potozng - stano-
wigcy zatacznik nr 3.

2 czerwca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 8 maja 2018 r. w sprawie ro-

dzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 941.

Elektroniczng dokumentacje medyczng stanowia:

- informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowot-
nego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zalece-
niach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do
szpitala, o ktérej mowa w przepisach rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

informacja dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpo-
znaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym o okre-
sie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyzna-
czonych wizytach kontrolnych, o ktérej mowa w przepisach
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogdlnych wa-
runkéow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa
w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

5 czerwca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 maja 2018 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
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opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 953.
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18 kwietnia 2018 r. weszta w zycie ustawa
Zz 1 marca 2018 r. o zmianie niektorych ustaw

w zwiazku z wprowadzeniem e-recepty,
opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 697.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz moze, bez dokonania badania pacjenta, wy-
stawic recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlece-
nie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej.

Na podstawie przepisow ustawy o systemie ubezpieczen spo-
tecznych ZUS udostepnia certyfikat, umozliwiajacy podpisy-
wanie dokumentéw elektronicznych z wykorzystaniem spo-
sobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym, jedynie leka-
rzom, lekarzom dentystom, felczerom i starszym felczerom,
ktorzy uzyskali od niego upowaznienie do wystawiania za-
Swiadczen lekarskich.

ZUS ponosi odpowiedzialnos¢ jedynie za wykorzystanie cer-
tyfikatow w celu podpisywania zaswiadczen lekarskich wy-
stawianych w formie dokumentu elektronicznego za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego, ktory udostepnit
lekarzom i innym upowaznionym.

Zgodnie z przepisami ustawy - Prawo farmaceutyczne $wiad-
czeniodawca jest obowigzany przechowywac druki recept lub
unikalne numery identyfikujace recepte, przydzielone przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, w warunkach zapew-
niajacych nalezyta ochrone przed utrata, zniszczeniem, kra-
dzieza lub dostepem 0sdb nieuprawnionych.

W przypadku zakonczenia okresu zatrudnienia albo Smierci
osoby uprawnionej do wystawiania recept swiadczeniodaw-
ca powiadamia niezwtocznie o takim zdarzeniu oraz o niewy-
korzystanych drukach lub unikalnych numerach identyfikuja-
cych recepte, jezeli ich ustalenie jest mozliwe, wtasciwy
oddziat wojewddzki NFZ, w ktorym unikalne numery identyfi-
kujace recepte zostaty przydzielone.

W przypadku zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept
posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty przy-
dzielone przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ lub
unikalnych numerow identyfikujgcych recepty albo podejrze-
nia ich sfatszowania lub nieuprawnionego pozyskania Swiad-
czeniodawca powiadamia o tym niezwtocznie wtasciwy od-
dziat wojewddzki NFZ, ktory przydzielit unikalne numery
identyfikujace recepty, i przekazuje informacje o okoliczno-
$ciach zdarzenia i numerach recept, jezeli ich ustalenie jest
mozliwe.

Po otrzymaniu wymienionych informacji dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ niezwtocznie blokuje przydzielony uni-
kalny numer identyfikujacy recepte i zamieszcza go w prowa-
dzonej przez NFZ ogdlnopolskiej bazie numeréw recept za-
blokowanych.

Recepta jest wystawiana w postaci elektronicznej albo papie-
rowej.

Recepte w postaci papierowej wypisuje sie w przypadku:

- braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

- do 31 grudnia 2025 r. recepty dla:

a) osoby wystawiajacej (pro auctore),

b) matzonka, wstepnego, zstepnego lub rodzenstwa osoby
wystawiajacej (pro familia),

- recepty transgranicznej,
- recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci,
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- recepty wystawianej przez lekarza bedacego obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wykonujacego
zawod czasowo i okazjonalnie na terytorium RP,

- recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP i sprowadza-
ny z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonych
w ustawie.

Recepta w postaci papierowej, na ktorej przepisano wytacz-
nie produkty lecznicze niepodlegajace refundacji, posiadaja-
ce kategorie dostepnosci ,Rp” lub ,Rpz”, nie musi odpo-
wiadac¢ wzorowi recepty okreslonemu w przepisach rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie recept.

Recepta zawiera nastepujace informacje:
+ dane dotyczace pacjenta:

a) imie albo imiona i nazwisko, albo oznaczenie ,,NN”, w przy-
padku osdb o nieustalonej tozsamosci,

b) adres (nazwe miejscowosci, ulice, numer domu, kod pocz-
towy, numer lokalu, jezeli nadano):

- miejsca zamieszkania albo
- miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy, albo

- urzedu gminy lub gminnego osrodka pomocy spotecznej -
w przypadku $wiadczeniobiorcy, wobec ktérego wydano
decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej, albo
swiadczeniodawcy, ktory udzielit Swiadczenia opieki zdro-
wotnej - w przypadku osoby bezdomnej, albo - ,,NMZ”,

w przypadku os6b o nieustalonym miejscu zamieszkania,

c) identyfikator ustugobiorcy, o ktéorym mowa w przepisach
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (PESEL),

d) date urodzenia pacjenta, w przypadku gdy nie mozna jej
ustali¢ na podstawie innych danych zamieszczonych na re-
cepcie,

e) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy;

+ dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recep-
te, lub osoby, ktora wystawita recepte pro auctore albo pro
familia:

a) w przypadku:

- podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza - nazwe
albo firme, tacznie z nazwa jednostki organizacyjnej,
nazwa komorki organizacyjnej, jezeli dotyczy,

- osoby wystawiajacej recepte pro auctore albo pro familia -
imie i nazwisko,

b) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (nazwe
miejscowosci, kod pocztowy, ulice, numer domu, numer lo-
kalu, jezeli zostaty nadane), a w przypadku oséb wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza wytacznie w miejscu wezwania -
adres miejsca przyjmowania wezwan i miejsca przechowywa-
nia dokumentacji medycznej, w przypadku osoby wystawia-
jacej recepte pro auctore albo pro familia - adres miejsca za-
mieszkania (nazwe miejscowosci, kod pocztowy, ulice, numer
domu, numer lokalu, jezeli zostaty nadane),

c) numer telefonu dostepny w miejscu udzielania swiadcze-
nia, w przypadku oséb wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
wytacznie w miejscu wezwania albo wystawiajacych recepte
pro auctore lub pro familia - numer telefonu kontaktowego
do osoby wystawiajacej recepte,

d) identyfikator miejsca udzielania $wiadczen - w przypadku
recept w postaci elektronicznej - identyfikator, o ktérym mowa
w przepisach ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, w przypadku recept w postaci papierowej — dziewiecio-
cyfrowy numer REGON, jezeli dotyczy;

+ dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte:
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a) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte,

b) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte, w tym
tytut zawodowy,

c) identyfikator pracownika medycznego, o ktéorym mowa
w przepisach ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

d) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osoba wy-
stawiajaca recepte,

e) w przypadku recepty:

- w postaci elektronicznej - kwalifikowany podpis elektro-
niczny albo podpis potwierdzony profilem zaufanym
e-PUAP lub z wykorzystaniem sposobu potwierdzania po-
chodzenia oraz integralnosci danych w systemie teleinfor-
matycznym udostepnionym bezptatnie przez ZUS albo

- W postaci papierowej — podpis wtasnoreczny;

+ dane dotyczace przepisanego produktu leczniczego, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego:

a) nazwe powszechnie stosowana (miedzynarodowa) lub na-
zwe handlowa produktu leczniczego albo rodzajowa lub han-
dlowa nazwe $rodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycznego, lub ich nazwe
skroconag, ktora jednoznacznie pozwala okresli¢ przepisany
produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyréb medyczny,

b) postac, w jakiej produkt leczniczy, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny
ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz jed-
nej postaci,

c) dawke produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
jezeli produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny wystepuje
w wiecej niz jednej dawce,

d) ilo$¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
a w przypadku:

- leku recepturowego - jego sktad lub nazwe mieszaniny
sktadnikow, ktora jest uzywana zwyczajowo w praktyce
farmaceutycznej albo

- leku aptecznego - jego nazwe zgodna z Farmakopega Euro-
pejska lub innymi odpowiednimi farmakopeami uznawany-
mi w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,

- ilo$¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medyczne-
go, a w przypadku leku recepturowego - jego sktad lub
nazwe mieszaniny sktadnikéw, ktora jest uzywana zwycza-
jowo w praktyce farmaceutycznej, leku aptecznego

- jego nazwe zgodng z Farmakopea Europejska lub innymi
odpowiednimi farmakopeami uznawanymi w panstwach
cztonkowskich UE. llo$¢ produktu leczniczego, leku re-
cepturowego, leku aptecznego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego oraz surowca farmaceutycznego, przezna-
czonego do sporzadzenia leku recepturowego, okresla sie
cyframi arabskimi lub stownie, a ilo$¢ surowca farmaceu-
tycznego przeznaczonego do sporzadzenia leku receptu-
rowego bedacego srodkiem obojetnym, przeznaczonym
do nadania odpowiedniej postaci produktu leczniczego,
mozna réwniez okresli¢ wyrazami ,,ilos¢ odpowiednia”,
»quantum satis” lub ,,q.s.”,

e) sposob dawkowania produktu leczniczego albo sposdb sto-

sowania w przypadku wyrobow medycznych lub srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
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+ dane dotyczace daty realizacji recepty:
a) date wystawienia recepty,

b) date realizacji recepty ,,od dnia”, a jezeli nie dotyczy - znak
'I'IX";

+ numer identyfikujacy recepte nadawany przez system te-
leinformatyczny ustugodawcy lub system, o ktéorym mowa
w przepisach ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych), a w przypadku recepty w postaci papierowej na
produkt leczniczy o kategorii dostepnosci ,Rpw” - unikal-
ny numer identyfikujacy recepte nadawany przez dyrekto-
ra oddziatu wojewodzkiego NFZ,

7) w przypadku recept pro auctore albo pro familia - sto-
sowne oznaczenie wskazujace dla kogo jest wystawiana re-
cepta.

Recepta transgraniczna ma zawiera¢ co najmniej nastepuja-
ce dane:

- imie lub imiona i nazwisko pacjenta,
- date urodzenia pacjenta,
- imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte,

- kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte (tytut
zawodowy),

- dane do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajacej
recepte (adres poczty elektronicznej, numer telefonu lub
faksu z prefiksem miedzynarodowym),

- dane dotyczace adresu miejsca udzielenia $wiadczenia
oraz oznaczenie ,,Polska”,

- nazwe powszechnie stosowana (miedzynarodowa) w przy-
padku produktu leczniczego,

- nazwe wtasna, jezeli przepisany produkt jest biologicz-
nym produktem leczniczym lub osoba wystawiajaca
recepte uwaza, ze jest ona niezbedna ze wzgledéw me-
dycznych, w takim przypadku na recepcie zwiezle poda-
je powody uzycia nazwy wtasnej,

- postac,

- moc,

- ilosé,

- sposob dawkowania,

- date wystawienia recepty,

- podpis wtasnoreczny osoby wystawiajacej.

Na recepcie transgranicznej nie moze byc¢ przepisany produkt
leczniczy o kategorii dostepnosci ,,Rpw”.

Na recepcie nie moga by¢ zamieszczane informacje i znaki
niezwigzane z jej przeznaczeniem, np. stanowiace reklame.
Na recepcie, poza danymi dotyczacymi przepisanych produk-
tow leczniczych, sSrodkdéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, mozna do-
datkowo zamiesci¢:

- polecenie pilnej realizacji recepty przez zamieszczenie
adnotacji ,cito” lub innej rownowaznej,

- zastrzezenie o koniecznos$ci wydania pacjentowi wytacz-
nie okreslonego produktu leczniczego, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wy-
robu medycznego przez zamieszczenie adnotacji ,,nie
zamieniac¢” lub ,,NZ” przy pozycji produktu leczniczego,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, ktérego zastrzezenie
dotyczy.
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W dolnej czesci recepty w postaci papierowej zamieszcza sie,
w formie wydruku, nazwe i adres lub numer REGON podmio-
tu drukujacego recepte, a w przypadku gdy wydruku doko-
nuje osoba wystawiajaca recepte — zwrot ,wydruk wtasny”.

Lekarz i lekarz dentysta moze przepisa¢ jednemu pacjentowi
jednorazowo maksymalnie:

- ilos¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego
niezbedna do 360-dniowego okresu stosowania, obliczo-
nego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu
dawkowania, przy czym ilos¢ produktu leczniczego na
jednej recepcie nie moze przekraczac ilosci niezbednej
do 120-dniowego stosowania,

- podwajna ilo$¢ leku recepturowego, ustalona zgodnie
z przepisami okreslajagcymi produkty lecznicze, ktére moga
byc traktowane jako surowce farmaceutyczne stosowane
do sporzadzania lekdw recepturowych, z zastrzezeniem, ze
w przypadku produktéw leczniczych w postaci mazidet,
masci, kremow, zeli, past do stosowania na skore mozna
przepisac¢ dziesieciokrotna ilos¢ leku recepturowego, usta-
lona na podstawie tych przepiséw, jednorazowo moze byc
wystawionych 16 takich recept niezbednych pacjentowi na
maksymalnie 120-dniowy okres stosowania.

Lekarzilekarz dentysta moze wystawic do 12 recept na naste-
pujace po sobie okresy stosowania, nieprzekraczajace tacznie
360 dni. Nie dotyczy to produktu leczniczego sprowadzone-
go z zagranicy, na ktory nie trzeba uzyskiwac pozwolenia, nie-
zbednego dla ratowania zycia lub zdrowia.

Recepta, na ktdrej co najmniej jeden z przepisanych produk-
tow leczniczych, sSrodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobow medycznych, dla ktérego
wydano decyzje o refundacji, ma by¢ wydany za odptatno-
$cig, obejmuje:

+ dane zawarte w recepcie, o ktérych mowa na wstepie;

+ numer poswiadczenia, w przypadku korzystania ze §wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordy-
nacji, a w razie braku tego poswiadczenia - numer doku-
mentu uprawniajacego do korzystania z tych swiadczen,
wystawionego przez wtasciwa instytucje zagraniczna;

+ numer paszportu albo innego dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego tozsamos¢ - w przypadku cudzoziemca
niebedacego osoba uprawniong do swiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepisow o koordynacji, a w przypad-
ku osoby posiadajacej Karte Polaka - jej numer;

+ identyfikator oddziatu wojewodzkiego NFZ wtasciwy dla
miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy, a w przypadku:

a) braku miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy na teryto-
rium RP - identyfikator oddziatu wojewddzkiego NFZ albo
identyfikator miejsca petnienia stuzby wojskowej,

b) osoby bezdomnej - identyfikator oddziatu wojewddzkiego
NFZ wtasciwy dla miejsca zamieszkania osoby wystawiajacej
recepte albo siedziby Swiadczeniodawcy,

c) pacjentow nieposiadajacych dokumentu potwierdzajace-
go prawo do swiadczen opieki zdrowotnej i niebedacych oso-
bami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej - sym-
bol ,,X"”;

+ kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy;

+ w przypadku osob nieubezpieczonych posiadajacych pra-
wo do swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, odpowiedni identyfikator:

a) ,,BW” - dla pacjenta posiadajacego uprawnienia okreslone
w art. 2 ust. 1 pkt. 2 i art. 54 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamiesz-
kania na terytorium RP, ktére maja obywatelstwo polskie lub
uzyskaty status uchodzcy w RP, ochrone uzupetniajaca albo
zezwolenie na pobyt czasowy, spetniajace kryterium docho-
dowe, zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej,
i posiadajace decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, potwierdza-
jaca to prawo),

b) ,,DN” - dla pacjenta posiadajgcego uprawnienia okreslone
w art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (inne niz wymie-
nione wyzej osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia posia-
dajace obywatelstwo polskie lub ktére uzyskaty w RP status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca albo zezwolenie na pobyt
czasowy, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium RP),

¢) ,CN” - dla pacjenta posiadajacego uprawnienia okreslone
w art. 2 ust. 1 pkt. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych (inne niz wymie-
nione wyzej osoby posiadajace miejsce zamieszkania na te-
rytorium RP, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub potogu
posiadajace obywatelstwo polskie lub ktére uzyskaty w RP
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca albo zezwolenie na
pobyt czasowy),

d) ,IN” - dla pacjenta innego niz ubezpieczony, posiadaja-
cego uprawnienia do bezptatnych swiadczen opieki zdro-
wotnej, zgodnie z przepisami ustaw: o powszechnym obo-
wigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, o przeciw-
dziataniu narkomanii, o ochronie zdrowia psychicznego,
o cudzoziemcach, o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi, o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, o Karcie Polaka, o postepowaniu wobec osdb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob, o udzia-
le zagranicznych funkcjonariuszy lub pracownikéw we wspdl-
nych operacjach lub wspdlnych dziataniach ratowniczych na
terytorium RP, o repatriacji;

+ symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wtasciwej dla
osoby uprawnionej do swiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisow o koordynacji;

+ numer identyfikujacy recepte nadawany przez system te-
leinformatyczny ustugodawcy lub system, o ktérym mowa
w przepisach ustawy z o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a w przypadku recepty w postaci papierowej - uni-
kalny numer identyfikujacy recepte nadawany przez dyrek-
tora oddziatu wojewodzkiego NFZ;

+ odptatnosé produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu me-
dycznego okreslong w nastepujacy sposob:

a) jezeli produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje
w wykazie ogtoszonym przez ministra zdrowia w jednej od-
ptatnosci, osoba wystawiajaca recepte moze nie wpisac tej
odptatnosci,

b) jezeli produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje
w wymienionym wykazie w wiecej niz jednej odptatnosci, oso-
ba wystawiajaca recepte:

- wpisuje symbol ,,P” w przypadku przepisywania tego pro-
duktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego za najnizsza od-
ptatnoscia wynikajaca z wykazu,

- moze nie wpisa¢ poziomu odptatnosci w przypadku przepi-
sywania tego produktu leczniczego, srodka spozywczego spe-
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cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego za najwyzsza odptatnoscia wynikajaca z wykazu,

- wpisuje odptatnosc¢ okreslona w wykazie w przypadkach
innych niz wskazane wyzej;

+ jezeli produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrob medyczny jest prze-
pisywany poza zakresem refundacji, osoba wystawiajaca re-
cepte wpisuje symbol ,,X" albo 100 proc.;

+ odptatnos¢ moze by¢ okreslona rowniez w nastepujacy
sposob:

a) B lub rownowazne - dla produktu leczniczego, srodka spo-
Zywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego wydawanego bezptatnie,

b) R lub rownowazne - dla produktu leczniczego, srodka spo-
zywczegdo specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego wydawanego za odptatnoscia ryczattowa,

¢) 30 proc. - dla produktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odptatnoscig 30 proc. limitu finanso-
wania,

d) 50 proc. - dla produktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odptatnoscig 50 proc. limitu finanso-
wania;

+ oznaczenia dotyczace odptatnosci nie s3 wymagane
w przypadku recept wystawianych dla pacjentéw bedacych
inwalidami wojennymi, osobami represjonowanymi, matzon-
kami tych os6b pozostajgcymi na ich wytagcznym utrzyma-
niu, uprawnionymi do renty rodzinnej wdowami albo wdow-
cami po polegtych zotnierzach, zmartych inwalidach
wojennych, osobach represjonowanych, zotnierzami zastep-
czej stuzby wojskowej i cywilnymi niewidomymi ofiarami
dziatan wojennych oraz w przypadku recept na leki i Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego spro-
wadzane z zagranicy dla pacjenta, jezeli ich zastosowanie
jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia, pod warun-
kiem, ze dany s$rodek jest dopuszczony do obrotu w kraju,
z ktérego jest sprowadzany.

Jezeli na recepcie przepisano wytacznie produkty lecznicze
niepodlegajace refundacji, zawierajace substancje psychotro-
powe z grup IlI-P i IV-P albo produkty lecznicze zawierajace
srodki odurzajace z grupy II-N okreslone w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii, osoba wystawiajaca recepte, oprocz
danych okreslonych na wstepie, zamieszcza na recepcie iden-
tyfikator ustugobiorcy, o ktéorym mowa w przepisach ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia (PESEL).

Na jednej recepcie w postaci papierowej przepisuje sie do pie-
ciu produktéw leczniczych gotowych, sSrodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych albo jeden produkt leczniczy recepturowy, a ha recep-
cie wystawionej w postaci elektronicznej - jeden produkt
leczniczy, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny.

W przypadku wystawienia wiecej niz jednej recepty w po-
staci elektronicznej osoba wystawiajgca moze, w celu
usprawnienia ich realizacji, potaczyc¢ te recepty w pakiet.

Recepte wystawiong w postaci elektronicznej zapisuje sie
w Systemie Informacji Medycznej. Jej tres¢ nie moze byc¢ zmie-
niana. Jesli tres¢ recepty w postaci elektronicznej wymaga
zmiany, osoba, ktdra ja wystawita, musi anulowac recepte
w SIM i wystawi¢ nowa.

Jezelirecepta w postaci papierowej zostata wystawiona bted-
nie, niezgodnie z ustawa badz jest niekompletna, osoba, kto-
ra ja wystawiajaca, dokonuje poprawek. Kazda poprawka wy-
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maga dodatkowego ztozenia wtasnorecznego podpisu i odci-

$niecia pieczatki albo nadrukowania - przy poprawianej in-

formacji - danych identyfikujacych osobe wystawiajaca re-
cepte.

W przypadku wystawienia recepty w postaci elektronicznej

pacjent otrzymuje informacje zawierajaca nastepujace dane:

- klucz dostepu do recepty lub pakietu recept,

- kod dostepu,

- identyfikator recepty,

- date wystawienia recepty,

- date realizacji ,,od dnia”, jezeli dotyczy,

- imie i nazwisko pacjenta,

- imie i nazwisko osoby wystawiajacej recepte,

- numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajacej
recepte,

- numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wy-
stawiajaca recepte,

- nazwe powszechnie stosowana (miedzynarodowa) lub
nazwe wtasna produktu leczniczego albo rodzajowa lub
handlowa nazwe $rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub ich
nazwe skroconag, lub sktad leku recepturowego,

- postac,

- dawke,

- ilosg,

- sposob dawkowania albo stosowania,

- wskazany termin kontroli lekarskiej, jezeli dotyczy.

Informacje te pacjent otrzymuje:

- na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia
adres poczty elektronicznej, jezeli dotyczy,

- na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia
numer telefonu, w formie wiadomosci tekstowej zawie-
rajacej kod dostepu, oraz informacje o wymagalnosci
numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ przy
realizacji recepty, jezeli pacjent podat ten numer.

Zgodnie z przepisami ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, elektroniczna dokumentacja medyczna oznacza
dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym e-PUAP albo z wykorzysta-
niem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno-
sci danych w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Recepta jest wystawiana w postaci elektronicznej albo papie-

rowej.

Do 31 grudnia 2025 r. recepte w postaci papierowej wysta-

wia sie w przypadku:

- braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

- recepty refundowanej dla wystawiajacego - pro auctore,
jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa - pro familia.

18 kwietnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 13 kwietnia 2018 r. w spra-

wie recept, opublikowane w DzU z 2018 r., poz.
745.

Rozporzadzenie okresla:

- sposob wystawiania i realizacji recept, w tym zakres da-
nych niezbednych do ich realizacji i wymagania dotyczace
potwierdzania realizacji recept,
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- budowe i sposéb nadawania unikalnego numeru identyfi-
kujacego recepte oraz sposob postepowania po nadaniu
tego numeru,

- sposob przechowywania recept,

- kody uprawnien dodatkowych pacjentéw i wykaz doku-
mentéw potwierdzajacych te uprawnienia,

- identyfikatory oddziatéw wojewddzkich NFZ,

- wymiary i wzory recept wystawianych w postaci papiero-
wej.

Dane okreslone przepisach ustawy - Prawo farmaceutyczne,

zamieszczane na recepcie wystawianej w postaci papierowej,

nanosi sie na awersie recepty w sposob czytelny i trwaty, np.

za pomoca wydruku, pieczatki lub naklejki, niebudzacy za-

strzezen co do autentycznosci recepty.

Dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recepte, lub
osoby, ktora wystawita recepte pro auctore albo pro familia,
oraz dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte sa nano-
szone na recepte w postaci papierowej za pomoca nadruku,
pieczatki lub naklejki przymocowanej do recepty w sposob
uniemozliwiajacy jej usuniecie bez uszkodzenia druku.

Kody uprawnien dodatkowych pacjentow okresla zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia.

Identyfikatory oddziatéw wojewddzkich NFZ okresla zatacz-
nik nr 2 do rozporzadzenia.

W przypadku recept w postaci papierowej dyrektor oddzia-
tu wojewddzkiego NFZ nadaje unikalny numer identyfiku-
jacy recepte. Budowe tego numeru okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

Po uzyskaniu zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty w postaci papierowej osoby upraw-
nione albo $wiadczeniodawcy zaopatruja sie w druki recept
w postaci papierowej we wtasnym zakresie. Mozliwy jest row-
niez wydruk recepty w trakcie jej wystawiania.

Osoba uprawniona albo swiadczeniodawca moze ztozy¢ do
oddziatu wojewddzkiego NFZ wniosek za posrednictwem pod-
miotu zajmujacego sie drukiem recept.

Unikalne numery identyfikujace recepty wystawiane w postaci
elektronicznej sa nadawane tym receptom przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza. Sposob budowy tego nu-
meru okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Wymiary recept w postaci papierowej nie moga by¢ mniejsze
niz 200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci.

Wzor recepty w postaci papierowej okresla zatgcznik nr 6 do
rozporzadzenia, a wzér recepty w postaci papierowej na pro-
dukt leczniczy posiadajacy kategorie dostepnosci Rpw okre-
sla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

Na recepcie pro auctore osoba ja wystawiajgca moze nie za-
mieszczac, w czesci dotyczacej pacjenta, danych juz nanie-
sionych w postaci nadruku, naklejki lub pieczeci w zakresie
danych dotyczacych osoby wystawiajacej recepte.

Recepta transgraniczna, zawierajaca dane okreslone w usta-
wie - Prawo farmaceutyczne, a takze adres udzielenia $wiad-
czenia i oznaczenie panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
jest realizowana za petna odptatnoscia.

Dopuszcza sie stosowanie drukéw recept zgodnych ze wzo-
rem obowigzujagcym przed dniem wejscia w zycie rozporza-
dzenia, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesiecy od tego dnia.
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WYDAWCA ,,MIESIECZNIKA OIL W WARSZAWIE PULS”: Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
REDAKCJA: 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, faks 22-826-01-81, puls@oilwaw.org.pl
REDAKTOR NACZELNA: Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk, tel. 22-542-83-57, e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska, tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl
PUBLICYSTA: Anetta Checinska, tel. 22-542-83-58, a.checinska@oilwaw.org.pl
KOLEGIUM REDAKCYJNE: Romuald Krajewski (przewodniczgcy),

Ewa Miekus-Pgczek, Longin Niemczyk, Roman Olszewski,

Rafat Paluszkiewicz, Konstanty Radziwitt, Julian Wrébel

WSPékPRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Borowicz, Stefan Ciepty, Dariusz Hankiewicz,
Janina Jankowska, Jarostaw Kosiaty, Pawet Kowal, Beata Kozyra-tukasiak, Matgorzata Kukowska-Skarbek,
Matgorzata Malec-Milewska, Piotr Miildner-Nieckowski, Rafat Natorski,
Matgorzata Solecka, Jacek Walczak, Pawet Walewski, Zbigniew Wojtasinski, Tadeusz M. Zielonka

SEKRETARIAT REDAKCJI: Iwona Stawicka, tel. 22-542-83-58
ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska, tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
OPRACOWANIE GRAFICZNE: Artmedia Partners, tel. 601-20-14-12 KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga
DRUK: Elanders Polska Sp. z 0.0., Ptonsk, ul. Mazowiecka 2, tel. 23-662-23-16, elanders@elanders.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutow i listow, dokonywania skrétéw oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezamowionych nie zwracamy.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen.
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Im. prof. Jana Nielub

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

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

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow Dariusz Paluszek; tel. 22-542-83-55
Wiceprezesi ORL: Jarostaw Bilinski, Krzysztof Madej; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej Mieczystaw Szatanek; tel. 48-331-36-62

Sekretariat: tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41
Sekretarz ORL Marta Moczydtowska; tel. 22-542-83-31
Zastepca sekretarza ORL Piotr Pawliszak; tel. 22-542-83-31; 22-542-83-31; faks 22-542-83-41
Skarbnik Jan Krzysztof Kowalczuk; tel. 22-542-83-40

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Ewelina Bobek-Pstrucha
tel. 22-542-83-22; tel. 22-542-83-24; tel. 22-542-83-27

Okregowy Sad Lekarski: przewodniczaca Magdalena Rychtowska-Pruszynska, tel. 22-542-83-20, 21
Okregowa Komisja Rewizyjna: przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak, tel. 22-542-83-81
Dyrektor biura Anna Scibisz; tel. 22-542-83-47
Gtéwna ksiegowa Helena Jemiot; tel. 22-542-83-36
Ksiegowos¢: tel. 22-542-83-35; 22-542-83-79; tel. 22-542-83-54
Kasa: tel. 22-542-83-34
Sktadki: tel. 22-542-83-28; 22-542-83-39; 22-542-83-78
Okregowa Komisja Wyborcza: tel. 22-542-83-90, 22-542-83-91
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu: tel. 22-542-83-16; tel. 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich: tel. 22-542-83-18, 19
Komisja ds. Konkursow na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia: tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego: tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna: tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow: tel. 22-542-83-55
Komisja ds. Warunkow Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystow: tel. 22-542-83-33
Rada Funduszu Samopomocy: tel. 22-542-83-33
Komisja Etyki Lekarskiej: tel. 22-542-83-55
Komisja Legislacyjna: tel. 22-542-83-31
Osrodek Wspétpracy z Zagranica: tel. 22-542-83-81
Komisja ds. Posrednictwa Pracy: tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Mtodych Lekarzy: tel. 22-542-83-91
Komisja Kultury, Sportu i Turystyki: tel. 22-542-83-33
Komisja ds. Emerytow i Rencistow: tel. 22-542-83-30

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

Petnomocnik prezesa ds. Polskiej Biblioteki Medycznej w Kijowie: tel. 22-542-83-69
Marketing i reklama: tel. 22-542-83-53; 668-37-31-00; e-mail: marketing@oilwaw.org.pl
Dziat Informacji Medialnej: tel. 22-542-83-83; e-mail: monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16): tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30
pon. i czw. 7.45-15.00, wt.-$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Klub Lekarza: tel. 22-542-83-82
Fundacja ,,Pro Seniore”: tel. 22-542-83-02

www.izba-lekarska.pl



OPIEKA PRAWNA

< KREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W.WARSZAWIE

ekarze itlekarze dentysci'— cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
o)1) korzystac 2 szybkiej i nieodptatnej pomocy prawnejl April Polska Medbroker,
N ktory udostepniag

Pomoc prawna April Polska Medbroker obejmuje w bardzo szerokim zakresie obszary prawa
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zycia prywatnego.
Szczegdty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkéw OIL w Warszawie umieszczony jest na stronie
www.medbroker.pl/OIL

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

4 Warunki programu sa zgodne z rozporzadzeniem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(DzU nr 293, poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpieczenia zobowigzani s3 lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowsa (tj. majacy zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza).

4 Do programu mogg przystapi¢ rowniez — na zasadach ubezpieczenia dobrowolnego — lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zarejestrowanej dziatalnos$ci gospodarczej, pracujacy jako
wolontariusze, zatrudnieni na umowie o prace lub umowie-zleceniu.

4 Sumy gwarancyjne w obu powyzszych wariantach sg takie same: 75 tys. euro — jedno zdarzenie,
350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

4 Miejscem wykonywania $wiadczerh medycznych przez lekarza i lekarza dentyste jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

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

4 Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy w programie otrzymujg takze dodatkowo, na podstawie wydanej
karty klienta PZU, 20-proc. znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, majgtkowe, turystyczne.

4 Organizatorem programu, ubezpieczajacym i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest OIL w Warszawie.

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

SZCZEGOLOWE INFORMACIE | FORMULARZ NA STRONIE: WwW.izba-lekarska.pl,

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