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m Kazdy wytyczo
wtasng droge

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelna

widnieje na drzwiach domu mojego przyjaciela, cztonka zespotu

\/\/medycynie, jJak w kinie, wszystko jest mozliwe” — taki napis
Trubadurzy Ryszarda Poznakowskiego.

Ostatnie wydarzenia polityczne dowodzg jednak, ze nie tylko w kinie, ale
i w polityce wszystko zdarzyc¢ sie moze. Po opublikowaniu przez pana
Stonoge w Internecie akt dotyczacych tzw. afery podstuchowej premier
Ewa Kopacz zdymisjonowata lub, jak kto woli, przyjeta dymisje kilku mi-
nistrow i wiceministrow, w tym ministra zdrowia Bartosza Artukowicza.

Kiedy wiec wszystkim sie juz zdawato, ze najgorzej oceniany minister
premiera Donalda Tuska (chyba sie nie myle), a pézniej, ku zaskoczeniu
wszystkich, takze Ewy Kopacz, dotrwa do konca kadencji, nastapit nagty
zwrot akgcji i dymisja tegoz. | oto cztowiek odpowiedzialny za zapas¢
stuzby zdrowia, nierozliczenie ustawy refundacyjnej i wiele innych pro-
bleméw odchodzi z resortu nie z powodu swojej nieudolnosci, ale

w glorii, bo — by¢ moze — nagrani sg ofiarami i nieomal bohaterami,

i to ,,dzieki” Stonodze!

Po dwdch dniach oczekiwania i spekulacji mediow, kto zastapi Artukowi-
cza, ogtoszono, ze nowym ministrem zdrowia zostat wybitny kardio-
chirurg prof. Marian Zembala.

Nie jest to osoba przypadkowa. Od ponad 20 lat petni funkcje dyrektora
podlegtego Ministerstwu Zdrowia Slgskiego Centrum Choréb Serca. Do
niedawna, co podkreslajg media, byt zwigzany z preznie rozwijajaca sie
firma Polska Grupa Medyczna. Zna sie wiec na zarzadzaniu. Od wielu lat
jest konsultantem krajowym w dziedzinie kardiochirurgii i, takze od wie-
lu lat, przewodniczacym Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia.

WSszyscy przypominajg jego zwigzki z legendg polskiej kardiochirurgii
— prof. Zbigniewem Religa, ktérego Zembala byt najpierw wychowan-
kiem, a potem wspétpracownikiem. Ja uwazam, ze kazdy buduje wta-
sny wizerunek i wytycza wtasnga, takze polityczng, droge. Premier Ewa
Kopacz zapowiedziata, ze ministrowie bedg pracowac 24 godziny na
dobe. Minister Marian Zembala zapowiedziat, ze w czwartki bedzie
odwiedzat, wraz z dziennikarzami, placéwki ochrony zdrowia w Pol-
sce, by poznad ich problemy, a w pigtki — bedzie lekarzem w swoim
Centrum, w Zabrzu.

Propozycja ministra Zembali powrotu do pomystu prof. Religi (chyba
z 2006 r.) o ustanowieniu podatku od kierowcow na leczenie ofiar wy-
padkéw komunikacyjnych ozywita media. Takze te, ktére zajmuja sie
finansami. Publikujg watpliwosci ekspertéw. To minister zdrowia Ewa
Kopacz w 2008, rok po ustanowieniu podatku Religi, zaakceptowata
zniesienie tego podatku, wkrétce po wygranych przez PO wyborach.

Juz dzisiaj pigta dyrektywa unijna w sprawie ubezpieczen komunikacyj-
nych otwiera drzwi dla tych, ktérzy chcg wyegzekwowac od towarzystw
ubezpieczeniowych koszty leczenia i rehabilitacji ofiar wypadkéw — ale
na drodze postepowania sgdowego. Moze nie wszyscy o tym wiemy.

Czy profesor Marian Zembala potrafi tym i innym wyzwaniom stawi¢
czota? Czy tez opozycja ma racje, méwiac, ze zmiany w rzadzie

to pijarowska kosmetyka i ,wiele hatasu o nic”? Ja trzymam kciuki
za Profesora! B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Kto nas ‘

bedzie leczyt? B

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Fot. égw

je lekarzy, a ci, ktérzy pracuja, s coraz starsi. Sredni wiek specjalistow

to 55, a nawet 60 lat. Statystyki s alarmujace. W poréwnaniu z kraja-
mi Unii Europejskiej w Polsce mamy najmniej lekarzy na 1 tys. mieszkancéw.
Starzejacych sie kadr medycznych nie ma kto zastapi¢, ale winna jest nie tylko
demografia. Absolwenci uczelni medycznych coraz czesciej podejmuja decyzje
o emigracji zawodowej. Powodem s3 nie tylko oczekiwania finansowe, ale tez
korzystniejsze warunki wykonywania pracy i mozliwosci dalszego ksztatcenia
sie. W Polsce miejsca specjalizacyjne nie zawsze odpowiadajg oczekiwaniom.
Mtodzi lekarze czesto nie maja szans na etat, a nie stac ich na wolontariat.
Dlatego jadg tam, gdzie bez przeszkdd rozpoczng specjalizacje, a nauke pota-
cza z pracg zarobkowa — do zachodniej Europy i USA. Dobrze wyksztatceni,
przygotowani teoretycznie, praktyke odbeda gdzie indziej. | raczej nie wréca.
A wyjezdzajg coraz mtodsi. Niektdrzy juz po studiach, a jeszcze przed stazem.

‘ pytanie zadajemy sobie coraz czesciej. W wielu specjalnosciach braku-

Stazu zresztag tez ma juz nie by¢. A przeciez jest potrzebny. Uczy tego, co

w zawodzie lekarza jest rownie wazne, jak cata wiedza medyczna — pracy i kon-
taktu z chorym cztowiekiem. | tej praktyki nie zastgpi zadne, choéby najnowo-
czesniejsze centrum symulacji. Likwidacja stazu miata przyspieszy¢ wejscie mto-
dych kadr lekarskich na rynek pracy. Czy jednak ilos¢ przetozy sie na jakos¢?
Czy praktyczna nauka zawodu na ostatnim roku studiéw medycznych wystar-
czy, by wzig¢ odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie pacjentow? Na razie trudno
rozwiac obawy.

Srodowisko lekarskie stoi przed powaznym wyzwaniem. Myslac o naszych
pacjentach, swiadomi konsekwencji zaniechania ksztatcenia praktycznego mtfo-
dych lekarzy, jestesmy szczegdlnie zobowigzani do dziatania. Nasza Izba bedzie
walczyta o przywrocenie stazu lekarskiego. Juz prowadzimy rozmowy z przed-
stawicielami organizacji zrzeszajacych pacjentow, przygotowujemy dziatania
legislacyjne. Mtfodzi lekarze tez dostrzegajg problem. Na spotkaniu samorzadu
lekarskiego w Gdansku méwili o swoich oczekiwaniach w sprawie stazu i spe-
cjalizacji. Przedstawiali konkretne propozycje poparte analizg sytuacji. Dali waz-
ny sygnat o mtodym lekarskim pokoleniu — majg inicjatywe, sa odpowiedzialni.
Trzeba ich wspierad.

Kto nas bedzie leczyt ? | jak? To pytania takze do nowego ministra zdrowia i nie
dotyczg wytacznie ksztatcenia mtodych lekarzy. Widzimy rosnace kolejki pacjen-
tow, doswiadczamy konsekwencji wprowadzenia bez konsultacji pakietu onkolo-
gicznego, nie poznalismy sprawozdania z funkcjonowania ustawy refundacyjnej,
a my, lekarze, przestalismy by¢ dla resortu partnerami w rozmowie i dziataniu
—to znaczace przyktady probleméw do rozwigzania w MZ. Dymisja Bartosza Ar-
tukowicza byta niezbedna i sp6Zniona. Nowy minister zdrowia ponad wszystko
powinien postawi¢ sobie jedno, szczegdlne zadanie — odbudowadé przerwany
przez poprzednika dialog ze srodowiskiem lekarskim i odzyskaé nasze zaufanie. B

https: twitter.com/andrzejsawoni [ facebook.com/OlLWarszawa

Prosimy o przekazywanie

o Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Panstwa adreséw e-mailowych

i na biezaco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Adresy te beda wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezaco,
waznych dla Panstwa informacji!
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Pediatria:

dobre
samopoczucie
Ministerstwa
Zdrowia

Umiarkowany optymizm i spokdj ptyna

z dokumentu ,, Informacja na temat stanu
zdrowia dzieci. Wnioski dla polityki panstwa
w ochronie zdrowia”, ktéry resort zdrowia
przygotowat dla Sejmowej Komisji Zdrowia.
— Ministerstwo Zdrowia oderwato sie od
rzeczywistosci — komentuje szef Fundacji

1 Czerwca Piotr Piotrowski.

yskusja nad dokumentem zbiegta sie z dramatycz-
nym apelem lekarza — lubuskiego konsultanta woje-

wodzkiego z dziedziny pediatrii, ktory napisat: ,, Pe-
diatrzy nie mogg pogodzic¢ sie z wizja, w ktdérej w naszym
kraju symbolem zmian w opiece zdrowotnej staje sie zapta-
kane, cierpigce, przerazone, chore dziecko odsyfane od szpi-
tala do szpitala z powodu braku pieniedzy na leczenie”.

Tego samego dnia, gdy media podjety temat z listu dr. To-
masza Jarmolinskiego, wiceminister zdrowia Przemystaw
Cieslukowski méwit, ze dzieci i mtodziez w Polsce maj3a za-
gwarantowanga opieke zdrowotng, wrecz: ,pefny, swobod-
ny, nieograniczony dostep do opieki zdrowotnej”.

Prawo taki dostep im gwarantuje. Poczawszy od konstytu-
¢ji, ktéra nakazuje wtadzom szczegélng opieke zdrowotna
dla dzieci. Wiceminister o konstytucji nie wspominaft, ale
przypomniat o tym, ze wszystkie dzieci, nawet nieubezpie-
czone, maja petny dostep do leczenia ze srodkéw publicz-
nych. | trudno sie z nim nie zgodzi¢.

O tym, jak jest dobrze, zdaniem Ministerstwa Zdrowia swiad-
czg wskazniki umieralnosci niemowlat i dzieci. Od lat wyka-
zuja tendencje spadkowa. To rzeczywiscie stanowi o popra-
wie stanu zdrowia spoteczenstwa.

Jednak kolorowo nie jest, co tylko czesciowo pokazuje MZ
w ,Informacji...”. Resort unika podjecia dyskusji na te-
mat koordynac;ji opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodzie-
2y, ktéra w zasadzie nie istnieje w naszym systemie. Brak
tej koordynacji skutkuje za§ dramatami ludzi.

Dokument Ministerstwa Zdrowia zawiera zarys najistotniej-
szych probleméw zdrowotnych populacji 0-18 lat. Wymie-
niono m.in.: nadwage i otytos¢, fatalny stan zdrowia jamy
ustnej, rosnacy liczbe wad postawy i schorzen kregostupa,
alergie, problemy z refrakcjg i akomodacjg oka. W doku-
mencie pominieto kwestie zaburzen psychicznych. We wpro-
wadzeniu wyjasniono, ze niedawno w innym dokumencie
MZ przedstawiato ten temat.

4| puls

Jednak nie znalazt sie w dziataniach okreslonych jako , klu-
czowe” dla ministra zdrowia problemy zdrowotne dzieci
i mtodziezy. A problem jest. Na poczatku lat 90. samobdj-
stwa byty przyczyng okoto 10 proc. zgonéw w grupie wie-
kowej 15-19 lat, w 2000 r. — 16 proc., a w 2013 — niemal
20 proc. Jednoczesnie rosnie liczba stwierdzonych zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy, a WHO uwaza, ze dla ca-
tych populacji krajow rozwinietych ta grupa schorzen be-
dzie jednym z najwiekszych wyzwan zdrowotnych juz
w nastepnej dekadzie. Nie ma tez w ,, Informacji...” ani sto-
wa o chorobach rzadkich, ktére — jako grupa schorzen
—dotycza 6 proc. populacji, z czego 75 proc. stanowig dzieci.

— To nie jest problem populacyjny — ttumaczyt wiceminister
Cieslukowski, czym wzbudzit zdziwienie zaréwno postow,
jak i zaproszonych ekspertow.

Polska miata wdrozy¢ — na polecenie Komisji Europejskiej
—krajowy plan dotyczacy choréb rzadkich. Zostat przygoto-
wany przez ekspertéw, przekazany ministerstwu w 2013 r.
i — jak powiedziat postom przedstawiciel Polskiej Fede-
racji Pacjentéw — stuch o nim zaginaft.

Teoria a rzeczywistosc

Ministerstwo dostrzegto problem z dostepem do
rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy. Wicemi-
nister zapowiedziat zmiane rozporzadzenia , koszy-
kowego” z zakresu rehabilitacji, co ma przyczynic
sie do likwidacji barier dla dzieci z zaburzeniami wie-
ku rozwojowego. Jednak nie przyglada sie rzeczywi-
stemu dostepowi do specjalistycznej opieki dla
dzieci i mtodziezy ani przyczynom dzisiejszych
trudnosci.

— Dostep jest, ale do lekarza POZ, cho¢
i z tym pojawiajg sie problemy. Kiedy
zas dziecko cierpi na powazniejsze
schorzenie, zaczynajg sie schody. Szpi-
tale majg problemy na przyktad z roz-
liczaniem hospitalizacji w celu obserwa-
¢ji, wiec czesto nie chcg dzieci przyjmowac.
Pediatréw i innych specjalistow leczacych
dzieci jest za mato. Na przyktad w t6dzkim
Centrum Matki Polki jest dodatkowa sala ope-
racyjna, ale nie ma personelu — wylicza Piotr
Piotrowski.

Od lat nic sie nie zmienito w zakresie koordynacji

Swiadczen dla dzieci, ktére powinny mie¢ dostep

do szybkiej diagnozy. Wcigz na przyktad rodzice

wypisanych ze szpitala wczesniakéw dowiaduja

sie, ze zlecone badanie USG gtowy, ktére powin-
no by¢ wykonane za mniej wiecej trzy miesigce,
moze sie odbyc¢ najwczesniej za szesc.

— Prébowatem zapisac swoje dziecko na rehabilita-
¢je. Najblizszy termin to druga pofowa 2016 r. O czym
tu méwimy? O dobrym dostepie? — denerwuije sie Piotr
Piotrowski.

Pediatrzy od lat apelujg o podniesienie stawek za le-
czenie dzieci w szpitalach. Na razie — praktycznie bez-
skutecznie.

— Panie ministrze, kolejny raz wracamy do tych samych
spraw — powiedziat na posiedzeniu Komisji Zdrowia
jej przewodniczgcy Tomasz Latos (PiS).

Fot. P. Hart Dyke

Trudno sie z nim nie zgodzi¢. B

Justyna Wojteczek
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Wcigz mamy tzw. wysoka wyszczepialnos¢,
ale ruchy antyszczepionkowe rosng w site.
Jaka jest rola lekarzy w podnoszeniu poziomu
wiedzy o koniecznosci szczepien? Duza.

Pentor Research International na zlecenie GSK
zbadat czynniki wptywajgce na decyzje rodzi-
cow matych pacjentéw w sprawie szczepien.
Lekarz pediatra okazat sie najbardziej wiary-
godnym i rzetelnym Zzrédtem informacji

o szczepieniach (kolejne to: potozna, bliscy,
Internet, telewizja, prasa dla rodzicéw).

- Lekarze

odzice oczekuja od lekarza postawy aktywnej
| (powinien wybiegac¢ w przysztosé, propono-
| wac wizyty i dziatania prozdrowotne), empa-
| o tii, czasu, cierpliwosci i otwartosci. Autorzy
‘ badania wskazuja, ze wsrdd rodzicéw do-
minuje przekonanie, ze lekarze w zbyt ma-
tym stopniu angazuja sie w proces decy-
zyjny dotyczacy szczepien. , To postawa,
ktdra odczytywana jest jako cos, co ktdci
sie z etykg lekarskg” — czytamy w omowie-

niu badania.

Nie ma danych, ze lekarze zniechecajg do szcze-
K pien. To zapewne marginalne sytuacje.

— Na lekarzu spoczywa obowigzek wyjasnienia rodzicom

dziecka, dlaczego nalezy szczepienie wykonac, oczywiscie
r po przeprowadzeniu rzetelnej kwalifikacji do szczepienia
. — przypomina gtéwny inspektor sanitarny Marek Posob-
kiewicz.

Zatem lekarz powinien wyttumaczy¢, czego mozna sie
spodziewac, zainteresowac sie, czemu rodzice obawia-
ja sie szczepienia, rozwia¢ ich obawy (np. moéwiac, ze
Lrtec”, ktérej zwigzek zawierajg 3 na 19 obowigzkowych
szczepionek, to nie ta z termometru, lecz tiomersal
— zwigzek, ktéry ma szczepionke konserwowac; lekarz,
ktéry napisat o zwigzku szczepionki MMR z autyzmem,
byt oszustem i zostat pozbawiony prawa wykonywania
zawodu).

Zdaniem M. Posobkiewicza lekarz, ktéry zniecheca do

szczepienia, postepuje niezgodnie z wiedzg medyczng
i jego zachowanie powinno by¢ zaskarzone do rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej. Do kancelarii OROZ
OIL w Warszawie nie wptyneta skarga na takie dziata-

k nie lekarza.

N — Obowigzkiem lekarza jest edukacja prozdrowotna

oraz postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg me-
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' a szczeplenia

dyczng. Jesli zniecheca do szczepienia, gdy nie ma ku temu
wskazarh medycznych, nie dziata zgodnie z tg wiedza, wiec
odpowiednie organy izby taka sprawg sie zajma w razie zto-
Zenia skargi — méwi prezes Okregowej Rady Lekarskiej An-
drzej Sawoni.

Wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii dr Jacek Mrukowicz zauwaza, ze watpliwosci dotycza-
ce szczepien majg niektore grupy specjalistéw, niemajace
z wakcynologig wiele wspdlnego. Wsréd nich zas — jego
zdaniem - sporo jest lekarzy zajmujacych sie homeopa-
tia. Dr Mrukowicz przestrzega przed przecenianiem roli
sankcji.

— Jestem zwolennikiem edukacji. Szkoda, ze Ministerstwo
Zdrowia zarzucito pomyst ze zdobywaniem umiejetnosci
przez lekarzy. Na wakcynologii znac sie ma kazdy lekarz,
a to odrebna dziedzina medycyny — twierdzi.

Cenny czas

Warto wroci¢ do czasu, ktéry
lekarz ma dla pacjenta. A ra-
czej czasu, ktorego lekarz dla
niego nie ma. Co do zasady
Narodowy Fundusz Zdrowia
wymaga, by wizyta pacjenta
w gabinecie lekarskim trwata
15 minut. W tym czasie nale-
zy przeprowadzi¢ wywiad,
zbadad pacjenta, odpowiedzie¢ na jego pytania i wyja-
$ni¢ watpliwosci, wypetni¢ dokumentacje itd. Trudno
oczekiwad, ze tego czasu starczy na wyjasnienie wszel-
kich watpliwosci. Problem jest duzo bardziej ztozony, niz
opinia publiczna chce nieraz przyznaé. | ma charakter
systemowy.

Przyjete przez polskich regulatoréw zatozenie, ze pod
opieka lekarza rodzinnego bedzie sie znajdowac 2-3 tys.
pacjentéw, burzy cata koncepcje jego efektywnej pracy.
Ostatnie przerzucenie dodatkowych obowigzkéw na te
grupe zawodowg zwiekszyto i tak duzy ttok w poczekal-
niach. O biurokracji juz tyle napisano, ze nie warto o niej
wspominac. Coraz wiecej probleméw w polskiej ochronie
zdrowia, takze tej na podstawowym poziomie, stwarza
brak kadr, co z kolei jest zaniechaniem kolejnych rzadéw
po 1989 r.

W 2010 r. sanepidy zarejestrowaty 3500 osob uchylajacych
sie od szczepien, w 2014 ta liczba wzrosta do 12 700. Wi-
da¢ wiec wyraznie, ze ruchy antyszczepionkowe odnosza
pewien sukces.

— Widzimy, Zze czesc rodzicdw nie chce szczepic swoich dzie-
ci, cho¢ liczba niezaszczepionych zawiera takze dzieci, kto-
rych stan zdrowia nie pozwolit na szczepienia. Obawiamy
sie jednak, ze niechetnych szczepieniom moze byc¢ coraz
wiecej — mowi konsultant krajowy w dziedzinie epidemiolo-
gii dr lwona Paradowska-Stankiewicz.

Rodzice czesto demonizuja wystepowanie odczynéw po-
szczepiennych. W 2013 r. zanotowano facznie 1848 niepo-
zgdanych reakcji poszczepiennych, w tym 102 powazne.
Reszta byta tagodna lub nie spetniata kryteriow odczynu
poszczepiennego.

Tymczasem w Niemczech w pierwszych trzech miesigcach
tego roku zanotowano 700 zachorowan na odre. Byty tez
przypadki smiertelne. B

Justyna Wojteczek
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Pediatria.

| Brakuje lekarzy,
» pbrakuje pieniedzy

Matgorzata Solecka

CMKP w Szpitalu Bielanskim wchodzi sekretarka:
— Musimy przyjac dziecko, w catej Warszawie nie ma
miejsc. A u nas tez nie ma gdzie go pofozyc.

Poiowa maja. Do gabinetu szefowej Kliniki Pediatrii

Prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy ds. pediatrii,
tylko wzdycha. Przed momentem rozmawiatysmy o najwiek-
szych problemach polskiej pediatrii. O tym, ze dramatycz-
nie niska wycena procedur pediatrycznych, obowigzujgca
od kilku lat, skutkuje zamykaniem lub ograniczaniem dzia-
talnosci oddziatéw leczacych najmtodszych pacjentéow.
O tym, ze z kurczacych sie oddziatow, ktore dyrektorzy i wta-
Sciciele szpitali postrzegaja jako kamienie u szyi, zdolne za-
topic szpital, pediatrzy odchodza, by pracowad za wieksze
pienigdze w poradniach POZ. O tym wreszcie, ze pediatréw
w ogodle jest za mato, niezaleznie od tego, gdzie pracuja.
— Sama pani widzi, jak jest.

czenia bytyby drozsze. Wydzielenie koszyka swiadczen gwa-
rantowanych dla dzieci moze by¢ sposobem na zapewnie-
nie wfasciwego dystrybuowania srodkéw przez wskazanie
kosztéw — uwaza rzecznik. Jego zdaniem JGP(p) pomogtyby
petniej uwzglednia¢ potrzeby najmtodszych w zakresie le-
czenia szpitalnego.

Narodowy Fundusz Zdrowia przeszacowat pewng czes¢ pro-
cedur pediatrycznych, ale wiekszos¢ nadal — podkresla prof.
Teresa Jackowska — jest wyceniona ponizej kosztéw. To spra-
wia, ze istnienie oddziatéw pediatrycznych staje pod znakiem
zapytania. — Szpitale powiatowe, ktdre przeksztafcajg sie
w spotki prawa handlowego, czesto w ogdle pozbywajg sie
pediatrii — mowi prof. Jackowska. Ale problem dotyczy nie tyl-
ko szpitali-spotek. Kilka tygodni temu wystapita realna grozba
zamkniecia Oddziatu Pediatrii w Mazowieckim Szpitalu Spe-

cjalistycznym w Radomiu. Po ztozeniu wy-

Widze. Sytuacja po sezonie infekcyj-
nym i tak nie jest zfa. Od listopada
do marca oddziaty pediatryczne
w catym kraju, réwniez w Warsza-
wie, gdzie tézek pediatrycznych jest
stosunkowo duzo, przezywaja praw-
dziwe oblezenie. Dobrze o tym wie
moja znajoma, ktérej dziecko, chore
na astme, ciezko przechodzi zapale-
nia drég oddechowych. — Siedzgc
z duszgcym sie synem w poczekalni
SOR, widziatam, ze pacjenci przy-
Jjezdzajacy karetkami nie czekajg. Od

Podczas zorganizowanej piec lat
temu przez towarzystwa pedia-
tryczne konferencji ,, Czy Polska
kocha swoje dzieci” zdefiniowa-
no problemy, ktére powinny by¢
natychmiast rozwigzane. Zali-
czono do nich walke z préchni-
€3, przywrdcenie medycyny
szkolnej oraz rozszerzenie kalen-
darza szczepien. Zaden z tych
postulatow nie zostat spetniony.

powiedzen przez pediatrow na poczatku
marca wydawato sie, ze jeden z dwoch
oddziatéw pediatrycznych w miescie,
z 40 tézkami, po prostu przestanie istniec.
Ostatecznie ocalat, bo udato sie sciggnac
innych specjalistow, ale wedtug prof. Jac-
kowskiej problem bedzie narastat.

Dlaczego? Bo w pediatrii, jak w zadnej
innej specjalizacji, wida¢ zapas¢ demo-
graficzna. Srednia wieku polskich pedia-
trow zbliza sie do szescdziesiagtki. Co
prawda kilka lat temu Ministerstwo
Zdrowia zaczeto traktowad pediatrie

dwdch lat, gdy cos sie dzieje, zawsze
dzwonie po pogotowie. Gdybym miata gwarancje, ze w roz-
sgdnym czasie dostaniemy sie do lekarza, nie robitabym tego.

Podstawowym problemem szpitali pediatrycznych i placo-
wek, w ktorych sg oddziaty pediatryczne, jest zbyt niskie
finansowanie. Od potowy 2008 r. Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeszedt na rozliczanie kontraktéw ze szpitalami
w oparciu o Jednorodne Grupy Pacjentéw, nie uwzglednia-
jac argumentdéw ich dyrektorow i samych pediatréw, ze
w przypadku tej samej jednostki chorobowej leczenie dzieci
jest z reguty drozsze niz leczenie pacjenta dorostego. Efekt?
Najwieksze, wysokospecjalistyczne szpitale pediatryczne
—m.in. Centrum Zdrowia Dziecka — pograzyty sie w dfugach.

Kwestig finansowania procedur pediatrycznych zajat sie
w ostatnich tygodniach rzecznik praw dziecka Marek Mi-
chalak, ktory skierowat do ministra zdrowia pismo z suge-
stig wyodrebnienia z ogélnego koszyka swiadczen gwaran-
towanych swiadczen dla dzieci. Opracowanie osobnego
koszyka pozwolitoby na stworzenie odrebnych JGP — tym
razem pediatrycznych. — Wprowadzenie proponowanego
rozwigzania skutkowatoby zmiang finansowania przez NFZ
Swiadczen dla dzieci, co nie oznacza, ze wszystkie swiad-
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jako specjalizacje priorytetowa, co prze-
kiada sie na liczbe rezydentur, ale wieloletnich zaniedban
w tej dziedzinie nie da sie szybko nadrobic. Pediatrzy od lat
apeluja, by radykalnie zwiekszy¢ liczbe rezydentur.

Ten postulat Ministerstwo Zdrowia wydaje sie spetniac.
Liczba miejsc rezydenckich wzrosnie ponaddwukrotnie
— do tej pory byto ich okoto 3 tys., w roku biezgcym ma
by¢ ponad 6,5 tys. Tylko w sesji wiosennej przygotowano
1612 miejsc dla lekarzy, ktérzy rozpoczng specjalizacje,
z czego 457 miejsc przeznaczono dla przysztych pedia-
trow. — Problem jest tez w tym, ze specjalizacje pediatrycz-
ng z requty wybierajg mfode lekarki. A im, ze wzgledu na
urlopy macierzynriskie, czasami réwniez wychowawcze,
skoriczenie specjalizacji zabiera wiecej czasu — podkresla
prof. Jackowska. Pozytywne skutki zmiany polityki mini-
sterstwa i znaczace zwiekszenie doptywu mtodych specja-
listdw pediatria odczuje dopiero za kilka lat. Tymczasem
z zawodu bedg odchodzi¢ roczniki lekarzy, ktorzy w tej
chwili osiggaja wiek emerytalny. Wedtug danych NIL w Pol-
sce pracuje niecate 7 tys. lekarzy z Il stopniem specjalizacji
w pediatrii. 28 proc. ma powyzej 60 lat (a sposréd nich
potowa jest po siedemdziesigtce).
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Trudno wiec sie spodziewad, by faktyczna liczba specjalistow
radykalnie wzrosta. Dzis w Polsce pracuje w zawodzie nieco
ponad 14,7 tys. pediatréw (tacznie z tymi, ktérzy maja tylko
.jedynke”). Ta liczba zaspokajata, choé z trudem, potrzeby pa-
cjentéw w sytuacji, gdy pediatrzy nie mogli pracowac jako le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak zmiana przepi-
sOw w tym zakresie — postulowana przez samych specjalistow,
a przede wszystkim przez wielu rodzicéw — spowodowata, ze
kazdy pediatra jest na wage ztota i dla poradni POZ, i dla szpi-
tali. A takze, o czym nie mozna zapomina¢, zwtaszcza w War-
szawie —dla prywatnych swiadczeniodawcédw oferujacych kom-
pleksowg opieke medyczng setkom tysiecy pacjentdw.

W stolicy zresztg nietrudno znalez¢ lekarzy tej specjalizacji, kto-
rzy porzucili prace w szpitalu, poradni czy prywatnej przychodni
i prowadzg wtasne praktyki lekarskie, Swiadczac ustugi na za-
sadzie pefnej odpfatnosci. Rodzice wymieniajg sie opiniami na
forach parentingowych, a cena wizyty w gabinecie lekarskim
(od 120 zt w gore) czy wizyty domowej (na ogét drozszej) nie
zniecheca. Nie tylko dlatego, ze na dzieciach sie nie oszczedza,
a pracujgcych w Warszawie czesciej sta¢ na prywatne wizyty.
Niejednokrotnie nie ma alternatywy, bo w sezonie infekcyjnym
dostanie sie z gorgczkujacym, kaszlacym dzieckiem do lekarza
w ,rejonie” jest prawie niemozliwe. Bywa, ze o ,numerek” do
jednego lekarza dziennie walczy 70, 80 osob. Lekarz ma dla
dziecka dostownie kilka minut i to tgcznie z wypetnianiem do-
kumentéw i wypisaniem recept. Nie zawsze utfatwia sprawe
pracowniczy abonament, w prywatnych przychodniach tez trze-
ba czeka¢ w kolejkach. Co prawda sq o wiele krotsze, ale
w przypadku choroby dziecka, zwtfaszcza najmfodszego, i tak
za diugie. Prof. Teresa Jackowska przyznaje, ze przy tak duzej
liczbie pacjentéw nie jest mozliwy ani pogtebiony wywiad, ani
rozmowa z rodzicem na temat zdrowia dziecka czy profilakty-
ki, np. szczepien lub zasad zdrowego zywienia. Lekarze sg prze-
meczeni i zniecheceni do swojej pracy, rodzice — zirytowani
przesiadywaniem w poczekalniach, niemoznoscig dostania sie
do lekarza wtedy, gdy jest potrzeba, niewielka iloscig czasu,
jaka lekarz poswieca ich dziecku. A dzieci? Zapas¢ w pediatrii
i brak profilaktyki to czynniki, ktére wptywaija na wskazniki zdro-
wotne wsréd najmtodszych. Wskazniki, ktére swiadczg, ze
polskie dzieci nie sg zdrowe.

Warto przypomnie¢, ze podczas zorganizowanej piec lat
temu przez towarzystwa pediatryczne konferencji ,,Czy Pol-
ska kocha swoje dzieci” zdefiniowano problemy, ktére po-
winny by¢ natychmiast rozwigzane. Zaliczono do nich wal-
ke z prochnica, przywrécenie medycyny szkolnej oraz
rozszerzenie kalendarza szczepien. Zaden z tych postula-
téw nie zostat spetniony. B

Pediatrzy na Mazowszu®

¢ 2267 lekarzy wykonuje zawdd ze specjalizacja
w dziedzinie pediatrii,
¢ wtym 1107 z ,dwodjka"” z pediatrii lub specjalizacja
bezstopniowg
¢ 184 lekarzy ponizej 40. roku zycia
¢ 503 pediatrow ma 41-50 lat
¢ 814 -51-60 lat
¢ 766 — wiecej niz 61 lat
¢ 1960 - kobiety
¢ 307 — mezczyzni
*Dane dotycza obszaru dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie i nie obejmujg powiatéw ptockiego, gostyninskiego
oraz sierpeckiego, a takze miasta Pfock, gdyz ten teren podlega
Okregowej Izbie Lekarskiej w Ptocku.
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STUDIUM
DOSKONALENIA PRAKTYCZNEGO
W ORTODONCJI

Il EDYCJA
ROK 2015/2016

Studium Doskonalenia Praktycznego w Ortodoncji przeznaczone
jest dla os6b zdeterminowanych zdobywaniem wiedzy ortodontycz-
nej niezbednej w codziennej praktyce klinicznej. Ksztatcenie
obejmuje zapoznanie stuchaczy z teoria, praktyka, planowaniem
leczenia, gromadzeniem dokumentacji i samodzielng pracg w le-
czeniu aparatami statymi i zdejmowanymi.

Podstawowym celem Studium jest przygotowanie do bezpiecznej
pracy klinicznej w dziedzinie ortodongji. Studium Doskonalenia
Praktycznego w Ortodoncji przeznaczone jest dla lekarzy dentystow,
ktorzy pragna skutecznie i odpowiedzialnie leczy¢ pacjentéw z pro-
blemami ortodontycznymi. Obecnie mozliwosci pogtebiania
wiedzy i uzyskania umiejetnosci praktycznych w zakresie ortodoncji
s ograniczone i sprowadzajq sie do uczestnictwa w kursach o bardzo
zréznicowanym poziomie i réznorodnej wartosci informacyjnej.

Program Studium przygotowany zostat przez

Panig prof. dr hab. n. med. Anne Komorowska i kontynuowany
jest pod kierownictwem naukowym Pani dr n. med. Barbary Warych.

Zarzad SDPWO

liczba miejsc ograniczona
Warunki przyjecia:

dyplom ukonczenia studiéw dentystycznych
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
wspoipraca z gabinetem ortodontycznym

wptata czesnego

Zajecia w Studium rozpoczng sie w pazdzierniku 2015 w Warszawie.
Ksztatcenie w Studium Doskonalenia Praktycznego w Ortodoncji
odbywa sig raz w miesigcu, podczas 14 sesji. Po ukonczeniu

Studium i zdaniu egzaminu, absolwenci uzyskujg dyplom posiadanych
umiejetnosci. Zajecia prowadzone sg przez doswiadczonych
wyktadowcoéw oraz instruktoréw krajowych i zagranicznych.

Szczegoty zwigzane z programem, warunkami przyjecia, planem
zajec i rekrutacjg mozna uzyskac w lub na
stronie internetowej

Uwaga: wymagane dokumenty wraz z dowodem wptaty nalezy
sktada¢ do sekretariatu Studium drogg pocztowa lub mailowa.

Sekretariat Studium:

ul. Instalatoréw 7 B (I pietro), 02-237 Warszawa
tel.: 601-666-608, 663-838-350
kontakt@ortodoncja.edu.pl
www.ortodoncja.edu.pl
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Marek Balicki
C pazdzierze konopne mogq by¢ wpisane na
Zy liste substancji zakazanych? Okazuje sie, ze
tak. Ale po kolei. W kwietniu pisatem na tamach ,,Pulsu”
o stosowaniu medycznej marihuany w leczeniu padaczki
lekoopornej u dzieci. U nas pionierem tego sposobu
leczenia jest dr Marek Bachanski, neurolog z Centrum
Zdrowia Dziecka.
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Juz po publikacji felietonu Trybunat Konstytucyjny skie-
rowat do Sejmu zapowiadane wczesniej tzw. postanowienie sygnalizacyjne

w sprawie medycznej marihuany. Stwierdzit w nim, opierajgc sie na dostep-
nych dowodach, ze przydatnos¢ marihuany w leczeniu ré6znych choréb nie
budzi juz watpliwosci, jednak w obecnym stanie prawnym , nie ma mozliwo-
sci legalnego zaopatrzenia sie w marihuane i wykorzystywania jej do celdw
medycznych”. Jednoczesnie celem art. 68 ust. 1 Konstytucji RP jest realizacja
prawa do ochrony zdrowia, a wtadze publiczne maja zwigzane z tym okreslo-
ne obowigzki. Dlatego, zdaniem TK, konieczne sg odpowiednie zmiany w pra-
wie umozliwiajace stosowanie marihuany do celéw medycznych.

Trybunat Konstytucyjny dos¢ rzadko wydaje postanowienia sygnalizacyjne.
Zgodnie ze swoim regulaminem moze skorzystac z tej drogi, jesli podczas
rozpatrywania jakiejs sprawy stwierdzi uchybienie lub luke w prawie, ktorych
usuniecie jest , niezbedne dla zapewnienia spdjnosci systemu prawnego Rze-
czypospolitej Polskiej”. A z taka witasnie sytuacja mamy do czynienia w przy-
padku medycznej marihuany. Fakt, ze TK zajat sie sprawa, wskazuje na doce-
nienie spotecznej rangi problemu. Na uchwalenie rozsadnych regulacji czeka
przeciez coraz wieksza liczba pacjentéw chcacych korzystac ze swojego kon-
stytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.

Ciggle jeszcze uzywanie marihuany do leczenia wigze sie z ryzykiem odpowie-
dzialnosci karnej. Kilka tygodni temu Sad Okregowy w Jeleniej Gérze wydat
wyrok za posiadanie marihuany do celéw medycznych. Prébujac wybrnac

z sytuacji, zastosowat nadzwyczajne ztagodzenie kary, gdyz w obecnym stanie
prawnym nie mogt od niej odstgpic. Sarkastycznie zabrzmiaty stowa ustnego
uzasadnienia wyroku, w ktérych sad radzit skazanemu, zeby skorzystat z tera-
pii zagranicg, w krajach, gdzie medyczna marihuana jest legalna.

Tymczasem, juz po wystgpieniu TK, Sejm uchwalit kolejng nowelizacje ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Niestety, nie wykorzystano tej okazji do zmia-
ny prawa w kierunku postulowanym przez konstytucyjny organ panstwa. Nie
byto nawet w tej kwestii powaznej debaty. W ramach nowelizacji rozszerzono
za to znaczenie terminu ,ziele konopi”. Dotychczas srodkiem odurzajacym

w rozumieniu ustawy byty wytacznie ,, kwiatowe lub owocujgce wierzchotki
konopi, z ktérych nie usunieto zywicy”. Teraz bedzie to kazda naziemna czes¢
rosliny, a wiec réwniez liscie i fodygi, mimo ze zawartos¢ THC jest w nich nie-
wielka. Chodzi po prostu o utatwienie pracy policji w sciganiu za posiadanie
marihuany. W ten sposéb pazdzierze konopne, czyli zdrewniate czesci fodyg,
staty sie przedmiotem przestepstwa, a my mamy kolejng prawng osobliwos¢.
A co maja na to powiedzie¢ mali pacjenci dr. Bachanskiego? B

PZ0z w Starachowicach poszukuje lekarzy specjalistow: medycyny
ratunkowej, choréb wewnetrznych do pracy w SOR, geriatrii, chirurgii
naczyniowej, diabetologii do pracy w poradni dziecigcej, neurologii
dzieciecej, medycyny paliatywnej i lekarzy zamierzajgcych rozpocza¢
specjalizacje w tej dziedzinie, onkologii klinicznej, chemioterapii
nowotworéw lub hematologii. Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia.
Tel. 41-273-91-13.

Wynajme wolno stojacy parterowy budynek ustugowy
o kategorii ZL2 (wcze$niej przedszkole) o pow. 145 mkw.
z dziatkg 800 mkw. w centrum Piaseczna.
Obiekt nadaje sie na przychodnie, gabinety lekarskie. Tel. 605-34-38-58.
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olska stuzba zdrowia od dawna

boryka sie z wieloma powazny-

mi problemami. Minionych
osiem lat rzagdéw PO-PSL nie przy-
niosto zadnych konkretnych dziatan
ani wymiernych efektéw. Wrecz
odwrotnie, wiele decyzji byto nie-
trafionych, kosmetycznych, doraz-
nych, a wiele przepiséw opracowa-
nych na kolanie, bez refleksji, dyskusji i konsultacji.
Kolejni ministrowie zdrowia kompletnie sie nie sprawdza-
li. Bartosza Arfukowicza oceniano jako najgorszego mini-
stra zdrowia od 26 lat. Dziwi wiec to, ze nie efekty jego
pracy spowodowaty dymisje, lecz ,,zwolnienia grupowe”
w rzadzie po wycieku akt tzw. afery tasmowej. Wszystkie
te zmiany podjeto zdecydowanie za pézno. Wizerunkowe
decyzje, podyktowane troska o Platforme Obywatelskg
i jej wyborcow na kilka miesiecy przed wyborami, nicze-
go nie zmienia. Dziatania, dumnie nazwane przez niekt6-
rych komentatoréw rekonstrukcjg, sg w istocie zabiegiem
marketingowym, bo przeciez przez cztery miesigce, ktére
pozostaty do konca kadencji, nowi ministrowie nie beda
w stanie niczego dokonad. Takze nowy minister zdrowia
nie przeprowadzi zadnych gruntownych reform popra-
wiajgcych tragiczng sytuacje w opiece zdrowotnej. Odno-
sze wrazenie, ze to strategia na przetrwanie do wybo-
réw, ocieplenie wizerunku i poprawienie notowan
Platformy Obywatelskiej. Tak naprawde jedyng honorowa
i adekwatnga decyzjg pani premier Ewy Kopacz bytaby
dymisja catego gabinetu i wniosek o skrocenie kadencji
Sejmu.

Nastroje spoteczne juz od wielu miesiecy wskazywaty na
rosnacy stopien niezadowolenia Polakéw. Wyrazem tego
byt 24 maja. Andrzej Duda, ktory podczas kampanii wy-
borczej wielokrotnie zwracat uwage na sprawy stuzby
zdrowia, zostat wybrany na prezydenta Polski. Prezydent
elekt, jeszcze jako kandydat, uczestniczyt w debatach
zdrowotnych, ktére miatem zaszczyt organizowaé, spoty-
kat sie z pracownikami szpitali i rozmawiat o problemach
opieki zdrowotnej. 7 kwietnia, w Swiatowym Dniu Zdro-
wia, Andrzej Duda odwiedzit szpital w Gréjcu, a 22 maja
—w Nowym Miescie nad Pilica. Podczas spotkan mowit

o tym, ze polska stuzba zdrowia wymaga , zdecydowanej
naprawy” i, odejscia od komercjalizacji”. Zwracat uwage
na koniecznos¢ polepszenia dostepu do ustug medycz-
nych oraz rozwigzania problemu wydtuzajgcych sie kolejek
do specjalistow i leczenia szpitalnego. Podkreslat, ze ruch
przeksztatcenia polskiej stuzby zdrowia w kierunku komer-
cjalizacji, a w wielu przypadkach efekt prywatyzacji nie
utatwit dostepu do ustug medycznych. Odnosit sie réw-
niez do problemu, jakim jest emigracja mtodych lekarzy

i pielegniarek oraz zbyt niski poziom wynagradzania tych
ostatnich.

Jestem przekonany, ze charakterystyczng cechga tej prezy-
dentury bedzie duza aktywnos¢ prezydenta, rowniez

Gtos z wiejskie) IIGGzzG_

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

w sprawach opieki zdrowotnej. Andrzej Duda bedzie
otwarty na dialog, argumenty i propozycje. To bedzie ak-
tywna prezydentura dobrych zmian i szacunku dla partne-
réw spotecznych, z silnym poczuciem odpowiedzialnosci
za panstwo. Andrzej Duda wzbudzit oczekiwania Polakow
i na pewno bedzie sie starat im sprostaé. Niemniej jednak
potrzeba madrosci i wywazenia, a takze duzej sSwiadomo-
sci tego, ze lat zaniedban obecnie rzagdzacych nie da sie
zniwelowac jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki.
Nie da sie rowniez niczego naprawic bez wspdfpracy

z rzadem, ktora jest niezbedna, by proces reform i zmian
w Polsce skutecznie przeprowadzi¢. Wierze, ze juz jesienia
bedzie to mozliwe.

Niezwykle ciesze sie, ze wybory prezydenckie wygrat kan-
dydat Prawa i Sprawiedliwosci oraz zjednoczonej prawi-
cy. Sam witgczytem sie w kampanie, mocno wspierajac
Andrzeja Dude w jego dziataniach, tym wieksza moja
rados¢ i satysfakcja.

Konferencja ,Innowacyjnos¢ w medycynie”

9 czerwca w Senacie RP, wspolnie z rektorem Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Markiem Krawczy-
kiem, juz po raz trzeci zorganizowatem konferencje po-
swiecong innowacyjnosci w medycynie. W spotkaniu
wzieli udziat naukowcy i eksperci. Wsrod nich: prof. Jerzy
Walecki, kierownik Zaktadu Diagnostyki Radiologicznej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie,

dr Grzegorz Religa z Instytutu Kardiologii w Warszawie,
prof. Pawet Matdyk z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, prof. Jarostaw Reguta z Kliniki Gastroenterologii, He-
patologii i Onkologii Klinicznej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, prof. Piotr Kalicinski, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw

w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
wielu innych znakomitych gosci. Ministra Arfukowicza,
ktéry jak zawsze nie byt obecny, reprezentowata Jolanta
Ortowska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia.

Wszyscy uczestnicy zgodnie podkreslali, ze wspodiczesna
medycyna potrzebuje nowoczesnych metod diagnozowa-
nia i terapii. Musimy zrobi¢ wszystko, aby nie traci¢ kon-
taktu z najnowszymi osiggnieciami nauki w swiecie i by¢
przygotowanymi merytorycznie, materialnie do wdrozen
tych metod, ktére sg niezwykle skuteczne. Po prezenta-
cjach prelegentéw wywigzata sie bardzo interesujaca dys-
kusja, czesto odbiegajgca od tematéw poruszanych

w wystgpieniach. Dotyczyta relacji swiata nauki z minister-
stwem i szeroko rozumiang wtadzg w Polsce. Brak dialo-
gu, kontaktu z obywatelami staje sie coraz bardziej wi-
doczny. Jestem przekonany, ze nowy prezydent oraz,
ewentualnie po jesiennych wyborach, nowe kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia wykazg sie znacznie wiekszym zro-
zumieniem srodowisk, ktére pragna rozwoju i nowocze-
snej Polski. m

Prezes Sqdu Okregowego w Warszawie zwraca sie do lekarzy wszystkich specjalnosci,
zainteresowanych petnieniem funkcji biegtych sgdowych, o zgtaszanie swoich kandydatur.

Zgtoszenia prosimy nadsytac listownie pod adresem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pocztg elektroniczna: sekretarz@oilwaw.org.pl
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y Wakacyjne
praktyki

Pawet Walewski

olejka chorych objetych pakietem onkologicznym.

Druga — pacjentéow w pilnych przypadkach. | jesz-
cze trzecia — w ramach przyjec¢ planowych. Przychod-
nie specjalistyczne muszg pracowac pod dyktando
Narodowego Funduszu Zdrowia. Kolejkowa rzeczywi-
stos¢ sama w sobie nie jest niczym ztym, bo ruch
w placéwkach medycznych trzeba jakos regulowac.
Gdy jednak oderwani od rzeczywistosci urzednicy ukfa-
daja kolejkowe regulaminy, robi sie groznie. Dbajg
bowiem bardziej o wygode nadzorcy niz o dobrze
pojety interes pacjentow.

Odwiedzitem niedawno jedng z poradni dermatolo-
gicznych w Warszawie. Akurat to taka specjalnos¢,

w ktérej trzeba ustawiaé chorych w trzy kolejki, bo
poza przewlektymi chorobami skéry sq przypadki na-
gte, a od stycznia zgtaszaja sie tez posiadacze zielonej
karty, z podejrzeniem nowotworu. | tu kolejkowy porza-
dek sie konczy, gdyz zycie pisze inne scenariusze, niz
wyobrazajg sobie urzednicy z NFZ. Nie przychodzi im
do gtowy, ze lekarz moze zachorowac i zapisani

do niego pacjenci tracg wizyte. Nie rozumieja tez, ze
wiele 0séb po prostu nie zgtasza sie w ustalonym termi-
nie, zwalniajgc miejsce innym. Teoretycznie, bo sztywne
reguty nie pozwalaja elastycznie przesuwac pacjentéw
z jednej kolejki do drugiej, gdy na przyktad zwolni sie
jakas godzina lub pojawi wakat w gabinecie.

Absurd? Niejedyny. Wspaniatomysiny NFZ zaptaci
poradni za wizyte wtedy, gdy po konsultacji pacjent
wréci z wynikiem zleconego badania. Oczywiscie nie
zawsze wraca. Dzwoni¢ i wzywac? Sciga¢? Sitg dopro-
wadzac do gabinetu? Urzednikéw to nie interesuje

— wymyslili, ze refunduje sie koszt wizyty z badaniem,
i kropka. A ty, lekarzu, perswaduj leniwvemu pacjento-
wi, ze musi przyjs¢ z kwitkiem, bo w przeciwnym razie
pierwsza wizyta nie zostanie sfinansowana. Ale czy to
pacjenta obchodzi? Nie bedzie mitrezyt czasu, jesli
wynik badania okazat sie dobry, zeby tylko doktor
dostat za niego marny grosz.

Wszystko to prowadzi do wniosku, ze pracownikéw
NFZ trzeba kierowa¢, jak niegdys kierowano studen-
téw medycyny na wakacyjne praktyki robotnicze w roli
salowych lub pielegniarek, na przymusowe kursy doty-
czace codziennego funkcjonowania przychodni. Spe-
cjalistyczne ambulatoria to nie to samo co gabinety
lekarzy rodzinnych. Ich specyfika jest inna i sztywne
reguty nie zawsze sie sprawdzaja. Nasz system wcigz
nie jest przyjazny dla chorych i utrudnia prace leka-
rzom. Z punktu widzenia NFZ wszystko wyglada jak
nalezy, bo skad zamknieci w pokojach urzednicy maja
wiedzie¢, ze ich zarzadzenia nie przystaja do zycia?
Krytyki przeciez nie przyjma. Wakacyjne praktyki moze
otworzytyby im oczy na efekty kuriozalnych decyzji,

z ktérych bywaja tak dumni. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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-zdrowle

Konstanty Radziwitt

Wsrod stéw, ktoére ostatnio robig kariere

na swiecie, pojawito sie nowe - m-Health,
po polsku m-zdrowie. ,,M" jak ,,mobile”,
czyli ,mobilne”, oznacza w tym kontekscie
zastosowanie w ochronie zdrowia mobilnych
urzadzen elektronicznych (laptopow,
iPadéw, smartfonow itp.), a szczegdlnie
aplikacji internetowych dziatajgcych na tych
urzgdzeniach. Upowszechnienie dostepnosci
wspomnianego sprzetu i lawinowo
narastajgca liczba aplikacji jest faktem.

Czy lekarze maja co$ do powiedzenia

w tej sprawie?

-zdrowie to niewatpliwie szansa na upodmiotowie-

nie i zwiekszenie motywacji pacjentéw do dbania

o wtasne zdrowie, utatwienie kontaktéw miedzy le-
karzami oraz lekarzami i pacjentami, a takze na poprawe
jakosci opieki zdrowotnej. Jednoczesnie jednak nie mozna
nie dostrzec, ze zastosowanie mobilnych urzadzen i aplika-
¢ji internetowych w codziennej praktyce medycznej musi by¢
poprzedzone stosownymi analizami oraz wprowadzeniem
regulacji i ograniczen majacych na celu przede wszystkim
bezpieczenstwo pacjentéow, wysoka jakos¢ opieki zdrowot-
nej, racjonalizacje wydatkéw publicznych na ochrone zdro-
wia, ale tez bezpieczenstwo prawne oraz dbatosc o interesy
placéwek i pracownikéw medycznych.

Wydaje sie, ze kluczowe dla rozwoju m-zdrowia jest po-
stawienie granicy miedzy urzadzeniami i aplikacjami
o udowodnionej uzytecznosci medycznej (skutecznosci
i bezpieczenstwie) i takimi, ktére nalezy uznac za gadze-
ty mogace wspierac uzytkownikéw w poprawianiu jako-
sciich zycia w sposéb wtasciwy dla artykutéw i ustug ogél-
nie dostepnych. Te pierwsze prawo musi traktowac
analogicznie jak leki i wyroby medyczne, powinny podle-
gac réwnie surowej procedurze rejestracji uzytecznosci
medycznej, opartej na dowodach dostarczonych przez
producentéw lub dystrybutoréw. Te drugie, czesto oferu-
jace samodiagnoze i proste recepty na leczenie, powinny
by¢ opatrzone odpowiednimi informacjami, szczegdlnie
ostrzegajgcymi przed uzywaniem ich zamiast konsultacji
z lekarzem.

Wobec coraz wiekszych mozliwosci stosowania urzagdzen
mobilnych i aplikacji w codziennej praktyce lekarskiej czy
pielegniarskiej wyzwaniem dla organizatorow ochrony
zdrowia i ptatnikéw (zaréwno publicznych, jak i prywat-
nych) staje sie kwestia wynagradzania placéwek oraz pra-
cownikow medycznych za tego typu ustugi. Lekarzy i pie-
legniarek dostepnych dla swoich podopiecznych poza
godzinami pracy placéwki, gotowych do telekonsultacji
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— CO to jest | jakie wyzwania sie

Z Nim wiazag

np. w sprawie poziomu glikemii, cis-
nienia tetniczego czy gwattownej
zmiany wagi pacjenta, nie mozna
zmusza¢, by robili to w ramach
wolnego czasu za darmo. Dotych-

czas jednak tylko nieliczne syste-

my ochrony zdrowia dostrzegaja
potrzebe finansowania takich,
oczywiscie korzystnych dla pacjen-

téw, mozliwosci.

Niestychanie waznym aspektem
m-zdrowia jest kwestia ochrony danych
osobowych pacjentéw i po-
wigzanych z nimi super-
wrazliwych danych me-
dycznych. Kazde rejestro-
wanie i przesytanie da-
nych dotyczacych zdrowia
konkretnych oséb musi
by¢ obwarowane szcze-
gélnymi warunkami bez-
pieczenstwa prze-
twarzania. Nalezy
zauwazy¢, ze kaz-
de naruszenie ta-
jemnicy takich da-
nych predzej czy
pdzniej spowodu-

je zachwianie za-
ufania do lekarzy,
ktérzy w oczach pa-
cjentéw sq odpowie-
dzialni za zachowanie
tajemnicy powierza-
nych im spraw.

Osobnga kwestig jest
ewentualne absorbo-
wanie danych pocho-
dzacych z urzadzen
mobilnych i aplikacji
z zakresu m-zdrowia do doku-
mentacji medycznej chorych. Istniejace juz

w niektérych krajach i coraz szerzej wchodzace w zycie
takze w Polsce elektroniczne (lub nawet internetowe) spo-
soby prowadzenia dokumentacji medycznej stwarzajag re-
alng mozliwos¢ dotaczania do niej wspomnianych danych.
Przy planowaniu takich rozwigzan nalezy koniecznie za-
dba¢, aby tylko dane wysokiej jakosci mogty tam sie zna-
lez¢, a informacje wprowadzane samodzielnie przez pa-
cjentow powinny mieé wyraznie widoczny, odrebny status.

Wreszcie ogromna fala danych oznacza niespotykane do-
tad mozliwosci ich przetwarzania w celach naukowych. To
wielka, nowa szansa, ale takze nowe wyzwania. Nie mozna
bowiem dopusci¢ do wykorzystywania danych o zdrowiu
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— T

konkretnych os6b bez ich zgody czy nawet wiedzy. Potrze-
ba i tu nowych regulacji, ktére zagwarantujg kazdemu pra-
wo do wyrazania nieskrepowanej, swiadomej zgody na
udziat, nawet tylko posredni, w badaniach naukowych.

Jedno jest pewne: m-zdrowie to obszar nowych szans, ale
takze licznych zagrozen i wyzwan. Srodowisko lekarskie nie
powinno ani lekcewazy¢ tego zjawiska, ani obojetnie pa-
trze¢ na rozwéj wypadkow. Potrzeba dzis aktywnej wspot-
pracy zaréwno z producentami urzadzen, dostawcami apli-
kacji, jak i z organizatorami systemu ochrony zdrowia, aby
z pozytkiem dla wszystkich wykorzysta¢ ten nowy obszar
mozliwosci. B
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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 _-‘

Recepty

lekarskie
— pytania =
| odpowliedzi

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6éw medycznych
(DzU z 2011 ., nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU z 2008 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 pdzn. 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 .
w sprawie recept lekarskich
(DzU z 2012 r., poz. 260, z pézn. zm.)

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

Stan prawny na 2.06.2015 r.
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Jak prawidtowo powinno sie liczy¢ termin
realizacji recept i w jaki sposdb uwzgledniad
soboty, niedziele i dni wolne od pracy?

Zgodnie z §17 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich
generalng zasadg jest, ze termin realizacji recepty nie moze
przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia. Natomiast re-
cepta na antybiotyki w postaci preparatéw do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego musi by¢ zrealizowana w
ciggu 7 dni od daty wystawienia. Termin realizacji recepty
na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego sprowadzane z zagranicy dla pacjenta, na zasa-
dach okreslonych w art. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne
albo w art. 29a ustawy z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczen-
stwie zywnosci i zywienia, nie moze przekroczy¢ 120 dni od
daty jej wystawienia. Recepte na preparaty immunologicz-
ne, wytwarzane dla pacjenta, nalezy zrealizowa¢ w ciggu
90 dni od daty wystawienia. W przypadku przepisania na
recepcie wiecej niz jednego leku termin jej realizacji liczony
jest indywidualnie dla kazdego z nich.

Podajgc sposob dawkowania, lekarze moga przepisac ilos¢
niezbedng pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego sto-
sowania obliczonego na podstawie okreslonego na recep-
cie sposobu dawkowania.

Bardzo czesto lekarze wykorzystujag mozliwos¢ ,dzielenia
recept” ma krotsze (np. miesieczne) okresy. Wynika to z fak-
tu, ze wielu pacjentéw nie moze sobie pozwoli¢ na jednora-
zowe wykupienie przepisanych lekéw, gdyz wigze sie to
z duzym wydatkiem. Na takie postepowanie zezwalajg prze-
pisy i szczegdtowo je opisuja. Zgodnie bowiem z §8 ust. 3.
rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich osoba upraw-
niona ma prawo wystawic:

1) do 12 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania,
nieprzekraczajace tgcznie 360 dni stosowania, z zastrze-
zeniem, ze na jednej recepcie nie mozna przepisac leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego na wiecej niz 120 dni stoso-
wania,

2) w przypadku recept na srodki antykoncepcyjne — do
6 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania, nie-
przekraczajace tacznie 6-miesiecznego stosowania.

Bardzo wazny jest §17 ust. 1 rozporzadzenia, ktéry stano-
wi, ze: ,Termin realizacji recepty nie moze przekroczy¢ 30
dni od daty jej wystawienia, a w przypadkach okreslonych
powyzej 30-dniowy termin realizacji jest liczony od nanie-

sionej na recepcie daty realizacji »od dnia«”.

Termin realizacji recepty na antybiotyki w postaci prepara-
tow do stosowania wewnetrznego i parenteralnego nie moze
przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia.

Powstaja zatem pytania, ile czasu ma pacjent na wykupie-
nie lekdw w aptece, jak liczy¢ terminy realizacji, czy uwzgled-
niac¢ soboty i niedziele jako dni wolne od pracy?

W opinii autoréw termin realizacji recepty liczy sie od dnia
nastepujacego po dniu jej wystawienia. Jesli zostata wysta-
wiona w sobote lub w niedziele, nie ma to zadnego wptywu
na mozliwos¢ jej realizacji. Zgodnie z przepisami kodeksu
cywilnego, a doktadnie art. 111. §1.: ,Termin oznaczony
w dniach konczy sie z upfywem ostatniego dnia”. | dalej,
w §2.: ,Jezeli poczatkiem terminu oznaczonego w dniach
jest pewne zdarzenie, nie uwzglednia sie przy obliczaniu ter-
minu dnia, w ktérym to zdarzenie nastapifo”.
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Poniewaz rozporzadzenie precyzyjnie okresla terminy re-
alizacji recept, mozna je realizowac do godziny 24 ostat-
niego dnia, ale nie pdézniej. Nawet gdy ,dzien ostatni”
wypadnie np. w sobote, niedziele lub dzien ustawowo
wolny od pracy, nie mozna terminu przedtuzy¢. Sa to ter-
miny prawa materialnego i zrealizowanie recepty przez
apteke po ich uptywie nalezy uznac¢ za dziatanie niedo-
puszczalne.

Przyktadowo recepta wystawiona 1 stycznia 2015 r. moze
by¢ zrealizowana maksymalnie do 31 stycznia 2015 r.
W przypadku antybiotyku do wewnetrznego stosowania
(waznosc¢ 7 dni) — recepta wystawiona 1 lutego 2015 r. moze
by¢ zrealizowana najpo6zniej 8 lutego 2015.

E Czy technik farmaceutyczny moze zostac
upowazniony przez lekarza do wypisywania
lekéw refundowanych lub petnoptatnych
na receptach podstemplowanych przez lekarza?

NIE

Art. 91 ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne mowi: , technik farmaceutyczny, posiadajacy dwu-
letnig praktyke w aptece w pefnym wymiarze czasu pracy,
moze wykonywac w aptece czynnosci fachowe polegajace
na sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu produktéw lecz-
niczych i wyrobéw medycznych, z wyjatkiem produktéw lecz-
niczych majgcych w swoim sktadzie:

1) substancje bardzo silnie dziatajace, okreslone w Urzedo-
wym Wykazie Produktdw Leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) substancje odurzajace,
3) substancje psychotropowe z grupy I-P oraz II-P”.

W zwigzku z tym technik farmaceutyczny nie jest upowaz-
niony do wypisywania w imieniu lekarza zadnych recept.
Moze jedynie sporzadza¢, wytwarzac¢ i wydawad produkty
lecznicze.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na szczegdlny przypadek,
okreslony w art. 96 ustawy — Prawo farmaceutyczne, zgod-
nie z ktorym kierownik apteki lub farmaceuta specjalista
ma prawo w wyjatkowych sytuacjach, tj. w razie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, wydac bez recep-
ty produkt leczniczy, ktédrego wydanie jest normalnie moz-
liwe wytacznie na recepte lekarskg. Oczywiscie chodzi
0 najmniejsze opakowanie. Jednak przytoczone upraw-
nienie farmaceuty nie obejmuje srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R.
Jedyng przestanka wyjatkowego dziatania jest nagta
koniecznos¢, a co za tym idzie — niemoznos¢ uzyskania
w réwnie szybkim trybie stosownej recepty lekarskiej.

Fakt wydania pacjentowi leku na postawie ,recepty far-
maceutycznej” nalezy zaznaczy¢ na takiej recepcie. Re-
cepta ta zastepuje recepte lekarska ze 100-proc. odptat-
noscig i podlega ewidencjonowaniu. Ponadto, zgodnie
z art. 96 ust. 3 u.pf., ,recepta farmaceutyczna” powin-
na zawierac tres¢ okreslong przez ustawe, a mianowi-
cie: nazwe wydanego produktu leczniczego, dawke, przy-
czyne wydania, tozsamos¢ i adres osoby, dla ktérej
produkt leczniczy zostat wydany, date wydania oraz pod-
pis i pieczatke farmaceuty. Okresla ona takze okoliczno-
$ci wystawienia oraz wskazuje, kto moze taka recepte
wystawié. Art. 88 ust. 1 u.p.f. wskazuje farmaceute
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— kierownika apteki, ktéry moze w przypadku zagroze-
nia zdrowia lub zycia chorego wydac¢ lek i fakt ten odno-
towac na sporzadzonej (na okolicznos¢ tego zdarzenia)
.recepcie farmaceutycznej”.

Podstawa prawna:
art. 88 i 96 ustawy — Prawo farmaceutyczne

.Recepta farmaceutyczna” powinna by¢ przechowywana
w aptece i archiwizowana przez 5 kolejnych lat z innymi
receptami z petng odptfatnoscia.

H Czy lek ze 100-proc. odptatnoscia mozna
wypisa¢ na standardowej recepcie na leki
refundowane?

TAK

Na jednej recepcie (takiej, ktéra zawiera kody paskowe)
moga by¢ przepisane zaréwno leki refundowane, jak i te
ze 100-proc. odptatnoscia. Zawsze tez lekarz moze wypi-
sac leki nierefundowane na recepcie zawierajacej wszyst-
kie dane, ktére muszg sie na niej znalez¢ zgodnie z §3
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, w przy-
padku, gdy znajduja sie one w obwieszczeniu ministra
zdrowia, ale np. ze wzgledu na zawezony zakres wska-
zan nie sg finansowane przez narodowego ptatnika, czyli
NFZ.

Potwierdza to §3 ust. 1 rozporzadzenia, zgodnie z kté-
rym recepta, na ktorej co najmniej jeden z przepisanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, dla ktérego wyda-
no decyzje o objeciu refundacjg w rozumieniu przepiséw
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych, ma by¢ wydany za odptatno-
$cig, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2, obejmuje:

1) dane dotyczace osoby uprawnionej, o ktérej mowa
w art. 2 pkt. 14 lit. b i c., albo swiadczeniodawcy, o kté-
rym mowa w art. 5 pkt. 41, u ktérego wykonuje zawéd
osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt. 14 lit. a,
okreslone w §4;

2) dane dotyczace pacjenta:
a) imie i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu, jezeli nadano):

— miejsca zamieszkania albo

— miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy,
albo

— miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo sie-
dziby urzedu gminy lub gminnego osrodka pomocy
spotfecznej — w przypadku swiadczeniobiorcy, wo-
bec ktérego wydano decyzje, o ktérej mowa w art.
54 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej — dalej u.s.0.z., albo siedzi-
by swiadczeniodawcy, ktéry udzielit Swiadczenia
opieki zdrowotnej — w przypadku osoby bezdom-
nej, o ktérej mowa w art. 6 pkt. 8 ustawy z 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej,

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie moz-
na go ustali¢ na podstawie numeru PESEL znajdujace-
go sie na recepcie,
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d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslony
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, jezeli dotyczy,

e) numer poswiadczenia, o ktérym mowa w art. 52
ust. 2 pkt. 9 u.s.0.z. — w przypadku korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
séw o koordynacji, a w razie braku tego poswiadcze-
nia — numer dokumentu uprawniajgcego do korzysta-
nia ze swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji, wystawionego przez wiasci-
wa instytucje zagraniczna,

f) numer PESEL — jezeli dotyczy, a w przypadku dziec-
ka nieposiadajacego numeru PESEL lub niemozno-
$ci ustalenia tego numeru — numer PESEL przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta wraz z adnotacjg o zamieszczeniu numeru
PESEL osoby innej niz pacjent i podpisem osoby
uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego tozsamos¢ — w przypadku cudzo-
ziemca niebedgcego osobg uprawniong do swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordy-
nacji, a w przypadku osoby posiadajacej Karte Polaka
— numer Karty Polaka;

3) identyfikator ptatnika:

a) okreslony w zataczniku nr 2 do r.r.l. identyfikator
oddziatu wojewddzkiego NFZ wtasciwy dla miejsca
zamieszkania swiadczeniobiorcy, a w przypadku:

— braku miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — identyfikator
oddziatu wojewdédzkiego NFZ wskazany zgodnie
z art. 77 ust. 2 pkt. 1 u.s.0.z. albo miejsca petnienia
stuzby wojskowej,

— osoby bezdomnej — identyfikator oddziatu woje-
wodzkiego NFZ wiasciwy dla miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej albo siedziby swiadczeniodaw-
cy, albo

b) znak ,X" — w przypadku pacjentéw nieposiadajgcych
dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej lub pacjentéw niebedacych osoba-
mi uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej,

o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do r.r.l., albo

¢) symbol instytucji wiasciwej dla osoby uprawnionej do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
séw o koordynacji, okreslony w zatgczniku nr 3 do
rrl,;

4) dane dotyczace przepisanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyro-
béw medycznych, o ktérych mowa w §6 r.r.l.;

5) date wystawienia recepty;

6) date realizacji recepty ,,0d dnia”, a jezeli nie dotyczy
- znak . X";

7) dane dotyczace osoby uprawnionej:
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a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu osoby upraw-
nionej, o ktérym mowa w przepisach ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz w przepisach ustawy z 20 lipca 1950 .
o zawodzie felczera.

Podstawa prawna:
§3 Rozporzadzenia w sprawie recept

W zwigzku z powyzszym na recepcie moga by¢ przepisywa-
ne leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyroby medyczne zaréwno refundowane, jak
i nierefundowane. Jesli co najmniej jeden z produktéw lecz-
niczych jest refundowany, recepta musi spetnia¢ wymaga-
nia okreslone w rozporzadzeniu (§3).

Jezeli na recepcie przepisano wytgcznie leki niepodlegajace
refundacji, osoba ja wystawiajgca moze ograniczy¢ dane
zamieszczane na recepcie do danych okreslonych w §3 ust.
1 pkt. 2 lit. a—c, pkt. 51 61 §6 ust. 1 pkt. 1-5i ust. 3 r.r.l. oraz
do swojego imienia, nazwiska i numeru prawa wykonywa-
nia zawodu, o ktérym mowa w przepisach ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz w przepisach ustawy
o zawodzie felczera.

Podstawa prawna:
§5 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie recept

W przypadku, gdy na recepcie przepisano wytgcznie leki nie-
podlegajace refundacji, zawierajace substancje psychotro-
powe z grup IlI-P i IV-P oraz leki zawierajace srodki odurza-
jace z grupy II-N okreslone w ustawie z 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, osoba wystawiajgca recepte,
oprocz danych, o ktérych mowa w ust. 1, zamieszcza na
niej dane okreslone w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. f albo g r.r.l.

Podstawa prawna:
§5 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie recept

Jesli natomiast na recepcie przepisano wytacznie lek niepod-
legajacy refundacji, posiadajacy kategorie dostepnosci
.Rpw", osoba jg wystawiajgca zamieszcza dane, o ktérych
mowa w §5 ust. 1i 2 r.r.l., oraz unikalny numer identyfikujg-
cy recepte.

Podstawa prawna: §5 ust. 3 Rozporzadzenia w sprawie recept

W praktyce wiec na recepcie refundowanej (takiej z kodami
kreskowymi) mozemy przepisa¢ zaréwno leki, ktore takiej
refundacji podlegaja, jak i produkty lecznicze petnoptatne.

Jezeli lekarz wystawi recepte na lek, ktory jest wymie-
niony w obwieszczeniu ministra zdrowia, i nie okresli od-
ptatnosci (zostawi puste pole), to poziom odptatnosci
okresli automatycznie apteka. Taka recepta nie bedzie
wiec refundowana. Brak zaznaczenia odptatnosci

skutkowad bedzie wydaniem leku o jedynej lub naj-
wyzszej odptatnoscil!!

W przypadku pacjentéw niebedacych osobami uprawnio-
nymi do $wiadczen opieki zdrowotnej w polu ,identyfikator
ptatnika” wstawiamy znak ,X", odbierajgc tym samym
uprawnienia do finansowania ze srodkéw publicznych.

Taka recepta zostanie zrealizowana jako petnoptatna, mimo
naniesionych wszystkich niezbednych kodéw kreskowych.
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Fot. P. Biezanski

Bezptatne porady prawne

dla lekarzy | lekarzy dentystow
— cztonkdw OIL w Warszawie

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05
prawnicy udzielajg porad i konsultacji

przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00.

Zapraszamy rowniez na konsultacje do siedziby

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w srody, 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, dwdch
dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania
do zaptaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.)

W ciggu 12 miesiecy.

Weryfikacjg lekarza, pragngcego 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 doébr 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 wystac 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 sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mogg 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

nr 6-7/2015 (242-243) czerwiec-lipiec 2015
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Pokoje goscinne
Okregowej Izby Lekarskigj

w Warszawie
przy ul. Putawskiej 18

Informacji udziela:

Kamil Karolak

— tel. 512-99-27-73, 22-542-83-02
(pon.—pt. — 8.00-16.00),

e-mail: fundacja.proseniore@gmail.com
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OGLOSZENIE

UWAGA SKtADKI! UWAGA!

Przedstawiam podstawowe informacje
dotyczace optacania sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Jednoczesnie przypominam, ze sktadke za dany miesigc
optaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie
automatycznie bedga naliczane odsetki ustawowe,
powiekszajace tym samym zobowigzanie wobec Izby.

W zwigzku z tym prosze o terminowe wptaty
na indywidualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

OKREGOWA
[ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

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

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystéw,

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

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

NN
CZY OTYLO

MIEJSCE: ~ TEMATY ZJAZDU:
Hotel Gotebiewski » Czy wyniki badan z dziedziny nauk podstawowych potwierdzaja pte¢ otytosci?

ul. Patacowa 7, 15-064 Biatystok * Czy pte¢ wptywa na wystepowanie i powiktania otytosci w wieku rozwojowym?
» Otytos¢ w spojrzeniu ginekologa i potoznika
PRZEWODNICZACA KOMITETU NAUKOWEGD:  * Otytosc i ptec — punkt widzenia seksuologa
prof. dr hab. n. med. Magdalena e Choroby przewodu pokarmowego a otytos¢ u kobiet i mezczyzn
OLSZANECKA-GLINIANOWICZ » Czy otytos¢ wptywa tak samo na powiktania ze strony uktadu
oddechowego u kobiet i mezczyzn?

PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYINEGO: * Czy pte¢ ma wptyw na ryzyko nowotworéw u 0séb otytych?

* Czy pte¢ ma wptyw na leczenie metabolicznych powiktan otytosci?
* Otytos¢ a niepetnosprawnos¢ kobiet i mezczyzn
« Pte¢ a psychologiczne podtoze otytosci

. ORGANIZATOR:  Otyta kobieta i mezczyzna — czy leczymy tak samo?
Polskie Towarzystwo . ¢,y pte¢ ma wptyw na kwalifikacje i postepowanie pooperacyjne
Badan nad Otytoscia w chirurgii bariatrycznej?
* Gtéwne problemy zdrowotne otytych kobiet i mezczyzn

dr hab. n. med. Lucyna OSTROWSKA

ORGANIZATOR WYKONAWCZY:
Wydawnictwo Termedia  wIEGE) SZCZEGOEGW NA WWW.TERMEDIA.PL
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SKtADKI CZEONKOWSKIE! UWAGA SKtADKI!

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

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

lekarz lub lekarz dentysta:
1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkdw okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytagczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emery-
talne stuzb mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodow.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania skitadki ma obowigzek niezwiocznie powiadomié okregowa rade lekarska
0 osiagnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

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

szawie i w biurze Izby.

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

\/\/ zwiazku ze zgtaszanymi przez Panstwa pytaniami
uprzejmie informujemy:

Obowiazek optacania sktadek cztonkowskich wynika z przy-
naleznosci do okregowej izby lekarskiej i nie jest powigza-
ny z faktycznym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

Obowigzek regularnego optacania sktadki cztonkowskiej
spoczywa na lekarzu i lekarzu dentyscie posiadajacym pra-
wo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej i wpisanym na liste cztonkéw okregowej izby lekarskie;j.
Przyjecie do wiadomosci tegoz obowigzku jest potwierdza-
ne przez lekarza i lekarza dentyste stosownym oswiadcze-
niem sktadanym na ,Wniosku o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na liste
cztonkéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw okregowej izby lekarskiej”. Okregowa izba
lekarska jest jedynie zobligowana do prowadzenia ewiden-
¢ji sktadek cztonkowskich.

Ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, np. w zwigzku
z pracg niezwigzang z wykonywaniem zawodu lekarza lub
wykonywaniem zawodu zagranicg, nie skutkuje skresleniem
z listy cztonkdédw okregowej izby lekarskiej i zwolnieniem
z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej.

Przypominamy, ze od 1 stycznia 2015 r. obowiazuje
Uchwata nr 27/14/V1l Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Niniejsza uchwata, co nalezy podkresli¢, nie przewiduje
mozliwosci zwolnienia z obowigzku optfacania sktadki lub
umorzenia naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek przez
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okregowe rady lekarskie. Ewentualne zwolnienie z obo-
wiagzku optacania skfadki nastepuje tylko z mocy ww.
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita
jedna z trzech sytuacji:

— ukonczenie przez lekarza 75 lat,

— skreslenie z rejestru cztonkéw okregowej
lub wojskowej izby lekarskiej,

— ztozenie oswiadczenia o nieosigganiu przychodoéw.

Obowiazujgce przepisy nie dajg mozliwosci ,,wstecznego”
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej,
stosowne oswiadczenie nalezy wiec ztozy¢ przed przewi-
dywanym okresem nieosiggania przychodoéw. Przy czym
chodzi tutaj o nieosigganie jakichkolwiek przychodéw,
a nie jedynie przychodéw z wykonywania zawodu leka-
rza badz lekarza dentysty na obszarze RP.

Wspomniana uchwata nie przewiduje réwniez mozliwo-
$ci ustalenia innej kwoty miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej niz 60 zt (nie dotyczy osdb zwolnionych z obowigz-
ku optacania sktadki oraz lekarzy stazystéw optacajacych
sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie).

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt
z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie (tel. 22-54-28-338 lub 339,

e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie




BIULETYN OIL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

APEL NR 1/Z/V1l/15
XXXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWE)J IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
z 28 marca 2015 r.

w sprawie opieki stomatologicznej
nad dzie¢mi i mtodziezg, realizowanej w ramach
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w trosce o zdrowie jamy ustnej populacji ape-
luje do ministra zdrowia i prezesa NFZ o wprowadzenie do
katalogu swiadczen procedur umozliwiajgcych zintensyfiko-
wanie dziatan profilaktycznych, m.in. przez:

— przedfuzenie okresu lakowania bruzd pierwszych trzonow-

cow do 8. roku zycia,
— wprowadzenie do zawieranych ze swiadczeniodawcami

umow o Swiadczenia stomatologiczne udzielane dzieciom
i mtodziezy wspdtczynnika korygujacego wynoszacego 1,4.

APEL NR 2/Z/V1l/15
XXXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWE)J IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
z 28 marca 2015 .

w sprawie okreslenia priorytetéw polityki zdrowot-
nej w zakresie zdrowia jamy ustnej

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie apeluje do ministra zdrowia o okreslenie prio-
rytetéw polityki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatolo-
gicznego oraz wydania stosownych aktéw prawnych usta-
lajacych zasady ich realizacji i finansowania.

Zjazd apeluje, aby minister zdrowia, opracowujac priorytety
w zakresie zdrowia jamy ustnej, uwzglednit w szczegdlnosci
Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy.

UCHWALA NR 8/2/VII/2015
XXXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
z 28 marca 2015 r.

w sprawie ubezpieczenia OC lekarzy
i lekarzy dentystow, czfonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, z budzetu Izby

Na podstawie art. 5 pkt. 14 i 23 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), biorac
pod uwage koniecznos¢ ubezpieczania sie lekarzy i lekarzy
dentystow od odpowiedzialnosci cywilnej, jak réwniez fakt,
iz grupowo negocjowane przez lzbe ubezpieczenie lekarzy
i lekarzy dentystow daje szanse uzyskania korzystniejszych
warunkéw ubezpieczenia, oraz mozliwos¢ pokrycia kosztow
tego ubezpieczenia z podwyzszonej sktadki na samorzad le-
karski — uchwala sie, co nastepuje:

81

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie postanawia sfinansowac¢ z budzetu Okrego-
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wej Izby Lekarskiej ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu i wykonujacych zawod.
§2
1. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa
w §1, obejmuje:
a) obowigzkowe ubezpieczenie wynikajgce z przepiséw Roz-
porzadzenia ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w spra-
wie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-

wilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (DzU
nr 293, poz. 1729),

b) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawéd na pod-
stawie umoéw cywilnoprawnych,

c) dobrowolne ubezpieczenia lekarzy i lekarzy dentystow
majgcych nawigzany stosunek pracy, obejmujace mozliwosé
roszczenia regresowego okreslonego kodeksem pracy.

2. Koszt ubezpieczenia okreslonego w ust. 1 pkt. b) i ¢) nie
moze przekroczy¢ kosztow ubezpieczenia obowigzkowe-
go okreslonego w ust. 1 pkt. a).

§3

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie upowaznia prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie do prowadzenia negocjacji w celu uzyskania

jak najlepszych warunkéw ubezpieczenia lekarzy i lekarzy

dentystow, o ktorych mowa w §2.

§4

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie upowaznia prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie i skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w War-

szawie, po uzyskaniu akceptacji Prezydium Okregowej Rady

Lekarskiej w Warszawie, do podpisania stosownej umowy

z wyfonionym podmiotem, ktéry zapewni najkorzystniejsze

warunki ubezpieczenia.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z 1 kwietnia 2015 r.

UCHWALA NR 10/Z/VII/15
XXXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
z 28 marca 2015 r.

w sprawie okreslenia wzoru tablicy ogtoszeniowej
dotyczgcej udzielania przez lekarzy
i lekarzy dentystéow swiadczen zdrowotnych
w ramach praktyk lekarskich

Na podstawie art. 24 pkt. 1 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwigz-
ku z art. 14 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (DzU z 2013 r., poz. 217 —j.t. ze zm.) oraz w zwigzku
z §4 ust. 4 uchwaty nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej
z 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad poda-
wania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu
przez lekarzy i lekarzy dentystow swiadczen zdrowotnych
— uchwala sie, co nastepuje:
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§1
XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie uznaje koniecz-
nos¢ ustalenia wzoru zewnetrznej tablicy ogtoszeniowej prak-
tyk lekarskich i lekarsko-dentystycznych obowigzujacy na
obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
§2
Zjazd powierza wykonanie uchwaty Okregowej Radzie Le-
karskiej w Warszawie. W ramach tego Rada okresli:
1) jednolity wzor tablicy,
2) ksztatt, wymiary i kolor tablicy,
3) zawartosc¢ i rozmieszczenie informacji na tablicy,
4) dopuszczalna liczbe tablic na budynku wykonywania prak-
tyki i na drogach dojazdowych do praktyki,
5) okres dostosowania tablic do wymogéw uchwaty.
§3
Zjazd zobowigzuje Okregowa Rade Lekarska do podejmo-
wania dziatan na rzecz dostosowania sposobu podawania
do publicznej wiadomosci informacji o udzielanych swiad-
czeniach do wymogoéw art. 14 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej przez podmioty lecznicze inne niz praktyki lekarskie
i lekarsko-dentystyczne.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 11/Z/VIl/15
XXXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
z 28 marca 2015 r.

w sprawie potwierdzenia opinii o wspieraniu
szkolen wewnetrznych i stosowania uproszczonego
trybu uznawania uzyskanych na tych szkoleniach
punktow edukacyjnych

Na podstawie art. 24 pkt. 1 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwigz-
ku z art. 18 i art. 19b ust. 4 i 5 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2011 r., nr 277,
poz. 1634 — t.j. ze zm.) — uchwala sig, co nastepuje:
§1
XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie ponownie wy-
raza opinie, ze szkolenia wewnetrzne organizowane przez
grupy lekarzy i lekarzy dentystéw powinny by¢ w szczegol-
ny sposob wspierane przez samorzad lekarski.
§2
1. Zjazd zobowigzuje Okregowa Rade Lekarskg w Warsza-
wie do stosowania uproszczonego i bezptatnego sposo-
bu akredytacji wnioskéw dotyczacych wydarzen eduka-
cyjnych.
2. Inicjator szkolenia winien by¢ zwolniony z optaty za to
szkolenie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarze:

Ewelina Bobek-Pstrucha
Wojciech Borkowski
Grzegorz Kwitkiewicz
Lech Oppeln-Bronikowski

Przewodniczacy:
Konstanty Radziwitt

Zastepcy
przewodniczacego:
Renata Dmowska
Adam Pietrzak
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UCHWALA NR 22/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 3/R-VIl/14 Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
do podejmowania uchwat
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
o wydatkowaniu kwot finansowych
na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwigzku z art. 26 ust. 3 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.) oraz §4 pkt. 34 Regulaminu Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, stanowigcego zatacznik do uchwa-
ty nr 7/2/14 XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r. — uchwala
sie, co nastepuje:
§1

W uchwale nr 3/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie upowaznienia Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do podejmo-
wania uchwat w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie o wydatkowaniu kwot finansowych na okres
kadencji 2013-2017 wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w §1 uchwaty po wyrazeniu: ,20 000 zf netto (stownie:
dwudziestu tysiecy ztotych) dodaje sie stowo: ,,wtacznie”;

2) w §2 uchwaty:

— po wyrazeniu: ,kazdorazowo kwoty” dodaje sie wyraze-
nie: ,od 20 000 zt netto (stownie dwudziestu tysiecy
ztotych)”,

— wyrazenie: ,, 150 000 zt” zastepuje sie wyrazeniem:
., 150 000 zt netto”.
§2

Jednolity tekst uchwaty nr 3/R-VIl/14 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie upowaz-
nienia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
do podejmowania uchwat w imieniu Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o wydatkowaniu kwot finansowych na
okres kadencji 2013-2017 stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik do uchwaty nr 22/R-VII/15

UCHWALA NR 3/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 10 stycznia 2014 r.

w sprawie upowaznienia Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie i prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie do podejmowania uchwat
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

o wydatkowaniu kwot finansowych
na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwiazku z art. 26 ust. 3 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.) oraz §4 pkt. 34 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 5 XXIX
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 15 maja 2010 r. — uchwala sig, co nastepuje:
§1

Upowaznia sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie do podejmowania decyzji o wydatkowaniu kazdorazowo
kwoty do wysokosci 20 000 zt netto wiacznie (stownie: dwu-
dziestu tysiecy ztotych).
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§2
Upowaznia sie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie do podejmowania uchwat o wydatkowaniu kazdorazo-
wo kwoty od 20 000 zt netto (stownie: dwudziestu tysiecy zto-
tych) do wysokosci 150 000 zt netto (stownie: stu piecdziesieciu
tysiecy ztotych).

§3
Traci moc uchwata nr 25/R-VI/10 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 4 stycznia 2010 r. w sprawie upowaznienia Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do dziatania
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie o wydatko-
wanie kwot finansowych na okres kadencji 2009-2013.

84
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 23/VI-R/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie zatwierdzenia uchwafy nr 5/2015
z 22 kwietnia 2015 r. Rady Fundacji Lekarskiej

~Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych
i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej

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 §25 ust. 2 Statutu Fundacji Lekarskiej ,,Pro Seniore” im.
Lekarzy Polskich Polegtych i Pomordowanych w czasie
Il Wojny Swiatowej, biorgc pod uwage, iz jedynym fundato-
rem Fundacji ,Pro Seniore” jest Okregowa lIzba Lekarska
w Warszawie — uchwala sie, co nastepuje:
§1

Zatwierdza sie uchwate nr 5/2015 z 22 kwietnia 2015 r. Rady
Fundacji Lekarskiej ,,Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Pole-
gtych i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej o tre-
sci stanowigcej zatagcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

1. Upowaznia sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej do pod-
pisania tekstu jednolitego Statutu Fundacji.

2. Tekst jednolity Statutu stanowi zatgcznik nr 2 do niniej-
szej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 5/2015 RADY FUNDACIJI LEKARSKIEJ
~PRO SENIORE"” IM. LEKARZY POLSKICH POLEGLYCH
| POMORDOWANYCH W CZASIE Il WOJNY SWIATOWE)J
z 22 kwietnia 2015 .

w sprawie zmiany w Statucie Fundacji Lekarskiej
~Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegfych
i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej,
KRS 0000250527, zarejestrowanej w Sadzie Rejonowym
dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego (zwanej dalej: ,,Fundacja”).

§1
Na podstawie §13 ust. 1 pkt. 8, w zwigzku z §25 ust. 2 Statutu
Fundacji Rada Fundacji postanawia przyjac i uchwali¢ zapropo-
nowane przez Zarzad Fundacji w uchwale nr 1/2015 z 16 kwiet-
nia 2015 r. nastepujace zmiany w Statucie Fundacji:

1. W rozdziale IV zatytutowanym: ,,SYSTEM ORGANIZACJI FUN-
DACJI"” §11 zatytutowany: ,,Zasady powotywania Rady Funda-
cji”, ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Rade Fundacji tworzg i w imieniu fundatora dziatajg jego
stali przedstawiciele w liczbie do 7, powotywani w trybie uchwa-
ty Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie”.

2. §16 zatytutowany ,Sktad Zarzadu Fundacji i czas trwania
jego mandatu” otrzymuje brzmienie:
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. 1. Zarzad Fundacji liczy do 3 cztonkéw.
2. Zarzad powotywany jest na czas nieokreslony”.
§2

Pozostate zapisy Statutu Fundacji pozostajg bez zmian.

§3
Zobowigzuje sie prezesa Zarzadu Fundacji do uzyskania zatwier-
dzenia niniejszej uchwaty przez Okregowa Rade Lekarska
w Warszawie.

UCHWALA NR 24/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie zwolnienia kol. Mai Gorajskiej z optfaty
za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego o numerze KB/985/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dziatajgc na podstawie §10 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwigzku z uchwata nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie wysokosci
optat na pokrycie kosztéw wydania opinii o eksperymencie
medycznym — tekst jednolity, wprowadzony obwieszczeniem
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca
2009 r. w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego uchwaty nr
307/R-V/08 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja
2008 r. w sprawie pokrycia kosztow wydania opinii o ekspe-
rymencie medycznym (zm. uchwatg nr 61 R-VI/12 z 21 grud-
nia 2012 r., zm. uchwatg nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.),
oraz w zwigzku z wnioskiem kol. Mai Gorajskiej, ztozonym
w Komisji Bioetycznej, o odstgpienie od pobrania opfaty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego
o numerze KB/985/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej
ztozonym w tej sprawie, uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza Mai Goraj-
skiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu medyczne-
go pt. ,,Ocena wptywu budowy anatomicznej krocza i zwie-
raczy odbytu u kobiet ciezarnych na czestos¢ wystepowania
zaburzen trzymania gazéw i stolca w okresie poporodowym
w materiale Oddziatu Chirurgicznego i Ginekologicznego
Szpitala Powiatowego w Wotominie”, o numerze KB/985/
15, przedstawionego Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie.
2. Koszty optaty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie wysokosci optat na pokrycie kosztéw wydania opi-
nii o eksperymencie medycznym - tekst jednolity ze zm.,
w wysokosci 500 zt, pokrywa z biezacych srodkéw Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 25/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie zwolnienia kol. Jolanty Strzeleckiej
z opfaty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/983/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
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Dziatajgc na podstawie §10 ust. 4 rozporzgdzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie
szczeg6towych zasad powotywania i finansowania oraz try-
bu dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwigzku z uchwatg nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie wysokosci
optat na pokrycie kosztéw wydania opinii o eksperymencie
medycznym - tekst jednolity, wprowadzony obwieszcze-
niem prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26
czerwca 2009 r. w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego
uchwaty nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosztow wy-
dania opinii o eksperymencie medycznym (zm. uchwata nr
61 R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r., zm. uchwata nr 76/R-VIl/
14 z 26 czerwca 2014 r.), oraz w zwigzku z wnioskiem kol.
Jolanty Strzeleckiej, ztozonym w Komisji Bioetycznej,
o odstapienie od pobrania optaty za wydanie opinii o pro-
jekcie eksperymentu medycznego o numerze KB/983/15 oraz
z wnioskiem Komisji Bioetycznej ztozonym w tej sprawie,
uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza Jolanty Strze-
leckiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. ,Efektywnos¢ préby fotostymulacji
w aktywacji zmian o charakterze napadowym w zapisie
EEG u dzieci w zaleznosci od widma czestotliwosci bodz-
ca swietlnego”, o numerze KB/983/15, przedstawionego
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie.
2. Koszty optaty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie wysokosci optat na pokrycie kosztéw wydania
opinii o eksperymencie medycznym - tekst jednolity ze
zm., w wysokosci 500 zt, pokrywa z biezacych srodkow
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 26/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 64/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 25 kwietnia 2014 r.

w sprawie zasad kierowania
lekarzy, lekarzy dentystéw do odbycia stazu
podyplomowego na obszarze dziatania
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a, w zwigzku z ust. 3d, 3f, 4i 6
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2015 r., poz. 464 —.t.), art. 24, art. 40 i art.
41 ustawy z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (DzU
z 2015 r., poz. 388-j.t.), §4 1§17 ust. 1 rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu pody-
plomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r., poz.
474) i zarzadzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r. marszat-
ka wojewdédztwa mazowieckiego w sprawie ustalenia listy
podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu podyplo-
mowego, w tym stazu czgstkowego lub czesci stazu czast-
kowego lekarza i lekarza dentysty (z pézn. zm.) — uchwala
sie, co nastepuje:

§1

W uchwale 64/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowania
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lekarzy, lekarzy dentystéw do odbycia stazu podyplomowe-
go na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, wprowadza sie nastepujace zmiany:

1/ w §1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) §redniq ocene ukonczenia studiow, ustalang na po-
trzeby postepowania kwalifikacyjnego skierowania leka-
rza stazysty na staz podyplomowy, odbywany na terenie
dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, na pod-
stawie sredniej arytmetycznej ocen uzyskanych przez stu-
denta, zawartych w karcie okresowych osiggniec studen-
ta okreslonej w §11 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego z 14 wrzesnia 2011 r.
w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (DzU
2011.201.1188), zwanej dalej »Srednig«”

b) w pkt. 6 wyrazenie ,,trzech preferowanych uprawnionych
podmiotow"” zastepuje sie wyrazeniem: ,pieciu prefero-
wanych uprawnionych podmiotéw"”

2/ w §2 w ust. 1:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

. 1) przewidywany i udokumentowany udziat lekarza sta-
zysty w pracach badawczych w dziedzinie nauk medycz-
nych, w okresie odbywania stazu w okreslonym podmio-
cie prowadzacym te badania, potwierdzony przez
kierownika projektu badawczego lub kierownika jednostki
w przypadku, w ktorym lekarz lub lekarz dentysta jest kie-
rownikiem projektu badawczego”

b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
.2) autorstwo badz wspotautorstwo studenta publikacji
naukowej, opublikowanej w czasopismie punktowanym
przez ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez Gtéwna Biblioteke Le-
karska”
§2
Zmianie ulega zatacznik nr 2 do uchwaty 64/R-VIl/14 stano-
wigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§3
Zobowiazuje sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej do ogto-
szenia jednolitego tekstu uchwaty.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowia-
zujacg od 1 maja 2015 r.

UCHWALA NR 27/P-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie upowaznienia prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
i skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
do przedtuzenia umowy z Kancelarig Prawng
Dittmajer i Wspélnicy s.k. o prowadzenie
Telefonicznej Asysty Prawnej dla lekarzy
i lekarzy dentystéow - cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
20009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.),
po zapoznaniu sie z propozycjg Kancelarii Prawnej Dittmajer
i Wspolnicy s.k. — uchwala sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia kol. An-
drzeja Sawoniego — prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
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w Warszawie i kol. Romana Olszewskiego — skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie do przedtuzenia umo-
wy z Kancelarig Prawng Dittmajer i Wspolnicy s.k. z siedzibg
w Poznaniu, wpisang do KRS pod numerem 0000381147,
posiadajacg numer NIP: 972-122-67-79, REGON: 301704290,
o prowadzenie Telefonicznej Asysty Prawnej dla lekarzy i le-
karzy dentystow — cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, na warunkach w niej okreslonych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 30/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

w sprawie wniosku Komisji Uchwat i Wnioskéw
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
o odrzucenie projektu apelu
o wycofanie z procesu legislacyjnego
rzagdowego projektu ustawy
o leczeniu nieptodnosci, z 16 lipca 2014 r.,
jako ograniczonego do legalizacji
procedury in vitro i przyjmujgcego rozwigzania bu-
dzgce moralny sprzeciw

Na podstawie art. 25 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwigzku z §12
ust. 3, §27 ust. 5 pkt. 3, §35 pkt. 3 Regulaminu obrad okrego-
wych zjazdow lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 2/Z/VIl/14 Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie z 5 kwietnia 2014 .,

uwzgledniajgc decyzje przewodniczacego XXXV Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w sprawie przekazania do rozpatrzenia i rozstrzygniecia Okre-
gowej Radzie Lekarskiej w Warszawie wnioskéw ztozonych
do Komisji Uchwat i Wnioskéw XXXV Okregowego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie o podjecie
stosownych uchwat i apeli, ze wzgledu na niemozliwos¢ ich
rozpatrzenia przez Zjazd i wobec negatywnej opinii Komisji
Uchwat i Wnioskéw XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Warszawie oraz jej wniosku
o odrzucenie projektu apelu o wycofanie z procesu legislacyj-
nego rzagdowego projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci,
2 16 lipca 2014 r., jako ograniczonego do legalizacji procedu-
ry in vitro i przyjmujacego rozwigzania budzace moralny sprze-
ciw — uchwala sig, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie odrzuca projekt ape-
lu skierowanego do marszatka Sejmu o wycofanie z procesu
legislacyjnego rzadowego projektu ustawy o leczeniu nie-
ptodnosci, z 16 lipca 2014 r., jako ograniczonego do legali-
zacji procedury in vitro i przyjmujacego rozwigzania budza-
ce moralny sprzeciw.

§2
Whiosek ztozony w Komisji Uchwat i Wnioskow XXXV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie oraz opinia Komisji Uchwat i Wnioskéw stano-
wig zataczniki nr 1 i nr 2 do uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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

APEL
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 24 kwietnia 2015 r.

do cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie o uzupefnienie danych
w Okregowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Majac na uwadze przepis art. 25 pkt. 12 i art. 49 ust. 5 pkt. 27 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 ze zm.), uwzgledniajac decyzje przewodniczacego XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie w sprawie przekazania do rozpatrzenia i rozstrzygniecia Okregowej Radzie Lekarskiej w Warszawie wnioskdéw
ztozonych w Komisji Uchwat i Wnioskéw Zjazdu o podjecie stosownych uchwat i apeli, ze wzgledu na niemozliwos¢ ich
rozpatrzenia przez Zjazd oraz wobec pozytywnej opinii Komisji Uchwat i Wnioskéw Zjazdu i jej wniosku o przyjecie projektu
apelu w sprawie zobowigzania cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie do uzupetnienia danych w Okregowym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow:

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie apeluje do cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie o uzupetnienie danych
w Okregowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw m.in. przez podanie adresu poczty elektroniczne;.

PELNOMOCNICY

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 umaowieniu)

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
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Romuald Krajewski

Bardzo czesto styszymy o niedostatku kadr
medycznych w Polsce. Dotyczy to lekarzy,

a jeszcze bardziej pielegniarek. Styszymy tez,
ze profil demograficzny lekarzy jest nieko-
rzystny, wiec w przysztosci braki moga jeszcze
wzrosngc. Czy liczby potwierdzajg te oceny?

srodek Studidéw, Analiz i Informacji Naczelnej Izby

Lekarskiej zebrat informacje z Centralnego Rejestru

Lekarzy, z Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego i z Centrum Egzaminéw Medycznych, a nastep-
nie opracowat dane dotyczace lekarzy specjalistow i lekarzy
dentystéw specjalistow. Szczegdlnie wazne sg informacje
o lekarzach, bo obecnie ochrona zdrowia zdecydowanie sta-
wia na specjalistow, a poszukujg ich takze pacjenci.

Charakterystyczng cechag naszych danych jest to, ze wie-
my doktadnie, ile 0s6b ma poszczegdlne specjalizacje, ale
mniej wiemy, w ktoérej z posiadanych specjalnosci pracu-
ja. 23 proc. lekarzy specjalistow (czyli majacych przynaj-
mniej jedng specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty)
zdobyto wiecej niz jednga specjalizacje i trudno oceni¢, jaka
czesc swojego czasu pracy poswieca kazdej dziedzinie. Po-
siadanie licznych specjalizacji bardzo poprawia kwalifika-
cje lekarza, ale nie zwieksza ogdlnej dostepnosci lekarzy
specjalistow.

Polska moze liczy¢ tylko na wtasnych lekarzy, poniewaz nie
jest atrakcyjnym miejscem wykonywania tego zawodu. Nie
znamy doktadnej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw pracuja-
cych zagranica. W 2014 r. (800 oséb) i na poczatku 2015
(256 os6b w | kwartale) nastgpit ponowny wzrost liczby
wydawanych zaswiadczen potrzebnych do podjecia pracy
w krajach Unii Europejskiej. Nie wiemy, ile oséb pracuje
w krajach takich jak USA i Australia, gdzie zaswiadczenia
z izby lekarskiej nie s potrzebne. W Polsce prawo wykony-
wania zawodu otrzymuje sredniorocznie tylko okoto 90 le-
karzy, ktérzy ukonczyli studia poza UE.
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Lekarzy

Za Mmailo,
a bedazie
|jeszcze

W SstUZBIE zDROWIA HIIIEGEGE

Mamy 81 specjalnosci lekarskich i 11 specjalnosci
lekarsko-dentystycznych. Wséréd ponad 128 tys.
lekarzy wykonujgcych zawod specjalistow jest nie-
cate 86 tys., a wsrod 34 tys. lekarzy dentystow
wykonujacych zawéd — 6 tys. specjalistéw. Sredni
wiek lekarza wykonujgcego zawédd wynosi 47,7
roku i jest o 2 lata wyzszy niz sredni wiek popula-
cji Polski. Sredni wiek lekarza dentysty jest taki sam
jak w ogdlnej populacji. Sredni wiek specjalistow
wykonujgcych zawoéd wynosi 54,5 roku.

W ciggu ostatnich dziesieciu lat prawo wykony-
wania zawodu otrzymywato rocznie po raz pierw-
szy srednio 2,5 tys. lekarzy i okoto 850 lekarzy
dentystow. Liczba ta rosnie bardzo wolno — o 90
0s6b rocznie wsrod lekarzy i 0 21 oséb wsréd le-
karzy dentystow. To osoby, ktére moga rozpoczac
swojg pierwszg specjalizacje.

Obecnie specjalizacje odbywa 22 769 lekarzy i 1150
lekarzy dentystow. Jezeli bardzo optymistycznie
przyja¢, ze specjalizacja trwa srednio tylko szesc
lat i wszyscy ja ukonczg, mozna sie spodziewad,
ze posiadajacych pierwszg lub kolejne specjaliza-
cje co roku przybedzie w najblizszych latach oko-
to 3700.

Jednak sredni wiek lekarza konczacego specjalizacje pod-
stawowa (czyli taka, ktérag mozna odbyc¢ jako pierwsza) wy-
nosi az 36,5 roku, a w ciggu ostatnich dziesieciu lat spe-
cjalizacje zdobywato srednio 3600 lekarzy i 177 lekarzy
dentystow rocznie. Liczba uzyskanych specjalizacji lekar-
skich nie zmieniata sie, specjalnosci lekarsko-dentystycz-
nych zwiekszata sie tylko o 16. 96 proc. specjalizacji zdo-
bywaja lekarze w wieku do 50 lat. Wsréd stomatologéw
99 proc. uzyskuje specjalizacje w wieku do 45 lat.

Ryc. 1. Przewidywana zmiana liczby lekarzy specjalistow
i lekarzy dentystow specjalistow
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Ryc. 2. Przewidywane zmiany liczby specjalistow w 6
najliczniejszych specjalnosciach lekarskich
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B \\/ StUZBIE ZDROWIA

Lekarzy jest za malo, a bedzie jeszcze mnigj

> Aby liczba specjalistéw byta stabilna, lekarzy specjalistow  Jezeli nie podejmiemy wtasciwych dziatan szybko, spadku licz-

w wieku do 50 lat powinno by¢ tyle samo, co starszych. Dla
lekarzy dentystow taka granica jest 45 lat. Niestety, wsréd
lekarzy specjalisci w wieku do 50 lat stanowig jedynie 39
proc., a lekarze dentysci specjalisci w wieku do 45 lat - 20
proc. R6znice miedzy specjalnosciami sg duze, ale tylko kil-
kanascie z 81 specjalizacji lekarskich jest w dobrej sytuacji
demograficznej.

Ze struktury wiekowej lekarzy i lekarzy dentystéw oraz da-
nych o liczbie nowych lekarzy, a takze uzyskiwanych specja-
lizacji mozna przewidywac, ze w najblizszych latach czeka
nas spadek liczby specjalistow. Przy bardzo optymistycznych
zatozeniach, ze wszyscy zdobywajacy prawo wykonywania
zawodu rozpoczng specjalizacje, ukonczg ja i nie wyjadga,
a starsi lekarze beda pracowac do 70. roku zycia, tgczna
liczba posiadanych specjalizacji lekarskich za dziesie¢ lat
zmniejszy sie o 3 proc., a za 20 lat o kolejne procenty.
W specjalnosciach lekarsko-dentystycznych bedzie to odpo-
wiednio 18 proc. i 38 proc. (ryc. 1).

Sytuacja demograficzna poszczegélnych specjalnosci moze
by¢ bardzo zréznicowana, wiec kazda wymaga oddzielnej
analizy. Z szesciu najliczniejszych specjalizacji w wiekszosci,
zgodnie z 0gdlng prognoza, liczba specjalistéw bedzie ma-
lata (ryc. 2).

Charakterystyczng cechg probleméw demograficznych jest
dtugi czas potrzebny na dokonanie sie pozadanych zmian.

by specjalistow w ciggu najblizszych kilkunastu lat nie da sie
juz unikna¢. Nalezy zacza¢ od podniesienia liczby lekarzy mo-
gacych rozpoczynad specjalizacje przynajmniej o 400-600
rocznie. Trzeba takze zwiekszy¢ liczbe uzyskiwanych specjali-
zacji 0 300-400 rocznie, szczegolnie przez lekarzy, ktérzy jesz-
cze nie posiadaja specjalizacji. Aby to byto mozliwe, nalezy
podnies¢ liczbe osrodkéw prowadzgcych szkolenie specjali-
zacyjne oraz wprowadzi¢ zachety finansowe dla oséb i osrod-
kéw prowadzacych szkolenie. W stomatologii gtéwnym za-
daniem jest stworzenie miejsc do odbywania specjalizacji.

Szczegotowe dane potwierdzajg bardzo trudna, by¢ moze
nawet dramatyczng, sytuacje demograficzng specjalistéw. W
niektdrych dziedzinach ich brakowi nie uda sie juz zapobiec.
Konieczne jest szybkie i konsekwentne dziatanie catego sys-
temu ochrony zdrowia, systemu edukacji i catego spoteczen-
stwa, ktére ze wzgledu na problemy demograficzne bedzie
coraz bardziej potrzebowac specjalistycznej i ogélnej opieki
medycznej. Jezeli takich dziatan nie podejmiemy, opieki za-
braknie i bezpieczenstwo chorych bedzie zagrozone.

Dodam, ze szczegotowe dane dotyczace demografii catego
srodowiska i poszczegdlnych specjalnosci sg zamieszczone
na stronach Osrodka Studiéw Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej. m

Autor jest kierownikiem Osrodka Studiow, Analiz
i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej.
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Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie ooust
oraz W WARSZAWIE

Panstwowa Agencja

bm. prof, lana Niehibewloza

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
ganizujg w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Putawska 18.

kursy dla lekarzy nt.:

awanie ryzykownego
odliwego picia alkoholu
a i poszerzona interwencja

podstawowej opiece zdrowotnej”.

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

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego.

=) przez strone internetowa www.oilwaw.org.pl
-» zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl
-» faksem na numer 22-313-19-65.
O DT
Uczestnicy uzyskaja ! I ' I. 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 : www.oilwaw.org.pl
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Statyny i fibraty u osob starszych

Leki obnizajgce poziom cholesterolu we krwi moga o 34
proc. zmniejsza¢ ryzyko udaru mézgu u oséb starszych
— sugerujg badania francuskich specjalistow opublikowane
przez ,British Medical Journal” (18 maja 2015). W przy-
padku zawatéw takiej zaleznosci jednak nie zauwazono.

Epidemiolog z uniwersytetu w Bordeaux prof. Christophe
Tzourio twierdzi, ze wraz ze swym zespotem przeanalizowat
dane 7,5 tys. oséb, ktére w 1999 r., gdy rozpoczynano obser-
wacje, miaty co najmniej 65 lat. Srednia ich wieku wynosita
74 |lata. Badano osoby zdrowe, czyli te, ktére nie miaty jeszcze
wykrytej choroby niedokrwiennej serca ani udaru.

W tej grupie pacjentdw statyny lub fibraty zazywato 27 proc.
badanych. Po dziewieciu latach (Sredni czas trwania obserwa-
¢ji) stwierdzono 292 przypadki udaru mézgu oraz 440 innych
incydentéw kardiowaskularnych. Udary najczesciej zdarzaty
sie u mezczyzn, szczegdlnie w starszym wieku, oraz u tych,
ktorzy byli otyli, mieli cukrzyce i nadcisnienie tetnicze krwi.
Kardiolog Harvard Medical School prof. Francine Welty, ktéra
nie uczestniczyta w badaniach, nie jest jednak w petni prze-
konana o stusznosci owych wnioskéw. W wypowiedzi dla
.Reuters Health” powiedziata, ze badania nie przesgdzaja
jeszcze, iz leki obnizajgce cholesterol faktycznie zmniejsza-
ja ryzyko udaru. Jej watpliwosci wynikaja z faktu, ze obser-
wowane osoby byty w stosunkowo dobrym stanie zdrowia,
wyksztatcone i o wysokim statusie materialnym. A tacy lu-
dzie zwykle rzadziej choruja.

Wedtug specjalistki badania sugeruja raczej, ze wspomnia-
ne leki mogg zmniejsza¢ ryzyko wtérnego udaru, co wcze-
sniej juz wykazano, ale na grupie mtodszych pacjentéw niz
ci, ktérych obserwowano we Frangji.

Za duzo badan i terapii

Brytyjscy lekarze chca zaapelowac o to, by medycy nie zle-
cali zbednych badan i lekéw pod naciskiem pacjentéw. Na-
lezy trzymac sie wskazan i nie poddawac presji — stwierdza-
ja przedstawiciele The Academy of Medical Royal Colleges
w wypowiedzi dla ,BBC News"”. Podobne apele wystoso-
wali juz lekarze w USA i Kanadzie.

Lekarze z Wielkiej Brytanii podkreslaja, ze wielu ich kolegdw,
nie chcac zostawiac pacjenta z niczym, coraz czesciej zleca
badania i terapie, ktére w danym przypadku maja niewielkg
wartos¢ lub nie maja jej wcale. Ostrzegaja, ze kierowanie sie
zasadg ,,wiecej znaczy lepiej” prowadzi do zlecania nadmiaru
badan, ktore raczej nic nie wniosg, moga za to wywotac po-
wiktania. Odradzajg zatem rutynowe przepisywanie lekéw na
tagodna depresje i niewielkie nadcisnienie tetnicze krwi oraz
zlecanie w kazdym przypadku analizy krwi.

Brytyjscy lekarze zamierzajg wystosowac réwniez przestanie
do pacjentow, zeby sami przemysleli, czy faktycznie potrzeb-
ny jest im jakis lek, jakie sg inne opcje i co sie stanie, jesli nie
zostanie podjete zadne dziafanie. Pacjenci bardziej zaangazo-
wani w terapie rzadziej poddaja sie zbednym procedurom.

Apel ma sie wkrétce ukaza¢ na tamach ,British Medical
Journal”.
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Powiktania po ,cesarce”

Kobiety poddajace sie cesarskiemu cieciu czesciej maja
powiktania wymagajace przetoczenia krwi lub wykonania
nieplanowanej histerektomii. Sugeruja to badania Centrum
Kontroli Choréb w Atlancie, w ktorych przeanalizowano
3,5 mIn porodéw w 41 amerykanskich stanach.

Gtéwna autorka raportu Sally Curtin podkresla w wypowie-
dzi dla ,Reuters Health”, ze w wielu przypadkach cesarskie
ciecie jest zabiegiem ratujacym zycie, jednak to powazna
operacja, grozgca powiktaniami.

Kobiety, u ktérych ,cesarka” wykonywana jest po raz pierw-
szy, trzykrotnie czesciej wymagaja transfuzji krwi i osmio-
krotnie czesciej dochodzi u nich do pekniecia macicy. Oprocz
tego piec razy czesciej wykonywana jest u nich histerekto-
mia i szesciokrotnie czesciej muszg byc leczone na oddziale
intensywnej terapii.

W Stanach Zjednoczonych prawie co trzeci poréd odbywa sie
metoda cesarskiego ciecia. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zabieg konieczny jest jedynie w 10-15 proc.
przypadkéw. Eksperci WHO zwracajg uwage, ze nie ma do-
wodoéw na to, iz zwiekszenie liczby tych zabiegdw powyzej
10 proc. wszystkich porodéw zmniejsza liczbe zgondéw matek
i dzieci.

Inne objawy choroby Alzheimera

Zaburzenia pamieci sq zwykle pierwszym objawem choro-
by Alzheimera, ale nie zawsze. Badania opublikowane przez
,Alzheimer’s and Dementia” (24 kwietnia 2015) sugeruja,
ze u 0s6b przed 60. rokiem zycia zamiast ktopotéw z pa-
miecig najpierw moga sie ujawnic¢ zaburzenia jezykowe oraz
trudnosci z rozwigzywaniem problemow.

Dr Josephine Barnes z National Hospital for Neurology and
Neurosurgery w Londynie twierdzi, ze doszta do takiego
whniosku po przeanalizowaniu danych dotyczgcych 8 tys.
0s6b w Stanach Zjednoczonych. Badani byli w wieku od
36 do 110 lat i w wiekszosci mieli objawy fagodnej i umiar-
kowanej choroby Alzheimera. W USA cierpi na nig 5 min
0s6b.

Chorobe Alzheimera mozna jednoznacznie stwierdzi¢ jedy-
nie w wyniku posmiertnego badania mézgu. Stosowane sg
jednak testy wykrywajgce objawy wskazujgce na jej wyste-
powanie. Wedtug dr Barnes mogg sie one zmieniac
z wiekiem chorego. Zaburzenia niezwigzane z pamiecig wy-
stepuja u co czwartego chorego przed 60. rokiem zycia oraz
u co pigtego szesc¢dziesieciolatka i u co dziesigtego siedem-
dziesieciolatka.

Neurolog z VA Boston Healthcare System prof. Andrew Bud-
son podkresla, ze wczesne wykrycie choroby Alzheimera
ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia. Pozwala
szybciej, czyli zanim dojdzie do powazniejszego uszkodze-
nia mézgu, rozpoczac terapie. ,.Z tego powodu lepsze efekty
uzyskuje sie u szescdziesieciolatkdw niz u osiemdziesiecio-
latkéw" — dodaje. B

Zbigniew Wojtasinski
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JAK TO ROBIA NA SWIECIE

Organizacja Utrzymywania Zdrowia, czyli ochrona zdrowia w Izraelu

Ziemia oblecana

Zasadniczym elementem systemu ochrony
zdrowia w lzraelu jest HMO. Skrét ten ozna-
cza ni mniej, ni wiecej tylko Organizacje
Utrzymywania Zdrowia (Health Maintenance
Organization). | juz samo znaczenie nazwy
tych najwazniejszych w ochronie zdrowia in-
stytucji (czterech konkurujacych ze sobg) od-
daje istote podejscia Izraela do spraw zdro-
wia swoich obywateli.

ealth Maintenance Organization stanowi kwintesen-
cje medycyny koordynowanej lub tez kompleksowej
(managed care medicine), o ktérej duzo sie u nas
ostatnio méwi, a znacznie mniej rozumie. Organizacje HMO
powstaty w USA w Il potowie XX w. jako wyraz starania ubez-
pieczycieli o zapewnienie klientom bogatej oferty ustug me-
dycznych, ale przede wszystkim w celu minimalizacji kosz-
tow przez utrzymywanie ubezpieczonych w jak najlepszym
zdrowiu. Model HMO jest wiec niejako dgzeniem do ideatu
opieki medycznej metodg utrzymywania zdrowia populacji
znajdujacej sie pod ich opieka.

Historia i zatozenia

Ochrone zdrowia w Izraelu organizowali emigranci z Holan-
dii. Poczatkowo najbardziej aktywna role odgrywaty zwiazki
zawodowe, ktére tworzyty swego rodzaju ubezpieczenia gru-
powe dla swoich cztonkéw, ustalajac z lekarzami pewien za-
kres opieki medycznej. Finansowanie pochodzito ze skfadek.
W latach 70. XX w. wprowadzono obowigzek wspotptacenia
sktadek ubezpieczeniowych przez pracodawcéw. W latach 80.
rzad Izraela powotat komisje do oceny systemu ochrony zdro-
wia, ktéra zarekomendowata stworzenie narodowego insty-
tutu ubezpieczen zdrowotnych. W 1995 r. uchwalono usta-
we o narodowym programie ubezpieczen zdrowotnych.
Podstawg nowego prawa byta obowigzkowa przynaleznos¢
kazdego obywatela do jednej z czterech do tej pory dziataja-
cych HMO. Ustawa okreslita zakres swiadczen medycznych,
ktére musza byc¢ oferowane przez kazdg HMO, nazywany pa-
kietem uniwersalnym. Ustawa zabronita selekcji zdrowotnej
przez HMO i zezwolita obywatelom na zmiane HMO raz
w roku. Druga co do wielkosci HMO, Maccabi, tak m.in. defi-
niuje swoja misje: , Dostarczanie wysokiej jakosci opieki zdro-
wotnej, dostepnej non stop, bazujgcej na spofecznosci lokal-
nej, i utrzymywanie pacjenta tak daleko od drzwi szpitala,
Jjak tylko jest to mozliwe”.

Finansowanie

Fundusze na ochrone zdrowia pochodzg z podatkéw zbiera-
nych przez Narodowy Instytut Ubezpieczen, ktéry jest odpo-
wiednikiem naszego ZUS. Wysokos¢ podatku zdrowotnego
wynosi 4,8 proc. przychodéw. Instytut przekazuje nastepnie
fundusze HMO proporcjonalne do liczby zapisanych obywa-
teli, stosujgc jednak dodatkowe przeliczniki zalezne od wskaz-
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nikéw demograficznych. Pakiet uniwersalny pokrywa wszyst-
kie koszty zwigzane z POZ, medycyna ratunkowg i pomoca
dorazna, chirurgig planowa, przeszczepami oraz lekarstwa-
mi w przypadku powaznej choroby. Pakiet uniwersalny jest
taki sam we wszystkich HMO. Za dodatkowa optatg kazda
HMO prowadzi wiasne ubezpieczenia zdrowotne (suplemen-
tarne) pokrywajace koszty swiadczen spoza pakietu uniwer-
salnego, a takze stosuje doptaty do wyzsze-
go standardu (np. pokdj jednoosobowy,
wyzszej klasy proteza itd.). Trzecig warstwg
sq prywatne ubezpieczenia, pozwalajgce na
wybor dowolnego lekarza czy konkretne-
go szpitala, sali VIP, a takze pokrywajace
koszty wielu lekéw i infrastruktury me-
dycznej. Przecietnie Izrael przeznacza na
ochrone zdrowia 7,3 proc. PKB, nieco po-
nad 60 proc. to fundusze publiczne. Wy-
datki siegaja rocznie okoto 2300 dol. na
obywatela. Udziat HMO w rynku wynosi:
Calit - 52 proc., Maccabi - 25 proc.,
Muedehet — 14 proc., Leumit — 9 proc.

Szpitale

W Izraelu dziata 45 szpitali ogdlnych, tzw.
ostrych, dysponujacych 15 tys. t6zek tzw.
ostrych, 13 szpitali psychiatrycznych z 3,4
tys. 16zek oraz 313 osrodkow opieki diugo-
terminowej i rehabilitacji z 24 tys. miejsc tzw.
podostrych i przewlektych. Placéwki sg wta-
snoscig jednej z HMO albo Ministerstwa
Zdrowia i te drugie zawierajg umowy kon-
traktowe z HMO. Szpitale prywatne sa rzad-
sze, cho¢ HMO chetnie zawieraja z nimi
umowy. Rozliczanie swiadczen realizowane
jest za posrednictwem systemu opartego na
DRG (JGP w Polsce). Wskaznik tézek szpital-
nych wynosi 310 na 100 tys. oséb (OECD-
-34: 480 na 100 tys.).

Kadra

W Izraelu, czesto czerpigcym pomysty z USA,
pracuja pielegniarki praktykujgce, asystenci
lekarzy oraz technicy medyczni. Duzym pro-
blemem dla kadry medycznej oraz zarzadza-
jacych s3 bardzo czeste procesy prawne o
tzw. btedy medyczne i zdarzenia medyczne,
zwtaszcza ze wielu prawnikéw, ktéry wrdcili do kraju, ,za-
importowato” z USA zwyczaj procesowania sie ze szpitala-
mi.

Modelowa HMO

Maccabi HMO obejmuje okoto 2 min obywateli, dysponuje
piecioma regionalnymi osrodkami medycznymi, wiasnymi
laboratoriami, diagnostyka obrazowsa, rehabilitacja, liczny-
mi poradniami podstawowej ochrony zdrowia oraz specja-
listycznymi. Jest wtascicielem grupy szpitali Assuta, w sktad
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ktorej wchodzi 13 placowek. Grupa Assuta jest najwiekszg
prywatng siecig szpitalng na catym Bliskim Wschodzie. Pod-
stawowq opieke zdrowotng oparto na lekarzach pierwsze-
go kontaktu praktykujgcych grupowo. W POZ wazna jest
rola pielegniarek. W leczeniu choréb przewlektych stosuje
sie opieke wielodyscyplinarng, z naciskiem na jak najmniej-
szg liczbe hospitalizacji. Bardzo dobrze rozwinieta jest tele-
medycyna i nowoczesne rozwigzania cyfrowe (e-recepta,
e-laboratorium, e-konsultacja itd.). Swietnie dziata portal pa-
cjenta, takze w wersji mobilnej, z ktérej korzysta okoto 500
tys. ubezpieczonych. Dokumentacja w catosci ma forme elek-
troniczng. Budzet Maccabi HMO to 1,8 mld euro, zatrudnia
ona ponad 10 tys. pracownikéw oraz prawie 5 tys. lekarzy
(85 proc. samozatrudnionych). Maccabi moze sie pochwa-
li¢ opieka medyczng na najwyzszym swiatowym poziomie,
czego dowodzg liczne certyfikaty jakosciowe, w tym presti-
zowa akredytacja wydana przez JCI.

Wyniki

W Izraelu wskazniki umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia i nowotwordéw sg nizsze od sredniej OECD i siega-
ja, odpowiednio 185,3 oraz 185,8 na 100 tys. oséb (OECD
— 296 oraz 213). Dtugos¢ zycia wynosi 81,8 roku, co jest
6smym wynikiem (OECD-34 za rok 2012). Tylko 18 proc.
obywateli pali papierosy, a 15 proc. cierpi na otytos¢ (OECD-
-34: 24 proc. i 22 proc.). System ochrony zdrowia w Izraelu,
oparty na modelu HMO, w ktérym gtownym celem jest utrzy-
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mywanie obywateli w zdrowiu, w miare mozliwosci medycz-
nych poza szpitalem, jest bardzo atrakcyjny z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego. Konkurencyjnos¢ HMO oraz
mozliwos¢ ich wyboru przez konsumenta sprawity, ze pie-
nigdze rzeczywiscie podazajg tam za pacjentem. Ciekawe
jest to, ze wszystkie HMO i wiekszos¢ szpitali dziata w for-
mule not for profit. Fascynujgca jest natomiast innowacyj-
nos¢ sektora medycznego w Izraelu, o czym delegacja Pol-
skiej Federacji Szpitali przekonata sie podczas konferencji i
targéw medycznych Medinlsrael 2015. Dyrektorzy polskich
placowek, ktérzy uczestniczyli takze w programie zwiedza-
nia szpitali zorganizowanym przez misje handlowg Amba-
sady Izraela w Warszawie, byli pod duzym wrazeniem ogla-
danych osrodkéw oraz zaangazowania oprowadzajacych ich
0s6b, takze w randze dyrektoréw naczelnych i ich zastep-
cow. Zauwazyli tez (podobnie byto w Danii), ze placowki
izraelskie, cho¢ swietnie wyposazone, dobrze finansowane,

osiggajgce rewelacyjne wyniki lecznicze, przepieknie zapro-
jektowane i wybudowane, nie spetnityby polskich norm sa-
nitarnych ani przeciwpozarowych. Wizyta w Izraelu prowa-
dzi do wniosku, ze powinnismy brac¢ przyktad z bardzo
efektywnego tamtejszego systemu ochrony zdrowia, a tak-
ze zracjonalizowa¢ wymagania wobec polskich placowek,
0 czym z uporem mowi Polska Federacja Szpitali. ®

Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali

Wydrukowano w ,Menedzerze Zdrowia”, kwiecien — maj 3/2015.
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Tadeusz Tottoczko

ze ,bonum ex malo non fit” (,dobro nie rodzi sie ze

zta”, Seneka). W efekcie koncowym etyka kliniczna
oparta na godnosci ludzkiej osoby przegra starcie z etyka
.rynkowga”, sterujgcq koniunkturalizmem i utylitaryzmem.
Urynkowieniu ulega¢ bedzie stopniowo mysl i sumienie.
Wszelkie moralne watpliwosci pokonane zostang przez
zysk. llustracjag zmagan polemicznych zwolennikéw i prze-
ciwnikéw utylitaryzmu jest obiegowe pytanie: czy lepiej
by¢ niezadowolonym poczciwcem, czy zadowolong swi-
nig? W odpowiedzi utylitarysci drwigco pytaja: czy uczci-
wosc¢ zdaje egzamin jako metoda najlepszej zyciowe;j stra-
tegii? Watpliwos¢ z ich punktu widzenia o tyle zasadna,
ze wspotczesnie nawet przyzwoitosc staje sie postawa
nagannag.

Droga do przysztosci staje sie ,sliska”. Pamietajmy,

Henri Poincaré na przetomie XIX i XX w. podkreslat, ze
wutylitaryzm nie powinien dochodzi¢ do gfosu w odkrywa-
niu prawdy”. Jak jednak sformutowa¢ definicje ludzkich
praw do zycia w godnosci i zarazem zgodnosci z ludzka
naturg, by nie dominowaty przestanki interesu, ambicji,
zysku, chwaty? Groza licznych obaw niepomiernie wzra-
sta, poniewaz nie mamy ani dogtebnych przemyslen, ani
wizji nastepstw wejscia na tor wytacznie utylitarnego spo-
sobu rozumowania w ochronie zdrowia. Jak realnie zabez-
pieczy¢ embrion przed smiercig, wyzyskiem, handlem,
gwatceniem jego ludzkiej godnosci, kiedy zycie stracito
swoje wrodzone sacrum?

Zroznicowane kryteria utylitaryzmu

Wybieramy nie tylko miedzy dobrem i ztem, ale takze cze-
sto miedzy ré6znymi odmianami zta. Wyobrazam sobie, ze
przy petnej akceptacji zasad utylitaryzmu dojs¢ mogtoby
do sytuacji, w ktérej ustyszymy: — Patrzcie! Ten bezrobotny
lub niepetnosprawny cztowiek, ktéry niczego nie produku-
je, ma dwie nerki — a przeciez badania kliniczne potwier-
dzity, ze pobierajgc nerke od zywego dawcy, nie skraca mu
sie zycia. Totez jedna mu wystarczy. Dajmy ja jakiemus
naukowcowi, politykowi lub wtascicielowi fabryki, jesli ich
zdrowie wymaga przeszczepu. Dla dobra panstwa, spote-
czenstwa, nas wszystkich powinnismy ich za wszelkg cene
ratowac. Prawo powinno na to zezwalaé. Medycyna stwa-
rza im szanse. Dobro cztowieka tego wymaga. Trzeba by¢
oszotomem lub nie mie¢ sumienia, by tego nie rozumiec.

=Homo Normni
[ES SACIE  wmms

(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietq)
Seneka

Ruchome definicje

Pojecia godnosci i dobra cztowieka, w znaczeniu utylitar-
nym, dla kazdego moga oznaczac co innego, w zaleznosci
od jego potrzeb. Wspoétczesnie mnoza sie coraz to nowe
kryteria dotyczace na przyktad cztowieczenstwa. Jesli ktos
jest zwolennikiem aborcji, twierdzi, ze o osobie ludzkiej
mowié¢ mozna dopiero od chwili urodzenia. Jesli natomiast
ktos$ nie zgadza sie na dokonywanie aborcji, ale zgadza

na wykonywanie klonowania terapeutycznego, z kolei
przesuwa granice do arbitralnie dobranego przez niego
okresu zycia zarodka. Dla celdw utylitarystycznych zmienia
sie definicje cztowieka, pojecie osoby. Standard moralny
jest relatywizowany. A przeciez zycie cztowieka jest warto-
$cig od samego poczatku, a nie od dowolnie wybranego
momentu.

Wielu badaczy rozwaza problem, jak zdefiniowa¢ zadanie,
azeby pod pozorem zachowania zasad moralnych prze-
prowadzi¢ planowane badania, ktérych metodyka wedtug
dotychczasowych kryteriow uznawana byta za niemoralna.
Staraja sie zmienia¢ definicje, by wptywaty na ocene
moralng czynéw. tatwiej sformutowad nowa definicje,

niz zmieni¢ metodyke i cel pracy badawczej. Motywem
takiego postepowania moze by¢ nie tylko rozwéj wiedzy,
ale takze ambicja, stawa lub pospolity interes. By¢ moze
uczciwiej bytoby powiedzie¢ prawde, ze w danym przy-
padku wartosci utylitarne sa wazniejsze od wartosci
moralnych. Gdy nie chodzi o etyke, lecz o etykiete, nie

o wartosci, tylko o ich pozory. Zostaje pozorowana moral-
nos¢. Hipokryzja zastepuje moralnos¢.

Ludzie jednak czesto nie chcg by¢ madrzy, postepowad
moralnie. Chca tylko za takich uchodzi¢. Niekiedy udaje sie
im w takim swiecie skutecznie funkcjonowaé. Dlatego
zmieniaja definicje. W ocenie realidw zycia musimy by¢
swiadomi, ze bezprawie i amoralnos¢ bywaja zwykle bar-
dziej skuteczne od przyzwoitosci.

Dla celéw utylitarnych zmieniono réwniez definicje smier-
ci. Okazata sie by¢ ,,ruchoma”. Do pojecia smierci dodano
jednak przymiotnik i méwimy juz o ,,smierci klinicznej”,
jako sytuacji wprawdzie nieodwracalnej, ale nie wprost

o $mierci. Problem postawiony zostat uczciwie. Ludzkos¢
wiele skorzystata na tej zmianie definicji. ,Ruchoma”

— w zaleznosci od potrzeby, pozostaje takze nadal defini-
cja poczatku zycia cztowieka. B

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku:
1. lekarza orzecznika ZUS - lekarza specjaliste w zakresie ortopedii, tel.: 22-714-21-37,
2. lekarza konsultanta zaktadu — lekarza specjaliste, w szczegélnosci w zakresie okulistyki, reumatologii,
tel.: 22-714-21-37,
3. lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS — lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych,
chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii, tel.: 22-714-20-09.
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Powtorka
7 Kodeksu
Etyki Lekarskigl

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 10.

Lekarz winien zabiegac¢ o wykonywanie swego zawodu
w warunkach, ktére zapewniajg odpowiednig jakos¢ opieki
nad pacjentem.

Nakaz ten wynika oczywiscie bezposrednio z podstawowej
zasady etyki lekarskiej, ktorg jest ,Salus aegroti suprema lex
esto”. Warunki, w jakich lekarz udziela pomocy pacjentowi,
wptywajg przeciez na wiarygodnosc badan diagnostycznych,
skutecznosc i bezpieczenstwo leczenia, a takze samopoczucie
chorego.

Warunki wykonywania zawodu
przez lekarza zalezg od niego
samego wtedy, gdy pracuje

w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki lekarskiej
albo we wtasnej placéwce
opieki zdrowotnej. W takich
miejscach organizacja pracy
(wtasnej i personelu), usta-
wiczne doskonalenie zawodo-
we, warunki sanitarne (w tym
porzadek i czystos¢), odpo-
wiednie wyposazenie i sprzet,
dokumentacja medyczna itp.
pozostaja w zakresie odpowie-
dzialnosci lekarza.

Kodeks nie zwalnia jednak lekarza

z obowiazku zabiegania o odpowiednie

warunki pracy takze wéwczas, gdy jest

zatrudniony w placéwce zarzgdzanej przez innych. To nietatwe
zadanie, gdyz nie pozwala lekarzowi na akceptowanie warun-
kow pracy, ktére negatywnie wptywatyby na jakos¢ opieki nad
pacjentami i ich bezpieczenstwo.

Kodeks nie okresla kryteriow ,odpowiedniosci” tych warunkéw,
pozostawiajgc ocene lekarzowi. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze granicg powinno by¢ wykonywanie pracy w warunkach, ktére
umozliwiajg udzielanie pomocy w zgodzie z aktualng wiedza
medyczng. Z tego powodu kazdy lekarz indywidualnie, ale takze
organizacje lekarskie (m.in. samorzad) muszg nieustannie doma-
gac sie, aby zaréwno warunki, w jakich udziela sie pomocy
lekarskiej konkretnemu pacjentowi, jak i caty system ochrony
zdrowia gwarantowaty pacjentom nalezng opieke.

Przepis ten jest oczywiscie adresowany do lekarzy. Stanowi jed-
nak rodzaj tarczy dla lekarzy, ktorzy stajg wobec réznego rodza-
ju trudnosci z powodu domagania sie zmian majacych poprawic
jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych w placéwkach,

w ktérych pracuja. Tych, ktérzy w jakikolwiek sposéb takich leka-
rzy represjonuja, nalezy przywota¢ do porzadku, pokazujac prze-
pis, ktory zgodnie z prawem jest wigzacy dla kazdego lekarza. B
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v ,Gazeta Farmaceutyczna” oraz Izba
Gospodarcza ,Farmacja Polska”

na XIV Dzien Polskiej Farmacji,

14 maja 2015 r.

v Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
na IV Forum Pacjentéw Onkologicznych

- ,,Czy pacjent moze mie¢ zaufanie do
systemu opieki onkologicznej w Polsce”,
25 maja 2015 .

v Rzadowa Rada Ludnosciowa na konferencje
~Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na choroby
uktadu krazenia a sytuacja demograficzna
Polski”, 9 czerwca 2015 r.

v Wicemarszatek Senatu Stanistaw Karczew-
ski, rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Marek
Krawczyk na konferencje ,,Innowacyjnos¢
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v Rektor, dziekan i Rada Il Wydziatu Lekarskie-
go Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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skim oraz Oddziatem Fizjoterapii,
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w Warszawie na | Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne, 12-14 czerwca 2015 r. B
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B U AS W SAMORZADZIE

Likwidacja stazu, budzaca obawy i sprzeciw
lekarzy, byta jednym z tematéw ogdlnopol-
skiej konferencji samorzadu lekarskiego

w Gdansku. Andrzej Sawoni, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, podkreslit,
ze warszawska ORL jednoznacznie wypowia-
da sie za przywrdéceniem stazu. — Juz podej-
mujemy dziatania, takze z organizacjami
pacjenckimi. Praktyka na stazu jest wazna dla
mtodego adepta medycyny i jego przysztych
pacjentéw. Przygotujemy projekt legislacyjny
w tej sprawie — zaznaczyt A. Sawoni.

| ekarze
O Stazu
emigrac]

owniez dla uczelni medycznych likwidacja stazu to pro

blem. Polega na koniecznosci przystosowania bazy dy

daktycznej do nowego programu ksztatcenia, m.in.
utworzenia centréw symulacji do nauki czynnosci inwazyj-
nych. Janusz Morys, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zwrécit uwage, ze wcigz brakuje uregulowan
prawnych zwigzanych z praktycznym ksztatceniem studen-
téw w nowym programie — w odniesieniu do odpowiedzial-
nosci za zdarzenia niepozadane, zachowania tajemnicy le-
karskiej. Obecnie student nie ma prawa dotkna¢ pacjenta,
moze jedynie uczestniczy¢é w wykonywaniu swiadczen, czyli
stuchad i patrzec (w przeciwienstwie do stazysty, ktéry otrzy-
muje ograniczone prawo wykonywania zawodu). — Jezeli te
sprawy nie zostang wyjasnione, bedziemy mieli absolwen-
téw swietnie przygotowanych teoretycznie, ktdrzy jednak
nie bedag gotowi do pracy z pacjentem — stwierdzit J. Morys.

Dla przysztych lekarzy praktyczna nauka zawodu rozpocznie
sie na széstym roku studidw, dla lekarzy dentystow na roku
piatym. Pierwszy rocznik, ktéry ksztatci sie wedtug zreformo-
wanego programu, po tegorocznych wakacjach rozpocznie
juz czwarty rok nauki, zatem czasu nie pozostato wiele.

Jolanta Ortowska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, zapewni-
ta, ze w resorcie pracuje zespét ds. tworzenia i rozwoju cen-
tréw symulacji medycznych. Do konca czerwca zostanie prze-
prowadzony audyt stanu przygotowania tych obiektow.
Zaznaczyta tez, ze roczniki, ktore rozpoczety nauke wedtug
nowego programu, stazu mie¢ nie beda. Zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami, ostatni podyplomowy staz dla
lekarzy dentystow rozpocznie sie 1 pazdziernika 2016 r.,
a lekarzy — 1 pazdziernika 2017 r.

Problemem jest tez zawodowa emigracja absolwentéow me-
dycyny. Lekarze coraz czesciej zaraz po studiach wyjezdzajg
z Polski. Wedtug danych przedstawionych przez Komisje Mto-
dych Lekarzy OIL w Gdansku ponad 40 proc. ankietowanych
chce opusci¢ kraj, a kilkanascie procent rozwaza taka decy-
zje. Wynagrodzenie jest czynnikiem waznym, jednak wielu
mtodych jako powdd wskazuje znacznie lepsze mozliwosci
dalszego ksztatcenia zagranicg. Tam tatwiej o specjalizacje.
W Polsce osobom, ktére nie dostaty sie na rezydentury, pozo-
staje praca na etacie albo wolontariat.

Ministerstwo Zdrowia zapewnia o zwiekszeniu liczby miejsc
rezydenckich. W ramach realizacji zapowiedzi premier Ewy
Kopacz, zawartych w jej exposé z roku 2015, zostanie przy-
znanych ponad 6500 rezydentur, czyli o przeszto 3500 wie-
cej niz w latach poprzednich. Propozycje resortu nie zawsze
odpowiadaja jednak oczekiwaniom. — Sg specjalizacje, kto-
re cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem, ale sq row-
niez i takie, na ktdre nie ma chetnych. Apelujemy o rozsad-
ny i przemyslany wybdr specjalizacji, gdyz resort zdrowia,
planujac przydziat miejsc rezydenckich, musi brac¢ pod uwa-
ge nie oczekiwania, ale rzeczywiste potrzeby kadrowe
w kazdej specjalizacji — powiedziata J. Ortfowska-Heitzman.

Mtodzi lekarze majg wiasne pomysty poprawy sytuacji. Chca
utworzenia ogolnopolskiego systemu rekrutacji i uspraw-
nienia procedury, z mozliwoscig sktadania podan na trzy
wybrane specjalizacje, witgczenia rezydentéw w szpitalach
do systemu rozliczen z NFZ, stworzenia warunkow, ktoére
zachecatyby podmioty szkolgce do zatrudniania lekarzy na
etatach, wprowadzenia szybkiej sciezki specjalizacji. @ ach

Fot. egw

O naszych
pbiuletynach

Gdansku spotkali sie redaktorzy biu-

letynoéw izb okregowych, mtodzi le-
karze, Konwent Przewodniczgcych Rad
Okregowych i prawnicy. Redaktorzy rozma-
wiali na temat przeptywu informacji pomie-
dzy izbami. Moéwili o budowaniu mediéw
elektronicznych wspétpracy biuletynéw i roli
rzecznikdw prasowych w izbach. Wspania-
ta atmosfere zapewnita Okregowa lzba
Lekarzy w Gdansku. B egw
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spotczesna medycyna ma do spetnienia dwa pod-

stawowe cele. Pierwszym jest rozpoznawanie

choréb, zapobieganie im i leczenie, jesli jednak wy-
stapia. Drugim — zapewnienie ulgi w cierpieniu. Chory po-
winien wiedzie¢, ze ma prawo oczekiwac od lekarza sku-
tecznego leczenia boélu. Lekarz natomiast musi czesto
pokonac¢ lek pacjentéw przed stosowaniem silnych lekow
przeciwbdélowych, a takze zapewnic¢ im skuteczng i jedno-
czesnie bezpieczng terapie bolu.
Bl ostry petni funkcje ostrzegawczo-obronng. Jezeli ztamie-
my lub skrecimy konczyne, spowoduje, ze odruchowo jg
unieruchomimy, czyli zmniejszymy ryzyko dalszego uszko-
dzenia. BAl ostry zainicjuje przyspieszenie akgcji serca, po-
gtebienie oddechu, zwiekszenie przeptywu krwi w mdzgu
i miesniach. Zmiany te w pierwszym momencie pomagajq
ustrojowi zachowac¢ homeostaze, jednak ich utrzymywanie
sie (brak usmierzania bolu) jest przyczyng powiktan. Nieza-
leznie od przestanek humanitarnych, prawidtowe leczenie
bolu ostrego przyspieszy proces zdrowienia, zmniejszy ry-
zyko rozwoju powiktan i wptynie na skrécenie czasu pobytu
w szpitalu [1, 2].

Mimo ze wiemy, jak wazne jest skuteczne leczenie bélu, sza-
cuje sie, ze u prawie 50 proc. chorych po operacji bdl jest
niedostatecznie usmierzany. W Polsce coraz liczniejsze szpi-
tale majg certyfikat ,, Szpital bez bélu” i wprowadzity prawi-
dtowaq organizacje leczenia bolu.

Aby dobrze tagodzi¢ bél pooperacyjny, nalezy go uczynic
widocznym objawem, to znaczy: mierzy¢ regularnie (co 4-6
godzin) jego natezenie i udokumentowac to w karcie obser-
wacji oraz stosowac wielokierunkowe metody leczenia,
zgodne z polskimi zaleceniami postepowania w boélu po-
operacyjnym z 2014 r. [3].

Bol trzeba mierzy¢ tak, jak mierzy sie temperature, cisnie-
nie, tetno. Jedna z mozliwosci takiego pomiaru daje skala
oparta na linijce z podziatka. Pacjent, ktéremu wyttumaczy
sie zasady: 0 — nie ma bélu, 10 — bol maksymalny do wy-
obrazenia, jest w stanie pokaza¢, w jakim stopniu cierpi.
Taka samg skale stosujemy réwniez w ocenie bélu przewle-
ktego [4].

Najwiekszym wyzwaniem wspoéiczesnej medycyny jest lecze-
nie bolu przewlektego. Badania epidemiologiczne wykazu-
ja, ze w grupie ludzi mtodych dolegliwosci bélowe wyste-
puja u okotfo 8 proc., po 65. roku zycia liczba ta zwieksza sie
do 50 proc. Ogromnym problemem jest takze bdl nowo-
tworowy. Postugujac sie prostymi danymi, ze na nowotwor
choruje 1 proc. spoteczenstwa i ze bél wystepuje u 75 proc.
chorych, mozna obliczy¢, ze leczenia przeciwbolowego
w Polsce wymaga ponad 220 tys. osob.

Brak danych odnosnie do liczby chorych otrzymujacych wta-
sciwe leczenie przeciwboélowe w naszym kraju. O skali ,nie-
doleczenia” mozna wnioskowac¢ posrednio na podstawie
zuzycia opioidow, ktére jest w Polsce srednio czterokrotnie
nizsze niz w innych krajach Europy [5].

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7/2015 (242-243) czerwiec-lipiec 2015

Leczmy sOL I

Bol ostry | przewlekty

Matgorzata Malec-Milewska, KAIITCMKP, Warszawa

B4l jest subiektywnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym,

ostry wystepuje Srednio u 5 proc. populacji, przewlekty zas u 27 proc.

Strategia leczenia bélu przewlektego polega na starannym
przeprowadzeniu wywiadu, ocenie lokalizacji bélu i obja-
wow towarzyszacych. Staramy sie okresli¢ przyczyne i pato-
mechanizm bélu [4].

Bl receptorowy (somatyczny i trzewny) dobrze poddaje sie
leczeniu wszystkimi lekami. W bolu trzewnym poza farma-
koterapig stosujemy blokady uktadu wspdiczulnego.

B&l neuropatyczny, stanowigcy 5-8 proc. wszystkich zespo-
tow bolowych, stabo poddaje sie leczeniu, co wynika z jego
ztozonego patomechanizmu.

Wspotczesnie leczenie bélu przewlektego to leczenie wielo-
kierunkowe. Jego podstawg jest farmakoterapia. Mimo ze
dysponujemy tylko trzema grupami lekow przeciwbélo-
wych, jezeli wtasciwie je ze sobg potaczymy, dodamy od-
powiednie leki wspomagajace, uzyskamy dobra kontrole
bolu u 80-85 proc. chorych [5, 6].

Wspdtczesna farmakoterapia powinna by¢ stosowana we-
dtug drabiny WHO, z dbatoscig o szczegdty i indywidualnie
dla kazdego chorego:

— dawki i rodzaje lekéw dobieramy indywidualnie dla kaz-
dego chorego,

— utrzymujemy stezenie terapeutyczne lekéw przez poda-
wanie ich w regularnych odstepach czasu,

— zamieniamy lek na silniejszy, jezeli stabszy jest nieskuteczny,

— w bdlach przebijajacych podajemy leki ratunkowo,

— kojarzymy leki o réznych mechanizmach dziatania,

— uzupetniamy leczenie adiuwantami,

— wybieramy najmniej inwazyjng droge podania,

— leczymy objawy towarzyszace,

— otaczamy opieka chorego i jego rodzine,

— plan leczenia uzgadniamy z pacjentem [4].

W 10-15 proc. przypadkéw istniejg wskazania do inwazyj-
nych metod leczenia. Siegamy réwniez do technik neuro-
stymulacyjnych, rehabilitacji i psychoterapii.

tagodzenie boélu jest obowigzkiem kazdego lekarza. Cho-
rzy, u ktérych bél ma niejasng przyczyne, nie poddaje sie
standardowej terapii, powoduje szybki wzrost zapotrzebo-
wania na leki lub wymaga zastosowania inwazyjnych me-
tod leczenia, powinni znalez¢ pomoc w specjalistycznych
poradniach leczenia bolu. B
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Z dr hab. n. med. Agnieszkg Mielczarek,
kierownikiem Katedry Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja, konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie stomatologii
zachowawczej i endodoncji,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jak oceniany jest stan zdrowia jamy ustnej
mieszkancéw Mazowsza?

Opieka w zakresie stomatologii zachowawczej obejmujemy
dorostych, czyli wszystkich powyzej 18. roku zycia. W bada-
niach epidemiologicznych wyodrebniamy trzy grupy wieko-
we pacjentéw: osoby 18-letnie, osoby w wieku 35-44 lata,
w petni sit, najbardziej aktywne zawodowo, oraz senioréw,
w wieku 65-74 lata. Oceniajgc poziom prochnicy w dwu
miodszych grupach, postugujemy sie wskaznikiem PUW, kto-
ry méwi o sredniej liczbie zebdw z ubytkiem préchnicowym,
usunietych z powodu préchnicy oraz z uzupetnieniem (wy-
petnionych). W grupie oséb 18-letnich ten wskaznik utrzy-
muje sie na poziomie 8. Inaczej méwiac, statystyczny pa-
cjent z tej grupy ma osiem zebdéw zniszczonych z powodu
préchnicy albo ich juz nie ma. W populacji oséb w sile wie-
ku ten wskaznik jest nieco nizszy niz 18.

Oceniajac grupe senioréw, postugujemy sie liczbg zebdw,
ktére zostaty zachowane. W wojewddztwie mazowieckim
wskaznik ten wynosi niewiele ponad 6, co jest bardzo ztym
wynikiem. Ponad 40 proc. populacji w tym wieku to osoby
bezzebne. Nieco ponizej 50 proc. stanowig osoby z zacho-
wanga funkcja zucia, to znaczy, ze majag przynajmniej 20 ze-
béw naturalnych lub sztucznych, ktére wspofistnieja ze soba
w kontakcie funkcjonalnym.
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Ten stan wynika m.in. z nierefundowania przez NFZ proce-
dur zwigzanych z leczeniem endodontycznym zebéw bocz-
nych. Dla duzej grupy pacjentéw w tym wieku leczenie ze-
bow jest problemem ekonomicznym. Nie sta¢ ich na nie,
wiec usuwajg chore zeby.

A endodoncja jest zapewne kosztowna?

Jest procedurg drogg, trudng i dtugotrwatg. Wspotczesna
endodoncja wymaga zaawansowanych technicznie narze-
dzi i systemdéw. Bolaczka naszej specjalizacji jest to, ze pro-
cedury stomatologii zachowawczej z endodoncjg nie sg
uznawane za procedury specjalistyczne.

Jak to mozliwe?

Jestesmy reprezentantami jednej z niewielu specjalizacji
medycznych, w przypadku ktérej lekarze nie s gratyfiko-
wani jako specjalisci. Nasza dziatalnos¢ jest finansowana w
ramach kontraktu ogdlnostomatologicznego. Prof. dr n.
med. Janina Stopa, krajowy konsultant w naszej dziedzinie,
wielokrotnie juz wystepowata w imieniu srodowiska o zmia-
ne tej kwalifikacji i dowartosciowanie nas. Wyceny swiad-
czen ogodlnostomatologicznych nie sg realne, zdecydowa-
nie za niskie.

Usmiech
od ,trojki”
do ,trojki”

Wréémy do probleméw ludzi starych.

W ostatnich latach wiele uwagi poswiecamy uzebieniu dzieci,
staramy sie promowac profilaktyke i na tych dziataniach sie
skupiamy. Ale spoteczenstwo sie starzeje i wkrotce stanie-
my w obliczu wielu problemoéw z uzebieniem oséb starszych.
Medycyna szybko sie rozwija, zaawansowane technologie
pozwalajg leczy¢ choroby kiedys nieuleczalne, zatem zyje-
my dfuzej i dtuzej potrzebne s3 nam zeby. Wiele 0séb star-
szych stosuje farmakoterapie z powodu réznych chorob,
maja zaburzone jakosciowe i ilosciowe wydzielanie sliny, zeby
funkcjonujg w trudnych warunkach, co wptywa na stan zdro-
wia jamy ustnej. Coraz czesciej bedziemy sie stykac¢ z takim
zaburzeniem jak prochnica cementu korzeniowego.

Nasze szkolenia specjalizacyjne muszg by¢ w tym zakresie
uzupetnione, aby gerostomatologie dowartosciowac i po-
swiecac jej wiecej uwagi.

Jak wielu jest na Mazowszu lekarzy dentystéw

ze specjalizacjg ze stomatologii zachowawczej

z endodoncjy?

Okoto 435, lecz 190 nie jest aktywnych zawodowo (dane
z rejestru OIL w Warszawie). W ostatniej sesji 23 lekarzy den-
tystow zdato egzaminy i dotaczyto do naszego grona. Je-
stem dla nich petna szacunku, bo zdecydowali sie na te spe-
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cjalizacje, wiedzac, ze NFZ traktuje nas gorzej finansowo niz
innych specjalistow.

Mamy inny problem. Rzadko ktéry mtody lekarz specjalista
chce petni¢ funkcje kierownika ksztatcenia specjalizacyjne-
go, bo ta praca nie jest wynagradzana. Pie¢ placéwek w
wojewodztwie mazowieckim ma akredytacje w zakresie szko-
len, w 2015 r. dotgczyt osrodek w Siedlcach, z jednym miej-
scem szkoleniowym. Dysponuja tagcznie 34 miejscami szko-
leniowymi. Ponadto 18 miejsc ma placéwka podlegta
Ministerstwu Obrony Narodowe;.

A jak przedstawia sie sie¢ gabinetéw?

W 2014 r. NFZ podpisat okoto 1300 kontraktow z placéwka-
mi dentystycznymi, w ktérych prowadzi sie stomatologie
zachowawczg. Tylko 13 proc. to placéwki publiczne. Gdyby
nie prywatna stomatologia, publiczna stuzba zdrowia byta-
by niewydolna. Gabinety prywatne sg wyposazane z wta-
snych srodkow, lekarze szkolg sie za wiasne pienigdze. In-
westujg w rozwoj swoj i swoich placowek.

Rozmieszczenie gabinetéw nie jest rownomierne, chod licz-
ba dentystow na 100 tys. mieszkancéw spetnia normy. Wiek-
szos$¢ placodwek skupia sie w duzych miastach, przede wszyst-
kim w Warszawie. W mniejszych osrodkach i na wsiach
dostep do specjalisty jest z pewnoscig utrudniony.

Jaka cze$¢ udzielanych swiadczen jest finansowana
przez NFZ?

Kropla w morzu potrzeb. Refundowane jest tylko leczenie
endodontyczne zebdéw od ,trojki” do ,tréjki”, a to znaczy,
ze leczenie zebow przedtrzonowych i trzonowych nie jest
refundowane. Pacjenci muszg ptaci¢ za nie sami. Jezeli ich
nie sta¢, beda sie usmiechac od , tréjki” do , trojki”.

Leczenie skutkéw zbyt wczesnego usuniecia zebow, czyli pro-
tetyka, jest duzo bardziej kosztowne. Wypadatoby uwzgled-
ni¢ to w kalkulacjach finansowych refundacji. Ponadto wy-
sokos¢ wyceny swiadczen kontraktowanych nie jest
adekwatna do ich kosztow.

Obecnie pacjenci wymagaja nieco wiecej, niz mozna im za-
proponowaé w ramach swiadczen optacanych przez NFZ.
Wypetnienie amalgamatowe w zebach od ,,czwérki” wzwyz
nie jest najlepszym rozwigzaniem z oferowanych dzis w sto-
matologii. Wypetnienia adhezyjne sg duzo bardziej estetycz-
ne i trwalsze.

Zatem wiekszos¢ pacjentéw leczy zeby za wtasne pie-
nigdze. Czy to tez jest jedna z przyczyn ich ztego sta-
nu? Wielu oséb po prostu nie sta¢ na leczenie.

Oczywiscie. Kazdy dostosowuje tempo i zakres leczenia ze-
bow do wtasnych mozliwosci, a potem trzeba likwidowac
skutki zaniedban.

Jaka jest jakos¢ ustug swiadczonych przez lekarzy
dentystow?

Lekarze sg dobrze przygotowani do zawodu. Ale w stoma-
tologii wiele zalezy np. od jakosci wykorzystywanych ma-
teriatéw. | tu znéw musimy rozrézni¢ dwie grupy: gabinety
publiczne i prywatne. Procedury przyjete przez NFZ nie prze-
widujg nowoczesnych rozwigzan, ktére wspodiczesna stoma-
tologia propaguje. Swiadczy o tym chociazby stosowanie
amalgamatoéw i ograniczenie leczenia endodontycznego. Pla-
cowki prywatne nie ustepujg jednak poziomem osrodkom
zagranicznym. Korzystajgq ze wszystkich materiatéw i urza-
dzen dostepnych na swiecie. W stomatologii zachowawczej
nastapit ogromny postep, jesli chodzi o materiaty, ale no-
woczesne materiaty odtwoércze sq na naszym rynku. Postep
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Bozena Hoffman

iego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu. Najwiekszym nakazem
etycznym dla lekarza jest dobro chorego. Mechanizmy ryn-
kowe, naciski spofeczne i wymagania administracyjne nie
zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady”.

/anofaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludz
k

Stowa piekne, szlachetne i takie oczywiste dla nas, leka-
rzy — to art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na-
ktada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasa-
dami etyki zawodowej i z nalezytg starannoscia.

Szybki rozwéj medycyny i materiatéw biomedycznych
wypiera stare metody postepowania i wprowadza nowe,
ktore sg skuteczniejsze i bardziej efektywne. Dobrze o
tym wiemy, bo wypetniajagc obowigzek ustawicznego
ksztatcenia, uczestniczymy w réznych kursach i szkole-
niach. Lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatania i,

Z pami¢tnika rzecznika

Stomatolog - miedzy

zeby dobrze leczy¢, wybra¢ metode najbardziej odpowied-
nig dla pacjenta i gwarantujgca, ze efekty pracy lekarza
przetrwaja co najmniej trzy lata. Taki bowiem jest okres,
w ktérym pacjent moze ztozy¢ do rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej skarge na lekarza, ktoéry Zle przeprowa-
dzit leczenie stomatologiczne.

Rzecznik, prowadzac postepowanie w sprawie, sprawdza:
czy lekarz dziatat zgodnie z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej, czy odpowiednio zdiagnozowat pacjenta, czy po-
informowat go o jego stanie zdrowia, czy wybrat wtasci-
we leczenie, czy uzyskat zgode pacjenta na proponowane
leczenie, czy zastosowat odpowiednie procedury i mate-
riaty, czy wydat wtasciwe zalecenia po zabiegu, czy pra-
cowat z nalezyta starannoscia i w koncu — czy to wszyst-
ko zapisat w dokumentacji medycznej.

Dokfadna analiza zebranego materiatu dowodowego, tj.
przestuchanie stron i ocena dokumentacji medycznej, daje
podstawy do wniesienia oskarzenia lub umorzenia poste-
powania przeciwko lekarzowi.

Pacjenci sktadajg skargi na lekarzy bez wzgledu na to, czy
ustuga byta wykonana komercyjnie, czy w ramach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Usmiech od ,trojki” do |, trojki”

> obserwujemy takze w endodoncji, w ktdrej szczegdlnie
cd. wazny jest sprzet: mikroskop endodontyczny, lupy optycz-

ze
str.
33

ne. Pojawily sie nowe systemy do leczenia kanatow,
nawet zakrzywionych, nieregularnych. Tomografia pozwa-
la oglada¢ w wymiarze 3D anatomie, czesto zawita, jamy
ustnej. Rozwineta sie chirurgia endodontyczna, ktéra
umozliwia zachowanie zeba w sytuacji, gdy nie da sie
wyleczy¢ kanatu metoda klasyczng. Wycinamy woéwczas
fragment korzenia, ale zab pozostaje.

Jaka mamy profilaktyke stomatologiczng dorostych?

Choroby jamy ustnej w wiekszosci naleza do infekcyjnych.
Profilaktyka musi sie opierac¢ na uswiadamianiu pacjentowi,
ze higiena i odpowiednia dieta sg najwazniejsze. Duze zna-
czenie maja regularne, holistyczne kontrole lekarza. Holi-
styczne, czyli przeglad catej jamy ustnej, rozmowa z pacjen-
tem, rozeznanie w jego stanie ogoélnym, co pozwala na
wydanie odpowiednich zalecen. Na przyktad pacjenci bio-
racy leki na nadcisnienie i kobiety w wieku menopauzalnym
maja zmniejszone wydzielanie sliny, co wptywa na stan jamy
ustnej. Koniecznie trzeba informowac pacjentéw, ze zachowa-

nie zdrowia jamy ustnej w duzym stopniu, nawet w 70 proc.,
zalezy od nich samych.

W szkoleniu studentéw zwracamy uwage na profilaktyke
u 0s6b starszych, wprowadzilismy przedmiot gerostomato-
logia. Trzeba tez opracowad programy prewencji dla tej grupy
pacjentow.

Procedury profilaktyczne sg bardzo nisko punktowane
w wycenach. Jesli one, a takze procedury zwigzane z lecze-
niem nieinwazyjnym, nie beda doceniane, stan zebow Pola-
koéw jeszcze sie pogorszy.

W przypadku prochnicy wykrytej w fazie nieubytkowej sg
szanse wdrozenia procedur nieinwazyjnych, niezwigzanych
z leczeniem ubytkéw i rekonstrukcjg zebéw. Bardzo istotny
jest dostep do diagnostyki w tym zakresie. Wszelkie dziata-
nia zwigzane z nieinwazyjnym leczeniem powinny by¢ od-
powiednio gratyfikowane, doceniane. Lekarze dentysci by-
liby bardziej zainteresowani $wiadczeniami profilaktycznymi,
gdyby ich wycena byta wyzsza. B

Kontakt z konsultantem wojewddzkim: tel. 22-502-20-32,
agnieszka.mielczarek@wum.edu.pl

Nawigzemy wspétprace lub wynajmiemy nowoczesny gabinet ginekologiczny. Zapewniamy:
USG klasy premium, recepcje, rejestracje (oprogramowanie on-line), badania laboratoryjne.
Evi-Medi Spa, Warszawa-Ochota. Kontakt: jstawicki@supermedia.pl, tel. 608-53-30-35.
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Pracujac samodzielnie, stomatolog ma swobode wybo-
ru metod diagnostycznych, leczniczych i wykorzystywa-
nych materiatéw. Jesli wspotpracuje z NFZ, jego mozli-
wosci dziatania ogranicza ustawodawca, okreslajac
koszyk swiadczen gwarantowanych. Czesto ten koszyk
nie jest spdjny z problemami i potrzebami pacjenta.
| tu sie zaczyna codzienny ktopot w pracy lekarza sto-
matologa — co wybra¢, jak poprowadzi¢ leczenie? Od-
powiedz jest jedna — zawsze zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej. Przed przystgpieniem do zabiegu lekarz musi,
podkreslam: musi, bardzo doktadnie i zrozumiale dla
pacjenta poinformowac go ,, 0 jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu” (art. 31 ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty). Lekarz moze przy-
stgpic¢ do leczenia dopiero po uzyskaniu zgody pacjenta,
a w sytuacji, kiedy zastosowana metoda leczenia stwa-
rza podwyzszone ryzyko powiktan lub niepowodzenia
— zgody pisemnej, odnotowanej w historii choroby. Pa-
mietajmy, ze jesli pacjent ukonczyt 16 lat, tez wymaga-
na jest jego zgoda.

Przyszto nam praco-
wac w trudnych
czasach. Wiele
sie od nas wy-
maga, a nie za-
pewnia warunkéw odpo-
wiednich do dobrej pracy.
Zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia (DzU, poz. 1462,
§6), swiadczeniobiorcy zgtaszajgcemu
sie z bélem swiadczenia gwarantowane
udzielane s3 w dniu zgtoszenia. Pacjenci ko-
rzystajg z tego przywileju, by skréci¢ sobie czas oczekiwania
na kolejng wizyte. Ktopot spada na lekarza, bo zwiekszona
liczba dziennie przyjetych pacjentéw nie powoduje zwiek-
szenia limitu procedur w ramach kontraktu z NFZ. ZIP, czyli
Zintegrowany Informator Pacjenta, dziata! Pacjenci chetnie
sprawdzajg, jakg ustuge mieli wykonana i w ktérym zebie.
Bardzo tatwo mozna skonfrontowaé sprawozdanie do NFZ
z dokumentacjg medyczng i badaniem pacjenta. B

Autorka jest zastepcg Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej

Epidemia prochnicy w Polsce

Uzebienie Polakéw jest w dramatycznym stanie, podob-
nie jak system leczenia dzieci i mtodziezy — mowi
Agnieszka Ruchata-Tyszler, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. — Teoretycznie wszystkim dzieciom do 18. roku zycia
przystuguja darmowe swiadczenia stomatologiczne w ra-
mach NFZ, ale rodzice o tym nie wiedzg. Nie edukujemy ro-
dzicéw i nauczycieli w tym zakresie. Widzimy ogromne luki
w publicznym systemie opieki stomatologicznej i brak sku-
tecznych dziatan w celu powstrzymania préchnicy.

Z danych uzyskanych z 11 wojewddztw przez prof. Dorote
Olczak-Kowalczyk, krajowego konsultanta w dziedzinie sto-
matologii dzieciecej, wynika, ze w 51 powiatach nie zawar-
to zadnej umowy o realizacje swiadczen ogélnostomatolo-
gicznych dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia miedzy
lekarzami dentystami a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wydatki NFZ na opieke stomatologiczng w 2015 r. wynosza
1,075 mld zt i sg mniejsze od wydatkéw z 2014 r. 0 750 min
zt. Lekarze dentysci, wspierani przez NRL, apeluja o wzmoc-

nienie opieki stomatologicznej nad dzie¢mi, m.in.: o stwo-
rzenie skutecznego systemu edukacji stomatologicznej przez
edukacyjne wizyty dla dzieci, rodzicow i nauczycieli, spo-
tkania w szkotach i przedszkolach, wprowadzenie karty sto-
matologicznej matego pacjenta z obowigzkowymi corocz-
nymi badaniami uzebienia (wprowadzonymi do ksigzeczki
zdrowia, tak jak obecnie szczepienia), zwiekszenie liczby
wizyt adaptacyjnych w ramach NFZ (dzis mozliwa jest tylko
jedna wizyta zapoznawcza u dentysty), zniesienie ograni-
czenia wiekowego w zakresie lakowania ,széstek” (teraz
gwarantowane jest tylko do 7. roku zycia), wyréwnanie do-
stepu dzieci do opieki stomatologicznej na terenie kraju,
stworzenie spéjnego rzagdowego planu opieki stomatolo-
gicznej nad dzie¢mi uwzgledniajagcego zaangazowanie
wiadz samorzadowych.

Spetnienie postulatu powrotu stomatologéw do szkoét, ktéry

niedawno pojawit sie w dyskusji publicznej, jest obecnie
nierealne. @ mkr

Zapraszamy do wspoétpracy lekarzy prowadzacych prywatng praktyke specjalistyczna.
Bardzo atrakcyjne warunki wspoétpracy, przyjazna atmosfera, prestizowe wnetrza, dogodna lokalizacja
— ul. Hetmanska, Praga Potudnie, tel.: 605-303-107.
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B O cCATURY RADOMSKIE]

30 lat mineto...

Istotg naszej pracy jest zespoftowos¢, dzieki kto-
rej zdobylismy uznanie pacjentéw oraz szacunek
srodowiska medycznego — wyjasnia dr Krystyna
Gamecka-Stanistawek, ordynator Oddziatu Reha-
bilitacji Radomskiego Szpitala Specjalistycznego,
ktory uroczyscie swietowat 30-lecie dziatalnosci.

Czarnecki, wspoétzatozyciel Polskiego Towarzystwa Re-

habilitacji oraz tworca i pierwszy ordynator Oddziatu
Rehabilitacji w éwczesnym Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym. — Sytuacja chorych byta fatalna, a Radom zajmowat jed-
no z ostatnich miejsc w kraju pod wzgledem liczby t6zek na
10 tys. mieszkancdw. Na szczescie, po dtugich staraniach, uda-
fo sie otworzy¢ Oddziat Rehabilitacji w pawilonie przy gtéw-
nym budynku szpitala —wspominat dr Czarnecki podczas uro-
czystego spotkania w Sali Koncertowej Radomskiej Orkiestry
Kameralnej zorganizowanego z okazji 30-lecia placéwki.

Date 13 marca 1985 r. doskonale pamieta dr Maciej

W ,,Majéwece Rehabilitacyjnej” wzieli udziat byli i obecni pra-
cownicy Oddziatu Rehabilitacji. Kadra jest najwiekszg duma
dr. Czarneckiego oraz jego nastepczyni na stanowisku ordy-
natora — dr Krystyny Gameckiej-Stanistawek, piastujacej funk-
cje od 15 lat. W Radomiu wyszkolito sie wielu znakomitych
lekarzy oraz terapeutéw, ktérzy zyskujg uznanie chorych nie
tylko ze wzgledu na poziom i skutecznos¢ leczenia, ale réw-
niez zyczliwos¢ dla podopiecznych.

Poczucie wartosci

— Radomski Oddziat Rehabilitacji to bardzo wazny osrodek
medyczny nie tylko w wojewddztwie mazowieckim, ale
w cafej Polsce — podkreslat podczas uroczystosci dr Andrzej
Sawoni, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, kto-
ry uhonorowat dr. Czarneckiego prestizowym Medalem im.
prof. Jana Nielubowicza. Kilku innych pracownikéw placowki
otrzymato natomiast Medale im. Jerzego Moskwy.
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Zdaniem dr Krystyny Gameckiej-Stanistawek sukcesy oddzia-
tu to zastuga zespotowosci. — Lekarze, terapeuci i pielegniarki
muszg wspdtpracowac dla dobra chorego. Potrzebne sg tak-
ze odpowiednie cechy osobowe, na przyktad poczucie wia-
snej wartosci. Codziennie jestesmy bowiem narazeni na kon-
frontacje z pogladami innych lekarzy, logopeddéw czy
psychologdéw. Dlatego tak wazne jest, by otworzyc sie na
myslenie innych, czasem ustgpic i nie zapominac, ze dobro
pacjenta stanowi dobro najwyzsze — twierdzi ordynator.
— Jednak najwiekszym sukcesem w naszej dziatalnosci jest
wzbudzenie w chorym motywacji do ciezkiej pracy.

Przeprowadzka rehabilitacji?

Zaangazowanie i fachowos¢ kadry doceniajg réwniez wta-
dze Radomia. — Mam nadzieje, ze juz niebawem bedziecie
mogli pracowac w bardziej godnych warunkach — méwita
wiceprezydent miasta Anna Biatkowska. Od 1994 r. oddziat
zlokalizowany jest w budynku przy ul. Giserskiej, co powo-
duje koniecznos¢ transportowania pacjentéw (nawet znaj-
dujacych sie w ciezkim stanie) poza gtéwna siedzibe szpita-
la. W dodatku dotychczasowe pomieszczenia nie spetfniaja
juz surowych norm narzucanych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Dlatego wtadze Radomia planujg przenies¢ Oddziat Re-
habilitacji do dawnego pawilonu ginekologiczno-potfozni-
czego przy ul. Narutowicza. Na razie starajg sie o pienigdze
na adaptacje obiektu oraz na zakup nowoczesnego wypo-
sazenia (blisko 5 mln zt).

Z okazji 30-lecia radomskiej placéwki odbyta sie réwniez
konferencja naukowa pod hastem ,,Nowoczesne technologie
w leczeniu oséb po udarze moézgu”. Jej temat nie byt przy-
padkowy. — Z roku na roku przybywa oséb po udarach mo-
zgu potrzebujacych fachowej pomocy rehabilitacyjnej. Wcze-
Sniej pracowalismy przede wszystkim z osobami starszymi,
dzis naszej pomocy wymagajg coraz mtodsi ludzie — podkre-
$la dr Krystyna Gamecka-Stanistawek.

Rafat Natorski
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Specjalisci
od bolgcych
plecow

Chcemy wypetniac biate plamy na rynku swiad-
czenn medyczno-rehabilitacyjnych — moéwi

dr Roman Kowal, wspéttwérca nowoczesnego
centrum Nova-Medic, pierwszej w Radomiu
placowki specjalizujacej sie w terapii plecow.

Fot. R. Natorski
h

Bc’)le szyi oraz odcinka ledzwiowego kregostupa to coraz
powszechniejsze dolegliwosci nekajgce Polakdw. Nieste-
ty, wcigz brakuje miejsc, w ktérych chorzy mogliby liczy¢ na
kompleksowg pomoc i ulge w cierpieniu. — Chcemy wypet-
nic te luke — zapowiada dr Kowal. — Ogromne ktopoty z od- Centrum sSwiadczy takze ustugi z zakresu ortopedii, neuro-
powiednig rehabilitacjag maja takze osoby z problemami neu- logii, neurochirurgii, neurologii dzieciecej. W zespole zna-
rologicznymi. Pacjentowi po udarze mézgu NFZ oferuje tylko lezli sie: dr Roman Kowal (specjalista chirurgii urazowo-or-
kilkutygodniowy pobyt na oddziale, a pdznej jest on zdany  topedycznej i rehabilitacji medycznej), dr Elzbieta Kowal
wytacznie na siebie. Podobnie jest z chorymi na stwardnie- (specjalista neurolog), prof. Zbigniew Kotwica (specjalista
nie rozsiane. Wspdfczesna diagnostyka pozwala na jego neurochirurg), lek. med. Anna Witucka-Tuzimek (specjalista
wczesne wykrycie, ale polski system ochrony zdrowia nie neurologii dzieciecej, pediatra), a takze logopeda i doswiad-
daje pacjentowi szansy na odpowiednig rehabilitacje, ktdra czeni fizjoterapeuci.

czesto pozwala w miare normalnie zyc.

cowanie modelu rehabilitacji pacjentéw z SM w poszcze-
golnych grupach wiekowych.

Placéwka na razie nie zamierza starac sie o kontrakt z Naro-
Nova-Medic jest pierwszg placéwka w regionie radomskim dowym Funduszem Zdrowia. — Nie liczymy na NFZ — przy-
realizujgca pilotazowy program, ktérego celem jest wypra-  znaje szczerze dr Kowal. B raf

Gruzlica — nie epidemia, ale...

W 2013 r. w Polsce zarejestrowano 7250 przypadkoéw gruzlicy, 292 zachorowania mniej niz w 2011 r. i 2243
mniej niz dziesie¢ lat wczesniej. Nalezymy juz do krajéw, w ktérych obserwowana jest niska zapadalnos¢ na
te chorobe, jednak nadal wyzsza od $redniej w UE.

Najwieksza zapadalnos¢ wystepuje w starszych grupach wiekowych, $redni wiek oséb chorych wynosit 53,5 roku,
czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety. Réwniez wspdtczynnik umieralnosci wsréd mezczyzn jest wyzszy (trzykrotnie)
niz wsréd kobiet. Na szczescie zachorowania wywotane przez pratki oporne na leki sg nieliczne, takze wspétwystepowanie
gruzlicy i HIV.

W 2013 r. zaszczepiono BCG 343 148 noworodkdw, co stanowitfo 92,5 proc. zywo narodzonych.

W wielu krajach Unii Europejskiej imigranci dominujg ws$réd chorych na gruzlice. W Polsce zarejestrowano 52 chorych
cudzoziemcow.

Tegoroczny Swiatowy Dzien Gruzlicy obchodzono pod hastem ,Trzy miliony chorych na gruzlice na $wiecie nie ma
dostepu do systemu opieki medycznej. Wykryj. Lecz. Wylecz”. B mkr

Pierwszy Polak przyjety do American Neurotology
Society

24 kwietnia 2015 r. w czasie gali w Bostonie prof. Henryk Skarzynski zostat przyjety do grona specjalistow
prestizowego towarzystwa American Neurotology Society.

Prezydent towarzystwa prof. Anil K. Lalwani (Columbia Cochlear Implant Center) w liscie gratulacyjnym podkreslit, ze
o randze organizacji (ktéra obchodzi 50. rocznice powstania) stanowig jej cztonkowie. Grupa neurootologéw, ktora
rozpoczeta dziatalnos¢ w 1965 r., przybrata oficjalng nazwe American Neurotology Society w 1974. Po kilku latach towarzy-
stwo stato sie waznym i wptywowym cztonkiem Combined Otolaryngology Spring Meetings. Dzisiejsza jego dziatalnos¢
polega przede wszystkim na zapewnianiu cztonkom kontynuacji ksztatcenia — uzupetniania wiedzy oraz zwiekszania kom-
petencji klinicznych lekarzy. m pk
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Zapraszamy do wypeinienia ankiety

http://www.ankiety.hipokrates.org/ankiety/259747/

dotyczgcej czasu pracy

Od dawna wiemy, ze w Polsce mamy najmniejszg licz-
be lekarzy na 1 tys. mieszkancéw w poréwnaniu z sy-
tuacja w cywilizowanych krajach, a niestety zachoro-
walnos¢ naszych pacjentéw nie rézni sie od innych.
Whniosek wyptywa z tego prosty i dla nas oczywisty.
Przecietny lekarz w Polsce pracuje ponad sity. Diugie
godziny spedzane w pracy przyptacamy chronicznym
zmeczeniem i brakiem zycia rodzinnego. Nasze prze-
pracowanie negatywnie odbija sie nie tylko na nas, ale
i na jakosci opieki, jakg sprawujemy.

Przepracowanie lekarzy nie jest dostrzegane przez spo-
teczenstwo i decydentow. W zwigzku ze zblizajgcymi
sie zmianami w dyrektywie UE dotyczacej tygodniowe-
go czasu pracy i licznymi doniesieniami medialnymi

o lekarzach pracujacych ponad 400 godzin miesiecznie
prosimy o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan doty-
czacych Waszego przecietnego tygodnia pracy.

Uzyskanie obiektywnych danych o czasie pracy jest dla
nas bardzo wazne nie tylko ze wzgledu na zdrowie, ale
takze na coraz liczniejsze konsekwencje nieprzestrzega-
nia zasad dotyczacych czasu pracy, np. odstapienie
przez ubezpieczycieli od wyptaty odszkodowania leka-
rzom, ktérzy nie zastosowali sie do zasad dotyczacych
koniecznego odpoczynku po dyzurze. Ankieta jest caf-
kowicie ANONIMOWA - wstepna weryfikacja PWZ jest
bramka przepuszczajacy jedynie lekarzy. Zalezy nam, aby
ankieta byfta wiarygodna, tylko wtedy pomoze w walce

o godne warunki zatrudnienia dla nas wszystkich.

Komisja Mtodych Lekarzy i Osrodek Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej

B C v A70WSZA

Nagroda w Genewie

W kwietniu 2015 r. jury 43. Miedzynarodowej
Wystawy Wynalazczosci ,,Geneva Inventions”
przyznato ztoty medal dr hab. Jolancie Soleckiej,
profesor NIZP-PZH, z zespotem.

Ztotym medalem w klasie M (Medycyna, Chirurgia, Higiena,
Ortopedia) uhonorowano zespét: dr hab. Jolanta Solecka,
dr hab. Robert Kawecki, mgr Joanna Ziemska, mgr Adam
Guspiel, za wynalazek ,, Nowe pochodne kwasu 3,4-dihydro-
izochinolino-3-karboksylowego o wtasciwosciach przeciw-
nowotworowych, sposéb ich syntezy, kompozycje farmaceu-
tyczne zawierajace te pochodne oraz ich zastosowanie”.
Zespot otrzymat réwniez Nagrode Specjalng Korea Invention
Promotion Association oraz Medal Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala a Republicii Moldova. , Geneva
Inventions” to najwieksza tego rodzaju wystawa w Europie.
W roku biezacym na powierzchni 8900 mkw. swoje wynalaz-
ki prezentowato 752 wystawcoéw z 48 krajow, ktorzy tacznie
przedstawili ponad 1 tys. innowacyjnych rozwigzan.

Nowi konsultanci

Pieciu lekarzy otrzymato akty powotania do petnie-
nia funkcji wojewoédzkich konsultantéw medycz-
nych. Jeden z nich powotany zostat na kolejng
kadencje. Dwie osoby dotaczyty do Wojewodzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Nowymi cztonkami komisji zostali: lekarz specjalista choréb
wewnetrznych Agnieszka Maria Skoczylas oraz radca praw-
ny Bogdan Brozyna, wytonieni w naborze uzupetniajgcym
wakaty. Powotanie na piecioletnig kadencje konsultanta
medycznego odebrali: dr hab. n. med. Agnieszka Szypow-
ska — diabetologia, lek. Jarostaw Krzywanski — medycyna
sportowa, dr n. med. Agata Brzozowska — psychiatria dzieci
i mtodziezy, dr n. med. Matgorzata Pac — immunologia kli-
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niczna, dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki — pediatria. Konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof.
nadzw. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat
otrzymata akt powotania na kolejng kadencje.

ISO w Sierpcu

Sierpecki Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej moze pochwali¢ sie
certyfikatem Systemu Zarzadzania Jakoscia

1SO 9001:2008.

Placowka pomysinie przeszta proces certyfikacji przeprowa-
dzonej przez niezalezng jednostke certyfikujacg po niemal
rocznym procesie wdrazania. 23 maja 2015 r. w Muzeum
WSsi Mazowieckiej w Sierpcu odbyto sie oficjalne wreczenie
certyfikatu. W uroczystosci wzieli udziat przedstawiciele
wtadz wojewddztwa.

Lekarz i Pielegniarka
Roku z Grodziska

2 kwietnia 2015 r. w Szpitalu Zachodnim
w Grodzisku Mazowieckim wytoniono laureatéw
konkursu na Lekarza i Pielegniarke Roku 2014.

Wyréznienia wreczono w 10. rocznice smierci patrona Szpi-
tala Zachodniego - Jana Pawta Il, po nabozenstwie dziek-
czynnym odprawionym w kaplicy szpitalnej. Tytut Lekarza
Roku 2014 zdobyta Mirostawa Bednarska — zastepca ordy-
natora Oddziatu Wewnetrznego, a tytutem Pielegniarki Roku
2014 zostata uhonorowana Barbara Janus — pielegniarka in-
strumentariuszka z Bloku Operacyjnego. Wyrdznienia i na-
grody ufundowali i wreczyli: dyrektor Szpitala Zachodniego
Krystyna Ptukis, starosta powiatu grodziskiego Marek Wiez-
bicki oraz burmistrz Grodziska Mazowieckiego. B
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) Poporodowe
zapalenie tarczycy

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

prof. nadzw. w CMKP,

Zaktad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

jest zespotem przemijajacych lub trwatych
zaburzen czynnosci tarczycy rozwijajacych sie
w pierwszym roku po porodzie albo po po-

ronieniu (po cigzy trwajgcej 6-8 tygodni). To wariant auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy typu Hashimoto, ktére
w krajach o dostatecznej podazy jodu jest najczestszg postacia
zapalenia tarczycy i najczestszg przyczyng rozwoju niedoczyn-
nosci tarczycy. Po raz pierwszy problem rozpoznawania i le-
czenia PZT opisat w 1948 r. H.E.W. Roberton, ale dopiero
w 1982 znaczenie zespotu zaburzen zostato szczegétowo
przedstawione przez N. Amino i wspotpracownikéw. Od tego
czasu opublikowano ponad 400 prac dotyczacych tej choroby.

PZT w Europie wystepuje u 5-10 proc. kobiet po porodzie,
ale tylko co czwarty przypadek jest rozpoznawany. Wspot-
wystepuje z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi:
z cukrzyca typu | w 25 proc. przypadkdéw, z chorobg Gra-
vesa-Basedowa w okresie euty-
reozy w 44 proc., z przewlektym
zapaleniem watroby w 25 proc.,
z toczniem rumieniowatym
uktadowym w 14 proc.

Czynnikiem prognostycznym  CZ@se€m z depresja.

PZT jest obecnos¢ przeciwciat
przeciwko peroksydazie tarczy-
cowej — aTPO. Stwierdzono, ze
przy wysokim stezeniu aTPO
w | trymestrze cigzy w 50 proc.
przypadkéw moze rozwingd sie
PZT, a w Il trymestrze az w 80
proc. Czynnikami ryzyka PZT sa:
wystepowanie choréb tarczycy
w rodzinie, przebyte sponta-
niczne lub indukowane poro-
nienia oraz palenie tytoniu.

L-tyroksyna.

W przebiegu PZT u 30 proc. chorych w ciggu 1-3 miesiecy
po porodzie rozwija sie nadczynnos¢ tarczycy, pézniej nie-
doczynnos¢ trwajgca 3-6 miesiecy, a w ciggu roku zaburze-
nia czynnosci tarczycy ustepuja spontanicznie.

U 20-30 proc. chorych rozwija sie izolowana nadczynnos¢
tarczycy z nastepujgca eutyreoza, u 40-50 proc. chorych
— izolowana niedoczynnos¢ tarczycy z nastepujacg eutyre-
0z3. Najczesciej pojawia sie niedoczynnosc¢ tarczycy, a naj-
rzadziej nadczynnos¢ z nastepujacg niedoczynnoscig.
W wiekszosci przypadkéw choroba ma przebieg samoogra-
niczajacy sie i u 80-90 proc. chorych zaburzenia czynnosci
tarczycy ustepuja spontanicznie w ciggu roku po porodzie,
ale u 10-20 proc. kobiet rozwija sie trwata niedoczynnos¢
tarczycy, a u 20-30 proc. trwata niedoczynnos¢ tarczycy
moze rozwina< sie w ciggu 5 lat po porodzie.

Czesto kliniczne objawy PZT - stan wyczerpania, zte samo-
poczucie, zaburzenia nastroju, skrocenie okresu laktacji, sa
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U 5-10 proc. kobiet 2-6 miesiecy po porodzie
moze sie rozwingc¢ PZT, z podwyzszonym ste-
zeniem aTPO, ostabieniem, rozdraznieniem,

W 80-90 proc. przypadkdéw zaburzenia czyn-
Nnosci tarczycy ustepujg spontanicznie w ciggu
roku, w 10-20 proc. przypadkow rozwija sie
trwata niedoczynnosc tarczycy. Jesli wystgpi ta-
chykardia, nietolerancja ciepta, mozna wdrozyc¢
leczenie objawowe propranololem. Przy obja-
wach niedoczynnosci oraz stezeniu TSH w prze-
dziale 4-10 mU/I nalezy zastosowac leczenie

przypisywane szczegdlnej sytuacji kobiety po porodzie. Za-
burzeniom czynnosci tarczycy moze towarzyszy¢ depresja
poporodowa z poczuciem bezradnosci wobec nowych trud-
nosci zyciowych, zmeczeniem, bezsennoscig, rozdraznie-
niem, wybuchami pfaczu i w miare uptywu czasu poczu-
ciem catkowitej bezsilnosci.

Objawy nadczynnosci tarczycy w przebiegu PZT sg mato cha-
rakterystyczne i manifestuja sie ogélnym ostabieniem,
chwiejnoscia emocjonalng, niepokojem, nerwowoscia, za-
burzeniami snu, kotataniem serca, nietolerancja ciepfa i utra-
tg masy ciata.

Objawy niedoczynnosci tarczycy sg bardziej wyraziste i cha-
rakteryzujg sie ogélnym wyczerpaniem z nietolerancjg zim-
na, suchoscig skory, zaburzeniami koncentracji, pamieci,
0golnymi dolegliwosciami bélowymi, tendencjg do zapar¢,
wypadaniem wtosow.

Przy badaniu w 2—-6 miesig-
cu po porodzie tarczyca jest
niepowiekszona, niebole-
sna, czesto o wzmozonej
konsystencji. Wyniki badan
laboratoryjnych pokazuja
wysokie stezenie przeciwciat
aTPO, czasem przeciw tyreo-
globulinie — aTG.

W fazie nadczynnosci tar-
czycy obserwuje sie niskie
stezenie TSH, podwyzszone
stezenie fT4 i fT3 — istnieje
koniecznos¢ odréznienia
PZT od choroby Gravesa-Ba-
sedowa, ktéra po porodzie
wystepuje 20 razy rzadziej
niz PZT. W fazie niedoczynnosci tarczycy ma miejsce pod-
wyzszone stezenie TSH.

Ze wzgledu na mate nasilenie objawdw leczenie fazy nadczyn-
nosci tarczycy czesto nie jest potrzebne. W przypadku tachykar-
dii, nietolerancji ciepta trzeba leczy¢ objawowo lekami B-adre-
nolitycznymi (ostroznie w czasie karmienia piersig, poniewaz leki
przechodza do pokarmu). Jezeli nie wystapig objawy niedoczyn-
nosci tarczycy i stezenie TSH miesci sie w przedziale 4-10 mU/,
a pacjentka nie planuje nastepnej cigzy, leczenie L-tyroksyna
nie jest konieczne. Mozna ograniczy¢ sie do obserwacji.
W przypadku wystapienia objawéw klinicznych, planowania
kolejnej cigzy lub gdy stezenie TSH jest wieksze niz 10 mU/I,
nalezy wdrozy¢ leczenie substytucyjne. U kobiet planujacych
cigze trzeba utrzymac stezenie TSH w granicy 2,5 mU/I.

Prognozowanie: poporodowe zapalenie tarczycy moze wy-
stapi¢ po kolejnych cigzach i porodach u 70 proc. kobiet,
ktore wczesniej je przebyty. B
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Pamiec
wazna jak
oowletrze

Tadeusz M. Zielonka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

Juz po raz piaty Polskie Towarzystwo Choréb
Ptuc wspodlnie z Wojskowym Instytutem
Medycznym zorganizowato konferencje
naukowy dla uczczenia pamieci tragicznie
zmartego w katastrofie pod Smolenskiem
dr. Wojciecha Lubinskiego.

Ministrow, ministra obrony narodowej Tomasza Sie-

moniaka, ministra srodowiska Macieja Grabowskiego
i §Wiatowej Organizacji Zdrowia. ,,Puls”, , Lekarz Wojskowy”
i ,Skalpel” (biuletyn Wojskowej Izby Lekarskiej) oraz Stowa-
rzyszenie ,Dziennikarze dla zdrowia” to patroni medialni te-
gorocznej konferencji. Jej wiodgcym tematem byt wptyw za-
nieczyszczen powietrza na ukfady oddechowy i krazenia.
Znaczenie problemu podkreslit w swoim wystgpieniu mini-
ster srodowiska. Dyrektor Wojskowego Instytutu Medyczne-
go przypomniat, ze byt to jeden z gtéwnych tematéw prac
naukowych dr. hab. Wojciecha Lubinskiego. Przewodniczacy
Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP
odczytat apel Polskiego Towarzystwa Alergologicznego o pod-
jecie dziatan majacych na celu poprawe czystosci powietrza
w naszym kraju. Przedstawiciel ZG PTChP zauwazyt, ze w Pol-
sce dbamy o powietrze podobnie jak o pamiec — tylko chwi-
lowo, po wstrzasajgcych doniesieniach prasowych, ale z cza-
sem wszystko sie normalizuje, czyli ulega zapomnieniu.

Range wydarzenia podnidst patronat wiceprezesa Rady

W Polsce niewielu jest medycznych ekspertéw zajmujacych
sie zanieczyszczeniem powietrza, z tego wzgledu zaproszo-
no gosci z renomowanych osrodkéw zagranicznych. Dr Do-
rota Jarosiniska, przedstawicielka Swiatowej Organizacji Zdro-
wia z Bonn, zaprezentowata mapy zanieczyszczen powietrza
w Europie i dane WHO na temat konsekwencji zdrowotnych
narazenia na rézne szkodliwe sktadniki powietrza. Prof. Mi-
chat Krzyzanowski z King's College w Londynie przedstawit
dowody naukowe swiadczace o rozwoju choréb uktadéw
krgzenia i oddechowego pod wptywem czynnikéw srodo-
wiskowych. Dr Halshka Graczyk z Instytutu Medycyny Pracy
w Lozannie omdwita wiasne doswiadczenia w zakresie uni-
kalnych w swiecie badan nad rolg nanoczastek wdychanych
z powietrzem w rozwoju patologii réznych narzadéw. Z kolei
prof. Jan Zejda, ekspert WHO ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, zaprezentowat epidemiologiczne metody oce-
ny stanu uktadu oddechowego u dzieci, skupiajac sie
na mozliwosciach i ograniczeniach tych badan. Tadeusz M.
Zielonka z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy-
pomniat, ze rowniez pyty organiczne powodujg choroby
uktadu oddechowego, takie jak alergiczne zapalenie peche-
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rzykéw ptucnych, astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa
i zespot toksyczny w wyniku narazenia na pyty organiczne,
tzw. organic dust toxic syndrom.

Drugga sesje otworzyt wyktad prof. Grzegorza Gieleraka
z Wojskowego Instytutu Medycznego na temat roli regula-
¢ji funkcji uktadéw oddechowego i krazenia przez uktad au-
tonomiczny i wptywu wysitku na te regulacje. Dr hab. inz.
Artur Badyda z Politechniki Warszawskiej przedstawit wyni-
ki badan prowadzonych wspdlnie z osrodkiem w Barcelonie
i z Wojskowym Instytutem Medycznym, ktdre dotyczyty ob-
cigzenia wybranymi chorobami ptuc spowodowanymi za-
nieczyszczeniami powietrza w 11 polskich aglomeracjach.
Dr Piotr Dabrowiecki z Wojskowego Instytutu Medycznego
poruszyt zagadnienie roli organizowanych od pieciu lat Dni
Spirometrii w edukacji spotecznej w zakresie przyczyn, prze-
biegu i skutkéw astmy oskrzelowej i przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc. Prof. Donata Kurpas z Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oméwita do-
mene srodowiskowsa i koszty medyczne w wynikach prowa-
dzonych przez nig badan nad jakoscig zycia chorych na
przewlekie choroby ptuc. tukasz Adamkiewicz, przedstawi-
ciel Health & Environmental Alliance (HEAL), organizacji po-
zarzadowej zajmujacej sie skutkami zdrowotnymi zanieczysz-
czen srodowiska, zwrdcit uwage na rosngcg wiedze Polakéw
o wptywie zanieczyszczeh powietrza na zdrowie. Wskazat
réwniez dziatania edukacyjne podejmowane przez HEAL na
rzecz poprawy jakosci powietrza w Polsce.

Fot. archiwum

Wyktady i towarzyszace im dyskusje potwierdzity, jak grozne
sg konsekwencje zdrowotne zanieczyszczenia powietrza. Wie-
lokrotnie podkreslono ztg sytuacje w tym zakresie w Polsce
i stabos¢ dziatann podejmowanych przez panstwo dla jej po-
prawy. Rosngca swiadomos¢ spoteczna probleméw ekologii
i zdrowotnych skutkdéw zanieczyszczenia srodowiska moze
przyczynic sie do korzystnych zmian. Konieczne jest oblicza-
nie realnych wydatkéw ponoszonych z powoddéw medycz-
nych zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza w Polsce.
Potrzebne jest wigksze zaangazowanie srodowisk medycznych
w edukacje spoteczng oraz zwracanie uwagi opinii publicz-
nej i decydentdéw na konsekwencje zdrowotne narastajgcego
w naszym kraju zanieczyszczenia powietrza. Warto podkre-
sla¢, ze niezbedne wydatki na poprawe jakosci powietrza sg
znacznie mniejsze niz koszty medyczne wynikajace z naraze-
nia na szkodliwe dla zdrowia czynniki Srodowiskowe.

Na zakonczenie podziekowano uczestnikom konferencji za
przybycie, za pamie¢ o Wojtku Lubinskim i za kontynuacje
Jego prac naukowych. Juz teraz zapraszamy do udziatu
w VI Konferencji, ktéra zostanie poswiecona pamieci dr. Woj-
ciecha Lubinskiego, a odbedzie sie w kwietniu przysztego
roku. ®
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Rak piersi - zabéjca kobiet

peETEKTYWVW

Diagnoza po 360 latach

Hanna Faryna-Paszkiewicz (doktor historii sztuki), Jan Faryna (doktor nauk medycznych)

sto rozpoczynajg swoje wystgpienia od prezentacji styn-

nego obrazu Rembrandta ,,Batszeba w kapieli”. Henryka
Stoffels, ktéra pozowata malarzowi do tego dzieta, byta wow-
czas jego konkubing. Rembrandt chetnie malowat tez swoja
zone i inne partnerki. Henryka Stoffels trafifa do domu Rem-
brandta jako stuzaca. Cho¢ przeszta do historii jako nastep-
czyni jego ukochanej zony Saskii, ich zwigzek pozostat nie-
formalny. Przeszkodg byty skomplikowane zapisy spadkowe
na rzecz syna Rembrandta i Saskii — Tytusa. Przyjaciele mala-
rza nazywali jg ,,ostatnim promieniem szczescia”, jaki go spo-
tkat. Wizerunek Henryki Rembrandt uwiecznit na ptétnach,
przedstawiajac jg jako biblijng Betsabe (Batszeba) i Zuzanne
(matke krola Salomona), a takze w rysunkowych szkicach.

Prelegenci mdwigcy o réznych aspektach raka piersi cze-

Gdy Henryka byta w widocznej cigzy, Duchowna Rada Ko-
sciotow Amsterdamskich wezwata jg do ztozenia wyjasnien,
ale takze w celu pouczenia o nieobyczajnosci jej zachowa-
nia. Zagrozono, ze jesli publicznie nie przyzna sie do grze-
chu, bedzie ,wykluczona od Stofu Panskiego”. Zostata na
zawsze napietnowana. Niemniej jednak narodziny cérki Kor-
nelii jeszcze umocnity wiezy malarza i Henryki. Razem z Ty-
tusem stanowili kochajaca sie rodzine, ktéra w trudnych
sytuacjach wzajemnie sie wspierata. Na poczatku 1662 r. u
Henryki pojawity sie oznaki nierozpoznanej choroby. Nikt z
otoczenia nie domyslat sie jej fizycznych cierpien. Ukrywata
bodle, ale przeczuwajac $mier¢, kazata spisa¢ ostatnig wole.
Testament podkreslita krzyzem, bowiem nie umiata pisac.
.Oto lezy bezsilna, a nad nig czuwajg trzy pary oczu. Jest
zbyt staba, zeby sie podnies¢. Ciato jej trawi jakas nieznana
choroba. Wiednie i niszczeje. Po paru tygodniach umiera".
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Zaprzyjazniony z malarzem lekarz przypuszczat, ze byty to
poczatki suchot. ,Henryka nie skarzyta sie nigdy, tylko po-
woli nikta w oczach. Gasta z dnia na dzien, zawsze usmiech-
nieta i pogodna, majgca dobre stowo dla kazdego, wodzg-
ca rozmifowanym wzrokiem za cztowiekiem, ktéry byt dla
niej catym swiatem". Zmarta 27 pazdziernika 1662 r.

Wrazliwy lekarz onkolog czy patomorfolog dostrzeze na
obrazie w lewej piersi zmiany charakterystyczne dla zaawan-
sowanego raka (wciggniecie skory i powiekszenie weztow
chtonnych, a wiec wedtug obecnych kryteriéw T2/3 mini.
N2 Mx). Pacjentka ma 32 lata (niedawno rodzita), a w tym
wieku czesciej obserwujemy raka o duzym stopniu ztosli-
wosci, dajacego szybko odlegte przerzuty. W chwili pozo-

wania nie wystapity jeszcze zmiany na powierzchni skory.
Jak wiemy, od tych zmian, przypominajgcych niekiedy szczyp-
ce raka, pochodzi nazwa choroby.

Wspomniany obraz jest ogdlnie znany. Szukajgc dalej, natkne-
lismy sie na inny, wczesniejszy ukazujacy Henryke Stoffels
- ,Mfoda kobieta w t6zku”, mato znany i niekojarzony
z problemem raka piersi. Modelka lezy w poscieli, lewa piers$
ma zabandazowang, a lewa reke uniesiong do gory i opartg
na specjalnym podwyzszeniu (obrzek konczyny gornej).

Dwa obrazy tej samej kobiety pozwalajg na kliniczne

rozpoznanie i ocene postepow choroby nowotworowej
- raka piersi, mozna tez poda¢ wstepny TNM. B

Korzystalismy z: V. Tornius, Miedzy swiattem a cieniem. Zycie Rembrandta, Warsza-
wa 1957, H.W. van Loon, Zycie i czasy Rembrandta, Warszawa 1950.

Fotografie pochodzg z galerii obrazéw Rembrandta udostepnionej w Internecie.
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Komu medal komu
do pomyslenia’

Pawet Kowal

Fot. archiwum
. =
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dzi z szumem Janusz Palikot, zapytatem, czy u nich w gmi-
nie takze powstanie oddziat Ruchu Palikota. Odpowiedz
byta jak wystrzat z dubeltéwki: jesli ktos tu zatozy ten
Ruch, to jego bliscy ,, nie znajda roboty” w catym powiecie.
Nawet sklepu nie otworza, bo im koncesji na alkohol lo-
kalna witadza nie wyda. | kropka. W rekach samorzadu sg
dzisiaj szkoty, domy kultury itd. Po kilku latach przedstawi-
ciel Palikota zostat w miasteczku burmistrzem.

w licealnej auli zebrali sie radni z ostatnich 25 lat.

Kwiaty, medale i podziekowania. Zastuzone jak
mato kiedy. Ludzie dumni z chodnikéw, parku, wiezy ci-
$nien zamienionej w osiemnastometrowg scianke wspi-
naczkows i obserwatorium astronomiczne. | tak w catej
Polsce. Jak wtedy, w 1990 r., pierwsze wolne wybory, te
do samorzadu, toczyty sie w cieniu ,wojny na gérze”, tak
i obecnie obchody ¢wieré¢wiecza samorzgdu odbyty sie
w cieniu wielkich zmian w polityce po wyborach prezy-
denckich. Zawsze jest jakas ,, wazniejsza” polityka niz ta na
dole. Transformacja przez wielkie , T” byta planowana
w salonach wtadzy na kilka lat przed Okraggtym Stotem,
inna sprawa, w jakim stopniu udato sie te plany zrealizo-
wac. Podczas szykowania przez 6wczesng wtadze planu
zmian stratedzy negocjacji z opozycjag nie zaprzatali sobie
gtowy sprawg rad miast i przysztych burmistrzéw. Tak to
samorzady, najszlachetniejsze dziecie polskiej transforma-
¢ji, powstaty po cichu, bez medialnego tumultu. Rodzity
sie w oparciu o analizy Komitetu Obywatelskiego , Solidar-
nos¢”, intelektualistow i spotecznikdéw zwigzanych z anty-
komunistyczng opozycja. Moze i na tym polegat ich suk-
ces, ze utrzymaty dystans do partyjnej polityki?

|/<oécian, stare wielkopolskie miasto. 5 czerwca 2015 r.

Nie zagtaskalismy wiec samorzgdu na $mier¢ i jubileuszowo
nie przytulili za mocno, az do uduszenia. Cwier¢ wieku

po wyborach z 1990 r. ,trza se pomysle¢”, jak mawiat

ks. Tischner, takze o wadach i problemach samorzadu

w Polsce. Czas wiec i na maty bilans. Czy nie nalezy liczby
kadencji burmistrzow i prezydentow ograniczy¢ do dwoch,
chodby dtuzszych, piecioletnich? Czy za czesto nie tworzg
sie w samorzadach kliki, ktére nie dopuszczajg inaczej my-
slacych? Czy na pewno powinno by¢ tak wiele powiatéw

i czy na sto procent sg potrzebne, skoro prawie nie majg
swoich dochodéw? Co bedzie z budzetami samorzaddw,
szczego6lnie wojewddzkich, gdy skonczy sie za kilka lat stru-
mien unijnych pieniedzy? Z czego dofinansujg inwestycje,
ktore dzisiaj btyszczg, ale nie sg nastawione na zarabianie?
Czy w Warszawie naprawde potrzeba kilkuset radnych?

Tak cata strone tekstu mozna by zapetnic¢ pytaniami, z kté-
rymi wchodzimy w drugie ¢wier¢wiecze Samorzadnej... B

W jednym z bastionéw prawicy byt sobie samorzad. Gdy
stycha¢ byto kilka lat temu, ze na scene polityczng wcho-
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OIL w Warszawie
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Janina Jankowska

borach prezydenckich partia rzgdzaca ustyszata NIE.

Dla mnie cos waznego w spoteczenstwie zostato od-
blokowane. Cos sie ozywito, w ludzi wstapita nadzieja.
Okazato sie, ze kazda pojedyncza kartka wyborcza cos
znaczy. Chcecie, czy nie, to jest triumf demokracji.

LJest nowa energia. Na jak dtugo? Zobaczymy. W wy-

.Mtode pokolenie powinno jak najszybciej wchodzi¢ do
polityki — pisatam na tych tamach. — Tylko, czy przy okazji
takiego wydarzenia jak wybory prezydenta RP? Trudna
jest konfrontacja sprawdzonych, doswiadczonych polity-
kéw zapewniajacych status quo, a wiec wzgledny spokdj,
Z ruszajgcymi do boju, stosunkowo mato rozpoznawalny-
mi, politykami mfodszego pokolenia”.

A tu niespodzianka. Wybory prezydenckie staty sie okazja
do swego rodzaju dialogu spoteczenstwa z wiadzg. Zwy-
ciestwo Andrzeja Dudy i doskonaty wynik Pawta Kukiza to
sygnaty skierowane wprost do niej. Spoteczenstwo zabra-
to gtos w sprawie stylu rzadzenia Polsky. Dokonato suro-
wej oceny jakosci elit polskich, ktére oderwaty sie od ludzi.
Zadowolona ze wskaznikow i wzrostu PKB, wtadza nie
przejmowata sie faktem, ze PKB ma watpliwy zwigzek

z zyciem ludzi na umowach $mieciowych. Polska osigga
sukces, jest konkurencyjna — OK. Ale dzieki taniej sile robo-
czej, ktéra wypracowuje owe wysokie wskazniki. A inwe-
stycje? Tak, rosna — stajemy sie krajem wielkich montowni
cudzych produktéw. Nasza mysl techniczna, nasi inzynie-
rowie, nasi wynalazcy nie majg szans. Emigruja. O tym
stanie rzeczy rzadzace elity byty wielekro¢ informowane
przez ekspertdw, organizacje pozarzadowe, zwigzki zawo-
dowe, przedstawicieli opozycji, a nawet uczestnikow dys-
kusji prasowych. Ludzie widzg, ze Polskg rzadzg interesy
partyjne, a scislej méwiac, interesy tych, ktérzy w danym
momencie dzierzg w partii wtadze. Andrzej Olechowski
radzi PO jak najszybciej dokona¢ zmian personalnych, za-
réwno w rzadzie, jak i w kierownictwie partii. Zamkna¢
ten okres, a wtedy ,,na czysto” mozna startowac do wybo-
réw parlamentarnych. Tego wymaga zdaniem Olechow-

Czy rzadzacy zrozumiell,
CO sle wydarzyto/

skiego interes partii. Nic z tego, interes PO zwart sie z inte-
resem aktywu zajmujacego w obecnym uktadzie lukratyw-
ne stanowiska. Po spotkaniu PO w Jachrance zwyciezyli ci
drudzy. Zadnych zmian.

Oczywiscie zbyt dtugo zyje na swiecie, zeby nie wiedzie¢, ze
stan mitego poruszenia w spoteczenstwie dos¢ szybko mi-
nie, kiedy sprawy zaczng sie ukonkretniac. Czy antysyste-
mowy ruch Kukiza z 20-proc. poparciem nabierze mocy

i organizacyjnego ksztattu, ktéry pozwoli mu zajg¢ znacza-
ce miejsce w przysztym parlamencie? Wielka niewiadoma.
Kukiz umiat wyartykutowad wspdlne dla wiekszosci Pola-
kow spoteczne niezadowolenie ze sposobu sprawowania
rzaddéw przez koalicje PO-PSL. Nie skreslajcie go stowem
Lpopulista”. Okreslit sie jako przeciwnik systemu. Czy wcho-
dzac do systemu, czyli parlamentu, nie straci swojej sity?

W okamgnieniu powstat ruch Ryszarda Petru Nowocze-
sna.PL. Jedni méwia — partia biznesmendw, inni — koto ra-
tunkowe dla PO. Jeszcze inni, ze Petru odbierze gtosy PO.

Wspdtpraca w waznych dziedzinach rzagdu z opozycjg — to
bytaby rewolucja! Oczywiscie podziat spoteczenstwa na
tych, ktérzy chcieliby zachowac status quo, i tych, ktorzy
daza do zmiany, pozostat. Powoli jednak zmieniaja sie
proporcje.

Pozostaje tylko pytanie: czy rzadzacy zrozumieli, co sie
wydarzyto? Obawiam sie, ze nie. Po wystagpieniu rzecznicz-
ki rzadu i po spotkaniu w Jachrance nasuwaja sie smutne
przypuszczenia. Politycy PO uznali, ze o ich i prezydenta
Komorowskiego przegranej zadecydowat przede wszyst-
kim Internet. Zatem powstat plan poprawienia pozycji
partii w Internecie. Szkolenie cztonkéw partii i zatrudnie-
nie na poczatek 50 tzw. hejteréw, czyli osoby za honoraria
wpisujace krytyczne i negatywne uwagi w sieci. Oczywi-
$cie na temat PiS-u i prezydenta elekta Andrzeja Dudy.
Hejter, od angielskiego stowa hate — nienawis¢. Docelowo
bedzie ich 100. A jeszcze niedawno Ewa Kopacz, obejmu-
jac urzad premiera, apelowata do Jarostawa Kaczynskiego:
.Panie Prezesie, zdejmijmy z Polski kigtwe nienawisci”. B

www. ultrasonografy.pl
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IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. lana Miclubowlkaa

MUZY | MY

O chérze Medicantus
z prof. Krzysztofem, Bielecki
rozmawiagAnetta'Checinska.

Jakim gtosem pan $piewa?

Basem. Z chérem Medicantus jestem zwigzany od momen-
tu jego powstania. To juz prawie szes¢ lat.

| zacheca pan innych do wspélnego spiewania?

Jak najbardziej, gdzie tylko moge. Spiewajac w chérze, po-
znaje sie ludzi i odkrywa piekno duchowe. Choér uczy tez
pracy w zespole i pokory. Niewazne, czy ktos jest profeso-
rem, ordynatorem, czy prezesem, podczas proby i na kon-
cercie rzadzi dyrygent. Cztery gtosy — sopran, alt, tenor i bas
— muszg brzmiec¢ razem.

Lekarze chetnie angazujg sie w dziatalnos¢ chéru?

Liczba choérzystéw wzrasta powoli. Obecnie Medicantus li-
czy okoto 40 oséb. Nie wszyscy sg lekarzami. Chér wspiera-
ja tez mitosnicy spiewania z innych zawodéw. Z powodu
obowigzkéw stuzbowych lekarze nie zawsze mogg uczest-
niczy¢ w prébach. Apelujemy do kolezanek i kolegéw, do
czytelniczek i czytelnikdw ,,Pulsu” — $piewajcie z nami!
Wystarczy przyjs¢ na prébe?

Na pewno potrzebny jest stuch i gtos. Warunki kandydata
oceni dyrygent, ale zawsze warto sprébowad. Na prébach

ciezko pracujemy, przygotowania do koncertow trwaja dtu-
go. To jednak daje nam satysfakcje, ktérag chcemy sie dzielic.

Gdzie koncertuje Medicantus?

Wystepujemy podczas spotkan organizowanych przez sa-
morzad lekarski: na zjazdach lekarzy, konferencjach, ale nie
tylko. Spiewamy koledy w szpitalach, koncertujemy podczas
inauguracji roku akademickiego na warszawskich uczelniach,
bierzemy udziat w duzych imprezach muzycznych, festiwa-

lach i zjazdach chéréw. W pazdzierniku 2015 r. zaspiewamy
.Magnificat” Johna Ruttera z orkiestrg w Filharmonii War-
minsko-Mazurskiej.

Co jeszcze macie w planach?

Organizujemy jesienne warsztaty choralne, planujemy tez
taka sesje na wiosne. Nagralismy ptyte z koledami. Ten ma-
teriat by¢ moze zostanie uzupetniony o dodatkowe utwory.
Naszym marzeniem jest zorganizowanie przez Okregowa
Izbe Lekarska w Warszawie zjazdu chérow lekarskich z catej
Polski. Chcielibysmy tez mie¢ mozliwos¢ wystapienia na zjez-
dzie lekarzy polonijnych w 2016 .

Spiew pomaga w pracy lekarza?

Pozwala na lepszy kontakt z pacjentem. Utatwia to, co na-
zywamy sojuszem terapeutycznym. Czasami kilka taktéw,
ktére moge wspolnie zanuci¢ z chorym, roztadowuje stres.
Muzyka koi i uwrazliwia. Lekarz powinien by¢ wrazliwym
cztowiekiem. B

Medicantus powstat przy OIL w Warszawie w 2009 r.

W repertuarze zespotu znajduja sie utwory kompozyto-
réw polskich i obcych. Chér wykonuje muzyke dawng

i wspotczesng, m.in. koledy, utwory renesansowe, piesni
patriotyczne i msze. Dyrektorem artystycznym zespotu
jest Beata Herman.

Proby choru odbywaja sie w siedzibie OIL w Warszawie,
przy ul. Putawskiej 18 (wejscie od ul. Rejtana),
w czwartki, w godzinach 19.00-21.30.

Wiecej informacji na stronie:
http://www.oilwaw.org.pl/chor-medicantus/

zycji dotyczacych serwisu.
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'Bezp’ra’my serwis dla cztonkow OIL w warszawie

Od 1 marca 2015 r. OIL w Warszawie zapewnia swoim cztonkom bezptatny dostep do portalu BHP, Ochrony
Srodowiska i Prawa Pracy. Serwis zawiera petna baze wiedzy wraz z edytowalnymi wzorami wymaganych
dokumentéw, platforme kontaktu z ekspertami, sekcje szkolen e-learningowych (mozna uzyska¢ zaswiadcze-
nie o ukonczeniu szkolenia okresowego BHP i ppoz. po zdaniu egzaminu).

Z serwisu moga korzystac wytgcznie cztonkowie OIL Warszawa, wymaga to wstepnej rejestracji w systemie. Do
rejestracji potrzebny jest numer prawa wykonywania zawodu i PESEL. Podanie adresu e-mail umozliwi wysta-
nie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia BHP w postaci elektronicznej. Zapraszamy i zachecamy do korzysta-
nia z naszej ustugi: http:/preventmed.pl. Prosimy o przesytanie na adres opinie@oilwaw.org.pl uwag i propo-
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W Nepalu doszto do ogromnych zniszczen, w gruzach legty cenne zabytki.
Byto to najgorsze trzesienie ziemi w tym kraju od ponad 80 lat

onad 8,5 tys. ofiar pochfonety potezne trzesienia ziemi

w Nepalu, ktére miaty miejsce 25 kwietnia i 12 maja 2015 .
Wstrzasy o sile 7,9 i 7,4 w skali Richtera zebraty smiertelne
zniwo, w dodatku przeszto 20 tys. obywateli zostato ran-
nych, a wiecej niz 10 mln oséb pozbawionych dachu nad
gtowa. W akcje pomocy poszkodowanym, za co serdecz-
nie dziekuje, wtaczyto sie wiele organizacji, m.in. izby le-
karskie: Dolnoslaska, Slaska i Warminsko-Mazurska. DIL
i SIL wptacity na konto Stowarzyszenia Nepalczykéw w Pol-
sce po 10 tys. zt, WMIL przeznaczyta na ten cel 5 tys. zt.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, bede niezmiernie wdzieczny,
jesli zechcecie dotgczy¢ do grona ludzi wielkiego serca. W imie-
niu SNwP prosze o finansowe wsparcie ofiar kataklizmu. Sto-
warzyszenie zgromadzito do tej pory okofo 100 tys. zt. Skala
zniszczen jest ogromna, dlatego liczy sie kazda ztotéwka.

Darowizny mozna wptac na konto
Stowarzyszenia Nepalczykéw w Polsce (NRN-PL):
27 1090 2356 0000 0001 1368 0462,

wpisujac w tytule swoje imie i nazwisko

oraz dopisek: ,,pomoc dla Nepalu”.

Zapewniam, ze zebrane srodki finansowe trafig do najbar-
dziej potrzebujacych. Stowarzyszenie opracowato strategie
udzielania pomocy i podzielito jg na trzy etapy. Pierwszy etap
mamy juz za sobg (pomoc finansowa dla Nepalczykow miesz-
kajacych i pracujgcych w Polsce, ktoérzy stracili rodzine w cza-
sie trzesienia ziemi), drugi jest w trakcie realizacji (zakupiona
woda, zywnos¢, koce i namioty sg przekazywane ofiarom
kataklizmu w Nepalu za posrednictwem globalnej, nepalskiej
organizacji, ktorej filie stanowi m.in. nasze stowarzyszenie).

Sytuacje monitoruje na miejscu jeden z cztonkéw SNwP.
W wyniku trzesienia ziemi catkowitemu zniszczeniu ulegty bu-
dynki, drogi i infrastruktura. Jedna z nepalskich wiosek ucier-
piata szczegdlnie, do jej mieszkancédw nie dociera pomoc nie-
siona przez panstwo i organizacje charytatywne. W ramach
trzeciego etapu chcemy odbudowa¢ tam szkotfe. B

W imieniu poszkodowanych, ich rodzin oraz wszystkich
Nepalczykéw w Polsce serdecznie dziekuje za okazane
serce i Srodowiskowg solidarnosc.

Dr Bodha Raj Subedi,

przewodniczacy

Zarzadu Stowarzyszenia Nepalczykéw w Polsce,
przewodniczacy Kota Lekarzy Cudzoziemcow przy DIL

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie przekazata na pomoc dla poszkodowanych Nepalczykéw 5 tys. zt.
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XII Mistrzostwa Polsk
w Rzutach Nietypowych

kwietniu 2015 r. na Stadionie Lesnym w Sopocie od-

byty sie XII Mistrzostwa Polski w Rzutach Nietypowych.
Niestety, cho¢ piekna pogoda sprzyjata osigganiu dobrych
wynikéw, tegoroczna frekwencja byta nieco nizsza od ubie-
gtorocznej. Wsrdd startujacych i kibicow panowata jednak
wspaniafa atmosfera. W zawodach wystartowato pieciu le-
karzy. Oto zestawienie (w kolejnosci alfabetycznej) ich osia-
gnie¢ medalowych: Konrad Bonida (kategoria M45) — 2 zfo-
te medale (speerorama, rzut granatem), 3 srebrne
(shotorama, rzut mtotem szkockim, rzut ciezarem 25 kg),
4 brazowe (schockorama, rzut dyskiem antycznym, rzut ce-
gla, rzut ciezarkiem); Wtodzimierz Dtuzynski (kategoria M45)
— 3 srebrne medale (speerorama, rzut granatem, rzut dys-
kiem antycznym); Jerzy Foerster (kategoria M60) — 1 srebr-
ny medal (rzut cegta); Mariusz Gurzeda (kategoria M55)
— 2 zlote medale (schockorama, rzut dyskiem antycznym,
w obydwu konkurencjach byty to najlepsze wyniki we wszyst-
kich kategoriach wiekowych), 2 srebrne (rzut mfotem szkoc-
kim, rzut ciezarkiem), 1 brazowy (rzut ciezarem 25 kg); Ze-
non Krukowski (kategoria M70) — 2 ztote medale (speerorama,
rzut granatem), 3 srebrne (rzut miotem szkockim, rzut ce-
gta, rzut ciezarkiem), 1 bragzowy (schockorama). B

Teraz trzeba przygotowac sie do kolejnych startow. Do zo-
baczenia na stadionie!
Konrad Bonda

I\ Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkie] Atletyce

27.06-28.06.2015 r. na Stadionie Miejskim
w Toruniu, przy ul. J. Bema 23/29, odbedg sie
IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce.

awody zostang rozegrane w ramach XXV Mistrzostw

Polski Weteranéw w Lekkiej Atletyce. Lekarze rywalizo-
wac beda w kategorii ,open”. Medale w poszczegolnych
konkurencjach otrzymaja najlepsi po przeliczeniu wynikéw
na punkty, z uwzglednieniem kategorii wiekowych stoso-
wanych w sporcie weteranéw.

MPL rozgrywane beda w nastepujacych konkurencjach: bie-
gina 100, 200, 400, 1500 i 5000 m, skok w dal, skok wzwyz,
skok o tyczce, trojskok, pchniecie kulg, rzut dyskiem, rzut
oszczepem, rzut mtotem. Mozliwe jest poszerzenie listy kon-
kurencji w przypadku zainteresowania zawodnikéw startem
w konkurencjach nieujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone sa
o kontakt z organizatorem, tel.: 504-10-13-75, e-mail:
julekp@onet.pl

Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mistrzostw
zamieszczone sg na stronie www.pzwla.eu B

Julian Petka, przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego XXV MPW i IV MPL

Rozpoczecie sezonu motocyklowego

maju br. do Wtodawy zjechali lekarze motocyklisci zrze-

szeni w klubie DoctorRiders. Dla mnie byta to senty-
mentalna wyprawa w przesztos¢. W 1981 r., wraz z kolegami
z 6wczesnej AM w Warszawie, bytem we Wtodawie na obo-
wigzkowym obozie wojskowym. Juz dawno nie ma tej jed-
nostki wojskowej, a Okuninka nad Jeziorem Biatym zmienita
sie nie do poznania. Jezioro jest jak dawniej piekne i czyste.
Przez cztery dni poznawalismy wielokulturowg, bogata w cuda
architektury sakralnej i przyrody ziemie wiodawska. Koncert
w synagodze byt prawdziwg ucztag duchowg. Odbywaty sie

tradycyjne parady, zabawy i spotkania towarzyskie. W nie-
dziele ponad 100 maszyn rozjechato sie we wszystkie zakatki
Polski. Wszyscy dotarli do domu szczesliwie.

Zapraszam kolezanki i kolegéw lekarzy zarazonych wirusem
motocyklizmu do aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
naszej sekcji motocyklowej DR, jak rowniez ogdlnopolskie-
go klubu lekarzy motocyklistow DoctorRiders, z siedziba
w OIL w todzi. m

Krzysztof Sankiewicz, szef sekcji motocyklowej DR

Fot. K. Sankiewicz
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Sportowa integracja
przy zielonym stoliku

Juz po raz czwarty przedstawiciele zawodow
zaufania publicznego rywalizowali o medale
mistrzostw Polski. Organizatorami imprezy byty
warszawskie izby: budownictwa i lekarska, oraz
Warszawski Zwigzek Brydza Sportowego pod wo-
dza inzyniera Jerzego Kotowskiego. Zawody odby-
ty sie 15-16 maja w goscinnej siedzibie Mazowiec-
kiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

\/\/alczono w turniejach: indywidualnym, par na zapis mak-
symalny, par na punkty meczowe, druzynowym, oraz
w klasyfikacji generalnej. Wiekszos¢ medali zdobyli inzynie-
rowie budownictwa, wyprzedzajac lekarzy. W klasyfikacji ge-
neralnej zwyciezyli warszawscy inzynierowie Andrzej Ziomek
przed Lechostawem Piotrowskim, a w kategorii pan Zofia
Zareba, stomatolog z Warszawy, przed lekarkg Agnieszka
Jonczyk i radcg prawnym Agata Jedrysek. Bragzowy medal
w turnieju druzynowym zdobyli warszawscy lekarze: Agniesz-
ka Jonczyk, Zofia Zareba, Krzysztof Makuch oraz Krzysztof
Jedrzejowski. Najlepszym brydzystg wsréd lekarzy okazat sie
stomatolog z Bielska-Biatej Leszek Krzeczek, grajacy w pa-
rze ze slaskim inzynierem budownictwa Kazimierzem Cio-
sem, przed warszawiakami Krzysztofem Makuchem i Woj-
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ciechem Koconiem. Z lekarek najlepsze wyniki osiggnety war-
szawianki: Zofia Zareba przed Agnieszkg Jonczyk i Zofig
Hordynska. W grupie doradcéw podatkowych zwyciezyt Piotr
Zawislak z Lublina, w grupie weterynarzy — Marek Klamczyn-
ski, w grupie biegtych rewidentéw — Dariusz Puczynski, wsrod
radcow prawnych — Michat Otmianowski, wsréd adwoka-
téw — Pawet Rybinski, dziekan OIA w Warszawie.

W dekoracji medalistow uczestniczyli wiceprezes ORL Mar-
ta Klimkowska-Misiak, przewodniczacy MOIIB Mieczystaw
Grodzki oraz prezes WZBS Tadeusz Luzak. Wysoko ocenili
poziom sportowy i organizacyjny zawodoéw, ktore weszty
do kalendarza PZBS jako , misja”, ktérej celem jest integra-
cja reprezentantow zawodéw zaufania publicznego. B
Krzysztof Makuch

Podziekowanie

Za opieke, serce i poczucie humoru doktorowi Krzysztofowi Piechowi z Wojskowego Instytutu
Medycznego dziekujg Antoni Wojteczek z corka.

Odstapie niedrogo dobrze prosperujacy gabinet stomatologiczny w Zagoscificu.
Cena 27 000 zt, do negocjacji. Kontakt: 535-10-75-32.
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Fot. archiwum rodzinne

MUzeow |
Na Ujazdowie

r g
DAMIEC]
prof. Zbigniewa Religi

\/\/ tym roku dopisata pogoda, dopisali tez wspaniali
goscie — pani Alicja Sarna i dr Grzegorz Religa.

Tradycyjnie oprowadzalismy po dawnym Szpitalu Ujazdow-
skim, a takze wspominalismy poczatki domkéw finskich,
ktore powstaty miedzy ocalatymi pawilonami szpitala. Po
raz drugi odbyt sie spacer z przewodnikiem opowiadajgcym
w jezyku angielskim. Oba spacery zakonczyty sie konkursa-
mi z nagrodami ufundowanymi przez Sekcje Historyczna
Komisji Kultury, Turystyki i Sportu Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie.

Gtéwnym punktem IV Medycznej Nocy Muzedéw na Ujazdo-
wie byto spotkanie w bardzo goscinnych progach Dziatu
Starej Ksigzki Medycznej Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej (ul.
Jazdéw 1a, przy al. Szpitala Ujazdowskiego). Dr Grzegorz
Religa opowiedziat o swoim ojcu jako kardiochirurgu, gto-
wie rodziny, spoteczniku, polityku, wedkarzu i wielkim mi-
tosniku wsi nad Bugiem. Dzieki pani Alicji Sarnie zwiedzaja-
cy ustyszeli wiele nieznanych anegdot zwigzanych z prof.
Zbigniewem Religa. Jesli ktos sie dziwi, czemu w Szpitalu
Ujazdowskim moéwimy o prof. Relidze, to zapraszamy do
Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na Ujazdowie, gdzie
mozna zobaczy¢ pamigtki zwigzane z dr. Lucjuszem Wajsz-
czukiem, tesciem prof. Religi, ktory pracowat w okresie mie-
dzywojennym w Szpitalu Ujazdowskim.

Po spotkaniu, dzieki dyrektorowi Fundacji Rozwoju Kardio-

chirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, odbyt sie pokaz filmu
biograficznego pt. ,Profesor od serca”.

Raz jeszcze dziekujemy wspaniatym gosciom i wszystkim,

ktorzy postanowili spedzi¢ Noc Muzedw z nami, i zaprasza-

my do nas! B

Krzysztof Kroélikowski,

wiceprzewodniczacy Sekgcji Historycznej

Komisji Kultury, Turystyki i Sportu ORL

48 | puls

Swiat stowa i obrazu

Spektak/ poetycko-muzyczny potgczony z wystawg ma-
larstwa lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie”.
Juz po drodze do budynku przy Krakowskim Przedmiesciu
87/89, gdzie upamietniono tradycje i legendy, wchodzito sie
w barwng uliczke obrazéw, ktére ilustrowaty polski kraj-
obraz sielski i miejski, zwierzeta, symbolizujgce wolnos¢,
i nieco abstrakcji, zeby nie wygladato, ze tu brak awangar-
dy. Pamietam plenery malarskie lekarzy. Tu prace, ktére wéw-
czas powstaty, juz sg dzietami, o ktérych malarz i doktor
Wtodzimierz Ceranski opowiada anegdoty.

Zbierajq sie ludzie, ktérzy te progi w wiekszosci przekroczyli
po raz pierwszy. Ale nie czujg sie obco, bo wita ich muzyka
znanych praskich bluesmanoéw i balladzistow: subtelnej Jo-
anny i powaznego Romualda Vorbrodtéw, w otoczeniu in-
strumentéw mechanicznych i tradycyjnych. Natomiast swiat
poezji zostat oddany w rece znanej aktorki, jasnej, jakby prze-
swietlonej lwony Rulewicz. Powoli, z petnym zrozumieniem
toczg sie sfowa, obrazy i wiersze cate: Aldony Kraus, Zbignie-
wa A. tobodzinskiego, Marii Maslinskiej, Zofii Mikuty, Mie-
czystawa Smiatka, Marii Smiatek, Izabelli Skorskiej, Emilii
Tarasiuk, Marii Swiader, Joanny Vorbrodt, Marii Zywickiej-Luck-
ner. Do choru przytaczyli sie prezesi Zwigzku Literatéw Pol-
skich Aldona Borowicz i Marek Wawrzkiewicz.

W wystawie malarskiej udziat wzieli: Wtodzimierz Ceranski,
Zbigniew Maciejewski, Zofia Bachowska-Musiat, Krystyna
Dowgier-Malinowska, Wiktoria Mikulska, Tadeusz Wolski.

~Ludzkie mrowisko. / Kopiec usypany z gruzéw natury. / Kreci
sie po orbitach pragnien cztowieka, / Dobra i zta. / Czy ten
Swiat zbliza sie do ostatniego zachodu sforica?”. Ta gtebsza
refleksja Mieczystawa Smiatka odzwierciedla niepokgj. Ale
s tez odbicia krajobrazu polskiego — dolin i miast. Przewija-
ja sie wspomnienia dziecinstwa. Sg klimaty ulicy, czasem nie-
spokojnej. | westchnienia, ze ,,nabieramy sie na staros¢”
wszyscy. Nie ma przestojow w prezentacji, nie ma nudy. Sa
natomiast podziekowania dla organizatoréw z Okregowej
Izby Lekarskiej, dla Unii Polskich Pisarzy Lekarzy i goscin-
nych gospodarzy ZLP. Zapamietatem metafore o ,odczula-
niu” i obraz poetycki ,,wchodzito swiatto w rzeke”. No i pare
anegdot, o ktérych sza... A obrazy z konmi sg symbolami
energii i wolnosci. B

Jan Zdzistaw Brudnicki
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Pod powiekami

W kwietniu 2015 r. w Centrum Promocji Kultury
w Warszawie odbyto sie spotkanie z Mieczysta-
wem Smiatkiem i jego zong Marig. Poprowadzili
je Jan Zdzistaw Brudnicki i Maria Zywicka-Luckner.

Mieczysiaw Smiatek — z wyksztatcenia neurolog, neuro-
patolog, magister farmacji, z tytutem profesora dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych, wieloletni cztonek Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, humanista i poeta jest autorem pie-
ciu toméw wierszy: ,Z martwych powstata” (1997), ,.Zycie
moje” (1999), ,Ludzka jazn"” (2001), ,Zamyslenia i rozterki”
(2006), ,,Przed snem” (2010). Wielokrotnie byt laureatem
Ogodlnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego dla Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw ,,Puls stowa”.

Kim jestesmy i dokad zmierzamy — pyta stowami wiersza
Mieczystaw Smiatek, by po chwili w , Tryptyku Syberyjskim”
pochyli¢ sie nad losami Polakéw. | juz nie pyta — jest pewien
- ,wdziecznos¢ przywraca radosc, a prawda — petnie cztfo-
wieczenstwa”. Nalezy wiec dazy¢ do prawdy. W kolejnym
wierszu prébuje rozliczy¢ z prawdy samego siebie — , pomi-
natem prawa Synaju” — konczy gorzko.

Maria Smiatek niesmiato podaje odpowiedz. Trzeba patrze¢
na teraz, a nie tylko w przestrzen i przesztos¢. Dostrzegac ra-
dos¢ codziennego zycia, bo przeciez ,przeptywa jak te liscie”.
Nie wolno nam pozwoli¢, by usmiechy wyszty z obiegu.

Fot. archiwum

Wzruszajgcg niespodziankg byt wystep miodziezy z fundacji
Latajgca Akademia Elzbiety Matanicz-Onoszko, ktérg —jak sie
okazato — bohaterowie wieczoru wspieraja.

Spotkanie zakonczyto sie koncertem wirtuoza gitary Roma-
na Ziemlanskiego, ktéry zauroczony poezjg bohateréw spo-
tkania, tekstami przepetnionymi ,obrazami zatrzymanymi
pod powiekami”, skomponowat do nich muzyke. Powstata
ptyta ,Wiersze nutami pisane”.

Trudno byto tego wieczoru nie zauwazy¢, ze te dwa swiaty, choc
ukryte pod powiekami, s3 uwaznie wpatrzone w siebie. B

Majka

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie — rocznik 1995

Z okazji 20-lecia ukonczenia studiow zapraszam Kolezanki i Kolegéw na spotkanie
do pensjonatu Pisz w Pobierowie, ktére odbedzie sie 23-25 pazdziernika 2015 r.

Opfata za udziat w zjezdzie wynosi 380 zt. Wptat prosze dokonywac do konca sierpnia 2015 r.
na konto: 49 1240 3868 1111 0010 2559 8600 (Andrzej Radecki) z podaniem doktadnych danych wptacajacego.
Prosze o wczesniejsze — do 30 czerwca 2015 r. — zgtaszanie checi udziatu w spotkaniu.
Informacji udziela Andrzej Radecki, tel.: 602-42-89-28, e-mail: radecki@onet.pl
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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 srodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktory zaprasza
na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

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

TANI[EWSR[]I]MIEBZ[]W

DANGEAMONG SWORDS

EREAASSELBUSGH
MR DESELS

POLSKI PERSONEL MEDYCZNY NA PAWIAKU W OKRESIE OKUPAC! NIEMIECKIE) 1838-1944

POLISH MEDICAL PERSONNEL IN PAWIAK DURING GERMAN OCCUPATION 1939-1944

Medycyna i konspiracja

Fotografia z 1944 r. Lekarze i wiezniowie
Pawiaka. Mezczyzni i kobiety — dwie trzymaja
w ramionach malenkie dzieci. Zatrzymani

w kadrze, zapisani w pamieci.

wiaku w okresie okupacji niemieckiej 1939-1944" to

publikacja przygotowana przez Muzeum Niepodlegto-
$ci w Warszawie. Robert Hasselbusch prowadzi czytelnika
przez codziennos¢ szpitalnych oddziatéw wiezienia hitlerow-
skiej policji bezpieczenstwa — Gefangins der Sicherheitspoli-
zei Dzielnastrasse 24. Dokumentuje prace lekarzy i pielegnia-
rek, felczeréw i cztonkéw kolumn sanitarnych rekrutowanych
w szeregi personelu zaréwno sposrod wieznidéw, jak
i zatrudnionych tam z urzedu. Opowiada o pomocy medycz-
nej udzielanej wiezniom i dziatalnosci konspiracyjnej biate-
go personelu Pawiaka. Pokazuje, jak dzieki doskonatej orga-
nizacji i odpowiedzialnosci stuzb medycznych mozliwe byty
kontakty osadzonych z rodzing, bliskimi, cztonkami konspi-
racji, a nawet ucieczki z wiezienia. Na kazdym etapie opo-
wiesci przywotuje relacje swiadkéw, ich wspomnienia.

‘ aniec wsrod mieczow. Polski personel medyczny na Pa-

Ksigzka jest przejmujacym swiadectwem odwagi i determi-
nacji grupy ludzi, ktérzy na przekér wszechobecnej smierci
i cierpieniu, poczuciu zagrozenia, niesli innym pomoc, da-
wali nadzieje, walczyli o kazdy dzien zycia. Walka o popra-
we stanu chorych i torturowanych, ktéra podejmowali leka-
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rze, na Pawiaku nabierata szczegdlnego znaczenia. Nawet
tam, gdzie smier¢ byta codziennoscig, zdarzaty sie chwile
radosci. Rodzity sie dzieci, a dzieki ofiarnosci personelu me-
dycznego miaty szanse przezyc. Niektére przezyty.

Autor, powotujac sie na zachowane, cho¢ szacunkowe dane,
przypomina, ze od 1939 r. do likwidacji wiezienia w sierp-
niu 1944 przez Gefangnis der Sicherheitspolizei Dzielnastras-
se 24 przeszto okoto 100 tys. oséb. 37 tys. z nich rozstrzela-
no w egzekucjach, a okoto 60 tys. wywieziono do obozéw
koncentracyjnych. W dwoch szpitalach Pawiaka — na oddziale
meskim i na kobiecym, tzw. Serbii — oraz w wieziennej izbie
chorych przebywato okoto 6700 mezczyzn i okoto 1900 ko-
biet. Liczby te nie uwzgledniajg wieznioéw, ktérzy z powodu
braku miejsca leczeni byli poza szpitalem.

Lekarze na Pawiaku pracowali w warunkach skrajnych. Pet-
nili dyzur najlepiej jak potrafili i nie zawiedli. W ,, Tancu wsrod
mieczow” Maria Ciesielska przypomina biogramy niektérych
z nich: Anny Czuperskiej-Sliwickiej, Ireny Kononowicz, Marii
Kope¢, Janiny Krzyzanowskiej, Felicjana Lotha, Krystyny
Ossowskiej, Anny Sipowicz-Goscickiej, Zygmunta Sliwickie-
go, Ludwiki Tartowskiej. Byli swiadkami historii i popetnio-
nych przez okupanta zbrodni. Po zakoniczeniu wojny konty-
nuowali dziatalnos¢ medyczna.

Wydanie publikacji ,Taniec wsréd mieczéw” zostato dofi-
nansowane przez Okregowg Izbe Lekarska w Warszawie.

ach
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B s\/S 7 KRAKOWA

Naprawa

esli brakuje nam lekarzy, to droga

do poprawy tego stanu rzeczy wy-
daje sie prosta. Albo zwiekszymy na-
bor mtodziezy na studia medyczne,
albo sprowadzimy sobie lekarzy z za-
granicy, np. ze Wschodu. W tym dru-

; gim przypadku problem w tym, czy dla
nich jestesmy wystarczajgco Zachodem, a dla nas, czy spe-
cjalisci z Iwanofrankowska sg réwnie wiarygodni dla pol-
skich pacjentéw jak lekarze z Collegium Medicum.

=

Natomiast w pierwszym przypadku wystepuje aberracja.
Oto kilka uczelni, tzw. niepublicznych, wychodzac naprze-
ciw niedostatkowi lekarzy, postanowito podjgé probe uru-
chomienia dodatkowego kierunku — lekarskiego. Trafity na
zapore w postaci rzadko spotykanego sojuszu Ministerstwa
Zdrowia i Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych. Sojusznicy, wzajemnie sie krytykujac, uznali, ze
pomyst naruszenia swego rodzaju monopolu edukacyjnego
godzi w fundamenty polskiej medycyny.

W zaniedbanej dzielnicy Krakowa, w miejsce chaszczy Zabto-
cia, powstata w minionej dekadzie, z inicjatywy trzech uniwer-
syteckich profesorow i jednego ekonomisty, Krakowska Aka-
demia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego zatrudniajgca
kilkuset pracownikow. Liczba jej stuchaczy na szesciu wydzia-
tach siegnefa w chwili wyzu 17 tys. Wiarygodnos¢ przedsie-
wziecia, zapoczatkowanego przed laty otwarciem Wydziatu
Zdrowia i Nauk Medycznych, nie budzi wiec watpliwosci.

Jednak rektorzy protestuja. Ich zdaniem ,,zadna instytucja
nie potrafi oszacowac liczby brakujacych lekarzy” (wida¢
analizy Naczelnej Izby Lekarskiej i rejestr sg bez znaczenia);
~uczelnie medyczne posiadajg potencjat pozwalajgcy na
ksztafcenie wiekszej liczby lekarzy”, tylko nabdr limituje
MZ; szkoty niepubliczne nie majag bazy klinicznej; wreszcie
— i tu juz KRAUM wyraza ,gfebokg obawe" — uczelnie nie-
publiczne zamierzaja wprowadzi¢ ,do systemu edukacji
ksztatcenie zagranicznych studentdw”. A to moze sprawic,
ze Departament Edukacji USA cofnie akredytacje wszystkim
polskim uczelniom medycznym, bo ksztatcenie bedzie na
niewtfasciwym poziomie. Stowem katastrofa. Wida¢ ci sami
profesorowie uniwersyteccy bedg sie legitymowac rézna
wiedza, w zaleznosci od miejsca wyktadu.

Niepokdj o kase, czyli o przyjmowanie studentéw zagranicz-
nych, dobrze ilustruje ogdélnopolska konferencja lekarzy

w Gdansku. Pada pytanie: — Dlaczego ministerstwo ograni-
cza nabdr na studia medyczne? Odpowiedz: — Nie ogranicza,
tylko ze wzgledu na potrzebe planowania budzetu prosi

0 wczesniejsze wnioski dotyczace wzrostu naboru. — lle
wnioskéw wptyneto w tym roku? — Na jedenascie uczelni

— trzy. — Czy wszystkie zostaty uwzglednione? — Tak. — Czy za
tym poszty pienigdze? — Owszem, ale z zastrzezeniem, ze nie
mogg byc wykorzystane na nabdr studentéw zagranicznych.

Na wspomnianej konferencji wypowiedz rektora Gdanskie-
go UM prof. Janusza Morysia na temat bezsensu zniesienia
podyplomowego stazu zostata przyjeta brawami za wyjat-
kowo klarowny dowéd absurdu kontynuowanego ze
wzgleddw politycznych. Z podobna powagg trzeba trakto-
wac stanowisko KRAUM w sprawie trudnosci finansowych
i organizacyjnych w szkoleniu zblizajgcego sie do finatu
rocznika stuchaczy ksztatconych zgodnie ze skroconym
tokiem studiow. Bedzie z tym za rok nie lada ktopot. B

Stefan Ciepty
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Nie
§ deinstalu)

Prof.
Piotr Muldner-Nieckowski

Nie *deinstaluj, bo mozna tylko dezinstalowac (z literg
»Z"), mimo ze w programach komputerowych pisza
inaczej. Spotykany w nich wyraz *deinstalowac zawiera
btad ortograficzny. ,Z" jest bowiem konieczne, tak jak
w wypadku dezintegracji, dezynfekcji, dezynwoltury, dez-
aprobaty etc. Przedrostki de-, dez- (w znaczeniu przecza-
cym) znacza to samo, co polskie od- albo roz-. tacznik ,,z"
po przedrostku de- wystepuje dlatego, ze zmusza nas do
tego fonetyka polska. Dodaje sie go przed samogtoskami
oraz przed spoétgtoskami dzwiecznymi (b, d, g, w, v, 2),
a to ze wzgledu na ktopoty z wymawianiem takich gtosek
po przedrostku de-. *Deinstalacja jest dla Polaka trudniej-
sza niz dezinstalacja. Nawiasem moéwiac, z zestawu spot-
gtosek dzwiecznych w tym wypadku zostata wytgczona
gtoska ,,h"”, poniewaz w wymowie jest obecnie prawie za-
wsze bezdzwieczna. Wyjatek stanowi potfaczenie przed-
rostka ,,z"”. Piszemy: zharmonizowac, a nie *sharmonizo-
wad, dlatego ze tu dZzwiecznos¢ ,,h” jeszcze sie z dawnych
czasow zachowata.

Nie inaczej jest z dys- i dyz-, odpowiednikami polskiego roz-.

Dlatego piszemy: dyzestezje, dyzenteria, dyzgust, ale dys-
leksja, dystonia.

Niestety, nie wszystkie reguty sq przestrzegane. W ,,Stow-
niku jezyka polskiego PWN"! mozna spotkac dziwny arty-
kut: deoksy-, dezoksy- «pierwszy czfon wyrazdw ztozonych
bedacych nazwami zwigzkdw chemicznych, ktdrych cza-
steczki réznig sie od czgsteczek zwigzkdéw wyjsciowych
obecnoscig atomu wodoru zamiast grupy wodorotleno-
wej». Redaktorzy i znani ttumacze? buntujg sie przeciw
temu. To juz mamy moéwié kwas *deoksyrybonukleinowy,
*deinformacja?

Pisze do mnie redaktorka jednego z duzych wydawnictw:
~Szczerze mowigc, przerazito mnie to, bo domyslam sie,
tak jak p. Kramer, Zze nastagpifo slepe oddanie sie requfom
angielszczyzny. To przeciez zupetnie inny jezyk i stowo-
twdrczo, i fonologicznie! Mysle, ze chodzi tu réwniez o
uleganie presji medidw i polityki z ich ubogim, bezide-
owym i prostackim jezykiem. Uzus uzusem, ale chyba prze-
sadzono. Niedfugo dowiemy sie, ze skoro Google znajdu-
je wiecej wyrazéw o postaci »posztem«, to taka forma
jest uprawniona. Obym tego nie dozyfa (a stara, bron Boze,
nie jestem). Wpis w stowniku PWN-u swiadczy o zwycie-
stwie niechlujnej potocznosci nad elegancjg i staranno-
Scig. Tak jakby jego autorzy (niestety nazwisk nie podano)
zapomnieli, ze jezyk polityki i publikatorow nieprzypad-
kowo jest prymitywny i niestaranny, dlatego ze kieruje sie
go do sfabo wyksztatconych mas (...). Wyksztatcona i dba-
jaca o jezyk elita intelektualna przestata sie liczy¢ jako
ostoja kultury polskiej”.

Nie sposéb nie przyznac pani redaktor racji. Piszmy i méw-
my dezoksy-...! B

'Sjp.pwn.pl/sjp/deoksy; 2451872.html, dostep: 9.05.2015
2Edward Kramer, serwistlumacza.com/content/view/197/32/
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Autthaja
— Niezdobyte mIasto

Jacek Walczak

azwa syjamskiego miasta Ajutthaja (obecnie w Taj-
landii) w sanskrycie znaczy ,niezdobyte”. Jednak

w 1767 r. zotnierze birmanscy spalili Ajutthaje.

Minety ztote czasy sasiedniego imperium Khmeréw i kréle-
stwa Sukhothai. Narodzita sie nowa metropolia — Lop Buri.
Jej rozwoj przerwata jednak epidemia ospy. Polityczng pust-
ke wykorzystat U Thong — pézniejszy krél Ramathibodi |, za-
ktadajac w 1351 r. nowe miasto. Znakomite potozenie
w srodkowym biegu rzeki Chao Phraya sprawito, ze do tego
portu zawijaty wytadowane towarami chinskie dzonki az
z Zatoki Syjamskiej. Ajutthaja zaczeta sie rozwija¢ niezwykle
preznie, tworzac rozgateziong sie¢ szlakow handlowych,
gtéwnie miedzy Chinami i Indiami. Nie uptynety dwa wieki,
a miasto podporzadkowato sobie wiekszg czes¢ wspodicze-
snej Tajlandii. Wtadcy Ajutthai przyczynili sie do najwiekszych
sukcesow Syjamu, ktéry stat sie jedng z najznaczniejszych
poteg regionu. Syjamski krol Ramathibodi Il dowiedziat sie
o istnieniu Europy od Portugalczykéw, ktérzy po zajeciu
w 1511 r. Malakki wystali do Ajutthai poselstwo dyplo-
matyczne. Rozstawili niestychane wspaniatosci syjamskiej sto-
licy, ktéra wielkoscig daleko przewyzszata wiekszos¢ euro-
pejskich metropolii. O wzgledy miejscowych wtadcow
rywalizowali Hiszpanie, Holendrzy, Anglicy, Dunczycy i Fran-
cuzi. Powstaty niezliczone faktorie nastawione na posredni

Fot. J. Walczak

handel z Chinami i Indiami. Za kupcami i zotnierzami z Eu-
ropy przybywali francuscy misjonarze, ktérych gorliwe dzia-
tania nie przypadty do gustu krélom Syjamu.

Nie brakowato tez pospolitych awanturnikéw. Najbardziej
zaznaczyt sie Grek Constantine Gerakis. Jako mtody chtopiec
musztrowat sie na statkach Brytyjskiej Kompanii Wschodnio-
indyjskiej. Anglicy nadali mu przydomek Phaulkon (od ang.
phalcon — sokét). Po burzliwych przygodach w Indiach z po-
moca przyjaciot zajat sie handlem w Ajutthai. Niezwykle spryt-
ny i ambitny, zwrdcit na siebie uwage syjamskiego kréla
Narai. Staf sie najpotezniejszym zausznikiem wtadcy i najwaz-
niejszym postem w kontaktach dyplomatycznych z Francja.
Oprécz nadzwyczajnej wtadzy zdobyt ogromne bogactwo
i zyt w nieopisanym przepychu. Jego olbrzymia rezydencja
w Lop Buri zostata wzniesiona z kamienia i to w okresie, kie-
dy w ten sposéb budowano wytacznie swigtynie. Nigdy
w historii Syjamu i pdzniejszej Tajlandii cudzoziemiec nie zaj-
mowat tak wysokiego stanowiska. Ajutthaja pod rzadami kréla
Narai osiggneta rozkwit. Handlem zajmowali sie gtéwnie
farangoni, przybysze z Zachodu. Phaulkon wykorzystat oba-
wy wtadcy przed zakusami kolonialnymi i dominacjg handlo-
wa Holendréw. Nakfonit kréla do neutralizwania ich dziatan
droga zjednania innych sit europejskich. Widzac wahania
i brak kompetencji Anglikéw, zwrdcit sie do najpotezniejsze-
go mocarstwa éwczesnej Europy — Francji. Ludwik XIV wystat
swoich dyplomatoéw, co nie doprowadzito jednak do wielkie-
go rozkwitu wzajemnych relacji. Narai oczekiwat wsparcia woj-
skowego dla odstraszenia Holendréw, Francuzi liczyli zas na
koncesje handlowe. W 1688 r. niezadowolone kregi dwor-
skie zorganizowaty przewrét patacowy, w wyniku ktérego
zginat krél Narai z najblizszym otoczeniem. Phaulkon zostat
pojmany przez buntownikéw, byt torturowany, a po kilku
dniach scieto go w nocnej egzekucji. Wkrotce przegnano
z Ajutthai Francuzow i wszystkich obcokrajowcéw. Kraj
zamknat sie w swoich granicach az do potowy XIX w.

Zmiana dynastyczna na tronie Syjamu stata sie powodem
upadku krolestwa. Polityka nowych wtadcow doprowadzita
do krwawych wojen z sgsiadami, gtéwnie z Birma. W bi-
twach wojujgcych ze soba krélestw stawaty przeciw sobie
wielotysieczne armie. W 1590 r. obie strony uzyty w bitwie
tacznie 12 tys. stoni. Syjamski krél Naresuan zwyciezyt
w pojedynku na stoniach birmanskiego nastepce tronu. Wte-
dy obdarowat swe zwierze arystokratycznym tytutem Chao
Phraya. Najwieksza tragedia nadeszta wraz z wojng rozpo-
czetg przez Birme w 1763 r. Ajutthaja, ze swym bajecznym
bogactwem i niepodwazalnym dotad splendorem, obrécita
sie w koncu w gruzy.

Birmanczycy nie zdotali utrzymaé zdobyczy. Wkrétce Syjam-
czycy potaczyli sity pod wodza generata Taksina, ktéry koro-
nowat sie na kréla. Z woli kolejnego wtadcy — Ramy I, ktory
zapoczatkowat dynastie Chakri, powstata nowa stolica Bang
Makok (dzis Bangkok). W 1939 r. nazwe krolestwa zmienio-
no na: Tajlandia. Ajutthaja zas jest legenda zyjgcg w pamieci
Tajlandczykoéw do dzisiaj.
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DLA SMAKOSZY I

/aplekana kalarepka
| por(a) Na satatke z jajkami

Dzis’ zapraszam na danie na ciepfo, ktérego gtéwny sktad-
nik to skarbnica witaminy C i beta-karotenu. Europa
znata kalarepke od XVI w. W Polsce do jej uprawy w krélew-
skich i przyklasztornych ogrodach przyczynita sie Bona Sfo-
rza, druga zona kréla Zygmunta Starego (przyczynita sie tez
do jadania przez nas od tamtych czasow tzw. wioszczyzny).
Ostatnie badania, prowadzone m.in. na Harvardzie, dowo-
dzg, ze beta-karoten zawarty w kalarepce dziata toksycznie
na komérki pobrane z ludzkich guzéw ptaskokomérkowych
ptuc. Zmniejsza ich wzrost, aktywnos¢ wolnych rodnikéw
oraz produkcje szkodliwych enzyméw rakotworczych. Po-
tas, ktéry réwniez jest w kalarepce, zapobiega udarom mo-
zgu, pomaga obnizy¢ cisnienie krwi, ale jednoczesnie bez-
posrednio dziata na naczynia mézgowe. Utrzymuje ich
elastycznos¢ i zmniejsza podatnos¢ na uszkodzenia. Wielo-
letnie badania naukowcéw potwierdzity, ze ryzyko udaru
zmniejsza sie nawet o0 40 proc., jesli do jednego positku wia-
czymy pokarmy bogate w potas (wystarczy porcja kalarepki
lub innego warzywa, np. pomidoréw, ziemniakéw, broku-
tow lub kapusty). Czyz moze by¢ lepsza rekomendacja?

Sktadniki:

® 4 srednie kalarepki

® 400 g mielonego miesa drobiowego

® 1 torebka ryzu

® 1 mata dymka

® 10 dkg ostrego sera zéttego (np. salami)

® sol, pieprz i gatka muszkatotowa do smaku

® 1 szklanka bulionu drobiowego (moze by¢ z kostki,
szukajcie takiego z obnizonga iloscig soli i ttuszczu!)

Wykonanie:

Dymke drobno posieka¢ i zeszkli¢ na oleju. Ryz ugotowac
na sypko w lekko osolonej wodzie. Do miesa doda¢ ryz i
cebulke, przyprawic¢ solg, pieprzem i gatkag muszkatotowa
(jesli uzywamy zmielonej — na czubek noza, jesli catej — trzy
razy potrzed po tarce). Wyrobi¢ na jednolitg mase.

Kalarepki obra¢, scig¢ ,kapelusze”. Warzywa wydrazy¢, by
scianki miaty okotfo 1 ¢cm, podobnie jak ,kapelusze”. Nato-
zy¢ farsz, posypac startym zéttym serem, przykry¢ , kapelu-
szami”. Utozy¢ w naczyniu zaroodpornym i podlac szklanka
bulionu. Piec pod przykryciem 30-40 minut w temperatu-
rze 180 st. C (nalezy sprawdza¢ miekkos¢ kalarepki widel-
cem, bo piecze sie dtuzej niz cukinia czy kabaczek). Nastep-
nie wigczy¢ termoobieg, zdjg¢ pokrywe i zapiec wierzch przez
3-4 minuty. Podawac na ciepto z pieczywem lub same,
z dodatkiem ketchupu. Smacznego.

Por nalezy do grupy najstarszych jarzyn, do ktérej zalicza
sie réwniez cebule i czosnek. Pochodzi z Azji Mniejszej,
na tereny Polski trafit w sredniowieczu. Jako roslina leczni-
cza znany byt juz w starozytnosci. Rzymianom stuzyt za po-
zywienie oraz jako lek na rany i ukgszenia insektow. Ulubio-
nym daniem okrutnego cesarza Nerona byty pory z oliwa,
jadane wiele razy dziennie dla poprawy funkcjonowania
strun gfosowych. Ojciec medycyny Hipokrates leczyt porami
gruzlice, choroby nerek i krwawienia z nosa, polecat je row-
niez kobietom karmigcym — na zwiekszenie laktacji, a pa-
nom — na poprawe potencji. Obecnie zalecany jest w ane-
mii, arteriosklerozie, artretyzmie, gosccu i gruzlicy. Pomaga
w zaburzeniach trawiennych, na niestrawnos¢, zaparcia oraz
w otytosci. Sok ze swiezych poréw jest skutecznym srod-
kiem na kamice moczowa i niezyt drég moczowych. | wta-
Snie por bedzie podstawg naszej letniej safatki.

Sktadniki:

® 1 duzy por

® 5 ugotowanych na twardo, wystudzonych i drobno
posiekanych jajek

® 200 g ketchupu

® 6 czubatych tyzek majonezu

® 4 tyzki chudego jogurtu

® 1 zabek czosnku

® 1-2 torebki ugotowanego i wystudzonego ryzu
(w zaleznosci od wielkosci salaterki)

Uwaga! Nie dodajemy innych przypraw — ani soli, ani pieprzu.
Wykonanie:

Por kroimy w cienkie talarki i przelewamy wrzatkiem na si-
cie (lubigcy ostrzejsze smaki moga przelac tylko zimng woda).
Przygotowujemy sos z majonezu, jogurtu i posiekanego lub
zgniecionego zabka czosnku. W salaterce uktadamy warstwe
ryzu, a nastepnie jajek. Smarujemy sosem majonezowym
i posypujemy warstwg porow. Dalej uktadamy warstwami
ryz, jajka, majonez, pory i ketchup, az sie skoncza sktadniki.
Na wierzchu - ostatnia warstwa poréw pokryta majonezem
i udekorowana ketchupem. Catos¢ odstawiamy
do lodoéwki na 2 godziny.

Satatke mozna podawac jako przystawke do
wedlin i do mies z grilla. ®

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
czfonkiem NRL i ORL w Lublinie.

Na zamowienie

Deszcz popadat i popatrz
co sie za domem dzieje,
zielen strzelita salwami

i sojka w nos sie smieje.

Wiosna kwitnie i pachnie
ptakéw petno wokoto
krokus, tulipan, zonkil

i czasem jakies zioto.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
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Nawet kolor asfaltu
taki cos zielonkawy
Chciatas wiersz — prosze bardzo
teraz napije sie kawy...
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Medyczny
Jarocin

Przeprowadzona w 1950 r. denominacja ztotego miata uchroni¢
nasze panstwo przed galopujacg inflacjg. W przypadku wyna-
grodzen i cen produktow zastosowano przelicznik 100:3, natomiast
w przypadku oszczednosci — 100:1, wiec 2/3 pieniedzy trzymanych
w bankach wyparowato. Strata, oceniajac kwote przez pryzmat
wspotczesnych zarobkow, niby niewielka, bowiem przecietna pensja
w tamtych czasach wynosita rownowartos¢ 20-30 dol. Zastanawia
jednak, dlaczego nie wywotata spotecznego buntu, skoro jedng decy-
zja pozbawiono obywateli oszczednosci bedgcych owocem wielu lat
pracy. By¢ moze wyjasnia to popularna woéwczas anegdota:

Podczas spotkania miedzynarodowego prezydent USA rozmawia
z | sekretarzem PZPR.

— Przecietny Amerykanin zarabia 2 tys. dol., z tego pofowe wydaje
na zycie — mowi prezydent USA.

— A co robi z resztg? — pyta | sekretarz.

— Nie wnikamy w to! — odpowiada prezydent USA.

— A u nas przecietny Polak zarabia 2 tys. zt, a na zycie wydaje

4 tys. zt — ripostuje | sekretarz.

— Skad bierze reszte? — dziwi sie prezydent USA.

— Nie wnikamy w to! — méwi z przewrotnym usmiechem | sekretarz.

Na przetomie lat 70. i 80. coraz wiecej os6b myslato o réwnosci, de-
mokracji i swobodzie wypowiedzi. Owczesna wtadza znalazta jednak
doskonaty sposéb na skanalizowanie takich tendencji. Zaczeto orga-
nizowac Ogolnopolski Przeglad Muzyki Mtodej Generacji, ktéry po
przeniesieniu z lokalnego domu kultury na bfonia stat sie stawnym
Festiwalem Muzykéw Rockowych w Jarocinie. Mozliwos¢ wykrzycze-
nia ztosci na system polityczny, obrzucenia btotem muzykéw, ktérych
utwory nie znalazty poklasku, lub innych widzéw dziatata niczym
wentyl bezpieczenstwa wobec frustracji mtodej czesci spoteczenstwa.

Dzi$ mtody lekarz zarabia na etacie rezydenckim 2400 zt netto.
Wynajecie dwupokojowego mieszkania w Warszawie lub rata kredy-
tu to 2 tys. zt miesiecznie. Skad wiec bierze pienigdze na zycie?
Zarowno opinia publiczna, jak i ministerstwo nie chcg widzie¢ tego,
ze rzesza 30-letnich ludzi, ktorzy 24 lata spedzili w szkole (i dalej sie
ksztatcg!), musi zapozyczac sie u rodzicéw lub pracowac po 400
godzin w miesigcu, dorabiajagc w POZ i NPL.

Mimo obcigzenia pracg, mtodzi ludzie nie zapomnieli, kim sg, nie
stracili ducha walki. Internetowe grupy mtodych lekarzy, bedace
forum dyskusji o zmianach w ksztatceniu, licza nawet 5 tys. czton-
kéw. Jasne, ze minister nie moze rozmawiac z kazdym. Szansg na
poprawe sytuacji miat by¢ powotany zarzadzeniem szefa resortu
zdrowia Zespoét do spraw Mtodych Lekarzy. W jego sktad weszli
przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy NIL i okregowych izb oraz
przedstawiciele ministerstwa. Niestety, kwietniowe inauguracyjne
spotkanie zespotu, ktére w naszych marzeniach miafo by¢ zwiencze-
niem i potwierdzeniem wczesniejszych rozmoéw o zmianie sposobu
kwalifikacji na rezydentury, zakonczyto sie jak przeglad piosenek.
Kazdy zaspiewat swoja. Jedne wesote, inne smutne, jeszcze inne
petne nadziei — repertuar byt naprawde bogaty. Po koncercie zyczen
wszyscy rozeszli sie do domoéw. Byto mito, tylko szkoda, ze z tego
muzykowania nie powstata ptyta z przebojami, ktéra
utatwitaby zycie mtodym lekarzom... Kiedy wreszcie
pojawi sie na poétkach, pewnie nie bede juz mtody,
ciekawe, czy bede jeszcze lekarzem. B

Filip A. Dabrowski,
przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy
OIL w Warszawie
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t azienkowy
- pan zet’

latach 50. ubiegtego wieku Szpital Prze-

mienienia Panskiego byt jednym z wioda-
cych szpitali w Warszawie. Pétkolisty podjazd do
gtéwnej bramy prowadzit do holu, ktéry we-
wnatrz przedzielony byt barierka odgradzajaca
czes$¢ administracyjng od czesci szpitalnej. Wa-
skiego przejscia do szpitala pilnowat portier lub
tazienkowy, ktéry po godzinach odwiedzin sa-
modzielnie regulowat ruchem odwiedzajgcych.
Byt panem i wtadcg. Dlatego kieszenie jego far-
tucha wypetniaty banknoty i monety. W tych
czasach fazienkowi i portierzy nalezeli do grupy
dobrze ,,zarabiajacych” pracownikow.

Jednym z nich byt pan ,Zet”. UsSmiechniety

i grzeczny, zawsze sktonny do ustug za niewiel-
kg sume. Oficjalna pensja stanowita tylko
skromny dodatek do jego dochodéw. Pan ,Zet”
miat corke, uczennice szkoty pielegniarskiej pani
Mieliwodzkiej. Szkota zajmowata czwarte pietro
w gtéwnym gmachu szpitala. Ja pracowatem,
bedac juz studentem medycyny, jako technik
RTG na trzecim pietrze, u prof. Stefana tukasi-
ka. Bohater opowiesci — ojciec wspomnianej
uczennicy, postanowit wyswataé mnie ze swojg
corka. W tym celu zostatem zaproszony na her-
batke do panstwa ,,Zet” mieszkajacych w pobli-
zu szpitala. Kiedy przekroczytem prég, zdziwi-
tem sie niepomiernie bogatym wystrojem
(nowobogacko-drobnomieszczanskim) mieszka-
nia: dywany na podfodze, telewizor (rzadkos¢
w tych czasach), krysztatowe kieliszki w serwant-
ce itd. Podwieczorek minat w przyjaznej atmos-
ferze, tylko jako$ nie mogtem sie zakocha¢

w céreczce. Wystrdj mieszkania byt rezultatem
napiwkow uzyskanych przy , bramce” szpitalne;j.

Pan ,Zet” miat okofo 50 lat. Byt zawsze schlud-
nie ubrany, mity dla pacjentéw i odwiedzaja-
cych. Ktéregos popotudnia zawozit winda szpi-
talng na oddziat okulistyczny pacjentke ze wsi,
ktorej grozita slepota w nastepstwie oparzenia
wapnem. W potowie drogi panu ,Zet"” cos odbi-
to. Oswiadczyt pacjentce, ze jest lekarzem gine-
kologiem i ze przed badaniem oczu musi zba-
dac ja ginekologicznie. ,Ginekologicznie” jg
zgwafcit.

Wybuchta afera na caty szpital, oczywiscie wkro-
czyt prokurator. Sprawa byta przez wszystkich
komentowana, niektorych réwniez smieszyta.
Wspomne, ze pan ,Zet” miat mitg i zadbang zone
w srednim wieku. Gdybym zakochat sie w cérecz-
ce, miatbym rozrywkowe zycie.
| tak sie skonczyta jedna z wielu
przygod szpitalnych podczas
mojej pracy w tej placéwece.

O Szpitalu Przemienienia pisatem
juz w ,Pulsie” (nr 1222002 r.). ®

Jerzy Borowicz
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Artur Dziak

krétce po przyjezdzie do Try-
polisu zostaje zidentyfikowa-
ny jako specjalista medycyny

sportowej, wiec natychmiast mnie za-
trudniajg w Libijskim Komitecie Olimpij-
skim. Sytuacja zmienia sie diametralnie,
gdyz nie tylko mam dodatkowe pienia-
dze, ale tez co jaki$ czas wyrywam sie
na swiat, co pozwala mi , kolorowo"”
przerywacd ogtupiajgcg nude pobytu

w Libii. Poniewaz nafciarze siedzg na
pienigdzach, wyjazdy z reprezentacjg
Libii to nie lada przezycie, bo oznaczajg
pobyty w drogich hotelach, jadanie

w wytwornych restauracjach i korzysta-
nie z eleganckich limuzyn. Jednym sto-
wem przepyszne uczucie bycia boga-
czem. Prawde moéwiac, nie dostaje

ani ztamanego dolara do reki, ale mo-
codawcy z przyklejonym na state ob-
tudnym usmiechem ptacg wszystkie
moje rachunki. A przyznam sie, ze dla
odreagowania po Libii w ekskluzyw-
nych hotelach i restauracjach swiata
poddaje sie prawdziwemu amokowi

i kaze sobie podawac wszystko to, cze-
go w Libii zakazuje muzutmanska reli-
gia! Najczesciej trzymamy sie blisko

z Bradleyem, angielskim trenerem fut-
bolu, i zajmujemy inny niz reprezenta-
cja stolik, by nie drazni¢ reszty tym, co
pijemy i jemy. Najbardziej rajcuje mnie
okazywana na kazdym kroku czotobit-
nosc¢ hotelarzy i kelneréw, ktérzy prze-
scigaja sie w spetnianiu mych zyczen.
Boze, jak dobrze by¢ bogaczem!

Nic tez dziwnego, ze z czasem praw-
dziwie utozsamiam sie z ,moimi".
Kiedy maszerujemy po stadionie

w Algierze, na otwarciu igrzysk pan-
afrykanskich, a prawie 100 tys. ludzi
wstaje i, z wdzigcznosci za otrzymywa-
ne od Kaddafiego setki milionéw dola-
réw, skanduje , Libia, Libia, Libia”, roz-
daje usmiechy i macham reka, jak
gdyby to mnie dziekowano. Podczas
pobytu w Abisynii przed Hiltonem
czekaja na nas dwa mercedesy, ktory-
mi zwiedzamy z Bradleyem stolice

i okolice. Ktéregos dnia, péznym po-
potudniem, wracamy do hotelu, mija-
jac niewielkie skwerki na przedmie-

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Nafciarze

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

sciach Addis Abeby. Moje zdziwienie
wywotuje widok lezacych na trawni-
kach w petnym storicu prawie nagich
miodych chfopcdw i mezczyzn. - O co
tu chodzi? — pytam towarzyszacego
nam przewodnika. — Nigdy nie widzia-
tem w Afryce opalajagcych sie Murzy-
néw! — Oni sie nie opalaja, tylko dogo-
rywajg — wyjasnia przewodnik. — To sg
biedacy z interioru, ktérych zwabity
Swiatta wielkiego miasta. Oni mysleli,
Ze w Addis Abebie znajda prace i je-
dzenie. W nocy przyjada ciezaréwki

i ich wywioza.

Pewnego razu otrzymuje zaproszenie
do wyjazdu z reprezentacja na mi-
tyng, gdzies w poblizu granicy z Cza-
dem i Sudanem. Naturalnie nawet
nie przychodzi mi na mysl, ze w tam-
tych rejonach od dziesigtkéw lat
trwaja walki, wojenna pozoga prze-
mieszcza sie nieprzerwanie z miejsca
na miejsce i na dobre od dawna nie
wiadomo, gdzie sg granice panstwo-
we. Zaproszenie przyjmuje wiec

z ochoty, szczegodlnie ze od paru
tygodni nigdzie nie wyjezdzatem,

a poza wielka Pustynig Libijska jesz-
cze nie bytem. Do dyspozycji dostaje-
my wojskowego boeinga. Dopiero we
wnetrzu samolotu orientujemy sie

w spartanskich warunkach podrézy,
gdyz siedzie¢ mozna tylko jak spado-
chroniarze, na taweczkach pod scia-
nami. Kiedy mija goraczka startu,
czuje, ze cos mnie pod siedzeniem
uwiera. Siedze na karabinie maszyno-
wym! Nie ma rady, trzeba podréz
wytrzymag, tylko po cholerge nam na
meczu karabiny maszynowe? Lecimy
juz dobrych pare godzin i podréz sie
stanowczo przedtuza. P6Zng noca
robimy kolejne podejscie do ladowa-
nia, co zwigzane jest z wyjatkowa
mnogoscig raptownie przemieszcza-
jacych sie swiatet jakiegos, sadze,
wielkiego miasta. Kiedy w koncu za-
wadiacko ladujemy, przekonujemy
sie, ze to nie wielkie, rozswietlone
miasto, tylko wybuchy pociskéw
mozdzierzy! Do dzisiaj nie wiem,
gdzie bylismy, i kto do kogo strzelat.
Z meczu nici i jak tylko sie dato, wy-
rwalismy z powrotem. Opuszczamy
szybko samolot, by znalez¢ sie jak
najdalej od tej benzynowej bomby

i umozliwi¢ wytadowanie przywiezio-
nego sprzetu oraz zrobi¢ miejsce dla
zabieranych rannych. Po pewnym
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czasie orientuje sie, ze ranni sg wy-
bierani na ptycie lotniska ruchami
konika szachowego, wiec pytam ma-
sazyste reprezentacji, o co chodzi?

—Jak to, o co? Mamy zabrac naszych,
a nie Kubanczykdw.

—A co znimi?

— Dostang po granacie i tyle — odpo-
wiada Radz.

Historia lubi sie powtarzac. Przypo-
mina mi sie, ze tak samo postepowa-
no z rannymi w Wietnamie, gdyz

— wbrew heroicznym obrazkom

z Hollywood - ewakuacja ciezko ran-
nych najczesciej byta niemozliwa.
Aby oddziat mégt w dzungli odsko-
czy¢ od nacierajgcego przeciwnika,
kazdemu rannemu dawano po gra-
nacie. Zazwyczaj granat byt juz od-
bezpieczony. Chodzito o to, by ranni
nie konali w mece, rozrywani nocg
przez dzikie zwierzeta czy torturowa-
ni przez wroga. Byt to o wiele lepszy
i bardziej ,,humanitarny” sposéb, niz
wktadanie rannemu do reki zarepeto-
wanego pistoletu, jak robili Francuzi.
Tracacy sity ranny czesto nie zdofat
pociagna¢ za spust lub po prostu nie
trafiat, gdzie trzeba — w serce lub

w gfowe.

W Libii powodzito mi sie wspaniale.
Duzo wolnego czasu i samochdd po-
zwalaty na codzienne wyjazdy nad
morze, na jedne z najpiekniejszych
plaz swiata. Nieprzebrane pienigdze,
jakie Libia czerpata z ropy naftowe;j,
powodowaty, ze kraj ten w najmniej-
szym stopniu nie byt zainteresowany
turystykg. W efekcie libijskie plaze,
naturalnie te oddalone od duzych
miast, byty najpiekniejsze, gdyz istnia-
ty w takim stanie, w jakim stworzyt je
Stwoérca. Nigdzie nie spotkatem juz
takich plaz, ré6znokolorowego morza,
palm schodzacych do wody i wynu-
rzajgcych sie z morza skat. A mimo
to, wiele razy, umeczony stong woda

i piaskiem, modlitem sie, by jak naj-
szybciej wréci¢ do Polski, pojechac
nad ukochane Wigry, poptywac w tym
najczystszym z jezior, po czym walna¢
sie twarza w pachnaca trawe. — | Boza
Matka cie wystuchata — powiedziata
po mym powrocie matka, ktéra moc-
no przezywata kazda roztake. — Niech
ci sie zawsze od teraz mdj synu sni
fagka w maju, po ktdrej stapajg mtode
dziewczyny i ktusujg Zrebieta. B
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Prof.

Bogustaw Moszynski,
L,Zachowac w pamiec

~Zachowac¢ w pamieci” to bardzo osobista ksigzka wydana przez Profesora
w 2013 r. Opisat w niej cate swoje zycie, lata mtodziencze — czynnego
powstanca w okresie okupacji hitlerowskiej i intensywne zycie zawodowe

chirurga laryngologa, naukowca, pioniera nowoczesnej otochirurgii
i innych metod leczniczych w laryngologii.

im. Swietej Zofii na Woli, w rodzinie rolnikow

z tradycjami. Dziecinstwo i mtodos¢ spedzit z rodzi-
cami i mfodszym o dwa lata bratem (po6zniejszym chirur-
giem szczekowym) w Lubiczowie, blisko Warszawy.
We wrzesniu 1939 r., kiedy wybuchta wojna, miatf 14 lat.
W 1943 zdat mature przed tajng komisjg ztozong z peda-
gogow Liceum Zgromadzenia Kupcédw i Kuratorium
Warszawskiego. Nastepnie podjat nauczanie na tajnych
kompletach, na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego. Wyktady odbywaty sie w prywatnych mieszka-
niach studentéw, w dziesiecioosobowych grupach, ¢wi-
czenia w réznych pracowniach szpitalnych. Za namowa
ojca, by unikng¢ aresztowania, zapisat sie do Ochotniczej

l Irodzi’f sie 3 grudnia 1924 r. w Szpitalu Potozniczym
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Strazy Pozarnej w Babicach i chodzit po miescie w mundu-
rze, a Niemcy szanowali mundur. Juz jako 15-latek nieformal-
nie pracowat w konspiracji, rozrzucat ulotki, pisat na ptotach
symbole Polski Walczacej. Jako student zostat zotnierzem
Armii Krajowej. Skierowano Go do podziemnej podchora-
z6wki, ktdrg ukonczyt w 1944 r., w stopniu kaprala podcho-
razego. Dostat przydziat do Zgrupowania ,,Harnasie”
Kompanii ,Grazyna”. Miat pseudonim ,,Parys”. W ostatnich
miesigcach przed wybuchem powstania bardzo chciat praco-
wac w Szpitalu Wolskim, przy ul. Ptockiej (pdzniejszym Insty-
tucie Gruzlicy i Choréb Ptuc). Nie udato Mu sie nawigzac
kontaktéw. Uznat pdzniej, ze tak chciata Opatrznosc.

Szpital Wolski w latach okupacji niemieckiej nie poddat sie
fali terroru, stat sie osrodkiem tajnego nauczania medycy-
ny, zapleczem medycznym podziemnej armii polskiej oraz
miejscem schronienia dla zagrozonych lub przesladowa-
nych. 5 sierpnia 1944 r. do szpitala wtargneta dywizja
Dirlewangera. Oddziaty SS tej formacji sktadaty sie z nie-
mieckich kryminalistow, Ukraincéw i Katmukdw. Przy biur-
ku dyrektora Szpitala Wolskiego zastrzelono stawe pedia-
trii prof. Janusza Zeylanda, z budynku wyprowadzono
okoto 300 mezczyzn: wszystkich pracownikéw oraz cho-
rych, i rozstrzelano ich. Urzadzono rzez mieszkancéw
Woli, tysigcami rozstrzeliwano ludnos¢ cywilng. Zgineto
prawie 60 tys. oséb. Po utworzeniu Oddziatu Wojskowej
Strazy Pozarnej przez kapitana ,Janusza” (prawdziwe na-
zwisko Mariusz Westfal) Bogustaw Moszynski zostat jego
zastepcg. Oddziat miat gasi¢ pozary w niszczonych do-
mach, kierowano go réwniez do innych zadan. Stopniowo
domy zamieniaty sie w gruzowiska, brakowato wody.

Profesor nigdy nie zapomniat pewnego wydarzenia. Byt
silny nalot, zbombardowano Filharmonie Warszawska,
masa ludzi zostata pod gruzami. ,,Parys” razem z druzyng,
ktorej byt dowddca, bez topat, rekami odgruzowywali
teren i ratowali ludzi. Nagle ustyszat ptacz dziecka. Gwat-
townie szukat dojscia do ptaczacego, przez utworzony

z wielkim trudem otwor dojrzat skulone dziecko. Gdy po-
wiekszyt otwor, przerazony malec rzucit w Niego cegta,
nie trafit, cegta przeleciata obok. Dziecko po chwili sie
uspokoito, a ,,Parysowi” udato sie je uratowac. Wielokrot-
nie cudem uchodzit z zyciem z bombardowanych doméw.
W ostatnich dniach powstania otrzymat legitymacje pod-
porucznika. 1 pazdziernika zostato podpisane zawieszenie
broni. ,,.Bor” Komorowski wynegocjowat, ze powstancy
zostang uznani za kombatantéw i beda traktowani jak
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zotnierze. Wszyscy mieli p6js¢ do niewoli, czwérkami ma-
szerowali do domu akademickiego przy pl. Narutowicza,
gdzie oddawali bron. Stojgcy w rozkroku gestapowcy

i wehrmachtowcy gfosno kpili z ,,takiego wojska” i ,takiej
broni”. To byto straszne przezycie dla mtodych ludzi, maja-
cych wole walki do konca. , Parysowi” podczas pierwszego
postoju udato sie opusci¢ kolumne powstancéw zmierza-
jacg do punktu zbornego w Ozarowie. Nie dostaf sie do
niewoli. W tych dniach ruszyta ofensywa radziecka, Niem-
cy wycofywali sie w poptochu. 19 stycznia, w piekny, sto-
neczny zimowy dzien zakonczyta sie piecioletnia okupacja
niemiecka, a rozpoczeta sie okupacja bolszewicka.

Na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego,
utworzonym w budynku Szkoty Weterynarii na Grochowie,
Bogustaw Moszynski dostat sie na Il rok studiéw. Dyplom
lekarza otrzymat w Akademii Medycznej w Warszawie

15 grudnia 1950 r. Komisja Przydziatu Pracy wydata Mu na-
kaz pracy na Oddziale Laryngologicznym Szpitala Wojewodz-
kiego w Katowicach, gdzie, jak wspominat, dochodzit do
wszystkiego sam, ciezka pracg. W ciggu dwdch lat uzyskat

| stopien specjalizacji z laryngologii i stopien doktora nauk
medycznych (,Wptyw hatasu na narzad stuchu robotni-
kéw™). W 1953 r. objat stanowisko asystenta Oddziatu Laryn-
gologicznego Szpitala MSW w Warszawie. Réwnoczesnie
pracowat jako wolontariusz w Klinice Laryngologii Szpitala
Dziecigtka Jezus. W 1955 r. otrzymat etat naukowy w Klinice
Laryngologii AM w Warszawie. W tym samym roku uzyskat
Il stopien specjalizacji z laryngologii. W 1966, po kilku latach
zmudnych doswiadczen na krélikach (uznaft, ze czynnos¢
nerwu twarzowego i jego uszkodzenia sg dobrze widoczne
u tych ciggle poruszajacych nosem zwierzat), obronit prace
habilitacyjna pt. ,, Wptyw dekompresji na stan uszkodzonego
nerwu twarzowego” i otrzymat stopien naukowy docenta
nauk medycznych. W 1970 r. objaf ordynature Oddziatu
Laryngologicznego Szpitala Wolskiego w Warszawie, na eta-
cie docenta Akademii Medycznej, z mozliwoscig kontynuacji
pracy naukowej oraz szkolenia studentow. Po kilku latach
Oddziat Laryngologiczny zostat przeksztatcony w Katedre

i Klinike Otorynolaryngologii Il Wydziatu Lekarskiego w War-
szawie. W 1975 r. zostat powotany przez ministra zdrowia
na stanowisko specjalisty wojewddzkiego, ktore sprawowat
przez 20 lat, do przejscia na emeryture w 1995.

Nieustannie dazyt do podnoszenia poziomu operatywy

w klinice. Po powrocie z trzymiesiecznego stypendium
naukowego w klinikach laryngologicznych w Paryzu i Bor-
deaux, gdzie szkolony byt przez Michelea Portmanna

w operacjach mikrochirurgicznych ucha, z polskimi zapa-
lencami mechaniki precyzyjnej skonstruowat narzedzia

do operacji ucha (mikrohaczyki, mikroigietki itp.). Jako
pierwszy w Polsce zaczat wykonywac operacje interpozycji
i stapedektomii w otosklerozie. Ze wspomnianym zespo-
tem mechanikdéw precyzyjnych skonstruowat tzw. syfon,
czyli aparat do odlegtego mrozenia ciektym azotem sta-
néw przedrakowych strun gtosowych, matych guzkéw,
naczyniakow, polipkéw. Inng metodg mikrochirurgii, ktérg
zaczat stosowac jako jeden z pierwszych w Polsce, byto
chirurgiczne leczenie samoistnych i pourazowych porazen
nerwu twarzowego. Zajmowat sie takze, razem z pracuja-
cymi w klinice asystentami, zamykaniem ubytkéw bton
bebenkowych réznymi metodami. Przywracat dzieciom
stuch w wadach wrodzonych, precyzyjnie odtwarzajac
przewod stuchowy zewnetrzny i ucho srodkowe.

12 lipca 1982 r. Rada Panstwa nadata Mu tytut naukowy
profesora nadzwyczajnego, a 17 kwietnia 1990 prezydent
RP przyznat tytut naukowy profesora zwyczajnego nauk
medycznych.
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Fotografie: archiwum rodzinne

W okresie pracy zawodowej otrzymat wiele odznaczen
i nagrod: Ztoty Krzyz Zastugi — w 1975 r., Warszawski Krzyz
Powstanczy — w 1985, Krzyz Armii Krajowej — w 1994.

W latach 1977-1981 petnit funkcje prodziekana Il Wydzia-
tu Lekarskiego. Byt wymagajacym nauczycielem, wysoko
stawiat nam poprzeczke, ale taki sam byt w stosunku do
siebie. Wypromowat pieciu doktorantéw. Dwie osoby, kto-
re szkolity sie u Niego, pdzniej uzyskaty tytut profesora

— prof. Wanda Stankiewicz i prof. Ewa Osuch-Wojcikiewicz.

W okresie 40-letniej pracy w Akademii Medycznej napisat
sam i wspolnie z asystentami 142 prace naukowe, publi-
kowane w pismiennictwie polskim i zagranicznym.
Wydat dwa podreczniki: ,Krioterapia w otolaryngologii”
(z dr. Krzysztofem Miszkg) oraz ,,Pielegnowanie w choro-
bach ucha, nosa, gardta i krtani” (z prof. Ewg Kossowska).

Na emeryture przeszedt w wieku 70 lat, w 1995 r.
Zmart 19 marca 2015 r. Ostatnie 17 lat mieszkat przy
ul. Dzielnej. Spoczywa niedaleko, na Cmentarzu
Powgzkowskim w Warszawie. B

Elzbieta Zientalska

Z zalem zegnamy
Sp.
Doktora
Kazimierza Brzeskiego
Chirurga

kolezanki i koledzy ze studiow
w latach 1945-1950
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Leszek Wojtulewicz cate zycie
zwigzany byt z Pruszkowem,
gdzie sie urodzit, skonczyt Li-
ceum im. Tomasza Zana, a w
latach 70. XX w. byt organiza-
torem stuzby zdrowia i ordy-
natorem oddziatéw wewnetrz-
nych Szpitala Miejskiego.

W latach 1952-1958 studiowat w Akademii Medycznej
w Warszawie. Zostat przyjety bez egzaminu, z maturalnym
dyplomem ,,przodownika nauki i pracy spotecznej”.

.ldeatem lekarskiej profesji juz podczas studiow byta dla
mnie ordynatura — wspominat. — W Akademii Medycznej,
bedgc starostg naukowym kursu, mogtem pozostaé na
uczelni i poswieci¢ sie pracy naukowej. Ale fascynowata
mnie praktyczna strona pracy lekarza, niesienie pomocy me-
dycznej ludziom chorym. Dobry lekarz wedtug mnie to
lekarz o duzej wiedzy medycznej i duzej umiejetnosci jej
zastosowania”.

.Juz na poczatku studiéw wezwany zostatem do komitetu
uczelnianego partii. Postawiono mi zarzut, ze przed wojna
rodzice mieli stuzacg. Doniosta o tym kolezanka szkolna
z Pruszkowa, ktéra studia lekarskie ukonczyta razem ze mna.
Czasy byty wtedy ciezkie, okres stalinizmu. Kazdy objaw nie-
poprawnosci politycznej grozit konsekwencjami, z usunieciem
z uczelni wtacznie. Tak byto z moim przyjacielem, ktéry pod-
czas pochodu pozostawit czerwong szturmoéwke w bramie,
oraz z moim bratem stryjecznym, ktéry prowadzit zabawe
studenckga. Gtéwnym zarzutem byto zbyt przy¢mione swiatto
i zbyt zblizone do siebie pary taneczne. Ja réwniez miatem
nieprzyjemnosci za gre w brydza w Kole Medykéw — gra byta
amerykanska, a USA to wrdg. Przytapata nas asystentka z kli-
niki dermatologicznej, ubrana w zielong koszule i czerwony
krawat. Pamietam zebranie studentow pierwszego roku,
z wypetniona po brzegi aulg Zaktadu Patologii, trwajace kilka
godzin, a poswiecone sadowi nad naszym kolegg, ktéremu
zagineta legitymacja ZMP. Zmienito sie nieco dopiero po smier-
ci Stalina, ale rezym pozostat. Przyjeto nawet na studia kilku
zrehabilitowanych wiezniéw politycznych, m.in. starszego
kolege z Pruszkowa, ktéry z wyrokiem smierci przez pie¢ lat
oczekiwat na jego wykonanie.

Bardzo zdziwito mnie, gdy na ¢wiczeniach z psychiatrii
w Tworkach zjawit sie uczelniany sekretarz partii i agitowat
nas, abysmy wzieli udziat w wiecu studenckim na Politech-
nice Warszawskiej, w zwigzku z wydarzeniami na Wegrzech.
Wieczorem byt tam ttum studentéw. Zajety byt caty dét, scho-
dy i wszystkie kruzganki. Z trudem znalezlismy miejsce. Wy-
stepowali rézni dziatacze, zapamietatem Gozdzika, w dfu-
gim ptaszczu i czarnym kapeluszu z duzym rondem. Byt to
| sekretarz Komitetu Zaktadowego FSO na Zeraniu, ktéry opo-
wiadat o walce zbrojnej Wegréow z wojskiem sowieckim. Po
wiecu poszlismy do kawiarni i tam przezyliSmy interwencje
milicji z uzyciem gazéw tzawiacych, w zwigzku z rozrucha-
mi na miescie.

Nasz kurs miat swojego »opiekuna« z UB. Czesto przycho-
dzit i rozmawiat ze studentami, pokazywat nawet swoj pi-
stolet. Podobno zaliczat kolokwia, ktadgc pistolet na biur-
ku egzaminatora. Zniknat po smierci Stalina, pewnie
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zmienili go na innego. A ilu ich byto wsréd studentéw, nie
wiadomao.

Ale my, mtodzi ludzie, petni radosci z powodu zostania stu-
dentami, chodzilismy na dancingi, do kawiarni, urzadzali-
Smy popijawy po zdanych kolokwiach lub egzaminach, wy-
jezdzalismy z dziewczynami na wycieczki. Chcielismy zy¢
petnig zycia. Czy to Zle, czy dobrze? Czy moze trzeba byto
zy¢ martyrologig? Wiedziatem o Katyniu, zbrodniach UB,
tragedii narodu polskiego. To wyniostem z domu rodzinne-
go. Takie to wtedy byty czasy.

Na naszym roku pobrafo sie kilka par. W mojej grupie byta
Basia, méwiono, ze najtadniejsza na kursie. Sympatia szyb-
ko przerodzita sie w mitos¢, ktéra trwa juz przeszto szes¢-
dziesigt lat. Pobralismy sie pod koniec studiow, w 1958 r.”.

Gdy rozpoczynat studia, Jego nauczycielami byli profesoro-
wie przedwojenni, po stazach na wydziatach lekarskich kra-
jowych i zagranicznych, z duzym dorobkiem naukowym.
Dziekanem byt prof. Marcin Kacprzak, lekarz higienista, je-
den z pionieréw medycyny spotecznej w Polsce, a rektorem
prof. Franciszek Czubalski, lekarz fizjolog.

»Studenci zgtaszali sie na egzamin w granatowych garnitu-
rach i niebieskich koszulach, studentki w granatowych spédni-
cach i biatych bluzkach. Zwyczajem, moze smiesznym, byto
przypalanie profesorowi papierosa zapatka. Przez wiele dni tre-
nowalismy wycigganie zapalonej juz zapatki z gornej kieszonki
marynarki. Profesora bardzo bawit ten zwyczaj i z usSmiechem,
ostentacyjnie wyciggat papierosa”.

.Prof. Witolda Sylwanowicza, anatoma, pamietam jako star-
szego pana z siwiejgcg brodka, nienagannie ubranego
w biaty, Swiezo wyprasowany, wysoki czepek i fartuch. Nie
tolerowat malowania paznokci przez studentki i swoj per-
sonel. Zwalczat palenie papieroséw na terenie uczelni. Méj
przyjaciel, przytapany na paleniu, dostat nagane z wpisa-
niem do indeksu”.

Prof. Juliana Walawskiego, patologa, ,,studenci unikali, gdyz
oceniat surowo. Na egzamin wchodzity po trzy osoby, kaz-
da dostawata trzy pytania. Po zakonczeniu odpowiedzi po-
dalismy indeksy. Profesor po wpisaniu stopni rzucit nam je
pod drzwi wejsciowe. Zdalismy”.

.Egzamin u prof. Adama Czyzewicza, tworcy polskiej szkoty
ginekologii i potoznictwa, utkwit mi na zawsze w pamieci.
Najpierw byto badanie manualne. Stwierdzitem jakis guzo-
waty opoér, nie bardzo wiedzac, co to jest. Profesor tylko sie
usmiechnat i egzamin zdatem w sesji poprawkowej. Wie-
dziatem, ze kariery jako ginekolog to ja nie zrobie. Chyba
mam za krétkie palce”.

,Dobrze pamietam demonstracje przypadkéw chorobowych
odbywajace sie w Klinice Dermatologicznej przy Koszyko-
wej, ktérag kierowata prof. Stefania Jabtonska. Chorzy przy-
prowadzani byli nago, z zastonietymi tylko twarzami, a po-
niewaz dominowata woéweczas kita, czyli syfilis, objawy
pierwotne wystepowaty przewaznie na narzadach ptciowych.
Profesor demonstrowata je z duza gracja. Demonstracje cie-
szyly sie powodzeniem réwniez wsréd studentéw uniwer-
sytetu i politechniki, a sala wyktadowa pekata w szwach”.

.Wiekszos¢ moich profesoréw miata juz osiggniecia przed
wojng, znaczacy udziat w organizowaniu ochrony zdrowia
i szkolnictwa medycznego. Czes¢ z narazeniem zycia orga-
nizowata tajne szkolnictwo medyczne podczas okupacji nie-
mieckiej. Zaraz po wojnie wtaczali sie do odbudowywania
zniszczonych struktur medycznych. Uczyli nas nie tylko me-
dycyny, ale takze etyki, moralnosci, deontologii lekarskiej”.
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.Przez piec¢ lat odbywaty sie zajecia przysposobie-
nia wojskowego. W zielonych kombinezonach, spie-
wajac wojskowe piosenki, nie zawsze przyzwoite,
maszerowalismy ulicami na pobliskie Pole Mokotow-
skie. Pewnego razu na ¢wiczeniach z ostrego strze-
lania na strzelnicy byto duzo btota. Zeby nie zabto-
ci¢ z trudem zdobytych na ciuchach spodni,
wysungfem sie do przodu, majac ucho na wysoko-
sci pepeszy kolegi. Kiedy on wystrzelit dos¢ diuga
serie, zupetnie ogfuchtem. Uszkodzenie funkcji sty-
szenia wysokich tonéw pozostato do dzisiaj. Oba-
wiatem sie, ze bedzie to miato wptyw na ostuchi-
wanie chorych przez stuchawke, ktéra wtedy byta
podstawowym narzedziem pracy lekarza. Na szcze-
Scie tak sie nie stato (...) Pod koniec studiéw mieli-
Smy miesieczny ob6z wojskowy w Celestynowie, po
ktérym zostaliSmy nominowani do stopnia podcho-
razego. Podczas obozu, w czasie pozorowanego ata-
ku na pobliskg wioske, na widok naszej tyraliery
chtopi uciekli do lasu, myslac, ze to nowa wojna.
Dziewczeta tez miaty zajecia z przysposobienia woj-
skowego, traktowane byty jednak ulgowo.

Zycie studenckie toczyto sie wtedy w Domu Medyka
przy ul. Oczki. Tam odbywaty sie dozwolone imprezy,
dziafat chér, zespéf taneczny, grano w zakazanego bry-
dza, uczono sie, byta tez stotéwka.

Po trzecim roku studiéw zajecia byty juz w klinikach.
W ginekologii ktadziono duzy nacisk na potoznictwo.
Wszyscy musieli odby¢ tygodniowe zajecia z pofoz-
nictwa stacjonarnie, w warszawskich szpitalach.

W czasie wakacji organizowano wyjazdy na wies$, na
zniwa lub wykopki ziemniakéw.

Po trzecim roku studiéw mielismy staze w szpitalach
miejskich na terenie catego kraju. My z Basig w Prusz-
kowie. Na oddziale chirurgicznym zapoznawalismy sie
z pracg na sali operacyjnej, dajgc nawet narkoze pod
kontrolg operujacego chirurga. Przez maske zatykaja-
cg usta i nos podawano eter. Styszatem czesto od chi-
rurga: dolej mu wiecej, bo mi nie wiotczeje. Nie byto
wtedy wyksztatconych anestezjologoéw, narkoze po-
dawali chirurdzy.

Po zakonczeniu studidw i zdaniu wszystkich egzami-
néw mieliSmy roczny staz w szpitalu, po trzy miesigce
na podstawowych oddziatach: internie, chirurgii, gine-
kologii i pediatrii. Dopiero po tym uzyskiwalismy sta-
tus absolwenta Akademii Medycznej i dyplom lekarza.
Dalej nasze drogi zawodowe sie rozchodzity. Postano-
witem sie poswiecic internie, ktérg uwazatem za krélo-
wa nauk medycznych”.

W 1969 r. Leszek Wojtulewicz uzyskat Il stopien specjali-
zacji w zakresie choréb wewnetrznych. W 1975 obronit
prace doktorska. W 1978 r., gdy Oddziat Wewnetrzny
warszawskiego Szpitala przy ul. Kasprzaka znalazt sie
w strukturach ZOZ-u z Pruszkowa, zostat jego ordyna-
torem, a w 1987, po specjalizacji w kardiologii, ordyna-
torem Osrodka Intensywnej Terapii Kardiologicznej tegoz
szpitala. Od 1994 do 2000 r. — ordynator Oddziatu Reha-
bilitacji Kardiologicznej Instytutu Kardiologii w Konstan-
cinie. Byt wychowawcg pokolen poczatkujacych lekarzy,
ktérzy pod Jego opieka robili specjalizacje i doktoraty.
Zrealizowat swoje marzenia. B

Oprac. Ewa Dobrowolska

Cytaty pochodza ze wspomnien dr. L. Wojtulewicza
(w arch. red.)
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Na poczatku kwietnia 2014 r.
zmart, po krotkiej chorobie,

dr Jarostaw Sendrowicz — wielolet-
ni ordynator Oddziatu Choréb
Wewnetrznych w wyszkowskim
szpitalu.

Urodzit sie w Warszawie, tam tez
ukonczyt studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej. Pierwsze zawodowe kroki stawiat

w Wojewddzkim Szpitalu w Ciechanowie (1976-1981), potem
objat stanowisko kierownika Gminnego Osrodka Zdrowia

w Siemigtkowie (1981-1988), a od konca lat 80. prowadzit
Oddziat Choréb Wewnetrznych. W tym okresie uzyskat specjaliza-
cje li Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych. Przez rok
(1989-1990) sprawowat funkcje zastepcy dyrektora ds. opieki
zdrowotnej w wyszkowskim szpitalu.

Dla pacjentéw i wspotpracownikow byt przede wszystkim cenio-
nym lekarzem. Z zaangazowaniem wykorzystywat swojg wielka
wiedze i doswiadczenie. W pracy przywigzywat duzg wage do
szczegotow, swoje zadania wykonywat bardzo sumiennie, za-
wsze jednak znajdowat czas na rozmowe z pacjentami, nie tylko
o leczeniu. Miat bardzo szerokg wiedze ogdlna, Jego zaintereso-
wania wykraczaty daleko poza medycyne. Interesowat sie m.in.:
literatura, historig, sportem, motoryzacja. Byt opanowany i kon-
sekwentny, a przy tym otwarty na zmiany, wyzwania i nowe
mozliwosci rozwoju zawodowego. Byt ambitny, ale niekonflikto-
wy. Lubit swoja prace i byt lubiany.

Doktor Sendrowicz byt tez koordynatorem lekarzy stazystow.
Dzieki Jego wiedzy zawodowej i madrosci zyciowej wielu lekarzy
uzyskato specjalizacje. Dla wspdtpracownikéw byt wymagaja-
cym, ale opanowanym szefem. Cieszyt sie ich szacunkiem i sym-
patig. Za swoje zastugi i postawe zostat uhonorowany m.in. od-
znaczeniem ministra zdrowia ,,Za zastugi w ochronie zdrowia”.

Prywatnie byt wspaniatym dziadkiem, ojcem, mezem i bratem.
Chetnie dzielit sie wiedzg i doswiadczeniem zyciowym, ale nikomu
nie narzucat swojego zdania. Jak mato kto umiat stuchac i rozma-
wiaé. Swoja rodzine obdarzat zaufaniem, szacunkiem i wielkg
mitoscia. Synéw i cérke wspierat na kazdym etapie ich zycia. Ale
nigdy nie odbierat im prawa do samodzielnego podejmowania
decyzji. Byt wyrozumiaty i dobrze wiedziat, ze popetnianie btedéw
jest ludzkie. Odszedt o wiele za wczesnie, zostawiajac nas wszyst-
kich w nieutulonym zalu. Do ostatniej chwili pefnit funkcje ordy-
natora, pomoégt tak wielu, ale sobie nie zdofat... B

Barttomiej Sendrowicz

Z gtebokim zalem zegnamy

Doktora
Aleksandra Klimowicza

wspaniatego Cztowieka, Lekarza i Kolege,
wieloletniego Zastepce Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz z zespotem
zastepcow i pracownikami kancelarii
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niosg mu stawe i powszechny szacunek. Dobrowolna

Smier¢ w obozie koncentracyjnym razem z dzie¢mi
z warszawskiego getta, ktorymi sie opiekowat, zwrdcita takze
uwage na jego twoérczos¢ literacka i dziatalnos¢ zawodowa.
Wywiad z ostatnig znajgca osobiscie Korczaka osobg stat sie
przyczynkiem do napisania tego artykutu.

Janusz Korczak nie przewidziat, jakie okolicznosci przy-

W 1981 r. pracowatem w Niemczech, w Klinice Neurochirur-
gicznej w Giessen. Spotkatem tam cztowieka, ktéry swoje
zawodowe zycie poswiecit opracowaniu biografii Janusza Kor-
czaka. Byt nim prof. Erich Dauzenroth, pedagog i filozof, pro-
rektor Uniwersytetu w Giessen w latach 80. ubiegtego stulecia.

Pod koniec listopada 1981 r. otrzymatem zawiadomienie
z Konsulatu Republiki Federalnej Niemiec, ze moge zgtosic
sie po wize upowazniajacq do pracy w charakterze pracow-
nika naukowego w Centrum Neurologii i Neurochirurgii Uni-
wersytetu im. Justusa Liebiga w Giessen. Wkrétce okazato
sie, ze byt to najbardziej wyjatkowy prezent urodzinowy,
jaki w zyciu otrzymatem. Prace rozpoczatem 1 grudnia 1981 r.
Dwa tygodnie pdzniej dowiedziatem sie o wprowadzeniu
stanu wojennego w Polsce, przezytem szok. W telewizji po-
kazywano czotgi i zotnierzy na ulicach miast, opustoszate
stacje kolejowe. Prasa donosita o kilku tysigcach internowa-
nych opozycjonistéw i dziataczy.

W Niemczech rozpoczyna sie ogromna akcja pomocy dla
ludnosci w Polsce. Uczestniczg w niej nie tylko instytucje
charytatywne. Kilkusettysieczna rzesza Polakéw, posiadaja-
cych status tzw. péznych przesiedlenicow ze Slaska i Mazur,
organizuje akcje pomocy dla swoich rodzin mieszkajgcych
w Polsce. Powstaje sie¢ przewoznikéw. W wyznaczone miej-
sca miasta podjezdzali samochodami ciezarowymi, do kté-
rych ludzie oddawali paczki. Zwykle miejsca postoju byty zlo-
kalizowane przy kampusach dla przesiedlencéw czekajgcych
na mieszkania i prace.

Postanowitem wigczy¢ sie do akcji zbierania daréw dla nie-
petnosprawnych dzieci. Pomogta mi N. Kluga, dyrektor szkoty
w matej miejscowosci pod Giessen, zona ordynatora Kliniki
Neurochirurgicznej. Uczniowie zebrali kilkaset kilograméw
daréw. Nie bytem w stanie pokry¢ wszystkich kosztéw trans-
portu, ale jeden z kolegéw poradzit mi, abym zwrdcit sie
z tym problemem do prof. Ericha Dauzenrotha z Instytutu
Pedagogiki. Czesto jezdzit do Polski, poniewaz wspotpraco-
wat z uniwersytetami w Warszawie i todzi. Profesor organi-
zowat pomoc materialng dla zaktadéw dzieciecych, ktére
znajdowaty sie pod opiekg Towarzystwa Korczakowskiego
w Polsce. Urodzit sie w Niemczech, w Fuldzie, w 1931 r.
Nauczyt sie jezyka polskiego, poniewaz fascynowata go twor-
czos¢ Janusza Korczaka, Polaka zydowskiego pochodzenia.
Korczak, lekarz z wyksztatcenia, pedagog, wychowawca
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Prezent urodzinowy

Przeczytatem wywiad z wybitnym powojennym neurologiem
prof. Ireng Hausmanowa-Petrusewicz, zamieszczony

w ,, Tygodniku Powszechnym
osobiscie Janusza Korczaka. Wspomina, jak po przeczytaniu
jego ksigzki , Stawa" zapytata doktora, jak zosta¢ stawng?
Korczak odpowiedziat: ,WezZ miotte i pomdz dozorcy
zamies¢ podworko". Mtodziutka wtedy Irena czuta sie
gteboko urazona tg porada.

n*

w 2011 r. Profesor znata

i opiekun osieroconych dzieci, byt wyjatkowym cztowiekiem,
nalezat tez do wyjatkowych pisarzy. Prof. Dauzenroth po-
stanowit zatem zgtebi¢ nie tylko jego twodrczosé w ojczy-
stym jezyku, ale takze osobowosc¢ tej tragicznej postaci. Pro-
fesor zgodzit sie dofaczy¢ kilkusetkilogramowy zbiér darow
do wtasnych transportéw. Adresatem byt Zaktad Pomocy
Spotecznej w Mocarzewie (w powiecie ptockim) dla niepet-
nosprawnych dzieci. Prowadzity go siostry zakonne; prze-
bywata tam moja cérka Ania.

Po udanej akcji zostatem zaproszony na kolacje do domu
panstwa Dauzenrothéw. Poznatem zone profesora Johanne
oraz jego kolege po fachu, ktéry pomagat w dostarczeniu
daréw do Polski, Adolfa Hampla. Od tamtego czasu moje
zainteresowanie Towarzystwem Korczakowskim wzrosto. Je-
$li czas mi pozwalat, uczestniczytem w jego interesujgcych
spotkaniach. W latach 1986-1989 prof. Erich Dauzenroth
petnit funkcje wiceprezydenta uniwersytetu. Po przejsciu na
emeryture w 1996 r. poswiecit sie bez reszty sprawie polsko-
-niemieckiego pojednania. Zmart niespodziewanie w 2004.
Z jego inicjatywy Dom Wydawniczy Gutersloh wydat w jezy-
ku niemieckim wszystkie dzieta Janusza Korczaka, nadano
takze jednej ze szkét podstawowych w Giessen jego imie.
Byta pierwszg szkotg w Niemczech, ktérej patronem zostat
Korczak. Obecnie jest ich juz kilkadziesigt. Dauzenroth byt
autorem dwdéch ksigzek o Januszu Korczaku. Jedna ukazata
sie w jezyku polskim: ,Janusz Korczak. Zycie dla dzieci”, Wy-
dawnictwo WAM - Ksieza Jezuici, Krakéw 2012, druga,
w jezyku niemieckim: ,Janusz Korczak. Erfahrungen und Be-
gegnungen” (w wolnym ttumaczeniu ,Janusz Korczak. Do-
Swiadczenia i spotkania”), wydana przez Michaela Kirschne-
ra, KAROI-Verlag 2006, juz po smierci prof. E. Dauzenrotha.

W 1977 r. prof. E. Dauzenroth razem z prof. Adolfem Ham-
plem zatozyt Centralny Osrodek Badan Korczakowskich przy
Uniwersytecie w Giessen, byt inicjatorem wielu przedsiewzigc¢
poswieconych Korczakowi. W 1972 r. przyznano Januszowi
Korczakowi posmiertnie Pokojowg Nagrode Ksiegarstwa
Niemieckiego, a w 1978 powstato w Warszawie Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Korczakowskie. Z biograficznych szki-
cow pisanych przez M. Kirschnera mozna sie dowiedzie¢, ze
prof. Dauzenroth przeszto 100 razy odwiedzit Polske i kilka-
krotnie Izrael. Byt prawdziwie zaangazowany w sprawe nie-
miecko-polsko-zydowskiego pojednania. Korczakowskie
zbiory archiwalne profesora zostaty przekazane do Colle-
gium Polonicum Europejskiego Uniwersytetu Viadrina we
Frankfurcie nad Odra.

* W pracy jestem szczesliwa — wywiad z prof. I. Hausmano-
wa-Petrusewicz przeprowadzony przez P. Dolowy, ,, Tygodnik
Powszechny” nr 49, grudzien 2911. B

Zbigniew Marian Rap
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Drzepisy

mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 kwietnia 2015 r. weszto

W zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 26 marca 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw,

zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewi-
dzianych w kodeksie pracy,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 457.

Ustawa z 7 listopada 2014 r.
o utatwieniu wykonywania
dziatalnosci gospodarczej,

ktora weszta w zycie 1 stycznia

2015 r., wprowadza zmiany
m.in. w ustawie — Kodeks pracy
w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej.

Wstepnym badaniom lekarskim
podlegaja:
— osoby przyjmowane do pracy,

— pracownicy mtodociani przenoszeni
na inne stanowiska pracy i inni
pracownicy przenoszeni na stanowi-
ska pracy, na ktorych wystepuja
czynniki szkodliwe dla zdrowia lub
warunki ucigzliwe.

Wstepnym badaniom lekarskim nie

podlegaja osoby:

- przyjmowane ponownie do pracy
u tego samego pracodawcy na to
samo stanowisko lub na stanowi-
sko o takich samych warunkach
pracy w ciggu 30 dni po rozwig-
zaniu lub wygasnieciu poprzed-
niego stosunku pracy z tym
pracodawca,

- przyjmowane do pracy u innego
pracodawcy na dane stanowisko
w ciggu 30 dni po rozwigzaniu
lub wygasnieciu poprzedniego
stosunku pracy, jezeli przedstawiag
pracodawcy aktualne orzeczenie
lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do pracy
w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania
lekarskie, a pracodawca ten
stwierdzi, ze warunki te odpowia-
dajg warunkom wystepujacym na
danym stanowisku pracy, z wyta-
czeniem 0s6b przyjmowanych do
wykonywania prac szczegdlnie
niebezpiecznych.

Powyzszy przepis stosuje sie odpo-
wiednio w przypadku przyjmowania
do pracy osoby pozostajacej jednocze-
$nie w stosunku pracy z innym
pracodawca.

Pracodawca nie moze dopusci¢ do
pracy pracownika bez aktualnego
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku w warunkach
pracy opisanych w skierowaniu na
badania lekarskie.

Wstepne, okresowe i kontrolne
badania lekarskie przeprowadza sie na
podstawie skierowania wydanego
przez pracodawce.

Lekarz przeprowadzajgcy badania
profilaktyczne korzysta z zalecen
dotyczacych postepowania lekarskie-
go w stosunku do pracownikow
poddanych okreslonym narazeniom,
upowszechnianych przez instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny
pracy, a w odniesieniu do os6b
zatrudnionych w transporcie kolejo-
wym takze przez Centrum Naukowe
Medycyny Kolejowe;.
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Fundacja Lekarska

im. Lekarzy Polskich KREGOWA
Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej w WARKSAZ AWIE

POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM

im. prof. Jana Nielubowicza

PRAWO I

J ,-Vx/rle

Badania profilaktyczne konczg sie
orzeczeniem lekarskim stwierdzaja-
cym:

1) brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku albo

2) istnienie przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku

— w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania lekarskie.

Lekarz przeprowadzajgcy badania
profilaktyczne wydaje orzeczenie
lekarskie osobie badanej oraz praco-
dawcy.

Badanie profilaktyczne przeprowa-
dza sie na podstawie skierowania
wydanego przez pracodawce.

Skierowanie jest wydawane

w dwoéch egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje osoba kierowana
na badania.

Skierowanie powinno zawiera¢:

— okreslenie rodzaju badania profilak-
tycznego, jakie ma by¢ wykonane,

—w przypadku oséb przyjmowanych
do pracy lub pracownikéw przeno-
szonych na inne stanowiska pracy
— okreslenie stanowiska pracy, na
ktorym osoba ta ma by¢ zatrudnio-
na; w takiej sytuacji pracodawca
moze wskazac w skierowaniu dwa
lub wiecej stanowisk pracy,
w kolejnosci odpowiadajacej
potrzebom zaktadu,

—w przypadku pracownikéw
— okreslenie stanowiska pracy, na
ktérym pracownik jest zatrudniony,

— opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy
informacje o wystepowaniu na
stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikdéw niebezpiecznych, szkodli-
wych dla zdrowia lub czynnikdéw
ucigzliwych i innych, wynikajacych ze
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N PRAWO

sposobu wykonywania pracy,

z podaniem wielkosci narazenia
oraz aktualnych wynikow badan

i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach.

Wzér skierowania na badania
lekarskie stanowi zatgcznik nr 3a
do rozporzadzenia.

Od orzeczenia lekarskiego konczacego
badania profilaktyczne przystuguje
odwotanie wnoszone na pismie.

Odwotanie przystuguje osobie badanej
oraz pracodawcy, ktory wydat skiero-
wanie na badania lekarskie.

Odwotanie wraz z jego uzasadnieniem
wnosi sie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania orzeczenia lekarskiego, za
posrednictwem lekarza, ktory je wydat,
do jednego z podmiotéw odwotaw-
czych, ktérymi sa:

— wojewddzkie osrodki medycyny
pracy wtasciwe ze wzgledu na
miejsce swiadczenia pracy lub
siedzibe jednostki organizacyjnej,

w ktorej jest zatrudniony pracownik,

— instytuty badawcze w dziedzinie
medycyny pracy lub Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni, jezeli odwota-
nie dotyczy orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza zatrudnione-
go w wojewddzkim osrodku medycy-
ny pracy,

— Centrum Naukowe Medycyny
Kolejowej, jezeli odwotanie dotyczy
orzeczenia lekarskiego wydanego
przez Kolejowy Zaktad Medycyny
Pracy,

- podmioty lecznicze utworzone
i wyznaczone przez ministra obrony
narodowej.

Lekarz, za posrednictwem ktérego jest
sktadane odwotanie, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania odwotania,
przekazuje je wraz z dokumentacja
stanowigcg podstawe wydanego
orzeczenia lekarskiego do wtasciwego
podmiotu, o ktébrym mowa wyzej.

Badania w trybie odwotania wtasciwy
podmiot przeprowadza w terminie
14 dni od dnia jego otrzymania.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie
odwotania jest ostateczne.

Kontrola badan profilaktycznych
polega na ocenie prawidfowosci trybu,
zakresu i czestotliwosci tych badan
oraz wydawania i dokumentowania
orzeczen lekarskich do celéw przewi-
dzianych w kodeksie pracy.

Kontrole badan profilaktycznych
wykonuje wojewddzki osrodek
medycyny pracy, wtasciwy terytorialnie
ze wzgledu na miejsce wykonywania
badan, a w przypadku gdy badania
wykonuje lekarz zatrudniony w tym
osrodku — instytut badawczy

w dziedzinie medycyny pracy.
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W przypadku badan profilaktycznych
0s6b zatrudnionych w transporcie
kolejowym, przeprowadzanych przez
Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy,
kontrole wykonuje Centrum Naukowe
Medycyny Kolejowej.

Osoby przeprowadzajace kontrole
przedstawiajg poczynione spostrzeze-
nia lekarzowi, ktérego czynnosci byty
przedmiotem kontroli, a jezeli badania
profilaktyczne wykonywane byty

w podmiocie leczniczym — réwniez
kierownikowi tego podmiotu, a ocene
i wnioski — kierownikowi jednostki
przeprowadzajacej kontrole.

Do celow przewidzianych w art. 92 §1
kodeksu pracy zaswiadczenia lekarskie
wydawane sg w trybie i wedtug wzoru
okreslonych w rozporzadzeniu ministra
pracy i polityki socjalnej z 27 lipca
1999 r. w sprawie szczegétfowych
zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich, wzoru zaswiadczenia
lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (DzU z 2013 r., poz. 229).
Postepowania w sprawie wydania
orzeczenia lekarskiego w formie
zaswiadczenia wszczete i niezakonczo-
ne przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia przeprowa-
dza sie na podstawie dotychczasowych
przepisow.

Orzeczenia lekarskie wydane w formie
zaswiadczen przed dniem wejscia

W zycie niniejszego rozporzadzenia
zachowujg waznos¢ przez okres,

na jaki zostaty wydane.

1 kwietnia 2015 r. zostato
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 464, obwieszczenie
marszatka Sejmu RP z 10 marca
2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy

o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

1 kwietnia 2015 r. weszto

W Zycie rozporzadzenie ministra
finanséw z 23 marca 2015 r.

w sprawie wzoru formularza
skierowania do komisji lekarskiej
podlegtej ministrowi wtasciwe-
mu do spraw wewnetrznych,
stosowanego dla funkcjonariu-
szy celnych, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 424.

17 kwietnia 2015 r. weszto

W 2ycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 2 kwietnia 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 477.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Produkt leczniczy z grupy ATC GO3A

— hormonalne srodki antykoncepcyjne do
stosowania wewnetrznego, posiadajacy
kategorie dostepnosci ,,0TC", wydaje sie
osobie, ktéra ukonczyta 15. rok zycia.

20 kwietnia 2015 r. zostato
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 546, obwieszczenie
ministra zdrowia z 2 kwietnia
2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia

w sprawie wykazu przejs¢
granicznych wtasciwych do
przeprowadzania granicznej
kontroli sanitarne;.

28 kwietnia 2015 r. weszto

w 2ycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 13 kwietnia 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie

W sprawie preparatéw zawiera-
jacych srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe,
ktére moga by¢ posiadane

w celach medycznych oraz
stosowane do badan klinicz-
nych, po uzyskaniu zgody
wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 571.

Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii (DzU
22012 r.,, poz. 124 ze zm.), preparaty
zawierajgce srodki odurzajgce grup
I-N, 1I-N i llI-N lub substancje psycho-
tropowe grup II-P, IlI-P i IV-P, ktére
zostaty dopuszczone do obrotu jako
produkty lecznicze na podstawie
przepiséw prawa farmaceutycznego,
moze posiada¢, w celach medycznych
oraz do badan klinicznych, po uzyska-
niu zgody wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego, zaktad opieki
zdrowotnej niemajacy apteki szpital-
nej, zaktad leczniczy dla zwierzat oraz
lekarz, lekarz dentysta lub lekarz
weterynarii, prowadzacy praktyke
lekarska, a takze inny podmiot,
ktérego dziatalnos¢ wymaga posiada-
nia i stosowania tych preparatéw.
Oprécz podmiotéw wymienionych

w art. 42 ust. 1 ustawy, do podmio-
tow, ktorych dziatalnos¢ wymaga
posiadania i stosowania preparatéow
w celach medycznych, po uzyskaniu
zgody inspektora, naleza:

— armatorzy lub reprezentujacy ich
kapitanowie morskich statkow
handlowych, z wyjatkiem statkow
uprawiajacych wytacznie zegluge
portowa, przybrzezna i na wodach
ostonietych, oraz armatorzy lub
reprezentujacy ich kapitanowie
morskich statkdw uzywanych tylko
do celéw naukowo-badawczych,
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— przewoznicy lotniczy,

— izby wytrzezwien oraz placowki
utworzone przez jednostke samorza-
du terytorialnego w celu wykonywa-
nia zadan izby wytrzezwien lub
placéwki, ktérym jednostka samorza-
du terytorialnego zlecita wykonywa-
nie zadan izby wytrzezwien.

29 kwietnia 2015 r. weszto

W zycie rozporzadzenie mini-
stra infrastruktury i rozwoju

z 3 kwietnia 2015 r. w sprawie
wymagan zdrowotnych, badan
lekarskich i psychologicznych

oraz oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej os6b ubiegaja-
cych sie o Swiadectwo maszy-
nisty albo o zachowanie jego
waznosci, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 522.

Wymagania zdrowotne, fizyczne

i psychiczne, jakie powinny spetniac
osoby ubiegajace sie o Swiadectwo
maszynisty albo o zachowanie jego
waznosci, okresla zatacznik

nr 1 do rozporzadzenia.

Lekarz uprawniony wykonuje badanie
lekarskie osoby ubiegajacej sie

o swiadectwo maszynisty albo

o zachowanie jego waznosci w celu
sprawdzenia spetniania przez nig
wymagan zdrowotnych, fizycznych

i psychicznych oraz orzeka o zdolnosci
fizycznej i psychicznej do uzyskania
albo zachowania waznosci swiadec-
twa maszynisty.

Lekarz przeprowadza badanie
samodzielnie, uwzgledniajgc wyniki
badan specjalistycznych i pomocni-
czych oraz ocene psychologicznej
przydatnosci zawodowej dokonang
przez psychologa.

Lekarz na podstawie przeprowadzone-
go ogolnego badania lekarskiego,

a takze wynikéw badan, wydaje
orzeczenie lekarskie, w ktorym okresla
termin badania okresowego.

Osoba ubiegajgca sie o swiadectwo
maszynisty albo o zachowanie jego
waznosci lub przewoznik kolejowy
albo zarzadca infrastruktury kolejowe;j,
ktéry wydat skierowanie na badania

w podmiocie uprawnionym, niezga-
dzajacy sie z trescig wydanego
orzeczenia lekarskiego, moze wystapic,
w ciggu 7 dni od dnia wydania
orzeczenia lekarskiego, za posrednic-
twem lekarza uprawnionego, ktory je
wydat, z wnioskiem o przeprowadze-
nie ponownego badania w tym
podmiocie uprawnionym.

Ponowne badanie powinno by¢
przeprowadzone nie pdzniej niz po
uptywie 21 dni od dnia ztozenia
whniosku. Orzeczenie lekarskie wydane
w tym trybie jest ostateczne.

Wz6r orzeczenia lekarskiego po-
twierdzajacego zdolnos¢ fizyczng

i psychiczng oséb ubiegajacych sie
o Swiadectwo maszynisty okresla
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.
W2z6r orzeczenia lekarskiego po-
twierdzajacego zdolnos¢ fizyczng

i psychicznag oséb ubiegajacych sie
o zachowanie waznosci Swiadectwa
maszynisty okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

Orzeczenia lekarskie stwierdzajace
spetnianie wymagan zdrowotnych,
fizycznych i psychicznych, niezbednych
do uzyskania Swiadectwa maszynisty
albo zachowania jego waznosci, wydane
przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, zachowujg waznos¢
przez okres, na jaki zostaty wydane.

29 kwietnia 2015 r. zostato
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 584, obwieszczenie
marszatka Sejmu RP z 8 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie ogfosze-
nia jednolitego tekstu ustawy
o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

29 kwietnia 2015 r. zostato
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 581, obwieszczenie
marszatka Sejmu RP z 8 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie ogfosze-
nia jednolitego tekstu ustawy
o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

1 maja 2015 r. weszto w zycie
zarzadzenie nr 22 prezesa
Rady Ministréow z 9 kwietnia
2015 r. zmieniajace zarzadze-
nie w sprawie nadania statu-

tu Biuru Rzecznika Praw

Pacjenta, opublikowane
w Monitorze Polskim
z 2015 r., poz. 355.

W sktad biura wchodza nastepujace
komorki organizacyjne:

— Wydziat do spraw Zdrowia Psychicz-
nego,

— Wydziat Prawny,

— Wydziat Interwencyjno-Poradniczy,

— Wydziat Prezydialny,

- Wydziat Dialogu Spotecznego
i Komunikacji,

— Wydziat Finansowy,

— Wydziat Spraw Osobowych i Wyna-
grodzen,

— Wydziat Klasyfikacji Wnioskow,

— Wieloosobowe Stanowisko Pracy do
spraw Badan Statystycznych, Analiz
Strategicznych i Ochrony Danych
Osobowych,
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— Wieloosobowe Stanowisko Pracy do
spraw Informatyzacji.

4 maja 2015 r. zostat opubli-
kowany w DzU z 2015 r.,
poz. 602, wyrok Trybunatu

Konstytucyjnego z 21 kwiet-
nia 2015 r. sygn. akt U 8/14.

Trybunat orzekt, ze nastepujace
przepisy rozporzadzenia ministra
zdrowia z 10 sierpnia 2004 r.

w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow
leczenia odwykowego przeznaczo-
nych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajgcych oraz sktadu,
trybu powotywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajacych (DzU z 2014 r.,
poz. 599), okreslajace ograniczenia
praw i wolnosci, sg niezgodne

z konstytucja:

— §10 ust. 4 stanowiacy, ze w zakta-
dach dysponujacych warunkami
podstawowego zabezpieczenia
stosuje sie przepisy regulaminu
organizacyjno-porzadkowego tego
zaktadu,

— §1 pkt. 3 zatacznika nr 6 do rozpo-
rzadzenia stanowiacy, ze przy
przyjeciu do zaktadu dysponujacego
warunkami wzmocnionego lub
maksymalnego zabezpieczenia
osoba, wobec ktorej wykonywany
jest srodek zabezpieczajacy, jest
poddawana, przez personel tej
samej pici, czynnosciom kontrolnym
na obecnos¢ przedmiotéw, ktérych
posiadanie moze stanowic zagroze-
nie dla zdrowia i zycia tej osoby lub
innych oséb, oraz

— §2 ust. 1 pkt. 5 zatgcznika nr 6 do
rozporzadzenia w zakresie, w jakim
przyznaje kierownikowi zaktadu
psychiatrycznego kompetencje do
okreslania godzin prowadzenia
przez pacjentéw niekontrolowa-
nych rozmoéw telefonicznych.

6 maja 2015 r. zostato opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
618, obwieszczenie marszatka

Sejmu RP z 8 kwietnia 2015 r.
w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o dziatal-
nosci lecznicze;.

11 maja 2015 r. zostato opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 636, obwieszczenie
marszatka Sejmu RP

z 13 kwietnia 2015 r.

w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.
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15 maja 2015 r. weszto w zycie 13 maja 2015 r. zostato opubli- okresowej oceny sprawnosci
rozporzadzenie ministra kowane w DzU z 2015 r., poz. fizycznej strazaka Panstwowej
zdrowia z 13 maja 2015 r. 651, obwieszczenie marszatka Strazy Pozarnej, opublikowane
w sprawie wzorow zaswiad- Sejmu RP z 17 kwietnia 2015 r. w DzU z 2015 r., poz. 720.
czen lekarskich, opublikowane w sprawie ogtoszenia jednoli-

w DzU z 2015 r., poz. 674. tego tekstu ustawy o izbach Do oceny sprawnosci fizycznej przyste-
Ve puje strazak, ktory posiada aktualne

Zgodnie z art. 39 ustawy z 20 zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace,
czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu 18 maja 2015 r. zostato opubli- ze wobec braku przeciwwskazan
drogowym (DzU nr 98, poz. 602), kowane w DzU z 2015 r., poz. zdrowotnych jest zdolny do prawidfo-
obowiazek korzystania z paséw 683, obwieszczenie ministra S0 Y O @O O
bezpieczehstwa nie dotyczy: zdrowia z 13 kwietnia 2015 r. stuzbowych na stanowisku stuzbowym.

— osoby majacej zaswiadczenie w sprawie ogtoszenia jednoli-
lekarskie o przeciwwskazaniu do tego tekstu rozporzadzenia
uzywania pasow bezpieczenstwa, ministra zdrowia w sprawie wydane na podstawie dotychczaso-

— majacego zaswiadczenie lekarskie specjalizacji i uzyskiwania wych przepiséw, moze przystapi¢ do
° przeawwskaz.amu do.przewozema tytutu specjalisty przez diagno- oceny sprawnosci fizyczne;.
dziecka w foteliku bezpieczenstwa stow laboratoryjnych.
lub innym urzadzeniu przytrzymuja-
cym dla dzieci. 4 czerwca 2015 r. weszto

Zaswiadczenia lekarskie, o ktérych W zycie rozporzgdzenie mini-

mowa wyzej, zawieraja: stra zdrowia z 15 maja 2015 r.

— imie i nazwisko, zmieniajgce rozporzadzenie

~ numer ewidencyjny PESEL, w sprawie zakresu niezbednych

Strazak, ktéry w dniu wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia posiada
aktualne zaswiadczenie lekarskie

6 czerwca 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 15 maja 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwaran-

. ” towanych z zakresu swiadczen
a w przypadku osoby nieposiadajacej informacji gromadzonych przez wysokospecjalistycznych oraz

numeru PESEL - serig, numer i nazwe i§WiadCZ¢-'-‘niOdabWCC'M_N. szczegé_- warunkéw ich realizacii,
do.kumen’t,u potW|erdzanc,ego owego sposo"u reje.strowanla opublikowane w DzU z 2015 r.,
tozsamosc oraz nazwe panstwa, tych informacji oraz ich przeka- poz. 707
ktére wydato ten dokument, zywania podmiotom zobowia- —
— okres waznosci, zanym do finansowania swiad- Rozporzadzenie wprowadza zmiany
- znak graficzny zgodny ze wzorem czen ze srodkéw publicznych, w wykazie nastepujacych swiadczen
okreslonym w art. 5 dyrektywy opublikowane w DzU z 2015 r., gwarantowanych z zakresu $wiadczen
nr 91/671/EWG. poz. 698. wysokospecjalistycznych oraz warun-
kow ich realizacji:
— wz6r zaswiadczenia lekarskiego - Cesies AV zwef'z'o - ~ przezskorne lub z innego dostepu
o przeciwwskazaniu do uzywania W zycie rozporzgazenie mlnISt_l’a wszczepianie zastawek serca,
paséw bezpieczenstwa, spraw WeV_VnQ_tr_znyCh z 11 maja - kardiologiczne zabiegi interwencyjne
- wz6r zaswiadczenia lekarskiego (2_‘01 3 I. zmieniajqce TZporzq' b u pacjentow do lat 18, w tym
o przeciwwskazaniu do przewozenia dzenie w sprawie zakresu, trybu przezskérne zamykanie przeciekow
dziecka w foteliku bezpieczenstwa i czestotliwosci przeprowadza- z uzyciem zestawdw zamykajgcych,
lub innym urzadzeniu przytrzymuja- nia okresowych profilaktycz- — mechaniczne wspomaganie serca
cym dla dzieci. nych badan lekarskich oraz sztucznymi komorami.
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' 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 R6zycka
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 Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

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

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

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

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

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

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

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczaca 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
przewodniczgcy 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. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

www.oilwaw.org.pl

Okregowa lIzba 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
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Im. pent Lama Kl bowlcns

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 — przewodniczaca: 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: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

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

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

Komisja ds. Emerytéw 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.: Matgorzata 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 Jemiof; 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
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Osrodek Badan Klinicznych - Medycyna Kliniczna
powstat w odpowiedzi na dynamiczny rozwoj medycyny oraz chec
wspottworzenia najnowszych metod leczenia w Polsce.

Zapraszamy do wspotpracy w zakresie prowadzenla badan klinicznych,
lekarzy specjalistow z dziedziny: dermatologii, dlabetologll, gastroenterologii,
kardiologii, nefrologii, neurologii, onkologu ortopedn pediatrii, pulmonologii,

reumatologii, urologii i innych. —

x Medycyna Kliniczno

Dyrektor Kierownik Osrodka Badan Klinicznych Konsultant ds. medycznych
Marzena Waszczak Marta Jeka dr hab. n. med. Stawomir Jeka
— ] +48791 900 055 +48 500 403 916 slawomirjeka@medycynakliniczna.pl
akliniczna.pl martajeka@medycynakliniczna.pl

;_fnarzenmmlﬁ@m
I Gféwny Badacz (Pl) w ponad 200 badaniach
: klinicznych. Wielokrotnie petniqcy funkcje
Koordynatora Krajowego Badari Klinicznych.
Pozytywnie weryfikowany przez niezalezne
audyty oraz inspekcje, w tym FDA | CEBK.

Lekarzy zainteresowanych wspotpracg
prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny.

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



