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hastem , Czas na zdrowie +. Lepsze warunki pra-

cy, zatrudnienia i leczenia” umieszczonym na ba-

nerze 24 wrzesnia przeszta ulicami Warszawy
manifestacja Porozumienia Zawodéw Medycznych.
W marszu, ktéry rozpoczat sie przed Zamkiem Krélew-
skim i zakonczyt na pl. Konstytucji, wzieli udziat przed-
stawiciele zwigzkéw i organizacji zrzeszonych w PZM:
lekarze i lekarze dentysci, ratownicy medyczni, fizjo-
terapeuci, radiolodzy, technicy, diagnosci laboratoryj-
ni, dietetycy. Takze psycholodzy kliniczni, logopedzi
i farmaceuci szpitalni. Wsréd zgromadzonych byty row-
niez pielegniarki i potozne, cho¢ ich zwigzek nie przy-
taczyt sie do protestu (warunek z porozumienia z po-
przednim ministrem zdrowia). W manifestacji
uczestniczyli przedstawiciele ORL w Warszawie. Samo-
rzad lekarski reprezentowat prof. Romuald Krajewski,
wiceprezes NRL, a Okregowa Rade Lekarskg w War-
szawie — wiceprezes Julian Wrébel.

Wzywamy positki do Warszawy!

Manifestujagcy domagali sie zwiekszenia naktadéw na
ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB, poprawy warun-
koéw pracy i leczenia pacjentéw, zmniejszenia biurokra-
¢ji. Zwracali uwage na sytuacje demograficzng, starze-
nie sie spoteczenstwa i potrzeby zdrowotne pacjentéw
oraz przestrzegali przed skutkami zawodowej emigra-
¢ji kadr medycznych i zaniedban w systemie.

— Przyszlismy tutaj za swoje i po swoje, przyszlismy po
to, co nalezy sie pacjentom — moéwit Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy OZZL. Zaznaczaf, ze polska stuzba
zdrowia wcigz czeka na swoj czas, bo zawsze jest cos
wazniejszego, kopalnie albo ubezpieczenia spotecz-
ne. — Najmniej lekarzy w Europie jest w Polsce, naj-
mniej pielegniarek, a przedstawicieli niektérych zawo-
déw medycznych w szpitalach w ogdle nie ma, bo nie
ma na to pieniedzy — podkreslat.

— To, ze jestesmy razem, ze rozmawiamy, ze mamy
wspdlne cele, to wielka szansa dla systemu ochrony
zdrowia, dla Polski, dla pacjentéw. Czas na zdrowie +.
Teraz — twierdzit prof. Romuald Krajewski.

Fotografie: egw i ach

Do zebranych na pl. Konstytucji przemoéwit réwniez mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwitt. W krétkim wysta-
pieniu zadeklarowat, ze nakfady na stuzbe zdrowia bedg
stopniowo wzrastaty. Po zaproszeniu do dialogu odmé-
wit jednak odpowiedzi na pytania manifestantéw, a to
nie spotkato sie z przychylnym przyjeciem.

Podczas manifestacji zbierano podpisy pod obywatel-
skim projektem ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia. ach
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System zmusza m nie,
bym odmowil Ci pomocy,
bo przekroczylem limity.

Po spotkaniu 27 wrzesnia 2016 .

tukasz Jankowski,
cztonek zarzadu Porozumienia Rezydentow:

— [...] SpytaliSmy ministra Radziwitta, czy jest mozliwe, zeby
do konca kadencji naktady na ochrone zdrowia wzrosty do
6 proc. PKB. Nie potwierdzit tego. Pan minister jak mantre
powtarzat, ze naktady na ochrone zdrowia wzrosng do 2025 r.

Pytalismy takze, czy pan minister wie, ilu pacjentéw moze
umrzec lub straci¢ zdrowie na skutek tego, ze naktady na
stuzbe zdrowia nie bedg wystarczajgce. Minister Radziwitt
stwierdzit, ze nie ma takich danych, i podkreslit, ze - jego
zdaniem — poziom finansowania ochrony zdrowia nie ma
bezposredniego wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne
Polakow. [...]

Nie doszto do zadnego porozumienia. Nie byto zapowiedzi
kolejnych rozméw. [...] Resort zgda od nas akceptacji dla
swoich propozycji, a nie odnosi sie do zgtaszanych przez
nas potrzeb.

Zrédto: ,,Menedzer Zdrowia”, 28 wrzesnia 2016 r.
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terapia

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

lipcu w krakowskim szpitalu zmarta trzymiesieczna dziewczyn-

ka. Z informacji medialnych wynikato, ze do smierci dziecka

mogta sie przyczynic¢ pielegniarka, omytkowo podajgc niewtasci-
wy lek. Prokuratura wszczeta sledztwo nie tylko w sprawie nieumysinego
spowodowania smierci, ale takze w celu sprawdzenia procedur w szpita-
lu, w tym obsady kadrowej — donosita prasa.

Jeszcze tak niedawno minister Bartosz Artukowicz prébowat zbija¢ kapitat
polityczny na obcigzaniu wing lekarzy za smier¢ pacjentéw w polskich
szpitalach, chcac ukry¢ w ten sposéb nieudolnosc¢ i zaniechania w refor-
mowaniu stuzby zdrowia. Od lat powszechnie wiadomo, ze na dyzurach
w szpitalach, zwtaszcza w nocy, na 20-30 pacjentéw przypada jedna pie-
legniarka, a na niektérych oddziatach (i to nawet zabiegowych) po potu-
dniu i w nocy nie ma lekarza, bo trzeba oszczedzac.

Kolejne ekipy rzadzace nie przyjmujg do wiadomosci, ze brakuje lekarzy

i pielegniarek. Sg przekonane, ze system ochrony zdrowia jakos funkcjonu-
je, mimo ze kolejki do lekarzy i do szpitali sie wydtuzajg. Co jakis czas pro-
minentny polityk lub minister zdrowia opowiada, ze skréci, ba — nawet
zlikwiduje, kolejki do lekarzy w Polsce. Ogarnia mnie wtedy pusty smiech.

Absolwenci kierunkéw medycznych, majac alternatywe zarabiania w kra-
jach skandynawskich, u naszych zachodnich sgsiadéw czy na Wyspach
Brytyjskich mniej wiecej tyle, co w Polsce, tylko nie w ztotéwkach, ale

w euro, ku zdumieniu politykdéw wybiorg oczywiscie zarobki w euro. Star-
si (wiekszos¢ specjalistéw pracujacych w Polsce ma ponad 55 lat), pracu-
jacy na kilku etatach lub, co gorsza, na umowach cywilnoprawnych, sg
przemeczeni, czesto wypaleni zawodowo i nie dajg rady. Stad coraz dtuz-
sze kolejki, stad coraz tatwiej o bfad lub niedopatrzenie i stad powiktania
czy wreszcie tragedie, o ktérych tak chetnie donoszg media.

Szkoda tylko, ze rzadko mowi sie o prawdziwych przyczynach tych tragedii,
ktore lezg nie tylko po stronie pracownikéw stuzby zdrowia, ale wynikaja

z btednych decyzji politycznych, ztej organizacji, niedofinansowania itd.
To w ich wyniku tak naprawde cierpig polscy pacjenci, to przez te nieodpo-
wiedzialne i dyktowane politycznymi przestankami decyzje od ponad 25 lat
nie mozna naprawic¢ polskiej ochrony/stuzby zdrowia.

— Po wielu miesigcach préb kontaktu z rzagdem, po czerwcowej manifestacji
lekarzy rezydentdéw tym razem wszyscy pracownicy ochrony zdrowia wy-
chodzg na ulice, by zamanifestowac swdj sprzeciw wobec dramatycznie
ztych warunkdw pracy i leczenia pacjentéw w Polsce. 24 wrzesnia 2016 r.
w Warszawie odbedzie sie manifestacja pracownikéw ochrony zdrowia
organizowana przez powstate w marcu 2016 r. Porozumienie Zawodoéw
Medycznych — moéwit przed wrzesniowg manifestacjg Krzysztof Bukiel.

— JestesSmy zmeczeni i przepracowani. Zarabiamy 14 zt za godzine. [...]

Nie zmuszajcie nas do wyjazdu zagranice. Chcemy leczy¢ w Polsce

— podkreslata Joanna Matecka z Porozumienia Rezydentéw.

tatwo mowi¢, ze ,lepszy lekarz przemeczony niz brak lekarza”, a tak
teraz twierdzi minister zdrowia. Etycy wielokrotnie wypowiadali sie o tzw.
niepotrzebnej uporczywej terapii, kiedy chory umiera. To, co proponowa-
ne jest polskim pacjentom i pracownikom medycznym, to wtasnie
uporczywa terapia. B
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Najwyzszy czas
na zdrowie

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

tos tych, ktorzy 24 wrzesnia przeszli w pochodzie Porozumienia Zawo-

déw Medycznych, wskazuje, ze problemy systemu ochrony zdrowia

wcigz pozostaja nierozwigzane. Zadanie zwiekszenia naktadéw na
ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB, wspdlny postulat manifestantéw, swiadczy
o odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Ciesze sie, ze ten
solidarny protest przedstawicieli zawodéw medycznych, prowadzony w imie
potrzeb zdrowotnych nas wszystkich, zyskat poparcie samorzadu lekarskiego,
a izby lekarskie, wzorem OIL w Warszawie, wsparty organizacje manifestacji.
Doceniam to zaangazowanie.

System ochrony zdrowia potrzebuje pieniedzy. Potrzebuje funduszy na inwesty-
cje, poprawe warunkow pracy personelu i leczenie chorych, a takze na wyna-
grodzenia — nie tylko na podwyzki, ale i uzupetnienia wyraznie odczuwalnych
juz brakéw w zatrudnieniu. Jezeli nie chcemy tracic lekarzy, pielegniarek, spe-
cjalistow innych zawoddéw medycznych, ktérzy poszukujac lepszych warunkéw
pracy, zasilag kadre medyczng w placéwkach zagranica, jezeli chcemy zapewni¢
w Polsce godng i bezpieczng opieke zdrowotng, potrzebujemy pieniedzy. Powo-
tanie i idee nie wystarcza. Wiedzg o tym wszyscy: menedzerowie, personel
medyczny, takze pacjenci. Wiedzg zaréwno rezydenci, ktérych gtos jest ostatnio
szczegOlnie styszalny, jak i studenci medycyny. Wie réwniez minister zdrowia

i obiecuje, ze poprawa nastapi, a nakfady na stuzbe zdrowia beda rosty, cho¢
nie z dnia na dzien. Bedzie lepiej moze za rok, moze za dwa, na pewno za
dekade. To jednak bardzo daleka perspektywa, zwtaszcza gdy problemy musimy
rozwigzywac juz dzisiaj.

Szukanie rozwigzan w ochronie zdrowia bez naktadéw finansowych jest darem-
ne. Za deklaracjami muszg pojs¢ czyny i oby minister zdrowia znalazt skuteczny
sposéb na szybsze pozyskanie tak potrzebnych srodkéw. Osoby stojace dzisiaj

u steru wtadzy takze bywaja pacjentami, jak kazdy. Powinni o tym pamiegtac.
Juz najwyzszy czas na zdrowie, nam wszystkim wyjdzie to ,na plus”. B

Ed facebook.com/OILWarszawa

Komunikat
Komigji ds. Lekarzy Emerytow
| Rencistow ORL w Warszawie

O 1 pazdziernika 2016 r. w siedzibie OIL w Warszawie (na parterze) bedzie

dziatat punkt druku recept (dla lekarzy emerytow posiadajacych umowe
z NFZ pro auctore i pro familia). Zapraszam réwniez do korzystania z informacji
telefonicznej dotyczacej wystawiania recept 75+, pod numerem: 22-54-28-330
(Renata Sobolewska), w godz. 9.00-15.00.

Jednoczesnie informuje, ze z koncem roku (31.12.2016) wygasajg dotychczaso-
we umowy o wypisywanie lekow refundowanych. Wymaga to ponownego ztoze-
nia wniosku we wtasciwym oddziale NFZ.

Szczegotowe informacje dotyczace wystawiania recept 75+ znajduja sie na stro-
nie: www.izba-lekarska.pl ®

Wtodzimierz Ceranski
przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow ORL w Warszawie

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Z rektorem Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr. hab. n. med.

Mirostawem Wielgosiem
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie profesorze, jest pan przedstawicielem mtodego
pokolenia ludzi nauki, ma pan swieze spojrzenie

na potrzeby mtodych ludzi i wyzwania stojgce przed
nowoczesng uczelnia. Jakie sg pana najblizsze plany
jako rektora?

aka jest tendencja, na wielu uczelniach nastgpifo

,odmtodzenie” wtadz. Mozna powiedzie¢, ze na

naszych oczach dokonuje sie zmiana pokoleniowa,
i mozna zaktada¢, ze wszyscy, ktorzy przyczynili sie do
takich wyborow, oczekujg rzeczywiscie nowego spojrzenia.
Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym podczas kam-
panii wyborczej pojawito sie hasto ,,Nowe otwarcie”. Co to
oznacza, trudno w tej chwili jednoznacznie zdefiniowad.
Mysle jednak, ze jest to wizja uczelni opierajgcej sie na mo-
delu federacyjnym, czyli wspotistnieniu wydziatéw o duzej
autonomii. Jestem réwniez za wiekszym udziatem w kiero-
waniu uczelnig dziekandéw wydziatow, cho¢ do tej pory nie
widziano ich w takiej roli. Dotychczas ograniczali sie wy-
tacznie do podejmowania decyzji dotyczacych swoich wy-
dziatéw i czesto nie wiedzieli, co dzieje sie na innych wy-
dziatach i jakie sg ich potrzeby. Dopuszczenie tych oséb do
scistego grona podejmujgcego decyzje i kierujgcego uczel-
nig pozwoli na holistyczne spojrzenie na nig i jej problemy.

Uczelnia

Jak ocenia pan kadre WUM?

To najlepsza kadra w Polsce, ktérg tworzg setki samodziel-
nych pracownikédw nauki: profesoréw, doktoréw habilito-
wanych, doktoréw nauk medycznych. To Smietanka swiata
medycznego, najwybitniejsi specjalisci w réznych dziedzi-
nach medycyny. Nawigze do dyskusji o ustawie o szpitalach
klinicznych — wazne jest, zeby 6w dokument powstat, cho-
ciazby dlatego, ze te szpitale powinny by¢ inaczej finanso-
wane. Powinny by¢ finansowane tak, zeby mogty utrzymac
najwyzszy standard zatrudnienia. Teraz mamy do czynienia
z paradoksem, np. szpitale miejskie s finansowane przez
swoje organy zatozycielskie, a szpitale kliniczne, ktore lecza
(tylko czesto lepiej) tych samych pacjentéw, nie maja zad-
nego wsparcia z funduszy lokalnych, miejskich, samorzado-
wych, mimo ze — zgodnie z obecnie obowigzujgcym pra-
wem — bytoby to mozliwe.

Jak umiejscowitby pan WUM na mapie polskich
szkoét wyzszych?

4| puls

WUM jest wiodacg uczelnia w Polsce, zajmuje czotowe
lokaty pod wzgledem osiaggnie¢ naukowych i dydaktyki we
wszelkiego rodzaju rankingach. Jednak zawsze podkreslam,
ze nie mozemy spoczywac na laurach, bo konkurencja jest
bardzo silna. Pamietajmy, ze powstajg nowe kierunki lekar-
skie w roznych wyzszych szkotach publicznych, a takze two-
rzg sie kierunki lekarskie na uczelniach prywatnych.

Jakie sg pana pierwsze pomysty dotyczace
funkcjonowania WUM?

Nie chce podejmowac rewolucyjnych decyzji w pierwszych
dniach urzedowania. Zmiany trzeba przeprowadzac rozwaz-
nie, aby nie wyla¢ dziecka z kapielg. Gtéwnym punktem
mojego programu wyborczego byt rozwoj nauki na naszej
uczelni. W ostatnim czasie powstato wiele inwestycji, ktére
mozemy ogladac i podziwia¢. To dobrze, ale teraz czas na
wykorzystanie owych ,narzedzi” i wspieranie tych, ktorzy
postawig na rozwdj naukowy WUM. Jednym z priorytetéw
jest budowanie jeszcze silniejszej marki uczelni. W tym celu
utworzone zostafo stanowisko piatego prorektora, ktérego
dziatania ukierunkowane beda na umiedzynarodowienie,
promocje i rozwoj uniwersytetu.

Jak pan widzi wspétprace z samorzadem studentow,
z samorzadem doktorantéw i innymi samorzadami
dziatajacymi na uczelni?

Bardzo dobrze widze te wspétprace, bo gdy petnitem funk-
cje dziekana, dobrze wspotpracowato mi sie ze wszystkimi
gremiami studenckimi. Nigdy nie miatem z tym problemu,
zawsze staratem sie stucha¢, o czym moéwia studenci i z jaki-
mi problemami wystepuja.

Z WIZJ3

Czy uczelnie stac na to, by stata sie tez centrum
ksztatcenia podyplomowego?

WUM ma preznie rozwijajgce sie Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego, w randze wydziatu, ktére bardzo dynamicz-
nie rozwija sie pod kierownictwem prof. Bolestawa Samo-
linskiego. Ostatnio zostat uruchomiony, we wspodtpracy ze
Szkotg Gtéwng Handlowa, projekt MBA. Bedziemy mieli
w ofercie nowe studia, na ktére jest duze zapotrzebowanie.
Mysle tez, ze nowa kadencja to czas, aby przyjrzec sie kom-
pleksowo, co jest optacalne, a co nie, i otworzy¢ sie bardziej
na kierunki, ktére beda przynosity korzysci finansowe, nie
zapominajac oczywiscie o priorytetach i misji uczelni.

Chciatbym zaciesni¢ wspotprace z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego. Rzecz jasna mozna rozwazad
rézne warianty takiej wspoétpracy, dzis jeszcze za wczesnie,
zeby o tym mowic. Nalezy jednak podkresli¢, ze juz rozma-
wiafem na ten temat z dyrektorem CMKP prof. Ryszardem
Gellertem.
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Jak pan widzi koegzystencje dentystow i lekarzy?

Na naszej uczelni przez wiele lat stomatolodzy ksztafcili sie
w obrebie | Wydziatu Lekarskiego na Oddziale Stomatolo-
gicznym. Przed niespetna czterema laty zostat utworzony
samodzielny Wydziat Lekarsko-Dentystyczny, ktory obecnie
ksztatci lekarzy dentystow. Mysle, ze byto to bardzo dobre
posuniecie. Inne sg problemy kierunku lekarskiego, inne le-
karsko-dentystycznego. Dydaktyka dla dentystéw znaczgco
rézni sie od tej na kierunku lekarskim i jest zdecydowanie
bardziej kosztowna. Poza tym w ostatnich latach wzbogaci-
lismy sie o znakomity kadre naukowo-dydaktyczng w sto-
matologii, w zwigzku z tym nic nie stato na przeszkodzie,
zeby utworzy¢ samodzielny wydziat. Wydziat Lekarsko-Den-
tystyczny WUM rozwija sie bardzo dobrze i wysoko plasuje
we wszelkiego rodzaju rankingach ogdlnopolskich. Moim
zdaniem ma doskonate perspektywy.

W opinii wielu dwa o$rodki WUM - przy Lindleya
i przy Banacha - byty nieréwno traktowane,

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziemik 2016

jesli chodzi np. o wartos¢ inwestycji. Czy dostrzega
pan ten problem?

Na pewno sa to dwa sztandarowe kampusy uniwersytetu.
Naprawde trudno mi powiedzie¢, czy ktérys z nich byt bar-
dziej uprzywilejowany. Natomiast dysproporcje miedzy nimi
widac¢ gotym okiem. Szpital przy ul. Banacha jest nowszym
obiektem, cho¢ tez ma juz swoje lata i wymaga biezacych
remontéw, modernizacji. Szpital przy ul. Lindleya liczy po-
nad 110 lat i nalezy poswieci¢ mu szczegdélng uwage, zeby
po prostu nie popadt w ruine.

Jak pan to zrobi?

Na pewno bede sie starat znalez¢ srodki na remonty obiek-
téw, ktére najbardziej tego wymagaja. Moim priorytetem
jest budynek Kliniki Dermatologii przy ul. Koszykowej, kt6-
ry wchodzi w skfad Szpitala Dziecigtka Jezus, chociaz znaj-
duje sie poza jego gtéwnym obrysem. To budynek, ktéry
stoi frontem do Koszykowej. Gdy codziennie widze go
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> w drodze do pracy, serce mi krwawi. W ostatnich latach

udato sie nam wymieni¢ dach, co byto konieczne, bo stary
grozit katastrofg budowlang. Teraz trzeba do tego dachu
dobudowac reszte, zadbad o elewacje, by budynek nie stra-
szyt warszawiakow. Oczywiscie te wszystkie dziatania i prio-
rytety musza by¢ uzgadniane z dyrekcjg szpitala, ktoéra
najlepiej zna problemy i specyfike miejsca. Z mojego roze-
znania wynika, ze kolejnym obiektem, ktéry wymaga szyb-
kiego dziatania, jest Klinika Ortopedii, od lat w nieustaja-
cym remoncie. Mamy do czynienia z doraznymi dziataniami,
matymi remontami, modernizacjami, ale cafos¢ wyglada
jak wyglada.

Te dwa osrodki sg wielofunkcyjne, wielooddziatowe,
ale zaden z nich nie jest w petni samowystarczalny.

W placéwece przy ul. Banacha nie ma ortopedii, ginekologii,
ale w Szpitalu Pediatrycznym, ktory z nig sasiaduje, powsta-
ta Klinika Perinatologii, gdzie bedg sie odbywaty porody
dzieci wymagajacych natychmiastowej opieki pediatrycznej.
Poniewaz jednak jest to szpital pediatryczny, nie ma w nim
miejsca na ginekologie.

Czy jest to problem?

Mysle, ze to kwestia organizacji. Mamy w tej chwili cztery,
tacznie z klinikg przy Szpitalu Pediatrycznym, kliniki potoz-
niczo-ginekologiczne: w szpitalu przy ul. Karowej, przy pl.
Starynkiewicza i klinike w szpitalu na Brodnie. Cztery kliniki
w skali uczelni to nie jest mato, chociaz pewne kwestie
organizacyjne pozostawiajg wiele do zyczenia.

Szpital przy ul. Lindleya kiedys miat zosta¢ centrum
urazowym.

Rzeczywiscie swego czasu miato to by¢ Centrum Leczenia
Obrazen, ale ta koncepcja padta przed kilku laty. Na pewno
SOR, ktory tam zostat zaprojektowany, nalezy ukonczyc.
W trwajaca od lat budowe zaangazowano przeciez duze

publiczne srodki. Poza tym, jak wynika z wielu ekspertyz, jest on
potrzebny nie tylko uczelni, ale przede wszystkim Warszawie.

Kliniki na bazie obcej stanowig ogromne wyzwanie
w zakresie zarzgdzania.

Kliniki na bazie obcej rzeczywiscie to powazny problem. Per-
spektywiczne i dalekosiezne dziatania powinny zmierzac¢ do
stworzenia bazy wtasnej. Nie jest to oczywiscie tatwe ani
proste, bo wymaga olbrzymich naktaddw, ale systematycz-
nie trzeba to robi¢. Kierunkiem powinno by¢ nie rozszerza-
nie bazy obcej, tylko przeciwnie — $cigganie nawet pojedyn-
czych jednostek pod wtasne skrzydta.

Czy bedzie miat pan site przebicia, zeby walczy¢
z tymi problemami?

Bede sie starat. Dostrzegam problemy. Dziwi mnie, ze dla
niektérych szpitali, na bazie ktérych funkcjonujg nasze jed-
nostki, jestesmy ,,ztem koniecznym”, pigtym kotem u wozu.
Moim zdaniem dla szpitali szyld WUM jest wartoscig doda-
ng i mysle, ze sytuacja moze sie diametralnie zmieni¢, kiedy
wejdzie w zycie od dawna oczekiwana przez srodowisko
ustawa o szpitalach klinicznych, a co za tym idzie — poprawi
sie finansowanie tych szpitali. Wtedy kazdy bedzie zabie-
gat, zeby by¢ osrodkiem klinicznym.

Czy wspotpraca z samorzagdem lekarskim moze by¢
pomocna uczelni?

Na pewno, przeciez mamy kontakty praktycznie codzienne.
Ksztatcimy lekarzy, jestesmy cztonkami samorzadu, bo to
wynika z przepiséw, ale tez dostarczamy nowych cztonkdw,
nowej krwi. Samorzad od nas przejmuje mtode kadry, wiec
ta wspofpraca musi istniec i na ogét uktada sie bardzo dobrze.
Jezeli myslimy o dalszych perspektywach, to sadze, ze warto
pochyli¢ sie nad dziataniami w zakresie promocji zdrowia lub
szeroko pojetego zdrowia publicznego. Uwazam, ze mogli-
bysmy w tym celu zewrzec szyki, potaczy¢ sity i srodki. B

“KDI.A GLOWNA HANDLOWA W WARSZAWIE
IARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCINY

| EDYCJA
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W OCHRONIE ZDROWIA

Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie | Warszawski Uniwersytet Medyczny oglaszajg nabor
podyplomowe Executive Master of Business Administration, wspolnie tworzone przez jedne

w Polsce, skierowane do kadry zarzadzajgcej oraz specjalistow pracujgcych w ochronie zdrowia.

beda wedltug autorskiego programu przygotowanego przez doswiadczonych praktykow i najlep

naukowych obydwu uczelni. Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegotami procesu rekrutacji i programem stud

poprzez strong internetowa.
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Goniec Medyczny

Nieczytelne recepty

Narodowy Fundusz Zdrowia skontrolowat apteki i wiek-
szosci wytknat, ze nie maja prawa realizowa¢ drukow,
ktérych nie da sie odczytad. — Bijemy sie w piers. Rzeczy-
wiscie zdarza nam sie pisac niewyraznie — przyznaje na
tamach ,Dziennika Gazety Prawnej” dr Michat Sutkow-
ski z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Koniec z lekarskim niewolnictwem®?
— Mam kolege, ktdry na zasadzie wolontariatu robit spe-
cjalizacje z anestezjologii i co miesigc ptacit szpitalowi
500 zt tylko za to, Zze mdgft dotkngc pacjenta — mowi

w wywiadzie dla ,,Rz” Damian Patecki z Porozumienia
Rezydentow. MZ zapowiada zmiany w systemie ksztat-
cenia lekarzy.

W kolejce krocej zaledwie o trzy dni
Prof. Sergiusz Nawrocki, kierownik Kliniki Onkologii

i Radioterapii SUM w Katowicach, przyznat, ze zielona
karta zaledwie o trzy dni skrécita czas oczekiwania cho-
rego z nowotworem na rozpoczecie leczenia. Z punktu
widzenia klinicznego tak nieznaczne skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie onkologiczne nie ma zadnego
znaczenia.

Wzrok lekarza

Prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza lekarz nie odliczy
wydatkéw na operacje wzroku, nawet jesli bez niegj

nie jest w stanie przeprowadzac zabiegéw (sic!). Auto-
rowi takiej interpretacji przepiséw, dyrektorowi lzby
Skarbowej w todzi, zyczymy duzo zdrowia.

Krztusiec w Polsce

W 2015 r. na krztusiec zachorowato 4,9 tys. 0séb,
ponad dwa razy wiecej niz w 2014. Tylu przypadkéw
zachorowan nie byto od co najmniej dekady.

Z danych zebranych przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb, agencje Unii Europej-
skiej, wynika, ze w 2015 r. w catej UE zgtoszono 2198
przypadkow rézyczki, z tego 2029 w... Polsce.

Brutalny napad w Niemczech

Lekarz w Troisdorf (Niemcy) zostat zaatakowany w swo-
im gabinecie przez troje imigrantéw, grozono mu no-
zem. Jego zona lekarka, wykonujgca w tym czasie za-
bieg operacyjny, zostata uderzona w twarz. Prokuratura
wypuscita jednak sprawcdéw napadu na wolnosé (!).

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

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

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziemik 2016

w samorzapzie I

Fot. egw

wrzesnia br. Naczelna Rada Lekarska wybrata lek. dent.

Leszka Dudzinskiego na wiceprezesa NRL. Jednoczesnie
Leszek Dudzinski bedzie petnit funkcje przewodniczacego
Komisji Stomatologicznej NRL.

Przypomnijmy: na czerwcowym posiedzeniu NRL odwotata
dotychczasowa wiceprezes Agnieszke Ruchate-Tyszler.

Leszek Dudzinski jest absolwentem AM w Biatymstoku (1980),
specjalistg w dziedzinie chirurgii szczekowej. Pracowat m.in.
w olsztynskich przychodniach stomatologicznych, byt dyrek-
torem szpitala w Biskupcu, dyrektorem Wydziatu Zdrowia
w Olsztynie, konsultantem w dziedzinie zdrowia publiczne-
go w woj. warminsko-mazurskim. Od 1994 do 2010 r. — or-
dynator Oddziatu Chirurgii Szczekowej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. W latach 2010-2016 — dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie. W latach
1999-2001 byt doradcg ministra zdrowia i opieki spotecznej
ds. przeksztatcen w ochronie zdrowia. Obecnie jest konsul-
tantem w dziedzinie chirurgii szczekowej w woj. warmirnsko-
-mazurskim. Jest wspoéttwoércg reaktywowanego samorza-
du lekarskiego, m.in. dwukrotnie petnit funkcje przewodni-
czacego ORL Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej, jest
cztonkiem NRL wielu kadencji. B egw

Spotkania Kota Senioréw
Roku Akademickiego
1946/1951

W pazdzierniku br. przypada 70. rocznica
rozpoczecia studiow na Wydziale Lekarskim
6wczesnego UW, ktérego dziekanem byt
prof. Franciszek Czubalski.

W ramach naszych comiesiecznych spotkan

pragniemy juz od pazdziernika i w kazdy nastepny
pierwszy wtorek miesigca nawigzywac
do naszych studenckich przezyé.

Prosimy o zgtaszanie swojej obecnosci:
kol. J6zef Sobczynski — prezes kota,
tel.: 22-833-88-62, 695-426-378;
Klub Lekarza TLW, ul. Raszynska 54,

tel.: 22-823-96-83 lub 22-822-23-42.

Zachecamy do udziatu w naszych spotkaniach.
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O stomatologil S

Po raz pierwszy Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI odbyt sie w Pol-
sce. Przez cztery dni, od 7 do 10 wrzesnia 2016 r., w Poznaniu przybyli na to szcze-
golne spotkanie srodowiska stomatologicznego delegaci z ponad 100 krajéw wy-
mieniali doswiadczenia zawodowe i dzielili sie wiedza, uczestniczac w wyktadach,
warsztatach, kursach praktycznych. Na stoiskach Swiatowej Wystawy Stomatolo-
gicznej goscie mogli zapoznac sie z najnowszymi osiggnieciami technicznymi, zoba-
czy¢ oferte producentow akcesoriow i sprzetu stomatologicznego, zaczynajac od
szczoteczek do zebdéw, a na wyposazeniu gabinetéw stomatologicznych konczac.
Réznorodnos¢ propozycji programowych umozliwiata uczestnikom kongresu spoj-
rzenie na problemy wspoétczesnej stomatologii z wielu perspektyw, zaréwno od strony
naukowej, jak i praktycznej. Prelegenci z réznych stron swiata, wsrod ktoérych nie
zabrakto przedstawicieli polskiej medycyny, méwili m.in. o wiodacych zagadnie-
niach dotyczacych zdrowia jamy ustnej i wyzwaniach, z jakimi mierza sie lekarze

Fot. rk

Zatrzymac préochnice

réchnica jest problemem globalnym. Zajmuje pierw-

sze miejsce na liscie 291 najczesciej wystepujacych

schorzen, a z chorobami jamy ustnej zmagajg sie
blisko 4 mld ludzi na swiecie. Prawie potowa z nich ma
chorobe prochnicowg (raport ,, Global Burden of Disease
Study 1990-2010"). Mimo ogromnej wiedzy na temat
zapobiegania jej i leczenia, prochnica wcigz sie szerzy.
Prof. Lone Schou z Uniwersytetu w Kopenhadze, méwiac
o wystepujacych nieréwnosciach w zdrowiu jamy ustnej,
zwrécita uwage na role profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
Podkreslita znaczenie zintegrowania opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia jamy ustnej z opiekg podstawowa.
Jo Frencken z Komitetu do spraw Zdrowia Publicznego
FDI przyznat, ze w walce z préchnica lekarze dentysci
nie moga by¢ pozostawieni sami sobie, gdyz jest ,cho-
robg behawioralng”, a za-
pobieganie jej wymaga
wspotpracy lekarzy wielu
specjalnosci, instytucji
i organizacji zajmujacych
sie zdrowiem pacjentow.
O problemie walki z préch-
nicy, ktéra wigze sie m.in.
z nadmiernym spozyciem
cukru i niedostateczna hi-
gieng jamy ustnej juz od
najmfodszych lat zycia,
moéwit prof. Nigel Pitts,
przewodniczgcy Alliance
for a Cavity-Free Future
(ACFF). Celem organizacji
(jej polski oddziat powstat
w 2014 r.) jest, aby kazde
dziecko urodzone w 2026 r.
i pdzniej mogto przejsc
przez zycie bez zmian
préchnicowych. Wymaga
to jednak skoordynowa-
nych dziatan na wielu
ptaszczyznach.
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dentysci, oraz tak potrzebnej interdyscyplinarnej wspétpracy w tym zakresie.

Od najmtodszych lat

O wczesnej opiece stomatologicznej, na przyktadzie progra-
mu zrealizowanego w jednej z dzielnic stolicy Peru, méwita
prof. Rita Villena z Uniwersytetu w Limie. W ramach podje-
tych dziatan pielegniarki sSrodowiskowe wykonujace szczepie-
nia ochronne oprécz karty szczepien prowadzity karte bada-
nia stomatologicznego, mogty tez kierowa¢ dzieci na
dodatkowe badania stomatologiczne. Rodzicom przekazywa-
no réwniez informacje na temat pielegnacji zebéw i jamy
ustnej. Prof. Ece Eden z Uniwersytetu w Izmirze opowiedzia-
ta o programie edukacyjnym dla mtodych matek z ubogich
i zaniedbanych edukacyjnie srodowisk. Kobiety na spotkaniach
uczyly sie szczotkowad zeby, a takze poznawaty zalecenia die-
tetyczne. Prowadzacy program zwrécili uwage, ze w spotecz-
nosciach tradycyjnych edukacja zdrowotna musi by¢ skiero-
wana réwniez do dziadkéw (dokarmiajg wnuki stodyczami),
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wiatowo w Poznaniu

ojcow dzieci (czes¢ kobiet nie mogta przyjs¢ na szkolenie
sama), a zatem uwzglednia¢ lokalne obyczaje. W obu pro-
gramach badania kontrolne wykazaty podniesienie poziomu
wiedzy o zachowaniach higienicznych i poprawe stanu zdro-
wia jamy ustnej dzieci. Oba programy byty dziataniem inter-
dyscyplinarnym, angazujacym do wspétpracy personel me-
dyczny réznych specjalnosci.

Zdrowa starosc¢

Takze starzenie sie spoteczenstwa niesie wyzwania w stoma-
tologii. Wysoki poziom schorzen jamy ustnej obserwuje sie
u 0s6b starszych na catym swiecie. To m.in. bezzebnos¢, su-
chos¢ w jamie ustnej, prochnica, nowotwory, a takze zabu-
rzenia czynnosci zucia. Dr Patrick Hescot, prezydent Swiato-
wej Federacji Dentystycznej FDI, podkreslat, ze potrzebne jest
opracowanie programu zdrowia jamy ustnej dla populacji sta-
rzejgcej sie, gdyz warunkuje ono zdrowie ogdlne w podesztym
wieku. O tym, jak wazne jest zapewnienie seniorom leczenia
stomatologicznego, moéwita prof. Honorata Shaw, wiceprezy-
dent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Zaznaczyta,
ze w Polsce tylko 25 proc. pacjentéw w wieku podesztym ko-
rzysta z opieki lekarzy dentystoéw, a co drugi Polak po 65. roku
zycia ma braki w uzebieniu. Zwracata uwage, ze osoby star-
sze gorzej czyszcza zeby, jedza mniej zdrowo, czesto pogar-
sza sie ich sytuacja spoteczna, materialna. O specjalnych po-
trzebach stomatologicznych oséb starszych méwit tez Makoto
Nakao, prezydent GC Corporation, firmy wspdtpracujacej
z FDI w obszarze zagadnien dotyczacych zdrowia jamy ust-
nej, przedstawiajac doswiadczenia w zakresie wspierania se-
nioréw w Japonii. Prof. Bolestaw Samolinski, przewodnicza-
cy Koalicji na rzecz Zdrowego Starzenia sie, podkreslit, ze
osoby w starszym wieku obcigzone sg wieloma schorzenia-
mi, a w takich przypadkach wspétpraca lekarzy dentystow
ze lekarzami innych specjalnosci staje sie nieodzowna.
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Stomato-
diabetologia

Zdrowie jamy ustnej, jak
podkreslaja specjalisci,
ma zwigzek z chorobami
ogolnoustrojowymi. Jedna
z nich jest cukrzyca, na kto-
ra w Polsce choruje ponad
2 min ludzi, okoto 5 min
jest w stanie przedcukrzy-
cowym, a milion nie ma
jeszcze postawionej dia-
gnozy. O tym, jak wazna
jest wspotpraca lekarzy
dentystow i diabetologdw,
mowit prof. Leszek Czupry-
niak z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Zwracat uwage, ze cukrzy-
ca ma negatywny wptyw na
stan uzebienia, m.in. naim-
planty zebowe, wywotuje
zmiany bfony sluzowej i infekcje grzybicze. Takie objawy,
rozpoznane przez lekarza dentyste, powinny by¢ wskazaniem
do dalszej diagnostyki. Nowo powstata Koalicja Wczesnego
Wykrywania Cukrzycy, ktérej patronujg Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne i Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, przy-
gotowata 50 tys. skierowan na badania poziomu glukozy.
Trafig do gabinetéw stomatologicznych, ktére zechca przy-
taczy¢ sie do wspolnej akcji dentystéw i diabetologdw.
O koniecznosci informowania pacjentéw cukrzycowych
o zwiekszonym ryzyku chordéb przyzebia moéwit prof.
Soren Jepsen z Uniwersytetu w Bonn, podkreslajac, ze
réowniez pacjenci z chorobami przyzebia powinni by¢ kie-
rowani na kontrole poziomu glukozy we krwi.

A gdy boli glowa

Na przyktadach historii choréb pacjentéw cierpigcych na
chroniczny bél gtowy prof. Georg B. Meyer z Uniwersytetu
w Greifswaldzie omowit znaczenie udziatu lekarzy denty-
stow w zespotach interdyscyplinarnych. Wskazujac koniecz-
nos¢ rozpoznawania stomatologicznych czynnikéw bélu
gtowy w badaniach przesiewowych, podkreslat, ze w przy-
padkach trudnych diagnostycznie w zespole, oprécz spe-
cjalistow z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii, powi-
nien by¢ réwniez lekarz dentysta.

Madryt za rok

FDI (World Dental Federation) zrzesza ponad 200 stowarzy-
szen i organizacji z ponad 130 krajow z przeszto milionem le-
karzy. Tegoroczny Kongres FDI w Poznaniu, w ktérym wzieto
udziat kilka tysiecy oséb, byt 104. w historii organizacji, a dla
polskiej stomatologii z pewnoscig stanowit wydarzenie najwyz-
szej rangi. Nastepny odbedzie sie juz za rok, w Madrycie. B

Anetta Checinska
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To powinien byc imus do dziatania

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow:

ongres FDI w Poznaniu to z pewnoscig bardzo wazne

dla polskiej stomatologii wydarzenie, ktére umozliwito
lekarzom dentystom skonfrontowanie wtasnych doswiadczen
zawodowych z wiedzg ekspertéw z réznych stron swiata. Bez
watpienia osiggniecia naukowe, wiedza i umiejetnosci prak-
tyczne naszych kolezanek i kolegéw, polskich lekarzy denty-
stéw, sg na swiatowym poziomie. Kongres to rowniez miej-
sce, gdzie omawia sie globalne problemy zwigzane ze
zdrowiem jamy ustnej i schorzeniami, takimi jak préchnica
zebdw, choroby przyzebia i choroby onkologiczne. Tu takze
toczy sie debata srodowiska m.in. nad sposobem intensyfika-
cji dziatan zapobiegajacych wystepowaniu schorzen jamy ust-
nej i ich niekorzystnemu wptywowi na rozwdj i przebieg cho-
réb ogolnoustrojowych. Do tych dziatan niewatpliwie nalezy
promowanie postaw prozdrowotnych, w szczegélnosci dba-
tosci o higiene jamy ustnej,
wiasciwej diety, regularnych
wizyt kontrolnych w gabine-
cie stomatologicznym. Pod-
czas kongresu obradowat Par-
lament Stomatologiczny FDI,
zapowiadajac obchody Swia-
towego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej w 2017 r. pod hastem
.Live, Mouth, Smart” w na-
wigzaniu do tegorocznej
kampanii ,Zdrowa jama ust-
na, zdrowy organizm”. O zna-
czeniu zdrowia jamy ustnej
dla zdrowia organizmu wspo-
mniat réwniez obecny na ce-
remonii otwarcia minister
zdrowia Konstanty Radziwitt.

Polska po raz pierwszy petni-
ta obowiagzki gospodarza
Kongresu FDI. Debiut byt uda-
ny i oby okazat sie réwniez
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dobrym impulsem dla polskiej stomatologii, ktéry spowo-
duje, ze zostanie dostrzezone znaczenie zdrowia jamy ust-
nej dla obywateli i rola, jaka odgrywaja lekarze dentysci
w jego zapewnianiu. A takze, jak wazna jest w tym dziafa-
niu wtasciwa wspétpraca lekarzy i lekarzy dentystéw roz-
nych specjalnosci. Chce podkresli¢, ze podczas kongresu
po raz pierwszy Polka, nasza kolezanka Anna Lella, wysta-
pita jako prezydent Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO FDI). Mam nadzie-
je, ze gtos polskiej stomatologii w rozwigzywaniu lokal-
nych i globalnych probleméw zdrowia jamy ustnej bedzie
bardziej styszany i uwzgledniany w konkretnych dziata-
niach, szczegdlnie tych, podejmowanych przez stosowne
organy administracji rzgdowej i samorzagdowej. B
Notowata ach

ECTA topdeni
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"1 Filmow Medycznych %
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“Internationa u,
~  Films " edical

estiwal, ktéry odbedzie sie 24-26.11.2016 r. w Turznie
koto Torunia, jest sympozjum naukowym, przeznaczonym
dla lekarzy oraz przedstawicieli profesji zwigzanych z medy-
cyng. Ma na celu upowszechnienie najnowszych osiggniec
sSwiatowych technologii medycznych. Program obejmuje
wyltgcznie prezentacje filmowe z komentarzem autorskim.

Hastem przewodnim w tym roku jest: ,Najnowsze
technologie w chirurgii i onkologii”.

Pierwsza sesja bedzie poswiecona niszczeniu guzéw nowo-
tworowych z zastosowaniem najnowszych technologii.
Na drugiej sesji, ktérej tematem bedzie ,,Chirurgia endowa-
skularna”, zostang pokazane filmy prezentujace realizacje
procedur implantacji stentow naczyniowych przez najwy-
bitniejszych specjalistow w tej dziedzinie. Nastepna sesja po-
Swiecona bedzie nowoczesnej terapii przepuklin brzusznych
i pachwinowych z zastosowaniem najnowszych materiatéw
implantacyjnych oraz systeméw mocujacych. Program uzu-
petni Forum Nowych Technologii i Terapii. Prezentowane
beda filmowe nowinki technologiczne, najnowsze genera-
cje lekdéw i postep w diagnostyce onkologicznej.

I Miedzynarodowy
Festiwal Filmow,
NMedycznych 4

PATRONAT ,pULSU” IR

Wszyscy uczestnicy festiwalu bedg mogli wzig¢ udziat w se-
sji ,Hyde Park”, ktéra daje okazje zgtoszenia i przedstawie-
nia swojego filmu (10 min) o dowolnej tematyce.

W studiu festiwalowym zostang przeprowadzone wywiady
z ekspertami poruszajace najistotniejsze prezentowane te-
maty. Planowany jest udziat stacji telewizyjnej. Wszystkie
sesje bedg udostepnione na stronach Fundacji Wideochirur-
gii i Wirtualnego Uniwersytetu Medycyny oraz w telewizji
internetowej Polpharma TV.

Festiwalowe jury przyzna nagrody ,,Grand Prix" i ,Hyde Park”
oraz wyrdznienia.

Organizator: Fundacja Wideochirurgii, Klinika Chirurgii Ogdl-
nej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, Oddziat Warszawski
TChP. B

Komitet organizacyjny:

prof. Tadeusz M. Wréblewski — przewodniczacy,

Jolanta Budny — koordynacja, festiwal2016@wp.pl

REJESTRACIJA: Biuro Organizacyjne Festiwalu,
www.wideochirurgia.com

NZOZ w Skierniewicach zatrudni stomatologa, chirurga, ortodonte.
Kontakt: tel. 606-943-737.

Zatrudnimy lekarza stomatologa.
NZOZ Prima-Dent w Warszawie; ogloszenia@primadent.com.pl, tel. 22-823-83-69.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarz orzecznik ZUS lekarza specjaliste, w szczeg6lnosci w zakresie
choréb wewnetrznych, medycyny pracy, medycyny rodzinnej, chirurgii, ortopedii, neurologii.
Tel.: 22-714-21-37.

Idealna okazja do zatozenia praktyki grupowej. Do wynajecia 4-fotelowy, w petni wyposazony gabinet stomatolo-
giczny przy ul. Targowej 67 w Warszawie. Wejscie do gabinetu bezposrednio przy stacji Metra Dworzec Wilenski.
Powierzchnia lokalu: 86,03 mkw. Gabinet spetnia wymogi sanepidu jako NZOZ. Koszt od 5000 zt/mies.
Zapraszam do wizji lokalnej.

Kontakt: tel. 22-823-83-69 (w dni powszednie w godz. 8.00-16.00), e-mail: targowa67@gmail.com

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku zatrudni lekarzy ze specjalizacja, w trakcie lub chcacych sie
specjalizowa¢ na oddziatach: wewnetrznym, pediatrycznym, ginekologiczno-potozniczym,
na dyzury na oddziatach: wewnegtrznym, pediatrycznym, neonatologicznym, ginekologiczno-potozniczym oraz NPL,
a takze do pracy: w poradni okulistycznej, medycyny pracy i laryngologicznej dla dzieci
oraz pracowni endoskopowej i diagnostyki obrazowej.
Szczegobly: sekretariat, tel. 22-778-26-10, sekretariat@szpital-otwock.med.pl

SPZ0Z w Borowiu zatrudni na 1/2 etatu lekarza specjaliste medycyny rodzinnej, interniste, specjaliste choréb
wewnetrznych lub pediatre.
Kontakt: tel. 606-217-266 lub 25-685-98-62, e-mail: edwdab@wp.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziemik 2016

puls | 11

OGLOSZENIA



STOMATOLOGIA

i

Fot. archiwum

Zakazenia
W gabinecie

N\

stomat

3t

logicznym

Z dr hab. n. med. Martg Wrdéblewska,
kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii Stomatologicznej WUM
oraz Zaktadu Mikrobiologii SP CSK w Warszawie,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jakie zakazenia w gabinecie stoma-
tologicznym zagrazajqg lekarzowi
dentyscie i jego personelowi?

gabinecie stomatologicznym,

tak jak w innych gabinetach
lekarskich, istnieje zagrozenie

12| puls

infekcjg zaréwno lekarza dentysty, jak
i pozostatego personelu. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka zakazenia jest spe-
cyfika opieki stomatologicznej — kon-
takt z pacjentem twarzg w twarz i od-
ruch kaszlowy podczas badania lub
leczenia stomatologicznego. Zakazenia

www.miesiecznik-puls.org.pl

sq przenoszone ré6znymi drogami, np.
w wyniku kontaktu bezposredniego
z wydzielinami z jamy ustnej pacjenta
(sling, ropa), drogg oddechowg lub
przez krew. W sezonie jesienno-zimo-
wym wystepuje szczegdlnie duzo
zachorowan na grype lub infekcje gry-
popodobne, ktére moga przenosic sie
z pacjenta na personel gabinetu sto-
matologicznego i odwrotnie.

Epidemiolodzy podkreslajg jednak, ze
najczestszg, a jednoczesnie najtatwiej-
szg do eliminacji, drogg szerzenia sie
zakazen w placéwkach ochrony zdro-
wia sg skazone rece personelu, ktéry
nie przestrzega zasad ich higieny.
W przypadku skaleczenia sie lub zaktu-
cia lekarza dentysty lub personelu
pomocniczego skazonym ostrym sprze-
tem istnieje ryzyko zakazenia pracow-
nika wirusami szerzacymi sie przez
krew, szczegdlnie wywotujgcymi zapa-
lenie watroby typu B (HBV) lub C (HCV).
W Polsce obowigzuje system szczepien
ochronnych personelu medycznego
przeciw HBV, jednak nadal na swiecie
nie opracowano szczepionki przeciw
HCV i to ten wirus stanowi obecnie
najwieksze zagrozenie. Istnieje tez ry-
zyko infekcji HIV wskutek ekspozycji
parenteralnej na krew lub inny, poten-
cjalnie zakazny materiat pacjenta za-
kazonego tym wirusem, ale jest ono
duzo mniejsze.

Czesto epidemiolodzy przytaczajg tzw.
regute trojek, odzwierciedlajaca ryzy-
ko zakazenia wspomnianymi wirusa-
mi przenoszonymi przez krew po eks-
pozycji parenteralnej: w przypadku
HBV wynosi ono okoto 30 proc. (do-
tyczy oséb nieszczepionych przeciw
HBV), HCV — okoto 3 proc., a w przy-
padku HIV — okoto 0,3 proc. Wynika
z tego, ze ryzyko zakazenia HIV jest
najmniejsze, ale nie zerowe i nie nale-
zy go bagatelizowa¢. Przytoczone
dane dotycza sytuacji, gdy zrédtem
ekspozycji jest pacjent zakazony HIV,
ktory nie ma objawoéw, jednak szacu-
je sie, ze w przypadku osoby chorej
(np. z objawami AIDS, nieleczonej lub
nieskutecznie leczonej) to ryzyko moze
by¢ znacznie wyzsze. Obecnie dostep-
na jest profilaktyka przeciw HIV w po-
staci lekéw przeciwretrowirusowych
i kazdy pracownik medyczny musi
mie¢ do nich dostep, by w razie eks-
pozycji jak najszybciej rozpoczgé ich
przyjmowanie. Eksperci sg zgodni, ze
pierwszg dawke nalezy przyjaé w cig-
gu dwodch godzin od ekspozycji.

nr 10/2016 (258) pazdziernik 2016



Czy to mozliwe od strony
organizacyjnej? Czy leki sg tak
dostepne, zwtaszcza w matych
miejscowosciach?

Oczywiscie to idealne rozwigzanie
(niektére placowki ochrony zdrowia
maja te leki na miejscu). Ale jesli jego
wprowadzenie nie jest mozliwe, przyj-
mowanie lekéw nalezy rozpoczg¢ nie
po6zniej niz 36 godzin po ekspozycji,
oile ich stosowanie jest uzasadnione.
Im wczesniej rozpocznie sie profilak-
tyke, tym wieksza szansa, ze bedzie
skuteczna w przypadku, gdy pacjent
bedacy zréodtem ekspozycji jest zaka-
zony HIV. W profilaktyce HIV obecnie
zaleca sie przyjmowanie czterech
lekéw przeciwretrowirusowych. Infor-
macja dotyczgca dostepnosci tych
lekéw i zasad postepowania poekspo-
zycyjnego musi by¢ znana kazdemu
pracownikowi medycznemu.

Jak wspomniatam, pracodawca ma
obowigzek zapewnienia dostepnosci
lekow przeciwretrowirusowych dla
personelu medycznego, ktéry ulegt
ekspozycji zawodowej. Jednak ze
wzgledu na ich duzy koszt i mozliwos¢
przeterminowania sie, czesto szpitale
i inne placowki ochrony zdrowia za-
wierajg umowe z najblizszym szpita-
lem, ktéry dysponuje tymi lekami,
o opieke poekspozycyjng nad pracow-
nikiem. Wskazane jest korzystanie
z pomocy osrodkéw referencyjnych na
terenie kraju, ktére zajmujg sie lecze-
niem oséb zakazonych HIV. Dysponu-
ja one lekami przeciwretrowirusowy-
mi i doswiadczeniem niezbednym do
podjecia decyzji o rozpoczeciu profi-
laktyki przeciw HIV i do wykonania ko-
niecznych badan laboratoryjnych.
Koszty konsultacji, zleconych badan
oraz wydanych lekéw ponosi praco-
dawca osoby, ktéra ulegta ekspozycji
podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

Czy zakazenia grozg tez
pacjentom?

Ryzyko infekcji dotyczy nie tylko perso-
nelu, lecz takze pacjentow, ktérzy moga
ulec zakazeniu wskutek kontaktu z za-
kazonym pracownikiem medycznym,
uzywanym skazonym sprzetem lub $ro-
dowiskiem gabinetu stomatologiczne-
go, zwtlaszcza jesli nie sg przestrzegane
procedury zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z opieky zdrowotna. Naj-
czestsze sg infekcje wirusowe uktadu
oddechowego, totez dentysci i inny
personel gabinetu stomatologicznego
powinni stosowac¢ maseczki ochronne
i/lub przytbice, ktére zmniejszajg ryzy-
ko zakazenia tg drogg. Trudno powie-
dzie¢, jak wyglada kwestia zakazen
przenoszonych przez krew, gdyz nie ma
statystyk dotyczacych tego zagadnienia.
W niektorych krajach pojawity sie zale-
cenia dla cztonkéw personelu zakazo-
nych tymi wirusami, zeby unika¢ wyko-
nywania procedur przebiegajgcych
z przerwaniem ciggtosci tkanek, bez-
wzglednie stosowad rekawiczki (nawet
dwie pary) i scisle przestrzegac¢ innych
zasad zapobiegania zakazeniom.
Niedawno nagtosniono dwa przypad-
ki zaniedban w tym zakresie i to wta-
$nie w praktyce dentystycznej —w USA
i w Wielkiej Brytanii. W obu przypad-
kach dentysci nie przestrzegali podsta-
wowych zasad kontroli zakazen i za-
istniata koniecznos¢ zbadania tysiecy
pacjentéw ich gabinetéw w kierunku
wiruséw przenoszonych przez krew.
W jednym przypadku za pomocg ba-
dan genetycznych udokumentowano,
ze pacjent zakazit sie HCV podczas wi-
zyty wiasnie w tym gabinecie. Znany
jest takze przypadek przeniesienia za-
kazenia HIV od dentysty (z Florydy) na
€O najmniej pieciu jego pacjentow.
Czy sa dane, jak czeste bywaja
zakazenia lekarzy droga
oddechowg?

Takich danych nie ma. Bytoby trudno
udowodni¢, ze ktos zakazit sie po-
wszechnie wystepujgcym drobnoustro-
jem w kontakcie z pacjentem, a nie np.
od domownikdéw czy w srodkach trans-
portu publicznego.

Nie wspomniata pani jeszcze
o zakazeniach bakteryjnych.

W jamie ustnej moga pojawic sie zmia-
ny chorobowe o etiologii bakteryjnej,
czesto mieszanej. Jesli podczas wizyty
pacjenta nie przestrzega sie zasad za-
pobiegania zakazeniom, mozna prze-
nies¢ te bakterie na siebie lub na inne-
go pacjenta, np. przez skazony sprzet.

W literaturze s doniesienia nie tylko na
temat bakterii wywotujacych zmiany
chorobowe w obrebie jamy ustnej, ale
tez wystepowania bakterii w przewo-
dach wodnych unitéw stomatologicz-
nych, takich jak Gram-ujemne pateczki
z rodzaju Legionella lub tzw. pateczki
niefermentujgce, np. Pseudomonas aeru-
ginosa. Na ogét nie zagrazajg one
ludziom ze zdrowym uktadem immuno-
logicznym, jednak dla oséb z zaburze-
niami odpornosci (zwtaszcza pacjentow
onkologicznych i hemato-onkologicz-
nych oraz oséb w podesztym wieku)
moga by¢ niebezpieczne. W czasopismie
,Lancet” ukazato sie w 2012 r. doniesie-
nie o zgonie 82-letniej kobiety z powo-
du zakazenia Legionella pneumophila.
Stwierdzono obecnos¢ tej bakterii
w wodzie unitu stomatologicznego
w gabinecie, w ktérym pacjentka leczy-
ta sie przed smiercig. Konieczne jest wiec
przestrzeganie zalecen producenta uni-
tu w zakresie czyszczenia i dezynfekgiji
jego przewodow. Wskazane jest tez
przeptukanie linii wodnych unitu przed
przyjeciem pierwszego pacjenta w cia-
gu dnia pracy (przez kilka minut), a tak-
ze — krécej — przed wizyta kazdego
kolejnego, by w ten sposéb wyptukac
tzw. biofilm, ktory mogt sie utworzy¢
w sSwietle tych przewodéw. B
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Opracowanie apokryficzne*

lenia aktywnosci formowania kesa pokarmowego, sg

zespolenia (stawy) zebodotowo-zebowe, ktére tworza
hydrauliczno-mechaniczne pofaczenie tkanki kostnej z ce-
mentem korzeniowym zeba (kostniwo). Zespolenia te sta-
nowig liczne wtdkna tacznotkankowe o wielokierunkowym
przebiegu, usytuowane w szparze ozebnowo-okostnowej,
wynoszacej okoto 0,1 mm, wypetnionej ptynem surowiczym.
Witbkna owe (wiezadfa kostno-kostniwowe) sq dodatkowym
czynnikiem (amortyzatorem) fagodzgcym sity zucia. Powo-
dujg zmniejszanie punkowych naciskow na okostng, a tak-
ze przeksztatcanie tych sit z kierunku nacisku na pocigga-
nie. W warunkach naziemnych sity nacisku pobudzaja tkanke
kostng do osteolizy, a pociggania — do osteogenezy. W wa-
runkach niewazkosci brak cisnienia hydrostatycznego do-
datkowo posrednio uposledza wysitek fizjologiczny stawow,
szczegolnie zebodotowo-zebowych.

: ;pecyficznymi stawami, ktorych funkcja zalezy od nasi-

Ogolnie opisany dynamiczny mechanizm formowania kesa
pokarmowego powodowac moze zmiany wydfuzone w cza-
sie, a odnoszone do skutkéw anatomiczno-funkcjonalnych
narzadu zucia kosmonauty. Mechanizmy osteodegradacji oraz
osteogenezy sg analogiczne jak w innych anatomicznych ob-
szarach ukfadu kostnego, ale w ukfadzie stomatognatycznym
elementy amortyzujace i przeksztafcajgce kierunki sit zucia
oraz pokonywanie specyficznej fizycznej struktury produktow
pokarmowych moga tagodzi¢ skutki braku cigzenia. Zatem
w warunkach mikrograwitacji prawdopodobnie dochodzi do
remodelacji tkanki kostnej uktadu stomatognatycznego. Po-
jawiajg sie niekorzystne zmiany utkania kostnego, podobne
do obserwowanych w przypadkach osteoporozy lub nowo-

* 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.
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tworzenia kosci. Degradacja architektoniki kostnej wyrostkéw
zebodotowych, prowadzgca do zmian zanikowych w przyze-
biu, moze odbywac sie powoli, by¢ moze wolniej niz w wa-
runkach ziemskich. Formowanie kesa pokarmowego z pro-
duktéw spozywczych MSK moze wptywac na ekosystem jamy
ustnej wyrazany intensywnoscig i jakoscig wydzielanej sliny.
Optymalna obecnos¢ sliny warunkuje utrzymanie homeosta-
zy w jamie ustnej. Wéwczas mozliwa jest wiasciwa artykula-
cja, trawienie oraz potykanie, a takze aktywna ochrona po-
wierzchni zebowych i bfon sluzowych przed czynnikami
biochemicznymi i mechanicznymi. Odpowiednia wilgotnos¢
srodowiska jamy ustnej utatwia przewodzenie oraz percep-
cje bodzcow: smakowych, temperatury i dotyku. Niedobory
wydzielnicze gruczotéw slinowych i sSluzowych moga prowa-
dzi¢ do rozwiniecia sie kserostomii prawdziwej, powodujacej
— poza wieloma dolegliwosciami pokarmowymi — zwigkszo-
ng podatnos¢ infekcyjna. To powiktanie zmienia rownowage
miedzy drobnoustrojowym oddziatywaniem na tkanki przy-
zebia a uktadem odpornosciowym gospodarza. Dochodzi do
zmiany sktadu mikroflory bakteryjnej. Takie powiktanie pro-
wadzi do lokalnego zapalenia dzigset, a dalej skutkuje uszko-
dzeniem wydolnosci aparatu zawieszeniowego (tkanek pod-
porowych) zeba; nasileniu ulega pogtebianie kieszonek
zebowych, nastepnie lokalna utrata przyczepéw tacznotkan-
kowych oraz struktury kostnej wyrostka zebodotowego.

0Ogodlny poglad dentystow na zdrowotnos¢ przyzebia czto-
wieka gtosi, ze fizjologiczna wydolnos¢ uktadu stomatogna-
tycznego, wspomagana modyfikacjami pozywienia oraz su-
plementacjg diety, skutkuje sukcesami periodontologicznymi.
Zmiany wywofywane odmienng dynamika formowania kesa
pokarmowego w powigzaniu z mikrograwitacja moga wy-
zwalad u cztowieka bytujacego na poktadzie MSK reakcje za-
palne (bez uchwytnych objawéw klinicznych). Wielce praw-
dopodobny udziat w optymalnej zdrowotnosci przyzebia
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moze dotyczy¢ mikrograwitacyjnych zmian hydrodynamicz-
nych przepuszczalnosci naczyn krwionosnych dzigsta. W wa-
runkach ziemskich gtéwnymi czynnikami aktywizujacymi prze-
siek krwionosny tego regionu anatomicznego sg pokarmowe
czynniki chemiczne oraz mechaniczne, wyzwalane przez zu-
cie kesa pokarmowego, a takze szczotkowanie zebéw. Mi-
krograwitacja ufatwia dowolne przemieszczenie sie ptynéw
ustrojowych, bowiem nie wystepujg obcigzenia zwigzane
z cigzeniem powszechnym. Ogdélnie mozna uznac ptyn dzia-
stowy za zasadnicze zrédto elementéw odpornosciowych jamy
ustnej, zawiera bowiem takie sktadniki jak: elektrolity krwi,
czasteczki organiczne, a takze komorki uktadu immunologicz-
nego. Zatem kazda zmiana, inna niz fizjologiczne przystoso-
wanie ziemskie, moze wptywaé na czynnosciowg kondycje
przyzebia, ktéra wyzwala mechanizmy obronne objawiajace
sie lokalnym zapaleniem.

Jak sie wydaje, zaburzenia biohemodynamiczne sprzyjajg lo-
kalnym (w przyzebiu) rozszerzeniom, a dalej rozszczelnieniom
scian naczyn krwionosnych. Negatywnym efektem tych zmian
jest ucieczka erytrocytéw, ptytek krwi, biatek i osocza, a takze
migracja granulocytéw obojetnochfonnych w kierunku wyzsze-
go stezenia, czyli tworzenie wysieku zapalnego. Miejscowy pro-
ces zapalny moze powodowad tworzenie lokalnych mikro-
szczelin kostnych, bedacych wynikiem obronnej resorpgji
nekrotycznej. W przypadku zréwnowazonego oddziatywania
czynnikow stymulujgcych gojenie, czyli adekwatne podjecie
funkcji odtwarzania kosci, zmiany te moga by¢ niedostrzegal-
ne dla kosmonauty. Po powrocie z misji kosmicznej patolo-
giczne zmiany w przyzebiu mogg zosta¢ ujawnione podczas
rutynowego badania dentystycznego. Wspotczesna diagnosty-

STOMATOLOGIA

ka dentystyczna, z zastosowaniem metody spektroskopii mas
albo skanowania DXA, ujawnia aktualny stan zdrowia kosci,
ale nie pozwala na ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowe-
go powyzszych zmian w relacji: pobyt w kosmosie — ogélna
zdrowotnos¢ osobnicza - lata zycia astronauty.

Pewne nadzieje wzbudza eksperyment NASA z udziatem braci
blizniakdéw astronautéw Scotta Josepha Kelly’ego oraz Marka
Edwarda Kelly’ego. Obaj sg pilotami wojskowymi w stopniu
komandora Unitet States Navy i obaj zostali poddani grun-
townym badaniom medycznym. Scott Kelly aktualnie przeby-
wa na poktadzie MSK (ISS) krazacej wokof Ziemi na wysokosci
350 km przez poéttora roku (na koniec listopada 2015 r.). Mark
Kelly 1 pazdziernika 2011 r. zakonczyt czynna stuzbe w US Navy.
Od 16 maja do 1 czerwca 2011 r. dowodzit misjq STS-134,
realizowang przez zatoge wahadtowca Endeavour. Jako pilot
wylatat ponad 3500 godzin za sterami przeszto 40 typow sa-
molotéw. Obaj blizniacy odbywaja okresowe badania lekar-
skie — podczas trwania misji kosmicznej w odniesieniu do Scotta
oraz pobytu na Ziemi u Marka. Kompleksowe badania medycz-
ne przewidywane sg po zakonczeniu misji kosmicznej. Na pod-
stawie analizy poréwnawczej danych uzyskanych z tych
badan naukowcy z NASA spodziewajg sie ujawni¢ zmiany
w organizmie oraz umysle bedace wynikiem dtugotrwatego
pobytu w przestrzeni poza Ziemia. By¢ moze opisane zostang
przemiany w uktadzie stomatognatycznym braci blizniakéw,
z ktérych bedzie mozna wnioskowac o zagrozeniu lub fizjolo-
gicznej odpornosci cztowieka na dtugotrwate przebywanie
w warunkach mikrograwitacji.

Adam Skrzypkowski
Wydrukowano w ,,Skalpelu” nr 3/2016.
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B 5 ECZULENIA

Fot. archiwum

Marek Balicki

Dla wszystkich jest jasne, ze bez
zwiekszenia naktadow finansowych
naprawa systemu opieki zdrowotnej
nie moze sie udac. Dlatego nie dziwi,
ze kluczowym postulatem wrzesnio-
wej manifestacji pracownikéw stuzby
zdrowia stato sie zadanie 6,8 proc.
PKB na ochrone zdrowia.

Podkreslam, ze chodzi o naktady publiczne, gdyz sq w Pol-
sce dos¢ liczni zwolennicy zwiekszania finansowania opieki
zdrowotnej przez upowszechnianie prywatnych ubezpie-
czen dodatkowych. Takie pomysty nie prowadzg do rozwig-
zania problemu niedofinansowania ochrony zdrowia

w Polsce, a na dodatek dos¢ skutecznie odciggajg uwage
opinii publicznej od dyskusji o koniecznym zwiekszaniu
wydatkéw publicznych. W ostatnich latach taka strategie
realizowata poprzednia koalicja, ogtaszajac kilka razy z wiel-
ka pompa projekty ubezpieczen dodatkowych. Z zapowia-
danych pomystéw nic nie wyszto, ale na dyskusje o obo-
wigzkach panstwa czasu juz zabrakto. W rezultacie nadal
przeznaczamy na ochrone zdrowia 4,5 proc. PKB (przy sred-
niej dla krajow OECD wynoszgcej 6,7 proc. PKB) i okupuje-
my jedno z ostatnich miejsc wsréd krajéw europejskich.

Rzad, przynajmniej w sferze deklaracji, prowadzi odmien-
na polityke. Méwi, ze trzeba rozwijac¢ publiczng stuzbe
zdrowia i zwiekszy¢ finansowe zaangazowanie panstwa.
W lipcu premier Szydto i ministr Radziwitt przedstawili
mape corocznego stopniowego zwiekszania wydatkow

publicznych az do osiggniecia poziomu 6 proc. PKB

w 2025 r. Powinnismy by¢ zatem usatysfakcjonowani.
Chodzito przeciez o to, by rzad zaczat wreszcie zwiekszac
naktady na ochrone zdrowia.

Czy w tej sytuacji gtowny postulat protestujacych jest
przestrzelony? Chyba nie. Po pierwsze: 6 proc. to mniej
niz srednia OECD, a musimy pamieta¢, ze w krajach rozwi-
nietych udziat wydatkéw na zdrowie w stosunku do PKB
zwykle z latami rosnie. Mozna sie spodziewad, ze za 10 lat
srednia OECD bedzie wyzsza niz teraz. Minimalnym postu-
latem powinna wiec by¢ obecna srednia, czyli tyle, ile chca
pracownicy. Po drugie: 10 lat to dos¢ dtugi okres docho-
dzenia do 6 proc. PKB, zwtaszcza ze proces starzenia sie
spoteczenstwa przyspiesza. W rezultacie ten powolny
wzrost moze by¢ w praktyce nieodczuwalny. Na margine-
sie: w Niemczech sktadka przekracza 15 proc.

Najwazniejszy problem wigze sie jednak z brakiem gwa-
rancji, ze nie skonczy sie tylko na obietnicach. Rzad nie
przedstawit bowiem sposobu zwiekszania naktadéw. Naj-
prosciej bytoby znowelizowac ustawe o swiadczeniach
opieki zdrowotnej i wprowadzi¢ coroczne podwyzszanie
sktadki zdrowotnej o 0,5 proc., az do osiggniecia 12 proc.

Tak wtasnie zrobit w 2002 r. opozycyjny wowczas poset PiS
Bolestaw Piecha, zgtaszajac odpowiednig poprawke do usta-
wy o NFZ. Sktadka rosta przez 5 lat o0 0,25 proc. rocznie.

W efekcie mamy dzisiaj 9 proc., a nie 7,75 proc., jak zakfada-
ta pierwotna ustawa. Podobnego rozwigzania nalezatoby
oczekiwac dzisiaj, odstepujac jednoczesnie od likwidacji NFZ.
Innych gwarandji nie bedzie. Ktopot w tym, ze poset Piecha
przebywa teraz w Brukseli, a nasladowcdw nie widac. B

B U KT \WIDZENIA

Fot. archiwum

Dobry
wujek

Pawet Walewski

Czy po miesigcu od wejscia w zycie Programu 75+ nasi
seniorzy poczuli sie juz zdrowsi? | zgodnie z poleceniem
ministra przyktadnie wykupujg wszystkie leki? Pewnie jesz-
cze za wczesnie na ogtaszanie sukcesu, cho¢ nie jestem
pewien, czy nawet po roku bedziemy madrzejsi.

Na internetowej stronie Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji widnieje cytat wybitnego angielskie-
go farmakologa sir Johna Gadduma: ,, Pacjenci mogg odzy-
skac zdrowie niezaleznie od lekdw lub za ich pomocg”.
Nie jestesmy w stanie okresli¢, w jakich proporcjach ta
zaleznos¢ wystepuje, ale geriatrzy czesciej ujmujg swoim
chorym lekéw niz ich dodaja.

Poza wszystkim wielkg estyma seniorow cieszg sie wcigz
suplementy. Kiedy styszatem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, jak wylewali krokodyle fzy nad ciezka dolg eme-
rytow (ktérym niskie emerytury nie pozwalajg na realizacje
recept), od razu miatem przed oczami te wszystkie rekla-
my preparatow podejrzanej skutecznosci, ktére ochoczo
starsi ludzie wykupuja z aptek i sklepéw. By¢ moze niejed-
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nego seniora nie sta¢ byto na specyfiki, ktére znalazty sie
na liscie 75+, ale na te suplementy — nie najtansze prze-
ciez — zawsze grosz sie znalazt! Dlatego opiekunczos¢
panstwa ma swoje granice. Chyba ze potraktowac jg wy-
tacznie marketingowo, tak jak Program 500+, i wygladac
wzrostu stupkéw poparcia. Jesli rzadowi chodzito o to,
by teraz seniorom przychyli¢ nieba darmowymi lekami,
warto, by przyznat sie do tego wyborcom Prawa i Spra-
wiedliwosci. Tylko dlaczego polityczny zabieg bedzie

w przysztym roku okupiony okragtg sumg 565 min zt

(w tym roku na bezptatne leki zostanie wyasygnowanych
330 min) zabranych wszystkim ubezpieczonym? Zycie

na kredyt jest nieraz gorsze niz faszerowanie sie chemia.

Akurat obecne kierownictwo resortu zdrowia wyjgtkowo
zapatrzone jest w polityke Janosika i lubi tatac rézne wybor-
cze zobowigzania nie swoimi pieniedzmi. A to sie kardiolo-
gom zetnie, zeby mieli psychiatrzy. To znéw obdaruje senio-
réw, skoro tacy biedni. W dodatku obowigzuje prosta reguta:
dobra wtadza daje, a Zli lekarze obowigzani s sta¢ na strazy
finanséw publicznych. | majg zwigzane rece, bo przeciez

w wielu wypadkach nadzieje rozbudzono nadmierne.

| to znéw na lekarzy spada przykra koniecznos¢ ttumaczenia
chorym, dlaczego nie moga otrzyma¢ darmowego lekarstwa.
Inaczej bedg drze¢ przed kontrolg funduszu, ktéry za niewta-
Sciwie wypisane recepty wlepia kary. Wszyscy pamietamy,

ze obecny minister zdrowia wczesniej bardzo sie takim prak-
tykom sprzeciwiat. Funkcjonowanie w rzgdzie zmienia jednak
optyke. Za cene politycznego sukcesu wszystkie triki sa do-
zwolone. Tylko kto sie na nich pozna? B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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PYTANIA EGZAMINACYINE I

Niejawne
U Niejasne

2 Matgorzata Solecka

Naczelna Rada Lekarska pod koniec sierpnia skierowata do ministra zdrowia odwotanie od decyzji dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych, ktéry odmoéwit udostepnienia pytan z LEK, LDEK oraz PES, mimo korzystne-
go dla samorzadu lekarskiego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego.

Wyrok, przypomnijmy, zostat opublikowany w drugiej potowie sierpnia. Jak wszystkie orzeczenia Trybunatu

Fot. licencja Artmedia Partners

Konstytucyjnego, jest ostateczny.

inisterstwo Zdrowia do pofowy wrzesnia nie odpo-

wiedziato oficjalnie na pismo samorzadu lekarskie-

go, ale dos¢ nieoczekiwanie Konstanty Radziwitt
w pierwszych dniach wrzesnia stwierdzit, ze , stare” pytania
egzaminacyjne , to nie sg pytania na egzamin na prawo jaz-
dy”. Z wywiadu, udzielonego przez ministra tygodnikowi
.Gazeta Polska”, wynika, ze Radziwitt rowniez jest przeciw-
ny publikowaniu pytan z przeprowadzonych egzaminow le-
karskich. — Zdecydowanie przemawia do mnie argument, ze
absolutnie niewtasciwe i ryzykowne z punktu widzenia bez-
pieczenstwa pacjentdw jest, by lekarze przygotowujac sie
do egzamindw, uczyli sie odpowiedzi na skonczong liczbe
pytan — powiedziat i dodat, ze lekarze musza przygotowy-
wac sie do egzaminéw kompleksowo i przekrojowo. — Dzis,
m.in. dzieki zasadzie nieudostepniania pytan egzaminacyj-
nych, mamy swietnie wyksztatcong i profesjonalng kadre
medyczng.

Co na to Naczelna Rada Lekarska? Dr Maciej Hamankiewicz,
prezes samorzadu lekarskiego, stwierdzit, ze nie wyobraza
sobie, by minister zdrowia chciat postepowa¢ niezgodnie
z prawem. Zapowiedziat tez, ze w przypadku niekorzystnej
dla lekarzy decyzji ministra samorzad ,, podejmie kolejne kro-
ki, by wyegzekwowac to, co zgodnie z prawem lekarzom
sie nalezy”.

Jednym z powodéw, dla ktérych samorzad
lekarski od lat walczy o ujawnienie py-
tan egzaminacyjnych, sg zywe w sro-
dowisku watpliwosci co do jakosci .
ich czesci. — Od lat lekarze narzeka- rF .
ja, ze egzaminy testowe sg Zle pro- A
wadzone i potrzebna jest nad nimi l
spoteczna kontrola, np. by wyeli-

minowadc udziwnione, niezrozu-

miate pytania — ttumaczy prezes.

") )

el
sy

N

Watpliwosci dotyczace jakosci pytan
pojawiajg sie m.in. w przypadku eg- .I
zaminu specjalizacyjnego z anestezjo-

logii i intensywnej terapii, ktoéry sys-
tematycznie konczy sie ,,odsiewem”
kilkudziesieciu, niekiedy okoto 90 proc.
zdajacych. To jedna z istotnych przyczyn {

niedoboru specjalistow tej dziedziny. ) f

Przystepujacy do egzaminu lekarze
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twierdza, ze wcale nie brakuje im wiedzy, tylko pytania sg
tak konstruowane, by egzamin byt niemal ,,niezdawalny”.

Przyktad? Jesien 2015 r. Sposrod 67 lekarzy, ktérzy podeszli
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zdato... sze-
$ciu. 91 proc. oblato. Na forach po raz kolejny pojawity sie
zarzuty dotyczace formutowania zadan testowych: z liczny-
mi podpunktami, zdaniami wielokrotnie ztozonymi, licznymi
podwojnymi zaprzeczeniami. Nie chodzi jednak tylko o kon-
strukcje pytan. Pojawiajg sie tez zarzuty co do meritum. Pyta-
nia bywaja oparte na pojedynczych doniesieniach naukowych,
a nie na ugruntowanej i potwierdzonej wiedzy medycznej.

Ujawnienie pytan z egzaminéw medycznych pozwolitoby
rozwiac watpliwosci co do ich jakosci. — Nie chodzi o to, by
byly fatwe. Majg sprawdzac wiedze, a nie na przyktad to,
czy lekarz potrafi rozwigzywac testy — ttumacza przedstawi-
ciele samorzadu lekarskiego. Gdy pytania zostang opubli-
kowane (bo ze w koncu zostang, lekarze nie watpia), jed-
nym z najwazniejszych zadan dla izb lekarskich powinna by¢
ich analiza i ocena.

Sprawa ujawnienia pytan egzaminacyjnych trafita juz do sadu,
konkretnie do Wojewo6dzkiego Sgdu Administracyjnego w to-
dzi. Po publikacji wyroku TK do Centrum Egzaminéw Medycz-
nych o ujawnienie tresci pytan egzaminacyjnych zwrdcita sie
organizacja pozarzgdowa walczgca o dostep do informagji
publicznej — Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska.
Dyrektor CEM, dr hab. n. med. Mariusz
Klencki, odpowiedziat na ten wniosek
| tak samo: w wyroku TK jest wewnetrz-
na sprzecznos¢, poniewaz pytania
W znacznej czesci sie powtarzaja.
Ujawnienie pytan z egzamindw,
ktére sie odbyty, jest wiec rowno-
znaczne z upublicznieniem pytan
z egzaminow, ktore dopiero sie odbe-
dg. Dziatacze Sieci Obywatelskiej
Watchdog Polska zaskarzyli odmowe
ujawnienia pytan do WSA. Zwracali
zresztg uwage, ze Trybunat Konstytu-
cyjny odniost sie do problemu powta-
rzajagcych sie pytan. Nie zmienito to
jednak meritum decyzji TK, ktoéry jedno-
| znacznie opowiedziat sie za jawnoscig
A »starych” pytan egzaminacyjnych. B
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Nauka,
zdrow|e

Tadeusz Tottoczko

drowie i zycie nie jest problemem jednowymiarowym.

Zgodnie z teorig Marksa — to klasa rzagdzaca decyduje,
co dla spoteczenstwa jest dobre, a co zte. Wycenia war-
tos¢ zdrowia obywateli, okreslajac, w jakim stopniu przy-
znany budzet powinien pokrywad rzeczywiste potrzeby.

Zdrowie ma by¢ wartoscig bezcenng. A mimo to bywa
wartoscig polityczng. O tym, czy jednym z niekwestiono-
wanych priorytetéw polityki uprawianej przez rzgdzacych
jest zdrowie obywateli, jasno swiadczg naktady, jakie prze-
znaczane sg na ochrone zdrowia i zycia. Nasze oczekiwa-
nia i zyczenia zawsze wszak przekraczaja mozliwosci.

Zycie i zdrowie cztowieka naleza do wartosci najwyzszych,
dlatego nieréwnosci w dostepie do ochrony i opieki zdro-
wotnej powinny by¢ zminimalizowane. Mysle, ze w zadnym
panstwie nie zinterpretowano konstytucyjnej gwarancji
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej tak, jak zrobili to
nasi reprezentanci narodu. Dlatego zdrowie obywateli staje
sie u nas , wartoscig klasowq”, zawtaszcza wobec narastaja-
cego ekonomicznego rozwarstwienia spoteczenstwa.

Czynnikami decydujgcymi o zdrowiu sa: styl zycia
(50 proc.), srodowisko (20 proc.), genetyka (16 proc.),
opieka zdrowotna (10 proc.).

raktyka,

€z. 2

Rozwazajac zagadnienie promocji zdrowia, uwzgledni¢
musimy trzy zasadnicze problemy: starzenie sie spote-
czenstw, degradacje srodowiska, socjalne i ekonomiczne
nieréwnosci. Bieda wyzwala chorobe, a choroba powodu-
je biede. W ten sposéb tworzy sie circulus vitiosus, ktoére-
go skutkéw nie obejmujag zadne statystyki. Nie sg réwniez
przedmiotem zainteresowania mediow.

Programy promocji zdrowia w wiekszym stopniu okazaty
sie skuteczne w stosunku do os6b zamoznych niz grup
o niskim standardzie zycia. Sg wiec mniej efektywne

w stosunku do najbiedniejszych warstw ludnosci, ktéra
choruje czesciej.

Poprawa kondycji fizycznej spoteczenstwa nie moze by¢
zrealizowana poprzez ,medycyne naprawcza”, ktéra
petna dostepnoscig i wysokim standardem swiadczen nie
jest w stanie objg¢ wszystkich obywateli.

Najbardziej skuteczng formg promoc;ji zdrowia spote-
czenstwa jest podwyzszenie standardéw zycia biednych
ludzi oraz skuteczne ksztatcenie dzieci i mtodziezy w za-
kresie prozdrowotnego stylu zycia wraz z uswiadamia-
niem, ze ich przyszty zyciowy sukces i los warunkowany
jest zdrowiem. B

Powtorka

Z Kodeksu
ELyki
Lekarskie]

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 21.

W przypadku popetnienia przez lekarza powaz-
nej pomytki lub wystapienia nieprzewidzianych
powiktan w trakcie leczenia lekarz powinien poin-
formowac o tym chorego oraz podjac dziafania dla
naprawy ich nastepstw.

dolnos¢ przyznania sie do btedu, pomytki lub niepo-
wodzenia jest umiejetnoscig, ktérg trudno posigsc.
W przypadku lekarza to jednak nie tylko kwestia dobrego
obyczaju lub wychowania — to obowigzek zawodowy
i etyczny. Nakaz kierowania sie dobrem chorego oraz
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informowania pacjenta o wszystkich sprawach zwigzanych

ze stanem jego zdrowia powoduje, ze sprawa jest oczywi-

sta. To przeciez pacjent, a nie lekarz, jest wtascicielem infor-

macji dotyczacych jego zdrowia. O sytuacji,

w ktérej doszto do nieprzewidzianego zda-

rzenia medycznego, bez wzgledu na to, czy

z czyjejs winy, czy tez w wyniku nieszczesli-

wego zbiegu okolicznosci, bez zadnych wat-

pliwosci pacjent musi sie dowiedzied. Niezalez-

nie od tego prawa, obowigzek poinformowania

pacjenta o takiej sytuacji moze oczywiscie wigzac

sie z jego bezpieczenstwem. Brak informacji na te-

mat istotnych zdarzen dotyczacych chorego moze
zagrazac pogorszeniem sie stanu jego zdrowia.

Poza naturalnym oporem lekarza przed ujawnieniem
swojego btedu powodem checi jego ukrycia bywa oba-
wa przed odpowiedzialnoscig. Trzeba jednak powiedzie¢
wprost: nawet w takich okolicznosciach lekarz ma moral-
ny obowiagzek informowania pacjenta o zaistniatych fak-
tach. Pewnym pocieszeniem moze by¢ fakt, ze szczere
stowo ,przepraszam!” ma w sobie moc zachety do wyba-
czenia, podczas gdy wypieranie sie winy zwykle wywotuje
nasilenie pragnienia odwetu. B
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Solcoseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej
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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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W sierpniu catg Polske obiegta informacja

o sSmierci lekarki anestezjologa, ktéra zmarta
w szpitalu powiatowym w czasie czwartej
doby petnionego non stop dyzuru. Tydzien
wczesdniej placowka zawiesita dziatalnos¢
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej

z powodu braku wymaganej obsady

anestezjologiczne;j.
ecznik prasowy spoétki zarzadzajacej szpitalem za-
RZ znaczyt, ze lekarka nie byta pracownikiem etato-
wym: ,,Prowadzita jednoosobowg dziatalnos¢ go-
spodarcza, w zwigzku z tym sama regulowata rytm i tempo
pracy. Poniewaz byfa zainteresowana komasowaniem go-
dzin pracy, a i my bylismy zainteresowani takim rozwigza-
niem, umowa zostata zawarta i byfa realizowana. Zaden
przepis prawny nie zabrania takiej praktyki. W zwigzku
z tym, ze lekarka nie byta naszym etatowym pracownikiem,
normy wynikajace z kodeksu pracy nie obowigzywaty”.

Al

i nieoswietlanych, po ktérych nikt sie nie porusza. Pacjenci
z wszystkich oddziatéw cisng sie na czterech pietrach, wsze-
dzie sg dostawki, t6zka na korytarzach, niczego sie nie na-
prawia, nie tylko aparatury medycznej, ale tez np. sede-
séw. Gdy przychodzi kontrola, wycigga sie z magazynu
zepsuty sprzet, méwiac, ze jest w naprawie. Kontrole to
jakos kupuja, ale sprzet z powrotem idzie do magazynu
i zadnej mowy o naprawie nie ma. Przy nastepnej kontroli
sytuacja sie powtarza i znowu wszystko jest OK".

.Nigdy specjalnie nie interesowano sie, ile czasu pracujemy.
Wielkie emocje budzi, co lekarz ma w garazu. Nikogo nie
obchodzi, jakim kosztem. Obawiam sie, ze nadal tak bedzie.
Ten zgon Kolezanki (nie pierwsze i nie ostatnie odejscie na
wieczny dyzur wskutek przepracowania) bedzie krotkotrwatg
sensacjg. Potem — do roboty”.

W zwigzku ze Smiercig mtodej lekarki pojawity sie gtosy, aby
ograniczy¢ prawnie czas pracy lekarzy (bez wzgledu na licz-
be miejsc pracy oraz forme zatrudnienia). O zdanie na ten
temat zapytalismy samych zainteresowanych. W interneto-
wej ankiecie na tamach portalu Esculap.com wzieto udziat

¥ (Nie) chcemy
| umierac
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A tak fakt Smierci kolezanki komentowali lekarze na tamach
portalu medycznego Esculap.com:

~Pracowatem kiedys w szpitalu, ktéry przejeta inna spotka.
Niestety, wszyscy lekarze (100 proc.), ktorzy kiedys tam pra-
cowali, albo sami odeszli, albo zostali zwolnieni. Wtasci-
ciel spotki (lekarz bez specjalizacji) po prostu drastycznie
obnizyt zatrudnienie, tak ze np. na dwa oddziaty zostawa-
ta na dyzurze jedna pielegniarka. Policzcie: jesli ta piele-
gniarka zarabiata brutto powiedzmy 2 tys. zt, to po zwol-
nieniu dziesieciu w ciggu jednego miesigca zostato
wtascicielowi w kieszeni 20 tys. zt. Proste? Wtasciciel ta-
czyt oddziaty, tzn. zmniejszat liczbe t6zek o potowe i taczyt
dwa oddziaty na jednym pietrze (np. ortopedie z chirur-
gig), przy czym pietro zajmowane przez ortopedie zosta-
wafo puste. Ordynator, ktory sie temu przeciwstawit, zo-
stat zwolniony dyscyplinarnie, ale w sadzie sprawe wygrat
i wiasciciel musiat mu zaptaci¢ wszystkie koszty i wyptacic¢
trzymiesieczng odprawe. Dyzuréw tez trzeba byto brac kil-
ka w tygodniu, gdyz nie miat kto dyzurowad. Dyzury byty
ciezkie, gdyz brakowato pielegniarek, lekarzy i sprzetu. Za-
ktadem radiologii kierowat lekarz z | stopniem specjaliza-
¢ji, na dyzurze przez ponad rok nie byto radiologa i wszys-
cy musielismy radiogramy (tgcznie z CT) ocenia¢ sami. Teraz
w szpitalu jest pie¢ pieter nieuzywanych, niesprzatanych
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900 lekarzy. Trzy czwarte uczestnikéw (76 proc.) opowie-
dziato sie za wprowadzeniem takiego rozwigzania do pol-
skiego systemu prawnego, jedna pigta (20 proc.) byta temu
przeciwna, a 4 proc. przyznato, ze trudno im udzieli¢ odpo-
wiedzi na to pytanie. Oto niektére komentarze dopisane pod
ankieta:

,Po dziesieciu latach pracy warunki sg gorsze niz na poczat-
ku. Przy podpisywaniu opt-out wywalczylismy godne staw-
ki dyzurowe. Niestety, jakis czas temu komus sie to nie spodo-
bato. Zmusit nas, specjalistéw, do dyzuréw kontraktowych.
Nie byto mowy o innym sposobie dyzurowania. Efekt teraz
jest taki, ze podstawa wynagrodzenia nie przekracza nawet
2 tys. zt netto, a dyzury... No céz, nie mozesz zachorowac.
| tyrasz, w cigzy, nie cigzy, chora czy nie — do roboty...”.

.Gdyby spofeczenstwo wiedziato, w jakim stanie umystu
(i zdrowia) dziatajg medycy, juz dawno ograniczono by pra-
ce lekarzy. Jednak zarzadzajacy wolg utrzymywac lekarzy na
1,5-2 etatach, poniewaz szybko okazatoby sie, jak olbrzy-
mie sq braki kadrowe i ze pracujemy jak osty (bo dwa razy
za duzo)”.

.Nie do konca rozumiem. Na etacie faktycznie bytam zmu-
szana do brania wiekszej liczby dyzuréw niz chciatam, po-
niewaz nie byto chetnych — ciezka praca marnie ptatna. Na
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Rys. K. Rosiecki

kontrakcie naprawde nie ma przymusu. Jezeli chcesz wiecej
zarobi¢, bierzesz wiecej dyzurdw, jezeli jedziesz do odlegte-
go miejsca, to nie optaca sie na jedng dobe. Stawki s3 istot-
nie wieksze niz na etacie. A stawki w niektérych specjaliza-
cjach istotnie wyzsze niz w pozostatych...”.

.Jest jeszcze inny, wazny problem. Lekarze podkupuja jedni
drugich i to w ztg strone, oferujac swoje ustugi za nizsza
cene. Chodzi o to, aby lek. X nie wziat dyzuru albo wizyty
domowej, to lek. Y wezmie to za 50 proc. Nie cenimy siebie
ani swojej ciezkiej pracy”.

JIstotg umdéw cywilnoprawnych jest ich niemal catkowita
dowolnos¢, a to, co w nich jest — brutalnie méwiagc — zale-
zy od stron umowy, co wynegocjuja. Wiem, co mowie,
poniewaz mam umowe od lat

w publicznym szpi-
talu, w ktorej

mam 21 dni ptatnego urlo-

pu i 5 dni ptatnego urlopu
szkoleniowego, bez obowigz-
ku zatatwiania zastepstwa. Ale
wiem, ze w tym samym szpitalu sg ludzie, ktérzy maja
jeszcze lepsze umowy, ale tez gorsze. Najgorszg rzecza
w tych umowach nie jest brak urlopu, ale brak obrony
pracownika (pseudofirmy) przed naduzyciami pracodaw-
cy (pseudokontrahenta) oraz catkowita katastrofa w przy-
padku choroby (czytaj: brak srodkéw do zycia)”.

~Wara od mojej umowy cywilnoprawnej. Kazdy ma swoj
rozum i zawiera takg umowe, jaka mu pasuje. Nie ma przy-
musu, cho¢ czasami sg »zgnite« kompromisy. Zwigzkowcy
ze swoimi pomystami regulowania i kontrolowania wszyst-
kiego niech spadaja na drzewo!"”.

.Jeszcze nigdy nie widziatam biednego kolegi, kolezanki le-
karza. Zaden z nas nie pogardzi pieniedzmi od przedstawi-
cieli medycznych ani dyzurami, ani prywatng praktyka. Moze
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trzeba znalez¢ umiar w tej pogoni za pienigdzem? Lekarz to
nie ochroniarz, ktéry moze pracowac po kilka zmian bez
przerwy i nikomu nie zrobi tym krzywdy. Wielu ludzi powie,
ze za mafo zarabia. Taki mamy poziom ptac w Polsce. Ale
trzeba szanowac swoje zdrowie i zdrowie innych”.

Tymczasem fakty sg brutalne. Dziewie¢ lat temu Slaska Izba
Lekarska przeprowadzita badanie dtugosci zycia lekarzy na
swoim terenie. Na podstawie sredniej wieku zgonéw 600
medykéw zarejestrowanych w SIL obliczono, ze tamtejsi le-
karze zyjg o 2,4 roku krécej niz inni mezczyzni w Polsce,
a lekarki umierajg ponad 11 lat wczesniej niz Polki wykonu-
jace inne zawody.

Problem ,,nadumieralnosci” tych, ktérzy maja ratowac zdro-
wie i zycie innych, dotyczy zapewne catego
kraju. ,,Niedawno do szpitala, w kté-
rym pracuje, przywieziono w ciez-
kim stanie mego kolege lekarza,
z perforowanym wrzodem zo-
tadka. Dolegliwosci odczuwat
przez kilka miesiecy, ale nie miaf
czasu, aby sie leczy¢, poniewaz
wcigz odrywaty go od tego obowigzki stuzbo-
we. Zostat uratowany w ostatniej chwili. Miat wiecej
szczescia od swojej zony, tez lekarki. Zmarta wsku-
tek zapalenia otrzewnej. Bagatelizowata obja-
wy i zaniedbata leczenie, gdyz nie mogta sie
oderwac od swoich pacjentéw"” — pisat sie-
dem lat temu na tamach ,Stuzby Zdro-
wia” dr Ryszard Kijak.

N

A jak wyglada sytuacja Anno Domini

2016? Najtrafniej podsumowat j3 je-

den z uczestnikdw wrzesniowej an-
kiety na tamach Esculapa:

.T1en, kto sam nie dyzurowat, ten
nie wie. My, lekarze, kazdego dnia
dajemy pacjentom mnéstwo zale-
cen dotyczacych zdrowego trybu
zycia. Narzekamy, gdy ich nie wypet-
niajg. A jak wyglada ich realizacja
w naszym wykonaniu na dyzurze? Czy na
dyzurze trwajacym cztery doby non stop ktos
wychodzi na trwajgcy co najmniej godzine spacer? Czy ktos
ma szanse poc¢wiczy¢ kilkadziesigt minut? Czy mamy mozli-
wosc zjedzenia czegos nawigzujacego do piramidy zdrowe-
go zywienia? Czy mamy szanse na relaks? Jak wyglada po
kilkunastu latach takiej pracy noc osoby przewlekle podda-
wanej deprywacji snu? Pomijam juz zycie osobiste i rodzin-
ne, cho¢ i ono ma swoje prawa. Moze by pan rzecznik szpi-
tala, wypowiadajacy sie z takim cynizmem po Smierci tej
mtodej kobiety, spedzit kilka takich dyzuréw w owej »wy-
godnej dyzurce«, pozbawiony domowych pieleszy, z nie-
ustannie dzwonigcym telefonem, w ciggtej gotowosci. Moze
by tak potem wsiadt i jechat do domu kilkaset kilometréw
(wypadki!), zanim zaproponuje komus nastepnemu taki »sys-
tem« pracy”.

Inng kwestig pozostaje, ze my sami — lekarze, godzimy sie
na taki ,,system”. Czy zatem chcemy umiera¢ na dyzurach?
Czy naprawde warto? B

Autor jest lekarzem, nauczycielem akademickim.
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Nowa szansa
w leczeniu choroby
Alzheimera

Wiele juz razy ogtaszano odkrycie metody przetomowej dla
leczenia choroby Alzheimera, ktérej skutecznos¢ sie potem
nie potwierdzita albo potwierdzita jedynie czesciowo. Tym
razem spore sg szanse na to, ze u niektérych chorych be-
dzie mozna jg leczy¢ skuteczniej niz dotad. Takg nadzieje
daje lek, znany jako LMTX, ktory dziata na biatko tau wyste-
pujace niemal wytacznie w komérkach nerwowych i podej-
rzewane jest o to, ze powoduje chorobe Alzheimera.

Podczas konferencji Miedzynarodowego Stowarzyszenie
Alzheimerowskiego w lipcu 2016 r. ogfoszono, ze zakon-
czyta sie trzecia faza badan nad tym lekiem, ktéry u czesci
0s6b z tagodng i umiarkowang postacig schorzenia hamu-
je powstawanie splatkoéw biatka tau.

Dr Serge Gauthier z McGill University, ktéry kierowat ba-
daniami, twierdzi, ze w Europie i USA testowano lek na
891 pacjentach srednio w wieku okoto 71 lat. Uczestnicza-
cy w badaniach chorzy, u ktérych nie mozna byto stoso-
wac innych lekéw, po 13 tygodniach wykazywali lepsze
zdolnosci poznawcze oraz mniejszy zanik mézgu (badano
ich rezonansem magnetycznym oraz testami na zdolnosci
poznawcze). U pacjentdw stosujacych jeszcze inne leki nie
Zauwazono wyraznej poprawy.

Dr Gauthier podkreslit, ze leczenie choroby Alzheimera jest
gtéwnie objawowe i jakakolwiek nowa terapia daje nadzieje
na lepsze jej kontrolowanie przynajmniej u niektérych pa-
cjentéw (,,Medical News Today”, 29.07.2016).

Badania przesiewowe w raku ptuca

Woczesne wykrycie raka ptuca umozliwiajg badania prze-
siewowe przy uzyciu niskodawkowej tomografii kompute-
rowej. Najnowsze obserwacje dr Kate Brain z Cardiff Uni-
versity i jej zespotu dowodzg, ze taki skryning nie jest
stresujacy dla palaczy najbardziej zagrozonych tym nowo-
tworem.

Obawiano sie, ze zgtaszanie sie na profilaktyczne badania
bedzie dla tych oséb duzym obcigzeniem psychicznym. To sie
jednak nie potwierdzito w trwajgcych dwa lata obserwacjach,
ktérymi objeto ponad 4 tys. palaczy w wieku od 50 do 75 lat.
Podzielono ich na dwie grupy, z ktérych jedna stuzyta do po-
réwnania, gdyz nalezace do niej osoby nie byty badane.
Dodatkowy stres przezywali jedynie pacjenci, ktorzy z roz-
nych powodéw musieli powtérzy¢ badanie. Gtéwnie dla-
tego, ze obawiali sie, iz wystepuje u nich podejrzana zmia-
na, ktéra moze by¢ ztosliwa. Nie byt to jednak skrajnie silny
stres. Potwierdza sie zatem, ze badania przesiewowe raka
ptuca majg sens. Sg jednak kosztowne.

Wedtug konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicz-
nej prof. Macieja Krzakowskiego w Polsce w ostatniej deka-
dzie nieznacznie tylko spadta zachorowalnos¢ na raka ptuca
wsrod mezczyzn: z 15,2 tys. w 2005 r. do 14,3 tys. w 2015.
Niepokoi wzrost zachorowalnosci na ten nowotwor u kobiet

22| puls

—2 4,8 tys. przypadkéw w 2005 r. do 7,6 tys. w 2015. Polki
czesciej juz umieraja na raka ptuca niz na raka piersi (,, Tho-
rax”, sierpien 2016, doi: 10.1136/thoraxjnl-2016-208283).

,Hiszpanski paradoks” wyjasniony

Od dawna zastanawiano sie na tym fenomenem, poniewaz
Latynosi czesto cieszg sie dos¢ dtugim zyciem, chod czesciej
cierpig na choroby, ktore zwykle je skracaja, takie jak cu-
krzyca. Nazwano to , hiszpanskim paradoksem”. Wedtug
CDC w USA srednia dtugosc ich zycia siega prawie 82 lat,
czyli wynosi o trzy lata wiecej niz w przypadku biatych Ame-
rykanéw i o 7 lat niz w przypadku Afroamerykandw.

Wyglada na to, ze krew Latynoséw na poziomie moleku-
larnym starzeje sie wolniej, co wptywa na dtuzsze zycie.
Wskazujg na to badania DNA krwi 6 tys. Amerykandw, re-
prezentujacych rézne grupy etniczne, ktére wraz ze swym
zespotem przeprowadzit prof. Steve Horvath z University
of California w Los Angeles. Przy okazji ujawniono, ze po-
dobnie jest u Indian Tsimane.

Przecietna latynoska kobieta po menopauzie jest biologicz-
nie o 2,4 roku mtodsza niz jej rowiesniczka w tym samym
wieku, ale o innym odcieniu skory. Jeszcze wolniej starzeje
sie krew Indian Tsimane, u ktérych na poziomie molekular-
nym byta ona o 2 lata mtodsza niz u Latynoséw i o 4 lata
mtodsza niz u ludzi biatych rasy kaukaskiej.

Badania te korelujg z eksperymentami, w ktérych po raz
pierwszy odmtodzono myszy, przetaczajac im krew mfodych
osobnikéw. Przeprowadezili je biolodzy Tony Wyss-Coray ze
Stanford University i Saul Villeda z University of California
San Francisco. Podobne badania maja by¢ wkrétce przepro-
wadzone u ludzi (,,Genome Biology”, sierpien 2016).

Kamica zoiciowa sprzyja zawatom

Kamica zéfciowa grozi nie tylko zatkaniem przewoddw z6t-
ciowych, zapaleniem trzustki lub zablokowaniem przewo-
du trzustkowego. Zwieksza rowniez ryzyko chordb serco-
wo-naczyniowych. | wcale nie jest to zwigzane z podobnymi
przyczynami obu schorzen, takimi jak otytos¢, cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze i wysoki poziom cholesterolu we krwi.

Prof. Lu Qi z Tulane University w Nowym Orleanie twierdzi,
ze kamica zétciowa bezposrednio wptywa na rozwéj cho-
réb uktadu krgzenia, cho¢ mechanizm tego zjawiska nie
jest znany. Specjalista powotuje sie na metaanalize badan,
w ktdrych uczestniczyto 840 tys. oséb. Wsrdd nich wykry-
to ponad 50 tys. przypadkéw chordb sercowo-naczynio-
wych. O 23 proc. czesciej wystepowaty u tych oséb, ktére
cierpiaty na kamice zétciowa.

Amerykanski specjalista zaleca, zeby monitorowad bardziej
pod katem ewentualnych choréb sercowo-naczyniowych
pacjentow z tym schorzeniem, ktérzy nie znajdujg sie
w grupie ryzyka, czyli nie sg otyli, nie maja cukrzycy, nadci-
Snienia i podwyzszonego cholesterolu, ale cierpig z powo-
du kamicy zéiciowej.

Prof. Qi podejrzewa, ze pecherzyk zétciowy wptywa na wy-
dzielanie kwaséw zétciowych, od ktérych zalezy rozwéj mi-
kroflory bakteryjnej jelit, ktéra z kolei moze by¢ powigza-
na z wiekszym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych,
jak sugeruje coraz wiecej badan (,, Arteriosclerosis, Throm-
bosis and Vascular Biology”, sierpien 2016). B

Zbigniew Wojtasinski
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Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu obchodzi

20-lecie. Nie ma w Polsce drugiego osrodka,

ktory w tak krétkim czasie osiggnatby réownie

wysoka pozycje w kraju i na Swiecie.

‘ O spotu. 25 lat temu rozpoczat on przygotowania do

wdrozenia w Polsce programu implantéw slima-

kowych, przeprowadzit wiele pionierskich operacji, stworzyt
w nauce swiatowej tzw. polska szkote otochirurgii w lecze-
niu czesciowej gtuchoty. Z jego inicjatywy powstato Swiato-
we Centrum Stuchu w Kajetanach, pod opieka ktérego po-
zostaje obecnie ponad 5 tys. uzytkownikéw implantéw.
W instytucie zrealizowano blisko 400 tys. procedur chirur-

gicznych oraz udzielono i przeprowadzono ponad 3 min kon-
sultacji i badan.

efekt pracy prof. Henryka Skarzynskiego i jego ze-

Prof. Henryk Skarzynski: To zastuga catego naszego zespo-
tu. Moim celem zawsze byta pomoc pacjentom, ktérzy
z braku odpowiedniego leczenia nie mieli szansy na powrdét
do swiata dzwiekdéw. To z myslg o nich opracowatem, a potem
wdrozytem program implantéw slimakowych, a takze utwo-
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rzytem w 1993 r. pierwszy w Polsce, a drugi w Europie, Osro-
dek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Os6b Niesty-
szacych i Niedostyszacych ,,Cochlear Center”. Na jego bazie
powotano w 1996 r. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Dzi$
jest to wiodgcy w kraju instytut badawczy (kategoria A+) oraz
wysoko wyspecjalizowany szpital zapewniajacy kompleksowg
opieke osobom z uszkodzeniami narzadu stuchu, gtosu, mowy,
réwnowagi i oddychania. Otwarte pod jego szyldem zaledwie
cztery lata temu Swiatowe Centrum Stuchu to $wiatowa mar-
ka. Przeprowadzamy dziennie najwiecej w Swiecie operacji
poprawiajacych stuch. Polscy pacjenci w centrum korzystaja
z najnowszych technologii jako pierwsi w kraju, a nawet jako
jedni z pierwszych w $wiecie. W instytucie zostata stworzona
i uruchomiona pierwsza w swiecie Krajowa Sie¢ Teleaudiologii,
umozliwiajgca przeprowadzanie telekonsultacji z udziatem
pacjentéw i specjalistéw z kilku osrodkéw jednoczesnie, zdal-
na rehabilitacje oraz telefitting, czyli zdalne ustawianie para-
metréw w procesorach mowy u pacjentéw z réznymi implan-
tami stuchowymi. Centrum jest tez wyjatkowym osrodkiem
dydaktycznym. Udato sie zbudowaé¢ Centrum Edukacyjne
z unikatowa pracownig wyposazong w 40 stanowisk dla oto-
chirurgii i rynochirurgii, nowoczesny sprzet do ¢wiczen na
preparatach anatomicznych i symulatorach komputerowych.
Co roku organizujemy miedzynarodowe konferencje pota-
czone z warsztatami dla otochirurgow, ktérzy ucza sie m.in.
opracowanych przeze mnie minimalnie inwazyjnych proce-
dur chirurgicznych, pozwalajgcych zachowac istniejacy na-
wet w niewielkim stopniu stuch przedoperacyjny oraz struk-
ture ucha wewnetrznego. W ramach programu leczenia
catkowitej i czesciowej gtuchoty w instytucie przeprowadzo-
no ponad 5 tys. operacji wszczepienia réznych typdéw im-
plantéw stuchowych. W pozostatych pieciu osrodkach
w Polsce tacznie wykonano okoto 1 tys. takich operacji.

Planujemy wdrazanie kolejnych osiggnie¢ naukowych do co-
dziennej praktyki klinicznej. Jednym z najwazniejszych za-
dan na najblizsze lata jest tez umocnienie , polskiej szkoty"”
w nauce i medycynie swiatowej. B

oprac. egw
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Niedoceniane
zagrozenia

zdrowotne

Krystyna Knypl

Jako lekarze doskonale wiemy, jaki niszczacy
wptyw na zdrowie majg czynniki ryzyka scho-
rzen sercowo-naczyniowych, takie jak palenie
papieroséw, nadcisnienie tetnicze, mata
aktywnos¢ fizyczna czy hipercholesterolemia.
Przeczytalismy dziesigtki artykutéw na ten
temat i wystuchalismy wielu wyktadow.
Zdawac by sie mogto, ze wiemy wszystko.
Okazuje sie jednak, ze nasza wiedza w tym
zakresie wymaga bardzo pilnie uzupetnienia,
bo czynniki ryzyka do tej pory dotyczgce oséb
dorostych stajg sie powaznym problemem
wsrod polskich dzieci!

Nadwaga i otytos¢ pojawiajg sie
juz w dziecinstwie
raportéw WHO dowiadujemy sie, ze w ciggu ostat-
nich 20 lat w naszym kraju wzrosta liczba dzieci z nad-
waga, a polskie jedenastolatki tyja najszybciej i sg
w czotéwce najbardziej otytych nastolatkéw na swiecie.
Mamy 18,3 proc. dzieci z nadwagg i 3,4 proc. z otytoscia. To
alarmujace wyniki, bo mtode osoby, znieruchomiate przed
smartfonami i tabletami, s3 od pieciu do szesciu razy bar-
dziej narazone niz ich aktywni fizycznie réwiesnicy na cho-
roby serca nawet przed ukonczeniem 20. roku zycia.

Co wiecej, 80 proc. otytych dzieci przeniesie problemy zdro-
wotne w doroste zycie. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego kazdego roku z przyczyn kardiologicznych
umiera okofo 175 tys. 0séb, co stanowi blisko 46 proc.
wszystkich zgonow. Wsrod oséb po 65. roku zycia choroby
uktadu sercowo-naczyniowego powoduja ponad 53 proc.
zgonow. Szacuje sig, ze przy obecnych tendencjach zacho-
rowan z powodu choréb ukfadu krazenia w 2020 umierac
bedzie ponad 200 tys. oséb rocznie.

Zanieczyszczenie powietrza

— nhiedoceniany czynnik ryzyka

Powinnismy zwraca¢ uwage nie tylko na zagrozenia kardio-
logiczne w populacji dzieci i mtodziezy, ale takze na wptyw
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie wszystkich obywa-
teli. To czynnik zdecydowanie niedoceniany w codziennej
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praktyce lekarskiej. Badania wykazujgce zwigzek zanieczysz-
czenia powietrza ze stanem zdrowia s zmudne i niezbyt
czesto podejmowane.

Jedno z ciekawszych badan opisano w doniesieniu ,Ambient
air pollution and congenital heart disease: a register-based
study” autorstwa P. Dadvand i wsp., zamieszczonym na fa-
mach ,,Environmental Research Journal” 2011,111,435-41.
W badaniu oceniano, czy zachodzi zaleznos¢ miedzy ekspo-
zycja na zanieczyszczone powietrze a wadami wrodzonymi
u dzieci. Mierzono poziom zanieczyszczen powietrza, na kto-
re narazone byty kobiety w okresie od trzeciego do ésmego
tygodnia cigzy; wyniki pochodzity ze stacji pomiarowej naj-
blizszej miejscu zamieszkania ciezarnej. Stwierdzono, ze
z ekspozycja na zwiekszone stezenie CO i NO zwigzane byto
czestsze wystepowanie ubytku w przegrodzie miedzykomo-
rowej serca. Zwiekszone stezenie CO byto ponadto zwigza-
ne z czestszym wystepowaniem wrodzonego zwezenia
zastawki tetnicy ptucnej, a zwiekszone stezenie NO - z te-
tralogig Fallota. Stezenia CO,, O,i PM, nie byty kojarzone
jednoznacznie z wiekszg czestoscig wad rozwojowych.

Wiadomo, ze zanieczyszczenie powietrza zwieksza takze
ryzyko choréb uktadu krazenia. Czasteczki PM, i PM, , po-
wodujg pogorszenie czynnosci srédbfonka naczyn i zwiek-
szajg stres oksydacyjny. Efektem tych zmian jest przyspie-
szenie i nasilenie rozwoju miazdzycy.

W doniesieniu ,,Ambient Air Pollution Is Associated with
the Severity of Coronary Atherosclerosis and Incident Myo-
cardial Infarction in Patients Undergoing Elective Cardiac
Evaluation” J. Hartiala i wsp., opublikowanym w ,JAMA"
w lipcu 2016 r. (http://jaha.ahajournals.org/content/5/8/
003947 .full), przedstawiono skutki trzyletniej ekspozycji
na PM, ;oraz NO, dla stanu naczyh krwiono$nych u 6575
mieszkancéw Ohio. Wykazano, ze ryzyko zachorowania na
zawat serca zwiekszyto sie 1,33 raza. Z kolei M. Monrad
i wsp. w artykule ,Long-Term Exposure to Traffic-Related
Air Pollution and Risk of Incident Atrial Fibrillation:
A Cohort Study”, zamieszczonym na tamach ,,Environmen-
tal Health Perspectives” (http://ehp.niehs.nih.gov/ehp392/),
dowiedli, ze zwigkszona ekspozycja na NO,i NO, zwigzana
jest ze wzrostem ryzyka wystgpienia migotania przedsion-
kéw o 8 proc.

Zachodzi tez Scisty zwigzek miedzy zanieczyszczeniem po-
wietrza a zwiekszong czestoscig hospitalizacji z powodu nie-
wydolnosci kragzenia. W doniesieniu ,,Global association of
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air pollution and heart failure: a systematic review and meta-
analysis”, opublikowanym w , The Lancet”, A.S. Shah i wsp.
wykazali, ze hospitalizacjom z powodu niewydolnosci kra-
zenia towarzyszyt wzrost stezen CO, SO, oraz NO, (http://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-
6736(13)60898-3/abstract).

Zwieksza sie takze zagrozenie cukrzyca i powiktaniami na-
rzagdowymi — informujg C. Li i wsp. w artykule ,,Main air pol-
lutants and diabetes-associated mortality: a systematic review
and meta-analysis” na famach ,,European Journal of Endocri-
nology” (http://www.eje-online.org/content/171/5/R183.full).

tatwo mozna sie domysli¢, ze zachodzi zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy miedzy ekspozycjg na zanieczyszczone powie-
trze a chorobami drég oddechowych, zwtaszcza u dzieci.
Nieprawidfowa funkcja rzesek spowodowana dziataniem
czastek PM,; i PM, . powoduje zaleganie sluzu w drogach
oddechowych i utrudnia usuwanie tych szkodliwych sub-
stancji na zewnatrz. Taki stan sprzyja rozwojowi infekcji wi-
rusowych i bakteryjnych.

Z artykutu ,,Severe and Moderate Asthma Exacerbations in
Asthmatic Children and Exposure to Ambient Air Pollutants”,
zamieszczonego w , International Journal of Environmental
Research and Public Health” przez L.F. Tetreault i wsp. (http:
//www.mdpi.com/1660-4601/13/8/771), dowiadujemy sie, ze
na zaostrzenie astmy u dzieci miaty wptyw takie sktadniki
zanieczyszczenia powietrza jak NO,, O,, PM, .. Im dtuzszy
byt czas ekspozycji na te sktadniki, tym bardziej nasilone
byfo zaostrzenie astmy.

Znane s3 nasilenia choréb takze w zakresie innych narzaddw,
m.in. skory, uktadu moczowego czy uktadu krazenia. Osoby
wrazliwe narazone sg na zaostrzenie atopowego zapalenia ské-
ry. Pod wptywem zanieczyszczonego powietrza dochodzi do
zmian w budowie skéry, rosnie ilos¢ cytokin zapalnych IL-8,
IL-1¢, IL-18, zmienia sie aktywnos¢ metaloproteinaz (biorg udziat
w wielu procesach ustrojowych, ich zwiekszona aktywnos¢
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obserwowana jest w chorobach nowotworowych). W badaniu
zatytutowanym ,Associations of gestational and early life expo-
sures to ambient air pollution with childhood atopic eczema
in Shanghai, China” W. Liu i wsp. analizowali stan 3358 uczniéw
pod katem wptywu czasteczek SO, NO,, PM,  na ich zdrowie.
Wykazano, ze wystepowanie AZS jest $cisle zwigzane ze zwiek-
szonym stezeniem NO, oraz SO, w powietrzu.

Zanieczyszczenie powietrza w Polsce

Pomiary parametréw zanieczyszczenia powietrza dostarczajg
bardzo duzych zbioréw danych. Skoncentrowatam sie wiec
na Warszawie — najgorsze wyniki odnotowano w stacjach
pomiarowych przy ul. Marszatkowskiej oraz w al. Niepodle-
gtosci, czyli w miejscach o duzym natezeniu ruchu samo-
chodowego. Moja uwage zwrdcity zte wyniki dla Otwocka,
miasta uwazanego za podwarszawska oaze zieleni, znane-
go z sanatoriow pulmonologicznych. Czynnikiem wptywa-
jacym na stan tamtejszego powietrza okazuje sie powszech-
ne indywidualne ogrzewanie doméw. Wiecej informacji pod
adresami: http://www.wios.warszawa.pl/pl/publikacje-wios/
publikacje/1189,Roczna-Ocena-Jakosci-Powietrza-w-woje-
wodztwie-mazowieckim-Raport-za-rok-2015.html, http:/
sojp.wios.warszawa.pl/or2015/0R2015.pdf.

Ogodlnie sytuacje w naszym kraju mozna okresli¢ tak: byto
Zle, nie jest dobrze, ale sprawy powoli zmierzajg we wiasci-
wym kierunku.

Whniosek

Nowe obszary oddziatywania kardiologicznych czynnikéw
ryzyka wymagajg szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej i pro-
filaktycznej. Konieczne jest takze opracowanie wiarygodnych
metod pomiaru skutecznosci podejmowanych akgji prozdro-
wotnych. Dotychczas skupiano sie na medialnym wymiarze
dziatan, tymczasem chorujg i umieraja realni ludzie, a wptyw
zanieczyszczen na zdrowie dzieci i mtodziezy niepokojgco
rosnie. B
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Jazda po bandzie

Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
— najbardzie] ryzykowna forma prowadzenia firmy medycznej

W Polsce mozliwe jest prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, w tym medycznej,
w kilku formach organizacyjno-prawnych.
Do najpopularniejszych naleza:
jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

(dalej JDG) oraz spéftki: cywilna, osobowe
(jawna, partnerska, komandytowa,
komandytowo-akcyjna), kapitatowe

(z ograniczong odpowiedzialnoscia, akcyjna).

Nie ufaj reklamie

ajczesciej rekomendowang dla poczatkujgcych przed-

siebiorcéw forma prowadzenia biznesu jest JDG,

przede wszystkim z uwagi na relatywnie nieskom-
plikowane rozliczenia podatkowe oraz preferencyjne ofer-
ty biur rachunkowych. Nie nalezy zapomina¢ réwniez
o tym, ze indywidualni przedsiebiorcy moga korzystac
z najszerszej oferty pomocy publicznej w formie dotacji
i dofinansowan. Wybér JDG jest naturalny szczegélnie dla
lekarzy, ktérzy rozpoczynajg wtasna praktyke, a ze wzgle-
du na swoja wiedze i doswiadczenie oraz specyfike wy-
konywanego zawodu sg przygotowani do prowadzenia
jej w petni samodzielnie. Przygotowujac sie do prowadze-
nia swojej dziatalnosci leczniczej, nalezy juz na etapie pla-
nowania lub w poczatkowej fazie aktywnosci zaintereso-
wac sie takze innymi formami organizacyjno-prawnymi,
przynajmniej z kilku powodow. Spotki partnerska i koman-
dytowa sg szczegdlnie interesujgce dla podmiotéw dzia-
tajgcych w branzy medycznej ze wzgledu na zakres odpo-
wiedzialnosci wtascicieli, elastycznos¢ biznesu oraz forme
rozliczen podatkowych.

Odpowiedzialnos¢ nie tylko zawodowa

Kazdy lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa w ra-
mach wykonywania swojej pracy. Dodatkowo, jako pod-
miot prowadzacy wtasng dziatalnos¢ gospodarcza (prak-
tyke lekarska, ZOZ, szpital etc.), ponosi odpowiedzialnos¢
cywilng na mocy postanowien zawartych uméw (np. z ty-
tutu zalegtych ptatnosci czy roszczen pracownikéw) oraz
na zasadach ogoélnych, np. za szkody wyrzadzone pacjen-
tom. W konsekwencji dziatalnosci w ramach JDG lekarz
przedsiebiorca odpowiada catym majatkiem osobistym,
a takze wspdélnym majatkiem matzenskim, jezeli przed roz-
poczeciem dziatalnosci nie zostata zawarta stosowna mat-
zenska umowa majatkowa. Ze wzgledu na ryzyko cigzace
na lekarzu prowadzacym firme medyczng uzasadnione jest
rozwazenie przeniesienia przedsiebiorstwa z JDG do
spotki prawa handlowego. Oczywiscie, zmiana formy
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organizacyjno-prawnej nie jest sposobem na uchylanie sie
od odpowiedzialnosci, daje natomiast rzetelnie wykonu-
jacemu swojg prace lekarzowi mozliwos¢ ograniczenia lub
wyeliminowania ryzyka utraty wczesniej wypracowanego
majatku osobistego, a takze petnego zabezpieczenia ma-
jatku oséb bliskich.

Komandyt

Rozwazajac zatozenie spotki komandytowej, nalezy pamie-
ta¢, ze czes¢ wspdlnikobw odpowiada za jej zobowigzania
jedynie do okreslonej z géry kwoty, tzw. sumy komandyto-
wej. W zwigzku z tym ewentualnych wierzycieli w pierwszej
kolejnosci zaspokaja sama spdtka ze swojego majatku,
a dopiero gdy to nie wystarczy, wierzyciele moga zgtaszaé
roszczenia do wspdlnikéw spotki, ktérzy odpowiadajg
w ograniczonym zakresie. W spo6tce komandytowej tylko je-
den ze wspdlnikéw (komplementariusz) musi odpowiada¢
catym swoim majagtkiem za niespetnione przez spo6tke zobo-
wigzania, jednak przepisy prawa handlowego dopuszczaja,
by tym wspoélnikiem byta zaréwno osoba fizyczna, jak i inny
podmiot, np. spdtka kapitatowa.

Rozwd@j firmy medycznej

Rozwoj kazdej firmy, takze dziatajacej w branzy medycz-
nej, zalezy m.in. od skali naktadéw na inwestycje. Swiad-
czenie ustug medycznych wymaga zazwyczaj duzych wy-
datkéw na aparature umozliwiajacg obstuge pacjenta na
wtasciwym poziomie. Planujac wieksze inwestycje, zwtasz-
cza w zakresie sprzetu medycznego, ktéry nie nalezy do
najtanszych, np. nabycie ultrasonografu, aparatu EKG,
EEG, RTG, tomografu komputerowego, wiekszos¢ firm po-
sitkuje sie finansowaniem zewnetrznym, np. kredytem
bankowym. Nalezy pamieta¢, ze w takiej sytuacji placow-
ka medyczna w wiekszym stopniu jest narazona na okre-
sowe zachwianie rownowagi finansowej. Jezeli firma, an-
gazujac kapitaty, nie zapewni bezpieczenstwa prawnego
w postaci wyboru wtasciwej formy organizacyjno-praw-
nej, odpowiadajacej skali dziatalnosci, takie zachwianie
moze skutkowad uszczerbkiem na majatku prywatnym
wtasciciela (np. nieruchomosciach, ktére sg szczegdlnie
atrakcyjne dla wierzycieli). Opisane zagrozenie mozna
zminimalizowaé, powotujac spoétke, ktérej konstrukcja
ogranicza ryzyko biznesowe wtasciciela. Przyktadem jest
wtasnie spdétka komandytowa.

Kiedy zmiany

Dobrg okazje do odejscia od JDG stanowi poszerzenie za-
kresu dziatalnosci o nowe specjalizacje lekarskie. Wtasci-
ciel, opierajac sie na swoim wyksztatceniu i doswiadcze-
niu, prowadzi dziatalnos¢ lekarskg w ramach jednej
specjalizacji, jednak kiedy wraz z rozwojem firmy decy-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziernik 2016



duje o wtgczeniu do biznesu nowych partneréw, JDG nie
wystarcza. Eksperci innych gatezi medycyny, przyczynia-
jacy sie do rozwoju firmy, mogga sie sta¢ wspolnikami nowo
zatozonej spotki. Klarowny podziat rél oraz odpowiednio
przygotowana struktura pozwoli zatozycielowi firmy za-
chowac decydujacy wptyw na strategiczne rozstrzygnie-
cia, a jednoczesnie zapewni nowym wspdlnikom prawo
do podejmowania decyzji w sprawach biezacych lub do-
tyczacych ich specjalizacji.

Forma prowadzenia firmy medycznej
a sukcesja

Godny uwagi jest réwniez fakt, ze JDG nie stanowi odrebne-
go bytu od osoby fizycznej, ktéra ja prowadzi. Oznacza to, ze
wtascicielowi firmy medycznej nie wolno wprowadzi¢ do biz-
nesu cztonkéw rodziny, nawet gdy posiadajg stosowne kwa-
lifikacje i mogliby — ze wzgledu na wiezi rodzinne — ze szcze-
g6lnym zaangazowaniem budowac wartos¢ przedsiebiorstwa.
Sytuacja ksztattuje sie zupetnie inaczej, gdy firma medyczna
jest prowadzona w formie spétki. Kazda spétka prawa han-
dlowego jest odrebnym bytem prawnym, w zwigzku z czym
mozliwe jest dotgczenie do niej wspdlnikdw w dowolnie wy-
branym momencie, np. przez ustanowienie nowych udzia-
tow w spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig lub wniesie-
nie wktadu do spoétki jawnej czy komandytowej. Ponadto
uczestnictwo w spotce daje mozliwos¢ relatywnie szybkiego
wycofania sie z prowadzonej dziatalnosci przez zbycie udzia-
tow, akcji lub OPIO (og6t praw i obowigzkow). Takiej elastycz-

nosci zdecydowanie nie zapewnia JDG, poniewaz jej zakon-
czenie oznacza definitywny koniec istnienia firmy. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze cho¢ jednoosobowa dziatalnosé
gospodarcza nie moze by¢ przedmiotem dziedziczenia, ge-
neruje ryzyko przejscia diugéw na spadkobiercéw przedsie-
biorcy. W praktyce nie moga kontynuowac¢ dziatalnosci firmy
medycznej, natomiast sg zobowigzani np. do spfaty kredy-
tow, ktore spadkodawca zaciggnat na jej rozwo;.

Co warto zmienic

Tematyka prawnych aspektéw prowadzenia firmy medycz-
nej jest niezwykle szeroka. Forma organizacyjno-prawna sta-
nowi tylko jej podstawowy element i nie jest jedynym klu-
czem do zabezpieczenia intereséw przedsiebiorstwa.
Poniewaz znajduje ona odzwierciedlenie w tak istotnych
sprawach, jak zakres odpowiedzialnosci wiasciciela, kom-
fort inwestycji czy wysokos¢ zobowigzan podatkowych,
mozna uznad, ze jej przemyslany wybér jest fundamentem
udanego biznesu. Pochopny odwrotnie — spowoduje, ze fir-
ma nie przetrwa pierwszych powaznych trudnosci, np. wy-
wotanych roszczeniami pacjentéw czy aktywnoscig konku-
rencji, ktéra wczesniej zadbata o prawny fundament swojej
dziatalnosci. ®m

tukasz Chmielecki

Autor jest prawnikiem, doradcg podatkowym.

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia” nr 6-7/2016.
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LOKAL UStUGOWO-HANDLOWY

329 m*
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(naprzeciwko Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu)
kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459
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- dogodny dojazd, ok. 4 km na potudnie od centrum miasta

- bardzo dobra lokalizacja na przychodnie, gabinety lekarskie
- lokal przystosowany do poruszania sie 0sob niepetnosprawnych
- lokal wyposazony pod przychodnie lekarska, przystosowany dla

potrzeb ustug medycznych lecznictwa otwartego

- wykonczenie materiatami wysokiej jakosci oraz wyposazenie

we wszelkie instalacje oraz urzadzenia niezbedne do prowadzenia
ww. dziatalnosci, w tym klimatyzacje, wentylacje, monitoring

i kamery, instalacje komputerowa i serwer, komplet mebli
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Filip Niemczyk, adwokat

elacja lekarza z rodzing pacjenta bywa trudna. Emo-
cje zwigzane z pobytem osoby bliskiej w szpitalu
i niepokodj o jej stan przeradzaja sie niekiedy w pre-
tensje, zal, a nawet agresje wobec personelu medycznego.
Cztonkowie rodziny pacjenta domagajg sie zazwyczaj szcze-
goélnego traktowania chorego, wyczerpujacych informacji
0 jego stanie zdrowia i rokowaniach, a niekiedy prawa do
decydowania o metodach leczenia.

Kodeks Etyki Lekarskiej poswieca osobom bliskim pacjentowi
niewiele miejsca. Art. 19 KEL méwi, ze chory w trakcie lecze-
nia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciét,
a lekarz powinien do nich odnosi¢ sie ze zrozumieniem. Zgod-
nie z art. 16 KEL pacjent moze wskaza¢ osoby, ktére w jego
imieniu beda porozumiewaty sie z lekarzem, a informowanie
rodziny powinno by¢ uzgodnione z chorym. W przypadku
pacjenta nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezbednych
informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziata w
interesie chorego. Prawa rodziny pacjenta stanowig czes¢
praw samego chorego. Oznacza to, ze o zakresie uprawnien
0s6b bliskich i odpowiadajacych im
powinnosci personelu medycznego
decyduje sam pacjent.

Whynika to z faktu, ze prawa pacjen-
ta s3 emanacja jego godnosci i au-
tonomii. Skoro relacja miedzy pa-
cjentem i lekarzem ma opieraé sie na
wzajemnym zaufaniu, niewatpliwie
uprawnieniem chorego jest wskazac
lekarzowi osoby upowaznione do za-
siegania petnej informacji o nim i do
opieki. Oczywiste jest w tym kontek-
scie, ze osoba bliskg nie musi by¢ wy-
tacznie krewny. Podstawowg zasada deontologii lekarskiej
i przepiséw regulujacych wykonywanie zawodu jest zatem
reguta, ze decyzja o zakresie informacji dotyczgcych stanu
zdrowia pacjenta udzielanych innym osobom nalezy do sa-
mego pacjenta, a lekarzowi nie wolno informowac nawet
najblizszej rodziny bez upewnienia sie, jaka jest wola chore-
go. Pacjentem nie zawsze jest jednak osoba dorosta i w pet-
ni Swiadoma. Choroba i cierpienie mogg wykluczy¢ pacjen-
ta z aktywnego udziatu w leczeniu.

Zgodnie z art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w przypadku pacjentéw matoletnich ponizej 16. roku
zycia oraz 0s6b nieprzytomnych lekarz zobowigzany jest udzie-
li¢ informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu: matzonkowi,
krewnemu lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawicielowi ustawowemu (rodzicowi lub opie-
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Decyzja o zakresie

informaciji dotyczgcych

stanu zdrowia pacjenta
udzielanych innym osobom
nalezy do samego pacjenta,
a lekarzowi nie wolno
informowac nawet najblizszej
rodziny bez upewnienia sie,

jaka jest wola chorego.

Prawa rodziny
pacjenta

kunowi prawnemu), osobie pozostajacej we wspolnym pozy-
ciu lub osobie wskazanej przez pacjenta. Matoletni, ktéry ukon-
czyt 16 lat, powinien by¢ informowany, jednakze tylko w za-
kresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

Do praw rodziny pacjenta nalezy réwniez opieka nad cho-
rym. Za pielegnacje i opieke nad chorym w szpitalu odpo-
wiada oczywiscie personel medyczny. Leczenie w warunkach
szpitalnych jest kontynuacjg wczesniejszej opieki nad cho-
rym, a szpital ma prawny obowigzek umozliwienia sprawo-
wania opieki nad chorym. Szpital nie moze w tym zakresie
narzuca¢ ograniczen czasowych, chociazby zwigzanych
z godzinami odwiedzin. Placéwka nie ma prawa jednak na-
rzuca¢ pacjentowi opieki rodziny czy wrecz domagac sie
przejecia przez nig czesci obowiagzkow.

Lekarz nie jest zobowigzany do poszukiwania kontaktu
z osobami bliskimi pacjentowi, w przypadku gdy nie wyka-
zuja nim zainteresowania. Jesli pacjent nie wskaze osoby,
ktéra nalezy zawiadomi¢, zasady wykonywania zawodu nie
wymagaja, aby lekarz zawiadamiat
bliskich nawet o zgonie, chyba ze co
innego wynika z wewnetrznych prze-
piséw danej placéwki medycznej.
Do praw rodziny chorego nie nalezy
prawo do podejmowania decyzji
o jego leczeniu, o ile nie mamy do
czynienia z matoletnim i jego przed-
stawicielem ustawowym lub osoba
ubezwtasnowolniong i opiekunem
prawnym. W przypadku ich braku
decyzje podejmuje sad opiekunczy.
Art. 32 ustawy o zawodach lekarza
wprowadza wyjatek jedynie w zakresie zgody na badanie
osoby niezdolnej do samodzielnego podjecia decyzji, ktérej
moze udzieli¢ opiekun faktyczny, czyli osoba sprawujaca, bez
obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktoéry
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opie-
ki takiej wymaga. Art. 33 wprowadza zasade, ze wobec ko-
niecznosci udzielenia niezwtocznej pomocy lekarskiej, w sy-
tuacji, gdy nie mozna skontaktowac sie z przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym, badanie lub lecze-
nie dopuszczalne jest bez zgody pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze prawa rodziny pacjenta majg charak-
ter wtérny wobec praw pacjenta. Od samego chorego zale-
zy zatem, w jakim zakresie rodzina lub inne osoby bliskie
maja prawo zasiegac informacji czy sprawowac opieke. Wola
chorego w opisanym zakresie lekarz jest zobowigzany. Pra-
wa rodziny nie rozciggaja sie jednak na decyzje o leczeniu
—w przypadku niezdolnosci chorego do podjecia decyzji ko-
nieczne jest zaangazowanie sadu opiekunczego. B
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aburzenia funkcjonalne oznaczajg zmiany w funkgji

narzagdow objetych bélem bez stwierdzenia w nich

konkretnej patologii. Zespoty bélu funkcjonalnego cha-
rakteryzuja sie wystepowaniem nadwrazliwosci na bodzce
boélowe, bélem samoistnym i réznymi objawami wspofistnie-
jacymi. Zaliczamy do nich: zespot jelita drazliwego, fibromial-
gie, srodmigzszowe zapalenie pecherza moczowego, wul-
wodynie, przewlekty niespecyficzny bél krzyza, przewlekte
napieciowe bodle gtowy, zesp6t dysfunkcji stawu skroniowo-
-zuchwowego i zesp6t niespokojnych nég. W poprzednich
artykutach opisano siedem pierwszych zaburzen, w poniz-
szym omoéwiono zespoét niespokojnych nég.

Zespot niespokojnych ndg (ang. RLS — restless legs syndro-
me) jest schorzeniem, ktére charakteryzuje sie objawami ru-
chowymi i czuciowymi, wykazujgcymi wyrazng zaleznos¢ od
rytmu dobowego i najczesciej powodujgcymi u chorego za-
burzenia snu.

Epidemiologia

RLS wystepuje u 5-8 proc. populacji rasy kaukaskiej Europy Za-
chodniej. W Azji zaburzenie notowane jest znacznie rzadziej.
W Europie kobiety chorujg prawie dwukrotnie czesciej. Badania
przeprowadzone w USA i Kanadzie dowodzg, ze problem doty-
czy obu ptci w réwnym stopniu. RLS moze ujawnic sie w kaz-
dym wieku, jednak najczesciej jest to problemem ludzi doro-
stych, czestos¢ oraz nasilenie dolegliwosci narastajg z wiekiem.

Kryteria rozpoznania

Rozpoznanie RLS jest stosunkowo proste i opiera sie na wy-
wiadzie z pacjentem i stwierdzanych objawach podmioto-
wych. Mimo to wykrywalnos¢ zespotu pozostaje niska. Przy-
czyng jest trudny do okreslenia charakter doznan czuciowych
(dretwienie, mrowienie, cierpniecie) poprzedzajgcych przy-
mus poruszania konczynami dolnymi, a takze wysuwane
przez ponad potowe chorych na pierwszy plan zaburzenia
snu. Najbardziej typowe elementy obrazu klinicznego RLS
zostaty ujete w miedzynarodowych kryteriach diagnostycz-
nych opublikowanych w 2003 r. Chorobe rozpoznaje sie,
jesli u pacjenta wystepuja cztery objawy:

#* przymus poruszania konczynami dolnymi, zazwyczaj
potaczony z dyskomfortem i nieprzyjemnym odczuciem
w konczynach dolnych lub przez nie wywotanym,

#* przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia
ujawniajg sie lub nasilajg podczas odpoczynku
lub bezczynnosci (lezenia, siedzenia),

#* przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia
czesciowo lub catkowicie ustepujg podczas ruchu
(chodzenia, rozciggania), przynajmniej tak dtugo,
jak czynnosci te s wykonywane,
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#* przymus poruszania lub nieprzyjem-
ne odczucia sg bardziej nasilone
wieczorem i w nocy niz w dzien lub
wystepuja tylko wieczorem i w nocy.

Poza wymienionymi kryteriami podsta-

wowymi okreslone sg réwniez trzy kry-

teria wspomagajace:

#* dodatni wywiad rodzinny,

#* odpowiedz na terapie lekami
dopaminergicznymi,

Fot. licencja Artmedia Partners

#* wystepowanie okresowych ruchow
konczyn podczas snu lub okreso-
wych ruchéw konczyn w okresie czuwania.

Bardzo istotnym elementem obrazu RLS sg zaburzenia snu. Wy-
stepujg u ponad 2/3 pacjentéw z RLS i prowadzg do zmecze-
nia i zaburzen koncentracji. Dla blisko potowy pacjentéw te
dolegliwosci stanowig najbardziej ucigzliwy objaw choroby.

Patomechanizm

Do znanych czynnikéw patofizjologicznych RLS zaliczamy:
czynniki genetyczne, niedobdr zelaza (zelazo jest kofakto-
rem w powstawaniu dopaminy) oraz zaburzenia czynnosci
uktadu dopaminergicznego. Z dotychczasowych badan wy-
nika, ze pierwotng strukturg anatomicznag odpowiedzialng
za powstawanie objawdéw RLS s3 obszary podkorowe,
w ktérych dochodzi do zaburzeh neurotransmisji w ukfa-
dzie dopaminergicznym. Skutkuje to obnizeniem hamuja-
cego wptywu struktur podkorowych na obszary czuciowo-
-ruchowe kory mézgowej i rdzen kregowy. Zaburzenia te
maja zwigzek z pierwotnym lub wtérnym niedoborem zela-
za. Obnizenie stezenia zelaza u chorych z RLS potwierdzono
zaréwno w badaniach neuroobrazowych, jak i w badaniach
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

RLS jest choroba przewlekia, w pierwszym etapie objawy
wystepuja okresowo, pdzniej codziennie. W miare uptywu
czasu obserwuje sie ich narastanie, tzn. objawy wystepuja
juz wezesnym popofudniem, utrzymujg przez wiekszg czesc
nocy i charakteryzuja coraz wiekszg intensywnoscia.

W 75 proc. przypadkdéw RLS jest zaburzeniem pierwotnym,
uwarunkowanym rodzinnie. Gdy poczatek jest wczesny,
chorobe dziedziczy sie najprawdopodobniej w sposéb au-
tosomalny dominujacy; gdy poczatek jest pdzny, najpraw-
dopodobniej wystepuja obydwa typy dziedziczenia, czyli
takze recesywne. Wydaje sie, ze za RLS odpowiada kilka
genodw, co ttumaczytoby duze zréznicowanie fenotypu.
W pozostatych 25 proc. przypadkéw RLS moze pojawiaé
sie w przebiegu réznych innych zaburzen, stanéw zdro-
wotnych i sytuacji, ktéorym przypisuje sie role czynnika
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sprawczego lub ujawniajgcego do-
legliwosci. Méwi sie wtedy o ze-
spole wtérnym.

Choroby wspotistnie-
jace z RLS:

#* przewlekta niewydolnos¢
nerek (RLS wystepuje u ponad
50 proc. chorych),

¥ anemia spowodowana niedo-
borem zelaza (RLS u 33 proc.
chorych).

W cigzy, szczegdlnie w trzecim try-
mestrze, RLS u 30 proc. ciezarnych,
ma przebieg zwykle tagodny,
u wiekszosci tych kobiet objawy
ustepuja po porodzie.

Inne sytuacje kliniczne, w przebiegu
ktérych RLS mozna zaobserwowac
czesciej niz w populacji ogdlnie:

#* choroby nerwéw obwodowych

(neuropatie),

# dawcy krwi (RLS wystepuje

u 15-25 proc. dawcéw),

#* choroby tarczycy (zaréwno niedoczynnos¢,
jak i nadczynnosc),

#* cukrzyca,

#* choroby reumatyczne, zwtaszcza reumatoidalne
zapalenie stawdw oraz zespot Sjogrena,

#* leczenie niektérymi lekami (metoklopramidem, TCA,
mianseryng, mirtazaping, lekami przeciwdepresyjnymi
z grupy SSRI, weglanem litu, enarenalem, amlodyping,
cymetydyng, ranitydyna, famotydyng, cinnaryzyna,
flunaryzyna, chlordiazepoksydem, difenhydraming),

#* ADHD, czyli zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi (RLS wystepuje u ponad 12 proc. chorych),

# nadcisnienie tetnicze,

#* otytos¢,

# naduzywanie alkoholu, kawy, palenie papieroséw.

Rozpoznanie roznicowe

Nie ma jednoznacznego testu diagnostycznego potwierdza-
jacego RLS, a wykonywane badania pomocnicze stuzg wy-
kluczeniu innych choréb, ktérych symptomatologia moze
przypominac RLS. U kazdego chorego z rozpoznaniem ze-
spofu niespokojnych ndg trzeba oznaczy¢ stezenie ferryty-
ny (biatka, ktére stanowi ustrojowy magazyn zelaza) w su-
rowicy i, jezeli wynosi ono mniej niz 45-50 ug/l, rozpoczac
suplementacje zelaza. Nie nalezy oznaczac wytacznie zela-
za, bo jego stezenie w surowicy nie stanowi miarodajnego
wskaznika niedoboru tego pierwiastka w organizmie.

WSsréd innych badan pomocniczych zaleca sie oznaczenie:
morfologii krwi, glikemii, stezenia kreatyniny i mocznika,
witaminy B12, kwasu foliowego, parathormonu i hormo-
néw tarczycy (TSH, T3, T4). Czestosc¢ nasilenia objawdw jest
skorelowana z niskim stezeniem ferrytyny.

W przypadku watpliwosci diagnostycznych dotyczgcych przy-
czyny dolegliwosci mozna wykonaé badania dodatkowe,
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m.in.: badanie polisomnograficzne, test prowokowanego
unieruchomienia, USG zyt i tetnic koriczyn dolnych, elekro-
miografie, badania neuroobrazowe. Niekiedy najlepszym
testem diagnostycznym jest dobra reakcja na specyficzne
leki skuteczne w RLS.

Leczenie RLS

U okoto potowy pacjentéw nasilenie objawéw choroby osig-
ga stopien wymagajacy leczenia.

We wtoérnych postaciach zespotu niespokojnych nég nalezy
leczy¢ przede wszystkim choroby podstawowe. U pacjentéw
z niedokrwistoscig i niedoborem zelaza oprécz diety bogatej
w ten pierwiastek zaleca sie podawanie zelaza w tabletkach.
Trzeba dazy¢ do tego, by stezenie zelaza i ferrytyny we krwi
miescifo sie w gérnym przedziale prawidtowych wartosci.
Zelazo nalezy przyjmowac na czczo, godzine przed positkiem
lub 2 godziny po nim, najlepiej tacznie z witaming C, co
zapewnia lepsze jego wchtanianie. W przypadku niedoboru
magnezu nalezy réwniez przyjmowac preparaty zawieraja-
ce magnez. W postepowaniu niefarmakologicznym zaleca
sie unikanie czynnikéw nasilajagcych objawy RLS, takich jak:
niekorzystne leki, picie kawy w godzinach wieczornych, pa-
lenie tytoniu, spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu, poza
tym zaleca sie aktywnos¢ fizyczng w ciggu dnia.

W idiopatycznej postaci zespotu niespokojnych nég oraz
w tych jego postaciach wtérnych, w ktérych leczenie choro-
by podstawowe] nie doprowadzito do wystarczajgcej po-
prawy, rozwazy¢ nalezy terapie lekami dopaminergicznymi.
W Polsce najczesciej stosuje sie lewodope, ropinirol i prami-
peksol. Leczenie powinien prowadzi¢ neurolog, lekarz z po-
radni leczenia zaburzen snu lub specjalista medycyny bélu.
Co kilka miesiecy warto zmniejszy¢ dawke leku, a nawet prze-
rwac leczenie, poniewaz idiopatyczny zespét niespokojnych
noég ma przebieg falujgcy. W pewnych okresach leczenia
konieczne moze by¢ zwiekszenie dawki lekow, ale beda row-
niez okresy, kiedy przyjmowanie lekéw nie bedzie koniecz-
ne. Nalezy podkresli¢, ze terapia os6b z tym zespotem jest
leczeniem objawowym. Jesli dolegliwosci majg niewielkie na-
silenie, a objawy nie przeszkadzajg w zyciu, pacjent sie wy-
sypia lub ma tylko nieznaczne zaburzenia snu, podawanie
lekéw dopaminergicznych nie jest wskazane. W przypadku
ztej odpowiedzi na leki dopaminergiczne lub dziatan niepo-
zadanych tych lekdéw mozna stosowac niektére leki prze-
ciwpadaczkowe, np. gabapentyne i pregabaline. W ciezkich,
opornych na leczenie postaciach zespotu niespokojnych nég
zaleca sie mate dawki lekdw opioidowych, np. oksykodonu
z naloksonem (Targin), preparatu zarejestrowanego do
leczenia zespotu niespokojnych nég.

Podsumowanie:

#* rozpoznanie RLS nalezy postawi¢ w oparciu o kryteria dia-
gnostyczne (podstawowe, wspomagajgce) opracowane
przez International Restless Legs Syndrome Study Group,

#* badania dodatkowe powinny by¢ wykonane w celu
wykluczenia choréb o podobnej symptomatologii,

#* w leczeniu RLS lekami z wyboru sg leki dopaminergiczne,

# w leczeniu RLS bardzo istotne sg zalecenia niefarmako-
logiczne. B

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

Pismiennictwo u autorki.
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Szpital w Lipsku

wyzszg wartoscig” — takie motto przyswieca Samo-

dzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowot-
nej w Lipsku. Istniejgca 32 lata placéwka wcigz sie rozwija,
dzieki czemu moze przyjmowac pacjentéw nawet z innych
wojewddztw.

/D acjent jest naszym przyjacielem, a jego zdrowie naj-

6-tysieczne Lipsko jest potozone na potudniowo-wschod-
nim krancu wojewddztwa mazowieckiego. Pomyst utworze-
nia tutaj szpitala zrodzif sie w latach 60., ale budowe rozpo-
czeto dopiero w 1974 r. Prace zakonczono dziesie¢ lat
po6zniej, gdy Lipsko zostato przytaczone do wojewddztwa
radomskiego.

Otwarty w 1984 r. pierwszy ze szpitalnych oddziatow, we-
wnetrzny, od razu wypetnit sie pacjentami. Rok pézniej uru-
chomiono oddziat ginekologiczno-potozniczy, w nastepnych
latach — chirurgii ogdélnej, dzieciecy, reumatologiczny i orto-
pedyczny. Na przetomie XX i XXI w. placowka otworzyta
oddziaty: anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji,
dtugoterminowej opieki psychiatrycznej oraz leczenia
uzaleznien.

W koncu lat 90. lipski szpital, podobnie jak cata polska stuz-
ba zdrowia, borykat sie z ogromnymi problemami finanso-
wymi. — Sposobem na ratowanie kondycji zaktadu okazaty
sie zrealizowane wtedy programy restrukturyzacyjne, zmie-
niajgce organizacje pracy, zmniejszajgce zatrudnienie oraz
zwiekszajgce zakres ustug. Byty to trudne, ale trafione decy-
zje — méwi Nina Siejko, dyrektor SPZOZ w Lipsku.

Gdy kontrakt jest zbyt maty...

W sktad lipskiego SPZOZ wchodza takze: 60-t6zkowy Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy oraz Przychodnia Specjalistyczna
(z licznymi poradniami i pracownia-
mi diagnostycznymi), a takze zespo-
ty ratownictwa medycznego.

W ciggu ostatnich lat placowka prze-
szta liczne prace modernizacyjne.
W 2010 r. gruntownie wyremontowa-
no siedzibe Zaktadu Pielegnacyjno-

przebudowano gtéwne wejscie do szpitala, dostosowujac
je do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W 2012 r. wykona-
no termomodernizacje budynkow lecznicy.

Sprosta¢ wymaganiom

— W ostatnich latach udafo sie kupi¢ mammograf oraz dwa
aparaty USG. Ciggle jednak mamy duze potrzeby w zakresie
nowoczesnych urzgdzen, tym bardziej ze rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia naktadajg na nas obowigzek spetnie-
nia coraz wyzszych standardéw sprzetowych — przyznaje
Nina Siejko.

Lipska lecznica stara sie zdoby¢ blisko 4 min zt na zakup
sprzetu specjalistycznego w ramach tzw. Planu Inwestycyj-
nego Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla Radomskie-
go Obszaru Strategicznej Interwencji.

— Mozemy leczy¢ o wiele wiecej pacjentéw, praktycznie na
wszystkich oddziatach, szczegdlnie pediatrycznym oraz gi-
nekologiczno-pofozniczym. Placdwka jest duza, a powiat
maty, dlatego chetnie przyjmiemy osoby z osciennych po-
wiatéw i wojewddztw — moéwi dyrektor lipskiego SPZOZ.

Zdaniem Niny Siejko trudno dzis méwic o planach i zamie-

rzeniach, poniewaz stoimy u progu kolejnej transformacji
systemu ochrony zdrowia. B

Rafat Natorski

-Opiekunczego, na potrzeby ktérego
zaadaptowano dawny oddziat dzie-
ciecy. — Dzieki temu znacznie popra-
wity sie warunki, zaréwno dla pacjen-
téw, jak i pracownikdéw. Moglibysmy
przyjac jeszcze wiecej oczekujgcych
w kolejce oséb, ale niestety nie po-
zwala nam na to zbyt maly kontrakt
z NFZ — ttumaczy dyrektor.

Renowacji doczekaty sie takze inne
szpitalne oddziaty. W latach 2010
—2011 zainstalowano nowe windy,

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

DELEGATURA RADOMSKA

]

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

Fotografie: R. Natorski



HAL w Kierszku

Od wrzesnia 2016 r. mamy w Polsce najnowszej
generacji egzoszkielet Hybrid Assistive Limb (Hybry-
dowa Konczyna Wspomagajaca) zbudowany przez
japonskich specjalistow. Pomaga on rehabilitowacd
pacjentéw po niecatkowitych uszkodzeniach rdze-
nia kregowego, udarach i urazach mézgu. Na razie
wykorzystywany jest jedynie w Centrum Rehabilita-
cji Constance Care w Kierszku pod Warszawsa.

Polska jest trzecim krajem na swiecie, gdzie jest on stoso-
wany (po Japonii i Niemczech). Moze stuzy¢ osobom z nie-
dowtadem konczyn dolnych, a takze dzieciom, np. po pora-
zeniach mézgowych, ale musza mie¢ co najmniej 140 cm
wzrostu.

To jedyny aparat, ktéry aktywnie, a nie tylko pasywnie, jak
do tej pory, wspomaga chéd pacjenta. Poza tym, ze pozwa-
la pionizowa¢ chorego, rowniez wspomaga ruch pacjenta
za posrednictwem sprzezenia zwrotnego.

HAL odbiera szczatkowe sygnaty z kory ruchowej mézgu (za
posrednictwem elektrod umieszczonych na powierzchni ské-
ry miesni konczyn), ktére u danej osoby, np. po wypadku,
nie sy wystarczajgce do wywotania ruchu. W aparacie sg
rozpoznawane i wzmacniane, a potem wykorzystywane do
tego, zeby wspomoc wykonanie zamierzonego ruchu.

zZw

Pamigtkowa tablica
w Zelechowie
poswiecona lekarce
O wielkim sercu

Na samorzadowej przychodni zdrowia w Zelecho-
wie odstonieto tablice poswiecong lekarce Annie
Sadzewicz-Chmielewskiej, zmartej w 2014 r.

Na tablicy umieszczono motto: ,Oddatas nam serce i wie-
dze”. Mieszkancy Zelechowa i okolic chcieli w ten sposéb
uczci¢ pamiec lekarki, ktora przez wiele lat stuzyta im po-
mocg. Byfa lekarzem z powotania, otwartym na problemy
swoich pacjentéw. W 2013 r. dr Anna obchodzita 40-lecie
pracy zawodowe;.

Obok tej tablicy znajduje sie inna — upamietniajgca zmarte-
go lekarza i spotecznika — Kazimierza Bacie.

7z mazowsza I

Inwestycje
w mazowieckich
przychodniach

Juz wkrétce Samodzielny Publiczny Zespé6t Zakta-

déw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz,

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Btoniu we wspoétpracy z Miejskim Samodzielnym

Publicznym Zaktadem Ochrony Zdrowia w Kobytice,

a takze warszawskie przychodnie nalezace

do Fundacji Perpetuum Mobile wprowadzg liczne

udogodnienia dla swoich pacjentéw - podaje

Samorzad Wojewédztwa Mazowieckiego.
Decyzjg Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego placowki
otrzymaty ponad 9,5 min zt wsparcia w ramach RPO WM
2014-2020. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Lecz-
nictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz wprowadzi ustugi
elektroniczne dla pacjentéw, klientéw instytucjonalnych
i partneréw. Zaplanowane dziatania obejma przygotowa-
nie placowki do udostepniania elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej wiasnym jednostkom organizacyjnym i pod-
miotom zewnetrznym. Projekt jest wart ponad 6,8 min zi,
a dofinansowanie wyniosto przeszto 5,4 min zt. Natomiast
w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Btfoniu oraz w Miejskim Samodzielnym Publicznym Za-
ktadzie Ochrony Zdrowia w Kobyice powstanie elektronicz-
ny system zarzadzania dokumentacjg medyczng i obiegiem
dokumentéw. Do tego dojdzie osiem e-ustug dla miesz-
kancéw, m.in.: e-rejestracja, e-odbiér wynikéw badan,
e-wywiad, e-samokontrola, e-konsultacje medyczne. Z efek-
téw skorzystajg tez pacjenci osrodkow partnerskich
- Mazovia Medical Plus w Btoniu oraz Medicor w Felikso-
wie. Do projektu kosztujgcego ponad 2,5 min zt Zarzad
Wojewddztwa dotozyt ponad 2 min zi. Z kolei w dwodch
warszawskich przychodniach nalezacych do Fundacji Per-
petuum Mobile pojawi sie dziesie¢ e-ustug medycznych,
m.in.: e-terminarz, e-recepta, e-skierowanie, e-zlecenie,
e-zwolnienie, e-konsultacje, e-badania. Powstanie portal in-
ternetowy, na ktérym znajda sie Indywidualne Konta
Pacjentéw. Fundusze unijne przeznaczone zostang takze
na zakup sprzetu niezbednego do realizacji projektu oraz
zabezpieczenie sieci teleinformatycznej. Kwota dofinanso-
wania to prawie 1,8 min zt, a catkowita wartos¢ projektu
—ponad 2,2 minzt. m
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UWAGA!

SKtADKI CZtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

WibA LEKARSKA zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
W WARSZAWIE -
Im. prof. Jana Nielubowlcza ¥4 5 wrzesnia 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¢ skfadki 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 powiadomié okregowa rade lekarska
o osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiaggnie przychod.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie i w biurze 1zby.

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 uWAGA'

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,
ktoérych 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

iuro Obsiugl Lekarza: poniedziatek — piatek: od 8.45 do 15.45, sroda: od 8.45 do 17.45

W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.
Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Mediator

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

Rzecznik

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

Petnomocnik

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

(3

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

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

="
="

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

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec

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

Krajowe oferty pracy na 9.09.2016 . s

dotyczace nastepujacych specjalnosci lekarskich: .M

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 26 | endokrynologia 9 | medycyna pracy 6 | psychiatria dziecieca 2 | stomatologia pedod. 1
alergologia 1 endokrynologia dziec. 3 | medycyna ratunkowa 5 | radiologia 10 | stomatologia protetyka 4
andrologia 1 | genetyka kliniczna 1 | medycynarodzinna 26 | radiologia USG 1 | urologia 3
anestezjologia 6 | gastroenterologia 6 | nefrologia 2 | rehabilitacja med. 5 | urologia dziecieca 1
anestezjologia dziec. 1 geriatria 1 neonatologia 4 | reumatologia 4 | USG 5
balneologiaimed. fiz. 2 | ginekologia i potozn. 15 | neurochirurgia 1 stomatologia 18 | USG Doppler 1
chirurgia dziecigca 2 | hematologia 1 neurochirurgia dziec. 1 stomatologia chirurgia 3 | USG ginekologiczne 1
chirurgia naczyniowa 2 | hematologia dziec. 1 neurologia 1" stomatologia endod. 1 USG internistyczne 1
chirurgia ogolna 8 | histopatologia 1 neurologia dziecigca 1 stomatologia ortodon. 6

chirurgia onkologiczna 1 kardiologia 10 | okulistyka 14

choroby ptuc 4 | Kardiologia/hipertens. 1 | onkologia (Ml Kontakt: tel. 22-542-83-30

choroby wewnetrzne 41 | kardiologia dziecieca 2 | ortopedia 16 praca@oilwaw.org.pl q
choroby zakazne 1 laryngologia 10 | ortopedia dziecieca 1 Andrzej Morlinski "N

dermatologia 7 | laryngologia dziecieca 1 pediatria 23 przewodniczacy ﬂ
diabetologia 3 | medycyna paliatywna 1 | psychiatria 8 Komisji ds. Posrednictwa Pracy

www.miesiecznik-puls.org.pl
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B U AS W SAMORZADZIE

24-godzinna opieka prawna
Lex dla lekarzy i lekarzy dentystow

z Okregowej Izby Lekarskiej o )
Secure w Warszawie B RSN

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,

gotowe szablony i wzory dokumentéw prawnych w ramach systemu Bazy Wzoréw Dokumentéw Lex Secure,

L2 2

rozwigzanie problemu w 24 godziny; w przypadku pytan skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

N

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

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

=» Warunki programu sa 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

=» Udziat w programie nie wyklucza zawarcia
przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie,
dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubez-
pieczenia nadwyzkowego). Otrzymuje on

zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza).

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

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

25-proc. znizke na to ubezpieczenie (w ramach
programu PZU zorganizowanego przez APRIL
Polska Medbroker).

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

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

Szczeg6towe informacje i formularz na stronie:
www.izba-lekarska.pl,
a takze u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18;
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com

AH NI

nr 10/2016 (258) pazdziernik 2016

www.miesiecznik-puls.org.pl

36 | puls



il = - ’

5% ﬂ"Rf"a

alliwam & AN

W tyCh pu chéwkach zakup odziezy Fiallraven i Canada Goose
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w sklepie stacjonarnym i internetowym na

www.alpinsklep.pl

Kod rabatowy: idziezima
Kupon wazny do 31.12.2016.

Kupon nie tgczy sie z innymi obnizkami i rabatami.

Glpine skiep>

alpine sklep

\

Ywu.alpinsklep-£

ul. Batorego 39, Warszawa 02-591
M Pole Mokotowskie, 22 825-81 -61
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Opowiesci 0 ziemniakach ciag dalszy...

Céz innego moge zaproponowac jesienig w kraju, ktory
stynie z ziemniakdw. | to przerabianych na rézne sposo-
by. O ich zaletach pisatem juz poprzednim razem. Natomiast
ztg stawe ziemniaki zawdzieczajg dodatkom, z jakimi je ser-
wujemy — panierowanym kotletom, ciezkim sosom i duzym
dawkom ttuszczu. Tymczasem sam ziemniak niemal nie za-
wiera ttuszczu (okoto 0,1 proc.), jest niskokaloryczny (okotfo
75 kcal w 100 g), lekkostrawny i fatwo przyswajalny dla
organizmu. Same kartofle nie tylko nie tucza, ale nawet
pomagaja pozby¢ sie zbednych kilogramow.

Proponuje zatem danie na ciepto. Beda to ziemniaki zapie-
kane, ale nieco inaczej i w dodatku z pysznym jarskim na-
dzieniem. Jednym ze sktadnikéw jest ser plesniowy. Mnie
najbardziej smakuje wioska gorgonzola i polski lazur. To
prawda, ze ten ser jest ttusty, ale 400 kcal w 100 g, ktérych
uzyjemy na cate danie, to nie grzech. A poza tym warto
wiedzie¢, ze sery plesniowe sg znakomitym zrédtem wapnia i
fosforu. We Francji podaje sie je dzieciom juz w pierwszym
roku zycia. Sery te s réwniez bogatym zrédtem witaminy A,
witamin z grupy B, a w szczegélnosci B2, oraz witamin D, E
i K. Wszystkie sery zawierajg takze wiele potasu i sodu
— najwazniejszych elektrolitéw naszego organizmu.

Sktadniki: ® 8 duzych ziemniakéw ® 200 g swiezych lisci
szpinaku ® 100 g sera plesniowego (wedtug upodoban)
® 1 srednia szalotka ® 2 zabki czosnku ® koperek, gatka

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziemik 2016

muszkatotowa, pierz do smaku ® oliwa do smazenia oraz
masto do wysmarowania formy i ziemniakow.

Wykonanie: Ziemniaki obra¢ i ugotowac¢ w osolonej wo-
dzie (ja dodaje zamiast petnej tyzeczki soli troszke Vegety
lub Jarzynki). Ugotowadé na twardo, co znaczy, ze maja by¢
niedogotowane! Ostudzi¢, zeby byty ciepte. Obcig¢ podsta-
we i czubek. Ostroznie wydrazy¢, nasmarowad delikatnie ma-
stem i posypac koperkiem. Ustawi¢ w wysmarowanym ma-
stem zaroodpornym naczyniu. Do srodka kazdego doda¢
szczypte gatki muszkatotowej. Potowe wydrazonej zawar-
tosci ziemniakéw drobno posiekad i podsmazy¢ z pokrojo-
ng w kosteczke szalotka. Przetozy¢ do miseczki. Na patelnie
wla¢ nieco oleju i dodaé posiekany drobno czosnek, pod-
smazy¢ przez 30 sekund. Dotozy¢ szpinak i przesmazy¢ nie
dtuzej niz 30-40 sekund, az ,lekko zwiednie”. Pod koniec
dodac z6ttko. Dotozy¢ pokruszony ser plesniowy i ziemniaki
z szalotka. Wymieszad i odstawic z ognia. Przed nadzianiem
ziemniakéw do masy dodacd lekko ubite biatko. Ziemniaki
przykry¢ ,,czapeczkami” i zapieka¢ przez 20-24 minut
w nagrzanym do 180 st. piekarniku z termoobie-
giem. Podawac¢ jako samodzielne danie jarskie

lub dodatek do mies. m Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalist3 w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.

REKLAMA

Fot. D. Hankiewicz



FER A B

o Il ﬁ“ !

Fot. ach

Postuchac,

zobaczyc...

lkony i gruzinskie klimaty

Muzeum lkon jest filig Muzeum Warszawskiej Metropolii Pra-
wostawnej. Miesci sie w budynku dawnej kottowni na war-
szawskiej Ochocie. Jego czescig jest kaplica (na zdjeciu) pod
wezwaniem sw. meczennika Grzegorza Peradze, gruzinskie-
go duchownego i teologa, wykfadowcy Uniwersytetu War-
szawskiego, ktéry zginat w Auschwitz, oddajac zycie za wspot-
wiezniow. Wnetrze zdobi ikonostas polskich i gruzinskich
tworcdw, a takze projekty witrazy Adama Stalony-Dobrzan-
skiego oraz kopie polichromii Jerzego Nowosielskiego. Eks-
pozycja obejmuje bogata kolekcje przedmiotéw zwigzanych
z kultem religijnym oraz historycznych wydan Biblii.

POLIN - Europejskie Muzeum Roku 2016

To prestizowe wyrdznienie, przyznawane najlepszym euro-
pejskim placowkom muzealnym, wychodzacym w dziataniu
poza tradycyjne udostepnianie kolekcji, w 2016 r. otrzyma-
to Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN. Jego sercem jest
wystawa stata , 1000 lat historii Zydéw polskich”. Sktada sie
z o$miu interaktywnych galerii przedstawiajacych — od sre-
dniowiecza po wspdiczesnos¢ — obecnosc spotecznosci zy-
dowskiej w Polsce: jej tradycje, kulture, wktad w zycie spo-
teczne, naukowe i polityczne. Opowiada tez o czasie
przesladowan i Zagtady, ale réwniez o sile przetrwania i od-
radzajgcym sie zyciu. Od 21 do 23 pazdziernika muzeum
juz po raz drugi organizuje festiwal Made in POLIN, a jego
motywem przewodnim beda miedzykulturowe zapozycze-
nia. W programie m.in. wyktady, dyskusje i koncerty.

www.polin.pl

Koncerty na Okolniku

Rozpoczyna sie nowy sezon koncertowy Uniwersytetu Muzycz-
nego Fryderyka Chopina. Odbedzie sig prawie 100 koncertéw
— od recitali instrumentalnych i wokalnych po spotkania
z orkiestrg symfoniczna i chérami, od muzyki dawnej po wspot-
czesna. W repertuarze nie zabraknie prezentacji w ramach cy-
kléw: ,,Mistrzowie instrumentalistyki” i ,,Nasi absolwenci” oraz
koncertéw pod batutg znakomitych dyrygentéw, z udziatem
artystéw z zagranicznych uczelni muzycznych.

www.chopin.edu.pl

ach
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Millon rak
do pracy

Pawet Kowal

wigzek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow zaprezentowat

podczas Forum Ekonomicznego w Krynicy swdj raport
z propozycjq, by pozwoli¢ legalnie pracowac w Polsce
milionowi Biatorusinéw, Ukraincéw i Wietnamczykow.
Racje pracodawcow sg oczywiste. Od dtuzszego czasu
pisze sie, ze przysztos¢ nalezy do tych krajow, ktoére za-
pewnig swoim gospodarkom doptyw sity roboczej. Powaz-
ni analitycy dawno juz wiozyli miedzy bajki opowiesci
o tym, ze we wszelkich pracach zastgpig nas roboty.
Dzisiaj silny jest ten, kto ma dostep do zrodet energii,
za kilka dekad, gdy rozwigzemy ten problem, najbardziej
newralgiczng kwestig bedg pracownicy. | oczywiscie woda,
ale to juz nieco inna historia, chociaz swojg drogg Polska
nalezy do krajéw mniej zasobnych w wode.

W walce o rece do pracy najwiecej bedg musiaty ugrac
panstwa przezywajgce juz dzis kryzys demograficzny: Pol-
ska, ale tez Niemcy. Zresztg niedobory na rynku pracy,
przyktadowo w rolnictwie, eksperci zauwazyli juz przed
dekada. Zjawiska opisane w ksigzkach z prognozami przy-
sztosci u nas wystepujg rzeczywiscie. Polacy coraz rzadziej
chca pracowac w restauracjach, z roku na rok ubywa jed-
nak takze pielegniarek itd.

Chyba w zadnej sprawie opinie ekspertéw nie rozmijaja
sie z powszechnymi odczuciami Polakéw tak bardzo jak
w tej. Wyniki badan opinii publicznej sg bezwzgledne.
Tuz po krynickich debatach pokazaty sie kolejne, z ktérych
whniosek jest jasny. Juz teraz (a wyrazna jest tendencja
wzrostowa) prawie potowa Polakoéw jest przeciwko przyj-
mowaniu imigrantéw zarobkowych. Firma Work Service
SA podaje, ze 38 proc. rodakéw boi sie konkurencji, kolej-
ne miejsca na liscie przyczyn obaw zajmujg odmiennosci
religijne, kulturowe i mentalne. Oczywiscie dla zwyktego
zjadacza chleba nie ma wiekszego znaczenia réznica mie-
dzy uchodzca i imigrantem, a nawet robotnikiem sezono-
wym, bo w takim charakterze pracuje u nas wiekszos¢
obcokrajowcéw zza wschodniej granicy.

Ktos moze powiedzie¢: niech Zwigzek Pracodawcow re-
prezentuje przedsiebiorcow, a politycy niech stuchajg oby-
wateli. Nie chcg ludzie przybyszéw, to nie. A moze jednak
postawic kawe na tawe? Moze powiedziec jasno, ze

— mimo programu 500+ i pomystéw na sciggniecie Pola-
kow ze Wschodu — problem zapasci demograficznej i tak
nie zostanie rozwigzany. Trendy w demografii jesli juz od-
wracajq sie, to po dziesigtkach lat konsekwentnej polityki
kolejnych rzgdéw. Tymczasem wielu czytelnikdw zdazy
przejs¢ na emeryture, nie daj Boze zachoruje i, niezaleznie
od tego, co powiedzieli ankieterom w ostatnim badaniu,
bedzie pewnie musiato liczy¢ na sanitariusza imigranta
lub listonoszke z zagranicy. B
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Pytania do
r7adzacycn

Janina Jankowska

k-Jest takie pytanie, ktore dzieli dzi$ ludzi na dwa wrogie
obozy. Czy wierzysz w zamach? Tak albo nie. Odpo-
wiedz , nie wiem” juz kwalifikuje delikwenta do ,sekty
smolenskiej”. Naleze do watpigcych, wiec w oczach rady-
kalnych przedstawicieli kazdego z obozéw jestem osoba
podejrzang. Z tej tez pozycji dziele sie swoimi myslami
na tych famach, narazajac sie na ostrg krytyke raz z jed-
nej, raz z drugiej strony. Nie szkodzi. To jest wtasnie
interesujace.

Nie ukrywam, ze sekunduje, koniecznym moim zdaniem,
reformom panstwa, ktére rozpoczeta ,Zjednoczona Pra-
wica”. Jest jednak cos bardzo niepokojacego w tym, jak
one przebiegajg. Nie rozumiem, dlaczego moja wymarzo-
na rzadzgca prawica, miast przekonywad poszczegélne
srodowiska do ,dobrej zmiany” (ktdérg szczerze akceptu-
je), zaczyna ja wprowadzac¢ od tworzenia niepotrzebnych
konfliktow?

Zarzadzanie wszelkimi zmianami wymaga pozyskiwania
sojusznikow nawet w grupach, ktére zapowiedzig zmian
mog3q by¢ przerazone. Temu stuzy sztuka perswazji i dy-
plomacji. Ogladajac i stuchajac przedstawicieli wiekszosci
parlamentarnej w mediach, odnosze wrazenie, ze wiedza
z zakresu tych pojec jest im obca. Nadto wyglada, ze
skupieni na biezgcym odbijaniu atakéw opozycji, nie
zapoznali sie z programem reformy Polski.

Moze nawet nie interesuje ich tak bardzo? Wystarczy, ze
pracujg inni. Bo sg w tym rzadzie ministrowie i wicemini-
strowie, rzadko pojawiajacy sie w mediach, ktorzy pracu-
jac jak mréwki, pchajg nasz kraj cywilizacyjnie. Natomiast
dyzurnym interpretatorem dziatan rzadu i partii jest cze-
sty uczestnik programoéw publicystycznych, mocny fight-
er. On swoimi wypowiedziami i mowq ciata dostarcza
nowej energii przekonanym i doprowadza do szatu prze-
ciwnikéw PiS. Moze o to mu chodzi? Tymczasem przekaz

dociera w dét, do rodzin. Otrzymuje e-mail od bratowe;j:
.Zawsze bedzie nas krew zalewac jak tacy ... bedg krzy-
cze¢ — skomunisci i ztodzieje« lub »drugi sort«. Wymie-
nia¢ mozna jeszcze dfugo. Bedziemy sie denerwowac,
jak na nadzwyczajnym Kongresie Sedzidw Polskich beda
puste krzesta rzagdowe, jak wszystko zostanie odarte

z powagi i szacunku. Nie o takg Polske walczylismy.

Ale oczywiscie na spotkania rodzinne chetnie przyjdzie-
my i nawet nie bedziemy politykowac”. Tak odbierajg
niektore wystapienia politykow prawicy zwyczajni ludzie.
To powinni przyja¢ do wiadomosci rzadzacy. Nie rozu-
miem, dlaczego marszatek Sejmu wytoniony z mojej
ukochanej prawicy prowadzi obrady w taki sposob,

by ogranicza¢ mozliwos¢ wystapien opozycji?
Zapomniat o ,,pakiecie demokratycznym dla opozycji”?

Panstwo polskie jest naszg wspdlng wartoscia. Boli mnie,
Ze jego instytucje sg dzi$ niszczone. Robi to PiS, podwa-
zajgc kompetencje TK i rozpoczynajac sledztwo przeciw-
ko jego prezesowi. Robig to réwniez politycy opozycji
taktyka globalnej negacji, szydzac z premiera i prezyden-
ta, grozac postawieniem ich przed Trybunatem Stanu,

a nawet sagdem.

Tymczasem Polska ma wielkie szanse. Zarysowany

w kampanii wyborczej program ,,Zjednoczonej Prawicy”
mogtby temu sprostaé. Gdyby nie styl rzadzenia. Bliski
arogancji. Rozbuchane ambicje niektérych wptywowych
ministréw szokuja opinie publiczng. Jedni ministrowie
nie czuja niestosownosci zatatwiania prywatnych spraw
w ramach resortu, ktérym kieruja, drudzy wydaja kurio-
zalne rozporzadzenia. W efekcie dobre ruchy tego rzadu,
wrazliwos¢ na najstabszych, troska o rodzine i dzieci,
reforma stuzby zdrowia zostajg przykryte jednym bon
motem o , drugim sorcie”. Powtarzane na okragto w me-
diach, straszg. Wysitek pracowitych rzgdowych mréwek
idzie na marne.

Czy w tym momencie jestem ,,cwaniaczkiem, ktory zato-
zyt gacie z napisem PiS"? Zyje w wolnej, whrew przeko-
naniu KE, demokratycznej Polsce. Kazdy moze wyrazac
swoje opinie. Pozostaje kwestia odwagi. Ma te odwage
aktor i dyrektor Teatru Polskiego Andrzej Seweryn, ktory
aktywnosc¢ tego teatru poszerzyt do wymiardéw znaczacej
instytucji kultury. W jednym z wywiadéw powiedziat:
.(...) dzis wiekszg odwagq jest powiedzenie, Ze mozna
dyskutowac z wtadzg i ze w tej dyskusji nie ma nic nie-
normalnego, niz to, zeby przeciwko niej protestowac”. B

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

Poszukiwani biegli sgdowi

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

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

Grupa wsparcia
psychologicznego
Wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, informu-
je. ze od wrzesnia w Okregowej lIzbie Lekarskiej, przy
ul. Putawskiej 18 (wejscie od ul. Rejtana), beda organizo-
wane cyklicznie (w poniedziatki) nieodptatne spotkania
grupy wsparcia psychologicznego dla lekarzy.
Serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych.
Terminy spotkan grupy wsparcia:
pazdziernik — 10.10.2016 i 24.10.2016,
listopad - 7.11.2016 i 21.11.2016,
grudzien - 5.12.2016 i 19.12.2016 r.,
w godz. 18.00-20.00.
Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt,
tel.: 22-54-28-308, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl.
Bohdan Woronowicz
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow

50. rocznica otrzymania dyplomdw
przez studentow rocznika 1966
5 listopada 2016 r., 0 godz. 12.00
zapraszamy do Katedry Sw. Floriana

na msze celebrowang przez abp. Henryka Hosera
oraz spotkanie kolegbw, rodzin i przyjaciét.

Kontakt e-mailowy: janciszecki@gmail.com

KONFERENCJA -

,Postepy w profilaktyce i leczeniu zakazen
bakteryjnych: terapia fagowa — podstawy
i mozliwosci zastosowania”

Narastajqcy problem lekoopornosci bakterii jest jed-
nym z najwiekszych wyzwan wspéiczesnej medy-
cyny. Osrodek Terapii Fagowej Centrum Medycznego
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN wraz
z Zaktadem Immunologii Klinicznej Instytutu Transplan-
tologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zapra-
szajg na konferencje naukowo-szkoleniowg, ktorej
celem jest przedstawienie aktualnych mozliwosci wyko-
rzystania wirusow bakteryjnych — bakteriofagow
— w leczeniu zakazen bakteryjnych. Konferencja odbe-
dzie sie 3 grudnia 2016 r. (sobota, 9.00-15.00) w auli
Centrum Dydaktycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, przy ul. Ksiecia Trojdena 2a w Warszawie.

Udziat w konferencji jest nieodptatny, jednak liczba miejsc
jest ograniczona. Dlatego prosimy o uprzednie rejestro-
wanie sie: tel.: 71-370-99-68 (w godz. 9.00-15.00) lub
e-mailem: clinphage@iitd.pan.wroc.pl.

konferencji znajduja sie na stronie internetowej:

I Formularz do rejestracji oraz szczegétowy program
http://www.iitd.pan.wroc.pl/pl/OTF/wwa2016.

Uczestnicy otrzymujg 5 punktéw edukacyjnych.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gorski

e ‘Warsaw, Poland
™ mmm

' 2224 May 2017
nenmistes - Save the Date

We invite your proposals regarding round table topics
and key lectures at science@its2017.com

President
mmnmcum

40 | puls

Il KONFERENCJA

WYTYCZNE
w otorynol gologii
audiologii i omatm
pod patronatem

KONSULTANTA KRAJOWEGO
w dziedzinie otorynolaryngologii

9-11 MARCA 2017 roku
Zakopane

INSTYTUT FizJowoai

| PaToLoGn StucHU
www.otolaryngologia2017.pl
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XVI Ogolnopolski
Plener Malujacych
Lekarzy

lipcu br. spotkalismy sie w 20-osobowym skfadzie

w dworze we Franciszkowie, gmina Ttuszcz, po-
wiat Wotomin. Plenerowi ,,Chrzesne 2016" patronowa-
ty Mazowieckie Forum Biznesu, Nauki i Kultury, Naczel-
na Rada Lekarska oraz Lokalne Grupy Dziatania Réwniny
Wotominskiej. Nasza grupa stanowita zwartg czes¢
uczestnikéw wielospecjalistycznego pleneru, w ktérym
wzieli udziat fotograficy, ceramicy, marynisci i malujacy
lekarze wystepujacy ,pod flaga” Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Wszystkie uroczystosci zwigzane z plenerem od-
bywaty sie w patacu w Chrzesnem (stawnym z pobytu
Wtadystawa Podkowinskiego, ktory po zawodzie mito-
snym namalowat ,Szat uniesien”). W programie byta
takze wycieczka do skansenu w Kuligowie oraz zwie-
dzanie wystawy fotograficznej w Legionowie.

Dwor, w ktérym mielismy zakwaterowanie, to nowy
obiekt hotelowy potozony w parku, ze stawami, rzecz-
kami, mostkami, kawiarenkami itp. Wszyscy bylismy
zachwyceni.

Wystawa poplenerowa w patacu w Chrzesnem zgroma-
dzita wiele osobistosci, obecny byt réwniez prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej Sawoni.
Uswietnit jg koncert fortepianowo-spiewaczy. Swoje
prace wystawili malujacy lekarze, marynisci, fotograficy
oraz miejscowi artysci. Zaprezentowano tez prace cera-
mikéw. To byto wielkie wydarzenie. Na marginesie pra-
gne zaznaczy¢, ze nasze prace w niczym nie ustepowa-
ty dzietom zawodowcoéw z Wotomina i Krakowa. Na
zakonczenie spotkania hotel ufundowat wspaniate przy-
jecie z muzyka i tancami na terenie parku.

Do zobaczenia za rok.

Wtodzimierz Ceranski
organizator pleneru z ramienia
Komisji Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej
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Anomalie
nie tylko
| POgodowe

P .Przekroju” zostat Krakowowi tylko pochéd jamnikdw.
O Przeswiadczenie, ze uda sie w stolicy reanimowac
dzieto Mariana Eilego i Mieczystawa Czumy, wieloletnich
naczelnych , Przekroju”, okazato sie nierealne. Piotr Najsztub
tez nie pomaogt. Klimaty miast to jest jednak pewna wiasci-
wos¢. Z Manchesteru nie zrobi sie Paryza.

Z ostatnich ciekawostek Krakowa wymienie pewng dobrg
zmiane, bez zadnego cudzystowu. Mianowicie od 1 wrzesnia
najmtodsze pokolenie krakowian (od niemowlat po absol-
wentéw podstawowek) bedzie sobie jezdzi¢ tramwajami

i autobusami MPK za darmo. Tak jak emeryci, po siedemdzie-
sigtce. Bardzo przyjemnie. Niemniej jednak trudno sie oprzec
zalowi, ze niknie emocja, ktéra towarzyszyta jezdzie na gape.

Nie ma natomiast zadnej ulgi z nieba dotyczacej upatéw. Ba,
nawet do swiadomosci naszej, niecierpigcej swiatowych analiz
opinii publicznej zwolna przebija sie przeswiadczenie, ze moze
jednak tzw. efekt cieplarniany wystepuje. Dawno juz nie byto
zimy, a teraz wrzesien nas uraczyt rekordowymi upatami. Na tym
tle sSwiatowym bestsellerem okazata sie ostatnia ksigzka Naomi
Klein ,, To zmieni wszystko. Kapitalizm kontra klimat”. Tytut moze
mato efektowny, ale wymowa bulwersujgca. Zginiemy wszyscy
—udowadnia w oparciu o wiarygodne analizy naukowe — zaréw-
no na Syberii, jak i w Kalifornii. Niezaleznie od posiadanego
majatku, i to w niezbyt odlegtej przysztosci. Ludzkos¢ jest na
drodze do samozagtady, bo niszczy przyrode w skali wiekszej niz
w ktérymkolwiek weczesniejszym etapie dziejow gatunku.

W Prokocimiu budujemy zwawo nowy szpital uniwersytecki.
Co bedzie, okaze sie niebawem za sprawg nowego kierownic-
twa Collegium Medicum UJ, ktére 1 wrzesnia 2016 r. objeto
wiadze. Prorektorem UJ ds. CM przez najblizsze cztery lata
bedzie prof. Tomasz Grodzicki, byty konsultant krajowy ds.
geriatrii. Juz zaczety sie pierwsze przymiarki do wielce kontro-
wersyjnej operacji zmiany wizerunku historycznego centrum
medycznego w Krakowie przy ul. Kopernika. Chodzi o naj-
wiekszy szpital w Polsce, zatrudniajgcy ponad 4 tys. pracow-
nikéw, ktory ulegnie czesciowej likwidacji, gdy w Prokocimiu
powstanie nowa uniwersytecka lecznica.

W krakowskiej Izbie trwajg przygotowania do manifestacji

w Warszawie, 24 wrzesnia. Gdy to wydanie ,,Pulsu” dotrze
do Czytelnikéw, bedzie juz ,po sprawie”. Czy cokolwiek sie
zmieni? Watpie.

Skadinad na pokojowa ewolucje tez trudno liczy¢, jak bowiem
napisat pewien wspoétczesny wtoski analityk terroryzmu:
Wszystko, czego wiadza nie moze przewidziec, poniewaz
sama tego nie zorganizowata, okazuje sie spiskiem przeciw
niej”. Rewolucyjna czy ewolucyjna reforma ochrony zdrowia
pozostaje zatem w sferze utopii. | z tym bym sie liczyt przede
wszystkim. B

Stefan Ciepty
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tumaczenie snow

| WAYWOrYWanie
‘ duchow

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sig Swiat”

Artur Dziak

Rys. K. Rosiecki

domu znajdowaty sie dwa senniki — duzy ,,Sennik

chaldejski” i mniejszy ,Sennik egipski”, z ktérych

wszyscy dorosli czesto korzystali. Senniki byty
pieczotowicie chronione, podobnie jak rodzinne fotogra-
fie, przeto przetrwaty cata wojne i jeszcze dfugo po niej
stanowity przedmiot drwin ze strony wychowanej materia-
listycznie mfodziezy. Byty tam np. bardzo oryginalne
wyttumaczenia: , Dziadek do orzechéw — zadowolenie
z pracy,; wysitek umystowy”, ,,0gdrki — pomysinos¢ w inte-
resach”, ,Mleczne potrawy jes¢ — zmiana stosunkéw pfcio-
wych”, ,Dréb — dostatek, karmic — slub”. Pamietam, ile
radosci sprawiato nam podsuwanie gosciom owych senni-
kow ze sprytnie powklejanymi dodatkowymi stronicami,
na ktérych znajdowaty sie idgce z duchem czasu ttumacze-
nia rzadkich i dziwnych snéw, nieco odbiegajgce od sier-
mieznych czaséw epoki socjalizmu, np.: ,, Kawior astra-
chanski konsumowac - kaszang kiszkg sie zatrujesz”,
.Chinski doktor, siedzgcy na japonskiej otomanie za para-
wanem z matpiej skory i plujacy do kapelusza z tektury
— na wsi deszcz, w miescie — strzez sie ztodzieja!”.

Latem 1944 r. zaczety nadciggac wiesci o szybkim marszu
wojsk sowieckich. W spokojne wieczory czerwcowe sty-
cha¢ juz byto odlegte gtuche granie armat, wieksza czesc
rodziny postanowita wiec opusci¢ Warszawe i zjecha¢ do
Miedzylesia, podobnie jak w roku 1939. Mezczyzni, zajeci
ciggle swymi dziwnymi sprawami, goscili w domu rzadko,
przeto ton nadawaty cioteczki, ktére tez szybko sie skuma-
ty przy kartach z miejscowa damska socjetg zaludniajaca
opuszczone domy i wille letniskowe. W zwigzku z tym
codziennie wieczorami na jednej z werand odbywaty sie
seanse spirytystyczne, czyli wywotywanie duchodw.

Wywotywaniu duchéw stuzyt specjalny
stolik, catkowicie pozbawiony gwoz-
dzi i elementéw metalowych, oraz
majacy sie porusza¢ po nim specjal-
ny talerzyk, napedzany ,tajemna
energig wszechswiata”, w zalez-
nosci od zadawanych pytan.
Karty kabalistyczne stanowity
pierwowzor dzisiejszych, ktére
stuzag i do gry, i do pasjansow,

i do wrézenia. W domu byty
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jeszcze jakies recznie malowane figurowe karty stuzgce do
wrézb. Podobno pochodzity z napoleonskich czasow i, jak
gtosita opowies¢ domowa, takimi kartami madame Lenor-
mand, francuska kabalarka, wywroézyta byta kleske same-
mu Napoleonowi. Cioteczki zajmowalty sie tez astrologig
w oparciu o kabate, zasadzajgca sie na 22 znakach alfabe-
tu hebrajskiego, ktére oprocz tego, ze byty znakami pisar-
skimi, stwarzaty arkana wiedzy tajemnej o wszechswiecie.
Poza tym cioteczki utrzymywaty kontakty z teozofami,
ktorzy propagowali potaczenie chrzescijanstwa z mistycz-
nymi zabiegami buddyzmu. Teozofowie stawiali sobie za
cel dziatania oczyszczajgce organizm cztowieka z zakazen
bakteryjnych. Stuzy¢ temu miato miedzy innymi czeste
prowokowanie wymiotow.

Pewnego wieczoru, zaledwie po uptywie kilku minut od
naleznego wygaszenia wszystkich swiatet, gdzies od strony
sufitu odezwat sie, ni przypiat, ni przytatat, ponury, chrapli-
wy baryton: — Duchu Adolfa, duchu Adolfa — ukaz sie!

Przez moment nic sie nie dziato, wiec baryton zakaszlat po
raz trzeci: — Duchu Adolfa! Przemdéw, do jasnej cholery!
Poniewaz niezauwazony schowatem sie uprzednio pod
stolikiem i, pragnac przesunac talerzyk, przechylitem nie-
znacznie blat stolika, wywotatem spory postrach, a u paru
dam prawie panike! — Zgin, przepadnij, maro! — wrzasneta
ktéras z dam i rozpoczeta odmawianie nowenny , Ktérys
jest cierniem w boku moim”. Przyznac trzeba, ze jedna
z cioteczek, niewiasta rzadkich cnét, nie stracita gtowy
i domyslajac sie autora siurpryzy, dotkliwie kopneta mnie
w zadek. Zanim zapalono swiatta, udato mi sie jednak
uciec z werandy. Mimo to, przez pewien czas bytem obiek-
tem przesladowan ze strony cioteczki, ktéra
wiedziona niezawodng damskg intuicja
prawidtowo mnie podejrzewata o to
Jwyjatkowo szpetne bezecenstwo”.
Ale ,,gtosu” przypasowa¢ do mnie
nigdy sie jej nie udato, wiec ,,nie
powagchatem kariczugdw rze-
miennych”, jak ponuro przepo-
wiadata babcia Rozalia, ktdra
wyznawata zasade, ze niepo-
czciwe uczynki nalezy karac
wnet! B
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Prof. Piotr Muildner-Nieckowski

iedy zaczeta funkcjonowac telefoniczna funkcja

zwana SMS (ang. short message service — ustuga

krétkich wiadomosci), analfabeci (przewaznie wtér-
ni) catego sSwiata zaczeli tworzy¢ nowe jezyki skrétu zda-
niowego i upraszczac przekaz stowny tak, zeby mozna go
byto napisa¢ (wstukac) mozliwie jak najszybciej z mozliwie
najdoktadniejszg trescig. Aby uzyskac znak literowy, trzeba
byto naciska¢ guziki z cyframi po kilka razy, a wyrazy byty
bez polskich znakdw.

Technicy pokonali te niedogodnos¢ i w ciggu kilkunastu lat
doprowadzili telefony komérkowe do stanu, w ktérym

JEZYK NASZ clETk [ IIIEG

 Kilka uwag o nowe
§ Odmianie jezyka

wosci przedstawiania odcieni uczu¢, emogji, stanéw ducha,
sytuacji i mysli, objasniania pojec. Jezyk ten nie nadaje sie do
nadawania czegos wiecej niz prostych komunikatéw. Czesto
s to urywkowe dialogi. Oto przyktad autentycznej wymiany
SMS-6w (zapis oryginalny; pauzy oddzielajg kolejne przesytki):
.No jak? — OK a ty — Spoko ze czy dychy sie nadadzom — Na
co? — Na bilet na buza nad miastem — Spasuj — Jak dasz to
wyluz — 10 — Dziek szacun — Ale jutro — Trudno spadam
czekam — Kolejka 8:10 przyjezdzam ba¢ to wezniesz — No”.

Wyglada to jak szyfr, ale nim nie jest. Juz po kilku dniach
bedzie zupetnie nieczytelne (zwtaszcza druga potowa

zapisywanie stéw i w nich polskich znakéw przestato byc
ucigzliwe i czasochtonne. Jednak dawny jezyk nie wrdcit.
Jezyk SMS-owy juz pozostat, ugruntowat swoja obecnos¢,
a mfodziez (tez i ta coraz starsza) nie ma zamiaru z niego
rezygnowac. Jest tatwy, szybki i wygodny. Tak, tylko nie-
stety bardzo niedoskonaty. Zle standaryzuje myslenie.

Jezyki narodowe byty ksztattowane przez tysigce lat,

a tu nagle w ciggu kilku dopracowano sie ich zastepnikéw
o zupetnie nowych cechach. Najpierw zostata zredukowa-
na liczba wyrazéw. Zastgpiono je skrotami. Z gramatyki
usunieto orzeczenia i podmioty. Cechg tego jezyka jest
dominacja okreslen, przydawek i dopetnien w niby-zda-
niach, ktérych catosci odbiorca musi sie domysla¢, ale
koniecznie w ramach bardzo bliskiej zazytosci z nadawca.

Mysle, ze w polskim stylu SMS-owym wyrazow jest nie wiecej
niz 3-4 tys., to zas powoduje drastyczne zmniejszenie mozli-
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.dialogu”), i to nie tylko z powodu ortografii i interpunk-
¢ji. Korespondencja jest tak dorazna, ze bardziej juz nie
mozna, to po prostu rozmowa srodowiskowa. Tylko ze oni
tak mysla, mowig i pisza juz zawsze. Sadzg, ze inaczej
komunikowac sie nie mozna, i na tym poprzestaja.

tatwo to stwierdzi¢, badajgc korespondencje e-mailowa,
ktéra jezykowo powinna by¢ o poziom wyzej niz SMS-y.
Badatem oczyszczone z nazwisk i adresow listy z poczty
elektronicznej pewnego systemu kupna-sprzedazy i rzucito
mi sie w oczy to, ze z powodu infantylizmu, ubdstwa jezy-
kowego i gramatyki sg odpowiednikami SMS-6éw.

Trzeba sie liczy¢ z tym, ze nasi pacjenci tak myslg i postu-
gujg sie tym jezykiem na co dzien, bo to moze mie¢ zna-
czenie zarowno diagnostyczne (np. w wywiadzie), jak

i terapeutyczne (np. w zakresie rozumienia wypowiedzi
lekarza). ®
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DZIEJE

MEDYCYN
w POLSCE

(&) PZWL

miach, poczawszy od czaséw piastowskich, a na wy-

buchu | wojny swiatowej skonczywszy. Jest tam obraz
medycyny przedrozbiorowej i w okresie zaboroéw, opowie-
dziano o medycynie ludowej, a nawet o szarlatanstwie. Wiele
uwagi poswiecono wyzszym szkotom medycznym, pierw-
szym klinikom chirurgicznym, towarzystwom lekarskim i ga-
licyjskim izbom lekarskim.

Pierwszy tom ukazuje historie medycyny na naszych zie-

Tom ten zostat ozdobiony rycinami autorstwa prof. Rafata Czer-
wiakowskiego z UJ, ojca polskiej chirurgii ginekologicznej.

Drugi tom obrazuje okres obydwu wojen swiatowych i mie-
dzywojnia. Poczesne miejsce zajmuje w nim lecznictwo

XXV International

/n\
IQ\/_BSG Evoked Response

Audiometry Study Group
Biennial Symposium

Prof. Henryk Skarzynski

Prof. Krzysztof Kochanek

www.lerasg.ifps.org.pl

www.lerasg2017.com
ORGANIZERS

{#) WoRrLD HEARING CENTER ) INSTITUTE
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Profesor Wojciech Noszczyk
O dzigjach medycyny w Polsce

Dwa pieknie wydane przez PZWL tomy , Dziej6w medycyny w Polsce”
pod redakcja prof. Noszczyka sg na rynku od ubiegtego roku.
Trzeci ma sie ukaza¢ na Boze Narodzenie tego roku.

Prof. Noszczyk, redaktor catosci, jest tez autorem wstepoéw i czesci
rozdziatéw. Przedmowe napisat prof. Franciszek Kokot, nestor i stawa
polskiej medycyny, byty rektor $laskiej AM. Autorami poszczegéinych
rozdziatéw sg zarowno historycy medycyny, jak i lekarze praktycy,
specjalisci roznych dziedzin, m.in. prof. prof. Ryszard W. Gryglewski,
Tadeusz Nasierowski, Andrzej Wysocki, dr Krzysztof Brozek.

i szkolnictwo medyczne Il Rzeczypospolitej. Mowa tez o na-
ukach podstawowych — od anatomii przez histologie, biolo-
gie, mikrobiologie, bakteriologie az do patologii.

Ukazano losy polskich lekarzy podczas wojny i okupacji nie-
mieckiej, na terenie Rzeszy, republik sowieckich i na ziemiach
wiaczonych do ZSRR; w wiezieniach i obozach zagfady; w Pol-
skich Sitach Zbrojnych na Zachodzie, a takze w I'i Il Armii WP.

Tom zdobig piekne akwarele ze zbioréw GBL, wykonane
przez Henryka Becka podczas Powstania Warszawskiego.
Autor byt ginekologiem pracujacym przed wojng pod kie-
runkiem prof. Czyzewicza. Zmart po wojnie, tuz po objeciu
Katedry Ginekologii na Uniwersytecie Wroctawskim.

W tomie trzecim, zapowiadanym na Gwiazdke, skoncentro-
wano sie na historii medycyny w PRL-u, od lipca 1945 do
konca roku 1989. Podobnie jak w poprzednich tomach, ko-
lejne rozdziaty poswiecono naukom klinicznym zachowaw-
czym i zabiegowym. Interesujgce sg rozdziaty o historii sto-
matologii i nauk diagnostycznych, takich jak radiologia,
medycyna nuklearna, rowniez inzynieria medyczna.

Szczegoétowo omowiono system organizacji ochrony zdro-
wia, role uczelni medycznych, instytutéw naukowo-badaw-
czych i resortowych. Mowa tez o naukach podstawowych
—od anatomii przez histologie, biologie, mikrobiologie, bak-
teriologie az do patologii.

Trzeci tom zilustrowano zdjeciami, karykaturami i rycinami.

,Dzieje medycyny w Polsce” zostaty wydane dzieki wsparciu
sponsoréw, gtéwnie Zaktadéw Farmaceutycznych Polpharma.

Nad ta ksigzka prof. Wojciech Noszczyk pracowat 11 lat. Pro-
fesor ma w dorobku ponad 300 publikacji naukowych. Byt
wieloletnim konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii
naczyn, kierownikiem | Kliniki Chirurgii Ogolnej Il Wydziatu
Lekarskiego warszawskiej AM (1980-2007), dziekanem Wy-
dziatu Ksztatcenia Podyplomowego AM w Warszawie, na-
czelnym redaktorem ,,Polskiego Przegladu Chirurgicznego”.
Jest redaktorem i autorem monografii, m.in. ,Zakazenia
w chirurgii”, ,Chirurgia tetnic i zyt obwodowych”. Dwu-
tomowa ,,Chirurgia” pod jego redakcjg zdobyta nagrode
ATENA za najlepsza ksigzke akademicka 2006 r. Historig chi-
rurgii pasjonuje sie od wielu lat. Byt inicjatorem, redakto-
rem i gtdwnym autorem , Zarysu dziejow chirurgii” i ,,O chi-
rurgii polskiej konca XX wieku”. B

Ewa Dobrowolska
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Iragedia
W Yungay

Jacek Walczak

Fot. archiwum

yta niedziela. W sennym miasteczku Yungay u pod-

néza najwyzszego w Peru szczytu Huascaran w Cor-

dillera Blanca zycie ptyneto swoim powolnym tem-
pem. Od czaséw zatozenia w XVI w. dopracowato sie miana
najpiekniejszego w catym departamencie Ancash. Malow-
niczy plac Armas otoczony byt 36 dorodnymi palmami,
z licznych ogrodéw petnych zapachu r6z mozna byto kontem-
plowa¢ osniezone, majestatyczne wierzchotki Huascaran
— poétnocny o wysokosci 6655 m n.p.m., i potudniowy — 6768 m.
W miasteczku przewazata zabudowa jednopietrowa, w kolo-
nialnym stylu. Szerokie okna i portale z bogato rzezbionego
drewna. W domach zamoznych mieszkancow nie brakowa-
to wykwintnych ozddb, rzezb z marmuru czy granitu, czesto
przywiezionych z Europy, delikatnych zdobien z porcelany po-
krytej ztotem i srebrem. Katedra przy placu Armas szczycita
sie niezwyktym bogactwem sztuki kolonialnej, m.in. ottarzem
malowanym ,,pan de oro” (czystym ztotem rozmieszanym
w oleistej masie). Yungay zostato zatozone w 1571 r. przez
Hiszpana Alonsa Santiago de Valverde. Wtedy tez przybyli
dominikanie, ktorzy zbudowali piekny barokowy klasztor.
Na przestrzeni wiekow docieraty tu wptywy najswietniejszych
kultur, takich jak Chavin i Chimu. Do dzisiaj na wzgorzu
ponad miastem pozostaly resztki inkaskiej fortecy Huarca
y Huamancayan, zwanej ,,Matym Machu Picchu”.

——
-
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Fot. J. Walczak
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Po potudniu 31 maja 1970 r. spora czes¢ mieszkancow wy-
poczywata po tygodniu pracy i stuchata transmisji radiowej
meczu futbolowego na meksykanskim mundialu. Duza gru-
pa dzieci podziwiata wystepy artystéw w cyrku na miejskim
stadionie. O godzinie 15.23 zatrzesta sie ziemia. Kataklizm
trwat 42 sekundy. Tylko nieliczni zdazyli wybiec na place
i ulice. W jednej chwili miasto zostato pokryte tumanami
kurzu i pytu. Wszedzie stycha¢ byto krzyki i lament. Po chwi-
li znaczna czes¢ zbocza goéry Huascaran runeta na miasto.
Nie minety 3 minuty, a cate Yungay zostato przykryte kilku-
metrowg warstwg ziemi, gtazéw i sniegu. Pod zwatami po-
zostato na zawsze 25 tys. mieszkancéw. Ocalato tylko 92,
ktérym udato sie uciec na potozony na wzgorzu cmentarz,
gdzie znalezli schronienie u stop figury Chrystusa Zbawicie-
la. Ocalaty takze dzieci w cyrku. Duzo czasu uptyneto, za-
nim opadt kurz. Ofiary pozostaty na zawsze w miejscach,
gdzie dosiegta je smierc.

Trzesienie ziemi miafo site 7,8 stopni w skali Richtera, osu-
wisko ze zbocza Huascaran przemieszczato sie z predkoscia
370 km/godz. Zatem 13,8 km szesciennych morderczej masy
potrzebowato tylko 135 sekund, by dotrze¢ do centrum
Yungay.

Miasto odbudowano, ale w innym miejscu. Miejsce tragedii
pozostawiono bez ingerencji. Dzisiaj dawny plac Armas wy-
znaczajg kikuty palm i fragmenty katedry. Powstato wiele
pomnikéw i nagrobkéw upamietniajacych ofiary. Ponad mia-
stem, na wzgérzu, odbudowano ze zniszczen jedynie cmen-
tarz. Géruje nad nim figura Chrystusa Zbawiciela, ktéra jako
jedyny obiekt oparta sie zgtadzie. B
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Irena Cwiertnia-Sitowska

arszawiacy z wielkim entuzjazmem przystapili do

odbudowy zniszczonego miasta po lewej stronie

Wisty. Grupa studentéw medycyny ubrana w dreli-
chowe kombinezony, zaopatrzona w fopaty i kilofy odgru-
zowywata odcinek Alej Jerozolimskich, na ktérym po kilku-
nastu latach stanefa Rotunda. Bytam wsréd nich. Dzieki
ofiarnej pracy mieszkancéw udafo sie w krétkim czasie do-
prowadzi¢ stolice do stanu umozliwiajgcego zycie w niej.
Miedzy remontowanymi budowlami znalazt sie Teatr Polski.
Arnold Szyfman zgromadzit w nim wspaniatych aktorow
i przygotowat na otwarcie przedstawienie ,Lilii Wenedy”
Juliusza Stowackiego. Gtowne role kobiece graty przeslicz-
ne mtode aktorki Elzbieta Barszczewska i Nina Andrycz. Dla
studentéw dyrektor zarezerwowat kilka bezptatnych bile-
tow wejsciowych, pragnac im zapewnié poznawanie sztuki
dramatycznej. Méj maz Zbigniew przed przedstawieniem
udat sie do gabinetu Szyfmana i wyprosit dwie wejscidwki.
Dzieki temu moglismy oglagdac dzieta Juliusza Stowackiego,
Aleksandra Fredry oraz Moliera.

W latach 50. przy ul. Putawskiej, w sali dawnego kina,
zaczeto wystawiaé operetki chetnie ogladane przez war-
szawiakéw. Zobaczytam utwory Jacques’a Offenbacha
— ,Orfeusz w piekle”, ,Piekna Helena”, ,,Zycie paryskie”,
Johanna Straussa — ,, Zemsta nietoperza” i Franciszka Lehara
— ., Wesota wdowka"”. Na scenie krolowali Beata Artemska
i Mieczystaw Wojnicki.

W latach 60. przystgpiono do odbudowy gmachu Teatru
Wielkiego. Z tym miejscem zwigzana jest tragedia rodzin-
na. Podczas Powstania Warszawskiego, 8 sierpnia 1944 r.,
Niemcy rozstrzelali na rampie teatru 350 Polakéw spedzo-
nych z pobliskich ulic. Miedzy nimi byt dziadek Jan Sowa,
moj opiekun i wychowawca. Na murze budynku, od strony
Teatru Narodowego, zostata wmurowano tablica upamiet-
niajgca to tragiczne wydarzenie.

Po przebudowie sceny w gmachu Romy przy ul. Nowogrodz-
kiej wystawiano opery i balety. Obejrzatam ,,Hrabine” i ,,Fli-
sa” Stanistawa Moniuszki, , Trubadura” Giuseppe Verdiego,
.Cyganerie” Giacomo Pucciniego oraz balety ,Harnasie”
Karola Szymanowskiego, , Ognisty ptak” Strawinskiego, ,,Po-
potudnie fauna” Claude’a Debussiego, ,Giselle” Adolphe’a
Adama oraz ,Romeo i Julie” Sergiusza Prokofiewa. Ten ba-
let najbardziej mnie zachwycit.

Uroczyste otwarcie Teatru Wielkiego po odbudowie nasta-
pito 20 listopada 1965 r. Wystawiono ,,Straszny dwér” Sta-
nistawa Moniuszki. Juz po osmiu dniach od otwarcia teatru
udato mi sie zdoby¢ bilety na balet Ludomira Rézyckiego
Pan Twardowski”. Od tej chwili zaczetam regularnie uczesz-
czad na spektakle arcydziet sztuki operowe;.
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Z obejrzanych oper i baletow zgromadzitam przeszto 70 piek-
nie wydanych programéw. Wspaniatym spiewem darzyli nas
Barbara Nieman, Halina Stonicka, Maria Fottyn oraz Andrzej
Hiolski, Bogdan Paprocki, Bernard tadysz.

Primadonna baletu byta Maria Krzyszkowska. Czesto tan-
czyta Loda Halama, ktéra podziwiatam jeszcze przed wojng,
w 1936 r. Z pandw zachwycali swym tancem i temperamen-
tem Stanistaw Szczepanski i Zbigniew Kilinski. Scenografie
do spektakli wykonywali Andrzej Majewski albo Jan Marcin
Szancer.

Na poczatku lat 70. razem z mamga obejrzatam ,,Sprzedang
narzeczong” Bedficha Smetany, balety: ,Pietruszka” Igora
Strawinskiego, mistrzowsko wykonany przez Witolda Gru-
ce, ,Kopciuszek” Sergiusza Prokofiewa, w ktérym tanczyli
Zbigniew Kilinski i Witold Gruca, , Dziadek do orzechéw”
Piotra Czajkowskiego. Z oper widziatysmy ,Ariadne na Na-
ksos” Richarda Straussa oraz ,Pozadanie” Grazyny Bacewicz,
do ktérego scenografie wykonat Majewski.

W marcu 1973 r., podczas wycieczki do ZSRR, bytam
w teatrze Bolszoj na ,,Pskowiance” Nikotaja Rimskiego-Kor-
sakowa. Spiew solistdw byt wspaniaty, natomiast dekoracje
bardzo ubogie i prymitywne. Kilka tygodni wczesniej w na-
szym Teatrze Wielkim ogladatam ,,Borysa Godunowa” Mo-
desta Musorgskiego. Opera zostata wystawiona na 50-lecie
ZSRR, inscenizacja zachwycata bogactwem kostiumow i prze-
pychem dekoracji. Niezwykty byt widok wody bijacej stru-
mieniami z fontann w ogrodzie kofo patacu Mniszchéw. Role
tytutowg $piewat bas Bernard tadysz, we wspaniatym stro-
ju wazgcym prawie 30 kg. Z trudem poruszat sie podczas
sceny koronacji.

Z Moskwy zawieziono nas do Leningradu. Zobaczytam tam
operetke Johanna Straussa ,, Zemsta nietoperza”. Przedsta-
wienia ze stabg rezyserig i okropnymi dekoracjami nie ura-
towat wspaniaty spiew solistow.

W todzi mieszkata moja przyjaciétka, pediatra, ordynator
oddziatu noworodkéw Bogustawa Folfoszynska-Bednarska.
Podczas okupacji uczytysmy sie razem do egzaminéw w Szko-
le Sanitarnej doc. Jana Zaorskiego, ktéra pod swymi skrzy-
dtami ukrywata tajny wydziat lekarski. Maz Bogusi petnit
funkcje sedziego w tédzkim sadzie. Przyjacidtka zaprosita
mnie na przedstawienie Jacques’a Halévy'ego ,Zydéwka”.
Partie tytutowa spiewat tenor Tadeusz Kopacki. W roku 1894
obchodzit 30-lecie kariery artystyczne;j.

Wspomniang opere widziatam przed wojng, w 1936 r., ra-
zem z mama. Po zawierusze wojennej nie wystawiano jej
w Warszawie. Bogusia wiedziata, ze bardzo chciatam po-
nownie zobaczy¢ ,.Zydowke” i umozliwita mi to. Ja row-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziernik 2016

Fotografie: archiwum I. Cwiertni-Sitkowskiej




Teatr Wielki w Warszawie. Zdjecie sprzed 1939 r.

niez zaprositam jg kilkakrotnie do Warszawy. Razem podzi-
wiatysmy ,,Hrabine” Stanistawa Moniuszki, ,Norme" Vincen-
zo Belliniego oraz , Aide” Giuseppe Verdiego.

Czesto bywatam w teatrach dramatycznych z kuzynem Kon-
radem Eberhardtem, literatem i krytykiem filmowym. Zapra-
szat mnie do Teatru Wspdiczesnego na ul. Mokotowska.
W kulisach poznatam stynnego rezysera Otto Axera. Udato
mi sie tez z bliska zobaczy¢ Kaline Jedrusik. Zaprowadzitam
Konrada do Teatru Wielkiego na , Borysa Godunowa”, by
podziwiat wspaniatg scenografie i ustyszat Bernarda tadysza,
,Don Carlosa” Verdiego oraz ,,Tannhausera” Richarda Wagne-
ra. W Teatrze Kameralnym przy ul. Foksal w maju 1975 r. obej-
rzelismy ,Zesztego lata w Czulimsku” Aleksandra Wampito-
wa. Konrad napisat recenzje z tego spektaklu, ktérg
wydrukowano w programie.

Z moim synem Ryszardem widziatam wspaniatg inscenizacje
Jana Stefaniego ,,Cud mniemany, czyli krakowiacy i gorale”.
W 1977 r. bylismy na ,,Kniaziu Igorze” Aleksandra Borodina,
ze scenografig Andrzeja Malewskiego. Solistami byli artysci
akademickiego teatru z Sofii, wystepujacy goscinnie.

Niezapomnianym mistrzem byt aktor Jan Swiderski. Wielo-
krotnie podziwiatam jego gre w Teatrze Ateneum. Prawdzi-
wy popis dat w ,Krélu i aktorze” Romana Brandstaettera.
Podczas wygtaszania tekstu z wielkim apetytem i wdziekiem
spozywat kwaszone ogorki.

W Teatrze Kwadrat bawit i rozsmieszat publicznos¢ niezréw-
nany Jan Kobuszewski, mtodszy brat naszej uniwersyteckiej
kolezanki prof. Marii Kobuszewskiej-Faryny, i Edward Dzie-
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wonski, ktéry w ,,Rodzinie” Antoniego Stonimskiego dat
prawdziwy popis gry aktorskie;j.

Czas biegt szybko, wnuki rosty. Zaczetam z nimi chodzi¢ do
Teatru Wielkiego, pragnac wzbudzi¢ zamitowanie do sztuki
operowej. We wczesnym dziecinstwie obejrzeli wraz ze mna
balet ,Spigca krélewna” Piotra Czajkowskiego, ,Kopciusz-
ka” Gioacchino Rossiniego, ze wspaniatg scenografig An-
drzeja Majewskiego, ,Jasia i Matgosie” Engelberta Humper-
dincka oraz ,,.Don Kichota” Ludwiga Minkusa.

Po uptywie pewnego czasu bytam z wnukiem Cezarym na
,Halce” Stanistawa Moniuszki. Podczas przedstawienia par-
tie Jontka spiewat wspaniaty tenor Wiestaw Ochman. Obej-
rzelismy razem takze ,,Straszny dwér” Moniuszki oraz balet
,Pan Twardowski” Ludomira R6zyckiego.

Z wnuczkg Agnieszkg podziwiatam ,,Madame Butterfly” Gia-
como Pucciniego i balet ,Jezioro fabedzie” Piotra Czajkow-
skiego. Ten balet ogladatam wielokrotnie — w wykonaniu
polskiego zespotu oraz wystepujacych goscinnie baletéw
z Bukaresztu i z Wielkiej Brytanii. Najbardziej podobat mi sie
zespot angielski. Jego wykonanie byto perfekcyjne.

Ostatnie przedstawienie widziatam z wnuczka i jej mezem
w styczniu 1996 r. Byta to ,,Carmen” Georges'a Bizeta. Obec-
nie, ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia, nie moge podzi-
wiac spektakli operowych na zywo. Przed kilku laty oglada-
tam w telewizji wspaniate zespoty zagraniczne. Umozliwiat
nam to Bogustaw Kaczynski. Dzi$ jestesmy pozbawieni tej
uczty duchowej. Bardzo brakuje mi stuchania pieknej muzy-
ki oraz spiewu swiatowej stawy solistow. B
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Ewa Dobrowolska

Narodziny

ankiem 13 sierpnia 1944 r. ul. Targowa na warszaw-
skiej Pradze wypetnia ttum. Gestapowcy wyrzucili
mieszkancéw z domow i kierujg ich na wschod.
W ttumie jest Irena Kaminska, w si6dmym miesigcu cigzy,
i jej dwaj synowie: 14-letni Wojtek i 12-letni Grzes.
Korzystajac z ogdlnego zamieszania, matka
wcigga ich do bramy. Piwnicami i zautkami
docierajg na ul. Sierakowskiego, gdzie
na poczatku wojny przeniesiono Szpital
Przemienienia Panskiego. Dr Wincenty
Kaminski, ojciec rodziny, pracuje tam, po
wygraniu konkursu, jako asystent doc.
Tadeusza Butkiewicza, ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego.

W godzine po dotarciu do szpitala
Irena Kaminska rodzi trzeciego syna
- Marka.

Wszyscy trzej bracia Kaminscy po-
szli w $lady ojca, wybierajac zawdd
lekarza. W Warszawie zostat tylko

Wojciech, chirurg dzieciecy. Grze-
gorz i Marek po kontraktach
w Afryce wyjechali do Stanéw
Zjednoczonych.

O tym, ze ojciec byt w AK,
a w Szpitalu Przemienienia
Panskiego on i jego koledzy
uratowali wielu rannych
akowcoéw, synowie dowie-
dzieli sie sporo lat po woj-
nie, kiedy zostat odznaczo-
ny Krzyzem Virtuti Militari.

Pierwszy slub

w Srodmiesciu
R6za Nowotna i Jan Walc poznali sie w 1941 r.,
w legendarnej dzis Szkole Zaorskiego. Szybko sta-

li sie parg, ale slub odktadali na lepsze czasy, kie-
dy bedzie ich sta¢ na wyprawienie wesela.

Przed wybuchem Powstania zostali przydzieleni
do stuzby medycznej batalionu Zaremba-Piorun,
do szpitala organizowanego w Zgromadzeniu
Siéstr Rodziny Marii przy ul. Hozej. - Przycho-
dzac na miejsce zbidrki, Jasio unikngt smierci
— opowiadata dr R6za Nowotna-Walc. — Mieszkat w dziel-
nicy zajetej przez Niemcdw, przy Koszykowej 5. W chwili
wybuchu Powstania wszystkich mieszkajgcych tam mez-
czyzn rozstrzelano na Szucha.
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Trzeciego dnia dziatan powstanczych, po pozarze, szpital
trzeba byto przenies¢ na Poznanskg 11, do gmachu PZU.
Zaraz potem ginie od kuli snajpera mtody sanitariusz An-
drzej Twardo, ratujgc rannego. Chowajg go na podwaorku.
Jest msza, dwoch ksiezy, mowy nad grobem. — Bylismy
bardzo przejeci, na dtugo zapanowat nastréj ogdlne-
go przygnebienia. | nagle ktos zaproponowat:

A gdyby tak pozenic Jasiow?”.

Slub odbyt sie 12 sierpnia w ocalatej z pozaru
kaplicy Siéstr Rodziny Marii. Zostat odnotowany
jako pierwszy w Sréodmiesciu podczas Powsta-
nia. Pan mfody byt kalwinem, trzeba
wiec byto uzyska¢ pozwolenie
na obrzadek rzymsko-
katolicki. Dr Réza

Nowotna-Walc
wspomina roz-
mowe z przeto-
zong, matkay Get-
ter, ktéra jej poradzita: ,Nie usituj
przekabaci¢ meza na katolicyzm. Jesli
swoim postepowaniem doprowadzisz
go do zmiany wyznania, to bedzie suk-
ces”. A byto to na 20 lat przed Sobo-
rem Watykanskim, o ekumenizmie dtu-
go sie jeszcze nie moéwito.

Prezenty slubne odzwierciedlaty skale
6wczesnych potrzeb i mozliwosci.
Woda do mycia — prezent od szefa sa-
nitarnego — plasowata sie w gérnych
rejonach tej skali. Obraczki wyciete przez
kolege z tozyska karabinu maszynowego no-
sili przez 20 lat. | nosiliby dalej, gdyby zu-
petnie nie sczerniaty. Na przyjecie weselne
matka przetozona przygotowata kanapki
z nasturcja z klasztornego ogrédka, a komen-
dant przystat butelke czerwonego wina. Byt
nawet slubny bukiet — dalie z pobliskiego
Ogrodu Pomologicznego.

Wychodzac za Jana Walca, R6za Nowotna, cor-

ka i siostra lekarzy, potaczyta sie z kolejng ro-

dzing lekarska. Rodzice meza tez byli lekarzami

— tes¢ ordynatorem chirurgii w Szpitalu Dzieciat-
ka Jezus.

Okupacyjni narzeczeni

Ta para mtodych réwniez poznata sie na studiach w Szkole
Zaorskiego. Losy Ireny Cwiertni i Jerzego Jendryszka poto-
czyly sie jednak inaczej.
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Na I roku studiuje 360 osob. Irena i Jerzy sg w jednej grupie,
w Szpitalu Przemienienia trafiajg na chirurgie, gdzie ordy-
natorem jest doc. Tadeusz Butkiewicz, a jego asystentem
dr Wincenty Kaminski. Robig opatrunki, zastrzyki, badania,
przeprowadzajg wywiady, obserwuja operacje i sekcje.

~Kolega Jerzy Jendryszek zawsze usmiechniety, dowcipku-
jacy i wesoty” — notuje Irena w dzienniku, ktéry prowadzi
od grudnia 1942 do konca 1945 r. A po trzech miesigcach:
~Zapytaf, czy nie bede sie gniewata, jesli bedzie mnie cafo-
wat w reke przy ludziach”. Przed Wigilia: ,,Jerzyk wreczyt mi
podarunek gwiazdkowy i pocatowat mnie po raz pierwszy.
W paczce znalaztam fonendoskop”. Ona tez miatfa dla nie-
go prezent — wisniowy krawat.

W lutym 1943 r. listonosz z Poczty Gtéwnej przynosi jej ano-
nimowy list zaadresowany do gestapo. Autor donosi, ze Ire-
na, przedwojenna harcerka, jest dziataczka podziemia. Na
poczcie, wyjasnia listonosz, istnieje zakonspirowana komarka
zajmujaca sie wytapywaniem podobnych donoséw. Mtodzi
podejrzewajg o autorstwo anonimu zazdrosng dziewczyne.
Jerzy prosi jg 0 przepisanie notatek na maszynie, a ekspert

poréwnuje obydwa maszynopisy, potwierdza-
jac podejrzenia. Kiedy po kilku dniach listonosz
zjawia sie z podobnym listem, do akcji wkra-
czajg chiopcy z podziemia. ,Zagrozili, ze jesli
sie nie uspokoi, to jg zlikwidujg” — notuje Ire-
na. Wiecej donoséw nie byto.

26 marca, na przyjeciu zareczynowym, Jerzy
wktada Irenie na palec pierscionek z rubinem.
~Na pierscionku wyryte sq od wewngtrz nasze
inicjaty i data zareczyn — zapisuje Irena. — Przy-
darzyta sie jednak bardzo nieprzyjemna spra-
wa. Z pierscionka wypadt rubin, dobrze, ze go
nie zgubifam”. Nic nie méwiac Jerzemu, Irena
zanosi pierscionek do jubilera. Jednak kamien,
zbyt mocno przycisniety, traci blask.

Date slubu wyznaczajg na 8 wrzesnia. Babcia
J6zia zaczyna gromadzi¢ wyprawe.

1 sierpnia Irena wiesza na szyi Jerzego medalik
z Matka Boska. Obserwuje go, jak przechodzi
na nieparzystg strone Marszatkowskiej. Dlacze-
go, przeciez zawsze chodzit parzysta?

8 wrzesnia, ktory miat by¢ dniem ich slubu, Jerzy Jendryszek
ginie podczas walk batalionu Kilinski, w ruinach kina
.Colosseum” na Nowym Swiecie.

O jego smierci Irena dowiedziata sie po wyzwoleniu. Ale
o tym, jak zginat, dopiero po 46 latach. A byta to tragiczna
pomytka. Jerzy szedt ostatni, miat na gtowie niemiecki hetm,
Niemcy byli tuz za nim. Kolega z batalionu obserwowat
wyfom w murze kina, spodziewajac sie Niemca. Kula trafita
Jerzego prosto w brzuch.

Sanitariuszka, ktéra ratowata Jerzego i byta przy jego smier-
ci, po przezyciach powstanczych zapadta na chorobe psy-
chiczna, trafita na krotko do szpitala i wkrétce zmartfa. Spraw-
ca tragedii, wywieziony po Powstaniu do Niemiec, wrocit
z objawami choroby psychicznej, réwniez znalazt sie w szpi-
talu, a po wyjsciu popetnit samobdjstwo, skaczac z mostu
do Wisty. B

Puls” nr 11/2006;
Puls” nr 10 11/2009;

Zrodta: ,Sagi rodzinne — Kaminscy”, ,,
.Sagi rodzinne - Skérczewscy-Nowotni-Walcowie”, ,,
.Wojenne losy”, ,,Puls” nr 4 i 5/2008.
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10. rocznica Smierci

oktor nauk medycznych Jerzy Moskwa byt jednym
z najwybitniejszych lekarzy, cztonkéw warszawskiej
izby lekarskiej. Petnit funkcje jej honorowego prezesa.

Jego zyciorys to przyktad wspaniatej postawy cztowieka,
lekarza i Polaka patrioty. W okresie okupacji niemieckiej
byt zotnierzem Polski Podziemnej, w stopniu kaprala

Jerzy Moskwa (1923-2006)
— lekarz i1 spotecznik

podchorazego, zgrupowania partyzanckiego 72. Putku
Piechoty AK, wchodzgcego w sktad Korpusu ,Jodta”. Brat
udziat m.in. w akcji ,,Burza”. Za zastugi w czasie wojny zostat
odznaczony Krzyzem Walecznych i Krzyzem Armii Krajowej.

Po studiach na Wydziale Lekarskim UW [...] uzyskat tytut
doktora nauk medycznych, a takze specjalizacje z chirurgii
ortopedycznej i urazowej. Byt wspottworcag Wojewddzkie-
go Szpitala Chirurgii Urazowej przy ul. Barskiej. Sport
i medycyna byty wielka pasja Jego zycia.

Byt jednym z ,,0jcéw zatozycieli” reaktywowanego samo-
rzadu lekarskiego, wiceprzewodniczagcym Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Lekarskich i pierwszym przewodniczgcym ORL
w Warszawie (1989-1993). Méwit: — Od lat zwigzany jestem,
na dobre i na zte, z ideg samorzadnosci, ale przynaleznosc
do korporacji zawsze traktowatem jak przywilej,
a nie ucigzliwy obowigzek do wypetnienia.

Byt autorytetem, nauczycielem i spotecznikiem.

ORL w Warszawie uhonorowata Go Odznaczeniem , Lauda-
bilis”, ktére otrzymat z numerem pierwszym, zas Naczelna
Izba Lekarska — ,Meritus Pro Medicis”, przyznawanym
lekarzom zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Na podstawie fragmentéw wspomnien Andrzeja Wtodarczyka,

zamieszczonych w ksigzce wydanej przez OIL w Warszawie
w 2007 r. ,,Odrodzony stan lekarski”.

(1929-2016)

Urodzit sie w Wilnie, tam tez
rozpoczat edukacje. Po repa-
triacji zdat matg mature
(1949), a potem mature
(1952) w Gimnazjum i Li-
ceum Techniki Dentystycznej
w todzi. W 1957 r. uzyskat
dyplom ukonczenia studiéw
na Wydziale Lekarskim Od-
dziale Stomatologii AM w todzi. Prace zawodowg rozpo-
czat w Pionkach, nastepnie zostat wcielony do wojska i pra-
cowat w Komorowie, Zamosciu, Deblinie. Z Radomiem
zwigzany byt od 1961 r. Poczagtkowo pracowat w gabinecie
w szkole pedagogicznej, poézniej w Protezowni Miejskiej,
ktorg kierowat do 1965 r. Pracowat w wielu poradniach
rejonowych.

Lata przemian ustrojowych to jego aktywna dziatalnos¢
w ,Solidarnosci”. Zostat internowany 13.12.1981 r. Pézniej,
uznany za osobe niebezpieczna spotecznie, dtugo nie mégt
znalez¢ pracy w Radomiu. Zostat zatrudniony w poradni
w Biatobrzegach i w Falecicach.

Od 1982 do 1986 r. byt przewodniczacym oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego, w latach 1989-1994
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Franciszek Gorewicz

Zostat odznaczony za zastugi dla wojewddztwa radom-
skiego i wyrdézniony srebrng odznaka Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego.

W 1994 r. przeszedt na emeryture, ale nadal pracowat
w swoim gabinecie.

Byt dobrym, lubianym przez pacjentéw i srodowisko me-
dyczne lekarzem. Zawsze usmiechniety, peten energii, ko-
chajacy ludzi, ktérym stuzyt z duzym oddaniem. Wrazliwy
na ludzka niedole, zawsze wyciggat reke do potrzebujacych.

W wolnych chwilach spiewat w chérze, grat na fortepianie.
Muzyka byta dla Niego najlepszym lekarstwem. Lubit pod-
rézowad. Wzruszat sie pieknem otaczajgcego swiata i uwiecz-
niat je na niezliczonych fotografiach. Znany byt z talentu
krasoméwczego. Wydat dwa tomiki wierszy. Dziatat w To-
warzystwie Wilenskim, gdyz do konca Wilno byto bardzo
bliskie Jego sercu.

Kochajacy Ojciec i Dziadek, wspaniaty Przyjaciel. Byt, co
w dzisiejszych czasach trudne, bardzo dobrym cztowiekiem.

Od kilku lat stopniowo tracit zdrowie. Przyjmowat to z po-
korg, po cichu. Wspierany przez rodzine i przyjaciot, dziel-
nie znosit cierpienie i mimo przeciwnosci nidst usmiech, ra-
dos¢, mitos¢. Uczyt, ze ufajgc Bogu i zyjac w prawdzie,
szczescie czerpiemy z dawania siebie.

Odszedt 30.07.2016 r.

Srodowisko lekarskie stracito wspaniatego Lekarza i Kolege,
a rodzina — najdrozszego Tatusia, Dziadka, Tescia.

Dagmara Gorewicz-Lis

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziernik 2016



(1956-2016)

Michale, nigdy nie myslatem,
ze bede o Tobie pisat wspo-
mnienie po Twoim odejsciu,
refleksja nastepuje dopiero
wtedy, gdy ono nastapi...

Miates wielu przyjaciot, to byt
honor tak sie méc nazwac.
Dla mnie, ktory Cie poznatem
wcale nie tak dawno, bo raptem 24 lata temu, bytes Osobg
szczegolng.

Wszyscy, po odzyskaniu wolnosci w roku 1990, petni entu-
zjazmu chcielismy sie uczy¢, by moc profesjonalnie zmie-
nia¢ Polske, w Twoim przypadku polskg ochrone zdrowia. Ty
bytes jednym z pierwszych, by natychmiast zosta¢ takze na-
szym nauczycielem, moim tez bytes.

Dziatalnos¢ polityczng w Unii Demokratycznej i Unii Wolnosci
uznawates za naturalng kontynuacje swojego zaangazowania
w opozycji demokratycznej, a na réwni z polityky traktowates
dziatalnos¢ zawodowa, juz nie jako lekarz, oraz spoteczng. Ta
ostatnia miata wiele wymiaréw, bytes wspottwoércg odnowio-
nego samorzadu lekarskiego i naszej organizacji zawodowej,
jaka byto Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej. Mia-
tes wiele osiggnie¢ zawodowych, a Twoje zainteresowania
w zakresie ochrony zdrowia byty bardzo réznorodne. Petnites
wiele funkgji, ale szczegdlnie pamietajg Cie w Ciechanowie, gdzie
z sukcesami w latach 90. zarzadzates Szpitalem \Wojewodzkim.

Michat Kornatowski

Towarzysko bylismy w sposob subtelny i dyskretny
zawsze razem, a zawodowo nasze drogi sie kilkakrot-
nie spotykaty. W roku 1998 zastgpitem Cie na stano-
wisku sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
W rzgdzie premiera Jerzego Buzka. Zrezygnowates,
Twoj charakter nie dopuszczat kompromiséw, ktére byty po-
trzebne, aby petni¢ te funkcje w tej koalicji. Dla Ciebie za-
wsze biate znaczyto biate, a czarne — czarne. Pdzniej dwu-
krotnie pomagates mi i doradzates w Centrum Zdrowia
Dziecka, gdzie petnitem funkcje dyrektora i gdzie mogtem
korzystac z Twojej wiedzy i wielkiego profesjonalizmu.

Nasza przyjazn opierafa sie jednak nie tylko na podobnych
zainteresowaniach zawodowych, ale takze na wspdlnocie
pogladéw i wyznawanych wartosci. MieliSmy podobne
upodobania, razem chodzilismy na mecze Legii, koncerty
jazzowe i rockowe, ogladalismy czesto te same filmy, spek-
takle teatralne i operowe. Osobnym rozdziatem byty nasze
zainteresowania kulinarne, tu bytes nieocenionym przewod-
nikiem po lokalach gastronomicznych Twojej ukochanej
Warszawy.

W kontaktach z Tobg szczegdlnie cenitem Twoj takt, roz-
wage, dystans, te szczegdlng madrosc i przenikliwos¢, ktore
sprawiaty, ze zawsze warto byto Cie wystuchac.

Czas Twojej choroby, a trwato to prawie dwa lata, dzieki
temu, ze bytes tak niewiarygodnie dzielny, tez byt wazny
i na ile pozwalaty Ci sity, a tych byto coraz mniej, intensywny.

Michale, zostaniesz dla mnie wazny do konca zycia, bytes
wspaniatym, dobrym Cztowiekiem, odpoczywaj w spokoju
Przyjacielu.

Maciej Pirog

(1926-2016)

Alina Filipowicz-Banach uro-
dzita sie 16 sierpnia 1926 r.
w Sokétce. Z domu rodzinne-
go wyniosta poszanowanie
dla wiedzy, pracy i drugiego
cztowieka.

W czasie wojny ukonczyta na
tajnych kompletach gimna-
zjum, po wojnie podjeta studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Podczas studiéw byta wo-
lontariuszkg w Klinice Okulistycznej AM.

W 1951 r. otrzymata dyplom lekarza. W kolejnych latach prak-
tykowata okulistyke juz jako asystent, a potem adiunkt. Byta
konsultantem w Instytucie Dermatologii i Wenerologii oraz
w Klinice Psychiatrycznej w Pruszkowie. W latach 1964-1965
bytfa kierownikiem katedry Kliniki Okulistycznej warszawskiej
AM. Od 1966 do 1970 r. pracowata jako stypendystka Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Po powrocie przez wiele lat byta
zatrudniona w Lecznicy Ministerstwa Zdrowia. Pefnita funk-
cje lekarza konsultanta w Zakfadzie dla Dzieci Niewidomych
w Laskach. W latach 1969-1979 byfa ordynatorem Oddziatu
Okulistycznego w Swidrze — Otwocku, a od 1979 r. ordynato-
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rem Oddziatu Okulistycznego w Szpitalu Czernia-
kowskim przy ul. Stepinskiej. Na emeryture przeszta
w 1991 r., nie zaprzestata jednak aktywnosci zawo-
dowej. Przez wiele lat dzielita sie wiedzg i doswiad-
czeniem z mtodszymi kolegami. Swoj bogaty doro-
bek naukowy i zawodowy zwienczyta tytutem profesora
doktora habilitowanego medycyny.

Pomagata wielu ludziom, wszedzie dafa sie poznac z jak naj-
lepszej strony. Byta lubiana przez pacjentéw, mieli do Niej za-
ufanie. Jej praca i osiggniecia zostaty tez oficjalnie docenione,
zostata uhonorowana Ztotym Krzyzem Zastugi oraz wieloma
innymi odznaczeniami panstwowymi i okolicznosciowymi.
Wyjazdy na dziatke w Puszczy Augustowskiej i wedréwki po
lesie dawty Jej radosc¢ i odprezenie. Cenita réwniez kontakt
z kultura, uwielbiata teatr i balet. Nie zapominata o literatu-
rze. Swe liczne obowigzki zawodowe i pasje znakomicie tg-
czyta z zyciem rodzinnym. W 1949 r. zawarta zwigzek mat-
zenski z Januszem, réwniez lekarzem. Niestety w 1954 r.
tragiczna smieré meza przerwata zwigzek. Szczescie odna-
lazta w 1961 r. u boku Stefana, neurochirurga. Zostata mat-
ka dwoch coérek lwony i Katarzyny. Doczekata sie wnukdw,
ktorym poswiecata swoj czas i uwage.
W pamieci wszystkich, ktérych los zetknat z doktor Aling
Filipowicz-Banach, pozostanie Jej umiejetnos¢ bronienia
wiasnego zdania, poczucie realizmu, lojalnos¢ i uczciwos¢.
Rodzina
oprac. kb
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I \\/sPOMNIENIA

(1928-2015)

Mija pierwsza rocznica smier-
ci dr Jadwigi Puternickiej-Bte-
dowskiej (1 sierpnia 2015 r.).

Zawsze chciata zostac chirur-
giem. Szkote srednig konczy-
ta na tajnych kompletach
w Radomiu. Studiowata na
Wydgziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Poznanskiego. Podczas studiow pracowata w Zaktadzie
Antropologii UP oraz w szpitalu i w pogotowiu ratunkowym
w Pile, dojezdzata na dyzury z Poznania. Egzaminy zdawata
z wynikiem bardzo dobrym, nie wytaczajac jednego z naj-
trudniejszych — z chirurgii. Dyplom lekarza uzyskata w 1952 r.
Rozpoczeta prace w tym samym roku, w Zespole Sanato-
riow Przeciwgruzliczych w Sanatorium Nauczycielskim
w Zakopanem. Tam, jako starszy asystent, uzyskata specja-
lizacje | stopnia z ftyzjatrii. Jednak chirurgia zawsze byta
Jej celem. Dlatego rozpoczeta prace w Sanatorium Torako-
chirurgicznym u prof. Wita Rzepeckiego. Byta to praca ,non
stop, wedtug potrzeb”: wielogodzinne operacje, sledzenie
literatury zagranicznej, przygotowywanie referatéow, semi-
naria. Inaczej méwiac, zycie sprowadzato sie do ciezkiej
pracy. Jedyny odpoczynek to gory, ktére tak ukochata. Od
roku 1955 pracowata w dziale bronchoskopii i broncho-
grafii, prowadzac kursy z zakresu endoskopii w ramach
Studium Doskonalenia Lekarzy. Po stazu z chirurgii ogél-
nej w Warszawie i doswiadczeniach w torakochirurgii
w roku 1958 zdata, w wieku 30 lat, egzamin na Il stopien
specjalizacji z torakochirurgii w Akademii Medycznej
w Krakowie, przed komisjg pod przewodnictwem rektora
prof. Michejdy. Zdobytymi doswiadczeniami podzielita sie
w kilku ogtoszonych drukiem pracach.

W 1959 r. zdecydowata sie zatozy¢ rodzine i wyjechac z Za-
kopanego. Ale nie porzucita torakochirurgii i zaczeta praco-
wac jako starszy asystent w Sanatorium Przeciwgruzliczym
w Otwocku, gdzie wykonywano wiele operacji ptuc zaréw-
no metodg klasyczng, jak i przy uzyciu aparatu UKL. Wyniki
15 operacji tg metoda przygotowata jako materiat do pracy
doktorskiej. Specjalizacja z zakresu chirurgii klatki piersio-
wej przyczynita sie do zatrudnienia Jej w Szpitalu Praskim

Jadwiga Puternicka

w Warszawie. Byta niezwykle pracowita. Bez dyskusji
brata wiele obowigzkéw na swoje barki. Pracujac
w Szpitalu Praskim, wykonata kilka tysiecy operacji,
w tym wiele spektakularnych, ratujgcych zycie ludziom
po ciezkich wypadkach i chorobach. Uczyta mtodych
lekarzy, przez dziesie¢ lat wyktadata w szkole dla piele-
gniarek. Wielu lekarzy ,zapisywato sie” na ostre dyzury
z Nia.

Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku wyjechata do pracy
zagranica. W szpitalu w Trypolisie zaczeta sie trudna droga
chirurga kobiety w kraju muzutmanskim, gdzie na zebraniu
naukowym na uniwersytecie byta jedyna kobietg na kilku-
dziesieciu lekarzy chirurgéow. Petnita odpowiedzialne
i bardzo trudne w tamtych warunkach funkcje p.o. ordyna-
tora oddziatu torakochirurgicznego i konsultanta w Benga-
zi. Przezyta tam ekstremalnie trudne chwile, ale uratowata
zycie wielu ludziom. Gdy podjeta decyzje o wyjezdzie, do-
stata mnéstwo podziekowan za prace, proszono Jg réwniez
o pozostanie. Wiezy rodzinne przewazyty, byta potrzebna
chorej matce.

Po powrocie w 1986 r. rozpoczeta prace na IV Oddziale
Chirurgii AM w Szpitalu Praskim. W sumie przepracowata
w stuzbie zdrowia 52 lata, zyskujac uznanie i szacunek.
Byta cztonkiem Towarzystwa Chirurgdw, ostatnio stuchata
z zainteresowaniem wyktadéw swoich kolegéw o nowo-
sciach w chirurgii. Zawsze byta zdania, ze niezbedna jest
rébwnowaga miedzy fascynacjg specjalistycznymi urzgdze-
niami diagnostycznymi i operacyjnymi a rzetelng wiedza
o catym cztowieku.

Rodzina byta dla Niej miejscem szczegdlnej troski. W tej matej
spofecznosci starata sie wdraza¢ wartosci, ktore sg baza dla
rozwoju i moralnej struktury prawego cztowieka, a wynika-
jacych z wartosci chrzescijanskich. Dbata o wyksztatcenie
synéw, dajac przyktad i uczac ich hierarchii wartosci. Byta
osobga tytanicznej pracy, umiejetnie godzaca przy tym po-
wofanie zony i matki z obowigzkami lekarza w stuzeniu cho-
rym. Zawsze byta opanowana i otwarta w szukaniu kom-
promiséw. Nie uskarzata sie nawet, gdy opuszczaty Jg juz
sity fizyczne, starajgc sie mierzy¢ sity na zamiary. Byta dla
rodziny wzorem, autorytetem i drogowskazem w zyciowych
poczynaniach. Odeszta od nas w 57. rocznice slubu z me-
zem Przemystawem, jakby dajac zna¢, ze po raz ostatni pa-
mietata o tym waznym dla rodziny dniu.

Przyjaciele, Rodzina

9.08.2016 r. w wieku 72 lat zmart

dr n. med. Witold J. Swiderski

neurolog i psychoterapeuta, absolwent Akademii Medycznej w Biatymstoku,
kochany maz, ojciec i brat, wspaniaty i oddany swoim pacjentom lekarz,
pracownik naukowy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz wieloletni nauczyciel akademicki Wydziatu Psychologii UW i SWPS w Warszawie

Sp

0 czym zawiadamiajg pograzeni w smutku
zona, syn, siostra i rodzina.
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Krzysztof Sosinski

(1962-2016)

Krzysztof Tadeusz Sosinski
urodzit sie 13 marca 1962 r.
w Ostrofece. Studiowat na
Wydgziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. J. Marchlew-
skiego w Biatymstoku, tytut
lekarza uzyskat w 1988 r. 24
pazdziernika 1988 podjat pra-
ce w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Ostrotece jako stazysta, potem petnit funkcje
miodszego asystenta na Oddziale Chirurgicznym. | stopien
specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej zdobyt w 1992 r.,
tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogélnej w 1996. Wspa-
niaty lekarz, ciggle podnoszacy swoje kwalifikacje zawodowe
potwierdzone licznymi certyfikatami i dyplomami.

W 2013 r. uzyskat kolejny tytut specjalisty — w dziedzinie
chirurgii onkologicznej, aby skuteczniej nies¢ pomoc pacjen-
tom borykajacym sie z chorobami onkologicznymi. Zdobyt
zaufanie i szacunek kolegéw i kolezanek w pracy oraz prze-
tozonych. Z oddaniem angazowat sie w pomoc chorym,
szczegolnie z chorobami nowotworowymi. Wielu dzieki Nie-
mu odzyskato zdrowie, a innym przyniést ulge w cierpieniu.
Przez ostatnich 17 lat petnit funkcje zastepcy kierownika
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej im. dr. J. Olszewskiego w Mazo-
wieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J6zefa Psarskiego
w Ostrotece, oddany pracy i ludziom. Odszedt nagle, pozo-
stawiajac wiele niezrealizowanych planéw.

Byty dziatacz NSZZ ,Solidarnos¢”, Zwigzku Zawodowego
Lekarzy oraz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Potrafit potgczy¢ liczne obowigzki zawodowe z zyciem ro-
dzinnym. Wspaniaty maz, na ktérym zona Magda mogfa
zawsze polegag, troskliwy ojciec czworga dzieci.

Andrzej Jabtonski

27 lipca 2016 r.
mineta pierwsza rocznica $mierci
mojej Mamy

Ann
Jaroszynskiej-Chelminskiej

lekarza specjalisty chorob dzieci

corka

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
oraz szczere stowa wsparcia i otuchy
dr Krystynie Wieczorek-Jaworek
z powodu $mierci Meza

Doktora Zbigniewa Jaworka

sktadaja
przyjaciele z zespotu ,Eskulap”

# 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

5.10.2016 r., godz. 18.00. ,Huculszczyzna” — prelekcja i projekcja multimedialna. Prowadzenie: Katarzyna Weglicka.
12.10.2016 r., godz. 18.00. ,Powr6¢my jak za dawnych lat” — koncert piosenek polskich z okresu migdzywojennego
i lat 60. XX w. Spiewa Duet AliZet: Alina Stencka i Zofia Olejnik.

17.10.2016 r., godz. 14.00. Spotkanie Kota Lekarzy Emerytéw Okregowej Izby Lekarskiej. W programie: ,Piosenka
przypomni ci” — koncert w wykonaniu zespotu Ale Babki + ze Staromiejskiego Domu Kultury w Warszawie.
26.10.2016 r., godz. 18.00. ,Swieta pamieci zmartych. Wierzenia, zwyczaje i obrzedy zaduszne w Polsce i w tradycjach
innych kultur” — prelekcja i projekcja multimedialna. Prowadzenie: Jadwiga Migdat.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2016 (258) pazdziemik 2016

puls | 53



I PRAWO

Nowe przepisy prawne

J

26 lipca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra sprawiedliwosci z 15 lipca 2016 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadéw
leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczo-
nych do wykonywania tymczasowego aresztowa-
nia, oraz warunkéw zabezpieczenia tych zaktadow,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1098.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

27 lipca 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz. 1117, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 11 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzia-
faniu rakotwoérczym lub mutagennym w srodowi-
sku pracy.

28 lipca 2016 r. zostato opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1133, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 5 lipca 2016 r. w sprawie ogfoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych

i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz
sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psy-
chiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych.

28 lipca 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 1132, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 7 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego poro-
du, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

29 lipca 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 1146, obwieszczenie ministra zdro-

wia z 11 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

31 lipca 2016 r. weszfo w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 7 lipca 2016 r. w sprawie podziatu
kwoty srodkéw finansowych w 2017 r. stanowigcej
wzrost catkowitego budzetu na refundacje,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1152.

3 sierpnia 2016 r. weszta w zycie ustawa
z 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks

pracy oraz niektérych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 1053.

Kobiety w cigzy i kobiety karmigce dziecko piersig nie moga wy-
konywa¢ prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia, mogacych mie¢ niekorzystny wptyw na ich zdrowie,
przebieg cigzy lub karmienie dziecka piersig.
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6 sierpnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 7 lipca 2016 r. w sprawie wyda-
wania zezwolen na obrét hurtowy srodkami odu-
rzajacymi, substancjami psychotropowymi lub
prekursorami kategorii 1, opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 1085.

5 sierpnia 2016 r. weszta w zycie ustawa

z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 1070.

Przepisy kodeksu postepowania karnego stanowig, ze osoby
obowigzane do zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywa-
niem zawodu mogg odmowié zeznan co do okolicznosci, na ktére
rozcigga sie ten obowiazek, chyba ze sad lub prokurator dla do-
bra wymiaru sprawiedliwosci zwolni te osoby od obowiagzku za-
chowania tajemnicy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowig ina-
czej. Na postanowienie w tym przedmiocie przystuguje zazalenie.

Osoby obowigzane do zachowania tajemnicy lekarskiej mogag
by¢ przestuchiwane w sprawie faktéw objetych ta tajemnicg
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze by¢ ustalona na podsta-
wie innego dowodu.

W postepowaniu przygotowawczym w przedmiocie przestucha-
nia lub zezwolenia na przestuchanie decyduje sad, na posiedze-
niu bez udziatu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty
doreczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie sgdu przy-
stuguje zazalenie.

W wymienionych przypadkach sad przestuchuje taka osobe
na rozprawie z wytgczeniem jawnosci.

Nie dotyczy to sytuacji, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito
na podstawie zgody wyrazonej przez osobe bliska zmartego
pacjenta, zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta, w przewidzianym przez te ustawy zakre-
sie i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu ztozonego przez
inng osobe bliska zmartego pacjenta.

Jezeli zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie
i na zasadach, o ktérych mowa wyzej, okolicznosci objete ta-
jemnica, ktdre zostaty ujawnione na rozprawie z wyfgczeniem
jawnosci, moga by¢ rozpowszechniane publicznie przez osobe,
ktérej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy.
Zgodnie z art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

Wspomnianego przepisu nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowia ustawy, 2) badanie lekarskie zostato przeprowa-
dzone na zadanie uprawnionych organdw i instytucji, na pod-
stawie odrebnych ustaw; wowczas lekarz jest obowigzany poin-
formowa¢ o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te organy
i instytucje, 3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb, 4) pa-
cjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujaw-
nienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta tego skutkach, 5) zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sagdowemu, 6) za-
chodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjen-
cie zwigzanych z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych innemu
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lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczagcym w udziela-
niu tych swiadczen.

W wymienionych sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze nasta-
pi¢ wytgcznie w niezbednym zakresie.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 4, zakres ujawnienia tajem-
nicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w pkt. 1-5,
jest zwigzany tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w ro-
zumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta.

Osoba bliska wyrazajagca zgode na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie stosuje sie, jesli ujaw-
nieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumie-
niu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta.

Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych umoz-
liwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta stanowi,
ze osoba bliska oznacza matzonka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajgcag we wspoélnym pozyciu lub
osobe wskazang przez pacjenta.

Wedtug przepiséow kodeksu rodzinnego i opiekunczego krewny-
mi w linii prostej sq osoby, z ktérych jedna pochodzi od drugiej.
Krewnymi w linii bocznej sa osoby, ktére pochodza od wspodlne-
go przodka, a nie sq krewnymi w linii proste;j.

Stopien pokrewienstwa okresla sie wedtug liczby urodzen, wsku-
tek ktorych powstato pokrewienstwo.

Z matzenstwa wynika powinowactwo miedzy matzonkiem
a krewnymi drugiego matzonka. Trwa ono mimo ustania mat-
zenstwa.

Linie i stopien powinowactwa okresla sie wedtug linii i stopnia
pokrewienstwa.

Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiad-
czen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

W celu realizacji tego prawa osoby wykonujace zawod medycz-
ny s obowigzane zachowad w tajemnicy informacje zwigzane
z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

Przepisu nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1) tak stanowia przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczest-
niczagcym w udzielaniu tych swiadczen.

Przepisu nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewddzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Osoby wykonujgce zawéd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw,
o ktérych mowa w pkt. 1-3 i postepowania przed komisjg wo-
jewodzka, sg zwigzane tajemnica réwniez po Smierci pacjenta,
chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.
Zwolnienia z tajemnicy nie stosuje sie, jesli jej ujawnieniu
sprzeciwi sie inna osoba bliska.

Wymienione przepisy uniemozliwiaja pacjentom decydowa-
nie o tym, kto po ich smierci bedzie miat dostep do informa-
cji na temat stanu zdrowia objetych tajemnica lekarska.

Pacjentom nie przystuguje prawo do ztozenia oswiadczenia
zakazujgcego osobom wykonujagcym zawod medyczny ujaw-
nienia po ich Smierci informacji objetych tajemnicg osobom
zaliczonym do kregu oséb bliskich.
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W uzasadnieniu projektu nowelizacji wymienionych na wstepie
ustaw wskazano, ze dotychczas zakres tajemnicy lekarskiej byt
ujety zbyt szeroko, uniemozliwiajgc osobom najblizszym zmar-
tego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialnosci
wobec 0séb, ktére mogty przyczynié sie do jego smierci. W efek-
cie tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych przypadkach
wykorzystywana do ukrywania btedéw w leczeniu wbrew inte-
resowi pacjenta.

Zdaniem autoréw projektu dysponentem tajemnicy lekarskiej
po $mierci pacjenta powinny byc¢ osoby najblizsze, ktore taczyt
z nim wezet szczegélnego zaufania, tak aby nie zostaty naru-
szone w sposdb nieuzasadniony dobra osobiste pacjenta.

Osobom bliskim powinno przystugiwac réwniez prawo sprzeci-
wu wobec zwolnienia z tajemnicy w sytuacji, w ktérej uznaja, ze
ujawnienie informacji objetych tajemnicg bedzie stanowito nie-
proporcjonalne i nieuzasadnione naruszenie débr osobistych.
Wowczas do zachowania tajemnicy lekarskiej wystarczajacy jest
sprzeciw chocby jednej z oséb bliskich z kregu oséb okreslonych
w ustawie, mimo ze pozostate osoby bliskie wyrazity zgode na
ujawnienie informacji.

11 sierpnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 lipca 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie centralnego rejestru

niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi
pepowinowej, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1120.

Trybunat Konstytucyjny orzekt o zgodnosci z Konstytucja RP
oraz przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych prze-
pisu §4 ust. 2 rozporzadzenia ministra zdrowia z 7 lipca 2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabili-
tacje uzdrowiskowgq (DzU nr 142, poz. 835).

Trybunat Konstytucyjny uznat, ze oddziat wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, potwierdzajgc skierowanie, ma prawo
okresla¢: rodzaj leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdro-
wiskowej oraz ich tryb, odpowiedni zaktad lecznictwa uzdrowi-
skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, date rozpoczecia le-
czenia albo rehabilitacji, w przypadku leczenia uzdrowiskowego
w warunkach stacjonarnych, czas trwania leczenia, okres lecze-
nia, w przypadku leczenia uzdrowiskowego w warunkach am-
bulatoryjnych albo rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

16 sierpnia 2016 r. zostat opublikowany w DzU

z 2016 r., poz. 1239, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 7 czerwca 2016 r., sygn. akt U 8/15.

Trybunat Konstytucyjny po rozpoznaniu wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej orzekt, ze przepisy ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, stanowiace, ze testy i pytania testowe
z Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koncowego oraz z Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, ktére juz sie odbyty, nie podlegajg udostepnia-
niu na zasadach okreslonych w ustawie o dostepie do
informacji publicznej, sa niezgodne z Konstytucjg RP.

Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie przepiséw
ustawy z 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifi-
kacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskie;.
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PRAWO

Przed rozpoczeciem swiadczenia ustugi transgranicznej po raz
pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ustugodaw-
ca przedktada wtasciwemu organowi oswiadczenie o zamia-
rze swiadczenia danej ustugi transgranicznej zawierajgce in-
formacje o posiadanej polisie ubezpieczeniowej lub innych
srodkach indywidualnego albo zbiorowego ubezpieczenia
w zwigzku z wykonywaniem danego zawodu albo danej dzia-
talnosci, wymaganych na terytorium RP.

Oswiadczenie ustugodawca moze doreczy¢ wiasciwemu orga-
nowi osobiscie, przez inng osobe, droga pocztowa albo za po-
mocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

Ustugodawca przedktada oswiadczenie ponownie w kazdym
roku, w ktédrym zamierza swiadczy¢ ustuge transgraniczng.

1 wrzesnia 2016 r. weszto w 2ycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 2 sierpnia 2016 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1261.

Zgodnie z przepisem art. 43a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
pacjentom — swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku
zycia przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, Srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
by medyczne, okreslone w wykazie ustalonym przez mini-
stra zdrowia, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Uprawniony do wystawienia recepty jest lekarz POZ,
z ktérym fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u swiadczeniodawcy, z ktorym fundusz zawart umowe o udzie-
lanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, albo lekarz po-
siadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wy-
konywania zawodu i wystawit recepte dla siebie albo dla
matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa.

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia dotychczas obowigzu-
jace kody uprawnien dodatkowych pacjenta zostaty okreslo-
ne w pkt. 1-10. W pkt. 11 dodano kod o symbolu S, oznacza-
jacy pacjenta posiadajgcego uprawnienia okreslone w art.
43a ust. 1 ustawy.

Recepta, na ktérej co najmniej jeden z przepisanych lekéw, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych, dla ktérego wydano decyzje o objeciu
refundacjg w rozumieniu przepisow ustawy o refundacji, ma
by¢ wydany za odpfatnoscia, o ktérej mowa w ustawie o refun-
dacji, zawiera dane dotyczace pacjenta, m.in.: kod uprawnien
dodatkowych pacjenta okreslony w pkt. 1-10 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia, jezeli dotyczy, kod uprawnienia dodatkowego
pacjenta okreslony w pkt. 11 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia,
jezeli dotyczy, numer PESEL — jezeli dotyczy, a w przypadku dziec-
ka nieposiadajacego numeru PESEL lub niemoznosci ustalenia
tego numeru — numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego w rozumieniu przepiséw ustawy wraz
z adnotacja o zamieszczeniu numeru PESEL osoby innej niz pa-
cjent i podpisem osoby uprawnionej; w przypadku pacjenta,
ktory ukonczyt 75. rok zycia, nieposiadajgcego numeru PESEL
— jego date urodzenia.

Oznaczenia dotyczgce odptatnosci nie s3 wymagane w przypad-
ku recept wystawianych dla pacjentéw posiadajacych uprawnie-
nie oznaczone kodem IB oraz dla lekéw i Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprowadzanych z za-
granicy dla pacjenta, na zasadach okreslonych w przepisach usta-
wy — Prawo farmaceutyczne albo ustawy o bezpieczenstwie zyw-
nosci i zywienia.

Zgodnie z objasnieniami do wzoréw recept, zamieszczonych
w zatagcznikach nr 6 i nr 7 do rozporzadzenia, w przypadku wysta-
pienia wytgcznie uprawnienia dodatkowego okreslonego w pkt.
1-10 zatacznika nr 1, zawierajgcego kody uprawnien dodatko-
wych pacjenta, jest wpisywany wytgcznie kod tego uprawnienia.
W przypadku wystgpienia uprawnienia dodatkowego o sym-
bolu S, okreslonego w pkt. 11 zatagcznika nr 1, jest wpisywany
kod tego uprawnienia oraz kod uprawnienia dodatkowego AZ,
BW, IB, IN, IW, PO, ZK, jezeli dotyczy.
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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 Rézycka

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 Migkus-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 Kotacz; 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, Pawet Janowski,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-38,
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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
przewodniczgcy 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

przewodniczgcy 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.izba-lekarska.pl

~ Okregowa Izba 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

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. przewodniczaca 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
przewodniczacy Andrzej Morlinski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Mfodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dabrowski
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

Mirostaw Usidus; tel. 22-542-83-83;
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 |

-




W ZMIENIAJACYM SIE SWIECIE
SPECJALISCI ZASLUGUIA

NA KREDYT NA SPECJALNYCH
WARUNKACH

KREDYT BIZNES LIDER

Warunki specjalne dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie:
= marzaod15%

= prowizja za udzielenie kredytv od 0 zt
= Szybka decyzja kredytowa
= Mminimum formalnosci

Bank
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Swiata
Masz pytania? Prosimy o kontakt
Maria Komierzyriska, tel. +48781998 719 m Milena Wasilewska, tel. +48 667898594 m Pawet Radulski, tel. +48 607 377 461
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