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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

Gtowna 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, Pawef 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
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

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

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

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

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

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

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

www.izba-lekarska.pl

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Komisja Bioetyczna
przewodniczacy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama

tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

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

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczaca: Marta Starczewska

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

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

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

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

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

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

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

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

Komisja ds. Emerytéow i Rencistow
przewodniczgcy 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 |

P <




Rok akademicki 2016-2017

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

rozpoczety

Fragmenty wystgpienia inauguracyjnego rektora WUM prof. dr. hab. n. med. Mirostawa Wielgosia

[...] Na usta cisnie sie pytanie, jaka chcemy by¢ uczelnig? Odpowiedz nie jest prosta. Chcemy by¢ wielcy, zauwazalni, inno-
wacyjni, przyjazni otoczeniu i spéjni wewnetrznie. [...] Moim marzeniem jest to, aby Warszawski Uniwersytet Medyczny stat
sie uczelniag rozpoznawang na arenie miedzynarodowej. Trudno dokona¢ tego w pojedynke — to chyba oczywiste. [...]

Nigdy nie zapomne o naszych korzeniach, o naszej wspolnej historii z Uniwersytetem Warszawskim, ktory w tym roku
swietuje 200-lecie. Mysle, ze juz dzisiaj moge powiedzie¢, ze wspolnie z rektorem Uniwersytetu Warszawskiego, panem
prof. Marcinem Patysem, chcemy stworzy¢ federacje naszych uczelni. Zachowamy petnag wewnetrzng autonomie obu uni-
wersytetow, ale na zewnatrz bedziemy wystepowac na zasadzie synergii. Obaj wierzymy, ze pozwoli nam to wzbi¢ sie nie
tylko ponad naukowg przecietnos¢, ale na wyzyny nauki. A przy odrobinie szczescia, ktére moze wzbogaci naszg wytezong
prace, osiaggniemy Olimp. Niech miarg tego wspolnego przedsiewziecia, a raczej jednym z jego celéw, bedzie znalezienie sie
naszej federacji w pierwszej piec¢setce najlepszych uniwersytetow na swiecie. Aby to osiggna¢, bedziemy takze blisko wspot-
pracowac z innymi wiodacymi uczelniami o uznanej renomie. [...] Mysle, ze inicjacjg takiej wspdtpracy miedzynarodowej
bedzie realizacja zawartych juz dawno, lecz dotychczas martwych, umoéw z McGill University w Montrealu. Bedzie to
z pewnoscig dobry poczatek kooperacji z innymi zagranicznymi podmiotami naukowymi. [...]

Co natomiast sami zamierzamy uczyni¢, aby umocni¢ nauke w naszej uczelni? Po pierwsze: tworzy¢ korzystne warunki
pracy dla wybitnych naukowcéw. Naprawde takich mamy. Moim marzeniem jest to, aby mogli zaja¢ sie tylko tym, w czym
sq naprawde dobrzy. Inni muszg przejgé od nich pozostate obowigzki. Jezeli ich dogonig, sytuacja by¢ moze sie odwrdci.
Bedziemy wspiera¢ wybitnych naukowcéw, promowaé mtode talenty. Ale tez chcemy aktywnie pozyskiwac tzw. naukowe
perty — stwarza¢ im godne warunki pracy na naszym uniwersytecie, umozliwia¢ korzystanie z naszego Centrum Badan
Przedklinicznych. Koniec z chowem wsobnym, niepopartym realnymi dokonaniami i osiggnieciami. Jezeli chcemy by¢ co
najmniej dobrzy, o ile nie najlepsi, musimy respektowad okreslone zasady, przyjac przejrzyste reguty gry.

Obiecuje juz dzisiaj, ze bedziemy promowac i honorowac wszystkich tych, ktérzy bedg wykazywali ponadprzecietng aktyw-
nos¢ naukowa. [...] Mam nadzieje, ze kazdy cztonek naszej spotecznosci akademickiej bedzie w stanie to zrozumieé — dobro
0ogodlne, dobro uczelni, musi by¢ zawsze ponad indywidualnymi interesami. [...]

Niech przyswieca nam zasada, zgodnie z ktdrg bedzie liczyto sie nie tylko to, co moze da¢ nam uczelnia, ale przede wszyst-
kim to, co kazdy z nas moze zaoferowac¢ Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu. [...]
- (skroty egw)
Warszawa, 5 pazdziernika 2016 r.
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Fotografie: M. Teperek
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

oney makes the world go round... — $piewata w filmie ,,Kabaret”
Liza Minnelli. Dlaczego akurat ten film i dlaczego ta wtasnie
piosenka?

Rzgdzacy obecnie krajem obiecywali przed wyborami tzw. dobrg zmiane

— hasto byto nosne i obok 500 + stanowito jeden z filaréw kampanii wyborczej
sprzed roku. ,,Dobra zmiana” miata dotyczy¢ réwniez ochrony zdrowia. Obiecy-
wano wiele — od skrécenia kolejek po darmowe leki dla senioréw. Obiecywano
takze zmieni¢ styl uprawiania polityki, kontestujac pijarowskie zagrywki po-
przednikéw, czyli stop ,,cieptej wodzie w kranie”. Po roku od wygrania przez PiS
wyboréw mamy ,,swojego” ministra zdrowia Konstantego Radziwitta — bytego
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i dziatacza samorzadu lekarskiego, ktdry
wystepowat przez wiele lat o zwiekszenie nakfadéw na ochrone zdrowia

w Polsce i pensje dla lekarzy na poziomie trzech srednich krajowych.

.To Konstanty, ktory znakomicie zna (bo sam je sformutowat) nasze postula-
ty, ma jak nigdy dotad szanse, ale i — moim zdaniem — obowigzek wprowa-
dzenia w zycie proponowanych przez srodowisko rozwigzan. Chciafoby sie
napisac: jak nie teraz, to kiedy? jak nie on, to kto? — piszg na forach lekarze.

Sekretarzem stanu w resorcie zdrowia jest takze ,,swoj” Jarostaw Pinkas,
cztonek naszej Izby, byty wiceminister zdrowia w poprzednim rzadzie PiS
i prawa reka prof. Zbigniewa Religi.

Darmowe leki dla senioréw na razie wzbudzajg wiele watpliwosci i wywo-
tujg niedosyt, bo jest na nie za mato pieniedzy (poszty na 500+). A prze-
ciez mamy inne przedwyborcze obietnice: ulzenie frankowiczom, obnize-
nie wieku emerytalnego, podwyzszenie pensji minimalnej itd. Podwyzka
pensji lekarzy i innych pracownikéw medycznych to propozycja w stylu
»Za trzydziesci pare lat jak dobrze pdjdzie” (tak spiewat kiedys w kabarecie
Pod Egida Jan Pietrzak).

Niedawno budzetem na 2017 r. zajmowata sie Sejmowa Komisja Zdrowia.
W budzecie nie przewidziano srodkéw na obiecywane wczesniej przez
ministra Pinkasa szczepionki przeciwko pneumokokom dla wszystkich
dzieci w Polsce. Szczepionek wiec nie bedzie, bo minister finanséw nie dat
money. Bedzie takze prawdopodobnie o 3 tys. mniej miejsc dla rezyden-
téw, niz byto w tym roku, a przeciez miato ich by¢ ich wiecej!

.Minister zdrowia wypowiada sie w imieniu rzadu i ministerstwa dlatego nalezy
go zrozumiec, ze nie forsuje swoich wlasnych pogladdéw w rozstrzyganych
przez MZ kwestiach” — takie komentarze sie pojawiaja, ale smutna to konkluzja.

Kolejki do operacji i do specjalistéw jak byty, tak sa, i to coraz dtuzsze,

a szykuje sie totalna katastrofa, kiedy PiS wprowadzi planowana podwyz-
ke podatkéw od jednoosobowych przedsiebiorcéw (takze tych, ktorzy
pracuja w ochronie zdrowia na kontraktach). W efekcie ta forma zatrud-
nienia polskim lekarzom i pielegniarkom przestanie sie optacac i dopiero
wtedy okaze sie, ile oddziatéw, przychodni i szpitali trzeba bedzie
zamknac¢ z powodu braku fachowego personelu (juz dzis, mimo
kontraktow, brakuje lekarzy i pielegniarek).

To, co dzieje sie w polskiej stuzbie zdrowia, niestety nie jest kabaretem,
cho¢ chwilami tak wyglada. To smutna rzeczywistos¢, w ktérej mimo
obietnic nie ma money, money, money.
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Sita
Samorzgdu

Z Andrzejem Sawonim, prezesem Okregowej Rady

Lekarskiej w Warszawie, rozmawia Anetta Checinska.

Co jest najwazniejsze dla dobrego i odpowiedzialnego reprezentowania
lekarskiej spotecznosci zgodnie z jej oczekiwaniami?

rzede wszystkim musimy by¢ blisko lekarzy, stucha¢ gtosu naszego srodo-

wiska, znac jego potrzeby, aby méc szybko reagowaé na problemy, ktére

sie pojawiaja. Jest ich duzo, wynikaja z bardzo trudnej sytuacji ekonomicz-
nej i niedofinansowania systemu ochrony zdrowia. Tymczasem zaréwno Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, jak i zarzagdzajacy placdwkami medycznymi szukaja oszczed-
nosci, ktére dotykaja lekarzy, a takze pacjentéw. Trzeba pamietac, ze wykonujac
zawdd, lekarz odpowiada za chorego. Do priorytetowych zadan izby lekarskiej,
w imie dobra pacjentéw, nalezy oddziatywanie na instytucje i decydentow, kto-
rych obowigzkiem jest zapewnienie, przez dziatania decyzyjne i legislacje, bez-
piecznego wykonywania zawodu lekarza. Musimy domagac sie takiej organizacji
systemu ochrony zdrowia, aby lekarz mégt prawidtowo diagnozowac i prowa-
dzi¢ terapie, aby byt wypoczety, nieobcigzany praca i biurokracjg ponad sity, aby
miat mozliwosci podnoszenia kwalifikacji, gdyz nieustanne ksztatcenie sie jest
wpisane w nasz zawdd.

Sytuacja w ochronie zdrowia nie sprzyja stabilizacji zawodowej lekarzy,
szczegolnie mtodych. Wielu emigruje.

Znajg jezyki obce, sg wyksztatceni i pozadani na rynkach zagranicznych, ale widac
tez, ze chcag pracowac w Polsce. Dlatego zadajg zmian, dlatego manifestuja, zreszta
nie tylko lekarska mfodziez. Zwiekszenia naktadéw na zdrowie dobitnie domaga-
ja sie juz wszystkie zawody medyczne, ale obiecywana poprawa jest tak odlegta,
ze nie wiadomo czy nastapi. Przez 40 lat zawodowej pracy przezytem kilka re-
form, zawsze miato by¢ lepiej i zawsze musieliSmy mierzy¢ sie z przeciwnosciami.
Ale to doswiadczenie zdobyte w trudnych realiach wykorzystuje w pracy. Zache-
cam tez lekarzy do dzielenia sie z nami spostrzezeniami, do dyskusji.
W ramach naszej organizacji i mozliwosci, ktére ma samorzad lekarski, szukamy
w Izbie korzystnych rozwigzan zwiekszajgcych poczucie bezpieczenstwa koleza-
nek i kolegéw w ich pracy. Nalezg do nich m.in. program ubezpieczeniowy, po-
moc prawna, oferta szkolen.

Od czerwca 2015 r. Izba oferuje ubezpieczenie OC w sktadce
na samorzad lekarski. Czy lekarze skorzystali z tej propozycji?

Ubezpieczyto sie juz ponad 16 tys. oséb. Ten program to nasze wielkie osiggnie-
cie. Utatwiamy lekarzom procedure ubezpieczania sie, a takze — dzieki skali przed-
siewziecia — zapewniamy korzystne stawki. To oszczednos¢ czasu i pieniedzy.
Lekarze majg tez mozliwos¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia, poza pod-
stawowym (obowigzkowym dla prowadzacych praktyke lekarska), optacanym
w ramach skfadki. Ponadto uczestniczacy w programie zyskujg znizki na ubezpie-
czenia majatkowe, komunikacyjne. Szczegdtowe informacje o warunkach kazdy
otrzyma w siedzibie naszej Izby, a komunikaty publikujemy na tamach ,,Pulsu”
i na izbowej stronie internetowej. Cztonkom naszego samorzadu zapewniamy
tez pomoc prawna. To przede wszystkim catodobowa infolinia. Lekarz w sytuacji >
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Sita samorzadu

> trudnej, wymagajacej porady prawnej, podczas wykonywa-

nia swoich obowigzkéw zawodowych, takze na nocnym dy-
zurze, moze uzyskac potrzebna pomoc. Swiadczenia praw-
ne dla cztonkdéw naszej I1zby sg nieodptatne, pytania nalezy
zgtaszac telefonicznie lub drogg e-mailowa.

Waznym problemem, ktérym zajmowat sie samorzad,
jest odpowiedzialnos¢ lekarzy za niepozadane
zdarzenia medyczne. Jakie dziatania zostaty

podjete w tej sprawie?

Pacjenci we wszystkich niekorzystnych zdarzeniach medycz-
nych widzg btad lekarza lub szerzej — personelu medycz-
nego. Tymczasem zdarzenie niepozadane moze by¢ efek-
tem np. stanu pacjenta, powiktfania, innych czynnikéw,
ktore z tzw. btedem w sztuce nie majg nic wspdlnego. Na
poczatku 2016 r. zorganizowalismy miedzynarodowga kon-
ferencje na temat rekompensowania szkéd wyniktych ze
zdarzen medycznych. Wzieli w niej udziat lekarze, prawni-
cy, przedstawiciele organizacji pacjentéw. Zaprosilismy eks-
pertow ze Szwecji, z Francji i Nowej Zelandii. Na podsta-
wie doswiadczen tych panstw pokazalismy rozwigzania,
ktore gwarantujg pacjentom rekompensate szkody dozna-
nej w procesie leczenia, ale tez dajg ochrone personelowi
medycznemu. Kazdej stronie zapewniajg poczucie bezpie-
czenstwa w systemie. Propozycje zmian, nad ktérymi pra-
cowat zespdt powotany w naszej Izbie, przekazalismy mi-
nistrowi Radziwitfowi do dalszego procedowania. Mam
nadzieje, ze zaowocujg ustawa.

Jaka pomoc w zakresie ksztatcenia mogag lekarze
uzyskac¢ od Izby?

Nasz zawdd wymaga nieustannego podnoszenia kwalifi-
kacji, zdobywania wiedzy, dlatego ksztatcenie traktujemy
priorytetowo. Certyfikujemy szkolenia dla lekarzy, ktére
oferujg rézne podmioty. Mamy tez ciekawg oferte szkolen
prowadzonych na miejscu, w Izbie. S bezptatne lub za
niewielkg odptatnoscig. Cieszg sie duzym zainteresowa-
niem. PodpisaliSmy réwniez porozumienie z Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w sprawie szko-
len specjalizacyjnych, ktére nie wymagaja zaplecza klinicz-
nego, np. z zakresu zdrowia publicznego. Jezeli beda chet-
ni, uruchomimy taki cykl szkoleniowy, zgodnie ze
standardami i certyfikatem CMKP. Na realizacje szkolen
chcemy przeznacza¢ oprdcz srodkéw wiasnych réwniez
fundusze pozyskane z programoéw unijnych.

Czy duzym zainteresowaniem cieszy sie , becikowe”?

W naszej lzbie w zwigzku z urodzeniem dziecka rodzic
lekarz otrzymuje jednorazowe swiadczenie w wysokosci
1000 zt, tzw. becikowe. W 2015 r. wyptacilismy z tego tytu-
tu 360 tys. zt, w 2016 zatozony w budzecie limit zostat juz
przekroczony, ale nie wycofujemy sie ze zobowigzania. Cie-
szy nas, ze w lekarskich rodzinach rodza sie dzieci. Wspiera-
my réwniez naszych senioréw, m.in. za posrednictwem Fun-
dacji ,Pro Seniore”. W trudnych sytuacjach zyciowych
cztonkowie naszego samorzadu moga liczy¢ na pomoc
w ramach swiadczen socjalnych i ekonomicznych. Wspiera-
my tez pasje artystyczne i sportowe lekarzy. Oferujemy np.
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karty umozliwiajgce korzystanie ze znaczng znizka z oferty
rekreacyjnej i sportowej w wybranych placéwkach. Najnow-
szym przedsiewzieciem jest przystapienie naszej Izby do
platformy zakupowej, ktéra umozliwi cztonkom samorza-
du korzystny zakup zaréwno drobnych produktéw zwiaza-
nych z wykonywaniem praktyki lekarskiej, jak i artykutéw
medycznych oraz wyposazenia gabinetéw. O szczegétach
informujemy na stronie internetowe;.

Izba utrzymuje kontakty z lekarska Polonia.
Jaki jest wymiar tej wspotpracy?

Kontakty z organizacjami polonijnymi utrzymujemy od lat.
Jestesmy silnie zaangazowani w relacje z lekarzami ze
wschodniej Europy: Ukrainy, Litwy i Biatorusi, a takze z Gru-
zji i Azerbejdzanu. Propagujemy tam idee samorzadu zawo-
dowego lekarzy, organizujemy dla naszych polonijnych ko-
legéw szkolenia w Warszawie. Od pieciu lat wspotpracujemy
z Narodowa Naukowa Bibliotekg Medyczng Ukrainy w Kijo-
wie, w ktdrej powstat dziat polskiej ksigzki medycznej.
W pazdzierniku 2016 oficjalnie zostat on przeksztatcony
w Polska Biblioteke Medyczna w Kijowie. Dzieki darczyncom
z Polski, wydawnictwom naukowym, a przede wszystkim
osobom prywatnym, lekarzom, ma w zbiorach ponad 5 tys.
polskojezycznych ksigzek medycznych i z dziedzin pokrew-
nych, w tym wiele nowosci. Oczywiscie utrzymujemy réw-
niez kontakty z Polonig na Zachodzie: w Niemczech, Francji,
Szwecji, a takze w USA. Mozemy by¢ dumni, ze Federacja
Polonijnych Organizacji Medycznych powierzyta nam
przygotowanie i role gospodarza IX Kongresu Polonii
Medycznej, Il Zjazdu Lekarzy Polskich w Warszawie. Chce
podkresli¢, ze po raz pierwszy kongres byt nie tylko spo-
tkaniem towarzyskim, ale tez konferencjg naukowa. Udziat
wybitnych przedstawicieli medycyny, uznanych polskich
lekarzy i naukowcow pracujacych w réznych czesciach
Swiata, ktorzy podczas wyktadéw i sesji dzielili sie swoja
wiedzg i doswiadczeniami, nadat kongresowi wysoka ran-
ge, a jego organizacja byta waznym doswiadczeniem. Cie-
szymy sie, ze nasza praca zostata bardzo dobrze ocenio-
na przez uczestnikéw.

Jak te doswiadczenia zostang wykorzystane?

Pragniemy utworzy¢ w Izbie Osrodek Wspotpracy z Zagrani-
cg w ramach juz dziatajacej Komisji ds. Zagranicznych. Pla-
nujemy, ze bedzie realizowat zadania delegatury Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych w Polsce i petnit funk-
cje tacznika miedzy Polonia medyczng na Wschodzie i na
Zachodzie, miedzy naszymi rodakami pracujgcymi w réznych
miejscach swiata.

W ubiegtym roku OIL w Warszawie uzyskata
certyfikat 1SO. Jakie to ma znaczenie dla izby
lekarskiej?

Chcemy, aby izba byta organizacjg dobrze zarzgdzang, a jako
administracja przygotowana do obstugi lekarzy i lekarzy
dentystéw jak najlepiej realizowata swoje zadania, spetfnia-
ta oczekiwania cztonkédw samorzadu lekarskiego. Zdecydo-
walismy sie na wprowadzenie systemu zarzgdzania jakoscig,
zeby uporzadkowac procedury, wypracowac najlepsze
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rozwigzania w zakresie obstugi. Przygotowania do certyfi-
kacji trwaty kilka miesiecy, ale pozwolity catemu zespotowi
spojrze¢ na swojg prace z innej perspektywy, dokona¢ ana-
lizy, potrzebnych zmian. Ten system tworzg sami pracowni-
cy, oczywiscie zgodnie z celami organizacji, wytycznymi, za-
kresem obowigzkéw, ale w oparciu o swoje doswiadczenia
i z mozliwoscig wprowadzania korekt. Dzisiaj przychodzacy
do Izby lekarze majg gwarancje, ze ich sprawy zostang zafa-
twione przez kompetentny zespét pracownikéw i zgodnie
z procedurami. Te zadania spetnia z powodzeniem Biuro Ob-
stugi Lekarza. W 2016 r., po 12 miesigcach od wydania pierw-
szego certyfikatu, otrzymalismy potwierdzenie stosowania
systemu zarzadzania jakoscig. Jestem przekonany, ze nasze
izbowe ISO byfo i jest potrzebne.

Czy lekarze garng sie do pracy samorzadowej?

Bywato z tym réznie. Obecnie dostrzegam ogromny poten-
cjat mtodych lekarzy. Ciesze sie, ze miodsi koledzy, bezpo-
srednio po stazu lub pracujacy dwa, trzy, cztery lata, coraz
chetniej nawigzujg wspotprace z 1zbg. Maja pomysty, ktére
chcieliby realizowac¢, pracujg w izbowych komisjach, maja
reprezentantow w Okregowej Radzie Lekarskiej i w Prezy-
dium Rady. S mocnym gtosem srodowiska, dziatajg aktyw-
nie, bo rozumiejg, ze dzieki sile samorzagdu moga walczy¢
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o wazne dla spotecznosci lekarskiej sprawy. Dlatego bardzo
namawiam wszystkich lekarzy do wspoétpracy z Izbg, do
wspierania idei samorzadu, do udziatu w wyborach, nie tyl-
ko przez oddanie gfosu, ale tez czynne uczestnictwo. Za-
checam do kandydowania. Uwazam, ze juz nowy zjazd, na
ktory delegaci bedg wybierani w 2017 r., pokaze zdecydo-
wanie obnizenie sredniej wieku reprezentantéw samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow.

Co jest sitg Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie?

Podkreslam, ze samorzad lekarski jest wszedzie tam, gdzie
sg jego cztonkowie. Staramy sie reagowac na oczekiwania
naszego srodowiska. To, o czym juz moéwilismy: ochrona
ubezpieczeniowa, pomoc prawna, szkolenia, gtos samorza-
du w sprawach systemowych, to dziatania bardzo wazne,
potrzebne, ale w duzej mierze dotyczg ogétu, adresat tych
dziatan jest zbiorowy. Jestem przekonany, ze o sile Izby,
o sile samorzadu lekarskiego najmocniej Swiadcza, choc jakze
czesto pozostajg w ukryciu, sprawy indywidualne, jednost-
kowe. W trudnych sytuacjach, w konfliktowych relacjach
lekarza z pracodawca, pacjentem, systemem, a takze w spo-
rach kolezenskich, cztonek naszej 1zby ma za sobg organiza-
cje, ktora nie pozostawia go samego, wspiera i udziela
pomocy. Tg organizacjq jest nasza lzba. B
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
- Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie

Recep
lekarskie

r,

Bezptatne

eki 754

Podstawa prawna

1) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
z2015r., poz. 581 ze zm.)

2) Ustawa z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw (DzU z 2007 r.,
nr 166, poz. 1172)

3) Ustawa z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw (DzU z 2016 r.,
poz. 652)

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w spra-
wie recept lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 62 ze zm.)

Stan prawny na 7.09.2016 r.
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1 wrzesnia 2016 r. wszystkie osoby, ktore ukon-
czyty 75 lat, moga otrzymad czes¢ lekéw bez-
ptatnie. Uprawnienie przystuguje osobom,

o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, najwczesniej od dnia ich 75. urodzin. Dotyczy
wiec pacjentéw, ktérzy w dniu wystawiania recepty na
leki ukonczyli 75. rok zycia. Wiek pacjentéw jest weryfi-
kowany na podstawie numeru PESEL (w przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL na podstawie daty uro-
dzenia). Wynika to z ustawy z 18 marca 2016 r. o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw.’ Jednak ustawa nie obejmuje wszystkich lekéw
dostepnych na rynku. Decyzja nalezy do ministra zdro-
wia, ktéry juz ogtosit wykaz bezptatnych lekéw. Lista
bedzie aktualizowana co dwa miesigce. Kolejne obwiesz-
czenie bedzie obowigzywato od 1 listopada 2016 r. Wy-
kaz bezptatnych lekéw dla senioréow jest zamieszczony
na stronie internetowej MZ w Dzienniku Urzedowym MZ.
Stanowi czes¢ ,D” obwieszczenia refundacyjnego. Bar-
dzo pomocne bedag w tej sytuacji systemy informatycz-
ne, ktére jednoznacznie wskaza, czy lek moze by¢ prze-
pisywany we wszystkich wskazaniach rejestracyjnych, czy
tylko w wybranych jednostkach chorobowych (tzw. wska-
zania zawezone). Jest to niezwykle istotne dla lekarzy,
bo pomoze unikng¢ wystawiania recept z btednie przy-
pisana do leku refundacja.

Reasumujac: ,, Bezptatne leki przystugujg uprawnio-
nym pacjentom we wskazaniach okreslonych w de-
cyzji o objeciu refundacjq. Jezeli lek jest refundo-
wany we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach,
to jest w nich wszystkich bezptatny dla pacjenta.
Jezeli natomiast lek jest refundowany w okreslo-
nych wskazaniach, to jest bezptatny dla seniorow
wytgcznie w tych witasnie wskazaniach”. Nalezy wiec
zakres wskazan objetych refundacjg kazdego leku
z zatacznika ,,D” poréwnac z zakresem wskazan re-
fundacyjnych z zatacznika ,,A”. Przyktadem moze by¢
lek Xarelto (Rivaroxabanum), tabl. powl., 15 mg
(42 szt.), w przypadku ktérego wskazania refunda-
cyjne sq wezsze niz wskazania rejestracyjne zawar-
te w ChPL. Zatem nie kazdy pacjent w wieku powy-
zej 75 lat otrzyma go bezptatnie.

Pierwszy spis bezptatnych lekéw zostat sporzadzony na
podstawie obowigzujagcego obwieszczenia ministra zdro-
wia z 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na
1 wrzesnia 2016 r.2 Obejmuje leki, ktére byty wydawane
do tej pory pacjentom z odptatnoscig 30 proc. lub 50 proc.,
i zawiera 68 substancji czynnych, w tym 6 czasteczek
z ryczattowym poziomem odptatnosci. tacznie 1129 po-
zycji (1129 preparatow).

MZ przewiduje, ze leki przeznaczone dla senioréw, ktére
zostaty umieszczone w wykazie, pokryja ponad 80 proc. za-
potrzebowania pacjentéw na leki refundowane z poziomem
odptatnosci 30 proc., a tym samym pozwolg zaoszczedzié
ponad 310 min zt.?
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B Kto jest uprawniony
do wystawienia recepty
na bezptatne leki?

Odpowiedz na to pytanie znajdziemy w przepisach usta-
wy oraz komunikacie ministra zdrowia z 17 sierpnia
2016 r. w sprawie zasad wystawiania i realizacji recept na
bezptatne leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroby medyczne przystugujace
swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia.* Zgod-
nie z nimi recepty na bezptatne leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medycz-
ne przystugujgce swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa
w art. 43a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej, moga by¢ wystawiane przez:

1) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
2) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry
zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recepte
dla siebie albo dla matzonka, wstepnych lub zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa.

W tym miejscu nalezy doktadnie wyjasnié, co oznacza poje-
cie: , lekarz podstawowej opieki zdrowotnej”. Zgodnie z art.
55 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach: Swiadczeri z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej moze udzielac lekarz, z kto-
rym NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej albo ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd
u Swiadczeniodawcy, z ktérym fundusz zawart umowe
o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej:

1) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub

2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, lub

3) posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny
ogolnej, lub

4) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
ogdlnej, lub

5) posiadajacy specjalizacje I lub Il stopnia lub tytut specjali-
sty w dziedzinie chordb wewnetrznych, lub

6) posiadajacy specjalizacje I lub Il stopnia, lub tytut specja-
listy w dziedzinie pediatrii

—w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowied-
nimi dokumentami, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z 24 sierp-
nia 2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172), zwany
dalej »lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej«”.

Dodatkowo nalezy wyjasni¢, co kryje sie pod art. 14 ust. 1:
.Lekarz:

1) ktdry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycy-
ny ogdlnej lub specjalizacje I lub Il stopnia, lub tytut spe-
galisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub specjaliza-
ge !l lub Il stopnia, lub tytut spegjalisty w dziedzinie pediatrii,

2) inny niz wymieniony w pkt. 1, udzielajgcy nieprzerwanie
przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, przez okres
nie krétszy niz 10 lat, swiadczenr zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
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— posiada prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”.

Jesli zas chodzi o grupe lekarzy wymienionych w art. 14
ust. 3, ,Lekarz, ktdry nie posiada wymaganego okresu
doswiadczenia zawodowego okreslonego w ust. 1 pkt.
2, a ktéry w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy udzie-
lat Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej albo bedac zatrudnionym lub wykonujgc zawdd u
swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie sSwiadczen podstawowej opie-
ki zdrowotnej, zachowuje prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
do 31 grudnia 2017 r.”.

Lekarze ci zachowaja wiec swoje uprawnienia tylko do
31.12.2017 r. Po tym terminie nie beda mogli wysta-
wiac recept z ,S”, poniewaz utracg przymiot lekarza
POZ. Zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie prawa
do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1 lub
ust. 3 wydaje, na wniosek lekarza, wtasciwa okregowa
rada lekarska.

Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze zgodnie z przepisami pra-
wa i wczesniej przytoczonym komunikatem, uprawnienie
takie nie przystuguje:

1) lekarzom posiadajacym status lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej wystawiajagcym recepty w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

2) lekarzom zatrudnionym lub wykonujacym zawéd u swiad-
czeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ktorzy
nie posiadaja statusu lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
o $wiadczeniach.

Oznacza to, ze recept na bezptatne leki nie bedg mogli
wystawia¢ m.in.:
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1) lekarze bez specjalizacji, ktérzy wspomagajg dziatalnos¢
swiadczeniodawcy,

2) lekarze innych specjalizacji niz wymienione w art. 55 ust.
2a ustawy o $wiadczeniach, mimo zatrudnienia u swiad-
czeniodawcy udzielajgcego swiadczen w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna,

3) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych pacjen-
ci nie sg przypisani ani do ich listy aktywnej, ani do listy
aktywnej swiadczeniodawcy, u ktérego sq zatrudnieni lub
wykonuja zawéd. Dotyczy to np. swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych seniorowi w podrézy przez lekarza,
ktory na co dzien nie opiekuje sie nim w ramach POZ.°

Do tej listy nalezy doda¢ rowniez felczera medycyny i potozna.

Nie oznacza to, ze swiadczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej nie moga by¢ wykonywane przez innych lekarzy
realizujgcych swiadczenia u danego swiadczeniodawcy.
Kazdy pacjent spoza listy aktywnej danego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do otrzy-
mania recepty na bezptatne leki ,,S”, pod warunkiem,
ze wystawi jg inny lekarz POZ zatrudniony albo wy-
konujacy zawod u tego samego Swiadczeniodawcy.
Przyktadem jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zastepujgcy nieobecnego lekarza (np. ze wzgledu na
wyjazd szkoleniowy lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej prowadzacego indywidualng praktyke lekarska,
urlop, chorobe).

B Zasady wystawiania recept

Kolejnym zagadnieniem, ktére reguluje komunikat z 17 sierp-
nia 2016 r., sg zasady wystawiania recept na bezpfatne leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyroby medyczne. W przypadku oséb uprawnio-
nych (pacjentéw, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy
o swiadczeniach) na recepcie w polu kod uprawnien dodat-
kowych trzeba zatem wpisa¢ symbol ,,S”. W przypadku zbie-
gu uprawnienia ,,S” z innym uprawnieniem nalezy wpisaé
dwa kody uprawnien dodatkowych, czyli np. AZ, BW, IB, IN,
IW, PO, ZK. Nie mozna taczy¢ ,,S” z uprawnieniami CN,
DN, WP. Wynika to ze zmian, wprowadzonych w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich, obowigzujacych od 1 wrzesnia 2016 r.°* Farma-
ceuta nie ma prawa poprawiania recepty lub dopisywa-
nia na niej kodu ,,S”. Ze wzgledu na to na jednej recep-
cie z kodem ,,S” moga by¢ przepisane zaréwno leki
bezptatne, leki refundowane na zasadach ogélnych, leki
przystugujace na podstawie innych uprawnien dodatko-
wych, jak i leki z pethg odptatnoscia.

Ponadto na recepcie nalezy wpisa¢ w polu odptatnos¢ po-
ziom odptatnosci, z jaka lek bytby ordynowany w przypad-
ku refundacji na zasadach ogdlnych, czyli 30 lub 50 proc.

Bezptatne leki przystugujg pacjentom wytacznie we wska-
zaniach okreslonych w decyzji refundacyjnej. Jezeli de-
cyzja obejmuje refundacje we wszystkich zarejestro-
wanych wskazaniach, bezptatny dostep réwniez
nastepuje we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach.

8 | puls

Natomiast jesli lek objety jest refundacja tylko w ogra-
niczonych wskazaniach, bezptatny dostep zawezany jest
tylko do tych wskazan.

Kolejnag kwestig regulowang przez komunikat z 17 sierpnia
2016 r. jest realizacja recept na bezptatne leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne przystugujace swiadczeniobiorcom. W przy-
padku realizacji recepty z kodem uprawnien dodatkowych
oznaczonych symbolem ,S” farmaceuta zobowigzany jest
do wydania przepisanych na niej lekdw w najkorzystniej-
szym dla pacjenta wariancie finansowym:

1) leki przepisane jako refundowane i znajdujace sie w wy-
kazie bezptatnych lekow — wydawane sg bezpfatnie,

2) w przypadku zbiegu uprawnien dodatkowych leki wyda-
wane sg w najkorzystniejszym wariancie finansowym.

W tym miejscu warto wspomniec o watpliwosciach, jakie
pojawity sie wsrdd farmaceutdédw w zwigzku z programem
75+ i dotyczyty kwestii, kto bedzie zobowigzany do usta-
lenia uprawnien osoby, ktéra wystawita recepte. Chodzi
tutaj o mogace wystapic¢ watpliwosci dotyczgce obowigz-
ku ustalenia, czy recepta na bezptatne leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne, okreslone w wykazie, zostata wystawiona
przez uprawnionego lekarza lub pielegniarke. Wedtug sta-
nowiska przedstawionego przez Ministerstwo Zdrowia
osoba, ktora bedzie wydawata bezptatne leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne, nie jest uprawniona, a tym bardziej zo-
bowigzana do ustalenia, czy recepta zostata wystawiona
przez uprawnionego lekarza lub pielegniarke. Ponadto
nie jest ona uprawniona do ustalenia i wpisania kodu
uprawnien do lekéw bezptatnych, tj. kodu ,,S".

Poza tym farmaceuta wydajgcy lek seniorom ma obowigzek
poinformowac ich o mozliwosci nabycia innego leku niz
przepisany na recepcie. Musi to by¢ jednak lek o tej samej
nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci oraz z takim sa-
mym wskazaniem terapeutycznym.

W sytuacji, gdy pacjent zdecyduje sie na nabycie odpo-
wiednika, ktéry nie znajduje sie w wykazie lekow bezptat-
nych przeznaczonych dla senioréw, farmaceuta zobowia-
zany jest do naliczenia odptatnosci, z jaka lek zostatby
wydany na zasadach ogdélnych, oraz wydania go na zada-
nie pacjenta.

Bl Lekarze specjalisci

Kolejnym komunikatem regulujgcym kwestie bezptatnych le-
kow dla senioréw jest komunikat ministra zdrowia z 19 sierp-
nia 2016 r. skierowany do lekarzy specjalistéw w sprawie za-
sad dalszego prowadzenia leczenia, w zwigzku z mozliwoscig
wystawiania recept na bezptatne leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medycz-
ne swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia.”

Zgodnie z nim recepty na bezptatne leki dla 0séb, ktére ukon-
czyty 75 lat, przystugujace swiadczeniobiorcom, o ktérych

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259) listopad 2016



mowa w art. 43a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej, moga by¢ wystawiane przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej,

3) lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry
zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recepte dla
siebie albo dla matzonka, wstepnych lub zstepnych w li-
nii prostej oraz rodzenstwa.

W zwiazku z tym lekarz specjalista, a wiec lekarz nie-
posiadajacy statusu lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, nie ma mozliwosci wystawienia recepty na
bezptatne leki pacjentowi 75+. Wyjatkiem jest sytu-
acja, gdy lekarz specjalista posiada prawo wykonywania
zawodu, ale zaprzestat go wykonywac i wystawit re-
cepte dla siebie albo matzonka, wstepnych lub zstep-
nych w linii prostej oraz rodzenstwa. W sytuacji, gdy
pacjent powinien by¢ leczony bezptatnymi lekami, lekarz
specjalista moze zwréci¢ sie do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej z prosba o wystawienie recepty ozna-
czonej literg ,S”, ktéra bedzie uprawniata do bezptatne-
go odbioru lekow.

Zauwazy< nalezy, ze wprowadzenie bezptatnych lekéw dla se-
nioréw nie moze wptyngé na zmiane zasad leczenia pacjen-
tow, ktora nie jest spowodowana ich stanem zdrowia. Chodzi
tutaj o sytuacje, gdy lekarz zmienia dotychczasowe leczenie
tylko ze wzgledu na fakt, ze dany lek (np. lek tzw. drugiej

linii leczenia) znajduje sie na liscie bezptatnych, a pacjent
do tej pory byt skutecznie leczony lekiem z tzw. pierwszej
linii, zgodnie z posiadang przez lekarza wiedzg medycz-
n3. Wedtug wspomnianego komunikatu Ministerstwa
Zdrowia sytuacja ta moze by¢ podstawa do wszczecia
kontroli wobec lekarza w zakresie zasadnosci prowa-
dzonej ordynacji lekéw. B

" Ustawa z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, DzU z 2016 r., poz. 652.

Obwieszczenie ministra zdrowia z 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych obowigzujacego od
1 wrzesnia 2016 r., Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2016 r., poz. 79.

Dane Ministerstwa Zdrowia.

Komunikat ministra zdrowia z 17 sierpnia 2016 r. w sprawie zasad
wystawiania i realizacji recept na bezptatne leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne przy-
stugujace swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia, znak:
PLO.461.376.2016.BW.

> Pkt | komunikatu ministra zdrowia z 17 sierpnia 2016 r. w sprawie
zasad wystawiania i realizacji recept na bezptatne leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby me-
dyczne przystugujgce Swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75. rok
zycia, znak: PLO.461.376.2016.BW.

Zmiana rozporzadzenia ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich, DzU z 2016 r., poz. 62 z p6zn. zm.

Komunikat ministra zdrowia z 19 sierpnia 2016 r. skierowany do leka-
rzy specjalistow w sprawie zasad dalszego prowadzenia leczenia,
w zwigzku z mozliwoscig wystawiania recept na bezptatne leki, srod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia, znak:
PLO.461.384.2016.BW.
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EMERGENCY

£Yydeltamed

transport-ratownictwo medyczne

MNiepubliczny Zakiad Dpieki Zdrowolnej

POGOTOWIE RATUNKOWE

* specjalistyczny transport medyczny w ramach umowy z NFZ
¢ prywatny transport medyczny os6b chorych i niepetnosprawnych
= zabezpieczenia wizyt lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty

* miedzynarodowy transport medyczny, w tym lotniczy

= przewoz krwi i materiatow biologicznych

= zabezpieczenie imprez masowych, sportowych, firmowych i koncertow

* szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej

e petny outsourcing ustug medycznych i pozamedycznych
* tworzenie i obstuga punktow medycznych w zaktadach pracy

» wynajem ambulanséw z wyposazeniem zgodnym z norma PN/EN 1789

MEDICAL SERVICES

OGtOSZENIE

Zyskaj
na wspolpracy
z DELTAMED

NOWOCZESNE
KARETKI
Mercedes Benz,
Volkswagen T5,
Caddy

TRANSPORT
natychmiast
po zgloszeniu TELEFON
do Panstwa

dyspozycji

519 179 707

BEZPLATNE dodatkowe ustugi ustalane indywidulanie dla kazdego POZ
www.deltamed.com.pl, tel. kontaktowe i alarmowe: 515 341 100, 515 341 102

www.facebook.com/ratownictwoDeltaMed
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OKREGOWA i

IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

X CHARYTATYWNA

GALA KARNAWALOWA

UDZIAL ZAPOWIEDZIELI:
ELEKTRYCZNE GITARY - JACEK BORKOWSKI
ZUKI - JOACHIM PERLIK
HOTEL MARRIOTT W WARSZAWIE, 4 LUTEGO 2017, GODZ. 20.00

CO MIESIAC LOSOWANIE ATRAKCYJNYCH NAGROD!
POTWIERDZ SWO) UDZIAL, A JEDEN Z WEEKENDOW SPA
W SEONECZNYM ZDROJU **** Hotel Medical Spa & Wellness
MOZE BYC TWOJ!

SZCZEGOLOWE INFORMACJE MOZNA UZYSKAC, DZWONIAC POD NR:
22 542 83 02, 512 992 773 LUB DROGA MAILOWA proseniore@oilwaw.org.pl

PRO SENIORE i&ﬁ

im. prof. Jana Nielubowlicza



recepTy D

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ze 31 grudnia 2016 r. wygasajg dotychczasowe umowy z NFZ
o wystawianie recept na leki refundowane, w tym umoéw pro auctore, pro familia.

Aby od 1 stycznia 2017 r. méc korzysta¢ z uprawnienia do wystawiania ww. recept, lekarz, lekarz dentysta
—w tym réwniez lekarz, lekarz dentysta emeryt niewykonujgcy zawodu — musi drogg elektroniczng, przez portal
NFZ (po uaktualnieniu danych osobowych), przesta¢ wniosek o utrzymanie uprawnien do pobierania nume-
réw recept, po wygasnieciu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept, a nastepnie wydrukowany i podpisa-
ny wniosek przesta¢ pocztg lub dostarczy¢ osobiscie do wtasciwego oddziatu NFZ.

Jesli lekarz, lekarz dentysta — emeryt niewykonujacy zawodu nie miaf dotychczas podpisanej umowy z NFZ i po raz
pierwszy zwraca sie do funduszu o nadanie numerow recept (i nie posiada konta na portalu NFZ) moze, za posrednic-
twem portalu NFZ, przygotowaé, wydrukowac oraz przekaza¢ w postaci elektronicznej do witasciwego oddziatu
funduszu wniosek o uzyskanie dostepu do portalu NFZ oraz wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numeréw recept nadawanych przez NFZ.

Whioski te w postaci papierowej wraz z prawem wykonywania zawodu oraz dokumentem tozsamosci nalezy
ztozyc¢ osobiscie we wiasciwym oddziale NFZ:

® Mazowieckim Oddziate Wojewddzkim NFZ, 00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8,
lub w delegaturach:

@ 06-400 Ciechandw, ul. 17 Stycznia 7,

® 07-410 Ostroteka, ul. Kosciuszki 45,

® 26-617 Radom, ul. Piastowska 4,

® 08-110 Siedlce, ul. Pitsudskiego 4.

Jednoczesnie informujemy, ze od 1 pazdziernika 2016 r. w Biurze Obstugi Lekarza OIL w Warszawie, ul. Putawska 18
i w biurze Delegatury Radomskiej, ul. Rwanska 16 (w kazdg sSrode w godz. 10.00-14.00) mozna uzyska¢ pomoc
w drukowaniu blankietow recept refundowanych pro auctore, pro familia dla lekarzy, lekarzy dentystow
— emerytéw niewykonujacych zawodu, posiadajgcych umowe z NFZ. Druki recept numerowanych drukujemy
tylko osobom posiadajagcym aktualne dane w NFZ oraz majagcym przy sobie hasto i PIN uzyskane z NFZ.
Informujemy réwniez, ze nadal mozna drukowac bloczki recept refundowanych w drukarniach, z ktérych
ustug Panstwo dotychczas korzystali.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ze bezptatne leki 75+ moga by¢ przepisywane na receptach
pro auctore i pro familia o dotychczasowym wzorze lub uzyskanych na podstawie wniosku ztozonego do NFZ.
Na recepcie nalezy wpisac:

1) nazwe leku znajdujacego sie w wykazie lekow bezptatnych, udostepnionym na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia (http://75plus.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/08/zalacznik_d.pdf),

2) symbol ,,S” w polu , kod uprawnien dodatkowych”, a w przypadku zbiegu uprawnienia ,,S” z innym upraw-
nieniem do refundacji nalezy wpisac¢ oba kody uprawnien; w polu ,,odptatnos¢” nalezy wpisa¢ poziom odptat-
nosci, z jakim lek bytby ordynowany w przypadku refundacji na zasadach ogdélnych (czyli R lub 30% lub 50%).

Kontakt w przypadku pytan: NFZ, tel.: 22-279-76-24, 22-279-76-26; OIL, tel.: 22-542-83-30.

Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL w Warszawie
tadystaw Nekanda-Trepka, zastepca sekretarza ORL w Warszawie
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B \\/OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

Fot. archiwum

Matgorzata Solecka

Ptace w ochronie
zdrowia

Mtodzi lekarze przez kilka miesiecy walczyli, by politycy zrozumieli nie tylko sens, ale wrecz
koniecznos¢ znaczagcego zwiekszenia wynagrodzen rezydentéw. Byt czerwcowy marsz, byta akcja
wypisywania i wysytania recept do biur poselskich, byty wreszcie indywidualne rozmowy

z parlamentarzystami, w ramach akcji ,Adoptuj posta”. Efekt? Zerowy.

ejmowa Komisja Zdrowia na poczatku pazdziernika

przyjeta rzagdowy projekt nowelizacji ustawy o zawo-

dzie lekarza i lekarza dentysty. Gtéwnym celem nowe-
lizacji jest przywrdcenie stazu podyplomowego, ale wpro-
wadzono tez istotng poprawke dotyczacg egzaminéw LEK,
LDEK i PES: pytania egzaminacyjne maja by¢ ujawniane na
zasadach dostepu do informacji publicznej (czego domaga
sie samorzad lekarski), ale dopiero po pieciu latach od prze-
prowadzonego egzaminu.

Przy okazji lekarze dowiedzieli sie, co czes¢ postéw Prawa
i Sprawiedliwosci sadzi na temat ich przygotowania do za-
wodu, co posrednio moze ttumaczy¢ nieche¢ do ,przyzna-
wania” jakichkolwiek podwyzek. Zwtaszcza rezydentom.
Mtodzi lekarze sg niekompetentni, nieprzygotowani do wy-
konywania zawodu, prébuja oszukiwaé¢ na egzaminach,
a ujawnianie pytan egzaminacyjnych skonczy sie tym, ze
beda wkuwad kilka tysiecy pytan z poprawnymi odpowie-
dziami, zamiast pogtebiac i poszerzaé swoja wiedze.

12| puls

Porozumienie Rezydentéw OZZL, ktére brato udziat w pra-
cach Komisji Zdrowia, probowato przeforsowaé poprawke
do ustawy o zawodzie lekarza, dotyczgca wysokosci wyna-
grodzenia mtodych medykéw. Reprezentujacy je Michat
Bulsa przypominat postom, ze obecnie wynagrodzenie to
stanowi okoto 70 proc. srednich poboréw lekarzy. - Te wy-
nagrodzenia powinny byc¢ zmienione natychmiast. To nie
tylko nasza opinia, takie przekonanie wyrazat Konstanty
Radziwitt jako przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
— twierdzit.

Jednak poprawka przepadta. Wiceminister Piotr Warczynski
poinformowat postéw, ze moze by¢ zgtoszona dopiero do
projektu ustawy o wynagrodzeniach minimalnych w stuz-
bie zdrowia, ktéry w tej chwili jest w konsultacjach publicz-
nych. Sejmowi legislatorzy zas uznali, ze poprawka wykra-
cza poza zakres nowelizacji i nie powinna by¢ procedowana.

Szansa, ze postowie wprowadza poprawke do projektu usta-
wy o ptacach minimalnych, réwniez jest zerowa. Kilka dni
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po ogdlnopolskiej demonstracji, zorganizowanej przez
Porozumienie Zawodoéw Medycznych, odbyto sie posiedze-
nie Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia, na kto-
rym minister Konstanty Radziwitt przedstawit trzecig wer-
sje projektu ustawy o ptacach minimalnych w ochronie
zdrowia. Siatka ptac, czyli wskazniki, pozostata w zasadzie
bez zmian, cho¢ np. ,Solidarnos¢” uznata nowg wersje
projektu za ,krok w dobrym kierunku”. Powdd? Pracowni-
cy stuzby zdrowia pierwsze podwyzki maja otrzymadé nie
w styczniu 2018 r., ale pot roku wczesniej. Jednak cos$ za
cos: pierwsza podwyzka siegnie
zaledwie 10 proc. réznicy miedzy
obecnym wynagrodzeniem a wy-
nagrodzeniem przewidzianym
przez wskaznik okreslony w usta-
wie. W poprzednich wersjach
projektu podwyzki miaty wyno-
si¢, co roku, 20 proc. réznicy.

Jest jednak podstawowy pro-
blem: cho¢ poziom podwyzek
w ogodle nie przystaje do oczeki-
wan, postulatow, zadan srodo-
wisk medycznych (i przy okazji
—nie rozwigzuje zadnego problemu, przede wszystkim bra-
ku kadr), koszty wprowadzenia siatki ptac minimalnych
przekrocza 7 mld zt (do 2020 r.). Nie ma zrédta finanso-
wania tych podwyzek, a resort zdrowia doskonale sobie
zdaje z tego sprawe. Wedtug relacji jednego z uczestni-
kow posiedzenia Konstanty Radziwitt nawet zartowat, ze
na podwyzki ,wszyscy beda sie musieli zrzuci¢”. A wyso-
cy urzednicy Narodowego Funduszu Zdrowia w kuluarach
mowili, ze swiadczeniodawcy nie mogg liczy¢ na dodat-
kowe srodki na pokrycie nowych, natozonych ustawowo,
zobowigzan wobec pracownikéw.

PKB.

Po spotkaniu minister Radziwitt ocenit, ze byto ono ,,do-
bre”, a sam projekt zostat pozytywnie przyjety przez sro-
dowiska pracownikéw. Przyznat jednak, ze zwiazki za-
wodowe oczekuja innych, wyzszych wskaznikéw niz
obecnie proponowane. ,Celem wprowadzanych regula-
¢ji jest wzrost zainteresowania ksztatceniem w zawodach
medycznych, promowanie podejmowania zatrudnienia
na terenie kraju oraz zachecenie juz zatrudnionej kadry
do podwyzszania kwalifikacji w drodze specjalizacji”
— podkresla resort zdrowia w ocenie skutkéw regulacji
projektu ustawy.

Co na to sami zainteresowani? Porozumienie Rezyden-
téw Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy ob-
liczyto natychmiast, ze wzrost wynagrodzen lekarzy
w trakcie specjalizacji proponowany przez ministra zdro-
wia wyniesie od 20 do 90 zt. — Oznacza to, ze sytuacja
finansowa tych lekarzy praktycznie nie zmieni sie
- stwierdzit Damian Patecki, szef PR OZZL. — System
ochrony zdrowia znajduje sie w stanie permanentnej
zapasci, a bezpieczenstwo zdrowotne Polakdw jest za-
grozone. Przyczyng jest niedobdr lekarzy, co prowadzi
do zamykania oddziatéw szpitalnych i zmusza medykéw
do pracy ponad sity. Tylko szybkie i zdecydowane dzia-
fania mogg zmienic te dramatyczng sytuacje.

Dlatego na poczatku pazdziernika Porozumienie Zawodéw
Medycznych zwrécito sie do wicepremiera, ministra roz-
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Fundamentem programu
,Zdrowie+" miatby byc
szybki wzrost naktadow
publicznych na ochrone
zdrowia do poziomu
przynajmniej 6,8 proc.

woju i finanséw Mateusza Morawieckiego z prosba o spo-
tkanie i pomoc w przygotowaniu programu ,,Zdrowie+".
,Bez natychmiastowej i znacznej poprawy finansowania
ochrony zdrowia nie osiggnie sie europejskiego poziomu
opieki zdrowotnej. Nie pomogq tez rozwigzania i »zakle-
cia« proponowane przez ministra zdrowia” — napisali
przedstawiciele zawodéw medycznych.

Fundamentem programu ,Zdrowie+" miatby by¢ szybki
wzrost naktadédw publicznych na ochrone zdrowia do po-
ziomu przynajmniej 6,8 proc. PKB. Zwigzkowcy chca, by
minister finanséw pomogt przeko-
nac rzad, ze zdrowie powinno by¢
uznane za priorytet. , Niestety, obec-
ny rzad idzie w slady swoich po-
przednikdw pod wzgledem trakto-
wania publicznej ochrony zdrowia.
Jesli zapowiada, Ze istotny wzrost
nakfaddw na publiczne lecznictwo
ma nastgpi¢ w roku 2025, to — de
facto — przyznaje, ze ten wzrost nie
nastgpi nigdy” — podsumowali.

PZM przypomina takze, ze niskie na-
ktady na ochrone zdrowia to tysigce Polakéw, ktérzy przed-
wczesnie umierajg, bo na czas nie wykonano badan dia-
gnostycznych lub zbyt dtugo musieli czeka¢ na terapie.
To zas negatywnie odbija sie rowniez na gospodarce. B
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Jeszcze
lepsza
Zmiana

Pawet Walewski

Mian juz rok od kiedy w Ministerstwie Zdrowia realizu-
je sie szczytna idee dobrej zmiany. Tak dobrej, ze
podczas wrze$niowej manifestacji Porozumienia Zawodow
Medycznych pan minister musiat salwowac sie ucieczka
przed pytaniami zgromadzonych, wsréd gwizdéw i bu-
czen. Potem otrzymat z6ttg kartke od pani premier (nie-
zyczliwi wieszczyli nawet, ze bedzie to kartka czerwona),
ktéra chciata zdopingowad go do pracy. — Zobaczymy, jak
sobie poradzi — stwierdzita kwasno Beata Szydto tuz po
ogtoszeniu jesiennych zmian w rzadzie, ktére tym razem
nie dotknety jeszcze dr. Radziwitta. Ale wida¢, ze cierpli-
wosc sie konczy. Jeszcze jeden taki protest, marsz lub
strajk i — fiu, trzeba bedzie szuka¢ kandydatéw do objecia
goracego fotela. Bo kto powiedziat, ze dobra zmiana ma
sie nie skonczy¢ na personaliach.

A przeciez od 12 miesiecy nasz minister ze wspotpracow-
nikami dwoi sie i troi, by sprosta¢ oczekiwaniom. Tyle
tylko, ze nikt juz nie wie czyim: prezesa Kaczynskiego,
obtaskawianego przez PiS Zwigzku Zawodowego ,Solidar-
nos¢”, izb lekarskich, innych srodowisk medycznych czy

moze pacjentéw? Duzo tatwiej byto jedng decyzjg wtrzy-
mac finansowanie programu in vitro, niz pogodzi¢ tak
wiele intereséw. Ale czy nie wiedziano o tym wczesniej,
kiedy sktadane byty propozycje podwyzszenia zarobkéw,
skrécenia kolejek, wyrugowania idiotyzmow, ktoére utrud-
niajq leczenie? llekro¢ obserwuje, jak kazdy nowy minister
zdrowia nie potrafi wybrnac¢ ze ztozonych obietnic lub

— jak dr Konstanty Radziwitt — odsyta je ad calendas
graecas, nie moge sie nadziwi¢, skad ten brak wyobrazni.
| dlaczego wyborcy, wiacznie ze zwigzkami zawodowymi
i Srodowiskami pacjentéw, wcigz dajg sie nabierac na to
wodzenie za nos, otumanieni nic nieznaczacg retoryka.

Wecigz tylko stycha¢, jak to minister, wywodzacy sie w pro-
stej linii z wladz samorzadu lekarskiego, jeszcze rok temu
podczas negocjacji z rzagdem domagat sie zwielokrotnienia
finansowania opieki medycznej, podniesienia pensji i innych
rozmaitych dobrych zmian, a dzi$ ma przytepiony stuch na
identyczne postulaty i stara sie tonowac nastroje. Napraw-
de ktos wierzyt w iluzje, ze dla tego rzagdu ochrona zdrowia
bedzie liczyta sie bardziej niz dla poprzednikéw, a minister
finanséw sypnie groszem z budzetu? Albo ze gotowos¢ do
dialogu przemieni sie w konkretne czyny i likwidacja NFZ
pojdzie gtadko jak po masle? 12 miesiecy za nami i poza
zaproponowanym przez PiS w kampanii wyborczej progra-
mem darmowych lekéw dla senioréw nie udato sie niczego
zbudowad. Nastroje sg zte. Co gorsze, recepty na ich popra-
we s3 na razie tylko dorazne. | co jeszcze bardziej ztowrogie
— nie widac¢ na horyzoncie ludzi, ktérzy mogliby wnies¢ jakis
nowy pomyst. Bo jesli nawet tacy byli, to dobra zmiana juz
dawno ich oslepita i stracili azymut. B

Autor jest publicysta , Polityki”.

Protesty lekarzy we Franciji i

Niedobory kadrowe, przecigzenie pracg lekarzy
— to bolaczki nie tylko polskiego systemu
ochrony zdrowia. Z podobnymi ktopotami

juz od dtuzszego czasu boryka sie Francja.

iezadowolenie wsréd lekarzy stato sie tak duze, ze zwigz-

ki zawodowe zrzeszajgce anestezjologdéw, ginekologow,
psychiatrow oraz lekarzy medycyny ratunkowej wezwaty
swoich cztonkéw do strajku ostrzegawczego, ktéry odbyt
sie 26 wrzesnia. Szacowano, ze w protescie wezmie udziat
okoto 80 proc. anestezjologéw i 30-40 proc. lekarzy innych
specjalnosci. Jedng z form strajku byto odwotanie wszyst-
kich planowanych na ten dzien zabiegéw operacyjnych.
W zamierzeniach jest kontynuowanie akgji strajkowych.

Lekarze francuscy sg przemeczeni, poniewaz niedobory ka-
drowe w szpitalach siegaja 30 proc. W rezultacie zamiast
przewidzianych prawem 48 godzin tygodniowo pracuja
50-60. Lepsza organizacja i zmieniony sposéb rozliczania
czasu pracy pozwolg na lepsze wykorzystanie kadry lekarzy
w szpitalach publicznych — uwazaja protestujacy.

Zdaniem lekarzy do wymiaru czasu pracy powinno by¢ takze
wliczane 20 proc. czasu spedzonego nie bezposrednio z pa-
cjentem, ale poswieconego na przyktad na badania naukowe.

14| puls

Problemem francuskiej ochrony zdrowia jest tez wiek leka-
rzy. Oblicza sie, ze w 2020 r. 30 proc. z nich osiggnie wiek
emerytalny.

— Nie strajkujemy po to, aby pracowac mniej, ale aby praco-
wac lepiej i byc nalezycie wynagradzanymi — napisat w liscie
dr Yves Rebaufat, przewodniczacy zwigzku zawodowego
anestezjologow.

Rozmowy z Ministerstwem Zdrowia o lepszej organiza-
cji pracy lekarzy szpitalnych toczg sie juz dwa lata. Mini-
ster Marisol Touraine powiedziata, ze na poprawe orga-
nizacji czasu pracy w szpitalach przewidziano 250 min
euro, a dziatania majace na celu rozwigzanie problemu
trwaja.

Na razie ministerstwo zaproponowato zwiekszenie wyna-
grodzenia lekarzy o 2,1 proc., co uznano za propozycje
niepowazna. Lekarze zatrudnieni w szpitalach publicznych
nie mieli podwyzek ptac od 2010 r. O wiele lepsze zarobki
uzyskuja francuscy lekarze pracujacy prywatnie, wiec mi-
gracja ze szpitali do sektora prywatnego jest jednym z pro-
blemoéw, z ktérymi boryka sie tamtejszy system ochrony
zdrowia. B

Krystyna Knypl
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Marek Balicki

N ustawe o sieci szpitali czeka-
a lismy od poczatku obecnej
kadencji. Miat to by¢ przeciez jeden
ze sztandarowych aktow rzadu PiS
porzadkujacych sytuacje w ochronie
zdrowia. Niestety, skierowany do
konsultacji spotecznych projekt budzi
wiecej obaw niz nadziei i zasadniczo
odbiega od zatozen z czaséw prof. Religi. Przypomne, ze
chodzito wéweczas o stworzenie takiego mechanizmu pla-
nistycznego, ktéry zapewni optymalne rozmieszczenie
szpitali. Powinno odpowiadad potrzebom zdrowotnym
mieszkancow i zapewnié im wtasciwg dostepnos¢ opieki
szpitalnej w regionie. Dlatego oprécz bilansu t6zek

w poszczegdlnych specjalnosciach miat by¢ réwniez

brany pod uwage czas dojazdu do szpitala.

Tymczasem w ostatnim ministerialnym projekcie trudno
doszukac sie rozwigzan prowadzacych do ustalenia poza-
danej sieci szpitali lub oddziatéw. Raczej chodzi o wpro-
wadzenie daleko idacych, wrecz rewolucyjnych, zmian

w finansowaniu lecznictwa stacjonarnego i temu celowi
najwyrazniej jest podporzadkowana planowana kategory-
zacja szpitali. Placowki, ktére znajda sie w nowo utworzo-
nym ,systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej” (w skrocie: PSZ), zostana
podzielone na szes¢ poziomow: I, 11i 1l stopnia, szpitale
onkologiczne i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne

BEZ zNIECZULENIA I

oraz szpitale ogdlnopolskie (instytuty i szpitale kliniczne).
Kwalifikacja do okreslonego poziomu bedzie dokonywana
przez dyrektorow oddziatéw wojewoddzkich NFZ na okres
czterech lat, na podstawie scistych kryteriow podanych

w rozporzgdzeniu ministra zdrowia. Beda to gféwnie przy-
pisane do poszczegdlnych poziomdw profile (specjalnosci)
oddziatéw. Posiadanie SOR lub izby przyje¢ bedzie obliga-
toryjne. Decyzja kwalifikacyjna oprécz przyporzadkowania
do odpowiedniego poziomu zawiera¢ bedzie profile (spe-
cjalnosci), w ktérych szpital moze udzielad swiadczen

w ramach PSZ. To oznacza, ze czes¢ oddziatéw danego
szpitala znajdzie sie w PSZ, a czes¢ nie.

I tu doszlismy do kluczowego elementu projektowanej zmia-
ny. Oddziaty szpitalne, ktére znajda sie w PSZ, bedg miaty
zagwarantowane na cztery lata ryczattowe finansowanie
swojej dziatalnosci bez przeprowadzania konkursu. Wyjscio-
wa kwota ma wynika¢ z dotychczasowego wykonania kon-
traktu z NFZ. W ten sposéb bedzie dzielonych 85 proc. srod-
kéw. Oddziaty niezakwalifikowane do PSZ zyskaja prawo
ubiegania sie o kontrakt w postepowaniu konkursowym

w ramach pozostatych 15 proc. i bedg otrzymywac zaptate
na dotychczasowych zasadach. Gwarancji jednak nie otrzy-
maja. Instytuty i szpitale kliniczne znajda sie w PSZ w catfosci.

Jakie beda skutki takiego rozwigzania w skali poszczegél-
nych regionéw, nikt dzisiaj nie wie. Symulacji brak. Wiado-
mo juz jednak, ze wiele szpitali publicznych moze straci¢
pewnos¢ finansowania czesci oddziatéw. Dotyczy to nawet
kardiologii i neurologii. A to grozi chaosem. Co w tej sytu-
acji zrobic¢? Najlepiej przepracowac projekt na nowo. B

Poczuj swobode dziatania
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Prawa
lekarza

Filip Niemczyk, adwokat

Fot. archiwum

debacie o relacji lekarza z pacjentem i prawach
pacjenta oraz jego rodziny nie mozna poming¢
kwestii praw lekarza.

Prawa lekarza maja zrédfo w godnosci zawodu. Kodeks Etyki
Lekarskiej nakazuje strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym
jej nie splami¢, a zasady etyki zobowiazujg lekarza do prze-
strzegania praw cztowieka i dbania o godnos¢ zawodu lekar-
skiego (art. 1 KEL). Z tak rozumianej godnosci wynika zatem
zobowigzanie do dbania nie tylko o wasko pojety wizerunek
grupy zawodowej, ale przede wszystkim o wartosci moralne
i ludzkie. Z drugiej strony poczucie godnosci wigze sie z ocze-
kiwaniem nie tylko od siebie, ale i od innych szacunku dla
wykonywanej pracy oraz wyboréw, jakie nalezy w zwigzku
z nig podejmowac. Lekarz pefni w spoteczenstwie role szcze-
g6lna, towarzyszy kazdemu od narodzin az do $mierci. Zo-
bowigzany jest wykonywac swe obowigzki sumiennie, we-
dtug najlepszej wiedzy. Dlatego powinien zachowa¢ swobode
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspot-
czesng wiedzg medyczng (art. 4 KEL).

Mimo szczegdlnej roli spofecznej,
lekarz tylko w niektérych przypad-
kach objety jest ochrong prawna
nalezng funkcjonariuszowi publicz-
nemu. Na przyktad podczas wyko-
nywania zadan w ramach pomocy
doraznej i w przypadkach niecierpia-
cych zwtoki (art. 44 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty),
medycznych czynnosci ratunkowych
(art. 5 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym) lub czynnosci lekarza sgdowego (art. 2 ust. 3 ustawy
o lekarzu sgdowym). Szczegdlna ochrona prawna funkcjona-
riusza publicznego polega m.in. na tym, ze okreslone zacho-
wanie sprawcy przestepstwa wobec niego jest zagrozone kara
surowszg. Oznacza to, ze poza sytuacjami wymienionymi
lekarz nie korzysta ze szczeg6lnej ochrony.

pacjenta.

Lekarz wykonuje zawod zaufania publicznego. Pacjent i jego
rodzina powierzajg mu zycie i zdrowie oraz scisle prywatne
informacje. Odpowiedzialnos¢, jaka sie z tym wigze, wyma-
ga autonomii, ktdra nie oznacza dowolnosci postepowania,

W moim przekonaniu nie
mozna klauzuli sumienia
interpretowac

Z pominieciem zrodet
praw lekarza ani tez

w kontrze do praw

ale wymaga oparcia sie na wiedzy medycznej, rozumie i su-
mieniu. W tym kontekscie jako kluczowe prawa lekarza ja-
wig sie prawo niepodjecia lub odstgpienia od leczenia pa-
cjenta w uzasadnionych przypadkach, z wyjatkiem
przypadkdéw niecierpigcych zwtoki (art. 38 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 7 Kodeksu
Etyki Lekarskiej), oraz powstrzymywania sie od wykonania
swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z wyjatkiem przypadkow niecierpigcych zwtoki (art. 39 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Nie budzi wiekszych kontrowersji prawo odstapienia od le-
czenia pacjenta, ktéry zachowuje sie niewtasciwie wobec
lekarza lub nie stosuje sie do zalecen. Jesli lekarz wykonuje
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby
zdrowia, moze nie podjg¢ leczenia lub odstgpi¢ od niego,
jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgo-
dy swojego przetozonego (ust. 3). Polem niekonczacych sie
dyskusji jest tzw. klauzula sumienia. Wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 2015 r., wedfug ktérego art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie jest zgodny z kon-
stytucja w zakresie, w jakim nakfada na lekarza obowigzek
wykonania niezgodnego z jego sumieniem swiadczenia zdro-
wotnego w ,,innych przypadkach niecierpigcych zwtoki” oraz
w zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego
sie od wykonania swiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwo-
$ci uzyskania takiego swiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym, zdaje sie znaczaco rozsze-
rza¢ uprawnienia przyznane lekarzowi, dajac niemal nieogra-
niczone prawo odmowy. W moim przekonaniu nie mozna
klauzuli sumienia interpretowac z po-
minieciem zrodet praw lekarza ani tez
w kontrze do praw pacjenta. Lekarz
wykonuje zawod zaufania publiczne-
go i jest czescig systemu stuzby zdro-
wia. Narzucanie wtasnych przekonan
moralnych pacjentowi moze by¢ ode-
brane jako brak szacunku dla jego
autonomii i podwazac zaufanie do
zawodu.

Na stronach internetowych niektérych izb lekarskich publi-
kowana jest tzw. Karta Praw Lekarza i Lekarza Dentysty.
W obecnym stanie prawnym na liste wynikajaca z Karty Praw
sktada sie przeszto 100 pozycji dotyczacych m.in.: prawa do
ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i do-
brego imienia, bezpiecznych warunkéw pracy, urlopéw
i wypoczynku, regut uzyskiwania specjalizacji, uznawania
dyplomoéw itp. Warto pamietaé, ze fundamentem wszyst-
kich praw lekarza jest godnosc¢ i ranga zawodu. Stuzba pa-
cjentom nie moze zatem wigzad sie z naduzyciem upraw-
nien, bo w dalszej perspektywie oznacza to ostabienie pozycji
zawodu lekarza. B
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www.lingwistyka.edu.pl
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Wiecej informacji: tel. 501 306 102

Dla lekarzy, ktérzy chca pogtebiac ogdlng znajomosc

jezyka angielskiego (general English) oraz rozwija¢ stownictwo
z dziedziny medycyny, farmacji oraz zdrowia publicznego.
KURS OBEJMUJE 48 GODZIN LEKCYJNYCH (48 X 45 MIN)

Lokalizacja w centrum Warszawy
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Poranne nudnosci 4 S

Nie s3 przyjemne, ale korzystne, zwiastuja bowiem mniej-
sze ryzyko poronienia. Takie sa najnowsze ustalenia. Po-
ranne nudnosci wystepujg u co drugiej kobiety w cigzy, ale
u jednej czwartej ciezarnych powodujg réwniez wymioty.
Bardzo rzadko, bo u jednej przysztej matki na sto, zdarza
sie, ze musi z tego powodu by¢ hospitalizowana.

Nie wiadomo dlaczego do nich dochodzi. Jedna z hipotez
mowi, ze z organizmu kobiety usuwane sg substancje, ktére
moga by¢ szkodliwe dla rozwijajgcego sie ptodu.

Jedna z autorek najnowszego opracowania na ten temat,
Stefanie N. Hinkle z National Institute of Child Health and
Human Development, wykorzystata obserwacje prowadzo-
ne w ramach badan Effects of Aspirin in Gestation and
Reproduction (EAGeR). Badanie miato wyjasni¢, jaka role
petniag mate dawki kwasu acetylosalicylowego, ale przy
okazji analizowano poranne nudnosci. Wynik: do é6smego
tygodnia cigzy 57,3 proc. kobiet odczuwato nudnosci,
a 26,6 proc. miato réwniez wymioty. U ciezarnych, u kté-
rych wystepowaty te dolegliwosci, o 50-75 proc. rzadziej
dochodzito do poronienia (,,JAMA Internal Medicine”, wrze-
siet 2016, DOI:10.1001/jamainternmed.2016.5641).

Alkohol jak antydepresanty

To, ze alkohol poprawia nastrdj, nie jest zaskoczeniem, naj-
nowsze badania wyjasniajg jednak, ze na mézg wptywa
on podobnie jak szybko dziatajace antydepresanty. Alko-
hol nie jest jednak lekiem na depresje, chocby dlatego, ze
jego naduzywanie prowadzi do uzaleznienia.

Antagonisci receptora NMDA, np. ketamina, fagodzg objawy
depresji nawet juz po dwoch godzinach, a efekt moze sie
utrzymywac przez dwa tygodnie. Podobnie jest z alkoholem,
choc jego dziatanie nie trwa az tak dtugo. Dr Kimberly Raab-
-Graham z Wake Forest School of Medicine w Winston-Sa-
lem twierdzi, ze po podaniu alkoholu poprawa nastroju jest
podobna i réwnie szybka jak po zastosowaniu antagonistow
NMDA. Jest jeszcze jedno podobienstwo do antydepresan-
tow: blokujac receptory NMDA, wigze sie on z biatkiem FMRP,
ktdre reguluje biosynteze wielu biatek w organizmie i uczest-
niczy w procesach uczenia sie i zapamietywania.

Podejrzewa sie, ze FMRP wptywa na rozwdj autyzmu, ale
wraz z alkoholem zmienia aktywnos¢ neuroprzekaznika
GABA. Wczesniej naukowcy z McLean Hospital odkryli, ze
biatko to odgrywa kluczowga role réwniez w rozwoju uza-
leznienia (,,Nature Communications” 2016; 7: 12867 DOI:
10.1038/ncomms12867).

Genetyka raka

Czy rozwéj nowotwordw zalezy od przypadkowych muta-
cji genetycznych, na ktére nie mamy wiekszego wptywu?
Z badan opublikowanych w styczniu 2015 r. przez ,,Scien-
ce” wynika, ze w prawidtowych komdrkach macierzystych
0s6b dorostych powstajg przypadkowe mutacje, ktére po-
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czatkujg rozwoéj komorek nowotworowych, nad ktérymi
uktad odpornosciowy nie potrafi juz zapanowac. Mutacje
tego rodzaju powstajg w 22 sposréd 31 typdw nowotwo-
réw, takich jak rak kosci, jajnika i trzustki.

Czy styl zycia nie ma zatem wiekszego znaczenia? Nie po-
twierdzaja tego najnowsze badania, ktére w pazdzierniku
opublikowano w ,Nature”. Dr Ruben van Boxtel z Wydzia-
tu Genetyki Uniwersytetu Medycznego w Utrechcie doszedt
do wniosku, ze mutacje w komoérkach macierzystych po-
wstajg, jednak nie wiadomo, dlaczego w jednych narza-
dach czesciej powstajg nowotwory niz w innych.

Holenderski specjalista badat komoérki macierzyste pobra-
ne z jelita grubego, cienkiego oraz watroby oséb w wieku
od 3 do 87 lat. Ustalit, ze mutacje kumulujg sie w nich
w podobnym stopniu, na ogéf przez 40 lat. Proces jest taki
sam w tkankach, ktére czesto ulegajg ztosliwym zmianom
nowotworowym, i w tych, ktére ulegaja im rzadko. — Na-
gromadzenie sie ,pechowych” mutacji nie wyjasnia zatem
procesu nowotworowego — podkresla dr Boxtel (,,Nature”,
doi:10.1038/nature19768).

Wedtug raportu Cancer Research UK ponad 40 proc. no-
wotwordéw ztosliwych, na jakie chorujg Brytyjczycy, zwia-
zanych jest ze stylem zycia, gtdéwnie z paleniem tytoniu,
naduzywaniem alkoholu oraz niewtasciwym odzywianiem.
Za nowy czynnik ryzyka nowotwordéw, rownie grozny jak
palenie tytoniu, uznano otyfos¢. B

Zbigniew Wojtasinski
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B ASZA PRACA

Fot. archiwum

Od dwoch lat rosnie liczba lekarzy wyjezdza-
jacych do pracy zagranice — alarmuje Naczel-
na Rada Lekarska (w latach 2006-2016 Polske
opuscito tacznie 10 tys. medykéw). W tym
roku moze zostac pobity rekord w liczbie
wydawanych w tym celu zaswiadczen. Jedno-
czesnie jestesmy swiadkami niekorzystnych
zjawisk demograficznych. Towarzystwo Chi-
rurgéw Polskich informuje, ze potowa przed-
stawicieli tej specjalizacji w naszym kraju ma
juz skonczone 50 lat, czyli zwiekaza sie luka
pokoleniowa. Gwattownie starzeje sie cate
spoteczenstwo, GUS ostrzega, ze odsetek
0s6b majacych 60 lat i wiecej wzros$nie

z 22 proc. obecnie do ponad 40 proc. w 2050 r.

. %
amy najgorszy w panstwach Unii Europejskiej wskaz-
nik liczby lekarzy na 100 tys. mieszkancéw. Rozwig-
zaniem problemu ma by¢ zwiekszenie naboru na

istniejgcych uczelniach medycznych (w tym roku o 15-30

proc.) oraz otwieranie wydziatéw lekarskich w kolejnych

miastach (na uniwersytetach w Kielcach, Rzeszowie i Zielo-
nej Gérze oraz w uczelniach prywatnych: Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Warszawskiej

Uczelni tazarskiego). Jednak wyksztatcenie lekarza trwa co

najmniej kilkanascie lat, a ponadto wiekszos¢ studentow

medycyny juz teraz deklaruje che¢ wyjazdu i pracy zagrani-
c3. Jak zatem zatrzymac ich w kraju?

Jarostaw Kosiaty

Nasze kolezanki i koledzy z dfuzszym doswiadczeniem
zawodowym dobrze pamietaja nakazy pracy wreczane
po ukonczeniu studidéw. Czy ten relikt minionej epoki ma
szanse powroci¢ w nowej formie? W czerwcu 2016 r. w wy-
wiadzie radiowym marszatek Senatu Stanistaw Karczewski
(61-letni chirurg z Warszawy) powiedziat: — Rocznie wyjezdza
z Polski nawet tysiac lekarzy. (...) Lekarze powinni odpraco-
wac swoje studia w Polsce. Nie wiem przez jaki czas — 15,
20 lat. | cho¢ informacja o takich planach zostata szybko
zdementowana przez ministra zdrowia, pomyst podchwyci-
ty inne osoby.

Wiktor Krol, prezes Ogélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych, zaproponowat takg zmiane aktualnych
przepisow, by lekarze po studiach musieli okreslony czas pra-
cowac w kraju, takze w szpitalach powiatowych. Jego zda-
niem bytby to sposéb na czesciowe uzupetnienie brakéw
kadrowych w tych placéwkach.
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Przeciwny wprowadzeniu nakazéw pracy jest Andrzej Soko-
towski, prezes Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Pry-
watnych. W wywiadzie udzielonym serwisowi parlamentar-
ny.pl powiedziat m.in.: — Jestem lekarzem w czwartym
pokoleniu. Mdj ojciec dostat nakaz pracy i wcale nie byta to
dobra rzecz. Nakazy pracy lekarzy rezydentéw czy stazystéw
— o tym nalezatoby zapomnied, to nie ten system. Dzis leka-
rze przyjda do pracy, jezeli szpital bedzie tadny, warunki pfacy
dobre, a lekarzy odpowiednia liczba.

Tyle menedzerowie placéwek medycznych. Zapytalismy
o zdanie samych lekarzy. W internetowej ankiecie na tamach
portalu Esculap.com wzieto udziat ponad 1700 medykdw.
Na pytanie , Czy lekarz powinien odpracowac swoje studia
w Polsce?” twierdzgco odpowiedziata co trzecia osoba (34
proc.), ale wiele dopisato pewne zastrzezenia. Dwie trzecie
(64 proc.) ankietowanych byto zdecydowanie przeciwnych
pomystowi odpracowywania studiéw medycznych. Nielicz-
ni (3 proc.) nie potrafili zaja¢ stanowiska w tej kwestii.

Ostatni
zgasi swiatio?

Oto niektére uwagi i komentarze:

.Zakaz wyjazdu z kraju i nakaz pracy? [...] Nikogo nie za-
bitem, nie okaleczytem. Moze dlatego, ze nie pije, nie okra-
dam i tyram codziennie po 12-14 godzin, czesto nie ma-
jac nawet wolnego w wakacje czy w inne wolne dni. Jaka
przysztos¢ majg mie¢ mtodzi lekarze? Jak maja leczy¢ sta-
rzejgce sie spoteczenstwo? Mtodzi i tak wyjadg, bo zycie
jest tylko jedno, a pomysty politykéw odbija sie jak zwy-
kle na pacjentach, bo to oni, a nie politycy zaptaca wiecej
za wizyte. Pacjenci zaptaca za to wiecej z dwdéch powo-
déw: mniejsza liczba lekarzy podyktuje wyzsze stawki,
w stawkach za wizyte trzeba bedzie uwzglednié tez cene
ubezpieczenia lekarza za tzw. btedy. Istnieje tez inny, bar-
dzo prawdopodobny scenariusz: zastraszeni lekarze beda
leczy¢ wszystkich paracetamolem, jak w Wielkiej Brytanii.
| tak garstka niedowartosciowanych politykéw upodli do
konca etos jednego z najbardziej szanowanych zawodéw
na swiecie, a poziom ustug medycznych sprowadza do
poziomu ze sredniowiecza”.

.Ciekawe, jak miatoby wygladac¢ to sptacanie kredytu za
studia. Studiowatem w latach 1992-1997. Potem byt staz,
zatozenie rodziny i tak okoto 2000 r. wybratem sie do ban-
ku w celu uzyskania kredytu na zakup mieszkania (naiw-
ny mfody doktor, pracujacy na ponad dwoch etatach: szpi-
tal, dyzury, pogotowie, tyrajacy 350-400 godzin
W miesigcu; zona na etacie). | wtedy okazafo sie, ze... nie
mam zdolnosci kredytowej (sic!). | w jaki sposdéb miat-
bym jeszcze sptacac kredyt za studia? To takie wspodicze-
sne niewolnictwo".
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.Przypominam, ze przymus pracy jest niewolnictwem. Jesli
jest przymus pracy, to panstwo powinno zapewni¢ wszyst-
kim lekarzom dostep do wybranej specjalizacji oraz ksztafce-
nie na odpowiednim poziomie, a takze przymus ksztatcenia
dla kierownikéw specjalizacji. Szpitale powinny zapewniaé
miodym lekarzom czas na ksztatcenie. Pan Krél widzi wszyst-
ko jednostronnie. Tzn. wykorzystac tanig site roboczg, wyci-
snac jak cytryne. A ja Panu powiem: to sie obrdci przeciw
takiemu mysleniu. Efektem bedzie brak kadr i koniecznos¢
zamykania oddziatoéw, a nawet catych szpitali. Zapewniam,
ze zagranica nie pozwolg, by wyspecjalizowani adepci medy-
cyny wracali do Polski. | nie beda to nakazy czy zakazy, ale
odpowiednie wynagrodzenie za wiedze oraz umiejetnosci
i prace w jednym miejscu. Karanie to nie droga do zwieksze-
nia kadr. To droga do katastrofy HR w polskiej medycynie”.

~Rozumiem, ze dzieci, ktérych rodzice biorg 500+, nie maja
prawa nigdy wyjechac¢ z Polski, jedynie
moze na krétki, 7-dniowy wypoczynek.
| tylko pracowac w Polsce az do $mierci.
Przeciez to my, obywatele, uczestniczy-
my w kosztach ich wychowania, wy-
ksztafcenia itd."”.

GRANICA

L,Powinnismy zmieni¢ konstytucje tak, aby
nauka w szkotach wyzszych byfa chociaz
czesciowo odptatna. Wtedy zadna z grup
zawodowych, a w szczegdlnosci lekarze, na
ktérych studia (jedne z najdrozszych) fozg
wszyscy uczciwie ptacacy podatki w Pol-
sce, nie bedzie sie czuta pokrzywdzo-
na obowigzkiem odpracowania tego,
z czego wczesniej nieodpfatnie korzy-
stata. Popieram wypowiedZz marszatka
Karczewskiego i mam nadzieje, ze szybko
zostanie urzeczywistniona”.

Rys. K. Rosiecki

~Mnie nie wyksztafcito panstwo, tyl-
ko moi rodzice i to im winien jestem
wdziecznos¢. Ciezkg praca zapfacili
za moje studia! Ale mam propozycje, zeby po-

stowie i senatorowie odpracowywali 15-20 lat za swoje
niewywigzywanie sie z obietnic i zerowanie na publicznych
pienigdzach!”.

~Moja corka skonczyta studia w Szwecji za darmo, bedac
Polka, i jakos Szwecja nie kaze jej zostac. Tylko pytanie, po
co ma wracac do Polski?”.

»Niewolnictwo i odpracowywanie studidéw? Caty czas to samo.
We wszystkich mediach pisze sie tylko o pijanych lekarzach
albo o btedach badz innych patologiach. Ale o tysigcach uda-
nych operacji, o milionach diagnoz i o uratowanych pacjen-
tach, juz nie. Dla mnie kuriozum byfa sprawa wroctawskiego
urologa, ktory raz w zyciu pomylit sie i niestety wyciat nie te
nerke. Natychmiast zapomniano o tysigcach ludzkich istnien,
ktérym przedtuzyt zycie. Oczywiscie natychmiast pojawity sie
gtosy: »partacz«, »morderca« itd. Prawda jest taka: jesteSmy
ludZzmi, czesto bardzo zmeczonymi... Pracujemy bardzo duzo.
Oczywiscie w komentarzach piszecie, ze dla kasy. A co my ro-
bimy w tych wszystkich miejscach? Siedzimy tylko? Jak nas
w tych miejscach dodatkowych nie bedzie, to kto zoperuje albo
przyjmie chorego? Moze jakis polityk? Ja czekam z utesknie-
niem na wprowadzenie zakazu konkurencji... Jeden etat i tyle.
Ale nikt tego nie zrobi niestety, bo sie wszystko wtedy zawali”.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259 listopad 2016

Studiowatam w latach 1973-1979. Wyjezdzatam w czasie
wakacji do pracy zagranice, co byto nie lada wyzwaniem,
bo: zdobycie paszportu, czekanie, koniecznos¢ zdania eg-
zaminow. | najwazniejsze: rodzice poswiadczali notarialnie,
ze gdy nie wréce, oni bedg pfaci¢ za studia. Oczywiscie
nie byto UE, ale umiano wyceni¢ moje studia medyczne na
200-150 tys. zt. W USA tez wszyscy biora kredyty na studia,
stypendia z wojska czy miejskie i muszg je spfaci¢. Studia
medyczne na catym swiecie s najdrozszymi studiami. A te-
raz kazdy mtody lekarz chciatby robi¢ tylko intratne specja-
lizacje: kardiologie inwazyjng, dermatologie, okulistyke...”.

. Typowy temat zastepczy. Nie ma bowiem aktualnie mozli-
wosci ani zakazania wyjazdu z Polski komukolwiek, ani wy-
egzekwowania zwrotu za studia w przypadku, gdy ktos
wyjedzie. Niby z czego miatoby to by¢ sciggane? Z konta
ROR funkcjonujgcego od debetu do debetu?”.

.Proponuje zrobi¢ ze stuzby zdrowia formacje na wzér

wojska czy zakonu, wprowadzi¢ nakaz pracy, wyboru spe-

cjalizacji, czesciowo ubezwtasnowolni¢, odebrac paszpor-

ty, wytatuowacd na twarzy celownik z napisem »tu ude-

rzac«, zeby pacjent mogt celnie przywali¢. Mysle,

ze to zakonczytoby wszystkie problemy ze stuz-
bg zdrowia”.

Przy okazji dyskusji na temat odpra-
cowywania studiéw i nakazow
pracy przypomniat mi sie inny
sposéb na likwidacje brakéw ka-
drowych w naszej ochronie
zdrowia. Pod koniec 2005 r. le-
karze Porozumienia Zielonogér-
skiego nie chcieli podpisywac kon-
traktow z NFZ, domagajac sie
zwiekszenia stawki na jednego
pacjenta. Ludwik Dorn, ktéry byt
wtedy ministrem spraw wewnetrz-
nych i administracji w rzadzie PiS,
zaproponowat, aby ,jezeli wystapi
i bedzie sie nasilato niebezpieczen-

stwo dla obywateli”, bra¢ lekarzy w kamasze (sic!).

Zainspirowany tg grozbg portal Esculap.com przeprowa-
dzit szybkg ankiete. Na pytanie ,,W jakiej formacji wojsko-
wej chciatbys stuzy¢ po powotaniu do armii?” odpowie-
dziato 1395 naszych kolezanek i kolegéw. Zwyciezyty
lotnictwo (24 proc.) oraz stuzby kwatermistrzowskie (24
proc.). Na kolejnych miejscach uplasowaty sie: wojska de-
santowe (17 proc.), Marynarka Wojenna (16 proc.), woj-
ska pancerne (8 proc.), piechota (6 proc.). Najmniejsza
popularnoscig (zapewne ze wzgledu na hatas) cieszyta sie
artyleria (5 proc.).

Jednak zarty na bok. Skala emigracji lekarzy z Polski rosnie
i sprawa jest bardzo powazna. Kiedy nasi politycy i mene-
dzerowie zrozumieja wreszcie, ze jedynym sposobem na
zatrzymanie medykéw w kraju jest stworzenie im godnych
warunkow wykonywania zawodu? W czasie ostatniej mani-
festacji rezydenci niesli transparent ,,Chcemy zy¢ i pracowac
w Polsce!”. Niestety, bez zasadniczych zmian juz niedfugo
nie bedzie komu go nies¢ dalej. Jego autorzy bedg leczyli
chorych w innych krajach... ®

Autor jest lekarzem i nauczycielem akademickim.
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Duzo, nie oznacza
ezplecznie

Rozmowa z prof. Piotrem Andziakiem, konsultantem

krajowym w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

Gdyby zacza¢ od epidemiologii: w wielu dziedzinach
medycyny spodziewamy sie znacznego wzrostu liczby
choréb. Czy dotyczy to réwniez chirurgii naczyniowej?

otyczy, i to w szczegdlnym stopniu. Sktadajg sie na

to dwie przyczyny. Pierwsza zwigzana jest z tym, ze

czestos¢ wystepowania choréb tetnic i zyt obwodo-
wych wzrasta z wiekiem. Schorzenia te najczesciej dotykaja
ludzi w podesztym wieku, a nasze spoteczenstwo jest prze-
ciez coraz starsze. Druga wiagze sie z postepem medycyny.
Coraz wieksze mozliwosci i coraz skuteczniejsze leczenie
innych choréb, gtédwnie serca, oznaczajg zdecydowane wy-
dtuzenie zycia oséb cierpigcych na choroby uktadu kraze-
nia. To z kolei przektada sie na wzrost liczby oséb z tetnia-
kami aorty czy miazdzyca tetnic obwodowych. Podobng
sytuacje obserwujemy w wypadku cukrzycy. Czynniki srodo-
wiskowe oraz coraz skuteczniejsze leczenie powoduja, ze
zwieksza sie liczba chorych zagrozonych powstaniem niedo-
krwiennej stopy cukrzycowej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
wspofistnienie miazdzycy tetnic obwodowych i cukrzycy pod-
nosi ryzyko amputacji koiczyny, co z kolei przyczynia sie do
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wzrostu zapotrzebowania na operacje klasyczne i wewnatrz-
naczyniowe wykonywane przez chirurgdw naczyniowych.

To rzeczywiscie paradoks: postep medycyny w jednej
dziedzinie generuje rosngce zagrozenie w innych.

Nie nazwatbym tego paradoksem, lecz naturalng prawidto-
woscig. Zresztg w duzym stopniu przewidziang przez nas,
taka, na ktérg od lat staramy sie jak najlepiej przygotowac.
Z nie najgorszym skutkiem.

Znane sg juz pierwsze wersje map potrzeb zdrowot-
nych dotyczacych chirurgii naczyniowej. Czy one takze
we wiasciwym stopniu przygotowujg nas do wzrostu
zachorowan na wspomniane przez pana choroby?

W mojej opinii idea stworzenia map jest krokiem we wiasci-
wa strone. To, co czytamy we wstepnych wersjach map,
wskazuje, jak bardzo sg potrzebne. Czekamy na wersje osta-
teczng, uczestniczymy w jej opracowywaniu i do czasu po-
wstania mapy wolatbym sie wstrzymac z komentarzami.
Jedno chciatbym podkresli¢ — stworzenie map potrzeb zdro-
wotnych pozwoli na okreslenie stanu posiadania chirurgii
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naczyniowej oraz potrzeb w zakresie lecznictwa ambulato-
ryjnego i szpitalnego we wszystkich wojewodztwach. Aktu-
alny stan chirurgii naczyniowej w Polsce bardzo dobrze od-
daje raport ,,Chirurgia naczyniowa w Polsce — zielona ksiega”,
przygotowany przez Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni tazarskiego. [...]

Jednym z najwazniejszych postulatow srodowiska jest
stworzenie krajowego rejestru operacji naczyniowych.
Czyzby zatem nie byto w Polsce odpowiednich danych?
Skoro tak, to jakos¢ map tez musi budzi¢ watpliwosci.
Tak jak méwilismy wczesniej, pierwsze wersje map uznaje-
my za krok we wtasciwg strone, ale nie w pefni jeszcze sa-
tysfakcjonujacy. Mapy opierajg sie w duzej mierze na da-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére jednak nie sg
wystarczajaco precyzyjne. Fundusz nie dysponuje danymi
jakosciowymi, lecz jedynie ilosciowymi. Wprowadzenie kra-
jowego rejestru operacji naczyniowych pozwoli na ocene
rzeczywistej liczby wykonywanych w Polsce operacji naczy-
niowych, a rownoczesnie umozliwi jakosciowg ocene kaz-
dego z osrodkéw przeprowadzajacych te operacje. Bedzie
zawierat dane o wszystkich interwencjach, ktérym poddany
byt chory, a nie tylko tych najwazniejszych, ktére sg umiesz-
czane w raportach dla ptatnika, o liczbie powiktan przypisa-
nych do kazdego osrodka, ale i do kazdego lekarza dokonu-
jacego operacji. Tej wiedzy nam brakuje, tego w raportach
NFZ nie ma. | temu ma postuzy¢ rejestr.

Co zatem stoi na przeszkodzie, by taki rejestr powstat?
Brak pieniedzy?

Tym razem pienigdze nie s3 najwazniejszym problemem. Co
do rejestru byty watpliwosci prawne, czy jest konstytucyjny.
Watpliwosci te zostaty juz rozwiane. Sadze, ze niebawem
bedziemy mogli wréci¢ do przerwanych prac nad rejestrem.
Pod wzgledem informatycznym i metodologicznym krajo-
wy rejestr operacji naczyniowych jest przygotowany do tego,
aby gromadzi¢ i analizowa¢ dane dotyczace okoto 50 tys.
operacji tetnic obwodowych rocznie oraz prawie 50 tys.
operacji zyt. Okres obserwacji chorych bedzie obejmowat
rok po operacji.

Ale mapy, ktoérych publikacja przewidziana jest
na styczen 2017 r., powstang bez tych danych.

Zatujemy tego, ale rejestr i tak stanie sie bezcennym narze-
dziem w procesie poprawy jakosci swiadczen w zakresie
chirurgii naczyniowej.

Jak ocenia pan wspotprace specjalistow z panskiej
dziedziny z POZ?

Warto zaznaczy¢, ze wspotpraca z lekarzami POZ ma dla chi-
rurgii naczyniowej ogromne znaczenie. Dlatego tak wazne
jest uswiadomienie sobie wystepujgcych trudnosci. Istniejg
dwa gtéwne problemy zwigzane z tg wspotpracg. Pierwszy
to zbyt pdzne kierowanie chorych z przewlektym miazdzy-
cowym niedokrwieniem konczyn dolnych do chirurga naczy-
niowego. Skierowanie chorego z krétkim dystansem chro-
mania przestankowego lub w poczatkowej fazie krytycznego
niedokrwienia konczyny, gdy pojawia sie bél nocny, zapew-
nia lepsze wyniki operacji i zmniejsza liczbe amputacji. Do-
puszczenie do powstania zaawansowanej postaci krytyczne-
go niedokrwienia konczyn, z martwica tkanek, jest obarczone
znacznie gorszym rokowaniem co do uratowania konczyny.
Sytuacja ta mogtaby sie poprawi¢, gdyby droga od lekarza
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POZ do specjalisty byta krotsza i gdyby chorzy wczesniej tra-
fiali na badania i z tymi badaniami przychodzili do nas. Mam
nadzieje, ze reforma POZ, zapowiadana przez Ministerstwo
Zdrowia, odblokuje odpowiednie mechanizmy oraz poten-
cjat POZ w szybkim diagnozowaniu choréb tetnic i zyt ob-
wodowych. Drugim problemem jest czesto niepotrzebne kie-
rowanie chorych do chirurga naczyniowego w sytuacji, gdy
skuteczne leczenie mozna zapewni¢ na poziomie lekarza POZ.
Dotyczy to szczegdlnie dwdch grup chorych. Pierwsza to
chorzy z dtugim, powyzej 200 m, dystansem chromania prze-
stankowego. Ta grupa wymaga obserwacji i dfugotrwatego
leczenia zachowawczego, na ktdre sktadaja sie modyfikacja
czynnikéw ryzyka miazdzycy, kontrolowany trening marszo-
wy oraz leczenie farmakologiczne. Wszystkie elementy tego
leczenia mogg by¢ z powodzeniem prowadzone na pozio-
mie lekarza POZ. Tu naprawde nie trzeba duzych naktaddw,
potrzebna jest jednak wola i dobra organizacja. Druga, bar-
dzo liczng grupe stanowia chorzy z zylakami konczyn dol-
nych. Chorzy, ktérzy nie chca lub z jakiego$ powodu nie moga
by¢ operowani, wymagajg stosowania terapii uciskowej wy-
robami o stopniowanym ucisku. Zalecenie dotyczace tego
rodzaju leczenia moze wydac lekarz POZ bez konsultacji spe-
cjalisty. Natomiast do chirurga naczyniowego powinni by¢
kierowani chorzy z zaawansowanga postacia przewlekiej cho-
roby zylnej, przede wszystkim z zylnymi owrzodzeniami go-
leni. Uwazam, ze jesli udatoby sie rozwigzac te dwa proble-
my, poprawitaby sie dostepnos¢ specjalistdw w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, a oczekiwanie na wizyte w poradni
chirurgii naczyniowej bytoby kroétsze. Nierozwigzanym pro-
blemem pozostaje rehabilitacja chorych po amputacjach
konczyn dolnych, wykonywanych z powodu niedokrwienia.
Odsetek chorych po amputacjach, ktérzy wracajg do aktyw-
nosci zyciowej i zawodowej, jest w Polsce bardzo niski, nie
przekracza 10-15 proc. W wielu krajach europejskich jest
znacznie wyzszy. Nie wszyscy wiedzg takze, ze 5-letnia prze-
zywalnos¢ chorych po duzych amputacjach koriczyn dolnych
jest porownywalna z przezywalnoscig chorych na raka jelita
grubego. To koniecznie musi sie zmienic.

Az 40 proc. os6b przystepujacych do egzaminu
specjalizacyjnego w panskiej dziedzinie nie zdato go.
To niepokojace. Czy grozi nam gteboki deficyt
chirurgéw naczyniowych?

Egzamin w wiosennej sesji wcale nie byt trudniejszy niz
w poprzednich latach, dlatego jest to zastanawiajace. Rze-
czywiscie, dzieje sie cos niedobrego w naszym systemie szko-
lenia. Przyczyna jest ztozona. Po pierwsze, nalezy doktadnie
okresli¢ kryteria, jakie muszg spetniac osrodki ubiegajace sie
o miejsca szkoleniowe w dziedzinie chirurgii naczyniowej.
Obecnie kryteria te zostaty bardzo ztagodzone. Jest rzecza
naturalng i zrozumiatg, ze najlepsze warunki do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego majg osrodki akademickie
i osrodki drugiego stopnia referencyjnosci w chirurgii na-
czyniowej. Dlatego uwazam, ze znaczng czesc¢ szkolenia kan-
dydaci powinni odbywa¢ wtasnie w tych placéwkach. Obec-
nie jest inaczej — przewazajacg czesc¢ szkolenia kandydaci
odbywaja w macierzystych osrodkach. Biorac pod uwage
wyniki ostatniej sesji egzaminacyjnej — nie stuzy to podno-
szeniu jakosci szkolenia. B

Rozmawiali: Jakub Gotab, Barttomiej Lesniewski

Artykut ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia”, nr 6-7/2016.

puls | 21



B C\VILIZACJA | ZDROWIE

Fot. archiwum

Krystyna Knypl

W niekonczacych sie dyskusjach nad popra-
wa naszego systemu ochrony zdrowia czesto
mowi sie o telemedycynie jako cudownym
leku na wszystkie bolgczki. Mito wyobrazi¢
sobie, ze nie wychodzac z domu, znajdziemy
rozwigzanie wielu naszych problemoéw
zdrowotnych. Poniewaz od pewnego czasu
nie musimy stawac w kolejce, zeby dokona¢
przelewu pieniedzy, moze podobnie, siedzac
w domowym zaciszu, uzyskamy przelew
zdrowia na nadszarpniete ztym stylem zycia
konto zdrowotne? Rozwigzaniami tele-
medycznymi sg bardzo zainteresowani nie
tylko pacjenci, ale takze producenci wielu
urzadzen i systemoéw.

spoiczesny cztowiek ma do dyspozycji az 160 tys.

réznych aplikacji zdrowotnych przeznaczonych na

urzadzenia elektroniczne. Mozna by powiedzie¢,
ze to dziwne, iz przy takim zalewie produktéw podobno
ratujacych zdrowie ktos jeszcze jest chory, a lekarze majg co
robic.
Jednak same urzadzenia elektroniczne nie czyniag cztowieka
zdrowym. Potrzebny jest lekarz... A on od wiekéw zwykt
byt bada¢ pacjenta osobiscie, zanim co$ zaordynuje.

Media dowiadujg sie wczesnie]

Pottora roku temu podczas konferencji prasowej producen-
ci gadzetu medycznego uporczywie powtarzali, ze dzieki ich
wyrobowi pacjenci bedg mieli postawiong diagnoze przez
Internet, wiec unikng stania w kolejkach oraz wyczekiwania
na termin wizyty. Stuchatam tego mocno poirytowana i gdy
tylko zakonczono prezentacje, zabratam gtos. Przypomnia-
tam, ze od wiekdéw postawienie diagnozy przez lekarza jest
zwigzane z osobistym zbadaniem pacjenta, a ustawa o za-
wodzie lekarza méwi o tym jednoznacznie.

Pomystowi biznesmeni popatrzyli na mnie ze wspétczuciem
jak na staromodng i niezorientowana jednostke, po czym
oznajmili, ze przygotowywane sg zmiany we wspomnianej
ustawie wprowadzajgce badanie na odlegtos¢. Nie mogtam
temu dac wiary! To sie nigdy nie zdarzy — oswiadczytam ko-
legom dziennikarzom niemajgcym dyplomu lekarskiego.
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Badanie wirtualne,
a zagrozenie
realne

Na kolejng konferencje prasowg (w pazdzierniku 2016)
o cudownych gadzetach medycznych przysztam wzbogacona
lekturg najnowszej wersji ustawy o zawodzie lekarza (obowig-
zujgcej od konca 2015 r.), ktéra przewiduje nie tylko badanie
pacjenta bezposrednie, ale takze przez systemy telemedyczne
(,Art. 42. Orzekanie o stanie zdrowia, wystawianie recepty lub
zlecenia: 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci”.). Dopisanie kilku stéw do tresci artykutu precyzu-
jacego zasady wykonywania zawodu odbyto sie bez szerszej
publicznej dyskusji z lekarzami. Jedynie kilka reklamowych
informacji w mediach pozwalato domyslac sie, ze przyszta
medycyna nowa, a niech sie stara schowa.

Na innej konferencji dowiedziatam sie, ze wkracza na rynek
kolejny gadzet, ktéry po przytozeniu do okreslonej czesci
ciata wykryje w niej nieprawidiowosci. Co wiecej, specjalny
program komputerowy opisze wynik badania i postawi dia-
gnoze. — Jaka jest rola lekarza? — pytam pomystodawcow
nowego biznesu. — Lekarz sie tylko podpisze pod wynikiem
— padfa odpowiedz. — Dlaczego konstruktorzy urzadzenia
nie chca sie podpisywac pod wynikiem? — Bo ktos musi wzigc
za wynik odpowiedzialnosc¢ — szczerze stwierdzono. Bada-
nie zatem moze nie by¢ przeprowadzone osobiscie przez
lekarza, ale juz odpowiedzialnos¢ pozostaje niezmiennie
osobista!

Zawsze nienaruszalnym kanonem wykonywania zawo-
du lekarza byta koniecznos¢ osobistego zbadania pacjen-
ta. Zakres i metody mogty byc¢ rézne, zalezne od specjal-
nosci, miejsca badania i stanu chorego. Wyrazenie opinii
bez osobistego zbadania pacjenta uwazano za karygod-
ne. Co sie stato, ze od konca 2015 r. jest to postepowa-
nie zgodne z prawem? Czy dysponujemy naukowymi
dowodami, ze wydanie opinii lekarskiej na podstawie te-
lemedycznego kontaktu z pacjentem jest bezpieczne?
Nie sadze!

Kiedy telemedycyna jest pomocna?

Korzystanie z mozliwosci informatyki nie ogranicza sie do
tworzenia prostych aplikacji. Telemedycyna jest interesuja-
cym uzupetnieniem metodologii uprawiania naszego za-
wodu. Znakomicie sprawdza sie w badaniach obrazowych
lub konsultacjach na odlegfos¢. Wzajemna wymiana do-
Swiadczen na portalach dla lekarzy to takze cenna odmiana
telemedycyny.
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Monitorowanie wynikéw leczenia, gdy diagnoza zostata
wczesniej ustalona w realnych warunkach, kontrola poste-
pow rehabilitacji, monitorowanie EKG sg przyktadami sytu-
acji, w ktérych telemedycyna ma juz zastosowanie, a bedzie
miata coraz szersze.

Telekonsultacje sg cenne w odniesieniu do przypadkéow
i sytuacji, w ktérych nie ma $cistych wytycznych postepowa-
nia. W ankiecie przeprowadzonej przez Sermo, najwigkszy
miedzynarodowy portal dla lekarzy, na pytanie o uczestni-
czenie w telekonsultacjach blisko 70 proc. lekarzy odpowie-
dziato negatywnie.

W bazie naukowych artykutéw medycznych PubMed po
wpisaniu hasta ,telemedicine” otrzymuje sie informacje
o ponad 22 tys. publikacji, ale ich lektura w wielu wypad-
kach rozczarowuje. W tytule jednego z wtoskich doniesien
napisano: , Telediagnostyka: rzeczywistos$¢ czy marzenia?”.
Skoro jest taka watpliwos¢, to nie powinno sie na podsta-
wie marzen jednych ludzi tworzy¢ prawa obowigzujgcego
wszystkich.

------

Ciekawe jest opracowanie, w ktérym do telemedycyny zali-
czono mozliwos¢ sktadania skarg na amerykanski system
ubezpieczen Medicaid. Czestos¢ sktadania skarg byta bar-
dzo zmienna w poszczegdlnych stanach (od 0 do 59 skarg
na 10 tys. mieszkancow). Zgtaszali je gtéwnie pacjenci star-
si, w wieku od 45 do 64 lat. Czestym rozpoznaniem wsréd
skarzgcych byty zaburzenia dwubiegunowe afektywne oraz
ADHD (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27691381).

Niezmienne zasady

Wspotczesny sSwiat wymyslit pojecie e-zdrowia, e-diagnozy,
ale choroba ciggle pozostaje realna. Tak samo realne pozo-
stajg skutki postugiwania sie niebezpiecznymi gadzetami dla
pacjentow, ale tez realna pozostaje odpowiedzialnos¢ leka-
rza. Nie mozemy o tym zapominac.
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Wirtualnos¢ zalewa coraz wieksze obszary naszego realnego
Swiata, a granice miedzy tymi dwiema przestrzeniami nie sg
ostro zarysowane. |, jak to granice, bywaja niepostrzezenie
naruszane przez osoby, ktérych intencje sg niebezpieczne.

Nikt na tej sliskiej drodze na skréty niczego dobrego nie zy-
ska, moze poza producentami dziwnych gadzetéw. Fakt, ze
przepisy ustawy o zawodzie lekarza, powstate pod wpty-
wem lobbystycznych naciskéw, dozwalajg wystawienie re-
cepty lub wyrazenie opinii o stanie zdrowia bez zbadania
pacjenta, nie oznacza, iz lekarz musi tak postepowac.

Jest kilka rzeczy, ktére kazdy z nas musi zrobi¢ osobiscie
i zadne przepisy tego nie zmienig. Musimy osobiscie przyjs¢
na ten coraz dziwniejszy swiat i osobiscie go opusci¢. Nikt
nas w tym nie zastgpi. JesteSmy przyzwyczajeni do wirtual-
nych pieniedzy, ale realnie musimy je zarobic.

Musimy osobiscie zbadac pacjenta przed wyrazeniem opinii
o stanie jego zdrowia. Tworzone doraznie niebezpieczne
przepisy prawne, powstajgce pod naciskiem nie do konca
swiadomych swego dziatania grup lobbystéw, zagrazajg
w réwnej mierze pacjentom i lekarzom.

Pacjent narazony jest na btedng diagnoze, nietrafione le-
czenie, grozne interakcje lekow, niebezpieczne powiktfania.
Lekarzowi grozi odpowiedzialnos¢ prawna, surowe wyroki,
odpowiedzialnos¢ finansowa.

Nie jesteSmy w stanie pilnowac wszystkich nalezacych do
nas débr materialnych i niematerialnych przed zakusami
innych ludzi. Sg jednak obszary, ktére musimy chronié szcze-
golnie. Jednym z naszych débr niematerialnych narazonych
na ciggta dewastacje sq zasady i standardy wykonywania
zawodu lekarza. m
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Kompleksowo pod

ednym dachem

Z Robertem Krawczykiem, dyrektorem Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala

Klinicznego w Warszawie, rozmawia Anetta Checinska.

Na nowoczesny szpital pediatryczny Warszawa czekata
wiele lat. Minat juz rok od uroczystej inauguracji
dziatalnosci w nowo wybudowanym obiekcie

na terenie kampusu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Co sie wydarzyto w tym czasie?

rzypomne, ze przed przeprowadzka szpital funkcjo-

nowat w dwdéch miejscach. W chwili gdy przecinali-

Smy wstege pod koniec wrzesnia 2015 r., w nowym
szpitalu mielismy juz kliniki diabetologii i pediatrii, gastro-
enterologii, pulmonologii i alergologii oraz kardiochirurgii
przeniesione z ul. Dziatdowskiej. Sukcesywnie, do korca
ubiegfego roku, przenosilismy oddziaty kliniczne z ul. Li-
tewskiej. W styczniu 2016 r. rozpoczelismy prace w takim
uktadzie organizacyjnym jak w poprzednich miejscach. Do-
datkowo od razu otworzylismy niewielki oddziat obserwa-
cyjno-izolacyjny. Caty czas robilismy réwniez zakupy wy-
posazenia, ktérego na poczatku troche brakowato. W tym
roku wyposazamy jeszcze nowe kliniki: potoznictwa, neo-
natologii, neurochirurgii i neurotraumatologii. Kornczymy
procedury przetargowe. Od rozpoczecia dziatalnosci w bu-
dynku przy ul. Zwirki i Wigury do konca wrzeénia 2016 r.
przyjelismy 79,5 tys. pacjentdw.

Jednak nie wszystkie kliniki i oddziaty, ktére zostaty
zapisane w nowej strukturze organizacyjnej szpitala,
dziataja.

Do konca 2016 r. zakoriczymy ten proces. Na poczatku paz-
dziernika otworzyliSmy oddziat neurochirurgii i neurotrau-
matologii, na razie bez kontraktu z NFZ. Swiadczenia be-
dziemy rozliczali najprawdopodobniej jako ratujgce zycie.
Rozpoczat tez prace oddziat neonatologii. Na razie przyj-
muje dzieci z izby przyjec lub innych oddziatéw, poniewaz
klinika potoznicza czeka jeszcze na potrzebne wyposazenie.
Niebawem wystgpimy do NFZ o przekwalifikowanie izby
przyje¢ w szpitalny oddziat ratunkowy. Mimo ze izba juz
jest prowadzona w systemie SOR (sg wszystkie strefy, spe-
cjalistyczny personel), nie chcielisSmy przyspieszac rejestracji
z uwagi na brak czynnego zaplecza urazowego. Otwarcie
neurochirurgii zmienia te sytuacje. Wypetnilismy réwniez
wszystkie formalnosci zwigzane z ladowiskiem dla helikop-
teréw. Ma status ,,zawieszonego”, ale w kazdej chwili mo-
zemy je aktywowacd. Przy okazji chce zaznaczy¢, ze przepro-
wadzka tak duzej jednostki byta trudnym przedsiewzieciem
logistycznym. Nie wiem, czy rok na ,rozkrecenie sie” wiel-
kiej instytucji to duzo czy mato, ale przeprowadzka zostata
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wykonana perfekcyjnie, zaangazowanie zespotu byto ogrom-
ne, a koszty tez niemate. Nie byto zadnej przerwy w udziela-
niu swiadczen, zaden pacjent z powodu tych zmian nie ucier-
piat. A byt moment, ze pracowalismy jednoczesnie w trzech
miejscach. Na pewno potrzebowalismy czasu, aby nauczy¢
sie nowej topografii, ,oswoié” ten szpital.

Czy nowy obiekt w praktyce spetnia oczekiwania?
Jak sie tutaj pracuje?

Dla naszych pacjentow, a takze dla ich rodzicéw i opieku-
noéw warunki s znakomite: jedno- i dwuosobowe sale
z weztami sanitarnymi, swietlice dla dzieci, a dla rodzicow
przyjazne zaplecze socjalne: kuchenki oddziatowe, tazienki,
szafki na rzeczy osobiste, rozktadane fotele do spania. Per-
sonel medyczny réwniez zyskat nieporéwnywalne z poprzed-
nimi warunki pracy, chociazby przestronne dyzurki lekarskie,
pokoje pielegniarek. Z nowego budynku korzystaja tez stu-
denci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Mamy tu
ponad 60 sal dydaktycznych i seminaryjnych, aule konfe-
rencyjng. Natomiast pewnym problemem sg odlegtosci na
oddziatach i miedzy nimi. Dlatego potrzebowalismy zwiek-
szenia obsady pielegniarskiej. Utrzymanie budynku jest bar-
dzo kosztowne. Przed przeprowadzka pracowalismy na
dwudziestu kilku tysigcach metréw kwadratowych, a tutaj
mamy 100 tys. Te powierzchnie trzeba ogrza¢, oswietli¢,
posprzatac. A przeciez NFZ ptaci tak samo za leczenie pa-
cjenta na t6zku w sali wieloosobowej i jednoosobowej. Kom-
fortowe warunki pobytu, jakie zapewniamy chorym, nie sg
dla ptatnika argumentem.

Czy szpital jest w petni wykorzystany?

Od pierwszych dni dziatalnosci obtozenie jest petne, oczy-
wiscie méwimy o czynnych oddziatach. To dowéd, jak szpi-
tal jest dzieciom i ich rodzicom potrzebny. Warszawa we-
dtug oficjalnych danych ma blisko 1,8 mIn mieszkancéw.
Kolejne kilkaset tysiecy osob, ktére z powodu pracy miesz-
kaja lub przebywajg czasowo w stolicy, takze z dzie¢mi, jest
zameldowanych gdzie indziej. Wsrdd nich sg réwniez nasi
pacjenci. Nie chcemy odsyta¢ dzieci do innych placéwek
i nie robimy tego. Poza tym czesto nie bardzo mielibysmy
dokad. Szpitale pediatryczne w Warszawie (przy ul. Niektan-
skiej i ul. Kopernika) tez sq przepetnione. Nam réwniez zda-
rzaty sie juz dostawki. Mamy nadwykonania, a kontrakt sred-
nio przekraczamy o 50 proc. miesiecznie. W tym zakresie
wspotpraca z Mazowieckim Oddziatem Wojewoddzkim NFZ
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uktada sie dobrze, nadwyzki rozliczamy. Natomiast trudno
zrozumie¢, dlaczego nie otrzymalismy kontraktéw dla nowo
utworzonych oddziatéw i spotykamy sie z odmowa. To sy-
tuacja skandaliczna.

Jaka jest perspektywa dla finansowania tych
oddziatow?

Dzieciecy Szpital Kliniczny nie jest przedsiewzieciem prywat-
nym. Wybudowano go dzieki funduszom z budzetu panstwa.
Dla tej inwestycji byto uzasadnienie, a koncepcja dziatania
i program medyczny lecznicy zostaty zaaprobowane. Uwa-
zam, ze Ministerstwo Zdrowia po-
winno dac wyrazny sygnat, aby tak
oczekiwana w Warszawie placdéwka,
przygotowana do kompleksowego,
pod jednym dachem, udzielania
swiadczen zdrowotnych dzieciom,
mogta w petni funkcjonowac, zgod-

nie z przyjetymi zatozeniami. z odmowa.

Czy zesp6t w tak duzym szpitalu musiat by¢
wzmocniony liczebnie?

W zdecydowanej wiekszosci personel przeszedt z poprzed-
nich miejsc. Probleméw z obsadg lekarskg nie mamy. Nie
ukrywam, ze szpital uniwersytecki przycigga. Oczywiscie, jak
wszedzie, sg trudnosci z anestezjologami, radiologami, kto-
rych jest za mato, ale radzimy sobie dobrze. Mielismy kto-
poty z obsada pielegniarska. Z uwagi na znacznie wieksza
powierzchnie obiektu, o czym juz wspominatem, potrzebo-
walismy wiecej personelu, a chetnych brakowato. Kilka mie-
siecy temu podjatem dosc¢ trudna decyzje o zwiekszeniu wy-
nagrodzen. To przyniosto pozytywny skutek — udato sie nam
zatrudni¢ dodatkowo 70 pielegniarek.
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Trudno zrozumie¢, dlaczego
nie otrzymalismy kontraktéw
dla nowo utworzonych
oddziatow i spotykamy sie

Poczatkowo byto sporo niedogodnosci z dojazdem
do szpitala i z parkowaniem. Czy udato sie rozwigzac
te problemy?

Jest parking podziemny. Czes¢ miejsc zostata przygotowa-
na dla personelu (pracownicy korzystaja z nich odptatnie),
a cze$¢ oddana w dzierzawe firmie zewnetrznej i przezna-
czona dla pacjentéw. Poniewaz parking jest ptatny, w duzej
czesci stoi pusty. Ludzie wolg parkowac na okolicznych ulicz-
kach niz pod dachem, kilka krokéw od windy, w miejscu
skad mozna z dzieckiem wygodnie dosta¢ sie do szpitala.
Ale na to nie mamy juz wptywu.

Co jest najwieksza bolgczka
dyrektora szpitala?

Pienigdze.

A najwiekszym marzeniem?

Tez pienigdze. Mamy znakomity zespot,

Swietne warunki do pracy. Pieniedzy

brakuje i zawsze brakowato. Od lat
mowi sie, ze pediatria jest niedofinansowana. Od 1 lipca
2016 r. zostata zmieniona wycena czesci procedur, wiasci-
wie tylko niektorych kodéw w niektorych specjalnosciach.
Dla nas oznacza to zwiekszenie kontraktu srednio o 5-6 proc.
miesiecznie. Kropla w morzu potrzeb. Wcigz brakuje finan-
sowego komfortu. Priorytetem sg kontrakty dla nowych od-
dziatow. Jesli je uzyskamy, bedziemy dziatali w petni
i kompleksowo. Do nas bedzie mogta przyjs¢ ciezarna ko-
bieta, urodzi¢, a jezeli jej dziecko bedzie wymagato specjali-
stycznej opieki, otrzyma jg na miejscu. | bedzie leczone. Je-
stesmy samowystarczalni. Takie byto zatozenie, ktére
realizujemy. B
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B -C v ROL

—armakoterapia bolu
W oparciu o drabine

Matgorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Fot. archiwum
——TT

1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podzielita leki przeciwbolowe w ten sposéb, ze umie-
Scita je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.
Na stopniu pierwszym sg proste leki przeciwbélowe (para-
cetamol, metamizol i NLPZ), na drugim — stabe opioidy (tra-
madol, kodeina i dihydrokodeina — DHC), a na trzecim - sil-
ne opioidy (morfina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon,
metadon i tapentadol). Do kazdego stopnia w wybranych
sytuacjach klinicznych dotaczyé mozna leki wspomagajace
—adjuwantowe. Nowoscig wprowadzong w ostatnich latach
jest mozliwos¢ zastosowania niskich dawek silnych opioidéw
(np. do 30 mg morfiny, do 20 mg oksykodonu na dobe),
zamiast stabych opioidéw na drugim szczeblu drabiny. Naj-
wazniejsze jest jednak dobranie leku do natezenia bélu, jego
rodzaju i stopnia wydolnosci narzagdéw, a takze wtasciwe
dawkowanie, odpowiednie tgczenie lekow przeciwbolowych,
ktére wykorzystuje sumowanie sie efektu przeciwbdlowego
(addycje) lub jeszcze lepiej synergizm dziatania, oraz wta-
sciwe dobranie do danej jednostki chorobowej lekéw adju-
wantowych. Dobrze zastosowana farmakoterapia jest
skuteczna u okoto 85 proc. chorych.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sg najczesciej stosowa-
nymi lekami nie tylko w terapii bolu, ale rowniez w catej
praktyce klinicznej. Aby maksymalizowac korzysci terapeu-
tyczne i minimalizowac ryzyko wystgpienia dziatan niepo-
zadanych, nalezy zdac sobie sprawe, ze wybo6r NLPZ nie moze
by¢ przypadkowy i musi uwzglednia¢ nie tylko gtéwny me-
chanizm dziatania, jakim jest hamowanie aktywnosci cyklo-
oksygenazy, ale takze efekty pozacyklooksygenazowe oraz
indywidualnie oszacowane ryzyko wystgpienia polekowych
dziatan niepozadanych.

NLPZ wykazujg dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne
i przeciwgoraczkowe. Gtéwny mechanizm ich dziatania po-
lega na blokowaniu syntezy prostaglandyn przez wptyw na
cyklooksygenazy. Istnieja dwie izoformy cyklooksygenazy:
konstytutywna (COX1) i indukowana (COX2). COX1 wyste-
puje w organizmie w warunkach fizjologicznych (ptytki krwi,
sluzéwka zotadka, nerki, endotelium) i bierze udziat w prze-
mianie kwasu arachidonowego w prostaglandyny E2 i 12.
Dziata cytoprotekcyjnie na przewdd pokarmowy, wptywa ko-
rzystnie na przeptyw krwi w nerkach oraz reguluje funkcje
ptytek krwi. COX2, izoforma indukowana, powstaje najcze-
sciej w nastepstwie dziatania endotoksyny lub cytokin po-
zapalnych (IL1, TNF-a). Jest odpowiedzialna za powstawa-
nie prastaglandyn indukujgcych wzrost przepuszczalnosci
naczyn, obrzek i bol. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze COX2 wy-
stepuje réwniez w warunkach fizjologicznych (konstytutyw-
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na COX2) w OUN, komérkach kanalikéw nerkowych (zawia-
duje prawidtowa funkcjg uktadu renina-angiotensyna-aldo-
steron), uktadzie rozrodczym, srédbtonku i oskrzelach. COX2
jest indukowana pod wptywem steroidéw ptciowych w cza-
sie owulacji i cigzy. Jej obecnos¢ stwierdzono takze w ob-
szarze gojacego sie owrzodzenia przewodu pokarmowego
oraz w trakcie zapalenia indukowanego infekcjg Helicobac-
ter pylori. W 2002 r. odkryto kolejng cyklooksygenaze, ktora
nazwano COX3. Jest ona izomerem COX1 i wystepuje m.in.
w strukturach OUN, a jej aktywnos¢ jest hamowana przez
niskie stezenie metamizolu i niektérych NLPZ, np. diklofe-
naku. Poza tym, ze majg wptyw na cyklooksygenazy, NLPZ
powoduja takze efekt hamowania czynnika jadrowego
NF-xB, regulujgcego proces transkrypcji genowych wszyst-
kich pozapalnie dziatajacych cytokin. Efekt przeciwzapalny
NLPZ jest zwigzany réwniez z aktywacja przez te grupe le-
kow uktadu lipoksyn (zwtaszcza lipoksyny A), ktére sg en-
dogennymi mediatorami przeciwzapalnymi. NLPZ maja zdol-
nos¢ hamowania ekspresji NOS (syntazy tlenku azotu),
syntezy selektyn oraz wptywania na apoptoze komorek
uczestniczacych w progresji zapalenia. Niektére NLPZ ha-
muja przechodzenie leukocytéw przez sciane naczynia do
miejsca zapalenia w tkankach (nimesulid, diklofenak, indo-
metacyna, ketoprofen, meloksykam). Nimesulid ogranicza
przyleganie neutrofiléw do $rédbfonka oraz produkcje wol-
nych rodnikéw tlenowych, przez co hamuje obumieranie
chondrocytéw. Zmniejsza réwniez wielokrotnie stezenie pro-
staglandyn w krwi miesigczkowej, dlatego jest szczegélnie
przydatny w leczeniu bdlu miesigczkowego. Kwas acetylo-
salicylowy, ketoprofen i naproksen ograniczajg wydzielanie
elastazy przez neutrofile w miejscu zapalenia, a lornoksy-
kam zmniejsza produkcje interleukiny 1,6 i TNF-o, a takze
silnie hamuje NOS. NLPZ moga zwieksza¢ uwalnianie B-en-
dorfin (zwtaszcza ibuprofen). Majg tez zdolnos¢ do modu-
lacji nadrdzeniowych szlakéw cholinergicznych (ketoprofen,
deksketoprofen, ibuprofen).

Paradoksalnie NLPZ, leki obcigzone wieloma dziataniami nie-
pozadanymi, sg przez pacjentdéw postrzegane jako bezpiecz-
ne. Jednakze ryzyko powiktan, czesto groznych dla zycia,
jest wysokie. Zwtaszcza ryzyko rozwoju niewydolnosci kra-
zenia, niewydolnosci nerek i krwawienia z przewodu pokar-
mowego. NLPZ obnizajg skutecznos¢ dziatania wszystkich
grup lekdéw hipotensyjnych, pogtebiajac jednoczesnie ich
efekt neurotoksyczny. Ich stosowanie taczne z aspiryna bu-
dzi wiele watpliwosci (antagonizowanie przeciwptytkowe-
go dziatania aspiryny). NLPZ w skojarzeniu z aspiryna, gliko-
kortykosteroidami (GKS) lub doustnymi dwufosfonianami
zwiekszaja ryzyko owrzodzen zotgdka i dwunastnicy oraz
krwawien z gdérnego odcinka przewodu pokarmowego.
W przypadku skojarzenia NLPZ z GKS najmniejsze ryzyko
zwigzane jest ze stosowaniem deksametazonu. Wynika to
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gtoéwnie z faktu, ze lek ten nie ma aktywnosci mineralokor-
tykoidowej. Zwiekszone ryzyko krwawien z przewodu po-
karmowego opisywano rowniez u pacjentéw leczonych NLPZ
w skojarzeniu z selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrot-
nego serotoniny — SSRI (ang. selective serotonin reuptake
inhibitors) oraz inhibitorami wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny — SNRI (ang. serotonin noradrenaline
reuptake inhibitors), ktére zmniejszajg wychwyt zwrotny se-
rotoniny przez ptytki krwi, pogarszajac ich zdolnosci zlep-
ne. Ryzyko krwawien jest tez wyzsze u chorych przyjmuja-
cych preparaty heparyny, réwniez drobnoczasteczkowe.
Stosowanie NLPZ z doustnymi antykoagulantami zwieksza
od 6 do 13 razy ryzyko wystapienia krwawigcego wrzodu
zotadka i dwunastnicy, szczegodlnie u pacjentow w wieku
podesztym i u pacjentéw, u ktérych wartosé wskaznika INR
(ang. international normalized ratio) jest niestabilna. NLPZ
moga wptywac na farmakokinetyke doustnych antykoagu-
lantéw, m.in. przez ich wypieranie z potaczen z albumina-
mi. Wiekszos¢ NLPZ charakteryzuje sie wysokim stopniem
wigzania z albuminami (97-99,5 proc.). Za NLPZ szczegol-
nie niezalecany u chorych po udarze i po zawale migsnia
sercowego uznano popularny w Polsce diklofenak. Jego sto-
sowanie u pacjentéw po incydentach naczyniowych i u pa-
cjentéw z wysokim ryzykiem wystapienia takiego incydentu
powoduje zwiekszone ryzyko ostrego udaru mézgu i zawa-
tu miesnia sercowego.

NLPZ stanowig wazny element usmierzania bélu w narza-
dzie ruchu. Wszystkie struktury stawowe poza chrzgstka sg
bogato unerwione, dlatego bdél ten cechuje zwykle duze
natezenie. Gtéwng role w procesie powstawania obwodo
wego bdlu zapalnego odgrywaja prostaglandyny, dlatego
NLPZ, ktérych podstawowy mechanizm dziatania polega na
blokowaniu ich syntezy, stanowig wazny sktadnik w lecze-
niu tego rodzaju bolu.

Stezenie, jakie uzyskuje NLPZ w surowicy krwi, wyznacza
jego dziatanie przeciwbodlowe, a stezenie leku w stawie wy-
znacza jego dziatanie przeciwzapalne.

Godne uwagi wydaje sie, zwtaszcza w przypadku chorych
w podesztym wieku, miejscowe podawanie NLPZ, jako forma
leczenia wspomagajgca efekt przeciwbolowy, ewentualnie
przeciwzapalny. Ich dziatanie wykorzystuje sie zwtaszcza
w ostrych bolach miesniowo-szkieletowych. Stwierdzono, ze
penetracja leku przez skére zalezy od ilosci i postaci leku.
Liczne badania kliniczne dowiodty, ze po podaniu NLPZ
miejscowo na skore stezenie leku w surowicy osigga zale-
dwie 5-15 proc. wartosci stezenia, ktére uzyskujemy po
podaniu systemowym. Nie zmienia tego faktu wielokrotne
podawanie. Penetracje lekdw mozna poprawié za pomoca
ultradzwiekow i jontoforezy. Koncentracja NLPZ po klasycz-
nym podaniu przezskérnym jest w chrzgstce stawowej
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i tekotkach 4-7 razy wieksza, a w pochewkach sciegnistych
i w kaletkach maziowych nawet kilkadziesigt razy wieksza
niz po podaniu NLPZ drogg doustng. W bélu zapalnym ce-
lowe wydaje sie potgczenie terapii miejscowej z NLPZ poda-
nym droga doustng. Potgczenie obu drég podania zapewni
wiasciwe przenikanie leku do wszystkich struktur stawowych
i zwiekszy szanse zahamowania procesu zapalnego. Poza
tym umozliwi redukcje dawki NLPZ stosowanego systemo-
wo, co wptynie na poprawe bezpieczenstwa terapii za po-
moca tej grupy lekow.

Paracetamol

Paracetamol nalezy do nieopioidowych lekéw przeciwboélo-
wych o dziataniu dodatkowym przeciwgorgczkowym. Stoso-
wany jest w usmierzaniu bolu ostrego i przewlektego o umiar-
kowanym natezeniu. Mechanizm dziatania paracetamolu nie
jest do konca poznany, istniejg przekonujgce dowody na jego
silne dziatanie osrodkowe. Prawdopodobnie jest inhibitorem
czesci oksygenazowej cyklooksygenazy, co powoduje zaha-
mowanie osrodkowej produkcji probdlowych prostaniodéw.
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B A GRODA NOBLA

Nobel

za ,samozjadanie”

Ze wzgledu na ogromny majatek i liczne podréze Wiktor Hugo nazywat go ,,najbogatszym
wagabundg Europy”. Byt autorem kilkuset wynalazkéw, w tym najbardziej wybuchowego,
dzieki ktéoremu zarobit miliony — dynamitu. Ufundowana przez niego nagroda jest marzeniem
kazdego naukowca i pisarza. Od smierci Alfreda Nobla 120 lat temu zaszczytu otrzymania
ztotego medalu z jego wizerunkiem dostagpity 874 osoby oraz 26 organizacji.

agadka: w jakiej rodzinie z pol-

skimi korzeniami az pieciu oso-

bom przyznano te najwazniejszg
naukowa nagrode? — Dwie dla matki,
jedna dla ojca, jedna dla siostry i szwa-
gra oraz jedna dla meza. Tylko mnie
sie nie udato — wspominata po latach
z usmiechem humanistka Eva Curie,
corka Marii Sktodowskiej-Curie.

Tegoroczng Nagrode Nobla w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii otrzymat

Japonczyk Yoshinori Ohsumi za
odkrycia dotyczgce mechanizméw au-
tofagii, czyli ,,samozjadania” (z jezyka
greckiego: ,,auto” - ,samo”, ,phagein”
- ,jes¢”). Dzieki wieloletniej, zmudnej
pracy 71-letniego naukowca z Tokyo
Institute of Technology wiemy dzis, jak
nasze komorki pozbywaja sie ,,odpa-
dow”, odzyskujac przy tym materiat bu-
dulcowy i zdobywajac energie niezbed-
na do przetrwania okreséw gtodu
i stresu. To taki ,kanibalizm wewnatrz-

komérkowy”, bez ktérego nie bytby
mozliwy réwniez rozwdj i réznicowanie
sie komorek od poziomu zarodka az do
stadium dojrzatego organizmu.

Czy ktokolwiek mogt wezesniej przypusz-
cza¢, ze w dobie dynamicznego rozwo-
ju takich dziedzin medycyny jak genety-
ka czy immunologia Nagrode Nobla
dostanie naukowiec prowadzacy bada-
nia nad prostymi, jednokomaérkowymi
grzybami? Ale zacznijmy od poczatku.

Aktywuje réwniez opioidowy i serotoninergiczny zstepujacy
uktad kontroli bolu (zwiekszenie uwalniania serotoniny, nie jak
w przypadku lekéw przeciwdepresyjnych przez zahamowa-
nie wychwytu zwrotnego serotoniny). Blokuje neuronalng izo-
forme syntazy tlenku azotu i aktywuje uktad kanabinoidowy
przez dziatanie na receptory CB1. Lek dobrze wchtania sie
z przewodu pokarmowego w jelicie cienkim i jest prawie cat-
kowicie metabolizowany w watrobie. Stabo wiaze sie z albumi-
nami osocza. Nie dziata draznigco na sluzéwke przewodu po-
karmowego. Paracetamol jest lekiem wzglednie bezpiecznym
dla chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek. Moze by¢ po-
dawany tacznie z opioidami, poniewaz redukuje zapotrzebo-
wanie na nie. Nalezy pamieta¢, ze dawka 4 g na dobe moze
by¢ zbyt wysoka dla chorych z niskg masa ciafa, a takze dla
pacjentéw, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko dziatania
hepatotoksycznego paracetamolu po zastosowaniu fagcznym
leku z induktorami enzyméw CYP450 (rifampicyng, fenytoing,
karbamazeping i barbituranami). Ryzyko powiktan toksycznych
po zastosowaniu paracetamolu jest wyzsze u chorych na no-
wotwor, AIDS, zapalenie watroby typu C, marskos¢ watroby,
niedozywionych i alkoholikéw. Nie mozna zapomniec o znacz-
nym ryzyku interakcji miedzy paracetamolem i warfaryng, bo
jej skutkiem bywa wzrost ryzyka krwawien, i niekorzystnej inter-
akcji miedzy paracetamolem i doustnymi lekami antykoncep-
cyjnymi (znaczne skrécenie okresu poftrwania paracetamolu).

Metamizol

W aktualnym pismiennictwie metamizol poleca sie do le-
czenia bélu ostrego. Dane uzyskane z badan na zwierze-
tach wskazujg, ze lek hamuje cyklooksygenaze (COX) zaréw-
no w tkankach obwodowych, jak i w osrodkowym uktadzie
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nerwowym. Rézni sie od NLPZ i opioidédw wiasciwosciami
spazmolitycznymi, ktére prawdopodobnie wynikaja z bez-
posredniego dziatania rozkurczajacego miesnie gtadkie (za-
hamowanie wychwytu zwrotnego adenozyny w OUN). Dzieki
wiasciwosciom spazmolitycznym metamizol jest bardzo sku-
teczny w usmierzaniu bélu w kolce nerkowej i bélu poope-
racyjnego po zabiegach w obrebie jamy brzusznej, opera-
cjach ginekologicznych i urologicznych.

W przeciwienstwie do NLPZ stosowanie metamizolu wigze sie
z matym ryzykiem powiktan zotadkowo-jelitowych, a metaana-
liza autorstwa Andrade i wsp. pokazuje wyraznie, ze czestos¢
wystepowania zgonéw z powodu niedokrwistosci aplastycz-
nej spowodowanej metamizolem nie rézni sie od czestosci
wystepowania zgonéw z powodu aplazji szpiku wywotanej
podazg np. diklofenaku. Warto zauwazy¢, ze dzisiaj inaczej
podchodzimy takze do kojarzenia metamizolu z innymi lekami
przeciwbolowymi. Uzyskuje on synergizm dziatania przeciw-
boélowego z analgetykami opioidowymi, ale mozna go koja-
rzy¢ takze z NLPZ oraz paracetamolem. Zmiana podejscia do
taczenia metamizolu z NLPZ i paracetamolem jest zwigzana
zidentyfikacjg w 2012 r. nowych czynnych metabolitéw meta-
mizolu. Metabolity te maja dziatanie hamujace w stosunku do
COX1 oraz COX2. Dodatkowo wykazuja powinowactwo z re-
ceptorami kanabinoidowymi (CB1 oraz CB2), indukujg anal-
gezje na poziomie rdzenia kregowego oraz mézgu, a takze
zwiekszajg aktywnos¢ zstepujacego uktadu antynocyceptyw-
nego opioidowego i serotoninowego. Lek stosowany jest
doustnie i pozajelitowo w dawkach do 5 g na dobe. ®

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

Pismiennictwo u autorki.
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Yoshinori Ohsumi przyszedt na swiat
9 lutego 1945 r. w Fukuoka w Japonii.
Jego ojciec byt inzynierem, profesorem
na uniwersytecie Kyushu, ale mfodego
Yoshinori bardziej niz technika fascy-
nowaty nauki przyrodnicze. Zaczat od
studiowania chemii na uniwersytecie
w Tokio. Potem byta biologia moleku-
larna i badania nad bakteriami E. coli,
a takze nad... sztucznym zaptodnie-
niem u myszy (na Uniwersytecie Ro-
ckefellera w USA). | tu pojawia sie pol-
ski akcent. W czasie pobytu w Stanach
Zjednoczonych Yoshinori Ohsumi do-
taczyt do zespotu Mike’a Jazwinskiego,
z ktérym prowadzit badania nad du-
plikacja DNA w komérkach drozdzy.

Po powrocie do Japonii juz samodziel-
nie kontynuowat obserwacje tych nie-
zwyktych organizméw. W serwisie na-
ukowym Polskiej Agencji Prasowej
czytamy: ,Na poczatku lat 90. XX w.
pod mikroskopem optycznym zaobser-
wowal, jak w zgtodniatych komdrkach
drozdzy uruchamiane s3 mechanizmy
pomagajgce przetrwac. Wykorzystywa-
ne sg wtedy obumarte lub uszkodzo-
ne elementy wtasnej struktury, bez kto-
rych organizmy te moga sie obejs¢ (ich
strawienie pomaga przetrwac)".

Fakt, ze w komdrkach moze wystepo-
wacd zjawisko ,kanibalizmu”, a wiec
zjadania wtasnych czesci sktadowych
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(np. uszkodzonych biatek, a nawet ca-
tych organelli), naukowcy zaobserwowali
juz w latach 60. ubiegtego wieku. Jed-
nak dopiero przetomowe doswiadcze-
nia, ktére na poczatku lat 90. XX w.
Yoshinori Ohsumi przeprowadzit wta-
snie na zwyktych drozdzach piekar-
skich, pozwolity uchyli¢ rabka tajemni-
cy. Dzieki zaburzaniu procesu autofagii
Japonczykowi udato sie pozna¢ me-
chanizmy tego waznego zjawiska oraz
zidentyfikowad geny, ktére odpowia-
dajg za jego regulacje. P6zniej nauko-
wiec udowodnit, ze podobne procesy
zachodzg takze w naszych, ludzkich
komarkach.

Jakie praktyczne znaczenie dla medy-
cyny maja odkrycia dokonane przez
Yoshinori Ohsumi? Wyjasnia to prof.
Magdalena M. Rost-Roszkowska z Ka-
tedry Histologii i Embriologii Zwierzat
Uniwersytetu Slaskiego w wywiadzie
udzielonym serwisowi ,,Nauka i Zdro-
wie": , Autofagia jest procesem, w kto-
rym w komdrce, przy udziale tzw. lizo-
somoéw, dochodzi do trawienia
uszkodzonych lub degenerujgcych
struktur komdérkowych czy zwigzkdw,
takich jak biatka. Uszkodzone fragmen-
ty lub organelle mogg doprowadzic¢
komodrke do smierci. Jesli zostang
unieszkodliwione — a wiec strawione
na drodze autofagii — komorki przezy-
Jja i nie zostanie wywotany na przyktad
stan zapalny w narzadzie czy tkance".
W niektorych sytuacjach autofagia
moze prowadzi¢ do obumarcia komor-
ki, ,jesli bedzie zachodzita na tyle in-
tensywnie, ze uruchomiony zostanie
automatycznie jeden z typdw sSmierci
komorkowej (np. nekroza lub apopto-
za)" — dodaje badaczka z Katowic.

Zaburzenie ,samozjadania” moze
przyczynic sie do rozwoju wielu groz-
nych schorzen, np. choroby Alzhei-
mera, choroby Parkinsona, cukrzycy
typu 2 oraz choréb nowotworowych.
Z drugiej strony odpowiednia inge-
rencja w ten proces moze by¢ wyko-
rzystana jako skuteczny element te-
rapii przeciwnowotworowych.

Dr Ewa Toton z Katedry Chemii Kli-
nicznej i Diagnostyki Molekularnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu pro-
wadzi badania nad regulacja autofagii
w komérkach nowotworowych glejaka
wielopostaciowego. Chodzi doktadniej
o dziafanie kinazy biatkowej C epsilon.
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Ten nalezacy do transferaz enzym, jako
jedyny sposréd 12 kinaz biatkowych C,
ma onkogenny charakter. — Zaobser-
wowalismy, ze modulacja ekspresji on-
kogennej kinazy biatkowej C epsilon
powoduje zahamowanie procesu au-
tofagii. Jesli w komérce nowotworo-
wej zahamujemy ten proces, to nie
otrzyma ona substancji odzywczych, co
moze zaburzy¢ jej dalszy rozwdj — wy-
jasnia dr Toton.

Inne badania dotyczace zjawiska ,sa-
mozjadania” wewnatrzkomérkowego
prowadzg naukowcy pracujacy pod
kierunkiem dr hab. Matgorzaty Gajew-
skiej ze Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Obiektem
ich zainteresowania jest gruczot pier-
siowy i jego przebudowa w okresie
cyklu laktacyjnego.

Polskim autorytetem w dziedzinie ba-
dan nad autofagig (m.in. w przypadku
raka piersi) jest prof. Tomasz Motyl, kie-
rownik Katedry Nauk Fizjologicznych
SGGW, autor wielu prac publikowa-
nych na tamach takich czasopism
naukowych jak , Apoptosis”, ,Auto-
phagy"” czy ,European Journal of Cell
Biology”.

Na koniec wréémy do skromnego bio-
loga z Tokio. Wiadomos¢ o przyznaniu
Nagrody Nobla (poza prestizem jest to
kwota 8 min koron szwedzkich, czyli
okoto 850 tys. euro) zastata japonskie-
go badacza w laboratorium. Szczerze
zaskoczony Yoshinori Ohsumi poradzit
mtodym naukowcom, aby w wyborze
kierunku swoich badan nie kierowali sie
wytacznie popularnoscig danej dziedzi-
ny, liczac na wysokg liczbe cytowan.

O wytrwatosci i pionierskim charakte-
rze odkry¢ dokonanych przez tegorocz-
nego laureata Nagrody Nobla swiad-
czy fakt, ze kiedy miody Japonczyk
zaczynat swoje badania nad autofagia,
mogt przeczytac jedynie okoto 20 prac
na ten temat. Obecnie jest juz ich po-
nad 5 tys. W wywiadzie udzielonym
.Nobel Media” Yoshinori Ohsumi przy-
znat jednak z usmiechem, ze ,w tej
dziedzinie wcigz jest wiecej pytan niz
odpowiedzi”. |

Jarostaw Kosiaty

W czasie pisania artykutu korzystatem

z informacji zamieszczonych na oficjalnej
stronie Nagrody Nobla (www.nobelprize.org)
oraz w serwisie Polskiej Agencji Prasowej
»Nauka i Zdrowie” (nauka.pap.com.pl).
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W gabinecie

stomatologiczn

m

Z dr hab. n. med. Martg Wroéblewska,
kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii
Stomatologicznej WUM oraz Zaktadu

Mikrobiologii SP CSK w Warszawie,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jakie sg najwazniejsze zasady profilaktyki zakazen?

odstawowa czynnos¢ to higiena rak, obejmujaca ich

mycie, suszenie i/lub dezynfekcje. Obecnie zaleca sie

jak najczestsza dezynfekcje skory rak, gdyz zajmuje
mniej czasu niz mycie, jest bardziej skuteczna, a jednocze-
$nie mniej draznigca dla skory. Mycie rak jest jednak koniecz-
ne w okreslonych sytuacjach, np. przed rozpoczeciem pracy
w danym dniu i po jej zakonczeniu, przed positkiem, po sko-
rzystaniu z toalety, a takze gdy mamy uczucie, ze rece s
nieswieze lub zabrudzone. Mycie rak jest tez konieczne pod-
czas kontaktu z pacjentem zakazonym lub skolonizowanym
Clostridium difficile, gdyz srodki do dezynfekgji rak produ-
kowane sg na bazie alkoholu, a wiec nie dziatajg na prze-
trwalniki wytwarzane przez te bakterie.

50 | puls

Po umyciu rak nalezy je przed zdezynfekowaniem wysuszy¢, by
nie rozcienczy¢ srodka dezynfekcyjnego, ktdry w nizszym steze-
niu moze utraci¢ wtasciwosci biobdjcze. Do tego celu trzeba
stosowac jednorazowe reczniki papierowe, a nie suszarki do rak.

Czasami w gabinetach sg chusteczki do sprzetu nasgczone
preparatem dezynfekcyjnym, nalezy jednak pamieta¢, ze nie
nadajq sie do dezynfekcji skory rak.

Mycie i/lub dezynfekcje rak nalezy wykonywaé wedtug zna-
nego powszechnie schematu, ze zwréceniem uwagi na prze-
strzenie miedzypalcowe, okolice paznokci i kciuki. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca pie¢ punktéw, zgodnie
z ktérymi powinny by¢ wykonywane procedury higieny
rak: przed i po kontakcie z pacjentem, przed wykonaniem
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procedury wymagajgcej aseptyki, po kontakcie z wydzieli-
nami pacjenta i z powierzchniami, z ktérymi pacjent miat
kontakt. Rekawiczki powinny by¢ natozone tuz przed ba-
daniem pacjenta lub wykonaniem u niego zabiegu. Nalezy
pamietaé, by po ich natozeniu nie dotykac¢ lampy, doku-
mentacji i innych przedmiotéw,
przed uzyciem u pacjenta. Koniecz-
ne jest zwrocenie uwagi, ze stoso-
wanie rekawiczek nie zwalnia z obo-
wigzku wykonania procedury
higieny rak po ich zdjeciu. Jak wcze-
$niej wspomniatam, podczas pracy
przy pacjencie lekarz dentysta po-
winien stosowac takze srodki ochro-
ny osobistej w postaci maseczki
oraz okularéw i/lub przytbicy. Za-
bezpieczajg one drogi oddechowe
oraz btony sluzowe (w tym spojéwki
oka) pracownika przed drobnoustrojami szerzagcymi sie dro-
gq oddechowg i przed ekspozycjg na krew, stanowigc jed-
noczesnie ochrone pacjenta przed drobnoustrojami pocho-
dzacymi z drég oddechowych pracownika.

zranien.

Kontakt krwi ze zdrowa skoéra nie jest uwazany za ekspo-
zycje, jednak btony sluzowe oka (spojéwki), jamy ustnej
czy nosa nie stanowig bariery przeciw wirusom szerza-
cym sie przez krew. Ryzyko zakazenia sie w ten sposéb
jest duzo mniejsze niz wskutek zaktucia sie, ale istnieje
(w przypadku HVC - 0,09 proc.).

Profilaktyka zakazen obejmuje réwniez stosowanie przez
pracownikéw gabinetu odpowiedniej odziezy ochronnej.
Nalezy jag zmienia¢ codziennie na czysty, gdyz po catym
dniu pracy ulega skazeniu drobnoustrojami. Jezeli prak-
tyka stomatologiczna znajduje sie na terenie szpitala, le-
karz dentysta i inny personel nie powinien wychodzi¢
z gabinetu w fartuchu, zwtaszcza do stotéwek, kawiarni
czy do innych podobnych miejsc. Zapobieganie zakaze-
niom obejmuje nie tylko czestg zmiane uzywanego fartu-
cha na czysty, lecz takze noszenie ubran z krétkim reka-
wem. Dtugi rekaw utfatwia bowiem kontakt z odziezg
pacjenta (szczegolnie w praktyce stomatologicznej) i w
ten sposéb moze dochodzi¢ do przenoszenia sie bakterii.
W Anglii od prawie dziesieciu lat obowigzuje zasada , nic
ponizej fokcia”, zgodnie z ktérg pracownik medyczny nie
tylko powinien nosi¢ ubranie z krétkim rekawem, lecz tak-
ze zrezygnowac z ozddb na dfoniach i nadgarstkach, ta-
kich jak pierscionki, bransoletki, a nawet zegarek. Udo-
wodniono bowiem, ze niemozliwa jest dezynfekcja rak
z bizuteria. Kobiety majace w pracy kontakt z pacjentami
nie powinny nosi¢ tipséw ani nawet lakierowac¢ paznokci,
gdyz moze to sprzyja¢ dtugotrwatej kolonizacji dtoni przez
bakterie.

Wykazano niedawno, ze nawet fancuszek wielokrotnego uzyt-
ku, ktérym jest przypinana jednorazowa serwetka chronigca
ubranie pacjenta podczas wizyty u stomatologa, moze sprzy-
ja¢ przenoszeniu sie bakterii i innych drobnoustrojéw, ze wzgle-
du na trudnos$¢ w przeprowadzeniu skutecznej dezynfekgiji
takiego przedmiotu o powierzchni z licznymi zagtebieniami.

Jak dezynfekowa¢ sprzety i aparature?

Niezmiernie wazne jest przestrzeganie zasad dezynfekcji
i/lub sterylizacji sprzetu medycznego. Ten, ktérym dotyka-
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W raportach dotyczgcych
parenteralnych ekspozyciji
pracownikow medycznych
zaktucia igtg podczas
naktadania na nig ostonki
ciggle stanowig jedng

Z najczestszych przyczyn

my tylko nienaruszonej skéry pacjenta, np. stetoskop, nie
musi by¢ sterylizowany, lecz jedynie dezynfekowany po kaz-
dym pacjencie. Z kolei sprzet chirurgiczny, a takze uzywany
w zabiegach, w ktérych moze wystapi¢ przerwanie ciggto-
$ci tkanek, bezwzglednie musi by¢ sterylny. Obecnie uwaza
sie, ze w opiece zdrowotnej najlep-
szg metoda sterylizacji jest autokla-
wowanie, o ile sprzet moze by¢ pod-
dany temu procesowi. Trzeba jednak
sprawdzac skutecznosc sterylizacji za
pomoca réznych wskaznikéw. Po-
miar czasu trwania cyklu, tempera-
tury i cisnienia w komorze autokla-
wu to tzw. wskazniki fizyczne. Druga
grupa to wskazniki chemiczne, kté-
re zmieniajg kolor, jesli sterylizator
dziata prawidtowo. Kontrola prawi-
dtowosci procesu sterylizacji obejmu-
je rébwniez stosowanie wskaznikéw biologicznych, zawiera-
jacych przetrwalniki bakterii.

Oczywiscie nalezy stosowacd sprzet jednorazowego uzytku
wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe (igty, strzykawki, takze
koncoéwki do slinociggdéw sg jednorazowe). Trzeba jednak
zwrdci¢ uwage na termin przydatnosci do uzycia jednora-
zowych igiet i strzykawek, gdyz podczas dtugotrwatego prze-
chowywania w gabinecie mogg ulec przeterminowaniu.
W 2013 r. ukazato sie rozporzgdzenie ministra zdrowia, ktére
zobowigzuje pracodawcdéw do stosowania wszelkich dostep-
nych srodkéw w celu eliminacji lub ograniczenia do mini-
mum ryzyka narazenia pracownika opieki zdrowotnej na
zranienia ostrymi narzedziami, m.in. przez ocene ryzyka eks-
pozycji parenteralnej i zapewnienie ostrego sprzetu z me-
chanizmem chronigcym pracownika przed zranieniem. Obec-
nie dostepny jest tzw. bezpieczny ostry sprzet medyczny,
w ktdérym ostrze po uzyciu zostaje zastoniete, co zapobiega
zaktuciu sie pracownika.

Rozporzadzenie to zawiera tez zakaz ponownego zakfada-
nia ostonek na ostre narzedzia (np. na zuzyta igte), poten-
cjalnie skazone materiatem biologicznym, gdyz jest to zwia-
zane z duzym ryzykiem zaktucia sie, a wiec ekspozycji
parenteralnej na niebezpieczne drobnoustroje, szczegdlnie
wirusy szerzgce sie przez krew. Niestety, jest to ciagle po-
wszechna praktyka w gabinetach stomatologicznych (wielu
lekarzy dentystow wktada igte do ostonki zanim przekaze jg
asystentce) i w innych placéwkach ochrony zdrowia. W ra-
portach dotyczacych parenteralnych ekspozycji pracowni-
kow medycznych zaktucia igtg podczas nakfadania na nig
ostonki ciggle stanowig jedna z najczestszych przyczyn zra-
nien. Nalezy pamietad, ze wszystkie przypadki ekspozycji na
krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny
muszg by¢ zgtaszane zwierzchnikom, by jak najszybciej
wdrozy¢ wtasciwe postepowanie.

Trzeba mie¢ sSwiadomos¢, ze drobnoustroje moga by¢ row-
niez obecne na powierzchniach w tzw. strefie pacjenta
(unitu stomatologicznego, fotela dentystycznego, stoli-
kow, klamek, uchwytéw) — w miejscach, z ktérymi pacjent
ma kontakt. W duzo mniejszym stopniu dotyczy to innych
powierzchni (umywalek, podtogi, scian), cho¢ ze wzgledu
na specyfike praktyki dentystycznej i stosowanie szybko-
obrotowego sprzetu istnieje ryzyko skazenia takze bar-
dziej odlegtych powierzchni.
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Czy w stomatologii obowigzujg szczegdélne zasady
utylizacji odpadéw?

Lekarzy dentystéw, podobnie jak innych lekarzy prowadzacych
praktyke lekarska, obowigzuja przepisy prawne dotyczace po-
stepowania z odpadami, w tym z odpadami medycznymi. Zgod-
nie z nimi odpady potencjalnie skazone trzeba usuwac do od-
powiednio oznakowanych workéw (lub pojemnikow)
jednorazowego uzytku koloru czerwonego, a nastepnie prze-
kazywa¢ do miejsca utylizacji tego typu odpadoéw. Z kolei od-
padéw komunalnych nie nalezy wrzuca¢ do czerwonych wor-
kow (pojemnikéw), gdyz to znacznie podnosi koszty ich
utylizacji. Aktualizowane rozporzadzenia ministra zdrowia
szczegbtowo okreslajg zasady znakowania i czestotliwosc¢ usu-
wania tych potencjalnie niebezpiecznych odpaddw.

Wydawatoby sie, ze wszystkie przytoczone zasady
sg znane i oczywiste, a ich stosowanie dos¢ proste.
Az dziwne, ze trzeba je powtarza¢.

Rzecz jasna wspomniane wczesniej zasady sg znane pracow-
nikom medycznym, jednak w codziennej praktyce nalezy do-
tozy¢ wszelkich staran, by byty scisle przestrzegane, mimo
nattoku obowigzkéw. Prowadzone okresowo kontrole wyka-
zuja, ze zdarzajg sie nieprawidtowosci. Z danych opartych na
badaniach ankietowych opublikowanych w 2012 r. wynika,
ze we wszystkich (43) praktykach stomatologicznych obje-
tych analiza (na terenie catej Polski) stosowano sterylizacje
przy uzyciu autoklawoéw, ale w wielu placéwkach stwierdzo-
no nieprawidfowosci, np. brak kontroli proceséw sterylizacji

(tylko okoto 10 proc. dentystéw stosowato odpowiednie
wskazniki chemiczne, a 50 proc. nie przeprowadzato kontroli
biologicznej) oraz niewtasciwe postepowanie z koncéwkami
stomatologicznymi (prawie 60 proc. stomatologdéw nie ste-
rylizowato ich, lecz jedynie poddawato dezynfekcji polegaja-
cej na przecieraniu ich chusteczkami nasgczonymi srodkiem
dezynfekcyjnym). Autorzy publikacji wskazujg koniecznos¢
pogtebienia wiedzy polskich stomatologéw na temat zasad
dekontaminacji sprzetu, kwalifikacji narzedzi do wtasciwego
cyklu sterylizacji oraz prawidtowosci prowadzenia dokumen-
tacji tych proceséow. Miejmy nadzieje, ze te wskazniki popra-
wity sie w ostatnich latach.

W literaturze naukowej istniejg tez doniesienia z innych
krajow wskazujgce btedy w zakresie zapobiegania zakaze-
niom w praktyce stomatologicznej, m.in. nieprawidfowo-
$ci w wykonywaniu procedur higieny rgk, niezmienianie re-
kawiczek przed rozpoczeciem leczenia kolejnego pacjenta,
niestosowanie przez personel gabinetu dentystycznego
srodkow ochrony osobistej (maseczek, ostony oczu i twa-
rzy) tak waznych w praktyce stomatologiczne;.

Na zakonczenie chciatabym pokresli¢ koniecznos¢ scistego
przestrzegania zasad kontroli zakazen w praktyce dentystycz-
nej, gdyz — ze wzgledu na jej specyfike —istnieje duze ryzyko
szerzenia sie drobnoustrojow réznymi drogami podczas
badania lub leczenia pacjenta przez stomatologa. Nalezy
pamietad, ze jest to interakcja dwustronna: pacjent — pra-
cownik oraz pracownik — pacjent. B
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XX-lecie Regionu
Mazowieckiego OZZL

Region Warszawski OZZL powstat w styczniu 1996 r. z kilku-
nastu oddziatéw terenowych rozproszonych w dawnych wo-
jewddztwach: ptockim, radomskim, ostroteckim, siedleckim,
mtawskim oraz warszawskim. Juz w 1997 r. zwigzkowcy przyta-
czyli sie do organizowania akgcji strajkowych, ktére poskutkowa-
ty wzrostem ptac i wynagrodzen za dyzury sobotnie i Swigtecz-
ne (100 proc.). Nastepny zryw strajkowy miaft miejsce dziesie¢
lat pdzniej (w latach 2005-2007) i zaowocowat znacznym zwiek-
szeniem pfac (przecietnie dwukrotnym). W tym okresie w Re-
gionie Mazowieckim OZZL (przemianowanym w 1999 r. zgod-
nie z reformg administracyjng kraju) liczba zwigzkowcéw byta
najwyzsza (ponad 2500).

Jubileuszowy zjazd odbyt sie 30.09-2.10.2016 r. w pieknym pa-
tacu Radziejowskich i hotelu Afrodyta. Pigtkowy bankiet uswiet-
nit swoim wystepem Jerzy Kryszak.

Sobotnig uroczysta akademie rozpoczat wystep pianisty Domi-

nika Stepinskiego, a po wspomnieniach z 20 lat funkcjonowa-

nia RM OZZL odbyt sie koncert piesni wykonanych przez nasza

kolezanke z Instytutu Matki i Dziecka — dr Anne Kutkowska-
-Kazmierczak. ®

Maria Balcerzak

przewodniczgca Regionu Mazowieckiego OZZL

Fot. J. Wrébel

OGLOSZENIE

Paragona jest europejskim liderem w dziedzinie P
rozwiazan kadrowych w sektorze medycznym.

REKRUTACJA LEKARZY RODZINNYCH
DO WIELKIEJ BRYTANII!

Z nami nie musisz zdawac IELTS
ani rejestrowac sie w Induction & Refresher Scheme!

Oferujemy:

- bezptatny, intensywny kurs jezyka angielskiego obejmujacy nauke
angielskiego medycznego

- kompleksowy program wdrozeniowy, w czasie ktérego otrzymasz
petne wynagrodzenie

- bardzo atrakcyjne wynagrodzenie (70 000-90 000 £ rocznie!)

info@paragona.com
+48 22 6536680
+48 795 546 610
www.paragona.com

Prowadzimy takze rekrutacje lekarzy rodzinnych
do Szwecdji.
* Wyniki referendum w sprawie cztonkostwa w UE nie zmienity sytuacji

lekarzy z krajow UE w Wielkiej Brytanii i Paragona zapewnia, iz nasz klient
zatrudnia lekarzy na dotychczasowych warunkach.
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ze stuletnig
tradycja

Mija 100 lat od utworzenia w Kozienicach pierw-
szego szpitala. Tradycje tamtej placowki kontynu-
uje dzis Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, ktéry boryka sie z licznymi
problemami finansowymi, ale wcigz stara sie
zapewni¢ pacjentom jak najlepsza opieke.

listopada 1916 r. uroczyscie otwarto Szpital Miejski
5im. Jana lll Sobieskiego. W pierwszych miesigcach opie-

ke nad chorymi sprawowaty sprowadzone z Galicji
zakonnice ze Zgromadzenia Siéstr Najswietszej Rodziny
z Nazaretu, zwane potocznie nazaretankami, pézniej zasta-
pity je jozefitki, czyli grupa kobiet ze Zgromadzenia Sidstr
Swietego Jozefa.

Warunki pracy miaty bardzo trudne, poniewaz lecznica skfa-
data sie woweczas tylko z ambulatorium, gdzie mozna byto
wykonywac proste zabiegi chirurgiczne, oraz czterech nie-
wielkich salek mieszczgcych 20 tézek.

W 1923 r. ordynatorem kozienickiego szpitala zostata dr
Maria Godlewska. Dzieki jej staraniom placéwke przenie-
siono do znacznie wiekszej siedziby, na potrzeby ktorej za-
adaptowano pomieszczenia gospodarcze, wybudowane nie-
gdys dla zotnierzy armii carskiej.

Lecznica miescita sie tam az do 1981 r., gdy nastapifo otwar-
cie nowo wybudowanego szpitala z 309 t6zkami i szescio-

Fot. R. Natorski

ma oddziatami. Po 1989 r. placowka przechodzita liczne
zmiany organizacyjne. Obecnie jest to Samodzielny Publicz-
ny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, w ramach ktérego
funkcjonuje 13 oddziatow: anestezjologii i intensywnej te-
rapii, chirurgii ogolnej, ginekologiczno-potozniczy, neona-
tologiczny, neurologiczny, otolaryngologiczny, pediatrycz-
ny, urazowo-ortopedyczny, urologiczny, wewnetrzny
z pododdziatem kardiologii, zakazny, szpitalny oddziaf ra-
tunkowy oraz utworzony w 2000 r. Zaktad Pielegnacyjno-
-Opiekunczy z 28 tézkami dla pacjentéw wymagajgcych opie-
ki dfugoterminowej.

W poszukiwaniu oszczednosci

Dtug lecznicy siega juz 40 min zf, a w pierwszym péfroczu
2016 placéwka zanotowata okofo 3,5 min zf straty spowo-
dowanej przede wszystkim duzymi nadwykonaniami i ro-
snacymi kosztami amortyzacji.

— Od dawna wiadomo, ze kontrakty szpitala sg za niskie,
aby pokry¢ koszty. Musimy zaczekac, co przyniosg zmiany
systemowe zapowiedziane przez rzad. Nasza lecznica trafi
do drugiej grupy szpitali, tych ponadregionalnych, co po-
winno poprawic jej status. Kiedy poznamy konkrety, roz-
poczniemy dziatania i bardzo mozliwe, ze konieczna bedzie
restrukturyzacja — ttumaczyt podczas niedawnej sesji Rady
Powiatu Jarostaw Pawlik, dyrektor SPZZOZ w Kozienicach.

Wiadze szpitala rozpaczliwie szukajg oszczednosci, m.in. ogra-
niczajac liczbe etatowych pracownikéw. W tym celu utworzo-
no centralng rejestracje, zlikwidowano centrale telefoniczna,
a kierowcow karetek zastgpiono osobami, ktére jednocze-
$nie sg uprawnione do wykonywania zadan ratowniczych.

Lecznica boryka sie tez z duzymi problemami kadrowymi.
Braki personelu medycznego zgtaszajg kierownicy oddziatu
wewnetrznego i pediatrycznego, a takze SOR. Pozyskanie
lekarzy bedzie jednak bardzo trudne, bo w ciggu ostatnich
osmiu lat przecietne wynagrodzenie w kozienickiej placow-
ce wzrosto o... 1 proc. (w catej Polsce o ponad 32 proc.).

Urologia po warszawsku

Niedawno kozienicka Rada Miejska zgodzita sie przekazad
placéwce z budzetu gminy 400 tys. zt na remont kilku od-
dziatoéw oraz zakup urzadzen.

Ciekawy eksperyment prowadzony jest na oddziale urolo-
gicznym, od blisko roku w gestii warszawskiego Szpitala Ma-
zovia, ktory wygrat konkurs ogfoszony przez kierownictwo
lecznicy w Kozienicach. Dzieki temu wykonywane sg tutaj
unikalne w skali kraju laparoskopowe operacje pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, np.
usuniecie pecherza moczowego razem z prostatg czy ufor-
mowanie sztucznego pecherza z jelita. Leczy sie réwniez
osoby z kamicg moczowg oraz cierpigce z powodu wysitko-
wego nietrzymania moczu. B

Rafat Natorski

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
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STWARDNIENIE ROZSIANE G

Y= A=V — umiarkowane zmiany na lepsze

olscy pacjenci ze stwardnieniem rozsianym (sclerosis

multiplex) doczekali sie nowoczesnego leczenia w pierw-
szej linii. 1 lipca 2016 r. do wykazu lekéw refundowanych
trafity dwa nowe leki, doustny i do iniekcji podskérnej. Nie-
stety, ich stosowanie rozwigze tylko jeden z licznych
probleméw chorych na SM - uwaza prof. Przemystaw
Nowacki, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Nasz kraj ma jedna z najwiekszych populacji cierpigcych na
te chorobe w Europie. Sposrdd okoto 40 tys. chorych leczy
sie zaledwie 22 proc. Jest pewien postep, poniewaz stosun-
kowo niedawno leczyto sie 13 proc. Jedng z barier w podje-
ciu terapii jest niedobér neurologéw, w tym lekarzy specja-
lizujacych sie w rozpoznawaniu SM w badaniu MRI. Sredni
czas kwalifikacji do programu lekowego wynosi 12 miesie-
cy, ale w niektérych wojewoddztwach czeka sie nawet dwa
lata. — Nie wszyscy chorzy sg kwalifikowani do programéw
lekowych. Leki refundowane | linii stosuje sie u 9 tys. pa-
cjentdw, Il linii — u 884 pacjentéw. Sg takze trudnosci ze

zmiang rodzaju terapii w przypadkach nieefektywnego
leczenia — podkresla prof. Nowacki. — Przesuniecie z | do Il
linii ograniczajg przepisy NFZ.

Mimo duzego arsenatu lekdw czesto stosuje sie terapie, kto-
re nie sy optymalne. Nowe metody leczenia sg przeznaczone
dla pacjentéw z rzutowo-remisyjng postacia SM (okofo 80
proc. chorych) i otwierajg kolejna ere terapii w I linii. Poprawi
sie efektywnos¢ leczenia, a dla pacjentéw to szansa na zycie
bez objawdw choroby i bez postepow niepetnosprawnosci.

Wazna w tej chorobie jest rehabilitacja, a wiasnie ona stano-
wi piete achillesowa naszego systemu opieki zdrowotne;.
Mamy najnizszy wskaznik rehabilitacji pacjentéw z SM w Eu-
ropie. Swiadczenia ZUS dla 0séb z SM w 2012 r. wyniosty 256
min zt, z czego 231 min zt przeznaczono na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. W tym samym okresie ZUS na swiad-
czenia rehabilitacyjne wyasygnowat tylko 250 tys. zt. Na re-
habilitacje czeka sie dtugo, jeden z oddziatéw NFZ przystat
osobie chorej kwalifikacje do rehabilitacji na rok 2027! ® mkr

Podziekowanie

Bardzo serdecznie dziekuje dr. hab. n. med. Jarostawowi Andryhowskiemu i dr. Rafatowi Mikuskowi

za opieke i leczenie.

Senior lek. dentysta Ryszard topuch

vy e

PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL UStUGOWO-HANDLOWY

329 m*

ul. Borowska 242 we Wroctawiu

(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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B\ rALENIE ZAWODOWE

Z dr. n. med.
Bohdanem Woronowiczem,
petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy

i lekarzy dentystéw w OIL w Warszawie,
rozmawia Anetta Checinska.

Wykonywanie zawodu lekarza wigze sie ze stresem.
Jak wptywa on na prace?

srod 100 najbardziej stresogennych zawodow

w Polsce lekarze znajduja sie na miejscu dziewia-

tym. Doswiadczajg nie tylko ,typowych” streséw
wynikajacych z obcigzenia obowigzkami, warunkami pracy
czy relacjami interpersonalnymi. Narazeni sq na dziatanie
specyficznych stresoréw zwigzanych z dtugotrwatg relacja
z przewlekle chorymi, skutkujaca przejeciem odpowiedzial-
nosci za stan zdrowia i funkcjonowanie pacjenta, a takze
ze schorzeniami, ktére majg charakter postepujacy, sa nie-
uleczalne i prowadza do $mierci. Lekarze, bedac jedna z naj-
bardziej narazonych na stres grup zawodowych, s w do-
datku swiadomi skutkow stresu, ktéry powoduje powazne
problemy zdrowotne, w tym obnizenie sprawnosci fizycz-
nej i intelektualnej. Zaangazowanie emocjonalne w rela-
cje z pacjentem w sposdb szczegdlny wigze sie z ryzy-
kiem tzw. wypalenia zawodowego, czyli wystapienia

fres lekarzy

objawéw ,zespotu wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizagji i obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktdry
moze wystapic¢ u oséb pracujacych z innymi ludzmi w pe-
wien okreslony sposob” — jak to okreslita amerykanska psy-
cholog Christina Maslach. Z kolei Europejskie Forum Stowa-
rzyszen Medycznych WHO definiuje wypalenie zawodowe
jako zespot wyczerpania energii emocjonalnej, fizycznej
i poznawczej przejawiajacy sie zmeczeniem emocjonalnym
i fizycznym oraz brakiem efektywnosci.

Jakie sg wyniki skierowanej do lekarzy ankiety
dotyczacej szczegdlnie trudnych i stresogennych
sytuacji w ich codziennej praktyce?

Ankiete przygotowatem z Grzegorzem Rajcg, psychologiem,
ktory teraz opracowuje wyniki od strony statystycznej. Uzy-
skalismy odpowiedzi od 474 respondentéw. Kobiety stano-
wity 2/3 badanych, srednia wieku wyniosta 38,3 roku, sred-
ni staz pracy — 12,3 roku. 44 proc. ankietowanych to lekarze
specjalisci, 48 proc. — lekarze w trakcie specjalizacji. 95 proc.
badanych miato codzienny kontakt z pacjentem. Wyniki ame-
rykanskich badan z ostatnich lat wykazuja, ze najwiekszy
wptyw na wypalenie zawodowe lekarzy ma nadmiar obo-
wigzkéw zawodowych, a takze obcigzenie pracg administra-
cyjna i biurokracjg. W badaniu, ktére prowadzitem w ciggu
minionych kilku miesiecy (ankieta byta udostepniona na stro-
nie internetowej naszej Izby), czynniki utrudniajace prace
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i stresujace, ktére wymieniajg polscy lekarze, nie odbiegaja
od zgtaszanych przez amerykanskich kolegéw. Jest jednak
dos¢ istotna réznica. W naszym badaniu na drugim miejscu
wsrdd zrodet stresu, tuz za ,,nadmiernym obcigzeniem biu-
rokratycznym i administracyjnym” (78 proc. respondentéw),
byt brak satysfakcjonujacego wynagrodzenia w stosunku do
naktadu pracy (73 proc. respondentéw). To daje do mysle-
nia i warto o tym moéwi¢ w okresie ,,dobrej zmiany”. Zbyt
duze obcigzenie pracag sygnalizowato 71 proc. responden-
téw, a 66 proc. — brak czasu na rozwijanie zainteresowan.
Problemy dotyczace komunikacji i relacji z pacjentem (m.in.
agresja ze strony pacjenta lub jego rodziny, manipulacja,
nierealistyczne oczekiwania) znalazty sie na dalszych pozy-
cjach, a przyczyn wypalenia zawodowego jest oczywiscie
znacznie wiecej.

Lekarze jakich specjalnosci sg najbardziej narazeni

na stres?

i’;
zawodowe wedtug tych ba-
dan sg dermatolodzy, psy-

chiatrzy, patolodzy i okulisci. W naszych badaniach najwie-
cej doswiadczen stresujacych (proporcjonalnie do liczby
ich przedstawicieli wsréd respondentéw) zgtaszali spe-
cjalisci anestezjologii i intensywnej terapii oraz chirurdzy,
internisci, potoznicy i lekarze rodzinni.

Z badan Peckhama (2015)
wynika, ze ofiarami wypale-
nia zawodowego, ktoére jest
rezultatem pracy w warun-
kach przewlektego stresu, sg
najczesciej lekarze pracujacy
na OIOM-ach, oddziatach ra-
tunkowych, lekarze rodzinni,
lekarze choréb wewnetrz-

nych i chirurdzy. Tam, gdzie
bezposrednio ratuje sie zycie,
gdzie spotyka sie przypadki
trudne do leczenia, tam
gdzie sg czeste zgony. Naj-
mniej narazeni na wypalenie

Czy ze stresem tatwiej radza sobie mtodzi czy starsi
lekarze? Co powinno by¢ dla nich i dla otoczenia
sygnatem ostrzegawczym?

Na podstawie przeprowadzonego badania moge powie-
dzie¢, ze w naszych realiach podatnos¢ na stres czesciej
dotyczy mtodych lekarzy, stazystéw i w trakcie specjalizacji.
Lekarze, ktérzy doswiadczajg przewlektego stresu w pracy,
skarzyli sie na stany ciggtego zmeczenia, rozdraznienie, utra-
te zadowolenia z wykonywanej pracy i spadek motywacji
do niej. Pisali tez o przenoszeniu sie probleméw zawodo-
wych na zycie rodzinne i trudnosciach w pogodzeniu obu
tych sfer zycia.
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A skutki?

Sytuacje stresogenne prowadzg do wspomnianego juz tzw.
wypalenia zawodowego, rzutujg na jakos¢ pracy i bezpie-
czenstwo pacjenta, co w zawodzie lekarza jest szczegdlnie
obcigzone ryzykiem, a takze na zycie osobiste i wtasne zdro-
wie. Objawy wypalenia zawodowego dotyczg sfery funkcjo-
nowania fizycznego (bdle gtowy, zaburzenia snu, skoki ci-
$nienia itp.) i emocjonalnego (obnizenie nastroju, poczucie
bezradnosci, zniechecenie, brak wiary w mozliwos¢ zmiany
trudnej sytuacji itp.) oraz sfery zachowan (opuszczanie pra-
cy, spadek wydajnosci, konflikty z pacjentami, ze wspotpra-
cownikami itp.). Jednym z niezwykle ryzykownych i niestety
dosy¢ czesto spotykanych sposobéw radzenia sobie ze stre-
sem i z objawami wypalenia zawodowego jest korzystanie
z ,pomocy” substancji psychoaktywnych, takich jak alko-
hol, leki czy narkotyki, ktére przynosza chwilowa ulge. Wy-
kazuja to zaréwno badania zagraniczne, jak i te, ktére ostat-
nio my przeprowadzilismy.
Z badan amerykanskich
wynika, ze wypalenie za-
wodowe moze powodo-
wac takze wystapienie ob-
jawow PTSD, a nawet
mysli samobdjczych. Bada-
nia te potwierdzaja, ze
liczba lekarzy majacych
objawy wypalenia zawo-
dowego rosnie. W 2013 r.
zgtaszato je 45 proc. ko-
biet i 37 proc. mezczyzn,
aw2015-51 proc. kobiet

el
‘FA \ i 43 proc. mezczyzn. Inne
a0 \‘A‘ P/~  badania wykazaty, ze 55
XN

\ /) proc. lekarzy w Stanach
T » Zjednoczonych stwierdza-
to u siebie objawy wypa-
lenia. Nie wydaje mi sig,
zeby problem wsréd pol-
skich lekarzy byt mniejszy.
Nie zdziwitbym sie, gdyby
okazato sie, ze jest nawet
wiekszy, bo np. opubliko-
wane w 2006 . polskie ba-
dania dowodzg, ze prawie potowa lekarzy uwaza, iz nie ra-
dzi sobie ze stresem w pracy, z czego 1/5 przyznaje, ze
potrzebuje w tym wzgledzie pomocy (Josko i wsp.).

Graf. licencja Artmedia Partner:

Jak mozna pomoc lekarzom w radzeniu sobie
ze stresem?

Nie ulega watpliwosci, ze to powazny problem i konieczne
jest podjecie dziatan majacych na celu nabycie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem przez lekarzy. Konieczne jest to
tym bardziej, ze przeprowadzone jeszcze w latach 80. ubie-
gtego stulecia w szpitalach amerykanskich badania wykaza-
ty, iz dzieki programom antystresowym o okoto 50 proc.
spadta liczba btedow lekarskich.

Kierujgc ankiete do lekarzy, chciatem dowiedziec sie, jak cze-
sto i w jakich okolicznosciach zawodowych doswiadczajg
stresu. Zalezato mi réwniez na poznaniu opinii na temat
propozycji wsparcia kolezanek i kolegéw w radzeniu sobie
z sytuacjami stresogennymi przez nasz samorzgd. Az 80 proc.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259 listopad 2016

Grupa wsparcia 9%
psychologicznego

Wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, inf

ze w Okregowej Izbie Lekarskiej, przy ul. Putawskiej 18 (wej-

$cie od ul. Rejtana), sa organizowane cyklicznie (w po-

niedziatki) nieodptatne spotkania grupy wsparcia psy-

chologicznego dla lekarzy. Uczestnictwo jest anonimowe.

Serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych.

Terminy spotkan grupy wsparcia:

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

badanych uznato, Ze jest to inicjatywa bardzo potrzebna.
Wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom, od wrzesnia 2016 r.
prowadzimy w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie gru-
pe wsparcia psychologicznego dla cztonkéw naszego samo-
rzadu (informacja powyzej).

Czy lekarze potrafig otwarcie méwic¢ o swoich
problemach zwigzanych ze stresem i konsekwencjach
takich stanéw?

Niestety my, lekarze, mamy z tym problem. Prosi¢ o pomoc
w tak delikatnej sprawie nie jest tatwo, zwtaszcza kiedy
dotyczy to os6b zawodowo zajmujacych sie niesieniem po-
mocy innym. Duzo tatwiej radzi¢ komus w sprawach zdro-
wotnych, niz prosi¢ o rade w sprawie swojego nie najlep-
szego samopoczucia. Pierwszy krok jest trudny, ale tym
bardziej uwazam, ze kontakt z doswiadczonym psycholo-
giem, w miejscu przyjaznym i bezpiecznym, z zapewnieniem
petnej dyskrecji, moze by¢ pomocny w radzeniu sobie z dfu-
gotrwatym stresem i jego skutkami, moze zmniejszy¢ zagro-
zenie wypaleniem zawodowym. Skoro mamy swiadomos¢,
ze problem stresu dotyka lekarzy coraz czesciej, wspolnie mu-
simy szukac sposobow przeciwdziatania negatywnym konse-
kwencjom tego zjawiska i proponowac dziatania zapewnia-
jace skuteczng pomoc. To kolejny temat dla ,,dobrej zmiany”,
ktérg w tej kwestii powinien realizowac zaréwno resort, jak
i samorzad lekarski. Nasz projekt dopiero ruszyt, pierwsze spo-
tkania za nami. Chciatbym, zeby tworzaca sie grupa wsparcia
psychologicznego byta zaworem bezpieczenstwa. Warto wie-
dzie¢, ze w razie potrzeby mozna go wykorzystac.

Musimy mie¢ swiadomos¢, ze nie jesteSmy w stanie wptywac
bezposrednio na natychmiastowa poprawe sytuacji, w jakiej
nam przyszfo pracowac, jednak zgodnie z sugestig rzymskie-
go cesarza i filozofa Marka Aureliusza mozemy zmieni¢ wia-
sng ocene sytuacji i dzieki temu stac sie spokojniejsi i mniej
zestresowani. Temu celowi ma stuzy¢ grupa wsparcia.

Polecam przypisywang Markowi Aureliuszowi ,,Modlitwe
o pogode ducha”, z ktérej sam czesto korzystam:

Boze uzycz mi pogody ducha,

abym godzit sie z tym, czego nie moge zmienic,
odwagi, abym zmieniat to, co moge zmienic,

i madrosci, abym umiat odrézni¢ jedno od drugiego. B
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Gioclziny pracy OIL w Warszawie

Biuro OIL

poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
sroda: od 9.00 do 17.00,
czwartek, pigtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza

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

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

Kasa

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 mogga 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 Gafazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

="

Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie

Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow. KLK jest otwarte
dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisa¢. W organizowanych przez nie imprezach moga bra¢ udziat

lekarze cztonkowie OIL. Kontakt: R. Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

15 pazdziernika 2016 r. Koto Lekarzy Katolikéw przy OIL w Warszawie reprezentowane byto na
Wielkiej Pokutnej Pielgrzymce na Jasng Goére. W niezwyktym spotkaniu Polakow wziety udziat
przewodniczaca KLK A. Dziarczykowska-Kopec¢ oraz M. Piérkowska.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec T

lekarze réznych spec. 30

anestezjologia dziec.
chirurgia dziecieca
chirurgia naczyniowa 4

alergologia 1
andrologia 1
anestezjologia 8
1
4

chirurgia ogélna 10
chirurgia onkolog. 1
choroby ptuc 3
choroby wewn. 45
dermatologia 10
diabetologia

endokrynologia 9
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Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; zaktADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 18.10.2016 r. st

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

endokrynologia dziec. 3
gastroenterologia 8
genetyka kliniczna 1
geriatria 1
ginekologia i pot. 12
hematologia 2
hematologia dziec. 1
kardiologia 5
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dziecieca 3
laryngologia 1"
laryngologia dziec. 1
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 8

medycyna ratunkowa 6
medycyna rodzinna 35

nefrologia 5
neonatologia 3
neurochirurgia dziec. 1
neurologia 15
neurologia dziecieca 4
okulistyka 1
ortopedia 8
ortopedia dziecieca 1
pediatria 27
psychiatria 7
psychiatria dziecieca 3
radiologia 7

1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

radiologia USG
radiol. USG internist.
rehabilitacja med.

stomatologia ortodon. 9
stomatologia pedodon. 1
stomatologia protetyka 1

_,NNWW =N

reumatologia urologia 5
stomatologia 1 urologia dziecieca 1
stomatologia chirurg. usG 7
stomatologia endodon. USG ginekologiczne 1

Kontakt: tel. 22-542-83-30

praca@oilwaw.org.pl

a:l
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Andrzej Morlinski
przewodniczacy
Komisji ds. Posrednictwa Pracy

www.miesiecznik-puls.org.pl



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 201 4 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
Sktadke za dany miesigc optaca 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 obowigzujagca lekarzy i lekarzy dentystéw,

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

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

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie 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 U\NAGA‘

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

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
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

www.miesiecznik-puls.org.pl
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B ) AS\W SAMORZADZIE

24-godzinna opieka prawna

Lex dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej -
Secure w Warszawie 8 ARGz

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 Dokumentdéw Lex Secure,

L2 2

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

501-538-539 www.opiekaprawna.pl

%2% Infolinia Prawna biuro@opiekaprawna.pl

N

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu s zgodne z rozporzadze- = Miejscem wykonywania Swiadczern medycz-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnos¢ lecznicza (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani sg lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnosé gospodarcza).

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

=» Do programu mogg przystgpi¢ réwniez — na '
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego —le- 5 | ekarze i lekarze dentyéci uczestniczacy w pro-
karze i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zare- gramie otrzymuija takze dodatkowo, na pod-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu- stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
umowie o prace lub umowie-zleceniu. jatkowe, turystyczne.
=>» Sumy gwarancyjne w obu powyzszych warian- =>» Organizatorem programu, ubezpieczajagcym
tach sg takie same: 75 tys. euro — jedno zda- i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
rzenie, 350 tys. euro — wszystkie zdarzenia. OIL w Warszawie. E’
{ ';)RLYSTN
\‘< ogSK'E
Szczegotowe informacje i formularz na stronie: \LEXA

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
nr 11/2016 (259) listopad 2016
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XXV Krajowy
Zjazd
Polskiego
Towarzystwa
Historii Medycyny
| Farmacii

14-16 wrzesnia 2016 r. odbyt sie w Poznaniu
XXIV Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji potaczony

z Walnym Zebraniem Wyborczym.

odczas uroczystej sesji prowadzonej przez prof. Anite

Magowska — prezes PTHMIF oraz kierujgcag Katedra i Za-
ktadem Historii Nauk Medycznych, a zarazem organizator-
ke zjazdu, wystuchalismy wielu ciekawych wyktadéw, m.in.:
prof. Stanistawa Czekalskiego (UMP) — , Historia medycyny
i klinika” i prof. Ryszarda Gryglewskiego (UJ) — ,Kliniczny
oglad ciata od Boerhaavego do Louisa”. W kolejnej sesji,
poswieconej muzealnictwu, prof. Edward Towpik (MHM
WUM) wygtosit wyktad pt. ,,Muzea medycyny w Polsce i w
Europie”, a prof. lwona Arabas (MFMW) — ,,30 lat Muzeum
Farmacji im. mgr Antoniny Lesniewskiej, oddziat Muzeum
Warszawy: historia i nowa odstona”.

W kolejnym dniu podczas pierwszej sesji Krzysztof Krélikow-
ski z Sekcji Historycznej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie przyblizyt temat ,Muzeum Zamku i Szpitala Wojsko-
wego na Ujazdowie. 15 lat w stuzbie Warszawy i Polski”
oraz zapoznat stuchaczy z prowadzonymi przez Sekcje Hi-
storyczng pracami zwigzanymi z upamietnieniem wielolet-
niego prezesa Warszawsko-Biatostockiej Izby Lekarskiej prof.
Wtadystawa Szenajcha. Marta Piszczatowska natomiast
przedstawita dzieje Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

POLSKIE TOWARZYSTWO HISTORII NAUK MEDYCZNYCH [

Prod v ke Analrnegs 14 kan ohiegn

Sesje o historii opieki zdrowotnej prowadzita, wraz z prof.
Jaromirem Jeszke, dr Maria Ciesielska — przewodniczgca Sek-
¢ji Historycznej Okregowe;j Izby Lekarskiej w Warszawie.

Podczas sesji poswieconej historii chordb infekcyjnych dr Cie-
sielska przedstawita prace ,Czym byt w wieku XX dur plami-
sty, nazywany potocznie tyfusem, i jak prébowano stworzy¢
skuteczne szczepionki przeciwko tej smiertelnej chorobie”.
Byt to wyktad odnoszacy sie do monografii autorki pt. , Tyfus
— grozny zabdjca i sprzymierzeniec” (2015 r.).

W ramach zjazdu odbyta sie takze sesja wyjazdowa w Mu-
zeum w Koszutach, gdzie mozna byto zapoznad sie z dzieja-
mi dworku, a takze wystucha¢ wyktadu prof. lwony Arabas
i koncertu fortepianowego Karoliny Bogusz, ktéra zgrata
utwory Chopina, Schumana i Debussy’ego.

Na zjezdzie zmieniono nazwe Polskie Towarzystwo Historii
Medycyny i Farmacji na Polskie Towarzystwo Historii Nauk
Medycznych. W wyniku wyboréw nowa wiceprezes PTHNM
zostata Maria Ciesielska.

Zjazd byt okazja pokazania, jak waznym osrodkiem dla hi-
storii medycyny moga by¢ izby lekarskie. B

Krzysztof Kroélikowski,
Sekcja Historyczna OIL w Warszawie

Zapraszamy na posiedzenia Sekcji Historycznej TLW

. 25.11.2016 r., pigtek, godz. 11.30
»Zycie i dziatalno$¢ prof. dr hab. med. Aliny Dobrzanskiej (zm. 23.07.2016 r.)”
— prof. Bohdan Dobrzanski jr., red. Zofia Czernicka

16.12.2016 r., piatek, godz. 11.30
»Historia i znaczenie lecznictwa uzdrowiskowego” (100-lecie uzdrowiska w Ciechocinku)
—dr Ireneusz Lelwic, dr Waldemar Séjka

,Poradnik seniora” — promocja ksigzki,
— prof. dr hab. med. Andrzej Kutakowski, fragmenty czyta Bibiana Mossakowska

Posiedzenia odbywajg sie w Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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OGLOSZENIE

[

ONKOLODZY

N ie jestem entuzjastg wspotczesnej mody na pisanie ksia-
zek opartych na wywiadach przez wszystkich, ktérym
wydaje sie, ze potrafig pisaé. Dziennikarze telewizyjni
to mimo wszystko nie literaci, ktérzy umieliby piérem cza-
rowac czytelnika i prowadzi¢ w druku rozmowe tak, aby

Il KONFERENCJA

WYTYCZNE
w otorynol gologii
audiologii i foniatrii
pod patronatem

KONSULTANTA KRAJOWEGO
w dziedzinie otorynolaryngologii

9-11 MARCA 2017 roku
Zakopane

INSTYTUT FiZJoLoGi @
| PatoLocn StucHu

www.otolaryngologia2017.pl
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O tych,
Ktorzy tez sie boja

Inspiracjg do napisania tej ksigzki byty osobiste przezycia zwigzane
z chorobg nowotworowa bliskich oséb dziennikarzy, Joanny Kryn-
skiej i Tomasza Marca. Dlatego oboje rozmawiajg z lekarzami o raku
tak, jak robiag to najczesciej pacjenci i ich rodziny. A na swoich roz-
mowcow wybrali lekarzy doswiadczonych, w dodatku - co jest
wielka zaletg — nie wedtug profesorskiego klucza, lecz z Zzyciowym
podejsciem do chorych. Tacy specjalisci nieczesto bywaja zaprasza-
ni do studia telewizyjnego i z trudem namawia sie ich do zwierzen
w wywiadach prasowych. Wykonuja swojg mréowczg prace, stuzac
pacjentom niemal na kazde wezwanie, nie dbajac o rozgtos ani
medialng promocje. Pacjenci sami ich znajduja lub natrafiaja na
nich przypadkiem, dziwigc sie potem, ze sg w Polsce lekarze, ktérzy
potrafig by¢ przy chorym, pomagadé, a kiedy trzeba wspdlnie znosi¢
trudny los. Takich jest wielu. Krynska i Marzec wybrali osmiu.

pytania wciggaty bez reszty. To, co dobrze wypada w ka-
merze, niekoniecznie sprawdza sie w ksigzce — ale to moj
jedyny zarzut do wydawcy, ktéry widac uznat, ze kiedy au-
torami beda rozpoznawalni dziennikarze, reklama ,zrobi
sie” sama. Tak naprawde reklama powinni by¢ bohatero-
wie tych wywiadéw — onkolodzy z Warszawy, Biategosto-
ku i Poznania. Na jedno z pytan, czym sie zajmuja — rato-
waniem zycia, podtrzymywaniem ztudzen czy pomaganiem
w odchodzeniu? — lekarka odpowiada: ,,Chyba tym wszyst-
kim naraz. Ale jak mysle o mojej pracy, to w pierwszej chwili
przychodzi mi do gfowy, ze tak samo czesto zajmuje sie
biciem gtowg w mur”.

Inna lekarka, przepytywana przez Krynska i Marca, musi
odpowiedzie¢ na pytanie, czy onkolog moze by¢ pogodnym
cztowiekiem. ,,To pewnie kwestia odpornosci psychicznej
i podejscia do zawodu - ttumaczy. — Ale nie potrafie powie-
dzie¢, czy jestesmy pogodni. Znam onkologdw, ktdrzy sa
zupetnie inni, smutni. Z doswiadczenia wiem, ze oni nie za-
wsze sprawdzajg sie w tej specjalnosci. Miatam kiedys kole-
zanke...”. Nie zdradze Panstwu tej historii, warto bowiem
siegna¢ po ,,Onkologéw”, aby poznac ich zycie, doswiad-
czenia i spojrzenie na wiele spraw, ktére nabierajg zupetnie
innego wymiaru w perspektywie choroby nowotworowej,
kiedy pacjent przychodzi w stresie i poszukuje u lekarza na-
dziei. Te nadzieje wykrzesac¢ nieraz trudno, cho¢ na szcze-
$cie onkologia zmienia swoje oblicze, a wraz z nig zmieniaja
sie onkolodzy.

By¢ moze wielu specjalistow innych dziedzin medycyny uzna,
ze szczegolne zainteresowanie dziennikarzy rakiem jest ob-
jawem medialnej choroby, przesadnej i zbyt rzewnej. Wszak
w innych dyscyplinach, od radiologii po pediatrie, mozna
znalez¢ bezimiennych bohateréw nie mniej zaangazowanych
W swoja prace i oddanych pacjentom. No c6z, tak jak praw
fizyki nie da sie zmieni¢, tak nie zrzucimy z panteonu onko-
logow, dla ktérych rak jest codziennoscig, ale wcale nie sta-
je sie przez to mniej oswojony. Szczere rozmowy z nimi moga
to zmieni¢ i dlatego sg tak wartosciowe.

Pawet Walewski

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259) listopad 2016
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B -\ K NASZ GIETK
Wyroznienia
8 W tekscie

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

C asem w tekscie trzeba wyrézni¢ wyraz, wyrazenie, zda-
Znie czy nawet diuzszy fragment. | to sie czyni, ale jest
kilka zasad, ktérych trzeba przestrzegac.

Zasada pierwsza mowi, ze najlepiej niczego nie wyrézniag,
chyba ze istnieje gtebokie uzasadnienie takiego dziatania.
Wyrdznienia psujg wyglad tekstu i utrudniajg czytanie. Szcze-
golnie dokuczliwe sg wtedy, kiedy autor nie jest pewien mocy
budowanych zdan i stara sie co chwila zaznacza¢ (akcento-
wac) najwazniejsze elementy tresci.

Nieraz spotyka sie nadmiar wyrdéznien, bo autor usituje oszu-
ka¢ czytelnika. Widujemy to w rozmaitych umowach, na przy-
ktad bankowych. W takich tekstach pojawiajg sie fragmenty
nieczytelne przez to, ze s pisane na przyktad wersalikami (li-
terami wielkimi). W Internecie pisanie wielkimi literami jest
uwazane za ,krzyk” albo przejaw ztego wychowania. Nieco
lepiej czyta sie teksty pisane mata czcionka. Ludzie starsi, kie-
rowani bolesnym doswiadczeniem, coraz chetniej nosza z soba
lupe Fresnela, ale mtodzi dajg sie nabierac¢ i tekstow mikro-
skopijnych po prostu nie czytaja. Na trzecim miejscu co do
nieczytelnosci znajduje sie kursywa. Uwaza sie, ze nieczytelne
stajg sie podane pismem pochytym teksty, ktére sg dtuzsze
niz 10 linijek na stronie w formacie A5 i 8 linijek na stronie B5.

Druga zasada brzmi: w druku nie uzywa sie podkreslania kreska.

Trzecia zasada méwi, ze wolno wyrézniad tylko te fragmenty,
ktore sg krotkie (kilkuwyrazowe) i kiedy nie zaktéca to uktadu
graficznego strony. Cytaty powinny by¢ wyrézniane przez uje-
cie cudzystowami albo kursywga. Wybdr sposobu nalezy raczej
do redaktora dzieta lub operatora sktadu drukarskiego, a nie
autora.

Czwarta zasada gtosi, ze w catej publikacji (tez w serii ksigzko-
wej, w danym tytule czasopisma itd.) wyrdznienia stosuje sie
konsekwentnie — od strony pierwszej do ostatnie;j.

Zasada pigta powiada, ze w tekstach artystycznych (prozie,
poezji) w ogdle nie uzywa sie cyfr, skrotéw ani wyrdznien,
z wyjatkiem: wielkich liter na poczatku zdan i w nazwach wta-
snych oraz cudzystowodw.

W ksigzkach i artykutach naukowych wystepuje wiekszy
repertuar. Kursywg oznacza sie niektére mato znane wyrazy
(np. obce), cytaty i tytuty cytowanych tekstéw, nowe terminy
albo wyrazy wymagajace zaakcentowania w zdaniu. Pozosta-
te elementy ujmujemy w cudzystowy, ale nigdy nie czynimy
tego z utartymi zwigzkami frazeologicznymi, bo one wyrdz-
niania nie wymagajg. Cudzystéw moze by¢ stosowany, jesli
wyrazenie jest uzyte ironicznie.

Eleganckie rozstrzelanie liter (ale nie spacjami, tylko za pomo-
cg mechanizmu rozciggania!) widuje sie w tekstach humani-
stycznych. Srodki agresywne, takie jak pismo pétgrube, zmia-
na kroju czcionki czy podkfad kolorowy (tzw. tinte) dopuszcza
sie tylko wyjatkowo. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259 listopad 2016
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Kradka
Bernatka

D mniej znanych, ale wyjatkowo urokliwych
O atrakcji Krakowa nalezy Ktadka Bernatka facza-

ca modny dzisiaj Kazimierz z prawobrzeznym Podgé-
rzem. Dla niewtajemniczonych dodajmy, ze Laetus
Bernatek, od ktérego pochodzi nazwa, byt morawskim
zakonnikiem osiadtym w Krakowie. Jako przeor zako-
nu bonifratréw wzniést w latach 1897-1906 nowy
Szpital Konwentu Bonifratréw, funkcjonujacy do dzi-
siaj. | jego imieniem nazwano, wybudowang przed
kilku laty (2010 r.), ktadke przez Wiste dla pieszych

i rowerzystéw. Obok mozemy podziwia¢ ekspozycje
rzezb przestrzennych (autorstwa Jerzego Kedziory —
artysty z Czestochowy). Przedstawiajg postacie fruwa-
jacych istot, ktére jakby nie podlegaja sile grawitacji.

Natomiast sile zdecydowanie materialnej podlega

w Swiecie medycznym Krakowa uruchomienie pierw-
szych w Polsce prywatnych studiéw medycznych

w Akademii im. A.F. Modrzewskiego. Przyznany limit
100 miejsc na studia z wyktadowym jezykiem polskim
zostat wykorzystany przy konkurencji wynoszacej oko-
to trzech kandydatéw na jedno miejsce. To niezle,
cho¢ na studia w Collegium Medicum UJ konkurencja
byta parokrotnie wyzsza. Gorzej poszta rekrutacja na
studia z wyktadowym jezykiem angielskim. Przyjeto
okoto 30 oséb (limit 100 miejsc), w dodatku zaledwie
dwa nazwiska z listy przyjetych wydaty mi sie obco
brzmigce. Pojawili sie zatem Polacy od razu planujacy
swoje zycie zawodowe zagranica.

Koszt roku edukacji wyceniono na 40 tys. zt. To wiecej
(o jedna czwarta) niz pfaci sie za studia niestacjonarne
na panstwowych uczelniach medycznych.

Program nauczania, jak deklarujg przedstawiciele Aka-
demii im. A.F. Modrzewskiego, zostat oparty na wzo-
rach modutowych ksztatcenia lekarzy w USA i Kanadzie.
Sa m.in. zajecia z zakresu fizjologii, chemii, anatomii,
histologii dotyczace rozwoju prenatalnego czy ukfadu
krazenia i oddychania. Egzaminowi wstepnemu towa-
rzyszyta rozmowa kwalifikacyjna. Praktyka po I roku
obejmuje zajecia pielegniarskie, m.in. w hospicjum.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego jest prof. Emil Got-
kowski wywodzacy sie z Katedry Endokrynologii CM
UJ. Z Collegium Medicum rekrutuje sie tez czes¢ kadry.

Na koniec szczegét personalny. Wieloletni cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej, prezes krakowskiej Izby IV i V
kadencji, dr Jerzy Friediger zostat dyrektorem Szpitala
im. Stefana Zeromskiego w Nowej Hucie. Wyzwanie jest
niebagatelne, poniewaz placowka ma ponad 60 min zt
dtugu. Ale przeciez wcigz aktualne pozostaje wezwa-
nie: , Silniejszy jestem, ciezszg podajcie mi zbroje”. &
Stefan Ciepty
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Bezptatnie

.Bezptatna stuzba zdrowia” trzyma sie mocno (w ser-
cach i umystach pacjentéw oraz politykéw). — W pol-
skiej tradycji ugruntowata sie bezptatna stuzba zdrowia
i bedziemy konsekwentnie sie tego trzymac — powiedziat
minister zdrowia Konstanty Radziwitt w wywiadzie udzie-
lonym serwisowi parlamentarny.pl.

Wybitni lekarze rowni wobec prawa

— Funkcjonariusze o godz. 6.00 wkroczyli do kilkunastu
mieszkan lekarzy i dokonywali bardzo szczegdfowych prze-
szukan, chciatbym prosic, aby takich sytuacji unikac — po-
wiedziat w Sejmie byty minister zdrowia Marian Zembala.
Minister sprawiedliwosci Zbigniew Ziobro odpowiedziat:
— Wszyscy sq rdwni wobec prawa.

Zwolnienia elektroniczne

Rzad chce zwiekszy¢ liczbe e-zwolnien przekazywanych do
ZUS. Jesli tak sie stanie, elektroniczne dokumenty z gabine-
tow trafig wprost na serwer ZUS. Od 2018 r. wszystkie
zwolnienia maja by¢ wystawiane elektronicznie.

Zamieszanie z dokumentacjg

Resort zdrowia zamierza uporzadkowac kwestie wydawa-
nia kopii i oryginatéw kart pacjenta oraz wynikéw badan.
Ale projekt nowelizacji przepiséw wymaga wielu popra-
wek. Samorzad lekarski zwraca uwage, ze w nowych prze-
pisach nie poruszono m.in. kwestii dostepu do materia-
téw, ktérych nie da sie wprost skopiowac, np. zdjec
rentgenowskich wykonanych na kliszy, preparatéw histo-
patologicznych, probek wydzielin czy wyciskéw stomato-
logicznych.

Kolejki dla pacjentow bez DiLO

Zdaniem ekspertow 1/3 pacjentéw onkologicznych moze
nie posiadac tzw. zielonej karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego (DiLO). Zgodnie z najnowszymi danymi On-
koBarometru WHC, pacjenci bez karty DiLO ustawiani sg
w osobnych kolejkach i ich czas oczekiwania jest znacznie
dtuzszy (w skrajnych wypadkach nawet pieciokrotnie) niz
pacjentéw z kartg!

Pojedyncze procedury

Odstgpienie od finansowania pojedynczych procedur na
rzecz ryczattu obejmujacego catos¢ opieki przewiduje pro-
jekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej. Utworzona ma zostac sie¢ szpitali, w ramach ktérej
placéwki miatyby zagwarantowang umowe z NFZ.

Problemy z receptami?

Lekarze i lekarze dentysci coraz czesciej zgtaszaja proble-
my z przejsciem procedury aktualizacji danych w systemie
numerowanych recept lekarskich (SNRL). Ten warunek mu-
szg spetnié, by moc wystawiac recepty na leki refundowa-
ne po 1 stycznia 2017 r. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
poprosit prezesa NFZ Andrzeja Jacyne o wyjasnienie i zli-
kwidowanie przyczyn wadliwego funkcjonowania syste-
mu SNRL.
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WyDory
W USA

Pawet Kowal

iedy niniejszy tekst trafi do rgk czytelnikéw,

bedzie juz wiadomo, kto wygrat wybory prezy-
denckie w USA. Amerykanie zdecyduja: Clinton czy
Trump. Jesli Donalda Trumpa pograza nagrania sprzed
11 lat, uwazane przez czes¢ wyborcéw za seksistow-
skie, prezydentem bedzie Hillary Clinton. W wigekszosci
stanéw zwyciezca bierze wszystkie gtosy elektorskie.
By¢ moze przewazg decyzje jedynie kilku tysiecy oséb
w kilku stanach: Karolinie Pétnocnej, Ohio i na Flory-
dzie. Ameryka wcigz jest najpotezniejszym panstwem
Swiata, dlatego tak wazne beda gtosy grupy tzw. swin-
gujacych wyborcéw, ktorzy zapewnig wiekszos¢ wybra-
nym przez nich elektorom takze w skali catego kraju.

Kampania w USA pokazata, jaki poziom osiggnety
niektére elementy demokracji. Rozpowszechnianie sie
tresci zenujaco niskich etycznie utatwia uruchamianie
wielkich fal populizmu. Kiedy$ podmywaty demokra-
cje, odbieraty politykom po kilka procent poparcia,
dzisiaj sg jak sztorm na oceanie. Manipulowanie spo-
teczenstwami stafo sie dziecinnie proste. Podczas
ostatniego referendum w Wielkiej Brytanii w sprawie
Brexitu nawet BBC tylko relacjonowata stanowiska
obu stron, ale nie sprawdzata podawanych przez poli-
tykéw obliczen, nie weryfikowata faktéw. Do gtosuja-
cych docieraty niesprawdzone tezy i sfatszowane
dane, na ktérych podstawie musieli sobie wyrabia¢
opinie na kluczowe dla losu ich kraju tematy.

Jesli dziatajgca w sieci machina wzajemnie sie nape-
dzajgcych populizmu i gtupiej tresci nie zostanie
wyhamowana, to za kilka lat dojrzate demokratyczne
spoteczenstwa beda stawiad juz tylko na modelki

i celebrytéw, a dzisiejszym politykom pozostanie
staranie sie o posady ich doradcéw.

Niezaleznie czy wygra Clinton, czy Trump, dla Ameryki
bedzie to prezydentura przejsciowa. Konczy sie okres,
ktéry jesienig 1980 r. zapoczatkowat Ronald Reagan.
Spetnit sie jego sen o Ameryce, zrealizowat swéj wielki
cel w polityce miedzynarodowej, rozmontowat ZSRR,
dat Amerykanom poczucie imperialnej wielkosci na
miare Imperium Rzymskiego czy wiktorianskiej Anglii.
Na naszych oczach mija ta epoka. Trudno uwierzy¢, by
Clinton lub Trump pozostali na druga kadencje, ostatnia
kampania byta odpowiedzig na frustracje Amerykanow.
Czasy sie zmienity, Amerykanie majg dosy¢ , ptacenia za
pokoj” na catym swiecie, wraca fala myslenia, by sie od
swiata wyizolowac, zazy¢ swietego spokoju. Trzeba sie
napatrze¢ na Ameryke, ktérg znamy, bo za kilka lat
moze by¢ nie do poznania. B
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| Nadzig)q

Janina Jankowska

Tyle nagromadzito sie w ostatnich czasach wydarzen,

a wszystkie wazne lub bolesnie dotykajace, dla mnie
najmocniej — odejscie Andrzeja Wajdy. Pozegnanie z pol-
skim inteligentem, gteboko obecnym we wspotczesnej
kulturze, a jednoczesnie jakze bliskim wielkim romanty-
kom, bohaterom powiesci Stefana Zeromskiego.
Ubostwianym rowniez przez tych, ktérzy historie Polski
woleliby zamkng¢ na klucz w pracowniach naukowych

i archiwach. Taki paradoks. Dla mnie Andrzej Wajda, na-
wet w najtrudniejszych dla wolnego stowa czasach, byt
artystg przewodnikiem po polskiej historii. Jego filmy to-
warzyszyty mi przez cate doroste zycie, od , Kanatu”,
,Popiotu i diamentu”, po ,Katyn” i, Watese”. Mdégtby po-
wiedzie¢ za Zeromskim: ,Bytem zawsze jak dobosz, ktéry
biegnie bez tchu obok spracowanego szeregu, znany takt
wybijajgc patkami”. Jego filmy obejmowaty cigg polskich
losow, ale zawsze byty autorskimi komentarzami do naszej
historii. Z niektérymi nie zgadzatam sie, ale zawsze inspi-
rowaty mnie w mysleniu o Polsce. To byt twérca dzwigaja-
cy misje. Moj Boze, to takie dzis niemodne stowo.

Ogladajac ostatnig debate kandydatéw na prezydenta
USA, przerazitam sie stopniem brutalizacji jezyka polityki,
miejscami schodzacego do poziomu magla. | to gdzie?

W jadrze demokracji naszego globu, gdzie wazg sie losy
Swiata. Nam jeszcze do tego daleko, mysle z ulgg. Tymcza-
sem z Europy dochodza kolejne informacje o aktywnosci
mtodych potomkdéw najstarszej demokracji europejskiej,
ktorzy po Brexicie postanowili oczyszczaé Wyspy Brytyjskie
z ,,0bcych”, czyli Polakéw i pewnie innych Stowian.
Czasem ze skutkiem smiertelnym. Wtedy wtadze polskie
oburzajg sie i wysytajg do Anglii swoich ministrow. Wyniki
tych podrézy nie sq znane opinii publicznej, bo jesli nie
ma afer, to dziennikarze nie interesujg sie dalej danym
tematem.

/e smutkiem

Tymczasem ci sami ministrowie, podrézujacy w obro-
nie bitych w Anglii Polakéw, czesto nie zauwazaja, ze
W naszej ojczyznie dzieja sie rzeczy podobne do tych,
ktoére majg miejsce w Europie. Jaki z tego wniosek?
Nie jestesmy ani gorsi, ani lepsi. Swiat sie brutalizuje.
Nie jest temu winien Donald Tusk z ideg cieptej wody
w kranie ani Jarostaw Kaczynski z niezagojong rang
po stracie brata. Donald Tusk przed porazka wyborcza
umknat do Komisji Europejskiej, co uwazam za dobra dla
Polski okolicznos¢ (nie ze wzgledu na jego nieobecnos¢

w kraju, ale na obecnos¢ we wtadzach UE, czego nie doce-
niamy nalezycie). Problem w tym, ze Jarostaw, mimo wy-
granej, osobistg rane przenosi na poziom panstwowy.
Polityk z jednej strony wybitny, z drugiej nieustannie poszu-
kujacy wroga. Przez jednych uwielbiany, ale przez sporg
czesc spoteczenstwa znienawidzony.

Prawdg jest, ze Jarostaw Kaczynski ma koncept, zbudowat
swoja wizje silnej Polski w Europie. Jednoczesnie nie wyka-
zuje checi, by o tym projekcie z kimkolwiek dyskutowac.
Ani z opozycjg, ani wewnatrz wiasnego obozu. Realizacje
swojej wizji powierza postusznym i czesto bardzo mier-
nym. W tym gronie wybijaja sie jednostki ambitne, krzykli-
we, niebudzace zaufania w spofeczenstwie, a nawet

w sporej jego czesci wywotujgce reakcje alergiczne.

Jak w kazdym zespole sg tez ciezko pracujgcy, mato wi-
doczni, to oni pchajg ten wozek. | wreszcie pojawia sie tez
posta¢ nowa, z ktdrg nie tylko Jarostaw Kaczynski wigze
wielkie nadzieje — Mateusz Morawiecki. Nie bedzie mu
tatwo. Opozycja z géry rzuca sie na kazdy projekt rzadu,
by rozerwac go na strzepy, niezaleznie od meritum. Nie
ma miejsca na spokojng analize projektéw i skutkéw ich
wejscia w zycie. U naszych politykéw liczy sie najczesciej
tylko interes ich partii. W tej smutnej sytuacji pojawito sie
Swiatetko w tunelu. Budzi sie spoteczenstwo obywatelskie,
ktére wkracza do gry tam, gdzie podejmowane sg decyzje
panstwowe. Przyktadem srodowiska , pro life”, ktore przy-
gotowaty restrykcyjny projekt ustawy catkowicie zakazuja-
cej aborcji. Reakcjg byt ,,czarny poniedziatek”, czyli protest
kobiet w obronie prawa do wolnego wyboru. | protestujg-
ce, jak w porzadnym kraju demokratycznym, te pierwszg
bitwe wygraty. Dzieki nim premier Szydfo przedstawita
pakiet ochrony dla kobiet w trudnych cigzach i dla wszyst-
kich rodzin wychowujgcych dzieci specjalnej troski. Ciesz-
my sie, ze wtadza ustapita, ze (niezaleznie od motywow
decyzji) uszanowata gtos spoteczenstwa. Dajmy jej teraz
szanse. &

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 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 zwracajg sie do lekarzy specjalistow
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sadowego, o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddziat Mazowiecki
Im. Btogostawioneg] dr Ewy Noiszewskigj

Zawiadamiamy, ze 8 wrzesnia 2016 r. odbyto sie Walne Zebranie Mazo- 23 listopada 2016 r. zapraszamy
wieckiego Oddziatu KSLP, na ktérym dokonano wyboru nowych wtadz. na spotkanie srodowiska medycznego
Prezesem oddziatu zostat prof. Bogdan Chazan. u diecezjalnego duszpasterza stuzby

iR e el s zdrowia ks. prof. Stanistawa Warzeszaka.

Marzenna Koszanska — wiceprezes, Godz. 18.00 — msza sw.
Maria Balcerzak — skarbnik, w Parafii Niepokalanego Poczecia NMP,

Iwona Daniluk — sekretarz Warszawa-Wrzeciono, ul. Przy Agorze 9,

Maria Jakubiak — zarzadzanie Srodowiskiem Medycznym godz. 19.00 - prelekcja prezesa oddziatu
Btogostawionej dr Ewy Noiszewskiej. KSLP prof. Bogdana Chazana:

Serdecznie zapraszamy w kazdg czwartg srode miesigca do kosciota »Mitosierdzie rézni sie od sprawiedliwosci,
Niepokalanego Poczecia NMP w Warszawie, przy ul. Przy Agorze 9. a jednak jej sie nie sprzeciwia”.

Grazyna Rybak, delegat KSLP Oddziatu Mazowsze

W imieniu Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro Seniore” im. Lekarzy
Polskich Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej pragne serdecznie
podziekowaé wszystkim Darczyncom, ktdrzy ofiarowujgc 1 proc. swojego podatku,
wsparli naszg dziatalnosé. Dzieki Panstwu mozemy realizowac statutowe cele fundacji
i przyblizy¢ sie do urzeczywistnienia najwazniejszego z nich — budowy domu seniora
z kompleksowg opiekg dfugoterminowa. Otrzymane wsparcie pomaga uwierzy¢, ze
wspolnie mozemy zmienié swiat senioréw na lepszy i jasniejszy.

Andrzej Surowiecki, prezes Fundacji ,Pro Seniore”

Program Klubu Lekarza w Warszawie, ul. Raszynska 54
16.11.2016 r. godz. 16.00 — ,,Madame Radzyminska” — recital Aldony Jacdrzynskiej.
21.11.2016 r. godz. 14.00 — Spotkanie Kota Lekarzy Emerytow OIL w Warszawie.
23.11.2016 r. godz. 16.00 — ,,Peru — najwiekszy koloryt indianski, najwspanialsze pozostatosci architektury Inkow".
7.12.2016 r. godz. 16.00 — ,, Tajemniczy sojusznik” — projekcja filmu w rez. Piotra Fudakowskiego.
14.12.2016 r. godz.16.00 — Koncert koled w wykonaniu chéru ,,Usmiech” z Domu Kultury Srédmiescie w Warszawie.

Spotkanie po latach

4 pazdziernika 2016 r. w Klubie Lekarza w Warszawie spotkato sie jedenascioro bytych absolwentéw Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Warszawie, ktérzy rowno przed 70 laty podjeli studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego.

Wspominano trudne warunki nauki w owym czasie oraz dalsze losy kolezanek i kolegéw, ktérzy w wiekszosci juz odeszli na
wieczny dyzur. Warto podkresli¢, ze sposrdd nieco ponad 300 absolwentéw z 1951 r. tytuty profesorskie uzyskato 28.

Hanna Kumuniecka

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

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

Gabinet zatrudni ortodonte ze specjalizacjg w ramach kontraktu NFZ.
Warszawa-Bemowo, tel.: 518-332-790.
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Piekny swiat chinskiego uczonego

Wystawa w Muzeum Narodowym w Warszawie obrazuje
bogate zycie artystyczne i duchowe elity spotecznej daw-
nych Chin. Przedstawia uczonego i urzednika, cztowieka
doskonale wyksztatconego i wyrézniajacego sie wyrafino-
wanym gustem, ktéry pefnigc czesto funkcje panstwowe,
byt jednoczesnie artysta i kolekcjonerem sztuki. Zaréwno
przez kontekst historyczno-filozoficzny, oparty na etyce
konfucjanskiej, jak i aspekty zycia codziennego, rozrywke,
spotkania towarzyskie zwiedzajacy poznaja szeroki obszar
tworczej aktywnosci chinskich erudytéw. Prezentowane
przedmioty, m.in. wyroby rzemiosta artystycznego, zwoje
malarskie, odbitki graficzne, przyktady kaligrafii, pochodza
ze zbioréw Chinskiego Muzeum Narodowego w Pekinie.
Wystawa czynna do 8 stycznia 2017 r.

O Rzeczypospolite] w tazienkach

Czy mogta sie uratowac? Rzeczpospolita w XVIIl wieku” to
cykl wyktadéw o historii i trudnej sytuacji politycznej pan-
stwa polsko-litewskiego w przeddzien utraty suwerennosci.
Wybitni znawcy czaséw Stanistawa Augusta i XVIll-wiecz-
nej historii przedstawig zagadnienia zwigzane z upadkiem
| Rzeczypospolitej, jej stabosci i ograniczenia, ale tez prébu-
ja sktoni¢ stuchaczy do spojrzenia na czasy i postawy nam
wspoiczesne przez pryzmat tamtego okresu. Wyktady
odbywaja sie w Patacu na Wyspie. Cykl potrwa do czerwca
2017 r. Najblizsze spotkania 16 listopada i 7 grudnia.

Postuchac,

www.lazienki-krolewskie.pl

100 na 100

Na Zamku Krélewskim w Warszawie zaprezentowano 100
najcenniejszych dziet sztuki ze zbioréw Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego Jana Pawta Il: obrazy, rysunki, rzezby,
ceramike oraz rekopisy i dokumenty. Wsréd eksponatéw sg
prace wybitnych polskich artystéw, m.in. Jana Matejki,
Jozefa Chetmonskiego, Jacka i Rafata Malczewskich, Wto-
dzimierza Tetmajera, a takze twdrcow europejskich. Wysta-
wa zapowiada obchody jubileuszu stulecia lubelskiej uczel-
ni w 2018 r. Ekspozycja czynna do 30 grudnia.

www.zamek-krolewski.pl

ach

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259 listopad 2016

Goniec Medyczny

Interna a mtodzi lekarze

Spada liczba chetnych do uzyskania specjalizacji z choréb
wewnetrznych. Wczesniej po internie mozna byto robic spe-
cjalizacje np. z diabetologii. Obecnie jest to niemozliwe.

Sciagali na egzaminie

Niektérzy lekarze, uzywajac urzadzen elektronicznych,
sciggali w czasie Lekarskiego Egzaminu Koncowego.
— Jest mi wstyd za tych lekarzy. Prosze wszystkich przy-
gotowujacych sie do egzaminu, by i podczas niego za-
chowywali sie godnie — powiedziat Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL.

Dziecko trojga rodzicow

Pierwsze dziecko trojga rodzicdw przyszto na swiat dzieki
nowej metodzie wykorzystujgcej komorki jajowe dwédch
kobiet — informuje ,,New Scientist"”.

Leki w wodzie

Niemal 60 proc. dorostych Amerykanéw przyjmuje obec-
nie leki na recepte — od antydepresyjnych po obnizajace
poziom cholesterolu. Czes¢ jest rozktadana w organizmie,
reszta zostaje wydalona i w ten sposéb trafia do oczysz-
czalni Sciekdw, rzek i jezior — wynika z badan naukowcéw
z University of Vermont.

Gen ULK4

Dotychczas kojarzony z nadcisnieniem tetniczym gen
ULK4 ma zwigzek z rozwojem schizofrenii, zaburzen
dwubiegunowych, depresji i autyzmu — wynika z badan
opublikowanych w czasopismie naukowym ,,Scientific
Reports”.

Ostroznie z cynkiem

Spozywanie nadmiernej ilosci cynku powoduje zmiany
w mikrobiomie jelitowym i zwieksza ryzyko zakazenia
Clostridium difficile — ostrzegajg naukowcy na tamach
pisma , Nature Medicine".

Skandal we Franciji

Leki na padaczke, ktére zawierajg walproinian sodu, mogty
by¢ powodem wad wrodzonych u 70 tys. ptodéw. Panstwo-
wa Agencja Bezpieczenstwa Lekéw we Francji w utajnionym
przez rzad sprawozdaniu poinformowata, ze tylko w latach
2007-2014, kiedy specjalistom znane juz byty negatywne
skutki podawania walproinianu sodu kobietom w cigzy, leki
z tg substancja przepisano ponad 10 tys. ciezarnych.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

,Gonlec Medyczny" jest elektronicznym biuletynem informa-
cyjnym, wysytanym bezptatnie trzy razy w tygodniu pod blisko
100 tys. adreséw poczty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych profesjonalistéw medycznych — uzytkownikéw portalu
edukacyjnego Esculap (www.esculap.com). Dostep do wszyst-
kich materiatow i ustug w Esculapie jest bezptatny, przy pierw-
szej wizycie wymagane jest jedynie wybranie wtasnego loginu
i hasta.
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Baktazan
DO grecku

Jesieh na dobre sie juz rozgoscita, w zwigzku
z tym proponuje dzi$ przepis na danie z wa-
rzywa, ktére zdobywa coraz wiekszg rzesze sym-
patykéw, a niewatpliwie jest wspomnieniem lata.
To baktazan, czyli ISnigce, ciemnofioletowe wa-
rzywo znane réwniez pod nazwa oberzyna lub
psianka podfuzna. Do Europy zawedrowat z mu-
zutmanami z Azji. Przez dtugi czas uznawany byt
na naszym kontynencie za szkodliwy i wykorzy-
stywano go jedynie jako rosling ozdobna. Mniej
znang nazwa baktazana jest , gruszka mitosci”.
Okreslenie to zawdziecza afrodyzjakalnym wta-
$ciwosciom, za ktore ceniony jest w wielu kra-
jach. Do atutéw baktazana, poza tym, ze zawie-
ra witaminy A i C, nalezy takze obecnos¢ w jego
skérce nasuniny. To zwigzek o silnych wtasciwo-
$ciach antyoksydacyjnych, ktéry chroni btony ko-
moérkowe w moézgu przed wolnymi rodnikami,
czyli ma dziatanie przeciwnowotworowe. Ze
wzgledu na zawartos¢ toksycznej solaniny ba-
ktazana nie nalezy spozywac na surowo. Jest wa-
rzywem niskokalorycznym, jednak podczas przy-
gotowywania moze wchtania¢ duzo ttuszczu.

Sktadniki: ® 1 duzy bakfazan (ok. 25 cm)

® 1 opakowanie sera typu feta ® 2 zgbki
czosnku ® 5 tyzek dobrej oliwy z oliwek

® gars¢ zielonych lub czarnych oliwek

(wg upodobania) ® 1/2 tyzeczki granulowane-
go czosnku ® 2 szczypty soli ® kilkanascie
listkow swiezej bazylii ® gatgzka rozmarynu

Wykonanie: Baktazan przekroi¢ na po6t. Wycigé
migzsz, zostawiajgc warstwe okoto 2 cm, odto-
zy¢ do miseczki. Baktazan nacig¢ w kratke, tak
by nie przecigc¢ skorki. Delikatnie oprészyc solg
i granulowanym czosnkiem, natrze¢ oliwg. Wto-
zy¢ do piekarnika rozgrzanego do 180 st. C
na 15-20 minut. Kontrolowad podczas opieka-
nia, czy juz sie ,roztozyt”. Posieka¢ nieregular-
nie pozostaty migzsz i potgczy¢ z pokruszonym
serem feta, zmiazdzonym czosnkiem, 2 tyzka-
mi oliwy, posiekang bazylig oraz pokrojonymi
oliwkami. Wytozy¢ tak przygotowany farsz na
upieczone potéwki baktazana, posypac posie-
kanym rozmarynem i zapieka¢ przez 15 minut
z ogrzewaniem wigczonym na goére piekarnika
albo z wtaczona funkcja grillowania. Uwaga,
migzsz baktazana powinien stac sie
lekko przezroczysty. Podawac na cie-
pto, najlepiej z kieliszkiem schtodzo-
nego biatego wina. &

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Fot. D. Hankiewicz

Fot. K. Stankiewicz
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X Zlot octorRiders

Tradycyjnie w ostatni weekend sierpnia lekarze motocyklisci z catej
Polski organizujg zlot podsumowujacy sezon. | tym razem przyje-
chalismy do Stoku, do goscinnego hotelu Wodnik. Od kilku lat spotyka-
my sie pod Betchatowem, gdzie wielki przemyst i przyroda wspétistnie-
ja harmonijnie, a mozliwos¢ wypoczynku w sasiedztwie kominéw wielkiej
elektrowni jest tego przyktadem.

Zlot byt wazny dla srodowiska, bo potgczony w walnym zgromadze-
niem i wyborem nowych wtadz. Oczywiscie prezydentem DoctorRiders
zostat jego ojciec duchowy, kolega Grzegorz Krzyzanowski (na zdjeciu).
Wzruszajgcym momentem byto wreczenie ztotych i srebrnych odznak
klubu DoctorRiders. Zostaty przyznane osobom z przeszto piecio- i dzie-
siecioletnim stazem. Tak dtugie cztonkostwo osiggnac nietatwo, bo kry-
teria przynaleznosci do klubu zaostrzajg sie w ostatnich latach. Staz
kandydacki ukonczyt cztonek naszej grupy DR kolega Bartfomiej Kowal-
ski z OIL w Warszawie, ktéry tym samym zostat petnoprawnym czton-
kiem Ogdlnopolskiego Klubu Lekarzy Motocyklistéw DoctorRiders.

Podczas zlotu dyskutowalismy na temat bezpieczenstwa w ruchu dro-
gowym. Waznym postulatem byto wprowadzenie regularnych ¢wiczen
i treningdw pozwalajacych unikac¢ sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zy-
ciu. Poniewaz realizujemy nasze pomysty bezzwtocznie, juz podczas zlotu
zostaty zorganizowane szkolenia na placu manewrowym i w trasie. Nie
obyto sie bez pokazéw stuntu, czyli jazdy na jednym kole i , palenia
gum” (do tego typu pokazoéw uzywa sie specjalnie przygotowanych
motocykli, ktore nie poruszajg sie w ruchu drogowym, a droga do osia-
gniecia tych umiejetnosci jest daleka i bardzo bolesna).

Cieszy fakt, ze coraz wiecej kolezanek aktywnie uczestniczy w zyciu na-
szego srodowiska, porzucajac role ,,plecaka” i stajgc sie 100-proc. ,bi-
kerkami”. Troche w tym pomaga technika, bo pojawia sie coraz wiecej
motocykli z automatyczng skrzynig biegéw, co ufatwia prowadzenie
maszyny.

Te kilka razem spedzonych dni to wielkie Swieto i sukces srodowiska
lekarskiego. Mamy czas na wspdlng zabawe, wycieczki, ale réwniez na
powazne rozmowy. Reprezentujemy rézne specjalnosci, pochodzimy z
odlegtych od siebie zakgtkéw kraju, a czujemy sie podczas tych spotkan
jak w najblizszej rodzinie. Zycze tego uczucia catemu srodowisku lekar-
skiemu w tych ciezkich dla nas czasach. ®

Krzysztof Sankiewicz, , Sanki”
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Artur Dziak

Rys. K. Rosiecki

roku 1954 zorganizowano w warszawskim Arse-

nale wystawe ,,Oto Ameryka”, ktéra w zamysle

ideologéw partii miata zohydzac wszystko, co
zachodnie, i przekona¢ mtodziez polska o wyzszosci socja-
lizmu. Albo towarzysze z Komitetu Centralnego byli nie-
prawdopodobnymi matotami, albo miata miejsce grubymi
ni¢mi szyta prowokacja, gdyz wystawa przyniosta efekt
odwrotny. Mtodziez walita na nig dniami i nocami, drzwia-
mi i oknami, by zobaczy¢ migawki ze swiata zachodniego,
przekonac sie, jak kolorowo i radosnie ubiera sie tamtejsza
mtodziez, jak wesoto uczy sie i bawi, jak wyglada coca-
-cola, jak sie tanczy itp.

Naturalnie na wystawie prezentowano liczne karykatury
przywoddcdw Zachodu, takze takich ,,imperialistow”

jak Tito, ktéry najchetniej portretowany
byt z okrwawionym toporem w rece,
przy katowskim pniu, z ktérego spa-
data odcieta gtowa jakiegos bojow-
nika o ,trwaty pokoj”. A wycylin-
drowany Churchill, z nieodtgcznym
cygarem w ustach, z oblesnym
usmiechem spogladat na nedze
Murzynéw w Afryce.

Collage: Artmedia Partners

Poniewaz pokazano takze autentyczne
kolorowe skarpetki w poprzeczne pa-
ski, jaskrawe krawaty z wizerunkami
matp na drzewach itp., nic dziwnego, ze
na tzw. barachto, czyli ciuchy — wszelkie
uzywane i kradzione dziadostwo — wedtug
okreslenia mego ojca, nastgpit niebywaty
run. W efekcie wystawy ulice Warszawy
zaroity sie od mtodziezy w obcistych gatkach
(ze tylko gra¢ Gogola — jak mawiata babcia
Rozalia), w butach na grubej stoninie, szero-
kich marynarkach w krate i z plerezami, czyli
zapuszczonymi wtosami zaczesywanymi

w tzw. mandoline. Ulica zaraz ochrzcita prze-
bierancéw mianem bazanciarzy, a oficjalna
nomenklatura — chuliganéw. Natychmiast dow-
cipnie odpowiedzieli na to piosenkg wyrazajaca
pogarde dla kultu pracy i stylu zycia w socjalizmie:
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Ameryka, Amery

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

LUTERATURA | ZvCiE

d

Chuliganie to sg ludzie tacy,
co pierdolg dyscypline pracy.
Pierdoli jeden, pierdoli drugi,
jazz, boogie woogie.

.Ciuchy” przy ul. Stalowej byty jedynym miejscem w War-
szawie, gdzie wypadato sie ubiera¢. Pochodzace stamtad
koszule, krawaty, garnitury, buty, a nawet skarpety byty
marzeniem kazdego mtodego Polaka, ktory w éwcze-
snych, siermieznych czasach wczesnego socjalizmu aspiro-
wat do opinii dobrze ubranego. Pozostali ubierali sie

w panstwowych sklepach, w ktérych sprzedawano stroje
pod wzgledem kroju i jakosci materiatow nienadajace sie
— jak mawiata babcia Rozalia — nawet dla fornali. Totez
jeszcze przez pare lat donaszatem garnitury mojego ojca,
chociaz juz dawno z nich wyrostem. Byty z prawdziwej
angielskiej i bielskiej wetny, stylowo skrojone, o wytwor-
nych wzorach i kolorystyce. Jesionke ojca mogtem dona-
sza¢ diuzej, gdyz fakt, ze z niej wyrostem, nie rzucat sie

w oczy. Byta absolutnym hitem, mimo ze z czasem zostata
przenicowana na lewg strone, by z powrotem ujawnit sie
jej niepowtarzalny desen. Nie zgadzato sie tylko zapiecie,
ktore wypadfo na damska strone, co przysparzato mi zgry-
zoty, gdyz miatem wrazenie, ze wszyscy to zauwazaj3.

Po latach, kiedy w malejagcym w oczach gronie przyjaciot
przychodzi mi zadumac sie nad miniong mtodoscia, przy-
pominam sobie zawsze przypowies¢ wuja Leopolda

o pewnej dyskusji w grupie ruskiego Hitlerjugend, czyli
Komsomotu. Omawiano tam przerézne gradacje poswie-
cania sie dla socjalistycznej ojczyzny. W pewnym momen-
cie prelegent zaczat przepytywac jednego z najbardziej
zaangazowanych komsomolcéw, jak to bedzie, gdy ojczy-
zna znajdzie sie w potrzebie.

—Jak bedzie trzeba, Waniuszka, oddac ojczyZnie dom,
oddasz?
— Oddam - pada odpowiedz.

Po kilku kolejnych tego typu pytaniach prelegent dochodzi
do ostatniego.

— A jak ojczyzna wezwie, zebys ty sapozki oddaf,
oddasz?
— Nie!
— A dlaczego? — pyta zdumiony
prelegent.
— A dlatego, ze sapozki moje
- pada rezolutna odpowiedz.
Tak ankiety zakonczy¢ nie mozna, wiec
prelegent zadaje Waniuszce jeszcze
jedno pytanie:
— A jak trzeba bedzie zycie
za ojczyzne oddac, oddasz?
— Oddam! Po kie

licho mi takie
zycie. &
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Fot. archiwum

Korona
swietego
Stefana

Jacek Walczak

budapesztenskiej Bazylice sw. Stefana przechowy-

wana jest najwazniejsza dla Wegréw relikwia.

W szkatule zbudowanej na ksztatt gotyckiej kaplicz-
ki kryje sie dton kréla Stefana |, ktérg wznidst korone pod-
czas ofiarowania narodu wegierskiego Matce Bozej tuz przed
SWojg smiercia.

Historia Szent Korony (Swietej Korony) byta niezwykle burz-
liwa. Korona wecale nie byta przeznaczona dla wtadcy na-
szych bratankow. Papiez Sylwester Il zamierzat ofiarowac jg
polskiemu krélowi Bolestawowi Chrobremu. Dla Wegréw sta-
ta sie gwarantem ciggtfosci istnienia pan-
stwa, posiadajgcym wrecz magiczng site.
By¢ moze sprawa korony byta pierwszym
znanym epizodem w dziejach stosunkéow
polsko-wegierskich, ale nie byt to jeszcze
czas, kiedy nasze relacje okreslato powie-
dzenie ,Lendziel, Madziar, kyjt jou bo-
rat...” (,Polak, Wegier, dwa bratanki...”;
przystowie pochodzi prawdopodobnie
z czaséw konfederacji barskiej).

Spér o korone nie ostabit jednak wzajem-
nych sympatii. Krél Stefan wspierat Bole-
stawa w jego wyprawie na Rus Kijowska,
co mozna uznac za pierwsze wspolne woj-
skowe przedsiewziecie. Wtadcy Polski
i Wegier byli dos¢ bliskimi kuzynami. We-
dtug Pawta Jasienicy krél Stefan byt sy-
nem Adelaidy Biatej Knegini. Niezwykle
wojownicza dama byta siostrg badz cér-
ka Mieszka I.

Znamy wiecej legend o Swietej Koronie niz
faktow historycznych. Wspotczesne bada-
nia wskazujg, ze powstata nieco pozniej niz
mowig podania, w Xl w., z pofaczenia
dwoéch krélewskich diademoéw. Corona
graeca, wykonana przez mistrzoéw bizan-
tyjskich, stata sie darem cesarza Michata
VIl dla wegierskiego kréla Gejzy I. Pézniej-
sza Corona latina, w formie kabtaka wien-
czacego starszg czesd, jest dzietem ztotni-
kéw dynastii Arpaddéw. Charakterystyczny
ztoty krzyzyk zostat przekrzywiony — jak moéwi kolejna przy-
powies¢ — w XV lub XVI w. Insygnium koronacyjne wegier-
skich krélow przechowywano w Bazylice Koronacyjnej
w Székesfehérvar. Gdy pod bramami Budapesztu stanety
mongolskie ordy Batu-chana (wnuka Dzyngis-chana), Swie-
ta Korona zostata wywieziona na Chorwacje, gdzie na wy-
spie Trau przetrwata wojenng zawieruche. Spory pretenden-
tow do wegierskiego tronu, po $mierci ostatniego z dynastii
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Arpadow — Andrzeja llI, sprawity, ze w 1301 r. wegierski skarb
przywiaszczyt sobie Wactaw Il Czeski. Korona przechodzita
z rak do rak, przez jakis czas miat jg Lészl6, wojewoda sied-
miogrodzki, ktéry uzurpowat sobie prawo do tronu. W po-
towie XV w. spora grupa wegierskiej szlachty zazadata wpro-
wadzenia na tron Wegier Wtadystawa Warnenczyka. Po jego
Smierci krolowa regentka Elzbieta w interesie swego syna
Wtadystawa Pogrobowca wykradta korone z Wyszehradu.
Dziatanie okazato sie skuteczne, mtody Habsburg zostat ko-
ronowany, a korona przewieziona do Wiener Neustadt. In-
sygnium krolewskie zwrécit Wegrom cesarz Fryderyk Il do-
piero w 1464 r. Po bitwie pod Mohaczem w 1526 r. Swieta
Korona zostata wykradziona ze skarbca w Wyszehradzie
przez Piotra Perenyego, wegierskiego magnata. Dfugo sie
nig nie cieszyt, bowiem trzy lata pozniej przypadta jako fup
wojenny suttanowi Sulejmanowi | Wspaniatemu. Turecki
wiadca odestat jg jednak swemu wasalowi Janowi Zapolyi,
wiadcy Siedmiogrodu. Po jego smierci wdowa regentka Iza-
bela Jagiellonka oddata korone Habsburgom, insygnium
trafito do Wiednia. Niekonczace sie spory dynastyczne i te-
rytorialne powodowaty, ze korona swietego Stefana wecigz
byta przenoszona i ukrywana. W 1683 r., podczas najazdu
tureckiego, zostata wywieziona z Presz-
burga i ukryta w Wiedniu. Dzieki od-
sieczy wiedenskiej nie wpadta w rece
muzufmanow.

Po upadku Wiosny Ludéw w 1849 r.
wegierski przywdédca Laos Kossuth na-
kazat zakopac narodowe skarby w Or-
szowej. Odnaleziona cztery lata péz-
niej korona, przewieziona uroczyscie
do Budapesztu, stata sie narodowa
relikwig i symbolem suwerennosci We-
gier. Ostatni raz wywieziono j3a z kraju

pod koniec Il wojny swiatowej, by zapobiec zrabowaniu
przez Sowietdéw. Za posrednictwem Austrii zostata prze-
kazana Stanom Zjednoczonym i zdeponowana w Fort
Knox, najwiekszym magazynie ztota na swiecie. Prezydent
Jimmy Carter podjat decyzje o oddaniu jej, w styczniu 1978 .,
wtadzom wegierskim. Od 2002 r. razem z mieczem koro-
nacyjnym jest wystawiona w Sali pod Koputg parlamentu
Wegier, a jej wizerunek widnieje nad godtem kraju. B
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(1933-2016)

Anna Kasperlik-Zatuska uro-
dzita sie w Warszawie 16
sierpnia1933 r. Ukonczyta Li-
ceum im. Krélowej Jadwigi,
uzyskujgc swiadectwo doj-
rzatosci z wyréznieniem. Stu-
dia lekarskie odbyta w latach
1951-1957 w Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Od poczatku swej pracy zawodowej zwigzafa sie z Klinikg En-
dokrynologii prof. Walentego Hartwiga, poczgtkowo jako sty-
pendystka Instytutu Doskonalenia Kadr Lekarskich, a nastep-
nie jako asystentka. Kolejne stopnie rozwoju zawodowego
przeszta w Studium Doskonalenia Lekarzy AM w Warszawie
oraz w Centrum Medycznym Ksztafcenia Podyplomowego.
W 1960 r. zwigzata sie tez ze Szpitalem Bielarnskim.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata w AM w War-
szawie w 1967 r., a stopien doktora habilitowanego w za-
kresie endokrynologii w 1978. Tytut profesora nadzwyczaj-

Anna Kasperlik-Zatuska

wsPOMNIENTA [ N

nego nauk medycznych otrzymata w 1989 r.,
a zwyczajnego — w 2001.

Jako nauczyciel akademicki byta kierownikiem spe-
cjalizacji z choréb wewnetrznych i endokrynolo-
gii ponad 100 lekarzy. W latach 1992-1999 pet-
nita funkcje konsultanta wojewddzkiego w zakresie
endokrynologii.

Od 1958 r. byta cztonkinig Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego. Wchodzita w skfad Zarzadu Oddziatu War-
szawskiego, a w latach 1990-2012 nieprzerwanie bytfa prze-
wodniczaca tego oddziatu.

Zajmowata sie gtéwnie badaniami dotyczacymi zaburzen
czynnosci kory nadnerczy. Znalazto to swéj wyraz w ponad
200 pracach oryginalnych, opublikowanych m.in. w reno-
mowanych czasopismach zagranicznych. Byta tez autorka
wielu prac pogladowych i rozdziatéw w podrecznikach.

Za swa dziatalnos¢ naukowa otrzymata kilkakrotnie nagro-
de ministra zdrowia oraz wiele nagréd przyznanych przez
dyrektora CMKP.

Zmarta nagle 7 marca 2016 r., podczas codziennej pracy
w klinice, z ktdrg zwigzana byta od 60 lat.

Prof. Wojciech Zgliczynski
kierownik Kliniki Endokrynologii CMKP, Warszawa

Jadwiga Nowicka

(1918-2016)

Z gtebokim smutkiem zawia-
damiamy, ze 4 maja 2016 r.
zmarta w wieku 98 lat sp.
dr Jadwiga Nowicka, wdo-
wa po prof. Pawle Nowickim,
lekarz pediatra z wyksztatce-
nia i powofania.

Byta zwigzana z Wilnem. Tam
przezyta najszczesliwsze lata w domu rodzinnym. Uczyta sie
w Gimnazjum Sidstr Nazaretanek. Od 1937 r. byta student-

ka medycyny na Uniwersytecie im. Stefana Batorego, gdzie
poznata swojego przysztego meza.

Mimo wojny i koniecznosci opuszczenia ukochanego mia-

sta, kontynuowata studia na uniwersytecie kowienskim. Dy-

plom lekarski uzyskata w 1946 r. Pracowata w szpitalach
w Grudzigdzu i Zgbkowicach, a nastepnie, juz jako specjali-
sta pediatrii, w Klinice Choréb Dzieci w Gdansku.

Po zamieszkaniu w Warszawie zwigzata sie z Poliklinikg Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego WAM, gdzie z oddaniem zaj-
mowata sie pacjentami, op6zniajac odejscie na emeryture.

Byta bardzo lubiana. Przez 45 lat czynnego kontaktu z chorymi
pomogta wielu mtodszym i starszym, ktérzy po latach, spoty-
kajac swoja ,,pania doktor”, nie potrafili ukryé wzruszenia.

Odeszta, do konca interesujgc sie medycyng, polityka, Swiatem.

Rodzina

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

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

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy w celu odbywania
posiedzen naukowych, szkoleniowych, spotkan kulturalnych
i towarzyskich oraz imprez okolicznosciowych.

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

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.
Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;
e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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(1933-2015)

Mija wtasnie rok od smierci
doktor Krystyny Szafrankowej,
osoby nieodtgcznie zwigzanej
ze Szpitalem Psychiatrycznym
w Krychnowicach.

Doktor Krystyna Szafrankowa
urodzifa sie w Sanoku, studia
medyczne ukonczyta w Kra-
kowie, dyplom lekarza otrzy-
mata w 1957 r. Prace zawodowa rozpoczeta w Miejskim Szpi-
talu Dzieciecym, nastepnie pracowata w Panstwowym Domu
Matego Dziecka, a pdzniej w Szpitalu Psychiatrycznym w Go-
rzowie Wielkopolskim, zdobywajac kolejno specjalizacje
z pediatrii oraz psychiatrii dzieciece;.

Do naszego szpitala przyjechata w 1969 r. z mezem, niezy-
jacym juz od dziesieciu lat znakomitym psychiatrg i wspa-
niatym cztowiekiem, doktorem Jerzym Szafrankiem. Najpierw
zajmowata sie organizowaniem Oddziatu Psychiatrii Dzie-
ciecej, a pozniej przez wieksza czesc zycia zawodowego byta
jego ordynatorem.

Pracowata takze w Poradni Zdrowia Psychicznego, w Schroni-
sku dla Nieletnich w Stawiszynie oraz w Rodzinnym Osrodku
Diagnostyczno-Konsultacyjnym w Radomiu, gdzie w pracy
z trudng miodziezg i dzie¢mi oraz skonfliktowanymi rodzina-
mi bardzo przydatne byty Jej gteboka wiedza, doswiadczenie
zawodowe i zyciowe oraz wysokie kompetencje osobiste.

Po zakonczeniu w 2003 r. pracy w szpitalu przez dtugi jesz-
cze czas kontynuowata dziatalnos¢ zawodowa w pozosta-
tych wymienionych placéwkach. Wszedzie byta bardzo ce-
niona i powazana przez przetozonych, wspétpracownikéw
i podwtadnych oraz szanowana i lubiana przez kolegow.
Praca dawata jej ogromng satysfakcje i stanowita bardzo
wazng czesc Jej zycia. Byta przywigzana do swoich matych
pacjentéw, kochana i szanowana przez nich i ich rodziny.
Lekarzy tej specjalnosci (a zwtaszcza tej klasy) jest niewielu
i — jak widac to wyraznie dzisiaj — nietatwo ich zastapic.

Praca zawodowa nie wypetniata jednak catego Jej zycia. Kry-
sia byta cztowiekiem wielu pasji. Miata artystyczng dusze, zywo
interesowata sie sztukg, pochtaniata Jg literatura, muzyka

Krystyna Szafranek

powazna, lubita opere. Mnie najbardziej znane i najbliz-
sze byto Jej umitowanie poezji (sama zresztg podejmowa-
ta proby poetyckie — pisafa liryczne, wzruszajace wiersze).
To umitowanie poezji Krysia taczyta umiejetnie z pasjg spo-
tecznikowska, ktdéra przejawiata sie w dziatalnosci animatorskie;.
Zajmowata sie organizowaniem zycia kulturalno-towarzyskiego
srodowiska zgromadzonego wokoét naszego szpitala (z niedo-
wierzaniem mysle dzisiaj, ze byto kiedys takie zjawisko w Krych-
nowicach). Potrafita skupi¢ wokét siebie bardzo réznych ludzi
i zacheci¢ ich do wspotpracy, poswiecenia prywatnego czasu
dla przyjemnosci obcowania ze sztuka i ze sobg nawzajem. Lu-
dzie ci wywodzili sie z r6znych grup zawodowych — lekarzy, pie-
legniarek, psychologéw, sekretarek, instruktoréw terapii zaje-
ciowej, wychowawcdw szkolnych. Z oséb podzielajgcych Jej
zamitowanie do poezji stworzyta grupe, ktérg nazwata Estradg
Poetycka, i z tg grupg realizowata spektakle. Tworzyta program
przedstawienia, rezyserowata je, przeprowadzata préby i orga-
nizowata wystepy, ktére odbywaty sie cyklicznie w naszym szpi-
talu, gromadzac zawsze wielu widzéw. Jako uczestniczka tych
wydarzen pamietam, ze grupa zdobyta kiedys pierwsze miejsce
w wojewoddzkim przegladzie amatorskich zespotéw artystycz-
nych pracownikéw stuzby zdrowia. Zawdzieczata to oczywiscie
wytacznie Krysi i Jej ciezkiej pracy z tak oporng materia, jaka
stanowi zespét bardzo rozmaitych ludzi.

Wiele moich mitych wspomnien z pierwszych lat pracy za-
wodowej jest zwigzanych wtasnie z Krysig. Pozwalam sobie
moéwic o Niej tak bezceremonialnie, po imieniu, bo Krysia
— oprécz wielu innych zalet, miafa jeszcze i te, ze bardzo
tatwo zblizata sie do ludzi, takze do mtodszych, i zaszczyca-
ta ich swoja przyjaznia. Byta barwnga postacig; wspominam
Ja ze wzruszeniem, jako osobe cieptg, pogodna, zyczliwa,
otwarta i kolezensky. Nam, Jej kolegom i przyjaciotom, wia-
domo réwniez, ze byta dobrg, kochajgca zona, wspierajaca
meza w réznych, takze bardzo trudnych okresach zycia,
dobra matkg, kochajaca i kochang babcia i prababcia.

Tyle réznych rél zyciowych petnita tak dobrze i tak doskona-
le wywiazywata sie ze swoich zadan i przyjetych na siebie
obowiagzkéw, ze w bardzo wielu miejscach pozostawita po
sobie wyrazny slad i najlepsza pamiec.
Takze piekny, jesienny stoneczny dzien pogrzebu, owiany
tagodng muzyka, z obecnoscig wielu zyczliwych ludzi — Ro-
dziny, przyjaciét, pacjentéw zegnajacych Krysie, stanowi ja-
kies dopetnienie i wpisuje sie w melancholijne, ale i pogod-
ne wspomnienie o Niej.

Katarzyna Karpinska

Z gtebokim zalem zegnam
Moja Mame

Sp.
Krystyne Dzikielewska

lekarza neurologa,
ktéra odeszta na zawsze
2 lutego 2016 .

Corka

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci

prof. dr. hab. n. med.
Grzegorza Janczewskiego

wybitnego otolaryngologa,
wspaniatego nauczyciela akademickiego
i naukowca.
Rodzinie i Bliskim Pana Profesora
sktadamy wyrazy wspoétczucia

prezes
i Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
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Wojewoda w porozumieniu z Wojewo6dzka Rada do spraw
Potrzeb Zdrowotnych sporzadza dla obszaru wojewédztwa,
raz na 5 lat, regionalng mape uwzgledniajaca specyfike po-
trzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny przygotowuje projekt mapy regionalnej,
w szczego6lnosci na podstawie danych epidemiologicznych,
demograficznych i danych z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg, oraz przekazuje go wtasciwe-
mu wojewodzie w terminie do 15 pazdziernika roku poprze-
dzajacego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania
mapy regionalnej.

Wojewoda na podstawie wymienionego projektu sporzadza
mape regionalng i przekazuje ja do Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego w terminie do 1 lutego roku poprzedzajacego
pierwszy rok obowigzywania mapy regionalne;.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego na podstawie map
regionalnych sporzadza Ogdlnopolska Mape Potrzeb Zdro-
wotnych, nastepnie Mape Ogdélnopolska i mapy regionalne,
przekazuje ministrowi zdrowia do zatwierdzenia do 1 kwiet-
nia roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych
map.

Minister zdrowia zatwierdza mapy w terminie do 1 czerwca
roku poprzedzajgcego pierwszy rok obowigzywania tych map,
a przed zatwierdzeniem moze dokonac ich zmiany.

Zatwierdzone mapy sg publikowane na stronach Biuletynu In-
formacji Publicznej urzedu obstugujgcego ministra zdrowia oraz
urzedéw obstugujacych wojewodow.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego monitoruje aktualnosé
map i przekazuje ministrowi zdrowia corocznie, do 30 czerw-
ca, wyniki monitorowania map za rok poprzedni.

Minister zdrowia moze dokona¢ zmiany map na podstawie in-
formacji otrzymanych w wyniku monitorowania, w terminie
2 miesiecy od dnia otrzymania tych informacji.

Na podstawie mapy regionalnej wojewoda w porozumieniu
z wojewddzka rada ustala priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej, w terminie do 1 wrzesnia roku poprzedzajacego
pierwszy rok obowigzywania tych priorytetéw, majgc na uwa-
dze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowot-
nych najwyzszej wartosci. Priorytety ustala sie na okres, na kto-
ry sporzadza sie mape regionalng.
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Wojewoda w porozumieniu z wojewddzka radg dokonuje ak-
tualizacji priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w przy-
padku zmiany mapy regionalnej, w terminie 2 miesiecy od dnia
dokonania tej zmiany.

1 wrzesnia 2016 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepo

waniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1372.

Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, poréwnanie ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriéw
wyboru ofert: jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci,
ceny — udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przy poréwnaniu ofert w toku postepowania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej uwzgled-
nia sie takze, czy swiadczeniodawca posiada: ® umowe zawar-
ta z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w celu pozyskania danych niezbednych do okreslenia taryfy
Swiadczen © wazng pozytywng opinie wojewody albo ministra
zdrowia o celowosci inwestycji w sektorze ustug zdrowotnych.
Rozporzadzenie okresla szczegétowe kryteria wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej w podziale na poszczegdlne zakresy
lub rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisy rozporzadzenia stanowia, ze lekarz specjalista to le-

karz, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny, okreslenie lekarz w trakcie

specjalizacji oznacza lekarza, ktéry:

a) rozpoczat specjalizacje w szczego6towej dziedzinie medycyny
przed 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania specja-
lizacji Il stopnia lub tytutu specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika spe-
cjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodziel-
ng prace,

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjali-
zacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach medy-
cyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjali-
zacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng
prace,

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii oraz
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace,

Petnomocnik

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

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.:

Rzecznik

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

Mediator

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

lc

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

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2016 (259 listopad 2016

puls | 53



N PRAVWO

natomiast lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychia-

trii to lekarz, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i mtodziezy w trybie okreslonym przepisami ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty — w przypadku swiadczen re-
alizowanych w warunkach stacjonarnych, albo

b) ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym przepi-
sami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — w przy-
padku swiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryj-
nych i dziennych.

Zataczniki do rozporzadzenia zawierajg wykaz szczegdtowych
kryteriow wyboru ofert, wraz z wyznaczajagcymi je warunkami
oraz przypisang im wartoscig, w nastepujgcych rodzajach swiad-
czen opieki zdrowotnej: ® podstawowa opieka zdrowotna
w zakresach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej ® ambula-
toryjna opieka specjalistyczna @ leczenie szpitalne ® opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien ® rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtu-
goterminowej © leczenie stomatologiczne @ lecznictwo uzdro-
wiskowe @ swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

ratownictwo medyczne @ opieka paliatywna i hospicyjna

leczenie szpitalne ® swiadczenia wysokospecjalistyczne ® pro-
gramy zdrowotne @ leczenie szpitalne w zakresach programow

lekowych @ leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w zakresie chemioterapii ® pomoc dorazna i transport
sanitarny.

Ponadto zatgcznik do rozporzadzenia okresla szczego6towe kry-
teria wyboru ofert w ramach kryterium ceny dla wszystkich za-
kreséw lub rodzajéw swiadczen opieki zdrowotnej.

Podstawa opinii dotyczacej ceny jest poréwnanie ceny propo-
nowanej przez oferenta z ceng oczekiwang przez NFZ. Ceng
oczekiwang przez fundusz jest cena wynikajgca z wartosci za-
mowienia i planowanej liczby swiadczen opieki zdrowotnej
w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora od-
dziatu wojewdédzkiego NFZ.

Oferent, ktory deklaruje spetnianie warunku podlegajacego oce-
nie, jest obowigzany go spetnia¢ w okresie zwigzania oferta
oraz przez caty okres realizacji umowy, chyba ze przepisy roz-
porzadzenia stanowig inacze;.

Kryterium wpisu do rejestru jest spetnione, jezeli wpis jest ujaw-
niony w ksiedze rejestrowej oferenta.

Kryterium ,,jakos¢ — wyniki kontroli” jest spetnione, jezeli nie-
prawidtowos¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ztozenia
oferty w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obsza-
ru, ktérego dotyczy postepowanie, oraz zostata stwierdzona
w postepowaniu kontrolnym zakonczonym wystapieniem po-
kontrolnym lub w trakcie monitorowania ordynacji lekarskich,
realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz

realizacji prawa do swiadczen dla ubezpieczonego zotnierza
lub pracownika, ktéry doznat urazu lub zachorowat podczas
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa,
a takze osoby posiadajacej status weterana poszkodowanego
podczas dziatan poza granicami panstwa.

W przypadku uzyskania jednakowej facznej oceny oferty przez
co najmniej dwdch oferentdw kryterium réznicujgcym oferty
stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedtug nastepujgcych
kryteriow: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢, ciggtosc oraz
cena.

7 wrzesnia 2016 r. weszto w 2ycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie

metody zapobiegania odrze, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1418.

Wprowadza sie metode zapobiegania odrze polegajaca na
wykonywaniu szczepien ochronnych przeciw tej chorobie
zakaznej.

Szczepieniami sg objete osoby nieszczepione lub niemajace udo-
kumentowanego szczepienia, bez wzgledu na ich wiek, ktére
przebywaja w srodowisku o niskim odsetku oséb zaszczepio-
nych oraz byty lub moga by¢ narazone na stycznos¢ z osobg
chorg lub podejrzang o zachorowanie na odre.

Szczepienia sg wykonywane przy uzyciu szczepionki przeciw
odrze, swince i rézyczce.

Niezwtocznie po otrzymaniu informacji o wystgpieniu podej-
rzenia lub rozpoznaniu przypadkéw zachorowan na odre w $ro-
dowiskach, o ktérych mowa wyzej, wtasciwy panstwowy po-
wiatowy inspektor sanitarny: © ustala zapotrzebowanie na
szczepionki, z uwzglednieniem liczby 0s6b szczegdlnie narazo-
nych, ktére powinny zostac objete szczepieniem @ niezwtocz-
nie informuje gtéwnego inspektora sanitarnego o planowanym
wykonaniu szczepien, w tym przekazuje mu informacje o sytu-
acji epidemiologicznej lub innych przestankach uzasadniajgcych
podejmowane dziatania oraz oszacowanej na tej podstawie licz-
bie przeznaczonych do uzycia szczepionek ® ogtasza wiek i gru-
py oséb poddawanych szczepieniom w sposéb przyjety zwy-
czajowo na danym terenie oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej wtasciwej powiatowej stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej.

Nadzér nad wykonywaniem szczepien sprawuje panstwowy po-
wiatowy inspektor sanitarny, wtasciwy ze wzgledu na miejsce
ich wykonywania.
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Dostepna dla abonentow sieci komorkowych i stacjonarnych
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Szczepienia sg wykonywane w gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, a takze — w przypadkach uzasadnionych efek-
tywnoscig wykonywania szczepien — w pomieszczeniach
spetniajagcych wymagania higieniczno-sanitarne do wyko-
nywania szczepien na terenie osrodkéw dla cudzoziemcow,
placéwek opiekunczo-wychowawczych lub innych obiektéw
wskazanych przez panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce wykony-
wania szczepien.

8 wrzesnia 2016 r. weszto w 2Zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposoboéw dopetnienia

obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1327.

Zgodnie z przepisem art. 18 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego, w szczegolnosci w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego.

Doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywnos¢ zawodo-
wa w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach
ksztatcenia podyplomowego przez odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego, nabywanie umiejetnosci zawodowych z zakre-
su wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych oraz doskonalenie w innych formach
ksztatcenia.

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza po-
lega na statej aktywnosci zawodowej.

Lekarz potwierdza aktywnos¢ zawodowa przez uzyskiwanie od-
powiedniej liczby punktéw edukacyjnych, obliczonych w usta-
lonych okresach rozliczeniowych.

Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego
przez:

1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci (50 pkt.
na 1 rok),
2) udziat w kursie medycznym:
a) nieobjetym programem odbywanej specjalizacji lub na-
bywanej umiejetnosci lub
b) realizowanym za posrednictwem srodkéw przekazu tele-
wizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostepem,

ktoéry uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej (1 pkt
za 1 godz.),

3) udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym (1 pkt za 1 godz.),
4) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym

osrodku specjalistycznym (5 pkt. za 1 godz.),
5) udziat w posiedzeniu oddziatu stowarzyszenia dziataja-

cego jako kolegium specjalistow albo lekarskie towarzy-
stwo naukowe lub udziat w posiedzeniu sekcji albo kota

tego stowarzyszenia lub towarzystwa naukowego (3 pkt.
za posiedzenie),

6) udziat w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez pod-
miot leczniczy, w ktérym lekarz udziela swiadczen zdrowot-
nych, lub przez grupe lekarzy (1 pkt za 1 godz. szkolenia,
maks. 6 pkt. za 1 szkolenie),

7) wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na
kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym
(15 pkt.),
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8) udziat w programie edukacyjnym krajowym lub zagranicz-
nym, ktory uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej, udo-
stepnianym za posrednictwem srodkéw przekazu telewizyj-
nego, sieci internetowej i innych mediéw, umozliwiajgcych
wiarygodne sprawdzenie uzyskanej przez uczestnika wiedzy
lub umiejetnosci i potwierdzenie jego tozsamosci (1 pkt za
1 godz. programu edukacyjnego),

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilito-
wanego lub tytutu profesora w zakresie nauk medycznych
(200 pkt.),

10) napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, roz-
dziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu multimedial-
nego (100 pkt., wznowienie 50 pkt.),

11) napisanie i opublikowanie ksigzki o charakterze medycz-
nym, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu mul-
timedialnego (50 pkt., wznowienie 25 pkt.),

12) przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki medycz-
nej, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu multi-
medialnego (30 pkt., wznowienie 15 pkt.),

13) autorstwo lub wspoétautorstwo artykutu opublikowanego
w fachowym czasopismie medycznym wymienionym w cze-
sci A lub B wykazu czasopism naukowych ogtoszonego przez
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego (dwukrotnos¢ licz-
by punktow wskazanych w czesci A i B wykazu),

14) napisanie i opublikowanie artykutu w innym recenzowa-
nym, fachowym czasopismie medycznym (20 pkt.),

15) przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym cza-
sopismie medycznym (10 pkt.),

16) sprawowanie funkcji opiekuna stazu podyplomowego (30
pkt. za rok sprawowania funkcji opiekuna),

17) kierowanie specjalizacjg lub nabywaniem umiejetnosci przez
lekarzy lub lekarzy dentystow (15 pkt. za 1 lekarza za 1 rok),

18) indywidualng prenumerate fachowego czasopisma medycz-
nego wymienionego w czesci A lub B wykazu czasopism
naukowych ogtoszonego przez ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego (5 pkt. za tytuf, maks. 10 pkt. w okresie rozli-
czeniowym),

19) przynaleznos¢ do kolegium specjalistow lub towarzystwa
naukowego (5 pkt. za przynalezno$¢ do jednego kole-
gium specjalistow lub towarzystwa naukowego, maks.
20 pkt. w okresie rozliczeniowym).

Lekarz realizujacy obowigzek doskonalenia zawodowego pro-
wadzi indywidualng ewidencje przebiegu doskonalenia zawo-
dowego, w formie , Ewidencji Doskonalenia Zawodowego”,
otrzymanej nieodptatnie od okregowej izby lekarskiej, ktérej
jest cztonkiem.

Lekarz przedstawia okregowej radzie lekarskiej do wgladu ewi-
dencje wraz z dokumentami stanowigcymi potwierdzenie od-
bycia okreslonych form doskonalenia zawodowego przed za-
konczeniem okresu rozliczeniowego.

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza
okregowa rada lekarska potwierdza przez dokonanie wpisu w
okregowym rejestrze lekarzy oraz w prawie wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty.

Potwierdzenia dokonuje sie na podstawie przedtozonej przez
lekarza ewidencji oraz dokumentacji potwierdzajacej odbycie
okreslonych form doskonalenia zawodowego.

Za realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci punk-
ty otrzymuje sie wyfacznie za minimalny okres danej specjaliza-
¢ji lub umiejetnosci, okreslony w jej programie.

Za opublikowanie referatu naukowego wygtoszonego na kra-
jowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji lub
sympozjum naukowym nie dolicza sie punktéw, ktére przystu-
guja za wygtoszenie referatu.

Za opublikowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej nie
dolicza sie punktow, natomiast za wykfad o tej samej tresci, mimo
wielokrotnego prezentowania — punkty uzyskuje sie tylko raz.
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N PRAVWO

Dopetnienie przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodo- 17 wrze$nia 2016 r. weszlo w 2ycie rozporzadzenie
wego rozlicza sie w nastepujgcych po sobie okresach rozlicze- Rady Ministréw z 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Na-

:|cl>(wyc2 Ob?muja’;ych 4?( mgesnfcy.l . d ezl rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
ekarz copeinia obowlgzku doskonalenia zawogowego, Jezell opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1492.
w okresie rozliczeniowym uzyskuje co najmniej 200 punktéw

edukacyjnych.

23 wrzesnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU
8 wrzesnia 2016 r. weszfa w zycie ustawa z 22 lip- z 2016 r., poz. 1535, obwieszczenie marszatka Sej-
ca 2016 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia mu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 wrzesnia 2016 r.
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
tytoniowych, opublikowana w DzU z 2016 r., o systemie informacji w ochronie zdrowia.
poz. 1331.

27 wrzesnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
16 wrzesnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia z 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ministra finanséw z 13 wrzesnia 2016 r. zmieniaja- formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwesty-
ce rozporzadzenie w sprawie szczegétowych zasad cyjnych w Sektorze Zdrowia, opublikowane w DzU
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego 22016 r., poz. 1539.
Funduszu Zdrowia, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1476.
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W ZMIENIAJACYM SIE SWIECIE

SPECJALISCI ZAStUGUJA
NA KREDYT NA SPECJALNYCH
WARUNKACH

o KREDYTBIZNES LIDER

Warunki specjalne dla cztonkdw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie:

= marzaod1,5%

= prowizja za vdzielenie kredytu od 0 zt

= Szybka decyzja kredytowa

= Minimum formalnosci

Bank
BGZ BNP PARIBAS T

swiata

Masz pytania? Prosimy o kontakt
Maria Komierzynska, tel. +48781938 719 m Milena Wasilewska, tel. +48 667838534 = Pawet Radulski, tel. +48 607 377 461

Iretm Biznes Lider arzczmmnr na snlc d.nialmm biezgeej muislehmrsm, jest dn owh dzauych dziakinost gosp 4, bedacych jednoczesnie czlnnlamrﬂlr:quwnj I:hy lcl.arsi.lej w Warszawie - bekarz, stomatolog, vsoba fizyczna identyfikufes sie dokumentem nadajacym Prawo
k ia Zawody lub zhe Lekarsky wWarszawie {usoha) najdujacy sie w Centrainym Rejestrze Lekaray (hitp|frejestrnilorg. f), Niniejszy rratena] mauharammymmm reklarrlm} iinformacyjny - nueslamm nien)'w razumieniy
ustawy Z dnia 23 kwietnia IHN 1. Kodeks mllny I’mmncja trwa od 1302016 r. do 31122006 1. Shemwana]estdu nm\:h i obecoych Klientiw BGZ RNP Paribas SA msﬁknwanych o segmentu Klientow Bi ustawie o rachunkowosci

i rzchodow, ryczalt ewidenci , karta podatkawa). Oferta cenowa uzalezniona jest od decyzji Klienta i jego cheed przystapienia do ubezpieczenia typu A lub B. Informacje dotyczace ubezpieczenia typu A lub B dostgpne 53 na stronie internetowe] Banky waw bozbnpparibas. pi niaz w Dddziatach Banku.
Szezegolowe informacie dotyczace wunkw udriglenia kredyty, oprocestowania, opkat i prowizji dostgpoe s w Dddziakach Banku oraz na stronie www.bgzhnpparibas.pl. Kredyt udzielany jest bez zabezpieczed na warunkach i zasadach szczeqgilowo okreglonych w umowie 2 KBentem. Dostepnosc produkdy
araz warunh ledytawania uzaieznione sq od wyniky przeprowadzone] przez Bank analizy zdolnosci kredytowej Klienta na podstawie przekazanych przez niego informacii. Dotrzymanie wskazanych powyze termindw jest uzaleinione min. od dostarczenia przez Klienta niezbedaych informacyi oraz dolumentow.
Swiad L h wshug i produkttw baskowych nastepuje na wanunkach szc:mlumukreslunyuhwumnmezmnejzlentnrn oraz w Regulaminach | Taryfie prowizji i optat dostepnych w Dddziatach Banky BEZ BNP Paritias A oraz na stronie www bgzbapparibas.pl, Bank BGZ 8NP Paribas Spitka
Akcyjma 2 siedziba wWarszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01211 Warszawa, zarej rejestrze p Krajowega Rejestru Sadowego przez Sad Rejonawy dia mst. Warszawy w Warszawie, XI| Wydzial Gospodarczy Krajowega Rejestr Sadowego, pod nr. KRS D00DD1IST), posiadajacy NIP 326-10-08-548
oraz kapital zakdadowy w wysokosci B4 238 318 2t w calogei wplacony.
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