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Obradowal
/Zjazd

Czynnosci statutowe: wystuchanie sprawo-
zdan wtadz OIL, udzielenie absolutorium

za 2014 r., ,,Pakiet onkologiczny w praktyce”
oraz kwestia ubezpieczenia OC lekarzy i leka-
rzy dentystow - to najwazniejsze zagadnie-
nia poruszane w dyskusji na XXXV Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy OIL w Warszawie,
ktéry odbyt sie 28 marca 2015 r.

onadto delegaci, po wystuchaniu sprawozdan pre-
zesa ORL kol. Andrzeja Sawoniego i pozostatych

wiadz statutowych: Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, Okregowego Sadu Lekar-
skiego, Komisji Rewizyjnej, oraz sprawozdania finansowe-
go za 2014 r.,, przyjeli uchwaty zatwierdzajace je, a takze
preliminarz budzetowy na 2015 r. Na przewodniczacego
Zjazdu wybrano kol. Konstantego Radziwitta. W Zjezdzie
uczestniczyto 114 oséb (52 proc. wybranych delegatow).

Dorobek 2014 .

W szczegdtowym sprawozdaniu Okregowej Rady Lekarskiej
znalazty sie dane dotyczgce m.in. liczby posiedzen Rady, Pre-
zydium oraz poszczegolnych jej komisji i podjetych uchwat.
Prezes przypomniat, ze w minionym roku zakonczyt sie remont
budynku Delegatury Radomskiej, ktéra pracuje obecnie
w pieknych wnetrzach zabytkowej kamienicy w centrum mia-
sta. W listopadzie Osrodek Doskonalenia Zawodowego, dzia-
tajgcy do tej pory przy ul. Nowogrodzkiej w Warszawie, zo-
stat przeniesiony do gtownej siedziby Izby przy ul. Putawskiej.
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Trwajg prace nad uruchomieniem nowej strony in-
ternetowej Izby. Zaawansowane s prace nad wdro-
zeniem systemu zarzadzania jakoscig, w celu uzy-
skania certyfikatu 1ISO 9001, ktdéry pozwoli usprawnic
dziatanie administracji, wprowadzi¢ nowe procedury
i sprawi, ze obstuga cztonkéw Izby bedzie jeszcze
bardziej przyjazna i profesjonalna.

— Pierwsze doswiadczenia wskazuja, ze podjecie tej
inicjatywy byto jak najbardziej trafne i celowe — po-
wiedziat kol. Andrzej Sawoni.

W maju 2014 r. zainicjowano udzielanie nieodptat-
nej pomocy prawnej cztonkom Izby przez kancela-
rie Dittmajer i Wspolnicy Sp.k. Jej prawnicy udzielili
945 porad, lekarze telefonowali ze swoimi proble-
mami 2100 razy, czesto w godzinach wieczornych,
a nawet nocnych, gdy na dyzurach pojawiaja sie
trudne problemy prawne.

W siedzibie OIL dziata Klub Lekarza, w ktérym spo-
tykaja sie m.in. malujacy amatorsko lekarze i leka-
rze dentysci, ¢wiczy chér OIL ,,Medicantus”, ktéry
zaprezentowat sie na poczatku Zjazdu, $piewajac
»,Gaude Mater Polonia”.

W kwietniu 2014 r. Izba rozpoczeta wspotprace
z Odeska Krajowq Organizacjg Wszechukrainskiego
Towarzystwa Lekarskiego, ktérej celem jest wymia-
na doswiadczen w zakresie organizacji ochrony zdro-
wia, wspoétpraca w dziedzinie nauki i pomocy so-
cjalnej. W najblizszym czasie przyjedzie do Warszawy
szesciu ukrainskich lekarzy, aby pozna¢ tryb pracy
samorzadu. Przedstawiciele Izby uczestniczyli w ob-
chodach 20-lecia Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go na Grodzienszczyznie. 8 listopada odbyta sie
uroczystos¢ z okazji 25-lecia dziatalnosci odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego w Warszawie, potagczona z wreczeniem
praw wykonywania zawodu mfodym lekarzom i lekarzom
dentystom.

Samorzad zorganizowat w Warszawie i Radomiu akcje pro-
testacyjng pod hastem ,Zapytaj marszatka Struzika”, ktéra
miata zwréci¢ uwage mieszkancoéw na zty stan opieki zdro-
wotnej nad pacjentami i zachecenie obywateli do korzysta-
nia z prawa do informacji przez bezposredni kontakt z od-
powiedzialnymi za organizacje stuzby zdrowia.

— Serdecznie dziekuje cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej
za rok wspdlnego dziatania. Wypracowalismy dobre formy
wspdtpracy. Najbardziej cieszy mnie zaangazowanie kole-
gow w prace samorzadu, bo to dobrze rokuje na przysztosc¢
naszej organizacji — zakonczyt swoje wystgpienie prezes
Andrzej Sawoni.

W zwiagzku ze zmianami organizacyjnymi w biurze Izby li-
kwidacji ulegto Biuro Prawne lIzby. Zjazd podziekowat rad-
com prawnym dotgd w nim pracujacym: Elzbiecie Barcikow-
skiej, Pawtowi Jannaszowi i Bartoszowi Niemcowi. Obstuge
prawng powierzono kancelarii prawnej na zewnatrz Izby.

Okregowa Izba Lekarska zmienita obstugujacy jg bank. Obec-
nie wspoétpracuje z Bankiem Spotdzielczym w Ostrowi Ma-
zowieckiej, ktory zaoferowat lepsze warunki niz poprzedni.

Delegaci wystuchali sprawozdania Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej z dziatalnosci w roku 2014.
Kol. Zbigniew Czernicki poinformowat, ze w tym okresie
wptyneto 418 nowych skarg wymagajacych podjecia czyn-
nosci sprawdzajacych. To okoto 13 proc. wiecej niz w roku
2013. W 2014 r. rozpatrywano tgcznie 584 sprawy (w tym
166 z okresu poprzedniego).
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Pomnik

gtupoty

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelna

Kopacz, ze tzw. pakiet onkologiczny zostanie wstepnie oceniony

na poczatku kwietnia br. Zaraz potem Ministerstwo Zdrowia
ustami swoich przedstawicieli poinformowato, ze owszem w kwietniu,
ale dopiero w potowie miesigca. Poniewaz trwa kampania prezydencka
i prominentni przedstawiciele rzadzacej PO (wspdtrzadzace PSL odcina
sie wyraznie od tego tematu) zachwalajg swoje dokonania i m.in.
zachwalaja korzysci, jakie niesie ze sobg wspomniany wyzej pakiet,
nie czekajac na jego ,oficjalng ocene”.

Kilka tygodni temu Polacy dowiedzieli sie od samej premier Ewy

Co ciekawe, prawie wszyscy zapomnieli, iz premier Donald Tusk zlecit
ministrowi zdrowia skrécenie kolejek do lekarzy, a nie poprawienie sytu-
acji pacjentow onkologicznych. No c6z byto to dawno, premiera Tuska

w Polsce juz nie ma, a los pacjentéw onkologicznych lepiej sie sprzedaje
propagandowo niz coraz dfuzsze po wprowadzeniu pakietu kolejki. Stare
powiedzenie przeciez méwi, ze od samego mieszania herbata nie staje
sie stodsza, co ciggle przypomina samorzad lekarski, méwiac, ze bez
dodatkowych pieniedzy na ochrone zdrowia kolejki sie nie zmniejsza.
Troche inaczej dokonania ministra Artukowicza i jego ekipy oceniajg eks-
perci i ci, ktorzy mieli by¢ adresatem zmian, czyli pacjenci. Kilka dni temu
media doniosty o otwartym liscie przedstawicieli najwazniejszych organi-
zacji onkologicznych, w tym kilku konsultantéw krajowych w onkologii,
ktorzy dotychczas tak gtosno i zdecydowanie nie krytykowali pakietu.
Czara juz sie pewnie przepetnifa.

W liscie do premier Ewy Kopacz zdecydowanie krytykujg rozwigzania
zwarte w pakiecie, wskazujac takze zwiekszenie biurokracji, chaos

i wydtuzenie sie czasu diagnostyki pacjentéw nowotworowych

w wyniku absurdalnych pomystéw ministerstwa.

Naczelna Rada Lekarska przedstawita w czasie konferencji prasowej
przyktady tych absurdow, ktére wprowadzity przepisy ,,pakietu onkolo-
gicznego”, oraz przygotowuje wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
o sprawdzenie zgodnosci pakietu z Konstytucjg RP.

Pakiet zostat posrednio oceniony negatywnie przez premier Ewe Kopacz,
ktéra w swoim krotkim 10-minutowym podsumowaniu realizacji exposé
po szesciu miesigcach petnienia funkcji prezesa Rady Ministrow, wymie-
niajac zrealizowane z sukcesem plany swojego rzadu, ani stowem nie
wspomniata o pakiecie onkologicznym. Jako lekarz i byty minister
zdrowia zdaje sie podziela¢ negatywna opinie onkologdéw, wiekszosci
chorych onkologicznych i ich bliskich.

Pakiet onkologiczny zdaje sie by¢, niestety, pomnikiem gtupoty. B
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> Najwiecej skarg dotyczyto nieetycznego zachowania (100

(d.
ze
str. |

na 418). Grupe druga stanowity skargi na uszkodzenie
ciata i powiktania leczenia (81 na 418). Korupcja, poswiad-
czenia nieprawdy, naruszenia praw chorych psychicznie
— to zdarzenia jednostkowe. Emocje w srodowisku lekar-
skim budzi udziat lekarzy w reklamach. OROZ w Warsza-
wie prowadzi monitoring reklam. W ocenie rzecznika pro-
blem nie dotyczy OIL w Warszawie w jakims szczegdélnym
stopniu. Rzecznik prowadzit tylko trzy takie sprawy.
W 2014 r. zakonczono 388 spraw, w tym 116 — wydaniem
postanowienia o odmowie wszczecia postepowania, 189
— wydaniem postanowienia o umorzeniu postepowania
wyjasniajagcego, a 28 — w inny sposob. 55 spraw skiero-
wano do Okregowego Sadu Lekarskiego z wnioskiem
o ukaranie lekarzy i lekarzy dentystéw.

Liczba skarg rosnie z roku na rok i problemem jest archiwi-
zacja dokumentéw. W 2014 r. kancelaria OROZ wystata 2725
pism. Utrudnieniem w pracy i prowadzeniu postepowan jest
niedobor biegtych. Rzecznik prowadzit szkolenia i uczestni-
czyt w spotkaniach z lekarzami.

W imieniu Okregowego Sadu Lekarskiego sprawozdanie zto-
zyt jego przewodniczacy kol. Roman Jasinski. Powiedziat
m.in., ze zwiekszyta sie liczba skarg na lekarzy i lekarzy den-
tystow; wyraznie zachecaja do tego wyspecjalizowane kan-

celarie prawne. Jednoczesnie procedury postepowania wy-
jasniajacego sg ogromnie skomplikowane, niekiedy nalezy
zgromadzi¢ wszystkie strony postepowania (sedzidéw, rzecz-
nikéw, biegtych, obwinionego, swiadkéw, skarzacego i jego
adwokata) na rozprawie, co jest trudne logistycznie. Stad
zdarzajgca sie przewlekfos¢ postepowan.

Mimo to, w ubiegtym roku udato sie nieco przyspieszy¢ tok
pracy sagdu. OROZ skierowat do niego 64 nowe sprawy, wy-
daniem orzeczenia zakoriczono 72 sprawy, 23 sg rozpocze-
te lub zawieszone. Wptyneto takze 87 zazaleh na postepo-
wanie OROZ. Wydano postanowienia w 109 sprawach,
utrzymano w mocy 85 postanowien OROZ, a 24 zwrdcono
do ponownego rozpatrzenia.

Najczesciej wptywajg skargi na: btedy w sztuce lekarskiej,
udziat w reklamie, wystawienie zaswiadczenia chorobowe-
go bez badania pacjenta, spozywanie alkoholu w miejscu
pracy, skargi NFZ, prowadzenie prywatnej praktyki bez wpi-
su do rejestru OIL.

Sad wydat nastepujace orzeczenia: 1 zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na 5 lat, 3 zawieszenia na 1 rok,
2 ograniczenia prawa wykonywania zawodu na 2 lata,
1 zakaz wystawiania zaswiadczen na 6 miesiecy, 25 upo-
mnien, 11 nagan, 7 kar pienieznych. 8 spraw sagd umorzyt,
w 16 przypadkach uniewinnit obwinionego.

Kolezanki i Koledzy, prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adres6w e-mailowych i na biezaco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

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

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2015 (240) kwiecien 2015
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> Zjazd podjat uchwate, obowigzujgca od 1 kwietnia 2015 r.,

upowazniajgcy prezesa i skarbnika ORL do rozpoczecia ne-
gocjacji i podpisania stosownej umowy z wytonionym pod-
miotem, ktéry zapewni najkorzystniejsze warunki ubezpie-
czenia OC cztonkoéw Izby.

Uchwaty, goscie i odznaczenia

XXXV Zjazd OIL w Warszawie:

- podjat uchwate zobowigzujgca ORL do okreslenia jednoli-
tego wzoru tablicy ogtoszeniowej dotyczacej udzielania przez
lekarzy i lekarzy dentystéw swiadczen zdrowotnych w ra-
mach praktyk lekarskich. ORL okresli: jednolity wzor tablicy,
ksztatt, wymiar i kolor, zawartos¢ i rozmieszczenie informa-
cji, dopuszczalng liczbe tablic na budynku i drogach dojaz-
dowych, oraz okres dostosowania tablic do wymogdéw
uchwaty. Zjazd zobowigzat jednoczesnie ORL do podejmo-
wania dziatan na rzecz dostosowania sposobu podawania
do wiadomosci publicznej informacji o udzielanych swiad-
czeniach przez podmioty inne niz praktyki lekarskie;

— podjat uchwate zobowigzujgcg ORL do wspierania szkolen
wewnetrznych, organizowanych w placowkach medycznych
lub przez grupy lekarzy i lekarzy dentystéw, oraz do uprosz-
czenia procedury zgfaszania i rejestrowania takich szkolen,
a takze do niepobierania od organizatoréw optat;

— przyjat apel do ministra zdrowia i prezesa NFZ w sprawie
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodziezg, finanso-
wanej ze srodkéw publicznych. OZL zaapelowat do MZ i NFZ
o wpisanie do katalogu swiadczen procedur umozliwiaja-
cych prowadzenie skutecznej profilaktyki préchnicy, a w
szczegoblnosci o finansowanie ze srodkéw publicznych lako-
wania bruzd pierwszych zebédw trzonowych u dzieci do 8.
roku zycia, oraz o wiaczenie do uméw o swiadczenia sto-
matologiczne udzielane dzieciom i mtodziezy wspdtczynni-
ka korygujacego wynoszacego 1,4;

4| puls
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— przyjat apel do ministra zdrowia o okreslenie priorytetow
polityki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego
oraz o wydanie aktow prawnych wprowadzajacych te prio-
rytety i zapewniajgcych finansowanie. OZL apeluje do MZ
0 uznanie swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego,
dotyczacych dzieci i mtodziezy w miejscu nauki i wychowa-
nia, za priorytet polityki zdrowotnej oraz o okreslenie zasad
finansowania tych swiadczen.

W uroczystej czesci Zjazdu wzieli udziat zaproszeni goscie,
wsrdd nich: prof. Marek Krawczyk, rektor WUM, Filip No-
wak, dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
Michat Dziegielewski, jego zastepca ds. medycznych, prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, oraz przedstawiciele zaprzyjaznionych samo-
rzadéw zawodoéw zaufania publicznego.

Podczas Zjazdu wreczono odznaczenia: Medal im. Jerzego
Moskwy, Medal im. prof. Jana Nielubowicza oraz najwyzsze
odznaczenie Izby — Laudabilis.

Medalem im. J. Moskwy odznaczono cztery lekarki — uczest-
niczki Powstania Warszawskiego: kol. Irene Cwiertnie-Sitow-
ska, kol. Eleonore Galice-Zarembine, kol. Barbare Wilczyn-
ska-Sekulska, kol. Danute Sarnecka-Stefanowicz, oraz dwie
osoby ze Szpitala Dziecigtka Jezus: Adriane Marciniak i Alek-
sandre Tomaszek.

Medal im. prof. Jana Nielubowicza otrzymali koledzy: Piotr
Domagat, Krzysztof Jakubowski, Rafat Kieszek, Stanistaw
Kozak, Teresa Krzeminska-Janda i Michat Wszota.

Odznaczeniem Laudabilis uhonorowano kolegéw: Jacka Imiele
(odznaczenie przyznane w 2014 r.), Andrzeja Chmure, Artura
Kwiatkowskiego i Macieja Krzysztofa Olszewskiego. B
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Okregowej
Izby Lekarskiej
w Warszawie

Fotografie: M. Ziotkowski

Nowa strona internetowa Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.oilwaw.org.pl

Prosimy o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
Wszystkich, ktérzy chcg otrzymywac ,,Puls” TYLKO e-mailem, prosimy o przestanie tej informacji na adres:
pulsmailem@oilwaw.org.pl
(nalezy podac: imie i nazwisko, adres do korespondencji, numer prawa wykonywania zawodu, numer telefonu).

www.ultrasonografy.pl@

B | cCHOSON
;

@ 818863613
X info@echoson.pl
{m www.echoson.pl
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UCHWALA NR 1/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 16 STYCZNIA 2015 r.

w sprawie ustalenia liczby cztonkow
Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2015-2018

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwigz-
ku z §3 ust. 4 rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spo-
tecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad
powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bio-
etycznych (DzU nr 47, poz. 480), uchwala sie, co nastepuje:
§1
Ustala sie sktad Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Le-
karskiej w Warszawie w liczbie cztonkéw: 15.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 2/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 16 STYCZNIA 2015 r.

w sprawie powotania Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2015-2018

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm. ), §3 ust. 2i 4

rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja
1999 r. w sprawie szczegdétowych zasad powotywania i fi-
nansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (DzU
nr 47, poz. 480) oraz §6 Regulaminu Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Radzie Lekarskiej w Warszawie uchwala sig, co
nastepuje:
§1

W wyniku przeprowadzonego tajnego gtosowania powotu-
je sie Komisje Bioetyczng przy Okregowej Izbie Lekarskiej w
Warszawie na okres kadencji 2015-2018 w nastepujacym
sktadzie:

1) Magdalena Marczynska — lekarz pediatra,
2) Bozena Pietrzykowska-Bodnar — lekarz psychiatra,
3) Stanistaw Ancyparowicz — lekarz,
4) Marek Czarkowski — lekarz,
5) Andrzej Dabrowski — lekarz,
6) Marta Klimkowska-Misiak — lekarz dentysta,
7) Aleksander Kotlicki — lekarz,
8) Ewa Miekus-Paczek — lekarz dentysta,
9) Stanistaw Niemczyk — lekarz,
10) Joanna Romejko-Jarosinska — lekarz,
11) Marek Stopinski — lekarz,
12) Stefan Kornas — duchowny,
13) Elzbieta Przymus-Goralczyk — farmaceuta,
14) Renata Piasecka-Krawczyk — pielegniarka,
15) Stawomir Lis — radca prawny.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL

Kursy ,Prawo medyczne w praktyce”

Ze wzgledu na rosnace zainteresowanie lekarzy praktycznym wymiarem wybranych zagadnien z dziedziny prawa medycznego
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie zaprasza na cykliczne kursy
~Prawo medyczne w praktyce”. Zajecia odbywac sie beda w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18, w drugi wtorek
lub czwartek miesigca (decyduje preferencja stuchaczy) od godz. 16.00 do 19.00. Uczestnictwo jest bezptatne, przyjmuje-
my zapisy telefonicznie, pod numerem 22-54-28-376 lub 22-313-19-70/75. Liczba miejsc ograniczona. Uczestnicy uzyskaja
3 pkt. edukacyjne. Zajecia o charakterze seminaryjnym dotyczy¢ beda nastepujacych zagadnien:
=> Zdarzenia medyczne - studium przypadkow.
N => Kiedy lekarz moze odméwic¢ udzielenia Swiadczeh medycznych?
> ! => Granice odpowiedzialnosci prawnej lekarza w miejscu pracy.
oKRGOWA =»> Czy mozna ograniczy¢ liczbe miejsc wykonywania zawodu?
=» Uwarunkowania organizacyjne pracy lekarza w podmiocie leczniczym.

1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. | icza

ana Nielubowicz.

Istnieje mozliwos¢ zorganizowania szkolenia w Delegaturze Radomskiej.
Krzysztof Dziubinski,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

PEELNOMOCNICY

Rzecznik

Praw Lekarza

Andrzej Kuzawczyk
dyzury w siedzibie Izby:
wtorki — 10.00-12.00
tel.: 784-98-65-57.
Zastepcy:

czwartki — 10.00-12.00
(po umowieniu)

tel.: 22-542-83-08

Mediator

Krzysztof Bielecki
dyzury w siedzibie Izby:
czwartki — 13.00-15.00
(po umowieniu)

e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy

Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:

srody — 11.00-14.00

tel.: 602-670-722,
22-542-83-08

e-mail:
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Wspdlny sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4,/2015 (240) kwiecien 2015
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, Nowotwory

Nnie dostosujg sie
DILO”,
czyll o pakiecie
onkologicznym
podczas Zjazdu

do karty

i leczenia onkologicznego (DiLO). Jest dokumentem

zbyt rozbudowanym, a jej wypetnienie zabiera le-
karzom cenny czas. Nie stuzy choremu i jego leczeniu,
lecz jedynie sprawozdawczosci dla ptatnika. ,Zielona kar-
ta”, w zatozeniu przepustka do szybkiej sciezki onkolo-
gicznej, nie rozwigzuje problemoéw z dostepem do lecze-
nia. Praktyka pokazata, ze szybka sciezka nie obejmuje
wszystkich nowotwordéw, a skoro nie sa w systemie, nie
mozna ich rozliczy¢ w ramach szybkiej sciezki. Zréznico-
wanie uprawnien lekarzy do wystawiania ,zielonej karty”
to kolejna bariera. Powotywanie konsylium dla kazdego
pacjenta takze budzi watpliwosci. To gtosy lekarzy prak-
tykow po pierwszych trzech miesigcach od wprowadze-
nia pakietu onkologicznego.

N ajwieksze zastrzezenia dotyczg karty diagnostyki

— Kiedys konsylium nie zawsze byfo potrzebne — méwita
dr Maryna Rubach z Centrum Onkologii w Warszawie. — Prze-
ciez obowigzujg nas standardy postepowania. Obecnie mu-
sze w kazdym przypadku zwotywac wszystkich specjalistdw,
a w dniu konsylium nie moge rozpoczac leczenia. Pacjent
czeka kilka dni. Niepotrzebnie.

W sesji ,,Pakiet onkologiczny w praktyce” udziat wzieli za-
proszeni goscie: prof. Wiestaw Jedrzejczak, kierownik Kate-
dry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
CSKWUM, prof. Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Filip Nowak, dyrektor MOW NFZ,
i jego zastepca ds. medycznych Michat Dziegielewski oraz
uczestnicy Zjazdu.

Prowadzacy, prof. Romuald Krajewski, wiceprezes ORL
w Warszawie, przypomniat, ze proces legislacyjny pakietu
onkologicznego od poczatku budzit zastrzezenia samorza-
du lekarskiego. Zabrakto tak potrzebnych konsultacji i wspot-
pracy z lekarzami. Mimo apeli srodowiska lekarskiego do
MZ, nie wprowadzono programu pilotazowego, ktéry umoz-
liwitby ocene i korekte zaproponowanych rozwigzan. Szyb-
ka sciezka onkologiczna zaczeta obowigzywac ,,z biegu”, za-
brakto vacatio legis nowych przepiséw. Pakiet onkologiczny
wprowadzit jednolitg administracyjnie procedure dla wszyst-
kich chorych onkologicznych, a przeciez praktyka medycz-
na musi by¢ zréznicowana i dostosowana do sytuacji oraz
stanu pacjenta.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2015 (240) kwiecien 2015

— Dla ostrych biataczek karta DiLO jest ,,za wol-
na”, gdyz diagnostyke i leczenie trzeba rozpo-
czg¢ w ciggu kilku dni. W przypadku biataczki
przewlektej limfocytowej — ,zbyt szybka”, po-
niewaz 75 proc. chorych w chwili diagnozy nie
ma wskazan do rozpoczecia leczenia — wyjasniat
prof. Wiestaw Jedrzejczak. — Karta nie uwzgled-
nia tez nowotwordw ztosliwych kodowanych
w ICD10 jako D. Na hematologii wymdg zwofta-
nia konsylium prowadzi do niebezpiecznego ab-
surdu: radiolog i radioterapeuta (ktérzy zgod-
nie z przepisami musza byc w takim zespole) nie
znajg sie na biataczkach ani nie uczestnicza
w ich diagnostyce i leczeniu, a majg miec wptyw
na ustalanie planu leczenia. Dochodzi jeszcze
kwestia odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
jezeli tylko z powodu wymogdw formalnych po-
twierdzajg pieczatka udziat w konsylium i decy-
zje lecznicze. Prof. Jedrzejczak podkreslit, ze od
poczatku roku z ,zielong karta” do jego kliniki
zgtosito sie tylko trzech pacjentéw. Dwéch z nich
miato karte wypetniong btednie.

Prof. Marek Krawczyk zwrécit uwage, ze pacjen-

téw z kartg DiLO w klinice, ktorg kieruje, raczej
nie ma, a kazdego dnia osiem z dziesieciu wykonywanych
operacji to przypadki chorych onkologicznie. | sg to pacjenci
nie tylko kierowani z osrodkéw o nizszym stopniu referencyj-
nosci, ale tez z Centrum Onkologii. Rodzi sie wiec pytanie,
czy pakiet rzeczywiscie poprawit wykrywalnos¢. Takich danych
dotad nie ma. Rektor WUM podkreslit, ze od lat zabiega
o utworzenie Akademickiego Centrum Onkologii. Dokumen-
ty i plany s wcigz aktualne, trwajg starania o srodki z UE.

— Wspdlnie musimy zastanawiac sie, co trzeba usprawnic
— stwierdzit dyr. Filip Nowak. Zapewnit, ze zna zdanie samo-
rzadu lekarskiego na temat pakietu. Stara sie tez pomoc
W przejsciu przez ten poczatkowy, trudny okres wdrazania
nowych regulacji w taki sposob, aby nie ostabi¢ ptynnosci
finansowej placéwek, ktore pakiet realizuja.

Prezes ORL Andrzej Sawoni podziekowat przedstawicielom NFZ
za udziat w sesji, gdyz wspotpraca stron jest potrzebna. Pod-
kreslit, ze dobrym rozwigzaniem dla szpitali byta zgoda NFZ na
przesuniecia srodkdw przy rozliczaniu swiadczen udzielonych
pacjentom leczonym w ramach pakietu i poza nim. Zaznaczyt,
ze lekarze specjalisci powinni mie¢ takg sama mozliwos¢ wy-
stawiania kart DILO jak lekarze rodzinni. | zmiane nalezy
wprowadzi¢ jak najszybciej, skorzystaja na niej pacjenci.

—Mamy do czynienia z dramatycznym zjawiskiem styku biu-
rokracji, polityki, ekonomii i medycyny. Z jednej strony jest
wiedza medyczna, z drugiej urzednicy tworzacy z medycz-
nych standardéw prawo, ktére ma sztywno obowigzywac
w kazdym przypadku — méwit Konstanty Radziwitt, wice-
prezes ORL w Warszawie. — To atak na autonomie lekarza
i prawa pacjenta do bycia leczonym wedfug najlepszego
standardu medycznego, zgodnie z najlepszg wiedzg i su-
mieniem lekarza.

Michat Dziegielewski, wicedyrektor MOW NFZ, zapewnit, ze
przepisy nie sg ostateczne i bedg zmieniane, ale idea pakie-
tu jest stuszna.

— Trzeba koniecznie poprawic sytuacje chorych onkologicz-
nie — stwierdzit prof. Krajewski, zamykajac dyskusje. — Waz-
ne, jak to zrobimy. Poprawianie pakietu mozna zacza¢ od
zlikwidowania karty DiLO. Na pewno pakiet na tym zyska.
Nowotwory sie do niej nie dostosujg. B

Anetta Checinska
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

D mediéw gtéwnego nurtu
O wrocita sprawa medycznej
marihuany. Stato sie to w zwigzku
z wizytg w Polsce Josha Stanleya,
amerykanskiego eksperta, ktory
wraz ze swoimi bra¢mi stworzyt
koncepcje hodowli odmiany mari-
huany o niskiej zawartosci tetrahydrokannabinolu (THC)
oraz wysokiej zawartosci kannabidiolu (CBD). THC jest
zwigzkiem o dziataniu psychoaktywnym, natomiast CBD
nie ma bezposredniego dziatania psychoaktywnego,

ma natomiast wiasciwosci lecznicze. Poniewaz hodowa-
na przez braci Stanleyéw medyczna marihuana charakte-
ryzuje sie niskim poziomem THC, moze by¢ z powodze-
niem stosowana w leczeniu m.in. dzieci z padaczka
lekooporna.

Zreszta nazwa tej odmiany marihuany — Charlotte’s
Web — pochodzi od imienia amerykanskiej dziewczynki
z zespotem Dravet, ktérej historia wptyneta na zmiane
podejscia do regulacji prawnych dotyczgcych medycz-
nej marihuany w USA. Rokowanie w tej ciezkiej choro-
bie jest zte, napady padaczkowe stajg sie coraz czest-
sze, nastepuje znaczne opdznienie rozwoju dziecka.
Charlotte Figi, bo o nig chodzi, miata nawet 300 napa-
déw padaczkowych w tygodniu. Leczenie nie przynosi-
to zadnych efektéw. Dopiero kiedy zdesperowani
rodzice zdecydowali sie na radykalng zmiane terapii

i sprébowali leczenia marihuana, wszystko sie zmienito.
Po kilkunastu miesigcach liczba napadow spadta do
kilku miesiecznie, nie byto dziatan niepozadanych, ktére
wystepowaty po wczesniej stosowanych lekach. Dziew-
czynka, jak relacjonowat jej lekarz, stata sie innym
dzieckiem, smiejacym sie i bawigcym. Efekty przerosty
wiec najsmielsze oczekiwania. Ta poruszajaca historia
byta opisywana w naszych mediach przed dwoma laty.

Dzisiaj, dzieki konferencjom zorganizowanym przez
Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej przy okazji wizyty
Josha Stanleya, opinia publiczna dowiedziata sie, ze
réwniez w Polsce zaczyna sie cos w tej sprawie zmie-
nia¢. W Centrum Zdrowia Dziecka w ostatnim czasie

u kilkorga dzieci chorych na padaczke lekooporng zacze-
to stosowaé medyczng marihuane. Dotychczasowe wyni-
ki s zachecajace. Liczba napaddéw spadta o 90 proc.
Lekarzem, ktéry mimo prawnych trudnosci podjat sie
wyzwania, jest dr Marek Bachanski, neurolog dzieciecy
z CZD. Pierwszym pacjentem zostat piecioletni Maks,
ktérego historia, przedstawiona przejmujgco przez
jego matke, bardzo przypomina los Charlotte Figi.

Dr Bachanski wykorzystat kosztowng furtke prawng, jaka
w przypadku lekéw niedopuszczonych do obrotu w Pol-
sce jest import docelowy. Sprowadzona w ten sposob
marihuana odmienita zycie Maksa i jego rodziny.

Medyczng marihuane w Polsce stosuje wiele oséb, na-
razajac sie na odpowiedzialnos¢ karng. Maks jest chyba
pierwszym pacjentem leczonym , oficjalnie”. Jednak,
aby ten skuteczny i bezpieczny lek byt jednoczesnie
dostepny i tani, trzeba wprowadzi¢ zmiany w prawie.
Z nadzieja czekamy na zapowiedziane w zesztym roku
przez Trybunat Konstytucyjny tzw. wystgpienie sygnali-
zacyjne do ustawodawcy w sprawie legalizacji posiada-
nia marihuany do celéw medycznych. B
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PN PUNKT WIDZENIA

| Embargo
na Seszele

Pawet Walewski

Kodeks Przejrzystosci zaczyna obowigzywad w biezgcym
roku. Wymyslita go Europejska Federacja Przemystu
Farmaceutycznego, a w Polsce jego postanowienia realizo-
wac bedzie INFARMA skupiajgca zagranicznych producen-
tow lekéw. Przedstawiciele tej organizacji sg niezwykle
dumni ze swojego dzieta, za pomocg ktérego majg zamiar
poprawia¢ wtasny wizerunek. Przez lata nadszarpniety —
nie tylko w Polsce — skandalami we wspétpracy ze srodo-
wiskiem lekarskim.

Pomyst jest zadziwiajgco prosty: skoro opinia publiczna
nie moze zdzierzy¢, ze firmy farmaceutyczne sponsorujg
lekarzom wyjazdy na kongresy naukowe, optacajg im
wyktady i funduja bankiety, to ujawnijmy te korzysci

w Internecie i nikt nie postawi zarzutu, ze dajemy pod
stotem. Trudno o prostsze rozwigzanie, ktore od lat stoso-
wane jest w USA i niektorych panstwach europejskich.

Czy jednak w Polsce nie odbije sie czkawka, skoro jestesmy
krajem, gdzie akceptuje sie horrendalne stawki celebrytéw
i wszyscy na pamiec znaja liste ptac dziennikarzy wystepu-
jacych w telewizji, ale nikt nie pozwoli, by profesorzy
otrzymywali za swoje wyktady podobne gaze? Tak oto
pamietne powiedzenie bytego wicepremiera ,Pokaz leka-
rzu, co masz w garazu” w osobliwy sposéb nabiera inne-
go znaczenia, pono¢ ucywilizowanego. Pytanie tylko, czy
otoczenie w réwnie cywilizowany sposéb potrafi te przej-
rzystos¢ przeswietla¢ i czy w ogéle do czegos (poza za-
zdroscig) jest mu to potrzebne?

Dobrze, ze w Kodeksie Przejrzystosci pojawita sie furtka,
ktérg lekarze mogg zamknag, jesli cenig swojg prywatnosc
bardziej niz populistyczne idee. Tg furtkg jest brak zgody
na upublicznianie wszystkich informacji na swéj temat,
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych. Juz sty-
chaé pomruk niezadowolonych z takiego obrotu sprawy:
,Nie rozumiecie, co znaczy przejrzystos¢!”, ,zaufanie moz-
na budowac¢, pokazujac, ze nie ma sie nic do ukrycia!”.

Nie rozumiem w takim razie, dlaczego INFARMA nie chce
w ramach swojego kodeksu ujawnia¢ wydatkéw na bada-
nia kliniczne (beda sumowane bez wskazania, ile wyptaco-
no konkretnemu lekarzowi lub szpitalowi). Pono¢ takie
informacje sg poufne, bo dotyczg indywidualnych strategii
rynkowych. Czyli twércéw kodeksu nie za bardzo interesu-
je, czym moze sie skonczy¢ dla lekarza podawanie w sieci
jego danych o dochodach ze wspétpracy, ale jesli ma na
tym straci¢ firma — to lepiej sie nie wychylaé. Kali z Sienkie-
wiczowskiej powiesci ,,W pustyni i w puszczy” rozgrzeszat
swoje wystepki w podobny sposob.

Na szczescie minety czasy, kiedy niektorzy lekarze wysuwa-
li pod adresem firm farmaceutycznych niebotyczne zada-
nia, wozili sie z rodzinami na ich koszt po swiecie i udawa-
li przy tym, ze pracuja naukowo. Obecny Kodeks
Przejrzystosci to w duzej mierze reakcja koncernéw na
takie zachowania. Niestety, reakcja spézniona, ktoéra

moze wywota¢ catkowicie niepotrzebny ferment. ®

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
zaprasza na | Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
Serock — hotel Narvil, 12-14 czerwca 2015 .

Program spotkania znajduje sie na stronie internetowej OIL
w Warszawie: http://www.oilwaw.org.pl/ (na dole, pod na-
zwa: szkolenia i konferencje).

Przypominamy, ze udziat w wyktadach i warsztatach jest
NIEODPLATNY i umozliwia uzyskanie minimum 14 punk-
tow edukacyjnych.

Szczegbtowe informacje na temat dodatkowych wyktadow,
warsztatéw zostang zamieszczone w kolejnym numerze ,,Pul-
su” oraz na wspomnianej stronie internetowe;j.

Podczas | Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych bedzie
mozna zapoznac sie z ofertg wystawcow sprzetu i produk-
tow stomatologicznych.

Serdecznie zachecamy do skorzystania z noclegu w hotelu Narvil
i wspodlnego spedzenia dwoch wieczoréw przy muzyce.

Koszty pobytu

1. pakiet petny, zgodnie z programem (noclegi, wyzywie-
nie, atrakcje):

— 749 zt — wptata do 30 kwietnia

— 899 zt — wptata po 1 maja

2. bez noclegu i udziatu w uroczystych kolacjach:

— przerwy kawowe — 50 zf za 1 dzien
— przerwy kawowe i obiad — 135 zt za 1 dzien

Woptat, zgodnie z wybrang opcja, prosze dokonywa¢ na
konto OIL w Warszawie:

70 1050 1012 1000 0024 0567 6459,
w tytule wpisujac: konferencja stomatologiczna.

Istnieje réwniez mozliwos¢ wziecia udziatu w odptatnych
warsztatach z zakresu rehabilitacji kregostupa i implantolo-
gii. Szczegotowe informacje zostang zamieszczone w kolej-
nym numerze ,Pulsu” oraz na stronie internetowe;.

Informacji o szkoleniach i warsztatach udziela rowniez
Matgorzata Rajca, tel.: 22-54-28-308,

e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl.

Informujemy tez, ze 18 kwietnia 2015 r. w Patacu Kultury
i Nauki, w Sali Mikotajskiej, odbedzie sie nieodptatne szko-
lenie na temat ,,Wybrane zagadnienia z profilaktyki stoma-

tologicznej i protetyki, prawa medycznego oraz komunika-
¢ji miedzy lekarzami i pacjentami”.

Szczegotowe informacje na stronie internetowe;j
OIL Warszawa: http://www.oilwaw.org.pl/
(na dole, pod nazwa: szkolenia i konferencje).

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej ds. lekarzy dentystow

Szpital Centrum ENEL-MED

Warszawa, al. Solidarnosci 128

OPERACJE ORTOPEDYCZNE
= artroskopie,
endoprotezoplastyka stawdw,

korekcje deformacji koficzyn
(m.in. halluksy, szpotawe podudzia),

wyciecia fagodnych guzoéw, cyst, torbieli,
gangliondw, z uktadu szkieletowego,

operacje rekonstrukcyjne $ciegna
i wiezadta.

CHIRURGIA KREGOSLUPA

* operacyjne leczenie niestabilnosci
kregostupa ledzwiowego i szyjnego,

* operacyjne usunigcie zwezenia kanatu
kregowego odcinka ledzwiowego
i szyjnego kregostupa,

= dynamiczna stabilizacja w odcinku szyjnym,

* operacyjne leczenie dyskopatii, i nerwoéw.
() 222307007 |
*koszt wg taryfy operatora www.enel .pI/SZpltaI
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CHIRURGIA REKI
* operacje zespotu kanatu nadgarstka,

¢ leczenie zespotdw uciskowych
nerwow obwodowych
(np. zespét ciesni nadgarstka),

leczenie chorob Dupuytrena,

operacyjne leczenie
reumatoidalnego zapalenia
stawow, zesztywnienia stawow,
zapalen $ciegna,

usuwanie blizn z przeszczepem
skory i plastyka korekcyjna,

* rekonstrukcja, szycie sciegien

enel-med

CENTRUM MEDYCINE

* operacyjne leczenie ztaman
osteoporotycznych i chordb ostabiajacych l
strukture trzonu kregostupa.

OGHLOSZENIE




U NAS W SAMORZADZIE

SKLADKI CZLtONKOWSKIE

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotyczace optacania sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej. Jednoczesnie przypominam, ze sktadke za dany miesigc opfaca 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 zwigzku z tym prosze o terminowe wptaty na indywi-
dualne subkonta sktadkowe lub w kasie 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

Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie

Indywidualne subkonta sktadkowe

Kazdy lekarz i lekarz dentysta, cztonek Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie, posiada indywidualne subkonto sktadkowe
(Izbe w tym zakresie obstuguje Bank Pekao SA). Numer subkonta zawiera m.in. numer prawa wykonywania zawodu
(siedem ostatnich cyfr) i mozna go wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub uzyskac w Sekcji Windykacji Sktadek.

Najwygodniejszym sposobem przekazywania sktadki cztonkowskiej jest ztoZzenie dyspozycji statego zlecenia
w banku, w ktérym posiadajg Panstwo osobisty rachunek (proponujemy ustali¢ date przelewu do 22. dnia
kazdego miesigca).

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym

lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0sé6b 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 przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomié okregowa rade lekarskg

0 osiggnieciu przychodoéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie i w biurze Izby.

Lekarz, ktory przed 1 stycznia 2015 r. uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, zachowuje prawo do

zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku optacania skfadki (osiggniecia przychodu).

Przypominamy o obowigzku zgtaszania nastepujacych informacji:

- do Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu OIL w Warszawie dotyczacych m.in.:

zmiany nazwiska, miejsca zatrudnienia, adresu zamieszkania i adresu do korespondencji, numeru telefonu i adresu poczty
elektronicznej, informacji o podjeciu lub zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza, informacji o emeryturze lub rencie
(daty przyznania, nazwy organu wydajgcego decyzje) — w terminie 30 dni,

- do Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich OIL w Warszawie:

podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Warszawa, 4 marca 2015 r.

KASY FISKALNE N

Sprostowanie w sprawie kas fiskalnych dla lekarzy

W zwigzku z opublikowanym w marcowym numerze Mie-
siecznika Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,Puls”
artykutem ,,Rejestracja nieodptatnej ustugi medycznej”, do-
tyczacym obowiazku rejestracji nieodptfatnych ustug medycz-
nych przy wykorzystaniu kasy fiskalnej — mojego autorstwa
— pragne dokonac koniecznego sprostowania i uzupetnie-
nia wyktadni przepiséw prawa w nim zawarte;j.

W moim artykule zabrakto niestety pogtebionej analizy prze-
pisow ustawy o VAT oraz odpowiadajacych przepisow roz-
porzadzenia ministra finanséw w kontekscie zakresu stoso-
wania obowigzku ewidencjonowania przy wykorzystaniu kas
fiskalnych zdarzen nieodptatnych.

Zwazy¢ bowiem nalezy, ze obowigzek ewidencjonowania
ustug Swiadczonych bez przymiotu odptatnosci dotyczy
przypadkéw, w ktérych ustugi te bytyby uznane za ,, wyko-
nywane na cele inne niz zwigzane z dziatalnoscig gospodar-
cza" podatnika (a wiec w okolicznosciach sprawy — leka-
rza). W rezultacie przedmiotem odrebnej, pogtebionej
analizy winna by¢ ocena mozliwosci zakwalifikowania tego
rodzaju ustug nieodptatnych jako swiadczonych na cele
.dziatalnosci gospodarczej”, a brak takiej analizy ostatecz-
nie moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw co do obowigz-

kow podatkowych zwigzanych z ewidencjg zdarzen na ka-
sie fiskalnej. Nalezy takze doda¢, ze pojecie ,,dziatalnos¢ go-
spodarcza” dla potrzeb ustawy o VAT, a tym samym takze
dla potrzeb stosowania przepiséw dotyczacych kas rejestru-
jacych, definiowane jest w sposéb odrebny/szczegdlny,
wskazujac na bardzo szerokie spektrum dziatalnosci ustu-
godawcéw , bez wzgledu na cel i rezultat” (vide art. 15 ust.
2 ustawy o VAT).

Wobec powyzszego pragne przeprosi¢ wszystkich czytelni-
kow miesiecznika za brak w tej publikacji prasowej precy-
zyjnej i kompletnej analizy obowigzujgcych przepiséw pra-
wa podatkowego, a skorygowang i pogtebiong opinie
podatkowa znajda Panstwo jako zatgcznik do niniejszego
oswiadczenia.

Pragne réwniez podkresli¢, ze za tres¢ artykutu petng odpo-
wiedzialnos¢ ponosze jedynie ja — jego autor, tworzytem go
samodzielnie, w spos6b autonomiczny, bez jakiegokolwiek
wplywu na jego tres¢ ze strony zespotu redakcyjnego mie-
siecznika.

Za powstate nieporozumienie najmocniej Panstwa przepraszam.

Konrad Kruszynski, doradca podatkowy

Rejestracja nieodpiatnej] ustugi medycznej

zwigzku z licznymi watpliwosciami, zwigzanymi
z zagadnieniem obowigzku rejestrowania za pomo-
ca kasy rejestrujacej ustug nieodptatnie swiadczo-
nych przez lekarzy, oraz majagc na uwadze fakt, ze to
zagadnienie stafo sie przedmiotem zapytania skierowane-

go do ministra finanséw, pragne doprecyzowad moje wczes-
niejsze stanowisko.

Zgodnie z art. 111 ust. 1 ustawy z 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towaréw i ustug (DzU z 2011 r., nr 177, poz. 1054 ze
zm., dalej zwanej ,ustawg o VAT"), podatnicy dokonujacy
sprzedazy na rzecz oséb fizycznych nieprowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej oraz rolnikdéw ryczattowych sg obowigza-

ni prowadzi¢ ewidencje obrotu i kwot podatku naleznego
przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Definicja obrotu znajdowata sie w art. 29 ustawy o VAT, uchy-
lonym 1 stycznia 2014 r. Przepis ten definiowat obrét, bedacy
podstawa opodatkowania, jako kwote nalezna z tytutu sprze-
dazy, pomniejszong o kwote naleznego podatku. Kwota na-
lezna obejmowata catos¢ swiadczenia naleznego od nabywcy
lub osoby trzeciej. Obrot nalezato zwiekszy¢ o otrzymane do-
tacje, subwencje i inne doptaty o podobnym charakterze, ma-
jace bezposredni wptyw na cene (kwote nalezng) towarow
dostarczanych lub ustug swiadczonych przez podatnika, po-
mniejszone o kwote naleznego podatku.

JAGUAR XF
5 LAT GWARANCJI*

Luksusowe wyposaZenie w cenie, -
m.in.: skorzana tapicerka, 8-stopniowa
automatyczna skrzynia biegéw, nawigacja®
na twardym dysku z czytnikiem DVD, palkae
wspomagania parkowania, lampy biksenonowe,
tgcznosc Bluetooth.

SPECJALNA OFERTA DLA LEKARZY**

JLR CENTRUM Sp. z 0.0., Autaoryzowany Diler

ul. Waszyngtona 50, tel, (22) 591 72 00 » Al Witosa 31, (C.H. Panorama), tel. (22) 640 13 74 » www.jlrcentrum.pl

* Powyzsze ma charakter informacyjny | nie stanowi oswiadczenia gwarancyjnego ani oferty handlowe] w rozumieniu przepisow

kodeksu cywilnego. Szczegoty dotyczace warunkow udzielenia gwaranc)i dostepne sa u Autoryzowanego Dilera

**Szczegoty oferty w salonach JLR Centrum
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B KASY FISKALNE

Rejestracja nieodptatne] ustugi medycznej

> W miejsce uchylonej regulacji pojawit sie art. 29a ust. 1 usta-

wy o VAT. W mysl tego przepisu podstawg opodatkowania
jest wszystko, co stanowi zaptate, ktérg dokonujgcy dostawy
towarow lub ustugodawca otrzymat lub ma otrzymac z tytu-
tu sprzedazy od nabywecy, ustugobiorcy lub osoby trzeciej,
wiacznie z otrzymanymi dotacjami, subwencjami i innymi
doptatami o podobnym charakterze, majgcymi bezposredni
wptyw na cene dostarczanych towardéw lub ustug swiadczo-
nych przez podatnika.

Zestawiajgc tres¢ obu wymienionych regulacji, nalezy wysnuc¢
whniosek, ze nowy art. 29a ust. 1 ustawy o VAT wcigz odnosi
sie do pojecia obrotu, a ustawodawca miat jedynie na celu
doprecyzowanie zapisow w zakresie tego, co bedzie podsta-
wag opodatkowania.

Zgodnie z art. 2 ust. 22 ustawy o VAT, przez sprzedaz rozu-
mie sie odpfatng dostawe towaréw i odpfatne swiadczenie
ustug na terytorium kraju, eksport towaréw oraz wewnatrz-
wspoélnotowq dostawe towardow.

Natomiast za Swiadczenie ustug ustawa o VAT uznaje kazde
Swiadczenie na rzecz osoby fizycznej, osoby prawnej lub jed-
nostki organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej, ktére nie
stanowi dostawy towaréw w rozumieniu art. 7 ustawy o VAT.

Analizujac zapisy art. 8 ust. 2 ustawy o VAT, w mysl| ktorych
za odpfatne swiadczenie ustug uznaje sie rowniez:

— uzycie towarow stanowiacych czes¢ przedsiebiorstwa podat-
nika do celéw innych niz dziatalnos¢ gospodarcza podatnika,
w szczegolnosci do celéw osobistych podatnika lub jego pra-
cownikéw, w tym bytych pracownikéw, wspdlnikow, udziatow-
cow, akcjonariuszy, cztonkdéw spotdzielni i ich domownikow,
cztonkdw organdw stanowigcych oséb prawnych, cztonkéw sto-
warzyszenia, jezeli podatnikowi przystugiwato, w catosci lub
w czesci, prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku naliczonego z tytutu nabycia, importu lub
wytworzenia tych towardw lub ich czesci sktadowych,

— nieodptatne swiadczenie ustug na cele osobiste podatnika
lub jego pracownikéw, w tym bytych pracownikéw, wspélni-
kow, udziatowcdw, akcjonariuszy, cztonkow spotdzielni i ich
domownikéw, cztonkéw organdéw stanowigcych oséb praw-
nych, cztonkéw stowarzyszenia, oraz wszelkie inne nieodptat-
ne swiadczenie ustug do celéw innych niz dziatalnos¢ gospo-
darcza podatnika,

nalezy dojs¢ do wniosku, ze jedynie w przypadku gdy nieod-
ptatne swiadczenie ustug wykonywane jest do celéw innych
niz dziatalnos¢ gospodarcza podatnika (w rozumieniu usta-
wy o VAT), spetniona bedzie dyspozycja wspomnianego prze-
pisu i, co za tym idzie, takie nieodptatne swiadczenie ustug
bedzie mozna uznac za odptatne.

Trzeba jednak podkresli¢, ze zawsze przedmiotem szczegdl-
nej analizy, w okolicznosciach danej sprawy, powinno by¢ to,
czy dane swiadczenie wykonywane przez lekarza rzeczywi-
$cie ma zwigzek, czy tez nie ma zwigzku z wykonywanga przez
niego dziatalnoscia.

Niezaleznie jednak od tego istnieje asumpt do tego, aby sta-
nac na stanowisku, ze lekarz swiadczacy nieodptatnie ustugi
medyczne na rzecz pacjentéw, w szczegolnosci biorgc udziat
w jakich$ akcjach spotecznych, co do zasady buduje swoj
pozytywny wizerunek i, co za tym idzie, przyczynia sie do
przysztego zwiekszenia dochodéw. W sSwietle powyzszego
wydaje sie, ze dziataniu takiemu mozna przypisac¢ charakter
zarobkowy i w konsekwencji uzna¢, ze jest wykonywane na
cele dziatalnosci gospodarczej.

Konkludujac, w przypadku nieodptatnego swiadczenia
ustug do celéw dziatalnosci gospodarczej nie bedziemy
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mieli do czynienia z odptatnym swiadczeniem ustug
W rozumieniu ustawy o VAT.

Zgodnie z poz. 44 zatacznika do rozporzadzenia ministra fi-
nansow z 4 listopada 2014 r. w sprawie zwolnien z obowigz-
ku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestruja-
cych (DzU z 2014 r., poz. 1544, dalej zwanego ,r.z.e.k.r.”),
z obowiagzku ewidencjonowania zwalnia sie czynnosci wy-
mienione w art. 7 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2 oraz w art. 8 ust. 2
ustawy o VAT. Jakkolwiek zatem faktycznie nie mamy w przy-
padku takich czynnosci do czynienia z obrotem, to wolg nor-
modawcy co do zasady takie zdarzenia takze stanowig sprze-
daz, a jako takie majg swojg podstawe opodatkowania.

§2 r.z.e.k.r. stanowi, ze zwalnia sie z obowigzku ewidencjo-
nowania w danym roku podatkowym, nie dtuzej jednak niz
do 31 grudnia 2016 r., czynnosci wymienione w zafgczniku
do rozporzadzenia.

W mysl jednak &4 r.z.e.k.r. zwolnien z obowigzku ewidencjo-
nowania, o ktérych mowa w §2, nie stosuje sie m.in. w przy-
padku swiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej swiad-
czonej przez lekarzy i lekarzy dentystow.

Zestawiajgc wymienione przepisy, nalezy dojs¢ do wniosku,
ze ewidencjonowaniu na kasie rejestrujgcej podlegajg nieod-
ptatnie s$wiadczone ustugi sklasyfikowane w art. 8 ust. 2 usta-
wy o VAT, czyli tylko takie, ktére sa wykonywane do celéw
innych niz dziatalnos¢ gospodarcza podatnika.

Jak zas juz wskazano, ustugi Swiadczone nieodptatnie przez
lekarza majg na celu poprawe jego wizerunku i czesto sa
swego rodzaju promocja, co z zatozenia stuzy zwiekszeniu
osigganych przez niego przychoddw. Istnieje zatem teoretycz-
na mozliwos¢ uznania, ze sg one wykonywane do celow dzia-
talnosci gospodarczej.

Reasumujac, nieodptatne swiadczenie ustug medycznych
do celéw dziatalnosci gospodarczej nie podlega ewiden-
cjonowaniu na kasie fiskalnej.

W swietle powyzszego zatem tylko w przypadku gdy nie-
odptatnie swiadczone ustugi medyczne nie beda wyko-
nywane dla celéw dziatalnosci gospodarczej, trzeba je
bedzie zaewidencjonowac na kasie fiskalnej.

Na marginesie mozna wspomnie¢, ze w uzasadnieniu do pro-
jektu rozporzadzenia wskazano, iz przy jego opracowywaniu
uwzgledniono wnioski organéw kontroli skarbowej o nad-
uzyciach w zwigzku z ukrywaniem rzeczywistych obrotéw
z dziatalnosci okreslonej w art. 111 ust. 1 ustawy o VAT. Ana-
lizujgc powyzsze, mozna postawic teze, ze celem nadrzed-
nym wprowadzonego rozporzadzenia byto uniemozliwienie
ukrywania rzeczywistych dochodéw niektérych grup zawo-
dowych. Nieodptatnie sSwiadczona ustuga medyczna nie wia-
ze sie zas dla lekarza z powstaniem przychodu, jesli podlega
opodatkowaniu VAT, to jest z niego zwolniona, wiec w tym
przypadku nie beda ukrywane zadne rzeczywiste dochody.

Wydaje sie, ze obowigzek ewidencjonowania swiadczonych
ustug nie bedzie dotyczy¢ przypadkdéw, gdy ustuga bedzie
wynagradzana w ramach kontraktu z NFZ, a nie bezposred-
nio przez beneficjenta, tj. pacjenta. Wszak w takim przypad-
ku istniejg podstawy do stwierdzenia, ze ustuga swiadczona
jest na rzecz osoby prawnej, czyli NFZ. Stanowisko takie po-
dzielajg organy skarbowe, np. Dyrektor Izby Skarbowej w Ka-
towicach w indywidualnej interpretacji prawa podatkowego
nr IBPP4/443-391/11/MN z 17 lutego 2011 r. Co prawda in-
terpretacja zostata wydana na gruncie uprzednio obowigzu-
jacych przepisow, jednak w zakresie dotyczacym kontraktow
zawartych z NFZ zachowuje aktualnos¢. m

Konrad Kruszynski, doradca podatkowy
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Powiktanie

iepomysiny wynik leczenia badz komplikacje w cza-

sie leczenia wystepuja i to niestety nadal zbyt czesto.

Medycyna ciggle jest sztuka, co oznacza, ze nawet
przy najwiekszej starannosci i najbardziej zaawansowanej
technice medycznej nie jesteSmy w stanie przewidziec
wszystkich konsekwencji leczenia. Oczywiscie margines nie-
pewnosci zweza sie wraz z rozwojem medycyny. Wiemy co-
raz wiecej, ale nie wszystko. Dlatego jestesmy ustawowo
zobowigzani do poinformowania pacjenta o sposobie lecze-
nia, przewidywanym efekcie i grozacych powiktaniach, aby
zgody na leczenie udzielit Swiadomie. Powiktanie jest zatem
niezawiniong komplikacja, ktérej ryzyko wpisuje sie w pla-
nowane leczenie. Na przyktad po operacji dyskopatii ledZzwio-
wej moze to byc¢ infekcja, utrzymywanie sie dolegliwosci
bolowych w zwigzku z wytworzeniem blizny w polu poope-
racyjnym i uciskiem korzenia nerwowego. Zgodnie z pol-
skim orzecznictwem sgdowym lekarz ma obowiazek prze-
kazania choremu informacji o czestych powiktaniach.
Orzecznictwo nie okresla procentowego ryzyka. Wedtug
sadéw francuskich pacjenci powinni by¢ informowani o zda-
rzeniach wystepujacych czesciej niz w 5 proc. przypadkéw
zastosowania danej procedury. Pamietac nalezy, ze rola le-
karza polega na udzielaniu pomocy choremu, a nie na stra-
szeniu go. Ogolnie mozemy przyjgé, ze im mniej istotny dla
zdrowia pacjenta zabieg planujemy wykona¢, tym bardziej
szczegbdtows informacje przekazujemy. W efekcie najbardziej
drobiazgowe informacje pojawiaja sie w przypadkach chi-
rurgii kosmetycznej. W krajach o duzej roszczeniowosci pa-
cjentdw, takich jak Stany Zjednoczone, druki zgody na ope-
racje przybierajg forme wielostronicowych ksigzeczek.

Zgode pisemng nalezy uzyskaé przy wykonywaniu zabiegu
o podwyzszonym ryzyku, ktére czesto zalezy od sytuacji kon-
kretnego pacjenta. Przyktadowo jest konieczna w przypad-
ku badania wewnatrznaczyniowej angiografii mézgowej,
a nie ma takiego wymogu przy standardowe;j iniekcji do-
miesniowej. Moze jednak zaistnie¢ potrzeba wykonania za-
strzyku domiesniowego u chorego leczonego przeciwzakrze-
powo. Woéwczas ryzyko powiktan wzrasta, nalezy wiec
uzyskac zgode pacjenta.

Bigd medyczny

Btad medyczny, w przeciwienstwie do powiktania, to prze-
winienie zawodowe. Méwimy o nim, kiedy niewtasciwy, zty,
do Smierci wiagcznie, efekt leczenia jest spowodowany po-
stepowaniem niezgodnym z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej. Moze to by¢ nieprawidtowe postepowanie lub za-
niechanie postepowania, a moze tez by¢ niestarannos¢,
lekcewazenie, niedbatosd. Istniejg réozne rodzaje btedow:
diagnostyczne, terapeutyczne, organizacyjne, techniczne
i inne. Ich okreslenie nie ma wiekszego znaczenia. W ra-
mach odpowiedzialnosci zawodowej lekarza rozpatruje sie
wage i stopien odstepstw od aktualnego poziomu wiedzy.
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Niepozgdane
zdarzenia medyczne

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Wiele przypadkéw btedéw medycznych rozpatrujg organy
odpowiedzialnosci karnej (prokuratura, sady powszechne)
i organy odpowiedzialnosci zawodowej. Dla sagdéw po-
wszechnych najbardziej istotna jest szkoda doznana przez
pacjenta, dla rzecznika i sadu lekarskiego wieksze znacze-
nie ma waga merytoryczna popetnionego btedu. Dlatego
sprawy rozpatrywane w procesach karnych powinny by¢
przedmiotem odrebnego postepowania w dziedzinie odpo-
wiedzialnosci zawodowej.

Szczegolny rodzaj btedu stanowi btad organizacyjny. Nie-
rzadko lekarze ttumacza sie, ze niezachowanie nalezytych
standardow w zakresie zastosowania aparatury i wykorzy-
stania personelu wynika z niedostatkéow finansowych. To
czesto prawda. Jednak lekarz swiadomie godzit sie na braki,
przyjmowat odpowiedzialnos¢ za zdrowie oraz zycie pacjen-
tow i na ogot w dokumentacji brakuje pism do przetozo-
nych z doniesieniem o brakach.

Dos¢ powszechnie przytaczane powiedzenie: , btedow nie
robi tylko ten, kto nic nie robi”, nie moze by¢ argumentem
przekonujgcym o niewinnosci lekarza. Takze nabywanie
wprawy w wykonywaniu nowych procedur, czyli tak zwana
krzywa uczenia, nie upowaznia do popetniania btedoéw. Za-
chowanie nalezytej starannosci zapobiegnie btedom, ale
moze wptyngé na wydtuzenie czasu wykonania procedury.

Zdarzenie medyczne

W ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
pojawito sie nowe pojecie — zdarzenie medyczne. Nazwa nie
jest zbyt szczesliwa, gdyz zdarzenie w jezyku polskim to
wszystko, co sie wydarzyto, zaréwno dobre, jak i zte. Nato-
miast pojecie zdarzen medycznych wprowadzono w zna-
czeniu medialnym. A w mediach liczg sie zdarzenia tylko
wtedy, gdy s3 katastrofalne. Zatem nalezatoby uzywac¢ okre-
slenia: zawinione, niepozgdane zdarzenia medyczne.

Jesli w czasie leczenia lub p6Zniej, ale wskutek leczenia, na-
stapito pogorszenie stanu zdrowia lub $mier¢ pacjenta, czy-
li doznat on szkody, mozna dochodzi¢ odszkodowania przed
Wojewddzka Komisjg do spraw Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych. Nalezy podkresli¢, ze w orzeczeniu o zdarzeniu
medycznym istotne jest nie pogorszenie stanu zdrowia, lecz
wykazanie zwigzku miedzy zaistniatg szkodg a niewtasciwym
postepowaniem badz zaniechaniem postepowania. Innymi
stfowy, zdarzenie medyczne przy rozpatrywaniu udziatu
w nim personelu medycznego dotyczy przypadkéw dowie-
dzionego btedu medycznego. Podsumowujac, orzeczenie po-
petnienia btedu medycznego skutkuje karg w ramach odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarza, a stwierdzenie zdarzenia
medycznego oznacza ukaranie szpitala, ktéry musi wypta-
ci¢ odpowiednie odszkodowanie. Natomiast powiktanie
miesci sie w pojeciu ryzyka, ktére ponosi kazdy pacjent pod-
dawany leczeniu, i nie powstaje z winy lekarza. B
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Lonierencja
DWO-Szkolenio

Czy potrafimy

zmniejszyC czestosc biedow | powikian
W leczeniu chordb naczyn?

Z prof. dr. hab. n. med. Walerianem Staszkiewiczem
i dr. n. med. Wtodzimierzem Hendigerem z Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Po raz trzeci juz Klinika Chirurgii Naczyniowej

i Angiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego organizuje Konferencje Naukowo-
-Szkoleniowg ,,Powiktania w chirurgii naczyniowej

i endowaskularnej”. Jaki jest jej cel?

Walerian Staszkiewicz: Btedy lekarskie sg nastepstwem nie-
prawidtowych decyzji lub interpretacji objawéw i wynikéw.
Niestety, najczesciej powoduje je tzw. czynnik ludzki. Mie-
wajg powazne konsekwencje, bywa, ze prowadza do powi-
ktan, a nawet Smierci pacjenta. Powiktania mogg powstac
z winy lekarza, ale czesto sg nastepstwem choroby, ktéra
leczymy. W chirurgii naczyniowej leczymy gtéwnie skutki,
a nie przyczyny choroby, stad potrzeba wymiany doswiad-
czen, omoéwienia najtrudniejszych przypadkdw, sytuacji kli-
nicznych. To tworzy nasza wiedze, zwieksza umiejetnosci,
pozwala na zmniejszenie liczby powiktan w szybko rozwija-
jacej sie chirurgii naczyniowej.

Czy dostepnos¢ nowoczesnego sprzetu przyczynia sie
do zmniejszenia liczby powiktan i btedéw lekarskich?

Wiodzimierz Hendiger: Odpowiedz na to pytanie nie jest
prosta. Nowoczesny sprzet diagnostyczny, z wykorzysta-
niem wielonarzagdowej tomografii komputerowej, rezo-
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nansu magnetycznego, technik ultrasonograficznych, cze-
sto pozwala na szybkie, precyzyjne ustalenie rozpozna-
nia. Ale wyniki badan interpretuja lekarze i tu sg pierwsze
mozliwosci btedéw i pomytek. Nastepnie, na podstawie
uzyskanych wynikéw, jest podejmowana decyzja o wybo-
rze metody leczenia, oczywiscie w powigzaniu z badaniem
pacjenta. Na tym etapie ogromna role odgrywa wiedza
i doswiadczenie lekarza. Kolejny etap to wybdr sprzetu
wykorzystywanego do operacji, szczegdlnie w dobie zabie-
goéw matoinwazyjnych z wykorzystaniem aparatury rentge-
nowskiej w sali operacyjnej, ze stosowaniem réznorodnych
metod udrazniania naczyn krwionosnych. Na kazdym z tych
etapdw postepowania mozliwe sg zarowno btedy lekarskie,
jak i podejmowanie nieprawidtowych decyzji leczniczych
w oparciu o btedng interpretacje wynikéw badan klinicz-
nych oraz pomocniczych.

Powiktania zalezg od doswiadczenia lekarza,
czy raczej od stosowanych metod i sprzetu?

W.H.: Powiktania moga wystgpic¢ na kazdym etapie leczenia,
w czasie kazdej operacji. W przypadku operacji doraznych,
ze wskazan zyciowych, nie zawsze jestesmy w stanie zmniej-
szy¢ ryzyko zwigzane z aktualnym stanem zdrowia pacjenta
i zaawansowaniem choroby. Podczas zabiegéw planowych
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mamy do czynienia nie tylko z bardzo zaawansowang choro-
ba, odmianami anatomicznymi, nieprawidtowa reakcja
na stosowane leki i przeszczepy, ale réwniez czesto z po-
waznymi chorobami wspétistniejgcymi, ktére powodujg za-
burzenia metabolizmu, np. z cukrzycg, nadcisnieniem, cho-
roba nowotworowga, niewydolnoscig nerek czy ukfadu
sercowo-naczyniowego.

Jaka role odgrywa doswiadczenie chirurga?

W.H.: Dowiedziono, ze wykonywanie duzej liczby podob-
nych operacji przez tego samego operatora zmniejsza ryzy-
ko, dlatego tworzy sie szczegotowe dyscypliny zabiegowe.
Obecnie w Polsce wprowadza sie nowoczesny modufowy
system ksztafcenia lekarzy, ale w medycynie konieczne jest
ksztatcenie u ,mistrzéw” i — co wazne — ksztatcenie usta-
wiczne. Do kazdego pacjenta musimy podchodzi¢ indywi-
dualnie, a nie rutynowo. Dzi$ operujemy pacjentow, ktorzy
jeszcze kilka lat temu byli dyskwalifikowani z leczenia ope-
racyjnego. Takie sg oczekiwania spoteczenstwa. Ale nowo-
czesny sprzet stwarza pokuse przekraczania ustalonych re-
gut i procedur. To niestety czesto sie msci — wystepuja
powiktania. Waznym, a nierozwigzanym problemem jest
ksztatcenie nauczycieli akademickich w nowoczesnych me-
todach edukacyjnych, z wykorzystaniem Internetu, fanto-
mow i telemedycyny. Powiktan nie da sie catkowicie wyeli-
minowac, ale jedna z najwazniejszych umiejetnosci chirurga
jest odpowiednio wczesne ich rozpoznanie i wybo6r wtasci-
wej metody opanowania skutkow.

Jak wyglada ksztatcenie chirurgéw naczyniowych

w Polsce? Czy poziom wiedzy i umiejetnosci naszych
specjalistow sg poréwnywalne z poziomem
zawodowym przedstawicieli czotowych osrodkéw
Swiatowych?

W.S.: Z chwilg wydzielenia chirurgii naczyniowej jako samo-
dzielnej specjalnosci lekarskiej nastgpit bardzo szybki roz-
woj tej dziedziny medycyny w Polsce. W wiekszosci duzych
miast powstaty samodzielne oddziaty chirurgii naczyniowej.
Na ogét sq dobrze wyposazone w sprzet diagnostyczny
i maja mozliwos¢ leczenia na bardzo wysokim poziomie,
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej. Chirurgia naczyniowa jest dziedzing kosztow-
ng dla Narodowego Funduszu Zdrowia, ale w klinikach i na
oddziatach zapewniono opieke i metody leczenia na naj-
wyzszym poziomie. Problem stanowi zbyt mate zaintereso-
wanie mtodych lekarzy tg dziedzing wiedzy, ze wzgledu na
dtugotrwaty proces ksztatcenia specjalistycznego. W wielu
rejonach nadal dostep do poradni choréb naczyn jest trud-
ny, a czes¢ lekarzy pierwszego kontaktu nie ma wystarcza-
jacej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia choréb na-
czyn. Mata jest rowniez wiedza o chorobach naczyniowych
w spoteczenstwie.

Czy w celu zmniejszenia czestosci btedow i powiktan
wskazane jest opracowanie i wprowadzenie
standardéw postepowania w medycynie,
szczegdlnie w chirurgii?

W.S.: Tu pragne zacytowac¢ wybitnego chirurga amerykan-
skiego, pochodzenia wegierskiego, jednego z zatozycieli
Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw, Maksa Thoreka:
procedur w chirurgii nie da sie znormalizowad, stosowac
przypadkowo ani bezbtednie przewidzie¢ jej efektow...".

Wiekszos¢ procedur chirurgicznych miesci sie w pewnych
rekomendacjach postepowania, ale coraz czesciej leczymy
chorych, u ktoérych stopien zaawansowania choroby i trud-
nosci operacyjne sg poza rekomendacjami. Taki jest jednak
koszt postepu w medycynie i oczekiwania spoteczne. B
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Nowe leki w immunoterapii

W leczeniu nowotwordéw wchodzg do uzycia kolejne leki no-
wej generacji z zakresu immunoterapii. Na poczatku wrze-
énia 2014 r. Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow (FDA)
zatwierdzita pierwszy taki preparat, o nazwie pembrolizumab,
przeznaczony do leczenia zaawansowanego czerniaka.

W marcu 2015 r. zarejestrowano rowniez niwolumab w le-
czeniu zaawansowanego ptaskonabtonkowego niedrobno-
komérkowego raka ptuca. To pierwszy lek immunoonkolo-
giczny w tym wskazaniu. Wczesniej byt stosowany jedynie
u pacjentow z nieoperacyjnym lub przerzutowym czerniakiem.

Zarowno pembrolizumab, jak i niwolumab nalezg do tzw.
inhibitorow PD-1, lekéw, ktére odblokowujg uktad immu-
nologiczny w walce z komérkami nowotworowymi przez
tzw. receptor PD-1. To receptor immunoregulatorowy, zlo-
kalizowany na powierzchni aktywnych limfocytéw T (CD4+
i CD8+) oraz limfocytéw B. Gdy zwiaze sie ze swoimi ligan-
dami PD-L1 lub PD-L2, dochodzi do przerywania szlaku sy-
gnalizacyjnego, co hamuje aktywacje limfocytéw T. Nowo-
twor moze sie wtedy swobodnie rozwijac.

Nowe leki zostaty tak opracowane, zeby do tego nie dopu-
sci¢. Przywracaja uktadowi odpornosciowemu umiejetnosé
rozpoznawania komoérek nowotworowych i oddziatywania
na nie. Wprowadzono je w przyspieszonym terminie. Pro-
gnozuje sie, ze wkroétce terapia bedzie coraz czesciej stoso-
wana, nie tylko w przypadku czerniaka i raka ptuca, bowiem
jest testowana w leczeniu okoto 30 innych nowotworéw. B

Udary niedokrwienne

Udary mézgu moga by¢ niedtugo leczone podobnie jak ostre
zawaly serca. ,New England Journal of Medicine” opubli-
kowat wyniki kolejnych dwéch obserwacji, przeprowadzo-
nych w Australii i Kanadzie, sugerujace, ze dobre efekty daje
usuniecie cewnikiem z niedroznych tetnic materiatu zakrze-
powo-zatorowego, ktéry spowodowat udar niedokrwienny.

Podczas zabiegu neuroradiolog dokonuje tzw. trombekto-
mii, czyli mechanicznie wycigga zakrzep albo go rozpusz-
cza, ewentualnie rozpuszcza jego pozostatosci po probie
usuniecia (tzw. trombolizie). Najczesciej wykonuje sie oby-
dwie procedury, gdyz jest wtedy wieksza szansa na przy-
wrdécenie przeptywu krwi do mézgu.

Dotad nie byto pewnosci, czy zabieg endowaskularny jest
skuteczny rowniez w udarach niedokrwiennych mézgu. Neu-
roradiolog zabiegowy uniwersytetu w Toronto prof. Timo
Krings twierdzi, ze najnowsze badania nie pozostawiajg co
do tego zadnych watpliwosci. Jego zdaniem dowody na-
ukowe s3g na tyle przekonujace, ze ,dtuzej nie mozna juz
przymykac na to oczu”.

Wedtug kanadyjskiego specjalisty cewnikowanie tetnicy
modzgu dwukrotnie zmniejsza smiertelnosci chorych po nie-
dokrwiennym udarze moézgu. Po podaniu lekéw rozpusz-
czajacych zakrzep umiera dwodch pacjentéw na dziesieciu,
natomiast po zabiegu endowaskularnym zaledwie jeden.
»Niektdrzy pacjenci zaczynajg méwic, a nawet poruszac reke
po tej stronie ciata, w ktdrej byt niedowtad wywotany uda-
rem, jeszcze wtedy, gdy znajduja sie na stole zabiegowym”
— przekonuje prof. Krings. B

Zbigniew Wojtasinski
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V\Votanie
na
pouszczy

Od grudnia zesztego roku coraz
gtosniej sie mowito o problemie
rezydentur. Nadzieje mtodych
lekarzy byty ogromne, bo

w koncu premier Kopacz
obiecata, ze kazdy dostanie
wymarzony etat.

20 stycznia, 27 stycznia i 16 lutego odbyty
sie spotkania Komisji ds. Mtodych Lekarzy
z podsekretarzem stanu lgorem Radziewiczem-
-Winnickim i petnigca funkcje dyrektora podle-
gtego mu Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego MZ dr Jolantg Ortowska-Heitzman.
Otrzymalismy potwierdzenie obietnicy otwarcia
w 2015 r. 6527 rezydentur, z czego na sesje wio-
senng przypadto 1612 etatéw. To bardzo mato
W poréwnaniu z zapotrzebowaniem kilku po-
przednich rocznikéw lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy szkolg sie w trybie pozarezydenckim.

Po podzieleniu liczby etatow przez 16 woje-
wodztw i 75 specjalnosci (sic!), w ktérych moz-
na sie ksztatci¢, znéw otrzymalismy znany nam
od lat system zero-jedynkowy. Mam nadzieje,
ze jesienig sie to zmieni i dodatkowe miejsca
nie zostang w catosci przekazane na jedng czy
dwie specjalnosci priorytetowe, i ze nasz zawod
znoéw bedzie mozna nazywad wolnym.

Czego dotyczyty apele Komisji ds. Mtodych Le-
karzy podczas spotkan w NIL i MZ? Parafrazujac
sw. Marka, byty wotaniem na puszczy: maksy-
malnie uproscie system! Obecnie absolwenci
muszg miec zytke hazardzisty — sprawdzad sta-
tystyki popularnosci i dostepnosci poszczegol-
nych dziedzin w réznych wojewdédztwach, obli-
czac szanse i ryzyko. Swiadome podejmowanie
decyzji przy obecnym ksztatcie ustawy graniczy
z cudem. Czy na jesieni uda sie wprowadzic¢
ogdlnopolski system przyznawania rezydentur?
A moze sprawdzi sie system analogiczny do
uzywanego podczas przyznawania stazy po-
dyplomowych, pozwalajgcy na wyboér trzech
wybranych dziedzin? Komisja nadal bedzie
wota¢, a mtodym lekarzom po-
zostaje czekad, najlepiej z ewan-
gelickim spokojem. B

Filip Dabrowski,

przewodniczacy Komisji

ds. Mtodych Lekarzy
OIL w Warszawie ) |
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Oni za
ruletke

Kwadratowy, przykryty zielong, filcowg narzuta, stary
drewniany stét. Przy nim gracze. Siedzg niedbale,
podparci na tokciach, jak gdyby pograzeni w péténie,
cho¢ bystry obserwator szybko zauwazy btysk czujno-
$ci czajacy sie pod ich wpotprzymknietymi powiekami.
Nad stojacq na stole ruletkg nachyla sie on - krupier
czarodziej. Bartosz. Btysk w oku, triumfujacy usmiech.
Wprawia w ruch koto rulety, gracze nerwowo kreca
sie na swoich miejscach, ruletka zwalnia i... ale nie
uprzedzajmy faktow. Poznajmy najpierw wszystkich
graczy.

po lewej stronie krupiera. Siedzi zrezygnowany. Rezydencka

ruletka to jego pasja, wtasciwie juz natdg. Jest tu po raz
czwarty. Od dziecka marzyt o urologii, udzielat sie na studiach, pra-
cowat w kole naukowym, publikowat. Po pierwszej rezydenckiej po-
razce zaczat pracowad jako wolontariusz. Utrzymuje sie z nocnych
dyzurdéw, do pracy chodzi nieprzytomny, w weekendy odsypia.

M ateusz K. (28 lat), dobrze zbudowany dryblas, zajmuje miejsce
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Tym razem nie chciat gra¢, ale ustyszat w exposé premier
polskiego rzadu, ze wreszcie znajdg sie rezydentury dla
lekarzy w takiej sytuacji jak on, ze nie bedzie juz praco-
wat za darmo. Kiedy poréwnat te obietnice z rzeczywi-
stoscig, poczutf pustke. Mateusz nie zagra tym razem

z Bartoszem w rezydencka ruletke. Na urologie nie przy-
dzielono ani jednego miejsca dla rezydentéw. Nie ma tez
co liczy¢ na wynik szumnie zapowiadanego odwotania

— nie mozna przeciez ztozy¢ papieréw na specjalizacje,
w ktorej nie zostaty przydzielone rezydentury. Mateusz
siedzi wiec gteboko w fotelu, smutny czeka na kolejna
rozgrywke, juz za pot roku. Przez ten czas bedzie dalej
pracowac za darmo.

Maciej G. (27 lat), sasiad Mateusza, z nudéw bawi sie
obraczka. Obecng gre w rezydencka ruletke obserwuje
bez zbytniego zainteresowania. W poprzedniej odniost
juz zwyciestwo. Pyrrusowe. Wybrat rezydenture z onkolo-
gii, byto na nig duzo miejsc. Myslat (jakze logicznie), ze
skoro onkologia zawiera trzyletni modut internistyczny,
to po jego zakonczeniu bedzie mogt jeszcze raz przemy-
sle¢ wybor i najwyzej zmieni¢ specjalizacje w obrebie
interny, np. na kardiologie. Wprowadzeniem ustawy
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okotobudzetowe] bez ostrzezenia i vacatio legis rzad, za-
kazujgc zmiany specjalizacji, skutecznie pozbawit Macka
szansy na kolejne gry. Dlatego nie gra teraz z Bartoszem
w rezydenckg ruletke. Obserwuje. Pod nosem przeklina,
jest sfrustrowany, bo przeciez chciat by¢ kardiologiem.

Ola S. (28 lat), filigranowa brunetka siedzgca naprzeciw
Bartosza, nie wierzy juz w swoje szczescie. Poddata sie
catkowicie. Byta dobrg, solidng studentka. Marzyta

o reumatologii. Niestety, juz trzykrotnie musiata prze-
tkna¢ gorycz porazki. Teraz, w przerwach miedzy kolejny-
mi grami w ruletke, pracuje w POZ. Lubi te prace. Kiedy
styszy w mediach, ze brakuje w Polsce reumatologéw,
tylko sie usmiecha. Ona mogtaby robi¢ te specjalizacje
nawet w innym wojewddztwie. Niestety, mozna zagrad
tylko w jednym i postawic¢ tylko na jednga specjalizacje.
Jesli przegrywasz — zostajesz z niczym. A ona w dodatku
ma w Warszawie narzeczonego. Siada wiec zdenerwowa-
na do gry z Bartoszem. Sledzi wzrokiem krecaca sie kul-
ke. Wie, ze ma marne szanse — znéw ,rzucono” mato
miejsc. Cho¢ moze tym razem wygra?

| wreszcie Krzysztof P. (27 lat), od pd6t roku bezrobotny,
siedzi z zatozonymi rekoma i nie odrywa wzroku od ru-
letki. Z egzaminu LEK uzyskat 81 proc. Ztozyt papiery na
chirurgie. Niestety, nie udato sie. Pamieta, jak odbierat
telefony od zadowolonych kolegoéw z Lublina i Biatego-
stoku — tam chirurgia ,szta” od 60 proc. Pamieta, jak plut
sobie w brode, ze nie ztozyt papieréw np. w Olsztynie.
Przegrat. Poszedt na zasitek, uczyt sie poét roku, poprawit
LEK. Tym razem siada do gry z wynikiem 85 proc. Gra

o jedyne miejsce rezydenckie na chirurgie ogdélng w wo-
jewédztwie. ,Zaraz, zaraz — mysli Krzysiek — czy w woje-
wddztwie mazowieckim jest obecnie zapotrzebowanie
na jednego chirurga ogdlnego? To sg rezydentury dla
wszystkich absolwentdéw z lat 2012-2015? O co tutaj
chodzi?”. Przysuwa sie do stofu, mocniej opiera o blat.
Z podniesiong przytbica przystepuje do gry. Czy Krzysko-
wi sie uda?

Ach, zapomniatbym. Jeszcze Rafat G. (28 lat). Jego nie
ma na sali. Mieszka w Niemczech. Juz po pierwszej grze
zrozumiat, ze z Bartoszem nie wygra i spakowat manatki.
Rozpoczat praktyke kardiochirurgiczng w nowoczesnym
osrodku. Teraz dopinguje kolegéw. W jezyku niemieckim.

Ruletka leniwie obraca sie wokét, aby w koncu zatrzymac
sie w miejscu. To koniec. Przegrali. Mateusz i Maciek wy-
chodza, Ola i Krzysiek jeszcze nie wierza. Ogladaja listy
zakwalifikowanych, co$ tam liczg. Wreszcie to do nich
dociera. Kolejny raz przegrali. Szkoda czasu i nerwéw

- mysla. Wiecej w ruletke nie zagraja.

Nie zagrajg juz nigdy Mateusz i Maciek,

nie zagra tez Adam, Aldona, Maria i Radek,

gra dawno znudzita Rafata. Niedtugo

z graczy zostanie tylko Bartosz. Bedzie

pasjami wygrywat sam ze sobga. B

<A
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med., mgr farm. Zofia Spe
Wojewddzkie Centrum Onk _‘A

lekarskie

— pytania
| odpowliedzi

cz.6

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (DzU z 2011 r., nr 122, poz.
696, z pdzn. zm.)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
22008 r., nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2008 r., nr 45, poz. 271, z p6ézn. zm.)

4) Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2011 r., nr 197, poz. 1172)

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU poz. 260, z pdézn zm.)

6) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich
(DzU z 2014 r., poz. 1239)

Stan prawny na 15.03.2015 r.
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n Czy dopuszczalne jest wystawianie recept

dla pacjenta w trakcie hospitalizacji?
Czy w przypadku tzw. choréb wspotistniejagcych
swiadczeniobiorca moze przynosic¢ leki wtasne?

dpowiedz na te pytania zawarta jest przede wszyst-

kim w ustawie o swiadczeniach, a dokfadnie w art.

35, ktory stanowi: , Swiadczeniobiorcy przyjetemu
do szpitala lub innego przedsiebiorstwa podmiotu leczni-
czego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, oraz przy wy-
konywaniu zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych, diagno-
stycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione
do udzielania swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te
podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia sie bez-
pftatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do
wykonania swiadczenia™. Roéwniez przepisy Narodowego
Funduszu Zdrowia regulujg te kwestie dos¢ jednoznacz-
nie. Zgodnie bowiem z Zarzagdzeniem prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w §11 ust. 1 pkt. 8: Swiadczenio-
dawca, udzielajagcy swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej lub »lecze-
nia jednego dnia«, zobowigzany jest do zapewnienia pro-
duktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz innych
materiatdw niezbednych do udzielania swiadczen zdrowot-
nych, a takze swiadczen towarzyszacych”?. Poza tym w §11
ust. 1 pkt. 9:,Koszty wykonania niezbednych badan labo-
ratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktdw leczniczych
oraz wyrobdw medycznych zastosowanych w trakcie udzie-
lania swiadczen we wszystkich zakresach swiadczen, po-
nosi Swiadczeniodawca ™.

Problematyczna wydaje sie interpretacja stwierdzenia ,, ko-
nieczne do wykonania swiadczenia”. Czy dotyczy to le-
kow zwigzanych z bezposrednig przyczyng hospitalizacji,
czy tez wszystkich produktéw leczniczych, ktére sg ko-
nieczne do zastosowania z uwagi na stan pacjenta? Przy-
ktadem moze by¢ swiadczeniobiorca, ktéry jest leczony
przewlekle od wielu lat na astme oskrzelowgq, natomiast
trafia do szpitala z zawatem serca. Mimo ze przytoczony
przepis nie naktada na szpital bezwzglednego i nieogra-
niczonego obowigzku zapewnienia wszystkich lekéw, na-
lezy go interpretowac rozszerzajaco.

Taka interpretacja przepisdw jest tez stosowana przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia: , Niedopuszczalne jest pozosta-
wianie pacjenta bez opieki czy leczenia w trakcie pobytu
w szpitalu w odniesieniu do wystepujacych u niego scho-
rzen wspotistniejacych, ktdrych nieleczenie moze spowodo-
wac pogorszenie stanu zdrowia, a hawet zagrozenie Zycia,
bez wzgledu na to, czy zachorowanie nastgpito przed, czy
w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu™.

Podobng interpretacje przepiséw przedstawia rzecznik praw
pacjenta: ,,Zapis ten dotyczy takze koniecznosci zaopatrze-
nia pacjenta w leki i wyroby medyczne niezbedne dla jego
zdrowia, wynikajace z leczenia schorzer wspdtistniejacych,
ktdre pojawiajg sie w trakcie hospitalizacji, a ktére powinny
by¢ leczone na koszt szpitala, niezaleznie od przyczyny tej
hospitalizacji™.

Podkresli¢ nalezy, ze podczas kontroli preskrypcji lekarskich
na jeden ze szpitali natozono kare w wysokosci 361 tys. zt
za to, ze lekarze zadali od hospitalizowanych przynoszenia
wiasnych lekow®.

Czy zatem dopuszczalne jest stosowanie przez pacjentéw
na terenie szpitala lekow, ktére przyjmujg w zwigzku z cho-
robami przewlektymi (wspotistniejacymi)? Regulacje praw-
ne nie zawierajg pefnej odpowiedzi na to pytanie.
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W opinii autoréw nie ma wyraznego zakazu, aby swiadcze-
niobiorca po spetnieniu okreslonych przestanek stosowat leki
wiasne w trakcie hospitalizacji. Lekarz moze zapytac pacjen-
ta, czy ma leki wtasne i chce je stosowac. Nie moze to by¢
jednak nakaz. Wielu chorych, przyjmujgcych np. insuline,
bedzie wolato kontynuowac dotychczasowa terapie. Podob-
nie w sytuacji leczenia przewlektego, gdy koncza sie pro-
dukty stosowane przez dtugi okres, a pacjent jest dalej ho-
spitalizowany, dokonczenie terapii musi by¢ sfinansowane
przez swiadczeniodawce.

Odrebna kwestig jest fakt posiadania przez kazdy szpital od-
powiednich procedur przyjmowania lekéw wtasnych. Wiele
jednostek juz je ma i przeszty odpowiednig certyfikacje. Nale-
zy podkresli¢ réwniez, ze to lekarz bierze na siebie catg odpo-
wiedzialnos¢ za prawidiowy sposéb leczenia, zgodnie
z aktualng wiedzg i zachowaniem nalezytej starannosci.

Nie sposéb tez nie wspomniec o roli farmaceuty w catym
procesie. Jako pracownik apteki szpitalnej badz dziatu far-
macji szpitalnej, powinien sprawdzi¢ jakos¢ dostarczonego
przez pacjenta leku, jego waznos¢, czy np. nie zostat wyco-
fany z obrotu, ilos¢, posta¢, stosowang dawke itp. Niezwy-
kle wazny jest sposéb przechowywania. Wiele lekéw w kar-
cie charakterystyki produktu leczniczego ma zapis dotyczacy
przechowywania, np. w temperaturze 2-8 st. C. Jakie sg wiec
wtasciwosci leku, ktory przynosi pacjent w okresie ostrej zimy
lub bardzo goracego lata?

Uwagi wymaga tez fakt, ze w szpitalach majg zastosowanie
przepisy ustawy — Prawo zamoéwien publicznych?, a takze
receptariusz szpitalny. Dlatego tak wazna jest wspotpraca
miedzy lekarzami, farmaceutami, dyrekcjg, dziatem zamo-
wien i komitetem terapeutycznym. Wypracowanie we-
wnetrznych procedur zapewni bezpieczne i sprawne funk-
cjonowanie jednostki.

Reasumujac rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze przyjmowa-
nie lekdéw wtasnych jest dopuszczalne, ale nalezy uwzglednic
wskazane obostrzenia. Swiadczeniodawca ponosi bowiem
petna odpowiedzialnos¢ za wszystkie produkty lecznicze, ktére
sq podawane pacjentowi w trakcie hospitalizacji.

n Recepty zaoczne - jakie zmiany wprowadza
ustawa od 1.01.2015 r.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (cyt. dalej jako u.z.l.), ,lekarz orzeka o stanie zdro-
wia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu .
Jednak od tej zasady ustawodawca przewidziat pewne wy-
jatki. Byty wprawdzie uregulowane dotychczas komunikatem
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale wielu praktykéw go
nie stosowato, poniewaz nie miat mocy prawnej. Obecnie
owe wyjatki wymieniono w ustawie, sg wiec prawnie obo-
wigzujace. Zmiany nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz niejedno-
krotnie utatwia prace w szpitalach i przychodniach, oszcze-
dza cenny czas, a przede wszystkim skrdca kolejki pacjentow.
Zgodnie z nowelizacja, ,,lekarz moze, bez dokonania osobi-
stego badania pacjenta, wystawic recepte niezbedng do kon-
tynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej™.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze nie oznacza to catkowitego
zwolnienia lekarza z obowigzku uprzedniego zbadania pa-
cjenta. Wykonuje taka powinnos¢, ale nie musi to by¢ bez-
posrednio przed wystawieniem recepty lub zlecenia. Mozli-
wos¢ ta dotyczy jedynie wypisania recepty, ktéra jest
niezbedna do kontynuacji leczenia i uzasadniona stanem
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zdrowia pacjenta przedstawionym w dokumentacji medycz-
nej, najczesciej w przypadku swiadczeniobiorcéw leczonych
przewlekle. Zatem pacjent, ktory jest pierwszy raz na wizy-
cie u danego lekarza, nie moze otrzymac recepty zaocznej,
bowiem nie kontynuuje leczenia u tego samego lekarza. Po-
dobna sytuacja bedzie miata miejsce, gdy pacjent dopiero
zapisat sie do przychodni i nawet dostarczyt dokumentacje
medyczng z dotychczasowym przebiegiem leczenia. Recep-
ty zaocznej nie mozemy takze wystawi¢ choremu, ktérego
leczymy np. na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc od sze-
Sciu miesiecy, jesli zgtasza on nowe dolegliwosci (b6l w klatce
piersiowej). Zupetnie inaczej bedzie w przypadku pacjenta
chorego np. na nowotwor jelita grubego, ktéry jest jedno-
czesnie pod opieka specjalisty onkologa, od osSmiu miesiecy
przyjmuje regularnie leki przeciwbolowe, a potrzebuje
produktu na kolejny okres w celu kontynuacji leczenia. Ana-
logiczny jest przypadek pacjenta chorego na astme oskrze-
lowa czy cukrzyce. Jezeli posiadamy zaswiadczenie od spe-
cjalisty alergologa, diabetologa i jednoczesnie leczymy
pacjenta od osmiu miesiecy, a nie zgtasza on dodatkowych
dolegliwosci, mozemy bez osobistego badania wystawic
recepte zaoczna.

Jednoczesnie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia, lekarz POZ moze kontynuowa¢ leczenie
farmakologiczne pacjenta, zastosowane wczesniej przez le-
karza specjaliste, w sytuacji, gdy éw specjalista przekazat
pisemnie informacje na temat rozpoznania, sposobu lecze-
nia, rokowan, zazywania lekéw, okresu ich stosowania
i dawkowania oraz wymaganych wizyt kontrolnych, nie rza-
dziej niz co 12 miesiecy'. Lekarze specjalisci sg zas zobligo-
wani do wtaczenia kopii wymienionych dokumentéw do
dokumentacji indywidualnej wewnetrznej' .

Ustawa nie okresla kregu podmiotow, ktére mogg zwrécic
sie o wystawienie recepty i w jakim trybie powinno to na-
stapi¢, oraz czy musi to by¢ sam pacjent, czy moze to by¢
inna osoba. Bioragc pod uwage cel, jakim jest eliminacja oso-
bistego kontaktu z pacjentem, nalezy przyja¢, ze moze to
by¢ zaréwno sam pacjent, jak i osoba trzecia.

Potwierdzaja to przepisy znowelizowanej ustawy, ktére sta-
nowig, ze recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recep-
ty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta,

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzie-
lajagcemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlece-
nia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szczego6-
towego okreslania tych oséb'™.

Nalezy jednak ustali¢, czy w dokumentacji medycznej znaj-
duje sie lub jest odnotowane oswiadczenie pacjenta
o upowaznieniu do odbierania recept i zlecen w formie:

a) upowaznienia ogodlnego, bezimiennego — bez szczegéto-
wego wskazania 0séb trzecich. Upowaznienie takie moze
zostac¢ ztozone w formie pisemnej lub jako oswiadczenie
ztozone lekarzowi podczas wizyty pacjenta. Wskazane jest
jednak, aby przybrato postac pisemna, z uwagi na fakt, ze
moze petnic funkcje dowodowa. Gdy dokumentacja medycz-
na prowadzona jest w formie papierowej, nalezy uzyskac
podpis pacjenta pod trescig zapisanego oswiadczenia
0 upowaznieniu;

b) upowaznienia imiennego - ze wskazaniem konkretnej
osoby lub oséb. Podobnie jak upowaznienie ogdlne, moze
zostac ztozone w formie pisemnej lub jako oswiadczenie
ztozone lekarzowi podczas wizyty pacjenta. Wskazane jest
jednak, aby i ono przybrato posta¢ pisemna, z wymienio-
nych wyzej powoddw.
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> Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje sie w doku-

mentacji medycznej pacjenta albo dotgcza do niegj'3.

Ponadto w dokumentacji medycznej pacjenta zamieszcza sie
informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia'. Podobnie
informacje o osobie, ktorej przekazano takg recepte lub zle-
cenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotgcza do tej dokumentacji'>. Tozsamos¢ tej osoby
nalezy sprawdzi¢. Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z 10 kwiet-
nia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych,
dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ osoby fizycznej
jest dowdd osobisty. Te samg funkcje petni paszport, co
potwierdza art. 4 ustawy z 13 lipca 2006 r. o dokumentach
paszportowych.

Moze sie zdarzy¢, ze recepta zostanie wystawiona, ale
—ze wzgledu na brak uprawnien do jej odbioru — nie be-
dzie wydana.

' Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU z 2008 r., nr 164, poz.
1027, z pozn. zm.).

2 Zarzadzenie nr 89/2013/DS0Z/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (NFZ z 19 grudnia 2013 r.).
3 Tamze.

4 Pismo Narodowego Funduszu Zdrowia, Znak: NFZ/CF/DSOZ/2014/
073/0246/W/09515/)Sy.

> http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/rzecznik-praw-
pacjenta-szpital-musi-zapewnic-pacjentowi-leki

5 http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Chrzanow-szpital-
nadal-zada-od-pacjentow-lekow, 147355, 1.html

7 Ustawa z 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (DzU
z 2004 r., nr 19, poz. 177 z pézn. zm.).

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, ze porada receptowa, a tym

samym wystawienie zaoczne recepty, jest uprawnieniem leka-

rza, z ktérego ma prawo korzystac i nikt nie moze wymuszac

jego realizacji. Dotyczy to przede wszystkim pacjentow, osob

upowaznionych, cztonkéw rodziny. Charakter zmian ma przede

wszystkim usprawnic dziatanie sytemu ochrony zdrowia, skré-

ci¢ kolejki do swiadczeniodawcoéw, poprawi¢ komfort pracy

lekarzy (szczegdlnie POZ), utatwi¢ leczenie chorych.

Nalezy pamietac takze, ze spetnione muszg by¢ tacznie trzy

przestanki:

— recepta musi by¢ niezbedna do kontynuacji leczenia,

— porada receptowa musi by¢ uzasadniona stanem zdro-
wia pacjenta,

— stan zdrowia pacjenta uzasadniajgcy zastosowanie pora-
dy receptowej musi by¢ odzwierciedlony w jego doku-
mentacji medycznej'®. B

8 Art. 42 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (DzU z 2011 r., nr 197, poz. 1172).

o Art. 42 ust. 2 u.z.l.

10§12 ust. 1 pkt. 6 Rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 maja 2008 .
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (DzU z 13 maja 2008 r.).

" Tamze.

2 Art. 42 ust. 3 pkt. 1i2 u.z.l.
3 Art. 42 ust. 4 u.z.l.

4 Art. 42 ust. 5 u.z.l.

> Tamze.

6 K. Urban, E. Warminska, Wizyty receptowe i recepty zaoczne od
1 stycznia 2015 r., Lex ABC nr 213363.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

i Krwiolecznictwa w Warszawie

~Zasady bezpiecznego stosowania
krwi i jej sktadnikéw"”.

Proponowane terminy szkolen*:
30.04.2015 r. (czwartek), 18.06.2015 r. (czwartek),
17.09.2015 r. (czwartek), 15.10.2015 r. (czwartek),

30.11.2015 r. (poniedziatek)

w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie, ul. Saska 63/75.

Opftata za kurs wynosi 90 zi.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
wraz z potwierdzeniem wptaty
(nr konta BGK: 07 1130 1017 0020 1467 2820 0001).

Regionalne Centrum Krwiodawstwa S5

organizujg kursy dla lekarzy nt.: %

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Wypetniony formularz mozna przestac:
B przez strone internetowg www.warszawa.oil.org.pl
B zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl
B faksem na numer 22-313-19-65.

Uczestnicy uzyskaja 6 pkt. edukacyjnych. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00-16.00.
Formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie OIL w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl

*Jezeli liczba zgtoszen na dany termin bedzie zbyt mata, kurs nie odbedzie sie.
Osobom, ktére zadeklarowaty udziat w szkoleniu, zostanie zaproponowany pézniejszy termin.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz
Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
organizujg kursy dla lekarzy nt.:
~Rozpoznawanie ryzykownego
i szkodliwego picia alkoholu
oraz krotka i poszerzona

interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej”.

Proponowane terminy szkolen*:
7.05.2015 r. (czwartek), 11.06.2015 r. (czwartek),
8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedziatek)

w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Putawska 18.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przestanie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego.
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Fot. P. Wierzchowski

kolenie specjaliza-
chjne w dziedzinie
stomatologii dziecie-
cej stoi na bardzo wysokim po-
ziomie. Ksztatcenie uwzglednia
wszystkie aspekty wspotczesne-
go postepowania z dziecmi.
Specjalisci w tej dziedzinie maja
duza wiedze i umiejetnosci.
Stomatolog dzieciecy musi
znad wiele zagadnien zwigzanych z protetykg, ortodoncja,
stomatologig zachowawczg, pediatrig i psychologia.

Endodoncja wieku rozwojowego jest czesto trudniejsza od
leczenia endodontycznego prowadzonego u dorostych, po-
niewaz dotyczy zebdw, ktérych korzenie nie s3 w petni
uksztattowane. Postepowanie lecznicze ma zapewnic dal-
szy rozwaj korzenia i trwa niekiedy wiele miesiecy. Poza tym
maty pacjent nie zawsze chce wspotpracowac z lekarzem.
Zatem trzeba posigs¢ umiejetnos¢ obcowania z dzie¢mi,
a takze rodzicami. W pracy z dorostymi komunikacja jest dwu-
kierunkowa: pacjent — lekarz, w przypadku dzieci jest ona
trojkierunkowa: lekarz — pacjent — rodzice lub opiekunowie.

Jalecze i dorostych, i dzieci. Przy pacjencie dorostym w pew-
nym sensie odpoczywam, ze wzgledu na mniejsze obcigze-
nie psychiczne, ale tez ragk i kregostupa, czyli mozliwosc¢ pracy
ergonomicznej.

STOMATOLOGIA G

LeczyC zeby dziecl

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, kierownik Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej WUM, moéwi o problemach stomatologii dzieciecej.

Chetnych do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie stomato-
logii dzieciecej nie jest tak wielu, jak w przypadku innych spe-
cjalizacji stomatologicznych. Ale ci, ktérzy je odbedg, posia-
dajg doskonata wiedze i swietnie wykonujg swoj zawdd.

W lecznictwie publicznym stomatologia dziecieca praktycz-
nie nie istnieje, bo NFZ nie podpisuje kontraktéw na tego
typu swiadczenia. W rozporzadzeniu ministra zdrowia nie
zostaty uwzglednione specjalistyczne procedury ze stoma-
tologii dzieciecej. Sq wszystkie inne: chirurgiczna, periodon-
tologiczna, zachowawcza, a naszej nie ma. Nikt nie dostrzegt,
ze pewne zabiegi u dzieci powinien wykonac¢ specjalista:
powazne uszkodzenia pourazowe, leczenie endodontyczne
w wieku rozwojowym, wady rozwojowe, leczenie dzieci nie-
petnosprawnych, dzieci z chorobami ogélnoustrojowymi.

Uwazano prawdopodobnie, ze istnienie takich procedur
bedzie ogranicza¢ mozliwos¢ leczenia dzieci przez denty-
stow bez specjalizacji ze stomatologii dzieciecej. To jest nie-
stuszne, bo kazdy dentysta ma prawo leczy¢ dzieci w ra-
mach kontraktu. Po spotkaniu konsultantow wojewoédzkich
jesienig 2014 r. wystapilismy do MZ o wprowadzenie proce-
dur specjalistycznych i uzupetnienie koszyka swiadczen gwa-
rantowanych dla dzieci. Ministerstwo poprosito o przygo-
towanie kart problemu zdrowotnego, przekazatam je do
resortu i czekamy na odzew. &

oprac. Matgorzata Skarbek

Konferencja
Mmiodych
stomatologow

Pigta ogdlnopolska konferencja Polskiego Towa-
rzystwa Studentow Stomatologii, w ktoérej wzieli
udziat takze mtodzi lekarze dentysci, odbyta sie
21-22 lutego 2015 r. w Centrum Dydaktycznym
WUM. Patronatem objeta jg prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dziekan Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego WUM.

ematem konferencji ,AL DENTE"” byto holistyczne leczenie

w stomatologii. Po raz pierwszy pokuszono sie o takie uje-
cie zagadnienia — nie tylko chirurgia czy periodontologia, ale
leczenie catkowite — méwi lekarz stazysta Michat Dudzinski,
prezes oddziatu PTSS w Warszawie. — Przekaz konferencji
brzmi: trzeba zwracac¢ uwage na wszelkie aspekty leczenia,
aby pacjenta prowadzi¢ od poczatku do konca terapii.

Przyjechato 1250 uczestnikéw z catej Polski, byta to najwieksza
konferencja Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii.
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Obok wyktaddw, ktére prowadzili m.in.: dr hab. Ewa Czochrow-
ska, prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz i dziekan prof. dr
hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, zorganizowano
warsztaty. Dotyczyty zagadnien: zarzadzanie gabinetem, mi-
kroskop stomatologiczny, estetyczna odbudowa zebow, szy-
cie chirurgiczne. Prowadzili je absolwenci WUM i lekarze z ca-
tej Polski. Zaprezentowano nowinki naukowe w stomatologii.

Najwiecej dyskusji wzbudzity wyktady dr hab. Ewy Czochrow-
skiej na temat autotransplantacji zebéw oraz planowania
leczenia digital design dr. Michata Fideckiego. Nie zapomnia-
no o zdrowiu samych lekarzy, odbyty sie wyktady i warszta-
ty poswiecone zagadnieniu, jak dba¢ o kregostup, by po 20
latach pracy nadal by¢ sprawnym lekarzem.

Wieczorami uczestnicy konferencji integrowali sie podczas nie-
formalnych spotkan w warszawskich klubach studenckich.

Na koniec zorganizowano loterie, w ktérej mozna byto wy-
grac narzedzia stomatologiczne i ksigzki. B mkr
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Powtorka
7 Kodeksu
Etyki Lekarskigl

Podstawa kodeksu: art. 9.

~Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowiag
sytuacje, gdy porada moze byc udzielona wytgcz-
nie na odlegtos¢”.

Na pierwszy rzut oka, w czasach Internetu i telemedy-
cyny, przepis zakazujacy leczenia na odlegtos¢ moze
sie wydawac po prostu coraz mniej aktualny. Jesli jed-
nak przeczytac¢ go uwazniej, okazuje sie, ze nie zaleca
niczego wiecej niz to, aby

nie podejmowac leczenia

bez badania.

Tu warto wréci¢ do korze-

ni: czym jest badanie lekar-

skie i kto decyduje o jego

zakresie? Odpowiedzi na-

lezy szuka¢ u klasykéw

nauczania medycyny. Na

przyktad juz w ,,Diagno-

styce rézniczkowej chordb

wewnetrznych” z 1891 r.

Wtadystawa Bieganskiego

jest widoczna jak na dtoni:

badanie lekarskie sktada sie

z wywiadu lekarskiego, badania

przedmiotowego i badan dodatko-

wych, a o tym, jaki powinien by¢ jego

zakres, oczywiscie decyduje (i odpowiada za te decy-
zje), w porozumieniu z pacjentem, lekarz prowadzacy
diagnostyke. Jest réwniez oczywiste, ze rézne dziedzi-
ny medycyny i choroby wymagaja czesto zupetnie od-
miennego sposobu diagnozowania: w psychiatrii do-
minujg rozpoznania stawiane na podstawie wywiadu,
w hematologii praktycznie prawie wytacznie na pod-
stawie badan dodatkowych. Sytuacja zmienia sie takze
wraz z rozwojem mozliwosci technicznych w zakresie
przesytania danych. Radiolodzy i dermatolodzy, daw-
niej zawsze obecni podczas badania chorego, dzis,
przebywajac czesto w duzej odlegtosci od miejsca,

w ktérym znajduje sie pacjent, opisujg obrazy o jakosci
przewyzszajgcej wielokrotnie to, co kiedys mogli zoba-
czy¢ wtasnym okiem.

Reasumujac, art. 9 KEL nie zabrania korzystania z moz-
liwosci telemedycyny. Przestrzega tylko lekarza przed
pochopnym, bez przeprowadzenia wiasciwego dla
danego problemu medycznego badania pacjenta, sta-
wianiem rozpoznania i podejmowaniem leczenia. Prze-
strzega przed chodzeniem w diagnostyce na skréty

i po linii najwiekszego prawdopodobienstwa. Zaréwno
w sytuacji, gdy pacjent znajduje sie w bezposredniej
bliskosci lekarza, jak i wtedy, gdy jest dostepny za po-
Srednictwem nowoczesnych narzedzi komunikacji na
odlegtos¢. m

Konstanty Radziwitt
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Konferencja ,,Bioetyka wobec smierci i umierania”
5-6 grudnia 2014 r.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki

Zespot Kliniczno-Badawczy Neurochirurgii,

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, Warszawa
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Okregowa Izba Lekarska, Warszawa

Granice terapii
uporczywe]

W praktyce neurochirurga

chwili otrzymania prawa wykonywania zawodu le-
karz sktada wzorowane na przysiedze Hipokratesa
Przyrzeczenie Lekarskie. Zobowigzuje sie do stuzenia
zyciu i zdrowiu ludzkiemu oraz przeciwdziatania cierpieniu.

W przyrzeczeniu nie ma mowy o $Smierci, jednak lekarze wie-
lu specjalnosci majg do czynienia z umierajacym pacjentem.

Studia medyczne nie przygotowujg dostatecznie lekarza do
stawienia czota zadaniu opieki nad pacjentem, ktéry umiera.
Niestychanie wazne sg wtedy kontakty z chorym i jego rodzi-
ng. Zgon w warunkach szpitalnych moze nastgpic¢ nagle, ale
tez moze by¢ poprzedzony stopniowym pogarszaniem sie
stanu zdrowia, z narastaniem objawéw niewydolnosci r6z-
nych organéw. Jesli pogarszanie nastepuje szybko, méwimy
0 agonii. Prowadzenie intensywnego leczenia w czasie ago-
nii okreslane jest jako terapia uporczywa. Zatem terapia upor-
czywa to nie przedtuzanie zdrowia i zycia, lecz przedtuzanie
agonii. W mojej dtugiej praktyce lekarskiej niejednokrotnie
znalaztem sie w sytuacji, gdy konieczne byto podjecie decyzji
o odstapieniu od leczenia. To dla lekarza najtrudniejsze za-
wodowo i etycznie decyzje.

W podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu leczenia nalezy
uwzgledni¢ dwa czynniki: rodzaj choroby oraz dynamike nara-
stania niewydolnosci narzagdowej. Lekarz jest w stanie rozpo-
zna¢ $Smier¢ mézgu pacjenta, ale nie ma definicji agonii czy
stanu terminalnego. Przy dzisiejszym poziomie medycyny
W mojej specjalnosci mozna w badaniach obrazowych zoba-
czy¢ rozlegte i nieodwracalne uszkodzenia mézgu (uraz, krwo-
tok). Stwierdzenie uszkodzen ufatwia podjecie trudnej decyzji.

W przypadkach rozsianej choroby nowotworowej decyduje
dynamika choroby. Rozpoznanie nawet wielu ognisk przerzu-
towych w nowoczesnej medycynie nie zawsze jest wyrokiem
$mierci. Ponadto, przy wolno przebiegajacym procesie choro-
bowym, nalezy pamieta¢ o szybkim postepie wiedzy medycz-
nej. Wiele choréb, niedawno jeszcze nieuleczalnych, obecnie
leczy sie skutecznie badz istotnie spowalnia ich rozwo;j.

Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowad w przypadkach ciez-
kich neuroinfekcji. Pamietam przypadki powrotu do zdrowia
pacjentow w stanach okreslanych jako terminalne.

Podsumowujac, uwazam, ze zaniechanie terapii uporczywej
wymaga duzego doswiadczenia i najlepiej, jesli takie decyzje
podejmowane sg komisyjnie.

Zaniechanie terapii uporczywej nie pozostaje w zadnym zwigz-
ku z eutanazja. Jesli wolg parlamentu bytoby dopuszczenie
pomocy w samobdjstwie, to moim zdaniem nalezatoby stwo-
rzy¢ zawdd specjalisty od dobrej Smierci — eutanatora. B
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Matoinwazyjna wymiana
zastawki

Najnowsze badania opublikowane przez ,Lancet” po-
twierdzajg zalety wykonywanej od ponad dziesieciu lat
przezcewnikowej (przezskornej) wymiany zastawki aor-
talnej TAVR (transcatheter aortic valve replacement). Za-
biegi polegaja na wprowadzeniu do naczynia krwio-
nosnego cewnika przez naciecie wykonane w tetnicy udo-
wej. Po wprowadzeniu go do miesnia sercowego
W miejsce zniszczonej zastawki wszczepiana jest nowa.
Zabiegi te znane sg réwniez jako TAVI, czyli transcathe-
ter aortic valve implantation.

W trwajgcym piec lat randomizowanym badaniu, ktérym
objeto 358 pacjentow srednio w wieku 83 lat, poréwny-
wano skutecznosc¢ tej metody i tradycyjnej techniki, jaka
jest walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej. Do
pierscienia zastawkowego za pomoca cewnika wprowa-
dza sie balon (podobnie jak w przypadku angioplastyki
— PTCA), ktéry po napompowaniu poszerza pierscien.

Badanie PARTNER wykazato, ze po pieciu latach nadal
zyto 28 proc. chorych, u ktérych wykonano TAVR, oraz
zaledwie 6,4 proc. po walwuloplastyce. Samir Kapadia,
dyrektor Sones Cardiac Catheterization Laboratories
w Cleveland Clinic, twierdzi, ze to pierwsze i raczej ostat-
nie takie badanie, poniewaz powtorzenie go nie bytoby
juz etyczne.

Zwezenie lub niedomykalnos¢ zastawki aortalnej jest naj-
czesciej wystepujaca nabytg zastawkowa wadg serca. Ma-
toinwazyjna metoda TAVI stosowana jest u pacjentow
z licznymi powiktaniami, bedacych zwykle w starszym wie-
ku, u ktérych zbyt ryzykowna jest operacja na otwartym
sercu. @

Nowotwory w rodzinie

By oceni¢, jak bardzo kobieta narazona jest na raka pier-
si, nie wystarczy zapytac tylko, czy jej najblizsze krewne,
gtéwnie matka, babka oraz siostry, chorowaty na ten no-
wotwor lub na raka jajnika. Wazna jest zachorowalnos¢
na nowotwory réwniez w linii meskiej, czyli ojca, braci
oraz synow.

Pismo Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego
(ACS) ,,Cancer” informuje, ze na raka piersi bardziej nara-
zone s3 rowniez kobiety, ktérych bliscy krewni chorowali
na raka prostaty. Wskazuje na to analiza danych z badania
Women'’s Health Initiative Observational Study (objeto
nim ponad 78 tys. Amerykanek). Wynika z nich, ze
rak piersi wystepowat o 14 proc. czesciej u tych pacjentek,
ktorych krewni w pierwszej linii chorowali na raka pro-
staty. Z kolei te, ktére opréocz tego miaty w rodzinie
— nie tylko tej najblizszej — krewne z rakiem piersi, byty
o 78 proc. bardziej zagrozone tym nowotworem.

.Przy ocenie ryzyka warto wzigc¢ pod uwage réznego typu
choroby nowotworowe i to bez wzgledu na ptec¢ krew-
nego” — twierdzi gtéwna autorka badan dr Jennifer
L. Beebe-Dimmer z Wayne State University School of
Medicine w Detroit. B

Zbigniew Wojtasinski
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PROFILAKTYKA

Zalecamy
szczeplenia

Z dr. Leszkiem Billem,
pediatra,

kierownikiem Izby Przyjec
Warszawskiego Szpitala
dla Dzieci

przy ul. Kopernika 43
w Warszawie,
rozmawia

Matgorzata Skarbek.

Czy zna pan doktor przypadki dzieci nieszczepionych?

Znakomita wiekszos¢ rodzicdw swoje dzieci szczepi, ale natu-
ralnie spotykam sie z takimi, ktorzy tego nie robig. Podczas
przyjmowania do szpitala, gdy wypetniajg ankiete obowigzko-
wa przed hospitalizacja, pomijaja rubryke dotyczaca szczepien.
Czasami z niewiedzy, a czasami swiadomie. Wtedy pytam, dla-
czego nie szczepig dzieci? Odpowiedz brzmi zwykle: — Bo nie
szczepimy. Nie zawsze mozna drazy¢ temat. Poza tym wielo-
krotnie jest to problem drazliwy dla rodzicéw. Na przestrzeni
kilku ostatnich lat spotykam sie z coraz wiekszg liczba rodzi-
coOw, ktoérzy swoich dzieci w ogdle nie szczepig. Moim zda-
niem zjawisko ma tendencje wzrostowsa.

A co odpowiadajg ci, ktérych pan pyta o powéd
nieszczepienia?

Najczesciej pada stwierdzenie: — No bo tak chcemy, bo szcze-
pienia sg szkodliwe dla dzieci. Rzadko rodzice podajg konkret-
ne, jasne przyczyny. Ale sg tez tacy, z ktérymi mozna spokojnie
i racjonalnie porozmawiac. Przytaczajg swoje argumenty, prze-
waznie obiegowe stwierdzenia, ktére znamy z medidw,
zInternetu od ,,dr Googla”, powszechnie powielane. Uwazam,
ze postepowanie rodzicéw jest spowodowane nie zawsze sze-
roka wiedza. Naczytali sie informacji, ze szczepienia sg szko-
dliwe, niebezpieczne, i nimi sie kierujg. Cho¢ zdarzajg sie oso-
by argumentujace rzeczowo.

Czy wtedy stara sie pan ich przekona¢?

Sa rodzice przyjmujacy naszg argumentacje, niektérych udaje
sie przekonac. Lekarz nie powinien namawiac, ale naszym obo-
wigzkiem jest przedstawic rzeczowe, racjonalne argumenty, aby
rodzice zrozumieli, dlaczego te szczepionki sg potrzebne. Cza-
sami wspolnie dochodzimy do konsensusu.

Czy spotkat sie pan z przypadkami dzieci
niezaszczepionych, ktére zapadty na chorobe,
przeciw ktérej powinny by¢ zaszczepione?

W swojej diugiej, ponad 30-letniej praktyce spotkatem takich
pacjentéw, ktdérzy ciezko chorowali, m.in.: na zapalenie opon
mdzgowych, mézdzku, ciezkie zapalenie ptuc, a nawet sepse. Ich
rodzice dzieci wowczas zatowali, ze odstgpili od szczepien. Wie-
cej na temat nieszczepionych chorych dzieci moga powiedzie¢
lekarze zakaznicy, do ktérych one trafiaja. Dzieki szczepieniom
kilku pokolen najgrozniejsze choroby zostaty prawie wyelimino-
wane. Dlatego w swojej praktyce zalecam szczepienia. B
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Matgorzata Okupny,

1 marca 2015 r. obowiazuje nowa lista refun-

dacyjna, opublikowana w Obwieszczeniu

ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. w spra-
wie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. Urz. MZ 2015.9). W niniejszym artykule
przedstawiamy wszystkie dokonane na aktualnie obowia-
zujacej liscie zmiany dotyczace lekéw, majgce znaczenie
w farmakoterapii, w nastepujacych kategoriach: leki zawie-
rajgce nowe substancje czynne, nowe leki ztozone oraz leki
w nowej postaci farmaceutycznej dodane do listy aptecz-
nej i programow lekowych, nowe wskazania zawarte w cha-
rakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) oraz po-
zarejestracyjne (off label) objete refundacjg, nowe
programy lekowe, nowe kryteria kwalifikacji pacjentéw do
programéw lekowych oraz nowe kryteria wytgczania ich
z programow.

ekspert Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii

Do listy lekow wydawanych w aptece na recepte (listy ap-
tecznej) dodano jeden lek zawierajgcy nowa substancje czyn-
ng — ezomeprazol (patrz: Tabela 1.), jeden lek, uprzednio
refundowany, w nowej postaci farmaceutycznej — fenoterol
w pofaczeniu z bromkiem ipratropionowym (Tabela 2.) oraz
nowy lek ztozony, zawierajacy uprzednio refundowane sub-
stancje czynne — losartan w potgczeniu z amlodyping (Tabe-
la 3.). W przypadku jednego leku uprzednio refundowane-
go (dabigatranu) objeto refundacjg dodatkowe wskazanie
wymienione w jego charakterystyce produktu leczniczego
(Tabela 4.). W przypadku osmiu substancji czynnych objeto
refundacjg dodatkowe wskazania nieuwzglednione w ich
charakterystykach produktu leczniczego (Tabela 5.).

W zakresie lekow stosowanych w chemioterapii (w tzw. ka-
talogu chemioterapii) zrefundowano nowe wskazania lekéw
zawierajacych paklitaksel (Tabela 6.).

Tabela 1. Nowe substancje czynne dostepne w aptece na recepte, refundowane od 1 marca 2015 .

Substancja Nazwa, postac Zawarto§¢  Cena detaliczna Zakres wskazan objetych refundacja Poziom Wysokos¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania (w zt) odptatnosci pacjenta (w zt)
Esomeprazolum  Helides, kapsutki, 20 mg 28 sztuk 12,53 We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 509 7,25
Esomeprazolum  Helides, kapsutki, 40 mg 28 sztuk 22,24 We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 509 11,68
Tabela 2. Nowa postac¢ farmacetyczna leku, dostepnego w aptece na recepte, refundowana od 1 marca 2015r.
Substancja Nazwa, posta¢ Zawarto§¢  Cena detaliczna  Zakres wskazan Poziom Wysokos¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania  (w zt) ohjetych refundacja odptatnosci pacjenta (w zt)
Fenoterolum Berodual N, aerozol 1 poj. 30,81 Astma, przewlekta obturacyjna
+ Ipratropiibromidum inhalacyjny, roztwor, a 200 dawek choroba ptuc, eozynofilowe 309% 16,18
50421 pg/dawke inhalacyjng zapalenie oskrzeli
Tabela 3. Nowe leki ztozone, dostepne w aptece na recepte, refundowane od 1 marca 2015 .
Substancja Nazwa, postac Zawartosc Cena detaliczna  Zakres wskazan Poziom Wysokos¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania  (wzl) objetych refundacja odptatnosci  pacjenta (w zt)
Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 30 tabl. 16,27 We wszystkich zarejestrowanych 309 6,09
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 60 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 309 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 90 tabl. 45,09 We wszystkich zarejestrowanych ~ 30%; 14,56
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 30 tahl. 16,27 We wszystkich zarejestrowanych 309 6,09
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 60 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych ~ 30%; 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 90 tahl. 45,09 We wszystkich zarejestrowanych 309 14,56
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 100+5 mg 30 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych ~ 30%; 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach
Losartanum Alortia, tabletki, 100+10 mg 30 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 309 10,53

+ Amlodipinum
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Jesli chodzi o programy lekowe, dodano do refundacji trzy
nowe (Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w choro-
bach neurologicznych, Leczenie tetniczego nadcisnienia ptuc-
nego sildenafilem i epoprostenolem, Leczenie parykalcytro-
lem wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw
hemodializowanych) oraz zmieniono kryteria klasyfikacji
pacjentéw oraz wytaczenia ich z programu w przypadku
dwéch programéw (Leczenie opornego na kastracje raka
gruczofu krokowego, Leczenie czerniaka skory, Tabela 7.).
Lista refundacyjna w obecnym ksztafcie bedzie obowigzy-
wata do 1 maja 2015 r., kiedy wejdzie w zycie kolejne ob-

Wszystkie tabele opracowano na podstawie Obwieszczenia
ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. w sprawie wykazu re-
fundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. Urz. MZ 2015.9).

Zrodto: http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/akty-prawne/
obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-lutego-2015-r.-w-
sprawie-wykazu-refundowanych-lekow,-srodkow-spozyw-
czych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyro-
bow-medycznych-na-dzien-1-marca-2015-r.

wieszczenie.

Tabela 4. Wskazania rejestracyjne lekow refundowanych na recepte, objete refundacjg od 1 marca 2015 .

Substancja Nazwa, postac Zawartosc Zakres wskazan ohjetych refundacja Poziom Wysokos¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania odptatnosci  pacjenta (w zt)
Dabigatranum Pradaxa, kapsutki, 30 kapsutek Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej 309 98,96
etexilatum 110 mg oraz prewencja nawrotow zakrzepicy zyt gtebokich

i zatorowosci ptucnej u dorostych
Dabigatranum Pradaxa, kapsutki, 30 kapsutek Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowo$ci ptucnej 309 80,61

etexilatum 150 mg

oraz prewencja nawrotow zakrzepicy zyt gtebokich

i zatorowosci ptucnej u dorostych

Tabela 5. Wskazania pozarejestracyjne lekow refundowanych, wydawanych w aptece na recepte, objete refundacja od 1 marca 2015r.

Substancja Nazwa, postac i dawka leku, Zakres wskazan objetych refundacja Poziom
czynna zawarto$¢ opakowania odptatnosci
Azithromycinum Wszystkie leki zawierajace azytromycyne, Mukowiscydoza 509
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia
7 20 lutego 2015 ., z wyjatkiem: Azycyna, granulat
do sporzadzania zawiesiny doustnej,
200 mg/5 ml, butelka 30 ml
Budesonidum Entocort, kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu, Mikroskopowe zapalenie jelit Ryczatt
3 mg, 100 sztuk
Dalteparinum Wszystkie leki zawierajace dalteparyne, Terapia pomostowa u pacjentow wymagajacych czasowego
natricum wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia zaprzestania przewlektego leczenia doustnymi antykoagulantami
Enoxaparinum z 20 lutego 2015 r., wszystkie leki zawierajace ze wzgledu na planowane procedury terapeutyczne i diagnostyczne
natricum enoksyparyne, wymienione w Obwieszczeniu —w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL; unieruchomienie
Nadroparinum ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r., wszystkie leki konczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu
calcicum zawierajace nadroparyne, wymienione izolowanych obrazen koficzyny dolnej (przez caty okres
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 . unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze wzrostem ryzyka
wystapienia zylnej chorohy zakrzepowo-zatorowej) — w przypadkach
innych niz okre$lone w ChPL; profilaktyka i leczenie zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej u kobiet w cigzy — w przypadkach innych niz
okreslone w ChPL; krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych
— w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni
(dawki lecznicze) — w przypadkach innych niz okreslone w ChPL Ryczatt
Mesalazinum Wszystkie doustne leki zawierajace mesalazyne, Mikroskopowe zapalenie jelit, choroba uchytkowa jelit Ryczatt
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia
220 lutego 2015 .
Methotrexatum Wszystkie leki zawierajace metotreksat, wymienione  Choroby autoimmunizacyjne, inne niz okre$lone w ChPL Ryczatt
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 .,
w postaci roztworu do wstrzykiwan
Metforminum* Metformax 500, tabl., 500 mg, 30 sztuk, Nieprawidtowa tolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy), 309

Metformax 500, tahl., 500 mg, 60 sztuk

gdy za pomoca Scisle przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych
nie mozna uzyska¢ prawidtowego stezenia glukozy we krwi

* Inne leki zawierajace metforming, wymienione w obwieszczeniu, byly juz refundowane w tym wskazaniu.

Tabela 6. Wskazania rejestracyjne lekéw refundowanych w ramach katalogu chemioterapii, objete refundacja od 1 marca 2015 r.

Substancja Nazwa, postac i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne Oznaczenie zatacznika
czynna zawarto$¢ opakowania objete refundacja zawierajacego opis wskazan
Paclitaxelum Wszystkie leki zawierajace paklitaksel, wymienione Nowotwor ztosliwy zotadka (ICD-10 C16, C.47

w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 .
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Tabela 7. Zmiany w programach lekowych ohowiazujace od 1 marca 2015 .

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Program lekowy Oznaczenie Rodzaj zmiany
zatacznika
zawierajacego opis
programu lekowego

Immunoglobulinum  Leki zawierajace ludzkie immunoglobuliny,  Leczenie przetoczeniami immunoglobulin B.67 Nowy program
humanum* wymienione w zataczniku do Obwieszczenia  w chorobach neurologicznych
ministra zdrowia z 20 lutego 2015 . (ICD-10 G 68.1, G 70, G04.8, G73.1, G73.2,
»Zmiany cen urzedowych, nowe produkty”  G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M32.2)
Epoprostenol Veletri, proszek do sporzadzania roztworu Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego  B.68 Nowy program,
do infuzji, 0,5 mg, 1 fiolka a 0,5 mg sildenafilem i epoprostenolem nowa substancja
Veletri, proszek do sporzadzania roztworu (TNP) (ICD-10 127, 127.0) czynna
do infuzji, 1,5 mg, 1 fiolka a 1,5 mg
Sildenafilum Revatio, proszek do sporzadzania zawiesiny  Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego  B.68 Nowa postac
doustnej, 10 mg/ml sildenafilem i epoprostenolem farmaceutyczna, nowy
(TNP) (ICD-10 127, 127.0) program, nowe kryteria

wigczenia do programu
dla pacjentow
w przypadku sildenafilu

Paricalcitolum Paricalcitol Fresenius, roztwor Leczenie parykalcytrolem wtdrnej B.69 Nowy program, nowa
do wstrzykiwafn, 5 pg/ml, 5 fiolek a 1 ml nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw substancja czynna
hemodializowanych (ICD-10 N25.8)
Wemurafenih Zelboraf, tabl. powl., 240 mg Leczenie czerniaka skory (ICD-10 C 43) B.48 Zmiany w kryteriach

kwalifikacji pacjentow
do leczenia w programie
Abirateroni acetas  Zytiga, tabl., 250 mg, 120 tahl. Leczenie opornego na kastracje raka B.56 Zmiany w kryteriach
gruczotu krokowego (ICD-10 C61) kwalifikacji pacjentow
do leczenia w programie
oraz w kryteriach
wytgczenia z programu

* Nie wszystkie leki zawierajace ludzkie immunoglobuliny, wymienione w obwieszczeniu, zostaty zrefundowane w ramach programu lekowego B.67.

Autorka artykutu zapewnia, ze dofozyta wszelkich staran, aby dane i informacje zawarte w tym artykule byty rzetelne
i aktualne, majg one jednak charakter informacyjny i nie moga by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen.

Matgorzata Okupny

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 23 marca 2015 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 1 | choroby wewnetrzne 24 | laryngologia 2 | pediatria 19 | stomatologia period. 1
alergologia dziecigca 1 | dermatologia 4 | med. paliatywna 1 | psychiatria 2 | stomatologia protet. 3
andrologia 1 | diabetologia 3 | med. pracy 3 | psychiatria dziecigca 2 | yrologia 3
anestezjologia 2 | endokrynologia 3 | med. ratunkowa 4 | radiologia 4 | UsG 5
lekarz bez spec. 5 | farmakologia kliniczna 1 | med. rodzinna 16 | rehabilitacja med. 6
chirurgia naczyniowa 2 | gastroenterologia 2 | med. sportowa 2 | reumatologia 4
chirurgia ogolna 4 | ginekologia i pot. 3 | neonatologia 1 | stomatologia 4
chirurgia onkologiczna 1 | ginekologia dziecieca 1 | neurologia 10 | stomatologia endod. 2
chirurgia plastyczna 1 | kardiologia 4 | okulistyka 4 | stomatologia ortodon. 5
choroby ptuc 4 | kardiologia dziecieca 2 | ortopedia 6 | stomatologia pedod. 1

Andrzej Morlinski
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy

Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl

Zjazd absolwentow Warszawskiej Akademii Medycznej, kurs 1964-1970

Z okazji 45. rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie sie zjazd kolezenski absolwentéw Akademii Medycznej

w Warszawie, studiujgcych w latach 1964-1970 na Wydziale Lekarskim i Stomatologii. Miejsce: Kazimierz Dolny.
Termin: 12-14 czerwca 2015 r. Kontakt z komitetem organizacyjnym: Maria Balcerzak — tel. 693-345-683.
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Zapewnic poczucie
ezpleczenstwa

Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjalistag medycyny
paliatywnej, pomystodawcyg i wspotzatozycielem Fundacji
Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa, przez wiele lat lekarzem
naczelnym hospicjum i pierwszym przewodniczagcym zarzadu
fundacji, rozmawia Anetta Checinska.

Korzenie Hospicjum Onkologicznego sw. Krzysztofa to
ruch spoteczny, oparty na wolontariacie. Powotanie
fundacji byto pierwszym krokiem do sformalizowania
dziatan?

akie mielismy zatozenia. Nasze hospicjum od poczatku
byto ukierunkowane na profesjonalng opieke medycz-

ng. Nie moga jej sprawowad wytacznie przypadkowi
wolontariusze, konieczna jest praca profesjonalistéw — leka-
rzy i pielegniarek. Ci z kolei za prace powinni by¢ wynagra-
dzani. Poczatki na pewno byty trudne. Pierwsze zebrane fun-
dusze przeznaczaliSmy na zakup biletéw na dojazdy do
pacjentow, optaty za telefony itp. ZatrudniliSmy pielegniar-
ke. I tak, stopniowo, powstawat zespot. Najpierw byt jedno-,
potem dwuosobowy. Ale wolontariat tez byt — profesjonalny.
Wspierali nas mtodzi lekarze z Centrum Onkologii. Chetnych
do pracy byto wielu. Niedostatki finansowe niwelowat en-
tuzjazm wynikajacy z poczucia, ze robimy cos nowego, co$
bardzo potrzebnego. Obecnie w hospicjum pracuje 100
0s6b. Od skromnych poczatkow przeszlismy dtugg droge.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2015 (240) kwiecien 2015

llu pacjentéw jest pod opieka
ursynowskiego hospicjum?

200 chorych w opiece domowej
(ponad 2000 rocznie) i 37 pod-
opiecznych w hospicjum stacjo-
narnym. Opieka domowg obej-
mujemy pacjentéw z Mokotowa,
Ursynowa, Wilanowa, z czesci
Srédmiescia i z okolic. Granice
obszaru sg umowne, ale dziata-
my w miare ,na swoim" terenie,
W porozumieniu z innymi hospi-
cjami, tak, aby czas dojazdu do
pacjenta nie byt dfuzszy niz wi-
zyta u niego w domu. Bywa, ze
mamy pacjentéw poza naszym
terenem, ,,po drodze” z migjsc,
z ktérych dojezdzajg do pracy
pielegniarki. W opiece stacjonar-
nej rejonizacji nie ma.

Jaka jest dostepnos¢ opieki
hospicyjnej?

Na pewno niewystarczajaca,
a zapotrzebowanie wcigz rosnie.
Swiadcza o tym wydtuzajace sie
listy oczekujacych. Wzrost zapo-
trzebowania wynika ze starzenia
sie spoteczenstwa, rozpadu ro-
dzin, ale tez z faktu, ze w ostat-
nich latach zmienito sie podejscie
spoteczne do tej formy opieki.
Hospicjum nie jest juz postrze-
gane jako miejsce, w ktérym sie
umiera, ale przystan godnego
zycia u jego schytku, dajgca poczucie schronienia. | cho¢ nie
jest to dom rodzinny, dbamy, aby byto w nim przytulnie,
przyjaznie, a chorzy czuli sie bezpiecznie.

Na miejscu dziata tez poradnia medycyny paliatywne;j.

Z naszych statystyk wynika, ze okofo 15 proc. chorych, be-
dacych podopiecznymi hospicjum domowego, nie wymaga
leczenia w takiej formule. Mogg korzystac ze swiadczen w
poradni przeciwbélowej i opieki paliatywnej. Po pierwsze
jest to lepsze dla pacjenta, bo umozliwia jego wiekszg ak-
tywnos¢, po drugie — tansze, gdyz regularne wizyty lekarza
i pielegniarki w domu chorego nie sg konieczne. W 2014 r.
zorganizowalismy poradnie przeciwbolowa. Niestety, mimo
staran, wcigz nie mamy na nig kontraktu z NFZ. Porady sa
udzielane na warunkach komercyjnych. Szukalismy tez in-
nego rozwiazania, bo szkoda zaprzepasci¢ potencjat tego
miejsca. Udato sie, poradnia przeciwbélowa bedzie dziatata
na naszym terenie, ale poprowadzi jg inna instytucja. Pozwoli
to wykorzystac¢ wszystkie mozliwosci leczenia — farmakolo-
giczne i zabiegowe.
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Uruchomilismy osrodek badan klinicznych. Prowadzimy ba-
dania sponsorowane przez firmy farmaceutyczne, gtéwnie
dotyczace lekow przeciwbolowych i leczenia objawowego.
W ten sposob zdobywamy fundusze na dziatalnosé. W ra-
mach otrzymywanych grantéw prowadzimy tez wtasne ba-
dania dotyczace zastosowania telemedycyny w opiece do-
mowej. Nowoczesne rozwigzania w komunikowaniu sie
z pacjentem na odlegtos¢ utatwia leczenie w domu, uzyska-
nie porady specjalistéw (oszczedzajac czas i koszty dotarcia
do szpitala, przychodni), wsparcia psychologa czy stosowa-
nie zalecen dietetycznych. Pozwola na monitorowanie sta-
nu chorego, pomoga kontaktowac sie lekarzowi lub piele-
gniarce rowniez z rodzing pacjenta. JesteSmy na etapie
podsumowania badania stopnia akceptacji i oczekiwan cho-
rych w stosunku do telemedycyny.

Kiedy program wejdzie w zycie?

To jest nasze pionierskie dziatanie, mysle, ze nawet w skali
europejskiej. Na razie czekamy na rozstrzygniecie przetargu
informatycznego. Oczywiscie nie uciekamy od pacjenta do
Swiata wirtualnego. Telemedycyna ma uzupetnia¢ tradycyj-

HOSPICJUM

. ONKOLOGICZNE

ne sposoby opieki domowej. W planach jest utworzenie
oddziatu dziennego, w ktérym zapewnimy pacjentom bez-
posredni kontakt z lekarzem, pielegniarkg i tak potrzebna
relacje z innymi ludZmi. Uzupetnieniem tych dziatan bedzie
portal spofecznosciowy.

Placowka jest miejscem statego szkolenia kadr
dla potrzeb opieki paliatywnej.

Mamy baze dydaktyczng. Prowadzimy kursy dla lekarzy,
zgodnie z wymogami rozporzgdzenia ministra zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu medycyny
paliatywnej i hospicyjnej kontraktowanych w NFZ oraz szko-
lenia kwalifikacyjne dla pielegniarek. Kursy odbywajg sie
cyklicznie, w miare naptywu zgtoszen.

Pozyskujg panstwo srodki finansowe z wielu zrédet.
Sa wystarczajgce?

Z kontraktow z NFZ nie utrzymalibysmy dziatalnosci. W za-
kresie opieki stacjonarnej pokrywaja dwie trzecie potrzeb,
troche lepiej jest w przypadku opieki domowej. Pozostatg
czes¢ trzeba uzyskad w inny sposéb. Dlatego prowadzimy

Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej rocznik 1950-1955

Zapraszamy do udziatu w towarzyskim spotkaniu z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium.
Zlot odbedzie sie w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54,

12 czerwca 2015 r., 0 godz.15.00.

Prosimy o telefoniczne zgtaszanie uczestnictwa do 1 czerwca br.
kol. Barbarze Ostaszewskiej-Chrzanowskiej — tel. 22-826-31-54, lub kol. Genkowi Sokotowskiemu — tel. 503-07-22-15.
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szkolenia, poradnie, badania kliniczne. Otrzymujemy tez
dotacje od m.st. Warszawy. Spory zastrzyk finansowy daje
nam 1 proc. odpiséw od podatku. Niestety, wptywy te ma-
lejg w ostatnich latach, cho¢ nie maleje liczba wptacajgcych.

W pakiecie onkologicznym medycyna paliatywna zo-
stata pominieta.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wysyfa zespoty eksperckie
(jestem ich cztonkiem) do réznych krajow swiata w ramach
misji koordynowania programéw zwalczania choréb nowo-
tworowych. W sktad misji wchodzg specjalisci z zakresu pro-
filaktyki i wczesnej diagnostyki onkologicznej, leczenia no-
wotworow, radioterapii i wtasnie medycyny paliatywnej. Taki
sktad nie jest przypadkowy. Te specjalizacje to filary wspot-
czesnej onkologii, wszystkie rownie wazne. Medycyny pa-
liatywnej nie mozna poming¢, tak jak nie mozna jej limito-
wac. Chory, ktéry ma przed sobg jeden, dwa, moze kilka
miesiecy zycia, nie moze czekac. Bél trzeba leczy¢ wtedy,
kiedy boli.

Potrzebna jest lepsza wspoétpraca miedzy onkologig
a medycyna paliatywng?

Dobry wzorzec wspétpracy juz istniat, byt to tzw. warszaw-
ski model opieki paliatywnej. Realizowalismy go w Centrum
Onkologii. Zostat doceniony przez Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej. Opierat sie na wielu elementach:
wspoéipracy z lekarzem domowym naszej opiece hospicyj-
nej w domu, hospicjum stacjonarnym, oddziale leczenia
bolu, w ktérym wykonuje sie specjalistyczne procedury,
i wreszcie samej onkologii. Wazne w tym modelu byty szpi-
talne oddziaty wsparcia, ztozone z lekarza, psychologa, pra-
cownika socjalnego. A przede wszystkim z pielegniarek
(tzw. liderek opieki paliatywnej), bo to one s3 najblizej pa-
cjenta, znaja jego problemy, majg kontakt z rodzing. Piele-
gniarki sq w stanie rozpoznac wiele potrzeb, ktérych chory
nie zgtasza. Bywa, ze pacjent nawet nie méwi o boélu lub
o tym, Zze po wyjsciu ze szpitala nie ma dokad péjs¢. Inte-
gracja onkologii z medycynga paliatywng powinna by¢ spra-
wa oczywistg. Ale dzieje sie inaczej. System, ktory sie spraw-
dzat, zostat zlikwidowany.

Co hospicjum powinno zapewni¢ podopiecznym?

Przede wszystkim poczucie bezpieczenstwa i szacunek. Ro-
dzina chorego i on sam muszg mie¢ pewnos¢, ze to pacjent
jest w centrum uwagi. Musimy rozumie¢ chorego cztowie-
ka i reagowac na jego potrzeby, najlepiej jak potrafimy, zgod-
nie ze standardami opieki paliatywnej i naszg wiedza.

25 lat Hospicjum Onkologicznego to okazja do podsu-
mowania znaczacego etapu.

Jestem lekarzem medycyny paliatywnej z (prawdopodobnie)
najdtuzszym stazem w tej specjalnosci w Polsce. Mam sa-
tysfakcje, ze bratem udziat w tworzeniu nowej dyscypliny
w medycynie, i jestem dumny, ze utworzylismy Hospicjum
Onkologiczne, ze zostato dobrze wymyslone i funkcjonuje.
29 maja 2015 r. na konferencji, ktérg organizujemy, zapre-
zentujemy nasz dorobek naukowy i osiggniecia w leczeniu
przeciwbélowym. Przedstawimy plany zwigzane z teleme-
dycyng w opiece paliatywnej. Podzielimy sie naszymi do-
sSwiadczeniami i postuchamy, co o naszej pracy sadzg inni.
Podsumowujac, sSmiato moge powiedzie¢, ze rozpoznalismy
problem, zorganizowalismy sie, podjelismy dziatania i osia-
gnelismy cel, a to charakteryzuje spoteczenstwo obywatel-
skiego. Pierwsze hospicja w Polsce powstawaty w czasie
i na gruncie wielkich przemian demokratycznych. Dzigki spo-
tecznemu zaangazowaniu i wsparciu wielu ludzi, wciaz stu-
z3 potrzebujgcym. B
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Historia Hospicjum
Onkologicznego
sw. Krzysztofa

I:undacja Hospicjum Onkologiczne sw. Krzysztofa w War-
szawie zostata zarejestrowana 9.01.1990 r. To jedno
z pierwszych hospicjéow w Polsce, ale jego historia jest
znacznie dfuzsza. Jeden z zatozycieli placéwki, dr n. med.
Jerzy Jarosz, jeszcze w latach 80. zajat sie leczeniem bélu,
a swoich pacjentéw odwiedzat w domach. Z czasem po-
radnia przeciwbolowa, ktéra prowadzit w Centrum On-
kologii, stata sie bazg medyczng dla ruchu hospicyjnego
w stolicy. Pacjenci odwiedzani w domach przez lekarzy,
pielegniarki i wolontariuszy zostali pierwszymi podopiecz-
nymi fundacji. Do grona jej zatozycieli nalezeli tez lekarka
doc. Halina Hattowska oraz specjalisci innych dziedzin
zwigzanych z medycyng, wsrdd nich m.in. dr Hanna Tcho-
rzewska — fizjoterapeutka, i socjolog dr Jerzy Drazkiewicz,
znawca ruchu hospicyjnego. W roku 1994, po kilku latach
prowadzenia hospicyjnej opieki domowej i zbidrce fun-
duszy, fundacja rozpoczeta budowe hospicjum stacjonar-
nego na warszawskim Ursynowie. Niewielki budynek,
z miejscami dla 23 pacjentéw, zostat ukonczony dwa lata
poézniej. Rozbudowe obiektu przeprowadzono w latach
2007-20009.

Obecnie hospicjum ma 37 miejsc, zapewnia tez hospicyj-
ng opieke domowg, prowadzi poradnie opieki paliatyw-
nej, szkolenia dla lekarzy i pielegniarek oraz badania kli-
niczne. Mimo 25 lat codziennej pracy, zespét Hospicjum
Onkologicznego stawia sobie wcigz nowe zadania. B ach

Prezes PTL prof. dr hab. n. med. Jerzy Woy-Wojciechowski
oraz Fundacja Edulandia zapraszajg na

XXXI Charytatywny Bal Lekarzy

23 maja, godz. 20.00,
Oranzeria Patacu w Wilanowie

Bilety w formie cegietek w cenie 250 zt
mozna rezerwowac bezposrednio w siedzibie PTL, XN
tel.: 22-628-86-99, e-mail: pti@interia.pl
oraz u dr Aleksandry Hajdo, tel.: 515-03-00-34,
e-mail: dmdhajdo@gmail.com
Dochod z balu zostanie przeznaczony

na pomoc dzieciom z ubogich rodzin
oraz na Dom Lekarza Seniora.




I - Osricjum

Fotografie: archiwum

Pod opiekg hospicjum

Poprawa jakosci zycia pacjentow terminalnych z nieuleczalng chorobg - to codzienne wyzwanie w dziatalnosci

I Pacjentami hospicjow sg dorosli i dzieci. Potrzebujg profesjonalnej opieki paliatywnej i wsparcia psychologicznego.

hospicyjnej. Takze w pracy hospicjéw domowych i stacjonarnych na Mazowszu.

Lek. Magdalena Kwiatkowska,

wojewodzki konsultant medycyny paliatywnej na Mazowszu
(Stowarzyszenie Hospicyjno-Paliatywne pod wezwaniem sw. Urszuli Ledéchowskiej ,,Hospicjum Ptockie”)

Do opieki hospicyjnej przyjmowani sg pacjenci po wyczerpaniu mozliwosci terapeutycznych le-
czenia onkologicznego choroby nowotworowej lub w stanie terminalnym, spowodowanym inny-
mi schorzeniami (kardiomiopatiami, niewydolnoscig oddechowa, niektérymi chorobami neurolo-
gicznymi). Opieka moga by¢ rowniez objeci chorzy z zaawansowanymi owrzodzeniami
odlezynowymi. Na koniec pazdziernika 2014 r. dostepnos¢ opieki paliatywnej na Mazowszu byta
oceniana jako dos¢ dobra (to dane z raportu poprzedniego konsultanta — dr Barbary Kotakow-
skiej). Na 37 powiatéw i 5 miast na prawach powiatu tylko w trzech nie byta zarejestrowana
zadna jednostka $wiadczaca ustugi w tej dziedzinie. Zwraca uwage nierébwnomierne rozmiesz-
czenie placéwek na Mazowszu. W wojewddztwie udzielato swiadczen refundowanych przez
NFZ 56 hospicjéw domowych i 17 placéwek stacjonarnych: 10 hospicjow stacjonarnych i 7 od-

dziatéw medycyny paliatywnej. Na Mazowszu nie ma hospicjéow stacjonarnych dla dzieci, uwaza sie, ze najlepszym miej-
scem dla dziecka jest dom rodzinny wspomagany przez hospicyjng opieke domowa.

W roku 2014 cze$¢ placowek opieki paliatywnej negocjowata nowe umowy z NFZ i nawet jezeli uzyskata niewielki wzrost
stawki za osobodzien, odbyto sie to kosztem liczby zakontraktowanych swiadczen. Placdwkom, ktérym aneksowano umowy,
nie podniesiono stawki, otrzymuja te same srodki od 2009 r. Z powoddéw humanitarnych nalezatoby zlikwidowac¢ limitowanie
ustug swiadczonych na rzecz pacjentow w stanie terminalnym, tak jak wprowadzono pakiet onkologiczny. B ach

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel,
specjalista anestezjologii, reanimacji i medycyny paliatywnej,
zatozyciel Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, przy ktérym dziata Hospicjum Perinatalne

W pediatrycznej opiece paliatywnej najwazniejszy jest profesjonalizm. To najtrudniejsza dziedzina
nie tylko w pediatrii, ale w medycynie w ogéle. W przypadku lekarza pracujgcego w hospicjum
chodzi o umiejetnos¢ podejmowania trudnych decyzji, co wymaga od niego zaréwno dobrej znajo-
mosci bioetyki, jak réwniez duzego doswiadczenia klinicznego. Na drugim miejscu wymienitbym
umiejetnos¢ komunikacji i pracy zespotowej, na trzecim — swiadomos¢ wtasnych emoc;ji i wtasnego
zachowania w trudnych sytuacjach. Trzeba sie tego nauczyé, w przeciwnym razie dochodzi do
zespotu wypalenia zawodowego, co oznacza koniecznos¢ zmiany miejsca pracy.

Lekarz prowadzacy, ktory wyczerpat mozliwosci leczenia dziecka w szpitalu, powinien wczesniej
wypetni¢ dokument okreslajacy sposéb postepowania w przypadku zatrzymania krazenia lub od-
dychania (zalecany przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne). Podjecie decyzji o odstapieniu

od resuscytacji i intensywnej terapii naktada na niego obowigzek zapewnienia dziecku opieki paliatywnej (skierowanie do
hospicjum, konsultacja lekarza hospicjum).

W diagnostyce prenatalnej, w przypadku rozpoznania wady letalnej ptodu oraz decyzji rodzicédw o utrzymaniu cigzy, lekarz
specjalista wypetnia dokument okreslajacy sposdb postepowania w przypadku zatrzymania krazenia lub oddychania u nowo-
rodka, przekazuje ten dokument pofoznikom i neonatologom, a rodzicéw kieruje do hospicjum perinatalnego. Do naszej
placowki przyjezdzajg pacjentki z catej Polski, a takze z innych krajéw. Sg kierowane przez lekarzy ultrasonografistow potoznikdw
lub genetykow na konsultacje, jezeli zachodzi potrzeba weryfikacji rozpoznania wady letalnej ptodu, albo — gdy diagnoza jest
pewna — bezposrednio do naszego psychologa, ktéry udziela konsultacji w ramach hospicjum perinatalnego. W 2014 r. nasi
psycholodzy przeprowadzili 185 takich konsultacji, a pod opieke naszego hospicjum trafito dziewiecioro dzieci diagnozowa-
nych w okresie prenatalnym. Na stronie internetowej hospicjum zamieszczamy informacje dla lekarzy i rodzicéw. B ach

NYZ

Warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej sa:
— przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

— wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci fakt wystepowania u swiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o ktérej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia ministra zdrowia
z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, nierokujgcej nadziei na wyleczenie.

Na Mazowszu jest zakontraktowanych 17 oddziatéw medycyny paliatywnej/hospicjow stacjonarnych, 56 hospicjow do-
mowych dla dorostych, 7 hospicjéw domowych dla dzieci. Adresy placowek oraz informacje o zakresie sSwiadczen s
zamieszczone na stronie internetowej: www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/m ach
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Tablica ku pamieci
prof. Antoniny
Orlik-Grzybowskigj

W lutym br. rektor WUM prof. Marek Krawczyk,
prorektor ds. kadr prof. Renata Goérska, dziekan
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska oraz kierowniczka Zaktadu
Ortodoncji dr hab. Matgorzata Zadurska dokonali
uroczystego odstoniecia tablicy upamietniajacej
sylwetke prof. Antoniny Orlik-Grzybowskiej,
twérczyni polskiej diagnostyki czynnosciowej

w ortodoncji i prekursorki profilaktyki
ortodontycznej.

Podczas uroczystosci rektor prof. Marek Krawczyk podzie-
kowat dr hab. Matgorzacie Zadurskiej oraz dr Barbarze Sie-
minskiej-Piekarczyk (bytej kierowniczce Zaktadu Ortodon-
¢ji) za inicjatywe uhonorowania dokonan prof. Antoniny
Orlik-Grzybowskiej (kierujacej Katedra i Klinikg Ortodoncji
w latach 1948-1970). Rektor podkreslit, ze prof. Antonina
Orlik-Grzybowska byta niezwyktg postacig, budujacag wiel-
kos¢ uczelni oraz stomatologii warszawskiej, przypomniat
takze, ze upamietnienie Jej dokonan zbiega sie z jubile-
uszem 90-lecia Kliniki Ortodontycznej w Panstwowym
Instytucie Dentystycznym.

Przypomniano najwazniejsze zastugi i osiggniecia nauko-
we oraz dydaktyczne prof. Orlik-Grzybowskiej — autorstwo
pierwszego polskiego podrecznika z dziedziny ortodoncji
,Podstawy ortodoncji”, aktualnego do dzis, oraz rewolu-
cyjne na owe czasy zmiany w postrzeganiu diagnostyki
ortodontyczne;j.

Prof. Orlik-Grzybowska pracowata w Klinice i Katedrze Or-
todoncji od momentu jej utworzenia przez prof. Mariana
Zenczaka w 1925 r. W czasie okupacji pracowata w Szpitalu
Ujazdowskim. W 1948 r. objeta Katedre i Klinike Ortodoncji,
ktorymi kierowata przez wiele lat. Byta naukowcem, klini-
cystka i organizatorky. — Za Jej mtodych lat ortodoncja to
byto leczenie ekskluzywne i kosztowne, chciata, aby stato
sie powszechne — wspominata prof. Zofia Charazinska.

W latach 1960-1970 kierowata jedynym w kraju osrodkiem
szkolenia podyplomowego w ortodongji.

— Nalezata do tej grupy uczonych lekarzy, ktdrzy tworzyli pod-
waliny wielkosci warszawskiej uczelni medycznej — powiedziat
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rektor WUM, prof. Marek Krawczyk, odstaniajac tablice.
Zauwazyt takze, ze cieszy fakt podtrzymywania tradycji i pa-
mieci o historii Alma Mater rowniez przez najmtodszy w WUM
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny, czego wyrazem jest docenie-
nie zastug i osiaggnie¢ wielkich poprzednikow. Dziekan prof.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska powiedziata, ze losy prof.
Antoniny Orlik-Grzybowskiej zwigzane sg zaréwno z Panstwo-
wym Instytutem Dentystycznym, Akademig Stomatologiczna,
jak i z Akademia Medyczng w Warszawie, dlatego Jej niezwy-
kfa biografia moze stuzy¢ jako przewodnik po historii uniwer-
syteckiego nauczania stomatologii w Warszawie.

Uroczystosci patronowat rektor WUM oraz Okregowa lIzba
Lekarska w Warszawie. Uczestniczyli w niej Andrzej Sawoni,
prezes ORL, i Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL ds.
lekarzy dentystéw. Obecni byli takze przedstawiciele innych
uczelni medycznych w kraju.

W drugiej czesci spotkania odbyta sie sesja naukowa po-
Swiecona diagnostyce ortodontycznej oraz leczeniu inter-
dyscyplinarnemu w stomatologii. mkr i pk

Wit rezygnuje z posady
dyrektora

Henryk Brodowski, woéjt gminy Siedlce, odszedt
z funkcji dyrektora tosickiego SP ZOZ.

24 lutego, podczas posiedzenia Zarzadu Powiatu tosickiego,
wojt ztozyt rezygnacje ze stanowiska dyrektora, a przestat
sprawowac te funkcje 1 marca. Rozwigzanie umowy nastapi-
to za porozumieniem stron. Henryk Brodowski zostat dyrek-
torem szpitala w tosicach 19 marca 2008 r. Skutecznie zreali-
zowat plan naprawczy tej jednostki. W listopadzie 2014 zostat
wybrany na wojta gminy Siedlce. — Madrzejszy ustepuje
— uzasadnit swojg decyzje. W rozmowie z Radiem Podlasie
podkreslit, ze sytuacja nie stuzyta ani tosickiemu szpitalowi,
ani gminie Siedlce. pk

Nowi mazowieccy
konsultanci wojewodzey

Siedmiu lekarzy otrzymato akty powotania

na konsultantéw od wojewody mazowieckiego
Jacka Koztowskiego. Dwie nowe osoby dotaczyty
tez do Wojewoddzkiej Komisji ds. Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych.

Nowymi cztonkami komisji zostaty Joanna Koch i Agnieszka
Antoniak, prawniczki wytonione w naborze uzupetniajgcym.
Nowymi konsultantami medycznymi na piecioletnig kaden-
cje zostali: prof. nadzw. dr hab. n. med. Romuald Debski
—endokrynologia ginekologiczna i rozrodczos¢, prof. nadzw.
dr n. med. Sylwester Prokurat — nefrologia dziecieca, dr hab.
n. med. Ireneusz Nawrot — angiologia, dr hab. n. med. Ma-
ria Radziwon-Zaleska — psychiatria, dr n. med. Krystyna Szy-
manska — neurologia dziecieca, dr n. med. Joanna Taybert
— pediatria metaboliczna, lek. Magdalena Kwiatkowska
— medycyna paliatywna.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny pracy lek.
Pawet Sylwester Wyrebkowski otrzymat akt powotania na
kolejna kadencje. pk

Wykaz konsultantéw wojewodzkich jest zamieszczony na stronie
internetowej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie:
http://www.mazowieckie.pl/pl/urzad/zdrowie/konsultanci/
11033,Wykaz-konsultantow-wojewodzkich.html
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Problemy w radomskiej stuzbie zdrowia

zdaja sie nie mie¢ konca. Z powodu odejscia
lekarzy Mazowiecki Szpital Specjalistyczny chciat
zawiesi¢ dziatalnosci dwoch oddziatéw.

Jednak wojewoda mazowiecki nie wyrazit

na to zgody.

lecznicy zamierzano od 1 kwietnia czasowo

zamkna¢ oddziaty dzieciecy i wewnetrzny I. Ktopo-

ty pediatrii rozpoczety sie po odejsciu dotychczaso-

wej kierowniczki. Na oddziale pozostat wéwczas tylko

jeden specjalista Il stopnia, co spowodowato, ze placéwka

przestata spetniac kryteria narzucone przez Narodowy Fun-

dusz Zdrowia, ktéry wymaga zatrudnienia przynajmniej
dwéch lekarzy z odpowiednia specjalizacja.

Kierownictwo szpitala prébowato ratowad sytuacje. Ogto-
szono konkurs na stanowisko kierownika pediatrii, jednak
nie pojawit sie nawet jeden chetny do objecia tej posady.
W miedzyczasie wypowiedzenia ztozyto kolejnych szesciu
lekarzy, co oznacza, ze od kwietnia oddziat dzieciecy bedzie
pozbawiony personelu lekarskiego.

Réwnie niepokojace wiesci naptynety z | Oddziatu Interni-
stycznego, gdzie zrezygnowato siedmiu lekarzy z dziesie-
cioosobowej ekipy, w tym kierownik, dr Stawomir Naroznik,
ktéry w wypowiedzi dla PAP wyjasnit: , Ludzie nie chcg pra-
cowac w szpitalu, bo brakuje tézek internistycznych i praca
jest wyjatkowo ciezka. Ja tez nie chce dostac zawatu. Biuro-
kracja jest teraz taka, ze 90 proc. czasu powinnismy poswie-
cac na papierki, a tylko 10 proc. zostaje dla pacjenta”.

Lekarz przypomina, ze oddziat obliczono na 40 tézek, a cze-
sto przyjmowanych jest niemal dwa razy wiecej pacjentdw.
Wielu z nich lezy na korytarzach lub w swietlicy, muszg cze-
ka¢ w kolejce do toalet. Mimo to, NFZ nie chce sie zgodzi¢
na wiekszy kontrakt i dodatkowe t6zka na oddziale.

— Jeszcze, zeby w medycynie wszedzie byfo ciezko, to czto-
wiek by myslat: mnie jest ciezko i koledze ciezko. Ale jest
tak, ze jedni sobie chodzg na siedem godzin do pracy, wypi-
sujg 50 recept, mysle tu o POZ-ach, majg wolne wieczory,
soboty, niedziele, i zarabiajg wiecej niz ten, kto w szpitalu
ma dwie soboty lub dwie niedziele wolne w miesigcu. Takie
sg teraz dysproporcje — powiedziat dr Naroznik.

Masowa rezygnacja lekarzy zaskoczyta kierownictwo lecz-
nicy, ktére probowato zacheci¢ do pracy na internie i pedia-
trii medykoéw z innych placowek, zwtaszcza z Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego. Bezskutecznie. Stad decyzja
o zawieszeniu dziatalnosci dwdch oddziatéw na okres od
1 kwietnia do 30 czerwca.

Jednak wniosek musiat zyskac¢ akceptacje Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego. Wojewoda nie zgodzit sie na czaso-
we zamkniecie oddziatéw. — Spowodowaftoby to ryzyko bra-
ku zabezpieczenia medycznego mieszkaricow Radomia w tym
obszarze. Nie ma réwniez mozliwosci wyznaczenia zastep-
stwa przez okoliczne szpitale, ze wzgledu na sezon zachoro-
wan, nawet czasowego. Negatywna byla tez opinia konsul-
tantdw w dziedzinach interny i pediatrii — wyjasnita Ivetta
Biaty, rzecznik prasowy wojewody Jacka Koztowskiego.

Gotowos¢ udzielenia wsparcia stronom konfliktu w szpitalu
wyrazita Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego. — Je-
zeli strony wyraza na to zgode, mozemy wystosowac do
ministra pracy wniosek o wyznaczenie z listy mediatoréow
osoby z misjg dobrej woli oraz wytypowac swojego przed-
stawiciela jako bezstronnego obserwatora — powiedziafa
Anna Karpinska, sekretarz WKDS w Warszawie.
Kierownictwo szpitala liczy, ze w najblizszym czasie uda sie
ponownie zebrac zespoty lekarskie. Nadzieje sg wigzane
z odbywajacymi sie w marcu egzaminami specjalizacyjny-
mi. Czy wsrdd specjalistow znajda sie chetni do pracy w MSS?
Czas pokaze. B

Rafat Natorski

Delegatura Radomska: 26-600 Radom, ul. Rwanska 16.
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Konkurs z szerokim usmiechem

+Usmiechaj sie przez cate zycie” - to hasto konkursu plastycznego dla dzieci i mtodziezy, zorganizowanego
przez Delegature Radomska Okregowej Izby Lekarskiej oraz Mtodziezowy Dom Kultury.

Temat konkursu nawigzuje do hasta tegorocznego Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej, obchodzonego uroczyscie 20 marca. O potrzebie promowania wsréd mto-
dych ludzi troski o higiene swiadcza katastrofalne wnioski z ostatniego raportu Mini-
sterstwa Zdrowia, z ktérego wynika, ze prawie 4 miliony Polakéw w ogdle nie myje
zebdw, a prochnica wystepuje juz u szesciolatkéw.

Na szczescie uczestnicy konkursu wiedza, jak zachowad piekny usmiech przez cate
zycie. Prace wykonali r6znymi technikami plastycznymi. Oceniato je jury, w sktad kto-
rego weszli nauczyciele Mfodziezowego Domu Kultury i sekretarz ORL Ewa Migkus-
-Paczek. Mtodzi artysci zostali podzieleni na cztery kategorie wiekowe: do 7 lat, ucznio-
wie szkét podstawowych, uczniowie gimnazjéw oraz uczniowie szkét srednich i wy-
zszych. Uroczysty wernisaz pokonkursowej wystawy i wreczenie nagrdéd oraz wyréz-
nien zaplanowano na 20 marca w MDK.

To juz trzeci konkurs plastyczny zwigzany ze Swiatowym Dniem Zdrowia Jamy Ustnej. Na poprzedni wptyneto 182 prac
malarskich i rysunkowych z 15 placéwek oswiatowych Radomia. Jury podkreslato wysoki poziom artystyczny, niestosowa-
nie schematoéw i dobry warsztat, szczegolnie najmtodszych autorow. B raf

Posiedzenie Prezydium ORL w Radomiu

11 marca 2015 r. odbyto sie wyjazdowe posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej. Zorganizowano
je w nowej siedzibie Radomskiej Delegatury, ktora obecnie miesci sie w odrestaurowanej zabytkowe;j
kamienicy w centrum miasta, przy ul. Rwanskiej 16.

Podczas posiedzenia Prezydium dyskutowato m.in. o wydarzeniach w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym (szczegoty
w artykule obok). Prezes Andrzej Sawoni zapewnitf, ze OIL, stojaca na strazy wtasciwego wykonywania zawodu, a wiec
i bezpieczenstwa pacjentow, deklaruje pomoc w rozwigzaniu konfliktu i bedzie sytuacje monitorowac. B

mkr

PRIME

Kancelaria Finansowa

Specjalna wiosenna oferta promocyjna dla lekarzy

Zdobycie srodkéw finansowych na rozwdj dziatalnosci wigze sie czesto ze skomplikowanymi procedurami, koniecznoscig przygotowania
zaswiadczen, oswiadczen i innej dokumentacji, przy czym czas oczekiwania na decyzje przecigga sie niejednokrotnie w przystowiowg
,nieskonczono$¢”. Jednak niektére banki przygotowaty specjalne oferty, lepiej odpowiadajgce na oczekiwania Klientéw, a szczegdlnie
dla przedstawicieli branzy medycznej. Do tego grona zaliczajg sie lekarz, lekarz dentysta, farmaceuta, ktérzy moga liczy¢ nie tylko
na znaczace uproszczenie catego procesu, ale tez preferencyjne warunki cenowe i wiele innych korzysci.

Promocyjna wiosenna oferta obowiazuje do 30.05.2015 roku!

Kontakt: Cezary Bonik, tel. 724 911 342, e-mail: cezary.bonik@kfprime.pl
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Czasu

Pawet Kowal

Fot. archiwum

statnie 25 lat byto dla Polakéw gwiezdnym czasem.

Oczywiscie, niejeden powie, ze mozna byto lepiej
przeprowadzi¢ transformacje. Jednak wybory 1989 r,,
wczesniej Okragty Stot, zmienity kraj: ci, ktorzy nie mieli
po wojnie i komunizmie nic, kupili sobie, chocby za franki,
mieszkania. Ci, ktdrzy siedzieli nad Wista jak w klatce,
a ciggneto ich zagranice, zaczeli podrézowac itd. Trudno
bytoby nam ten dorobek, zaréwno materialny, jak i niema-
terialny, odebra¢, odziedziczg go kolejne pokolenia Pola-
koéw. Cos jednak w ciggu 25 lat niepodlegtosci stracilismy:
wiare w mity, ktdre zrodzity sie wraz z upadkiem komuni-
zmu. W mity, ze teraz wokot Polski juz bedzie bezpiecznie.

Pierwszym ztudzeniem byt wyrosty w Ameryce mit konca
historii, ktéry w swoim idealizmie tak pasowat do odczu¢
Europejczykéw ze srodka kontynentu, innym byt mit, ze
jesli nawet historia sie nie skonczyta, to Stary Kontynent
jest juz na wieki wiekdéw bezpieczny. Dramatyczne okolicz-
nosci rozpadu Jugostawii wydawaty sie wypadkiem przy
pracy. Europejskie armie wyprzedawaty bron, panstwa
przyciety budzety wojskowe, a Amerykanie, szczegélnie

w ostatniej dekadzie, starali sie jak najwiecej swojego woj-
ska wyprowadzic¢ z kontynentu. Stynne waszyngtonskie
think tanki, petne gtéw analizujgcych sytuacje miedzyna-
rodowsa, jeszcze kilka lat temu juz chyba tylko z nudoéw

i przyzwyczajenia opisywaty sytuacje w Europie, wszystkie
intelektualne sity poswiecajac analizie proceséw politycz-
nych w basenie Pacyfiku.

Padf tez jak domek z kart pielegnowany we Francji i Niem-
czech mit o modernizujgcej sie Rosji. Mowit o tym, ze
mniej lub bardziej meandrujac, Rosja zmierza do szybkie-
go finatu, w ktérym bedzie racjonalna jak kazde inne pan-
stwo w Europie. Padt mit, tak pielegnowany w Polsce, ze

Koniec gwiezdnego

trzeba dac Ukraincom czy Gruzinom nasze europejskie
prawo, jak w Sredniowieczu nam darowano prawo mag-
deburskie, i zmienia sie nie do poznania, bez wiekszych
tar¢ doszlusujg do naszej wspdlnoty.

Ostatnim mitem byto przekonanie, ze granica NATO i UE
na wschodzie jest jak zelazna kurtyna, ale nie w churchil-
lowskim pojeciu z przemdwienia w Fulton w 1946 r.
Raczej w rozumieniu pierwotnym, ze — jak w porzadnym
starym teatrze — ognioodporna kurtyna miedzynarodo-
wych gwarancji rozwinie sie automatycznie w razie jakie-
gokolwiek zagrozenia. Polacy widza na ekranach telewizo-
réw, jak rosyjskie samoloty igrajg z nasza kurtyna,
podlatujac az pod granice Wielkiej Brytanii. Stysza, ze po-
rwany na terytorium NATO estonski oficer nie wrécit do
domu. Rozumieja, ze i w tej kurtynie Kreml chce wywiercié
przynajmniej dziurke. Zadaja sobie pytania, jak szybko
zareaguje Zachéd ,jakby co”. Pewnos¢ szybkiej reakcji

ze strony NATO — jesli wzigé pod uwage badania opinii
publicznej — spadfa w ostatnich miesigcach o 10 punktéw
procentowych. Tak staneliSmy na cmentarzysku mitéw.
Historia koniec naszego gwiezdnego czasu w polityce
zagranicznej zapewne wyznaczy na wiosne 2014 r., kiedy
Putin zajat Krym i rozpoczat interwencje na Ukrainie.
Cwieréwiecze niepodlegtosci mineto nam wsréd dobrych
scenariuszy: wiedzieliSmy, ze sg na Swiecie niebezpieczen-
stwa, ale ,,gdzies daleko”.

Nowy czas bedzie catkiem inny: bedziemy pytali sie na-
wzajem przede wszystkim o te gorsze scenariusze. Bedzie-
my pytali o wydatki na armie, o to, czy potrzebna jest
»armia europejska”, czy Niemcy moga skutecznie zastgpic
USA w Europie, a przede wszystkim o to, co dalej zrobi
Putin i jego nastepcy. B
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Janina Jankowska

Jakis’ czas temu przystuchiwatam sie ciekawej dyskusji
panelowej pod tym wtasnie tytutem. Miata miejsce

w Fundacji Batorego i toczyta sie wokot najnowszej ksigzki
prof. Mirostawy Marody ,, Jednostka po nowoczesnosci”.
W swoich poprzednich publikacjach autorka zajmowata
sie procesami transformacji, przemianami zachodzacymi
w sferze wiezi spotecznych, przeobrazajgcymi nasze spote-
czenstwo, teraz podjeta temat zmian cywilizacyjnych, kto-
re prowadzg, naukowo moéwigc, do powstania tzw. spofe-
czenstwa ponowoczesnego. Cenie takie catosciowe
spojrzenie na nasz zmieniajacy sie swiat. My, dziennikarze,
wychwytujemy jakie$ pierwsze, pojedyncze sygnaty, ale
nazbyt szybko czynimy z nich uogodlnienia. Dopiero per-
spektywa socjologiczna uswiadamia nam, co sie dzieje

ze swiatem i ludzmi.

Prof. Marody dowodzi jednego — ze spofeczenstwo polskie
ksztattowane jest przez te same procesy co spoteczenstwa
zachodnie. Pewne instytucje naszego demokratycznego,
XX-wiecznego $wiata tracg dawne, niegdys postrzegane
jako nowoczesne, funkcje. Od struktur globalnych po oby-
czajowe. Rola panstwa stabnie wobec realnej wtadzy kon-
cernow i korporacji, ktére nie majg granic. W praktyce to
nie parlamenty krajowe i UE decyduja o stopniu zaangazo-
wania $wiata zachodniego w pomoc Ukrainie, lecz wielki
kapitat, ktory prowadzi intratne interesy z Rosjg. Rodza sie
struktury alternatywne. Pojecie rodziny poszerza sie

o zwigzki partnerskie, jednoptciowe. Zmniejszajg sie tez
réznice miedzy rolg spoteczng mezczyzny i kobiety. Zwig-
zek wolnych ludzi odrzuca formalne zobowigzania wykra-
czajgce poza terazniejszos¢. Maz, zona, ojciec, matka - to
wszystko partnerzy zwigzani okresowym kontraktem. Na
skutek rozwoju medycyny takze rodzicielstwo zatraca wy-
razistos¢, moze by¢ poszerzone o dodatkowych dawcéw
materiatu genetycznego.

Najwazniejsza jest upodmiotowiona jednostka. Jej indywi-
dualizm nabiera mocy na portalach spotecznosciowych.

W sieci nie ma hierarchii. Nie ma normy. Kazdy moze wyrazi¢
wszystko, wszyscy maja racje. Podobnie w dziennikarstwie.
Tu przyktad: dziennikarka Polsat News zaprosita Jerzego
Urbana do swojego programu ,Skandalisci”, ubrata go

Cos sie konczy,
COS Sle zaczyna

w sutanne biskupa i byta zabawa. W odpowiedzi na krytycz-
ne gtosy powiedziata: ,,Oburzacie sie na wywiad z Urbanem?
Gdyby zyt Hitler czy Goebbels, wszyscy staliby w kolejce”.

Mréwki przeszty mi po plecach. Przypomina mi sie moj
pobyt na stazu w latach 90. w BBC Radio i TV. W mysl
kodeksu etyki i pragmatyki redakcyjnej BBC zakazane byty
wywiady z mordercami i dezerterami z wojska. Mozna
byto cytowac ich wypowiedzi, ale nie pokazywa¢ w eksklu-
zywnej rozmowie z dziennikarzem, bo uznawano, ze
obecnos¢ przestepcdw w mediach automatycznie ich
nobilituje. Jak tam jest dzisiaj?

~Koniec swiata spotecznego” — méwi prof. Mirostawa Ma-
rody. Na naszych oczach rozpada sie XX-wieczna hierar-
chiczna struktura. Ludzie skupiajg sie wokot konkretnych
wartosci, jakby wokét trzech réznych porzadkéw aksjolo-
gicznych. Pierwszy — to ekonomiczny sukces, ktory osigga
sie przez konkurencje. Tam wartos¢ i znaczenie cztowieka
wyznacza pienigdz. Dziatania aktoréw spotecznych — po-
wie naukowiec — podporzagdkowane sg ekonomicznemu
sukcesowi. Druga wartos¢, organizujgca ,, ponowoczesne
spoteczenstwo”, to wspoélnota. Innymi stowy wycofanie
sie z tej hierarchicznej struktury spotecznej na rzecz
wspolnoty religijnej, narodowej, rodzinnej albo jeszcze
innej. Taki rodzaj ucieczki od wyscigu szczuréw. Trzecia
warto$¢ w wymiarze aksjologicznym — to ,,bycie sobg”.
Zatem idea samorealizacji, rozwoju, wyboru wtasnych,
indywidualnych sposobéw na zycie. Oryginalnych, wbrew
wszystkim. To koncepcja najbardziej — zdaniem prof. Ma-
rody — otwarta na przysztos¢, ale... bez drogowskazu.

W dyskusji, obok innych watpliwosci, pojawit sie problem:
czy te porzadki aksjologiczne wykluczaja sie, czy moga
pokojowo wspotistniec?

Zdaniem prof. Marody wykluczajg sie. Zaczat sie diugi
okres poszukiwan form organizacyjnych spoteczenstwa
w Polsce i na Zachodzie. Kazdy z tych porzagdkéw moze
zwyciezy¢. Prof. Mirostawa Marody swiadomie nie poru-
szyta problemu, w jakiej mierze swiat islamu moze wpty-
na¢ na los naszej cywilizacji lub my na tamte kraje. Tego
zadania chyba nikt by sie dzi$ nie podjat, bo czy wiemy,
co sie zaczyna? B

Medyk Sp. z 0.0. w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentyste specjaliste.
Atrakcyjne wynagrodzenie. Tel.: 501-15-30-77.

SZPZLO Warszawa Wawer pilnie zatrudni lekarza specjaliste okulistg, lekarza specjaliste rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, lekarza alergologa, endokrynologa oraz medycyny rodzinnej, pediatréw i internistéow.
Kontakt: tel. 22-590-09-32; rekrutacja@zoz-wawer.waw.pl

Sprzedam aktualnie dziatajaca (6 lat) praktyke stomatologiczna, centrum Lublina, wysokiej jakos$ci sprzet
i wyposazenie gabinetu. Lokal 62 mkw. , wynajmowany, korzystne warunki najmu.
Tel.: 791-93-97-57; e-mail: gabinetstomatologicznyl12@onet.eu
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KARTY HISTORII

Odstoniecie tablicy
upamietniajace)
,Akademie Boremlowska”

listopadzie 1944 r., kiedy lewobrzezna Warszawa za-

jeta byta jeszcze przez wojska niemieckie, w tymczaso-
wej siedzibie Szpitala Przemienienia Panskiego, w budynku
szkolnym przy ul. Boremlowskiej 6/12 na Grochowie, reak-
tywowano Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Poczatkowo odbywaty sie wyktady i ¢wiczenia dla starszych
rocznikéw (l11-V) — kontynuacja zajec rozpoczetych w ramach
konspiracyjnego nauczania medycyny podczas okupacji,
przede wszystkim w tzw. Szkole Zaorskiego. Ze wzgledu na
Owczesny adres szpitala i wydziatu okres ten nazwano p6z-
niej nieco zartobliwie ,,Akademig Boremlowska".

W 70 lat pdzniej JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk ufundowat tablice upa-
mietniajgcq tamte wydarzenia. Zostata uroczyscie odstonie-
ta 8 stycznia 2015 r. przy wejsciu do budynku obecnego
Gimnazjum nr 22 im. gen. Piotra Szembeka, gdzie w 1944 .
miescita sie ,Akademia Boremlowska”. Dokonat tego JM
Rektor prof. Marek Krawczyk w towarzystwie zastepcy bur-
mistrza Pragi Potudnie Jarostawa Karcza i dyrektor gimna-
zjum Lilli Foty-Giedz. Uczniowie przygotowali bardzo sta-
ranng oprawe uroczystosci, podkreslajac, jak cenig tak wazny
fakt w dziejach budynku, w ktérym uczg sie obecnie. Inicja-
torem umieszczenia pamigtkowej tablicy w miejscu, w kto-
rym zaczynata sie powojenna historia akademickiej medy-
cyny w Warszawie, byt prof. Edward Towpik, dyrektor
Muzeum Historii Medycyny WUM. B et
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W TYM GMACHU,
W LISTOPADZIE 1944 ROKU

W TYMCZASOWE] STEDZIBIE
SZPITAIA PRZEMIENIENTA PANSKIEGO
REAKTYWOWANO WYDZIAL LEKARSKI

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

w 70 rocznice # w listopadzie 2014 roku
spoleczno$é Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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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 sSrodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktdry 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

15.04.2015 r., sroda, godz. 19.00 — ,,Piosenki z dawnych lat"” — koncert w wykonaniu mtodziezowego zespotu
instrumentalno-wokalnego Magia. Rez. i oprac. Matgorzata Badache.
22.04.2015 r., sroda, godz. 19.00 — ,,Spotkajmy sie z muzyka"” — koncert w wykonaniu studentow
Wydziatu Wokalno-Aktorskiego Uniwersytetu Muzycznego F. Chopina w Warszawie. Prowadzi Krystyna Jazwinska.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25, pilnie zatrudni
na stanowisku: lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji,
w szczegblnosSci w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-009.
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B s\/S 7 KRAKOWA

Regulamin

egulamin to rzecz swieta. Jak pisat

Witkacy w swoim stynnym ,,Regu-
laminie Firmy Portretowej”, wszelka
.dyskusja nad regulaminem jest nie-
dopuszczalna”. W ogéle ,wszelka
krytyka i poprawki [zamdwionego

< portretu — przyp. red.] na zgdanie, sg

wykluczone”. ,,Wykluczona tez jest wszelka krytyka... (...)
Gdyby firma pozwolita sobie na luksus wystuchiwania
zdan klientdw, musiataby juz dawno zwariowac”.

Przypomniat go Jerzy Janczy, wspotzatozyciel odrodzone-
go samorzadu, wiceprezes OIL w Krakowie pierwszej ka-
dencji, chirurg, wieloletni lekarz Gérskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratowniczego w Zakopanem, przy okazji od-
czytu wygfoszonego w Towarzystwie Lekarskim Krakow-
skim (zat. 1866). Odczytu dedykowanego pamieci innego
lekarza — Teodora Biruli-Biatynickiego, najblizszego, wielo-
letniego przyjaciela Stanistawa Ignacego Witkiewicza.
Kolekcje 300 obrazéw Witkacego muzeum w... Stupsku
zawdziecza wiasnie doktorowi Biruli, wielokrotnie portre-
towanemu przez artyste.

Wspominam ten niedawny odczyt, bo wtasnie odbedzie
sie tu kolejny zjazd sprawozdawczo-wyborczy, na niewy-
godnych krzestach, tak wtasnie zaprojektowanych przez
Stanistawa Wyspianskiego, by nikomu sie nie chciato prze-
ciggac obrad. Wyspianski zaprojektowat tu wiecej, m.in.
witraz ,, Apollo spetany”, wspomagajac budowe siedziby
TLK (1904), wznoszonej z inicjatywy jego przyjaciela Julia-
na Ignacego Nowaka. Tez lekarza, a przysztego premiera
(1922) i rbwnoczesnie ministra wyznan religijnych i oswie-
cenia publicznego.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, podobnie jak inne
medyczne organizacje naukowe, ledwie zipie finansowo.
Wielu towarzystwom naukowym przydatby sie jakis gest
promocyjny, chocby ze strony kandydatéw na prezydenta.

Jubileusz 25-lecia samorzadu. W eleganckich ,,Materiatach
Sprawozdawczych” prof. Andrzej Matyja, prezes ORL,
informuje, ze to trzecia co do wielkosci (po warszawskiej

i slaskiej) 1zba w Polsce. Jej inicjatywy wcigz godne sg do-
strzezenia, chocby wygrany przed stotecznym sgdem pre-
cedensowy proces o pokrywanie przez Ministerstwo Zdro-
wia kosztéw czynnosci przejetych przez samorzad od
administracji panstwowej. Wsréd sukceséw m.in. znako-
mita wspétpraca z Biatorusig, Czechami, Stowacja i Ukra-
ing, ktéra praktycznie kreuje Euroregion Medyczny Europy
Srodkowo-Wschodniej. A coraz blizsze realizacji wydaje sie
Centrum Konferencyjno-Rekreacyjne w Veternej Porubie
(opodal Liptowskiego Mikulasza), finansowane w 90 proc.
ze srodkdéw unijnych, przy wznoszeniu ktérego do wspot-
pracy przystapita ostatnio Slaska Izba Lekarska.

A na co prezes sie skarzy? ,Z goryczg — pisze — musze sie
odniesc¢ do obrazu medialnego naszego srodowiska, kre-
owanego w 2014 r. — powiem wprost — przy udziale, nie-
stety, ministra naszego resortu. Oczywiscie, kazdy nega-
tywny incydent w ochronie zdrowia musi by¢ pietnowany
(...) Ale niszczenie przy okazji wizerunku lekarza, manipu-
lowanie przez dziennikarzy faktami, demolowanie ko-
niecznego zaufania miedzy lekarzem a pacjentem wykra-
cza poza sfere normalnego zycia publicznego”.
Pozostawiam bez komentarza! B

Stefan Ciepty
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# O liczbach

| | Cyfrach

T setny odcinek naszego cyklu, jest wiec pretekst,

O zeby przypomniec kilka praw i prawd o pisowni
liczb. Na przyktad prosi sie, zeby wspomniec o tym, ze
wyrazenie setny odcinek mozna zapisa¢ cyframi jako 700.
odcinek — cyframi, po ktorych jest kropka. Dos¢ czestym
btedem ortograficznym, niestety kompromitujgcym, jest
pisanie liczb porzadkowych (numeréw) cyframi z koncow-
ka literowa. W tym wypadku byfoby to niepoprawne
*100-ny odcinek. Koncéwke literowa zastepujemy kropka,
ale tylko tam, gdzie to jest potrzebne, w innych wypad-
kach wystarcza same cyfry. Piszemy zatem z kropka

25. rocznica, 32. wykiad, 10. przykazanie, ale bez kropki:
strona 10, godzina 3, rozdziat 8, 11 marca 2015 roku, bo
tu wiadomo, ze chodzi o numery i nie trzeba o tym czytel-
nika zawiadamia¢. Szczegdlnie dobrze jest to widoczne

w dacie, w ktérej nazwa miesigca i stowo ,,rok” sg napisa-
ne stowami. Kropki sa w takim zapisie niepotrzebne. Co
innego w dacie pisanej w catosci cyframi, np. 77.03.2015,
ale wtedy kropka nie nalezy do numeru dnia ani miesigca,
lecz jest znakiem oddzielajgcym grupy cyfr.

Podawanie liczb (w tym numeréw i dat) cyframi to skraca-
nie zapisu, ktére co prawda daje pewne ufatwienia w pi-
saniu (jest szybsze) i czytaniu (tatwiej liczby zauwazy¢), ale
jest niepewne. Nie zawsze cyfry sg poprawnie odczytywa-
ne. Na przyktad wyrazenie 300. rocznica moze by¢ odczy-
tane jako *trzysetna rocznica, gdy poprawng forma jest
tylko trzechsetna rocznica, o czym nie wszyscy wiedza.

Dlatego, zwtfaszcza w literaturze pieknej, jak ognia unika-
my wszelkich cyfr. Dobry redaktor nawet daty zamieni na
stowa, np. fragment 77.03.2015 kaze drukowac¢ jako
(uwaga na poprawnosé!) jedenasty marca dwa tysigce
pietnastego roku. Nie: *jedenasty marzec dwutysiecznego
pietnastego roku, bo tu sg az dwa btedy. Nazwe miesigca
wymawiamy (i piszemy) wytacznie w dopetniaczu, a w nu-
merze roku nie odmieniamy tysiecy i setek. Odmieniamy
te liczbe tylko w zakresie dziesigtek i jednostek.

Jesli ktos zauwazy w tekscie powiesci cyfry, to moze by¢
pewien, ze zostata Zle zredagowana (chyba ze cyfry te s
przez powies¢ cytowane). W tekstach uzytkowych (nie-
artystycznych) zapis liczb cyframi czesto jest nawet poza-
dany, zwtaszcza tam, gdzie dokonuje sie zestawiania
wartosci. Dotyczy to m.in. tekstéw medycznych, ekono-
micznych, technicznych. Ale juz w artykutach humani-
stycznych, np. literaturoznawczych, az prosi sie o zamia-
ne cyfr na stowa, zeby po prostu lepiej wygladaty. To
samo odnosi sie do tekstéw prywatnych, m.in. do kore-
spondencji, ktéra wtedy staje sie grzeczniejsza, elegant-
sza. Gorszym (i nawet troche lekcewazacym odbiorce)
tekstem bedzie zapis Na spotkanie przyszto 8 0séb niz
Na spotkanie przyszto osiem oséb. Odbiorca tekstu

z cyfrg moze sobie pomysle¢: ,Autorowi nawet nie chcia-
to sie napisac liczby stowami, wiec nie jestem dla niego
osoba wazna”. No, ale to kwestia wyczucia, smaku,

W sumie szacunku, a nie pisowni. i
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Jerzy Borowicz

Mam wnuczka, niezwykle uzdol-
nionego matego tenisiste.

W zastepstwie ojca zawioztem go
na korty tenisowe Legii i wtedy, jak
w kalejdoskopie, odzyty we mnie
wspomnienia z tych czaséw, kiedy
ja, réwniez jako kilkuletni chtopiec, przychodzitem na te
korty. Zostatem cztonkiem klubu tenisowego Legii w sekgcji
mtodzikéw. Drugg okolicznoscia, ktora obudzita we mnie
wspomnienia, byta niedawna smier¢ nieodzatowanego
redaktora sportowego Bohdana Tomaszewskiego.

Z redaktorem Tomaszewskim miatem przyjemnos¢ zetknac
sie dwa razy. Pierwszy raz, kiedy zadebiutowatem jako
sedzia liniowy w waznym meczu tenisowym na central-
nym korcie Legii. Miatem wytapywac¢ auty na linii srodko-
wej kortu. Sedzig meczu byt redaktor Tomaszewski (dziato
sie to we wczesnych latach 50.). Tak przejatem sie swoja
rolg, ze ta biafa linia dzielaca kort przesuwata mi sie

w oczach. Po kilku moich btednych decyzjach ustyszatem
gtos sedziego — redaktora Tomaszewskiego: — Prosze

0 zmiane sedziego liniowego. Byta to moja osobista kleska.

Drugi raz, juz znacznie p6zniej (w latach 60.), spotkatem
redaktora Tomaszewskiego u naszego wspoélnego znajo-
mego, Leszka Stali (byt radcg handlowym ambasady

w Rzymie), gdzie oddalismy sie nielegalnej grze w ruletke.
Stawiatem tylko na kolor i udato mi sie wygra¢ 100 zt,
ktére dla mtodego lekarza miato ekonomiczne znaczenie.
Oczywiscie przypomniatem redaktorowi o moim niefor-
tunnym sedziowaniu, co zostato mi wybaczone.

W latach 40. i wczesnych 50. mieszkatem 500 m od kor-
téw Legii. Czesto wpadatem do sali domku klubowego
przy korcie centralnym. Kierownikiem domku klubowego
i kortu centralnego byt pan Rosiak. Pilnowat porzadku

w catym obiekcie, gdzie miat réwniez mieszkanie.

Spotkatem tam wielu dobrych tenisistow, przede wszyst-
kim Janka Radzia (mistrza Polski junioréw), ktérego zna-
tem jeszcze z czasdéw okupacji. Janek skonczyt prawo, lecz
zycie oddat tenisowi, praktycznie caty dzien przebywat

w klubie. Poznatem tez Janusza Kwiatka, Tadzia Piotrowskie-
go i Bogdana Maniewskiego. Bytem juz woéwczas mtodym
lekarzem. Ktéregos dnia podszedt do naszego stolika sam
Witadystaw Skonecki. Popijalismy koniaczek. W pewnym

Moje przygody z tenisem |

A

momencie pan Witadystaw zwrdcit sie do mnie per ,,panie
docencie”. Rozbawito mnie to, ale nie datem niczego po
sobie pozna¢. Skonecki wreczyl mi bilecik wizytowy, na
ktéry widniato tylko jego nazwisko i dwie skrzyzowane
rakiety tenisowe. Redaktor Tomaszewski nazwat Skonec-
kiego najbardziej utalentowanym tenisistg wszech czasow.

Drugim znanym tenisista, z ktérym czasami popijatem
woédeczke, byt ,, Kulus” Betdowski, pézniejszy kapitan
polskiej druzyny daviscupowej. Wielu tenisistéw znatem
tylko z gry na korcie centralnym, m.in. Andrzeja Lisica

i Wiestawa Gasiorka. Ich gra, chociaz nalezeli do reprezen-
tacji Polski, byta bardzo monotonna.

Z meczow tenisowych na centralnym korcie pamietam
pojedynek z Wegrami, w ktérym swietny Asbéth walczyt
ze Skoneckim i przegrat. Nie zapomne tez znakomitego
Mottrama, ktory jako jeden z pierwszych tenisistow biegt
do siatki po swoim serwisie i volleyem wykanczat przeciw-
nika. Byta to woéwczas sensacja, bowiem wiekszos¢ tenisi-
stéw grata z gtebi kortu.

W domku klubowym kwitta rowniez gietda tenisowa. Naj-
drozszymi i najlepszymi woéwczas rakietami byty biaty
Schlezinger i Max-Play. Posiadanie takiej rakiety nobilito-
wato zawodnika. Konserwacjg i reperacjg naciggéw zaj-
mowat sie pan Olejniszyn (takze byly reprezentant Polski).

Ale nie tylko mecze tenisowe odbywaty sie na korcie cen-
tralnym. Zimg zamieniat sie w lodowisko hokejowe, czasa-
mi réwniez stawiato sie na nim ring bokserski. Pamietam
pojedynek piesciarski niezapomnianego Antoniego Kol-
czynskiego, zwanego ,Kolka”, ze znakomitym bokserem
wegierskim Laszlé Pappem, pojedynki Tolka Komudy, zwa-
nego ,dzieckiem Warszawy"”, oraz jeszcze przedwojenne-
go mistrza Czortka. W ringu boksowat réwniez lekarz

w wadze sredniej. Nazywat sie Zagoérski. Kariere miat krotka,
byt stabo odporny na ciosy i przez to czesto nokautowany.

Centralny kort Legii z tamych lat oraz domek klubowy sg
juz historia. Za kilka lat, jak odejdzie moje pokolenie, dzi-
siejsi 80-latkowie, ktos interesujacy sie wczesnopowojen-
nym sportem moze rzuci okiem na te troche chaotyczne

zapiski. W tamtych latach nie kupowato sie meczéw, nie

stosowano ustawek, a jedyna nagroda za sportowy wysi-
tek byt dla najlepszych wyjazd za zelazng kurtyne

w charakterze reprezentanta Polski. B

Zapraszamy wedkujacych lekarzy na
XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Muchowym i Spinningowym
14-17.05.2015 r., Ustron
Szczegbty:
www.klinikajurajska.pl/mistrzostwapolskilekarzy
Informacje:
flydoctorgap@gmail.com
lub tel.: 790-36-28-67, 604-23-04-68
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Piotrkowski Nocny Potmaraton Wielu Kultur
26.06.2015 r.

Patronat: prezydent Piotrkowa Trybunalskiego,
przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa todzkiego.

Organizatorzy: Osrodek Sportu i Rekreacji
w Piotrkowie Trybunalskim
oraz Okregowa lzba Lekarska w todzi.

Bieg gtéwny — p6étmaraton,
jednoczesnie | Otwarte Mistrzostwa OIL w todzi.
Start — godz. 21.00, limit czasu 3 godz.,
cztery petle w obrebie Traktu Wielu Kultur.

Zapisy przez strone internetowg Maratonéw Polskich
oraz strone biegu:
www.polmaratonpiotrkowski.pl
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WYDARZENIE

Bal charytatywny Fro Seniore

walentynkowy wie-

czor, 14 lutego 2015,
odbyta sie VIII Charytatyw-
na Gala Przyjaciét Fundacji
Lekarskiej Pro Seniore,
ktérag honorowym patrona-
tem objefa matzonka prezy-
denta RP Anna Komorow-
ska. Pierwszym punktem
imprezy, tradycyjnie, byto
wreczenie wyréznien za
szczegdlne zastugi dla fun-
dacji. Prezes firmy Mokpol
Sylwester Ceranski zostat
uhonorowany statuetka
Benevolenti za wspieranie
wszystkich inicjatyw Okre-
gowej Izby Lekarskiej doty-
czacych pomocy ludziom
potrzebujacym. Honory go-
spodarzy czynili prezes Fun-
dacji Lekarskiej Pro Seniore
Andrzej Surowiecki oraz
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Andrzej Sawoni.

Fot. W. Surowiecki

Nalezy pamietac, ze gtdwnym celem balu jest zbieranie srodkéw na cele statutowe fundacji, czyli pomoc schorowanym
i niepetnosprawnym lekarzom. Tradycyjnie odbyta sie licytacja dziet sztuki ufundowanych przez przyjaciét fundacji oraz
loteria fantowa. Jak zwykle darczyncéw o wielkich sercach nie zabrakto, za co serdecznie dziekujemy!

Zapraszamy do udziatu w kolejnych imprezach organizowanych przez Fundacje Lekarskg Pro Seniore! Najblizsza — juz
13 czerwca 2015 r. — VI Rodzinny Piknik Integracyjny Samorzagdéw Zawodéw Zaufania Publicznego. B ws

DIA SMAKOSZY I

Clasto marchewkowe

Dariusz Hankiewicz

ym razem proponuje przepis pochodzacy z kuchni
zydowskiej. Wszak styneta i stynie ze stodkosci, a wta-
snie o ciescie bedzie mowa. Marchewka w kuchni zydow-
skiej jest niezwykle popularna, a przede wszystkim symbo-
liczna. Dodaje sie jg niemal do wszystkiego, a jej kolor
i ksztatt pokrojonych talarkdw majg ogromne znaczenie.
Oznaczajg bowiem pomyslnos¢, szczescie, bogactwo.

Piszac o kuchni zydowskiej, nie sposdb poming¢ stowo
.kosher”. Koszerny — to nadajacy sie do spozycia lub uzytku
zgodnie z zydowska religia. Nakaz koszernosci wywodzi sie

z zydowskich zasad dietetycznych, opisanych w Biblii, méwia-
cych m.in. o przygotowywaniu jadfa w sposéb rytualnie czysty,
w odréznieniu od tzw. trefnego, czyli niezgodnego z zydowska
tradycjg. Owe zasady wynikty z przepiséw higienicznych, kté-
rych przestrzeganie byto konieczne w warunkach pustynno-
-tropikalnych. Istniata potrzeba oddzielania poszczegélnych
produktéw zywnosciowych, by nie ulegty zepsuciu, a tym
samym, by zapobiegac zatruciom pokarmowym jedzacych.
Nie wolno np. przygotowywac potraw miesnych i mlecznych
w tych samych garnkach ani podawac ich i spozywac jedno-
czesnie. Przepisy koszernosci okreslaja tez gatunki mies, ktére
mozna jes¢, oraz sposdb zabijania zwierzat. Potrawy mleczne
i rybne oraz alkohole réwniez musza by¢ koszerne.
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Oto przepis na ciasto marchewkowe. Sktadniki:
9 z6ttek + 9 ubitych biatek

1'/2 szklanki purée z marchwi (z okoto 50 dkg)
1 tyzka startej skorki pomaranczy

1 tyzka pejsachowki lub sliwowicy

1 szklanka cukru + cukier puder do dekoracji

2 szklanki zmielonych migdatow

'/2 szklanki maki orkiszowej

Ubijamy mikserem zé6ttka z cukrem na puszysta mase. Do-
dajemy purée z ugotowanej marchewki, make oraz alkohol.
Nastepnie delikatnie mieszamy zmielone migdaty z ubitymi
na sztywno biatkami i tgczymy wszystkie sktadniki. Forme
tortowg smarujemy mastem i posypujemy butka tartg. Wle-
wamy wszystkie sktadniki. Pieczemy w piekarniku mniej
wiecej godzine, w temperaturze okofo 180 st. C. Na koniec
posypujemy cukrem pudrem. Jemy na ciepto lub zimno.

Jak widzicie, w przepisie nie ma zadnego ttusz-
czu, a mimo to ciasto jest wilgotne i dfugo
utrzymuje swiezosc. B

Dariusz Hankiewicz jest specjalista w dziedzinie
otolaryngologii, cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.

Fot. D. Hankiewicz




PODROZE - MEKSYK

Jacek Walczak

stolicy Stanéw Zjednoczonych Meksyku, miescie

Meksyk, gdzie dzisiaj znajduje sie plac Trzech Kul-

tur, niegdys byto najwieksze centrum handlowe az-

teckiego imperium — Tlatelolco. Tam doszto do ostatniej bi-

twy z Aztekami i pojmania Cuauhtémoca przez Cortésa. Obok

azteckich ruin widnieje tablica ze znamiennym napisem, upa-
mietniajgca te wydarzenia:

.13 sierpnia 1521 r. heroicznie bronione przez Cuauhtémo-
ca Tlatelolco przeszto w rece Herndna Cortésa. Nie byt to
ani triumf, ani kleska. Byty to bolesne narodziny kraju Mety-
soéw, ktdrym jest dzisiejszy Meksyk”.
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Kiedy 8 listopada 1519 r. Hernadn Cortés wszedt do Tenochti-
tlanu, legendarnej stolicy Aztekéw nad jeziorem Texcoco,
daleki byt od ogtoszenia zwyciestwa. Poczgtkowe zabiegi
dyplomatyczne tylko powiekszaty niepokdj. Nawet pojma-
nie, a potem smier¢ ostatniego suwerena Aztekdéw, krola
Motecuhzomy, byty poczatkiem niezwykle krwawych starc.
Podczas Noche Triste (Smutnej Nocy) uchodzacy ze stolicy
Hiszpanie poniesli ogromne straty. Tylko nieliczni ocaleli
i powrdcili do bazy nad Texcoco, by odzyskad sity do po-
nownego ataku.

Aztekowie, réwniez gotujacy sie do Smiertelnego starcia,
musieli wybraé nowego kréla. Potrzebny byt prawdziwy maz
stanu i nieustraszony wojownik. Taki kandydat byt tylko je-
den. Na czele narodu Aztekéw stanagt Cuauhtémoc (Orzet
Lecacy w Dot), bratanek i zie¢ Motecuhzomy.

Cortés znowu dysponowat znaczng sitg i dzieki smiatym
posunieciom uzyskat znakomitg strategiczng przewage.
Przez caty czas przygotowan do wojny nie zaniechat préb
pokojowego rozstrzygniecia sporu. Czesto zwalniat schwy-
tanych wojownikéw azteckich i odsytat do Cuauhtémoca
z pokojowymi propozycjami. Nieprzejednany krél Aztekdéw
ze wzgarda odrzucat wszelkie uktady.

Cortés zrealizowat swéj, zdawatoby sie szalony, plan. Ty-
sigce sprzymierzonych Tlaxcalandw przeniosto okrety w cze-
$ciach niemal stukilometrowa, gérska trasg, by zmonto-
wac je na jeziorze Texcoco. 28 kwietnia 1521 r. 13 brygantyn
zakotysato sie na wodach wczesniej przygotowanych ka-
natéw. Wspieraty 900 zotnierzy pieszych i 90 konnych, 100
muszkieteréw i kusznikéw oraz kilkanascie armat. W decy-
dujacym momencie przybyto 50 tys. sprzymierzonych wo-
jownikoéw z Tlaxcali. Innych indianskich sojusznikéw Hisz-
panie trzymali w odwodzie w Chalco. W pierwszych
tygodniach Aztekowie walczyli zaciekle. Cortés postano-
wit zmieni¢ strategie. Wysytat oddziaty, ktore nie zapusz-
czaty sie zbyt daleko, lecz w zajmowanych stopniowo frag-
mentach miasta burzyty doszczetnie zabudowe, zasypujac
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www.jacekwalczak.com

Fot. T. Szynalski



kanaty gruzem. Nie oszczedzit ,najpiekniejszego miasta
Swiata”, o ktédrym tak wtasnie sam pisat w listach. Artyleria
skutecznie odpierata ataki Aztekdw na groblach, a na wo-
dach jeziora niepodzielnie panowaty hiszpanskie okrety. Za-
czeta sie petna blokada wyspiarskiej stolicy. Cortés wiedziat,
ze ludne miasto nie przetrwa dfugiego oblezenia. Wspa-
niata stolica Aztekéw dogorywata. Obroncy probowali
w heroicznym boju meznie utrzymad Tlatelolco, handlowe
centrum azteckiej stolicy.

Cuauhtémoc poprosit w koncu, by zaprowadzi¢ go przed
oblicze Cortésa. Uprzedzony o tym konkwistador rozkazat
przygotowad podwyzszenie, a droge wystac¢ szkartatnymi
tkaninami. Przyprowadzono Cuauhtémoca, jego matzonke
— corke Motecuhzomy, i kilku dostojnikow, wszystkich
w zbrukanych krwig strojach. Krél zblizyt sie i ztozyt gteboki
ukton Cortésowi. Ten wziagt Azteke w ramiona i usciskat. Je-
niec przerwat konkwistadorowi powitanie i powiedziat:

— Malinche [tak Aztekowie nazywali Cortésal, zrobitem
wszystko, co mogtem, w obronie mego miasta i poddanych.
WeZ néz, ktéry masz za pasem, i zabij mnie, bo takie prawo
przystuguje zwyciezcy. Cortés odpart, ze wysoko ceni me-
stwo i bohaterstwo pokonanego. Zaproponowat, by strasz-
ne ofiary i zniszczenia poszty w niepamiec i by nastat czas
pojednania.

Wydarzenia te miaty miejsce w godzine nieszporéw w dniu
Swietego Hipolita, 13 sierpnia 1521 r. To byt koniec historii
dumnego narodu Aztekéw, ktdry stanowit jedno z ogniw
w tancuchu niezliczonych kultur i cywilizacji, jakie rodzity
sie i kwitly w tej czesci $wiata. Przybysze ze Starego Swiata
przyniesli mu zagtade.

Aztecki krol towarzyszyt konkwistadorom w kampaniach na
potudniu Meksyku i w Gwatemali.

Smier¢ dosiegta Cuauhtémoca w dramatycznych okoliczno-
$ciach. Posadzono go o spisek przeciwko Hiszpanom i ska-
zano na smier¢. Zostat powieszony niedaleko miasta Izan-
canac w 1525 r. Historie te opisat sam Cortés w liscie do
kréla Karola I.

Cztery wieki pozniej, w 1949 r., w jednym z kosciotéw
w Ichcateopan odnaleziono szczatki ludzkie oraz miedziang
tabliczke z napisem ,,Cuauhtémoc”.

IV OGOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY DLA LEKARZY
,OKIEM ESKULAPA”

Organizator: Slaska Izba Lekarska w Katowicach

Kategorie konkursu:
1. ,Przyjaciele wsrdéd nas”
2. ,Fotomontaz”

Prace nalezy nadsytac¢ do dnia 31.08.2015 r. na adres:
Slaska Izba Lekarska

ul. Grazynskiego 49a

40-126 Katowice

Regulamin konkursu na stronie internetowe;j:
www.izba-lekarska.org.pl

Absolwenci Akademii Medycznej
Wydziat Lekarski w Warszawie rocznik 1963-1969/1970,

serdecznie zapraszamy na zjazd z okazji 45-lecia ukonczenia studiéw, ktéry odbedzie sig 13 czerwca 2015 r. w Centrum
Konferencyjno-Szkoleniowym ,,BOSS” w Miedzeszynie (k. Warszawy), przy ul. Zwanowieckiej 20.

Wiecej informacji:
http:/sites.google.com/site/zjazdlekarzy
lub pod tel.:
Danuta Mitkowska — 606-24-42-02, Ewa Duszczyk — 607-34-29-15 lub Maria Danielska (Majer) — 784-92-86-22.
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POETYCKO-PROZATORSKI

VI Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski

dla lekarzy i lekarzy dentystow

PuLs StowAa

Pie¢ wierszy o dowolnej tematyce lub do dziesigciu stron maszynopisu prozy, w czterech egzemplarzach
(wczesniej nienagradzanych ani niepublikowanych), nalezy nadsyta¢ do 30 czerwca 2015 r.

Organizatorzy: Naczelna lzba Lekarska, Komisja Kultury Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa Praga Péinoc
Patronat medialny: ,,Gazeta Lekarska”, ,,Puls”, ,,Zdrowa Praga”
Informacji udziela: Maria Zywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail: majkazywicka@wp.pl
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Zygmunt tazowski urodzit
sie 28.11.1925 r. w miejsco-
wosci Mereczowszczyzna,
w rodzinie inteligenckiej.
Do 1937 r. uczeszczat

do szkoty podstawowej

w Pinsku, a nastepnie do
gimnazjum dr. Wieczor-
kowskiego w Rabce Zdroju.

Po wkroczeniu wojsk radzieckich 17.09.1939 r. tazowscy
zostali umieszczeni na liscie przeznaczonych do deportacji
na Syberie. Pozostawili caty swoj dorobek i po pekajacym
lodzie na Bugu wiosng 1940 r. uciekli przed zsytka — do
Warszawy. Uratowali sie rodzice, syn Zygmunt i cérka Irena.
Zestany na Syberie zostat syn Mirostaw, pdzniejszy zotnierz
Armii Andersa i uczestnik bitwy pod Monte Cassino.

Zygmunt tazowski kontynuowat nauke w konspiracyjnym
Gimnazjum im. Lorentza. W 1943 r. otrzymat swiadectwo
dojrzatosci i rozpoczat nauke na Wydziale Lekarskim tajne-
go uniwersytetu poznanskiego dziatajgcego na terenie
Warszawy. Od 1945 r. studiowat na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego, zorganizowanym na Gro-
chowie. Dyplom lekarza uzyskat w 1950 r.

Prace zawodowg rozpoczat jeszcze na studiach, w 1948 r.,
w Zaktadzie Farmakologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie, pod kierunkiem prof. Piotra Kubikowskiego. Mimo
bardzo dobrej opinii profesora i zaawansowanej pracy
badawczej, po otrzymaniu dyplomu w trybie nakazu zo-
stat skierowany do Miejskiego Szpitala Dzieciecego w Za-
brzu. W 1951 r. szpital zostat przeksztatcony w Klinike
Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej.

Pierwszym nauczycielem Zygmunta tazowskiego i Jego
mistrzem, wzorcem lekarza o najwyzszych wartosciach
moralnych, byt prof. Artur Chwalibogowski, twérca slaskiej
szkoty pediatrii. Uksztattowat zycie zawodowe mtodego
ucznia jako lekarza odpowiedzialnego za kazda decyzje,
lekarza czutego na cierpienie, zaangazowanego w prace,
ktoéra rzadzito jedno prawo — dobro chorego dziecka.

Do roku 1956 Zygmunt tazowski pracowat w Klinice Dzie-
ciecej w Zabrzu jako asystent, a potem jako adiunkt.

W 1952 uzyskat tytut doktora nauk medycznych, w 1953 r.
zdobyt | stopien specjalizacji w zakresie choréb dziecie-
cych, a w 1954 — |l stopien. Otrzymat Nagrode Rektora
Akademii Medycznej w Zabrzu za prace doswiadczalng

w zakresie przemiany salicylanéw. Zorganizowat pracow-
nie biochemiczng. Wspotuczestniczyt w tworzeniu Zaktadu
Farmakologii Akademii Medycznej w Rokitnicy i do 1956 r.
prowadzit tam prace dydaktyczng.

W latach 1956-1964 dr tazowski byt adiunktem Dziatu
Dziecka w Instytucie Reumatologii w Warszawie. Wspot-
tworca Kliniki Dzieciecej Instytutu Reumatologii i wieloletni
jej adiunkt. W latach 1957-1964 petnit funkcje sekretarza
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego i redakcji czasopisma ,, Reumatologia Polska”.

Wspottworzyt i pozostawat przez wiele lat konsultantem

z ramienia Centralnego Zarzadu Uzdrowisk sanatorium dla
dzieci z reumatoidalnym zapaleniem stawéw w Cieplicach
Slaskich.
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W latach 1973-1982 zostat oddelegowany na stanowisko
kierownika Oddziatu Instytutu Reumatologii w Konstanci-
nie. 28.2.1980 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie pediatrii.

Od 1980 do 1982 r. cztonek Rady Naukowej Instytutu Reu-
matologii w Warszawie. Przez wiele lat byt lekarzem pe-
diatrag w lecznicy Alfa-Lek przy Nowym Swiecie 58a.

Opublikowat kilkadziesiat prac z zakresu pediatrii i reuma-
tologii pediatrycznej. Odbyt staze naukowe w Instytucie
Matki i Dziecka w Pradze oraz w Osrodku Reumatologicz-
nym w Taplow w Wielkiej Brytanii.

W latach 1964-1968 i 1970-1973 pracowat w Ghanie,
w Afryce Zachodniej, w szpitalu okregowym w Sekondi.
Utworzyt tam oddziat dzieciecy i struktury opieki nad
dzieckiem oraz osrodek szkolenia pediatrycznego dla ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Akrze.

Od 1982 do 1987 r. pracowat w Nigerii, na Uniwersytecie
w Jos, jako kierownik katedry i kliniki pediatrycznej, na
stanowisku associate professor.

Po przejsciu na emeryture byt aktywnym dziataczem Towa-
rzystwa Polsko-Nigeryjskiego, autorem licznych publikacji.
W 2002 r. stworzyt i prowadzit wydawnictwo Towarzystwa
Polsko-Nigeryjskiego. W 2004 r. wydat w jezyku angielskim
publikacje ,,Zwigzki Polski z krajami Afryki Zachodniej”,
a w 2006 i 2008 — dwa tomy ,,Kraje Afryki Zachodniej”.

Czesc jego zbioréw afrykanskich zostata ofiarowana Mu-
zeum Afrykanistycznemu w Olkuszu. Kochat podréze, pozo-
stawit setki zdje¢. Miat ogromna wiedze w wielu dziedzi-
nach, a szczegdlnie dotyczaca historii frontu zachodniego

Il wojny swiatowej.

Nigdy nie byt zaangazowany politycznie, mimo zdefinio-
wanych wtasnych poglagdéw. Byt cztowiekiem petnym tole-
rancji, delikatnosci, cierpliwosci i zyczliwosci.

Zyje w naszych sercach i myslach jako Maz, Ojciec, Dzia-
dek i Pradziadek. Zaszczepit w Rodzinie szacunek dla czto-
wieka, szacunek dla pracy lekarza. Przez cate zycie byt
prawdziwie jej oddany. Dalej drogami Jego powotania
lekarskiego idg cérka, syn, wnukowie.

Stefania tazowska

Z zalem zegnamy naszg Kolezanke
sp.
dr Barbare¢ Chodzinska

pediatre, jedng z zastepcow
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
od | do VI kadencji (1989-2013),
wspaniatego Cztowieka
o wielkiej wrazliwosci i kulturze

Zbigniew Czernicki, Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej,

Zespot Zastepcow

i pracownicy Biura OROZ
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Uczony anatomopatolog,
nauczyciel i wychowawca
akademicki — ulubieniec
studentéw; ukochany maz,
tata, dziadek, oddany przy-
jaciel... To nie sg zadne
slogany — wystarczy spytac
kazdego, kto przemknat
przez Jego droge zyciowg

i cho¢ na moment sie tam zatrzymat, postuchat, porozma-
wiat, posmiat sie razem z Nim. Poczawszy od studentéw,
ktérzy nie tylko na co dzien studiowali Jego podreczniki,
ale od swieta mogli tez przeczyta¢ na tablicy ogtoszen

w Anatomicum takie np. stowa:

O tym sie, Uczniu, dowiedz,
Ze Krus Ci zyczy Stefan,

By w swieta byt makowiec,
Babka oraz marcepan

[...]

Poniewaz koniec lekcji,
Trudno mi uczyc Ciebie,
Ale w chwili refleksji
Pomysl o zwyktym chlebie,

Chleb czarny, biel opfatka,
Kiedy zaswieci Gwiazdka..."”.

Urodzit sie w Warszawie i cate swoje zycie zwigzat z tym
miastem. W czerwcu 1939 r. ukonczyt | klase gimnazjum
i poprzez tajne nauczanie w okupowanej Warszawie
doszedt do matury w czerwcu 1944 r., niemal w przed-
dzien Powstania, na ktére zmuszony byt potem patrzec
przez Wiste z jej prawego brzegu. W 1945 r. rozpoczat
studia lekarskie na Uniwersytecie Warszawskim i do
konca zawodowego zycia wierny byt warszawskiej
uczelni medycznej w jej rozmaitych postaciach, od Wy-
dziatu Lekarskiego UW po Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Studia ukonczyt latem 1949 r. Juz jako stu-
dent — demonstrator w Zaktadzie Histologii (1946 r.),
zwigzat sie zawodowo z Zaktadem Anatomii Patologicz-
nej, gdzie w latach 1950-1996 pracowat kolejno jako:
asystent, adiunkt, docent i profesor, a od roku 1970 do
emerytury kierowat nim. Dwa krétkie pozawarszawskie
,romanse” miaty miejsce w latach 1956-1957, gdy pra-
cowat w Szpitalu Polskim w Hamhynie w Korei jako kon-
sultant anatomopatolog, i nieco pézniej (1959-1960),
gdy byt stypendystg Fundacji Rockefellera w Mount
Sinai Hospital w Nowym Jorku.

Jak wielu innych autoréw naukowych monografii i akade-
mickich podrecznikow, zastanawiat sie, jak i w jakim za-
kresie przekazywac wiedze z anatomii patologicznej stu-
dentowi medycyny, a potem lekarzowi praktykowi. | sam
sobie na to pytanie odpowiadat: , nalezy starac sie przed-
stawiac cechy morfologiczne z zestawieniem objawow

i powigzan u chorego czfowieka. A zatem: podstawy, za-
sady, szczegdliki »na okrase«”, by podczas egzaminu do-
wiedziec sie, ,czy kandydat mysli logicznie i nie recytuje
na pamiec wszelkich gendw i drézek metabolicznych”.

Byty tez, oczywiscie, wyktady. Codzienne i te inauguracyj-
ne, wprowadzajace w tematyke przedmiotu, ale nie tylko,

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2015 (240) kwiecier 2015

Prof. dr hab. n. med. Stefan Krus

o czym mozna przekonad sie podczas lektury zbioru
.Dwadziescia pazdziernikowych spotkan z anatomig pato-
logiczng” (1996) czy pdzniejszego, uzupetnionego wyda-
nia ,,Wyktfady inauguracyjne z anatomii patologicznej:
1.10.1974 - 7.10.1996" (2010). Wszystkie byty wazne

i ciekawe, ale do historii warszawskiej uczelni medycznej
przeszedt przede wszystkim jeden, zwany pdzniej po-
tocznie ,Modlitwg Majmonidesa”, wygtoszony 2 paz-
dziernika 1979 r. w Teatrze Wielkim, podczas inauguracji
roku akademickiego.

W 1983 r. na famach ,,Polskiego Tygodnika Lekarskiego”

i nieco pdzniej w studenckim ,,Nowym Medyku” zaczety
sie ukazywac felietony Profesora o nagtéwku , Obywatelu
Redaktorze, K.I. Gafczynski, koniec cytatu”. Powstato ich
okoto 300 i mozna je byto w ostatnich latach czytad takze
na stronach ,,Managera Apteki” i ,Swiata Lekarza”. Zosta-
ty wydane w zbiorkach ,Felietony przekorne” (I i II)

i ,Wiecznym piérem — na przekér” (1 i Il), gdzie we wstepie
czytamy: ,Wybor niniejszy sktada sie z drobnych obraz-
kéw z mojego zycia, osadzonego w otoczeniu rodziny,
przyjaciét, nauczycieli, studentéw i wspomnien. Sq one
komentarzami do przezyc, rozmdw i wskazdwek zbiera-
nych w ciggu wielu lat. (...) Polska wyziera z kazdej kartki:
bogata albo biedna, zwycieska lub podbita, o anielskich
duszach i rubasznych czerepach, na dobre i zte — nasza”.
Tyle Autor, czytelnik zas sam dostrzeze w nich wiare, by¢
moze naiwng, w cztowieka, jego dobro¢ i madros¢.

I w mitos¢ — w kazdej postaci. Zrozumienie, a nawet po-
btazanie dla ludzkich stabosci. Delikatnos¢, szarmanckos¢,
a moze tez niesmiafos¢ i pewnego rodzaju uwielbienie dla
kobiet, nazywanych , ksiezniczkami” i traktowanych troche
jak istoty nieziemskie, cho¢ niezwykle w ziemskim zyciu
mezczyzny potrzebne.

— Tata, ktéry w dziecinstwie czytat nam na gtos ,, Pana
Tadeusza” ze wzruszeniem i przejeciem. Tata, ktdry ko-
chaf Polske, historie, poezje i muzyke klasyczng... — mo-
wif o Ojcu podczas uroczystosci zatobnych 23 lutego br.
mtodszy syn Profesora — Michat. Ten sam Tata jeszcze
jesienig 2014 r. pracowat intensywnie nad przygotowa-
niem do druku zbiorku swoich wierszy oraz wtasnych
przektadéw rozmaitych, ukochanych przez siebie, po-
etow, od Vergiliusza i Horacego przez Lermontowa,
Verlaine'a i Poego po Heinego i Goethego. Jedne i drugie
wiele powiedzg o samym Autorze, gdy wybierzemy sie
z Nim — mfodziutkim woéwczas, wielkim ,Fantasta”

— chocby na krétkg przechadzke ulicami zburzonej
Warszawy, we wrzesniu 1947 r.:

,Ulicami bez miasta
Ulicami bez domoéw
Niepotrzebny nikomu
Idzie sobie fantasta.

(..)

Patrzy w okna spalone.
Stychac, no przeciez stychac
Poemacik Fibicha

Tam, nad tamtym balkonem...”.

Ewa Barciszewska

Wiecej: http://swiatlekarza.pl/profesor-stefan-krus/
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlicza

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05
prawnicy udzielaja porad i konsultacji
przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00.

Zapraszamy réwniez na konsultacje do siedziby
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w $rody, w godz. 16.00-18.00.

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybka i nieodptatng pomoc prawng.

Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej
przez Izbe umowy przystuguja trzy bezptatne porady
lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz 12 w roku.

Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do
otrzymywania, oprécz porady lub konsultacji, dwéch
dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania
do zaptaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.)

w ciggu 12 miesiecy.

Bezptatne porady prawne

dla lekarzy | lekarzy dentystow
— cztonkow OIL w Warszawie

Weryfikacjg lekarza, pragnacego skorzystac z bezptatnej
pomocy prawnej, bedzie podanie numeru , Prawa Wyko-
nywania Zawodu”.

Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
karne i cywilne, ochrone débr osobistych, obrone przed
roszczeniami deliktowymi, z dziedziny prawa pracy itp.),

a takze inne, niezwigzane z zawodem — z dziedziny prawa
rodzinnego, spadkowego, konsumenckiego itp., jednak
poza prawem budowlanym, podatkowym, karnoskarbo-
wym, zamowien publicznych, patentowym, autorskim.

Wiecej informacji na temat ustugi ,,Prawnik dla lekarza
i lekarza dentysty” — na stronie internetowej OIL
www.oilwaw.org.pl

Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:
lekarze@dittmajer.pl
lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

Godziny pracy OIL
w Warszawie

— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Sekcja Windykacji Sktadek — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Kasa — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00

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 dentystow.

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

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

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Bezptatny serwis
dla cztonkdw OIL w warszawie

Od 1 marca 2015 r. OIL w Warszawie zapewnia swoim czfon-
kom bezptatny dostep do portalu BHP, Ochrony $rodo-
wiska i Prawa Pracy. Serwis zawiera pefng baze wiedzy wraz
z edytowalnymi wzorami wymaganych dokumentoéw, plat-
forme kontaktu z ekspertami, sekcje szkolen e-learningo-
wych (mozna uzyskaé zaswiadczenie o ukonczeniu szkole-
nia okresowego BHP i ppoz. po zdaniu egzaminu).

Z serwisu moga korzysta¢ wytacznie cztonkowie OIL War-
szawa, wymaga to wstepnej rejestracji w systemie. Do reje-
stracji potrzebny jest numer prawa wykonywania zawodu i
PESEL. Podanie adresu e-mail umozliwi wystanie zaswiad-
czenia o ukonczeniu szkolenia BHP w postaci elektronicz-
nej. Zapraszamy i zachecamy do korzystania z naszej ustugi:
http:/preventmed.pl. Prosimy o przesytanie na adres opi-
nie@oilwaw.org.pl uwag i propozycji dotyczacych serwisu.
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Nasze pokoje
goscinne

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia pokoje
goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie od
ul. Reytana). Zapraszamy szczegolnie lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ktorzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej bazy
noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuosobowe,
kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.

Kolezanki i Koledzy,

Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
doéw Zawodow Zaufania Publicznego.

Informacje znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL
w Warszawie: www.oilwaw.org.pl.
Tel. 22-542-83-02 (pon.—pt. — 8.00-16.00),
hotel@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski
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Nowe

przepisy

mec. Beata Kozyra-tukasiak

20 lutego 2015 r. weszto

w 2ycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 stycznia
2015 r. zmieniajgce rozporzg-

dzenie w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 182.

Obowigzkiem szczepien ochronnych

sg objete nastepujgce choroby zakaz-

ne: bfonica, gruzlica, inwazyjne zakaze-

nie Haemophilus influenzae typu b,

inwazyjne zakazenia Streptococcus

pneumoniae, krztusiec,, nagminne

zakazenie przyusznic (Swinka), odra,

ospa wietrzna, ostre nagminne pora-

zenie dzieciece (poliomyelitis), ro-

zyczka, tezec, wirusowe zapalenie wa-

troby typu B, wscieklizna.

Obowiazek poddania sie obowigzko-

wym szczepieniom ochronnym przeciw:

1. ospie wietrznej obejmuje:

a) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia:

— z uposledzeniem odpornosci o wyso-
kim ryzyku ciezkiego przebiegu
choroby,

— z ostrg biataczka limfoblastyczna
w okresie remisji,

— zakazone HIV,

— przed leczeniem immunosupresyjnym
lub chemioterapia,

b) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia

z otoczenia 0séb okreslonych w lit. a,

ktore nie chorowaty na ospe wietrzna,

c) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia,

inne niz wymienione w lit. a i b, prze-

bywajgce w:

— zaktadach pielegnacyjno-opiekun-
czych,

— zakfadach opiekunczo-leczniczych,

— rodzinnych domach dziecka,

— domach dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy,

— domach pomocy spotecznej,

— placéwkach opiekunczo-wychowaw-
czych,

— regionalnych placéwkach opiekun-
czo-terapeutycznych,

— interwencyjnych osrodkach preadop-
cyjnych,

d) dzieci, inne niz wymienione

w lit. a — ¢, przebywajace w ztobkach

lub klubach dzieciecych,

2. ostremu nagminnemu porazeniu

dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje

dzieci i mfodziez od 7. tygodnia zycia

do ukonczenia 19. roku zycia,

www.miesiecznik-puls.org.pl

3. wirusowemu zapaleniu watroby
typu B obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od dnia urodzenia
do ukonczenia 19. roku zycia,

b) ucznidow szkét medycznych lub in-
nych szkét prowadzacych ksztatcenie
na kierunkach medycznych, ktérzy nie
byli szczepieni przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,

c) studentéw uczelni medycznych lub
innych uczelni, prowadzacych ksztatce-
nie na kierunkach medycznych, ktérzy
nie byli szczepieni przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,

d) osoby szczegdlnie narazone na zaka-
zenie w wyniku stycznosci z osobg za-
kazong wirusem zapalenia watroby
typu B, ktére nie byty szczepione prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B,

e) osoby zakazone wirusem zapalenia
watroby typu C,

f) osoby wykonujace zawod medyczny
narazone na zakazenie, ktore nie byty
szczepione przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B,

g) osoby w fazie zaawansowanej choro-
by nerek z filtracjg kiebuszkowg ponizej
30 ml/min oraz osoby dializowane.
Wz6r ksigzeczki szczepien jest okreslo-
ny w zataczniku nr 3 do rozporzadze-
nia.

Ksigzeczki szczepien zatozone przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
zachowujg waznos¢ bezterminowo.
Ksigzeczki szczepien wedfug wzoru
okreslonego na podstawie dotychcza-
sowych przepisow mogg by¢ zaktadane
do wyczerpania zapaséw, nie diuzej
jednak niz przez okres 2 lat od dnia
wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia.

4 lutego 2015 r. zostato opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 178, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 12 stycznia
2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia

w sprawie szpitalnego oddzia-
fu ratunkowego.

1 marca 2015 r. weszta w zycie
ustawa z 28 listopada 2014 r.
— Prawo o aktach stanu cywil-
nego, opublikowana w DzU
22014 r., poz. 1741 i 1888.
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Zgodnie z art. 54 ustawy — Prawo

o aktach stanu cywilnego, karte

urodzenia przekazuje sie kierownikowi

urzedu stanu cywilnego wtasciwemu do
sporzadzenia aktu urodzenia w terminie

3 dni od dnia jej sporzadzenia.

Karta urodzenia zawiera:

— nazwisko, imie (imiona), nazwisko
rodowe, date i miejsce urodzenia
oraz numer PESEL matki dziecka,
jezeli zostat nadany,

— miejsce, date i godzine urodzenia
dziecka,

— ptec.

Karta martwego urodzenia zawiera

dane wymagane w karcie urodzenia

oraz informacje, ze dziecko urodzito sie
martwe.

Karte martwego urodzenia przekazuje
sie kierownikowi urzedu stanu cywilne-
go w terminie 1 dnia od dnia jej spo-
rzadzenia. Jezeli nie jest mozliwe usta-
lenie ptci dziecka, karty martwego
urodzenia nie przekazuje sie.

Karta urodzenia i karta martwego uro-
dzenia sg przekazywane kierownikowi
urzedu stanu cywilnego w formie
dokumentu elektronicznego, opatrzo-
nego bezpiecznym podpisem elektro-
nicznym weryfikowanym za pomocg
waznego kwalifikowanego certyfikatu
(od 1 stycznia 2018 r.).

Zgtoszenia urodzenia dziecka dokonu-
je sie w terminie 21 dni od dnia spo-
rzadzenia karty urodzenia, a w przy-
padku gdy dziecko urodzito sie martwe
—w terminie 3 dni od dnia sporzadze-
nia karty martwego urodzenia.

Jezeli nie dokonano zgtoszenia urodze-
nia w terminie 21 dni od dnia sporza-
dzenia karty urodzenia lub w terminie
3 dni od dnia sporzadzenia karty mar-
twego urodzenia, kierownik urzedu
stanu cywilnego sporzadza z urzedu
akt urodzenia na podstawie karty uro-
dzenia albo karty martwego urodzenia,
z adnotacja o sporzadzeniu aktu

z urzedu, oraz informuje rodzicéw
dziecka o jego sporzadzeniu.

Do 1 stycznia 2018 r. karta urodzenia
zawiera oprocz danych, o ktorych
mowa wyzej:

— informacje o stanie zdrowia dziecka:
dtugos¢, ciezar ciata, punkty w skali
Apagar,

— informacje o cigzy i porodzie: okres
trwania cigzy, wielorakos¢ i miejsce
porodu,

— dane o poprzednich cigzach i poro-
dach matki dziecka:
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a) liczbe dzieci urodzonych przez mat-
ke, w tym zywo urodzonych lub mar-
two urodzonych,

b) date poprzedniego porodu,

) informacje o zywotnosci poprzednie-
go dziecka,

— informacje o miejscu zamieszkania
rodzicow dziecka, w tym okres ich
przebywania na terytorium RP na ob-
szarze danej gminy, o ile s znane, oraz
wyksztatceniu rodzicéw dziecka, pozy-
skiwane przez podmiot wykonujacy
dziafalnos¢ lecznicza.

Do 1 stycznia 2018 r. karta martwe-
go urodzenia zawiera, oprécz danych
wymienionych wyzej, czas zgonu ptodu
i przyczyne zgonu, jezeli zostata stwier-
dzona.

Do 1 stycznia 2018 r. karta urodzenia
i karta martwego urodzenia moga zo-
stac przekazane kierownikowi urzedu
stanu cywilnego w formie dokumentu
elektronicznego, opatrzonego bez-
piecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoca waznego
kwalifikowanego certyfikatu.

Ustawa — Prawo o aktach stanu cywilne-
go zawiera przepisy zmieniajgce ustawe
z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (DzU z 2011 r.

nr 118, poz. 687, ze zm.).

Zgodnie z przepisem art. 11 znowelizo-
wanej ustawy, zgon i jego przyczyna
powinny by¢ ustalone przez lekarza
leczagcego chorego w ostatniej chorobie.

W razie niemoznosci wypetnienia tego
przepisu stwierdzenie zgonu i jego
przyczyny powinno nastapi¢ w drodze
ogledzin dokonanych przez lekarza lub,
w razie jego braku, przez inng osobe
powotang do tej czynnosci przez wta-
sciwego staroste, przy czym koszty tych
ogledzin i wystawionego Swiadectwa
nie moga obcigzac¢ rodziny zmartego.
Osoby uprawnione stwierdzajg zgon

i jego przyczyny, a nastepnie wypetnia-
ja wydawang w tym celu karte zgonu.
Karta zgonu jest wydawana podmio-
tom uprawnionym do pochowania
zwtok, w jednym egzemplarzu.

Lekarze stwierdzajacy zgon i jego przy-
czyny obowigzani sg, dla potrzeb staty-
styki publicznej, udziela¢ na zadanie
wtasciwych organéw wyjasnien odno-
szacych sie do faktu zgonu i jego przy-
czyny. Jezeli zmarty pozostawat pod-
czas ostatniej choroby pod opieka
lekarska, wyjasnienia powinny réwniez
dotyczy¢ przebiegu tej choroby. Wyja-
snienia te stanowia tajemnice prawnie
chroniong i moga by¢ wykorzystywane
tylko dla potrzeb statystyki publicznej
oraz w postepowaniu sgdowym.

Zaréwno lekarz, jak i inne osoby powo-
tane do dokonywania ogledzin zwtok,
jezeli podczas realizacji tej czynnosci
zyskaja pewnos¢ lub powezmga uzasad-
nione podejrzenie, ze przyczyng zgonu
byta choroba zakazna, podlegajaca
obowigzkowemu zgtoszeniu, powinni
zawiadomi¢ o tym natychmiast wiasci-
wego panstwowego inspektora sanitar-
nego. W przypadku uzasadnionego
podejrzenia, ze przyczyng zgonu byto
przestepstwo, lekarz lub inne osoby
powotane do ogledzin zwtok powinni
zawiadomi¢ o tym natychmiast wtasci-
wego prokuratora lub najblizszy poste-
runek poligji.

Do 1 stycznia 2018 r. karta zgonu
zawiera, oprocz danych okreslajacych
— nazwisko, nazwisko rodowe, imie
(imiona) osoby zmartej, numer PESEL,
a w przypadku jego braku — rodzaj

i numer dokumentu stwierdzajagcego

tozsamosc¢,

— date, godzine i miejsce zgonu albo
date, godzine i miejsce znalezienia
zwtok,

— date oraz miejsce urodzenia osoby
zmartej,

— ptec osoby zmartej.

— stan cywilny osoby zmartej,

— imiona i nazwiska rodzicow osoby
zmartej,

— informacje, czy zgon nastapit w wyni-
ku choroby zakaznej, jezeli sa znane:

— informacje o miejscu zgonu, jego
przyczynach, osobie stwierdzajacej
przyczyny zgonu oraz sposobie
stwierdzenia przyczyn zgonu,

— w przypadku dziecka do roku zycia:

a) godzine urodzenia, informacje

o stanie jego zdrowia w chwili urodze-
nia: dtugos¢, ciezar ciata, punkty

w skali Apgar,

b) informacje o przebiegu cigzy i poro-
dzie: okres trwania cigzy, wielorakos¢
porodu oraz liczbe dzieci urodzonych
przez matke,

— nazwe podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ leczniczg oraz nazwisko i imie
(imiona) sporzadzajgcego karte zgonu,

- wyksztatcenie zmartego,

— miejsce zamieszkania zmartego,

w tym okres przebywania na teryto-
rium RP na obszarze danej gminy.

1 stycznia 2018 r. weszty
W zZycie przepisy zmieniajgce
ustawe o cmentarzach i cho-

waniu zmartych w zakresie
dotyczacym karty zgonu.

Karta zgonu sktada sie z trzech czesci
przeznaczonych:

- do zarejestrowania zgonu,

— dla administracji cmentarza,

— dla potrzeb statystyki publiczne;.

Karta zgonu w czesci przeznaczonej do
zarejestrowania zgonu zawiera, jezeli
sg znane:

— nazwisko, nazwisko rodowe, imie
(imiona) osoby zmartej, numer PESEL,
a w przypadku jego braku - rodzaj
i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosg¢,

— date, godzine i miejsce zgonu albo
date, godzine i miejsce znalezienia
zwtok,

— date oraz miejsce urodzenia osoby
zmartej,

— pte¢ osoby zmarte;j.

Karta zgonu w czesci przeznaczonej dla

administracji cmentarza w celu pocho-
wania zwiok zawiera:

— nazwisko, nazwisko rodowe i imie
(imiona) osoby zmartej,

— stan cywilny osoby zmartej,

- date i miejsce zgonu,

im. Lekarzy Polskich OKREGOWA
Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej W WA RKSAZ AWIE

POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt kazdego jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt 7 VAT)

i &/ "
Fundacja Lekarska |
PRO SENIORE ; o L

im. prof. Jana Nielubowicza

Ustuga dost¢pna dla abonentéw sieci komoérkowych i stacjonarnych

46 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2015 (240) kwiecier 2015



— date i miejsce urodzenia osoby zmartej,

— imiona i nazwiska rodzicow osoby
zmartej,

— informacje, czy zgon nastapit w wyni-
ku choroby zakaznej,

— adnotacje o zarejestrowaniu zgonu
lub zgtoszeniu zgonu.

Karta zgonu w czesci przeznaczonej dla

potrzeb statystyki publicznej zawiera:

— miejsce zamieszkania zmartego,

w tym okres przebywania na teryto-
rium RP na obszarze danej gminy,
o ile s znane,

— wyksztatcenie zmartego,

— informacje o zgonie, w tym przyczyne
zgonu, oraz o osobie stwierdzajgcej
przyczyne zgonu,

a w przypadku dziecka do roku zycia:

a) godzine urodzenia,

b) informacje o stanie jego zdrowia:
dtugos¢, ciezar ciata, punkty w skali
Apgar,

c) informacje o ciagzy i porodzie: okres
trwania cigzy, wielorakos¢ porodu,
liczbe dzieci urodzonych przez matke.

W ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia
(DzU nr 113, poz. 657 ze zm.) wprowa-
dzono zapis, ze Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych jest systemem teleinfor-
matycznym, ktéry umozliwia przekazy-
wanie danych statystycznych, o ktérych
mowa w ustawie — Prawo o aktach
stanu cywilnego oraz w ustawie

o cmentarzach i chowaniu zmartych,
dla potrzeb statystyki publicznej.

1 marca 2015 r. weszto w zycie
rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 12 stycznia 2015 r.

w sprawie wzorow karty uro-
dzenia i karty martwego uro-
dzenia, opublikowane w DzU
22015 r., poz. 171.

Rozporzadzenie okresla:

— wz6r karty urodzenia stanowigcy
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,

— wzor karty martwego urodzenia sta-
nowigcy zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia.

Rozporzadzenie traci moc 1 stycznia

2018 r.

1 marca 2015 r. weszto
w zycie rozporzadzenie mini-

stra zdrowia z 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 231.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla
wzdr karty zgonu.

Rozporzadzenie traci moc 1 stycznia
2018 r.

11 marca 2015 r. weszto

w zycie rozporzgdzenie mini-
stra infrastruktury i rozwoju
z 6 lutego 2015 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ba-
dan lotniczo-lekarskich, opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 253.

11 marca 2015 r. weszto

w 2ycie rozporzadzenie
ministra infrastruktury

i rozwoju z 28 stycznia 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wymagan w zakre-
sie sprawnosci psychicznej

i fizycznej kandydatéw na
cztonkoéw personelu lotniczego
oraz cztonkéw personelu
lotniczego i kandydatéw

na cztonkéw personelu pokta-
dowego oraz cztonkéw perso-
nelu poktadowego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r.,

poz. 254.

11 marca 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie
ministra infrastruktury

i rozwoju z 28 stycznia 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wymagan

w zakresie sprawnosci
psychicznej i fizycznej osob
ubiegajacych sie o swiadectwo
kwalifikacji cztonka personelu
lotniczego lub posiadajacych
swiadectwo kwalifikacji
cztonka personelu lotniczego,
opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 255.
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Biuro Okregowej

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni
tel. 22-542-83-40

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

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL Konstanty Radziwitt; tel. 22-542-83-56

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa Rézycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

asystent prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Wojciech Surowiecki; 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

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
tel. 22-850-18-10

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

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

Ksiegowos¢ — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

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

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Janina Rzemkowska-Niesiotowska, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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

Radca Prawny mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto
tel. 22-542-83-28
prac. biura: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

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

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

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczagcy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21

kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczagca 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

prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska

tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna - przewodniczacy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Puchata
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy

i Lekarzy Dentystow

przewodniczgca: Marta Starczewska

prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

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

Komisja Etyki Lekarskiej
przewodniczacy Konstanty Radziwitt
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

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: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Posrednictwa Pracy

przewodniczacy Andrzej Morlinski

prac. biura: 1zabella Ziétkowska-Hryciuk, Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

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

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska, Izabella Ziétkowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
przewodniczgcy Wiodzimierz Ceranski
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
kanc.: Matfgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza — Andrzej Kuzawczyk
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Mediator - Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

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; faks 22-313-19-65; odz@oilwaw.org.pl
Marketing i reklama

Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Zespot ds. Mediow Elektronicznych

Justyna Wojteczek, Karolina Jemiot; tel. 22-542-83-53,
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

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.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82



HONDA

The Power of Dreams
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Opiekujecie sie nami,
teraz my zatroszczymy sie o Was

Koniecznie zapytaj o szczegoty:

tel: + 48 22 665 93 23
+ 48 600 912 700 - Mariusz Piaseczny
+ 48 600 912 500 - Stanistaw Dzwonkowski
e-mail: salon@autowest.pl

' Autowest Sp.j. - autoryzowany dealer Hondy
; ul. Ordona 5, 01-237 Warszawa

www.autowest.pl



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

Zapraszamy do wspOfpracy w zakresie prowadzenia badan klinicznych,
lekarzy specjalistow z dziedziny: gastroenteroloén, reumatologii, dermatologii,
kardiologii, neurologii, ortopedii, pulmonologn dlabetologu psychiatrii i innych.

e

ﬁ: Medycyna Kliniczno

Lekarzy zainteresowanych wspé’fpraca
prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny

Medycyna Kliniczna telefon: +48 22 629 13 54

mobile: +48 791 900 055
Koszykowa 59 lok.7 kontakt@medycynakliniczna.pl

00- 660 Warszawa  www.medycynakliniczna.pl



