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Polonia medyczna

spotkata sie w Warszawie

To byty niezapomniane trzy dni rozméw i towarzyszacych im
emocji. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, gospodarz spo-
tkania, dotozyta wszelkich staran organizacyjnych, aby uczest-
nicy IX Kongresu Polonii Medycznej, Il Swiatowego Zjazdu Le-
karzy Polskich zachowali tylko dobre wspomnienia. Do tematéw
poruszanych podczas Kongresu bedziemy jeszcze powracali.
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Polskich rozmawiali w warszawskim hotelu Marriott
o dokonaniach wspotczesnej medycyny, dyskutowali o pro-
blemach organizacji opieki nad chorymi, o jakosci i bezpie-
czenstwie leczenia, komunikacji z pacjentem. Moéwili o wta-
snych doswiadczeniach z pracy w réznych systemach opieki
zdrowotnej, o wspétpracy z organizacjami polonijnymi i kon-
taktach zawodowych z Polska, o wymianie informacji i wspol-
nych przedsiewzieciach. W tym szczegélnym spotkaniu le-
karskiej spotecznosci uczestniczyto ponad 800 lekarzy
i lekarzy dentystéw o polskich korzeniach, pracujgcych
w réznych czesciach swiata. Przyjechali z Kanady i USA,
z Afryki, z Europy Zachodniej, m.in. z Niemiec, Francji, Skan-
dynawii, a takze z krajow zza wschodniej granicy: z Biatorusi,
Ukrainy, Litwy, totwy i z Rosji. Wsrdd uczestnikow byli row-
niez lekarze pracujacy i mieszkajgcy w Polsce. — Kongres jest
wydarzeniem naukowym i towarzyskim, nawigzujemy kon-
takty, a dzieki wymianie doswiadczert mozemy wspdlnie po-
dejmowac dziatania — moéwit prof. Marek Rudnicki, prezes Fe-
deracji Polonijnych Organizacji Medycznych. Podkreslit, ze
ponad 20 tys. polskich lekarzy pracuje poza granicami kraju,
a wielu z nich osigga znakomite sukcesy naukowe i zawodo-
we w najbardziej konkurencyjnych srodowiskach medycznych.

Przez trzy dni (2-4.06.2016 r.) uczestnicy IX Kongresu

W znakomitej oprawie

Uroczysta inauguracja Kongresu odbyta sie w Teatrze Naro-
dowym w Warszawie. Gosci powitali organizatorzy i gospo-
darze spotkania: prof. Marek Rudnicki, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz i wiceprezes Okregowej Rady
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Lekarskiej w Warszawie Romuald Krajewski, zastepujacy
nieobecnego z powodéw zdrowotnych prezesa Andrzeja
Sawoniego.

Marszatek Senatu Stanistaw Karczewski podkreslit, ze Pola-
cy s w kazdym zakatku swiata i wszedzie spotyka sie pol-
skich lekarzy. Mowigc o roli Senatu w relacjach z Polonig,
podziekowat samorzadowi lekarskiemu za nawigzywanie
i podtrzymywanie kontaktéw z rodakami z zagranicy. Mini-
ster zdrowia Konstanty Radziwitt zwrécit uwage, ze obecnie
zmienia sie charakter emigracji, polscy lekarze swobodnie
podrézuja, komunikuja sie, maja mozliwosci wyboru miej-
sca pracy, a wielu z tych, ktérzy mieszkaja za granica, bywa
w Polsce bardzo czesto.

Listy do uczestnikéw Kongresu skierowali prezydent Rzeczy-
pospolitej Polskiej Andrzej Duda, premier Beata Szydto i pre-
zydent m.st. Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz. Federacja
Polonijnych Organizacji Medycznych za dziatalnos¢ na rzecz
Polonii uhonorowata statuetkami prof. Zbigniewa Chtapa,
Macieja Hamankiewicza, Piotra Konopke z Francji, prof. Je-
rzego Woy-Wojciechowskiego i Krzysztofa Murawskiego
z USA. Dzien wczesniej, podczas uroczystosci w Senacie, sta-
tuetke otrzymat marszatek Stanistaw Karczewski. W czesci ar-
tystycznej przed polonijng publicznoscig wystapity chéry izb
lekarskich (w tym Medicantus z OIL w Warszawie), Polska
Orkiestra Lekarzy, Orkiestra Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w
Poznaniu i Orkiestra Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Fragmenty ,,Pana Tadeusza” Adama Mickiewicza recy-
towat Andrzej Seweryn. Uroczystosci towarzyszyta wystawa
prac lekarzy — malarskich i fotograficznych.
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

imo ze niedawno swietowalismy 25-lecie odzyskania petnej niepod-
legtosci Polski, do dzis nie potrafimy do konca rozliczyc¢ sie z prze-
sztoscig i spuscizng ponad 50 lat panowania rosyjskiego wydania
komunizmu. Czes¢ tych , pozostatosci” minionego systemu tkwi w nas,
W naszej mentalnosci, tym silniej, im dtuzej zylismy w PRL. Do spadku po
tzw. komunie zaliczy¢ nalezy réwniez pomniki, ktére w PRL stawiane byty
z pompa i czesto tym, ktérzy gdyby jeszcze zyli, staneliby pewnie przed wol-
nymi sgdami wolnej Polski. Z niektérymi pomnikami jest niestety duzy kto-
pot — niefatwo je usuna¢ lub zlikwidowag, jak zrobiono np. z pomnikami
Dzierzynskiego w Warszawie czy Lenina w Nowej Hucie i w Poroninie.

PRL pozostawit takze ,,pomniki” w polskiej ochronie zdrowia. Monumen-
talne budowle, ktére wznoszone byty m.in. z mysla o agresji na tzw. zgnity
Zachod i w razie wojny miaty by¢ sanitarnym zapleczem frontu, to tez spu-
scizna minionej epoki. Teraz mamy problem, co z takimi ,,pomnikami” jak
np. Centrum Matki Polki w todzi zrobic.

Takim pomnikiem jest tez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie. Jednostka, jak sie dzieki protestom pielegniarek okazato, za-
dtuzona na ponad 300 min zt! Politycy réznych opcji, prébujac wykorzystac
stuszny protest przedstawicieli tej grupy zawodowej, przerzucajg sie w ce-
lach politycznych odpowiedzialnoscig za obecng sytuacje w placéwce.

CZD leczy dzieci i mtodziez do 18. roku zycia na najwyzszym swiatowym
poziomie, a to kosztuje. Leczy skomplikowane przypadki lub powiktania.
Trafiajg tu takze pacjenci z innych szpitali, ktére z jednej strony, przekazujac
dziecko do CZD, ratujg mu zycie, z drugiej jednak — pozbywaja sie ktopotu

i 0szczedzajg pienigdze. Leczenie tych pacjentéw réwniez kosztuje i to jak!

W CZD ksztatci sie specjalistéw dla catej Polski, studentki i studentow w réz-
nych zawodach medycznych — to sa dodatkowe koszty. Kazdy (chyba tylko
z wytaczeniem kolejnych ministréw zdrowia!), kto ma pojecie o diagnostyce
i leczeniu dzieci, wie, ze to dziatania duzo drozsze niz w przypadku doro-
stych. Dochodzg koszty sedacji czy wrecz usypiania matych pacjentéw do
diagnostyki, potrzeba takze wiecej personelu do opieki nad maluchami.

Od lat wiemy, ze pediatria jest przez NFZ niedoszacowana. | co? Swego
czasu minister zdrowia — o ironio! — obecnie szef Sejmowej Komisji Zdro-
wia powotat komisje, ktéra po ponad roku (sic!) pracy uznata, ze wyceny
sg prawidtowe. Inna komisja, powotana przez tego samego ministra,
stwierdzita, ze CZD jest Zle zarzadzane, ze powinny sie tym zaja¢ wtasciwe
stuzby. Minister przed kamerami oznajmit, ze jest program naprawczy.
Potem na kilka lat zapadta cisza.

Cisza az do obecnego strajku pielegniarek, ktére protestuja, bo domagaja
sie podwyzek, bo pracujg ponad sity i jest ich za mato przy tézkach cho-
rych dzieciakdéw — a to jest, Panie i Panowie Politycy, prawdziwe zagrozenie
dla zdrowia i zycia dzieci leczonych w CZD!

Jezeli mozna w ekspresowym tempie napisac i przyja¢ ustawe, ktdra nie
stuzy ani chorym, ani pracownikom placowek zdrowia, ale spetnia oczeki-
wania polityczne i w praktyce spowoduje ucieczke prywatnego kapitatu

z polskich szpitali, to dlaczego nie napisa¢ wreszcie tak potrzebnej usta-
wy o szpitalach klinicznych i instytutach. Ustawy, ktérej srodowisko aka-
demickie oczekuje od lat i ktéra poprawitaby sytuacje ciagle niedofinan-
sowanej ,,medycyny klinicznej”. Zamiast tego grozi sie zamknieciem CZD
lub wrecz zamyka sie niektore jego kliniki. Tymczasem nalezatoby rozma-
wiac i wyjs¢ naprzeciw w wiekszosci stusznym postulatom pielegniarek.

Wtadzo, opamietaj sie, nie wszystkie pomniki z minionej epoki nalezy
likwidowac! m
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

nami wielkie wydarzenie, na ktére czekalismy i ktérego Okrego-
a wa Izba Lekarska w Warszawie byta organizatorem i gospoda-

rzem. IX Kongres Polonii Medycznej, Il Swiatowy Zjazd Lekarzy

Nadzwycza}r\y Polskich na dtugo pozostang w pamieci. Bedziemy wspominali chwile spe-
Krajowy dzone z kolezankami i kolegami z catego $wiata, ktérzy tak licznie odpowie-
X\‘\\ Lekarzy dzieli na zaproszenie i przyjechali do Warszawy, bedziemy wracali do roz-
Z}azd mow i emocji, ktore towarzyszyty spotkaniom. Z przyczyn zdrowotnych nie
str. 24 mogtem uczestniczy¢ w wyktadach, nie bytem obecny w kongresowych kulu-

arach, ale radosc¢ z tego wielkiego Swieta naszego srodowiska byta i wcigz
pozostaje takze moim udziatem. Otrzymuje bardzo duzo pozytywnych opinii
o Kongresie, o jego organizacji, za ktére dziekuje. Ciesze sie, ze wielomie-
sieczny wysitek wielu oséb przygotowujgcych Kongres spotkat sie z aprobatg
naszych gosci. Serdeczne podziekowania sktadam prof. Markowi Rudnickie-
mu — za okazane zaufanie i powierzenie OIL w Warszawie tego zaszczytnego
zadania organizacyjnego. Nowo wybranemu prezesowi Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych Januszowi Kasinie gratuluje i zycze sukcesow

w pracy na rzecz Polonii.

Tegoroczny Kongres miat wyjatkowo wysoki poziom naukowy. Wzieto

w nim udziat wielu wybitnych przedstawicieli nauk medycznych i znakomi-
tych lekarzy praktykéw. Przyjechali réwniez przedstawiciele medycznej Polo-
nii z krajéw Europy Wschodniej. Na ich obecnos¢ bardzo liczylismy, gdyz

od lat staramy sie wspodtpracowacd z organizacjami polonijnymi na wscho-
dzie, inicjowac spotkania, organizowac szkolenia, przekazywa¢ doswiadcze-
nia naszego samorzadu lekarskiego.

A doswiadczenie z organizacji Kongresu rowniez wykorzystamy. Wkrotce
uruchomimy w naszej Izbie osrodek wspotpracy z Polonig medyczng, ktére-
go zadaniem bedzie wymiana informacji, pomoc w kontaktach, koordynacja
dziatan. Jestem przekonany, ze to inicjatywa bardzo potrzebna naszym kole-
zankom i kolegom z Biatorusi, Gruzji, Ukrainy, Litwy i Rosji, ale tez Polonii

z krajow zachodnich. Chcemy, aby Warszawa, dzieki naszemu miejscu na
mapie i naszemu doswiadczeniu, stata sie pomostem utatwiajgcym wspot-
prace polonijnym organizacjom medycznym.

Tymczasem wokét nas dajg znaé o sobie problemy finansowania w systemie
ochrony zdrowia. Protest pielegniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, coraz
aktywniejszy gtos lekarzy rezydentéw domagajgcych sie podwyzek — to moc-
ne sygnaty ostrzegawcze. Wskazujg, ze po okresie wzglednego spokoju

i przygladania sie dziataniom obdarzonej na starcie duzym kredytem zaufa-
nia nowej ekipy w Ministerstwie Zdrowia potrzeba, aby podjeta ona skutecz-
ne i szybkie dziatania naprawcze. | cho¢ w przypadku strajku pielegniarek
samorzad lekarski nie popiera odchodzenia od tézek pacjentow, gdyz jest

to postawa etycznie watpliwa, nalezy podkresla¢, ze personelu pielegniar-
skiego jest za mato, a jego zgdania ptacowe wymagaja wystuchania. Réw-
niez postulaty mtodych lekarzy, finansowe i zwigzane z organizacjg ksztatce-
nia podyplomowego, nie moga by¢ pomijane. Bez uporzgdkowania ptac

w systemie ochrony zdrowia bedzie nam trudno pracowad. Znalezienie roz-
wigzania, a z tym problemem musi zmierzy¢ sie i poradzi¢ sobie minister
zdrowia, to gwarancja, ze medyczny personel, ktory jest podstawa systemu,
nie bedzie szukat pracy za granicg. Kongres Polonii jest Swietem, ale musimy
dbad o naszg codziennos¢ i bezpieczng prace tu i teraz. B

https: twitter.com/andrzejsawoni [ facebook.com/OlLWarszawa
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Podczas wieczoru w Teatrze Narodowym wyktad inaugura-
cyjny wygtosit gos¢ honorowy Kongresu, prof. Zbigniew
Wszotek z Mayo Clinic na Florydzie, neurolog i swiatowy
autorytet w zakresie badan genetycznych, odkrywca ge-
noéw odpowiedzialnych za rodzinny charakter choroby Par-
kinsona. Méwit o najnowszych trendach i osiggnieciach na-
ukowych wykorzystywanych w leczeniu, medycynie
personalizowanej, translacyjnej i regeneracyjnej, a takze
o nowoczesnych technikach obrazowania.

— Tym zyje akademicki swiat medycyny — zaznaczyt prof.
Rudnicki, zapowiadajac juz w czasie obrad Kongresu sesje
poswiecong medycynie translacyjnej. Sposoby przenosze-
nia odkry¢ z laboratorium do praktyki klinicznej zapre-
zentowali wybitni przedstawiciele nauki i praktycy. Prof.
Mieczystaw Chorazy, nestor polskiej onkologii, méwit o zto-
zonosci zjawiska zycia, ktore jest wyzwaniem dla medycy-
ny w XXI w. Prof. Maria Siemionow z Uniwersytetu lllinois
w Chicago, swiatowej stawy transplantolog, opowiadata o
pracy swojego zespotu i stynnym juz przeszczepieniu twa-
rzy, ale tez krtani, a takze o badaniach nad kompozytami
tkankowymi wykorzystywanymi w transplantacji. Przedsta-
wita réwniez préby ograniczania lub zaprzestania poda-
wania lekéw immunosupresyjnych po transplantacji. — Przy-
mierzamy sie do transplantacji oka, na razie na modelu
doswiadczalnym — zapowiedziata prof. Siemionow, pod-
kreslajac, ze bytaby to rewolucja w transplantologii. O tym,
jaka jest droga do odkrycia nowego leku, o pozyskiwaniu
funduszy na badania moéwit prof. Waldemar Priebe, che-
mik z Centrum Rakowego MD Anderson Uniwersytetu
w Houston w Teksasie, pracujacy nad opracowaniem no-
wych terapii w chorobach nowotworowych mézgu i trzust-
ki. Na przyktadzie choroby Parkinsona prof. Zbigniew Wszo-
tek dowodzit, ze w badaniach genetycznych niezbedna jest
wspoétpraca miedzynarodowa, a prof. Krzysztof Bankiewicz
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. R. Krajew;ki, M. Rudnicki, M. Siemionow, Z. Wszotek, R. Jaeschke

z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco moéwit
o leczeniu celowanym i terapii genowej podawanej wprost
do mdzgu. Pracujacy na Uniwersytecie Warminsko-Mazur-
skim w Olsztynie prof. Wojciech Maksymowicz podkreslat
znaczenie innowacyjnosci dla rozwoju nauki i opowiadat
o pracach swojego zespotu.

Jakosc i bezpieczenstwo leczenia

Tak brzmiato hasto przewodnie Kongresu. Zapewnienie pa-
cjentom lepszej opieki, minimalizowanie zagrozenia, uni-
kanie btedéw medycznych to zagadnienia, z ktérymi leka-
rze stykajq sie niezaleznie od miejsca pracy. Prof. Roman
Jaeschke z Uniwersytetu McMaster w Hamilton w Kana-
dzie mowit o wykorzystaniu zasad i danych Evidence Ba-
sed Medicine w zarzadzaniu jakoscig. Zwracat uwage, ze
w tym procesie wazne jest rozumienie istoty EBM, a takze
wtasciwa interpretacja wynikéw, wiarygodnos¢ danych
i umiejetnos¢ ich analizy, a zatem wiedza lekarza. Méwit
réwniez o znaczeniu szpitalnych zespotow szybkiego re-
agowania, ktérych celem jest zapobieganie zgonom pa-
cjentéw w przypadku nieswoistych objawéw zagrazajacych
zyciu. Prof. Maciej Dryjski z Uniwersytetu Buffalo w No-
wym Jorku podkreslat potrzebe zaangazowania lekarza
w poprawe jakosci leczenia. Przekonywat, ze wazna role
petni tu réwniez administracja, ktéra powinna traktowac
lekarzy jak partnerdw, a nie przeciwnikoéw, informowac ich
o wynikach i kosztach leczenia. — Jedynie ci, ktorzy lecza,
mogg poprawic leczenie — twierdzit prof. Rudnicki. Na przy-
ktadzie programu terapii antybiotykowej, zlecanej pacjen-
tom przed zabiegiem operacyjnym, ktéra przyniosta zna-
czg redukcje zakazen pooperacyjnych w chicagowskim
szpitalu, w ktérym pracuje, przedstawit koncepcje zmini-
malizowania do zera powaznych btedéw medycznych do
2020 r. Za wzér programéw jakosciowych minimalizuja-
cych zagrozenia podat obowigzujgce w lotnictwie, ener-
getyce atomowej i fodziach podwodnych.
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Tuz po.

imieniu polonijnych le-

karzy i Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycz-
nych dziekuje za wspétpra-
ce w zorganizowaniu IX
Kongresu Polonii Medyczne;j,
Il Swiatowego Zjazdu Leka-
rzy Polskich, ktéry 2-4 czerw-
ca odbyt sie w Warszawie.

Federacja zrzesza obecnie 20
organizacji i reprezentuje in-
teresy ich cztonkéw, o tak
réznych problemach i mozli-
wosciach, jak rézne sg wa-
runki zycia i pracy w Chica-
go czy w Berdiansku -
kilkanascie kilometréw od li-
nii frontu wciaz tlagcego sie konfliktu miedzy Ukraing a ob-
szarem Doniecka.

Organizowane od 1991 r. Kongresy Polonii Medycznej byty
poczatkowo gtéwnie miejscem spotkan polonijnych leka-
rzy. Z czasem, wraz ze zniknieciem granic i utatwieniem
kontaktow, staty sie forum dyskusji miedzy wszystkimi le-
karzami polskiego pochodzenia — mieszkajacymi w Polsce
i tymi, ktérzy z powodu emigracji lub przesuniecia granic
mieszkajg poza krajem.

W zwigzku z tym, ze czujemy i widzimy obopodlne korzysci
z powtarzajacych sie zjazdéw i naszej biezacej wspotpra-
cy, Kongresy stajg sie nie tylko spotkaniami polonijnych
lekarzy, ale coraz bardziej zjazdami wszystkich lekarzy, kto-
rych taczy polski jezyk i kultura.

Sukces, ktory stuzy innym

Zroznicowanie tematdw i wysoki poziom merytoryczny zagad-
nien prezentowanych w kilkunastu sesjach pozwalaty kazde-
mu uczestnikowi znalez¢ cos interesujacego dla siebie — od
kwestii klinicznych przez problemy dotyczace ksztafcenia, re-
lacje biznesowe po pozazawodowe pasje lekarzy. Nie zabrakto

[ o A—
Marszatek Senatu S. KarczeJBRi i P Konopka
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Tegoroczne spotkanie byto bardzo udane. Bylismy zaszczy-
ceni patronatem prezydenta Andrzeja Dudy oraz wspoéf-
pracg organizacyjng z prezydent m.st. Warszawy Hannag
Gronkiewicz-Waltz. Z uwaga przyjelismy wystapienia wy-
bitnych lekarzy, naukowcéw i rozumiejacych sprawy stuz-
by zdrowia: marszatka Senatu Stanistawa Karczewskiego i
ministra zdrowia Konstantego Radziwitta, reprezentujace-
go samorzad lekarski Macieja Hamankiewicza oraz uste-
pujacego prezesa Federacji Marka Rudnickiego, ktéry stwo-
rzyt koncepcje Kongresu i wtozyt mnéstwo czasu w jego
przygotowanie.

Jeszcze raz dziekuje za wspétprace, zrozumienie wspoélnej
sprawy i wysitek, jaki wszyscy, na czele z Andrzejem Sawo-
nim i Romualdem Krajewskim, wtozyli w zorganizowanie
naszego spotkania.

Z kolezenskimi pozdrowieniami
Janusz Kasina,
prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

Nowy Zarzgd Rady
Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych

Janusz Kasina — prezes (Sztokholm)

Kornelia Krél — wiceprezes (Chicago)

Maria Syczewska — wiceprezes (Baranowicze)
Bogdan Mitek — wiceprezes (Krefeld)

Adam Cios — skarbnik (Chicago)

Barbara Komarowska — sekretarz (Wilno)
Piotr Konopka — cztonek Zarzadu (Paryz)

tez tematyki zwigzanej z dziatalnoscig organizacji polonijnych,
ich potrzebami i oczekiwaniami, kierunkami rozwoju — zaréw-
no w krajach zachodnich, jak i w Europie Wschodniej. Szcze-
golnie godne uwagi w wystgpieniach gosci Kongresu wydaje
sie podkreslanie zaangazowania polskich lekarzy, ktérzy od-
niesli sukcesy za granica, w rozwdéj medycyny w Polsce. Fakt,
ze dziela sie swojg wiedzg i doswiadczeniem oraz oferujg mto-
dym lekarzom z Polski mozliwosci szkolenia we
wiasnych osrodkach klinicznych, jest wyrazem
postawy godnej nasladowania.

Zmiana warty

Spiritus movens Kongresu, jak powiedziat pod-
czas konferencji prasowej w OIL w Warszawie
prof. Romuald Krajewski, byt konczacy kaden-
cje prezes Federacji Polonijnych Organizacji Me-
dycznych prof. Marek Rudnicki. Odbierajac sta-
tuetke w czasie wieczoru inauguracyjnego,
Piotr Konopka zyczyt prof. Rudnickiemu, aby
nigdy nie wyzdrowiat ,z choroby”, jaka jest
praca spofeczna. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze
w tym przypadku bedzie to ,dolegliwosc¢”
tylez nieuleczalna, co zarazliwa. Ostatnim ak-
tem Kongresu byto zebranie Rady Federacji
i wybory wiadz. Nowym prezesem zostat Janusz
Kasina ze Szwecji. B ach
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Poloni
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Prof. Zbigniew K. Wszotek,
neurolog, Mayo Clinic, USA

Jak pan profesor ocenia Kongres?

By¢ gosciem honorowym na Kongresie to dla mnie ogrom-
ny zaszczyt. Uczestniczytem tez w poprzednim spotkaniu,
w Krakowie. Kazdy z tych Kongreséw robi doskonate wra-
zenie, jest platformg nawigzywania kontaktow z kolega-
mi po fachu z Polski, ale rowniez z wielu innych krajow.
Kongres sprowadza w jedno miejsce ludzi z catego $wia-
ta, pracujacych w réznych systemach, réznych uwarunko-
waniach stuzby zdrowia, na réznych platformach swiad-
czen medycznych. Lekarzy, ktérzy maja rézne mozliwosci
prowadzenia badan naukowych. Te kontakty sg dla nas
istotne, mam wielkg nadzieje, ze Kongresy beda kontynu-
owane, nawet nie co trzy lata, ale w krétszych odstepach
czasu.

Czym rézni sie praca badacza w USA od polskich
doswiadczen?

W Polsce ukonczytem Il stopien specjalizacji z neurolo-
gii. Gdy przybytem do Ameryki, zastatem system ochro-
ny zdrowia, ktéry dzis juz nie istnieje. Catkowicie zmienit
sie w ciggu trzydziestu paru lat mojego praktykowania
tam. Podobnie zresztg zmienia sie polski Swiat medycz-
ny. Ogromny postep nastgpit takze w dziedzinie techniki
medycznej. Gdy wyjezdzatem z Polski, dostep do nowej
aparatury byt trudny na catym swiecie. Na rynek wcho-
dzita tomografia komputerowa. Technicznie USA wyprze-
dzaty wtedy Polske o trzy — cztery lata. Sprawnos¢ syste-
mu byta tam lepsza. Réznica powiekszyta sie w latach
70. i 80. Teraz znow sie zblizamy. Z moich obserwacji
wynika, ze réznica techniczna nie jest wielka, nieco wiegk-
sza jest w dziedzinie badan naukowych. To tez sie zmie-
nia, poniewaz w kraju sg dostepne fundusze, np. duze
granty z Unii Europejskiej. Trzeba tylko umiec je zdobyc¢.
Sq szansg dla wielu instytucji.

Dobrze bytoby miodych naukowcéw zachecac do siega-
nia po te srodki. To sztuka, ktorej trzeba sie nauczy¢. Wy-
jezdzajac z Polski, tez tego nie umiatem. Wiele lat zabrato
mi przyswojenie umiejetnosci zdobywania funduszy na
badania naukowe. Mozna powiedzie¢, ze jest to wiedza
sama w sobie. By¢ moze do programoéw nauczania nale-
zatoby wprowadzi¢ przedmiot: jak przygotowywac apli-
kacje projektéw, na ktére chce sie uzyska¢ fundusze. Im
wieksza suma, o ktérg sie staramy, tym bardziej skompli-
kowana aplikacja.
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Maria Bosko (lekarz rodzinny)
i Galina toginowa (internista), totwa

onorowy Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej And
y Patronat Naukowy: prof. dr hab, Jerey Duszyfiski, Prazes Polskiej Akade

dy

Jestesmy na Kongresie po raz trzeci, bytysmy w Czestochowie
i w Krakowie. To dla mnie spotkanie z polskimi korzeniami.
Jestem szczesliwa, gdy stysze polska mowe. Wszystko rozu-
miem, cho¢ nie zawsze potrafie wypowiedzie¢ sie po polsku.
Od strony zawodowej taki Kongres takze ma ogromne zna-
czenie. Poznatysmy wielu wspaniatych lekarzy, dowiedziaty-
sSmy sie, jak lecza w innych krajach, w Polsce, jaki jest stosunek
do pacjentow.

Nie znam na tyle polskiego systemu ochrony zdrowia, aby
powiedzie¢, czym sie réznimy. U nas, tak jak tutaj, wazna role
petni lekarz rodzinny. Ale mamy bardzo niskie finansowanie
lecznictwa. Mamy kryzys. Do lekarzy rodzinnych i do specjali-
stéw czeka sie w diugiej kolejce. Mamy stosunkowo uboga
aparature w gabinetach, cho¢ dysponujemy komputerami.

Dr Kornelia Krdl,
ginekolog potoznik, prezes Zwigzku Lekarzy Polskich
w Chicago, USA

Kongresy to doskonata inicjatywa. Jestem juz na czwartym.
Uwazam, ze sg coraz lepsze z roznych wzgledow. Po pierwsze
program naukowy poprawit sie na tyle, ze mamy teraz donie-
sienia naukowe na swiatowym poziomie. Przyjezdzajg repre-
zentacje naukowcédw z catego swiata: z Europy, Stanéw Zjed-
noczonych, krajow wschodnich, nawet z Afryki. Nawigzanie
wspotpracy z izbami lekarskimi dato nowy impuls naszym spo-
tkaniom. Uczestnicza w nich réwniez przedstawiciele uniwer-
sytetow medycznych, wiadz administracyjnych. Swiadczy to
o docenianiu nas w kraju. Mamy wiele do zaoferowania Pol-
sce i Polska nam tez.

Czasy, gdy medycyna w Polsce byta opdzniona, juz minety.
Tutaj, na Kongresie, tez sie uczymy. Pani doktor z Zambii po-
wiedziata, ze wreszcie poznata dorobek Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Drugim osiggnieciem jest integracja. Poznatam wiele oséb,
ktérych prawdopodobnie nigdy nie miatabym okazji spotkac.
Nawigzane kontakty pdzniej utrzymujemy.

Jewgienij Mikota Tyszczuk,
psychiatra, Odessa

To dla naukowca wazne i ciekawe spotkania. Ogromne wraze-
nie zrobito na mnie otwarcie Kongresu w teatrze, a w jego
trakcie wystapienie choréw. To byto piekne. Dzisiaj zwiedzali-
Smy jeden ze szpitali warszawskich. Poznalismy warunki pracy
na oddziale ortopedycznym, a takze medycyne sportowg. Wiele
rozmawialiémy z lekarzami tego szpitala. Nalezymy do Swia-
towej Federacji Ukrainskich Lekarskich Towarzystw. Idgc $la-
dem Polakoéw, takze zorganizujemy kongres naszych rodakow.
Nasze spotkanie, w sierpniu 2016 rozpocznie sie w Berlinie,
a po dwéch dniach, na dalsza czes¢, przeniesiemy sie do Kijo-
wa. Uczestnicy z Ukrainy pojada do Berlina przez Bratystawe
i Prage, a wracac bedziemy przez Warszawe. Chcemy poznac
polski system ochrony zdrowia, a takze spotkac sie z samorza-
dem lekarskim. Mamy przeciez dobre kontakty z izbami okre-
gowymi, w Warszawie, Rzeszowie. B

Notowata mkr
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Od lewej: Romuald Krajewski, Raisa Pawlenko, Ewa G__wiazdpyvi'ci-WI clzifezyle, J{r-i\:sz"zo'r Kaelikowski

Polska ksigzka

medyczna w Kijowie

iat Polskiej Ksigzki Medycznej w Kijowie to ini-
Z cjatywa bardzo potrzebna Polonii na Ukrainie.
Stuzy wymianie informacji i poszerzaniu wiedzy
o osiggnieciach medycznych w Polsce, utatwia dostep do
najnowszych polskich wydawnictw naukowych oraz kon-
takty lekarzy i naukowcow polonijnych, a takze ukrainskich
ze srodowiskiem lekarskim w Polsce. Jest swiadectwem
wspotpracy polsko-ukrainskiej oraz obecnosci Polakéw i pol-
skojezycznych obywateli w zyciu naukowym Ukrainy. Jest
réwniez dowodem ogromnego zaangazowania oséb i in-
stytucji po obu stronach polsko-ukrainskiej granicy.

W zbiorach Dziatu znajduja sie przede wszystkim polskoje-
zyczne ksigzki oraz czasopisma medyczne i z dziedzin po-
krewnych, jak réwniez wydania branzowe w jezyku angiel-
skim. Obecnie to ponad 5 tys. wolumindw, z ktérych korzysta
przeszto 5 tys. czytelnikdédw. Pierwsze egzemplarze pocho-
dzity od oséb prywatnych, ktére przekazaty publikacje z wta-
snych kolekgji.

Podczas IX Kongresu Polonii Medycznej odbyta sie sesja ju-
bileuszowa z okazji pieciolecia wspotpracy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie i Narodowej Naukowej Biblioteki
Medycznej Ukrainy na rzecz utworzenia Centrum Polskiej
Ksigzki Medycznej w Kijowie. Kongres, miejsce integracji le-
karzy o polskich korzeniach, stanowit dla tego wydarzenia
doskonatg oprawe i podkreslat znaczenie takich dziatan na
rzecz srodowiska polonijnego.

O kijowskiej Narodowej Naukowej Bibliotece Medycznej
Ukrainy w Kijowie opowiadata Tetiana Ostapczenko, zastepca
dyrektora tej instytucji, a Irmina Utrata, dyrektor Biblioteki
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, méwita o wspot-
pracy obu placéwek w zakresie wymiany zbioréw, organi-
zacji wystaw, konferencji, stazy zawodowych, wspélnych
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publikacji. Prof. Anatol Swiecicki, prezes Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich na Ukrainie, od poczatku udzielajacy wspar-
cia polskiej ksigzce medycznej w Kijowie, przedstawit infor-
macje o udziale polonijnych lekarzy w rozwoju ukrainskiej
medycyny.

Uroczysta chwilg byto podpisanie umowy miedzy OIL
w Warszawie a NNBMU dotyczacej wspdipracy na rzecz
utworzenia Centrum Polskiej Ksigzki Medycznej ,,Polska Bi-
blioteka Medyczna” w Kijowie oraz realizacji projektéw
o charakterze naukowym i informacyjnym. Podpisy pod umo-
wa zfozyli Raisa Pawlenko, dyrektor generalny Biblioteki,
i Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie.

Krzysztof Krélikowski, petnomocnik prezesa ORL w Warsza-
wie ds. polskiej ksigzki medycznej w Kijowie, jeden z pierw-
szych darczyncéw zbioréw i niestrudzony oredownik pro-
jektu, powiedziat, ze ,Polska Biblioteka Medyczna” bedzie
pierwszg polskojezyczng bibliotekg medyczng poza grani-
cami kraju, z ksiegozbiorem, w ktérym znajduja sie najnow-
sze polskie wydania. Podkreslit tez dbatos¢ o wysoki poziom
naukowy oferty bibliotecznej i podziekowat wydawnictwom,
ktore angazujg sie w to przedsiewziecie.

Na zakonczenie odczytano list od Olgi Bohomlec, przewod-
niczacej Komisji ds. Zdrowia Rady Najwyzszej Ukrainy,
z podziekowaniem dla prezesa ORL w Warszawie Andrzeja
Sawoniego i samorzadu lekarskiego za wspotprace, ktéra
sprzyja wzmocnieniu profesjonalnych zwigzkéw polskich
i ukrainskich lekarzy. Goscie z Kijowa przekazali rowniez po-
dziekowania osobom i instytucjom wspierajagcym biblioteke
ze zbiorami polskiej ksigzki medycznej. W gronie wyréznio-
nych znalazt sie réwniez ,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls”,
a okolicznosciowy dyplom odebrata redaktor naczelna Ewa
Gwiazdowicz-Wtodarczyk. B ach
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Patronat Honorowy Prezydenta Rzeczyy

Honorowy Patronat Naukewy: prof. r hat

&

Rodzicc’)w, ktdrzy nie szczepig swoich dzieci, nie mozna
potepiac. Najwazniejsza, a czesto jedyng przyczyne ich
decyzji stanowi troska o zdrowie dziecka. Problemem jest
zalew fatszywych lub sprzecznych informacji (albo niewie-
dza) dostepnych dla przecietnego odbiorcy. Lekarze musza
odnalez¢ sie w tej rzeczywistosci, zeby szczepienia ochron-
ne, czyli to, co uwazamy za jedna z najwiekszych zdobyczy
medycyny w zakresie zdrowia publicznego, pozostaty sku-
teczne.

ospolitej Polskie) Andrzeja Dudy
uszyfaki, Prezes Polskie; Akademii Neuk

Dyskutowano o tym na sesji poswieconej szczepieniom
ochronnym, ktéra odbyta sie podczas IX Kongresu Polonii
Medycznej. Sesja cieszyta sie bardzo duzym zainteresowa-
niem. Wiedzg i doswiadczeniami dzielili sie lekarze z Polski,
krajéw zza naszej wschodniej granicy — Biatorusi i Litwy, ze
Szwecji oraz Stanow Zjednoczonych i Kanady.

Dwa gtosy zza oceanu byty szczegélnie istotne, gdyz przy-
blizaty zasadniczy problem — coraz wiekszej, narastajgcej,
liczby rodzicéw, ktérzy odmawiajg zgody na szczepienia
ochronne dzieci. Wedtug prelegentéw takich rodzicow w
Polsce jest przynajmniej 17 tys. (liczba dotyczy ubiegtego
roku, ale wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli, opubli-
kowanego w kwietniu 2016, NIZP-PZH moze nie dyspono-
wac petnymi danymi, gdyz system przekazywania informa-
¢ji 0 odmowach szczepien wymaga poprawy).

Na pytanie , dlaczego rodzice rezygnuja ze szczepienia swo-
ich dzieci?” probowat znalez¢ odpowiedz dr Andrzej Kaje-
tanowicz z Kanady. Nieufnos¢ wobec szczepien moze sie
bra¢ z przestanek nieracjonalnych, np. mody, zabobondw,
medycyny alternatywnej, religii, moze mie¢ jednak réwnie
dobrze umocowanie w badaniach naukowych (cho¢ czesto
nierzetelnych), bazowac np. na wyrokach wymiaru sprawie-
dliwosci (znane s3 orzeczenia, ktére przyznajg wysokie
odszkodowania ofiarom niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych). Trudno wiec z géry zaktadaé, ze rodzic odma-
wiajacy szczepienia dziecka dziata nieracjonalnie.

Dr Kajetanowicz zwrdcit uwage, ze nieufnosé¢ wobec szcze-
pien bywa konsekwencjg ztych doswiadczen z przesztosci,
w ktdrej popetniono istotne btedy. | nie chodzi wcale o rze-
czywiste zagrozenie dla zdrowia, jakie mogty nies¢ niektore
szczepionki, ale z zatajania pewnych faktow, np. podejrzen,
ze szczepionka przeciw polio (z lat 50. i 60.) moze mie¢ zwia-
zek z wiekszg zapadalnoscig na nowotwory. Ta teoria byta
sprawdzana, ale potajemnie, informacje na temat podejrzen
ukryto w obawie przed panika. Badania wykazaty, ze zwigz-
ku nie ma, ale pogtoski zrobity swoje i zaczat krazy¢ mit o
szkodliwosci szczepionki (jednej, a wiec moze i pozosta-
tych?). — Ukrywanie faktéw sprzyja teoriom spiskowym —
powiedziat dr Kajetanowicz.

Jakie inne czynniki powodujg nieche¢ do szczepien? Czesto
uwaza sie, ze przeciwnicy szczepien bagatelizujg choroby,
przed ktérymi szczepienia chronig. Dr Kajetanowicz zwrdcit
uwage, ze moze to nie wynikaé z bagatelizowania czy bra-
ku wyobrazni. Niektorym tatwiej zaakceptowaé naturalne
ryzyko, ze dziecko zachoruje, niz ryzyko (chocby byto duzo
mniejsze), ze po szczepieniu nastapig komplikacje.

Szczepienia, jak mowito wielu prelegentow, padty ofiarg swo-
jego wtasnego sukcesu. Eliminujac choroby, spowodowaty,

8 | puls

Szczepienia
dzieci

ze ludzie przestali uwaza¢, iz sa dobre, konieczne, pozada-
ne. Nie bez znaczenia jest tez nieustanny postep medyczny
i fakt, ze medycyna ,czyni cuda”. Rodzice zaczynajg wie-
rzy¢, ze skoro lekarze juz niemal wszystko potrafig, poradza
sobie bez problemu z ,banalnymi chorobami wieku dziecie-
cego”, takimi jak odra, swinka czy ospa wietrzna, nawet je-
sliich dziecko zachoruje. Nikt nie zaktada najgorszego, czyli
ciezkich komplikacji, ktéorym nie da sie zapobiec i wobec kto-
rych czesto lekarze sg bezradni.

Jak rozmawiac z rodzicami, by prze-
kona¢ ich do zaszczepienia dziecka?
Dr Marian Otpinski (na zdjeciu) ze Sta-
néw Zjednoczonych wskazat, ze ogrom-
na odpowiedzialnos¢ za podwazanie sen-
su szczepien spoczywa na mediach, ktére
wrecz kreuja mode na nieszczepienie,
chodby nagtasniajac antyszczepionkowe
wybory celebrytéw czy zapraszajac do
dyskusji ekspertéw oraz przedstawicieli
ruchéw antyszczepionkowych. Tworzy sie
przez to wrazenie, ze szczepienie nie jest
procedurg medyczng, o ktérej powinni sie wypowiadac
wytacznie profesjonalisci, ale kwestig wyboru, stylu zycia.

Dr Otpinski zwrécit uwage, ze poza rodzicami, ktorzy zde-
cydowanie odmawiajg jakichkolwiek szczepien, jest olbrzy-
mia grupa rodzicéw prezentujgcych posrednie postawy: ro-
dzice, ktorzy odrzucajg szczepienia, ale majg watpliwosci
co do swojej decyzji, rodzice, ktérzy chcg szczepi¢ dziecko
tylko przeciw niektérym chorobom albo daza do modyfika-
¢ji kalendarza szczepien (opdzniajg szczepienia), rodzice,
ktorzy decydujg sie na szczepienia, ale majg obawy. Ze
wszystkimi trzeba rozmawia¢, cho¢ na pewno rozmowa ze
zdecydowanymi przeciwnikami szczepien jest frustrujaca.
Lekarz nie powinien jednak ,, odpuszcza¢”, godzi¢ sie z od-
mowa szczepien. Dlaczego? — Rodzice kochajg swoje dzieci
i dgzg do podejmowania racjonalnych decyzji — twierdzit dr
Ofpinski. Ich sprzeciw wynika czesto z dezinformacji. Roz-
mowa z lekarzem musi uwzglednia¢ to, ze rodzic przycho-
dzacy do gabinetu juz ,,swoje wie”. Przeczytat w Internecie,
ustyszat w radiu, telewizji. | sie boi.

Lekarzom w rozmowach z rodzicami ma pomdc metoda CASE,
opracowana przez dr Alison Springer, przewodniczacg Au-
tism Science Foundation. Opiera sie ona na zasadach klasycz-
nej retoryki Arystotelesa. Argumentacja rzeczowa (logos),
emocjonalne zaangazowanie (pathos) i autorytet, reputacja
(ethos) sq rownowazne i muszg stanowic jeden przekaz.

Jak to dziata? Lekarz podczas rozmowy powinien wyrazi¢
autentyczne zrozumienie dla obaw rodzicéw (pathos, zaan-
gazowanie emocjonalne), przedstawi¢ im wiarygodne infor-
macje na temat swojego profesjonalizmu, odwotac sie do
swojej wiedzy medycznej (ethos), powotac sie na wiedze
naukowa, wyniki badan (logos) i poméc rodzicom w podje-
ciu decyzji, zaangazowac sie (pathos).

Samo przekazanie informacji nie wystarczy. Rodzice czekaja
na informacje emocjonalnga, chca by¢ przekonani, ze w spra-
wie szczepienia swojego dziecka podjeli stuszng decyzje. B

Matgorzata Solecka
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Solcoseryl®
O rany przytoz!

—

Solcoseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej

— ZNIECZULAJACY! OPATRUNEK OCHRONNY

po zabiegach:
@ natozenia koronki
® tyzeczkowania

Jissodjos

usuniecia zeba
zatozenia protez bezposrednich
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(3 . Powierzchnia rany (cm®) w czasie leczenia
wsxsss: Polidokanol (miejscowo znieczulajacy)
e SOlcOseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej -
2+ = bezbiatkowy dializat z krwi cielat + polidokanol zmniejszenie obszaru rany
o ok. 80% po 4 dniach
N ) od zastosowania pasty
Solcoseryl® do stosowania
1 w jamie ustnej?
g D %2 47 8-1L 12-14.  dni

USUWA BOL
JUZ PO 1DO
3 MINUT

TWORZY BLONE
CHRONIACA PRZED
PODRAZNIENIEM W TRAKCIE

PO APLIKACII* SPOZYWANIA POKARMOW

1. NAZWA: SOLCOSERYL, bezbiatkowy dializat z krwi cielat + polidokanol. 2. SKEAD: 1 g pasty do stosowania w jamie ustnej zawiera 2,125 mg bezbiatkowego dializatu z krwi cielat i 10 mg
polidokanolu. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Pasta do stosowania w jamie ustnej. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Bolesne oraz zapalne schorzenia bony $luzowej jamy ustnej,
dziaset i warg: afty, ragady (rozpadliny), opryszczka wargowa, zapalenie dziasel, zapalenie tkanki przyzebia, zapalenie jamy ustnej. Bole uciskowe spowodowane przez protezy dentystyczne.
Bole wystepujace w trakcie wyrzynania sie zebow madrosci. Jako opatrunek po takich zabiegach, jak natozenie koronki, tyzeczkowanie i usuniecie zeba, oraz po zatozeniu protez
bezposrednich. 5. DAWKOWANIE I SPOSOB PODAWANIA: Pasek pasty o diugosci ok. 0,5 cm nalezy naktadac cienka warstwa na zmienione chorobowo miejsce od 3 do 5 razy na dobe.
Produkt nalezy stosowac az do ustgpienia objawow. Szczegdlnie korzystne jest stosowanie produktu przed snem. Pasty nie nalezy wciera ani rozcieral. Aby dobrze przylegata, nalezy ja
naktada¢ suchym palcem, a miejsce, na ktére ma by¢ podana, nalezy wczesniej wysuszy¢. Produkt tworzy bfone ochronna, ktéra diugo przylega do btony sluzowej jamy ustnej, chroniac ja
przed podraznieniem w trakcie spozywania pokarmow. Pacjenci w podesztym wieku: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby i nerek: Nie ma
potrzeby zmiany dawkowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac u dzieci. 7. SPECJALNE
OSTRZEZENIA I SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Produktu nie nalezy podawac do wnetrza ran, ktére maja byé leczone przy uzyciu szwow adaptacyjnych gtebokich (np. po
ekstrakcji zebow trzonowych i wklinowanych, zebéw madrosci czy po resekcji wierzchotkowej korzenia zeba). W przypadku ostrego zakazenia w obrebie zmiany chorobowej przed
zastosowaniem produktu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie przyczynowe. Produkt zawiera metylu parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzoesan - moze powodowac
reakgje alergiczne (mozliwe reakgje typu poznego). Produktu Solcoseryl nie stosowac w okresie cigzy, jesli nie jest to bezwzglednie konieczne. Produkt Solcoseryl, pasta do stosowania w jamie
ustnej, mozna stosowac w okresie karmienia piersia po rozwazeniu przez lekarza stosunku korzysci dla matki i ryzyka dla dziecka 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Czestosci wystepowania sa
okreslone nastepujaco: bardzo rzadko (wystepujg rzadziej niz u 1 na 10 000 pacjentow), czestosc nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu
immunologicznego; Bardzo rzadko: nadwrazliwosc. Zaburzenia uktadu nerwowego: Czestosc nieznana: zaburzenia smaku. rzeni howego, klatki piersiowej i sSrodpiersia:
Bardzo rzadko: dusznoéé, skurcz oskrzeli. Czestosé nieznana: skurcz krtani u niemowlat i matych dzieci ponizej drugiego roku zycia. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania;
Czestos¢ nieznana: reakcje w miejscu podania [np. obrzek, rumien, parestezje (zaburzenia czucia), pieczenie]. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA Pharma GmbH & Co. KG, Niemcy,
10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Wydane przez Ministra Zdrowia, nr R/2070. 11. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza.
Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z 0.0, ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa, tel.: + 48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl.

1. Charakterystyka produktu leczniczego Solcoseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej z dn. 09.01.2014 r. )
2. Thams U. i wsp. Ein neues Préaparat zur Behandlung Schleimhautldsionen. Doppelblinde klinische Vergleichspriifung von ,Solcoseryl® - Adhésivpaste”. Osterreichische
Zeitschrift fiir Stomatologie 1982; Feb. 79 (2): 62-71.
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B R\ PYTANIA DO...

Liczby | dialog

W zwigzku z informacjami
medialnymi, dotyczacymi przygo-
towywanych zmian taryf proce-
dur medycznych w niektérych
dziedzinach, m.in. kardiologii,
kardiochirurgii, reumatologii,
prosze o wyjasnienie, dlaczego
witasnie wycena w tych dziedzi-
nach - uznawana za stosunkowo
dobra — ma sie zmieni¢, a nie

w dramatyczne niedoszacowa-
nych, np. psychiatrii, chirurgii?

pierwszej kolejnosci zajmu-
jemy sie swiadczeniami, kto-
re wymagaja nowej wyceny,

czyli niedoszacowanymi — jak w psy-
chiatrii oraz przeszacowanymi — jak
w kardiologii inwazyjnej. Docelowo wy-
cenimy na nowo wszystkie swiadcze-
nia, ale troche czasu nam to zajmie.

Jak tylko otrzymalismy nowe zadanie,
w postaci taryfikacji, czyli w styczniu
2015 ., zajelismy sie psychiatrig. Z na-
szych analiz bowiem wynikato, ze to
jeden z najbardziej zaniedbanych pod
wzgledem wyceny obszaréw medycy-
ny. | tak naprawde ciggle sie nig zaj-
mujemy. Wtasnie na podstawie zlece-
nia ministra zdrowia z tego roku
skorygowalismy ubiegtoroczng wyce-
ne. Niedawno opublikowalismy pro-
pozycje taryfy dla psychiatrii do kon-
sultacji spotecznych. Ta wycena jest
zwigzana z nowymi priorytetami oraz
organizacjg opieki psychiatryczne;j.
Nasza propozycja wyceny ktadzie na-
cisk na opieke srodowiskowa. Tak dzis
leczy cata Europa i caty swiat. Pacjent
psychiatryczny powinien by¢ leczony
i otoczony dobra opieka w swoim sro-
dowisku, to takze element jego tera-
pii sprzyjajacy szybszemu powrotowi
do zdrowia. Dlatego w nowej taryfie
premiowana jest wtasnie opieka sro-
dowiskowa.

W planie taryfikacji na 2016 r., ktory
byt zatwierdzony w 2015, mielismy
zaplanowane taryfy z zakresu kardio-
logii, ginekologii i potoznictwa oraz
ortopedii. Powoli ten plan realizuje-
my. Na zlecenie ministra zdrowia ta-
ryfikowalismy tez inne procedury, np.
leczenie siatkbwczaka u dzieci, ktére
do tej pory byto zbyt nisko wycenio-
ne. Wycena procedury do tego stop-
nia rozmijata sie z rzeczywistoscia, ze
praktycznie w Polsce nikt nie mégt by¢
leczony. Bardzo chetnie natomiast

10| puls

Trzy pytania do
Wojciecha Matusewicza,
prezesa Agenciji Oceny
Technologii Medycznych

| Taryfikacii

www.miesiecznik-puls.org.pl

nr 6-7/2016 (254-255) czerwiec - lipiec 2016

Fot. AOTMIT



niektére organizacje pozarzagdowe zbieraty pienigdze i wy-
sytaty dzieci na leczenie tego nowotworu za granice, za set-
ki tysiecy ztotych. Taka cena byta z kolei grubo przeszaco-
wana. W Polsce po naszej wycenie za procedure
Swiadczeniodawca otrzyma okoto 25 tys. zt, dzieki czemu
to do nas bedga przyjezdzac pacjenci z zagranicy.

Najwieksze kontrowersje wzbudzita oczywiscie wycena
w kardiologii inwazyjnej, bo spadfa od 10 do 30 proc.,
w jednym swiadczeniu nawet o 60 proc. Wszystkie wyceny
AOTMIT zostaty jednak oparte na rzetelnych analizach da-
nych klinicznych i kosztowych. Obecnie spotykamy sie
z ogromnag falg krytyki, ale liczby méwig same za siebie. Nowa
wycena procedur w kardiologii inwazyjnej jest pierwszym eta-
pem wiekszego projektu zwigzanego z kardiologig. Wtasnie
opublikowalismy propozycje do dyskusji w zakresie kolejnych
taryf, m.in. Swiadczen w zakresie kardiologii zachowawcze;j.
Wycena jednego z nich wzrosta o ponad 70 proc. Nie jest
wiec prawda, ze zajmujemy sie tylko dobrze wycenionymi
Swiadczeniami po to, by je obnizy¢. Patrzymy na system en
bloc, a nie wyrywkowo. Jesli w jakims zakresie obnizamy ta-
ryfe, to podnosimy w innym, bo taka jest potrzeba spotecz-
na, bo pacjenci majg utrudniony dostep do swiadczen. Zda-
jemy sobie sprawe, ze taryfikacja swiadczen jest jednym
z najlepszych narzedzi do zarzadzania ochrong zdrowia.

Czy to prawda, ze nowa taryfikacja ma sie opierac
na danych statystycznych, a nie na rzetelnej wycenie
procedur?

Nasze wyceny powstajg na podstawie informacji przesta-
nych przez swiadczeniodawcéw, czyli w oparciu o realne
koszty ponoszone np. przez szpita-
le, ktére realizujg taka czy inng pro-
cedure. Oczywiscie dane sg réznej
jakosci, nie wszyscy swiadczenio-
dawcy chca tez z nami pracowac.
Ale nie ,osiadamy na laurach”, tyl-
ko sprawdzamy i dopytujemy sie
o wszystkie niezbedne szczegoty.

Nie chcemy by¢ posadzani o brak
obiektywizmu czy dialogu. Ostatnio
w Internecie pojawit sie artykuf o rzekomym zerwaniu wspot-
pracy AOTMIT z ekspertami z zakresu kardiologii. To oczywi-
scie nieprawda, ale komus zalezato, aby przedstawi¢ agen-
cje w ztym swietle. Fundamentem naszej dziatalnosci byt
dialog ze srodowiskiem i z ekspertami klinicznymi. Tg zasa-
da kierujemy sie nie tylko przy ocenie technologii medycz-
nych, obowigzuje ona tez przy wycenie swiadczen. Nie wy-
obrazam sobie, by byfo inaczej. Dyskusje sg dla mnie, jako
szefa AOTMIT, najwazniejsze, bo dzieki rozmowom mozna
znalez¢ wspdlne, korzystne rozwigzanie.

O tym, ze agencja jest otwarta na dialog, swiadczy nowy
sposéb procedowania taryf swiadczen. Oparty jest na anali-
zach kosztowych i konsultacjach spotecznych, ktére prze-
prowadza Rada ds. Taryfikacji przed wydaniem przeze mnie
obwieszczenia. Procedura jest bardzo prosta: po naszych
analizach kosztowych propozycje taryf publikujemy na stro-
nie internetowej i zbieramy o nich uwagi. Nastepnie raport
analityczny i uwagi sq przedstawiane Radzie ds. Taryfikacji,
ktéra konsultuje je za autorami lub innymi zainteresowany-
mi stronami. Dopiero potem powstaje opinia rady, a w slad
za nig obwieszczenia prezesa. To zupetnie innowacyjne po-
dejscie. Przypomina proces refundacji lekow i dziatania ko-
misji ekonomicznej w Ministerstwie Zdrowia, cho¢ zakres
rozméw i partnerzy s zupetnie inni. W ten sposoéb chcieli-
Smy dac srodowisku czas na przemyslenie i zweryfikowanie
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Wyksztatcenie jest w naszej
pracy bardzo wazne, bo daje
podstawy, ale najwazniejsze
sg umiejetnosci, myslenie

i chec¢ zdobywania wiedzy.

naszych propozycji. Bo, jak juz wspomniatem, dialog jest
jednym z filaréw naszego funkcjonowania. Ciggle szukamy
ekspertéw, ktorzy chcg z nami pracowad.

Wszystkie efekty naszych prac sa jawne i opublikowane na
stronie internetowej AOTMIT. Jeszcze raz pragne podkre-
$li¢, ze dzi$ na naszej stronie znajdujg sie jedynie propozy-
cje taryf. Ostateczne zostang zamieszczone do konca czerw-
ca, po konsultacjach Rady ds. Taryfikacji z zainteresowanymi
stronami.

Jak radzi sobie AOTMIT z rozszerzeniem zadan?

Czy zostata wzmocniona kadrowo? Kim sa eksperci,
jakie maja kwalifikacje, jak sq wytaniani?

Kolejne plany, zadania agencji, terminy...

Pracy jest bardzo duzo i w zakresie oceny technologii me-
dycznych, i taryfikacji. Czekajg nas tez kolejne zmiany, bo
zgodnie z zapowiedziami ministra zdrowia dostaniemy m.in.
nowe zadania i nowe etaty na ,porzagdkowanie koszyka
Swiadczen gwarantowanych”. Porzadkowanie, czyli dopre-
cyzowanie zapiséw koszyka, a w przypadku niektérych pro-
cedur — zapisanie ich za pomocg technologii medycznych
(interwencja i wskazania). Generalnie chodzi o bardziej przy-
jazny dla pacjentow i lekarzy system ochrony zdrowia.
W kwestii zasobéw kadrowych moge powiedzie¢, ze mam
sprawny i, co wazne, sprawdzony w dziataniu zesp6t. Nie-
raz moi pracownicy dowiedli, ze dziatajg szybko i profesjo-
nalnie nie tylko w zakresie taryfikacji, ale takze w ocenie
technologii medycznych. Zdaje sobie sprawe, ze moga zda-
rzy¢ sie btedy. Ale nie btadzi tylko ten, kto nie wykazuje sie
w dziataniu.

Pracownicy agencji sg specjalista-
mi w bardzo réznych dziedzinach.
To ekonomisci, matematycy, infor-
matycy, eksperci w zakresie nauk
o zdrowiu, lekarze, farmaceuci
i pielegniarki, humanisci. Wy-
ksztatcenie jest w naszej pracy
bardzo wazne, bo daje podstawy,
ale najwazniejsze sa umiejetnosci,
myslenie i che¢ zdobywania wie-
dzy. My ciggle sie uczymy i patrzymy, co robig w tym zakre-
sie inni. Sprawdzamy bowiem, czy mozemy zaimplemento-
wac jakies miedzynarodowe rozwigzania. Po co wywazac
otwarte drzwi. Satysfakcjonujace jest to, ze z naszych roz-
wigzan korzystajg inne kraje europejskie, a w ocenie tech-
nologii medycznych (HTA) jestesmy liderem w Europie $rod-
kowo-Wschodniej.

Plany sg bardzo ambitne. Mysle, ze bedziemy sie rozwijac.
Agencja poszerzy sie o duzy zespét ludzi do ,,porzadkowa-
nia koszyka”, ale tez, zgodnie z planami Ministerstwa Zdro-
wia, bedziemy aktywnie uczestniczy¢ w procesie tworzenia
listy wyrobow medycznych. Mam tu na mysli ich ocene, ktéra
jest diametralnie r6zna od oceny lekéw. Z kolei nowelizacja
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktora jest obec-
nie w konsultacjach zewnetrznych, natozyta na AOTMIT obo-
wigzek wydawania opinii w sprawie wytycznych postepo-
wania w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego,
opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia. To waz-
ne zadanie, réwniez wymagajgce dodatkowego zespotu lu-
dzi. Aktywnie tez staramy sie wspiera¢ ministra zdrowia
w pomystach na usprawnienie systemu ochrony zdrowia
w zakresie naszych kompetencji. Jestesmy ekspertami w HTA
i stajemy sie nimi w taryfikacji. Ciesze sie wiec, ze jesteSmy
stuchani. ®

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Ludzie, aparatura, In

| entuzjazm

W lutym 2016 r. w Instytucie Kardiologii

im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego w Aninie odbyta sie konferencja naukowa,
podsumowujaca realizacje inwestycji w IK w latach
2008-2015, zatytutowana: ,,Najnowsze technolo-
gie w systemie obrazowania Instytutu Kardiologii
— mozliwosci techniczne, potencjat kliniczny

i naukowy”. W 2015 r. w Instytucie Kardiologii
zakonczono znaczace inwestycje, ktére umozliwia-
ja wprowadzenie nowych metod diagnostycznych,
leczniczych oraz nowych technologii. Instytut
Wyp0osazono m.in. w najnowszej generacji
urzadzenia: dwuzrédtowy tomograf komputerowy
(jedyny w kraju, jeden z 30 w Europie), rezonans
magnetyczny, cyfrowg gammakamere SPECT/CT

i aparaty echokardiograficzne.

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Januszewiczem, kierownikiem
Kliniki Nadci$nienia Tetniczego, przewodniczacym Rady Naukowej Instytutu,
oraz prof. nadzw. IK dr. hab. n. med. Piotrem Szymanskim,
zastepcq dyrektora ds. nauki, rozmawia Matgorzata Skarbek.

W jaki spos6b nowa aparatura udoskonali prace
Instytutu Kardiologii?

Prof. Piotr Szymainski: Dzieki tym urzgdzeniom we wszyst-
kich czterech obszarach otwieraja sie nowe, niezwykte moz-
liwosci. Tomografie komputerowa zaczeto wykorzystywac
do diagnostyki choroby wiencowej stosunkowo niedawno.
O zainstalowanym aparacie mozna powiedzie¢, ze jest
ultranowoczesny. Zapewnit m.in. redukcje dawki promienio-
wania o ok. 50 proc. przy wykonywaniu rutynowych badan
oraz ograniczenie ilosci srodka kontrastowego (co ma zna-
czenie dla pacjentéw z uposledzong funkcjg nerek). Jego
potencjat kliniczny i naukowy jest ogromny. Tomograf wzbu-
dza zainteresowanie takze inzynieréw, ktérzy chca go jak
najszybciej wykorzysta¢ do tworzenia wirtualnych modeli
serca i tréjwymiarowych wydrukéw stuzgcych do planowa-
nia zabiegow.

Pracownia Tomografii Komputerowej wykonuje petny ze-
staw badan, specjalizujac sie w badaniach angio-TK tet-
nic wiencowych, wad nabytych i wrodzonych uktadu ser-
cowo-naczyniowego, w ocenie zastawek natywnych i po
operacji oraz u pacjentéw przed kwalifikacjg do zabie-
gow przezcewnikowych (TAVI). W 2015 r. w pracowni
wykonano ponad 7,3 tys. badan, w tym 3 tys. badan an-
gio-TK tetnic wiericowych. Ogromng zaletg urzadzenia jest
mozliwosc¢ wykonywania badan u chorych z zaburzenia-
mi rytmu serca, m.in. z migotaniem przedsionkdw.
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Rezonans magnetyczny jest metoda obrazowg coraz sze-
rzej stosowang w kardiologii. Zesp6t Pracowni Rezonansu
Magnetycznego wypracowat doskonatg marke kliniczng i na-
ukowq. To niezwykta grupa ludzi, rozpoznawalna w Euro-
pie, zajmujaca sie m.in. trudnymi problemami diagnostyki
wad wrodzonych serca.

Aparat MRI z najnowszg platformg oprogramowania po-
zwala na kompleksowg ocene np. morfologiczno-czyn-
nosciowg w wadach nabytych i wrodzonych, kardiomio-
patiach, zapaleniu miesnia sercowego, guzach serca,
chorobach osierdzia, ocene rozlegtosci uszkodzenia i zy-
wotnosci miesnia sercowego po zawale serca oraz nie-
dokrwienia u pacjentéw z chorobg wiencows. Rocznie
wykonuje sie od 3,7 tys. do 4,5 tys. takich badan. Ponad-
to w instytucie przeprowadzane sg badania osrodkowe-
go uktadu nerwowego, uktadu kostno-stawowego oraz
narzgddw jamy brzusznej i miednicy.

Nowa gammakamera jest istotnym elementem diagnostyki
kardiologicznej.

Samodzielna Pracownia Medycyny Nuklearnej powstata jako
jedna z pierwszych w Polsce. Nowoczesne wyposazenie
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otwiera przed nami szerokie mozliwosci np. w zakresie dia-
gnostyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Gammakamera SPECT, o duzym polu widzenia, sprzezo-
na jest z dwuwarstwowym aparatem CT do korekcji
osfabienia promieniowania gamma oraz doktadniejszej
lokalizacji zmian. Urzgdzenie wykorzystuje sie do radio-
izotopowej oceny perfuzji miesnia lewej komory serca (na
poziomie tkankowym) u pacjentéw z podejrzeniem cho-
roby niedokrwiennej serca lub z rozpoznang chorobg, po
zawatach, z niewydolnoscig serca. Wyniki badan stuzg do
diagnostyki, okreslenia ryzyka, kwalifikacji do leczenia
i oceny jego wynikéw. W ostatnim roku wykonano
1,8 tys. badan, 98 proc. dotyczyto serca. Gammakamerg
wykonuje sie tez scyntygrafie nerek, ptuc i catego ciata
(2 proc. badan).

Echokardiografia, jedna ze starszych metod diagnostycznych,
przezywa drugg mtodosé. Postep techniczny w tej dziedzi-
nie dotyczy przede wszystkim rozwoju obrazowania tréjwy-
miarowego w czasie rzeczywistym, ktore odgrywa duza role
w zabiegach kardiologii interwencyjnej. Implantacja zasta-
wek do tetnicy ptucnej, zastawek aortalnych, interwencyjne
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zabiegi mitralne s3 wykonywane ze wsparciem kardiologa
obrazowego, pod kontrolg echokardiografii przezklatkowej
lub przezprzetykowej. Implementacja nowego systemu za-
pewnia duzg swobode, poniewaz zaréwno na salach ope-
racyjnych, jak i na sali hybrydowej mamy swobodny dostep
do tych narzedzi diagnostycznych.

Instytut dysponuje zintegrowanym systemem najwyz-
szej klasy aparatéw echokardiograficznych, zlokalizo-
wanych w pracowniach przyklinicznych, ambulatoriach,
na salach operacyjnych, pooperacyjnych, sali hybrydo-
wej i w izbie przyjec. Urzadzenia najwyzszej klasy umoz-
liwiajg obrazowanie tréjwymiarowe w czasie rzeczywi-
stym. Instytut ma takze, unikalny w Europie Srodkoweyj,
system archiwizacji obrazéw echokardiograficznych,
potaczony ze szpitalnym systemem informatycznym
(HIS), umozliwiajacy analize off-line zarejestrowanych
obrazéw. W 2015 r. wykonano ponad 23 tys. badan
echokardiograficznych, a od poczatku istnienia insty-
tutu juz ponad 0,5 min.

Jeszcze wazniejszy dla naszego rozwoju i pozycji w Swia-
towej kardiologii niz aparatura jest zespo6t pracownikéw.
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Ludzie, aparatura, intuicja i entuzjazm

> Sktada sie z energicznych mtodych ludzi, pasjonatéw o nie-

zwykle otwartych umystach. Méwie o ich umiejetnosciach
naukowych oraz otwartosci na nowe technologie i zmie-
niajgcy sie swiat. Przyktadem tych zmian jest Google Glass
— informacja o jego zastosowaniu przez zespoét Instytutu
Kardiologii obiegta caty swiat. Okulary pozwolity na wizu-
alizacje tréjwymiarowych rekonstrukcji obrazéw tomogra-
ficznych bezposrednio w polu widzenia operatora zamiast
na oddalonym ekranie. Obecnie trwajg prace nad ich
kolejnymi zastosowaniami.

Ogromnym sukcesem zespofu Instytutu Kardiologii jest
opracowanie metody nieinwazyjnego pomiaru rezerwy
przeptywu w tetnicach wiencowych (tzw. FFR) za pomoca
tomografii komputerowej. Standardowo pomiar ten wy-
konywany jest inwazyjnie, metoda cewnikowania serca.
Nasi koledzy sg wsrdd kilku najbardziej zaawansowanych
zespotow na sSwiecie, ktére wykonujg go nieinwazyjnie
i pracuja nad wdrozeniem takiego oprogramowania do
praktyki.

Otwarte umysty i entuzjazm decydujg o sile mtodego ze-
spotu wprowadzajgcego swoje pomysty w zycie. Obecnie
pracujemy m.in. nad projektem zastosowania wirtualnej
rzeczywistosci w kardiochirurgii. Jest to tym bardziej istot-
ne, ze niektére zabiegi kardiochirurgiczne wykonywane
w Instytucie Kardiologii majg charakter unikalny w skali
Swiatowej.

Na czym polega sukces instytutu?

Prof. Andrzej Januszewicz: Mamy znakomitg aparature.
W Europie istnieje kilkadziesigt osrodkéw kardiologicznych
o poréwnywalnym wyposazeniu. Co w zwigzku z tym decy-
duje o sukcesie Instytutu Kardiologii? W ostatniej dekadzie,
w czasie kierowania placéwka przez prof. Witolda Ruzytto i
aktualnego dyrektora prof. Tomasza Hryniewieckiego, te
osiggniecia staty sie mozliwe dzieki intuicji w nauce i pracy
klinicznej. Na kazdym etapie rozwoju kardiologii osoby de-
cydujace miaty wyczucie, jakie tematy bedg wazne w per-
spektywie pieciu — dziesieciu lat, i na nie stawiano — wiele
lat wczesniej.

Druga istotna kwestia: instytut przyjmuje czesto chorych
z catego kraju, nie tylko najtrudniejszych pod wzgledem
klinicznym, ale niekiedy réwniez w skrajnie ciezkim sta-
nie, o0 co zwracajg sie czasem inne osrodki. Zespot lekarzy
Instytutu Kardiologii ma w tym zakresie znaczgce doswiad-
czenie.

Trzeci czynnik — entuzjazm mtodych ludzi, ktérzy do nas przy-
szli pracowac i nadal przychodza. Majg niezwykta motywa-
cje. Sg wybitnie zdolni, nierzadko poswiecajg pracy czes¢
swojego zycia prywatnego. Otoczeni sg bardzo dobrag at-
mosferg, zyczliwoscig kierownikdw klinik, ktérzy dbajg o ich
rozwaj.

Prof. Piotr Szymanski: Diagnostyka obrazowa stanowi ele-
ment bardzo skomplikowanego procesu diagnostycznego
i leczniczego, ktérym zajmuija sie lekarze w Instytucie Kardio-
logii. Mamy zespét ztozony z doskonatych profesjonalistow
w kazdej podspecjalnosci kardiologicznej, pozwalajacy na
przyjmowanie i konsultowanie najtrudniejszych chorych.

W ubiegtym roku w Instytucie Kardiologii wykonano 42
transplantacje serca. To najwieksza liczba przeszczepien prze-
prowadzonych tu od 2001 r., tj. od momentu wprowadze-
nia w IK programu transplantacji.
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Prace badawcze prowadzone przez zespoty zajmujace sie
wadami serca wrodzonymi i nabytymi wykorzystywane sg
do opracowania miedzynarodowych rekomendacji w tej
dziedzinie. Wielu naszych kolegéw uczestniczy w pracach
zespotéw opracowujgcych te standardy, nadajac ksztaft
kardiologii europejskiej.

Prof. Andrzej Januszewicz: Bez watpienia instytut jest roz-
poznawalny nie tylko w kraju, ale takze w catej Europie
i poza nig. Kierownicy klinik s3 niekwestionowanymi auto-
rytetami w swoich dziedzinach. Kazdy z nas realizuje z osrod-
kami europejskimi programy, ktére nie tylko wykonujemy,
ale réwniez wspolnie planujemy.

We wszystkich dziedzinach, od kardiologii interwencyjnej
i kardiochirurgii po kardiologie zachowawcza, pracownicy
naukowi instytutu sg autorami lub wspétautorami europej-
skich wytycznych oraz prac naukowych w najbardziej pre-
stizowych pismach kardiologicznych.

Czy wymienione innowacje beda stuzyc takze
zwiekszeniu dostepnosci Swiadczen diagnostycznych
w systemie ambulatoryjnym?

Prof. Piotr Szymanski: Nowe systemy obrazowe umozliwiajg
przede wszystkim rozpoznawanie i leczenie najtrudniejszych
przypadkow. Instytut jest tak ceniony, ze nie narzekamy na
brak pacjentéw. Poprawa finansowania procedur diagno-
stycznych, a takze korzystniejsza wycena swiadczen w try-
bie ambulatoryjnym pozwolityby nam na jeszcze szersze
prowadzenie dziatan.

Prof. Andrzej Januszewicz: Na pewno modyfikacja sposo-
bu finansowania niektérych procedur utatwitaby dalsze
zwiekszanie liczby udzielanych porad. Przyktadowo w Niem-
czech, Holandii czy Anglii wiekszos¢ chorych na nadcisnie-
nie tetnicze jest badanych przez lekarzy klinicznych ambu-
latoryjnie i tylko najtrudniejsi chorzy kierowani sa do szpitala.

Jaka jest rola Rady Naukowej Instytutu?

Prof. Andrzej Januszewicz: Ma za zadanie przede wszyst-
kim opiniowanie planéw Instytutu Kardiologii, od nauko-
wych po finansowe. Omawia kierunki rozwoju naukowego,
rozprawy doktorskie i postepowania w sprawie nadania stop-
nia doktora habilitowanego oraz profesora.

W sktad czterdziestoosobowej Rady Naukowej wchodzg
najwybitniejsi kardiolodzy, reprezentujacy Instytut Kardio-
logii oraz inne najwazniejsze osrodki w Polsce, zajmujace
sie wszystkimi obszarami kardiologii, a takze naukami pod-
stawowymi, m.in. genetykga i biologig molekularna.

Prof. Piotr Szymanski: Rada Naukowa stawia badaczom wy-
sokie wymagania. Wspomaga jg w tym Komisja Nauki, kto-
rej cztonkowie i zaproszeni recenzenci stoja na strazy jako-
sci projektéw badawczych.

Zmarta w ubiegtym roku prof. Maria Hoffman, pierwszy
dyrektor Instytutu Kardiologii, zbudowata, wraz ze swoim
owczesnym zespotem, jego etos. Dzieki trwatym fundamen-
tom, zaangazowaniu, wytrwatosci i madrosci kolejnych po-
kolen lekarzy, Instytut Kardiologii pozostaje w scistej czo-
toéwce szpitali cieszacych sie zaufaniem chorych i autorytetem
wsrod kolegéw lekarzy. B

* Wyréznione szarym ttem fragmenty tekstu przedstawiaja
podsumowanie najwazniejszych informacji o systemie
obrazowania w IK, ktore prezentowano podczas konferencji
naukowej 26.02.2016 r.
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Polsce co szosty pacjent umiera po zawale w ciggu
roku. Cho¢ pod wzgledem leczenia kardiologicznych
stanow ostrych osiggnelismy poziom europejski,

przezywalnos¢ pacjentéw po szpitalnym etapie leczenia jest
drastycznie nizsza niz w rozwinietych krajach europejskich.

Do najwiekszych probleméw nalezy staba dostepnos¢ leka-
rzy specjalistéw, czas oczekiwania na wizyte liczony jest
w miesigcach. Ministerstwo Zdrowia chce to zmieni¢: roczna
opieka specjalistyczna po leczeniu np. ostrych zespotéw wien-
cowych ma by¢ wliczana w cene procedury inwazyjnej. Za-
réwno minister Konstanty Radziwitt, jak i koordynujacy prace
nad nowym koszykiem swiadczen gwarantowanych wicemi-
nister Krzysztof tanda wielokrotnie twierdzili, ze czes¢ proce-
dur kardiologii inwazyjnej oraz kardiochirurgii jest przesza-
cowana. Rozszerzenie zakresu opieki wydaje sie przesadzone.

— Chociaz sytuujemy sie w europejskiej czotdwce pod wzgle-
dem leczenia ostrych zespotdw wiericowych, niezbedna jest
zmiana systemu opieki nad pacjentem po zawale na kom-
pleksowsa i skoordynowang — uwaza prof. Janina Stepinska
z Instytutu Kardiologii w Warszawie. Waznym elementem tej
opieki powinna by¢ edukacja. Zbyt wielu pacjentéw nie roz-
staje sie bowiem ze ztymi nawykami (takimi jak palenie pa-
pierosow, szkodliwa dieta, picie alkoholu, brak aktywnosci
fizycznej) nawet po ciezkiej chorobie i leczeniu szpitalnym.

Podczas lutowego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych prof. Ja-
rostaw Kazmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kar-
diologii, podkreslat, ze na ostre zespoty wiencowe Polacy
zaczynajg zapadacd znacznie wczesniej niz mieszkancy Euro-
py Zachodniej. W modelu optymalnym pacjenci powinni by¢
tak leczeni, by po rehabilitacji mogli wréci¢ do normalnej
aktywnosci zawodowej. — To wielkie wyzwanie dla polskiej
kardiologii — tak opiekowac sie chorymi po zawale serca,
ktory leczymy w Polsce bardzo dobrze, by nie rozwijata sie
u nich niewydolnosc¢ serca — moéwit prof. Kazmierczak.

W Polsce dziata ponad 160 pracowni hemodynamicznych,
w ktorych wykonywane sg zabiegi angioplastyki, m.in.
z uzyciem stentéw. Takie pracownie jednak nie sg rowno-
miernie rozmieszczone (w Lubuskiem — 4, w Zachodniopo-
morskiem — 6, wojewo6dztwo mazowieckie ma ich az 23).

Z najnowszego raportu konsultanta wojewodzkiego ds. kar-
diologii (za rok 2014) wynika, ze zabiegi z zakresu leczenia
inwazyjnego wykonuja 23 osrodki, dyzur catodobowy petni
18. Prof. Hanna Szwed, konsultant wojewddzki ds. kardio-
logii, zwraca uwage, ze liczba pracowni hemodynamicznych
rosta w wojewddztwie szybciej niz liczba samodzielnych ope-
ratoréw kardiologii interwencyjnej. ,Nie ma uzasadnienia
do uruchamiania kolejnych osrodkéw prowadzacych dyzur
24-godzinny dla leczenia OZW" — czytamy w raporcie.

Na Mazowszu nie ma tez probleméw z liczbg osrodkéw
wszczepiajacych urzadzenia stymulujgce (21 na terenie Ma-
zowsza, w tym 13 w Warszawie). 17 osrodkéw wszczepia
ICD, potowa znajduje sie w Warszawie.
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Najwazniejsze potrzeby w zakresie kardiologii na Mazowszu:

tworzenie i rozwoj osrodkéw rehabilitacji kardiologicznej,
tworzenie placéwek dla chorych z uszkodzeniem CUN i innych,
wymagajacych diugotrwatego podtaczenia do respiratora,
opieka nad chorymi po wszczepieniu urzadzen stymulujacych,
doskonalenie telemedycyny,

dofinansowanie swiadczen ambulatoryjnych dla poradni kar-
diologicznych w celu zmniejszenia kolejek do specjalisty.

Gorzej jest z dostepnoscig zabiegdw ablacji. Wy-
konuje je 16 osrodkow, ale réznig sie zaréw-
no pod wzgledem liczby przeprowadzanych
zabiegow, jak i ich zaawansowania. ,Zabie-
gi wymagaja doswiadczonego personelu
i specjalistycznego sprzetu. Nadal istnieje
duze zapotrzebowanie na ablacje migo-
tania przedsionkdw, z czasem oczekiwa-
nia na zabieg zréznicowanym w poszcze-
gd6lnych osrodkach od 4 do 18 miesiecy”
— podkresla prof. Szwed. Konsultant woje-
wddzka niepokoi fakt, ze kolejne szpitale aspi-
rujg do wykonywania zabiegéw ablacji, cho¢ brak

im wyszkolonego personelu (mieliby wykonywac je specjali-
$ci z zewnatrz). , Stuszniejsze jest zaktywizowanie tych spo-
srod istniejgcych osrodkdw, ktdre pomimo wyposazenia
w sprzet i wyszkolony personel, wykonujg niedostateczng
liczbe ablacji. Ograniczeniem aktywnosci osrodkdw sg zbyt
niskie kontrakty, co powoduje wydfuzanie kolejek”.

Problemem Mazowsza jest brak osrodka, ktory przejmowatby
pacjentéw z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowe-
go po dfugotrwatych reanimacjach z oddziatéw intensyw-
nej terapii kardiologicznej. Pacjenci przebywajg wiec na od-
dziatach reanimacyjnych, blokujac miejsca dla kolejnych oséb
wymagajacych intensywnej terapii. Zbyt mato istnieje osrod-
koéw hospicyjnych, ograniczone sg mozliwosci przenoszenia
pacjentéow do innego szpitala, jesli wymagajg diagnostyki/
terapii z zakresu schorzen innych narzadow.

Niedostateczny jest dostep do opieki kardiologicznej poza
szpitalem. Na Mazowszu funkcjonuje 129 poradni kardiolo-
gicznych (potowa w stolicy), w ktérych pracuje 559 kardio-
logéw (w tym 101 w trakcie specjalizacji). Lekarzy nie bra-
kuje: Mazowsze ma wiecej kardiologéw (9,03 na 100 tys.
mieszkancéw), niz przewiduje zalecenie Unii Europejskiej
(8,33). Jednak zdaniem prof. Hanny Szwed liczba specjali-
stéw powinna jeszcze sie zwiekszad.

Duza liczba kardiologéw nie przektada sie na dostepnosé
$wiadczen dla pacjentéw. Sredni czas oczekiwania na wizyte
u kardiologa to 3 miesigce. , Kierownicy poradni w wiekszo-
sci raportujg, ze nie ma problemu z zatrudnieniem specjalisty
kardiologa lub wydtuzeniem godzin pracy lekarzy, jednak
problemem sg niedostateczne kontrakty”. Zdaniem prof.
Szwed pacjenci — rowniez pierwszorazowi — mogliby czekac
na wizyte krocej, gdyby lekarze POZ mieli uprawnienia wy-
stawiania skierowan na badanie echokardiograficzne i hol-
terowskie. Pacjenci prébuja ,,0bejs¢” kolejke do kardiologa.
1zby przyjec i oddziaty ratunkowe szpitali wysokospecjali-
stycznych traktowane sg przez chorych jak 24-godzinne po-
radnie kardiologiczne. Blokuje to »przelotowosc« IP/SOR”.

Problemem na Mazowszu (cho¢ nie tylko) jest brak kom-
pleksowej rehabilitacji kardiologicznej — nie ma oddziatéw
rehabilitacji, na oddziatach kardiologii brakuje rehabilitan-
tow. Powdd? Oszczednosci. B
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Marek Balicki

Pisafem ostatnio o alarmistycz-
nym raporcie NIK w sprawie
ksztatcenia kadr medycznych

i 0 tym, ze nie wywotat on wieksze-
go zainteresowania mediéw.

W sytuacji, gdy grozi nam brak
lekarzy i pielegniarek, a jednocze-
$nie spoteczenstwo szybko sie sta-
rzeje, wydawato sie to zaskakujace. Dzisiaj sytuacja jest
inna. Strajk pielegniarek w Centrum Zdrowia Dziecka
uzmystowit czesci komentatorow, ze jak tak dalej péj-
dzie, to za pare lat nie bedzie miat kto opiekowac sie
pacjentami. Po raz kolejny okazato sie, ze dopiero gto-
$ny protest pozwala zwrdci¢ uwage opinii publicznej
na wazny spoteczny problem, zwtaszcza w odniesieniu
do stuzby zdrowia.

Strajk w CZD zakonczyt sie nietatwym dla obu stron
porozumieniem. Nie ma jednak pewnosci, czy nie podej-
ma go teraz inne szpitale, a tego chyba od poczatku
obawiat sie minister zdrowia. W przypadku CZD szybkie-
go zakonczenia konfliktu nie utatwiata niezwykle trudna
sytuacja finansowa odziedziczona po poprzednikach.

Na dodatek CZD nie jest zwyktym szpitalem i petni wy-
jatkowa role w naszym systemie opieki zdrowotnej. Kaz-
dy dzien pracy na zwolnionych obrotach takiego szpita-
la ma zawsze swoja cene, réwniez polityczng. W tych
okolicznosciach niezrozumiate byto poczatkowe dystan-
sowanie sie od problemu przez Ministerstwo Zdrowia.
To, ze za doprowadzenie do obecnej sytuacji CZD odpo-
wiadajg politycy PO, niczego juz dzisiaj nie usprawiedli-
wia. A zarzut, ze protestujgcym chodzi ,0 kase” bedzie
dtugo pamietany. Przeciez, jak Swiat swiatem, konflikty
pracownicze dotyczg ptac i warunkéw pracy. | trudno,
zeby byto inaczej.

Dla przysztosci ochrony zdrowia wazne jest, czy zakon-
czenie obecnego sporu stanie sie punktem odniesienia
do wypracowania kompleksowej strategii rozwoju kadr
medycznych. Brak takiej strategii to jedno z najwiek-
szych zaniechan poprzedniej ekipy.

Wedtug ogtoszonego w ubiegtym roku raportu OECD
.,Health at a Glance 2015: OECD Indicators” mamy zale-
dwie 5,3 praktykujacych pielegniarek na tysigc miesz-
kancow, podczas gdy srednia dla 34 krajéw OECD wy-
nosi 9,1. W wiekszosci panstw liczba pielegniarek
zwiekszyta sie w ostatnich kilkunastu latach, u nas stoi
W miejscu. Tymczasem w Polsce proces starzenia sie
spoteczenstwa i zmiana w zwigzku z tym potrzeb zdro-
wotnych przebiega szybciej niz w innych krajach. Bez
podjecia odpowiednich dziatan sytuacja moze by¢ wrecz
dramatyczna.

Z licznych wypowiedzi wynika, ze minister Radziwitt
dostrzega to zagrozenie. Zapowiadane jest zwiekszenie
naboru na studia medyczne. W przypadku pielegniarek
nie chodzi jednak wytacznie o ksztafcenie, ale rowniez
o warunki pracy i poziom wynagrodzen. Wszak tylko co
trzecia absolwentka pielegniarstwa podejmuje prace

w zawodzie. Trzeba z tego wyciggna¢ wnioski. By¢
moze konieczna bedzie zmiana sposobu finansowania
szpitali polegajgca na czesciowym odejsciu od zasady
fee for service, co mogtoby utatwic¢ rozwigzanie proble-
mu wynagrodzen pielegniarek. Jedno jest pewne:
rozwigzanie problemu musi by¢ systemowe. B
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B PUNKT WIDZENIA

Jakie bedzie
|ato?

Pawet Walewski

|:)rzed wakacjami wszystkich interesuje prognoza
pogody. Od niej nieraz zalezy wybér miejsca na
urlop. Polskie morze nie rozpieszcza, wiec moze le-
piej jechaé w géry. W naszej szerokosci geograficznej
to zawsze prawdziwa loteria. Takg sama niewiadoma
sg najblizsze tygodnie w ochronie zdrowia. Zagadek
mamy wiele, gdyz napiecia ostatnich dni dowodzg,
ze to wcale nie musi by¢ spokojne lato. Strajk w Cen-
trum Zdrowia Dziecka wywotat zdziwienie ministra,
cho¢ mozna sie byto spodziewac, ze pielegniarki

w koncu upomnga sie o poprawe warunkéw pracy

i podniesienie pensji (w tej kolejnosci). Pozostaje
kwestig czasu, kiedy do rozliczen z rzadem i NFZ
przystapig kolejne grupy rozczarowanych: rezydenci,
ratownicy medyczni, lekarze rozmaitych specjalnosci,
ktorych postraszono niedawno drastycznymi obnizka-
mi wycen i stawek.

Protesty i biate miasteczka nie ominety zadnego mini-
stra zdrowia, ale obecny reprezentuje rzad, ktory

w kampanii wyborczej obiecat wyjatkowo duzo. Lide-
rzy Prawa i Sprawiedliwosci uznali, jakby ponad pra-
wami ekonomii, ze pienigdze muszg sie znalez¢ — nie
tylko na program 500+ czy dla pokrzywdzonych
frankowiczéw, ale tez dla stuzby zdrowia. Bo zdrowie
jest przeciez najwazniejsze. To, co mite dla ucha wy-
borcow, szybko wypadto drugim uchem, ale piele-
gniarki z Centrum Zdrowia Dziecka — ktérym réwniez
poprzedni minister sporo obiecat — postanowity rozli-
czy¢ wtadze ze wszystkich ztozonych przyrzeczen.
Wtadze zas uznaty zapewne, ze kiedy odbierze sie
.bogatym” kardiologom i ortopedom, to w mig po-
prawi sie dola pediatrii — i caty ktopot z gtowy.

Do 6 proc. PKB na ochrone zdrowia, o ktérych PiS
rowniez gtosno mowito podczas kampanii wyborczej,
jakos nam wciaz daleko, a od mieszania herbata nie
staje sie stodsza. Rzadzacy doszli jednak do wniosku,
ze jak przerzucga pienigdze z jednej kieszeni do dru-
giej, to wszystkim przybedzie. Na razie wzrost, ale
apetyt strajkowy, a pokrzywdzeni odkryli szanse
uszczkniecia czegos dla siebie. Nie zdziwitbym sie,
gdyby pojawity sie pretensje do naszego ministra,

iz w podlegtym mu resorcie taki ferment sie zaczat

— dlaczego pielegniarki i lekarze nie rozumiejg, ze
starania o wreszcie wolny kraj wymagajg poswiecen?
To nie czas, mysli pewnie wtadza, na tak skrupulatne
liczenie pieniedzy.

Rzgdzgcym nie bytoby na reke, gdyby bojowe nastro-
je pielegniarek z CZD podzielili pracownicy innych
szpitali. Krnabrny i pazerny ten personel medyczny.
Czy minister nie moégtby wysta¢ wszystkich na przy-
musowe wakacje? Dziwne, ze nie ma jeszcze ustawy,
ktéra by mu na to pozwalata. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie

Recepty
lekarskie

€z. 13

— pytania
| odpowiedz

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (DzU z 2015 r., poz. 345)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (DzU
z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2008 r., nr 45, poz. 271, z poézn. zm.)

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319)

Stan prawny na 8.06.2016 r.
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n Co to sg interakcje lekowe?

Na wstepie rozwazan nalezy wyjasni¢ pojecie interakcji le-
kowych. Oznacza ono wzajemne oddziatywanie dwdch lub
wiekszej liczby lekdw, czego efektem jest odmienne dziafa-
nie na organizm. Najczesciej skutki interakcji lekowych sa
szkodliwe dla organizmu. Wsréd nich wyrézni¢ mozemy:

a) nasilenie lub ostabienie dziatania lekéw,
b) skrécenie lub wydtuzenie czasu ich dziatania,

) pojawienie sie zupetnie nowego dziatania (w tym dziata-
nia toksycznego), ktérego nie obserwujemy, gdy podamy
kazdy lek osobno.

Ponadto interakcje mozemy podzieli¢ na:

1) farmaceutyczne - zachodzg podczas sporzadzania le-
kow w aptece lub podczas podawania mieszaniny lekéw
dozylnie. W wyniku zmieszania kilku substancji czynnych
i/lub pomocniczych moga powstawac zwigzki, ktére nie majag
dziatania leczniczego lub dziatajg toksycznie;

2) farmakokinetyczne — w ich wyniku zmianie ulega:

a) wchtanianie lekéw do krwiobiegu. Gdy wchtanianie leku
zmniejsza sie, lek nie osigga wymaganego stezenia tera-
peutycznego. Powoduje to opdznienie dziatania leczni-
czego, jego brak lub zmniejszenie efektéw. Natomiast je-
zeli wchtanianie leku sie nasila, rosnie jego stezenie we
krwi, co powoduje zwiekszenie ryzyka wystgpienia groz-
nych dziatan niepozadanych;

b) metabolizm lekéw. W wyniku zmiany metabolizmu
dochodzi do zmniejszenia lub zwiekszenia aktywnosci en-
zymow metabolizujgcych leki. Efektem przyspieszenia me-
tabolizmu bedzie obnizenie stezenia leku we krwi, a w kon-
sekwencji zmniejszenie dziatania leczniczego. Z kolei
w wyniku zwiekszenia stezenia leku we krwi nastepuje
nasilone dziatanie, co bedzie skutkowato wzrostem ryzy-
ka toksycznosci leku;

¢) wydalanie z organizmu. Konsekwencjg zmian szybkosci
wydalania leku jest przyspieszenie lub spowolnienie eli-
minacji lekéw z organizmu. W przypadku zmniejszenia
wydalania nastepuje zwiekszenie stezenia leku, a tym sa-
mym wzrost toksycznosci. Natomiast zwiekszenie wyda-
lania skutkuje zmniejszeniem stezenia leku, co powoduje
ograniczenie jego skutecznosci;

3) farmakodynamiczne — obejmujg zmiane sity, czasu i za-
kresu dziatania lekdw.

Czy kazdy lek moze wywotad interakcje? Odpowiedz jest
prosta. Im wiecej lekdw przyjmujemy, tym wieksze jest ryzy-
ko wystapienia interakgcji. Dotyczy to nie tylko lekéw na re-
cepte, ale takze kupowanych bez recepty. W przypadku za-
zywania dwdch lekéw mozliwos¢ wystapienia interakcji jest
prawdopodobna, w przypadku trzech zachodzi czesto, na-
tomiast gdy mamy do czynienia z czterema, interakcja jest
nieunikniona.

Czy istniejg zatem sposoby, aby unikng¢ badz ograniczy¢
interakcje lekowga? Oto kilka z nich:

— wiedza lekarza (rozpoznanie przez lekarza mozliwej inter-
akcji przed podaniem leku badz zastosowanie produktu
alternatywnego, ktory nie wywota reakcji niepozgdanych),

— unikanie zbednych kombinacji lekéw,

—edukacja pacjenta (informacja od lekarza lub farmaceuty
o mozliwosci wystapienia ewentualnych interakgji i to-

warzyszacych temu objawéw, zapoznanie sie pacjenta
z ulotka),
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— nadzér lekarski (ocena wskazan kazdego przyjmowanego
przez pacjenta leku).

Jakie substancje moga modyfikowa¢ dziatanie lekéw?
Wsréd substancji, ktére majg istotny wptyw na dziatanie
lekow, nalezy wymienié: witaminy i mineraty, zywnos¢ i
sposdb zywienia chorego, alkohol, nikotyne, kofeine, a tak-
ze kawe, herbate, mleko, soki owocowe (a zwtaszcza sok
grapefruitowy). Warto wiec zwréci¢ uwage, kiedy nalezy
spozywac dany lek. Pewne leki powinny by¢ podawane na
czczo, inne — wraz z pokarmem, w celu zmniejszenia pod-
raznienia zotadka, zwiekszenia wchtaniania lub wydtuze-
nia jego czasu.

Oto kilka przyktadow:

Substancja lecznicza Rodzaj pokarmu

Acetaminofen (Paracetamol) Alkohol
Leki przeciwzapalne Alkohol
(Naproxen, lbuprofen)

Penicyliny doustne (7p. amoksycylina, Zywnosé

penicylamina), erytromycyna

Leki przeciwdrgawkowe
(Fenobarbital, Prymidon)

Alkohol, witamina C

Leki antyhistaminowe | generacji Alkohol
(Difenhydramina, Chlorfeniramina)

Leki obnizajace ci$nienie tetnicze Sok grapefruitowy
(Felodypina, Nifedypina)

Leki obnizajace ci$nienie tetnicze Zywnos¢,
(betahlokery) zwtaszcza migso
Leki antyarytmiczne Kofeina

Leki przeciwdepresyjne
(inhibitory monoaminooksydazy,
np. izokarboksazya,
tranylcypromina, fenelzyna)

Leki przeciwdepresyjne
(trojeykliczne leki przeciwdepresyjne)

Leki w terapii choroby Parkinsona
(lewodopa, metyldopa)
Zrédto: , Aptekarz Polski”

witamina C
Produkty wysokohiatkowe

Na metabolizm lekéw wptywa ponadto: pte¢, wiek, prze-
byte lub obecne choroby, rasa pacjenta, jego rytm biolo-
giczny, klimat, temperatura oraz wiele réznych bodzcéw
stresowych.

Powstaje zatem pytanie, gdzie szukac¢ informacji o interak-
cjach lekowych, jakie moga wystapi¢. Pomocg bedzie z catg
pewnoscig Charakterystyka Produktu Leczniczego, a doktad-
nie pozycja: ,,4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczy-
mi i inne rodzaje interakgji”. Dodatkowo mozna sprawdzi¢
leki na stronie Ministerstwa Zdrowia.

E Jakie zmiany wprowadza nowelizacja ustawy
refundacyjnej od 12 czerwca 2016 r.?

Zmodyfikowano przede wszystkim art. 44 (informacja o za-
miennikach):

. 1. Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyroby medyczne objete refun-
dacja ma obowigzek poinformowac¢ swiadczeniobiorce
o mozliwosci nabycia leku objetego refundacja, innego niz
lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynaro-
dowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra nie powo-
duje powstania réznic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena detaliczna nie
przekracza limitu finansowania ze srodkéw publicznych oraz
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Produkty bogate w tyramine: dojrzate sery,
wino chianti, przetworzone migso,
peklowane $ledzie, drozdze piwne,

ro$liny straczkowe (zwtaszcza hob fava)

Mieso, ryby, rosliny straczkowe,

ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma
obowigzek zapewnié dostepnosc¢ tego leku”.

.2. Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne obje-
te refundacjg ma obowigzek, na zgdanie swiadczeniobior-
cy, wydac lek, o ktérym mowa w ust. 1, ktérego cena deta-
liczna jest nizsza niz cena leku przepisanego na recepcie”.

.2a. Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne objete
refundacja ma obowiazek, na zadanie swiadczeniobiorcy,
po uprzednim spetnieniu obowigzku, o ktérym mowa

Uwagi
Toksyczne ostre lub nadostre (piorunujace) zapalenie watroby.

Alkohol sprzyja ryzyku uszkodzenia watroby, $luzéwki zotadka
i krwawieniu do przewodu pokarmowego.

Zmniejszenie absorpcji leku.

Uzywanie alkoholu powoduje nudno$ci, zawroty gtowy,
wymioty. Witamina C zmniejsza efektywno$¢ leku.

Zawroty gtowy, nudnosci.

Sok grapefruitowy zwieksza absorpcje leku i moze
prowadzi¢ do nagtego spadku ci$nienia tetniczego.

Zwieksza absorpcje leku i moze doprowadzi¢ do zawrotow
gtowy i nagtego spadku ci$nienia tetniczego.

Zwieksza ryzyko arytmii.

Kryzys nadci$nieniowy.

Zmniejszenie absorpcji leku.

Obnizenie wchtaniania lewodopy (kompetycyjne wchtanianie
innych aminokwaséw).

w ust. 1, wydac lek inny niz lek przepisany na recepcie, o tej
samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceu-
tycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic terapeutycz-
nych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego
cena detaliczna jest rowna lub wyzsza od ceny leku prze-
pisanego na recepcie.

2b. Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne obje-
te refundacja moze na zadanie swiadczeniobiorcy, po
uprzednim spetnieniu obowigzku, o ktérym mowa w ust.
1, wydac lek nieobjety refundacja, inny niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce
oraz o postaci farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powsta-
nia réznic terapeutycznych, za 100-proc. odptatnoscia.

2c. Osoba wydajgca leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne obje-
te refundacjg moze wydac lek w opakowaniu zawieraja-
cym rézng — o maksymalnie 10 proc., liczbe dawek niz
okreslona na recepcie.

2d. Przepisy ust. 2-2c nie dotyczg sytuacji, w ktérej osoba upraw-
niona umiescita odpowiedni wpis w recepcie — w przypadku
recepty w postaci elektronicznej, lub adnotacje na druku re-
cepty —w przypadku recepty w postaci papierowej, wskazujac
na niemoznos¢ dokonania zamiany przepisanego leku”. B
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B MY BOL

Matgorzata Malec-Milewska

Fot. archiwum

narzagdéw objetych bdlem bez stwierdzenia w nich

konkretnej patologii. Zespoty bolu funkcjonalnego
charakteryzujg sie wystepowaniem nadwrazliwosci na
bodzce bdlowe, bélem samoistnym i réznymi objawami
wspotistniejgcymi. Zaliczamy do nich: zespét jelita drazli-
wego, fibromialgie, srédmigzszowe zapalenie pecherza
moczowego, vulwodynie, przewlekty niespecyficzny bol
krzyza, przewlekte napieciowe boéle gtowy, zespét dysfunk-
¢ji stawu skroniowo-zuchwowego i zesp o6t niespokojnych
no6g. W poprzednich artykutach opisano cztery pierwsze
przyczyny.

f aburzenia funkcjonalne oznaczajg zmiany w funkgcji

Przewlekty niespecyficzny bol krzyza

Przewlekty bol krzyza nalezy do najczestszych zespotéw bélu
przewlektego i jest gtéwng przyczyng niesprawnosci w po-
pulacji aktywnej zawodowo.

Bol krzyza to bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego krego-
stupa, zlokalizowany miedzy 12. zebrem a dolnymi fatda-
mi posladkowymi, ktéremu moze towarzyszyc¢ bol konczyn
dolnych, sztywnos¢ i wzmozone napiecie miesni. Bol krzy-
za nie jest odrebng jednostkg chorobowsy, lecz zespotem
objawow.

Etiopatogeneza bdlu krzyza jest ztozona. Tylko w okoto
10 proc. przypadkéw mozna okresli¢ konkretna, fizyczng
przyczyne dolegliwosci bélowych, ale badania radiologicz-
ne i obrazowe nie wykazuja scistej korelacji miedzy zmiana-
mi opisywanymi w tych badaniach a wystepowaniem bélu.
Do swoistych (specyficznych) przyczyn przewlektego bolu
krzyza naleza: kompresja ko-
rzenia nerwu rdzeniowego,
przepuklina krazka miedzy-
kregowego, stenoza kanatu
kregowego, uraz, infekcja,
guzy kanatu kregowego, ze-
sztywniajgce zapalenie sta-
wow kregostupa, ztamania
kompresyjne trzonéw kre-
goéw i choroby metaboliczne.
Niespecyficzne bdle krzyza,
majace charakter mechanicz-
ny, uzaleznione od aktywno-
sci i zmienne w czasie, kto-
rych przyczyna najczesciej
pozostaje niejasna, dotykaja
okoto 90 proc. chorych. Do
tej grupy zalicza sie pacjen-
toéw ze zmianami degenera-
cyjnymi lub pourazowymi
krgzka miedzykregowego
(spondylosis) i stawow mie-
dzywyrostkowych (spondylo-
arthrosis).
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BOl funkcjonalny

| — przewlekly niespecyficzny bdl krzyza

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Sposréd przyczyn funkcjonalnych bélu krzyza wymienia sie

najczesciej:

> przyczyny miesniowe, np. wzmozone napiecie i przy-
kurcz miesnia gruszkowatego, biodrowo-ledzwiowego
lub czworobocznego ledzwi,

X przyczyny stawowe, tzw. zablokowanie czynnosciowe
stawow miedzywyrostkowych kregow lub stawéw krzy-
zowo-biodrowych,

> przyczyny wiezadfowe, np. wzmozone napiecie i po-
draznienie wiezadet krzyzowo-ledzwiowych, krzyzowo-
-biodrowych i krzyzowo-guzowych miednicy oraz nad-
kolcowych i miedzykolcowych kregostupa,

X przyczyny okostnowe, np. coccygodynia,

> punkty spustowe i punkty maksymalnej bolesnosci,
miesniowe, wiezadfowe czy powieziowe okolicy le-
dzwiowo-krzyzowej i obreczy biodrowe;j.

W badaniach mézgu wykonanych metoda rezonansu ma-
gnetycznego wykazano, ze przewlekty niespecyficzny bol
krzyza zwigzany jest z okreslonymi anatomicznymi i czyn-
nosciowymi zmianami w OUN. Co wiecej, stwierdzono,
ze podobne zmiany mozna réwniez wykry¢ u pacjentow
cierpigcych na inne przewlekte schorzenia, takie jak: za-
palenie stawéw, przewlekte béle gtowy i fibromialgia.
U chorych z bélami krzyza zaobserwowano obustronne
zaniki substancji szarej w obrebie kory przedczotowej,
a takze wzgérza, pnia moézgu, pierwotnej kory somato-
sensorycznej. Badania prowadzone przez Davida Semino-
wicza i wspoétpracownikéw udowodnity, ze wymienione
zmiany w obrebie kory mézgowej majg charakter odwra-
calny, ustepuja po leczeniu,
a poprawie anatomicznej to-
warzyszy réwniez poprawa
funkcji poznawczych, upo-
$ledzonych w czasie do-
Swiadczania przewlektego
bolu.

Bol krzyza mozna podzieli¢

rowniez wedtug kryterium
czasu trwania:

Rys.. licencja Artmedia Partners

1. ostry epizod bolu krzyza
(do 6 tygodni trwania),

2. podostry epizod bélu krzy-
za (7-12 tygodni trwania),

3. przewlekty epizod bélu
krzyza (powyzej 12 tygodni
trwania),

4. nawracajacy bol krzyza
(wystepuje czesciej niz dwa
razy w ciggu roku, a jego
catkowity czas trwania nie
przekracza 6 miesiecy).
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Na przewlektos¢ dolegliwosci bélowych wptywaja trzy
grupy czynnikéw (tzw. zétte flagi):
1. czynniki osobnicze:
% podeszty wiek, obnizona sprawnos¢ fizyczna, otytos¢,
> niski poziom wyksztatcenia,
* duze natezenie bolu i duzy stopien niepetnosprawnosci;
2. czynniki psychospoteczne:
> depresyjny nastroj,
> somatyzacja bolu,
> silne przezywanie dolegliwosci;
3. czynniki zawodowe:
* niezadowolenie z pracy,
> niemoznos¢ otrzymania lzejszych obowigzkéw
po powrocie do pracy,
> koniecznos¢ podnoszenia ciezaréw przez 3/4 dnia.

Leczenie

Leczenie to jest trudne i czesto nie przynosi zadowalajacych
efektéw. Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw dolegliwosci
bélowych kregostupa kwalifikuje sie do postepowania zacho-
wawczego, a umozliwienie chorym aktywnosci fizycznej jest
jednag z podstawowych rekomendacji. Wedtug dowoddéw
medycyny opartej na faktach (EBM) jedynie holistyczne podej-
Scie do problemu w formie wielokierunkowego programu re-
habilitacyjnego z elementami psychoterapii (terapia poznaw-
czo-behawioralna, ¢wiczenia relaksacyjne, biofeedback) moze
zmniejszy¢ natezenie bolu i poprawic jakos¢ zycia pacjenta.
Jednakze metody fizykoterapeutyczne, stosowane czesto jako
leczenie uzupetniajgce, wykazujg w badaniach EBM niska sku-
teczno$¢, podobnie jak techniki manualne, a doniesienia na

temat efektywnosci masazu w przewlektym bélu krzyza sg
sprzeczne. Sposréd metod inwazyjnych stosuje sie blokady w
celu obnizenia nadwrazliwosci obwodowej czy miesniowo-po-
wieziowej (ostrzykiwanie punktoéw spustowych), termolezje
gatazek przysrodkowych nerwdw unerwiajacych stawy mie-
dzywyrostkowe, ostrzykiwanie wyrostkéw stawowych lub sta-
woéw krzyzowo-biodrowych, iniekcje kortykosteryddw, stymu-
lacje rdzenia kregowego. Jednakze rekomendacje EBM
dotyczace metod inwazyjnych sg czesto sprzeczne i niejedno-
znaczne. W farmakoterapii przewlektego bdlu krzyza zaleca
sie jako leki pierwszego wyboru: paracetamol, NLPZ (do 3 mie-
siecy, poziom A wedtug EBM), leki przeciwdepresyjne (poziom
A wedtug EBM), kapsaicyne w plastrach (poziom A wedtug
EBM), leki zmniejszajace napiecie miesniowe (w tym krétko-
trwale stosowane benzodwuazepiny — poziom A wedtug EBM).
Brak wiarygodnych badan na temat skutecznosci stosowania
tolperisonu, tizanidyny, flupirtyny. W postepowaniu przeciw-
bélowym nalezy wykorzystac rowniez schemat WHO trzystop-
niowej drabiny analgetycznej z zastosowaniem stabych i sil-
nych opioidow (jezeli leki z pierwszego szczebla drabiny
analgetycznej sg nieskuteczne). W zaleceniach wedtug EBM
nie znalazty sie leki przeciwdrgawkowe, cho¢ wiadomo, ze wy-
kazujg wysoka skutecznosé w przypadku wystepowania kom-
ponentu bdlu neuropatycznego.

Terapia powinna by¢ dobierana indywidualnie dla kazde-
go pacjenta, po uwzglednieniu wskazan i przeciwwska-
zan, zgodnie z dobrg praktyka kliniczng i rekomendacja-
mi EBM. B

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

Pismiennictwo u autorki.

BADANIA
SPECJALISTYCZNE

NAJNOWSZYM 3 TESLOWYM
REZONANSEM:

Ortopedyczne, Neurologiczne,
Onkologiczne, Naczyniowe

i
ZAPEWNIAMY: ‘)

p Wyzsza jako$¢ i doktadnos$¢ obrazowania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

P Kroétszy czas trwania badania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

» Badania opisywane
przez najlepszych radiologéw

) Kroétki czas oczekiwania
na badanie i wynik badania

» Atrakcyjne ceny
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)| Udziat witaminy K2

W zapobieganiu osteoporozie
| chorolbbom uktadu krgzenia

Dr hab. n. med. Elzbieta Wasilewska-Dziubinska,

prof. nadzw. CMKP,

Zaktad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

krajach rozwinietych osteoporoza (OP) i choroby
sercowo-naczyniowe (ChSN) stanowig wazny pro-
blem zdrowia publicznego. Wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa narasta czestosc ich wystepowania, prowadzac
do wzrostu kosztow leczenia. Aktualnie uwaza sie, ze w proce-
sie starzenia sie za rozwdj OP i ChSN moze by¢ odpowiedzialny,
poza innymi czynnikami, niedobdr witaminy K2. W badaniach
epidemiologicznych (Rotterdam Study), przeprowadzonych na
populacji zamieszkujacej Europe Srodkowa, wykazano odwrot-
ng zaleznos¢ miedzy ilosciag witaminy K2 przyjetej
w diecie a czestoscig wystepowania choroby wiencowej oraz
smiertelnosci z powodu ChSN.

Historie witaminy K rozpoczety
w roku 1929 badania nad wptywem
niskottuszczowej diety na krzepliwos¢
krwi u kurczat, przeprowadzone
przez Henrika Dama, ktéry w roku
1943, wraz z Edwardem Doisym, za
odkrycie wptywu witaminy K na
poziom protrombiny i krzepliwos¢
krwi otrzymat Nagrode Nobla. Czyn-
nik antykrwotoczny rozpuszczalny
w tfuszczach nazwano witaming ko-
agulacji, czyli witaming K. Wyizolowa-
no dwie jej postacie — witamine K1
i witamine K2. Witamina K1 - filochi-
non — wystepuje w zielonych warzywach lisciastych: lucer-
nie, szpinaku, brukselce, jarmuzu, kapuscie itp., oraz w ole-
jach rosdlinnych. Witamina K2 natomiast to grupa zwigzkéw
okreslanych wspdélnym mianem menachinonéw — MK-n
(n —od 1 do 13), ktorej najlepiej poznanymi postaciami sg
MK-4 i MK-7. Menachinony syntetyzowane sg przez bakte-
rie fermentacyjne i wystepujg w produktach pochodzenia
zwierzecego, takich jak mieso, jaja, sery, jogurty. MK-4 jest
jedynym menachinonem w komaérkach ssakéw powstajgcym
z witaminy K1 i z MK-7 (produkt fermentacji soi — natto).

Od roku 1970 wiadomo, ze witaminy K1 i K2, jako kofakto-
ry gamma karboksylacji kwasu glutaminowego, sg aktywa-
torami biatek zwanych ,, biatkami Gla”, zawierajgcych w swej
strukturze kwas glutaminowy, ktéry po gamma-karboksyla-
¢ji nabiera powinowactwa do jonéw wapnia.

Witamina K1 aktywuje biatka Gla zwigzane z uktadem krzep-
niecia, znajdujgce sie w watrobie, witamina K2 zas — biatka
Gla pozawatrobowe, odpowiedzialne za prawidtowg dys-
trybucje wapnia w organizmie — osteokalcyne i biatko ma-
cierzy — Matrix Gla Protein (MGP).

Odkryta w 1975 r. osteokalcyna jest syntetyzowana w osteo-
blastach i odontoblastach pod wptywem dziatania witami-
ny D3. Po aktywacji przez witamine K2 pobudza tworzenie
tkanki kostnej, jej mineralizacje i zapobiega resorpcji kosci.
Przy niskim wysyceniu tkanek witaming K2 narasta produk-
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Prawidiowy tkankowy
poziom witaminy K2
pozwala na utrzymanie
odpowiedniej dystrybucji
jonéw wapnia w orga-
nizmie i zapewnia
zachowanie kosci, serca
i naczyn krwionosnych
w stanie zdrowia.

cja niekarboksylowanej (nieaktywnej) osteokalcyny w tkan-
ce kostnej. Prowadzi to do uwalniania wapnia z kosci
i odktadania sie go w tkankach miekkich, czego efektem
moze by¢ m.in. zwapnienie $cian tetnic. Osteokalcyna jest
biochemicznym markerem obrotu metabolicznego kosci.
Wysoki poziom niekarboksylowanej osteokalcyny jest mar-
kerem niskiego poziomu witaminy K w organizmie i wigze
sie z ryzykiem ztaman kosci.

MGP - inhibitor odktadania sie wapnia w scianie naczyn
krwionosnych jest syntetyzowany w miesniach gtadkich
i w srodbtonku sciany naczyniowej. Niedobor witaminy K2
moze zwiekszy¢ ilos¢ niekarboksylo-
wanego MGP (nieaktywnego) i pro-
wadzi¢ do zwiekszonego odktadania
sie wapnia w scianie naczyniowej,
a w konsekwencji — do rozwoju zmian
miazdzycowych. Zwapnienie sciany
naczyniowej jest procesem czynnym
i odwracalnym pod wptywem dziata-
nia witaminy K2.

Niedobor witaminy K2 moze by¢ przy-
czyng tzw. paradoksu wapnia, czyli
braku wapnia w kosciach i jego na-
gromadzenia w sScianie naczyniowej.

W badaniach nad patofizjologia
zwapnienia sciany naczyn krwionosnych wykazano, ze zwap-
nienie $ciany naczyniowej przypomina mineralizacje kosci,
poniewaz komérki miesni gtadkich $ciany naczyniowej moga
nabiera¢ wiasciwosci osteoblastow i wydzielaé zwiekszone
ilosci biatek morfogenetycznych kosci, sprzyjajac kalcyfika-
cji Sciany naczyniowej. Uwaza sig, ze wspolny patogenetycz-
ny mechanizm rozwoju OP i powstawania zwapnien sciany
naczyniowej jest zwigzany z niedoborem witaminy K2.

Prawidtowy tkankowy poziom witaminy K2 pozwala na
utrzymanie odpowiedniej dystrybucji jonéw wapnia w or-
ganizmie i zapewnia zachowanie kosci, serca i naczyn krwio-
nosnych w stanie zdrowia. Niedobér witaminy K wystepuje
w przypadku stosowania lekéw hamujacych krzepliwos¢, nie-
ktorych antybiotykéw, statyn, w diecie bezttuszczowej
i w diecie o niskiej zawartosci witaminy K, w zespole ztego
wchtaniania, chorobach nerek i watroby. W krajach zachod-
nich w najbardziej rozpowszechnionej diecie witamina K1
stanowi okoto 80-90 proc. catkowitej podazy witaminy K,
pozostata czes¢ to witamina K2, ktérej zrodtem (poza dietq)
jest réwniez konwersja innych form witaminy K do MK-4.
Zalecane dzienne spozycie witaminy K (wszystkich form)
wynosi 50-120 mikrograméw i dotyczy tylko watrobowego
zapotrzebowania, niezbednego do syntezy czynnikéw krzep-
niecia krwi. Zapotrzebowanie innych tkanek nie zostato jesz-
cze oficjalnie okreslone i wymaga dalszych badan. B
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Elektroniczna

dokumentacja medyczna

w gabinecie lekarskim. Dlaczego warto?

INFORMATYZACJA StUZBY
ZDROWIA

Informatyzacja stuzby zdrowia jest
dtugotrwatym i ztozonym procesem,
ktérego celem jest wprowadzenie
rozwigzan poprawiajacych efektywnosc
systemu ochrony zdrowia i usprawnie-
nie zachodzacych w nim proceséw.
Woprawdzie platforma P1 jest wciaz
w fazie budowy, a informatyzacja
szpitali to proces skomplikowany
i dtugotrwaty, jednak s3 obszary gdzie
lekarz juz teraz moze pracowac
w sposéb w petni zinformatyzowany.
Jednym z takich obszaréw jest prowa-
dzenie gabinetéw lekarskich, dla
ktorych stworzone zostato oprogramo-
wanie GABOS Smart. To nowoczesne
narzedzie informatyczne, ktére wspo-
maga przyjmowanie pacjentéw i zarza-
dzanie gabinetem, w tym: prowadzenie
terminarza wizyt, rejestrowanie historii
choroby oraz tworzenie i wystawianie
dokumentdéw, takich jak recepty czy
skierowania. To oprogramowanie jest
przystosowane do prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej
W sposéb zgodny z przepisami. Dodat-
kowo oprogramowanie pozwala na
rozliczenie wizyty z ptatnikiem, co ma
istotne znaczenie dla lekarzy posiadaja-
cych kontrakt z NFZ.

| GABOS SMART

GABOS Smart dostepny jest przez
przegladarke WWW, dzieki czemu
w tatwy sposéb mozna korzystac z niego
na dowolnym sprzecie, np. tablecie.
Woprowadzone do systemu dane s3
przechowywane w bezpiecznym i certy-
fikowanym centrum  przetwarzania
danych, dziatajgcym zgodnie z obowig-
Zujacymi przepisami prawa.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Narzedzie oferowane jest w abonamen-

cie, dostepne réwniez w pakiecie
z tabletem lub laptopem, a takze karta
SIM i oprogramowaniem antywiruso-
wym.

Dzieki GABOS Smart, bez wzgledu na to
gdzie jesteS, masz terminarz wizyt
pacjentéw zawsze pod reka. Nie musisz
juz siegac do setek papierowych doku-
mentdéw i nigdy ich nie zgubisz !

GABOS Smart to oprogramowanie
stworzenie przez profesjonalny zespot
specjalistéw wspotpracujacy ze Srodo-
wiskiem lekarskim, dzieki czemu mozesz
korzysta¢ z intuicyjnego rozwiazania
bez koniecznosci posiadania specjali-
stycznej wiedzy informatycznej.

NOWOCZESNE
URZADZENIA

Proponowany tablet to nowoczesne
urzadzenie, wyposazone w panel
Corning® Gorilla® Glass 3, ktoére
mozna tatwo czysci¢, a powtoka table-
tu jest odporna na kurz i wode (stopien
ochrony IP54), dodatkowo powtoka
tabletu pokryta jest Srodkiem bakte-
riobdjczym. Ochrona danych jest
dodatkowo gwarantowana certyfiko-
wanym czytnikiem kart Smart Card
i petnym szyfrowaniem  dysku.
Urzadzenie wyposazono w doktadny
system rejestracji dyktowanych tresci
z oprogramowaniem do niwelowania
szumow. Dane mozna wprowadzac¢ za
pomocay piérka na ekranie z wielo-
punktowym interfejsem dotykowym
lub za pomoca stacji dokujacej na
biurku, aby pracowac jak na kompute-
rze biurkowym.
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DLA CZYTELNIKOW
MIESIECZNIKA
OKREGOWE)J IZBY
LEKARSKIEJ

Przygotowano oferte specjalng. Cena
ustugi to tylko 99 zt netto miesiecznie
(cena bez opustu: 149 zi). Celem
skorzystania z oferty prosimy podczas
rejestracji ustugi na stronie

www.gabossmart.pl w formularzu

rejestracyjnym wpisa¢ w polu kod
promocji stowo ,PULS”
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B D7\ YCZAJNY X KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

O etyce | ksztatceniu
zawodowym

Przez dwa dni (13 i 14 maja 2016) uczestnicy
Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Leka-
rzy dyskutowali o problemach etyki i ksztat-
cenia zawodowego oraz sprawach regulami-
nowych, a takze organizacyjnych samorzadu
lekarskiego. W toku obrad poruszono wiele
zagadnien zwigzanych z obecng sytuacjg

i planami w ochronie zdrowia.

W zgodzie z wtasnym sumieniem

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz

przypomniat o waznym dla lekarzy i lekarzy dentystéw

wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika
2015 r. w sprawie wniesionej przez NRL, dotyczacej dziata-
nia lekarza w zgodzie z wtasnym sumieniem. Podkresdlit, ze
TK wskazat, iz leczenie zgodnie z sumieniem jest obowigz-
kiem lekarza. Michat Krolikowski, prawnik, ktéry reprezen-
towat samorzad lekarski w tym postepowaniu, omawiajac
tres¢ wyroku, powiedziat, ze klauzula sumienia wigze sie
z etosem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Zaznaczyt, ze
prawo do sprzeciwu sumienia jest prawem indywidualnym,
zatem dotyczy osoby, a nie instytucji, ponadto wigze sie
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z obowiazkiem jawnosci. Podkredlit, ze klauzula sumienia wy-
maga odwagi. Przypomniat tez, ze to na administracji pu-
blicznej spoczywa odpowiedzialnos¢ za poinformowanie pa-
cjenta, gdzie moze uzyskad swiadczenie, ktérego oczekuje.

Bioetyka

Whptywowi rozwoju techniki i postepu naukowego na za-
chowania spofeczne, decyzje i podejmowane ryzyka poswie-
cony byt wyktad okolicznosciowy Agnieszki Nogal, wykta-
dowcy Uniwersytetu Warszawskiego. Méwiac o bioetyce,
ktéra coraz czesciej wkracza w obszar medycyny, prawa
i nauk spotecznych, zwrécita uwage, ze wiedza i stosowa-
nie nowoczesnych narzedzi oraz terapii niosg zaréwno po-
zytywne, jak i negatywne skutki. Coraz czesciej wykorzysta-
nie zdobyczy nauki wigze sie z pytaniem, kto jest
odpowiedzialny za decyzje i na podstawie jakich danych jg
podejmuje? W przypadku medycznym — czy bedzie to le-
karz, czy moze pacjent? Podkreslita, ze na gruncie bioetyki
rozwija sie takze biopolityka.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Zjazd podjat uchwate zobowigzujacg NRL do powotania ze-
spotu ekspertéow do dokonania analizy KEL pod katem jego
ewentualnej nowelizacji. Stwierdzono, ze cho¢ KEL nie wy-
maga pilnych zmian, by¢ moze kwestie bioetyczne, postep
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cywilizacyjny, zmiany w prawie bedg warunkowaty
potrzebe znowelizowania jego zapiséw. Na pewno
niezbedna bedzie szeroka dyskusja w srodowisku le-
karskim w tej sprawie.

Gios ministra

Uczestniczacy w zjezdzie minister zdrowia Konstan-
ty Radziwitt przedstawit najwazniejsze zatozenia
zmian w systemie ochrony zdrowia. Mowit m.in.
o dekomercjalizacji szpitali, mapach potrzeb zdro-
wotnych, przejsciu z systemu ubezpieczeniowego na
obywatelski, a takze kwestiach zwigzanych z ksztat-
ceniem lekarzy i lekarzy dentystow. Ze wzruszeniem
podziekowat za wreczone odznaczenie ,,Meritus pro
Medicis”. Minister Radziwitt zaznaczyt, ze o ksztat-
cie samorzadu lekarskiego, samorzgdu dwdch zawo-
doéw — lekarzy i lekarzy dentystow — decydujq leka-
rze i lekarze dentysci. Podkreslit, ze obecnie jest dobry czas,
aby wprowadzac¢ zmiany, i zachecat samorzad lekarski do
zgtaszania takich propozyc;ji.

Specijalizacja - jak szkoli¢c?

O problemach i barierach w ksztatceniu mtodych lekarzy méwit
Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie, przedsta-
wiajgc wyniki badania przeprowadzonego przez Osrodek In-
formacji, Studiow i Analiz NIL. W badaniu wzieto udziat 2691
medykéw w wieku do 35 lat. Na pytania dotyczace rekruta-
¢ji, przebiegu szkolenia, egzaminu specjalizacyjnego ankie-
towani wypowiedzieli sie zdecydowanie negatywnie. Pozy-
tywne opinie dotyczyty opiekunéw, umiarkowane — programu
szkolenia. Wyniki ankiety pokazujg dobitnie, jak duze sg po-
trzeby i oczekiwania mtodych lekarzy w zakresie zmian w szko-
leniu specjalizacyjnym. Filip Dgbrowski z Komisji Mto-
dych Lekarzy powiedziat, ze srodowisko lekarskie musi
z tym problemem co$ zrobi¢. Prezes Hamankiewicz
podkreslit, ze ksztatcenie jest kwestig kluczowa, i zgto-
sit propozycje skierowania do ministra zdrowia apelu
o przypisanie kwestii ksztatcenia podyplomowego
samorzadowi lekarskiemu.

Sprawy regulaminowe

Duze emocje towarzyszyty zgtoszeniu poprawki do
projektu zmiany uchwaty w sprawie regulaminu wy-
boréw do organéw izb lekarskich. Wolg wnioskodaw-
cow byto, aby gtosy oddane przez lekarzy dentystéw
na lekarzy dentystéw liczone byty w stosunku 4:1.
Agnieszka Ruchata-Tyszler, wiceprezes NRL i przewod-
niczaca Komisji Stomatologicznej, apelowata o popar-
cie projektu, jednakze uczestnicy zjazdu wiekszoscig
gtoséw odrzucili propozycje. Wsréd przeciwnikow
poprawki nie brakowato lekarzy dentystéw. tadystaw
Nekanda-Trepka, przewodniczacy Okregowej Komisji Wybor-
czej z OIL w Warszawie, powiedziat, ze zasady demokratycz-
nego gfosowania sg jednoznaczne i kazdy ma jeden gtos. Pro-
pozycje poprawki okreslit jako wadliwag prawnie.

Podczas obrad podjeto uchwaty w sprawie regulaminu Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, regulaminéw wewnetrznych urze-
dowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sgddw
lekarskich, a takze uchwaty zmieniajace: uchwate w sprawie
ustalenia liczby cztonkédw organéow NIL i Krajowej Komisji
Wyborczej, uchwate w sprawie regulaminu NRL, uchwate
w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organdw i oséb zajmujgcych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych.
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Apele i stanowiska

Emocji nie zabrakto takze w dyskusji nad zgtoszonymi pro-
jektami dwoch przeciwstawnych stanowisk dotyczacych
systemu finansowania w ochronie zdrowia. Jedno wyra-
zato poparcie dla zmiany systemu na budzetowy, o kto-
rym wspomniat w swym wystgpieniu minister Radziwitt,
w drugim popierano dotychczasowy system ubezpiecze-
niowy. Argumentujac ,,za"” lub ,,przeciw”, podkreslano, ze
samorzad lekarski powinien stosowac zasade kontynuacji,
gdyz w uchwale programowej Krajowego Zjazdu Lekarzy
w 2001 r. wyrazono poparcie dla modelu ubezpieczenio-
wego. Ponadto wskazano, ze obecnie zjazd nie dysponu-
je petng wiedza na temat nowych rozwigzan systemowych,
aby poddac je pod gtosowanie. Delegaci opowiedzieli sie
za odrzuceniem projektow obu stanowisk.

Nadzwyczajny Xl Krajowy Zjazd Lekarzy podjat 2 stanowiska
i 19 apeli. Zaapelowat m.in. do rektoréw uczelni medycznych
o stosowanie tekstu przyrzeczenia lekarskiego tozsamego z za-
wartym w preambule Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wsréd apeli
skierowanych do ministra zdrowia kilka dotyczyto omawianych
podczas zjazdu spraw zwigzanych z ksztatceniem. Apele wy-
stosowano m.in. w sprawie przekazania NIL zadan z zakresu
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, roz-
dziatu jednostek prowadzacych szkolenie w module podsta-
wowym i specjalistycznym, mozliwosci skiadania egzaminu
specjalizacyjnego w trakcie ostatniego roku studiow, przywré-
cenia jawnosci pytan z Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego oraz wprowadzenia jawnosci pytan

z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. ach
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FtOS Sstuzby
Wartosciom

a IZeCzywistosc
UELTIENIRY Wykiad inauguracyjny

w ASP w Warszawie
z 8 pazdziernika 2014 r.

Tadeusz Tottoczko

Etos sztuki w zrozumieniu profana

Powo’ram sie na Jana Parandowskiego: ,Wynaleziono pfug, aby
zaspokoic gtdd chleba, wynaleziono sztuki piekne, aby zaspo-
koic¢ gtéd piekna”. Czy zatem sztuki piekne moga nie wyrazac
piekna? Piekno powinno przekracza¢ granice sztuki jako element
estetyzacji zycia.

Ale dla mnie, jako profana, sztuka taczy sie nieodfacznie z triadg
platonskich wartosci: z prawdg, pieknem i dobrem. A zauwazmy,
ze to s przeciez rbwnoczesnie wartosci etyczne. Piekno jest na-

tomiast jedna z zasadniczych wartosci zycia ludzkiego.

Medytacja nad sztuka moze wiec inicjowa¢ moralng refleksje.
Brak ktorejkolwiek z tych trzech idei Platona oznacza¢ moze, ze
i zycie, i sztuka stracg sens.

Oczywiscie nie wolno miesza¢ prawdy i fatszu. Prowadzi to bowiem
nieuchronnie do metody: ,,mate prawdy, duze ktamstwa". Wspot-
czesnie sztuka staje sie dziedzing wysokich, stale rosngcych kompe-
tencji. Totez ja — mimo ze jako profan nie znam tajemnic sztuki ani
artystycznego warsztatu — musze sie wypowiedzie¢, ze sztuka po-
winna szuka¢ zagubionego prawdziwego sensu zycia, a nie sztucz-
nych emocji i ekscytacji na ptaszczyznie zbyt liberalnej i permisywnej
moralnosci. Przekazywane ktamstwo, brutalnos¢, przemoc stajg sie
bowiem dla bezrefleksyjnego odbiorcy normalnoscia.

Pomimo powyzszych uwag jestem optymista, czyli zapewne
cztowiekiem niedoinformowanym, cho¢ wiem tez, ze optymizm
zamiast rozumu nie jest dobrg alternatywa. Sadze jednak, ze
zaczyna dziata¢ mechanizm wahadta, ktéry widoczny juz jest

w gospodarce. Po maksymalnym wychyleniu w kierunku prymityw-
nej bezwartosciowosci zaczynamy ceni¢ wartosci nieprzemijajace.

Dzi$ mtodziez zaczyna szukac innego, kreatywnego, a nie kon-
sumpcyjnego wymiaru zycia. Pojawia sie fascynacja wartosciami
wewnetrznymi. Miodzi chca sie pozytywnie wyrézni¢ z anonimo-
wego, rozkrzyczanego ttumu. Nie krzykiem, nie prymitywng de-
monstracjg bogactwa czy nagoscia swojego ciata.

Wspdtczesna mtodziez zaczyna chcie¢ by¢ sobg. Odmawia cho-
dzenia na skroty. Zaczyna wyczuwac fatsz koniunkturalizmu,
oportunizmu i niszczycielskg skutecznos¢ pozorow.

Jest to postawa, ktéra wymaga wyrzeczen. | tu, Droga Miodziezy,
chce Wam dac rade. Zrdbcie sobie taki etyczny kosztorys czy biz-
nesplan. W wyniku Waszego myslenia i dziatania koszt bycia czfo-
wiekiem uczciwym, cztowiekiem z klasg, w miare uptywu czasu
bedzie male¢, a rosnac zaczng niewidoczne na poczatku zyski.
Prawda, sens i dobro zaczng sie optacac!!! Trzeba jednak pozby¢
sie mentalnosci szlachetnego kibica czy nawet tylko gapia. Trzeba
wiec dziatac¢ jak cztowiek samodzielnie myslacy, a myslec jak czto-
wiek czynu.

Zyczmy sobie, aby etos naszej sztuki i nauki byt wyrazem dosko-
natosci i piekna, abysmy stali sie krajem wysokich standardéw,
réwniez moralnych. Azeby w Polsce zapanowaty ,, mitos¢ wzajem-
na i dobro” oraz sens. A to jest warunkiem i gwarantem utrzyma-
nia i rozwoju naszej polskiej tozsamosci. B
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Powtorka

Z Kodeksu
ELyki
Lekarskie]

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 19.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzy-
stania z opieki rodziny lub przyjaciof, a takze
do kontaktéw z duchownym. Lekarz powi-
nien odnosic sie ze zrozumieniem do oséb
bliskich choremu wyrazajgcych wobec leka-
rza obawy o zdrowie i Zycie chorego.

darza sie, ze wiecej problemoéw niz sam chory

przysparzaja lekarzowi jego bliscy. Bywa, ze to
oni domagaja sie informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta, zadajg podejmowania okreslonych dziatan
(czasem wcale nie najkorzystniejszych dla chorego,
czasem o charakterze terapii uporczywej), s natar-
czywi, nieuprzejmi (niektérzy wrecz agresywni).

Co do zasady, lekarz powi-

nien odnosic¢ sie do takie-

go postepowania ze zrozu-
mieniem. Nalezy bowiem
zaktada¢, ze wiekszos¢ ta-

kich zachowan wynika

z emocji zwigzanych z cho-

roba (szczegoélnie powaz-

ng lub zagrazajacy zyciu

lub przysztej sprawnosci)
bliskiego, lekiem o jego
bezpieczenstwo, troska

o jego dobro lub niepewno-
scig, czy podejmowane wobec
niego dziatania personelu sg wy-
nikiem najlepszego wyboru.

Rozumiejgc to wszystko, lekarz powinien zacho-
wac daleko posunietg powsciagliwosé w reagowa-
niu, nawet gdy zachowania bliskich pacjenta sg
trudne do zaakceptowania. Powinien raczej byc
gotowy do empatii wobec tych oséb i, oczywiscie
w granicach przepiséw (z zachowaniem prawa
pacjenta do dysponowania informacjami o sobie,
np. do zachowania ich w tajemnicy), do ttumacze-
nia im zawitych kwestii medycznych i pocieszania.
Niezaleznie od spetniania obowigzkéw etycznych
w tym wzgledzie, warto takze dostrzegac role za-
troskanych dolg chorego bliskich w jego pielegna-
¢ji, opiece nad nim, a takze przywracaniu mu zdro-
wia i sprawnosci.

Na marginesie art. 19 KEL warto takze uswiadomic
sobie, ze lekarz powinien starac sie zapewni¢ cho-
remu najlepsza opieke, a to oznacza nie tylko opie-
ke chirurgiczng, farmakologiczng czy nawet psycho-
logiczng, ale takze duchowa. Te ostatnig czesto
utozsamia sie z postuga religijna, co nie jest do kon-
ca prawda. B
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Filip Niemczyk, adwokat

edia regularnie podaja informacje o coraz wyzszych
odszkodowaniach zasgdzanych przez sady w zwigz-
ku z btedami w sztuce lekarskiej. Informacja o ,re-
kordowym odszkodowaniu” jest zazwyczaj jedng z wiado-
mosci dnia. Odszkodowania siegajg juz nie setek tysiecy, ale
milionéw ztotych. W jakim kierunku zmierza, a w jakim po-

winna zmierza¢ kwestia odszkodowan za btedy?

Sensacyjny ton informacji medialnych moze wydawac sie
niestosowny. Trudno mu sie jednak dziwi¢ w czasach, kie-
dy kazda informacja musi by¢ ,,newsem”. Sprawa o btad
w sztuce lekarskiej wigze sie zazwyczaj z trudng, czasem
wrecz dramatyczng z perspektywy pacjenta i jego rodziny
historig, w ktérej zasgdzenie pokaznej rekompensaty nie-
raz poprzedza kilkuletnia batalia sagdowa. Powolne tempo
rozstrzygania spraw w polskich sgdach poteguje wrazenie,
ze odszkodowanie w sprawie przeciwko szpitalowi czy to-
warzystwu ubezpieczen nalezy sie nie tylko jako konse-
kwencja nieprawidtowo przeprowadzonego leczenia, ale
tez jako wynagrodzenie za dtugi czas oczekiwania na de-
cyzje o jego otrzymaniu. Finatem tej drogi jest kwota, kté-
ra dziennikarze najchetniej opisywaliby jako ,zawrotng” lub
,ogromna”.

Zjawisko zasgdzania coraz wyzszych odszkodowan od szpi-
tali i lekarzy obserwowane jest w wielu krajach. Emblema-
tycznym przypadkiem sg Stany Zjednoczone, gdzie ryzyko
proceséw sadowych stafo sie jednym z gtéwnych czynni-
kow wzrostu kosztéw swiadczen medycznych, a najpowaz-
niejszg finansowq barierg wykonywania zawodu lekarza
przestat by¢ koszt studiéw medycznych, lecz stata sie wyso-
kos¢ sktadki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Ry-
zyko kosztownego procesu powoduje rowniez, ze coraz
wiekszy nacisk ktadzie sie na drobiazgowe okreslenie pro-
cedur medycznych, co z jednej strony prowadzi¢ moze do
podwyzszenia standardéw, ale z drugiej — do promowania
mechanicznego i asekuranckiego podejscia do chorego.

Nie mozna dziwic sie pacjentom lub ich rodzinom, ze decy-
duja sie wystapi¢ na droge sagdowa. Uszczerbek na zdrowiu
i autentyczne poczucie krzywdy uzasadniajg roszczenie
o rekompensate. To biegli sgdowi wydajg opinie, czy w da-
nym przypadku mamy do czynienia z btedem lekarza. Sad
ocenia natomiast, czy pacjent wyrazit sSwiadoma zgode na
zabieg, czy byt prawidtowo poinformowany o ryzyku na-
stepstw leczenia, i ustala wysokos¢ odszkodowania.

Na odszkodowanie zasgdzane w sprawach o bfad lekarski
sktadaja sie trzy elementy: rekompensata szkéd majatko-
wych, renta zwigzana z utratg mozliwosci pracy lub zwiek-
szeniem potrzeb i zadoscuczynienie za szkode niemajatko-
wga. Dwa pierwsze elementy maja charakter wymierny
i obiektywny. Wysokos$¢ odszkodowania w tej czesci ustala-
na jest przede wszystkim na podstawie dokumentéw i czyn-
nikéw policzalnych, takich jak wysokos¢ dotychczasowych
zarobkdéw oraz koszty przysztego leczenia. O skali zasgdza-
nego odszkodowania decyduje przede wszystkim element
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O odszkodowaniach
dotyczgcych btedow lekarskich

szkody niemajatkowej, na ktéry sktada sie kwota rekompen-
saty za bol, cierpienie fizyczne i psychiczne, wptyw zdarze-
nia na zycie osobiste i rodzinne. Sg to niewatpliwie okolicz-
nosci ocenne i niewymierne. Orzecznictwo polskich sadéw
wypracowato wiele zasad obliczania zados¢uczynienia, acz-
kolwiek przede wszystkim tego elementu dotyczy swobo-
da sedziowska. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze wyso-
kos¢ zasadzonych odszkodowan z roku na rok rosnie,
z cata pewnoscia szybciej anizeli poziom inflacji czy sto-
pien zamoznosci spoteczenstwa. Z roku na rok rosnie row-
niez liczba spraw, ktére w zwigzku ze zdarzeniami medycz-
nymi sktadane sg w sgdach. Potwierdzajg to nie tylko czeste
doniesienia prasowe, ale takze dane publikowane przez
rzecznika praw pacjenta.

Tylko do pewnego stopnia swojg role spetnity wojewddzkie
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Ich zale-
13 jest szybka i uproszczona procedura, ale ograniczony czas,
jaki ma pacjent na ztozenie wniosku, jak rowniez ustawowe
limity przyznawanych odszkodowan (zakazenie, uszkodze-
nie ciata lub rozstrdj zdrowia — 100 tys. zt, Smierc pacjenta
— 300 tys. zt) powoduja, ze czes¢ poszkodowanych mimo
wszystko decyduje sie na sagd powszechny.

Zgodnie z ostatnio publikowanymi informacjami, wspomnia-
ne komisje maja by¢ zastapione panstwowym funduszem,
ktéry wyptacac bedzie poszkodowanym w zdarzeniach me-
dycznych kwote rzedu 780 zt za kazdy procent uszczerbku
na zdrowiu. ldeg powotania funduszu jest szybka procedu-
ra i odstgpienie od szukania winnych btedéw wsréd perso-
nelu medycznego. Fundusz miatby zastapi¢ wspomniane
komisje.

Uwazam, ze potrzebny jest spoteczny konsensus i odpo-
wiednie regulacje prawne dotyczace odszkodowan za bte-
dy. Srodki wyptacane z tego tytutu (przy coraz wyzszych
sktadkach ubezpieczen) pochodzg w znacznej mierze
z budzetu publicznej stuzby zdrowia, ktéry powinien stu-
zy¢ finansowaniu leczenia, a nie proceséw sadowych.
Decyzje w sprawie wyptaty odszkodowan musza zapadac
szybko, aby dtugotrwaty spér nie zwiekszat negatywnych
nastepstw dla os6b poszkodowanych, a w konsekwencji
takze wysokosci zgdanych kwot. W moim przekonaniu w
interesie wszystkich zainteresowanych: lekarzy, placéwek
medycznych i pacjentéw, lezy jasne okreslenie i efektyw-
ne realizowanie zasad wyptaty odszkodowan oraz ich
przewidywanej wysokosci.

Konieczne jest rowniez odbudowywanie zaufania miedzy
lekarzami i pacjentami, w szczegdlnosci przez rozwdj me-
diacyjnych sposobéw rozwigzywania sporéw. Czesé spraw
Z pewnoscig nie trafitaby do sadu, gdyby na wczesnym eta-
pie doszto do préby porozumienia placéwki medycznej
z pacjentem. Takie porozumienie nie musi polega¢ wytgcz-
nie na wyptacie okreslonej kwoty pienieznej, a ugoda jest
dla obu stron lepszym rozwigzaniem anizeli wyrok, nawet
majacy charakter kolejnego ,rekordu”. ®
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B D\SKUSJA O SPECJALIZACJACH

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato zmniej-
szenie liczby specjalizacji lekarskich.

—Ja wiem, ze to, co teraz powiem, bedzie
bardzo kontrowersyjne, ale z calg pewnoscig
odejdziemy od 94 specjalizacji lekarskich,
ktére mamy teraz w Polsce. Ta sytuacja zaszfa
za daleko - zapowiedziat na spotkaniu we
Wroctawiu wiceminister zdrowia Jarostaw
Pinkas. A co o tym mysla lekarze?

niczng ankiete wypetnito 857 medykéw. Zdecydowa-

na wiekszos¢ udzielajacych odpowiedzi (79 proc.)
byta zdania, ze aktualna liczba mozliwych do uzyskania spe-
cjalizacji jest za duza. Co 6smy lekarz (13 proc.) stwierdzit,
ze liczba ta odpowiada biezgcym potrzebom systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju i nie nalezy jej zmniej-
sza¢, a 4 proc. poparto pomyst dodania nowych specjaliza-
cji do istniejacej listy. Réwniez 4 proc. ankietowanych przy-
znato, ze nie ma zdania w tej sprawie.

Badanie przeprowadzit portal Esculap.com. Elektro-

Wielu lekarzy podzielito sie swoimi uwagami w przestanych
do redakgji listach oraz komentarzach dopisanych pod an-
kietg. Oto niektore zarejestrowane wypowiedzi:

o Jestem neurologiem »od dorostych«. Kilka lat temu pra-
cowatam na Gornym Slasku w poradni specjalistycznej
i wéwczas prawie z dnia na dzien zostata zlikwidowana
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci w Katowicach, bo pada-
jace na twarz dwie lekarki (na cate wojewdédztwo!) zbunto-
waty sie i odeszty. Wszystkie lokalne poradnie dla dorostych

Medycy

dostaty nakaz przyjmowania dzieci powyzej trzeciego roku
zycia. Miatam weekend na przypomnienie sobie podstaw.
| co? Nic. Wszyscy dali rade! Jestem zdania, ze bardzo wa-
skie specjalizacje sg wynaturzeniem. Uzasadnienie miatyby
jedynie w wysokospecjalistycznych osrodkach”.

O .Przestancie wreszcie gadac, a zrobcie te zapowiadane
zmiany. Po co komu tyle specjalizacji? Mdj profesor mawiat:
»Panie kolego, ma pan dyplom, niech pan leczy, a nie odsy-
ta problem od siebie«. Po co komu hipertensjologia, endo-
krynologia, rehabilitacja, a nawet kardiologia. Powréci¢ do
czterech podstawowych specjalizacji: interny, chirurgii, pe-
diatrii, ginekologii. W ramach tych specjalizacji dodawa¢
podspecjalizacje ze stowem »inwazyjna«. Internista z daw-
nym drugim stopniem powinien leczy¢ wszystko, bez gine-
kologii i kardiologii inwazyjnej. Teraz z urazem kolana chory
szuka tylko ortopedy, chirurg nie wystarczy. Tego panstwo-
wy system ubezpieczen nie zniesie”.

0 .Szanowny Kolego, z hipertensjologia i endokrynologia
(w warunkach polskich — tyreologig) — petna zgoda. Z kar-
diologig nie za bardzo, wystarczy spojrze¢ na leczonych pa-
cjentéw kardiologicznych. Poza tym internista, nawet jak sie
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nauczy badac echo serca, co w warunkach ambulatoryjnych
jest konieczne, to kosztem duzej straty czasu, co poskutkuje
btedami oceny. Nie mozna robi¢ wszystkiego”.

Q .Uwazam, ze nalezy sie dobrze zastanowi¢, zanim zli-
kwiduje sie jakas specjalizacje. Jezeli powstata, to na skutek
potrzeby. | nie sadze, ze tylko dla jakiegos tam pana profeso-
ra. W ramach uproszczen mozna wyla¢ dziecko z kapielg”.

0 A co Wam, Koledzy i Kolezanki, przeszkadza hiperten-
sjologia? Dla mnie ta specjalizacja jest uzupetnieniem nefro-
logii, swietnie to dziata i wychodzi ludziom na zdrowie. Spojrz-
cie wszyscy antyhipertensjolodzy: robimy specjalizacje za
swoje pienigdze, uczymy sie w wolnym czasie, nikt nie odli-
cza naszych kosztéw nauki od podatkéw. To co kogo obcho-
dzi, co ja robie w wolnym czasie i za swoje pienigdze?”.

0 Do hipertensjologa. »WWychodzi na zdrowie« gtéwnie
Tobie, ale czy pacjentom, nie jestem pewien :). Pacjent cze-
ka z niewyréwnanym cisnieniem w kolejce miesigcami na
wizyte u hipertensjologa. W normalnych krajach nadcisnie-
nie leczg lekarze rodzinni i tyle. Sam pracowatem jako inter-
nista w Polsce przez dziesie¢ lat oraz jako lekarz rodzinny
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w UK (ponad dziesiec lat) i nigdy nie zdarzyto mi sie odestac
do specjalisty pacjenta z nadcisnieniem. Nie wiem dlacze-
go, ale polscy specjalisci mysla, ze rodzinni to zupetnie inne
ksigzki i artykuty czytajg. Juz 30 lat temu w USA udowod-
niono, ze rezultaty leczenia cukrzycy przez diabetologa i pie-
legniarke diabetologiczng s takie same”.

e .Niezrozumiate jest wyodrebnienie endokrynologii dzie-
ciecej i endokrynologii ginekologicznej + rozrodczos¢. Spe-
cjalizacja z endokrynologii powinna wystarczy¢, jak ktos chce
sie specjalizowac np. w rozrodczosci, to mozna podejs¢ do
zdawania certyfikatu ESHRE. To jest najlepsze sprawdzenie
wiedzy i umiejetnosci, a nie egzamin przed komisjg. Podob-
nie ze specka z medycyny perinatalnej. Specjalizacje w ra-
mach egzaminu komisyjnego uzyskali np. ci, ktérych ze swie-
cg szukac na liscie certyfikowanych przez Fetal Medicine
Foundation lekarzy z umiejetnoscig wykonywania badan pre-
natalnych. Chcesz sie specjalizowac w tej dziatce, spedz dwa
lata pod okiem Nicolaidesa albo u Gratacosa i bedziesz miat
ten certyfikat”.

e LLiczba specjalizacji nie wynika z czyjegos widzimisie,
lecz z szybkiego powiekszania sie puli wiedzy, wiedzy nie
do opanowania w ramach specjalizacji gtéwnych. Internista
nie bedzie jednoczesnie dobrym kardiologiem, alergologiem
czy endokrynologiem”.

e .Szanowny Kolego, niestety, to btgd myslowy: nie wszys-
cy np. internisci leczg wszystkie choroby i we wszystkich majag
szczegotowaq wiedze i doswiadczenie. Jeden zajmuje sie bar-
dziej kardiologicznymi przypadkami, inny pulmonologicz-
nymi itd., co nie oznacza, ze jak leczy wielu chorych z nad-
cisnieniem, to ma by¢ od razu hipertensjologiem. Ta akurat
specjalizacja powstata na potrzeby zapchaj dziury jakiego$
Swiezo upieczonego profesora, ktéremu trzeba byto da¢
katedre na uczelni, a takowej nie byto. Podobnie, podejrze-
wam, miata sie sprawa z dzieciecymi specjalizacjami w za-
kresie neurologii, laryngologii itp.”.

e .Zdecydowanie brakuje jakiegos »nadspecjalisty« (miaf

to by¢ lekarz rodzinny), ktéry poradzitby choremu, co ma
robi¢ w praktyce. Przychodzg bowiem pacjenci i méwia: by-

tem u gastrologa, ale powiedziat, ze to niegastrologiczne,
bytem u hematologa — niehematologiczne, no to przysze-
dtem jeszcze do pani..."”.

e .Rzeczywiscie, jako lekarz rodzinny mam czasem wra-
zenie, ze jesteSmy ostatnig deska ratunku. Pacjent byt juz
wszedzie, no to na koniec poszedt jeszcze do lekarza ro-
dzinnego. Czesto sprawa okazuje sie bfaha. Moéj kolega
— lekarz ogoélny — przepisat pacjentowi na béle kregostupa
olfen. Pacjent udat sie do pewnego profesora wasko wyspe-
cjalizowanego, zapfacit 300 zt za wizyte i wyszedt z... recep-
tg na majamil (sic!)"”.

6 .Kazdy z nas ma swojq dziatke, ale powinien réwniez
pamietad i aktualizowac swoja wiedze z innych dziedzin me-
dycyny (przynajmniej w podstawowym zakresie). Bedziecie
zdziwieni, jak czesto jest to przydatne i moze uratowad zdro-
wie i zycie chorego. Sam wiele razy bytem uczestnikiem badz
swiadkiem takich sytuacji. Przy okazji zyskujemy podziw
i uznanie wsréd kolezanek i kolegéw po fachu oraz unika-
my drwin w rodzaju: »Co to jest podwojnie slepa proba?
Kiedy dwoch chirurgéw oglada EKG«”.

Ostatni z zacytowanych komentarzy wydaje sie najlepszym
podsumowaniem dyskusji o specjalizacjach. Jeden z wto-
skich naukowcéw i lekarzy Georgio Salvatore powiedziat
kiedys: ,Srednio co piec lat wiedza medyczna staje sie prze-
starzata w 50 proc., co znaczy, ze po dziesieciu latach jest
przestarzata w 75 proc. W wyniku tego pietnascie lat po
otrzymaniu dyplomu lekarz, ktdry nie uczy sie stale, jest
jedynie... 1/8 petnego lekarza".

Na zakonczenie wré¢my do wypowiedzi wiceministra zdro-
wia Jarostaw Pinkasa, ktéry uspokoit lekarzy obawiajacych sie
utraty uzyskanych specjalizacji: — Oczywiscie pozostang umie-
Jetnosci i zadnych praw nabytych nie bedziemy zabierac.

Jarostaw Kosiaty

Autor jest lekarzem i wyktadowcg uniwersyteckim.
Od 2000 r. petni obowigzki redaktora naczelnego portalu
dla lekarzy Esculap.com.

Podziekowanie

Zwracam sie z wyrazami wielu serdecznych podzigkowan dla Panéw dr. Jana Pertkiewicza i dr. Stawo-
mira Koziet z Pracowni Endoskopii Zabiegowej Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha za niezwykle
precyzyjne i po mistrzowsku wykonane zabiegi. Zycze obu Panom wielu dalszych radosnych sukceséw
w tak pionierskiej, nowoczesnej i niezwykle trudnej dziatalnosci. Moja gteboka wdziecznos¢ dotyczy
réwniez Pana prof. Krzysztofa Zieniewicza, ktéry przed 10 laty z niezwykle cierpliwg starannoscig
sprawit, ze mogtem tego zabiegu doczekac i przez kolejne lata wykazywat niezwyktg serdecznosc
i zyczliwo$¢ w prowadzeniu tak zwanego trudnego pacjenta.

Ryszard Markert

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25)
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS,
lekarza posiadajgcego |l stopien specjalizacji, w szczegblnosci w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii,
medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku zatrudni lekarzy ze specjalizacja, w trakcie lub chcacych sie
specjalizowac/otworzy¢ specjalizacje szczegbtowa, a takze na dyzury do: oddziatu wewnetrznego, izby przyjec,
oddziatu ginekologiczno-potozniczego, OIOM, oddziatu pediatrycznego, NPL, a takze do poradni: okulistycznej,
laryngologicznej dzieciecej, onkologicznej, ginekologicznej, medycyny pracy oraz pracowni diagnostyki obrazowej.
Tel.: 22-778-26-10, e-mail: sekretariat@pcz-otwock.pl
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B © PARYIA

Krystyna Knypl

Juz po raz trzeci mieszkancy stolicy Francji,

a takze wszyscy zainteresowani z innych miast
i krajow mogli odwiedzi¢ paryskie szpitale uni-
wersyteckie i poznac blizej ich funkcjonowanie,
poszerzy¢ swoje umiejetnosci w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy, wystucha¢ wyktadow
o nowych odkryciach, zobaczy¢ wnetrze karetki
pogotowia ratunkowego.

rogram przewidywat zajecia dla dzieci, ktére mogty

ztozy¢ wizyte w Szpitalu dla Pluszakéw. Z jakim spe-

cjalista mogty sie tam spotkac? Oczywiscie z plusza-
kologiem (po francusku nounoursologue), ktéry pluszakom
po odbytej kuracji w szpitalu wystawiat Certificate de bra-
voure de I'Hépital des Nounours, czyli Certyfikat Odwagi ze
Szpitala dla Pluszakow. Kuracja polegata na podtaczeniu kro-
pléwki lub zatozeniu gipsu na ztamang noge pluszaka. Praw-
dziwego gipsu — dodajmy!

Hopital Necker

Najciekawszy moim zdaniem program oferowat Hépital
Necker, ktérego goscie mogli pozna¢ zasady udzielania
pierwszej pomocy, obejrze¢ wnetrze nie tylko typowej ka-
retki pogotowia ratunkowego, ale takze karetki spetniajgcej
funkcje centrali dowodzenia w akcjach udzielania pomocy
na wiekszg skale (szerzej o programie pod adresem http://
hopital-necker.aphp.fr/30-mai-journee-portes-ouvertes-de-
Ihopital-neckery).

Szpital zostat ufundowany w 1778 r. przez Suzanne Necker
z domu Curchod. Poczatkowo przyjmowat tylko dorostych,
ale od 1801 r. leczy takze dzieci. Jest placéwka uniwersytec-
ka afiliowana przy Université Paris Descartes (jednym z 13
autonomicznych uniwersytetéw paryskich). Uwaza sie go za
najstarszy szpital pediatryczny na swiecie.

Fundatorka znana byta wspotczesnym nie tylko z dziatalno-
sci filantropijnej. Jej maz Jacques Necker byt ministrem fi-
nanséw w rzadzie kréla Ludwika XVI, a cérka Germaine to
stynna powiesciopisarka i publicystka Madame de Stael. Pani
Necker prowadzita salon, w ktérym bywato wiele osobisto-
sci Paryza.

Najstynniejszym lekarzem ze szpitala Necker jest René Laen-
nec, ktéry w 1816 r. wynalazt stetoskop.

Wspoiczesny szpital Necker jest osrodkiem referencyjnym
dla leczenia takich schorzen jak: mfodziencze zapalenie sta-
woéw, niedobory immunologiczne, padaczka, choroby ner-
wowo-miesniowe, zaburzenia metabolizmu, rzadkie choro-
by uktadu krazenia i przewodu pokarmowego (petna liste
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Y Dzien otwarty
51 Szpitali uniwersyteckich
' Paryzu

mozna znalez¢ pod adresem https://fr.wikipedia.org/wiki/
H%C3%B4pital_Necker-Enfants_malades).

W placéwce przeprowadzono pierwsza transplantacje nerki
w Europie. Dokonat jej w 1952 r. prof. Jean Hamburger. Tu
ksztatcili sie takze polscy nefrolodzy przygotowujacy sie do
pierwszego polskiego przeszczepu nerki, ktéry miat miejsce
w 1967 .

Nieprzerwana tradycja osiggnie¢ szpitala Necker znajduje
potwierdzenie w najnowszym rankingu szpitali publicznych
przeprowadzonym przez tygodnik ,Le Point”. 20 sierpnia
2015 r. ogtoszono, ze zajat pierwsze miejsce wsrdéd 1400
ocenianych francuskich szpitali publicznych.

Sala operacyjna

Podczas dnia otwartego Hopital Necker najciekawsza byta
mozliwos¢ zwiedzenia prawdziwej sali operacyjnej. Aby
wzigé udziat w tym niecodziennym zdarzeniu, trzeba byto
zapisac sie drogq e-mailowg u organizatoréw. Poszczegol-
ne grupy po sprawdzeniu listy obecnosci udawaty sie na
zwiedzanie, ktére trwato ponad godzine. Na poczatek po-
kazano sale przedoperacyjng, gdzie dzieci z rodzicami sg
informowane o tym, co bedzie sie dziato na sali operacyj-
nej. Poznaja takze niektére elementy wyposazenia, m.in.
maske anestezjologiczna, aparat do pomiaru cisnienia krwi,
pulsoksymetr. Nie od dzi$ wiadomo, ze wszystko, co jest
oswojone, nie wydaje sie juz takie grozne. Rodzice i dzieci
moga wczesniej zobaczy¢, co bedzie sie dziato podczas po-
bytu w szpitalu, ogladajac krotki film edukacyjny dostepny
na You Tube, warto klikng¢: https://www.youtube.com/
watch?v=-iUMW1p2IB0.

Na sali pracuje fachowy personel, a takze wolontariusze
— studenci medycyny lub emerytowani lekarze, pielegniarki
oraz inne osoby odpowiednio przeszkolone. Czesto sg to
starsze panie realizujgce sie w roli babci. Te zacne osoby
noszg rézowe fartuchy, pielegniarki bordowe, a lekarze tra-
dycyjnie biate.

Zwiedzajgcych sale operacyjng ubrano w fartuchy ochron-
ne, czepki, ochraniacze na buty, konieczna byta takze krét-
ka dezynfekcja dtoni. Potem ruszyli trasg, ktérg przebywa
pacjent. Najpierw trafili do sali operacyjnej, w ktorej odbyta
sie demonstracja wszystkich urzadzen oraz prezentacja za-
sad ubierania sie zespotu operacyjnego, pokaz zestawow
narzedzi i zasad ich podawania chirurgowi. Na stole opera-
cyjnym lezata lalka wymagajaca operacji ortopedycznej. Po
operacji (udanej!) wszyscy przeszli do sali pooperacyjnej
i poznali zasady jej funkcjonowania.

Gdy dziecko po zabiegu dotrze do tego miejsca, personel
dzwoni do rodzicéw i informuje, ze operacja juz sie skon-
czyta. Jesli nie moze sie dodzwoni¢, wysyta SMS. Po wybu-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7/2016 (254-255) czerwiec - lipiec 2016



=
>
&
¥4
¥
4+
o
i

dzeniu sie dziecko jest obserwowane na tej sali, zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi. W tym miejscu rodzice moga dziec-
ko odwiedzi¢. Gdy stan zdrowia jest odpowiedni, dziecko
opuszcza sale pooperacyjng z Dyplomem Odwagi i prze-
jezdza na zwyktg sale szpitalna.

Powrdt do domu

W przypadku operacji wykonywanych w trybie jednodnio-
wym dziecko moze wréci¢ do domu, jesli jego stan ogélny
jest dobry, nie goraczkuje, oddato mocz, moze pic i jesc.

Powinny je odebra¢ dwie doroste osoby. Jezeli dziecko od-
biera tylko jeden rodzic, szpital zamawia takséwke, ktérej
koszt jest czesciowo refundowany w ramach ubezpiecze-
nia. Wymog ten jest zwigzany z koniecznoscig statego ob-
serwowania dziecka przez osobe dorosta, ktéra nie moze
by¢ pochtonieta prowadzeniem samochodu.

Mozliwos¢ obejrzenia z bliska i bez stresu funkcjonowania
szpitala jest znakomitym sposobem na oswojenie choroby
i operacji, tym bardziej ze zabiegi edukacyjne prowadzg praw-
dziwi mistrzowie, godni nasladowania przez wszystkich. B

Prof. Henryk Skarzynski wyrdzniony

podczas Cl 2016

maju w Toronto odbyta sie XIV Miedzynarodowa

Konferencja Implantéw Slimakowych i Innych Tech-
nologii Wszczepialnych (Cl 2016). Prof. Henryk Skarzyn-
ski otrzymat najwyzsze wyréznienie za nadzwyczajny wktad
w rozwéj nauki i medycyny oraz zapewnienie optymalnych
mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej. Nagroda zostata
przyznana za przywdédztwo i inspirowanie swoim przykta-
dem spotecznosci miedzynarodowej przez stworzenie cie-
szacego sie swiatowg renoma osrodka medycznego, po-
swieconego chirurgicznemu leczeniu zaburzen stuchu, oraz
niestrudzone oredownictwo na rzecz oséb z zaburzeniami
stuchu na catym swiecie.

Organizatorem konferencji, ktére odbywajg sie co dwa
lata w réznych czesciach swiata, jest Amerykanskie Sto-
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warzyszenie Implantéw Slimakowych (American Coch-
lear Implant Alliance) we wspotpracy z Uniwersytetem
w Toronto oraz prezydentami poprzednich zjazdéw. Kon-
ferencja w Toronto byta najwiekszym i najbardziej presti-
zowym miedzykontynentalnym spotkaniem specjalistow,
poswieconym zagadnieniom implantéw stuchowych, stu-
chu, audiologii i opieki nad osobami niestyszgcymi i nie-
dostyszacymi. Wzieto w niej udziat blisko 2000 uczestni-
kow z catego swiata. Polske reprezentowata 7-osobowa
delegacja ze Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach,
ktora przygotowata 22 prace prezentujace wyniki badan
naukowych i klinicznych w oparciu o jedng z najwiekszych
w Swiecie grup pacjentéw z réznymi problemami stuchu
leczonych za pomocg urzadzen wszczepialnych. B
Renata Korneluk
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B PRORIEAMY INTERNY

Realiscl [nREarzyeiele

Interna potrzebuje
pilnego wsparcia

| natychmiastowych
rozwigzan

Matgorzata Skarbek

Doroczne spotkanie internistéw

z wojewoddztwa mazowieckiego

w Radziejowicach, organizowane przez
konsultanta wojewoddzkiego

w dziedzinie choréb wewnetrznych

dr. n. med. Marka Stopinskiego, ktére
odbyto sie 15-16 kwietnia 2016 r.,

nie przyniosto zbyt wielu optymistycz-
nych informacji dla lekarzy zaintereso-
wanych tg dziedzing. Realistyczna byta
ocena sytuacji w internie, a marzyciela-
mi nazwata Krystyna Ptukis, dyrektor
Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckiem, dyskutantéw, ktorzy
wysuwali szereg wnioskow i zyczen
pod adresem NFZ, administracji szpitali
i wtadz wszelkiego szczebla.

prawy, nadal procedury internistyczne sgq nisko wy-

ceniane (zdaniem lekarzy wartos¢ punktu powinna
wzrosna¢ o 15 proc. lub w przypadku wieloprofilowych
chorych powinno sie rozlicza¢ dwie procedury), a niekté-
rych, np. zwigzanych z leczeniem raka nerki czy sarkoido-
zy, oddziat choréb wewnetrznych w ogéle nie moze rozli-
czyé. Szpitale otrzymujg za mate kontrakty, takze na
swiadczenia internistyczne. Lekarze s niezadowoleni ze
zbyt niskich wynagrodzen i przechodza do lepiej pfatnej
i mniej obcigzajacej pracy w POZ. Interna jest z tego po-
wodu nieatrakcyjna dla mtodych, nie ma wiec dostatecz-
nej liczby chetnych do specjalizacji. Zwieksza sie deficyt in-
ternistow, szpitalnych t6zek internistycznych od dawna
brakuje, normg sg tzw. dostawki i przepetnione SOR, na
ktorych chorzy czekajg nawet dwie lub trzy doby na wolne
tézko na internie. A pamietajmy, ze ponad 70 proc. przyjec
to przyjecia ostre, tzw. ratujgce zycie, kiedy nie mozna ode-
sta¢ chorego do domu.

Pod wieloma wzgledami miniony rok nie przyniést po-

W 2014 r. byta préba (na szczescie nieudana) likwidacji in-
terny w szpitalu przy ul. Barskiej, zmniejszono liczbe t6zek
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Prof. Leszek Paczek i dr n. med. Marek Stopinski

internistycznych w szpitalu w Grodzisku, pojawity sie pro-
blemy kadrowe w szpitalu zyrardowskim. W 2015 r. seria
niepomysinych zdarzen sie wydtuzyta: wybucht konflikt
w Radomiu (spowodowany permanentnym przepetnieniem
oddziatu i brakiem rozwiazan), ktopoty kadrowe wystepu-
ja w Pruszkowie, Przasnyszu, Nowym Miescie nad Pilica,
w Wegrowie i Ptonisku. W tym ostatnim na 60-t6zkowym
oddziale pracowato w pewnym okresie trzech lekarzy. Byty
tez plany czasowego zamkniecia oddziatu w Puttusku
i zmniejszenia liczby t6zek w Kozienicach. Ordynatorzy in-
terny obecni w Radziejowicach twierdzili, ze wtasciwie pra-
wie w kazdym szpitalu jest za mato internistéw. Dobrze
pracujacy oddziat powinien zatrudnia¢ co najmniej osmiu
— dziesieciu lekarzy. Niektore, gdyby nie rezydenci, prze-
statyby funkcjonowaé. Jezeli na 50-t6zkowym oddziale pra-
cuje tylko dwodch — trzech lekarzy, trudno sie dziwi¢, ze
dyrekcja szpitala ogranicza jego dziatalnos¢ lub wnosi do
wiasciciela o zamkniecie.

W zasadzie praca szpitala bez interny jest niemozliwa, a po-
gtebienie obecnej sytuacji moze doprowadzi¢ do ogranicze-
nia dziatalnosci oddziatéw wewnetrznych lub ich zamknie-
cia i grozi zapascig catego systemu lecznictwa w regionie.

W 2015 r. oméwione problemy zostaty przedstawione przez
dr. Marka Stopinskiego na posiedzeniach Rady Spotecznej
Mazowieckiego Oddziatu NFZ i Warszawskiej Rady Polityki
Zdrowotnej.
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Zycie utrudnia biurokracja, lekarze tracg czas na wypetnia-
nie dziesigtek rubryk, rozliczajac procedury. Obcigzone pra-
cg administracyjng sq takze pielegniarki. Lepiej funkcjonu-
ja oddziaty, na ktérych zatrudnione sa sekretarki medyczne.
By¢ moze takie rozwigzanie powinno zosta¢ wprowadzo-
ne systemowo. Ale obecnie nie ksztatci sie ani sekretarek,
ani pomocy medycznych.

Zjawiska pozytywne to nowe oddziaty choréb wewnetrz-
nych w Szpitalu Bielahskim i w placéwce w Piasecznie (50
tézek), a takze oddziat geriatryczny w Szpitalu Wolskim,
dzieki ktéremu nieco poprawita sie sytuacja na tamtejszej
internie. W Szpitalu Grochowskim otwarto dwa nowo wy-
remontowane oddziaty. Wprawdzie po gruntownej prze-
budowie podnidst sie standard tych jednostek, ale zmniej-
szyta liczba t6zek: na pierwszym oddziale z 42 do 27, a na
drugim z 63 do 43, czyli tacznie o 35, co skutkuje przepet-
nieniem SOR pacjentami internistycznymi.

Oddziaty choréb wewnetrznych prawie wszedzie przyno-
szg straty z powodu niedoszacowania procedur. Rachunek
ekonomiczny menedzeréw bezlitosnie przemawia za ogra-
niczaniem szpitalnej interny.

— Samorzad marszatkowski jest wtascicielem 29 szpital,
w ktérych 11 oddziatéw interny dysponuje 660 tézkami
— powiedziat Janusz Sobolewski, przedstawiciel Urzedu Mar-
szatkowskiego. — Z wyjgtkiem jednego wszystkie pozosta-
te nie bilansujg sie na okofo 1 min zt.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7/2016 (254-255) czerwiec - lipiec 2016

Zdaniem dyskutantéw wielka liczba pacjentow tra-
fiajacych na oddziaty to m.in. efekt niewydolnej
diagnostyki w podstawowej opiece zdrowotnej
i poradniach specjalistycznych. W poradniach na
wykonanie wielu badan, przede wszystkim obra-
zowych, czeka sie tygodniami. Zgtoszenie sie na
SOR lub uzyskanie skierowania do szpitala spra-
wia, ze badania ma sie wykonane btyskawicznie.
Ale to dezorganizuje SOR. Réwniez nocna pomoc
lekarska czesto odsyta pacjentéw na oddziaty, bo
w gabinetach sg ograniczone mozliwosci postawie-
nia diagnozy.

Jedng z wielu przyczyn hospitalizacji na oddziatach
choréb wewnetrznych jest tzw. srebrne tsunami,
czyli starzenie sie spofeczenstwa. Z danych NFZ
przedstawionych przez dr. Marka Stopinskiego wy-
nika, ze ze 136 tys. hospitalizowanych w 2015 r.
az 38 tys. pacjentéw, czyli 28 proc., miato powyzej
80 lat. Powstajg wprawdzie (bardzo nieliczne) od-
dziaty geriatryczne, zaktady opieki dtugotermino-
wej i opiekunczo-lecznicze, ale nadal jest ich za
mafo. W dodatku powstawanie ZOL ma ten minus,
ze ,wycigga” internistow ze szpitali.

Lista postulatow jest diuga. Do najwazniejszych
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w dziedzi-
nie interny, obok kwestii finansowych zalicza:
utrzymanie oddziatéw wewnetrznych w kazdym
szpitalu, zwtaszcza w szpitalach powiatowych;
uniemozliwienie zmniejszania liczby tézek; przy-
wrécenie poradni internistycznych, utrzymanie
mozliwosci pracy internistéw w innych poradniach
i gabinetach medycyny rodzinnej; utworzenie spe-
cjalizacji z intensywnej opieki internistycznej oraz
Lkrotkich sciezek” z geriatrii i medycyny rodzinnej
dla internistow. W zakresie ksztatcenia postuluje
tez dalsze zwiekszanie liczby miejsc rezydenckich
oraz wprowadzenie egzaminu testowego dla spe-
cjalizujacych sie w internie po ukonczeniu pierw-
szego modutu.

Fot. R. Golanski

Dr Stopinski dorzuca do tego wnioski o tworzenie sal in-
tensywnego nadzoru medycznego na oddziatach choréb
wewnetrznych dla chorych w stanach zagrozenia zycia
i zapewnienie finansowania przez NFZ statych dyzuréw le-
karskich i pielegniarskich w tych jednostkach.

— Interna jest kluczowym dla bezpieczeristwa pacjentéow
oddziatem w szpitalu, ale z innych wzgleddw, w tym z punk-
tu widzenia lekarzy, catkowicie nieatrakcyjnym — stwier-
dzit Julian Wrébel, obecny w Radziejowicach wiceprezes
ORL. — W wyniku przepracowania i czesto wywieranej na
nas presji czesciej niz w innych specjalizacjach pojawia sie
wypalenie zawodowe.

W drugim dniu konferencji odbytfo sie sympozjum poswie-
cone postepom w pulmonologii, z udziatem wybitnych
ekspertéw. Wyktad inauguracyjny ,, Dokad zmierza inter-
na?"” wygfosit prof. L. Paczek. Kolejne wyktady przedsta-
wili: prof. M. Kurzyna (,Wybrane aspekty zatorowosci
ptucnej”), prof. P. Sliwinski (,,Fenotyp POChP a farmako-
terapia”), dr med. A. Dabrowski (,Zespéf naktadania ast-
my i POChP"), prof. E. Wiatr (,,Sarkoidoza”), prof. S. Niem-
czyk (,Zespoty ptucno-nerkowe”), prof. R. Krenke
(,Zastosowanie endobronchosonografii w diagnostyce
choréb ptuc”), dr med. E. Grabczak (,,Przewlekty kaszel”),
dr med. K. Btasinska-Przerwa (,Badania obrazowe w cho-
robach ptuc”). m
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\ Swiatowy Dzien

Gruzlic

Tadeusz M. Zielonka

PO raz dziesigty w Polsce

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

marca to wazny dzien nie tylko w historii medy-
24 cyny, ale takze w historii ludzkosci. Tego dnia

w 1882 r. Robert Koch ogtosit swoje noblowskie
odkrycie — przyczyny gruzlicy, najgrozniejszej choroby
XIX w. Jej rozpoznanie byto wéwczas gorszg wiadomoscia
dla chorego niz dzisiaj diagnoza raka czy AIDS. Odkrycie
Kocha umozliwito podjecie skutecznej walki z gruzlica. Dla-
tego Swiatowa Organizacja Zdrowia wybrata te wtasnie date
na obchody Dnia Gruzlicy, ktérego celem jest uswiadamia-
nie spoteczenstwu i lekarzom, ze walka z gruzlicg jeszcze
sie nie skonczyta.

Juz po raz dziesigty Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc wia-
czyto sie w swiatowe obchody, organizujgc konferencje na-
ukowa poswiecong gruzlicy wielolekoopornej i zachorowa-
niom u imigrantéw. Konferencja odbyta sie w miejscu
szczegblnym — w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc przy ul.
Ptockiej w Warszawie. W murach tego szpitala powstat pro-
gram zwalczania gruzlicy w Polsce, skutecznie realizowany
od lat 50. ubiegtego wieku. To w Instytucie Gruzlicy tworzo-
no rekomendacje diagnostyki, leczenia, zapobiegania i or-
ganizacji kontroli chorych na gruzlice. Warto wspomnie¢
prof. Janine Misiewicz, dyrektora Instytutu Gruzlicy, ktéra
stworzyta program zwalczania tej choroby w Polsce, ale takze
jej nastepcow: prof. Wiwe Jaroszewicz, prof. Pawta Krakow-
ke, prof. Stanistawa Mlekodaja, prof. Ligie Pawlickg, oraz
kierownikéw Zaktadu Mikrobiologii: prof. Mieczystawa Ja-
nowca i prof. Zofie Zwolskg. Patronat nad konferencjg objat
dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc prof. Kazimierz
Roszkowski-Sliz.

Pierwsza sesje rozpoczeta prof. Ewa Augustynowicz-Ko-
pe¢, kierujaca referencyjnym laboratorium pratka, kté-
ra przedstawita zasady diagnostyki mikrobiologicznej
w przypadku opornosci choroby na leki. Tradycyjne me-
tody mikrobiologiczne wymagaja wiele czasu, dlatego coraz
bardziej rozpowszechnione sa metody genetyczne, pozwala-
jace na szybkg ocene opornosci na podstawowe leki — ryfam-
picyne i izoniazyd. Wykrywanie mutacji w genie rpoB zwigza-
nej z opornoscia na ryfampicyne oraz mutacji w genach katG
i inhA odpowiedzialnych za opornos¢ na izoniazyd umozli-
wia zidentyfikowanie w krétkim czasie chorych na gruzlice
wielolekooporna. Dr Anna Zabost z Zaktadu Mikrobiologii
IGiIChP zwrdcita uwage na potrzebe oznaczenia opornosci na
leki dodatkowe, w szczegdlnosci na pirazynamid. Omdwiony
zostat algorytm postepowania mikrobiologicznego w przy-
padku opornosci na leki dodatkowe. Prof. Maria Korzeniew-
ska-Koseta, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Organizacji
Walki z Gruzlicg w IGiChP, przedstawifa postepowanie w przy-
padku gruzlicy wielolekoopornej zgodnie z wytycznymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Niemoznos¢ wykorzystania pod-
stawowych lekéw znaczaco wydtuza czas leczenia gruzlicy
i wymaga zastosowania kilku lekéw z drugiej linii, ktéore moga
powodowac wiele dziatan niepozadanych. Szczegdlnie duze
trudnosci sprawia terapia gruzlicy o rozszerzonej opornosci.
Coraz wiecej krajéw odnotowuje takie przypadki. Leczenie
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gruzlicy opornej na leki czesto jest nieskuteczne, a zawsze
bardzo kosztowne. Ostatnio zarejestrowane zostaty nowe leki
do stosowania w gruzlicy wielolekoopornej: betakilina i line-
zolid. Ozywionga dyskusje wywoftat wyktad prof. Leonida Hrysz-
czuka z Tarnopola na temat sytuacji epidemiologicznej na
Ukrainie. Zapadalnos$¢ na gruzlice siega tam 100/100 tys., czyli
jest piec razy wieksza niz w Polsce. W ostatnich latach dra-
matycznie wzrosta liczba zachorowan na gruzlice wielole-
kooporng. Stanowi ona az 22 proc. nowych zachorowan
i 56 proc. we wznowach. Niepokojacy jest réwniez szybko
rosngcy w tym kraju odsetek wspotistnienia zakazenia prat-
kiem gruzlicy i wirusem HIV.

Druga sesje otworzyt wyktad autora sprawozdania na te-
mat problemu imigrantéw i zwigzanego z tym zagroze-
nia gruzlicg. W poszczegolnych panstwach Europy owo za-
grozenie jest bardzo rézne, gdyz sg kraje, w ktérych
cudzoziemcy stanowig ponad 80 proc. wszystkich oséb cho-
rujgcych na gruzlice, np. Szwecja, Norwegia, Malta, Cypr
i Luksemburg. Rownoczesnie w Butgarii, Rumunii, Stowacji
i w Polsce gruzlica u przybyszéw stanowi mniej niz 1 proc.
wszystkich zachorowan. Migracja z krajéw o ztej sytuacji epi-
demiologicznej wptywa na epidemiologie w panstwach, do
ktorych przybywajg imigranci. Proby wczesnego wykrywania
gruzlicy w tej populacji sa kosztowne ze wzgledu na olbrzy-
mig liczbe uchodzcéw przybywajacych do krajow wysoko
rozwinietych. Niepokojace jest takze szerzenie sie gruzlicy
wielolekoopornej wraz z nasileniem ruchéw migracyjnych.
Zastepca gtéwnego inspektora sanitarnego mgr Izabela Ku-
charska omowita sytuacje epidemiologiczng w zakresie cho-
réb zakaznych w Polsce w swietle zmian geopolitycznych.

Prof. Leonid Hryszczuk z Tarnopola
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Bozena Hoffman

L ekarz dentysta czasu cofng¢ nie moze, ale odbudowa¢é
zeby — jak najbardziej. Dzi$, w czasach nowych materia-
téw i biotechnologii, dysponujemy wieloma réznymi meto-
dami, zaczynajac od zwyktych protez akrylowych, a konczac
na implantach zebowych. Plan leczenia dostosowany jest
do potrzeb oraz mozliwosci finansowych pacjenta. W ra-
mach swiadczen protetycznych optacanych z funduszu ubez-
pieczenia powszechnego starszej osobie mozemy wykonac
jedna na piec lat proteze akrylowg czesciowq lub catkowita.
Przystuguje réwniez naprawa tej protezy raz na dwa lata. To
wszystko! Seniorzy majg ogromne poczucie krzywdy, cze-
sto wiec stysze: ,Cate Zycie pracowatem dla mojego kraju,
a na staros¢ nie moge otrzymac godziwej opieki medycznej.
Na leczenie prywatne z gfodowej emerytury mnie nie stac”.

Czytam skargi senioréow dotyczgce leczenia protetycznego
w ramach NFZ i sekwencja zdarzen zawsze jest ta sama: ,,Pro-
teza jest zta, nie trzyma sie w ustach, wypada, nie moge
jes¢. Lekarz jest nieudacznikiem i powinien ponies¢ kare za
swojg fuszerke”. Wykonanie protezy zebowej to ostatni etap
rehabilitacji uktadu stomatognatycznego. Poprzedzaja go
prace przygotowujace jame ustng i zeby, ktére jeszcze sg
w ustach, do wstawienia protezy, aby dobrze spetniata
funkcje zucia, miata odpowiednig retencje i stabilizacje,
przywrécita estetyczny wyglad pacjentowi. U senioréw cze-
sto spotykamy braki w uzebieniu nie tylko ilosciowe, ale
i jakosciowe. W wyniku wczesniejszych ekstrakgji zeby, ktére
pozostaty, s przecigzane, poniewaz przejmujg caty proces
zucia. Przechylajg sie w strone luki, scieraja i tamia. Prote-
za nie bedzie sie dobrze trzymata, jesli nie bedzie miata
czego, trzeba wiec najpierw przebudowac¢ zeby, na

stomatolocia I
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,Boze zabrateS mtodosc¢,
zabrales urode,
zostaw chociaz zeby....

)

ktorych beda klamry, zmieniajgc ich ksztaft lub wielkos¢.
Tymczasem NFZ nie refunduje nawet najprostszej i naj-
tanszej korony akrylowe;.

Innym problemem, ktéry spotykamy u senioréw, wptywaja-
cym na utrzymanie sie protezy catkowitej, jest zanik wyrost-
kéw zebodotowych. Ptaskie podfoze protetyczne to duze wy-
zwanie nawet dla bardzo doswiadczonego protetyka.
Niestety, zabieg, ktéry polepsza nieco stan wyrostkéw i ich
wysokos¢, w koszyku Swiadczen gwarantowanych jest przy-
pisany tylko dzieciom do 18. roku zycia. Dzieciom przypisa-
ny zostata réwniez gingiwoosteoplastyka, a przeciez to
u senioréw spotykamy rozlegte zaniki kostne i stan zapalny
dzigset.

Wykonanie dobrej protezy zebowej czesciowej czy catkowi-
tej to tylko z pozoru tatwy zabieg. Pominiecie nawet drob-
nego elementu leczenia moze spowodowac fiasko. Lekarzy
zachecam, zeby dokfadnie analizowali ptaszczyzne zgryzo-
wa, tor wprowadzenia protezy oraz jej elementy retencyjne
i stabilizujace. Pacjent musi by¢ doktadnie poinformowany
o wystepujacych u niego warunkach protetycznych, rodza-
ju proponowanych protez i dajgcych sie przewidzie¢ efek-
tach leczenia. Szczegdlnie trudne dla pacjenta jest przejscie
z protez czesciowych na protezy catkowite. Powinnismy
z wiekszg troska odnosic sie do senioréw. Zaniedbanie czy
brak zebéw odbija sie na jakosci zycia i zdrowiu. Pacjenci
Zle funkcjonuja w sSrodowisku, sg wycofani, maja komplek-
sy. Powiekszajg kolejki u gastrologa i diabetologa, bo po-
karm jest Zle przezuty. Wypracujmy dla nich takie proce-
dury protetyczne, ktére zaprocentujg zdrowiem i dadzag
im mozliwos¢ cieszenia sie jesienig zycia. B

Zwrécita uwage na wystepowanie réznych epidemii w regio-
nach, z ktérych przybywajg uchodzcy. Czesciowo wigze sie to
z brakiem powszechnych szczepien profilaktycznych w tych
krajach. Tym bardziej musi niepokoic szybki wzrost liczby dzieci
w Polsce, ktore nie miaty wykonanych szczepien obowigzko-
wych. W ubiegtym roku blisko 17 tys. rodzicéw nie zdecydo-
wato sie zaszczepi¢ swych dzieci. Dr Adam Totkacz, konsul-
tant medyczny Urzedu ds. Cudzoziemcédw, przedstawit
trudnosci w diagnostyce i leczeniu uchodzcéw chorych na
gruzlice. Duzym problemem s3g kwestie jezykowe. Wiekszos¢
przybywajacych do Polski imigrantéw nie zna zadnych jezy-
kéw obcych i czasami postuguje sie jedynie bardzo rzadko
uzywanymi jezykami. Nie mniej wazne sg problemy kulturo-
we, zwtaszcza zwigzane z pozycjg kobiet w swiecie islamu.
Muszg na to zwracac uwage lekarze w swej pracy w tym sro-
dowisku. Problemem jest rowniez ,,znikanie” z osrodkéw dla
uchodzcéw os6b przybywajgcych do Polski, zanim nastapi
rozpoznanie choroby lub zostanie zakornczone leczenie. Po-
towa uchodzcéw, ktéra przekroczyta granice naszego kraju,
nie dociera do tego osrodka, w ktérym dokonuje sie oceny
stanu ich zdrowia i wykrywa przypadki choréb zakaznych.
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Prof. Urszula Demkow omowita zakazenie pratkiem gruzli-
cy w Polsce i na Biatorusi. Obserwuje sie zmniejszenie od-
setka przypadkéw gruzlicy utajonej ponizej 20 proc. w mfo-
dej generacji Polakdéw. U 0séb starszych wynosi on ponad
30 proc. Rozpoczete zostaty wspdlne polsko-biatoruskie
badania oceny wystepowania gruzlicy utajonej u dzieci.
Wstepne wyniki wskazuja na znacznie czestsze zakazenie
pratkiem gruzlicy na Biatorusi niz w Polsce.

Dr Jacek Jagodzinski przedstawit zachorowania na gruzlice
wsrod obcokrajowcdw w materiale Mazowieckiego Centrum
Leczenia Choréb Ptuci Gruzlicy. W latach 2008-2015 byty 134
takie przypadki. Najliczniejsi w tej grupie byli Rosjanie, Wiet-
namczycy i Ukraincy, w wiekszosci mtodzi. Stanowili 1,2-3 proc.
wszystkich chorych leczonych w MCLChPiG. Czesciej niz
w polskiej populacji stwierdzono opornos¢ pratkéw na leki.

Sesja z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy tradycyjnie cieszyta
sie duzym zainteresowaniem. Sala wyktadowa Instytutu
Gruzlicy wypetniona byta do ostatniego miejsca, a wykta-
dom towarzyszyta ciekawa dyskusja. Pamietajmy jednak
o gruzlicy nie tylko w tym jednym dniu. B
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Prayzebie
Kosmonautow e

Opracowanie apokryficzne*

eronautyka poczatku XXI w., cho¢ finezyjna technicz-

nie, stanowi jedynie fragment zeglugi w przestrzeni

miedzygwiezdnej. Lotnictwo rozumiane jako komu-
nikacyjne poruszanie sie w przestrzeni wokoétziemskiej wy-
daje sie oczywistym i prawie bezproblemowym przedsiewzie-
ciem. Nawigacja w dalszej przestrzeni wigze sie z badaniem
odpowiedzi organizmu cztowieka na dtugotrwate przeby-
wanie poza zasiegiem ziemskiej grawitacji. Fizjopatologia
dotyczaca tej przestrzeni tworzy eksperymentalne lub em-
piryczne wizje opisywane przez badaczy z zakresu medycy-
ny kosmicznej. Opis ludzkich probleméw dentystycznych
zwigzanych z odbywaniem misji kosmicznych zamiescitem
w ,,Polskim Przegladzie Medycyny Lotniczej” (nr3z2010r.)
oraz w ,Skalpelu” (nr4 z 2014 r.).

Dotychczasowe dane uzyskiwane z raportéw i bezposred-
niej kontroli zatég Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej prze-
mawiajg za tym, ze stany chorobowe pojawiajace sie pod-
czas misji orbitalnych nie stanowity zagrozenia dla zycia
i mogty by¢ leczone srodkami dostepnymi w zasobnikach
MSK lub bedacymi w wyposazeniu poktadowym statkéw
kosmicznych.

Wspdiczesnie sredni czas orbitalnego roboczego pobytu jed-
nej zatogi na poktadzie MSK wynosi okoto 5,5 miesigca.
Planuje sie, ze w ramach przygotowan do dtuzszych lotéw
poza ziemska orbite zatoga stacji powinna przedtuzy¢ swoj
pobyt do ponad 12 miesiecy. Wydtuzenie tego czasu zwigk-
sza potrzebe doskonalenia selekcji medycznej kandydatow
na kosmonautéw. Medyczne ich przygotowanie powinno
dotyczy¢ gtownie monitorowania wydolnosci fizjologicznej
podczas dfugotrwatego treningu w warunkach odpowied-
niej symulacji techniczno-czasowej. Planowane dtugotrwa-
te misje orbitalne i dalsze podréze planetarne moga bowiem
narazic¢ astronautéw na szereg niedogodnosci oraz mato po-
znanych zaburzen w organizmie cztowieka astronauty

* Opracowanie apokryficzne — w odniesieniu do tej publikacji ozna-
cza opisy nie zawsze oparte na dowodach naukowych, lecz two-
rzone z domnieman wynikajacych z analogii lub logiki zdarzen.

36| puls

[Astronaut Selection and Training, National Aeronautics and
Space Administration; Lyndon B. Johnson Space Center
Houston, Texas 77058; 2011 (www.nasa.gov), Michat Wszo-
fa M., Jonas M.: Budowa systemu ochrony medycznej na
potrzeby misji zatogowej na Marsa, http://medtube.pl].

W tym doniesieniu opisane zostang domniemane mechani-
zmy mikrograwitacji wptywajgce na malejacg aktywnos¢ re-
strukturacyjng tkanek: kostnej, miesniowej, oraz struktur
stawowych uktadu stomatognatycznego cztowieka.

Oddziatywanie przyciggania ziemskiego na receptory gra-
witacji, zlokalizowane w kanatach pétkolistych ucha we-
wnetrznego oraz stawach konczyn dolnych i w stopach,
warunkuja utrzymywanie fizjologicznej postawy okreslanej
na Ziemi jako pionowa. W mikrograwitacji nastepuje zani-
kanie naptywu tych bodzcéw, ktére utrudnia ustrojowaq
orientacje przestrzenna. Dodatkowym czynnikiem charak-
terystycznym dla poruszania sie na poktadzie stacji orbital-
nej jest brak przyspieszenia, a ten stan dynamiczny nie po-
budza receptoréw zmiany kierunku, co dodatkowo pogtebia
niemoznos¢ orientacji w przestrzeni. Osobnicze odczucie
astronautow, w poczatkowych dobach misji kosmicznej, jest
takie jak ziemskie poruszanie sie ,,nogami skierowanymi ku
gorze". Mozna to przyrownac do naziemnego przyjmowa-
nia pokarméw w pozycji ,stania” na rekach, z gtowa skiero-
wana ku dotowi. Po trzech dobach (czas ten jest osobniczo
rézny) iluzja dezorientacji zanika wskutek nowej orientacji
odnoszonej do statych przedmiotéw wyposazenia stacji or-
bitalnej lub pojazdu kosmicznego. Proces fizjologicznej ada-
ptacji polega na akceptacji nowych sygnatéw naptywajacych
do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). W warunkach
mikrograwitacji sygnaty dotyczace pojecia kierunku ,,géra”
odpowiadaja aktualnemu usytuowaniu gtowy cztowieka.
Taka fizjologiczna adaptacja dotyczy zmian w aktywnosci
zaréwno receptoréw, jak i komoérek nerwowych. Oznaczac
to moze tworzenie nowej sSwiadomosci sytuacyjnej, ktora
zmienia¢ moze optymalne przestrzeganie (skracanie) pro-
cedur operacyjnych, zaréwno w OUN, jak i tkankach wyko-
nawczych. Grawitacja, czyli cigzenie powszechne, dziata
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na osobnicze mechanoreceptory, ktére w warunkach zani-
ku cigzenia wysytajg do narzadéw wykonawczych, a posréd
nich do miesni i kosci, sygnaty o utracie ciezaru ciata. Taka
informacja powoduje w narzadach odbiorczych wygasza-
nie zbednych mechanizméw oporowych. W przypadku mie-
$ni nastepuje obnizanie ich aktywnosci dla utrzymywania
postawy lub ruchu. Konczyny (w uktadzie stomatognatycz-
nym — zuchwa) stajg sie ,niewazkie”. Receptory nacisku
i dotyku w stopach zaprzestajg wysytania informacji o przy-
cigganiu podtoza. Brak cisnienia hydrostatycznego powo-
duje (niewymuszone przycigganiem ziemskim) dowolne
przemieszczenie sie ptynéw ustrojowych. Swobodne prze-
mieszczanie sie ptyndéw powoduje zmienng reakcje powiga-
zanych ze soba mechanizmoéw nerkowych, hormonalnych
i innych, ktére reguluja gospodarke wodno-elektrolitowa
w organizmie. Brak grawitacyjnego nacisku na kregostup
powoduje zwiekszenie wzrostu cztowieka o okoto 5 cm. Za-
nika cigzenie narzadéw wewnetrznych, a to czyni zbednym
napiecie miesni miedzyzebrowych i innych podtrzymujacych
krezkowe narzady jamy brzusznej. Zmiana aktywnosci wie-
lu funkcji wyzwala niekorzystne przemiany w metabolizmie
miesni, uruchamiajac biologiczne procesy zanikowe wtdkien
pracy ciggfej.

Zmniejszanie grawitacji ma wptyw na tkanke kostna. Obser-
wuje sie ubytek masy kosci. Badania medyczne kosmonau-
tow powracajacych na Ziemie wykazaty znaczacy ubytek tkanki
kostnej, wynoszacy osobniczo od 1 do 2 proc. w ciggu mie-
sigca pobytu w warunkach mikrograwitacji. Ubytek taki skut-
kuje okoto 3-proc. utratg wydolnosci struktury kostnej. Za-
burzona mikrograwitacjg fizjologiczna dynamika
ostodegradacji oraz osteogenezy jest trudna do powtdrnej
ziemskiej optymalizacji. Nastapito wszak zaktécenie w zbilan-
sowanej odnowie tkankowej. Uzyskanie powrotnej fizjologicz-
nej aktywnosci oznacza osteoaktywnos¢ , kosmicznie” zmie-
nionej tkanki, w warunkach czynnosciowej sytuacji
anatomicznej , wejscia” w atmosfere ziemskg. Wéwczas ko-
$ci ponownie podejmujg opornos¢ na ziemskie przycigganie
powszechne oraz rownowazenie aktualnego ciezaru ciafa.
Wielomiesieczne narazenie kosmonauty na opisang destruk-
cje strukturalng powoduje utrudnienie w funkcjonalnej reha-
bilitacji przywracajgcej petng sprawnos¢ osobniczg w warun-
kach powrotu do bytowania ziemskiego.

Trudny powr6t do fizjologicznych funkcji uktadu miesniowo-
-kostno-stawowego wynika z filogenetycznego , wypraco-
wania” bioreakcji remodelingu kostnego, umozliwiajacego
przyjecie utrzymania masy ciafa oraz przeciwstawienie struk-
tury do mato zmiennych, ale dtugotrwatych - ciggtych ziem-
skich obcigzen grawitacyjnych. Natomiast w warunkach hi-
pograwitacji uktad miesniowo-kostno-stawowy cztowieka
obcigzany jest inaczej (brak cigzenia powszechnego) i pra-
cuje rzadziej niz na Ziemi, co warunkuje mniejsze nasilenie
praca fizyczng oraz ograniczona przestrzen bytowania.
Wtdékna miesniowe niezbedne do utrzymywania przeciw-
stawiania sie grawitacji (przystosowane do pracy ciggtej),
jako zbedne, rychto zanikaja. Mase miesniowg wypetniajg
witdkna miesniowe o szybkiej kurczliwosci, wykorzystywa-
ne do krétkiego, natychmiastowego dziatania. Zatem two-
rzy sie inny niz ziemski sktad masy miesniowej, ktéry do-
skonale dziata w mikrograwitacji przy matej ruchliwosci
ograniczonej przestrzenig stacji kosmicznej. Natomiast ta
niedogodnos¢ niekorzystnie ujawnia sie podczas ,spaceru
kosmicznego”, a szczegdlnie, jesli jest on zwigzany z wyko-
naniem skomplikowanej pracy fizycznej. Zatem podczas
przebywania w niewazkosci dynamika organizmu cztowie-
ka jest inna, bowiem brakuje gtéwnego statego modelato-
ra, czyli czynnika powszechnego cigzenia ziemskiego.
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Wspotczesne laboratoryjne badania uktadu kostnego z wy-
korzystaniem zwierzgt poddanych mikrograwitacji wskaza-
ty znaczne jego odwapnienie. Natomiast badania lekarskie
kosmonautéw powracajacych na Ziemie wykazaty u nich nie
tylko ogniska odwapnienia, ale i fizyczne (nieodwracalne)
ubytki w strukturze tkanki kostnej. Zatem trwajg poszuki-
wania objawéw wczesnego wykrywania patologii, a doce-
lowo zapobiegania niekorzystnym przemianom zachodza-
cym w szkielecie kosmonauty.

Opisane skrétowo przemiany dotyczace tkanek miesniowej
i kostnej w warunkach dtugotrwatego bytowania na pokta-
dzie stacji kosmicznej dotyczg rowniez narzadu zucia, ale
dynamika jest znacznie wolniejsza, a zmiany moga by¢ po-
strzegane w dalszym przedziale czasowym.

Zubozenie bodzcéw grawitacyjnych tagodzone jest stata
(nabyta) aktywnoscig uktadu stomatognatycznego, wy-
razang funkcjami: formowania kesa pokarmowego,
mowy, wydzielaniem gruczotéw slinowych i sluzowych,
mimika nastrojowa. Funkcje te wymagaja aktywnosci
kosci, miesni, stawdéw, zebow, przyzebia tego uktadu.
Opisana aktywnos¢ przyjmuje wartosci wtasciwe do sro-
dowiska stacji kosmicznej. Oznacza to odmienny od ziem-
skiego wysitek funkcjonalny. Formowanie kesa pokarmo-
wego zalezy od cech fizycznych pozywienia oraz
aktywnosci zebéw, jezyka, a takze gruczotéw slinowych,
bierny czynnik wspomagajacy stanowi wysklepienie pod-
niebienia. Fragment pozywienia cztowieka odciety sieka-
czami poddawany jest dalszemu rozdrabnianiu oraz na-
wilzaniu $ling ze Slinianek przyusznych, podzuchwowych
oraz podjezykowych, a takze z matych gruczotédw wydziel-
niczych btony sluzowej jamy ustnej. Zwilzanie kasa ufa-
twia wstepne trawienie skrobi oraz usprawnia potykanie.
Dobowe wydzielanie sliny w warunkach ziemskich wy-
nosi 1-1,5 litra. Wstepne przygotowanie zywnosci dostar-
czanej do zasobnikéw spozywczych MSK wymaga mniej-
szej aktywnosci dynamicznego formowania kesa
pokarmowego. Zuchwa pokonuje mniejsze opory funk-
cjonalne (mniejsza twardos¢ produktéw spozywczych oraz
mikrograwitacja, czyli niewazkos¢ zuchwy). Mniejszy ko-
smiczny wysitek funkcjonalny wzbudzajg, odmienne od
naziemnych, impulsy informacyjne kierowane do OUN,
a nastepnie wykonawcze — do odpowiednich narzagdéw
roboczych. W odniesieniu do narzadu zucia: miesnie zwa-
czowe (skroniowy, zwacz, skrzydtowe boczne — dolny
i gorny, a takze przysrodkowy) warunkuja optymalne ufor-
mowanie kesa pokarmowego. Mase tych miesni tworzg
widkna wolno- i szybkokurczliwe. Na poktadzie MSK uktad
stomatognatyczny kosmonauty wykazuje wiele aktywno-
sci niezaleznych od grawitacji, takich jak: zucie, potyka-
nie, mowa, mimika twarzy. Zatem podczas dtugiego prze-
bywania cztowieka w warunkach mikrograwitacji
nastepuje inne niz naziemne utrzymywanie lub budowa-
nie masy miesniowej. Sukcesywnie nastepuje wolniejsze
i zmniejszone ilosciowo przerastanie masy miesniowej
witdéknami o cechach powolnej kurczliwosci. Udziat wté-
kien szybkokurczliwych pozostaje wybiérczo zblizony
do warunkéw naziemnych. Niezaleznie od , kosmicznej”
masy miesni zwaczowych ich oddziatywanie na aktywnos¢
zuchwy moze by¢ wystarczajgce do wtasciwego odzywia-
nia w warunkach dfugotrwatego przebywania na pokfa-
dzie MSK. Praktycznie oznacza to, ze miesnie, poprzez sta-
wy skroniowo-zuchwowe, zadowalajgco uaktywniajg
zuchwe. B

Adam Skrzypkowski

Wydrukowano w ,, Skalpelu” nr 3/2016.
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Bol i Cierpienie

Ognisko swiatta i ciemnosci

kwietniu 2016 r. na Wydziale Teologicznym Uni-
wersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w War-
szawie odbyta sie V Konferencja Stuzby Zdrowia ,,B6/
i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci. Medycyna — teologia
— kultura”. Konferencje od 2012 r. organizowane s3 z inicjaty-
wy ks. dr. Dariusza Patera z UKSW i dr. n. med. Mieczystawa
Szatanka. Tegoroczna odbyta sie pod auspicjami Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie i Wydziatu Teologicznego Uniwer-
sytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie (wspot-
organizatorzy: prezes Stowarzyszenia Absolwentow Wydzia-
téw Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego, Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddziat Ziemi Radomskiej,
SPZZOZ im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze, Szkofa
Gtéwna Stuzby Pozarniczej w Warszawie, Okregowe Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu). Patronat ho-
norowy nad konferencjg objeli minister zdrowia dr n. med.
Konstanty Radziwitt i rektor UKSW w Warszawie ks. prof. dr
hab. Stanistaw Dziekonski. Pierwszej sesji przewodniczyli pre-
zes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy
Jurkiewicz i dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu w Kajeta-
nach prof. Henryk Skarzynski. Przewodniczagcym drugiej sesji
konferencji byt prof. Zdzistaw Gajda z CM UJ. Ostatnig prowa-
dzit dr n. med. Mieczystaw Szatanek.

Sesje zakonczyt referat ks.
Dariusza Patera (na zdjeciu),
zatytutowany ,,Prakseologicz-
ne ujecie postugi kapelana
szpitalnego”. Oryginalnos¢
podejmowanego zagadnie-
nia polega na ukazaniu postu-
gi kapelana szpitalnego
w srodowisku tzw. patchwor-
ku religijnego, jakim jest szpi-
tal, gdzie przebywajg m.in.
ludzie, ktérzy majg swoj
~wiasny przepis” na religie
i przyjmuja tylko niektére jej
elementy. Towarzyszenie
kaptana w chorobie jest
dla wielu przebywajgcych
w szpitalu cennym darem losu. Chorzy pragna, by osoby
towarzyszace im w cierpieniu byty w petni otwarte, gotowe
do stuchania, obdarzone empatig, wyrozumiate, cierpliwe,
silne duchowo i emocjonalnie. Ksigdz w kontaktach z cho-
rymi ludZzmi, doswiadczajacymi réznych przykrosci, powi-
nien wykazac sie sitg zyciowa, optymizmem i radoscig z pet-
nionej posfugi, co jest wpisane w zadania kapelana.
W podsumowaniu ks. Pater powiedziat: — Jak dobrze, ze lu-
dzie potrafig sie usmiechac. Usmiech nadziei, gdy wszystko
wydaje sie stracone, jest lekarstwem na dzisiejsze bdle czto-
wieka. Do zobaczenia w spokojnej przysztosci. B kb

Fotografie: archiwum
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Dostep do dokumentacji medycznej
PO Smierci pacjenta

Proponowana przez PiS nowelizacja kodeksu postepowania
karnego zawiera m.in. zmiany dotyczgce tajemnicy lekar-
skiej. Zgodnie z nimi dokumentacja medyczna ma by¢ wy-
dawana krewnym zmartego na ich wniosek, bez wczesniej-
szego upowaznienia zainteresowanych.

Jak pacjenci kombinujg z lekami

— Chorzy ignoruja wiele waznych zalecen, np. przyjmuja tyl-
ko potowe dawki leku (dzielg tabletki na pot), aby opako-
wanie starczyto na dtuzej, lub biorg naraz wszystkie leki roz-
pisane na cafy dziert — méwi psycholog Agnieszka Siennicka,
ktéra badata przyczyny niestosowania sie pacjentéw do za-
lecen lekarskich.

Kajdanki w karetkach pogotowia

— Przewozenie osoby z zaburzeniami psychicznymi w kaj-
dankach do szpitala psychiatrycznego lub wielospecjali-
stycznego jest niedopuszczalne, poniewaz znacznie utrud-
nia udzielenie pacjentowi stosownej pomocy medycznej
— ocenia rzecznik praw pacjenta Krystyna Koztowska. Le-
karze w odpowiedzi proponujg pani rzecznik spedzenie
w karetce pieciu minut sam na sam z pobudzonym, agre-
sywnym pacjentem.

Co dalej z polskg kardiologig?

.Czy wycenami swiadczeri medycznych mozna zmieniac
ochrone zdrowia? Na pewno. Czy wysokie wyceny zbudo-
waty polskg kardiologie? Na pewno. Czy ich zmiana przyczy-
ni sie do regresu? OdpowiedZ na to pytanie juz nie jest tak
jednoznaczna i to z wielu powoddéw” — czytamy na tamach
.Dziennika Gazety Prawnej”. Przykiad: marze na kardiologii
interwencyjnej, i tak wysokie, dodatkowo rosty ze wzgledu
na to, ze taniaty materiaty (np. cena stentéw w ostatniej de-
kadzie spadta z 10-12 tys. zt do ponizej 1,2 tys. zi).

Sprawa pigutki

Resort zdrowia zamierza wprowadzi¢ prawo ograniczajg-
ce mozliwos¢ stosowania antykoncepcji awaryjnej. Swoja
postawe motywuje naduzywaniem pigutki przez Polki oraz
jej szkodliwoscig dla zdrowia kobiet. Zwolennicy liberali-
zacji dostepu do antykoncepcji domagaja sie podania zré-
det informacji o niepozadanych skutkach stosowania pi-
gutki oraz jej naduzywaniu.

Informacje w reklamach lekow

— Nie zamierzamy zakazywac emisji reklam lekéw i produk-
téw leczniczych, ale bedziemy walczyc¢ z fatszywymi infor-
macjami w reklamach — zapowiedziat wiceminister zdrowia
Krzysztof tanda. Dodat, ze resort przygotowuje gtebokie
zmiany w ustawie refundacyjnej i prawie farmaceutycznym.

Spada liczba przeszczepow

— Niestety, rok ubieglty nie zakonczyt sie lepszym bilansem
niz poprzedni. Liczba narzagddw pozyskiwanych do prze-
szczepienia spadfa o okoto 11 proc. W slad za tym odnoto-
walismy mniejszg liczbe wykonanych przeszczepien, zwtasz-
cza jesli chodzi o nerki i watroby — poinformowat dyrektor
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplanta-
¢ji ,,Pol-transplant” prof. Roman Danielewicz.
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9,5 min dla szpitali

Portal mazovia.pl informuje, ze Zarzagd Wojewoédz-
twa Mazowieckiego podjat decyzje o przekazaniu
dodatkowych 9,5 min zt dla mazowieckich szpitali.

Srodki zostang przeznaczone na zakup sprzetu specjalistycz-
nego oraz przeprowadzenie prac remontowo-modernizacyj-
nych. Marszatek Adam Struzik podkreslit: — Mazowsze przezy-
wa obecnie bardzo dobry czas. Jestesmy liderem rozwoju,
a ostatnio pozycje naszego regionu potwierdzit Fitch, podno-
5zac nam ratingi. Wszystko to dzieki stabilnej sytuacji finanso-
wej, a takze obnizeniu ,janosikowego”. Po wielu latach, za-
miast dotowac inwestycje w innych regionach, mozemy
przeznaczac pienigdze na rozwdj podlegtych nam jednostek.

Niedofinansowane
leczenie na Mazowszu

Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego zdecydo-
wata o wystgpieniu do ministra zdrowia, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i Rady Dialogu
Spotecznego ze stanowiskiem w sprawie pilnych
dziatan naprawczych systemu opieki zdrowotne;.

Rada chce zwrdci¢ uwage na zanizong wartos¢ kontraktow.
Bedzie apelowad o rzeczywiste wycenianie kosztéw swiad-
czen, zaptate za nadwykonania oraz wyréwnanie dyspropor-
¢ji w wynagrodzeniach pracownikéw ochrony zdrowia.

Na Mazowszu jest 49 szpitali publicznych, w ktérych pracu-
je 68 tys. 0séb (ponad 24,7 tys. lekarzy i okoto 39,7 tys.
pielegniarek).

Najwiekszymi , kontrahentami” NFZ na Mazowszu (oprécz
prywatnych podmiotéw) sg szpitale marszatkowskie (12,6
proc. kontraktu). W sumie szpitale podlegajgce samorzadom
realizujg 1/3 kontraktu przewidzianego dla Mazowsza.

Mimo olbrzymich inwestycji i wsparcia ze strony samorza-
dow, szpitale ciggle borykaja sie z niedofinansowaniem
z NFZ, ktére wpedza je w kolejne kiopoty. Efektem sg wy-
dtuzajace sie kolejki do specjalistow i zadtuzenie placéwek.
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze algo-
rytm nie uwzglednia réznic w wysokosci sktadek zdrowot-

7z mazowsza I

nych ptaconych przez mieszkancéw poszczegdlnych woje-
wédztw oraz kosztéw udzielania swiadczeh w réznych re-
gionach kraju. W Warszawie sg najwyzsze w kraju. Mazow-
sze udziela tez najwiekszej liczby swiadczen zdrowotnych
— tylko w ubiegtym roku w szpitalach Samorzadu Woje-
wodztwa Mazowieckiego zanotowano 1,5 min porad
i prawie 400 tys. hospitalizacji. Dotyczg one nie tylko miesz-
kancéw regionu, ale i pacjentéw z catej Polski, ktorzy wta-
$nie w mazowieckich — gtéwnie warszawskich — wysokospe-
cjalistycznych szpitalach szukajg pomocy.

Niestety, tego wszystkiego nie uwzglednia sie w kontrakto-
waniu na Mazowszu. NFZ znacznie stabiej niz w innych wo-
jewddztwach zwieksza kwoty przeznaczone na swiadcze-
nia zdrowotne. Srednia wzrostu srodkéw dla wszystkich
wojewodztw w latach 2009-2015 wyniosta 22,79 proc.,
natomiast dla Mazowsza zaledwie 15,49 proc..

Inny problem to nadwykonania. tgczna ich wysokos¢
z lat 2010-2015 na Mazowszu wynosi ponad 4 mld zt,
a mazowiecki NFZ nie wyptacit dotychczas szpitalom ponad
614 min zt.

Mazowieccy liderzy

W kwietniu w warszawskim hotelu Marriott odbyto
sie uroczyste wreczenie nagréd 10. ogolnopolskie-
go plebiscytu Liderzy Ochrony Zdrowia.

Wyrdznienia zostaty przyznane w czterech kategoriach: ,,In-
nowacyjne pomysty w ochronie zdrowia”, ,Promocja zdro-
wia i profilaktyka”, ,,Skuteczne zarzadzanie w ochronie zdro-
wia”, ,Dziatalnos¢ na rzecz pacjenta”. Wsrod laureatow nie
zabrakto reprezentantéw Mazowsza. W kategorii ,,Dziatal-
nos¢ na rzecz pacjenta” tytut Ztotego Lidera otrzymat Osro-
dek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku Mazowiec-
kiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. W dziedzinie
.Profilaktyki zdrowia i promocji” brgzowa statuetke Lidera
Ochrony Zdrowia zdobyt Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targowek.

W ramach konkursu przyznawana jest tez nagroda specjal-
na Brylantowego Lidera, ktérg zostat uhonorowany zostat
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Zabek — kierownik Oddziatu
Neurochirurgii Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego, dy-
rektor Interwencyjnego Centrum Neuroterapii. B pk

24 h opieka prawna

Lex
Secure

dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie korzystajg z szybkiej
i nieodptatnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, ktéra udostepnia cztonkom samorzadu
lekarskiego dziatajgcg catodobowo linie pod numerem tel. 501-538-539.

Oferta Lex Secure dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie to m.in.:

= nielimitowana liczba zapytan w trybie okreslonym zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Ustug ,Lex Secure Twoja Opieka Prawna”
zamieszczonym na stronie internetowej www.opiekaprawna.pl,

nieograniczony zakres prawny,

v

24h Infolinia Prawna
501-538-539

gotowe szablony i wzory dokumentdw prawnych w ramach systemu Bazy Wzoréw Dokumentdw Lex Secure,
rozwigzanie problemu w 24h, w przypadku pytan skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl
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Fot. R. Natorski
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siat zaciggng¢ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. Pie-

nigdze zostang przeznaczone na sptfate biezacych
zobowigzan. Pozyczke poreczyt sejmik mazowiecki, ktéry
ostrzega, ze nie moze pomagac lecznicy bez konca.

|/<olejny kredyt, tym razem w wysokosci 20 min zt, mu-

Radomski szpital bedzie sptacat kredyt zaciggniety w banku
Polska Kasa Opieki w Warszawie przez najblizszg dekade.
Jeszcze w biezacym roku musi oddac¢ 1,3 min zt, w kolej-
nych latach rata wyniesie 2 min zt, natomiast w 2026 r., gdy
skonczy sie okres zobowigzania — 600 tys. zt.

Czy decyzja o zadtuzaniu sie w banku byta konieczna? Dy-
rekcja placéwki przekonuje, ze nie miata innego wyjscia,
poniewaz po prostu brakuje pieniedzy na uregulowanie bie-
zacych rachunkéw, m.in. za dostawy lekéw i materiatow
medycznych.

Tomasz Skura, prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego, wyjasnia, ze lecznica musi mie¢ zachowanga ptynnos¢
finansowa, a zaleganie z ptatnosciami wobec dostawcéw
moze te ptynnos¢ zaktécic i szybko zachwia¢ wiarygodno-
Scig najwiekszej placowki medycznej w pofudniowej czesci
wojewodztwa mazowieckiego.

Pozyczka goni pozyczke

Funkcjonowanie na kredyt nie jest zadna nowoscia dla ra-
domskiego szpitala, ktory od lat boryka sie z ogromnymi
problemami finansowymi. Nie poprawiaja sytuacji dziatania
oszczednosciowe, m.in. wprowadzenie tzw. rbwnowazne-
go systemu pracy lekarzy, zlecanie firmom zewnetrznym
ustug pralniczych, sprzatania, prowadzenia kuchni albo
sprzedaz energii produkowanej dzieki zamontowanym na
dachu jednego z budynkdéw lecznicy instalacjom: fotowol-
taicznej i wiatrowej.

Radomski szpital

Dwa lata temu szpital, jeszcze przed przeksztatceniem
w spotke, musiat pozyczyé 20 min zt. Rok p6zniej zaciggnat
kolejny kredyt, tym razem w wysokosci 8 min zf, poniewaz
— podobnie jak teraz — potrzebowat pieniedzy na uregulo-
wanie najpilniejszych rachunkéw.

Dyrekcja zapewnia, ze pozyczki sptaca regularnie. Wcigz li-
czy takze na sukces w sagdowych sporach z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny chce
bowiem odzyskac blisko 26 min zt za nadwykonania. Te pie-
nigdze bytyby znaczacym zastrzykiem dla kruchego budze-
tu lecznicy.

Niesprawiedliwy algorytm

Radomska placowka nie jest rzecz jasna jedynym mazowiec-
kim szpitalem, ktéry musi ratowad sytuacje finansowa kre-
dytami. — My oczywiscie pozyczamy pienigdze naszym szpi-
talom, poreczamy kredyty, czasami musimy pdZniej
przejmowac te zadtuzenia i ptacic raty kredytdw, bo one nie
sg w stanie. Jednak nie moze to trwac w nieskonczonosc
— podkresla marszatek wojewo6dztwa mazowieckiego.

Niedawno radni sejmiku przyjeli stanowisko w sprawie zbyt
matych funduszy w Mazowieckim Oddziale NFZ na pokrycie
leczenia w placéwkach medycznych, domagajac sie lepsze-
go ich finansowania. Chodzi m.in. o ,,niesprawiedliwy algo-
rytm”, ktéry jest podstawg obliczania srodkéw na leczenie
szpitalne.

— Widac wyrazZnie, Zze algorytm jest skrajnie niekorzystny dla
Mazowsza, ze ptacimy olbrzymie daniny w postaci , janosi-
kowego bis” — z naszej sktadki okofo 1,3 mld zt jest transfe-
rowanych do innych wojewddztw — moéwi Adam Struzik.
— W zwigzku z tym mamy permanentny niedobdr srodkdw,
zwlaszcza na leczenie szpitalne. B

Rafat Natorski

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

DELEGATURA RADOMSKA

&

Przewodniczacy Julian Wroébel
e-mail: julian@wp.eu
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7/2016 (254-255) czerwiec - lipiec 2016

Fot. R. Natorski



w skrOCiE I

Nowy zaktad opieki zdrowotne] w Potworowie

lisko 1,2 min zt bedzie kosztowaé budowa Samodziel-

nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Potwo-
rowie w powiecie przysuskim. Nowoczesne, przestronne,
w petni zintegrowane ze sobg pomieszczenia umozliwia
przeprowadzanie diagnostyki i specjalistycznych zabiegdéw
medycznych.

Obiekt, ktéry z zamierzeniach wtadz gminy stanie sie wizy-
téwka Potworowa, powinien rozpoczac dziatalnos¢ jesienia
2017 r. Wewnatrz nowoczesnego budynku zostang zlokali-
zowane specjalistyczne pomieszczenia: gabinet pediatrycz-
ny potaczony z pokojem szczepien, gabinety internistyczne,
w tym jeden zespolony z pokojem przeznaczonym do ba-

dan EKG, dwa gabinety stomatologiczne wyposazone
w urzadzenia renomowanych firm, gabinet ginekologiczny
z zapleczem sanitarnym, pokoj zabiegowy z funkcja steryli-
zacji oraz osobne sale do pobierania préb do analiz. Nie
zabraknie oczywiscie punktu rejestracji oraz poczekalni dla
dorostych i dla dzieci.

W pozostatej czesci budynku znajdg sie pokoje administra-
cyjno-biurowe, archiwum, a takze pomieszczenia socjalne
dla personelu. W planach gminy jest rowniez przebudowa
ul. Lipowej, ktéra zapewni wygodny dojazd do Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

raf

Immunoterapia w leczeniu nowotworow

Nabieramy przekonania, Zze inmunoterapia pomaga sku-
teczniej kontrolowac rozwdj raka przez dtuzszy czas,
a zarazem jest lepiej tolerowana przez chorych anizeli
chemioterapia, a nawet tzw. terapia celowana — to bardzo
ostrozna opinia prof. Dona S. Dizona z Harvard Medical
School. W raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej (ASCO) uznano immunoterapie za najwieksze
osiggniecie onkologii w 2015 r.

Najlepsze efekty uzyskano dotad w leczeniu zaawansowa-
nego czerniaka, to wtasnie w tych przypadkach zaczeto sto-
sowac¢ immunoterapie. Znanym przyktadem pozytywnego
efektu leczenia czerniaka tg metodg jest byty prezydent USA
Jimmy Carter, u ktérego stwierdzono juz przerzuty nowo-
tworu do mézgu i watroby. W sierpniu 2015 r. zastosowano
u niego immunoterapie i 91-letni prezydent nadal zyje. Prze-
prowadzone na poczatku 2016 r. badania mézgu rezonan-

sem magnetycznym wykazaty, ze guzy zniknety. Taki efekt
zdarza sie tylko u 5 proc. podobnie leczonych pacjentow.
W USA zyja chorzy z rozsianym czerniakiem, ktérzy od dzie-
sieciu lat stosuja réznego typu immunoterapie. Krétki okres
obserwacji stosowania metody nie pozwala jednak jeszcze
na daleko idace i wyczerpujace wnioski.

— To metoda wartosciowa w kilku nowotworach, obiecujgca
w wielu — méwi prof. Maciej Krzakowski z Centrum Onkologii.
— Nie wszyscy pacjenci reagujg na tego typu leki, czego przy-
czyny nie sg jeszcze znane. Wiadomo jednak, ze czes¢ chorych
nigdy nie bedzie kandydatami do tego rodzaju terapii.
W Polsce w latach 1980-2010 liczba zachorowan na czer-
niaka zwiekszyta sie niemal trzykrotnie. Leki immunologicz-
ne sg u nas zarejestrowane, maja bowiem pozytywng ocene
AOTMIT, ale nie ma decyzji dotyczacej ich refundacji.

mkr

N10O

wyniku tej choroby $miertelnos¢ jest wieksza niz

w przypadku nowotwordéw ztosliwych, np. raka piersi,
raka jelita grubego czy raka jajnika. Jak wiekszos¢ choréb
ptuc jest nieuleczalna. W Polsce nie ma badan, ktére po-
zwolityby oszacowac liczbe chorych na samoistne (idiopa-
tyczne) widknienie ptuc (IPF). Na szczescie wystepuje sto-
sunkowo rzadko, posrod czterech ciezkich schorzen ptuc
diagnozuje sie je najrzadziej. Na raka pfuc umiera rocznie
20 tys. os6b, POChP powoduje smier¢ 15 tys. chorych, ast-
ma - 1,5 tys., a IPF — mnigj niz 0,5 tys.

— IPF jest przewlektym, postepujacym procesem zapalnym
0 nieznanej przyczynie, powodujgcym widknienie tkanki pfuc
i prowadzgcym do spadku ich pojemnosci — méwi prof. Jan
Kus z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc. — W rezultacie chory

ma ogromne trudnosci nie tylko z wykonywaniem jakich-
kolwiek czynnosci, ale nawet z poruszaniem sie. Rokowania
sg zte, bo choroba jest nieuleczalna.

Sredni czas przezycia pacjenta jest krétszy niz w niektorych
nowotworach ztosliwych, zaledwie 25 proc. chorych prze-
zywa piec¢ lat od momentu rozpoznania. Patogeneza jest
nieznana, oprécz palenia papieroséw, naukowcy do czynni-
kow ryzyka zaliczajg diugotrwaty kontakt z pytem metali,
pytem drzewnym oraz refluks zotagdkowo-przetykowy.

W ostatnich latach pojawity sie nowoczesne leki w terapii
wszystkich choréb ptuc, w tym takze IPF. Sg to preparaty
wziewne, dostepne rowniez w Polsce. Nie mogg wyleczy¢
pacjenta, ale wydtuzajg zycie i podnoszg jego komfort.
mkr

Zapraszamy wszystkich absolwentow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
rocznik 1975-1981, na spotkanie ,35 lat mineto”, 15 pazdziernika 2016 r., o godz. 16.00.

Miejsce spotkania: restauracja w hotelu Meridian, Poznan, ul. Litewska 22.

Szczegbtowe informacje i zapisy na stronie www.absolwencil981-poznan-am.pl

W imieniu komitetu organizacyjnego Jerzy Harasymczuk
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Refleksja zjazdowa
z perspektywy Komisji Rewizyjnej

Zjazd mamy za soba, jednak pozostat wielki niedosyt.
Trudno nie odnieS¢ wrazenia, ze nasza izbowa demo-
kracja staje si¢ coraz bardziej fasadowa.

Zjazd po raz chyba trzeci z rzedu zerwany zostat, jak
za niechlubnych czasow liberum veto. Nie byto dys-
kusji na temat wnioskow zjazdowych - najwazniejszej
czesci Zjazdu, gdy delegaci maja szanse rozmawiac ze
soba, wyrazic troske o sprawy Izby i catego Srodowi-
ska. UchwaliliSmy poprawke do Regulaminu Prezy-
dium Rady. Od teraz ani Rada, ani Prezydium nie beda
musialy si¢ spotykac, by rozwazac sprawy Izby. Inter-
netowo przeglosowywane beda bezosobowe uchwa-
ly, ktore beda rozwiazywaly ,problemy” Scistego gro-
na kierowniczego Izby - tego, ktore bedzie te uchwaly
pisato. Zabraknie refleksji, wymiany mysli, dzielenia
si¢ emocjami i pomystami.

Na Zjezdzie zabrakto takze dyskusji nad absolutorium
dla Rady. Czas na dyskusj¢ zabrala dywersyjna wypo-
wiedz naszego prawnika i bzdurna wymiana pustych
stow na temat brzmienia innych stow. Komisja Rewi-
zyjna zarekomendowata nieprzyjecie absolutorium,
majac nadzieje na wywolanie zywej dyskusji na temat
sposobu dziatania Izby. Zamiast zywej dyskusji ad rem
- o sprawach naszej Izby - otrzymaliSmy brzeczenie
muchy, jak to okreslat Arystoteles - gdakanie kur na
wymyslony temat bez sensu.

A jest o czym rozmawiac. Nad Izbg zbieraja si¢ chmury.
Z perspektywy Komisji Rewizyjnej widac jak nieefek-
tywnie Izba dziata, jak wiele ma pozostawionych luk,
ktore w przysztosci moga zaowocowac wielkimi stra-
tami, sa zagrozeniem dla naszych sktadek. Na to chcie-
liSmy zwrocic PT delegatom uwage. Komisja Rewizyj-
na spotkala si¢ jeszcze w przeddzien Zjazdu, majac
nadzieje na wyjasnienie watpliwosci, ktore sie poja-
wily po otrzymaniu sprawozdania finansowego Rady
(w wersji dla Urzedu Skarbowego) i wstepnego ra-
portu kontroli remontoéw w Izbie. Decyzje o rekomen-
dacji co do absolutorium Komisja Rewizyjna
podjeta juz podczas Zjazdu, na 10 minut przed wygto-
szeniem przez przewodniczaca sprawozdania. Reko-
mendacja Komisji Rewizyjnej zawierala jedno zdanie
- uzasadnienie miato by¢ wygltoszone ustnie i dysku-
towane. Nie byto.

Zalaczamy ocen¢ sprawozdania finansowego Rady
przestana panu prezesowi Rady 30 marca br., ktora
pan prezes mial przesta¢ Radzie i delegatom wraz ze
sprawozdaniem. Do delegatow dotarta tylko odpo-
wiedZ na t¢ ocen¢ z piecioma niepodpisanymi za-
facznikami, co§ w rodzaju paszkwili. Piszac te stowa,
nie chcielibySmy, by byly one odbierane jako krytyka
0s0b, ktore znalazty sie w Scistym kierownictwie Izby.

Nam zalezy na wychwyceniu, diagnozie i korekcji me-
chanizmow, ktore umozliwiaja nieprawidtowosci.
W ostatnim roku lekarze otrzymali od Izby wiecej niz
kiedykolwiek w przesztosci. Znacznie lepsze warunki ob-
shugi, ubezpieczenia OC, pomoc prawna... Patrzac jed-
nak z perspektywy Komisji Rewizyjnej, z perspektywy
przeprowadzonych kontroli i analizy dokumentow, za-
stanawia znaczny wzrost kosztow funkcjonowania Izby,
nieuzasadniony uzyskanymi efektami (np. sSrodkow
transportu z sumy rzedu 300 zt za rok 2014 do 129 tys. zt
za rok 2015). Brak jest jasnych, sformalizowanych kryte-
riow oceny efektywnosci wydatkowania pieniedzy, za-
sada 3 ofert nie dziala nalezycie, wydatkowanie znacz-
nych sum, ktore zdaniem pana wiceprezesa ,pojawity
sie nagle”, cechowat brak profesjonalizmu, wrecz cha-
os. Pragnieniem Komisji Rewizyjnej jest zabezpieczenie
Izby przed takim chaotycznym postepowaniem w przy-
sztosci. I mamy nadzieje, ze to pragnienie podziela Rada,
pan prezes, osoby ze Scistego kierownictwa Izby, odpo-
wiedzialne za ,prowadzenie spraw Izby” - za wydatko-
wanie naszych lekarskich sktadek. Nasze uwagi, ostrze-
Zenia, propozycje nie powinny byc traktowane jako ataki,
ale jako gtos refleksji i rozsadku. Z naszej perspektywy
- z perspektywy Komisji Rewizyjnej - to, co robimy
i mOwimy, jest uzupelnieniem pracy zarzadczej Rady,
daje mozliwoSc i czas na spojrzenie na sposob dziatania
Izby z boku i wprowadzenie korekt.

Zapraszamy do dyskusji na temat tego, co w Izbie nie
dziata i jak to naprawic. Komisja Rewizyjna zlozyla
3 wnioski z propozycjami strukturalnych reform. Bedzie-
my nadal starali si¢ stuzy¢ naszemu Srodowisku, ale bez
wsparcia Was, Kolezanki i Koledzy, nasz czas poswieco-
ny na ten cel i nasz wysilek, nie maja wickszego sensu.
Jak zreszta delegaci mieli moznoS¢ zaobserwowac pod-
czas Zjazdu, Komisja Rewizyjna jest traktowana czasem
przez niektorych naszych kolegéw/kolezanki jako prze-
szkoda do ,swobodnego” dziatania, co doprowadzito do
atakow na Komisje i jej cztonkéw w postaci niesmacz-
nej prowokacji wobec Komisji Rewizyjnej, jaka miala
miejsce na poczatku obrad Zjazdu, i nieprzebierajacej
w stowach i tonie brutalnych atakach nieco pozniej. Dla
nas, lekarzy, ktorzy swoj czas i wysilek angazuja dla do-
bra Izby i dobra naszego Srodowiska, jest to szczegolnie
przykre. Powtarzamy - bez zrozumienia podziatu rol
i wsparcia Srodowiska, dla ktorego pracujemy (w tym
takze Rady, Prezydium, pana prezesa), nasza praca po-
zbawiona jest sensu.

Warszawa, 11 kwietnia 2016 r.
Okregowa Komisja Rewizyjna

Spisak:
sekretarz Komisji Rewizyjnej Maciej Doruchowski

Przekazany przez Komisje Rewizyjng tekst zamieszczamy w oryginalnym brzmieniu. Redakcja
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Nad Izba nie zbieraja si¢ chmury!

Kolezanki i Koledzy,
Cztonkowie naszej Izby,

w nawigzaniu do listu Okregowej Komisji Rewizyjnej pra-
gne przekazac kilka refleksji. Z dwdch powodéw. Powdd
pierwszy: dziatam w naszym samorzadzie od momentu
utworzenia odrodzonych izb lekarskich. Po raz pierwszy,
ze wzgleddéw zdrowotnych, nie wzigtem udziatu w zjez-
dzie naszej Izby. Tym samym nie mogtem uczestniczy¢
w dyskusji, ktéra rozgorzata po wystgpieniu pani prze-
wodniczgcej OKR. Dyskusji, ktéra zdominowata zjazd
i, mam nadzieje, cho¢ w czesci wykazata, ze wniosek
Komisji Rewizyjnej o nieudzielenie absolutorium ORL byt
nieuzasadniony, a przede wszystkim — niepoparty rzeczo-
wymi argumentami.

Osobng kwestig jest strona prawna tego wniosku. Zwra-
cam uwage kol. Maciejowi Doruchowskiemu, ze okresla-
nie mianem dywersji wystgpienia koordynatora Zespotu
Radcow Prawnych naszej Izby jest nie tylko nietrafne, ale
nie powinno mie¢ miejsca. Obowigzkiem prawnika jest
przedstawienie prawnej oceny i przywotfanie odpowied-
nich przepiséw. | tak postapit mecenas, przytaczajac prze-
pisy dotyczgce uprawnien OKR.

Poniewaz jednak padty ze strony OKR zarzuty, ze przed-
stawiona opinia byta nieprawidtowa, stronnicza (?), po
zjezdzie wystgpitem do zewnetrznej kancelarii prawnej
o interpretacje Ustawy o izbach lekarskich i regulaminu
OKR. Opinie przedstawif wybitny autorytet w dziedzinie
prawa administracyjnego prof. Marek Wierzbowski. Jego
interpretacja potwierdzita opinie przedstawiong przez
prawnika na zjezdzie — OKR nie mogta wystapi¢ o nie-
udzielenie absolutorium. Przepisy obowigzuja nas
wszystkich!

Prof. Marek Wierzbowski napisat: ,, przedtozenie przez ORL
sprawozdania z wykonania budzetu obliguje OKR do spo-
rzadzenia i przedtozenia opinii dotyczacej tego sprawoz-
dania oraz — w konsekwencji — do wystapienia do okre-
gowego zjazdu lekarzy z wnioskiem o udzielenie
absolutorium. Literalne brzmienie przepiséw Ustawy
o izbach lekarskich uzasadnia wniosek, iz regulacje te nie
przewidujg mozliwosci niewystapienia z ww. wnioskiem
lub wystapienia przez OKR z wnioskiem negatywnym,
tj. wnioskiem o nieudzielenie absolutorium”.

W swojej opinii prof. Wierzbowski wskazuje réwniez, ze:
fakt przyznania OKR przez ustawodawce uprawnier do
prowadzenia kontroli finansowej i dziatalnosci gospodar-
czej ORL nie oznacza przyznania uprawniert o charakte-
rze nadzorczym lub kierowniczym wzgledem organéw
izby lekarskiej”.

Drugim powodem, dla ktérego chce ustosunkowac sie
do listu kol. Doruchowskiego, sa zawarte w nim niesci-
stosci. Od dwoch lat jako prezes ORL mam zaszczyt re-
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prezentowac cztonkéw OIL w Warszawie. W trosce o do-
bre imie jej cztonkdéw, ktoérzy razem ze mna kierujg dzia-
taniami Izby, chce wszystkie kolezanki i kolegéw poinfor-
mowac, ze nad naszg Izba nie zbierajg sie chmury!

Finanse Izby nigdy nie miaty sie tak dobrze jak teraz. Aby
usprawni¢ obstuge lekarzy, jako jedyna izba w Polsce prze-
prowadzilismy procedure ISO i uzyskalismy Certyfikat Bu-
reau Veritas Certification.

W czasie dwoch lat mojej kadencji spfacilismy do konca
kredyt zaciggniety na remont siedziby. Wszystkie dziata-
nia, szczegélnie finansowe, sg przejrzyste i poparte od-
powiednimi uchwatami. Bierzemy pod uwage wnioski Ko-
misji Rewizyjnej, dziekujemy jej za konstruktywne uwagi,
doskonalimy procedury. Zostat opracowany i wdrozony
regulamin udzielania zaméwien na dostawy towardéw
i ustug.

Kol. Maciej Doruchowski stusznie zauwaza, za co mu dzie-
kuje, ze mamy rowniez wiele programoéw przeznaczonych
dla cztonkéw OIL, tak by jak najwieksza czes¢ sktadki po-
wrécita do nich dobrze spozytkowana. Organizujemy dla
cztonkéw naszej Izby szkolenia, zapewniamy bezptatng
pomoc prawng (24-godz.) i socjalng, realizujemy program
zdrowotny, wspieramy senioréw, a rodzinom lekarskim,
w ktérych urodzito sie dziecko, wyptacamy tzw. beciko-
we. Rok temu nasza Izba, jako pierwsza, uruchomita pro-
gram ubezpieczeniowy, finansowany ze sktadki na samo-
rzad lekarski. Wspieramy aktywnos¢ kulturalng i sportowa
kolezanek i kolegdw.

Przyjeta przez zjazd zmiana w regulaminie dziatania Pre-
zydium ORL, polegajgca na mozliwosci odbywania posie-
dzen za posrednictwem Internetu, nie wyklucza odbycia
dyskusji, o co tak zabiega kolega. Wrecz przeciwnie. Po-
siedzenia Rady i Prezydium beda odbywaty sie jak dotad
i zawsze bedzie czas na merytoryczng dyskusje. Natomiast
w nagtych i szczegdlnych sytuacjach — w dobie Internetu
— musi by¢ mozliwe podjecie decyzji korespondencyjnie.
Bo to usprawnia dziatanie, takze w sytuacjach bardzo
istotnych dla cztonkédw naszego samorzadu, takich jak
przyznanie prawa wykonywania zawodu. Krytykowane
przez OKR podjecie przez Prezydium jednej z pilnych
uchwat z mocg wsteczng w trakcie wykonywania remon-
tu Izby, spowodowane brakiem procedury gtosowania ko-
respondencyjnego, byto jednym z powoddéw opracowa-
nia projektu takiego rozwigzania, ktére po dyskusji
Okregowy Zjazd przyjat.

Co do ,,zerwania” obrad zjazdu. Nie byta to , kontynuacja
niechlubnej tradycji wczesniejszych zjazdéw”, lecz — jak mi
powiedziano po zjezdzie — akt sprzeciwu wobec mozliwo-
$ci podejmowania przez zjazd niezwykle istotnych decyzji
przy ewidentnym — widocznym gotym okiem — braku dele-
gatéw na obradach. Wniosek o przeliczenie kworum zto-
zyt kolega reprezentujacy srodowisko mtodych lekarzy.
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Stwierdzam z ubolewaniem, Ze to nie pierwszy Okrego-
wy Zjazd, na ktérym w po6znych godzinach popotudnio-
wych na posiedzeniach brakuje delegatéw. Podzielam jed-
noczesnie poglad miodego kolegi, ze wazne uchwaty
(decyzje) nie powinny by¢ podejmowane przez garstke
delegatéw. Ten problem musimy, jako delegaci na zjazd,
rozwigzac. Kazdy, kto podejmuje sie zadania bycia dele-
gatem, powinien swoj obowigzek wypetniad.

Na koniec pragne poinformowac wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystow — kolezanki i kolegéw, cztonkdéw naszej
Izby, ze zawsze uwazatem i uwazam, iz Komisja Rewizyj-
na jest bardzo waznym i potrzebnym organem samorza-
du. Zawsze staratem sie z nig jak najlepiej wspotpraco-
wac, zaspokajad jej potrzeby i oczekiwania, zwtaszcza te,
ktére dotyczg transparentnosci dziatania prezesa, ORL

i jej Prezydium. Jednak wydaje sie, ze czes¢ oséb dziafa-
jacych w Komisji Rewizyjnej ma sktonnos¢ do uznawania,
iz jest ona organem nadzorujagcym funkcjonowanie catej
Izby. Takiej roli komisje rewizyjne nigdy nie miaty i nie
majg. Decydowanie o kierunkach dziatania Izby i ocena
pracy jej organow (takze Komisji Rewizyjnej) nalezy do
zjazdu. Zwracam jeszcze raz uwage na cytowana wcze-
$niej opinie wybitnego prawnika.

Nasz odrodzony samorzad lekarski ma juz 27 lat. Zasady
jego dziatania sg ustalone. Kolejne kadencje przynosza statg
poprawe funkcjonowania izb lekarskich. Jestem gteboko
przekonany, ze wszelkie dyskusje stuzg dobru naszej insty-
tucji i pogtebiajg jej samorzadnosc i wiarygodnosc.

Andrzej Sawoni, prezes ORL

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

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

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

ﬁ
A
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

Szczegotowe informacje i formularz na stronie:
www.oilwaw.org.pl,

a takze u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18;
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com

= Miejscem wykonywania $wiadczen medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

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

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

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

‘mni
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UWAGA!

SKtADKI CZtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

ZBA LEKARSKA zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
W WARSZAWIE ..
im. prof. Jana Nielubowicza z 5 Wrzesnla 2014 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
Sktadke za dany miesigc optfaca sie do konca 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

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow,

10 zt — kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow posiadajgcych ograniczone prawo wykonywania
zawodu (,lekarze stazysci”).

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zt,
opfaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw 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 przychodéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarska
o osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychod.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH u\NAGA‘

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcja Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.
\

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Giodziny pracy OIL w Warszawie

Biuro OIL
poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa
poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
sroda: od 9.00 do 17.00,
czwartek, piagtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45,
$roda: w czerwcu od 8.45 do 17.45, w lipcu i sierpniu od 8.45 do 15.45

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

Zbigniew Gafagzka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkéw wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystéw.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem pod adresem: opinia@oilwaw.org.pl.

Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dziatania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

="

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

="

Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga bra¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.
Kontakt: R. Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

N

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

Krajowe oferty pracy na 6.06.2016 . (

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

i

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 22 | endokrynologia 10 | medycynaratunkowa 4 | psychiatria 6 | stomatologia ortodon. 5
alergologia endokrynologia dziec. 1 medycyna rodzinna 27 | psychiatria dziecieca 1 | stomatologia pedodon. 1
alergologia dziecieca 1 | endokr. i diabet. dziec. 1 medycyna sport. 1 | radiologia 8 | stomatologia protetyka 2
andrologia 1 | epidemiologia 1 nefrologia 4 | rehabilitacja med. 4 | urologia 2
anestezjologia 5 | gastroenterologia 5 | neonatologia 4 | rehabilit. med. dziec. 1 | USG 2
balneol. i med. fizykal. 1 | geriatria 3 | neurochirurgia 1 | reumatologia 3 | USG Doppler 1
chirurgia dziecieca 2 | ginekologia i pot. 9 | neurologia 7 | stomatologia 6 | USG ginekologiczne 1
chirurgia naczyniowa 1 | hematologia 2 | neurologia dzieciecca 1 | stomatologia chirurgia 1 | USG pediatryczne 1
chirurgia ogolna 7 | kardiologia 7 | okulistyka 8

chirurgia onkologiczna 1 | kardiologia/hiperten. 1 okulistyka optyk 1

chirurgia proktolog. 1 | kardiologia dziecieca 1 | onkologia (il Kontakt: tel. 22-542-83-30

choroby pluc 3 | laryngologia I R -l e ca@oilwaw.org.pl d
choroby wewn. 36 | laryngologia dziecigca 2 | ortopedia 6 Andrzej Morlinski > =
dermatologia 6 | medycyna paliatywna 2 | pediatria 29 przewodniczacy ﬂ
diabetologia 2 medycyna pracy 7 proktologia 1 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Wsparcie psychologiczne

dla cztonkdw OIL w Warszawie

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

minety juz dwa lata od czasu, kiedy Okregowa Rada
Lekarska w Warszawie powierzyta mi sprawowanie funk-
¢ji petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.

Pozyskana w tym czasie wiedza wskazuje jednoznacznie
na koniecznos¢ stworzenia przez naszg lzbe mozliwosci
nieodpfatnego wsparcia psychologicznego w trudnych
emocjonalnie sytuacjach, z jakimi spotykacie sie Panstwo
w swojej pracy. By w sposéb wtasciwy pomdc Panstwu
w pokonywaniu tych trudnosci, potrzebuje dodatkowych
informacji. Zapraszam wiec na strone internetowg naszej
Izby (http://www.oilwaw.org.pl), gdzie znajduje sie link do
krotkiej, anonimowej ankiety i prosba o jej wypetnienie
- http://badania.iakg.pl/s3/d195f

Wyniki ankiety zostang wykorzystane do opracowania
programu spotkan poswieconych m.in. nauce/treningo-
wi radzenia sobie w najczesciej zgtaszanych przez Pan-
stwa, trudnych sytuacjach. Spotkania beda prowadzo-
ne przez specjalistow w zakresie udzielania pomocy
psychologicznej i przez psychoterapeutéow z wielolet-
nim doswiadczeniem.

Proponuje:

¥ uczestniczenie w nieodpfatnych, 2-3-godzinnych
spotkaniach grupy wsparcia, w godzinach popofu-
dniowych albo wieczornych

lub

#* indywidualne, nieodptatne spotkania z psychoterapeu-
ta, a w razie koniecznosci z psychiatra, bo czasami moze
by¢ niezbedne wsparcie farmakologiczne.

W zwigzku z tym prosze rozwazy¢ czy:

1. bytoby lepiej organizowac te spotkania w pomieszcze-
niach naszej Izby, przy ul. Putawskiej, czy w jakims
innym, ,,neutralnym” miejscu,

2. jakie dni tygodnia najbardziej Panstwu odpowiadajg
i jakie godziny.

Osoby zainteresowane tymi formami wsparcia prosze
o podanie kontaktu do siebie (e-maila lub numeru telefo-
nu), abysmy mogli poinformowa¢, kiedy propozycja
odbywania tych spotkan bedzie juz aktualna (na razie zbie-
ramy tylko opinie).

Moga Panstwo liczy¢ na poufnosc i naszg petng dyskrecje.

Kontakt do nas: wsparcie@oilwaw.org.pl oraz 22-54-28-308

Bohdan Woronowicz
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow

Redakcja biuletynu ,,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls” bardzo prosi wszystkich lekarzy
o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

Prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adresdw e-mailowych i na biezaco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Adresy te bedg wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezaco, waznych dla Panstwa informacji!

Petnomocnik

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

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.:

Praw Lekarza

tel.: 784-98-65-57.

Rzecznik ¥ Mediator >

g Krzysztof Bielecki C
Andrzej Kuzawczyk (f ¢ czwartki — 13.00-15.00 __)
wtorki — 10.00-12.00 (po umdwieniu) ‘N

prof.bielecki@gmail.com

22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl
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VIl Integracyjny Piknik

Samorzgdow Zawodow Zaufania Publicznego

Zainteresowani mogli zmierzy¢ sobie cisnienie, poziom cu-
kru we krwi i cholesterolu, zasiegna¢ porady dietetyka, zmie-
rzy¢ tkanke ttuszczowg oraz skorzysta¢ z pomocy lekarza
medycyny estetycznej, wizazystki i kosmetyczki.

Tegoroczny piknik bez watpienia nalezy zaliczy¢ do udanych.
Kolejny juz za rok! m

\/\/ czerwcu 2016 r. odbyt sie VII Integracyjny Piknik Samo-
rzadéw Zawodoéw Zaufania Publicznego zorganizowa-
ny przez Okregowq lIzbe Radcéw Prawnych w Warszawie.
W ciggu catego dnia goscilismy ponad 4 tys. oséb.

Podczas pikniku Wtodzimierz Chréscik, dziekan Rady OIRP
w Warszawie, przekazat przewodnictwo nad Mazowieckim
Forum Samorzadoéw Zawodéw Zaufania Publicznego przed-
stawicielom Mazowieckiego Oddziatu Krajowej Izby Dorad-
cow Podatkowych — Hannie Szarpak i Pawtowi Trojankowi.

Ogromny teren bazy Szwadronu Kawalerii Kompanii Hono-
rowej Wojska Polskiego w Starej Mitosnej w sobote dzieki
piknikowi zamienit sie w centrum zabawy dla najmfodszych
i troche starszych.

W strefie sportowej rodzice mogli sprawdzi¢ sie w zawo-
dach wioslarskich na ergometrach. Dodatkows atrakcjg byta
obecnos$¢ Kajetana Broniewskiego — polskiego wioslarza,
trzykrotnego olimpijczyka, brgzowego medalisty Igrzysk
Olimpijskich w Barcelonie (1992). Przedstawiciele samorza-
déw rywalizowali réwniez w pitce siatkowej. Najlepszg dru-
zyng okazali sie adwokaci, drugie miejsce zajeli inzyniero-
wie budownictwa, trzecie — radcy prawni, czwarte za$
— aptekarze. Rozegrano takze zawody w przecigganiu liny,
w ktoérych zwyciezyt samorzad radcowski.

Centrum Szkoleniowe MOO PCK przeprowadzato pokazy
i szkolenia z udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

Tekst i zdjecia dzieki uprzejmosci Okregowej Izby Radcdw Prawnych w Warszawie.

IV Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy
,PhotoArtMedica 2016” w Czestochowie otwarty!

Zapraszamy do udziatu w IV Miedzynarodowym Salonie ,PhotoArtMedica 2016”
lekarzy, lekarzy dentystéw oraz nauczycieli akademickich i studentéw uniwersytetéw medycznych.

Zgtoszenia przyjmujemy do 28 sierpnia 2016 r.
Dwie kategorie: Krajobraz miejski i Temat wolny.

Grand Prix, 14 medali, nagrody specjalne, wyréznienia, nagrody rzeczowe
ufundowane przez partnera ubezpieczeniowego lekarzy Inter, Olympus i National Geographic Polska.

Informacje i zgloszenia: www.photoartmedica.pl

Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie
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riattkowe

Nieme zawalty
zaskakujgco czeste

Uwaga na tzw. nieme (ciche) zawaty. Wystepujg znacznie
czesciej, niz sie dotad wydawato. Prawie co drugi atak ser-
ca nie wywotuje typowych objawéw wiencowych, takich
jak bole w klatce piersiowej oraz uczucie pieczenia i $ciska-
nia w mostku. Zamiast nich moze wystgpic jedynie pobole-
wanie miesni reki, plecéw, szyi oraz zuchwy, a takze bol
zotadka, sptycenie oddechu, pocenie sie, nudnosci i napad
leku.

Przed niemymi zawatami serca, czyli wywotujacymi dolegli-
wosci, ktére nie sg z nimi zwykle kojarzone, ostrzega dr
Elsayed Z. Soliman z Wake Forest Baptist Medical Center
w Winston-Salem. Razem ze swym zespotem przebadat hi-
storie prawie 9,5 tys. dorostych mezczyzn i kobiet zareje-
strowanych w programie Atherosclerosis Risk in Communi-
ties (ARIC) prowadzonym od 1987 .

Z tej grupy 386 oséb miato atak serca z typowymi objawa-
mi, a 317 — cichy zawat. Wynika z tego, ze ciche zawaty
moga sie zdarzac¢ nawet u 45 proc. zawatowcow. W efekcie
osoby z cichym zawatem sg zwykle gorzej leczone lub zbyt
p6zno udzielana jest im pomoc. Zdarza sie, ze dowiaduja
sie o zawale przypadkowo, dopiero po wykonaniu EKG.

Wedtug obliczen dr. Solimana, dokonanych na podstawie
20-letnich obserwacji oséb, ktore przeszty cichy zawat, ry-
zyko zgonu u tych osob jest o 34 proc. wieksze niz
u chorych z typowymi objawami zawatu. Czesciej zdarzaja
sie one u mezczyzn, ale u kobiet czesciej koncza sie Smiercig
(,Circulation”, 17 maja 2016).

Depresja w raku,
gorsza rekonwalescencja

Chorych na nowotwory nie wystarczy leczy¢ medycznie.
Dla uzyskania lepszej rekonwalescencji pacjentéw onkolo-
gicznych, ktérzy zmagajg sie z depresjg juz w chwili wy-
krycia choroby, wazna jest rowniez pomoc psychologicz-
na. Wskazujg na to badania psychoonkologéw z Macmillan
Cancer Support oraz University of Southampton w Wiel-
kiej Brytanii.

Brytyjscy badacze analizowali ponad 1 tys. pacjentéw z ra-
kiem okreznicy, ktérzy byli leczeni w 29 osrodkach na tere-
nie Wielkiej Brytanii. Badano ich stan psychiczny od chwili
diagnozy, przed podjeciem leczenia (gtéwnie przed opera-
cjami), a potem obserwowano przez co najmniej piec lat.
Whniosek: u chorych, ktérzy wpadli w depresje lub mieli na-
pady leku po postawieniu diagnozy, po zakonczeniu terapii
gorzej przebiegata rekonwalescencja.

Jedna z gtéwnych autorek badan, prof. Jane Maher z Mac-
millan Cancer Support, twierdzi, ze nie miato wiekszego zna-
czenia, jak wczesnie wykryto raka. Pacjenci w gorszym sta-
nie psychicznym byli réwniez w gorszym stanie zdrowia. To
powazny problem, bo depresja wystepuje u co pigtego cho-
rego z rakiem okreznicy.

Z analizy brytyjskich specjalistow wynika, ze nawet dwa lata
po leczeniu osoby w depresji siedmiokrotnie czesciej byty
w gorszej kondycji, np. miaty wieksze trudnosci z cho-
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dzeniem i czesciej nie ruszaty sie z t6zka. Az 13 razy cze-
sciej nastepowato u nich obnizenie jakosci zycia, co obja-
wiato sie pogorszeniem pamieci i zdolnosci poznawczych
oraz trudnosciami w kontaktach seksualnych (,,PLOS One”,
16 maja 2016).

Wahania cisnienia grozg chorobg
Alzheimera

Nie tylko nadcisnienie tetnicze krwi, ale réwniez wahania
cisnienia sg niekorzystne dla zdrowia. W 2015 r. opubliko-
wano badania, ktére sugerowaty, ze wahania cisnienia
zwiekszaja ryzyko choréb sercowo-naczyniowych oraz zgo-
nu. Z najnowszych obserwacji wynika, ze wieksze jest row-
niez zagrozenie demencja.

Ostrzega przed tym dr Bo Qin z Rutgers Cancer Institute
w Nowym Jorku, ktéry w ramach China Health and Nutri-
tion Survey przeanalizowat dane o stanie zdrowia 976 Chin-
czykéw w wieku co najmniej 55 lat. Ci, u ktérych w okresie
pieciu lat czesciej dochodzito do wahan cisnienia tetnicze-
go, wykazywali szybsze pogorszenie z wiekiem zdolnosci
poznawczych, a konkretnie pamieci werbalnej.

Co ciekawe, u 0s6b w wieku 55-64 lata zauwazono szcze-
golnie negatywny wptyw wahania cisnienia rozkurczowe-
go. ,,S'wiadczy to o niestabilnosci ukfadu krazenia, co do-
prowadza do uszkodzenia scian naczyn krwionosnych,
a nastepnie zakfdca prace miesnia sercowego oraz mézgu”
— podkresla dr Bo Qin.

Specjalista przypomina, ze cisnienie tetnicze nie powinno
przekracza¢ 120/80 mm Hg. Gdy przekracza 140/90 mm Hg,
zwieksza ryzyko zawatu serca oraz udaru mézgu (,Hyper-
tension”, 24 maja 2016).

Pracoholicy czescie] majg
zaburzenia psychiczne

Za pracoholikéw uznawane sg osoby, ktére swoje zycie or-
ganizuja gtoéwnie wokdt pracy, na czym cierpig zaréwno ich
relacje z bliskimi i znajomymi, jak i umiejetnos¢ relaksowa-
nia sie. Skutkiem tego jest wieksza podatnos¢ na stresy. To
wiadomo. Teraz sie okazuje, ze pracoholizm zwieksza réw-
niez ryzyko zaburzen psychicznych. Chodzi o takie choroby
jak: napady leku, depresja, choroba obsesyjno-kompulsyw-
na oraz nadpobudliwos¢ z zaburzeniami uwagi.

Psycholog Cecilie Schou Andreassen ze swym zespotem
z uniwersytetu w Bergen w Norwegii przeanalizowata przy-
padki okoto 16,5 tys. 0séb, ktorych mediana wieku wynio-
sta 37 lat. Postuzono sie tzw. bergenska skalg oceny uzalez-
nienia od pracy (Bergen Work Addiction Scale). Badane
osoby musiaty opowiedzie¢ m.in. na pytania, jak czesto
w ostatnim roku myslaty o tym, ze muszg jeszcze wiecej
pracowac, dtuzej przebywaty w biurze niz planowaty, miaty
napady leku oraz zaburzenia nastroju i styszaty od innych
0s0b, ze zbytnio poswiecajg sie pracy.

Na tej podstawie oceniono, kto jest pracoholikiem, potem
zbadano czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych (we-
dtug odpowiedniej skali dla danego schorzenia). Wywnio-
skowano, ze prawie 32,7 proc. pracoholikéw wykazuje nad-
pobudliwos¢ z deficytem uwagi, podczas gdy wsrod
pozostatych badanych zdarza sie ono u okofo 12,7 proc.
0s6b. Objawy choroby obsesyjno-kompulsywnej wykazuje
25,6 proc. pracoholikéw oraz 8,7 proc. pozostatych oséb.

W Stanach Zjednoczonych co dziesigty pracownik ma obja-
wy pracoholizmu napedzanego niekontrolowang ambicjg
zawodowg (,,PLOS One”, 26 maja 2016). B

Zbigniew Wojtasinski
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Pawet Kowal

an Pawet Il jest najbardziej rozpoznawalng postacia

(79,9 proc.) wsrdod Polakéw na osi czasu polskiego
chrzescijanstwa, od Mieszka do Andrzeja, i nic nie wska-
zuje, by miata nastapita w tym zakresie zmiana. Raczej
mozna sobie zadac¢ pytanie, jak bysmy wygladali bez
Jana Pawta Il. Respondenci mieli wymieni¢ najwybitniej-
szg postac chrzescijanstwa w Polsce sposrod takich zna-
komitosci jak sw. Stanistaw czy sw. Wojciech, znanych

Nasze Opactwo
Westminsterskie

Wyszynskiego (9,5 proc.), na trzecim — bt. Jerzego
Popietuszke (5 proc.). Dopiero na dalszych pozycjach
znalazty sie historyczne postacie polskiego chrzescijan-
stwa, np. sw. Jadwiga i Sw. Wojciech. Takie byty wyniki,
gdy Polacy mieli wskaza¢ tylko jedna, najwazniejszg
osobe. Potwierdzajg to, co czujemy intuicyjnie: opinia
publiczna dostrzega przede wszystkim osoby zyjace

w ubiegtym stuleciu. Historia Kosciota w Polsce nakfada
sie na historie walki Polakéw z totalitary-
zmami XX w., a wielkie postaci Kosciota
staja sie jednoczesnie kluczowymi postacia-
mi historii panstwa i wspélnoty narodowe;j.
Cztery osoby (gdyby wskaza¢ mozna byto
kilka) najlepiej kojarzone, znane wigkszosci
Polakéw to: sw. Jan Pawet Il, bt. Jerzy
Popietuszko, kardynat Stefan Wyszynski

i Sw. Maksymilian Kolbe (95 proc. respon-
dentéw). Jako postacie znacznie mniej zna-
ne Polakom, ale ciggle rozpoznawalne dla
prawie 40 proc. respondentéow, wymienio-
no: arcybiskupa Ignacego Tokarczuka i kar-
dynata Augusta Hlonda.

Gdzies w mrokach historii kryjg sie nieprze-
cietne osobowosci polskiego chrzescijan-
stwa — Pawet Wtodkowic, wielki renesan-
sowy moéwca i teoretyk prawa, rektor
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktérego na
Soborze w Konstancji na poczatku XV w.
podziwiata cata wyksztatcona Europa, oraz
sw. Albert Chmielowski, XIX-wieczny ma-
larz, zakonnik i inspirujacy kolejne pokole-

im od dziecinstwa, do ktérych zwracali sie z modlitwa
przekazang przez babcie, w ktérych relikwie wpatrywali
sie w Gnieznie lub na Wawelu. W badaniu ,,Kosciot w
Polsce: dziedzictwo, dziatanie, przysztos¢”, przeprowa-
dzonym przez Fundacje Energia dla Europy w 2016 r.,
na drugim miejscu Polacy wymieniajg kardynata Stefana

nia filantrop.

Fot. archiwum

Na frontonie Opactwa Westminsterskiego
(na zdjeciu) niezmiennie zadziwia nas wize-
runek sw. Maksymiliana Kolbe wsrod 12 wielkich posta-
ci Swiatowego chrzescijanstwa wskazanych w latach 80.
m.in. przez krélowa Elzbiete II. Kolejny okragty jubileusz
chrztu Polski zostawia nas z pytaniem, kto by sie znalazt
na frontonie Westminster Abbey, gdybysmy my mogli

o tym decydowadé? B

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie ogtasza

| Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Literacki
,Lekarze dzieciom”.

Patronatem honorowym objeli konkurs prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Maciej Haman-
kiewicz oraz prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej Janusz Spustek, patronatem medialnym
— Radio Lublin, ,Gazeta Lekarska” oraz miesiecznik Lubelskiej Izby Lekarskiej ,,Medicus”.

Termin nadsytania prac 31.08.2016 r. Rozstrzygniecie konkursu 30.09.2016 r.
Szczegdtowe informacje o konkursie znajduja sie na stronie internetowej:

www.kultura.oil.lublin.pl/konkurs-lekarze-dzieciom/.
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Janina Jankowska

pora grupa znajomych, nie liczac rodziny, po kazdej

mojej obecnosci w telewizyjnych programach publicy-
stycznych gwattownie rzuca sie na mnie: — Jak mozesz
opowiadac sie za PiS?!
Prézno zaprzeczam, prézno wotam: — Ja sie za nikim nie
opowiadam! Nie mam zamiaru stawac po jednej stronie
wykopywanego kazdego dnia rowu. Jak wyttumaczy¢, ze
interesuje mnie scena polityczna, bo to, co sie na niej dzie-
je, ma wptyw na losy Polakéw i catego kraju. Staram sie
patrze¢ z dystansem na poczynania kazdej strony sporu,
zawsze zadajac sobie pytanie, czy dany ruch wzmacnia,
czy ostabia moj kraj?
Zatozenia ,,dobrej zmiany” byty imponujace. Sposéb
wprowadzania jej w zycie — momentami skandaliczny.
Gorzej, bo niszczacy to, co daje nadzieje. Zamiast stara¢
sie przekonac¢ do tych zmian rézne srodowiska inteligenc-
kie, prawnicze, ludzi kultury, artystéw, nauczycieli itp.,
PiS poszedt na konflikt z nimi. A przynajmniej, jak w przy-
padku nauczycieli, bez pytania o zdanie narzucit reforme,
zapowiedziat likwidacje gimnazjéw. Tzw. konsultacje tez
byty problematyczne. Tu tkwi podstawowy btad. Brak
otwarcia na gtosy spoteczne, w przekonaniu, ze bedg
przeszkoda w realizowaniu waznych celow.

Jarostaw Kaczynski, niczym demiurg, wyznacza tempo
zmian, powierzajgc wykonawstwo podporzgdkowanej
sobie, zdyscyplinowanej kadrze. Tu nastepny kardynalny
btad ekipy pisowskiej. Przekonanie, ze instytucje panstwa
mozna naprawié, obsadzajac je swoimi zaufanymi ludzmi.
Stad likwidacja stuzby cywilnej, nominacje w Orlenie, ZUS,
radach nadzorczych spoétek prawa handlowego dla bliskich
znajomych prezesa. Jesli zdarzy sie przy okazji kto$ kom-
petentny, mamy szczescie.

PiS nie przyjmuje zadnych uwag krytycznych. Ani od opo-
zycji, ani od organizacji pozarzagdowych, nawet od tzw.
prawej strony. Kiedy takowe uwagi sie pojawiaja, s zda-
niem prezesa, a wiec catego PiS, wrogie przemianom

O prawo do
DOZYtyWwNego myslenia

i kompromitujace. Dotyczy to nawet krytycznych analiz
dziennikarzy okreslanych prawicowymi. ,Nie da sie tego
powaznie traktowac” — méwi prezes w wywiadzie dla
Do rzeczy”.

Obowiazuje poglad, ze Zle oceniajg prawicowa ekipe ci,
ktérzy nie moga pogodzié sie z przegrang w wyborach.
Mam wrazenie, ze rzadzacy tak interpretujg powstanie
KOD, bedac slepymi na tysigce spontanicznych uczestni-
kow, ktérzy z profitami poprzedniej wtadzy nie majg nic
wspolnego. Co ich sktania do wyjscia na ulice? Moze po-
petniamy jakis btagd? Nie, wszelkie watpliwosci zagtusza
powtarzane jak mantra: ,To sg ci, ktérzy nie mogg pogo-
dzic sie z przegrang”. Oni, podobnie jak obecny skfad TK,
stojg pono¢ na drodze reformy panstwa.

Po tej garsci krytycznych uwag powiem a rebours, ze to
wiasnie ta popetniajaca btedy ekipa pisowska podjeta klu-
czowe dla kraju problemy. Spojrzata szerzej, objeta swym
programem najstabszych. To ambitny gospodarczo pro-
gram. Mato o tym w mediach, bo bogata lista gaf, potkniec
i pewnej buty niektérych ludzi PiS jest wdzieczng materig
budowania odstraszajacego wizerunku. tatwiej odmieniac
przez przypadki zwrot ,miedzy dzumg a cholerg”, niz
przedstawié trzecig po prezentowanych przez Balcerowicza
i Hausnera wizje rozwoju Polski autora nieszczesliwie uzyte-
go zwrotu. Atmosfera jest taka, ze gdyby dzis na ztotej tacy
rzadzacy podali pochodzacy od samego Pana Boga przepis
na szczesliwe panstwo, opozycja krzyknetaby: — Nie!

Czy w tych warunkach mamy szanse na usprawnienie pan-
stwa polskiego, na harmonijne, ciekawe zycie w nim?

Niewielkie. Chyba ze, by pozosta¢ w sferze ducha, wtasnie
Duch Swiety zmienitby Jarostawa Kaczynskiego w cztowie-
ka ufajgcego ludziom, nieszukajacego konfliktow, lecz
swoim wybitnym umystem te konflikty rozwigzujacego.
Nie wierzycie w cuda?

W Radzie Dzielnicy Bemowo doszto do koalicji PO-PiS.
W zgodzie wybieraja nowe wiadze. B

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

zaprasza do Domu i Klubu Lekarza
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,

jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy w celu odbywania
posiedzen naukowych, szkoleniowych, spotkan kulturalnych

i towarzyskich oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski Sylwester
Puchta, ktéry zaprasza na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;

e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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Goniec Medyczny

Zastosowanie grafenu w stentach

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
Polskiej Akademii Nauk prowadzg badania nad zastosowa-
niem powtoki grafenowej w stentach naczyniowych. To roz-
wigzanie moze spowodowad, ze urzadzenia medyczne bedg
lepiej tolerowane przez ludzki organizm.

Choroby ptuc w Polsce

W Polsce na przewlekte choroby ptuc cierpi ponad 6 min
0s6b, a rocznie umiera z ich powodu ok. 40 tys. oséb. Licz-
by te beda stale rosty ze wzgledu na zanieczyszczenie po-
wietrza i natég palenia — ostrzegajg eksperci.

Badania kliniczne

Wartos¢ rynku badan klinicznych w Polsce rosnie, ale ich licz-
ba spada. Wskaznik liczby prowadzonych badan klinicznych
w 2014 r. byt u nas ponaddwukrotnie nizszy niz w Czechach
czy na Wegrzech — wynika z raportu firmy PwC Polska.

Sztuczna krew z Polski

Jest przezroczysta, ale tlen do tkanek przenosi niczym zwy-
kta krew. Nad syntetyczng krwig — substytutem tej ludzkiej —
pracuja naukowcy z Politechniki Warszawskiej.

Kto chce zniszczy¢ NHS?

Z dokumentéw dotyczgcych wprowadzenia Transatlantic
Trade and Investment Partnership (TTIP) wynika, ze ustawa
o wolnym handlu, ktérg Bruksela negocjuje z Waszyngto-
nem, moze catkowicie zniszczy¢ panstwowa stuzbe zdro-
wia w Zjednoczonym Krolestwie.

E-papierosy w USA

Osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia, w Stanach Zjed-
noczonych nie beda mogty kupowaé e-papieroséw — infor-
muje serwis ,BBC News"”. Przepis ma wejs¢ w zycie za dwa
miesigce.

Nastolatki uzaleznione od telefonu

52 proc. amerykanskich nastolatkéw od 12. do 18. roku zy-
cia przyznaje, ze jest uzaleznionych od telefonu komérko-
wego —wykazat sondaz Common Sense Media opublikowa-
ny przez ,CNN News".

Batalia z bakteriami?

10 mln ludzi rocznie, czyli jedna osoba co trzy sekundy, moze
umrzec¢ do 2050 r. z powodu opornosci drobnoustrojéw na
antybiotyki — wynika z raportu brytyjskiego ekonomisty Jima
O’Neilla, ktéry apeluje o zmiane podejscia do antybiotyko-
terapii.

,Goniec Medyczny” jest elektronicznym biuletynem infor-
macyjnym, wysytanym bezptatnie trzy razy w tygodniu pod
blisko 100 tys. adresdw poczty elektronicznej polskich le-
karzy i innych profesjonalistéw medycznych — uzytkowni-
kow portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com).
Dostep do wszystkich materiatow i ustug w Esculapie jest
bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie wfasnego loginu i hasfa.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa
e-mail: redakcja@esculap.pl
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Chopinijego Europa

.Z ziemi wtoskiej do Polski — od Mozarta do Belliniego” to
hasto 12. Miedzynarodowego Festiwalu Muzycznego ,,Cho-
pin i jego Europa”. Festiwal jest kolejng okazjg do konfron-
tacji tworczosci Chopina z muzyka jemu najblizszych kom-
pozytoréw oraz ukazania wptywu, jaki wywart na dzieta
innych twércow. W programie znakomici wykonawcy i kon-
certy w Filharmonii Narodowej w Warszawie, w Studiu Kon-
certowym Polskiego Radia oraz — po raz pierwszy w ramach
festiwalu — w Zelazowej Woli. 15-30 sierpnia.

www.pl.chopin.nifc.pl/festival/

Elisabeth Vigée Le Brun w Nieborowie

Byta znanga i ceniong malarka, wybitna portrecistka, cztonki-
nig wielu europejskich akademii. Tworzyta na przetomie XVIII
i XIX w., takze na zlecenie polskich arystokratéw. Wystawa
we wnetrzach Patacu w Nieborowie prezentuje wizerunek
Elisabeth Vigée Le Brun jako $wiadka i twércy epoki oraz jej
prace pochodzace ze zbioréw polskich. Ekspozycja czynna
do 23 pazdziernika.

www.nieborow.art.pl

Rodin i Dunikowski

W warszawskiej Krélikarni mozna ogladac prace dwédch naj-
wazniejszych rzezbiarzy w historii sztuki francuskiej i pol-
skiej — Auguste’a Rodina i Xawerego Dunikowskiego. Wy-
stawa ,,Rodin/Dunikowski. Kobieta w polu widzenia” ukazuje
wpltyw kobiet na twoérczos¢ obu artystow i jest pierwszg pre-
zentacjg dziet Rodina w Polsce. Ekspozycje mozna ogladac
do 18 wrzesnia.

www.krolikarnia.mnw.art.pl

Fotoplastikon

W zbiorach ma ponad 7 tys. trojwymiarowych fotografii,
od zdje¢ dokumentujgcych egzotyczne podrdze po swiecie
z przetomu XIX i XX w. przez prace ukazujgce Warszawe
w réznych okresach historycznych po fotografie wspotcze-
snych autoréw. Fotoplastikon Warszawski to miejsce unika-
towe. Kto nie byt — powinien zobaczy¢, kto byt — zapewne
wréci. Aleje Jerozolimskie 51, od srody do niedzieli.

www.fotoplastioknwarszawski.pl

Mozart w \Warszawie

Kilkadziesiat spektakli operowych i koncertéw odbedzie sie
w ramach 26. Festiwalu Mozartowskiego w Warszawie. Dzie-
ta Wolfganga Amadeusza Mozarta beda prezentowane na
scenie Warszawskiej Opery Kameralnej, w tazienkach Kro-
lewskich, w Kosciele Seminaryjnym oraz na Zamku Krélew-
skim w Warszawie. W festiwalowym programie réwniez
przedstawienia dla dzieci. 23 czerwca — 31 lipca.

www.operakameralna.pl ach
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WARTO PRZECZYTAC N

Bez retuszu

N ie wiem, czy Adam Sandauer ze Stowarzyszenia ,,Primum non nocere” przeczyta
te ksigzke, ale powinien. Podobnie jak rzesza pacjentéw, ktérzy maja na temat
medycyny stanowczo zbyt wyidealizowane pojecie. To réwniez obowigzkowa lektura
dla lekarzy, by — idac za przyktadem doskonatego neurochirurga z 40-letnim doswiad-
czeniem — nauczyli sie przyznawac do wtasnych potknie¢, pomytek i bteddéw. One bola,
ranig zawodowe ego. Jak nauczy¢ sie je akceptowac i wyciggac z nich wnioski?

Tan McEwaN

HENRY
MARSH

QY

B PO PIERWSZE

Opowiesci o zyciu, Smierci

i neurochirurgii
Dr Henry Marsh napisat swoje wspomnienia, by odda¢ poruszajacy obraz pracy leka-
rza, ktéry codziennie konfrontuje sie z olbrzymimi nadziejami chorych. Co powie-
dziec¢ im, kiedy juz nadziei nie ma? Jak wybrna¢ z zawstydzajgcej katastrofy, ktora
przydarza sie na sali operacyjnej? Tytut tej ksigzki ,,Po pierwsze nie szkodzi¢” wydaje
sie banalny, ale jej tres¢ jest wyjatkowa z racji opisywanych historii i sposobu, w jaki
autor odstania kulisy swojej pracy. Trzeba by¢ wybitnym lekarzem, aby mie¢ odwage
napisac: ,chirurdzy sg tylko ludZzmi, omylnymi jak wszyscy i bez petnej kontroli nad
przebiegiem operacji”. Albo: , jako neurochirurg musisz pogodzic sie z tym, ze po-
petniasz btedy i czasami rujnujesz komus zycie”.

NIE SZKoDzIC 4

Swiatowa sénsacja
i wielki mic;d'il,’narul.[(lwv bestseller

25 rozdziatéw to 25 réznych chordb z zakresu neurochirurgii, za ktérymi kryja sie
losy pacjentéw leczonych przez Marsha. Niektérych musiat sitg odwodzi¢ od opera-
¢ji, cho¢ oni wierzyli mu bezgranicznie (,czesto lepiej pozostawic chorobe jej naturalnemu biegowi i zaniechac interwen-
¢ji”). Innych odwiedzat nastepnego dnia po zabiegu, drzac przed progiem sali, jakich powiktan nabawili sie z winy nie-
ostroznego ruchu jego reki. Marsh mowi pacjentom wprost (a niewielu lekarzy to potrafi), ze medycyna jest nieprzewidywalna
i w kontakt ze szpitalem zawsze wpisane musi by¢ ryzyko.

. Mimo zdobyczy technicznych, zabiegi neurochirurgiczne sq nadal niebezpieczne. Musze wiedzie¢, gdzie i kiedy sie zatrzy-
mac. Swojg role odgrywa wreszcie przypadek, zaréwno szczesliwy, jak nieszczesliwy zbieg okolicznosci, i prosze mi wierzyc,
im dtuzej praktykuje, tym mniej jestem sktonny lekcewazyc¢ dw czynnik” — wyznaje autor.

Ktos powie, ze odbieranie choremu nadziei to ostatnia rzecz, jaka lekarz powinien zrobi¢. Wytuszcza¢ wszystkie powiktania
z encyklopedyczng doktadnoscia? To ma swoje dobre i zte strony. Jesli ksigzka trafi do rak czytelnika, ktory o medycynie
bedzie miatf nikte wyobrazenie (jak zaznaczytem na wstepie, pozytek bytby z tego olbrzymi), po lekturze na pewno duzo
bardziej swiadomie podejdzie do swojej choroby i dialog z nim bedzie juz zawsze tatwiejszy.

Wtasnie przebieg szczerych rozméw z chorymi uwazam za najwiekszy walor tej ksigzki. To jak podrecznik z zakresu werbal-
nej komunikacji dla kazdego medyka, ktory niezaleznie od specjalizacji mierzy sie na co dzien z identycznymi wyzwaniami.
Marsh na konkretnych przyktadach pokazuje, ze nawet w obliczu najwiekszych niepowodzen nie nalezy chowac¢ gtowy
w piasek. A w przypadku pacjentéw i ich rodzin, ktérych nie chciatoby sie wiecej w zyciu spotkac, jak da¢ im w uprzejmy
spos6b do zrozumienia, ze na nic wiecej nie moga juz liczy¢. B

Pawet Walewski

ust

Podczas gdy tyle méwi sie o zawodzie lekarza jako

o zawodzie zaufania publicznego, w praktyce coraz
blizej mu do zawodu publicznego podejrzenia (a nawet
ponizenia). Niejednokrotnie juz od pierwszego kontaktu
z pacjentem lekarz jest przez tegoz pacjenta podejrze-
wany o brak dobrej woli, nalezytej wiedzy oraz chec
zysku (kosztem pacjenta oczywiscie). Stawiane przez
lekarza diagnozy sg z miejsca kontestowane. Przeciez
~doktor Google” twierdzi co innego. Podobnie reklama
i znajomi (niemajacy wyksztatcenia medycznego). Prze-
ciez nikt nie bytby w stanie postawi¢ prawidtowego
rozpoznania w ciggu kilkuminutowej wizyty (a fakt,

ze przychodnie, z powodu rzekomych oszczednosci,
zatrudniaja minimalng liczbe lekarzy, to juz przeciez

nie pacjenta problem). Z pewnoscig tez postawiona
diagnoza bytaby zupetnie inna, gdyby éw lekarz stawiat
ja w prywatnym gabinecie, a nie w panstwowej przy-
chodni. Zaraz po wyjsciu pacjenta z gabinetu tropem
lekarza rusza cata armia uzbrojonych w najnowocze-
$niejsze narzedzia informatyczne praworzadnych urzed-
nikéw. Bo moze w gre wchodzi tapéwka za ominiecie
oficjalnej kolejki lub wystawienie zaswiadczenia,

do ktérego otrzymania pacjent nie byt uprawniony.

| niewazne, ze przepisy sg w tych kwestiach niejedno-
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krotnie dos¢ zawite. W koncu lekarz jest osobg inteli-
gentna i wyksztatcona, wiec zrozumienie nawet najbar-
dziej zawitych przepiséw powinno by¢ dla niego oczy-
wiste. | niewazne, ze akurat ten konkretny pacjent
wymagat konsultacji w trybie pilnym, przepis jest prze-
pisem. Tak przynajmniej mysli zdecydowana wigkszos¢
urzednikéw oraz niektérzy politycy.

NFZ czeka tylko na najdrobniejsza pomytke lekarza,
w jakze prostych i oczywistych dla kazdego drukach, aby
tylko obcigzy¢ go kosztami nienaleznej refundacji. Oczy-
wiscie wszystko dla dobra panstwa i jego obywateli.

Na sam koniec zas do akcji wkraczaja wyszkoleni praw-
nicy, ktérzy dostownie wypytuja pacjentdéw, czy aby na
pewno podczas wizyty u lekarza zostali potraktowani

z naleznym im szacunkiem. Obecnie tyle wtasnie majg
lekarze (przynajmniej spora czes¢ z nich) z zaszczytu
wykonywania zawodu zaufania publicznego. Przecietng
pensje, brak satysfakcji z pracy oraz ciggty lek przed
ewentualnymi pozwami (zaréwno ze strony pacjentow,
jak i instytucji panstwowych, np. NFZ). B

Lekarz z Warszawy
(nazwisko znane redakg;ji)
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B - K NASZ GIETKI

Przedrostki
B — A/
g C7\ OsObNo

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

1998 r. Komisja Kultury Jezyka Komitetu Jezykoznaw-

stwa PAN wprowadzita kilka zmian, ktére ujednolicity
pisownie niektérych przedrostkéw. Nie wszyscy to zauwa-
zyli. Tak wiec przedrostek eks- pochodzacy od tacinskiego
ex pisze sie teraz z wyrazami facznie i bez uzycia tacznika:
ekszona, eksprezydent, eksekspert i tak dalej. tadniej brzmia:
byta zona, byly prezydent, byty ekspert, bo nie s zanadto
kolokwialne, ale te z eks-em tez sa poprawne.

Podobnie tacznie, bez dywizu, od 1998 r. piszemy wszystkie
wyrazy z przedrostkami auto- i mini-. Auto- pochodzi z grec-
kiego i obecnie po polsku znaczy samo- albo majacy zwia-
zek z samochodem. Mini- przyszto z tacing i jest czastka ozna-
czajacq cos nieduzego, ale nie najmniejszego (nie tak matego
Jak mikro-). Mamy zatem autonaprawe, autonarzedzia, au-
tostop oraz minispddniczke, miniodbiornik, miniwtyczke.
Odpowiednikiem przedrostka mini- jest mikro-, ktéry za
posrednictwem taciny przyszedt z greki i znaczy cos niedu-
Zego, jeszcze mniejszego niz mini-: mikrogniazdo, mikroka-
seta.

Poniewaz dos¢ czesto spotyka sie niepoprawne zapisy in-
nych przedrostkéw, warto przyjrze¢ sie garsci tych najcze-
Sciej budzacych watpliwosci. | tak przedrostek niby-, wska-
zujacy na fatszywos¢ kogos lub czegos, na jego ztudnosé,
nieprawdziwos¢, pozornosé, piszemy zasadniczo z dywizem:
niby-Polak, niby-ekspert, niby-zabytek, niby-angielski. W ter-
minach biologicznych utrwalita sie jednak pisownia faczna:
nibyndzka, nibyjagoda, nibykwiat, nibylis¢, nibykorzen.

Podobny przedrostek pseudo-, ktéry znaczy nieprawdziwy,
rzekomy, imitujacy kogos albo cos, niewiele podobny, pi-
szemy zawsze tgcznie: pseudoelegancja, pseudofilozof, pseu-
dokomfort, z wyjatkiem potaczen z nazwami oséb naleza-
cych do narodu lub obywateli panstwa. Te piszemy
z dywizem, a to ze wzgledu na obowigzkowa wielka litere:
pseudo-Polak, pseudo-Wegier, pseudo-Niemiec.

Najwiecej probleméw stwarza na poczatku wyrazéow czast-
ka nie, ktéra jako partykuta oznaczajaca przeciwienstwo lub
przeczenie raz jest do wyrazéw przyklejona, kiedy indziej
od nich oddzielona za pomoca spacji lub dywizu.

Nie piszemy tgcznie z rzeczownikami, przymiotnikami, imie-
stowami przymiotnikowymi i tymi czasownikami, ktore nie
wystepujg bez przeczenia. Oto gars¢ przyktadéw: (rzeczow-
niki) niecztowiek, niedrzewo, nieprzyjaciel, niezgoda, ale:
nie-Polak, nie-Czech, (przymiotniki) niefadny, nieczuty, nie-
czerwony, niewysoki, (przystowki) niefadnie, nieprzypadko-
wo, nieczerwono, niewysoko, (imiestowy przymiotnikowe)
niewidziany, nielubiany, niechcacy, niemajacy, (czasowniki
zawsze zaprzeczone) hiepokoic, niedowidziec, nienawidzic.

Ktopot sprawia odréznienie imiestowéw przymiotnikowych
od przystowkowych, ale to fatwo zapamietac: przymiotniko-
we, a wiec te, z ktérymi nie piszemy razem, sg odmienne (tj.
odmieniaja sie przez przypadki): niepiszacy (D. niepiszacego),
nieczytany (D. nieczytanego), niezrobiony (D. niezrobionego),
nieukryty (D. nieukrytego), nieznany (D. nieznanego). B
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Nadchodzi
|ato...

Miai cztery latka, gdy przerazeni
rosnacym antysemityzmem

rodzice uciekli z Paryza do Krakowa; miat szes¢, gdy wy-
buchta Il wojna swiatowa; osiem, gdy matke wywieziono
do Auschwitz-Birkenau i zagazowano; dziesie¢, gdy sam
trafit do Mauthausen. Mowa o Romanie Polanskim, ktéry
przejechat pod koniec maja do Katowic i Krakowa na
Festiwal Muzyki Filmowej, odda¢ honor Alexandre
Desplat, laureatowi tegorocznej Nagrody im. Wojciecha
Kilara. Zaczynam od muzyki, bo fakt, ze tagodzi obycza-
je, wydaje sie bezsporny. Nawet keyboardy trafiajg dzis
do gabinetéw rehabilitacyjnych. A co jak co, ale tagodze-
nie obyczajow jest nam wyjatkowo potrzebne.

Wyrazem dobrych manier jest m.in. odpisywanie na listy,
nawet gdyby adresat musiat troche poczeka¢ na odpo-
wiedz. Pisze oto do mnie prof. Marek Rudnicki z Chicago
w odpowiedzi na korespondencje z 2013 r., w ktdrej wyra-
zitem kilka mysli na temat Swiatowego Kongresu Polonii
Medycznej w Krakowie. Profesor podziela moje zdanie
dotyczace delikatnej weryfikacji profilu programowego

w aspekcie historyczno-etnograficznym. Czy to sie uda

w Warszawie, nie wiem. Natomiast sam charakter polskiej
emigracji wydaje mi sie ewoluowac od zarobkowego,

»za chlebem”, przez ,integracyjny”, kiedy za wszelka
cene dazy sie do uzyskania statusu tubylca, po wspotcze-
sny model obywatela swiata, dla ktérego praca w kaz-
dym miejscu na globie jest dostepna.

Czy dzisiejszy nurt konserwatyzmu i nacjonalizmu cofnie
te tendencje? Medycyna bezspornie przekracza wszelkie
granice. Profesor z Japonii operuje w polskiej klinice,

a chirurg z Krakowa przeprowadza transplantacje wedfug
telewizyjnie przekazywanych dyspozycji z Wiednia. Nie-
mniej jednak zwolennicy homeopatii, brodzenia w zimnej
wodzie, nasiadéwek na zimnym suknie — spod znaku dok-
tora Sebastiana Kneippa — nadal trzymaja sie krzepko.

Zmiana pokoleniowa — odchodza uznane autorytety,
pozegnania sg coraz bardziej dostojne. Pojawia sie obie-
cujace pokolenie piec¢dziesieciolatkow, ktérzy w glorii
sukceséw zawodowych obejmujg wazne stanowiska. Nie
bede wyliczat nazwisk, bo kogos bym niechcacy na pew-
no pominat, ale te zmiane wyraznie widac¢. W rankingach
réznych czasopism Collegium Medicum UJ bedzie na
pewno przodowac. A swoja drogg, czy w swietle wyraz-
nego wydtuzenia sie naszego zycia nie nalezatoby zwery-
fikowac granicy obowigzkowego przejscia na emeryture
profesoréw? Oczywiscie pod warunkiem tajnego gfosowa-
nia nad przedfuzaniem na posiedzeniu Rady Wydziatu...

Na Swiatowe Dni Mtodziezy przyjedzie, jak piszg media,
nieco mniej pielgrzymow, niz to poczatkowo zapowia-
dano. Ich liczba wzrosnie dopiero w sprawozdaniach.
Tymczasem dobiega konca totalny remont chodnikéw

i kraweznikéw w sréodmiesciu Krakowa. Wkrétce studen-
ci wyjadg do domoéw. Moze zabiorg, précz aut, takze
rowery. Ale bedzie pieknie. B

Stefan Ciepty
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Impresje z pielgrzymk
do Ziemi Swietg)

ydawac by sie mogto, ze wyjazd do Ziemi Swietej jest

wspaniaty, egzotyczng wyprawg. Moze niezbyt dale-
ka, ale na pewno w rejony o innym klimacie, innej kulturze.
Dla 0séb wierzacych (niezaleznie od wyznania) to wielkie prze-
zycie, wyjazd po wsparcie duchowe. Mam nadzieje, ze dla
lekarzy z Kota Lekarzy Katolikéw przy OIL byta to pielgrzymka
umacniajgca, otulajgca cieptem wiary w zyciu codziennym,
zaréwno rodzinnym, zawodowym, jak i spotecznym.

Odwiedzilismy wszystkie miejsca wazne dla chrzescijanstwa,
podazajac $ladami Swietej Rodziny i Jezusa. Prowadzit nas
wspaniaty, profesjonalny, mtody przewodnik Szymon. Opieke
duchowg sprawowat ojciec Andrzej, duszpasterz KLK.

Podziwialismy takze wspaniatg przyrode, zabytki, degusto-
walismy wina z granatéw, korzystalismy ze storca oraz ka-
pieli w Morzu Martwym i Jeziorze Gali-
lejskim. Atmosfera w grupie byta
przepojona zadumg nad tym, co dzia-
to sie w tych miejscach przed dwudzie-
stoma wiekami. Mysle, ze pielgrzymka
pozostanie na zawsze we wspomnie-
niach uczestnikéw.

Z zalem rozstawalismy sie z Ziemia
Swieta.

Jedno jest pewne — wybierzemy sie
jeszcze raz do Ziemi Swietej. Mam na-
dzieje, ze pojedziecie z nami, Kolezan-
ki i Koledzy. Zapraszam.

W grudniu wybieramy sie do Guade-
lupe (3-14.12.2016 r.), mozna sie jesz-
cze zatapac¢ na zderzak. Skontaktujcie
sie zKLK. m

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
przewodniczaca KLK

Jolanta

Kucharczyk
(1936-2016)

Z gtebokim smutkiem zawia-
damiamy, ze 14.03.2016 r.,
po dtugiej i ciezkiej chorobie,
odeszta nasza przyjaciotka
Jola Kucharczyk.

Urodzita sie 19.03.1936 r.
w Warszawie jako cérka dr.
med. Wtadystawa Wotoszynskiego, lekarza wojsk lotni-
czych, i jego zony Kamili. Cate zycie zwigzana byta z War-
szawa. Przezyta z mama i babcig gehenne Powstania War-
szawskiego, przez 63 dni przebywajgc w piwnicy, co
pozostawito Jej na cate zycie uraz w postaci leku przed
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WSPOMNIENIE I

wejsciem do pomieszczen pod ziemia (np. metra). Po po-
wstaniu przeszta typowy szlak warszawiakéow: obo6z
w Pruszkowie, dalszg tutaczke na potudnie Polski i wresz-
cie powrot do Warszawy. Mature zdata w 1953 r. w Liceum
K. Hoffmanowej. Studiowata na Wydziale Lekarskim AM
w Warszawie w latach 1953-1959. Byta powszechnie lu-
biang i szanowanga kolezanka, wyrézniata sie uczynnoscia
i aktywnoscig spoteczng. W 1962 r. uzyskata specjalizacje
z pediatrii, w 1965 r. specjalizacje z choréb ptuc u dzieci,
a w 1979 r. z medycyny spofecznej. W latach 1966-1999
pracowata w Przychodni Rejonowej ZOZ Praga Pétnoc, przy
ul. Dgbrowszczakéw, przez wiele lat na stanowisku kierow-
nika przychodni. Poza pracg zawodowa zajmowata sie ak-
tywnie dziatalnoscia spoteczng na rzecz zaniedbanych dzieci
w tym rejonie. Mezem Jej byt Kazimierz Kucharczyk,
adiunkt Zaktadu Anatomii Prawidtowej AM w Warszawie.
Miata syna Pawta, takze lekarza. Pozostawita w smutku nas,
przyjaciot ze studenckiej grupy XVII. ®

Hanna i Jan Antczakowie
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N SPORT

kwietniu 2016 r. odbyt sie dziewiaty juz zlot lekarzy motocyklistow
w Poraju. Mariusz Malicki, zwany ,Maruchg”, wraz z kolegami
z OIL w Czestochowie stworzyli kultowa impreze, w ktérej — mimo niepew-
nej kwietniowej pogody — uczestniczy doborowe towarzystwo lekarskie.

Nasz klubik OIL w Warszawie, czyli DR, byt reprezentowany przez ,Kiet-
ka” (Marka Kietczewskiego), Bartka (Barttomieja Kowalskiego) i przeze
mnie. W tym roku bralismy udziat w ,,wielkim wyscigu”, zwiedzajac
przepiekna Jure Krakowsko-Czestochowska z jej skarbami przyrody
i kultury. Oczywiscie byty nagrody, zabawy i wspdlnie spedzony czas.
Wsréd lekarzy, co jest niespotykane, jestesmy najbardziej zintegrowa-
ng grupa ludzi. Ta bezcenna wartos¢ nie przychodzi fatwo. Kazdy zna-
czek, zwany blacha, na mojej kamizelce to setki kilometréw przejecha-
nych z kolegami, to wspélne przygody w niezwyktych miejscach
i mndéstwo pozytywnej adrenaliny.

Czas ptynie nieubfaganie, a ja czekam na nastepcéw, ktdrzy przejma
pateczke i poprowadza nasz najstarszy, powotany do zycia w 1994 r.,
lekarski klubik warszawski w przysztosc. Jezeli sie tak nie stanie, historia
nam tego nigdy nie wybaczy. Serdecznie zapraszam do dziatania. My tez
mozemy zrobié¢ wspaniaty zlot, zwtaszcza ze cztonek naszej Izby Lekar-
skiej, obecny minister zdrowia, o ile wiem jest fanem motocykli.

Krzysztof Sankiewicz, ,,Sanki”

KARTY SPORTOWO-REKREACYJNE DLA CZLONKOW OIL W WARSZAWIE

Informacje dotyczace kosztéw i zasad uczestnictwa w programie: www.oilwaw.org.pl

B D~ SMAKOSZY

todeczki ze szpinakiem

Szpinak, do ktérego pragne Was przekonaé, moze inaczej
smakowac niz znana z dziecinstwa zielona papka. Daje gto-
we. Co do wartosci odzywczych, zawiera zelazo, magnez,
beta-karoten, witamine Ci luteine oraz potas, ma wiec dzia-
tanie przeciwnowotworowe, chroni przed miazdzycg. Jest
niskokaloryczny — 100 g to zaledwie 16 kcal. Drugi nasz
bohater to ser typu feta. Jest produkowany z mieszanki pa-
steryzowanego mleka owczego z mlekiem kozim lub tylko
z mleka owczego. Okres dojrzewania powinien wynosié co
najmniej trzy miesigce, ale z tym bywa réznie. Nalezy do
grupy serow miekkich o zawartosci ttuszczu okoto 40 proc.
Jest serem kruchym, dobrze topigcym sie w wysokiej tem-
peraturze. Dlatego wtasnie wybor padt na niego.

Sktadniki ciasta: ® 20 dag maki ® 4 jaja ® 20 dag margary-
ny ® 2/3 tyzeczki soli ® 3 tyzki Smietany.

Make i schtodzong margaryne z dodatkiem soli posiekac
nozem, dodac rozmacone jajka oraz Smietane i szybko za-
gnies¢ ciasto. Zawing¢ w folie i odfozy¢ do lodéwki na go-
dzine. Wersja dla leniwych: idziemy do marketu i kupujemy
2 opakowania gotowego ciasta francuskiego.

Farsz: ® 250 g swiezego szpinaku (liscie umyte najlepiej
w wodzie z lodem i osuszone) ® 150 g sera typu feta
® 3 tyzki oliwy sezamowej (moze by¢ zwykta, aby extra ver-
gin) ® 1 z6ttko (biatko zostawi¢ do posmarowania ciasta)
® 3 zgbki czosnku (duze).
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Rozgrzac oliwe, wrzuci¢ drobno posiekany czosnek i po kil-
kunastu sekundach wszystkie liscie szpinaku. Obracad tyz-
kami przez 2-3 minuty, smazac az lekko zwiedna. Doda¢
z6ttko i wymieszac. Wytozy¢ natychmiast do miski, dodac
pokruszony ser i delikatnie pofaczy¢ sktadniki. Ciasto roz-
watkowac (kupione rozwing¢), wycina¢ duzym kubkiem kota,
formowaé w podtuzne tédeczki z zagietymi bokami, najle-
piej od razu na blasze przykrytej papierem do pieczenia.
W kazda tédeczke wytozy¢ farsz (1 tyzeczke). Boki posmaro-
wac roztrzepanym biatkiem. Wstawi¢ do pieca rozgrzanego
do 180 stopni C, z termoobiegiem. Piec az sie zeztocg, czyli
kilka minut. Podawac na ciepto lub zimno, jako przekaske
albo danie gtéwne z biatym winem.

Jesli zostanie Wam ciasto, radze je wykorzysta¢ do przyrza-
dzenia czegos stodkiego. Kilka jabtek pokroi¢ w ésemki, usu-
na¢ gniazda nasienne. Kawatki owocéw obtoczyé w cukrze
z odrobing cynamonu. Ciasto pokroi¢ w kwadraty. Na kaz-
dym utozy¢ kawatek jabtka i przykry¢ kolejnym kwadratem.
Wierzch i brzegi ciasta posmarowad rozmaconym biatkiem
i przycisna¢. Posypac cukrem. Piec tyle samo co
tédeczki. m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Rzuty nietypowe

kwietniu na Stadionie Le-

snym w Sopocie odbyty
sie XI Mistrzostwa Polski w Rzu-
tach Nietypowych. Pogoda byta
taskawa dla startujgcych i wi-
dzéw. Jak zwykle zawody cieszy-
ty sie duzym zainteresowaniem.

Okregowsa Izbe Lekarskg w War-
szawie reprezentowali:

Beata Warzecha, zdobywczyni
czterech medali — dwédch zto-
tych (rzut cegta i speerorama),
srebrnego (rzut ciezarkiem)
i brgzowego (shotorama);

Fot. K. Bonda

Konrad Bonda, ktory rowniez wywalczyt cztery medale — dwa
ztote (rzut granatem i speerorama) oraz dwa brgzowe (sho-
torama i shockorama);

Wtodek Diuzynski — ztoty medalista w dwoch konkurencjach
(rzut granatem i speerorama) i brazowy w jednej (rzut mfo-
tem szkockim);

Zenon Krukowski, ktéry zdobyt dwa medale ztote (rzut gra-
natem i speerorama) i dwa brazowe (rzut mtotem szkoc-
kim, rzut ciezarkiem).

Rzuty nietypowe sg konkurencjami wywodzacymi sie ze
sprawdzianéw lekkoatletycznych (wieloboje kulowe itp.)
i dzieki uproszczonej technice doskonale nadajg sie dla po-
czatkujgcych zawodnikéw oraz tych, ktorzy chcg wrocié do

startéw lekkoatletycznych w gronie weteranéw. W rywali-
zacji weteranéw moga brac udziat kobiety po ukonczeniu
30 lat, mezczyzni - 35 lat. Rozgrywane sg takze zawody obej-
mujace typowe konkurencje lekkoatletyczne (biegi, rzuty,
skoki) w randze mistrzostw Polski, Europy i swiata.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie Polskiego Zwigz-
ku Weteranow Lekkoatletyki (pzwla.eu), z ktérym wspodtpra-
cujemy takze w organizacji Mistrzostw Polski Lekarzy w Lek-
koatletyce (Opole, 2-3 lipca) oraz — w tym roku po raz pierwszy
— Mistrzostw Polski Lekarzy w Wielobojach Rzutowych i Lek-
koatletycznych (Torun, 18 czerwca). W zawodach lekarzy nie
obowigzuje oczywiscie dolny limit wieku zawodnikéw.

Zapraszam na stadiony! B
Konrad Bonhda

Sekcja ringo Komisji Kultury,
Sportu i Turystyki OIL
w Warszawie

(1)
XV Mistrzostwa PolsK]
Lekarzy I Innych Profes)i
Ochrony Zdrowia

W RINgo

odbedga sie w Puttusku, w sobote 2 lipca 2016 r.
od godz. 14.00, na stadionie Miejskiego Osrodka Sportu
i Rekreacji przy ul. Ignacego Daszynskiego 17a.
Zgtoszenia przyjmuje przewodniczaca Lekarskiego Klubu Rin-
go dr Krystyna Aniot-Strzyzewska, tel.: 600-362-792 lub 22-
638-87-15 catodobowo (z mozliwoscig nagrania informa-
¢ji), e-mail: krystynaaniol@upcpoczta.pl, lub Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki OIL — 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18,

tel./faks: 22-542-83-30, 668-356-102.
Istnieje moznos¢ zamdwienia miejsc hotelowych.
Serdecznie zapraszamy do gry w kazdy czwartek,
w godz. 17.00-20.00, w Gimnazjum nr 83 na Bemowie IV,
ul. Michata Elwiro Andriollego 1.
Dzieki walorom gry grac¢ w ringo moze kazdy!
Krystyna Aniot-Strzyzewska
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GRUPA

.\L
LUXMED
Praca

Lekarz ds. Kontroli Standardéw Medycznych w Grupie LUX MED

Gtéwne zadania:

« opiniowanie reklamacji medycznych;

« analiza dokumentacji medycznej;

» nadzor nad przestrzedaniem standardéw i procedur medycznych;

« tworzenie rekomendacji dotyczacych postepowan
diagnostyczno-terapeutycznych.

Wymadania:

« || stopien specjalizacji lub ukofAczona specjalizacja wg nowedo trybu;
» Umiejetnosc¢ tworzenia pisemnych opinii medycznych;

» Umiejetnosci interpersonalne i nastawienie na jakos¢ obstugi Pacjenta;
« biegta znajomos¢ obstugi komputera;

« szeroka wiedza og6lnomedyczna;

» mile widziana znajomos¢ jezyka obcedo.

Oferujemy:

« pakiet benefitow pozaptacowych;

« elastyczne formy zatrudnienia i godziny pracy;

« rozwoj osobisty i wzbodacenie doSwiadczenia w zakresie wiedzy
medycznej;

» mozliwos¢ uczestnictwa w bezptatnych szkoleniach wewnetrznych
pozwalajgcych na uzyskanie punktow edukacyjnych akredytowanych
przez Izby Lekarskie;

» Mita i przyjazng atmosfere.

Kontakt: Paulina Lipiiiska,
tel.: 22 450 43 87, e-mail:paulina.lipinska@luxmed.pl
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B </CIRODZINNE

Kapuscinscy:
pieC pokolen lekarzy

Andrzej Kapuscinski

Uniwersytetu Lwowskiego, lekarzem choréb we-

wnetrznych. Urodzit sie w 1895 r. w Kotomyi, w ro-
dzinie urzedniczo-wojskowej. Gimnazjum ukonczyt w Sta-
nistawowie, Wydziat Lekarski Uniwersytetu im. Jana Kazi-
mierza w 1926 r. we Lwowie. Po studiach podjat prace
w Skierbieszowie, a po roku przeniést sie do Nateczowa.
Wynajat woéwczas wille Raj przy ul. Lipowej, ktérg zaadap-
towat na gabinet lekarski. Kupit aparat rentgenowski firmy
Siemens Coolinan, ktéry umozliwiat unikatowe jak na tam-
te czasy i okolice przeswietlanie ciata. Byt on zasilany gene-
ratorem pradu, poniewaz w Nateczowie nie byto wéwczas
sieci elektrycznej. Aparat, ktérego uzywat ojciec, zostat wy-
pozyczony na plan filmu o doktorze Korczaku, a obecnie
znajduje sie w Muzeum Historii Filmu w todzi. Moja matka
Rafaela (Ela), z domu Gotab, urodzita sie w 1909 r. we Lwo-
wie, gdzie ukonczyta gimnazjum, a w 1932 r. Panstwowy
Instytut Dentystyczny w Warszawie. Cate zycie pracowata
jako lekarz stomatologii. Jej dziadek Andrzej Gotab byt bu-
downiczym Lwowa, a ojciec Jan lekarzem. Na cmentarzu
tyczakowskim stoi do dzis kaplica rodziny Gotabdéw, a przy
ul. tyczakowskiej 57 kamienica mojej babci. Przed wojna
jednej z ulic Lwowa nadano imie Gofagh6ow. Moja babka ze
strony matki, Zofia z domu Briihl, ukonczyta takze wyzsze
studia, uzyskujgc na Uniwersytecie w Wiedniu dyplomy
w dziedzinie muzyki, w klasie fortepianu, oraz malarstwa.

Méj ojciec, dr med. Albin Kapuscinski, byt asystentem

W 1932 r. Albin i Ela wzieli slub w kosciele sw. Antoniego
we Lwowie, przeniesli sie do Nateczowa, gdzie pracowali
poczatkowo w willi Raj, a nastepnie kupili dom z ogrodem
przy ul. Kosciuszki 3. Z czasem powiekszyli ogréd i wybudo-
wali drugi dom. Oboje cate swoje zycie, z drobnymi prze-
rwami, spedzili w Nateczowie.

W 1934 r. w Warszawie urodzit sie moj brat Olgierd, trzy
lata p6zniej urodzitem sie ja. Przed Il wojng swiatowg rodzi-
ce czesto odwiedzali Warszawe w celach zawodowych
i kulturalnych. Ojciec m.in. zgtebiat znajomos¢ radiologii
w Zaktadzie Radiologii Szpitala Ujazdowskiego, kierowa-
nym przez prof. Witolda Zawadowskiego, oraz w Zakta-
dzie Radiologii Szpitala Wolskiego przy ul. Ptockiej, kiero-
wanym przez dr Marie Werkenthin.

Ojciec byt doktadny w diagnozowaniu choréb i skuteczny
w leczeniu. Empatyczny w stosunku do pacjentéw, nieza-
leznie od statusu spotecznego, byt znany nie tylko w Nate-
czowie, ale w wielu powiatach Lubelszczyzny.

Podczas okupacji niemieckiej w sasiedniej willi Gioia urza-
dzono rezydencje gubernatora Dystryktu Lubelskiego Erne-
sta Zornera, a potem SS-Brigadenfiihrera Odilo Globocnika.
Wojskowe wtadze niemieckie zmusity nas do opuszczenia
domu i przeniesienia sie do przydzielonej potowy willi Tolin
przy ul. Lipowej. Tam przezylismy dalszg czes¢ okupacji, az
do sierpnia 1944 r.

Ojciec byt bardzo pracowitym cztowiekiem. Przez cate zycie
sie doksztafcat, uczestniczac w lekarskich kursach réznych
specjalnosci. Juz przed wojna wykonywat samodzielnie
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badania radiologiczne, a po
wojnie, majac wtasny aparat,
wykonywat i interpretowat ba-
dania EKG, badania endoskopo-
we, a nawet tak skomplikowa-
ne badania hematologiczne jak pobieranie szpiku
i interpretacja mielogramu. W tym czasie petnit takze obo-
wiazki kierownika Izby Porodowej w Nateczowie, czesto
wzywano go do skomplikowanych porodéw w okolicznych
wsiach.

Autor w okresie studiow

Podczas okupacji niemieckiej zaprosit do wspétpracy dr Ja-
nine Paczosowgy, pediatre, oraz dr. Wactawa Szczepinskiego
i stworzyt kilkuosobowe stowarzyszenie na ksztatt obecnych
spotdzielni lekarskich. Czesto nie przyjmowat wynagrodze-
nia od ubogich pacjentéw, a nawet przekazywat im pienia-
dze na zakup lekéw. W zwigzku z rozpowszechniong w okre-
sie powojennym gruzlica wykonywat bez wynagrodzenia
badania rentgenowskie dzieci ze szkét w Nateczowie.

Pod koniec okupacji niemieckiej zarazit sie od pacjenta i za-
chorowat na tyfus plamisty. Choroba miata bardzo ciezki
przebieg. Przezyt, ale w wyniku powiktan pozostata u niego
znaczna niewydolnos¢ serca i niesprawnos¢ fizyczna. Do
konca zycia uzywat laski przy chodzeniu.

Pomimo ztego stanu zdrowia w sierpniu 1944 r. zostat po-
wotany do wojska przez Wojskowa Komisje Uzupetnien no-
wej wtadzy PKWN w Lublinie. Nadano mu stopien kapitana
i skierowano do Wojskowego Szpitala Polowego w Otwoc-
ku, na stanowisko ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych. Pojechat tam we wrzesniu 1944 r., gdy po drugiej stro-
nie Wisty wcigz trwato Powstanie Warszawskie.

Po powrocie do Nateczowa pomagat partyzantom WIN
— opiekowat sie rannymi i szkolit sanitariuszki.

W wojsku stuzyt jako lekarz przez kilka miesiecy. W koncu
stycznia 1945 r., w drodze na Berlin, doszedt ze swoj3 jed-
nostkag do Bydgoszczy, gdzie zostat zwolniony ze stuzby
wojskowej ze wzgledu na zty stan zdrowia.

Bracia Albin i Alfons Kapuscinscy
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Brat ojca Alfons, przedwojenny kapitan, zostat w 1939 r.,
podczas obrony Lwowa, wziety do niewoli przez wojska
sowieckie. Przebywat w obozie w Starobielsku. Zastrzelony
w 1940 r. w Charkowie, jest tam pochowany. Zdjecie dwdch
braci w randze kapitana, w mundurach, ma dla naszej ro-
dziny szczegdlne znaczenie.

We wczesnym okresie powojennym ojciec rozwijat swoje
umiejetnosci lekarskie, uczestniczac w licznych kursach na-
ukowych organizowanych przez Studium Doskonalenia Le-
karzy. Mama, poza pracg zawodowg lekarza stomatologii,
prowadzita takze gabinet dla dzieci w lokalnej szkole pod-
stawowej. Wraz ze swojg matka, a nasza babcig Zofig Gota-
bowa, zajmowaty sie naszym wychowaniem i edukacja. Bab-
cia uczyta nas gry na pianie i jezykéw francuskiego oraz
niemieckiego. W szkole w Nateczowie uczylismy sie takze
angielskiego.

Olgierd ukonczyt liceum w roku 1951, a nastepnie studio-
wat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
Po odbyciu stazu w todzi cate zycie zawodowe spedzit
w Warszawie, pracujgc poczatkowo w Zaktadzie Radiologii
Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc, a nastepnie jako kierownik
Zaktadu Radiologii Instytutu Kardiologii w Aninie. Uzyskat
dwa stopnie specjalizacji w zakresie rentgenodiagnostyki,
doktorat, habilitacje i tytut profesora nauk medycznych.
Opublikowat wiele prac naukowych. Byt stypendysta Deu-
tsche Akademische Austausch Dienst w Republice Federal-
nej Niemiec. Przez dwa lata pracowat jako radiolog w Cen-
tralnym Szpitalu Panstwowym w Trypolisie w Libii.

Olgierd ozenit sie z Bogustawag Benendo, réwniez radiolo-
giem, ktora takze uzyskata habilitacje, a jako profesor nauk
medycznych przez wiele lat byta kierownikiem Zaktadu Ra-
diologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Olgierd i Bogustawa sa obecnie emerytami, cho¢ Olgierd
nadal pracuje. Dochowali sie cérki Anny oraz dwdch wnu-
kéw Michata i Jakuba, ktérzy sg w wieku szkolnym.

Ja ukonczytem liceum w 1954 r. i studiowatem medycyne
przez pierwsze trzy lata na Wydziale Lekarskim cywilnej Aka-
demii Medycznej w todzi. Po trzecim roku przeniostem sie
do Akademii Medycznej w Warszawie, uzyskatem absoluto-
rium w 1960 r. Staz odbywatem w szpitalach warszawskich,
dyplom lekarza medycyny otrzymatem w 1962 r. Prace roz-
poczatem, jako doktorant PAN, w Zaktadzie Radioizotopow
Katedry Radiologii Lekarskiej AM w Warszawie, pod kierow-
nictwem prof. J. Doroszewskiego. Pracowatem tam siedem
lat. Zajgtem sie szczegdlnie badaniami czynnosciowymi ne-
rek — renocystografig izotopowa, a po zakupieniu scynty-
grafu Nuclear Chicago — takze scyntygrafig nerek. Byt to okres
pierwszych przeszczepéw nerek u ludzi, badaniem z wybo-
ru byta renocystografia izotopowa oraz scyntygrafia. Wspot-
pracujac z Klinikg Chirurgii prof. J. Nielubowicza, w ktorej
przeszczepami nerek zajmowat sie prof. W. Rowinski, oraz
z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Instytutem Transplantolo-
gii prof. T. Ortowskiego, wraz z jego zespotem nefrologéw
wykonywatem wigkszos¢ tych badan. W 1965 r. uzyskatem
| stopien specjalizacji w zakresie rentgenodiagnostyki,
w 1967 r. obronitem prace doktorskg, a w 1969 r. jako pierw-
szy lekarz w Polsce zdobytem specjalizacje Il stopnia w dzie-
dzinie medycyny nuklearnej, wprowadzajac te specjalizacje
w naszym kraju.

W tym samym roku rozpoczatem prace w Centrum Medycy-
ny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, ktore w 1983 r. prze-
ksztatcono w instytut nazwany w 2002 r. imieniem prof.
Mirostawa Mossakowskiego. Zostatem adiunktem i kierow-
nikiem Pracowni lzotopowej Zaktadu Neuropatologii.
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Podpisanie aktu przystapienia Polski do Swiatowej Federacji
Medycyny Nuklearnej i Biologii. Tokio, 1974 r.

W 1977 r. habilitowatem sie, w 1992 r. uzyskatem tytut pro-
fesora nauk medycznych. W latach 1977-1981 pracowatem
na stanowisku kierownika Studium Doktoranckiego, w la-
tach 1992-2000 na stanowisku kierownika Zaktadu Neuro-
patologii, a w latach 2000-2005 petnitem funkcje kierowni-
ka Pracowni Doswiadczalnej Medycyny Nuklearnej. W latach
1997-2002 w instytucie tym bytem réowniez gtéwnym spe-
cjalistg ds. nadzoru zastosowan promieniowania jonizujg-
cego. Podczas catej mojej pracy zawodowej opublikowatem
wiele prac naukowych i bratem czynny udziat w sympozjach
i kongresach naukowych. Ponad cztery lata pracowatem jako
lekarz w Stanach Zjednoczonych: w latach 1971-1972
w Szpitalu Uniwersyteckim i w Szpitalu Weteranow jako
stypendysta po doktoracie w Birmingham w Alabamie.
W 1972 r. zdatem — organizowany po raz pierwszy w Ame-
ryce — egzamin specjalizacyjny w dziedzinie medycyny nu-
klearnej w Tulane University w Nowym Orleanie, ktéry upo-
wazniat mnie do pracy bez ograniczen jako specjalista w tej
dziedzinie w USA.

W 1974 r. na | Kongresie w Tokio podpisatem akt przysta-
pienia Polski do Swiatowej Federacji Medycyny Nuklearnej
i Biologii.

W latach 1983-1984 pracowatem jako profesor wizytujgcy
i konsultant badan mézgu na Oddziale Medycyny Nuklear-
nej Szpitala Uniwersytetu Indiana w Indianapolis, a w okre-
sie 1984-1985 jako Acting Chief na Oddziale Medycyny Nu-
klearnej Zaktadu Radiologii Szpitala Uniwersytetu Arizony
w Tucson.

Ozenitem sie z Barbarg Parafinczuk, absolwentky Akademii
Medycznej w Warszawie. Zona obronita doktorat. Cate zy-
cie zawodowe pracuje jako lekarz choréb wewnetrznych;
obecnie na emeryturze — nadal w petnym wymiarze godzin
— jako lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Nasz syn Pawet poszedt w slady rodzicow. Obronit prace
doktorska i ma dwa stopnie specjalizacji w zakresie choréb
wewnetrznych. W latach 1997-1998 przebywat na stypen-
dium Fulbrighta w Stanach Zjednoczonych. Ma dwie corki:
Magdalene, tegoroczng maturzystke, oraz Barbare, student-
ke stomatologii, ktéra w pigtym pokoleniu podtrzymuje ro-
dzinne tradycje lekarskie. B

Szczego6towe dane z rozszerzong biografig rodziny zawiera
artykut pt. ,Rodzina Kapuscinskich — wspomnienia”, rocznik
.Gtos Nateczowa 2015” oraz ksigzka pt. ,Dziadek Sowa
z Nateczowa. Autobiografia oraz wybrane epizody z zycia
rodzin Kapuscinskich i Gotgbow”, 2013 r., ktéra znajduje sie
m.in. w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej i w Bibliotece WUM.
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L \XArod wulkanow
Nikaragui

Jacek Walczak

natomiast grubos¢ jej skorupy wynosi $rednio tylko

50 km. Mozna zatem poréwnac jg z kartka papieru
nawinietg na pitke lekarska. W réznych czesciach swiata ma
réznga strukture, zupetnie nietypowsa jest ptyta Oceanu Spo-
kojnego. Ze wzgledu na swa budowe jest wyjatkowo nie-
stabilna, tancuch wulkanéw ciggnie sie wzdtuz oceaniczne-
go wybrzeza od Kalifornii do Ziemi Ognistej. Znaczna czes¢
wulkanow jest czynnych, co dodatkowo prowokuje bada-
czy i rozmaitych mitosnikéw mocnych wrazen do zaglada-
nia w gardta piekiet. Zdarzyto sie i mnie wedrowac po kra-
jach Ameryki Srodkowej. W kazdym z nich jest wulkan,
z ktérym warto poznac sie osobiscie. Dla mnie czynny wul-
kan Masaya w Nikaragui byt wystarczajgcym wyzwaniem. Ten
niewysoki, bo zaledwie 635-metrowy stozek nie dawat jed-
nak zbyt wielkich nadziei na eksploracyjne doznania, chociaz
siarkowe dymy z daleka robity grozne wrazenie. Rozczaro-
wania dopetnita , prawie asfaltowa” droga, ktéra doprowa-
dza niemal do krawedzi krateru. W oparach rodem z piekfa,
wydobywajgcych sie z licznych szczelin, stuchatem legendy
o mtodych, pieknych dziewczetach zrzucanych przez Indian
do wnetrza wulkanu w ofierze bogowi ognia — Chaciutique.

Promier’\ kuli ziemskiej ma w przyblizeniu 6300 km,

Zwiedzanie wulkanu nie zajeto zbyt wiele czasu. Po drodze
do Granady, niewiele zbaczajac, zajechatem do wioski Cata-
rina. Wioska okazata sie ciekawsza od
stynnego wulkanu. Akurat byta to
druga niedziela listopada i odbywa-
ta sie doroczna fiesta na czes¢ pa-
tronki miasta swietej Katarzyny. Im
blizej centrum, tym barwny ttum,
gtéwnie jezdzcédw, stawat sie coraz
bardziej gesty. Oczekiwatem na ko-
rowod na dziwnie pustym placu,
gdzie wyjatkowo gtosno grata orkie-
stra deta. Stojgc samotnie, budzitem
niemate zainteresowanie gapidw.
Zza okrytego zielonym suknem sto-
tu sam burmistrz Catariny w towa-
rzystwie prezesa jakiegos bardzo
waznego stowarzyszenia pofatygo-
wat sie na powitanie niespodziewa-
nego goscia. Entuzjastycznie przyjeli
informacje, ze przybywam z kraju,
ktory nazywa sie Polonia. Nie bytem
do konca przekonany o znajomosci
geografii wsrdd tubylcow, ale po wiel-
ce kurtuazyjnym przemowieniu bur-
mistrza poczutem sie wyjgtkowo, nie jak zwykty gringo.
Gospodarz poczestowal mnie jakims metnym pfynem
z ogromnej butli. Okrzyki Viva Polonia! i Viva Nicaragua! sku-
tecznie zagtuszata orkiestra. Przystrojone stoty zastawione
byty przepysznymi stekami wotowymi pieczonymi na ogniu
i gérami rozmaitych satatek. Zaczat sie konkurs tancéw na
koniu. Uczestnicy prezentowali rozmaite techniki i style. Es-
tetyczng strone pokazéw uzupetniaty wyszukane stroje.

Fot. J. Walczak
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Zwtaszcza jedna amazonka zwracata uwage jaskrawym
ubiorem i ogromnym sombrero. Jezdzcy popisywali sie
wrecz cyrkowymi umiejetnosciami. Bez watpienia wigkszos¢
zycia spedzali w siodle. Za stotem siedziaty miejscowe piek-
nosci, rownolegle odbywaty sie wybory Krélowej Roku,
w innych kulturach nazywanej miss.

Po zakonczeniu konkurencji technicznych i artystycznych
szacowni jurorzy udali sie na narade. Orkiestra zdecydo-
wanie zmienita repertuar. Niezliczone pary ruszyty w tan.
Zawirowaty kolorowe spddnice tancerek, zadzwonity ostro-
gi przypiete do skérzanych butéw mezczyzn. Wielu z nich
uczestniczyto w tancach bez schodzenia z konia. Zadziwia-
jace, ze rozesmiane dotychczas twarze w tancu przybiera-
ty nadzwyczaj powazne miny. Zapewne to spuscizna odle-
gtych czasow, kiedy beztroskie zabawy konczyty sie
rytuatem sktadania ofiar w kraterach wulkanéw Masaya
i Mombacho, ktére krélujg nad okolica.

Wreszcie nadeszta chwila ogtoszenia wynikéw konkursow.
Najwiekszy ktopot miato jury z przyznaniem tytutu Krélowej
Roku, bo wszystkie kandydatki byty urodziwe. Aktu korona-
¢ji dokonata ustepujgca krélowa. Gratulacjom i przeméwie-
niom nie byto konca. Szczegdlnie diuga kolejka ustawita sie
z gratulacjami do Krélowej Roku. Zapadat zmrok, nadszedt
czas na noche latino. Orkiestra grata jak w transie. Caty plac

wypetnity pary tancerzy, miedzy ktérymi kreciti sie jezdzcy
na koniach. Nikt nie marnowat czasu, bo nastepna okazja
na wielkg zabawe dopiero za rok.

Dymiacy wulkan Masaya czuwa nad wszystkim. Czas bie-
gnie tak samo jak dawniej, ale Krélowa Roku nie bedzie juz
ztozona w ofierze bogowi ognia. Bedzie sie cieszy¢ stawg
i szacunkiem przez caty rok. m
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mec. Beata Kozyra-tukasiak
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14 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra obrony narodowej z 5 kwietnia
2016 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do
stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania

o inwalidztwie funkcjonariuszy Stuzby Kontr-
wywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Woj-
skowego oraz emerytow i rencistow Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu
Wojskowego, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 497.

15 kwietnia 2016 r. zostato opublikowane

w DzU z 2016 r. poz. 522 obwieszczenie
marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

z 6 kwietnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o izbach lekarskich.

20 kwietnia 2016 r. zostato opublikowane

w DzU z 2016 r. poz. 546 obwieszczenie marszat-
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 kwietnia
2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

22 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego
z 13 kwietnia 2016 r. w sprawie studiow dok-
toranckich i stypendiow doktoranckich, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 558.

26 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 30 marca 2016 .
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez
sSwiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowigzanym do finan-
sowania swiadczen ze srodkéw publicznych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 482.

W tresci rozporzadzenia okreslenie ,,zaktad opieki zdrowot-
nej” zastgpione zostato stowami ,podmiot leczniczy”. Po-
nadto zmiany zostaty wprowadzone w zatgcznikach do roz-
porzadzenia.

Uchylono Tabele nr 17 zawierajgcg wykaz badan, o ktérych
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sktadat sprawozda-
nie jednostkowo wedtug numeru PESEL, zgodnie z przepisa-
mi rozporzadzenia.

Dane o badaniach diagnostycznych bedg przekazywane przez
lekarzy POZ raz na po6t roku.

29 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie prezesa Rady Ministrow z 25 kwietnia
2016 r. w sprawie wykazu zawodéw regulowa-

nych, podlegajacych wzajemnemu ostrzeganiu
panstw cztonkowskich, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 594.
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Nowe przepisy prawne

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera nastepujacy wykaz za-
woddw regulowanych, majgcych wptyw na bezpieczenstwo
pacjentéw, o ktérych mowa w przepisach ustawy z 22 grud-
nia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej: asy-
stentka stomatologiczna, diagnosta laboratoryjny, dietetyk,
felczer, fizjoterapeuta, higienistka stomatologiczna, higienist-
ka szkolna, logopeda, opiekun medyczny, opiekunka dzie-
cieca, ortoptystka, protetyk stuchu, ratownik medyczny, tech-
nik analityki medycznej, technik dentystyczny, technik
elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik masazysta,
technik ortopeda, terapeuta zajeciowy.

30 kwietnia 2016 r. weszta w zycie ustawa
z 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgca ustawe
0 zmianie ustawy o systemie informacji

w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 580.

Nowelizacja ustawy dotyczy zmiany terminu wejscia w zycie
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycz-
nych, ktéry w stosunku do lekarzy i lekarzy dentystow za-
cznie obowigzywac od 1 maja 2017 r.

30 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra spraw wewnetrznych i admini-
stracji z 26 kwietnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie dokumentu potwier-
dzajgcego uprawnienia przystugujgce wetera-
nom poszkodowanym - funkcjonariuszom,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 608.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla wzér dokumentu po-
twierdzajagcego uprawnienia przystugujgce weteranowi po-
szkodowanemu — funkcjonariuszowi do korzystania ze swiad-
czen opieki zdrowotnej.

11 maja 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie okreslenia wzoru karty indywidualnej ra-
townika medycznego, opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 576.

12 maja 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie medycznych czynnosci ratunkowych

i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga byc¢ udziela-
ne przez ratownika medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2016 r., poz. 587.

14 maja 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra infrastruktury i budownictwa

z 19 kwietnia 2016 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie szczegéfowych warunkoéw, jakim

powinni odpowiada¢ funkcjonariusze Strazy
Ochrony Kolei, zasad oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej do stuzby oraz trybu i jednostek
uprawnionych do orzekania o tej zdolnosci,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 606.
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I PRAWO

Oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Strazy

Ochrony Kolei dokonuje sie po przeprowadzeniu profilak-

tycznych badan lekarskich wstepnych, okresowych lub kon-

trolnych, obejmujacych:

— badanie ogdlne stanu zdrowia ze szczegélnym uwzgled-
nieniem oceny stanu uktadu krazenia i uktadu oddecho-
wego oraz sprawnosci narzadu ruchu,

— badanie narzadu wzroku wykonane przez lekarza okuliste,

— badanie narzadu stuchu i réwnowagi wykonane przez le-
karza laryngologa,

— badanie neurologiczne wykonane przez lekarza posiadaja-
cego specjalizacje w dziedzinie neurologii,

— badanie psychiatryczne wykonane przez lekarza posiada-
jacego specjalizacje w dziedzinie psychiatrii,

—badanie w kierunku objawéw wskazujgcych na naduzywa-
nie alkoholu lub substancji psychoaktywnych — dotyczy ba-
dan wstepnych, a w przypadku badan okresowych — jezeli
istniejg wskazania,

— badanie krwi, w tym morfologia z rozmazem, glikemia na
czczo, aminotransferazy i gamma-glutmylo-transpeptyda-
za oraz badanie ogélne moczu,

— badanie elektrokardiograficzne w spoczynku,

— dodatkowe badania specjalistyczne oraz badania pomoc-
nicze zlecone przez lekarza orzekajacego lub komisje le-
karska, jezeli s potrzebne do oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej badanego,

— badanie psychologiczne.

Zasady badania narzgdu wzroku oraz wymagania dotyczace
narzadu wzroku okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

Zasady badania narzadu stuchu i r6wnowagi oraz wymaga-
nia dotyczace narzadu stuchu i réwnowagi okresla zatgcznik
nr 2 do rozporzadzenia.

Uchylony zostat zatgcznik okreslajacy kategorie wzroku i ka-
tegorie stuchu wymagane na stanowiskach funkcjonariuszy
Strazy Ochrony Kolei.

Funkcjonariusza Strazy Ochrony Kolei lub kandydata na funk-
cjonariusza Strazy Ochrony Kolei uznaje sie za zdolnego fi-
zycznie i psychicznie do stuzby, jezeli:

—w wyniku badania ogélnego stanu zdrowia, z uwzglednie-
niem wynikéw badan specjalistycznych i pomocniczych, nie
stwierdzono istotnych zmian chorobowych oraz nieprawi-
dtowosci albo stwierdzone zmiany chorobowe lub niepra-
widtowosci w nieznacznym stopniu ograniczajg sprawnosé
ustroju, nie powodujac niezdolnosci do stuzby na danym
stanowisku,

— spefnia wymagania dotyczace narzadu wzroku oraz narza-
du stuchu i réwnowagi, okreslone w zatgcznikach nr 1 i 2
do rozporzadzenia,

— w wyniku badania psychiatrycznego nie stwierdzono za-
burzen psychicznych, uzaleznienia od alkoholu lub substan-
¢ji psychoaktywnych, a w wyniku badania psychologiczne-
go nie stwierdzono istotnych odchylen.

Lekarz orzekajacy, ktéry wydat orzeczenie lekarskie, przeka-

zuje odwotanie w terminie 7 dni od dnia ztozenia odwota-

nia do komisji lekarskiej orzekajacej w trybie odwotawczym
wraz z dokumentacjg medyczng badania stanowigcego pod-
stawe wydania orzeczenia.

Komisjg lekarska orzekajacg w trybie odwotawczym jest ko-
misja lekarska w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej.

19 maja 2016 r. weszta w zycie ustawa
z 25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej oraz
niektérych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1893.

Przedsiebiorca jest obowigzany posiada¢ tytut prawny do

nieruchomosci, ktérych adresy podlegaja wpisowi do Cen-

tralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Tytut ten nie podlega dofaczeniu do wniosku o wpis do Cen-

tralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

i jest przedstawiany organowi ewidencyjnemu na jego

wezwanie.

Wopisowi do CEIDG podlegajg m.in.:

— adres zamieszkania przedsiebiorcy, adres do doreczen
przedsiebiorcy oraz adresy, pod ktérymi jest wykonywana
dziatalnos¢ gospodarcza, w tym adres gtéwnego miejsca

wykonywania dziatalnosci i oddziatu, jezeli zostat utwo-
rzony,

— dane kontaktowe przedsiebiorcy, w szczegdlnosci adres
poczty elektronicznej, strony internetowej, numer telefo-
nu, o ile dane te zostaty zgtoszone we wniosku o wpis do
CEIDG,

— informacja o dacie trwatego zaprzestania wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, o ile informacja ta zostata zgto-
szona we whniosku o wpis do CEIDG,

- informacja o wykresleniu przedsiebiorcy z CEIDG.
Do jawnych danych i informacji udostepnianych przez
CEIDG nie stosuje sie przepisow ustawy z 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (DzU z 2014 r., poz. 1182),
z wyjatkiem przepiséw dotyczacych kontroli przeprowadza-
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im. prof. Jana Nielubowicza
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nej przez generalnego inspektora ochrony danych osobo-
wych oraz zabezpieczenia danych osobowych.

Organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej wykre-
sla wpis przedsiebiorcy w rejestrze na jego wniosek, a takze
po uzyskaniu informacji o zgonie przedsiebiorcy lub po uzy-
skaniu informacji z CEIDG o wykresleniu przedsiebiorcy.

W przypadku gdy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej nie zawiera numeru PESEL,
przedsiebiorca uzupetnia wpis o te dang w terminie 2 lat od
dnia wejscia w zycie ustawy (do 19 maja 2018 r.).

Po uptywie tego terminu Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej wykresla przedsiebiorce, ktére-
go wpis nie zawiera numeru PESEL.

1 czerwca 2016 r. wchodzi w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w spra-
wie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodo-

wej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawo-
wanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, poto-
gu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan, oraz opieki nad kobieta w sytuacji nie-
powodzen potozniczych, opublikowane w DzU
22015 r., poz. 2007.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii,
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicz-
nej, sprawowanej nad pacjentka w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan,
oraz opieki nad pacjentka w sytuacji niepowodzen potozni-
czych, okreslajg poszczegdlne elementy opieki medycznej,
majace na celu uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia matki
i majacego sie urodzic sie dziecka w sytuacjach stwierdzenia
cigzy blizniaczej lub wystapienia w czasie trwania cigzy, po-
rodu lub potogu nastepujacych powiktan: nadcisnienia tet-
niczego u ciezarnej, porodu przedwczesnego, zwiekszone-
go ryzyka niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu,
krwotoku potozniczego, oraz standardy opieki nad pacjent-
ka w sytuacji niepowodzen potozniczych.

Standardy okreslaja zakres niezbednych badan diagnostycz-
nych, swiadczen profilaktycznych i leczniczych, a takze miej-
sce udzielania tych swiadczen.

12 czerwca 2016 r. wchodzi w zycie ustawa
z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 652.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy swiadczeniobiorcom, po ukon-
czeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie
w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne, okreslone w wykazie ogto-
szonym przez ministra zdrowia.

Zaopatrzenie to bedzie przystugiwato na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprze-
stat wykonywania zawodu i wystawit recepte dla siebie albo
dla matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa.

Minister zdrowia wskazuje sposrod lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych okreslonych w ogtoszonym wykazie na
podstawie przepiséw ustawy o refundacji, leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne, ktére sg wydawane bezptatnie Swiadczenio-
biorcom, majac na uwadze:

— zaspokojenie potrzeb zdrowotnych swiadczeniobiorcéw,

— dostepnos¢ i bezpieczenstwo stosowania lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych,

—roczny limit wydatkéw przewidziany na ten cel w ustawie
budzetowej na dany rok,

— stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobu medycznego w poréwnaniu ze
stosunkiem kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowot-
nych tych produktéw objetych wykazem.

Pierwszy wykaz, w czesci dotyczacej bezptatnego zaopatrze-
nia Swiadczeniobiorcow po ukoriczeniu 75. roku zycia w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne, minister zdrowia ogtosi nie pdzniej
niz do 1 wrzesnia 2016 .

Poszukiwani lekarze sgdowi

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu oraz Sad Okregowy w Warszawie
poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego.
Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego
proszeni sg o nadsytanie swoich zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej |zby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Poszukiwani biegli sagdowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracaja sie do lekarzy specjalistow
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkgji biegtego sadowego, o nadsytanie swoich zgtoszen listownie

do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Standardy postepowania medycznego w tagodzeniu bélu po-
rodowego stosuje sie w postepowaniu medycznym w zakre-
sie tagodzenia boélu porodowego w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia
szpitalne.

tagodzenie bélu porodowego stanowi jeden z elementéw
Swiadczenia zdrowotnego, scharakteryzowanego procedu-
ra medycznga jako pordd samoistny i obejmuje wszystkie me-
tody, ktdrych skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo.

Lekarz potoznik to lekarz specjalista w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii, lub odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa i ginekologii pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii.

Lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu to lekarz,
ktory posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie aneste-
zjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i in-
tensywnej terapii, lub uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, lub posiada specjaliza-
cje | stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w wykonywa-
niu analgezji regionalnej porodu lub lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii, po ukonczeniu drugiego roku szkolenia,
pod warunkiem, ze znajduje sie pod bezposrednim nadzo-
rem lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Lekarz neonatolog to lekarz specjalista w dziedzinie neonato-
logii lub lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie neonatologii, po ukonczeniu drugiego roku szkolenia.

Lekarz pediatra to lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii.

W podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju swiadczenia szpitalne, posiadajagcym oddziat
potozniczy, opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb poste-
powania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego,
uwzgledniajacy standard okreslony w zatgczniku do rozpo-
rzadzenia i dostepne w podmiocie leczniczym metody tago-
dzenia bélu porodowego.

Uzgodniony pomiedzy zatrudnionymi w podmiocie leczni-
czym przedstawicielami lekarzy prowadzacych analgezje re-
gionalng porodu, lekarzy potoznikéw, lekarzy neonatolo-
gow lub lekarzy pediatrow, potoznych i pielegniarek oraz
potoznych anestezjologicznych i pielegniarek anestezjolo-
gicznych tryb postepowania medycznego w tagodzeniu
bolu porodowego akceptuje kierownik podmiotu lecznicze-
go, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego zastepca do
spraw medycznych.

Kierownik podmiotu leczniczego w porozumieniu z lekarzem
kierujgcym zespotem potozniczym oraz lekarzem kierujgcym
zespotem anestezjologii i intensywnej terapii, potozng od-
dziatowq oddziatu potozniczego lub bloku porodowego oraz
pielegniarkg oddziatowa oddziatu anestezjologii i intensyw-
nej terapii lub pielegniarka oddziatowa bloku operacyjnego
jest obowigzany zapewnic¢ odpowiedni personel do realiza-
cji swiadczen.

Lekarze, potozne i pielegniarki udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych odpowiednio na bloku porodowym, oddziale po-
tozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjo-
logii, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaja
sie z trybem postepowania medycznego w tagodzeniu bélu
porodowego, potwierdzajgc to wiasnorecznym podpisem.

Rodzacej przyjmowanej do podmiotu leczniczego w celu po-
rodu przekazuje sie w sposéb dla niej zrozumiaty informacje
o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bdlu porodowe-
go i ich dostepnosci w podmiocie leczniczym.

Osoby sprawujace opieke nad rodzacg uzgadniajg z nig spo-
séb postepowania majgcego na celu fagodzenie bélu poro-
dowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji
metod dostepnych i stosowanych w podmiocie leczniczym,
oraz zapewniajg rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu. B
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Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL
Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wroébel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa Rozycka

tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41
asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; tel. 22-542-83-50

Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

Dyrektor biura Zbigniew Gatazka
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

Gtéwna ksiegowa Helena Jemiof; tel. 22-542-83-36

Ksiegowosc - Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kofacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza, Emilia Andersz; tel. 22-542-83-54

Kasa — Stanistawa Btaszczyk; tel. 22-542-83-34

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
22-542-83-78, Pawet Janowski, Agnieszka Tkaczyk,
Marcin Trocki, 1zabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

Kadry — Agnieszka Jasinska; tel. 22-542-83-10

Kancelaria prawna
prac. biura: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

p.o. Janina Barbachowska

kanc.: Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Matgorzata Goronska; tel. 22-542-83-22

Jolanta Dgbrowska; tel. 22-542-83-27

Okregowy Sad Lekarski przewodniczacy Roman Jasinski
tel. 22-542-83-21; kanc.: Magdalena Kujawska,
Joanna Antonowicz; tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna
przewodniczgca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-64; prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka

kierownik Sylwia Jaworska; tel. 22-542-83-16

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

przewodniczacy Aleksander Pieczynski

kierownik Katarzyna Adamska; tel. 22-542-83-18

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska; tel. 22-542-83-19

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Magdalena Gozdzik, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

www.oilwaw.org.pl

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

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

prac. biura: Karolina Brama, Urszula Piérecka
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczaca: Marta Starczewska

prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczacy Roman Olszewski
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Komisja Legislacyjna
przewodniczacy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja Wspotpracy z Zagranica
przewodniczacy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Posrednictwa Pracy
przewodniczgcy Andrzej Morlinski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Mfodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dgbrowski
prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
przewodniczacy Adam Gorski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw
przewodniczacy Wtodzimierz Ceranski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
tel. 22-313-19-70, 22-542-3-76; faks 22-313-19-65
odz@oilwaw.org.pl

Petnomocnik prezesa ds. Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
w Kijowie

Krzysztof Krolikowski; tel. 22-542-83-30

Marketing i reklama

Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00

e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dziat Informacji Medialnej

Karolina Jemiot; tel. 22-542-83-52;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespot ds. informatycznych tel. 22-542-83-37

Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
Tomek Dzienkowski; tel. 791-51-68-57

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16)
przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—sr. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

TN




Osrodek Badan Klinicznych - Medycyna Kliniczna
powstat w odpowiedzi na dynamiczny rozwoj medycyny oraz chec
wspottworzenia najnowszych metod leczenia w Polsce.

Zapraszamy do wspotpracy w zakresie prowadzenia badan klinicznych,
lekarzy specjalistow z dziedziny: dermatologii, .éiiabetologii, gastroenterologii,
kardiologii, nefrologii, neurologii, onkologii, ortopedu pediatrii, pulmonologii,
reumatologii, urologii i innych. o

:( Medycyna Kliniczno

Dyrektor Kierownik Osrodka Badan Klinicznych Konsultant ds. medycznych
Marzena Waszczak Marta Jeka dr hab. n. med. Stawomir Jeka
+48791900 055 +48 500 403 916 slawomirjeka@medycynakliniczna.pl

“marzenawaszczak@medycynakliniczna.pl ‘martajeka@medycynakliniczna.pl
i Gféwny Badacz (Pl) w ponad 200 badaniach
. klinicznych. Wielokrotnie petniqcy funkcje
Koordynatora Krajowego Badari Klinicznych.
Pozytywnie weryfikowany przez niezalezne
audyty oraz inspekcje, w tym FDA i CEBK.

Lekarzy zainteresowanych wspé’fpraca
prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny

Medycyna Kliniczna telefon: +48 22 629 13 54
Koszykowa 59 lok.7  kontakt@medycynakliniczna.pl
00- 660 Warszawa www.medycynakliniczna.pl



