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

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

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

Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian 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, 22-542-83-58

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

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

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

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

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Mitosz Ktosowski, tel. 22-42-83-78,

Pawet Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
tel. 22-542-83-39

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

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

p.o. Janina Barbachowska

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

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

Okregowy Sad Lekarski

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

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczgca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeé
tel. 22-542-83-64

prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

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

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

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

www.oilwaw.org.pl

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

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Marta Bodek

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

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

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

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczgca: Marta Starczewska

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika

tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65; odz@oilwaw.org.pl

Petnomocnik prezesa ds. Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
w Kijowie

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

Marketing i reklama

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

e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dziat Informacji Medialnej
Justyna Wojteczek, Karolina Jemiof; tel. 22-542-83-52,
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.—sr. 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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Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych i Okregowa Izba Lekarska w W
przy wspotudziale Naczelnej Izby Lekarskiej, organizujg

IX Kongres Polonii Medycznej, | Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskic

2-4 czerwca 2016 r., Warszawa
Aktualne informacje i komunikaty zamieszczane sg na stronie internetowej kongresu:

www.kongrespoloniimedycznej.org

CJO IX Kongres Polonii Medycznej
? Il Swiatowy Zjazd / \é\/adrrizggva / 2 016

Lekarzy Polskich

WSPOLNIE WYZNACZAMY | UPOWSZECHNIAMY SWIATOWE
STANDARDY JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA W OCHRONIE ZDROWIA

@ Debaty naukowe, wyktady i prezentacje najnowszych osiagniec w dziedzinach medycznych
@ Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Marek Rudnicki (USA)
@ Bezposrednie spotkania z liderami medycyny z catego swiata

Zapraszamy do rejestracji uczestnictwa i zgtaszania abstraktow na stronie
www.kongrespoloniimedycznej.org

ﬁ FEDERACJA POLONIJNYCH 2 OKREGOWA IZBA LEKARSKA NACZELNA
ORGANIZACJI MEDYCZNYCH i W WARSZAWIE i 1ZBA LEKARSKA

Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
zaprasza do hotelu Warszawianka w Jachrance k. Zegrza,
17-18 czerwca 2016 . f\

Najnowsze kierunki w stomatologii zachowawczej, z potozeniem nacisku szczegdlnie na estetyke i minimalnie inwa-

OKREGOWA'
I1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowlcza

zyjne opracowywanie ubytkéw, elementy ortodoncji dla kazdego stomatologa, protetyka, periodontologia, chirurgia

stomatologiczna, w tym implantologia, epidemiologia, najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, wspot-
praca interdyscyplinarna z kardiologiem, diabetologiem i pediatrg — to tylko czes¢ tematéw wykiadow, ktére przedstawia
znakomici prelegenci. Nie zabraknie warsztatéw z endodoncji, implantologii, udzielania pierwszej pomocy, rehabilitacji krego-
stupa, komunikacji interpersonalne;j.

Za udziat w wyktadach przystugujg punkty edukacyjne: 1 punkt za 1 godzine wyktadu.

Il Spotkania to nie tylko okazja do uaktualnienia i poszerzenia wiedzy, ale rowniez mozliwos¢ wymiany doswiadczen
i integracji naszego srodowiska. Zaplanowalismy czas na rozmowy i wieczorne spotkanie przy muzyce. Dla chetnych zarezer-
wowalismy miejsca noclegowe (1 doba) w pokojach dwuosobowych.

Szczegoty dotyczgce programu Il Spotkan i ptatnosci podamy w nastepnym numerze ,,Pulsu” oraz na naszej na stronie
internetowe;j.

Zapraszamy rowniez na szkolenie w Izbie, ktére odbedzie sie w drugiej po-
towie lutego. Przypominamy tez o naszej patronce sw. Apoloniii o mszy swietej, ~ Z kolezenskim pozdrowieniem

na ktoérg zapraszamy 7 lutego, na godz.18.00, do kosciota pw. Niepokalanego Marta Klimkowska-Misiak

Poczecia NMP przy ul. Przy Agorze 9. Zapraszamy takze na spotkanie integra- przewodniczaca

cyjne z krajowym duszpasterzem lekarzy i lekarzy dentystoéw ksiedzem profe-  Komisji ds. Lekarzy Dentystow

sorem Stanistawem Warzeszakiem. ORL w Warszawie
www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2016 (250 luty 2016 puls | 1



ik-=-puls.org.pl

Www.miesieczn

Rezydentury
do odpracowania
[str. 4

ma
lekarza medycyny
Istr. 51

Recepty
wystawiane
przez pielegniarki
i polozne

[str. 8]

Rekompensata
u

s
stomatologicans [ |

Nr 2/2016 (250)
luty 2016

Na oktadce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

»
4
»

vvyywvyy VVVVVVYVYYVYY

VVVVVVYYVYYVYY

»

W numerze m.in.:

powiem wprost
E-zwolnienia

Recepty wystawiane przez
pielegniarki i potozne
Pytania do MZ

u nas w samorzadzie
biuletyn ORL

OC w skfadce...

ZEVA, czyli zew samorzadow
Rekompensata bez sadu
etyka

leczmy bél

stomatologia

Niezbedna protetyka...

40 lat SPCSK WUM
wydarzenia

z Delegatury Radomskiej
Konferencja pneumonologiczna
w Grodnie

Za trudny egzamin?
Wrécitam do normalnego zycia
propozycje kulturalne
Doniesienia naukowe
sylwetki

nowosci wydawnicze
ciekawe miejsca

Sprawa karna o bfad lekarski
nowe przepisy prawne
felietony:

> Gwiazdowicz-Wtodarczyk
> Balicki

> Walewski

> Kowal

> Jankowska

D> Ciepty

> Muldner-Nieckowski

> Borowicz

2| puls

w

11
12
13
14
16
17
18
20
21
22
24
26
27

28
29
30
32
34
35
39
41
42
43

11
32
33
38
38
40

BN A MARGINESIE

m VWciagz sq
oariasami

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

OZZL i samorzad lekarski postulowaty, aby podstawowa pensja

lekarza i lekarza dentysty zatrudnionego w publicznym sekto-
rze ochrony zdrowia wynosita minimum trzy srednie krajowe. Mowa
oczywiscie o lekarzach posiadajgcych stopien specjalisty, a zasada mia-
taby byc¢ zapisana w ustawie. Oczekiwania. potwierdzone stosownymi
uchwatami i apelami réznych gremiéw (w tym Krajowego Zjazdu Leka-
rzy), nie spotykaty sie z przychylnoscig decydentéw. Powotywano sie
na konstytucje, zasady wolnego rynku, ktérego jednak — jak stusznie
zauwaza przewodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel — w naszej ochronie
zdrowia nie ma, i to niezaleznie od tego, czy Polska rzadza ci z lewicy,
czy ci z prawicy.

Powraca dyskusja na temat wynagrodzen lekarzy. Od wielu lat

Jednym z najaktywniej popierajacych postulat ptacowy byt wieloletni
dziatacz samorzadu lekarskiego, obecny minister zdrowia. Polscy
lekarze zastuguja na godne zarobki, wiec szczerze trzymam kciuki

za ministra Radziwitta, by udato mu sie spetni¢ postulaty lekarzy,
rowniez rezydentow.

Bezspornie polscy lekarze zarabiaja lepiej po stynnej ,wedlowskiej”
podwyzce, ktdrg uchwalit parlament dzieki ministrowi prof. Zbignie-
wowi Relidze, a przede wszystkim dzieki konsekwentnym dziataniom
Krajowego Komitetu Porozumiewawczego na rzecz Wzrostu Wynagro-
dzen Pracownikéw Stuzby Zdrowia. A tak na marginesie, kto jeszcze
pamieta, ze taki komitet istniat i ze udato sie wtedy przy jednym stole
zebrac wszystkie organizacje dziatajace w stuzbie zdrowia (niestety
poza ,Solidarnoscia”)? Tak sie ztozyto, ze cho¢ komitet zabiegat

o podniesienie wynagrodzen wszystkich grup pracowniczych, to
jednak gtéwnymi beneficjentami podwyzki stali sie lekarze.

Nie zmienia to faktu, ze w dalszym ciggu zarobki polskich lekarzy
naleza do najnizszych w UE, cho¢ ich umiejetnosci i wiedza sg na
najwyzszym poziomie.

Poprzedni minister zdrowia Marian Zembala obiecat polskim piele-
gniarkom podwyzke ich skandalicznie niskich zarobkéw. Jednak obie-
cat niczym pan Zagtoba Inflanty. Pieniedzy na podwyzki nie byto, ale
polityczna presja przed zblizajacymi sie wyborami parlamentarnymi
byta silniejsza niz zdrowy rozsadek. Zostawit wiec swojemu nastepcy
kukutcze jajo, z ktéorym Konstanty Radziwitt musi cos zrobic.

Nalezatoby zacza¢ od realnej wyceny swiadczen medycznych lub
procedur (cho¢ podobno minister chce od procedur odejs¢),
uwzgledniajac koszty pracy ludzkiej, obowigzujgce wyceny ich
bowiem nie uwzgledniaja, zmieni¢ koszyk swiadczen gwarantowa-
nych itd., itd. Na to potrzeba pieniedzy, pieniedzy, pieniedzy...

— Zastatem trudng sytuacje, poniewaz mdj poprzednik podpisat poro-
zumienie o zwiekszeniu wynagrodzen z pielegniarkami, a pozostaty
jeszcze inne grupy zawodowe. Chciatbym ten problem uregulowac
systemowo, ustali¢, jak powinny wygladac finansowe proporcje mie-
dzy poszczegdlnymi zawodami. Za opieke nad pacjentem odpowiada
caly zespot profesjonalistow réznych zawoddw medycznych. Rozpo-
czelismy juz rozmowy z ich przedstawicielami. Spotkania odbywaja
sie w atmosferze wzajemnego zrozumienia i checi wypracowania
konsensusu — powiedziat Konstanty Radziwitt , Pulsowi”. B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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| dla pacjenta,
| dla lekarza

Andrzej Sawoni

prezes ORL w Warszawie

ok 2016 rozpoczelismy waznym izbowym wydarzeniem — konferencja
40 \lat |nego R,,Rekompensowanie szkoéd zwigzanych z leczeniem w modelu pozasado-
samodz‘e n wym”. Organizujac spotkanie, chcielismy zwréci¢ uwage na spoteczny
Pub\\Czr‘ego problem naleznej pacjentom rekompensaty za wypadki medyczne i nierzadko
Cemra\neg_ol ego trudne_J qlrogl do uzys.ka’ma tego s’wuadcze_mg. Pragnehs’:my zachec_|c’ Ie_karzy,
Szp'\ta\a Kliniczn prawnikéw, pracownikéw ochrony zdrowia i decydentéw odpowiedzialnych
za polityke zdrowotna do dyskusji o kierunkach zmian regulacji dotyczacych
\NUM tego zagadnienia.

A temat jest wazny zaréwno dla pacjentéw, jak i dla sSrodowiska medycznego:
lekarzy, pielegniarek, pracownikéw biorgcych udziat w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym. Samorzad lekarski od dawna widziat potrzebe wypra-
cowania sprawnego systemu rekompensowania szkdéd zwigzanych z lecze-
niem z uwagi na dobro pacjenta, jego poczucie bezpieczenstwa, jak réwniez
bezpieczenstwo oséb wykonujgcych zawody medyczne.

Niepozadanych zdarzen medycznych nie mozna niestety catkowicie wyelimi-
nowac w procesie leczenia. Jednak szkody pacjenta zwigzane z leczeniem
nie zawsze sg skutkiem btedu w sztuce. Stad pomyst i wola uniezaleznienia
rekompensaty za szkode od wskazania osoby czy oséb winnych tego stanu.

Celem projektu nie jest bynajmniej ochrona odpowiedzialnych za szkode,
winnych btedu. W takich przypadkach bowiem organem orzekajgcym sg sady
ienia i one wyrokuja o winie lub jej braku. Natomiast sprawne narzedzie w postaci
E—Z\No\m dobrego i powszechnego systemu rekompensowania pacjentom szkéd zwia-
str. 6 zanych z leczeniem, potwierdzajgcego jedynie zdarzenie niepozgdane, zapew-
ni nam, leczacym, komfort pracy. Da poczucie, ze jest organ, ktéry w przypad-
ku zaistnienia szkody pacjenta zwigzanej z leczeniem uruchomi procedure
rekompensaty, a pacjent bedzie miaf, niejako ,,z urzedu”, gwarancje otrzyma-
nia takiego swiadczenia — czy to w formie pienieznej, czy rzeczowej,
np. w postaci rehabilitacji.

Ponad rok temu w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie rozpoczat prace
zespot, w ktérym znalezli sie cztonkowie naszego samorzadu, prawnicy,
przedstawiciele ubezpieczyciela. Stuchalismy réwniez gtoséw pacjentéw,
bo przeciez to ta grupa jest bezposrednim adresatem rekompensaty.
Wspdlnie zastanawialismy sie nad zmianami w systemie rekompensat.
Ciesze sie, ze inicjatywe samorzadu lekarskiego pozytywnie przyjat minister
Konstanty Radziwitt. Dobrg prognoza jest deklaracja szefa resortu zdrowia

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

\ecie dr. Glinskiego podjecia w tej sprawie dalszych dziatan w ministerstwie. Jestem przekonany,
Stu ze mozemy miec¢ w Polsce skuteczny oraz bezpieczny dla pacjentéw
str. 35 i personelu medycznego system rekompensowania szkdd zwigzanych

z leczeniem. B

Giodziny pracy OIL w Warszawie

Biuro OIL — poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00
Kasa — poniedziatek, wtorek od 9.00 do 15.30, sroda od 9.00 do 17.0
czwartek, pigtek od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek od 8.45 do 15.45, srody od 8.45 do 17.45
W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy

w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza. Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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KRYSTYNA BARBARA KOZkC
RZECZNIK PRAW PAC

W grudniu 2015 r. wystgpita pani do ministra zdrowia
z sugestig zaradzenia niedoborowi lekarzy specjalistow
w Polsce przez uzaleznienie uczestnictwa rezydentéow
w szkoleniu specjalizacyjnym od zobowigzania ich

do przepracowania po szkoleniu okreslonego czasu

w Polsce, w ramach systemu ubezpieczen.

Jak ta propozycja ma sie do prawa UE?*

Na poczatku podkresle, ze propozycja wprowadzenia wy-
mogu przepracowania przez lekarza, ktory bierze udziat
w szkoleniach w ramach rezydentury, okreslonego czasu
w Polsce, w systemie ubezpieczenn zdrowotnych, byta jedna
z kilku przedstawionych w wystgpieniu do ministra zdrowia.

Rezydentury

do odpracowania?

Nadrzednym celem wystapienia byto podniesie-
nie problemu braku lekarzy, ktérego rozwigzan
nalezy szuka¢ w pierwszej kolejnosci w syste-
mie, a wspomniang propozycje traktowac jak
alternatywe.

Zaznacze, ze rozwigzanie, polegajace na zobo-
wigzaniu lekarzy do odpracowania w Polsce szko-
lenia specjalizacyjnego, nie jest nowe. Taki spo-
s6b zatrzymania lekarzy w kraju przedstawiony
zostat juz w marcu 2007 r. przez Przemystawa
Gosiewskiego, éwczesnego szefa Komitetu Sta-
tego Rady Ministrow. Rowniez prof. Zbigniew
Religa uznat propozycje za godng rozwazenia.
Temat powrocit w resorcie zdrowia w 2013 r.,
w formie pomystu, aby finansowanie rezydentu-
ry miato charakter pozyczki umarzanej w kolej-
nych latach, jesli lekarz pracowatby w systemie,
ktory jest finansowany przez ptatnika publiczne-
go. Rozwigzanie zostato zaprezentowane przez
Ministerstwo Zdrowia podczas posiedzenia Ko-
misji Zdrowia 11 wrzesnia 2013 r., gdy rozpatry-
wana byta kwestia systemu ksztatcenia przed-
i podyplomowego personelu medycznego.

Fot. Biuro RPP

Odnoszac sie zas bezposrednio do pani pytania, podkresle,
ze moja propozycja byta tylko jedng z koncepcji rozwigza-
nia problemu niedoboru lekarzy specjalistow w Polsce, bez
wskazywania szczegdtowych dziatan. | nie oznacza, ze le-
karz w ogéle nie miatby mozliwosci pracy za granica, jesli
nie odpracowat rezydentury. Oczywiscie mogtby podja¢ pra-
ce poza krajem, zaréwno w trakcie szkolenia specjalizacyj-
nego, jak i po nim (w okresie obowiagzkowej pracy w Pol-
sce), niemniej jednak wigzatoby sie to z okreslonymi
skutkami. Dlatego uwazam, ze idea odpracowania rezyden-
tury nie uniemozliwia lekarzom szukania lepszej posady, tak-
Ze poza granicami, i nie ogranicza swobody przemieszcza-
nia sie pracownikow wewnatrz Unii Europejskiej.

¢ . Niema
| ... lekarza
\ >4 Mmedycyny

| N
! Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Kiedy w 1971 r. trafitem na staz podyplomowy ,,na Sza-
seréw”, do éwczesnej Il Kliniki Chirurgii, i zaczatem
dumnie ,sie pieczetowac” — lekarz medycyny, adiunkt
kliniki dr Jerzy Korona powiedziat: — Alez kolego, pan nie
ma prawa do takiego tytutu. — Jak to? — zachnatem sie.

-

4| puls

A dr Korona kontynuowat: — Nie ma pan prawa, gdyz taki
tytut nie istnieje. — Jak to nie istnieje? — odpowiedziatem.

— Przeciez mam dyplom. — Jest wiec jeszcze gorzej niz mysla-
tem, gdyz pan nawet nie przeczytat, co to za dyplom. Moze
pan go pokazac? Dyplom byt w internacie, gdzie mieszkatem
w czasie stazu. Ale zanim tam poszedtem, zatozytem sie

z dr. Jerzym Korong o czekolade, ze mam racje. Po czym
chyzo pobiegtem po dyplom. Ku swemu wielkiemu zdziwieniu
przeczytatem: ,,...i uzyskat dnia 19 maja 1971 roku tytut leka-
rza”. \Wracajac, nabytem czekolade gorzka produkgji zaktadéw
22 Lipca i wreczytem dr. Koronie. Zjedlismy jg razem. Niedaw-
no dowiedziatem sie, ze dr Jerzy Korona zmart w 2014 r.).

Nieprawidtowe, ale niestety czesto uzywane sformutowa-
nie ,lekarz medycyny” zawdziecza popularnos¢ chyba
temu, ze podobne tytuty: ,lekarz dentysta”, ,lekarz wete-
rynarii”, sg dwucztonowe.
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Czy pani zdaniem nie jest konieczne ograniczenie
obowigzkéw administracyjnych i sprawozdawczych
naktadanych na lekarzy i lekarzy dentystow, ktére
skracaja czas przeznaczony dla pacjentéw?

Jako rzecznik praw pacjenta w petni popieram idee stworzenia
lekarzom takich warunkéw pracy, aby obowigzkowe formal-
nosci nie byty wypetniane kosztem czasu przeznaczonego dla
pacjentow.

W mojej ocenie odcigzenie przyniesie lekarzom wdrazanie roz-
wigzan technologicznych i informatycznych w ochronie zdro-
wia. W zwigzku z tym sygnalizowatam ministrowi zdrowia za-
sadnos¢ jak najszybszego wprowadzenia np. elektronicznych
zwolnien lekarskich. Inng forma odcigzenia lekarza w realizacji
obowigzkéw administracyjnych mogtoby by¢ zatrudnienie per-
sonelu pomocniczego, np. sekretarek medycznych.

Mozna zgodzi¢ sie z pani postulatem dotyczacym
kontroli fagcznego czasu pracy lekarzy pracujacych

w jednej placéwce medycznej — niezaleznie od form
zatrudnienia, ale czy rzecznik zdaje sobie sprawe, ze
przestrzeganie wprost dyrektywy unijnej o czasie pracy
wydtuzy jeszcze kolejki do lekarzy?

Propozycji tej przyswiecata troska zarowno o lekarzy, jak
i 0 pacjentéw. W wystapieniu do ministra zdrowia podkre-
slatam, ze obecny stan prawny, dopuszczajacy nieprzerwa-
ng wielogodzinng prace lekarzy i pielegniarek, stwarza ryzy-
ko, ze zmeczenie dyzurujgcych odbije sie na bezpieczenstwie
pacjentéw i samego personelu.

Oczywiscie przestrzeganie wprost dyrektywy unijnej o czasie
pracy wymagatoby wprowadzenia pewnych zmian, przede
wszystkim organizacyjnych, w poszczegélnych podmiotach
leczniczych, niemniej jednak zdrowie pacjentéw nalezy uzna-
wac za wartos¢ najwyzszy. B

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

*Jedng z czterech swobdd przystugujacych obywatelom UE jest swo-
bodny przeptyw pracownikow. Obejmuje on prawo przemieszczania sie
i pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE pracownikéw, prawo wjaz-
du i pobytu cztonkéw ich rodzin oraz prawo podejmowania pracy. Mé-
wig o tym: dyrektywa 2004/38/WE w sprawie prawa obywateli Unii
i cztonkdéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania sie i pobytu na
terytorium panstw cztonkowskich, rozporzadzenie (UE) nr 492/2011
w sprawie swobodnego przeptywu pracownikéw wewnatrz Unii, rozpo-
rzadzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpie-
czenia spotecznego oraz rozporzadzenie wykonawcze (WE) nr 987/2009.

Jednak jednocztonowy, prawidtowy, zgodny z przepisami
ustawy ,lekarz” brzmi bardziej dumnie. Tylko i az ,lekarz”!
Warto zaznaczy¢, ze nie nalezy myli¢ terminéw: stopnie i tytuty!
Stopniami naukowymi sg: doktor i doktor habilitowany.
Tytuty zawodowe to: ,lekarz” i ,lekarz dentysta”. Tytut
naukowy to , profesor”. Sytuacje komplikuje fakt wprowa-
dzenia przez ustawe o szkolnictwie wyzszym stanowiska
profesora nadzwyczajnego uczelni wyzszej lub instytutu
naukowego. Na stanowisko to mianowana moze by¢ osoba
posiadajgca stopien doktora lub doktora habilitowanego.

Tak na marginesie — za , lekarza medycyny” moze sie obecnie
uwazac dr n. med. Konstanty Radziwitt, ktéremu, jako mini-
strowi zdrowia, przypadta rola leczenia naszej medycyny,
podczas, gdy tacy wyrobnicy jak nizej podpisany, maja za
zadanie leczy¢ chorych. m
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Bez zNIECZULEN A N

Marek Balicki

potowie stycznia odbyta sie

w Warszawie konferencja
4Priorytety w ochronie zdrowia:
co nas czeka za lat 5, co za 10,
co za 15", zorganizowana przez
Wydawnictwo Termedia. W kilku
panelach dyskusyjnych rozma-
wiano m.in. o wizji i strategii
systemu, mozliwosci osiggniecia w tej sprawie po-
nadpartyjnego porozumienia, o przysztosci lekarza
rodzinnego, opiece koordynowanej, a takze o powra-
cajacej na nowo kwestii udziatu sektora prywatnego
w Swiadczeniu ustug finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Tematyka interesujaca, ale wiekszych kon-
trowersji i sporéw nie odnotowano.

Podczas pierwszego panelu z udziatem przedstawicieli
réznych opcji politycznych organizatorzy rozdali mate-
riaf, ktéry w dziesieciu punktach zawierat najwazniej-
sze cechy ,,idealnego” wedtug nich systemu ochrony
zdrowia. W pierwszym punkcie tego ,dekalogu” napi-
sano, ze system powinien gwarantowac powszech-
nos¢ ubezpieczenia zdrowotnego. Kwestia ta najwy-
razniej wydata sie tak bardzo oczywista, ze nie
wzbudzita zadnej reakcji uczestnikéw. Moze dlatego,
ze zostata sformufowana bardzo ogdlnie. A jak wiado-
mo diabet tkwi w szczegdtach i problem jednak jest.

Wypomniano nam to w ogtoszonym w koncu ubiegtego
roku najnowszym raporcie OECD ,Health at a Glance
2015", w ktérym oceniano stan ochrony zdrowia w 34
rozwinietych krajach swiata. Wynika z niego, ze po-
wszechny dostep do stuzby zdrowia istnieje we wszyst-
kich panstwach OECD, z wyjatkiem USA, Grecji i... Polski.

Na poczatku stycznia w jednym z czotowych dzienni-
koéw opisano historie 20-letniej warszawianki, ktéra
ma zwrocié¢ NFZ 93 tys. zt za leczenie w szpitalu. Jakis
czas wczesniej wymagata nagtej hospitalizacji w Insty-
tucie Hematologii. Gdy zostata przyjeta do instytutu,
system eWUS pokazat, ze nie jest ubezpieczona.

To oznaczato, ze nie ma prawa do opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych. Pacjentka, bedac przekona-
na, ze ubezpieczenie jg obejmuje (byta wéwczas
uczennicg), a eWUS bywa zawodny, podpisata stosow-
ne oswiadczenie. Pézniejsza kontrola NFZ ujawnita
jednak, ze ubezpieczona nie byta i zgodnie z prawem
musi zwrécic¢ koszty drogiego leczenia. Okazato sie, ze
jej rodzice, choc byli bezrobotni, nie zarejestrowali sie
w urzedzie pracy i nie zgtosili dorostej, ale uczacej

sie jeszcze corki do ubezpieczenia. Czy to nie absurd?
Tylko na Mazowszu obcigzono w ten sposéb kosztami
juz blisko 400 pacjentéw.

Najwyzszy czas to zmienic i dotaczy¢ do Europy. Wszak
art. 68 Konstytucji RP mowi, ze wtadze publiczne maja
zapewnic rowny dostep do opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych wszystkim obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Obecne rozwia-
zania ustawowe tego nie gwarantujg i na dodatek sg
dysfunkcjonalne. Przejscie na finansowanie ochrony
zdrowia z budzetu panstwa rozwigzywatoby problem
automatycznie. Ale nie jest to konieczne. Mozna to
zrobi¢, zachowujac sktadke i NFZ. Koszty duze nie
beda, a korzysci spoteczne trudno przeceni¢. Czy zgod-
nie z zapowiedziami bedzie to priorytetem rzadu

w najblizszych miesigcach, okaze sie wkrétce. B

puls | 5



B\ OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

Fot. archiwum

‘B Maigorzata Solecka

1 stycznia 2016 r. lekarze moga wystawiac
elektroniczne zwolnienia lekarskie. Papierowe
druki beda obowigzywac jeszcze przez dwa

Od

lata — do konca 2017 r. W pierwszych dniach stycznia zwol-
nienia w nowej formie trafity do Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych. W sumie — kilkaset.

Radostaw Stepien, cztonek zarzadu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, zapewniat na antenie Polskiego Radia, ze
zadnych problemoéw z uruchomieniem systemu nie byto.
— To rozwigzanie testowalismy wczesniej, wiec od 1 stycz-
nia wystartowalismy z ustugg, zgodnie z zapisami ustawy
- stwierdzit.

Jednak kilkaset zwolnien w nowej formie to niewiele, bio-
rac pod uwage, ze w ciggu roku (dane za 2014 r.) lekarze
wypisujg ich okoto 17 min, nie liczac wystawionych z tytu-
tu opieki (nad dzieckiem lub innymi cztonkami rodziny).

E-zwolnienia to jeden z niewielu elementéw wdrazanego
przez poprzedni rzad systemu e-Zdrowia, ktory zostat do-
pracowany na tyle, ze moze — pod pewnymi warunkami
- zacza¢ funkcjonowac. Na kilka tygodni przed koncem
2015 r. minister Konstanty Radziwitt zapowiedziat, ze pra-
ce nad e-Zdrowiem zostang mocno zmodyfikowane. Sys-

Rys. K. Rosiecki
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tem jest w rozsypce, a Polsce w tej chwili zalezy przede
wszystkim na tym, by nie musie¢ zwraca¢ do Brukseli kil-
kuset milionéw ztotych. Resort zdrowia chce sie teraz sku-
pi¢ na wprowadzeniu e-recepty. Ten element ma w jesz-
cze wiekszym stopniu uszczelnic¢ i zracjonalizowac system
refundacji lekow.

Po co e-zwolnienia? Chodzi o trzy pozytywne, wedfug za-
tozen, efekty. Po pierwsze, oszczednos¢ czasu lekarza. Wy-
stawienie e-zwolnienia trwa krécej niz wypisanie zwol-
nienia na druku, bo lekarz automatycznie uzyskuje dostep
do danych pacjenta i jego pracodawcy. Wystarczy wpisa-
nie numeru PESEL, by pojawity sie pozostate informacje
identyfikacyjne, tatwiej tez wprowadzac inne dane (np.
ptatnika sktadek). Wypetniony formularz e-zwolnienia trafi
do ZUS. Na tym ,,egzemplarzu” znajdzie sie kod choroby
i liczba dni zwolnienia. Kopie e-zwolnienia bez kodu cho-
roby dostanie tez pracodawca - najpdzniej w nastepnym
dniu po wystawieniu dokumentu.

W niektérych przypadkach lekarz bedzie musiat jednak
sporzadzi¢ wydruk e-zwolnienia: na zgdanie pacjenta oraz
w sytuacji, gdy ptatnik sktadek nie bedzie miat profilu
w ZUS (z tego obowigzku zwolnieni s najmniejsi praco-
dawcy, zatrudniajacy nie wiecej niz pie¢ oséb). Skad le-
karz bedzie wiedziat, ze musi wydrukowac¢ zwolnienie?
Informacje takg otrzyma z systemu w momencie wysta-
wiania e-zwolnienia.

Drugi efekt to utatwienie dla pacjenta. Nie bedzie musiaf
dostarcza¢ zwolnienia do zaktadu pracy, bo ZUS otrzyma
je automatycznie i przekaze na profil pracodawcy. Znik-
nie ,kij” w postaci zmniejszenia zasitku chorobowego o
25 proc., jesli pracownik spézni sie z dostarczeniem do-
kumentu w ciggu siedmiu dni, bo pracodawca otrzyma
go natychmiast.

Jesli e-zwolnienie zwigzane jest z opieka nad dzieckiem,

pracownik bedzie musiat ztozy¢ wniosek konieczny do

ustalenia prawa i wypfaty zasitku opiekunczego. Bedzie
mogt to zrobi¢ w formie elektronicznej lub tradycyjnej,
na papierze.

Trzeci, najwazniejszy — czego nie ukrywajg tworcy sys-
temu — efekt, to poprawienie kontroli nad zwolnie-
niami lekarskimi. ZUS ma miec¢ wiekszg mozliwos¢
kontrolowania prawidtowosci wykorzystywania zwol-
nien, zwtaszcza krétkoterminowych, np. na trzy — piec
dni. W przypadku zwolnien papierowych to efekt ilu-
zoryczny, bo teoretycznie kontrole moga przeprowa-
dza¢ pracodawcy, ale w praktyce jest to niemozliwe.
Pracownik ma bowiem siedem dni na dostarczenie
zwolnienia, wiec przynosi je, gdy wraca do pracy.
A bez druku kontrola nie moze sie rozpoczac.

Elektroniczne zwolnienia lekarskie, zwane e-ZLA,
mogg wystawia¢ upowaznieni przez ZUS lekarze,
lekarze dentysci, starsi felczerzy i felczerzy, kto-
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rzy bezptatnie zatoza profil in-
formacyjny na Platformie
Ustug Elektronicznych ZUS
badz bedg posiadad zintegro-
wang z PUE ZUS aplikacje ga-
binetows.

E-zwolnienia bedzie mozna wy-
stawiac réwniez podczas wizyt
domowych, jesli lekarz na
smartfonie czy tablecie urucho-
mi odpowiednig aplikacje.

Dlaczego wiec, skoro ma by¢ ta-
twiej i lekarzowi, i pacjentowi,
jesli e-zwolnienia majg przy-
nies¢ oszczednosci systemowi
ubezpieczen spotecznych, nie sg
witane z entuzjazmem? Skad
dystans pracodawcéw, a przede
wszystkim lekarzy?

Nowe rozwigzanie to nie tylko
korzysci, ale tez nowe obo-
wigzki. A podczas prac nad
wprowadzeniem e-zwolnien
konsultacji z zainteresowanymi
srodowiskami praktycznie nie
byto.

Organizacje pracodawcow
zZwracajg uwage, ze nowe roz-
wigzanie naktada na ptatnikow
sktadek obowigzek zatozenia
na Platformie Ustug Elektro-
nicznych ZUS profilu informa-
cyjnego z danymi, umozliwia-
jacego lekarzowi przesytanie
e-zwolnien.

Lekarz, aby w tej chwili wysta-
wia¢ e-zwolnienia, musi mie¢
podpis elektroniczny, profil na
platformie ZUS lub zintegrowa-
ng z platformg aplikacje gabine-
towq. To ostatnie rozwigzanie
jest teoretycznie najprostsze, jed-
nak placéwki medyczne, zaréw-
no publiczne, jak i prywatne, nie
dysponuja jednakowym oprogra-
mowaniem. Poza tym wielu leka-
rzy, zwtaszcza w POZ, w ogdle nie

korzysta jeszcze w gabinecie z komputera, na informatyzacje
gabinetéw maja bowiem czas do 1 stycznia 2018 r.

Apel
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
z 18 grudnia 2015 r.
do lekarzy
| lekarzy dentystow

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwra-
ca sie do lekarzy i lekarzy dentystow, czton-
kow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
o powstrzymanie sie od wystawiania drukéw
ZUS ZLA w formie elektronicznej.

Whbrew zapewnieniom Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, ze jest to system korzystny dla
lekarzy — mniej czasochtonny i wygodniejszy,
w rzeczywistosci wymaga dodatkowych nakta-
déw oraz wydtuza czas poswiecony na wysta-
wienie drukéw ZUS ZLA.

Obecnie system zwolnien elektronicznych ZUS
ZLA ma wiele utomnosci, a Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych nie daje lekarzom odpowiednich
narzedzi. Kluczowy element systemu — podpis
elektroniczny, wymaga wysokich optat, a sys-
tem alternatywnego potwierdzania tozsamo-
sci e-PUAP2 nie gwarantuje statego dostepu
do platformy ZUS ZLA.

Ponadto orzekanie o niezdolnosci do pracy dla
potrzeb ZUS nadal nie jest wynagradzane.

Biorgc pod uwage powyzsze, Okregowa Rada
Lekarska w Warszawie zaleca lekarzom pozo-
stanie przy dotychczasowej formie (papiero-
wej) wystawiania drukéw ZUS ZLA do czasu
ustalenia jasnych zasad wspdtpracy Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z lekarzami, w tym
wynagrodzenia za czynnosci wykonywane na
rzecz ZUS.

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

— Nalezy stworzyc¢ rozwigza-
nie, ktére pozwoli bezpiecz-
nie podpisywac e-zwolnienia
— moéwit minister Radziwitt
podczas konferencji praso-
wej pod koniec grudnia. Zda-
niem ministra elektroniczny
podpis jest skomplikowana
i droga procedura, a platfor-
ma ePUAP w gabinetach le-
karskich sie nie sprawdzi.
Potwierdzajg to sami leka-
rze, ktérzy obawiajg sie, ze
cho¢ e-zwolnienia miaty
przynies¢ oszczednos¢ cza-
su, efekt jest taki sam jak
zwykle: czas wizyty pacjen-
ta sie wydtuzy, kolejki do le-
karzy takze.

Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy i Okregowa
Rada Lekarska w Warszawie
(patrz apel) juz w grudniu
zaapelowaty, by lekarze
powstrzymali sie od wypi-
sywania e-zwolnien do
czasu, gdy zostang wyne-
gocjowane lepsze warun-
ki ich wystawiania.

Przy okazji dyskusji o e-
-zwolnieniach wraca tez
poruszany wczesniej przez
lekarzy temat braku wyna-
grodzenia za wystawianie
zwolnien. Lekarze podkre-
$laja, ze orzekajac o czaso-
wej niezdolnosci do pracy,
Swiadcza prace na rzecz Za-
ktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych. Teraz zas wpro-
wadzane jest rozwigzanie,
ktore systemowi ubezpie-
czen spotecznych ma przy-
nies¢ profity finansowe, od
lekarzy wymaga zas dodat-
kowych naktadéw (koszt
komputeréw, oprogramo-
wania, materiatéw eksplo-

atacyjnych, ewentualnego przeszkolenia) nadal bez zad-
nej zapfaty ze strony ZUS. B

Poszukiwani lekarze sgdowi

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu oraz Sad Okregowy w Warszawie

poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego

proszeni sg o nadsytanie swoich zgtoszen listownie

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

www.miesiecznik-puls.org.pl

Poszukiwani biegli sagdowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracaja sie do lekarzy specjalistéw
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkgji biegtego sadowego, o nadsytanie swoich zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Rys. K. Rosiecki

Dr n. praw. Janusz Jaroszynski

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Klinicz%y'
w Warszawie

— wystawiane
przez pielegniarki
| poiozne

Podstawa prawna

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

2) Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (DzU z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)

3) Rozporzgdzenie ministra zdrowia z 20 pazdziernika
2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawar-
tych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow
medycznych i wykazu badan diagnostycznych
(DzU z 2015 r., poz. 1739)

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 28 pazdziernika
2015 r. w sprawie recept wystawianych przez piele-
gniarki i potozne

Stan prawny na 11.11.2015 r.
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Nowe uprawnienia pielegniarek i pofoznych
— wypisywanie recept i skierowan

Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej wprowadza nowy zakres uprawnien

zawodowych pielegniarek i potoznych, tj. mozliwos¢ wypi-
sywania przez nie recept i skierowan. Zgodnie z przyjetymi
rozwigzaniami, w ramach samodzielnego wykonywania

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom

ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniar-

stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiada-
jace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potfoz-
nictwa maja prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wytaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiac na nie zlecenia albo recepty

— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Ponadto w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna, posia-
dajgce dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, maja pra-
wo wystawiac recepty na leki, z wytgczeniem lekdw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji le-
czenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Podstawa prawna: art. 15a ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Konieczne jest zatem ustalenie listy zatrudnionych pielegnia-

rek i potoznych, ktére posiadaja:

a) dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub pofoznictwo, lub

b) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa,

oraz biezagce monitorowanie kwalifikacji pielegniarek i po-
toznych uprawnionych do wystawiania recept.

Pielegniarki i pofozne maja réwniez prawo wystawiac recepty
osobom, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, a wiec m.in.: zastuzonym honoro-
wym dawcom krwi, zastuzonym dawcom przeszczepu, in-
walidom wojennym, osobom represjonowanym.

Podstawa prawna: art. 15a ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

W sytuacji, gdy pielegniarka lub potozna wystawia recepte na
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa
w art. 37 ustawy o refundacji, jest zobowigzana do odnotowa-
nia na recepcie odptatnosci, jezeli lek, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wy-
stepuje w tych wykazach w co najmniej dwéch odptatnosciach.

Podstawa prawna: art. 15a ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Drugim uprawnieniem pielegniarek i potoznych jest prawo
do wystawiania skierowan na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. Moga to zrobic tylko te pielegniarki i potozne,
ktore posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.

Podstawa prawna: art. 15a ust. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

nr 2/2016 (250) luty 2016
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Zgodnie z art. 15b ust. 1 ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, wystawienie recepty powinno
nastapic po osobistym badaniu fizykalnym pacjenta. Nie do-
tyczy to sytuacji, gdy recepta jest niezbedna do kontynuacji
leczenia, oraz recepty albo zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wy-
roby medyczne, jezeli uzasadnia to stan zdrowia pacjenta
odzwierciedlony w dokumentacji medycznej.

Podstawa prawna: art. 15b ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

W powyzszym przypadku recepty lub zlecenia moga by¢ prze-

kazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzie-
lajacemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlece-
nia moga byc¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szczeg6-
towego okreslania tych osdéb.

Podstawa prawna: art. 15b ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Trzeba pamietaé, aby upowaznienie, oswiadczenie albo in-
formacje o wystawieniu recepty czy zlecenia odnotowac
w dokumentacji medycznej pacjenta lub dotaczy¢ do tej do-
kumentacji. Dotyczy to takze informacji o osobie, ktorej prze-
kazano taka recepte lub zlecenie.
Podstawa prawna: art. 15b ust. 4 i 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
Podkresli¢ nalezy, ze to minister wtasciwy do spraw zdrowia
po zasiegnieciu opinii prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach,

b) srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego,

¢) wyrobow medycznych,
2) wykaz badan diagnostycznych,
3) sposdb i tryb wystawiania recept,
4) wzor recepty,
5) sposdb zaopatrywania w druki recept i ich przechowywania,
6) sposdb realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania

i realizacji,
biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkéw, koniecznos¢ zapewnie-
nia prawidtowego wystawiania recept, a takze prawidtowe;j
ich realizacji i wypetnienia zadan kontrolnych przez podmioty
uprawnione do kontroli recept.

Podstawa prawna: art. 15a ust. 8 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Ustawa o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
foznej weszta w zycie 3 listopada 2015 r., ale recepty,
zlecenia i skierowania mogg by¢ wystawiane przez
uprawnione pielegniarki i potozne nie wczesniej niz od
1 stycznia 2016 r.

E Wypisywanie recept przez pielegniarki i potozne
- konsekwencje zmian

Uprawnienie pielegniarek i potoznych do samodzielnej ordy-
nacji lekdw, wyrobow medycznych oraz srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wystawiania recept,
skierowan na okreslone badania diagnostyczne spowoduije:
— z jednej strony wzmocnienie roli pielegniarki i potoznej
w systemie ochrony zdrowia, z drugiej — obawe przed od-
powiedzialnoscig prawng za ewentualne pomytki i btedy,

— dostosowanie programu ksztatcenia pielegniarek i potoz-
nych do nowych przepisow,
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— poprawe dostepu pacjentéw do swiadczen opieki zdro-
wotnej zaréwno w zakresie porad recepturowych, jak i przy-
spieszenia rozpoczecia diagnostyki, bez oczekiwania na wi-
zyte lekarska,

Zrédto: Iwona Choromanska, Nowe uprawnienia pielegniarek i potoznych

— wystawianie recept i skierowan. Komentarz, Lex ABC nr 196534

Powierzenie pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia zdro-

wotnego szerszych uprawnien — do zlecania okreslonego

pakietu badan diagnostycznych, zalecania lekow w konty-
nuacji leczenia schorzen przewlektych (okreslonej grupy scho-
rzen) oraz samodzielnego zalecania wybranej grupy lekéw,
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobéw medycznych przez pielegniarki i potozne

z tytutem magistra:

— zapewni lepsze standardy opieki pacjentom, szczegdlnie
na obszarach wiejskich i spotecznosci lokalnej,

—zmniejszy obcigzenia praca czesci personelu medycznego,
— poprawi status zawodowy pielegniarek i potoznych, po-

twierdzony uzyskaniem szerszych uprawnien i kompeten-
¢ji zawodowych,

— wtaczy pielegniarki i potozne do grupy oséb uprawnio-
nych do wystawiania recept refundowanych.

Zrédto: Ocena skutkéw regulacji, www.konsultacje.gov.pl

E Ocena skutkéw regulacji

1. Poprawa dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej i moz-
liwos¢ rozpoczecia diagnostyki bez oczekiwania na wizy-
te lekarska.

2. Przyspieszenie otrzymania recepty na wybrane leki — ufa-
twienie kontynuacji leczenia bez oczekiwania na wizyte
lekarska.

3. Podejmowanie leczenia lekami, ktére bedg mogty zaleca¢
pielegniarki i potozne samodzielnie (magister pielegniar-
stwa, magister potoznictwa) — szybkie podjecie leczenia
przez pacjenta, bez oczekiwania na wizyte lekarska.

4. Dane liczbowe — 90 tys. pielegniarek i 13 tys. potoznych
ma wyzsze wyksztatcenie na poziomie studiow pierwsze-
go stopnia, a 16 tys. pielegniarek i 3 tys. potoznych posia-
da wyzsze wyksztatcenie na poziomie studiéow drugiego
stopnia — to 50 proc. pielegniarek aktywnych zawodowo
w systemie ochrony zdrowia.

5. Obecnie pielegniarki i potozne moga zalecaé wybrane srod-
ki pomocnicze (niezbedne do wykonywania zabiegow pie-
legniarskich i pielegnacji pacjenta) — brak jednak umoco-
wania prawnego w ustawie z 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych do wystawia-
nia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Zrédto: Ocena skutkéw regulacji, www.konsultacje.gov.pl

n Wystawianie recept przez pielegniarki i potozne

— rozwigzania przyjete w innych krajach

Wiele krajow, w szczegélnosci panstwa cztonkowskie UE, przy-
jefo rozwigzania polegajace na uprawnieniu pielegniarek i po-
toznych do wystawiania recept. Jednak regulacje w tym za-
kresie sg bardzo zréznicowane i uzaleznione od istniejgcego
systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji oraz sta-
tusu zawodu pielegniarki i potoznej. W Wielkiej Brytanii jako
pierwsze mogty wystawiac recepty pielegniarki i potozne sro-
dowiskowe, nastepnie przyznano te uprawnienia szerszej gru-
pie. Zwigzane to byto ze zréznicowanym charakterem upraw-
nien i kompetencji pielegniarek i potoznych na trzech réznych
poziomach. Podjete dziatania miaty na celu poprawe dostep-
nosci swiadczen zdrowotnych. Podobne rozwigzania przyje-
to m.in. w: Irlandii, Hiszpanii, Szwecji, Danii i Holandii.
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Doswiadczenia europejskie pokazuja, ze wystawianie recept
przez pielegniarki i potozne przynosi korzysci nie tylko pacjen-
tom, ale takze systemowi. Pacjenci cenig tatwos¢ komunikacji
z pielegniarka i dostrzegajg jej profesjonalne przygotowanie, a
co za tym idzie — czesciej przestrzegajg zalecen terapeutycz-

nych. Przynosi to efekty ekonomiczne, oszczednos¢ czasu oraz
satysfakcje pacjentéw i oznacza bardziej wydajne, a zarazem
racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia oraz
poszczegdlnymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Zrédto: Ocena skutkéw regulacji, www.konsulatacje.gov.pl

Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére mogg by¢ ordynowane przez pielegniarki
i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej, oraz na ktore pielegniarki i potozne majg prawo wystawiac recepty

Lp. Grupa lekéw
1 Leki przeciwwymiotne

Substancje czynne
1. Ondansetronum

Postaé i droga podania
wszystkie dostepne postacie

2. Aprepitantum jw.
3. Thiethylperazinum .

2 Leki przeciwzakazne do stosowania miejscowego 1. Nystatinum postacie do podawania na skore i blony $luzowe
2. Metronidazolum jw.

3 Ginekologiczne leki przeciwzakazne 1. Nystatinum postacie do podawania dopochwowego
2. Natamycinum JW.
3. Clotrimazolum jw.
4. Metronidazolum jw.

4 Leki stosowane w niedokrwisto$ci Acidum Folicum postacie do podawania doustnego

5 Leki przeciwzakazne stosowane w chorobach gardta Phenoxymethylpenicillinum jw.

6 Leki przeciwzakazne stosowane w chorobach uszu i zatok Amoxicillinum jw.

7 Leki przeciwzakazne stosowane w chorobach drég moczowych  Trimethoprim jw.

8 Leki przeciwzakazne stos. w chorobach przyzebia i tkanki okostnej  Doxycyclinum jw.

9 Leki przeciwzakazne stosowane w chorobach skory Oxytetracyclinum jw.

+ Hydrocortisoni Acetas

10 Srodki znieczulajace, dziatajace miejscowo

11 Leki przeciwbdlowe

1. Lidocainum
2. Lidocainum
3. Lidocainum + Prilocainum
1. Tramadolum

postacie do podawania na skore i btony $luzowe
roztwor do wstrzykiwan**
postacie do podawania na skore i blony $luzowe

postacie do podawania doustnego i doodbytniczego

2. Tramadolum + Paracetamolum  jw.

12 Anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego
13 Leki przeciwpasozytnicze 1. Mebendazolum jw.
2. Pyrantelum jw.

3. Crotamitonum
1. Salbutamolum

14 Leki rozszerzajace oskrzela

postacie do podawania na skére
postacie do podawania wziewnego

2. Ipratropii Bromidum jw.
15 Witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego
16 Ptyny infuzyjne 1. s6l fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym

2. glukoza 5% jw.

3. ptyn Ringera jw.

4. ptyn wieloelektrolitowy (PWE)  jw.

* Przy ordynacji lekow pielegniarki i potozne powinny korzystac z ,,Wykazu
produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej”, stanowigcego zatacznik do aktualnie obowigzujgcego ob-
wieszczenia prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych w sprawie ogtoszenia ,,Urzedowego
wykazu produktoéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej”, a w przypadku wystawienia recepty na lek refundowa-
ny — z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

** Dotyczy pofoznych.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze mozliwos¢ wystawiania recept i skie-
rowan jest dodatkowym uprawnieniem, a nie obowigzkiem
pielegniarek i potoznych. Warunkiem uzyskania tego upraw-
nienia bedzie tez ukonczenie specjalistycznego kursu. Jest nie-
zwykle istotny dla znajomosci regulacji prawnych w zakresie
ordynowania i kontynuacji zalecania lekéw, prowadzenia do-
kumentacji, zasad farmakoterapii, diagnozowania i postepo-
wania terapeutycznego, interakcji miedzylekowych, zasad re-
klamy produktow leczniczych, dokonywania oceny stanu
klinicznego pacjenta z wykorzystaniem badan diagnostycznych
i fizykalnych, itd.

Zupetnie odrebna kwestig jest ewentualna odpowiedzialnos¢
finansowa bedaca nastepstwem kontroli Narodowego Fun-

10| puls

duszu Zdrowia w zakresie preskrypcji lub prawidtowosci pro-
wadzenia dokumentacji. W przypadku stwierdzonych nie-
prawidfowosci jest to zagrozenie bardzo realne.

Dodatkowo zwréci¢ nalezy uwage na fakt petnej odpowie-
dzialnosci (karnoprawnej, cywilnoprawnej, zawodowej) za
wystawienie recepty i rozpoczecie leczenia w sytuacji samo-
dzielnego wykonywania praktyki pielegniarskiej.

Inaczej bedzie wygladata kwestia w przypadku zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, poniewaz odpowiedzialnos¢ cywil-
noprawng bedzie ponosit rowniez ten podmiot.

Uwage trzeba zwréci¢ szczegdlnie na przypadek wystawie-
nia przez pielegniarke i potozna kolejnej recepty na produkt
leczniczy, ktdry zostat wezesniej przepisany przez lekarza (tzw.
kontynuacja leczenia). Problem wspétodpowiedzialnosci jest
zupetnie inny i nie do konca okreslony. Zgodnie z art. 42
ustawy: ,Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Stan pacjenta ule-
ga ciggtym zmianom (poprawie lub pogorszeniu), wymaga
statego monitorowania albo zmiany leczenia (szczegdlnie
w przypadku chordéb przewlektych). Dlatego w catym proce-
sie terapeutycznym niezwykle istotna jest przede wszystkim
wiedza i wieloletnie doswiadczenie. B
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Pytania do MZ
Odpowiada rzecznik
Mministra zdrowia
Milena Kruszewska

Czy w ramach kontynuacji leczenia pielegniarki
i potozne mogqg wystawiac recepty na wszystkie
leki z obwieszczenia, czy tylko na 30 substancg;ji
z rozporzadzenia?

W ordynacji lekdw pielegniarki i potozne powinny korzy-
sta¢ z ,Wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych
do obrotu na terytorium RP”, stanowigcego zatgcznik do
aktualnie obowigzujgcego obwieszczenia prezesa Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéow Biobdjczych w sprawie ogfoszenia
,Urzedowego wykazu produktéw leczniczych dopuszczo-
nych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej”, a w przy-
padku wystawiania recept na lek refundowany - z aktu-
alnie obowigzujacego obwieszczenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

Zgodnie z art. 15a ust. 2 ustawy z 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (DzU z 2014 r., poz. 1435,
z pozn. zm.), w ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i po-
tozna posiadajace dyplom ukonczenia studiow co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa maja prawo
wystawiad recepty na leki (z wytagczeniem lekdw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurza-
jace i substancje psychotropowe) oraz na srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie

Oznacza to, ze uprawnione pielegniarki i potozne w ra-
mach kontynuacji leczenia moga wystawiac recepty na
leki wczesniej zaordynowane przez lekarza (z wytgcze-
niem lekow, o ktérych mowa wyzej) i nie sg zobowigza-
ne wykazem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporza-
dzenia w sprawie wykazow: substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych
i badan diagnostycznych.

Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynacje lekéw
w przypadku kontynuacji terapii — pielegniarka lub
potozna, czy lekarz, ktory wczesniej je zalecit?

Odpowiedzialnos¢ jest podzielona miedzy pielegniarke lub
potozng ilekarza. Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za pra-
widfowy dobér leku i zlecenie go do wypisania pielegniar-
ce lub potoznej, on bowiem zapisuje lek w dokumentacji
medycznej pacjenta. Natomiast pielegniarka i potozna po-
noszg odpowiedzialnos¢ za samg czynnos¢ wystawienia
recepty, tj. za prawidtowe wypisanie leku, dawek, mocy
oraz — w przypadku recepty refundowanej — odptatnosci
i kodu ubezpieczenia pacjenta. B

Pytata egw
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PUNKT WIDZENIA N

Medycyna,
otupcze!

Pawet Walewski

Pielegniarki i potozne miaty od 1 stycznia wystawiad
pacjentom recepty na niektére leki oraz wyroby me-
dyczne — paski do mierzenia cukru, pieluchomajtki, cewni-
ki, czyli to, co potrzebne przewlekle chorym, a co dotad
przepisywac mogli tylko lekarze. Byt to pomyst jeszcze

z czasOw ministerialnego urzedowania Bartosza Artukowi-
cza, ktéry w 2014 r. ogtaszat hucznie swéj pakiet antykolej-
kowy. Okazuje sig, ze sposréd 200 tys. pielegniarek, ktore
mogtyby od 2016 r. wyreczac lekarzy w wypisywaniu re-
cept, konieczne przeszkolenia ukonczyto do poczatku stycz-
nia zaledwie sto. Ministerstwo przez ponad rok nie zdgzyto
przygotowac programu kurséw i ogtosito go dopiero pod
koniec listopada. To niezrozumiaty, ale czesty zwyczaj:
szumne zapowiedzi, z ktérych niewiele wynika. Dzi$ nikt

w resorcie zdrowia ani w NFZ, ani wreszcie w srodowisku
pielegniarskim nie pali sie do wspomnianego pomystu.

Juz kiedy ztotousty minister przedstawit go na forum pu-
blicznym, szefowa Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
ostrzegata: ,, Gdybysmy chciaty wypisywac recepty, poszty-
bysmy na studia lekarskie i zostaty lekarkami”. Potem zmie-
nita zdanie, ale siostry za jej wskazéwkg jednak poszty... po
rozum do gfowy i na doszkalajgce kursy z farmakologii zapi-
sywac sie nie chca lub nie miaty dotad gdzie.

Nagle ktos pojat, ze wypisanie recepty to nie jest rozwia-
zywanie krzyzéwki podczas nocnego dyzuru. Kazdy gra-
motny cztowiek — a co dopiero pielegniarka po wyzszych
studiach — potrafi mafo czytelnie nagryzmoli¢ na blankie-
cie nazwe leku, z Internetu sciggng¢ dawkowanie. Ale za
ta, z pozoru mechaniczna, czynnoscia kryje sie cos naj-
wazniejszego: odpowiedzialnos¢. A to juz grubsza rzecz!
Nietatwo wzig¢ jg na swoje barki. Mozna udawac lekarzy,
wieszajac na szyi stuchawki i zdejmujac z gtowy czepek,
ale trudniej przejgé obowigzki, ktére pociggaja za soba
powazne konsekwencje. Nad tym wielu sie nie zastana-
wia, sprowadzajac profesje lekarskg do zawodu niewy-
magajgcego wyjatkowych atrybutéow. Mysla, ze skoro
liczni pacjenci moga sie dzis leczy¢, korzystajac z porad
dr. Googla, widocznie cata medycyna jest duzo prostsza,
niz do tej pory nam wmawiano.

Czy jestem za tym, aby cofna¢ pielegniarkom prawo do
wypisywania recept? W zadnym razie! Od dawna uwa-
zam, ze powinnismy lepiej wykorzystywac ich kompeten-
cje, bo nie koncza studiéw po to, aby scieli¢ tézka i wyko-
nywaé bezmyslnie polecenia lekarzy. W wielu krajach
Europy pielegniarstwo jest duzo bardziej samodzielnym
zawodem niz w Polsce, na czym korzystajg pacjenci (oraz
polskie pielegniarki, z powodzeniem odnajdujace sie

w pracy w Skandynawii, Wielkiej Brytanii lub Irlandii).
Okazuje sie jednak, ze précz fachowosci potrzeba w me-
dycynie czegos wiecej, co chyba w niedostatecznym stop-
niu wpaja sie u nas: wspomnianej odpowiedzialnosci za
podjete decyzje. Bez tego cata sztuka leczenia przypomi-
na ruletke. A w tej grze trzeba mie¢ szczescie. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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B U AS W SAMORZADZIE

SZKOLENIA

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, zaprasza na szkolenia:

edyczne w praktyce lekarza” 21 marca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
ego, czwartek, godz. 16.00-19.00 (OIL Warszawa) 4 czerwca, sobota, godz. 9.00-15.45
1 arca, czwartek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa) (Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwarska 16)
19 kwietnia, wtorek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa) .Mobbing - przemoc psychiczna w miejscu pracy.
17 maja, wtorek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa) Jak rozpozna¢, zapobiegaé, postepowac”
+Jak komunikowac sie z pacjentem 23 kwietnia, sobota, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
- trening skutecznego porozumiewania sig” ~Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
10 maja, wtorek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa) wypaleniu zawodowemu w zawodzie lekarza”
~Asertywnos¢ w zawodzie lekarza” 4 kwietnia, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
23 lutego, wtorek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa) 13 czerwca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

12 marca, sobota, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

Zapisac sie mozna wylacznie przez wypetnienie formularza elektronicznego znajdujacego sie na stronie internetowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (www.oilwaw.org.pl), w zaktadce szkolenia i konferencje.

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 moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie

Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga brac udziat lekarze cztonkowie OIL.

UWAGA! Planowana jest pielgrzymka do Ziemi Swietej w terminie: 1-8.04.2016 r.
Cena 3290 zt + 90 $ (koszty moga by¢ nizsze).
Zgtoszenia PILNIE pod adresem: a.dziarczykowska.kopec@gmail.com
26 lutego 2016 r., o godz. 15.00, zapraszamy do siedziby OIL w Warszawie
na spotkanie z prof. Bogdanem Chazanem. Porozmawiamy o klauzuli sumienia.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

Krajowe oferty pracy na 11.01.2016 . agwont

1ZBA LEKARSKA

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich: wi et

Y
Y
7

diabetologia 1 | med. paliatywna 1 | psychiatria (biegly sad.) 1 | stomatologia 8
4 | diagnostyka lab. 1 med. pracy 1 | psychiatria dziecieca 2 | stomatologia ortod. 3
ologia dziecieca 2 | endokrynologia 3 | med. ratunkowa 6 | radiologia 6 | stomatologia pedod. 1
andrologia 1 | epidemiologia 1 med. rodzinna 21 | radiologia dziecieca 2 | stomatologia protet. 1
anestezjologia 6 | gastroenterologia 5 | med. sportowa 1 | radiologia USG 1 | urologia 4
audiologia 1 | geriatria 3 | nefrologia 2 | rehabilitacja med. 2 | USG 4
chirurgia dziecieca 1 | ginekologia i pot. 8 | neurologia 12 | reumatologia 1 | USG pediatryczne 1
chirurgia naczyniowa 3 | ginekologia USG 1 neurologia dziecieca 4
chirurgia ogdlna 7 | hematologia 1 | okulistyka Rl Kontakt: tel. 22-542-83-30
choroby ptuc 1 | kardiologia 7 | onkologia (Wl praca@oilwaw.org.pl A
choroby wewn. 32 | kardiologia/hipertens. 1 | ortopedia 3 Andrzej Morlinski S
choroby zakazne 1 kardiologia dziecieca 1 pediatria 16 przewodniczacy m
dermatologia 2 laryngologia 4 psychiatria 2 Komisji ds. Posrednictwa Pracy

12 ‘ puIS www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2016 (250) luty 2016



BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Pgczek

Uchwata nr 47/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 listopada 2015 r.

w sprawie zawieszenia na czas okreslony lekarzowi
Konstantemu Radziwiftowi mandatu czfonka
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i stanowiska
funkcyjnego wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 15 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) w zwigzku
z wnioskiem ztozonym przez lekarza Konstantego Radziwitta,
powotanego do petnienia funkcji ministra wtasciwego ds. zdro-
wia — uchwala sie, co nastepuje:

§1

Uwzgledniajgc wniosek z 16 listopada 2015 r. lekarza Kon-
stantego Radziwitta — cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, petnigcego jednoczesnie funkcje wiceprezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zawiesza sie ww. le-
karzowi mandat cztonka Okregowej Rady Lekarskiej oraz sta-
nowisko funkcyjne wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na czas sprawowania funkcji ministra wiasciwe-
go ds. zdrowia, nie dtuzszy jednak niz do konca VIl kadencji
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg wsteczng
od 16 listopada 2015 .

Uchwata nr 48/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia termindw posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2016 r.
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.)

— uchwala sie, co nastepuije:

§1
Przyjmuje sie nastepujace terminy posiedzen Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w 2016 r.: 1) 22 stycznia, 2) 26 lutego,
3) 15 kwietnia, 4) 20 maja, 5) 24 czerwca, 6) 23 wrzesnia,
7) 21 pazdziernika, 8) 18 listopada, 9) 16 grudnia.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 49/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 listopada 2015 .

w sprawie ustalenia terminu i miejsca obrad
XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) — uchwala sie,
co nastepuje:
81
Ustala sie termin obrad XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na 9 kwietnia 2016 r.
§2
Ustala sie miejsce obrad XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: hotel Hilton w War-
szawie, przy ul. Grzybowskiej 63.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 51/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 listopada 2015 r.

w sprawie wyboru drukarni i podpisania umowy
o druk miesiecznika ,,Puls” w roku 2016, wydawanego
przez Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 16 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.), w zwigz-
ku z wystgpieniem pani Ewy Gwiazdowicz — redaktor naczelnej
miesiecznika ,,Puls”, po wnikliwej analizie zapytan ofertowych
dotyczacych warunkow druku ww. miesiecznika i po poréwna-
niu otrzymanych od nich ofert — uchwala sie, co nastepuije:

§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje oferte fir-
my Elanders sp. z 0.0. z siedziba w Ptonsku, przy ul. Mazowiec-
kiej 2, wpisanej do rejestru handlowego pod nr 581 w Sadzie
Rejonowym w Ciechanowie V Wydziat Gospodarczy, stanowia-
cg zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Wyraza sie zgode na podpisanie umowy o druk miesieczni-
ka ,Puls” na rok 2016, wydawanego przez Okregowgq lzbe
Lekarska z firmg, o ktérej mowa w ust. 1.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Redakcja miesiecznika ,,Puls”, wydawanego przez Okregowg Izbe
Lekarskg w Warszawie, skierowata zapytania ofertowe dotyczace
warunkéw druku miesiecznika w 2016 r. do 5 drukarni. Na zapyta-
nia odpowiedziaty 4 drukarnie. Po wnikliwej analizie otrzymanych
oferti poréwnaniu ich z propozycjg cenowa kosztéw druku, tj. ceng
za druk, rodzajem papieru, zdecydowano sie na wybér dotychcza-
sowego kontrahenta — drukarni Elanders, biorgc pod uwage najniz-
szg cene i dobrze uktadajaca sie od wielu lat wspotprace z ww.
drukarnig. Wobec powyzszego uchwala sig, jak na wstepie.

Uchwata nr 53/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 listopada 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 58/R-VIl/14 Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 28 marca 2014 r.

w sprawie powotania przewodniczgcego i Komisji ds.
Warunkow Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) oraz
§29 ust. 6 i 8 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 7/2/14 XXXIV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, w zwigzku z rezygnacja ztozong przez kol. Macieja
Jedrzejowskiego — cztonka Komisji ds. Warunkéw Zatrudnia-
nia Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie — uchwala sie, co nastepuje:
§1

W §1 ust. 2 uchwaty nr 58/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powotfania prze-
wodniczacego i Komisji ds. Warunkow Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017 wprowadza sie nastepujace
zmiany: — wyrazenie: , kol. Maciej Jedrzejowski” zastepuje sie
wyrazeniem: , kol. Lech Ruszkowski".

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni — prezes ORL, Ewa Miekus-Paczek — sekretarz ORL
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B UBEZPIECZENIA

FORMULARZ DANYCH
— program Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dotyczacy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Imie i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
Specjalizacja

Nr ewidencyjny PESEL

Nr ewidencyjny REGON

Nr ewidencyjny PWZ

Adres Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

Adres do korespondencji/zamieszkania
(prosze wypetnic, jezeli inny niz w rejestrze podmiotéow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg)

Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(dzien/miesigc/rok)

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — prosze o podanie,
jezeli takie ubezpieczenie byto wykupione (dzien/miesigc/rok)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez OIL
w Warszawie danych osobowych udostepnionych przeze mnie
w zwigzku z organizacjg umow ubezpieczenia. Wskazane dane
mogq by¢ wykorzystywane do celéw zwigzanych z zawiera-
niem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia i w tym zakresie
przekazywane innym podmiotom, w szczegdlnosci zaktadom
ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkdw ostroznosci
wynikajgcych z ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poin-
formowany/na, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy
o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobro-
wolne, a ponadto kazdemu przystuguje prawo dostepu do tre-
sci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data i podpis
Informacje:

1. Wypetniony formularz prosimy przesta¢:
e-mailem (skan): ubezpieczenia@oilwaw.org.pl
lub faksem: (+48) 22-542-83-04

2. W przypadku pytan i w celu uzyskania informacji
prosimy o kontakt telefoniczny: (+48) 22-295-80-58,
(+48) 22-295-80-59, (+48) 22-295-80-61.

14| puls

OC w sktadce

na samorzad lekarski

Dla jednych — obowigzkowe, dla innych — dobrowolne,
w zaleznosci od formy wykonywania zawodu. Ubezpiecze-
nie OC lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r. jest dostep-
ne w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej i finansowane ze sktadki cztonkow-
skiej. Warszawski samorzad lekarski jako pierwszy
zaproponowat swoim cztonkom takie rozwigzanie.

W ramach programu przystuguje ochrona z tytutu podsta-
wowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
w dwoch wariantach:

— ubezpieczenie obowigzkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stow zobowigzanych do zawarcia umowy obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadza-
cych praktyki lekarskie (jego warunki reguluje
rozporzadzenie ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczni-
czg; DzU nr 293, poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktérzy nie sy zobowigzani do zawarcia umowy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
umoéow w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
(jego zasady regulujg ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
miotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawéd lekarza, pie-

legniarki oraz inny zawéd medyczny dla klienta indywidual-
nego, matego i Sredniego przedsiebiorcy, ustalone uchwatg
nr UZ/420/2011 Zarzadu PZU SA z 27 grudnia 2011 r.).

W obu wariantach sumy gwarancyjne sg takie same:
75 tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy lekarz i lekarz
dentysta, ktory jest cztonkiem OIL w Warszawie, regular-
nie optaca sktadke cztonkowskg w wysokosci 60 zt mie-
siecznie i nie ma w tym zakresie zalegtosci.

Formularz danych, ktéry nalezy pobra¢, wypetnic i przeka-
zac do Izby, oraz szczegoty programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

OIL w Warszawie jest organizatorem programu,
ubezpieczajgcym i ptatnikiem sktadek.

Partnerem programu jest PZU SA, a petnomocnikiem Izby
— April Polska Medbroker Sp. z o.0.

Od 1 wrzesnia 2015 r. lekarze i lekarze dentysci,
cztonkowie OIL w Warszawie, ktorzy sg zwolnieni

z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

oraz ptacacy sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie,
moga przystapi¢ do programu grupowego ubezpie-
czenia OC, optacajac polise indywidualnie.

Informacje dotyczace ubezpieczenia pod tel.: 22-295-80-58,
22-295-80-59, 22-295-80-61 lub po przestaniu pytania pod
adresem e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie
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Ubezpieczenia - komunikat
do lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkdw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Juz ponad 6 tys. lekarzy i lekarzy dentystow
przystapito do unikatowego w skali kraju progra-
mu ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej,
zorganizowanego przez Okregowgq Izbe Lekarska
w Warszawie. W zwigzku z pytaniami dotyczacymi
tego programu przypominam, ze:

1) Warunki programu spetniajg normy uregulowane
i wymagane przez rozporzadzenie ministra finanséw
z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Dotyczg one kazdego lekarza i lekarza
dentysty prowadzacego praktyke zawodowg
(tj. posiadajgcego zarejestrowang dziatalnos¢
gospodarcza, ustawowo zobowigzanego zatem
do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego
przez lzbe obejmuja ryzyka wynikajace z udzielania
swiadczen medycznych przez lekarza i lekarza denty-

ste, takze takiego, ktory nie prowadzi praktyki w zad-

nej formie (tj. nie ma zarejestrowanej dziatalnosci

gospodarczej). To oznacza, ze takze taki lekarz i lekarz

dentysta moze przystapi¢ do programu organizowa-
nego przez lzbe na zasadach ubezpieczenia dobro-

wolnego odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykony-
wania zawodu (w tej grupie znajduja sie m.in. lekarze

pracujacy jako wolontariusze, na umowach-zlece-
niach czy umowie o prace);

3) Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpie-
czenia miejscem wykonywania swiadczen medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Nowosci w ofercie

4) Przystapienie do programu ubezpieczenia organizo-
wanego przez Izbe nie ogranicza mozliwosci lekarza
i lekarza dentysty przystapienia we wtasnym zakresie
do dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (tzw. ubezpieczenia nadwyzkowe). W przy-
padku przystgpienia przez lekarza i lekarza dentyste
do ubezpieczenia nadwyzkowego Okregowa Izba
Lekarska prosi o zwrdcenie uwagi, aby w polisie ta-
kiego ubezpieczenia znalazty sie nastepujace zapisy:

a) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej w zakresie nieobjetym obowigz-
kowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywil-
nej;

b) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej w zakresie objetym obowigzko-
wym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej,
jezeli szkody nie moga by¢ zaspokojone z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej obowigzek zawarcia wynika z usta-
wy o dziatalnosci leczniczej albo z ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwagi na wyczerpanie
sumy gwarancyjnej.

Powyzsze zapisy pozwolg zachowac¢ realnos¢ zawartej
polisy, tj. w przypadku wystapienia roszczenia odszko-
dowawczego ubezpieczony lekarz bedzie chroniony na
umowionych warunkach.

Komunikat skierowany jest zaréwno do lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy optacajg sktadke na samorzad lekarski
w wysokosci 60 z1, jak i do tych, ktérzy ptacg sktadke

w wysokosci 10 zt miesiecznie, oraz do tych, ktérzy sa
zwolnieni z optacania sktadek cztonkowskich.

— Lekarze i lekarze dentysci ubezpieczeni w ramach programu grupowego ubezpieczenia OC prowadzonego przez
OIL w Warszawie otrzymujg (listownie na adres domowy) karte klienta PZU, ktéra uprawnia do 20-proc. znizki
przy zawieraniu ubezpieczen indywidualnych (komunikacyjnych, majatkowych, turystycznych);

— Ponadto lekarze i lekarze dentysci, ktérzy przystapili do izbowego programu grupowego ubezpieczenia OC, maja
mozliwos¢ skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia OC (tzw. nadwyzkowego) ze sktadka obnizona o 25 proc.
(w ramach programu PZU zorganizowanego przez April Polska Medbroker).

W przypadku pytan prosimy o kontakt z operatorem programu w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18:

Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,

tel.: (+48) 508-50-43-18, 508-50-43-32, e-mail:lekarz.medbroker@pl.april.com
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Krzysztof Schreyer
przewodniczacy Komisji Wspotpracy z Zagranicg ORL

Pozwolitem sobie na te zartobliwg gre stéw

w tytule, by zainteresowac czytelnikéw, bo kto
zwrécitby uwage na komunikat o spotkaniu jakie-
gos ZEVA? Tymczasem chciatbym, aby o sympo-
zjach przedstawicieli izb lekarskich Europy Srod-
kowej i Wschodniej (to wtasnie znaczy 6w skrét),
o wspolnocie dziatah samorzadéw réznych kra-
jow, dowiedziato sie wiecej oséb z naszego me-
dycznego srodowiska i by wiecej wiedziano

o dziatalnosci naszego samorzadu w Polsce.

statnie spotkanie ZEVA odbyto sie we wrzesniu 2015 .

w Tiranie (na zdjeciu). Nizej podpisany wzigt w nim

udziat jako obserwator, reprezentujgc najwiekszg izbe
lekarska w Polsce, liczacg znacznie wiecej cztonkdéw niz wiek-
szos¢ narodowych izb lekarskich, ktore wystaty przedstawi-
cieli na to sympozjum. W demokratycznym swiecie , mate”
nie znaczy , niewazne”. W spotkaniu uczestniczyli reprezen-
tanci: Albanii (miejsce obrad), Austrii, Bosni i Hercegowiny
(kilku kantonéw), Butgarii, Chorwacji, Czech, Niemiec, We-
gier, Kosowa, Macedonii, Polski, Rumunii, Stowenii i Stowa-
¢ji. Waznym gosciem byta przewodniczgca Statego Komite-
tu Lekarzy Europejskich Katrin Fjeldsted. Na pierwszg czesc¢

samorzadow

obrad przybyli minister zdrowia Albanii i przewod-
niczaca parlamentarnej komisji pracy, spraw socjal-
nych i zdrowia. Uczestnicy spotkania w swych wy-
stagpieniach omawiali sytuacje w swoich krajach:
jakie obowigzuja regulacje w zakresie ksztatcenia
ustawicznego, czy wystepuja préby ograniczenia lub
zlikwidowania samorzadu ze strony wtadz, czy na-
stapity zmiany strukturalne w sektorze ochrony
zdrowia, ktére znaczaco dotknety zawodu lekarza
(np. wspotpraca miedzy lecznictwem otwartym
i zamknietym), jakie istniejg przepisy zapobiegaja-
ce prenatalnej selekcji ptci i czy izby odgrywaja
w tej sprawie jakas role, czy pojawity sie w ostatnim roku
i podlegaty dyskusji inne tematy wazne dla samorzadu le-
karskiego i zawodu lekarza.

.
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Istniejacy wszedzie system punktowy jest przestrzegany i nie-
spetnienie jego wymogoéw taczy sie na ogot z restrykcjami,
np. koniecznoscig zdawania egzaminu, a w najgorszym wy-
padku utratg prawa praktyki. ,Na ogét”, jednak nie wsze-
dzie, aczkolwiek trzeba wzig¢ pod uwage, ze ogdlna tenden-
cja jest bardzo wyrazna. Nie ma sankgji, tak jak w Polsce, na
przyktad w Czechach i Niemczech, ale dobrze wiadomo, ze
w bardzo wielu zawodowych okolicznosciach niespetnienie
wymogow punktowych zdecydowanie sie tam nie optaca.

Waznym tematem byty problemy rozwijajacej sie e-medycy-
ny. Wspomniano tez o wzajemnym uznawaniu punktéw
edukacyjnych. Jest juz realizowane miedzy Polska, Czecha-
mi i Stowacja.

Stosunek wiadz do samorzadéw nigdzie nie jest idealny,
aczkolwiek czesto opiera sie na dos¢ poprawnym dialogu.
W niektérych jednak przypadkach moze wywotywac przy-
gnebienie i oburzenie (Kosowo).

Wymiana doswiadczen i rzeczowych informacji na miedzy-
narodowym forum wydaje mi sie niezbedna, pozwala bo-
wiem na wzbogacenie perspektyw, a czasem na nauke na
cudzych btedach. Jest tez oczywiste, ze zaden europejski
kraj nie jest izolowana wyspa. ZEVA zatem, jako zew do
wspotpracy, to w istocie duzo wiecej niz stowna zabawa. &

£

30 listopada 2015 r. po dtugiej i ciezkiej chorobie zmarta nasza Kolezanka dr Barbara Wolniewicz-
-Sikorska. Niezwykle mifa osoba i wspaniaty lekarz. Dr Barbara Wolniewicz-Sikorska pracowata
w Szpitalu Wolskim jako specjalista ginekolog potoznik. Byta uczynna i pracowita. Dziatata spotecz-
nie w Kole Lekarzy Szpitala Wolskiego przy TLW.

Jerzy Radziszewski

Serdeczne wyrazy wspétczucia
z powodu smierci
Zony
doktorowi Witoldowi Sikorskiemu
sktadaja
cztonkowie Kota Lekarzy

Szpitala Wolskiego
przy TLW

Drogiemu Koledze
dr. Witoldowi Sikorskiemu
serdeczne wyrazy wspodfczucia
z powodu smierci

Zony Barbary

Drogi Witku, jestesmy z Toba.
Kolezanki i koledzy
z X grupy roku lekarskiego,
Zbigniew Artiucha
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Uczestnicy miedzynarodowej konferencji Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,Rekompensowanie szkéd zwigza-
nych z leczeniem w modelu pozasagdowym” dyskutowali

o zmianach koniecznych w polskich regulacjach dotyczacych
tego zagadnienia. W spotkaniu udziat wzieli lekarze, prawni-
cy, menedzerowie ochrony zdrowia, osoby odpowiedzialne
za polityke zdrowotng i bezpieczenstwo chorych.

cowy system rekompensowania szkdd — powiedziat
Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie, gospodarz
konferencji.

L/estem przekonany, ze mozemy miec¢ nowoczesny, wzor-

Od 1 stycznia 2012 r. dziatajg w Polsce wojewddzkie komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Uregulowania praw-
ne dotyczace tych organéw zawarte sa w ustawie o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Komisje miaty utatwic
pacjentom ubieganie sie o odszkodowanie za szkody zwigza-
ne z leczeniem w szpitalach, ale w praktyce nie sprawdzity
sie. Krytycznie o komisjach wypowiadajg sie zaréwno pacjen-
ci, ktérzy nadal kieruja sprawy na droge sadowa, jak i przed-
stawiciele sSrodowisk medycznych, podkreslajacy, ze ich gtos
podczas przygotowywania projektu dotyczacego komisji zo-
stat pominiety. Obie grupy zgodnie przyznaja, ze potrzebne
sg zmiany.

Nad propozycja zmian od kilkunastu miesiecy pracowat ze-
spot powotany w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Wyniki prac przedstawita na konferencji prawnik Dorota
Karkowska, doradca prezesa ORL w Warszawie. Jedng z pro-
pozycji nowych rozwigzan jest model opierajacy sie na do-
swiadczeniach organizacyjnych i operacyjnych ZUS, ktéry
posiada baze i instrumenty do prowadzenia dziatan orzecz-
niczych. Dorota Karkowska zwrécita uwage, ze obecne roz-
wigzania dalekie sg od doskonatosci, ale trzy lata dziatalno-
sci komisji byty okresem zbierania doswiadczen. — Mamy
kadry, ludzi, ktérzy orzekali, i wiedze wyniesiong z tej pracy,
dlatego fatwiej jest teraz o nowym modelu dyskutowac
— podkreslita.

Uczestniczacy w dyskusji minister Konstanty Radziwitt
zapowiedziat powotanie w MZ zespotu, ktéry opracuje za-
tozenia do projektu ustawy. W ciggu kilku
miesiecy taki projekt powinien by¢ gotowy.
— Kazda osoba, ktdra poniosta szkode, po-
winna otrzymac rekompensate, takze wspar-
cie dodatkowe, rehabilitacje. Tak, zeby
pacjent sam nie musiat szukac opieki — po-
wiedziat minister. — Rozwigzania powinny
by¢ systemowe.

Zatozeniem projektu jest rozdziat miedzy
orzeczeniem winy za popetniony btad, ktore
pozostaje w kompetencji sagdu, a samym
zdarzeniem, ktére jest szkoda. Zagraniczni
prelegenci, Pelle Gustafson (LoF), dyrektor
medyczny Szwedzkiej Narodowej Kompanii
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Ubezpieczeniowej, i Philippe Treguier, dyrektor ds. praw-
nych francuskiego Krajowego Biura do spraw Odszkodowan
za Wypadki Medyczne (ONIAM), podzielili sie doswiadczenia-
mi swoich instytucji, ktére moga by¢ pomocne w opracowa-
niu polskich rozwigzan.

W 2011 r., po wprowadzeniu w Szwecji ustawy o bezpie-
czenstwie pacjentéw, liczba wnioskéw o odszkodowanie
wzrosta o 50 proc. To m.in. zaufanie szwedzkiego persone-
lu medycznego do systemu gwarantujgcego odszkodowa-
nia decyduje o liczbie zgtoszen szkdd zwigzanych z lecze-
niem. Takie zaufanie przektada sie réwniez na jakosc
Swiadczen medycznych i umacnia przekonanie, ze btedéw
i niepozadanych zdarzen nie nalezy ukrywac.

Andrzej Rys, dyrektor ds. systemow zdrowotnych i produk-
tow medycznych w Komisji Europejskiej, podkreslit, ze za-
ufanie do systemu wigze sie z prawem pacjenta do infor-
macji. — Dzisiaj pacjent przychodzi do lekarza z duzg iloscig
informacji na temat choroby. Nie zawsze sq one prawdziwe
— powiedziat — a lekarz dysponuje wiedzg i doswiadczeniem.
Dlatego trzeba znaleZ¢ ptaszczyzne komunikacji opartej na
zaufaniu.

— Bfedy sie zdarzaja, trzeba mowic o tym otwarcie, a pacjen-
towi ponoszgcemu szkode nalezy sie odszkodowanie — prze-
konywat Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie.
— Jako samorzad lekarski chcemy poprawi¢ umiejetnosci
budowania relagji lekarza z pacjentem.

— Ciesze sie, ze inicjatywa wysztfa od srodowiska lekarskiego
— stwierdzita Ewa Borek, prezes fundacji My pacjenci. Row-
niez podkreslita, ze takie dziatanie wptynie na poprawe za-
ufania w relacji pacjent — lekarz. B

Anetta Checinska
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Zagrozenia

czkolwiek wielu ludzi poczucie osobistej godnosci

cenito wyzej niz pragmatyczne korzysci, a nawet

wtasne zycie, réwniez wielu, a niewykluczone, ze
znaczaca wiekszos¢, swojg godnosé sprzedawato. Czasem
nawet za mate pienigdze i marne stanowiska. W naszych
kwestionujgcych duchowos¢ czasach wartosci niematerial-
ne przegrywajg konkurencje z materialnymi. Wspotczesnie
wartosc i ,cena” wiary, przekonan, godnosci szacowane
sq bardzo nisko, tgcznie z prawdg i sprawiedliwoscig
wzglednie fatwo podlegajg wymianie na pienigdze. Po-
nadto pojecie godnosci i dobra cztowieka, w znaczeniu
utylitarystycznym, dla kazdego moze oznacza¢ co innego,
w zaleznosci od jego potrzeb, a potrzebg moze by¢ likwi-
dacja podmiotowosci innego cztowieka.

Istota ludzka juz nie tylko bywa traktowana jak materiat
do przerobu, ale wrecz catkowicie i bez reszty sprowadza-
na do roli sprzedawanego lekarstwa, ktére ma byc¢ uzyte
do leczenia innego cztowieka. W krancowych przypad-
kach, takich jak klonowanie terapeutyczne, sp6r sprowa-
dza sie wiec do kolizji wartosci zycia ludzkiego wraz z jego
godnoscia i korzysci z jego planowego zakonczenia. Tak
dochodzi do instrumentalizacji i unicestwiania cztowieka,
a uwtaczanie godnosci ludzkiej wigze sie z jego upokorze-
niem i jest przestepstwem szczegdlnym, zwtaszcza gdy
dotyczy oséb bezbronnych.

Godnos¢, a nawet zycie ludzkie oraz lekarski etos skazane
bywaja na starcie i ulegtos¢ wobec wielkich pieniedzy,
szczegOlnie, ze zachowania utylitarne uwolnity sie od
uczug, takich jak wspétczucie i zrozumienie sprawiedliwo-
$ci, od uczciwosci w odniesieniu do drugiej, bezbronnej
osoby. Zastanowienia i decyzji wymaga problem zasad,
na jakich ma by¢ budowany uktad miedzy cztowiekiem

a cztowiekiem, w tym miedzy obywatelem a obywatelem.

Patrzac jednak na zycie realnie i bez konformizmu, mozna
domniemywac, ze niektdrzy przeciwnicy klonowania tera-
peutycznego zmienig jednak stanowisko w obliczu swojej
Smiertelnej choroby i zgodza sie na wykorzystanie embrio-
nalnych komérek macierzystych dla ratowania wtasnego
zycia. Wyobrazmy sobie, ze dotyczy to matki lub ojca wie-
lodzietnej rodziny. Zycie stawia chorego przed dylematem:
godnie umrze¢, czy zdrowo zy¢? Okazuje sig, ze zycie jed-
nak nie jest tatwe, zwilaszcza gdy chce sie by¢ przyzwo-
itym cztowiekiem i gdy sens ludzkiego istnienia wigzemy
z poczuciem godnosci cztowieka.

Jednakze musimy tez by¢ swiadomi skali naduzy¢, jakie sie
pojawia, gdy mozliwe stanie sie powotywanie do zycia od-
powiednich ,,egzemplarzy” cztowieka — nie dla niego same-
go, ale po cos, takze aby pozbawi¢ go zycia. Dochodzi wiec
do kolizji wartosci, godnosci cztowieka z uzytecznoscia. Dla-
tego ponownie rodzi sie pytanie, co cztowiek zrobi z sobg
samym, gdy zycie odcedzone zostanie z moralnosci i ludzkiej
godnosci? Azeby ubiec wszelakie zagrozenia, z pewnoscig
moralno$¢ musi stang¢ na strazy godnosci cztowieka.
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Rynek potrzeb biotechnologicznych

Wspotczesnie rynek potrzeb biotechnologicznych jest nie-
ograniczony ilosciowo, czasowo i progresywnie wzrastajg-
cy, bowiem obejmuje potrzeby kazdego cztowieka, catej
ludzkosci. Zapotrzebowanie przewyzszajace podaz oraz
monopolizacja Swiadczen zapewni , wtasciwe”, bo wyso-
kie, rynkowe ceny tych procedur medycznych. Etyka kli-
niczna i biotechnologiczna przegra boj z prawami rynku,
bo decydowac bedzie po prostu zysk. W ogéle nie moge
sobie wyobrazi¢, aby jakakolwiek idea mogta wygra¢ star-
cie z takimi ,,pieniedzmi”. Nie mam najmniejszych watpli-
wosci, ze zgoda na klonowanie stanie sie automatycznie
cicha zgoda na komercjalizacje tej procedury.

Racje naukowe, intelektualne, moralne biotechnologii
stang sie wiec ozdobng atrapg rzeczywistych, bo finanso-
wych, motywow dziatania oraz mozliwosci realizacji oso-
bistych badawczych ambicji. Bedzie to nowa ekonomiczna
rewolucja zwiekszajgca zapotrzebowanie na wysoko kwa-
lifilkowanych pracownikéw. Biura patentowe juz patentuja
klonowanie embriondéw cztowieka, wiec embriony trakto-
wane moga by¢ jak wynalazki. Postepujaca komercjalizacja
tego procesu stanie sie nieunikniong konsekwencja.

Powracajag pytania: jak prawnie zabezpieczy¢ embrion,

a wiec cztowieka, przed wyzyskiem, handlem, gwatceniem
jego godnosci? Jak ma brzmie¢ definicja ludzkich praw,
godnosci i ludzkiej natury, by nie odpowiadata jedynie
kryteriom interesu, ambicji, zysku, chwaty i nie stwarzata
tylko pozoréw zgodnosci z zasadami moralnymi? Jak ni-
welowad réznice miedzy regutami moralnymi a prawem
stanowionym? Co ma by¢ ostateczng racja dziatania

w odniesieniu do zycia cztowieka: prawo czy sumienie?

Moralne ograniczenia

Dzis$ kryteria moralne dopasowuje sie do aktualnych utyli-
tarnych potrzeb konsumpcji, zysku, biznesu, ambicji,

wizji naukowego, komercyjnego sukcesu. Moralne zasady
i wigzace sie z nimi watpliwosci przeszkadzajg bowiem
tylko w osiggnieciu wymienionych celéw. Natomiast wyko-
rzystywanie pozoréw prawdy i dobra pozwala na ominie-
cie tej przeszkody.

Dlatego pod hastem dobra i prawdy dokonano i dokonuje
sie nadal wielu nieprawosci, a nawet zbrodni. Zasad mo-
ralnych nie mozna tez uzasadnia¢ utylitarnymi potrzeba-
mi, przyjmujac, ze jesli cos jest korzystne i potrzebne, to
automatycznie staje sie moralnie dopuszczalne. Oczywi-
stoscig natomiast jest, ze aby prawa moralne, tak jak pra-
wa matematyki, utrzymywaty swe znaczenie i wartos¢, nie
moga podlegac relatywizacji.

Zdumiewajgce materialne ,sukcesy” utylitarnego myslenia
spowodowaty, ze zasady moralne, ograniczajgce np. swo-
bode wielu doswiadczen molekularnych, staty sie w prak-
tyce mato przekonujacym argumentem. Dlatego osoby,
ktére nie uznajg zasady swietosci ludzkiego zycia, opowia-
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daja sie za nieograniczong inzynierig genetyczng i dlatego
dziatania pragmatyczne i utylitarystyczne zdobywajg pozy-
cje dominujaca. To politycy sterowani przez finansowych
fundatoréw, majac policje, wtadze oraz pieczatki, decydo-
wac beda, jakiego cztowieka mamy tworzy¢. Czy zatem
uczciwosd i zycie zgodne z zasadami moralnymi jest naj-
lepszg zyciowgq strategig? W ocenie realiéw zycia musimy
by¢ swiadomi, ze omijanie zasad moralnych w dziataniu
sprawia, iz owo dziatanie jest zwykle bardziej skuteczne
od dziatania wedtug tych zasad, bo brak ograniczen stwa-
rza wizje tatwiejszych do uzyskania doraznych korzysci.

Genetyczna tozsamosc cztowieka

Specyficzng cechg cztowieka, w odréznieniu od zwierzat,
jest nieograniczona tendencja podporzadkowania sobie
natury, podnoszenia standardu zycia, poprawy wtasnej
jakosci przez zwiekszanie sprawnosci fizycznej i umysto-
wej. Inzynieria genetyczna wyprzedzi moze w przysztosci
dobdr naturalny, ktéry przez miliony lat metoda prob

i btedéw wypracowat unikalny ludzki genom o réznorod-
nych indywidualnie odmianach. Kolejne pokolenia, wyko-
rzystujgc inzynierie genetyczng, bedg w stanie modyfiko-
wad genom, zgodnie z zyczeniem i decyzjg rodzicow,
spoteczenstwa, wtadzy. Zaistniejg osobnicy z naturalng

i spreparowang genetyczng tozsamoscia. Pojawi sie
zagrozenie genetycznego niewolnictwa pod dyktando
selekcjonera.

To urzednicy, sterowani przez politykéw i finansowych
fundatorow, kreowa¢ beda metodyke rozwigzan w bio-
technologii i genetyce, bo jako chronieni przez polityczna
wiekszos¢ posiadaja i posiadac¢ beda realng wtadze. Roz-
wazy¢ nalezy rowniez problem etyki kompetencji i odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy stanowigcy prawo politycy majg
kompetencje etyczne, czy tylko wiadze.

Whnioski

— Azeby mozna byto skutecznie zapobiega¢ niezgodno-
sciom nauki i moralnosci oraz rozwigzywac te, ktére juz
wystapity, dojs¢ musi do zjednoczenia prawdy naukowej
i prawdy moralnej (Jan Pawet II, ,Fides et Ratio”). Ozna-
czac to bedzie nie tylko postep bez zagrozen dla ludzko-
sci, ale réwniez dobro i szacunek dla godnosci cztowie-
ka. Jest to dla sumienia cztowieka merytorycznie bardzo
uzasadniony drogowskaz na rozstajnych drogach rozu-
mu i wiary.

— Oczywistoscia jest, ze umiejetnos¢ wykonywania wielu
biotechnologicznych procedur nie stanowi wskazania do
ich wykonywania.

— Pamietajmy, ze Bonum ex malo non fit — dobro nie rodzi
sie ze zta.

— W panstwie obowigzywac powinna nie tylko neutralnos¢
Swiatopogladowa, ale i moralnos¢, co najmniej w odnie-
sieniu do wartosci podstawowych, takich jak zycie, do-
bro i prawda.

— Dla wielu oséb zycie cztowieka nie jest wartoscig najwyz-
szg (Swietoscig), skoro to zycie (cudze) nawet bez reflek-
sji, w ramach rutynowej pracy, moga poswieci¢ celom
utylitarnym, dehumanizujac tym samym zycie osobowe.

— Zdaje sobie sprawe, ze zwolennicy utylitaryzmu natych-
miast zacytujg tu mys$l Hamleta: ,,Nie ma nic bezwzgled-
nie dobrego lub ztego, lecz myslenie czyni je takimi”,
czyli ze pojecia te wytwarzaja nasze moézgi. Ja jednak na
podstawie doswiadczen codziennego zycia wyczuwam
i wiem, ze dobro i zfo istniejg w rzeczywistosci, nie sg
pojeciami wymyslonymi. B
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Y Powtorka
¥l ~ Kodeksu

Etyki Lekarskigj

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 15.

1. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-|
cze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdol-
ny do swiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyra-
zi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca sie pacjentem.

2. W przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powinien
starac sie uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna
do swiadomego wyrazenia tej zgody.

3. Wszczecie postepowania diagno-

stycznego, leczniczego i zapobie-

gawczego bez zgody pacjenta moze

by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo,

w szczegolnych przypadkach zagro-

Zenia Zycia lub zdrowia pacjenta lub

innych osdb. Ik
|

4. Badanie bez wymaganej zgody
pacjenta lekarz moze przeprowadzic
réwniez na zlecenie organu lub insty-
tucji upowaznionej do tego z mocy pra-
wa, o ile nie stwarza ono nadmiernego
ryzyka zdrowotnego dla pacjenta.

5. W razie nieuzyskania zgody na proponowane poste-
powanie lekarz powinien nadal, w miare mozliwosci,
otaczac pacjenta opiekg lekarska.

C asem warto przypomniec sobie pewne oczywisto-
Zs’ci. Nie wolno podja¢ zadnych czynnosci lekarskich
bez zgody pacjenta lub, gdy nie jest zdolny do jej wyraze-|
nia, jego przedstawiciela lub faktycznego opiekuna. Nie
moze to by¢ zgoda blankietowa, ,,w ciemno”. Chory lub
jego przedstawiciel musza byc¢ na tyle doktadnie poinfor-
mowani przez lekarza (w sposéb adekwatny do ich wy-
ksztatcenia, inteligencji, stanu emocjonalnego itp.), aby
mogli podjg¢ swiadomga decyzje. Zawsze gdy zgode za
chorego wyraza ktos inny (tez w przypadkach mtodziezy,
a nawet dzieci), lekarz powinien podjac¢ probe uzyskania
zgody takze samego pacjenta lub przynajmniej poinfor-
mowac go o planowanych czynnosciach.

Rozpoczynanie postepowania medycznego bez zgody
dopuszcza sie jedynie wyjagtkowo, gdy sytuacja powaznie
zagraza choremu lub innym osobom, a takze na zlecenie
upowaznionych instytucji (np. policji). W tym ostatnim
przypadku jest to jednak mozliwe tylko wtedy, gdy nie
stwarza nadmiernego ryzyka dla pacjenta (ocena nalezy
do lekarza). Lekarz musi pamieta¢, ze brak zgody chore-
go na proponowane diagnozowanie lub leczenie nie
zwalnia go z obowigzku kontynuowania troskliwej opieki
nad pacjentem. Warto doda¢, ze taka postawa lekarza
moze sie sta¢ czynnikiem przywracajacym choremu za-
ufanie do opiekujacego sie nim personelu i skutkowa¢
gotowoscig wyrazenia zgody na niezbedne czynnosci
diagnostyczne i lecznicze. B
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aburzenia funkcjonalne oznacza-

ja zmiany w funkcji narzadow ob-

jetych bélem bez stwierdzenia
w nich jakiejkolwiek patologii. Zespoty
bolu funkcjonalnego charakteryzuja sie
wystepowaniem nadwrazliwosci na
bodzce bélowe, bélem samoistnym
i roznymi objawami wspotistniejgcymi.
Bl funkcjonalny ma charakter przewle-
kty i prowadzi do pogorszenia jakosci
zycia. Schorzenia o tym charakterze do-
tyczg 15 proc. populacji. Zaliczamy do
nich: zespot jelita drazliwego, fibro-
mialgie, zespot dysfunkcji stawu skro-
niowo-zuchwowego, srédmigzszowe
zapalenie pecherza moczowego, wul-
wodynie, przewlekty bdl krzyza, prze-
wlekte napieciowe bodle gtowy i zespot
niespokojnych noég. Przypuszczalnie
przyczyng powstawania bélu sg zabu-
rzenia interakcji miedzy OUN a resztg or-
ganizmu i zmiany aktywnosci autono-
micznego uktadu nerwowego. Na
szczegolng uwage zastuguje podobien-
stwo wielu cech klinicznych bélu funk-
cjonalnego, ich czeste wspodtwystepo-
wanie z lekiem, stresem i depresjg. Ze
wzgledu na obszernos¢ tematu w arty-
kule opisano zespdt drazliwego jelita.

Definicja: IBS (irritable bowel syn-
drome) to zaburzenie czynnosciowe
przewodu pokarmowego cechujgce sie
przewlektymi, nawracajacymi dolegli-
wosciami boélowymi, wzdeciami brzu-
cha lub dyskomfortem w jamie brzusz-
nej z towarzyszacymi zaburzeniami
rytmu wyprdznien (zaparciami i/lub bie-
gunkami) oraz konsystencji stolca.

Epidemiologia: Na IBS cierpi 10-20
proc. populacji ludzi dorostych, dwu-
krotnie czesciej chorujg kobiety, najcze-
$ciej miedzy 20. a 50. rokiem zycia.

Patomechanizm: IBS zaliczamy do cho-
réb psychosomatycznych, w przebiegu
ktorych istotna role odgrywajg czynni-
ki psychiczne, genetyczne, srodowi-
skowe, zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego, nadwrazliwosc
trzewna i czynniki zapalne. Wszyst-
kie wymienione przyczyny pozostajg ze
sobg we wzajemnych interakcjach.
Czynniki sSrodowiskowe: brak poczucia
bezpieczenstwa, a takze zte nawyki zy-
wieniowe, naktadajac sie na czynniki
genetyczne i okreslony stan psycholo-
giczny, powodujg zaburzenia funkcjo-

20 | puls

nowania osi mézgowo-jelitowej. Wie-
le badan dowodzi, ze pacjenci z IBS sa
osobami czesciej wykazujacymi objawy
depresyjne, upowszechnia sie zatem
opinia, ze IBS ma podfoze psychoso-
matyczne. W rzeczywistosci ocena nie
dotyczy wszystkich chorych na IBS, lecz
tylko tych, ktérzy zgtaszaja sie po po-
rade do lekarza. A te grupe tworza
jedynie pacjenci z ciezkimi objawami
choroby albo w gorszym stanie psy-
chicznym. Zaburzenia kurczliwosci
i motoryki jelita cienkiego i grubego sg
waznym mechanizmem warunkujgcym
wystepowanie dolegliwosci bélowych.
Coraz czesciej zwraca sie uwage na
zapalna przyczyne IBS. Wynika to z fak-
tu, Ze pojawiaja sie doniesienia o zwigz-
ku czasowym miedzy krétkotrwatym ini-
cjujacym epizodem zakazenia przewodu
pokarmowego i nastepujacymi po nim
wieloletnimi zaburzeniami jelitowymi.
Dlatego wydaje sie, ze empiryczna an-
tybiotykoterapia moze zmniejszy¢ cze-
stos¢ wystepowania poinfekcyjnego IBS.
W jego patomechanizmie wykazano
réwniez istotna role serotoniny jako jed-
nego z gtéwnych neurotransmiteréw
w przewodzie pokarmowym, posredni-
czgcego w procesie motoryki, czucia
trzewnego i sekrecji jelitowe;j.

Kryteria rozpoznania: Rozpoznanie
opiera sie gtéwnie na ukierunkowanym
wywiadzie. W praktyce klinicznej przy-
datne sg Kryteria Rzymskie Ill. Wedfug
nich IBS to nawracajacy bdl lub dys-
komfort w jamie brzusznej, trwajacy co
najmniej trzy dni w miesigcu, przez
okres ostatnich trzech miesiecy, zwia-
zany z dwoma lub wiecej objawami:
poprawa po wypréznieniu, poczatek
dolegliwosci zwigzany ze zmiang cze-
stosci wyprdznien, poczatek dolegliwo-
sci zwigzany ze zmiang konsystencji
(wygladu) stolca.

Dotaczaja sie takze objawy pozajelito-
we: nudnosci, uczucie sytosci, zgaga,
zaburzenia miesigczkowania, zaburze-
nia seksualne, czestomocz, wzmozona
potliwos¢, zespol przewlektego zme-
czenia, sennos¢, zaburzenia snu, bole
gtowy, bdle kregostupa, niepokdj, lek,
depresja oraz fibromialgia. W badaniu
przedmiotowym, w badaniach obrazo-
wych i biochemicznych nie stwierdza
sie zadnych nieprawidtowosci. U oséb
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w wieku podesztym wskazane jest wy-
konanie petnej morfologii, a w swiezo
rozpoznanym IBS-D dodatkowo OB
i CRP. W postaci biegunkowej wskaza-
ne jest wykonanie badania serologicz-
nego w kierunku celiakii. Wskazaniami
do rozszerzenia diagnostyki sa niepoko-
jace objawy, takie jak: krew w kale, utra-
ta wagi, niedokrwistos¢, wodobrzusze,
niepowstrzymane parcie, patologiczny
opodr wyczuwalny w jamie brzusznej, go-
raczka, dolegliwosci nocne.

Leczenie: Leczenie opiera sie na prze-
strzeganiu zalecen dietetycznych oraz
psychoterapii. Farmakoterapia stoso-
wana jest dopiero w przypadku braku
poprawy. Wobec niewyjasnionej etio-
logii zespotfu leczenie nie moze by¢
ukierunkowane na przyczyne. IBS ma
charakter przewlekty i jego objawy
moga utrzymywac sie latami.

Zalecane jest wykluczenie z diety lak-
tozy, kofeiny, ttuszczu i alkoholu,
a ograniczenie sorbitolu, obfitych po-
sitkow, potraw gazotwérczych i potraw
indywidualnie Zle tolerowanych. Jedze-
nie duzych ilosci nasion straczkowych
(grochu, fasoli), kapusty, cebuli, szpa-
ragoéw zwieksza produkcje gazu w jeli-
cie, potegujgc bdl i wzdecie. Podobny
skutek moga wywotaé¢ pokarmy obfi-
tujgce w ttuszcze, duze ilosci stodyczy,
zwtaszcza czekolady, ostre przyprawy,
razowe pieczywo i grube kasze. Prze-
ciwwskazane jest takze palenie i zucie
gumy, poniewaz prowadzi do potyka-
nia wiekszej ilosci powietrza.

W postaci zaparciowej zalecane jest
stosowanie diety bogatoresztkowej,
leki osmotyczne i zmiekczajace stolec,
enemy, leki prokinetyczne dziatajace
na dolny odcinek przewodu pokarmo-
wego i przestrzeganie ogdlnej higie-
ny spozywanych positkéw. Nie kazde-
mu choremu nalezy proponowac diete
bogata w btonnik, gdyz jego dziata-
nie nie u wszystkich jest jednakowe.
Btonnik pokarmowy nie jest jednolitym
sktadnikiem pozywienia. Wyréznia sie
frakcje rozpuszczalng i nierozpuszczal-
na w wodzie. Otreby pszenne zawie-
rajg gtéwnie frakcje nierozpuszczalng
i u czesci pacjentéw moga nasila¢ bol
i wzdecie, cho¢ przeciwdziatajg zapar-
ciom. Frakcje btonnika pokarmowego
rozpuszczalne w wodzie moga by¢
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korzystne dla pacjentéw z zaparciami.
Wsréd owocdw wieksze ilosci btonni-
ka rozpuszczalnego zawierajg morele,
wisnie, figi, grejpfruty, sliwki swieze
i suszone oraz mandarynki.

Do lekéw osmotycznych zaliczamy: lak-
tuloze, sobitol, glikol polietylenowy
— makroglol (PEG). Prokinetyki to: me-
toklopramid, trimebutyna i agonisci re-
ceptora 5HT4 (prucaloprid), linaclotid
(agonista cyklazy guanelynowej C, kto-
ry odpowiada za sekrecje chlorkéw, bi-
karbonatow i ptynu do swiatta jelita),
metylnaltrekson (antagonista recepto-
ra opioidowego ) i mitemcinal (ago-
nista receptora motylinowego). Stoso-
wane sg réwniez aktywatory kanatu
chlorkowego (lubiproston). W postaci
biegunkowej stosowane sa: difenoksy-
lat (reasec), loperamid, alweryna, ole-
jek miety pieprzowej, antagonisci re-
ceptora 5HT3 (cilansetron).

Duza skutecznos¢ wykazuijg leki przeciw-
depresyjne. W leczeniu psychologicznym
stosowana jest: hipnoza, terapia poznaw-
czo-behawioralna, trening relaksacyjny
i psychoterapia. Z metod alternatywnych
zas: akupunktura, autohemoterapia, zio-
ta chinskie, refleksoterapia i kofa pomo-
cy. W dysbiozie do rozwazenia pozostaje
antybiotykoterapia (metronidazol, neo-
mycyna, rifaksymina).

Podsumowanie: Podstawa w leczeniu
IBS jest zapewnienie choremu poczu-
cia bezpieczenstwa. Obserwacja pa-
cjentéw z rozpoznanym IBS w okresie
3-20 lat wykazata, ze tylko u mniej niz
1 proc. chorych nastapita zmiana roz-
poznania, co statystycznie nie odbiega
od wynikéw ogoélnej populacji. B
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stOomaTOLOG A I

Dlaczego
dziecli majg
prochnice?

Bozena Hoffman

konanie, ze zebodw mlecznych sie nie leczy, bo i po co?! | tak wypadna. To

prawda, wypadng, ale mogtyby wypadac zdrowe, tylko ze zresorbowanymi
korzeniami, a nie z dziurami, ktére s powodem niepotrzebnych cierpien malu-
chow. Profilaktyka dotyczgca zebédw mlecznych jest tak samo wazna jak w przy-
padku zebdéw statych. Powinna wiec by¢ obiektem zainteresowania:

f aczyna sie od zeboéw mlecznych. Wciagz pokutuje w niektérych kregach prze-

1) rodzicéw, do ktérych zadan nalezy dbanie o domowe zabiegi czyszczenia ze-
bow, poczatkowo w formie zabawy, potem bardziej doktadnie, ograniczanie
spozycia przez dziecko pokarmdéw zawierajacych cukier, a przynajmniej pilno-
wanie, zeby ich kontakt ze szkliwem zebéw byt jak najkrotszy. Od czwartego
roku zycia dziecka zaleca sie pierwsze zabiegi stomatologiczne — wtasnie profi-
laktyczne — w mysl zasady, ze lepiej zapobiegacd niz leczy¢;

2) dentystéw, ktorzy powinni starac sie, by zabiegi profilaktyczne nie byty uciazli-
we ani bolesne dla dziecka, a ich efekty byty dtugotrwate. Wzmacniamy szkliwo
lakierami fluorowymi, ale najbardziej efektywne jest zabezpieczanie powierzch-
ni zujacej w zebach trzonowych , lakami”, ktére sptycaja bruzdy. Wtedy zab jest
doczyszczony, a bakterie nie majg zachytkéw do rozpoczecia préchnicy. Trzo-
nowcdw mlecznych jest osiem, tymczasem NFZ nie refunduje ani jednego za-
biegu zabezpieczenia zeba mlecznego przed préchnicag! Majg sie robi¢ dziu-
ry? Malec ma cierpie¢, ma rosna¢ w nim strach przed stomatologiem?

3) przedszkoli, ktérych zadaniem jest cigg dalszy nauki higieny osobistej i eduka-
¢ji prozdrowotnej. Dzieci mogg mie¢ kubki z wtasnymi szczoteczkami i po kaz-
dym positku celebrowac czyszczenie zabkéw. Moga tez opowiadac o swoich
pierwszych wizytach u stomatologa;

4) pediatrow, ktorzy robig bilans cztero- i szesciolatkéw — powinni zajrze¢ do ust
dziecka i poinformowac rodzicéw o ewentualnych problemach.

Najlepiej bytoby, zeby bilans szesciolatkdw w zakresie stanu uzebienia robili sto-
matolodzy.

Poczatek edukacji szkolnej przypada na czas, gdy zmienia sie uzebienie. To ,,gora-
cy” okres profilaktyczny, wymagajacy wspétpracy miedzy rodzicami, dentysta-
mi i szkota.

Dzieci powinny pojawiac sie u nas na lakowanie wtasnie po to, zeby nie rozwijata
sie préchnica. Zebow statych z bruzdami jest 20, w ramach refundacji mozemy
zabezpieczad tylko cztery (széstki) i to tylko do siddmego roku zycia dziecka. A co
z resztg? Mamy czekac, az rozwinie sie tam prochnica? Znowu wktadaé materiaty
o matej przyczepnosci? Wystapi zapalenie miazgi, potem zostanie dokonana eks-
trakcja, w koncu trzeba zastosowac proteze — koszty rosna. Trudno zrozumiec
twércow obecnego koszyka swiadczen stomatologicznych. Dlaczego pomijajg pro-
filaktyke, skoro przynosi tyle korzysci?

Nauczyciele pracujgcy w szkole twierdzg, ze dzieci uczestnicza w réznych progra-
mach prozdrowotnych, sporo sie o tym mowi. Ze szkolnych sklepikéw poznikaty
produkty wysokocukrowe — to dobrze! Duzo sie moéwi o powrocie gabinetow
stomatologicznych do szkéf, dzieki czemu dzieci bytyby pod statg opieka stoma-
tologiczna. Jesli jednak zachowamy obecne limity zakontraktowanych zabiegow
stomatologicznych, to choc¢bysmy przy kazdym dziecku postawili unit stomatolo-
giczny, jego dostep do leczenia w ramach ubezpieczenia sie nie poprawi.

Publicznych pieniedzy na leczenie stomatologiczne jest mato, tym bardziej po-
winnismy dba¢, by kazda ztotéwka zostata dobrze wydana.

Uwazam, ze w przypadku dzieci cata profilaktyka, dotyczgca wszystkich ze-
boéw, powinna by¢ refundowana bez limitéw. Wtasnie po to, by ubytkéw
i przykrego leczenia byto jak najmniej. B
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Niezbedna protetyka

Z dr hab. n. med. Jolantg Kostrzewa-Janickg, konsultantem wojewédzkim na Mazowszu

w dziedzinie protetyki stomatologicznej, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Leczenie protetyczne jest kosztowne.
Jak NFZ refunduje procedury protetyczne?

ramach ubezpieczenia NFZ mozemy wykonad raz
na pie¢ lat protezy catkowite oraz czesciowe osia-
dajace, jesli pacjentowi brakuje wiecej niz pieciu zebdéw.
Sa to protezy najtansze, wykonane z tworzywa akrylowego.

Leczenie protetyczne obejmuje jednak znacznie wiecej pro-
cedur, ktére nie s w koszyku swiadczen. Rehabilitacja pro-
tetyczna to nie tylko, méwiagc kolokwialnie, wstawianie ze-
béw, ma tez na celu ocene i przywrdcenie poprawnej
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czynnosci narzadu zucia. Braki zebdéw nalezy uzupetniag,
gdyz ma to wptyw na caty uktad stomatognatyczny. Nie
chodzi tu tylko o braki ilosciowe, ale réwniez jakosciowe,
w aspekcie pracy miesni zucia i stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych. Pacjenci sg zatem zdani na siebie i muszg sami opfa-
cac procedury, ktérych nie refunduje Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Ponadto nawet te uzupetnienia protetyczne, za ktére NFZ
ptaci, sa zle wycenione, koszty ich wykonania sg znaczaco
zanizone. Z tego powodu niewielu wtascicieli gabinetow pry-
watnych decyduje sie na kontrakty w tym zakresie. A jesli
juz, to sa niewielkie, co wydtuza czas oczekiwania na lecze-
nie protetyczne w ramach funduszu.

llu specjalistow protetykéw pracuje na Mazowszu?

Wedtug danych z grudnia 2013 r. mielismy 94 specjalistow
w dziedzinie protetyki stomatologicznej. Mniej wiecej co
dwa lata otrzymujemy nowe dane z GUS i z Mazowieckie-
go Urzedu Wojewddzkiego, wtedy je aktualizujemy. Zatem
w roku biezgcym troche sie zmieniga. Kilku lekarzy odcho-
dzi na emeryture, a mfodzi jeszcze nie zakonczyli ksztatce-
nia specjalizacyjnego.

llu brakuje na Mazowszu i gdzie?

Optymalnie bytoby, gdyby jeden specjalista przypadat na 20
tys. mieszkancéw. W tej chwili mamy wiec 2,5-krotne nie-
dobory. Trudno okresli¢ zapotrzebowanie z zakresu lecze-
nia protetycznego, gdyz — jak wspominatam — dziatajg wol-
norynkowe prawa powstawania i dziatania podmiotéw
leczniczych. W ministerstwie opracowano projekt two-
rzenia map potrzeb zdrowotnych w kraju, w poszcze-
golnych wojewdédztwach i powiatach. To dobry pomyst,
umozliwitby rozpoznanie potrzeb w réznych regionach
i grupach wiekowych.

Wiemy, ze liczby specjalistdw w poszczegdlnych po-
wiatach sg bardzo rézne. W aglomeracjach miejskich
jest ich zdecydowanie wiecej. Powoduje to, ze lecze-
niem protetycznym w matych miejscowosciach zaj-
muijg sie lekarze bez specjalizacji, niejednokrotnie bez
odpowiedniego doswiadczenia, co obniza poziom
rehabilitacji, i mieszkancy muszg szuka¢ pomocy
w miastach i w sektorze prywatnym.

Gdzie ksztatca sie specjalisci?

Niewiele placowek przejawia che¢ szkolenia spe-
cjalizacyjnego mtodych lekarzy dentystéw. Pro-
blem jest oczywisty i wielokrotnie przedstawiany
— brak zabezpieczenia finansowego, to znaczy
srodkéw na pokrycie kosztéw leczenia pacjen-
téw w ramach tego szkolenia i brak wynagrodze-
nia dla kierownikéw specjalizacji. Placoéwki a priori
przeznaczone do nauczania, czyli Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny i Mazowieckie Centrum Stomatologii, wy-
konuja te zadania, ale to kropla w morzu potrzeb.
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Pacjent ptacacy za ustugi w gabinecie prywatnym nie zyczy
sobie by¢ leczony przez kogos na stazu specjalizacyjnym.
A przeciez nalezy pacjenta o tym poinformowac. Kierujacy
specjalizacjg lekarz nie powinien sam wykonywac zabiegéw,
moze jedynie kontrolowa¢ prace uczacego sie lekarza. To
jest nierealne w gabinetach niepublicznych.

W kilku prywatnych placéwkach ksztatcg sie pojedyncze
osoby, ale to wyjatki. Najczesciej placowka prywatna jest
bezposrednio zainteresowana wyksztatceniem swojego
pracownika.

Czy mtodzi lekarze dentysci chetnie decyduja sie
na te specjalizacje?

Tak. W tej chwili szkoli sie 28 lekarzy. W sesji jesiennej nie
przyjelismy nowych, gdyz nie byto wolnych miejsc specjali-
zacyjnych. W sesji wiosennej do egzaminu koncowego przy-
stapi kilku lekarzy, wiec zostanie zwolnionych pare miejsc.
O kolejnosci przyje¢ na ksztatcenie specjalizacyjne decyduja
wyniki egzaminéw LDEP.

Jaka jest jakos¢ ustug protetycznych?

Rozwdj techniczny spowodowat, ze oferujemy ustugi na
poziomie swiatowym. Gwarantujemy pacjentom kazdy ro-
dzaj uzupetnienia i rehabilitacji, potrafimy sprostaé coraz
wyzszym ich wymaganiom.

Na jednym ze spotkan konsultantéw wojewddzkich zauwa-
zono, ze lekarze dentysci nieposiadajacy specjalizacji powinni
zwraca¢ wiekszg uwage na jakos¢ wykonywanych ustug,
starac sie o lepsze przygotowanie. Nabywanie wiedzy na
jednodniowych szkoleniach nie zastapi petnego szkolenia
specjalistycznego, pozwala jedynie na ustawiczne szkolenie
i pogtebianie zdobytej juz wiedzy. Gdyby byto wiecej miejsc
specjalizacyjnych, problem nie bytby tak znaczacy. Lekarze
majacy mniejsze doswiadczenie powinni czesciej konsulto-
wac swoje prace z kolegami, ktorzy s w danej dziedzinie
specjalistami. Pacjenci doceniaja fakt, ze lekarz prowadzacy
kieruje na konsultacje albo dodatkowe etapy leczenia do
specjalisty. Nie dochodzi wtedy do sytuacji konfliktowych
i skarg do izb lekarskich lub do NFZ.

Nie mozna wykonywa¢ nowoczesnych i skomplikowanych
procedur, nie majac dobrego przygotowania teoretycznego
z podstaw protetyki stomatologicznej. Panuje tez btedne
przekonanie, ze tanie uzupetnienia protetyczne, m.in. re-
fundowane przez NFZ, sg tatwe. To nieprawda, wykonanie
czynnosciowo efektywnej protezy catkowitej jest ogromnym
wyzwaniem i wymaga doswiadczenia. Procedury stosowa-
ne w leczeniu pacjentéw bezzebnych i doswiadczenie zdo-
byte podczas tego typu rehabilitacji narzadu zucia procen-
tuja podczas wykonywania innych prac protetycznych.

Wspomniata pani, ze protetyka to nie tylko protezy.

Co jeszcze?

Charakterystyka pacjentow wymagajacych leczenia pro-
tetycznego zmienia sie. Uzupetnienia brakéw ilosciowych
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dotycza gtownie oséb starszych. Ale pomocy w rehabili-
tacji protetycznej potrzebujg rowniez osoby mtodsze,
z petnym uzebieniem wtasnym, ale patologicznym star-
ciem zeboéw lub zaburzeniami czynnosciowymi w obrebie
narzadu zucia. Tych zabiegdéw nie obejmuja kontrakty, jed-
nak one takze musza by¢ wykonywane. Dotyczy to gtow-
nie os6b mtodych, czynnych zawodowo. | nie méwie tyl-
ko o estetyce, ale przede wszystkim o funkcjonowaniu
narzadu zucia, ktdry stuzy nie tylko do rozdrabniania spo-
zywanych pokarmow.

Coraz czesciej obserwujemy u pacjentow objawy parafunk-
¢ji zwarciowych, w postaci zgrzytania i zaciskania zebdw,
czyli bruksizmu. Na podstawie ostatnich wynikéw badan
whioskujemy, ze m.in. bruksizm jest reakcjg organizmu na
dziatanie stresogennych czynnikéw srodowiska. Jednakze
zjawisko to, oprécz pozytywnych zmian, uruchamiajgcych
kaskade reakcji ochronnych przed wyniszczajagcym dziata-
niem stresu, powoduje np. niszczenie twardych tkanek ze-
bow, zwtaszcza kiedy zeby nie s3 w prawidtowej okluzji.
Rekonstrukcja startych powierzchni to wysoka, kosztowna
specjalistyka. Wymaga najwyzszego poziomu umiejetnosci,
gdyz wiaze sie z rehabilitacja i rekonstrukcjg catego zwar-
cia, co wptywa na miesnie zucia, stawy skroniowo-zuchwo-
we i ogdlnie pojetg jakos¢ zycia.

Mamy coraz wiecej ludzi starych, a uzebienie juz
znacznie wczesniej niz na staros¢ jest w ztym stanie.
Jak to wptywa na zdrowie?

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze prawidfowe zucie i roz-
drabnianie pokarmu jest bardzo istotne dla zdrowia pacjen-
ta. Powiem natomiast o ostatnich wynikach badan, ktére
wskazujg, ze czynnos¢ zucia moze mieé wptyw réwniez na
opodznienie i zmniejszenie nasilenia demenc;ji starczej. Mie-
$nie zucia maja bezposrednie potgczenie z uktadem uczenia
sie, zapamietywania i emocji w mdézgu. Zauwazono, ze 0so-
by starsze, ktére dtugo zujg twarde pokarmy bocznymi ze-
bami, zdecydowanie lepiej funkcjonujg intelektualnie i psy-
choemocjonalnie. Potwierdzity to badania z wykorzystaniem
czynnosciowego rezonansu magnetycznego, ktore pokaza-
ty, ze w trakcie zucia pobudzany jest uktad limbiczny, czyli
osrodki uczenia sie i zapamietywania. JesteSmy w stanie
W pewnym procencie op6zni¢ dziatanie czasu na sprawnos¢
uktadu nerwowego. Wyniki wielu badan oraz obserwacje
kliniczne pacjentéw zgtaszajacych sie z zaburzeniami w ob-
rebie uktadu stomatognatycznego potwierdzajg koniecznos¢
rehabilitacji narzadu zucia z wykorzystaniem specjalistycz-
nego leczenia protetycznego. B

Konsultant wojewodzki

w dziedzinie protetyki stomatologiczne;j:

dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

Zaktad Protetyki Stomatologicznej

02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, tel.: 22-502-18-86,
e-mail: jolanta.kostrzewa-janicka@wum.edu.pl

puls | 23



B | ASZF SZPITALE

40 lat

Samodzielnego
Klinicznego WUM

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest organem zatozycielskim
kilku szpitali klinicznych. Wszystkie sa rownie wazne i potrzebne
do zrealizowania misji uczelni i zapewnienia wszechstronnego ksztatcenia
studentoéw, leczenia dorostych i dzieci, rozwijania medycyny, ale

emocjonalnie najblizszy jest mi szpital przy ul. Banacha. W tym szpitalu
posadowiona jest duza liczba katedr i klinik, a dla mnie miejsce pracy,

w ktérym spedzitem 40 lat zawodowego zycia. Zaczgtem pracowac w nim
w sierpniu 1975 r. i jestem jedynym lekarzem z grupy zatrudnionych

w 1975 r. pracujagcym tu do dnia dzisiejszego.

Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

szawskiego Uniwersytetu Medycznego jest najwiek-

szym wieloprofilowym szpitalem w Polsce. Kliniki szpi-
talne to jednostki o najwyzszym poziomie referencyjnosci.
Dziata tu 16 katedr i klinik oraz szes$¢ zaktadéw diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Ich dziatalnos¢ jest merytorycznie
zwigzana z Przyszpitalng Przychodnig Specjalistyczng. Pla-
cowka obecnie dysponuje 1064 t6zkami. Byto znacznie wie-
cej, ale uptywajace lata i dgzenie do ciggtej poprawy warun-
kéw leczenia doprowadzity do zmniejszenia ich liczby. Szpital
jest wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet. Dysponuje
18 salami operacyjnymi, pracowniami diagnostycznymi, la-
boratorium i zaktadem rehabilitacji. Kazdego dnia przyjmo-
wani sg chorzy zaréwno z Warszawy, jak i z catej Polski, w
trybie nagtym i na leczenie planowe. Jest to takze miejsce
pracy naukowcow i uniwersyteckiej kadry nauczycielskiej oraz
przyjazna strefa nauki dla studentow.

: ;amodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny War-

Szpital i jego historie przez lata tworzyty niezwykte po-
stacie polskiej medycyny. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich,
przypomne wiec tylko niektére nazwiska kierownikéw kli-
nik zarzadzajacych nimi w przesztosci: prof. Lucjan Ste-
pien, prof. Jerzy Bidzinski, prof. Grzegorz Janczewski, prof.
Antoni Krzeski, prof. Zdzistaw tapinski, prof. Jerzy Szczer-
ban, prof. Andrzej Karwowski, prof. Mieczystaw Szostek,
doc. Maciej Skorski, prof. Jan Nielubowicz, prof. Tadeusz
Tottoczko, prof. Jacek Szmidt, prof. Bruno Szczygiet, prof.
Tadeusz Kraska, prof. Wtodzimierz Januszewicz, prof. Ar-
tur Czyzyk, prof. Waldemar Karnafel, prof. Zofia Kuratow-
ska, prof. Wactaw Droszcz, prof. Ryszarda Chazan, prof.
Janusz Nauman, prof. Ewa Bar-Andziak, prof. Alfred Si-
cinski, prof. Kazimierz Ostrowski, prof. Irena Hausmano-
wa-Petrusewicz, prof. Hubert Kwiecinski, dr Janusz Kacki,
prof. Wiestaw Graban, prof. Bogdan Pruszynski. Oczywi-
Scie kierownicy to najwazniejsza czesc zespotow, ale prze-
ciez tworzg je tysigce lekarzy, pielegniarek, salowych, pra-
cownikéw technicznych. (...)

Jedng z najwiekszych postaci szpitala byt prof. Jan Nielu-
bowicz, ktéry pracowat w nim 11 lat. W wystapieniu, pod-
czas uroczystosci przyznania mu tytutu honorowego dok-
tora honoris causa Akademii Medycznej w 1999 r.,
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powiedziat: ,Kiedy zaczynatem po wojnie prace jako le-
karz, nie byto badarn obrazowych, USG i wielu badar bio-
chemicznych. Wszystko prawie opierafo sie na badaniu kli-
nicznym”. Tak réwniez zmieniat sie nasz szpital. W 1975 r.
nie byto ultrasonografii, tomografii komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego czy pozytronowej emisyjnej tomo-
grafii.

Ale zmienity sie nie tylko metody diagnostyczne. Diame-
tralnie zmienity sie metody leczenia w ciggu ostatnich 40
lat. Nowoczesna diagnostyka pozwala niejako na wglad
w ciato cztowieka. A nasz szpital przy ul. Banacha podaza
za nowymi trendami. Inwestuje w aparature, doksztatca
swoich pracownikéw, by mogli konkurowac z innymi, ale
przede wszystkim lepiej leczy¢, lepiej ksztatci¢ i rozwijac
medycyne.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkie niezwykte dokonania
poszczegdlnych klinik w ciggu tych 40 lat. Przypomne
najwazniejsze:

— W 1983 r. w naszym szpitalu zostato wprowadzone do
pracy klinicznej zywienie pozajelitowe i zywienie pozaje-
litowe domowe. Przez wiele lat SP CSK byt jedynym miej-
scem w Polsce prowadzacym tego rodzaju wysokospe-
cjalistyczne leczenie.

— Rok 1988 to pierwsze w Polsce zakonczone sukcesem
jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki.

— Rok 1990 r. to pierwsza udana allotransplantacja komér-
kowa przytarczyc.

— Rok 1992 r. to w naszym szpitalu pierwsza w kraju sa-
modzielnie wykonana przez polskich chirurgéw operacja
laparoskopowego wyciecia pecherzyka zétciowego.

—W 1997 r. w SP CSK rozpoczeto i wtgczono do rutyno-
wego postepowania nowatorskg metode wewnatrzna-
czyniowego leczenia tetniakdéw aorty brzusznej.

— Pierwsza w Polsce udana operacja rekonstrukcji drogi
pokarmowej wolnym unaczynionym autoprzeszczepem
jelitowym, z uzyciem fragmentu jelita cienkiego, to ma-
rzec 1986 r., a segmentu kretniczo-kgtniczego — wrze-
sien 1995 r.
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—W 1997 r. wprowadzilismy operacje laparoskopowa nad-
nerczy jako rutynowe i standardowe leczenie w choro-
bach tego gruczotu.

—W 1999 r. w naszym szpitalu rozpoczeto program prze-
szczepiania watroby od dawcy zywego.

— W tym samym 1999 r. wykonano w SP CSK pierwsze
przeszczepienie autologiczne u chorego na szpiczaka
plazmocytowego i pierwsze przeszczepienie allogenicz-
ne od dawcy rodzinnego.

— W 2002 r. wykonalismy pierwsze w Polsce przeszczepie-
nie watroby od zywego dorostego dawcy dla zywego
dorostego biorcy.

W 2003 r. po raz pierwszy w Polsce pobrano nerke od
zywego dawcy z wykorzystaniem matoinwazyjnej techni-
ki wideoskopowe;j.

— Rok 2004 przynidst swiatu, wykonane w SP CSK, pierw-
sze jednoczesne przeszczepienie trzech jednostek krwi
pepowinowej u chorego na ostrg biataczke limfobla-
styczng z chromosomem Filadelfia.

W 2005 r. po raz pierwszy w Polsce wykonalismy jedno-
czasowe przeszczepienie watroby i nerki u chorego
dorostego.

— W SP CSK stworzono multidyscyplinarny zesp6t chirurgii
podstawy czaszki, sktadajacy sie wytgcznie z polskich
medykéw. Zespot ten w 2008 r. rozpoczat wszczepianie
stuchowych implantéw pniowych w leczeniu catkowitej
gtuchoty w przypadkach mnogich guzéw mézgu.

W 2010 r. w SP CSK wykonano taka operacje jednocze-
$nie obustronnie. Byta to pierwsza tego typu operacja na
Swiecie.

— Od 2006 r. rozpoczeta sie wspoétpraca interdyscyplinarna
w zakresie zabiegéw hybrydowych w miazdzycy wielo-
poziomowej i chorobach strukturalnych serca.

— Rozpoczeto takze badania dotyczace kardiotoksycznosci
lekéw onkologicznych, badania na temat genetycznego
podtoza choréb serca, diagnostyki i leczenia zaburzen
rytmu oraz niewydolnosci serca w laminopatiach,
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a takze badania wptywu chorob przyzebia na rozwoj
miazdzycy. Postepowat rozwéj telemedycyny.

—0d 2010 r. w SP CSK rozpoczeto wykonywanie przez-
skérnych zabiegow w leczeniu choréb strukturalnych
serca. W zakresie programu przezcewnikowej implanta-
¢ji zastawki aortalnej (TAVI) u chorych ze stenoza
zastawki aortalnej wysokiego ryzyka operacyjnego
SP CSK nalezy do lideréw w Polsce.

—0d 2013 r. w SP CSK prowadzone s3 prace nad wykorzy-
staniem komdrek macierzystych pobieranych bezposred-
nio z tkanki ttuszczowej chorego w celu regeneracji mie-
$nia sercowego po Swiezym zawale serca.

— 13 pazdziernika 2015 r. dokonano pierwszego w Polsce
autologicznego przeszczepienia komoérek regeneracyj-
nych z tkanki tfuszczowej do rdzenia kregowego u pa-
cjenta ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA).
Zabieg zostat wykonany w ramach wspotpracy Kliniki
Neurologii, Kliniki Neurochirurgii WUM i Instytutu Medy-
cyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN.

Dzisiejszy SP CSK to przede wszystkim wspaniali ludzie, kt6-
rzy w nim pracujg, to prawie 800 lekarzy, 1100 pielegnia-
rek, technicy medyczni, rehabilitanci, sekretarki medyczne,
personel pomocniczy, stanowigcy ponad trzytysieczng armie
ludzi. W szpitalu, ktéry dysponuje ponad tysigcem tézek
chirurgicznych i internistycznych, przeprowadza sie rocznie
ponad 10 tys. operacji. Chwata za to dyrektor Ewie Marze-
nie Pefszynskiej, ktéra ze swoim zespotem od 2002 r.
organizuje prace szpitala, zabiega o fundusze zaréwno unij-
ne, jak i z MZ, i przeznacza je na modernizacje placéwki.

Gratulujac dyrektor Ewie Marzenie Petszynskiej i jej ze-
spofowi skutecznosci w zmienianiu szpitala na lepsze,
podkreslam uniwersytecki charakter placéwki i zwracam
jeszcze raz uwage na trzy misje, jakie petni szpital przy
ul. Banacha: leczenie w szpitalu referencyjnym, rozwoj
medycyny i edukacja na najwyzszym poziomie. B

Fragmenty wystgpienia w czasie uroczystosci
4 listopada 2015 r.

Wybr. egw
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Poswiecenie na rzecz drugiego cztowieka

2014 r. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu powotat Miedzynarodowe Konsorcjum

Badan Przesiewowych Stuchu, ktére realizuje ,,Program wczesnego wykrywania wad
stuchu w celu wyréwnania szans edukacyjnych dzieci na czterech kontynentach”. W sktad
konsorcjum wchodzg osrodki medyczne z: Armenii, Kirgistanu, Motdawii, Rumunii, Senega-
lu, Tadzykistanu i Wybrzeza Kosci Stoniowej. W tych krajach, a takze na Ukrainie i w zachod-
niej Syberii, w Azerbejdzanie, Kongu, Tanzanii, Kolumbii,
a ostatnio w Rwandzie, specjalisci przeprowadzili pilota-
zowe badania przesiewowe stuchu w szkotach. Wyniki
wskazujg, ze od 13 do 30 proc. dzieci w wieku szkolnym
ma rozmaite zaburzenia stuchu.

Badania stfuchu w Rwandzie byty mozliwe dzieki wspot-
pracy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu z Pallotyn-
ska Fundacjg Misyjng Salvatti.pl. Dzieci, ktére moga
otrzymac pomoc w swoim kraju, zostaty skierowane do
dalszego leczenia. Wielu schorzen stuchu nie da sie jed-
nak leczy¢ w krajach Afryki z powodu braku specjali-
stow i sprzetu medycznego. Dlatego kolejnym krokiem
polskich laryngologéw bedzie zatozenie osrodka tele-
medycznego w Kigali, w placéwce prowadzonej przez
siostry pallotynki.

Fot. M. Mostowska

Pomystodawcg badan laryngologicznych w Afryce jest
twérca Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach i dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu. To m.in. za poswiecenie na rzecz drugiego cztowieka prof. Henryk Skarzynski zna-
lazt sie wsréd 20 oséb odznaczonych medalem ,,Za zastugi dla Archidiecezji Warszawskiej”.
Uroczystos¢ odbyta sie 6 stycznia 2016 r., w Dniu Objawienia Panskiego, w archikatedrze

$w. Jana Chrzciciela. Medale wreczat kardynat Kazimierz Nycz. ®

kb

Inwestycje mazowieckie

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego wygospoda-
rowat na 2016 r. dodatkowo ponad 50 min zt na
remonty i modernizacje w mazowieckich szpitalach,
instytucjach kultury oraz na projekty drogowe.

W sumie na kontynuacje inwestycji i realizowanie nowych
przeznaczono 480 mln zt. Planuje sie kontynuacje wielu roz-
poczetych juz inwestycji, np. budowy szpitala w Drewnicy. No-
wym przedsiewzieciem bedzie budowa centrum leczenia mu-
kowiscydozy w Dziekanowie Lesnym. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze w stosunku do pier-
wotnych zatozen o ponad 20 min zt zwiekszy sie pula srodkow
na inwestycje w stuzbie zdrowia. Planowane sa m.in.: moder-
nizacja Oddziatu Neurologii Mazowieckiego Szpitala Brodnow-
skiego w Warszawie Sp. z 0.0., przebudowa czesci budynku
gtébwnego oraz zakup wyposazenia do Mazowieckiego Cen-
trum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0., z siedzibg w Konstanci-
nie-Jeziornie, rozbudowa niektorych budynkéw na potrzeby od-
dziatéw Dzieciecego i Okulistycznego oraz apteki na terenie
Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego Sp. z 0.0. w Siedlcach,
zakup zintegrowanego systemu przywotawczego dla pacjenta

i centrali telefonicznej w Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym
i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z 0.0. w Warszawie, modernizacja
pawilonu nr 7 w Wojewddzkim Samodzielnym Zespole Publicz-
nych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. E. Wilczkowskiego
w Gostyninie, remont sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej
oraz poprawa stanu technicznego szpitala Mazowieckie Spe-
cjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. J. Mazurkiewicza
w Pruszkowie, remont dachéw oraz wymiana czesci stolarki
okiennej w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole Publicznych
Zaktaddéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie.

Smigtowiec dla Sokotowa

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe wzbogacito sie

o cztery Smigfowce. Jeden trafi do Sokotowa
Podlaskiego i bedzie obstugiwat wschodnig czes¢
Mazowsza. Dotychczas ten obszar byt biatg plama
na mapie zasiegu LPR.

Nowe smigtowce zostaty wyprodukowane przez Airbus Heli-
copters. Naleza do typu H135, czyli tego samego, co maszyny
kupione wczesniej, ale sg ulepszone. B pk

Telemedycyna — sukcesy polskich otolaryngologow

wyniku przeprowadzonych pod koniec 2015 r.
wyboréw, w ktérych startowali kandydaci z catego swia-

ta, nowym cztonkiem zarzadu Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Telemedycyny i e-Zdrowia (International Society for Te-
lemedicine & eHealth — ISfTeH) zostat dr hab. n. med. Piotr
H. Skarzynski. Kadencja zarzadu zaczyna sie w lutym 2016 .
i bedzie trwac trzy lata. Misjg I1SfTeH jest promocja i wspar-
cie rozwoju telemedycyny. Organizacja nadzoruje tez prace
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krajowych towarzystw i stowarzyszen zwigzanych z teleme-
dycyna. Ma réwniez na celu rozpowszechnianie informacji
na temat technologii wykorzystywanej w e-medycynie, a tak-
ze wspieranie nowych krajowych towarzystw, co wptywa na
pogtebienie wzajemnych relacji i buduje synergie miedzy sro-
dowiskami biznesu i nauki. Wszystkie dziatania ISfTeH pro-
wadzone sg w scistym partnerstwie z sektorem komercyj-
nym oraz organizacjami non profit. & kb
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Radomskie
Centrum
Onkologii

Z kontraktem

owoczesny obiekt, ktéry powstat przy ul. Uniwersytec-

kiej w Radomiu, formalnie zostat otwarty we wrzesniu
2014 r., ale do grudnia 2015 dziatat bez kontraktu z NFZ.
Przedstawiciele funduszu ttumaczyli bowiem, ze inne regio-
nalne placéwki w optymalnym stopniu zaspokajajg potrze-
by mieszkancéw, a centrum na Wacynie nie prowadzi kom-
pleksowej dziatalnosci.

— To dla nas wyjatkowa chwila — przyznaje Marek Jutkie-
wicz, prezes Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej. Po wie-
lomiesiecznych staraniach placéwce udato sie podpisad
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia i rozpoczac przyj-
mowanie pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

Kontrakt obejmuje udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ,Leczenie szpitalne — chemioterapia” (uszczegota-
wiajac: chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakre-
sem skojarzonym). Formalnie obowigzywat tylko do 31 grud-
nia 2015, ale zostat automatycznie przedtuzony do konca
czerwca 2016 r. Pézniej ma by¢ aneksowany albo NFZ ogtosi
nowe konkursy. Szefostwo RCO liczy, ze zakres umowy bedzie
poszerzony, poniewaz placoéwka chciataby swiadczy¢ takze inne
ustugi w zakresie chemioterapii (hospitalizacje i zabiegi w try-
bie jednodniowym).

Na razie w ramach swiadczen gwarantowanych przez NFZ
chorzy otrzymuja: okresowg ocene skutecznosci chemiote-
rapii, porady lekarskie oraz procedury podania leku zawie-
rajagcego substancje czynng, mozliwg do stosowania w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Fot. R. Natorski

Ze statystyk Krajowego Rejestru Nowotwordéw wynika, ze
w ciggu roku w regionie radomskim (w promieniu 75 km
od RCO) przybyto blisko 5 tys. chorych. W placéwce beda
leczone rézne rodzaje raka: piersi (BCU), przewodu po-
karmowego, gtowy i szyi, uktadu moczowego i prostaty,
kobiecych narzadéw rodnych, ptuc oraz mézgu.

Obecnie placowka dysponuje 38 té6zkami. Ma dwie sale ope-
racyjne oraz nowoczesng baze diagnostyczng z urzadzenia-
mi do tomografii komputerowej (PET), endoskopii przewodu
pokarmowego i drég oddechowych, rezonansu magnetycz-
nego, mammografii, histopatologii, diagnostyki obrazowej
i biopsji stereotaktycznej piersi.

Dobiega juz konca realizacja drugiego etapu inwestycji:
wybudowano bunkry na trzy przyspieszacze liniowe dla
oddziatu radioterapii oraz dwa aparaty do brachyterapii,
powstaje oddziat chemioterapii, zaktad medycyny nuklear-
nej oraz diagnostyki laboratoryjnej z histopatologia.

Na bazie tych oddziatéw zostanie utworzony m.in. Breast
Cancer Unit (dla pacjentek z nowotworami piersi). Bedzie
szerokie zaplecze ustugowe (apteka, sterylizatornia). Wta-
dze RCO planujg tez uruchomienie hostelu petnigcego funk-
cje centrum noclegowego dla chorych i ich rodzin.

Placéwka wspéipracuje z warszawskim Centrum Gamma
Knife, dzieki czemu pacjenci zyskali mozliwos¢ leczenia za
pomocy Leksell Gamma Knife. B

Rafat Natorski

: | INTERNATIONAL
lDENTAJ. FAIR

TO JUZ KOLEJNA EDYCJA!!!

Zapraszamy na bardzo ciekawg i przydatng serie szkolen krajowych.

Prowadzaca, lek. dent. Ewa Janczak-Bieganska, petni funkcje konsultanta orzecznika
medycznego z zakresu stomatologii w towarzystwach ubezpieczeniowych w sprawach dotyczacych
szkéd NNW oraz szkdéd objetych OC w sektorze stuzby zdrowia, weryfikuje takze opinie sgdowe.

przy wspoétpracy z firmq P‘ldent®

UWAGA! TA WIEDZA BARDZO POPRAWI JAKOSC
| BEZPIECZENSTWO TWOIJEJ PRAKTYKI!

13 Il 2016 r. (Warszawa) —,,Dokumentowanie proceséw sterylizacji jako ochrona przed roszczeniami pacjentéw”
* Roszczenia w sprawach o btad medyczny z tytutu zakazen * Kontrola wewnetrzna — audyt

* BHP w gabinecie stomatologicznym i obligatoryjne procedury sanitarne

* Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej przyczyng natychmiastowej porazki lekarza w sprawach sgdowych

5 11l 2016 r. (Warszawa) —,,Btedy i problemy w leczeniu a roszczenia pacjenta”
* Proces likwidacji szkdd w zakresie OC lekarzy * Btedy w sztuce lekarskiej i ich powazne konsekwencje
* Przyktady roszczen pacjentow * Znaczace btedy w prowadzeniu dokumentacji medycznej gabinetu

Zgtoszenia: IDF Sp. z 0.0., 02-237 Warszawa, ul. Instalatoréw 7B, 22 868 36 93, 506 09 75 98, szkolenia@idf.net.pl
Szczegbtowe programy i nasze pozostate oferty dostepne na stronie: W W W . idf.net. P |
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B CHOROBY PrUC

Fot. S.Cofta

- .

e Konferencja

oneumMmonologiczna
w Grodnie

nolodzy spotkali sie na dorocznej konferencji poswie-

conej chorobom ptuc. Odbyta sie w pazdzierniku 2015 .
Po raz pierwszy zjazd miat miejsce na Biatorusi, w goscinnym
i bardzo bliskim sercu Polakéw Grodnie. Konferencje zorga-
nizowat Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Grodnie z Pol-
sko-Ukrainsko-Biatoruska Grupa Roboczga Polskiego Towarzy-
stwa Choroéb Ptuc. Na czele licznego zespotu polskich
wykfadowcow stat wiceprezes PTChP prof. Pawet Sliwinski.
Przybyli rowniez przedstawiciele kilku osrodkéw ukrainskich,
a takze goscie z Holandii, Rosji i Armenii.

J uz po raz 12. polscy, ukrainscy i biatoruscy pneumo-

Pierwszy dzien w catosci poswiecono problemom gruzlicy,
ktéra stanowi powazne wyzwanie dla opieki medycznej na
Biatorusi i Ukrainie. Szczegdlnie grozne jest szerzenie sie przy-
padkéw zakazenia pratkami wielolekoopornymi, ktére
stanowia 37 proc. nowych zachorowan na Biatorusi oraz
66 proc. wznéw. Dla poréwnania w Polsce — 1,7 i 12 proc.
Naukowcy z biatoruskich, ukrainskich i rosyjskich osrodkéw
ftyzjatrycznych przedstawili sytuacje epidemiologiczng i dzia-
tania podjete dla ograniczania rozprzestrzeniania sie tej groz-
nej postaci choroby. Mimo olbrzymich naktadéw, jakie prze-
znacza sie na leczenie chorych na gruzlice wielolekooporna,
wyniki nie s3 zadowalajgce, gdyz blisko potowy pacjentéw
nie udaje sie odpratkowac. Duze nadzieje wigze sie z nowy-
mi lekami, takimi jak linezolid i betakilina. Zastosowanie ich
w terapii byto mozliwe dzieki uzyskaniu duzej subwencji
z WHO, ktoérg wydano na kosztowne leki i wdrozenie odpo-
wiednich programéw. Dobrym przyktadem wtasciwej kon-
troli gruzlicy sg dziatania podejmowane w Holandii. Dzieki
nim odsetek przypadkdéw gruzlicy wielolekoopornej w kraju
nie przekracza 0,1 proc. wszystkich zachorowan.

Drugim waznym problemem zdrowotnym na Biatorusi i Ukra-
inie stat sie w ostatnich latach zaskakujaco gwattowny wzrost
wspotistnienia zakazen pratkiem i HIV. O ile liczba przypad-
koéw gruzlicy stopniowo zmniejsza sie w tych krajach, o tyle
odsetek chorych ze wspotistnieniem zakazen pratkiem gruz-
licy i HIV znaczaco rosnie. Z tego wzgledu WHO objeta pa-
tronatem sesje poswiecong zagadnieniu wspétistnienia gruz-
licy i AIDS w tym regionie, a dzieki przyznanym srodkom

finansowym mozliwe byto uczestnictwo w konferencji wie-
lu lekarzy zajmujacych sie takimi przypadkami na Biatorusi.
W sesjach poswieconych gruzlicy polscy delegaci przedsta-
wili problem wspétistnienia gruzlicy z chorobami reumatycz-
nymi oraz wyniki badan nad gruzlicg utajong u dzieci, ktére
powadzone sg w Polsce i na Biatorusi wspodlnie.

W drugim dniu odbyta sie sesja przygotowana przez Pol-
sko-Ukrainsko-Biatoruskg Grupe Roboczg PTChP na temat
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Wyktad, pokazu-
jacy, w jaki sposéb fenotyp POChP wptywa na leczenie
choroby, wygtosit prof. Pawet Sliwinski z Instytutu Gruzli-
cy i Choréb Ptuc. Prof. Joanna Domagata-Kulawik z WUM
zwrdcita uwage na wspotistnienie u palaczy tytoniu dwéch
szczegblnie groznych chorob — raka ptuca i POChP. W ko-
lejnych wyktadach przedstawiono problem anemii, nie-
dozywienia i zmian miesniowych, ktére wskutek tego na-
stepuja. W czesci poswieconej ogélnym problemom
pneumonologicznym prof. Andrzej Chciatowski z WIM za-
prezentowat nowoczesne metody diagnostyki i terapii en-
doskopowej choréb ptuc wprowadzone w ostatnich la-
tach. Z kolei dr hab. Szczepan Cofta z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oméwit dwa wyzwania wspoéf-
czesnej pneumonologii — mukowiscydoze u dorostych
i zaburzenia oddychania w czasie snu. Prof. Piotr Gutkow-
ski z Centrum Zdrowia Dziecka poréwnat badanie nadre-
aktywnosci oskrzeli u dzieci metodg spirometryczng i ple-
tyzmograficzng. Dr hab. Wojciech Piotrowski z Uniwersytetu
Medycznego w todzi skupit sie na witasnych doswiadcze-
niach dotyczacych patogenezy sarkoidozy. Na koniec dr Kry-
styna Szymanska z WUM wygtosita wyktad o hipowentyla-
¢ji u 0s6éb z zaburzeniami neurologicznymi.

Goscie z Polski zwiedzili z przewodnikiem Natalig Kaniuk stare
Grodno. Wystuchali pasjonujgcych opowiesci o losach zamku
krélewskiego, w ktérym zdecydowano o trzecim rozbiorze
Polski, i o dziejach tego miasta, na trwate wpisanego w histo-
rie naszego kraju. Byta réwniez okazja m.in. odwiedzi¢ dom
i grob Elizy Orzeszkowej, zajrze¢ do katedry pojezuickiej.
W drodze powrotnej polscy lekarze zawitali do Nowogrédka,
miejsca dziecinstwa i mtodosci Adama Mickiewicza. Zwiedzili
takze Swiatynie, w ktorej krél Wiadystaw
Jagietto poslubit Zofie Holszanska, matke
Wiadystawa i Kazimierza, przysztych dzie-
dzicéw korony. Poznanie szczegdlnych
miejsc, znanych z podrecznikéw szkolnych,
wywotuje wzruszenie i zadume.

Kolejna polsko-ukrainsko-biatoruska kon-
ferencja pneumonologiczna odbedzie sie
w maju 2016 r., podczas Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Choréb Ptuc w Wisle. B

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM
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Za trudny egzamin

Z dr. n. med. Piotrem Sowinskim, konsultantem wojew6dzkim

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na Mazowszu,
p-o. ordynatora Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala
Praskiego w Warszawie, rozmawia Anetta Checinska.

W ubiegtorocznej sesji jesiennej Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego nie zaliczyto testu pisemnego z aneste-
zjologii 91 proc. zdajacych. Czy pytania byty za trudne?

91 proc. to z pewnoscig za duzo. Trzeba jednak podkreslic¢,
ze egzamin odbywat sie po egzaminie europejskim (EDA),
ktéry rezydenci wybierajg na ogét w pierwszej kolejnosci,
a PES traktujg jak egzamin poprawkowy, jezeli ten pierwszy
zakonczyt sie niepowodzeniem. Uwazam, ze egzamin polski
nie moze w zadnym stopniu odbiegac od europejskiego, po-
winny by¢ jednorodne i wymagac rzetelnej wiedzy. Na stronie
internetowej konsultanta krajowego prof. Krzysztofa Kuszy
znajduje sie wykaz zagadnien (rekomendacji, zalecen,
a takze lista podrecznikéw) niezbednych do zdania egzaminu
specjalizacyjnego. Zaréwno pytania egzaminacyjne, jak i od-
powiedzi zdajacych powinny sie zamykac w tych regulacjach.

Co nalezatoby zmieni¢ w szkoleniu specjalizacyjnym,
aby wyniki egzaminéw sie poprawity?

Potrzebna jest analiza i znalezienie stabych punktéw w pro-
cesie dydaktycznym. Wkroétce bede uczestniczyt w pracach
komisji Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
oceniajgcej prace szkoleniowg poszczegdlnych osrodkdw.
Problem nie polega na tym, ze rezydenci sie nie ucza, to
splycenie tematu. Szes¢ lat specjalizacji to dos¢ czasu na
zdobycie wiedzy. Sadze, ze wiekszy nacisk nalezy potozy¢
na zaliczenia po poszczegélnych etapach ksztatcenia — zali-
czenia kurséw czy stazy, ktére organizujg osrodki szkolenio-
we. To musi by¢ wiarygodna ocena uzyskanej wiedzy,
w postaci kolokwium lub egzaminu, a nie formalnos¢. Na przy-
ktad w Szwecji w ogole nie ma egzaminu specjalizacyjnego,
ale sg kolokwia po kazdym stazu kierunkowym. Rezydenci
wolg zdawacd egzamin europejski, gdyz mogg przystapic¢ do
niego juz po czwartym lub pigtym roku specjalizacji. Postulat
srodowiska rezydentoéw, aby i polski egzamin mogli zdawa¢
wczesnigj, jest stuszny. Pozwolitoby to na roztozenie w czasie
przygotowan: najpierw egzamin pisemny, testowy, pdzniej
ustny, ktéry wymaga opanowania znacznie wiekszego zakre-
su materiatu. Lekarze rezydenci to dojrzali ludzie, ukonczyli

Fot. ach

najtrudniejsze studia — medycyne, i zdajg sobie sprawe, jak
powinni przygotowac sie do egzaminu.

Jaka jest kondycja i potrzeby anestezjologii
i intensywnej terapii na Mazowszu?

Zdecydowanie poprawia sie standard i wyposazenie blokéw
operacyjnych, sal wybudzen, oddziatéw anestezjologii. Zwiek-
sza sie liczba tézek do intensywnej terapii, sg jednak szpitale,
w ktorych czasowo brakuje miejsc na tych oddziatach. W ta-
kiej sytuacji pomocne sg raporty o wolnych tézkach przekazy-
wane do urzedu wojewddzkiego i publikowane na stronie in-
ternetowej (www.szpitale.mazowieckie.pl). Poniewaz
w zdecydowanej wiekszosci pracujemy w systemie kontrakto-
wym, a nie na etatach, nie odczuwamy tak bardzo braku ane-
stezjologéw. Skoro méwilismy o potrzebach szkoleniowych,
trzeba powiedzie¢, ze wada tego systemu jest brak czestego
kontaktu rezydentéw z kierownikiem specjalizacji. Na Mazow-
szu pracuje okofo 800 anestezjologéw (tgcznie z rezydenta-
mi). Przed poprzednig sesjg egzaminacyjng mielismy
w regionie 120 wolnych miejsc rezydenckich. To jest znaczacy
potencjat, ktéry — bioragc pod uwage rozwdj anestezjologii
i intensywnej terapii — nalezy wykorzysta¢. Dlatego tym bar-
dziej nie mozemy obnizaé rangi i poziomu egzaminu specjali-
zacyjnego. Niezaleznie, czy lekarze bedg zdawali egzamin pol-
ski, czy europejski, uzyskany dyplom musi by¢ potwierdzeniem
zdobycia tych samych umiejetnosci oraz rzetelnej i sprawdzo-
nej wiedzy z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. B

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii na Mazowszu

dr n. med. Piotr Sowinski

Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.,
Warszawa, al. Solidarnosci 67, tel. 22-555-10-67
e-mail: piotrsowinski@hotmail.com

POChKP: relacje pacjent — lekarz

Na

poziom leczenia i ostateczne powodzenie terapii istot- Jednak lekarze majg ograniczony czas dla pacjenta (15 minut)
ny wptyw ma jakos¢ relacji pacjent — lekarz. Jest to i nie zawsze zdgza odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i wyja-

szczegOlnie wazne dla cierpigcych na przewlekig obturacyjng sni¢ wszystkie watpliwosci chorych. Dlatego u pacjentéw rodzi
chorobe ptuc, poniewaz w ich przypadku kontakt ten utrzy- sie poczucie osamotnienia i niezrozumienia. Pogtebia to czesto
muje sie wiele lat. Lekarzem prowadzgcym najczesciej jest pul- brak akceptacji spotecznej dla zachowan chorych.

monolog, rzadziej lekarz pierwszego kontaktu.

Raport dotyczy rowniez stosowania sie pacjentéw do zale-

Z raportu przygotowanego na zlecenie Polskiej Federacji Sto- cen lekarzy. 73 proc. ankietowanych chorych uwaza, ze wia-
warzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP wynika, ze Sciwie dawkuje leki, dwie trzecie nie ma sobie nic do zarzu-
95 proc. ankietowanych pacjentéw ma zaufanie do swoich cenia w kwestii regularnosci ich przyjmowania, a blisko
lekarzy. Zdaniem wiekszosci pytanych rozmowa na temat pofowa konsekwentnie zmienia styl zycia. Lekarze majg jed-
przyjmowania lekéw i stosowania sie do zalecen terapii nie nak inne zdanie. Wedtug nich tylko 36 proc. pacjentéw do-
stanowi problemu. Co wiecej, czesto lekarz przejmuje inicja- brze dawkuje leki, 28 proc. systematycznie je przyjmuje,
tywe i sam pyta o trudnosci, m.in. ogdlny stan zdrowia, a zaledwie 10 proc. stara sie zmienic tryb zycia, np. rzucic
samopoczucie psychiczne, motywacje do zmiany nawykow. palenie papieroséw. B mkr
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Wrocitam do normaln

Kilka lat temu na tamach , Miesiecznika OIL w Warszawie Puls” ukazat sie cykl moich artykutow poswieconych réznym
uzaleznieniom. Po tych publikacjach spotykatem kolegéw, ktorzy dziekowali mi za przyblizenie tej problematyki, co
byto korzystne zaréwno dla ich pacjentéw, jak i bliskich im oséb, w tym kolegéw lekarzy. Ostatnio, po opublikowaniu
w , Gazecie Lekarskiej” artykutow poswieconych uzaleznieniom wsréd lekarzy, otrzymatem kilka bardzo interesujgcych
listow. Napisali je m.in. koledzy i kolezanki, ktérym udato sie powstrzymac chorobe. Jedna z nich byta Bozena (w rzeczy-
wistosci autorka nosi inne imig).

Uznatem, ze tresc listu nalezy koniecznie udostepnic. Opisana historia jest bowiem charakterystyczna, a znajomos¢ kolej-
nych etapdw wchodzenia w uzaleznienie moze wielu osobom otworzy¢ oczy i tym samym spetni¢ role profilaktyczna.
Daje takze nadzieje tym, ktorzy jeszcze cierpig i nie wierzg w mozliwos¢ poradzenia sobie z chorobg, jaka jest uzaleznie-
nie. Autorka wyrazita zgode. Z przyczyn ode mnie niezaleznych nie doszto do publikacji tego listu w ,, Gazecie Lekarskiej”,
natomiast redakcja ,,Pulsu” przychylnie odniosta sie do propozycji.

Mysle, ze warto wracac¢ do tematu, bowiem problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu,
lekéw, narkotykéw) moze miec u nas okoto 10 proc. lekarzy (na swiecie 8-15 proc.), czyli prawdopodobnie ponad 15 tys.
kolegéw, w tym na terenie naszej Izby — okoto 3 tys. Powinnismy wiec, jako srodowisko, wiedzie¢, jak im rozsadnie
pomagac. Zdobyta wiedza moze okazac sie przydatna takze dla naszych pacjentéw.

W tym celu opracowatem ,sciggawke”, ktéra pomaga zauwazy¢ objawy swiadczgce o rozwijajgcym sie uzaleznieniu,
wyjasnia, dlaczego tak trudno przyznac sie do niego i zdecydowac na terapie, oraz podpowiada, jak rozmawiac
o nim, jak interweniowac i jak unika¢ btedéw, ktére odwlekaja decyzje o zgtoszeniu sie do specjalisty terapii uzaleznien.
Uzyskatem od prezesa OIL w Warszawie zgode na opublikowanie jej w kolejnym numerze ,,Pulsu”, a tym samym konty-
nuowanie delikatnego, jednoczesnie niezwykle waznego tematu i umozliwienie, przynajmniej lekarzom
z terenu naszej Izby, zapoznania sie z bardzo przydatnymi materiatami.

Poniewaz zasygnalizowane zagadnienia powinni wedfug mnie zna¢ wszyscy lekarze, skfonny jestem udostepnic¢ opraco-

wane wskazowki takze redakcjom innych wydawnictw izb lekarskich.

dr n med. Bohdan T. Woronowicz

petnomocnik ds. zdrowia lekarzy OIL w Warszawie, psychiatra, specjalista i superwizor terapii uzaleznien

am prawie 60 lat. Pochodze z rodziny, w ktorej

alkohol nie odgrywat szczegélnej roli, goscit spora-

dycznie podczas spotkan towarzyskich i rodzinnych
w niewielkich ilosciach. Inicjacji alkoholowej w pracy do-
Swiadczytam na stazu podyplomowym w roku 1981, na od-
dziatach zabiegowych. Kolega w podczas ,spokojnego” dy-
zuru poczestowat mnie spirytusem. Do dzis pamietam, jak
bawito go to, ze sie krztusze i nie moge ztapac¢ oddechu.
Widziatam starszych kolegéw po udanym zabiegu siegaja-
cych po trunek z daréw wdziecznych pacjentow. Byli to do-
brzy fachowcy z tytutami naukowymi i stawa. Imponowato
mi stanie ,na hakach” w asyscie do operacji u ich boku.
Kiedys, po skomplikowanym zabiegu, zostatam poczesto-
wana dobrym koniakiem. Do rana czutam sie wysmienicie.
Tak odkrytam, ze alkohol dodaje energii, a dyzurowy ,,prze-
stdj” nie jest tak nudny. Byto na to przyzwolenie. Nawet nie
przyszto mi do gfowy, ze to niestosowne. Tak bywato wielo-
krotnie i nic sie ztego nie dziato.

W stanie wojennym dyzurowatam dodatkowo na oddziale
pomocy doraznej. Tam juz regularnie pitam z kolegami. Moje
alkoholowe doswiadczenia przeniostam po pracy na grunt
.bezpieczny”, czyli do domu. Umilatam sobie nudne ,robot-
ki domowe" i dodawatam energii po ciezkich dyzurach. Roz-
poczetam specjalizacje. W pracy nie pitam, ale po pracy odre-
agowywatam stres lub stosowatam alkoholowy doping. Po
dyzurach w pogotowiu bywatam skacowana. Po dwoch la-
tach pracy w szpitalu zaczetam pi¢ czesto w domu, miatam
juz objawy uzaleznienia i siegatam regularnie po alkohol dla
poprawy fizycznego i psychicznego samopoczucia. Niepoko-
ifo to mojego meza, wiec postanowitam wiecej dyzurowac,
by ograniczy¢ picie. Strategia okazafa sie nieskuteczna, bo
po dyzurowych maratonach i wymuszonej abstynencji wra-
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catam do upijania sie w domu. Nikt z kolegéw nie zwrdcit
uwagi na moje gorsze funkcjonowanie, wszak nie miatam
absencji w pracy, nie sp6zniatam sie. Bytam tylko coraz bar-
dziej zmeczona, nadpobudliwa, degradacji ulegato moje zy-
cie rodzinne. W pracy stwarzatam pozory dyspozycyjnej, go-
rzej mi szto terminowe pilnowanie dokumentacji medyczne;j.
Choroba pogtebiata sie. Zaczetam mie¢ silny gtéd alkoholo-
wy podczas dyzuréw, juz nie wytrzymywatam 24-godzinnej
przerwy w piciu. Zaczetam w ukryciu popijac alkohol — traci-
tam nad tym kontrole. To byto wida¢ nawet po zmianach
w charakterze mojego pisma. Jedyna osoba, ktéra wtedy zycz-
liwie ostrzegata, ze moje picie nie jest normalne, byta zaprzy-
jazniona pielegniarka, ale ignorowatam te uwagi. Wtedy ra-
porty z dyzuru pisato sie odrecznie i czesto moj raport byt
pisany chwiejnym, zmienionym pod wptywem alkoholu
pismem. To takze nie zwracafo niczyjej uwagi, a przeciez wszys-
cy widzieli wpisy w ksigzce raportéw, musieli tez ode mnie
czuc¢ alkohol. Zblizat sie czas zdawania egzaminu specjaliza-
cyjnego. Z duzym trudem na rok bardzo ograniczytam picie,
ale bytam przygnebiona, dreczyty mnie koszmary, pogtebity
sie zaburzenia snu. Maksymalna, catkowita przerwa w piciu
trwata szes¢ miesiecy. Ale na przyjeciu z okazji zdanych egza-
minéw do specjalizacji wypitam toast. Inni zadowolili sie kie-
liszkiem wina, ja nie poprzestatam na kolejnych lampkach
koniaku, w domu musiatam zaraz sie upi¢. Potem byta juz
réwnia pochyta. Frustrujace, bo coraz bardziej nieudane pro-
by kontrolowania picia, objawy depresji. W tym czasie jedy-
nie raz rozmawiata ze mng zyczliwie pani ordynator. Bardzo
batam sie straci¢ prace, bo tylko to dawato mi resztke poczu-
cia bycia potrzebna i wartosciowa osobg. Zapewnitam, ze
»panuje nad tym"”. Rodzina izolowata sie ode mnie, a ja od
niej. Byt rok 1992. Wymyslitam sobie swdéj sposéb na zapa-
nowanie nad piciem. Wzietam dtugi bezptatny urlop. Przez
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ego zycCla

tydzien odpoczywatam, potem pitam ciggami, ztamatam so-
bie reke, bedac pod wptywem alkoholu, wiec okres przerwy
w pracy znaczgco sie wydtuzyt. Wrécitam do pracy, ale Zle sie
czutam, popijatam w ukryciu. Czujniejsza juz pani ordynator
podpowiedziata mi, abym zgtosita sie do psychiatry w przy-
szpitalnej poradni. To byto trudne dla mnie, znatam wielu
psychiatréw, z czescig sie przyjaznitam, bardzo wstydzitam
sie swojej ,,stabosci” i cierpienia, jakiego przysparzatam mo-
jej rodzinie. Nikt z zaprzyjaznionych psychiatréw otwarcie nie
podejmowat tematu mojego picia, kilku z nich takze naduzy-
wato alkoholu. Wtedy zaczeto mnie leczy¢ pod przykrywka
depresji na psychiatrycznym oddziale dziennym. Dostawatam
leki przeciwdepresyjne, uczestniczytam w zajeciach, a po trzy-
tygodniowej abstynencji znowu popijatam w weekendy,
w majestacie leczenia, na oddziale z ludzmi prawdzi-

wie chorujgcymi na depresje, z zaburzeniami
adaptacyjnymi i psychotykami w stanie re-
misji. Nikt, ani lekarze, ani psycholodzy,
nie dotykali drazliwego tematu
mojego picia, a psychiatrzy nie pro-
ponowali podjecia leczenia odwy-
kowego. Powiedziano mi tylko,
ze nie nalezy taczy¢ lekéw

z alkoholem.

W konicu kto$ anonimowo
zgtosit policji, ze jestem
nietrzezwa na dyzurze

w szpitalu. Byt rok 1993 r.
Policja interweniowata, po-
brano mi na pogotowiu
krew. W wydychanym po-
wietrzu miatam 1,7 promila
alkoholu. Sprawe zgtoszono
do prokuratury oraz do sadu
lekarskiego. Wtedy postawiono
mi otwarcie ultimatum: musze
leczy¢ sie od uzaleznienia i wtedy nie
strace pracy. Najpierw umieszczono
mnie na miesigc na oddziale psychiatrycz-

nym, wigczono leki przeciwdepresyjne, potem

podjetam leczenie ambulatoryjne w poradni lecze-

nia uzaleznien. Kontynuowano farmakoterapie. Na propo-
nowane leczenie w warunkach stacjonarnych nie zgodzitam
sie. Staratam sie pogodzi¢ prace zawodowag w szpitalu (od-
sunieto mnie tylko od dyzuréw) i leczenie uzaleznienia w
trybie ambulatoryjnym, chodzenie na spotkania anonimo-
wych alkoholikéw, prowadzenie domu. Z poczuciem winy
byfo to trudne, ale doswiadczytam ulgi, moje picie przesta-
to by¢ tematem tabu. Zostatam ukarana przez sad karami
grzywny i pozbawienia wolnosci na p6t roku w zawieszeniu
na dwa lata, a sad lekarski dat mi kare upomnienia, bo wziat
pod uwage, ze juz jestem w trakcie terapii. Poniostam kon-
sekwencje karne, nie prébowatam ich unikac¢ i przeciggad
sprawy w sadzie. Mojego picia w pracy koledzy lekarze
nigdy nie komentowali w mojej obecnosci, zaprzyjaznione
pielegniarki wyliczaty, ilu to innych lekarzy w naszej miej-

Fot. P. Hart Dyke

scowosci pije bezkarnie, i dopytywaty sie zyczliwie o poste-
py w leczeniu. Przetozeni dyskretnie monitorowali méj re-
gularny udziat w terapii ambulatoryjne;.

Po roku godzenia leczenia ambulatoryjnego z pracg zawo-
dowa w czasie urlopu wypoczynkowego znéw siegnetam
po alkohol. Chciatam bardzo poczuc¢ sie dobrze. Po wypiciu
okoto 100 g wodki miatam dos¢, nie doswiadczytam nawet
sladu poprawy nastroju, doznatam bolesnego rozczarowa-
nia. Cos jednak z terapii ambulatoryjnej uzaleznienia i udzia-
tu w AA mi zostato, bo zgtositam sie nastepnego dnia do
psychiatry. On profesjonalnie przekierowat mnie do poradni
leczenia uzaleznien, poprowadzit dostownie za reke. Po-
stawiono mi ultimatum: tylko leczenie w osrodku stacjo-
narnym. Juz nie chciatam pi¢, nie wiedziatam jednak,

jak zy¢ bez alkoholu i jak uwolni¢ sie od depre-

sji. Przetozeni bardzo sekundowali moje-
mu leczeniu, nikt nie stwarzat mi trud-
nosci. Okoto miesigca czekatam
na przyjecie do Osrodka Terapii
Uzaleznien w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii. Potrakto-
wano mnie tam z szacun-
kiem i powaga. Dopiero
tam, oderwana od pracy

i domu, mogfam podjg¢
trud odbudowania swoje-
go poczucia wartosci. Za-
proponowano mi wielo-
miesieczny plan leczenia

i zdrowienia po hospitali-
zacji, w postaci uczestnic-
twa w zajeciach zapobiega-
jacych nawrotom choroby
oraz w corocznych dwutygo-
dniowych turnusach rehabilita-
cyjnych dla oséb uzaleznionych.

Po latach doceniam konsekwentng

postawe pracodawcy wobec mojej cho-

roby: nie zwolniono mnie z pracy, tylko wy-

muszono zgode na podjecie leczenia, a pdzniej mo-

nitorowano jego przebieg. Niezwykle cenny byt dla mnie

dtugoterminowy program zdrowienia obejmujacy m.in. tur-

nusy rehabilitacyjne. Poczagtkowo bytam ich uczestniczka,

a p6zniej opiekunka tych turnuséw. Niestety, te unikatowa

forme leczenia oraz rehabilitacji oséb uzaleznionych

i wspotuzaleznionych, ktérg wprowadzit pod koniec lat 80.

dr Bohdan Woronowicz i ktéra przywrocita do normalne-
go zycia tak wiele oséb, zlikwidowano.

Obecnie pracuje jako lekarz i specjalista psychoterapii uza-
leznien. Pomagam w zatrzymaniu choroby takze moim ko-
legom lekarzom. B

Bozena - lekarka, ktérej sie udato

List przestany do dr. Bohdana Woronowicza
wraz ze zgodg na jego opublikowanie w ,,Pulsie”.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbifiska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS, lekarza posiadajgcego |l stopien specjalizaciji,
w szczegoblnosci w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii.
Tel.: 22-590-20-09.
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rzed swietami na Uniwersytecie Yale doszfo

do niecodziennej debaty. Studenci pod wodza
prof. Tymothy’ego Snaydera podzielili sie na grupy
i odgrywali negocjacje miedzynarodowe dotyczace
kryzysu na Ukrainie. Wczesniej tygodniami studiowali
szczegoty polityki wschodniej Polski, Niemiec, instytu-
cji unijnych, trendy w polityce USA itd. Na koniec
spedzili wieczér na zaaranzowanym dyplomatycznym
bankiecie, ktory byt okazja do nieformalnego dociera-
nia stanowisk. Potem, od rana, znowu prowadzono
kuluarowe negocjacje. Wreszcie odbyta sie sesja
plenarna. Wiekszos¢ studentow nie miata emocjonal-
nych zwigzkéw z Polskg. Po prostu wystepowali
w roli negocjatorow i starali sie ugrac jak najwiecej
dla swojej ekipy. Czasem zza oceanu wida¢ lepiej.
Z przebiegu debaty wynikato jedno: w zderzeniu
z silnymi unijnymi instytucjami Polska bez wsparcia
Komisji Europejskiej byta w kazdym wariancie
znacznie stabsza.

I PROPOZYCJE KULTURALNE

Postuchac, zobaczyc...

Muzyka barokowa w tazienkach

.Barok w Teatrze Krélewskim” Warszawskiej Opery Kame-
ralnej to cykl koncertéw i przedstawien prezentujacych
muzyke barokowa w tazienkach Krélewskich w Warsza-
wie. Wystapi Zespot Instrumentéw Dawnych WOK Musi-
cae Antiquae Collegium Varsoviense, a takze Balet Dwor-
ski Cracovia Danza. 26 lutego w programie ,La serva
padrona” G.B. Pergolesiego — premierowe przestawienie
Sceny Marionetek WOK.

www.lazienki-krolewskie.pl

Papcio Chmiel i Tytus na Kozigj

W 2016 r. minie 50 lat od ukazania sie Ksiegi | przygod
szympansa Tytusa w wersji ksigzkowej pt. , Tytus, Romek

i ATomek. Tytus harcerzem” Henryka Jerzego Chmielew-
skiego. Wystawa ,,Papcio Chmiel i jego podopieczni”

w Muzeum Karykatury im. Eryka Lipinskiego prezentuje
oryginalne prace z kolekgji artysty, m.in. plansze do wyda-
nego w 2015 r. ,Elemelementarza”, plakaty, obrazy olejne,
ksigzki i fotografie. Ekspozycja czynna do 28 lutego.

www.muzeumkarykatury.pl

Stawisko waszkiewiczow

W Muzeum im. Anny i Jarostawa Iwaszkiewiczow, w daw-
nym majatku pisarza w Stawisku, obejrze¢ mozna pamiat-
ki rodzinne, rekopisy, ksigzki, meble i obrazy. Prezentowa-
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Po wyborach Warszawa staje sie obiektem krytyki i komenta-
rzy europejskich politykéw. Mozna odpowiadac na rézne
sposoby, wazne, by zawsze reagowac z pozycji wewnatrz
Unii. Gdy korci nas, by ostro odparowad, dla Polski lepiej,
jesli powiemy doktadnie i konkretnie, co do kogo mamy. Do
Komisji Europejskiej, do konkretnego komisarza, do takiego
a takiego panstwa cztonkowskiego, do Parlamentu Europej-
skiego. ,,Spor z UE” trzeba zamieni¢ na normalng polityczng
debate wewnatrz Unii, w ktérej Polska gra na réwnych pra-
wach. Lepsza juz dla nas konkretna awantura z Martinem
Schultzem czy ministrem spraw zagranicznych Luksemburga
niz atakowanie catej UE, jakbysmy byli za jej burta.

W sumie podobnie jest ze ,,skarzeniem na Polske”. Kawa na
tawe: nie ma chyba we wspétczesnej Polsce powaznej partii
ani znaczacego polityka, ktérzy nie mieliby politycznych zna-
jomych na Zachodzie. A gdy z nimi taki polski polityk rozma-
wia, méwi, co u nas. Ale — jak to w zyciu — przede wszystkim
z wiasnej perspektywy. Wychodzi podobne podejscie do
pewnych spraw, powstajg lojalnosci partyjne i zobowigzania.
Cameron czuje sie zobligowany wesprze¢ politycznie sojusz-
nikéw z PiS, Schultz — lewice, Angela Merkel — PO, a Verhof-
stadt — Solidarna. | chwata Bogu, bo znaczy to, ze jestesmy
w europejskim obiegu, nie patrzg na nas jak na tych za zela-
zna kurtyng, politykowanie europejskie (takze popieranie
~swoich”) stato sie czescia i naszej polityki. Tak wraca nor-
malnos¢ po czasach, gdy bylismy poza systemem.

A mimo to, zawsze najlepiej zdziwi¢ wszystkich naszych
europejskich przyjaciot razem wzietych i sie w Polsce w tej
czy innej sprawie dogadywac, wbrew opinii, ze nam nad
Wistg kompromis jakos nie wychodzi. B

ne wnetrza zachowaty pierwotny charakter zamoznego
domu polskiego, ze zbiorami XIX- i XX-wiecznego malar-
stwa i sprzetéw codziennego uzytku.

www.stawisko.pl

Urok starych aut

Zabytkowe pojazdy z Polski i z zagranicy, stare samochody
i motocykle, a takze rowery, wozy i wézki mozna obejrzec
w Muzeum Motoryzacji i Techniki w Otrebusach. Doskona-
te miejsce dla zainteresowanych historig motoryzacji.

www.muzeum-motoryzacji.com.pl

Bronistaw Krystall. Testament

Byt kolekcjonerem dziet sztuki, humanistg i spotecznikiem,
hojnym donatorem. Juz za zycia dzielif sie wtasnymi zbio-
rami, a w testamencie zapisat kolekcje Muzeum Narodo-
wemu w Warszawie. Na ekspozycji poswieconej donatoro-
wi pokazano najcenniejsze eksponaty ze zbioréw
Bronistawa Krystalla. Wystawa czynna do 6 marca. @ ach
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Janina Jankowska

Polskie Radio to byt mdj drugi dom. Niezaleznie od
tego, kto miat wtadze, kogo powotywano na prezesa,
dyrektora, wysokiej rangi urzednikéw, to byto miejsce,

w ktérym dawalismy z siebie wszystko, by do stuchacza
docierat madry, oparty na prawdzie przekaz — reportaz
radiowy. | tak jest do dzis.

Od razu powiem, nie podoba mi sie ustawa medialna, ktéra
znosi konkursy na kierownicze stanowiska w TVP oraz

w Polskim Radiu i daje prawo nominowania na nie ministro-
wi skarbu, czyli rzagdowi. Podobng propozycje uzaleznienia
mediow publicznych od ministra skarbu miata niegdys PO,
ale wtedy nie kto inny jak prezydent Lech Kaczynski naj-
ostrzej przeciw takiej koncepcji zareagowat. Nie podpisat tej
ustawy. Jak teraz jego brat Jarostaw, spadkobierca wszelkich
mysli Lecha, moze inspirowac do przeciwnych rozwigzan,
jest dla mnie tajemnicg. Jeszcze wiecej zastrzezen mam do
tempa, stylu i metody przeprowadzania tzw. dobrej zmiany.
Duzo negatywnych ocen w tej materii wystawiajg wysoko-
naktadowe dzienniki, tygodniki, mainstreamowe stacje tele-
wizyjne i radiowe, negatywne opinie zawieraja hasta na
transparentach, ktére widzimy podczas wiecdéw protestacyj-
nych KOD. Nie chce sie do tego chéru przytacza¢, bo moja
krytyka dwuczesciowej ustawy medialnej jest nie tyle bardziej
finezyjna, co konkretna.

Najwiekszy zal mam do twdrcéw ustawy reformujacej me-
dia publiczne za zlekcewazenie spotecznych konsultacji

i dotychczasowych préob naprawy medidw, ktére do kosza
wrzucit rzgd PO-PSL. Po Nadzwyczajnym Zjezdzie Stowarzy-
szenia Dziennikarzy Polskich, w wyniku realizacji jednej

z jego uchwat, powstat Zespot SDP ds. Reformy Mediéw
Publicznych, ktory opracowat jej zatozenia. Moim zdaniem
sensowne. Projekt zaktadat powstanie Rady Mediow
Publicznych, ktérej cztonkdw (od trzech do pieciu oséb) na
piecioletnia kadencje powotywatby prezydent sposréd kan-
dydatow wytanianych przez ogdlnopolskie stowarzyszenia
tworcze. W petni pluralistyczne rady programowe (repre-
zentujace wszystkie opcje polityczne) dokonywatyby jako-
sciowych ocen zawartosci programowej i udzielaty absolu-
torium kierownictwu danego nadawcy. Zatem bytaby to
kontrola jakosci i tresci programowych dokonana przez
przedstawicieli catego spoteczenstwa. Zespot okreslit spo-
séb finansowania mediéw z optat medialnych (10 zt mie-
siecznie), co stworzytoby szanse zbudowania przestrzeni
catkowicie wolnej od reklam. Niestety, nasz kolega minister
Krzysztof Czabanski zarysowat projekt zgota odmienny,

Polskie Radio
— MOja MItosc

dwucztonowy. W czerwcu ma powstac gtowna czesc pro-
jektu, moze wiec jest jeszcze czas, by zespo6t Czabanskiego
uwzglednit propozycje srodowiska dziennikarskiego SDP,
ktére w opinii publicznej jest sojusznikiem PiS.

W ustawie PiS podoba mi sie jedynie zmiana statusu Pol-
skiego Radia i TVP, ktére przestajg by¢ spotkami prawa
handlowego. O tym od lat marzylismy, rozdarci miedzy
misjg a koniecznoscig wypracowywania zysku. Reklamy
rzadzity programem. Miaty znikngé w projekcie SDP, pozo-
staty w ustawie PiS.

Najbardziej kontrowersyjnym ruchem nowych wtadz byto
powotanie na stanowisko prezesa TVP Jacka Kurskiego.
Jacek Kurski to w istocie niezty zartownis. Praktykuje te
zdolnosci na niwie polityki. Raz na gorze, raz na dole.

A poniewaz jest piekielnie inteligentny, jakos mu to wycho-
dzi. Podejrzewam, ze raczej sie tym bawi, niz jest cyniczny.
Mysle, ze ten cztowiek moze swoim licznym oponentom
sptata¢ psikusa i zrobi¢ nowa, ciekawg telewizje publiczna.
Odda cesarzowi, co cesarskie w programach publicystycz-
nych, gdzie politycy PiS beda mogli swobodnie brylowac.
Natomiast w pozostatych pasmach wprowadzi nows ja-
kos¢, otworzy drzwi przed mtodymi, ambitnymi tworcami,
da swobode realizowania zakreconych pomystéw. Zamiast
kupowac kosztowne zachodnie projekty (,,Jaka to melo-
dia?"), rozwinie rodzimg produkcje. Moze narodzi sie po-
myst polski, niepowtarzalny, jak niegdys Kabaret Starszych
Panéw, ktéry powstat chyba w gorszych czasach? Z tym, ze
wtedy byta cenzura, ale w media inwestowano. Jest lepiej.
Wystarczy inwestowaé w zdolnych ludzi z nowymi pomy-
stami. Jacek Kurski przeniesiony na samodzielng placéwke
moze na przekoér wszystkim uruchomic ciekawa i atrakcyjng
TVP, ktéra bedzie sprzedawata polskie projekty zachodnim
stacjom. Co z tym zrobi PO, Nowoczesna i KOD?

Niemozliwe? To powiedzcie mi, ktéry minister kultury na
imprezie finatowej plebiscytu na 10 najlepszych piosenek
$piewanych przez Przemka Gintrowskiego, organizowanej
przez Herbertiade, gdzie nie zwyciezyta ani jedna piosenka
do tekstu Zbigniewa Herberta, wstatby, zdjat marynarke

i powiedziat: — Jesli impreze organizuje Herbertiada, nie
moze sie ona odbyc¢ bez poezji Zbigniewa Herberta, a na-
stepnie wziat gitare i zaspiewat...

Jaki bedzie prezes TVP? Ze ztamanym karkiem? A moze
zdejmie marynarke i zaspiewa?

To tekst z mitosci do Polskiego Radia. B

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec

Bialy $nieg zasypat wszystko dookota.
Stoncem ztoci, posrebrza drzewa, tuje, ziofa.
Rok idzie do lamusa, nic go nie ostania—

to ostatnie godziny przed chwilg skonania.
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Ostatni dzien roku 1977

Minat szybko, bezduszne godziny przepadty —
¢o$ przybyto nam w zyciu, moze oczy zbladty?
Moze sie zmieniliSmy tak, ze pozna¢ trudno —
moze w starej postaci zycie mija¢ nudno?

Na pedzie winogrona wisi li$¢ ostatni —
ostatni tego roku, lecz przyjdzie li$¢ bratni.
Bedzie czas peten kwiatow, wesoty, zielono —
kochajmy wiec zime i zaschte winogrono!
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Nie nalezy naduzywac |IPP
W szpitalach

Rutynowe podawanie przyjmowanym do szpitala pacjen-
tom inhibitoréw pomp protonowych (IPP) moze zwieksza¢
ryzyko infekcji i zgonu. Sugeruja to badania opublikowa-
ne w grudniu 2015 r. przez ,Journal of General Internal
Medicine”. Zagrozenie to nie jest jednak duze.

IPP otrzymuje co drugi pacjent przekraczajacy prég amery-
kanskich szpitali. Tylko dla niektérych chorych jest to konty-
nuacja leczenia. Wielu otrzymuje te leki, zeby zapobiegty
zgadze lub krwawieniom, do ktérych dochodzi m.in. po za-
biegach. IPP zwiekszajg jednak ryzyko przedtuzajacych ho-
spitalizacje infekcji, ktére w skrajnych sytuacjach moga za-
konczy¢ sie zgonem. Wskazujg na to badania dr. Matthew
Pappasa i jego zespotu z University of Michigan Medical
School.

Nie ma pewnosci co jest tego powodem. Podejrzewa sig, ze
poniewaz IPP zmniejsza wydzielanie kwasu solnego w zo-
tadku, bakterie, takie jak Clostridium difficile, uzyskujg lep-
sze warunki rozwoju. Wedtug dr. Pappasa ryzyko zwigzane
ze stosowaniem wspomnianych lekow nie jest duze. Obli-
czyt on, ze na 831 pacjentéw przyjetych do szpitala, ktérzy
otrzymali IPP, w przypadku jednego na skutek tego rodzaju
powikian moze nastgpi¢ zgon jeszcze przed otrzymaniem
wypisu. A w przypadku jednego chorego na 3625 zdarza
sie zgon po powrocie do domu.

Dr Pappas uwaza, ze pacjenci, ktdrzy nie przebywaja na od-
dziale intensywnej terapii i nie muszg przyjmowac IPP, nie
powinni rutynowo otrzymywac tych lekéw, poniewaz ne-
gatywne skutki przewazaja nad korzysciami. Leki te zrewo-
lucjonizowaty gastrologie, ale nie nalezy ich naduzywac.

Przyspieszenie porodu u chorej
na raka

Brytyjscy lekarze zdecydowali sie o 12 tygodni przyspieszy¢
porod u Heidi Loughlin leczonej z powodu raka piersi. ,,BBC
News"” informowato w potowie grudnia 2015 r., ze zastoso-
wano u niej mniej toksyczng i mniej agresywna chemiotera-
pie, bardziej bezpieczng dla ptodu. Niestety, choroba nadal
postepowata. Wtedy postanowiono cesarskim cieciem prze-
rwac cigze i podjac bardziej intensywne leczenie.

U Brytyjki wykryto raka piersi, gdy byta w 13. tygodniu cia-
zy. Zaproponowano jej aborcje i poddanie sie od poczatku
agresywnej chemioterapii lub donoszenie cigzy i mniej in-
tensywne leczenie. Loughlin chciata urodzi¢ kolejne, trzecie
dziecko.

Dr Jerzy Giermek z Centrum Onkologii w Warszawie twier-
dzi, ze rokowania chorych na raka kobiet, ktore zaszty
W cigze, sg czesto podobne jak w przypadku innych pacjen-
tek z tym samym nowotworem na podobnym etapie roz-
woju. Dramatyczna jest jedynie sytuacja kobiet w cigzy
Z rozsianym juz nowotworem.

W warszawskim CO chore na nowotwory kobiety, ktore zaszty
w cigze, leczone sg od 20 lat. Wedtug Fundacji Rak’n’Roll pra-
wie trzy czwarte kobiet w cigzy, u ktérych zdiagnozowano
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nowotwor, styszy, czasem wielokrotnie, ze powinny usunac
cigze i dopiero wtedy poddac sie leczeniu. Dr Giermek przeko-
nuje, ze w wiekszosci przypadkéw nie jest to konieczne.

Statyny nie tylko dla zawatowcow

Nie ma juz watpliwosci, przynajmniej w Stanach Zjedno-
czonych, ze osoby po 40. roku zycia, ktdre nie przeszty za-
watu serca ani udaru mézgu, powinny rowniez zazywac sta-
tyny (w niskiej lub umiarkowanej dawce). Takie jest zalecenie
doradcéw rzagdu amerykanskiego US Preventive Services Task
Force, o czym poinformowali na swojej stronie interneto-
wej (21.12.2015).

Wedtug USPSTF statyny powinny otrzymywac osoby w wie-
ku 40-75 lat z jednym czynnikiem ryzyka lub co najmniej
10-proc. ryzykiem zawatu lub udaru w najblizszych dzie-
sieciu latach, ocenianym za pomoca kalkulatora opraco-
wanego przez American Heart Association oraz American
College of Cardiology (www.cvriskcalculator.com). Za czyn-
niki ryzyka uznano podwyzszone cholesterol i trojglicery-
dy, nadcisnienie, cukrzyce i palenie tytoniu.

Zalecenie oparto na wynikach 18 randomizowanych badan
z podwojna Slepa proba, przeprowadzonych wsréd osoéb,
ktdére nie miaty zawatu ani udaru. Badania dowodzg, ze sta-
tyny zmniejszaja niebezpieczenstwo zgonu z réznych przy-
czyn o 17 proc., a z powodu chordéb sercowo-naczyniowych
0 36 proc. U oséb zazywajacych statyny ryzyko udaru mo-
zgu jest mniejsze o 28 proc., zawatu serca o 37 proc.,
a innych choréb sercowo-naczyniowych o 31 proc.

W 2013 r. podobna rekomendacje wydaty American Heart
Association oraz American College of Cardiology, lecz te to-
warzystwa uwazaja, ze statyny nalezy przepisywac juz wte-
dy, gdy dziesiecioletnie ryzyko zawatu lub udaru przekracza
7,5 proc. W USA statyny zazywa 35 mln ludzi.

Nagle zgony sercowe nie sg nagte

Swiadcza o tym wyniki unikatowych badan przeprowadzo-
nych w Portland w ramach Oregon Sudden Unexpected
Death Study. Na podstawie sondazu wsréd oséb, ktore ze-
tknety sie z przypadkami zagrazajgcej zyciu nagtej arytmii
serca, stwierdzono, ze poprzedzaty ja niepokojace dolegli-
wosci, najczesciej béle w klatce piersiowej i skrécenie od-
dechu. Stwierdzono réwniez, ze gdyby wczesniej zostata
wezwana pomoc, bytaby wieksza szansa na uratowanie zy-
cia (,Annals of Internal Medicine”, grudzien 2015).

W Stanach Zjednoczonych dochodzi rocznie do 350 tys. przy-
padkéw nagtego zatrzymania akcji serca, z ktérych ponad
90 proc. konczy sie Smiercig. Szansa na ratunek jest jedynie
szybkie uzycie defibrylatora. W ramach Oregon Sudden
Unexpected Death Study przepytano osoby, ktére byty swiad-
kami groznej arytmii 1100 oséb w wieku 35-65 lat, w la-
tach 2002-2012.

Gtéwny autor badan, dr Sumeet Chugh z Cedars-Sinai
Heart Institute w Los Angeles, utrzymuje, ze jedynie jedna
czwarta ankietowanych nie potrafita okresli¢, czy wystapity
jakies zwiastuny nagtego zatrzymania akcji serca. Jesli cho-
dzi o pozostatych 839 chorych, z zeznan swiadkéw wynika,
ze potowa miata bole w klatce piersiowej lub skrécenie od-
dechu. Objawy najczesciej wystepowaty w ciggu 24 godzin
przed zatrzymaniem krazenia, ale u niektérych oséb poja-
wity sie tydzien lub nawet miesigc wczesniej.

W 19 proc. przypadkéw nagtego zatrzymania krazenia we-
zwano pomoc, co skutkowato zwiekszeniem odsetka osob
uratowanych z 6 do 32 proc. U niektérych oséb zatrzyma-
nie krazenia nastgpifo w karetce pogotowia, a nie przed jej
przyjazdem. B

Zbigniew Wojtasinski
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wersytecie Jagiellonskim. Przed wybuchem pierwszej

wojny swiatowej obydwoje studiowali w Krakowie me-
dycyne. Pochodzili z rodzin szlacheckich z Wotynia (Glinscy
herbu Jastrzebiec) i z Kujaw (Sokotowscy herbu Pomian).
Wszystko, co byto najwazniejsze w ich zyciu: studia, dyplo-
my, matzenstwo, narodziny pierwszego syna, wydarzyto sie
w ciezkich czasach pierwszej wojny.

Bohdan Glinski i Helena Sokotowska poznali sie na Uni-

— Ojciec wychowywat sie w Kazaniu i tam zdawat mature
—opowiada ich syn, dr Jan Bohdan Glinski, ktéry w grudniu
minionego roku swietowat swoje setne urodziny. — Jego oj-
ciec, a moéj dziadek, byt farmaceutg, potem zostat admini-
stratorem majatkéw. Zmart w Kazaniu. Moj drugi dziadek,
Konstanty Sokotowski, walczyt w powstaniu styczniowym
pod wodza gen. Langiewicza. Spoczywa w kwaterze po-
wstanczej na cmentarzu Rakowickim w Krakowie.

Jan Bohdan Glinski urodzit sie 19 grudnia 1915 r. w Wiedniu,
gdzie jego matka zostata skierowana po dyplomie do pracy
w szpitalu wojskowym. Ojciec walczyt w tym czasie z epide-
miami szkarlatyny i ptonicy w Rozwadowie. Po powrocie zony
z poétrocznym synkiem mat-
zonkowie osiedli w Opatowie
Kieleckim. Dr Glinski byt w la-
tach 1918-1953 dyrektorem
tamtejszego Szpitala Powia-
towego, potem ordynatorem
oddziatu zakaznego, ktérym
wczesniej kierowata jego
zona, zanim poswiecifa sie
pediatrii.

Po maturze Jan Bohdan Glin-
ski wyjezdza na studia do
Warszawy. W latach 1934-
1939 studiuje medycyne na
Uniwersytecie Warszawskim
im. J. Pitsudskiego. Brakuje
mu kilku egzaminéw do dy-
plomu, gdy wybucha wojna.
Dyplom uzyska w 1941 r. We
wrzesniu zgtasza sie do woj-
ska. Jako strzelec ochotnik
uczestniczy w walkach gru-
py ..Polesie” gen. Franciszka
Kleeberga. Wziety do niewo-
li, trafia do Stalagu XI A
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w Altengrabow. W Gene-
ralnej Guberni brakuje le-
karzy, Niemcy boja sie
epidemii, zostaje wiec
zwolniony w 1940 r. Je-
dzie do rodzicow, do
Opatowa, gdzie przez rok
pracuje z ojcem w szpi-
talu. — Méj ojciec byt
wspaniatym cztowiekiem
i sSwietnym lekarzem -
wspomina. — Mogtem
tam zostac i nadal z nim
pracowad, chciatem jed-
nak sam zarabiac¢ na swo-
je dobre imie.

Tym bardziej ze nie jest

juz sam. W 1941 r., gdy
spedzat z rodzicami Wielkanoc w Kielcach, gdzie mieszkata
siostra ojca, poznat Krystyne Oles, corke krakowskiego ma-
larza. Od pierwszej chwili wiedziat, ze to ta jedyna.

Po slubie przenosza sie razem do Warszawy. Jan Bohdan
Glinski na tajnym juz uniwersytecie zdaje kohcowe egzami-
ny i otrzymuje dyplom. — Po naszym wyjezdzie z Kielc Niem-
cy wywiezli do Oswiecimia mojg ciotke i jej syna — mowi
doktor. — Drugi syn uciekt przez okno.

W latach 1942-1944 dr Glinski pracuje jako asystent w Szpi-
talu Zakaznym sw. Stanistawa na Woli. Wstepuje do Armii
Krajowej i zostaje przydzielony do IV Zgrupowania , Gurt” Il
Rejonu Srédmiescie.

Wybucha Powstanie Warszawskie. Dr Glinski dostaje rozkaz
objecia komendantury punktu sanitarnego przy ul. Nowo-
grodzkiej 34. — W pierwszych dniach Powstania Tadeusz J6z-
wiak, kuzyn sanitariusza, wybiegt z bramy na ulice, aby z
domu naprzeciwko przynies¢ wiadra — wspomina dr Glinski.
— Dosiegty go kule Niemcow strzelajgcych z budynku poczty
na rogu Poznanskiej i Nowogrodzkiej. Narazajac zycie, sani-
tariuszki Sciggnety go, juz umierajacego, do naszej kamieni-
cy. Otworzyt dtuga liste pogrzebéw na skwerku naszego
podworka. Pewien mezczyzna zostat ranny w gtowe. Strze-

FI

Helena i Bohdan Glinscy z dzie¢mi: Zosig i Jankiem. Rok 1923
o —
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Krystyna i Jan Glinscy z dzie¢mi. Rok 1948

py moézgu wysuwaly sie z rany. Sanitariuszki pod komenda
Donaty Swiatkowskiej, bardzo energicznej i bojowej dziew-
czyny, liczacej dopiero 17-18 lat, odniosty go do Szpitala Dzie-
cigtka Jezus, idgc pod flagg Czerwonego Krzyza. Wiedzieli-
smy, ze to nie chroni od strzatéw niemieckich. Ale szczesliwie
doniosty go i wrécity. W drodze powrotnej zostaty zatrzyma-
ne przez zotnierzy Wehrmachtu, ktérzy je zrewidowali, wy-
puscili i dali jeszcze sporo zywnosci, zachecajac do przyjscia
po dalsze zapasy, ktére w gmachu ,,Romy” zgromadzit arcy-
biskup warszawski. Jeszcze dwukrotnie przynosity prowiant.
P6Zniej Niemcy zaczeli strzela¢ takze do sanitariuszek. W piw-
nicy odbyt sie poréd. Rodzita kobieta, ktérg wybuch Powsta-
nia zastat z dala od wtasnego domu. Opiekowalismy sie no-
worodkiem i matka. Skape ilosci zgromadzonego mleka
w proszku przeznaczone byty tylko dla tego dziecka.

28 sierpnia, kiedy Niemcy opanowali teren wokof szpitala,
dr Glinski ze swoim personelem sanitarnym zostat dopro-
wadzony pod konwojem esesmanéw na Dworzec Zachod-
ni, skad mieli trafi¢ do obozu w Pruszkowie. Ale juz w po-
ciagu nawigzali kontakt z polskim kolejarzem, ktéry wysadzit
ich we Wtochach.

Po wybuchu Powstania wielu warszawiakéw, uciekajacych
z Woli przed represjami wojsk niemieckich, przechodzito
przez Wtochy, Jelonki, Gérce, szukajagc pomocy u tamtej-
szych mieszkancow. U nich zatrzymywali sie niezdolni do
pieszej wedréwki. Znajdowali tez schronienie m.in. w bu-
dynkach szkolnych. Wedtug relacji doktora spotykali sie
wszedzie z samorzutng pomocg ludnosci, ktéra zapewnia-
ta im noclegi, dostarczata zywnos¢, a gdy nadeszty chtody,
takze ubrania. Szybko do pomocy wtgczyty sie powstajgce
we wszystkich okolicznych miejscowosciach organizacje
charytatywne.

- Przybywszy do Wtoch — wspomina doktor — zaraz nawigza-
tem kontakt z dowoédztwem AK w Milanéwku i natychmiast
z rak lekarza miejskiego, dr. Snigurowicza, szefa miejscowej
stuzby zdrowia AK — po wojnie spotkatem go w MON, gdzie
pracowat w randze putkownika — otrzymatem skierowanie
dla catego naszego oddziatu do Gérc, w celu stworzenia
i prowadzenia powstanczego szpitala. PrzejeliSmy petna opie-
ke nad przebywajacymi w budynku szkoty powszechnej cho-
rymi, rannymi i niedoteznymi. Nasz oddziat zostat zakwate-
rowany u Wtadystawy i Ignacego Kominkoéw, ktérzy dali nam
do uzytku dwa wieksze sposrod trzech posiadanych pokoi
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oraz kuchnie. Oczywiscie nikt im za to nic nie
ptacit. SypialiSmy tam na siennikach potozo-
nych na podtodze. Pierwsza rzecza, ktéra mia-
ta nam zapewni¢ bezpieczny pobyt, byto za-
meldowanie nas wszystkich w Gércach z datg
sprzed wybuchu Powstania. Dzieki temu mo-
glismy poruszac sie wzglednie swobodnie. Ta-
kie meldowanie z wczesniejszg datg byto wte-
dy szeroko praktykowane, ratowato przed
aresztowaniem i wywozka. Z tego powodu nie
byta prowadzona zadna ewidencja chorych
i rannych, ktérych leczylismy.

Po upadku Powstania dr Glinski i jego to-
warzysze uzyskali pozwolenie komendan-
tury niemieckiej na wejscie do zburzonego
miasta.

— Przeszlismy ulica Wolska, przez plac Te-
atralny, koto zburzonego Ratusza, na plac
Zamkowy — opowiada doktor. — Tu poktoni-
lismy sie zwalonemu z potamanej kolumny
posagowi kréla Zygmunta I, przyjrzelismy
sie morzu ruin bohaterskiej Starowki. Na
Krakowskim Przedmiesciu, Sewerynowie i Nowym Swiecie
lezato jeszcze wiele zwiok. Posag Chrystusa przed koscio-
tem Swietego Krzyza lezat zwalony. Ulica Mokotowska mato
byta zniszczona. Przez plac Zbawiciela i ulice Marszatkow-
ska, dalej Chmielng i Zielng zaszlismy na ulice Sliska, gdzie
mieszkatem pod numerem 18., na drugim pietrze. Dtugo
musiatem sie rozgladac, aby ustali¢, ktére z pietrowych hatd
gruzow s z naszego domu. Dopiero zauwazona na wierz-
chu ruin pogieta pedatowa umywalka lekarska wskazata
mi miejsce, gdzie mieszkatem z zong i cérka. W nastep-
nych dniach jeszcze dwukrotnie szty nasze wyprawy do mia-
sta i przywozity, co sie udato im znalez¢, do naszego szpi-
tala. Ja juz w nich nie bratem udziatu.

Po upadku Powstania doktor z rodzing wyjezdza do tesciow,
do Kielc. Pracujgc w kieleckim szpitalu, dowiaduje sie, ze
wojewoda wroctawski poszukuje lekarzy. 7 maja 1945 r. jest
juz we Wroctawiu, ktory wcigz sie broni.

— Okazato sie, ze w Zgorzelcu jest stalag, a w nim duzo Po-
lakow z gruzlica, panujg tez epidemie — wspomina doktor.
— Zgodzitem sie tam pojechad i zostac lekarzem powiato-
wym. 14 czerwca 1945 r. bytem na miejscu, jako jedyny pol-
ski lekarz. Miatem za zadanie zorganizowac stuzbe zdrowia
w powiecie zgorzeleckim i szpital. | to mi sie udato.

Dr Glinski z zong i corkg spedzit w Zgorzelcu dziesied lat.
Tam urodzit sie syn panstwa Glinskich. W 1985 r. Zarzad Wo-
jewodzki Towarzystwa Medycyny Spotecznej we Wroctawiu
przyznat doktorowi pierwsza nagrode w konkursie na wspo-
mnienia powojenne. — Honorarium wystarczyto akurat na
radio — usmiecha sie doktor.

W 1954 r. zakonczyt prace w Zgorzelcu i przenidst sie do
Sanatorium Przeciwgruzliczego w Rudce, w powiecie Minsk
Mazowiecki. Od 1972 r. byt jego dyrektorem. Po trzech la-
tach przeksztatcit sanatorium w Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy i Chorob Ptuc, ktérym kierowat do przej-
$cia na emeryture w 1981 r. Do konca 1995 r. pracowat jako
asystent w Poradni Przeciwgruzliczej w Otwocku.

W latach 1946-1979 dziatacz Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia. Od 1964 r. jest dziataczem Spo-
tecznego Komitetu Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc. Od
1989 r. — dyrektorem Zarzadu Fundacji (edukacyjnej) im.
Tadeusza topuszanskiego. Wspotzatozyciel i przewodnicza-
cy Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
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Od 1986 r. gromadzi zrédta
i opracowuje biogramy do
. Stownika biograficznego leka-
rzy i farmaceutow ofiar drugiej
wojny $wiatowej”, ktérego piec
tomow, zawierajacych okoto 5
tys. biogramow, wydata juz Na-
czelna Izba Lekarska (szdsty
tom w komputerze).

Zostat odznaczony m.in. Kawa-
lerskim, Oficerskim i Koman-
dorskim Krzyzem Odrodzenia
Polski, otrzymat Krzyz AK, War-
szawski Krzyz Powstanczy, me-
dale: Wojska Polskiego, ,Za
Warszawe”, ,,Za udziat w woj-
nie 1939” i wiele innych.

Z zong Krystyna przezyt 66 bar-
dzo szczesliwych,jak podkresla,

lat. Ma dwoje dzieci, wnuki Jan Glinski (drugi z lewej) w 2008 .

i dziewigcioro prawnukéw. B i momilR

Uroczystosc¢ z okazji setnej rocznicy urodzin

22 grudnia 2015 r. odbyta sie w Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego uroczystos¢ nadania tytutu
. Spectatissimus” Janowi Bohdanowi Glinskiemu z okazji jego setnych urodzin.

Uroczystos¢ otworzyt prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz. Po od$piewaniu przez obec-
nych hymnu ,,Gaude Mater Polonia”, w obecnosci prezentowanego sztandaru TLW, prezes wreczyt laureatowi odznacze-
nie, pierscien i dyplom tytutu ,,Spectatissimus”, podkreslajac wyjatkowos¢ tego odznaczenia w prawie 200-letniej historii
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Laudacje wygtosita prof. Bibiana Mossakowska. Potem przemawiat marszatek
Senatu dr Stanistaw Karczewski, wiceprzewodniczaca Zwigzku Powstancéw Warszawskich dr Halina Jedrzejewska oraz
inni przedstawiciele swiata medycznego.

Prof. Tadeusz Tottoczko, nawigzujgc do dzieta dr. Glinskiego , Stownik biograficzny lekarzy i farmaceutow ofiar drugiej
wojny swiatowej”, powiedziat: — Przywrdcites nam postacie lekarzy bohaterdw, ktdrzy inaczej odeszliby w zapomnienie.

Na uroczystosci obecni byli corka i syn doktora J.B. Glinskiego. B

Janusz Stefan Wasyluk

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktéry zaprasza
na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;
e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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PROGRAM DOMU LEKARZA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

3.02.2016 r., godz.16.00: , Piosenka przypomni ci” — koncert zespotu Ale Babki + ze Staromiejskiego DK w Warszawie.
17.02.2016 r., godz.16.00: ,,Z domu niewoli” — monodram Elzbiety Lewak wg wspomnien Beaty Obertynskie;j.
24.02.2016 r., godz.16.00: ,,Satyra prawde mowi...” — poezja Elzbiety Grabowskiej-Grabosz i Zbigniewa Kurzynskiego.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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B S\/S 7 KRAKOWA

Szansa
Wyjatkowa

\/\/ $réd rzeczy w najwyzszym stop-
niu mnie irytujgcych u politykow
jest ich mniemanie, jakoby od nich
wszystko sie zaczynato. W zwigzku z tym zmienia sie dzie-
sigtki dobrych regulacji, wprowadzajgc nowe ,,reformy”,
niszczace dorobek poprzednikdw.

="

Nie méwie tu o znaczacych dyrektywach politycznych, np.
cofajgcych wiek emerytalny do poprzednich zasad, czy za-
mysle przywrdcenia w ochronie zdrowia finansowania bu-
dzetowego. Tu weryfikacja wynika ze zwyciestwa wyborcze-
go, jest zatem uprawniona. Zresztg z tatwoscig w obu
przypadkach mozna udowodnic¢ stabos¢ aktualnych rozwia-
zan. Przyktadowo w wielkiej dyskusji o systemie emerytal-
nym kompletnie pominieto wspétczesny postep techniczny,
ktory niebywale wptywa na wzrost dochodu wytwarzanego
przez pojedynczego cztowieka, co umozliwia utrzymanie nie
dwadch, lecz kilkunastu ludzi, i wszystkie inne spekulacje sg
bajdurzeniem. A w kwestii funkcjonowania NFZ nikt sie nie
pokusit o symulacyjng bodaj ocene globalnych kosztéw.

Ale teraz o Krakowie, ktory sylwestrowa zabawe potrakto-
wat z umiarkowanym zapatem, wydzielajac tylko kwartat
Rynku na ten cel. Zmiescito sie 20 tys. uczestnikéw. A Swia-
towe Dni Mifodziezy zblizajg sie nieuchronnie. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze do miasta, w ktérym zyje okoto 762 tys.
mieszkancéw, przybedzie z wizytg na trzy dni 2,5 min piel-
grzymoéw. To jakby Warszawe nawiedzito nieomal 6 min
przybyszow, ktérych trzeba przenocowad, wyzywic, kilka-
krotnie przemiescic¢ i zapewni¢ im opieke zdrowotna.

Nie chodzi mi o zagrozenie terrorystyczne. Rozmawiatem
z dr Matgorzatg Poptawska, dyrektorem Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego, o réznych aspektach tej impre-
zy: dyzurach szpitalnych, namiotach polowych, systemie
powiadamiania karetek i ich przemieszczania sie, zarzadza-
niu taka siecig, symulacyjnym przeszkoleniu ratownikéw
oraz wolontariuszy itp. To bedzie trudny egzamin.

Na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
gdzie obszerna relacje ze spotkania NRL z Konstantym Ra-
dziwittem, nowym ministrem zdrowia, przedfozyt prezes
Andrzej Matyja, poruszono kwestie wagi fundamentalnej
dla samorzadu, o ktérg zabiegali ojcowie zatozyciele izb
lekarskich — przejecia przez samorzad lekarski ksztatcenia
podyplomowego, czesci wiadzy zawtaszczonej przez admi-
nistracje panstwowa. Wymagatoby roku, dwéch przygoto-
wan, ustanowienia struktur i zdefiniowania celow. Czy sa-
morzad stac¢ na podjecie takiego obowigzku? Nie wiem.
Jednak szansa, jaka nakreslit nowy minister, jest wyjatkowa.

Po kilku latach staran Akademia im. A.F. Modrzewskiego
z Krakowa otrzymata zgode na otwarcie pierwszego

w Polsce kierunku lekarskiego na prywatnej uczelni.

W 2016 r. nastgpi pierwszy nabor. Pisatem juz o tym,
podkreslajgc bezsens protestéw wobec rysujacej sie luki
pokoleniowej wsréd specjalistow.

Hipokrates zalecat, by w leczeniu nie spieszy¢ sie z wycia-
ganiem wnioskéw. Jak sie sprawdzi nowa szkota medycz-
na, pewnie dowiemy sie nie wczesniej niz za dziesiec lat.
Ale przeciez szkodzi¢ raczej nie bedzie, skoro alternatywa
jest po prostu niedostatek lekarzy. B

Stefan Ciepty
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Wady
B \\Vvymawiania

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

statnio az prosi sie, zeby zwraca¢ uwage na btedy

wypowiadania wyrazéw, wynikajgce z nieznajomosci
ich budowy, odmiany, znaczenia lub brzmienia, a takze po
prostu z niechlujstwa. Ktos kiedys stusznie, chociaz z pew-
na przesada, zauwazyt, ze kazdy taki btad charakteryzuje
niski ogélny poziom kulturalny danej osoby. Mozna na to
spojrzec tez inaczej. Btedy tego rodzaju zwykle powstaja
albo na skutek oddziatywania srodowiska, w ktérym dana
osoba sie obracata lub obraca, albo z powodu lekcewaze-
nia wymowy jako elementu wizerunkowego. Jesli bowiem
styszymy z ust znanej pani polityk wyrazenia typu miliard
*ztoty (zamiast ztotych), to nas to denerwuje, ale ona
o tym nie wie, pogarsza swoj obraz w oczach publicznosci
i tym samym pogrgza swojg partie.
W stownikach poprawnej polszczyzny jednym z elemen-
tow opisu wyrazow lub wyrazen jest informacja o po-
prawnej wymowie. Nalezy zaleca¢ korzystanie z tego.
Wymowa nierzadko jest w pewnym sensie odbiciem orto-
grafii, poprawnosci w zakresie zapisu fleks;ji itd., jednak
niektorzy sg na tyle stabo oczytani, tak rzadko pisza, ze
tego nie czuja. Dotyczy to rozmaitych niepoprawnych
przeksztatcen wyrazéow, w tym koncéwek odmiany. Jakze
czesto styszy sie niewtasciwg forme przypadka w nazwi-
skach kobiet niezameznych, np.: *Nowakdwnej (zamiast
Nowakdéwny, od Nowakdwna), ktére powinno sie odmie-
nia¢ jak wyraz panna.

Wspomniany wyraz zfoty (jednostka monetarna) jest rze-
czownikiem, ktéry w zestawieniach z liczbami odmienia
sie wedtug dosc¢ prostego wzorca: (jeden) zfoty, trzy ztote,
piec ztotych, sto ztotych. Sg jednak wyrazy o odmianie
trudniejszej. Nalezy do nich na przyktad zaimek jakis.
Odmienia sie go dokfadnie tak jak jaki, a na koncu dodaje
.$". W dopetniaczu liczby mnogiej ma wiec postac jakich
+ § = jakichs, a nie *jakis. Koncowka ,,s", oznaczajaca
nieokreslonos¢ wskazywania przez ten zaimek, powoduje
pewng trudnos¢ w wymawianiu i owo ,,ch” sie gubi.
Niestety, czesto przenosi sie to zapisu i w tekstach tez
spotykamy wypowiedzenia typu: méwit o *jakis (zamiast
Jakichs) swoich problemach.

Razgce sg nieudolnie konstruowane formy wyrazéow rza-
dziej uzywanych, na przyktad ostatnio w pewnym progra-
mie telewizyjnym poswieconym Internetowi méwi sie

o stronach *odwiedzionych (zamiast odwiedzonych), co
moze brzmie¢ cokolwiek ortopedycznie. Modne stato sie
wypowiadanie gfoski ,,3” jako om, na przyktad *idom,
*robiom, *mdwiom, co jest szczegodlnie razgce. Osobom

z wadami wymowy z powodu swoistej budowy jamy ust-
nej mozna to od biedy wybaczy¢ (cho¢ od czego jest logo-
pedia!), ale pozostatym darowac nie mozna, u nich to
brzmi jak brzydka maniera. Jeszcze gorzej jest z tymi, kto-
ry piszg i wymawiajg odwrotnie: *osobg zamiast osobom,
*chtopcg zamiast chfopcom. To nie zart, robig to z petng
powaga. Wyraz trzeba niechlujnie mowig jako [*czebal
zamiast [t-szebal, wyraz trzy jako [*czy] zamiast [t-szy].

A dzieci tego stuchaja, uwazajg za poprawne (bo , byto

w telewizorze”) i nasladuja. B
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OSTRY PUNKT WIDZENIA

Spowiedz
Szaflika

odne sg dzis ksigzki

w formie wywiadu-
-rzeki. Gdy naprzeciw
siebie siadaja: autor-
-dziennikarz i postac pu-
blicznie znana. Trzeba nie
tylko umie¢ opowiadacd
o sobie (a przede wszyst-
kim mie¢ o czym — wszak
nie kazdy zyciorys nadaje
sie na pasjonujacg histo-
rie), ale by¢ szczerym i wnikliwym, by nie rozczarowac¢
czytelnika powierzchownoscig swoich sadéw ani nazbyt
duza dawka lukru na wtasny temat.

,Ostry punkt widzenia” — zapis rozmoéw red. Artura How-
zana ze znanym okulistg prof. Jerzym Szaflikiem — juz

w dobrze dobranym tytule zapowiada wydawniczg gratke.
Lekarz o uznanym autorytecie w swojej dziedzinie, ktéry
niczym wspétczesny ,stoik” (do czego sie przyznaje) przy-
jechat na podboj Warszawy ze Slaska, gdzie wyrastat pod
bokiem nie mniej znanej prof. Ariadny Gierek, to postac
mogaca odstoni¢ kulisy nie tylko polskiej okulistyki, ale

tez — z racji petnienia funkcji dyrektora szpitala i krajowe-
go konsultanta — catej ochrony zdrowia. | przyzna¢ trzeba,
ze prof. Szaflik z luboscig zdradza wiele sekretéw, stusznie
zaktadajac, ze bez szczodrze odmierzonej dawki pieprzu
potrawa byfaby zbyt jatowa, by mozna sie w nigj
rozsmakowac.

W tej na pozor biograficznej ksigzce kazdy moze znalez¢
cos dla siebie, a lekarze znajgcy profesora lepiej niz pa-
cjenci i bardziej obeznani z ochrong zdrowia przez szmat
czasu (od PRL po wspodiczesnosc) bedg nawet bardziej
usatysfakcjonowani. Kto nie lubi przyjrze¢ sie z bliska
temu, co znat dotychczas z plotek lub wytacznie przeka-
z6w medialnych? Rozmowy z prof. Szaflikiem dotykaja nie

Nowoscl wybawNicze I

tylko jego rodziny, studidw i pasji do okulistyki, ale kon-
taktéw z jego dawng szefowa, czyli prof. Gierek, albo
prof. Fiodorowem, nazywanym carem swiatowej okulisty-
ki, dziataczami partii i ministrami, a wreszcie gtosnego
konfliktu z Bartoszem Arfukowiczem, ktéry w pofowie
2012 r. mocno wptynat na profesorskie ego.

Najprawdopodobniej to wtasnie ten ostry spér, chod
chronologicznie opisywany z ciekawymi detalami na kon-
cu ksigzki, stat sie jej prawdziwym zarzewiem, bo to
pierwsza publiczna obrona swoich racji przez profesora,
skutecznie pomijanych przez wiekszos¢ mediéw sktonnych
wydawac wyroki z gory. ,,Bardzo stwardniata mi skéra

w ostatnich latach. Jakos sie nie boje” — ttumaczy swoje
ostre spojrzenie na polityke Ministerstwa Zdrowia, zwtasz-
cza w fatalnym wydaniu Artukowicza, prof. Szaflik. Wida¢,
ze wysuniete pod jego adresem oskarzenia o nieuczciwos¢
i tamanie prawa, ostatecznie uchylone przez sad, nie tylko
doprowadzity do przedwczesnego usuniecia ze stanowi-
ska krajowego konsultanta, ale — co gorsze z punktu wi-
dzenia lekarza — nadszarpnety jego dobre imig, z czym
pogodzi¢ sie byto najtrudniej.

W ksigzce, petnej barwnych opiséw postaci, anegdot

i zdarzen znanych z historii Polski, najmniej jest w sumie
wspotczesnej okulistyki. Taki byt jednak chyba zamiar au-
tora, znanego publicysty Artura Howzana, ktéry nigdy

w dziennikarstwie medycznym sie nie specjalizowat.
Rekompensatg dla nienasyconych moze by¢ dodana do
ksigzki ptyta z nagraniem dziesieciu operacji za¢my i za-
biegdéw przeciwjaskrowych z narracjg prof. Szaflika, ktéry
w ten sposob przedstawia najnowsze swiatowe osiggnie-
cia mikrochirurgii okulistycznej (dostepne takze w Polsce).

Trzeba na koniec odda¢ Howzanowi, ze rozmawia z profe-
sorem uprzejmie i mito, zupetnie inaczej niz mtodzi dzien-
nikarze, ktérzy we wspotczesnych wywiadach biorg sobie
za punkt honoru biczowanie swoich gosci. Ta dzentelmen-
ska taktyka okazuje sie strzatem w dziesigtke, bo przy za-
lewajgcej nas zewszad tandecie i ktétniach mito oddac sie
lekturze eleganckiej polszczyzny i by¢ swiadkiem dobrych
manier. Nawet jesli odnoszg sie do bardzo brutalnej rze-
czywistosci, ktérg prof. Szaflik surowo recenzuje. B

Pawet Walewski

W Polsce”

o

(& PZWL

,Dzieje medycyny

omystodawcg, redaktorem i wspétautorem tej publikacji jest prof. Wojciech

Noszczyk. Ukazat sie tom I, ktéry obejmuje historie medycyny w Polsce od roku
1914 do 1944. Autorzy, opisujac rozwdj i osiggniecia medycyny, skoncentrowali sie na roz-
kwicie wybranych specjalizacji, uczelni i katedr. W ksigzce znajdziemy wiele ciekawych fak-
tow i przemyslen. Zostata pieknie wydana, dodatkowym jej atutem sg reprodukcje histo-
rycznych dokumentéw, rycin i fotografii.

Jednym ze sponsoréw publikacji jest Okregowa Izba Lekarska w Warszawie. B

kb

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Sprzedam gabinet stomatologiczny. Z powodu przeprowadzki sprzedam w petni wyposazony,
bardzo dobrze funkcjonujacy 3-stanowiskowy gabinet stomatologiczny w Warszawie (miasteczko Wilanéw).
Kontakt — tel.: 602-22-76-27.
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T OKRUCHY WSPOMNIEN

Jlica
ROzZbrat

Jerzy Borowicz

yt rok 1939. Miatem wtedy 5 lat. Mojego ojca stuzbo-

Wwo przeniesiono z poznanskiego Banku Gospodarstwa
Krajowego do centrali w Warszawie. Dostalismy stuzbowe
mieszkanie przy Rozbrat. Wiekszos¢ domow przy tej ulicy
ocalata z wojennej pozogi.

Duzo interesujacych oséb mieszkato wtedy w bankowych
blokach. Miedzy innymi Lolek Antoniewicz, autor stéw do
wielu szlagieréw, np. do ,,Zamszowej bluzeczki”, z ktorej
gtéwnie czerpat tantiemy. Andrzej Roman, znany dzienni-
karz sportowy, tak o nim pisat: ,,...zyf w kanale przez
wiekszos¢ roku, snujac sie po ulicach czy metach w stroju
tak obmierztym, ze nawet scenarzysci z Hollywood nie
mogliby sporzadzic takiego stroju”.

W czasie przerw w piciu pokazywat sie w najlepszych loka-
lach, elegancko ubrany. Podkochiwat sie w mojej siostrze
i czesto w okresach trzezwosci bywat u nas. Tak o sobie
moéwit: ,Zyt Antoniewicz, zycie przegapit, miat wielki ta-
lent, ale go zapit”. Byt réwniez autorem zabawnego po-
ematu ,Zrazy”. Antoniewicza wpuszczali tylko do niekto-
rych lokali. W jednym z nich, przy szatni, ktos z odrazg
odsunat sie od niego, moéwigc: — Jak pan wygladasz? Nie
wstyd panu? Lolek zareagowat nastepujgcym tekstem:

— Nie uczono cie ¢woku, ze talent zwalnia z wygladu? To
Jest méj stréj roboczy, ja w nim czytam Bertranda Russella
i stucham Bacha. Styszates te nazwiska? (Andrzej Roman,
.Czterdziestu Wspaniatych”). Niestety, poeta zapit sie na
$mier¢, a zdolny byt nieprzecietnie.

Druga znang postacia z ul. Rozbrat byta , piekna Iza”.
Niezwyktej urody, konfidentka bezpieki, na przetomie lat
40. i 50. buszujaca wsrod zagranicznych gosci Bristolu,
Polonii, Europejskiego.

Ul. Rozbrat dochodzito sie do tazienkowskiej. Byt tam
przystanek trolejbusu nr 53, ktéry kursowat miedzy base-
nem Legii a pl. Zawiszy. Trolejbusy radzieckie miaty to do
siebie, ze wsiadajgcych pasazerow czesto tapat prad,
zwtaszcza gdy padat deszcz. Na petli przy ul. tazienkow-
skiej byt odkryty basen Legii. Wejscia strzegt bramkarz
zwany Grubym Kaziem. Basen byt kwalifikatorem mody

i rewig najtadniejszych dziewczyn 6wczesnej Warszawy.

W przeciwnym kierunku mozna byto wysigs¢ przy Marszat-
kowskiej, prawie pod kinem Polonia. W p6znych latach 40.
wolno byto jeszcze wyswietla¢ filmy amerykanskie. Idgc

w kierunku pétnocnym, trafiato sie na kinoteatr Stylowy.
Bileterem byt znany warszawski bokser Tolek Komuda,
zwany Dzieckiem Warszawy. Dzi$ kino juz nie istnieje,

a na jego miejscu wyrosty domy handlowe Centrum.

Troche dalej znajdowaty sie kina Atlantyk i Palladium, jedy-
ne niezniszczone podczas wojny. Kina stanowity w tych
latach jedyna rozrywke mieszkancéw zrujnowanego miasta.

W potowie lat 50., gdy bytem na trzecim roku medycyny,
rozrywek dostarczaty nam nocne lokale. Na zabawowym
szlaku byta Melodia przy Nowym Swiecie, przy Foksal

— Kameralna, przy Krakowskim Przedmiesciu — restauracje
w hotelach Europejskim i Bristolu, a na Rynku Starego
Miasta — Bazyliszek. Nad ranem szto sie na dworzec do-
prawic sie piwem. A stamtad — prosto na studenckie ¢wi-
czenia, do szpitala ,,Na oczkach”. Skad na te balangi mieli-
$my pienigdze? Zawsze znajdowali sie sponsorzy, ktérym
imponowata brac¢ studencka. Mnie ratowata pensja,
bowiem pracowatem przez cate studia.

Cwiczenia z interny w Il Klinice Choréb Wewnetrznych
prof. Kodejszki prowadzita dr Karwowska. Mita i tadna ko-
bieta. Ktéregos dnia wzieta mnie na strone i rzekta: — Kole-
go, niech pan chociaz raz przyjdzie na c¢wiczenia troche
wypoczety. Do konca ¢wiczen przychodzitem juz w formie.

Jakos przechodzitem z roku na rok, a nawet ostatni egza-

min z medycyny sgdowej zdatem u prof. Grzywo-Dgbrow-
skiego za pierwszym razem, co réwnato sie z cudem. Mie-
dzy Bogiem a prawda medycyny nauczytem sie dopiero po
dyplomie, w wymagajacej szkole prof. Zgliczynskiego.

Student ma prawo obla¢ kolokwium lub egzamin, lekarzo-
wi juz nie wypada.®

BN DLA SMAKOSZY

/Upa zakochanych

ima w petni, a gdy temperatura skacze, ryzyko zachoro-

wania spore. Polecam zatem ratowanie sie czosnkiem.
Bedac w Czechach lub na Stowacji, mozna skosztowad cesne-
kovej polévki, czyli zupy czosnkowej.

Sktadniki: ® 1 duza gtéwka czosnku ® 1-2 srednie ziemnia-
ki ® 11 bulionu gotowanego na kurczaku albo warzywnego
® 2 jaja ® 2-3 tyzki oliwy z oliwek ® ser z6tty (ostry) ® sol,
pieprz, mielony kminek ® 2-3 kromki chleba zytniego po-
krojone w kwadraciki ® gars¢ suszonych okruchéw chleba
zytniego (z 1-2 kromek) ® natka pietruszki

Wykonanie:

Do bulionu dodajemy ziemniaki pokrojone w drobng kost-
ke. Solimy i pieprzymy. Gotujemy az ziemniaki bedg srednio
miekkie. Oliwe rozgrzewamy na patelni, wrzucamy rozgnie-
ciony czosnek i okruchy chleba (tyle, aby pochfonety cata
oliwe z patelni). Mieso kurczaka (jesli gotowalismy na nim
bulion) z powrotem wrzucamy do wywaru. Zeztocony czo-
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snek z okruchami chleba przektadamy z patelni do garnka.
Odlewamy do kubka nieco zupy, roztrzepujemy w niej dwa
jajka i wlewamy do garnka. Szybko mieszamy ze szczypta
mielonego kminku. Mozna zupe zmiksowac blenderem, be-
dzie gtadsza. Gotujemy ja na matym ogniu, a na suchej pa-
telni smazymy grzanki z pokrojonego w kostke zytniego chle-
ba. Na spdd talerza ktadziemy troche startego sera z6ttego
i zalewamy wrzaca zupa. Wsypujemy na wierzch grzanki
i przyozdabiamy danie natka pietruszki.

Moi znajomi Stowacy twierdzga, ze zupa czosnkowa dziata jak
afrodyzjak. A Czeszki robig to danie, aby usidli¢ swe sympa-
tie. | tu, powiecie, jest pewien problem. Ten intensywny aro-
mat! Otdz sg sposoby na pozbycie sie ktopotliwego zapachu
czosnku. Wystarczy po positku wypic szklanke mleka lub prze-
gryz¢ zupe kawatkiem gorzkiej czekolady. B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Kiedys
W Paryzu

Jacek Walczak

placu du Tertre, na paryskim Montmartre, znaj-

a duje sie restauracja La Mere Catherine (U Matki

Katarzyny), gdzie 30 marca 1814 r. — jeszcze

w czasie walk o miasto — kozacy atamana Ptatowa, zadajac

napitku, wotali gromko: — Bistro, bistro! (szybko, szybko).

Stad nazwa paryskich kafejek, ktéra szybko (bistro) podbita
swiat.

Wapienno-piaszczyste wzgdérze Montmartre to najwyzsze
(130 m) wzniesienie francuskiej stolicy. Jeszcze za czaséw
rzymskich na zboczach zbudowano swigtynie Marsa i Mer-
kurego. Prawdopodobnie od nich pochodzi nazwa Mont-
martre — Mons Martis, Mons Mercuri. Pokfady wapiennej
skaty postuzyty do budowy gmachéw Paryza. W miejscu naj-
wiekszego kamieniotomu utworzono cmentarz Montmar-
tre, gdzie nietrudno sie doszukac polskich sladéw. Zbocza
stynnego wzgdrza staty sie sceng wielu znaczacych wyda-
rzen w burzliwej historii miasta. Wsroéd nich -, krwawego
tygodnia” dramatycznie konczgcego w maju 1871 r. Komu-
ne Paryska. Dla upamietnienia zwyciestwa burzuazji nad
komung wzniesiono na szczycie bazylike Sacré-Coeur, sym-
bol widoczny z kazdego niemal miejsca w Paryzu. Zbocza
Montmartre staty sie pod koniec XIX w. ulubionym miej-
scem spotkan malarzy. Tutaj mieszkali i tworzyli: Renoir,
Degas, Monet, Cézanne, Morisot, Sisley, Picasso i wielu in-
nych. Malarska cyganeria spotykata sie w jednej z kamienic,
zwanej Bateau-Lavoir, miejscu narodzin nowego kierunku
w sztuce — kubizmu. Malarze nalezeli do grona bywalcéw
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miejscowych kabaretéw — Chat Noir, Lapin Agile, a zwtasz-
cza sali tanecznej Moulin Rouge. Zasadnicze zmiany przy-
niosta pierwsza wojna swiatowa. Wiekszos¢ cyganerii prze-
niosta sie na Montparnasse, na lewym brzegu Sekwany.
Przetrwat plac du Tertre, ktéry do dzisiaj jest osrodkiem pa-
ryskich malarzy, ale o charakterze bardziej komercyjnym.

Opowiesci o paryskiej bohemie nieodtgcznie zwigzane sg
z ,domami tolerancji”, jak eufemistycznie nazywano domy
publiczne. Stuzyly bogatg oferta erotyczng, ale byly tez
miejscem rozrywki, spotkan towarzyskich, gdzie mozna
byto porozmawiac z przyjaciotmi o sztuce, a przy okazji
dobrze zjes¢ i wypié. Stawa ich rozeszta sie poza Paryz, poza
Francje, tworzac legende Paryza jako swiatowej stolicy ero-
tyki. Bywanie w ,domu tolerancji” stato sie banalne jak
wizyta w operze. Statym bywalcem jednego z nich, Chaba-
nais, byt hrabia Henri de Toulouse-Lautrec. Niemal w nim
zamieszkat, pfacit za ustugi cielesne i duchowe swoimi dzie-
tami. Stat sie kronikarzem pétswiatka. Jego obrazy — ,,Pi-
jaczka”, ,,Gruba Manka”, ,Wenus z Montmartre”, i seria
grafik ,,One” wpisaty sie na trwate
do historii sztuki.

Dekadenckie wypowiedzi Baude-
laire'a: , Kobieta jest zaproszeniem
do szczescia. Nie umie oddzieli¢
duszy od ciafa. Jej mitos¢ bywa
zbrodnig wymagajgcag wspdlnika,
a takich wspdlnikéw nigdy nie za-
braknie”, staty sie mottem artystow.
Damy z poétswiatka, kurtyzany,
sprzedajne ulicznice uprawiajace fi-
lozofie rozkoszy byty inspiracjg naj-
wiekszych malarzy, chociaz kazdy
utrwalat je na swoj sposéb.

.Panny z Awinionu” to jeden z naj-
stynniejszych obrazéw Picassa
przedstawiajacy piec¢ prostytutek
z ulicy Avinion. Zupetnie inaczej po-
kazywat kurtyzany Edouard Manet.
Wielki skandal wywotata jego ob-
razoburcza ,,Olimpia”, ktérej pier-
wowzorem byta ,Wenus de Urbi-
no” Tycjana. Manet namalowat
naga prostytutke czekajaca na
klienta, z czarnym kotem u stép.
Inne jego obrazy tez byty petne
dwuznacznosci. Przedstawione
przez niego kobiety — pudrujgca sie w neglizu (,,Nana”),
obmywajaca sie w miednicy (,Kapiel”), raczaca sie kielisz-
kiem wodki (,,Sliwka”), to damy melancholijne, nieprzenik-
nione. Z kolei Edgar Degas finezyjng kreskg pokazywat na-
gie napiecie miedzy brzydota a pieknem. Mitos¢ Degasa jest
dwoista — to przyjemnos¢ i cierpienie, sita i kruchos¢, poza-
danie i wstret.

Fot. J. Walczak

Szalona mitos¢, czesto sprzedajna, fascynowata tez artystow
piéra. Maupassant, Zola, Flaubert i inni wyrosli w tych sa-
mych miejscach...

Po 1968 r. przychodzity w kultowe juz miejsca zgraje zbun-
towanych, a z nimi nowy rockandrollowy $wiat. Jeszcze p6z-
niej pacyfistyczni ludzie-kwiaty — hippisi. Erotyka zostata
odarta z mistycyzmu, szalonego uniesienia. Na kolekcje ob-
razow ze ztotego wieku w Musée d'Orsay patrzy sie dzisiaj
chyba bardziej estetycznie niz emocjonalnie i jakby wiecej
jest snobdéw, a mniej wrazliwych znawcéw. Na paryskich uli-
cach inne samochody, inni ludzie inaczej ubrani i inny, za-
biegany czas.
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Fot. archiwum

Filip Niemczyk, adwokat

tawie oskarzonych zasiada sie wowczas, gdy
oskarzyciel publiczny (prokurator), a w okreslo-
nych sytuacjach réwniez oskarzyciel prywatny

Na

(petnomocnik pokrzywdzonych), ztozy w sadzie powszech-
nym akt oskarzenia. Czynnos¢ te poprzedza, omowione prze-
ze mnie w pazdziernikowym numerze ,,Pulsu”, postepowa-
nie przygotowawcze.

Czas, jaki uptywa od ztozenia aktu oskarzenia do wyznacze-
nia pierwszego terminu rozprawy, jest zazwyczaj nie krot-
szy niz kilka miesiecy. Im sprawa bardziej skomplikowana,
tym dtuzszy. Czas ten pozwala wszystkim uczestnikom na
odpowiednie przygotowanie sie do sprawy, np. przez zfo-
zenie pisemnej odpowiedzi na akt oskarzenia, wnioskéw do-
wodowych czy procesowych.

Wraz z faktycznym rozpoczeciem sprawy karnej przed sa-
dem, czyli tzw. otwarciem przewodu, nastepuje odczytanie
aktu oskarzenia, a oskarzony pytany jest, czy zrozumiat, co
mu sie zarzuca, oraz czy sie przyznaje. Podobnie jak podej-
rzany na etapie postepowania przygotowawczego, oskar-
zony przed sadem ma prawo przyznac sie lub nie, ztozy¢
wyjasnienia lub odmoéwic ich sktadania, wyrazi¢ zgode, aby
udziela¢ odpowiedzi na pytania wybranych przez siebie
uczestnikéw postepowania.

Sprawy karne dotyczace btedow lekarskich naleza do dfugo-
trwatych i Zzmudnych. Na tym etapie nie gromadzi sie juz za-
zwyczaj dokumentacji medycznej, poniewaz dysponuje nig
w catosci prokurator w $ledztwie. Przestuchuje sie jednak
swiadkéw oraz biegtych. Krag swiadkow jest szeroki, obej-
muje przede wszystkim personel medyczny, majacy stycznos¢
z pacjentem, ktérego sprawa dotyczy. Niekiedy przestuchuje
sie rowniez lekarzy petnigcych kierownicze funkcje w danej
placéwce medycznej. Swiadkami sa takze cztonkowie rodzi-
ny pacjenta, sam pacjent lub inne osoby, ktére np. odwie-
dzaty go w szpitalu. Kazdy, kto zostat wezwany do sadu
w charakterze swiadka, ma obowigzek stawi¢ sie na rozpra-
wie i ztozy¢ zeznanie. Odmowa sktadania zeznan przystuguje
jedynie osobie bliskiej oskarzonemu, a odmowi¢ odpowiedzi
na zadane pytania mozna tylko wowczas, gdy narazataby
swiadka lub osobe mu bliska na odpowiedzialnos¢ karna (art.
182-183 k.p.k.). Warto tez wiedzie¢, ze zgodnie z kodeksem
postepowania karnego lekarz moze by¢ pytany o fakty obje-
te tajemnicy lekarsky jedynie wtedy, gdy jest to niezbedne
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze
by¢ ustalona na podstawie innego dowodu (art. 180 §2 k.p.k.).
Sad zatem powinien wydaé¢ w tym zakresie postanowienie
i wprost zakomunikowac sktadajgcemu zeznanie lekarzowi,
ze jest z tajemnicy lekarskiej zwolniony. Nie zawsze tak sie
dzieje. Wezwany na rozprawe lekarz czesto przystepuje do
zeznan bez stosownej informacji i uzasadnienia, dlaczego do-
bro wymiaru sprawiedliwosci w tym konkretnym przypadku
wymaga uchylenia tajemnicy.
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Sprawa karna
O btad lekarski

na etapie postepowania sgdowego

Na rozprawie przestuchuje sie takze biegtych, ktérzy sktadaja
tzw. opinie uzupetniajaca. Bywa, ze dopiero wowczas naste-
puje pierwsza bezposrednia konfrontacja miedzy oskarzonym
i jego obroncy a biegtymi. Mozliwo$¢ zadawania pytan bie-
gtym pozwala na zweryfikowanie, czy wydana wczesniej opi-
nia pisemna jest spdjna, jasna, wyczerpujaca, poparta odpo-
wiednig wiedzg i doswiadczeniem. Watpliwosci odnosnie do
jakosci opinii wydanej w sprawie mogg uzasadnia¢ wniosek
o powotanie innych biegtych, w celu wydania nowej opinii.

Po zakonczeniu postepowania dowodowego i koncowych
gtosach stron sad zamyka rozprawe, aby ogfosi¢ wyrok. Od
orzeczenia sgdu pierwszej instancji oskarzycielowi i oskar-
zonemu przystuguje apelacja, po sporzadzeniu i doreczeniu
wyroku z pisemnym uzasadnieniem. Do czasu wydania wy-
roku przez sad odwotawczy wyrok sgdu pierwszej instancji
nie jest prawomocny i nawet osoba skazana ma prawo moé-
wic¢ o sobie, ze nie jest karana.

Kazde przestepstwo zapisane w kodeksie karnym zagrozone jest
karg grzywny, ograniczenia i pozbawienia wolnosci. W sprawach
dotyczacych tzw. btedoéw lekarskich zarzut moze obejmowad
takie przestepstwa jak: nieumyslne spowodowanie $Smierci lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 155 k.k., art. 156 §2 k.k.),
uszkodzenie ciafa dziecka poczetego lub rozstrdj zdrowia za-
grazajacy jego zyciu (art. 157a §1 k.k.), narazenie na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 160 k.k.). Przepisy przewidujg do 5 lat pozbawie-
nia wolnosci w przypadku przestepstwa nieumysinego spowo-
dowania Smierci, w przypadku pozostatych kara jest tagodniej-
sza. Wymiar konkretnie orzeczonej kary zalezy jednak od wielu
czynnikéw. Decyduje o nim zaréwno stopien zawinienia oskar-
zonego i szkodliwos¢ spoteczna czynu, jak i fakt, czy dana oso-
ba byta uprzednio karana, jak zachowywata sie przed i po
popetnieniu przestepstwa, czy pojednata sie z pokrzywdzonym.
Kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia
stosuje sie wéwczas, gdy sad dojdzie do przekonania, ze dana
osoba nie daje gwarancji niepopetnienia kolejnego przestep-
stwa. W przypadku omawianych przeze mnie przestepstw
sytuacje takie nalezg do wyjatkow.

Na koniec warto zwrécié¢ uwage, ze sad karny dysponuje row-
niez prawem orzeczenia wobec oskarzonego zakazu wyko-
nywania zawodu na okres o 1 roku do 10 lat. Sgd ma prawo
taki srodek zastosowac jednak jedynie wéwczas, gdy spraw-
ca przy popetnieniu przestepstwa naduzyt wykonywanego
zawodu albo okazat, ze dalsze wykonywanie zawodu zagra-
za istotnym dobrom chronionym prawem (art. 41 §1 k.k.).
Sad ocenia, czy doszto do ,,naduzycia zawodu” lub ,,zagroze-
nia” na podstawie tego, co ujawni sie w toku sprawy, i bierze
pod uwage zaréwno wiedze i doswiadczenie danej osoby,
jak i predyspozycje fizyczne oraz psychiczne. Podobnie jak
w przypadku bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci, sy-
tuacje takie nalezy uznac¢ za wyjatkowe. B
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Weszty w zycie w listopadzie 2015 r.:

mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 listopada 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdrowia
z 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ dokumenta-
cja dotyczaca komoérek rozrodczych i zarodkow,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1686.

1 listopada 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdrowia
z 27 pazdziernika 2015 r. w sprawie warunkow,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia osrodka medycznie wspomaganej prokre-
acji, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1750.

1 listopada 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdrowia
z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie
powinien spetniac system zapewnienia jako$ci

w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz
w banku komérek rozrodczych i zarodkéw, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1727.

7 listopada 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdrowia
z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatow
zawierajacych srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane i stoso-
wane w celach medycznych oraz do badan klinicz-
nych, po uzyskaniu zgody wojewédzkiego inspek-
tora farmaceutycznego, opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1819.

Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia okresla rodzaje preparatow za-
wierajgcych srodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére
moga by¢ posiadane w celach medycznych albo stosowane do
przeprowadzenia badan klinicznych, wraz ze wskazaniem ich ilo-
Sci oraz grupy, do jakiej sa zakwalifikowane.

3 listopada 2015 r. — ustawa z 25 wrzesnia 2015 r.
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektdérych innych ustaw, opublikowana w DzU
22015 r., poz. 1735.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez oso-
be prowadzaca dziatalno$¢ pozarolnicza, ktérej zasitek macierzynski
nie przekracza miesiecznie kwoty Swiadczenia rodzicielskiego,
o ktéorym mowa w przepisach o swiadczeniach rodzinnych, od ty-
tutu do objecia obowiagzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

18 listopada 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 15 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1779.

W rozporzadzeniu podano definicje lekarza uzdrowiskowego oséb
dorostych i lekarza uzdrowiskowego dzieci oraz stanowiska wzmo-
zonego nadzoru kardiologicznego.

W zatgczniku do rozporzadzenia okreslono szczegétowe warunki,
jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiad-
czen gwarantowanych: uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanato-
ryjne i ambulatoryjne dzieci i dorostych.

17 listopada 2015 r. — ustawa z 25 wrzesnia 2015 r.
o finansowaniu niektérych swiadczen zdrowotnych

w latach 2015-2018, opublikowana w DzU z 2015 r.,
poz. 1770.

nr 2/2016 (250 luty 2016

www.miesiecznik-puls.org.pl

PRAWO I

Nowe przepisy prawne

Ustawa dotyczy rozliczania dotacji przeznaczonej na finansowa-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb nieubezpieczonych prze-
kazywanej NFZ z budzetu panstwa.

Prezes NFZ przedstawi ministrowi zdrowia informacje w sprawie
mozliwosci poprawnej weryfikacji uprawnien do swiadczen opieki
zdrowotnej cztonkéw rodzin oséb ubezpieczonych oraz rozliczania
dotacji na realizacje zadan objetych zakresem dziatania funduszu.

17 listopada 2015 r. zostato opublikowane w DzU
22015 r., poz. 1889, obwieszczenie ministra zdrowia

z 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzgdzenia ministra zdrowia w spra-
wie Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow
zawierajgcych te srodki lub substancje.

26 listopada 2015 r. - rozporzadzenie ministra
zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie wydawania
zezwolen na wytwarzanie, przetwarzanie, przera-
bianie, przywoz, dystrybucje albo stosowanie

w celu prowadzenia badan naukowych srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub
prekursoréw kategorii 1, opublikowane w DzU

z 2015 r, poz. 1951.

28 listopada 2015 r. — rozporzagdzenie ministra zdro-
wia z 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazy-
wania informacji o programach polityki zdrowotnej
i wzoru dokumentu zawierajagcego te informacje,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1867.

Gmina, powiat, samorzad wojewddztwa oraz wojewoda przeka-
zujg w postaci elektronicznej informacje o programie polityki zdro-
wotnej, ktore posiadajg opinie Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji albo zostaty do niej przekazane w celu
zaopiniowania.

Weszty w zycie w grudniu 2015 r.:

2 grudnia 2015 r. — ustawa z 25 wrzesnia 2015 r.

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o dziatalno$ci leczniczej i usta-
wy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektdrych innych ustaw, opublikowana

w DzU z 2015 r., poz. 1887.

Ustawa umozliwia utworzenie centrum urazowego dla dzieci, jako
wydzielonej funkcjonalnie czesci szpitala, w ktérym dziata szpital-
ny oddziat ratunkowy, w ktérej specjalistyczne oddziaty s3 powia-
zane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposéb po-
zwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego
dzieciecego.

3 grudnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU
22015 r., poz. 2027, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie ogfoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego.

3 grudnia 2015 r. - rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu pod-
miotéw uprawnionych do przeprowadzania badan

majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest
srodkiem zastepczym lub nowgq substancjg psycho-
aktywna, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2018.
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5 grudnia 2015 r. — ustawa z 9 pazdziernika 2015 r.
o produktach biobéjczych, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1926.

10 grudnia 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 12 listopada 2015 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen wysokospe-
cjalistycznych oraz warunkoéw ich realizacji, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1958.

Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen wysoko-
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji okresla zatacznik do
rozporzadzenia.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2016 .

10 grudnia 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. zmieniajgce rozporzadze-

nie w sprawie kryteriéw zaliczania produktu leczni-
czego do poszczegodlnych kategorii dostepnosci,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1949.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych z urzedu dokonuje w pozwole-
niu na dopuszczenie do obrotu produktu zmiany kategorii do-
stepnosci produktu leczniczego homeopatycznego, zaliczonego
przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia do kate-
gorii dostepnosci ,wydawane z przepisu lekarza — Rp”, niespet-
niajacego warunkéw rozporzadzenia, na kategorie dostepnosci
.produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza — OTC".

11 grudnia 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 10 grudnia 2015 r. w sprawie apteczek okre-
towych i apteczek medycznych oraz wzoru karty

zdrowia dla marynarza na statku morskim, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 2106.

System informacji w ochronie zdrowia

12 grudnia 2015 r. — czes$¢ przepisdOw ustawy

z 9 pazdziernika 2015 r. o systemie informacji
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w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw,

opublikowana w DzU 2015 r., poz. 1991.

Ustugodawcy prowadza elektroniczng dokumentacje medyczna
w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno-informacyj-
nym oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra zdrowia.

Dane, w tym dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, za-
warte w elektronicznej dokumentacji medycznej ustugobiorcy,
zgromadzone w systemie teleinformatycznym ustugodawcy, sa
udostepniane za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej
za zgoda ustugobiorcy.

Do 31 grudnia 2017 r. ustugodawcy moga:

—zamieszcza¢ w SIM dane umozliwiajace pobranie danych zawar-
tych w elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego ustu-
godawce lub pobranie dokumentéw elektronicznych niezbed-
nych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ciggfosci leczenia
oraz zaopatrzenia ustugobiorcoéw w produkty lecznicze i wyroby
medyczne,

— przekazywac do SIM dane osobowe i jednostkowe dane medycz-
ne zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej ustugobior-
cy, zgromadzone w systemie teleinformatycznym ustugodawcy.

Tworzy sie rejestr medyczny — Centralny Wykaz Pracownikow Me-
dycznych.

W ramach tego rejestru do nadanego pracownikowi medyczne-
mu identyfikatora sq przyporzadkowane dane dotyczace imienia
(imion) i nazwisk, numeru PESEL albo numeru paszportu lub inne-
go dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb, ktérym nie nada-
no numeru PESEL, prawa wykonywania zawodu — jezeli dotyczy,
identyfikatoréw nadanych w innych rejestrach medycznych — je-
zeli dotyczy, daty zgonu — jezeli dotyczy, zatrudnienia u ustugo-
dawcy, zawodu i specjalizacji — jezeli dotyczy.

Ustugodawca przekazuje do Centralnego Wykazu Pracownikéw Me-

dycznych dane umozliwiajace identyfikacje pracownika medycznego.

Pracownik medyczny uzywa bezpiecznego podpisu elektroniczne-

go, weryfikowanego za pomocg waznego kwalifikowanego certy-

fikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub podpi-
su potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, do podpisywania:

— elektronicznej dokumentacji medycznej,

— whniosku o dostep do danych umozliwiajgcych pobranie z SIM
elektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych doku-
mentéw, w zakresie niezbednym do wykonywania badan dia-
gnostycznych, zapewnienia ciggfosci leczenia oraz zaopatrzenia
ustugobiorcéw w produkty lecznicze, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,

—whniosku o dostep do danych przetwarzanych w SIM, umozliwia-
jacych wymiane miedzy ustugodawcami danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Do 31 grudnia 2017 . elektroniczna dokumentacja medyczna moze

by¢ wystawiana w postaci papierowej lub elektronicznej.

Ustawa wprowadza ponadto zmiany w wymienionych nizej ustawach.
Ustawa — Prawo farmaceutyczne

Przepis art. 95b ustawy stanowi, ze recepta jest wystawiana

w postaci elektronicznej albo papierowe;.

Recepte w postaci papierowej wystawia sie w przypadku:

— braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia,

- recepty refundowanej pro auctore lub pro familiae,

— recepty transgranicznej,

— recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci,

- recepty wystawianej przez lekarza czasowo i okazjonalnie wyko-
nujgcego zawdd na terytorium RP.

Przepis art. 96a ustawy okresla zasady wystawiania recept dotych-

czas zawarte w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie re-

cept lekarskich.

Dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte zawierajg m.in.:

— identyfikator pracownika medycznego, stanowigcy prawo wy-
konywania zawodu,

- numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osoba wystawia-
jaca recepte,
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— podpis, w przypadku recepty:

a) w postaci elektronicznej — za pomocg bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego za pomocg waznego kwalifiko-
wanego certyfikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicz-
nym albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, albo

b) w postaci papierowej — podpis wtasnoreczny.
Zgodnie z art. 96b ustawy, w przypadku wystawienia recepty
w postaci elektronicznej pacjent otrzymuje informacje o wysta-

wionej recepcie, zawierajgcg m.in.: klucz dostepu do recepty lub
pakietu recept, kod dostepu, identyfikator recepty.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wysta-
wi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.

Recepty lub zlecenia w formie papierowej, a w przypadku recepty
i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruki informacyjne moga
by¢ przekazane:

— przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaz-
nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia, a w przy-
padku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej —
wydruku informacyjnego,

— osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielaja-
cemu Swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia, a w przy-
padku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruk infor-
macyjny, moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych osob.

Lekarz wystawia recepty na zasadach okreslonych w art. 95b-
96b ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Lekarz moze réwniez wystawiac¢ recepty na leki osobom upraw-
nionym, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, na
zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

Lekarz jest obowigzany do odnotowania uprawnien tych oséb na
recepcie.

W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne refun-
dowane, okreslone w wykazach ogtoszonych w obwieszczeniu
ministra zdrowia, lekarz jest obowigzany do odnotowania na
recepcie odptatnosci, jezeli lek, sSrodek spozywczy specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje
w tych wykazach w co najmniej dwéch odptatnosciach okre-
slonych w ustawie o refundacji lekdw.

Lekarz jest obowigzany zgtosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego na rynek i prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobojczych dziatanie niepozadane produktu leczniczego.

Zgtoszenia dokonuje sie na formularzu zgtoszenia dziatania nie-
pozadanego produktu leczniczego, sktadanym pisemnie w posta-
ci papierowej albo elektronicznej.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta

Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany pro-
wadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
sposob okreslony w niniejszej ustawie oraz w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz inne osoby, wykonujace
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinforma-
tycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upo-
waznienia administratora danych sg uprawnione do przetwarza-
nia danych zawartych w dokumentacji medycznej w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem swiadczen zdro-
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wotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym prze-
twarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczen-
stwa tego systemu.

Osoby upowaznione przez administratora danych s obowigzane
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Tajemnica obo-
wigzuje je takze po Smierci pacjenta.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze zawrzec
umowe i powierzy¢ innemu podmiotowi przetwarzanie da-
nych, pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobo-
wych oraz prawa do kontroli przez podmiot udzielajagcy swiad-
czen zdrowotnych zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z tg umowa przez podmiot przyjmujacy dane.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepi-
sach ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udo-
stepniana na zasadach okreslonych w tej ustawie.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdro-
wotnych,

2) przez sporzadzenie jej wyciagoéw, odpiséw, kopii lub wydru-
kow,

3) przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrze-
zeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub
podmiot zada udostepnienia oryginatow tej dokumentacji,

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym nosniku danych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslo-
ny w pkt. 2 i 5 podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych moze
pobierac optate.

Udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosni-
ku danych nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagro-
dzenia ogtaszanego przez prezesa GUS.

Elektroniczna dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzie-
lania swiadczen zdrowotnych przez podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych jest przechowywana i udostepniana przez
jednostke podlegta ministrowi zdrowia, wtasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia systemu, w Sys-
temie Informacji Medycznej.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe za-
kazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, jest
obowigzany do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowe-
mu inspektorowi sanitarnemu. Zgtoszenia dokonuje si¢ niezwtocz-
nie, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgo-
nu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej.

Kierownicy podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg zapewniaja
warunki organizacyjne i techniczne niezbedne do realizacji wspomnia-
nego obowigzku oraz sprawujg nadzoér nad jego wykonywaniem.

Ustawa o izbach lekarskich

Naczelna Rada Lekarska jest obowigzana na zgdanie ministra zdro-
wia przekazywad nieodptatnie dane zawarte w Centralnym Reje-
strze Lekarzy RP.

Dane zawarte w tym rejestrze moga zosta¢ udostepnione podmio-
tom biorgcym udziat w procesie ksztatcenia przeddyplomowego i
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, uczelniom, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum Egzamindéw
Medycznych, jednostkom akredytowanym, wojewodom, MON,
ministrowi spraw wewnetrznych i konsultantom krajowym w ochro-
nie zdrowia w zwigzku z wykonywanymi przez nich zadaniami.

W ustawie o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych wprowadzono zmiany dotyczace lekarzy wystawiajacych
recepty na leki refundowane, ktérzy nie sg lekarzami ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy osoba uprawniona oznacza oso-
be posiadajacg prawo wykonywania zawodu medycznego,
ktora na podstawie przepiséw dotyczacych wykonywania da-
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nego zawodu medycznego jest uprawniona do wystawiania
recept zgodnie z ustawag o refundacji lekéw oraz ustawa
- Prawo farmaceutyczne, a takze zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Zniesiony zostat obowigzek podpisywania umoéw upowaznia-
jacych do wystawiania recept na leki refundowane. Dotych-
czas zawarte umowy wygasaja 31 grudnia 2016 r.

Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy sg wystawiane w po-
staci elektronicznej albo papierowe;j.

Zlecenia w postaci papierowej wystawia sie w przypadku:

— braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia,

— zlecenia dla osoby o nieustalonej tozsamosci,

— zlecenia zakupu lub naprawy wyrobu medycznego bedacego
Swiadczeniem gwarantowanym, wystawionego na terytorium in-
nego niz RP panstwa cztonkowskiego UE.

Recepty w postaci papierowej na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne opatrzone sg unikalnymi numerami identy-
fikujacymi je, nadawanymi przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ.

Osoba uprawniona, z wytgczeniem lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, w rozumieniu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, oraz podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ leczniczg, w ramach ktoérej wystawiono recepte
na co najmniej jeden refundowany lek, srodek spozywczy specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyréb medyczny lub zle-
cenie na wyréb medyczny, sy obowigzani poddac sie kontroli
przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ w zakresie dokumentacji
medycznej dotyczacej zasadnosci i prawidfowosci wystawiania
recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne i zlecen na wyro-
by medyczne.

Osoba uprawniona, z wytgczeniem lekarza ubezpieczenia zdro-

wotnego, jest obowigzana do zwrotu funduszowi kwoty sta-

nowigcej rownowartos¢ sume refundacji z odsetkami ustawo-

wymi liczconymi od dnia dokonania refundacji, w przypadku

wypisania recepty:

— w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,

— nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi,

— niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy,

— niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach ogta-
szanych przez ministra zdrowia.

Karze pienieznej podlega osoba uprawniona, z wytgczeniem le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra wystawita recepte na
refundowany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyréb medyczny, albo podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza, w ramach ktérej wystawiono recepte na re-
fundowany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego albo wyréb medyczny, albo zlecenie na wyréb me-
dyczny, w przypadku:

— uniemozliwienia czynnosci kontrolnych,
- niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych.

Kara pieniezna wymierzana jest w kwocie stanowigcej rownowar-
tos¢ sumy refundacji za okres objety kontrolg w przypadku unie-
mozliwienia kontroli, a niewykonanie zalecen pokontrolnych ob-
cigzone jest karg pieniezng w wysokosci do réwnowartosci kwoty
refundacji za ten okres.

Okres objety kontrolg nie moze by¢ dtuzszy niz 5 lat, liczac od za-
konczenia roku kalendarzowego, w ktérym nastgpita refundacja.

Kare pieniezng naktada w drodze decyzji administracyjnej dyrek-
tor oddziatu wojewddzkiego NFZ. Od decyzji przystuguje odwota-
nie do prezesa funduszu.

Zazalenia na postanowienia prezesa funduszu rozpatruje minister
zdrowia.

Kara pieniezna ulega przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od
dnia, w ktérym decyzja ja ustalajgca stafa sie ostateczna.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Wymagan okreslonych w rozporzadzeniu wykonawczym do usta-
wy nie stosuje sie do pomieszczen i urzagdzen podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajacych wytacznie ambulato-
ryjnych swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych za posred-
nictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacz-
nosci miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywa-
nia os6b wykonujacych zawéd medyczny udzielajacych tych
sSwiadczen.

W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych wytacznie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci aktualne informacje o rodzaju prowadzonej dziatalno-
sci i wysokosci pobieranych opfat podaje sie do wiadomosci
pacjentow przez ich umieszczenie na stronie internetowej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i w Biuletynie Infor-
macji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego
prowadzenia.

17 grudnia 2015 r. — rozporzadzenie ministra
zdrowia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu

nowych substancji psychoaktywnych, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 2017.

Fundacja Lekarska
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im. Lekarzy Polskich
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POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM

im. prof. Jana Nielubowicza
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704 277 577

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

Ustuga dost¢pna dla abonentéw sieci komoérkowych i stacjonarnych
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19 grudnia 2015 r. — rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 12 listopada 2015 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania

promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 2040.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera nowe brzmienie zatacz-
nika nr 6 okreslajagcego zakres oraz czestotliwos¢ wykonywa-
nia testow eksploatacyjnych, testow specjalistycznych i testow
podstawowych.

Dokumentacja medyczna

23 grudnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2069.

Wiecej: www.miesiecznik-puls.org.pl (Nowe przepisy prawne)

29 grudnia 2015 r. - rozporzadzenie ministra zdrowia
z 17 grudnia 2015 r. w sprawie badan lekarskich

i psychologicznych oséb wystepujacych o wydanie
pozwolenia na bron lub zgtaszajgcych do rejestru
bron pneumatyczng oraz posiadajgcych pozwolenie
na bron lub zarejestrowang broin pneumatyczng,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2210.

31 grudnia 2015 r. - rozporzadzenie ministra
zdrowia z 21 grudnia 2015 r. w sprawie badan
lekarskich i psychologicznych oséb ubiegajacych
sie o wpis lub wpisanych na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 2323.

31 grudnia 2015 r. - rozporzadzenie ministra zdrowia
z 23 grudnia 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
cow, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2247.

W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz dokonuje oce-
ny stanu zdrowia osoby badanej w celu stwierdzenia istnienia lub
braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
w zakresie obturacyjnego bezdechu podczas snu.

Szczegotowe warunki badania lekarskiego w zakresie obturacyjnego
bezdechu podczas snu okresla zatagcznik nr 5a do rozporzadzenia.

Ponadto zmianie ulegty zataczniki do rozporzadzenia.

Dotychczasowe orzeczenia lekarskie zachowujg waznos¢ przez
okres, na jaki zostaty wydane.

Weszty w zycie w styczniu 2016 r.:

1 stycznia 2016 r. — art. 2 pkt. 1i art. 3 ustawy

z 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, opubli-
kowanej w DzU z 2015 r., poz. 1365.

Gtowny inspektor sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia, Program Szczepienn Ochron-
nych na dany rok ze szczegétowymi wskazaniami dotyczacymi sto-
sowania poszczegdlnych szczepionek, wynikajacymi z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej, w terminie do 31 marca roku poprze-
dzajacego realizacje tego programu.

Narodowy Fundusz Zdrowia po raz pierwszy sfinansuje zakup szcze-
pionek stuzacych do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych dla ubezpieczonych w 2017 r.

1 stycznia 2016 r. — rozporzadzenie ministra
zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie okreslenia

wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2016 r.,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1033.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2016 (250 luty 2016

1 stycznia 2016 r. — rozporzadzenie ministra infra-
struktury i rozwoju z 19 sierpnia 2015 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie wymagan zdrowot-
nych, badan lekarskich i psychologicznych oraz

oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej osé6b
ubiegajacych sie o sSwiadectwo maszynisty albo
o zachowanie jego waznosci, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 1349.

Szczepienia ochronne

1 stycznia 2016 r. — rozporzagdzenie ministra zdro-

wia z 9 listopada 2015 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-

nych, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1947.

1 stycznia 2016 r. — rozporzadzenie Rady Ministréow
z 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentéw wy-
maganych przy sktadaniu wniosku o wydanie ze-
zwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej

z narazeniem na dziatanie promieniowania jonizu-
jacego albo przy zgtoszeniu wykonywania tej dzia-
falnosci, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1355.

Rozporzgdzenie okresla:

— dokumenty, wymagane przy sktadaniu wniosku o wydanie ze-
zwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem
na dziatanie promieniowania jonizujgcego, konieczne dla po-
twierdzenia przez wnioskodawce spetnienia warunkéw bezpie-
czenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej,

— dokumenty, wymagane przy zgtoszeniu wykonywania dziatal-
nosci zwigzanej z narazeniem, konieczne dla potwierdzenia przez
whnioskodawce spetfnienia warunkéw bezpieczenstwa jadrowe-
go i ochrony radiologicznej,

— czynnosci organu wydajagcego zezwolenie albo przyjmujgcego
zgtoszenie w przypadku, gdy tres¢ dokumentdw jest niewystar-
czajgca dla wykazania, ze warunki bezpieczenstwa jadrowego
i ochrony radiologicznej zostaty spetnione.

1 stycznia 2016 r. — rozporzagdzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i kryte-

riow ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania
na wybrane zakresy swiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1948.

Rozporzadzenie okresla sposob i kryteria ustalania dopuszczalne-
go czasu oczekiwania na wybrane zakresy swiadczen opieki zdro-
wotnej nalezace do:leczenia szpitalnego, swiadczen wysokospe-
cjalistycznych, swiadczen wymagajgcych uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewoédzkiego NFZ.

Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie swiad-
czenia opieki zdrowotnej dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego. Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej jest ustalany indywidualnie w odniesieniu do
swiadczeniobiorcy, na podstawie nastepujgcych kryteriéw: stanu
zdrowia, dotychczasowego przebiegu choroby, rokowan co do
dalszego przebiegu choroby, stopnia odczuwanych dolegliwosci,
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci lub zagrozenia jej powsta-
niem, utrwaleniem lub pogtebieniem.

Lekarz, ustalajgc dopuszczalny czas oczekiwania $wiadczeniobiorcy
na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, bierze pod uwage,
czy w wyniku nieudzielenia tego swiadczenia w okreslonym czasie
istnieje zagrozenie zycia, zagrozenie niezdolnoscig do samodziel-
nej egzystencji albo catkowita lub trwata niezdolnoscig do pracy.

Ustawa o odpadach

1 stycznia 2016 r. — ustawa z 11 wrzesnia 2015 r.
o zuzytym sprzecie elektrycznym i elektronicznym,
opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 1688, ktéra

wprowadza zmiany w przepisach ustawy z 14 grud-
nia 2012 r. o odpadach (DzU z 2013 r., poz. 21,
ze zm.).
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Zgodnie z przepisami ustawy o odpadach, wytworca obowigzany
do prowadzenia ewidencji odpaddéw sporzadza roczne sprawoz-
danie o wytwarzanych odpadach i sktada je w terminie do 15 marca
za poprzedni rok kalendarzowy marszatkowi wojewodztwa wta-
sciwemu ze wzgledu na miejsce ich wytwarzania. Nowelizacja
wprowadza przepis art. 180a ustawy, ktéry stanowi, ze kto,
wbrew powyzszemu obowigzkowi, nie sktada sprawozdania,
podlega karze grzywny.

Zgodnie z art. 24 ustawy z 20 maja 1971 r. - Kodeks wykro-
czen (t.j. DzU 2 2015 r., poz. 1094, ze zm.), grzywne wymierza
sie w wysokosci od 20 do 5000 zt, chyba ze ustawa stanowi
inaczej.

Wymierzajgc grzywne, bierze sie pod uwage dochody spraw-
cy, jego warunki osobiste i rodzinne, stosunki majatkowe
i mozliwosci zarobkowe. Kare grzywny naktada wojewaddzki
inspektor ochrony srodowiska.

Uchylony zostat art. 200 ustawy, ktéry stanowit, ze podmiot, kto-
ry wbrew obowigzkowi nie sktada sprawozdania, podlega admi-
nistracyjnej karze pienieznej w wysokosci 500 zt i 2000 zt, ktéra
moze by¢ wymierzana wielokrotnie, z tym ze taczna wysokos¢ kar
za dany rok kalendarzowy nie moze przekroczy¢ 8500 zt.

Podmioty obowigzane przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy do sporzadzania i sktadania zbiorczych zesta-
wien danych o rodzajach i ilosci odpadéw oraz o sposo-
bach gospodarowania nimi sporzadzajg i sktadaja je, za lata
2015 2016, stosujac przepisy dotychczasowe, z tym ze ten,
kto wbrew obowigzkowi nie sporzadza i nie przekazuje
zbiorczych zestawien danych, sprawozdan lub wykonuje ten
obowigzek nieterminowo lub niezgodnie ze stanem rzeczy-
wistym, podlega karze grzywny, o ktérej mowa w art. 180a
ustawy.

Do ztozonych zbiorczych zestawien danych i sprawozdan, o kto-
rych mowa wyzej, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Niewykonanie obowigzkéw sprawozdawczych za lata 2012-2014
podlega administracyjnej karze pienieznej.

Zwolnienia lekarskie

1 stycznia 2016 r. — rozporzadzenie ministra pracy
i polityki spotecznej z 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do

pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz
trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu
lekarskim, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2013.

Przy ustalaniu prawa do zasitkéw i ich wysokosci dowodami czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo in-
nym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatal-
nos¢ leczniczg w rodzaju: stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wotne, albo koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny sg zaswiadczenia lekarskie wystawiane w for-
mie dokumentu elektronicznego albo wydruk zaswiadczenia le-
karskiego opatrzony podpisem i pieczatky wystawiajgcego.

Na wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ,
za zgoda Swiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wej-
Scia w zycie ustawy moze zostac¢ przedtuzone na okres nie
dtuzszy niz do 30 czerwca 2017 r.

Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ kieruje wniosek
do wszystkich swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakre-
sach, ktére nie zostaty wypowiedziane na dzien nadania wniosku.

Przedtuzenie umoéw o wykonywanie medycznych czynnosci ratun-
kowych przez zespoty ratownictwa medycznego wymaga uzyska-
nia przez dyrektora wtasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ zgo-
dy wiasciwego miejscowo wojewody.
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UWAGA! SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie skfadek 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.
Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie beda naliczane odsetki ustawowe,
powiekszajace tym samym zobowigzanie wobec Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek oxazgows

Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001 e

tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zt, optaca

sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0sé6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotfecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z opfacania sktadki ma obowigzek niezwiocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarskg
0 osiggnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychéd.

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

Lekarz, ktoéry 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).

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZLONKOWSKICH U\NAGA‘

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie

numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowac do 31 maja 2016 r.
Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/

lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

Mediator

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

Rzecznik

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

Petnomocnik

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

€l

DYZURY

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




Dbamy o Twoj
spokoj

Karta Klienta PZU dla cztonkow Okregowej I1zby Lekarskiej
w Warszawie, objetych ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej.

Cenimy Twoj spokoj, dlatego razem z Kartg Klienta PZU oferujemy
20% znizki na ubezpieczenia domu, samochodu, turystyczne i inne.

O szczegoly zapytaj w punkcie obstugi lekarzy w OIL,
ul. Putawska 18, tel. 508 504 318 i 508 504 332.

pzu.pl



