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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 Rozycka
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-Pgczek; 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

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

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

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

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

Pawet Janowski, Marcin Trocki, 1zabela 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

przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-64

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

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

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
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, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

prac. biura: Karolina Brama, Urszula Piérecka
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. przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

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

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

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

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

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

Komisja ds. Emerytéw i 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.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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%} IX Kongres Polonii Medycznej
O( ) |l Swiatowy Zjazd / Warszawa
Lekarzy Polskich / 2-4/06 /216

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

§ FEDERACJA POLONIJNYCH I} OKREGOWA IZBA LEKARSKA @ NACZELNA
ORGANIZACJI MEDYCZNYCH W| W \WARSZAWIE oo |[ZBA LEKARSKA

e

Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

= Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
wf zaprasza do hotelu Warszawianka w Jachrance k. Warszawy,
wabky 17-18 czerwca 2016 1. N

ZA UDZIAL W SZKOLENIU PRZYStUGUJE 18 PUNKTOW EDUKACYJNYCH.

Proponujemy skorzystanie z noclegu w Hotelu Warszawianka i wspolne spedzenie wieczoru przy muzyce.
Optata wpisowa wynosi:

Pakiet | — 250 zt obejmuje:  Pakiet Il - 600 zt obejmuje:

* przerwy kawowe * nocleg ze sniadaniem ¢ przerwy kawowe

* obiady * obiady * uroczysta kolacje

e parking e korzystanie z aquaparku, sauny, sitowni, sali fitness
e parking

Dla stazystow optata za udziat wynosi 50 zf.

Potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie wptaty na konto OIL w Warszawie.

Nr konta: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369 — z dopiskiem Il MSS

Dodatkowe informacje: Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl
Liczba miejsc ograniczona.

Zapisy odbywaja sie wytacznie za pomoca formularza elektronicznego znajdujacego sie
na stronie OIL www.oilwaw.org.pl w zaktadce szkolenia Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak
przewodniczaca Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna
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lismy dwie optymistyczne wiadomosci o zmianach, ktérych samo-

rzad lekarski od dawna oczekiwat, a ktére minister Konstanty
Radziwitt, jeszcze jako dziatacz samorzadu lekarskiego, wskazywat
jako sensowne rozwigzania.

‘ uz po 14 lutego — jakby w prezencie na walentynki — otrzyma-

Wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas zapowiedziat wtasnie, takze

w wywiadzie dla ,,Pulsu”, ograniczenie liczby specjalizacji lekarskich.
Uwaza, ze trzeba dojs¢ do konsensusu srodowiskowego w tej sprawie,
pamietajac o prawach nabytych. — Nikt nie moze straci¢ uzyskanej
specjalizacji, nawet jesli zostanie zamieniona na umiejetnosc¢ — mowi.
Nr 3/2016 (251) Z drugiej strony konieczne jest uwzglednienie potrzeb wynikajgcych
marzec 2016 z polityki zdrowotnej panstwa i rozwoju medycyny. Jarostaw Pinkas
podkresla, ze nalezy zahamowac¢ ped do tworzenia kolejnych specja-
lizacji oraz doprowadzi¢ do zamiany niektérych na umiejetnosci
lekarskie.

Na oktadce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W numerze m.in.:

L. . A druga wiadomos¢: na stronach internetowych Rzagdowego Centrum
mm > || Mazowieckie Spotkania uga wi : WAYEIN R JCHORAE, u

Legislacji pojawit sie wtasnie gotowy projekt ustawy o zmianie ustawy

n Stomatologiczne ! o zawodach lekarza i lekarza dentyst j taz podypl =
> powiem wprost 3 a i lekarz: ysty przywracajacy staz podyplomo
* » wywiad 4 wy. Ustawa ma wejs¢ w zycie po up_ny|e 14_dn| od daty ogfoszenla_.
00 > Oredzie papieza Franciszka 3 B!orqc pod uwage tempo uchwalama ostatnio przez parl'ament prOJek-

> Onkologia 8 téw ustaw zglfos_zonych przez partlelrzgdzng rozwigzania te wejda
- 8 > trzy pytania do... 1 na pewno w zycie szybko. Zatem cos sie dzieje!
° » Recepty lekarskie 12 Na walentynki wiele os6b otrzymato e-mail: ,,W ramach kampanii
o » Lekarz jako swiadek i biegty 14 »Zgoda na zycie« powstat ujmujacy filmik »Serce«. Godny obejrzenia
» O zdrowiu w Paryzu 15 i refleksji. Prosze przesytac dalej”. Przesytam wiec: https://www.you-
2 > etyka 16 tube.com/watch?v=1FsspDbDiRM&feature=youtu.be>
: biuletyn ORL dzi :g Tez tuz po walentynkach, 16 lutego 2016 r., prof. Krzysztof Bielecki,
: > grl‘eaksa:’:ascahr??giﬁn::: 19 chirurg, mediator w OIL w Warszawie, zostat powotfany do Sekgcji
n > OC w skiadce 20 Ochrony _Zdrowia Narodong Rady Rozwojlu przy .Prezydencie I_?P. o
> 2 Mazowsza 22 S_erdecznle_gratuIUJe_my. To jeszcze Jedep fll_ar zmian w ochronie (juz
1 > z Delegatury Radomskiej 23 sie poprawiam — stuzbie) zdrowia. Zatozeniem NRR jest , stworzenie
: > Plany i realia 24 ptaszczyzny dla debaty programowej na temat rozwoju Polski i wypra-
> wydarzenia 26 cowanie stanowisk wykraczajgcych poza horyzont biezacej polityki”.
- > polemika 27 Rada ma za zadanie ,formutowanie celéw strategicznych oraz metod
: > E_} czmy bél 28 ich osiggniecia poprzez analizowanie sytuacji w kluczowych dziedzi-
N > Osiagniecia wspétczesnej nach funkcjonowania pqﬁstwa, defin.iowan.ie wyzwan | wskazywanie
medycyny i absurdy refundagji... 30 zagrozen w perspektywie przysztosci Polski” (www.prezydent.pl).
v » Doniesienia naukowe 31 A teraz o sw. Walentym, ktéry jest mi bliski, chociazby dlatego, ze méj
Q » Gala charytatywna 35 dziadek nosit to imie. Sw. Walenty byt lekarzem (ur. ok. 176 w Inte-
am " lektury 36 ramnie, zm. ok. 273 w Rzymie). Juz w IV w. jego gréb otoczony byt
7 > Historia jest nam potrzebna 37 kultem, a papiez Juliusz Il wybudowat nad nim bazylike. Na mocy
> ciekawe miejsca 39 decyzji papieza Gelazjusza od 496 r. 14 lutego obchodzony jest jako
@ » literatura i Zycie 40 Dzien $w. Walentego, obroncy przed ciezkimi chorobami (zwtaszcza
.m » Moje adresy 41 umystowymi, nerwowymi i epilepsja). W Stanach Zjednoczonych,
> wspomnienia 42 Anglii i wspotczesnie w Polsce $w. Walenty zostat uznany za patrona
E : fn;;';'teoli:‘fz_episy prawne 43 zakochanych.
* Gwiazdox;vicz-Wiodarczyk 2 Walentynki — to nowa w naszej kulturze okazja do okazywania
; D> Balicki 7 pozytywnych uczu¢, chociaz rézne sg zdania na ten temat.
D> Walewski 10 Ja jednak uwazam, ze kazdy pretekst do wyrazania sympatii
; > Kowal 32 jest dobry. Nawet w formie wykpiwanego gozdzika z okazji
> Jankowska 33 zblizajgcego sie 8 marca. W
; > Cieply 38 e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
> Muldner-Nieckowski 38

2 ‘ puIS www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2016 (251) marzec 2016
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|Izbowy
kalendarz ‘

Andrzej Sawoni

prezes ORL w Warszawie

najblizszych miesigcach czekajg nas wazne izbowe wydarzenia.

9 kwietnia odbedzie sie w Warszawie XXXVI Okregowy Zjazd

Lekarzy. Zaproszenie do udziatu w nim przyjat minister zdrowia
Konstanty Radziwitt. Spotkanie naszego srodowiska bedzie okazjg do dys-
kusji o systemie ochrony zdrowia, sprawach priorytetowych, kierunkach
rozwoju. Tematéw nam nie zabraknie. W maju powrécimy do rozmoéw juz
na szczeblu ponadregionalnym podczas Nadzwyczajnego XlIIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy. To gtosami przedstawicieli samorzadu lekarskiego mozemy
wyrazi¢ postulaty i akcentowac to, co wazne dla pacjentdéw i naszej grupy
zawodowej. Jestem przekonany, ze mamy dos¢ sit i determinacji do dziata-
nia, a nasze starania przynosza efekty. Przypomne, ze w pofowie stycznia
2016 r. zorganizowalismy miedzynarodowga konferencje ,,Rekompensowa-
nie szkod zwigzanych z leczeniem w modelu pozasagdowym”. W tym
spotkaniu uczestniczyli i gtos zabrali m.in. cztonkowie zespotu, ktory
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie od ponad roku zajmowat sie
opracowaniem propozycji zmian w systemie rekompensat. Nasza inicjaty-
wa spotkata sie z duzym zainteresowaniem srodowiska medycznego
i organizacji pacjentéw. Mozemy mie¢ satysfakcje, ze daliSmy mocny
impuls do rozpoczecia prac nad tym zagadnieniem na szczeblu ministerial-
nym, a cztonkowie izbowej grupy ekspertéw znalezli sie w sktadzie zespotu
powotanego w Ministerstwie Zdrowia do opracowania zatozen projektu
ustawy o pozasagdowym dochodzeniu roszczen z tytutu wypadkéw
medycznych. Przebieg jego prac bedziemy uwaznie obserwowali.

Powracajac do izbowego kalendarza, na poczatku czerwca spotkamy

sie z kolezankami i kolegami z Polski i zagranicy na IX Kongresie Polonii
Medycznej. To naszej Izbie przypadta rola gospodarza tego spotkania,
ktére organizujemy wspdlnie z Federacja Polonijnych Organizacji Medycz-
nych i Naczelng Izbg Lekarsky. Od lat dbamy o kontakty z medycznymi
organizacjami polonijnymi u naszych wschodnich sgsiadéw — na Biatorusi,
Litwie, Ukrainie i w Gruzji. Zachecamy lekarzy i lekarzy dentystéw z krajow,
w ktérych nie ma tradycji samorzagdu zawodowego, do poznawania zasad
dziatania izb lekarskich, organizujemy wyktady, spotkania. Doswiadczenia,
ktére wynosimy z tej wspotpracy, sie¢ kontaktéw i wyzwania, ktére sobie
stawiamy, pozwalajg na petnienie roli reprezentanta i tacznika miedzy
Federacjg Polonijnych Organizacji Medycznych a tymi organizacjami

we wschodniej Europie. Przygotowanie kongresu i rola jego gospodarza
beda stuzyty zaakcentowaniu tych dziatan.

Takze w czerwcu, jeszcze przed wakacjami, czekajg nas Il Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne, dwudniowa konferencja organizowana przez
naszg Komisje ds. Lekarzy Dentystéw. Jedna z sesji bedzie dotyczyta samo-
rzadu lekarskiego. Zachecam kolezanki i kolegéw do udziatu w tych
wydarzeniach. B

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

UWAGA! Kolezanki i Koledzy, Delegaci na Okregowy Zjazd!

XXXVI Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie odbedzie sie
9 kwietnia 2016 r.
Projekty uchwat, apeli oraz stanowisk zjazdu,
wraz z podaniem celu i uzasadnieniem,
zgodnie z regulaminem obrad mozna zgtaszac
do 31 marca 2016 r. pod adresem: sekretarz@oilwaw.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl

ar 3/2016 (251] marzec 2016 puls ‘ 3



B \\/\\\/AD

O specjalizacjach,
ksztatceniu | uczelniach

Z Jarostawem Pinkasem, sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia,

rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie ministrze, dlaczego resort zdrowia i Centrum
Egzaminéw Medycznych nie chcg udostepniac pytan
z LEP/LDEP i egzaminéw na specjalizacje?

W latach 70. i 80. pytania z poprzednich lat

byty powszechnie dostepne dla lekarzy,

a poziom wiedzy specjalistéw nie byt

chyba nizszy niz teraz.

edycyna rozwija sie niezwykle szybko, a my nie

zamierzamy badacd stopnia opanowania przez le-

karzy materiatu juz historycznego, tylko poziom
wiedzy w zakresie aktualnych zagadnien klinicznych i te-
rapeutycznych. Dtugo debatowalismy nad tym, czy
uwzglednié stanowisko mtodych lekarzy (rezydenci zwro-
cili sie do nas o udostepnienie pytan), ale uznalismy, ze
spetnienie ich postulatu doprowadzi do obnizenia jakosci
ksztatcenia, a na to nie moglismy sie zgodzi¢. Sprawdzili-
smy tez, jak ta kwestia rozwigzywana jest w innych kra-
jach, i wspolnie z dyrektorem CEM prof. Mariuszem Klenc-
kim postanowilismy, ze pytania egzaminacyjne nie bedg
udostepniane. Zasady opracowywania pytan egzamina-
cyjnych oraz analiza odpowiedzi zdajacych to bardzo pre-
cyzyjny mechanizm, ktéry pokazuje, ktére pytania byty zte,
ktore trzeba odrzuci¢ itd. Wedtug mnie funkcjonuje on
dobrze. A to, ze lekarze nie zdaja egzamindw, jest wyni-
kiem — przykro mi to powiedzie¢ — nie najlepszego ich
przygotowania. Raz na jakis czas zdarzaja sie sesje, w kto-
rych bardzo duzo oséb nie zdaje. Przeanalizowalismy sy-
tuacje i okazato sie, ze byty to sesje, w ktorych wiele oséb
podchodzito do egzaminu powtdrnie. Wida¢, ze ta grupa
lekarzy przystepuje do egzaminu zdecydowanie Zle przy-
gotowana i na tym rzecz polega. Moim zdaniem ludzie
zdajg egzamin, gdy posiadaja wiedze, a nie umiejetnos¢
odpowiadania na pytania. Decyzja jest wiec jednoznacz-
na — w tej chwili na pewno nie bedziemy udostepniac
pytan z poprzednich sesji egzaminacyjnych lekarzom, kto-
rzy koncza specjalizacje w Polsce.

Mamy jednga z najwiekszych na swiecie liczbe
specjalizacji medycznych. Minister Artukowicz
ustanowit kilkanascie nowych, ,,szczeg6towych”
specjalizacji, ktore zdaniem czesci ekspertow sg
niepotrzebne i nieuznawane w wiekszosci krajow UE.
Czy nie uwaza pan, ze nalezy ograniczyc¢ liczbe
specjalizacji i powrdci¢ do popieranej przez
samorzad lekarski idei wprowadzenia

tzw. umiejetnosci lekarskich?

Rzeczywiscie, w Polsce istnieje ogromna liczba specjaliza-
cji i chyba jestesmy rekordzistami swiata w tej dziedzinie,
a kolejne czekaja na formalne uznanie przez ministra.
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Wszyscy ci oczekujgcy uwazaja, ze muszg mieé swoja spe-
cjalizacje, co spowoduje lub juz powoduje, ze pacjent jest
przekazywany przez jednego specjaliste kolejnemu. Zeby
to zracjonalizowa¢, trzeba z jednej strony dojs¢ do kon-
sensusu srodowiskowego w tej sprawie (pamietajgc o pra-
wach nabytych — nikt nie moze straci¢ uzyskanej specjali-
zacji, nawet jesli zostanie zamieniona na umiejetnosc).
Z drugiej strony musimy uwzgledni¢ potrzeby wynikajace
z polityki zdrowotnej panstwa, biorgc jednoczesnie pod
uwage rozwoj medycyny. W pierwszej kolejnosci musimy
zahamowac ped do tworzenia kolejnych specjalizacji oraz
doprowadzi¢ do zlikwidowania zbednych i zamiany ich
na umiejetnosci lekarskie, ale — podkreslam — na zasadzie
konsensusu srodowiskowego.

Kiedy bedg zmienione zasady ksztatcenia
podyplomowego i czy zamierzajg panstwo
wprowadzi¢ rozwigzania popierane od lat
przez samorzad lekarski?

Juz nad tym pracujemy, minister zdrowia powota spe-
cjalny zespot. Mysle, ze zmiany wprowadzimy w ciggu
najblizszych dwéch lat. Dlatego nie od razu, ze w tym
okresie powinno nastapi¢ znaczace ograniczenie liczby
specjalizacji i wprowadzenie umiejetnosci lekarskich,
0 czym juz wspomniatem. Trzeba bedzie niektére spe-
cjalizacje potaczy¢, by nie ksztatci¢ lekarzy w specjalno-
Sciach, ktore zupetnie nie maja sensu. Nie bede ich wy-
mieniat, ale chodzi gtéwnie o te, ktdre majg réozne nazwy,
a zblizone programy. W efekcie ksztatcimy lekarzy o tej
samej wiedzy, podobnych kwalifikacjach i nadajemy im
rézne uprawnienia. Wydaje sie, ze niektére specjalizacje
powstaty tylko po to, by zrealizowac interes waskich grup
zawodowych, ktére chciaty zachowac pewien segment
rynku dla siebie, przy okazji ograniczajac dostepnosé
tych specjalizacji. Prosze zobaczy¢, jak wygladaja niektore
programy — trzeba wykona¢ nieprawdopodobng liczbe
procedur, ktore praktycznie sg nie do wykonania, o ile
nie pracuje sie na wtasciwym oddziale klinicznym. To trze-
ba zmieni¢ przez urealnienie programéw, trzeba réwniez
walczy¢ z partykularyzmem. Nie powinno by¢ tak, ze np.
szef kliniki pulmonologii nie moze leczy¢ dzieci, bo ma
specjalizacje z pulmonologii dorostych.

Czyli jednak ograniczenie wprowadzania
kolejnych specjalizac;ji?

Zdecydowanie tak. Ograniczamy pomysty na nowe spe-
cjalizacje, a zamiast tego wprowadzamy umiejetnosci le-
karskie, o co zawsze wystepowat samorzad. Mysle, ze wré-
cimy do projektéw zgtaszanych przez Naczelng Izbe Lekarska
i bedziemy dziata¢ zgodnie z ideg sSrodowiska lekarskiego,
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liczac na to, ze wprowadzenie umiejetnosci, potgczone
z weryfikacja i likwidacjg niektorych specjalizacji (przy za-
chowaniu zasady konsensusu), nie spotka sie z kontesta-
¢ja. To s zmiany, ktérych nalezy dokonywac spokojnie. Ich
wprowadzenie nie podniesie od razu jakosci swiadczen
zdrowotnych, ale pozytywnie wptynie na jakos¢ ksztatce-
nia. A to w przysztosci zaowocuje lepszg jakoscig Swiad-
czen. Lekarze bedg mieli wieksze mozliwosci znalezienia
pracy. Waska specjalizacja czesto je ogranicza.

Poprzednia ekipa moéwita o planach utworzenia
narodowego centrum raka. Miato powstac

z potaczenia Instytutu Onkologii w Warszawie

i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.

Pierwszym krokiem byto powotanie prof. Krzysztofa
Warzochy na dyrektora obu placéwek.

Czy obecne kierownictwo resortu bedzie
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kontynuowato te dziatania? Minister Zembala
odwotat dyrektora Centrum Onkologii w Warszawie
i planowat odtaczenie od warszawskiej placéwki
oddziatu w Gliwicach. Zdaniem wielu lekarzy

i chorych warszawska placéwka nie spetnia
oczekiwan i wymaga radykalnych zmian.

Czy resort zamierza postawic¢ przed nowym
dyrektorem nowe cele, a jezeli tak, to jakie?

W Instytucie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Cu-
rie jest w tej chwili ogtoszony konkurs na stanowisko dy-
rektora, ktory bedzie na razie zarzadzat trzema podmio-
tami — placowka warszawska i oddziatami w Gliwicach
i Krakowie. Nowy dyrektor musi przedstawi¢ nam propo-
zycje rozwoju klinicznego i naukowego tych szpitali, by¢
moze pokaze dobre i zte strony rozdzielenia placéwek.
Oddziat w Krakowie dotychczas nie zgtaszat aspiracji do
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> usamodzielnienia sie. Na Slasku powstato silne lobby na

rzecz oddzielenia oddziatu gliwickiego od warszawskiej
centrali, ktére przekonato do swojego pomystu poprzed-
niego ministra zdrowia. Jako gtéwny argument przyta-
czana jest sprawa transferu srodkéw wypracowanych
w Gliwicach do Warszawy. My sie temu musimy przyjrzec.
Powtarzam wiec — pierwszy krok to powotanie nowego
dyrektora, nastepnie bardzo dokfadna analiza sytuac;ji.
Naszym zdaniem poprzednie decyzje byty zwigzane z po-
litykg i z wyborami. Nas interesuje przede wszystkim do-
bro pacjentéw onkologicznych. Placowki byty potaczone,
bo budowano potencjat naukowy i dydaktyczny onkolo-
gii. Dzieki utrzymaniu status quo mozemy stworzy¢ jed-
no z najwiekszych centréw onkologicznych w Europie, pod
warunkiem, ze te trzy oddziaty bedg ze sobg wspodtpraco-
waty i uzupetniaty sie dla swojego i wspdlnego dobra.
Jezeli sie podziela, to potencjat bedzie mniejszy. Jest wie-
le argumentow za, ale tez wiele przeciw, trzeba zatem
dokonac¢ dogtebnej analizy.

Dlatego chcemy mie¢ dyrektora, ktérego bedziemy da-
rzy¢ zaufaniem, ktéry, jak juz mowitem, przedstawi bar-
dzo precyzyjng ocene sytuacji. Poza tym wiemy, ze war-
szawski Instytut Onkologii tez mierzy sie z réznymi
problemami. Sg pacjenci, ktoérzy oceniajg go dobrze, sa
jednak i tacy, ktérzy nie wypowiadaja sie o nim i panuja-
cej tam atmosferze zbyt pozytywnie. Poszczegoélne kliniki
i zaktady instytutu zostaty sktécone ze sobg i tak zanta-
gonizowane pracowaty przez wiele lat. Musimy ten stan
rzeczy teraz w bardzo spokojny sposéb zmieni¢. Odbu-
dowac to, co dobre, zeby zapanowata idea wspotpracy.
Mam nadzieje, ze konkurs wytoni osobe, ktéra takiemu
zadaniu podota.

Ostatnio wiele sie méwi o problemach zwigzanych
z opieka nad osobami w wieku 65 plus.

Poprzednie wtadze resortu zdrowia ogtosity
powstanie Instytutu Geriatrii, na remonty

w celu utworzenia oddziatu geriatrycznego

w dawnym Instytucie Reumatologii wydano

20 min zt, a klinika geriatrii chyba nie funkcjonuje...

Ten instytut jest potrzebny, zeby leczy¢ i ksztatci¢. Liczba
pacjentéw ze schorzeniami reumatoidalnymi ciggle rosnie
i coraz blizej nam do geriatrycznego (65 plus) wyzu de-
mograficznego. Kondycja Instytutu Reumatologii, zaréw-
no ekonomiczna, jak i lokalowa, jest bardzo zta. Wymaga
natychmiastowych inwestycji i ogromnych srodkéw, zeby
instytut sie rozwijat. Najbardziej zaniedbana jest czes¢ re-
habilitacyjno-reumatologiczna. Bez pieniedzy, i to duzych,
sytuacji nie da sie naprawi¢. W tej chwili rozmawiamy
o tym z dyrektorem placowki.

Ale instytut w ciggu ostatnich dwéch lat podupadt
takze naukowo. Nie ma nawet uprawnien do
nadawania stopnia doktora nauk medycznych

z powodu braku odpowiedniej liczby samodzielnych
pracownikéw naukowych.

Instytut badawczy musi mie¢ odpowiednig liczbe samo-
dzielnych pracownikéw naukowych, musi wypracowywac
odpowiednig liczbe punktéw impact factor, by nie ule-
gta obnizeniu jego kategoria, czyli ranga naukowa. Oczy-
wiscie oceniamy dyrektora takiej jednostki, biorac pod
uwage jego osiagniecia i w tej dziedzinie. Na razie sie
przygladamy. Potrzebuje troche czasu, zeby obiektyw-
nie oceni¢ dyrektora obecnie juz Instytutu Geriatrii i Reu-
matologii. W pierwszym péfroczu 2016 planujemy kom-
pleksowag ocene wszystkich instytutéow badawczych
podlegtych ministrowi zdrowia. Wiem, ze ten instytut
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cierpi z powodu gigantycznego zadtuzenia, braku kadry,
ze nie mozna uruchomi¢ kliniki geriatrii, bo od dtuzsze-
go czasu nie udaje sie znalez¢ samodzielnego pracowni-
ka nauki, by méc spetni¢ kryteria prowadzenia takiego
oddziatu. W pierwszym kwartale sprawdze, dlaczego tak
sie dzieje.

Ostatnio resort zdrowia wraz z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wyrazit zgode na utworzenie
kolejnych wydziatéw lekarskich na uczelniach
niemedycznych. Czy obecne kierownictwo MZ
bedzie kontynuowato ten kierunek, takze jezeli
chodzi o uczelnie niepubliczne?

Kiedy Ministerstwo Zdrowia zaakceptowato powstanie wy-
dziatu lekarskiego w Olsztynie, wiele os6b zgtaszato wat-
pliwosci. Decyzja podjeta zostata po dos¢ dtugim okresie
weryfikacji i ocenie mozliwosci dydaktycznych warminskiej
szkoty wyzszej. Dzisiaj studenci z Olsztyna zdajg LEP najle-
piej w kraju, uczelnia jest swietna. Obecnie trzy kolejne pu-
bliczne wyzsze szkoty zaczety przyjmowac studentéw me-
dycyny: w Rzeszowie, Zielonej Gérze i Kielcach. W 2016 r.
odbedzie sie pierwszy naboér na wydziat lekarski w kra-
kowskiej prywatnej uczelni im. Frycza Modrzewskiego.
Aspiracje do uczenia medykéw zgtosity takze dwie war-
szawskie uczelnie i w najblizszym czasie bedzie wiadomo,
czy spetniaja kryteria. Zgodnie z prawem, jezeli wyzsza szko-
ta zapewnia odpowiedniag baze dydaktyczno-naukowg
i zatrudnia wtasciwa liczbe pracownikéw naukowych, nie
mozemy odméwic¢ zgody na ksztatcenie. Prosze jednak
pamieta¢, ze od nowych placéwek ksztatcgcych medykow
oczekujemy poziomu nauki takiego samego, jaki maja uni-
wersytety medyczne. Mtodzi adepci medycyny po ukon-
czeniu studidéw na nowych wydziatach lekarskich w uczel-
niach niemedycznych muszg by¢ co najmniej na takim
samym poziomie jak ich koledzy np. z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego czy z Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Poniewaz baza naukowo-dydaktyczna jest w Polsce
dosc ograniczona, mysle, ze wiecej chetnych do ksztatce-
nia medykow nie bedzie.

Czy podziela pan obawy Kolegium Rektorow
Uniwersytetow Medycznych, ze moze to doprowadzi¢
do znaczacego obnizenia poziomu wyksztatcenia
polskich lekarzy?

Czesciowo zgadzamy sie z tym pogladem i nie dopuscimy
do tego, zeby istniaty kliniki na bazie obcej, ze stabsza
kadra. Najwazniejsze jest znalezienie pieniedzy dla uczel-
ni spetniajacych kryteria, ktére sgq juz na rynku, majag za-
korzenione tradycje kliniczno-dydaktyczne i ksztatcg na
wysokim poziomie lekarzy i innych specjalistow medycz-
nych. Bedziemy wiec preferowac i wspierac te, ktére juz
funkcjonuja. Majgc na uwadze jakos¢ ksztatcenia, w kto-
rym$s momencie bedziemy musieli powiedzie¢ stop po-
wstawaniu nowych wydziatéw medycznych.

W Polsce brakuje lekarzy, zwtaszcza specjalistow.
Jakie resort zamierza podjac dziatania, by temu
zaradzi¢? | jak odnosi sie do pomystéw m.in.

o ,zatrzymywaniu” lekarzy po rezydenturze

w kraju i ewentualnym odpracowywaniu studiow
medycznych?

Nie chcemy wprowadza¢ zadnej odptatnosci, zatrzymywa-
nia na site, bo ,z niewolnika nie ma robotnika”. Trzeba
pochyli¢ sie nad rozwigzaniami, ktére zapewnig mozliwo-
$ci robienia specjalizacji w dobrych osrodkach, lepsze wa-
runki wykonywania zawodu... Musimy stworzy¢ system,
ktory zacheci lekarzy do pozostania w Polsce. B
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Marek Balicki

Przedwyborcza obietnica bez-
ptatnych lekéw dla senioréw
zaczyna nabierac realnych ksztat-
téw. Na poczatku lutego, po kilku-
tygodniowych konsultacjach spo-
tecznych, rzad przyjat projekt
oczekiwanej ustawy. Prace parla-
mentarne zapewne bedg szybkie. Wszak to jeden ze
sztandarowych projektéw rzagdzacej partii. Czy spetni
on oczekiwania senioréw? Dzisiaj trudno powiedzied.
Pierwszy wykaz bezptatnych lekéw bedzie bowiem go-
towy nie wczesniej niz w trzecim kwartale. Kwota
przeznaczona na realizacje programu nie jest szokujg-
ca. Ale na plus nalezy zaliczy¢ to, ze w catosci bedzie
pochodzi¢ z budzetu panstwa, NFZ nie wyda ani zto-
téwki. Ministerstwo szacuje, ze na poczatku koszty

w skali roku wyniosg okoto 500 min zt i beda stopnio-
wo rosty, az do 1,2 mld zt w 2025 r.

W Europie bezptatne leki dla okreslonych kategorii
uprawnionych nie s zadnym ewenementem. Takie
rozwigzania stosuje sie dos¢ powszechnie w réznych
krajach UE. Czasami sg daleko idgce. Mato kto wie,

ze w Szkocji recepty wystawione przez lekarza rodzin-
nego sg realizowane bezptatnie dla wszystkich
pacjentow.

Przy okazji darmowych lekéw dla senioréow rzad przy-
pomniat nam, ze art. 68 Konstytucji RP méwi nie tylko
o obowigzku zapewnienia wszystkim obywatelom réw-
nego dostepu do opieki zdrowotnej, lecz réwniez

o0 obowigzku zapewnienia szczegélnej opieki osobom
w podesztym wieku, np. w postaci specjalnych swiad-
czen. Szkoda, ze w ostatnio toczonych dyskusjach wo-
kot kwestii lekéw dla senioréw nie zwrécono uwagi na
ten zapomniany konstytucyjny przepis. Tym bardziej ze
dotyczy jeszcze trzech innych wyréznionych kategorii
osOb: dzieci, kobiet ciezarnych i niepetnosprawnych.
Dotad znaczenie ust. 3 art. 68 nie byto przedmiotem
publicznych rozwazan. Moze warto sie tym zajac,
zwtaszcza gdy tak wiele méwi sie teraz o konstytucji.

Inny problem, ktéry wigze sie z lekami dla seniordw,
to zasady refundacji. Niejednokrotnie naruszajg dzisiaj
zasade solidarnosci i sq po prostu niesprawiedliwe.
Dotyczy to zwtaszcza sytuacji, gdy wysokie doptaty
do lekéw sg powodem rezygnacji z zakupu przez oso-
be uprawniong, ktéra znajduje sie w trudnej sytuacji
materialnej.

W Europie stosowane sg rézne modele refundacji. Przy
okazji ewentualnych modyfikacji naszych zasad warto
sie im przyjrze¢. Najogdlniej méwiac, sg one przyjazne
dla pacjentéw. W Anglii wnosi sie np. jednolitg opfate
za recepte, bez wzgledu na faktycznag cene leku. Oso-
by, ktére potrzebujg wiekszych ilosci lekéw, moga wy-
kupi¢ cos w rodzaju abonamentu na okreslony czas.
Roczna optata wynosi okoto 100 funtéw, niezaleznie
od liczby przepisanych lekéw. A dla pacjentéw po
szesédziesigtce leki sq za darmo. W Szwecji po prze-
kroczeniu okreslonej kwoty kolejne leki pacjenci otrzy-
muja bezptatnie. Tak samo jest w Niemczech, jesli
przewlekle chory wyda na leki wiecej niz 1 proc. swo-
ich dochodéw. Nad tym wszystkim powinien sie pochy-
li¢ kolejny zesp6t ministra Radziwitta, tym razem

ds. polityki lekowej. Bo zmiany s konieczne. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2016 (251) marzec 2016

£ '\, oLorTO
\/

Zapraszamy na kursy medyczne z zakresu
ortodongcji praktycznej dla lekarzy dentystow.

Podstawowym celem ksztatcenia jest przygotowanie

do samodzielnej i bezpiecznej pracy klinicznej w dziedzinie
ortodonciji. Zajecia przeznaczone sg dla lekarzy dentystow,
ktérzy pragng skutecznie i odpowiedzialnie leczy¢ pacjentow

z problemami ortodontycznymi.

Program przygotowany zostat przez
Panig prof. dr hab. n. med. Anne Komorowska
Kierownikiem Naukowym jest Pani dr n. med. Barbara Warych.

Zajecia majg charakter teoretyczno-praktyczny.
Prowadzone sg przez doswiadczonych wyktadowcow
oraz instruktoréw krajowych i zagranicznych.

Szczegoly zwigzane z programem, warunkami przyjecia,
planem zajec¢ i rekrutacja mozna uzyskaé¢ pod numerem
tel. 601 666 608 oraz na stronie internetowe;j
www.ortodoncja.edu.pl

OLORTO Sp. z 0.0.
ul. Instalatoréow 7B (I pietro), 02-237 Warszawa
tel. 601 666 608, 663 838 350

e-mail: kontakt@ortodoncja.edu.pl

www.ortodoncja.edu.pl

puls | 7

OGLOSZENIE



XXIV SWIATOWY DZIEN CHOREGO 11 LUTEGO 2016

Oredzie papieza
Franciszka

(fragmenty)

[...] Choroba, zwtaszcza ciezka, zawsze wywotuje kryzys
w ludzkiej egzystencji i niesie ze soba gtebokie pytania.
W pierwszej chwili moze niekiedy wywotac bunt: dlaczego
mnie to spotkato? Moze prowadzi¢ do rozpaczy, do prze-
konania, ze wszystko stracone, ze nic juz nie ma sensu...
W tych sytuacjach wiara w Boga jest, z jednej strony, wy-
stawiona na prébe, a jednoczesnie ujawnia swa pozytyw-
ng moc. Nie dlatego, ze dzieki wierze znika choroba czy
bol, czy tez pytania, jakie one rodzg, lecz dlatego, ze daje
ona klucz, ktéry pozwala odkry¢ gteboki sens tego, co
przezywamy, pozwala nam zobaczy¢, ze choroba moze
by¢ drogg do wiekszej bliskosci z Jezusem, ktory idzie

u naszego boku, dzwigajac krzyz. [...]

W tym Swiatowym Dniu Chorego mozemy prosi¢ Jezusa
mifosiernego, przez wstawiennictwo Maryi, Jego i naszej
Matki, aby obdarzyt nas wszystkich gotowoscig do stuzby
potrzebujacym, a konkretnie naszym braciom i siostrom
chorym. Niekiedy postuga ta moze by¢ meczaca, ciezka,
ale jestesmy pewni, ze Chrystus Pan nie omieszka prze-
obrazi¢ naszego ludzkiego wysitku w cos boskiego. My
réwniez mozemy by¢ rekami, ramionami, sercami, ktore
pomagajg Bogu w dokonywaniu cudow, czesto ukrytych.
My réwniez, zdrowi lub chorzy, mozemy ofiarowac nasze
trudy i cierpienia, jak te zwykta wode, ktéra wypetnita
stagwie na weselu w Kanie Galilejskiej i zostata przemie-
niona w najlepsze wino. Pomagajgc dyskretnie osobom
cierpigcym, podobnie jak w chorobie, bierzemy na swoje
barki codzienny krzyz i idziemy za Mistrzem (por.: tk 9, 23)
i cho¢ spotkanie z cierpieniem bedzie zawsze tajemnica,
Jezus pomaga nam odstonic jego sens. [...]

Kazdy szpital czy klinika moga by¢ widzialnym znakiem

i miejscem promowania kultury spotkania i pokoju, gdzie
doswiadczenie choroby i cierpienia, a takze profesjonal-
na i braterska pomoc przyczyniaja sie do przezwyciezenia
wszelkich granic i podziatéw. [...]

Powierzajmy wstawiennictwu Najswietszej Maryi Panny
leki i utrapienia razem z radosciami i pociecha. Do Niej
zwracajmy sie w modlitwie, aby kierowata na nas swoje
mifosierne oczy, zwtaszcza w chwilach bélu, i bysmy

za Jej sprawa byli godni kontemplowac¢ dzis i na wieki
Oblicze mitosierdzia, jej Syna Jezusa.

Do tej modlitwy za was wszystkich dotagczam moje
apostolskie bfogostawienstwo.

Watykan, 15 wrzesnia 2015 r.
Franciscus

Cyt. za: Libreria Editrice Vaticana
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dano ponad 220 tys. ,zielonych kart”, uprawniajgcych

do priorytetowego dostepu do swiadczen onkologicz-
nych. Najnowszy Onkobarometr, raport Fundacji Watch
Health Care, jednoznacznie potwierdza, ze wzgledna po-
prawa sytuacji chorych z kartami DiLO nastapifa kosztem
pacjentéw bez kart.

Przez rok funkcjonowania pakietu onkologicznego wy-

Onkobarometr WHC zawiera analize kolejek w pieciu dzie-
dzinach medycyny zajmujgcych sie walkg z nowotwora-
mi: onkologii, chirurgii onkologicznej, ginekologii onko-
logicznej, hematologii i hematoonkologii oraz radioterapii
onkologicznej.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie onkologiczne pa-
cjentéw z ,zielong karta” wynioést w styczniu 2016 r. 2,4
tygodnia. W tym samym czasie chorzy bez kart DiLO musieli
czeka¢ dwukrotnie difuzej — 5 tygodni. To czas oczekiwania
na pojedyncze swiadczenie, a w procesie leczenia onkolo-
gicznego takich swiadczen chory musi otrzymac kilka.

Cho¢ pacjenci , pakietowi” sq w znaczaco lepszej sytuacji
niz leczeni poza pakietem, w przypadku niektérych cho-
réb nie ma szans na dotrzymanie terminu 9 tygodni od
momentu wystawienia karty do wdrozenia terapii. Doty-
czy to raka ptuc, piersi oraz leczenia imatinibem przewle-
ktej biataczki szpikowej. Pozostali pacjenci z kartg DiLO
mieszczg sie jednak w limicie 9 tygodni. A chorzy bez karty
DiLO? Na wizyte u specjalisty oczekujg $rednio 3 tygo-
dnie, na diagnostyke — 5,2 tygodnia, na zabiegi — 6,5 ty-
godnia. Na leczenie niezabiegowe pacjenci czekajg w ko-
lejce 4 tygodnie.

.Pacjentow bez karty DiLO wcigz dzieli czasowa przepas¢
w dostepie do rozpoczecia leczenia onkologicznego w po-
réwnaniu z pacjentami, ktérzy karte DiLO posiadaja, i zda-
niem Fundacji WHC jest to wyraZzny przykiad niesprawiedli-
wosci w systemie ochrony zdrowia. Jaskrawym przyktadem
takiego stanu rzeczy jest leczenie raka stercza, gdzie sredni
czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia dla chorego bez
karty DiLO jest przeszto trzykrotnie dtuzszy i wynosi ponad
29 tygodni” — czytamy w raporcie przygotowanym przez
Fundacje WHC.

Autorzy podkreslaja, ze nieporozumieniem okazaty sie
przewidywania (nadzieje?), wyrazane gtéwnie przez
urzednikdw ministerstwa, iz wprowadzanie tzw. szybkiej
$ciezki onkologicznej przyczyni sie do skrécenia kolejek
dla wszystkich pacjentéw. Pakiet nie zmotywowat placé-
wek do wykonywania wiekszej liczby swiadczen na rzecz
pacjentow pakietowych, co mogtoby przetozy¢ sie na krot-
szy czas oczekiwania pozostatych chorych. Nie zmotywo-
wat, bo nie mégt, nie zapewniono bowiem dodatkowych
srodkdéw, a liczba specjalistéw i osrodkow, kluczowych
z punktu widzenia terapii onkologicznej, nie zmienita sie
(a w niektérych przypadkach nawet zmalata). ,W ciggu
roku nie nastgpito skrécenie sredniego czasu oczekiwa-
nia na swiadczenia onkologiczne. W styczniu 2015 r. Sredni
czas oczekiwania na swiadczenia onkologiczne wynosit
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4 tygodnie, w maju 2015 r. wzrést do 5,1 tygodnia, we
wrzesniu nieznacznie spadt, do 4,4 tygodnia, by w stycz-
niu 2016 r. ponownie wzrosngc¢ do poziomu 5 tygodni.
Sredni czas oczekiwania na »gwarantowane« onkologicz-
ne swiadczenia zdrowotne w Polsce od samego poczatku
publikacji raportu utrzymuje sie na tym samym wysokim
poziomie” — czytamy w raporcie.

Whniosek? Szybszy dostep pacjentéw z kartg DiLO do dia-
gnostyki i terapii odbywa sie wytacznie kosztem pacjentéw
leczonych poza pakietem.

Po uwzglednieniu etapowosci leczenia i fagcznego czasu ocze-
kiwania na wszystkie jego etapy chorzy bez karty DiLO moga
czekad: 6 miesiecy na operacje oszczedzajacg piers z wykona-
niem tomografii komputerowej, 7,3 miesigca na wykonanie
prostatektomii radykalnej, 9,9 miesigca od podejrzenia bia-
taczki do rozpoczecia terapii imatinibem.

Swiadczenia, na ktére w styczniu 2016 r. oczekiwano naj-
dtuzej, to zabieg rekonstrukgji piersi (26 tygodni) oraz rezo-
nans magnetyczny mézgu (25 tygodni).

Niepokojaco przedstawiajg sie dane dotyczace czasu ocze-
kiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach
onkologicznych. Sredni czas w styczniu 2016 r. wyniost
ponad 3 tygodnie. Najdtuzej trzeba czeka¢ na porade
hematologa dzieciecego oraz dermatologa (okoto 4,5 ty-
godnia). ,Czas oczekiwania na wizyte u hematologa
wydtuzyt sie w porédwnaniu z notowanym we wrzesniu
2015 r. o 1,4 tygodnia. Obecnie w Polsce praktyke lekar-
ska z onkologii i hematologii dzieciecej prowadzi tylko
174 lekarzy, co moze znaczgco wptywac na dfugosc cza-
su oczekiwania na wizyte” — podkreslajg auto-

rzy raportu. Jeszcze bardziej (o 1,6 tygo-
dnia) wydtuzyt sie czas oczekiwania na
wizyte u dermatologa. Najkrécej /ﬂh )
(nieco powyzej tygodnia)
trzeba byto czeka¢ na
wizyte u ginekolo-

ga. Na wizyte

Rys. K. Rosiecki
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u chirurga onkologa oraz onkologa pacjenci musieli cze-
kac¢ okoto 3 tygodni.

Sytuacje chorych na raka (zwigzana z dostepnoscia diagno-
styki i leczenia) réznicuje wiec po pierwsze to, czy maja kar-
te DiLO, czy nie, po drugie — rodzaj nowotworu. Ale to nie
wszystko — réownie wazne jest miejsce zamieszkania (miej-
scowos¢ oraz region).

Fundamentalna role w procesie leczenia pacjentéw z choro-
bami nowotworowymi odgrywa lekarz onkolog. Wedfug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej takich specjalistow w Pol-
sce jest 770. Fundacja Watch Health Care po raz pierwszy
zbadata dostepnos¢ specjalisty onkologa w poszczegdlnych
wojewddztwach (na podstawie sredniej z szesciu placéwek).

0godlny czas oczekiwania na porade lekarza onkologa wy-
niost w styczniu 2016 r. dla pacjentéw posiadajgcych karte
DiLO 1,4 tygodnia. Chorzy bez karty w skali kraju musieli
czeka¢ srednio 3,1 tygodnia.

Ale wedtug danych Fundacji WHC na Slasku tyle samo
- 3,1 tygodnia — na wizyte u specjalisty musieli czeka¢ pa-
cjenci z karta DiLO. Na Dolnym Slasku niemal tyle samo
(3 tygodnie). Gorszy niz srednia krajowa dostep do onkologa
mieli tez chorzy z kartg DiLO mieszkajacy na Podkarpaciu.

W grupie pacjentéw nieposiadajgcych karty DiLO czas ocze-
kiwania jest najdtuzszy w wojewddztwach: swietokrzyskim
—okoto 9,1 tygodnia, kujawsko-pomorskim — 6 tygodni oraz
na Slasku — okoto 4,3 tygodnia.

Cho¢ w wojewoddztwie mazowieckim, zwtaszcza w Warsza-
wie, problem braku specjalistow jest mniej palacy, nie zna-
czy to, ze nie ma innych trudnosci. W raporcie Fundacji WHC
zwraca sie uwage, ze na Mazowszu w tym momencie funk-
cjonujg tylko dwa osrodki wykonujgce napromienianie. Cen-
trum Onkologii Affidea w Otwocku, ktére do jesieni 2015 r.
przyjmowato pacjentéw, liczac na podpisanie kontraktu
z NFZ, wstrzymato przyjecia nowych chorych, poniewaz fun-
dusz odmoéwit zakontraktowania radioterapii. ,Zdaniem NFZ
dostepnosc radioterapii dla mieszkaricow wojewddztwa jest
dobra. Natomiast Affidea uruchomita dziatalnos¢ komercyj-
ng i, jak sie okazafo, chetnych nie brakuje, a pacjenci za
mozliwosc¢ radioterapii s3 w stanie zapfaci¢” — konkludujg
autorzy raportu.
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> Nie jest to pierwszy dokument, ktéry wskazuje, ze jednym
z podstawowych systemowych problemdw jest uprzywilejo-
wanie chorych mieszkajacych w duzych miastach. Zarzadzaja-
cy ochrong zdrowia nie majg pomystu, jak poprawi¢ dostep-
nos¢ leczenia onkologicznego dla pacjentéw mieszkajacych
poza najwiekszymi aglomeracjami. ,Problem ten dotyczy réw-
niez wykrywalnosci nowotwordw, ktdra jest nizsza wsrdd lud-
nosci wiejskiej. Jednym z gtéwnych zadan publicznego pfatni-
ka powinno byc kreowanie rozwigzan, ktdre w polgczeniu ze
stabilng, dfugofalowa polityka finansowania swiadczen zdro-
wotnych zapewnia wsparcie inwestycyjne oraz zréwnowazo-
ny rozwdj catej dziedziny” — czytamy w raporcie. B

W styczniu Fundacja WHC zorganizowata seminarium ,Tera-
pie przetomowe w onkologii i hematologii — dostepnos¢ le-
czenia w Polsce na tle Europy”. Jednym z poruszanych tema-
téw byta dostepnosc leczenia nowotworéw krwi. Dr Jakub
Gierczynski podkreslat, ze do najpowazniejszych wyzwan dla
systemu ochrony zdrowia w najblizszych latach bedzie nale-
zato starzenie sie spoteczenstwa i rosngca zapadalnosc na no-
wotwory hematologiczne.

W tej chwili osoby po 65. roku zycia stanowig blisko 15 proc.
polskiej populacji, a w 2050 odsetek ten zwiekszy sie do
30 proc. — W 2012 r. liczba zachorowan na wszystkie nowo-
twory ztosliwe wynosita w Polsce 153 tys., w tym okofo 8 tys.
przypadkéw to nowotwory hematologiczne — wskazywat
dr Gierczynski. Zapadalnos¢ na te nowotwory rosnie z wie-
kiem. — Potowe wszystkich chorych na nowotwory hematolo-
giczne stanowig osoby powyzej 65. roku zycia. Poniewaz sg
obcigzone wielochorobowoscig zwigzang z wiekiem, stosowa-
ne u nich terapie powinny uwzgledniac¢ dodatkowe obcigze-
nie chorobami wspdtistniejgcymi oraz zmniejszanie sie rezer-
wy funkcjonalnej organizmu — podkreslat ekspert.

Polski system nie nadaza za postepem medycyny. W ostatnich
pieciu latach zarejestrowano w Unii Europejskiej 18 nowych tech-
nologii lekowych i 30 nowych wskazan rejestracyjnych
w zakresie nowotworéw hematologicznych. — W programach le-
kowych NFZ ujeto szes¢ substancji czynnych. W katalogu che-
mioterapii jest nastepnych szes¢, a wskazan 11. Dla pacjentéw
w systemie refundacji publicznej dostepna jest jedna trzecia le-
kéw zarejestrowanych w UE — zaznaczat dr Gierczynski. Mimo
rosnacych nakfadéw na programy lekowe i chemioterapie, wy-
datki na programy onkohematologiczne sie zmniejszaja, a sama
onkohematologia zostafa praktycznie pominieta w pakiecie on-
kologicznym. — Warto wypracowac rozwigzania specyficzne dla
pacgjentéw z nowotworami hematologicznymi, ze szczegdélnym
uwzglednieniem osob po 65. roku zZycia — ocenit dr Gierczynski.

ioclziny prac)
OIL w Warszawie
Biuro OIL — poniedziatek — pigtek

od 8.00 do 16.00

Kasa — poniedziatek, wtorek od 9.00 do 15.30,
sroda od 9.00 do 17.00,
czwartek, 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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- Komu zabrac,
komu dac?

Pawet Walewski

Podczas licznych konferencji poswieconych lecze-
niu choréb nowotworowych zawsze przewija sie
watek finansowania najdrozszych kuracji. Od lat ten
sam lament: brak dostepu do nowoczesnych lekéw.
Sposréd 30 preparatéw, stosowanych w Unii Euro-
pejskiej, 12 jest w Polsce nieosiggalnych dla cho-
rych, poniewaz nie przyznano im refundacji. Powo-
dem sg oczywiscie pienigdze na pokrycie kosztow
tych kuracji, ktérych minister zdrowia i NFZ nie
maja skad braé. Pacjenci nie moga tego zrozumied.
Dla kazdego z nich walka o leczenie to najwazniej-
sza batalia w zyciu. Chorego na raka nie interesuje,
ze w tej samej kolejce stoi matka z chorym dziec-
kiem domagajaca sie refundacji leczenia schorzenia
genetycznego albo tracacy wzrok, ktérzy upominaja
sie o zrefundowanie preparatu skutecznego w AMD.
Egalitaryzm, jakiego prézno szuka¢ w codziennym
zyciu ludzi zdrowych.

A jednak budzet nie jest bez dna, wiec biede trzeba
jakos dzieli¢, co udaje sie raz lepiej, raz gorzej. Ci,
ktérzy upominaja sie o pienigdze, nigdy w ministerial-
nym fotelu nie siedzieli, dlatego fatwo im wygtaszac
populistyczne hasta: skoro panstwo sta¢ na przyjecie
uchodzcow, dlaczego nie sta¢ na nasze leki; albo: po
co wydawac tyle na armie, przeciez zdrowie wazniej-
sze niz czotgi i samoloty bojowe! Niedawno takimi
poréwnaniami okraszat swoje wystapienie Bartosz
Polinski z Fundacji Alivia, naiwnie sgdzac, ze obudzi
tym sumienia politykéw. Czysta demagogia, pomysla-
tem. | juz miatem zamiar wstawi¢ sie za tym biednym
i skromnym budzetem, kiedy tego samego dnia oka-
zato sie, ze Sejm planowat dorzuci¢ z naszej wspolnej
skarbonki 20 min zt na uczelnie o. Tadeusza Rydzyka.
Kiedy dotacje udato sie zablokowa¢, wyszto na jaw, ze
panstwo i tak wspomoze torunska fundacje — 27 mi-
lionami na odwierty geotermalne. By¢ moze F-16 po-
winny by¢ na wyposazeniu polskiej armii — tu z preze-
sem Polinskim zgodzi¢ sie nie moge — ale czy rzad nie
ma naprawde poza programem 500+ innych wydat-
kéw na gfowie?

| co na to minister zdrowia? Po zablokowaniu dal-
szego finansowania programu in vitro padt argu-
ment, ze te pienigdze mozna wydacd inaczej i lepiej,
w resorcie nie brakuje przeciez innych potrzeb. Za
27 min zt tez mozna bytoby sfinansowac niejedng
kuracje onkologiczng, ale jakos nie stysze, by roz-
dzierano szaty z tego powodu. llekro¢ przystuchuje
sie obradom obecnego parlamentu lub przeglagdam
z zawodowego obowigzku prase, ogarnia mnie
zdumienie, ze w Ministerstwie Zdrowia pracuja
dzis dobrzy fachowcy, ktérzy chcac nie chcac akcep-
tujg polityczne decyzje. | ktorym kiedys nie tylko
chorzy na raka wystawig rachunek. ®

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Trzy pytania do
Jacka Krajewskiego,
prezesa

Federac]
Porozumienie
Zielonogorskie

Panie doktorze, ktére postulaty sSrodowiska
lekarzy rodzinnych i POZ w rozmowach z mini-
strem Konstantym Radziwittem uwaza pan za
najwazniejsze w kontekscie deklarowanej
przez Prawo i Sprawiedliwos¢ checi przywroé-
cenia wtasciwej, wiodacej roli i pozycji leka-
rzom rodzinnym w systemie ochrony zdro-
wia?

iewatpliwie najistotniejszym zgtaszanym

przez nas postulatem jest odbudowanie roli

medycyny rodzinnej w ksztattowaniu silnej
i udzielajacej dobrej jakosci Swiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Uwazamy, ze ten segment
systemu opieki zdrowotnej powinien by¢ dostepny dla kaz-
dego pacjenta — niezaleznie od jego uprawnien do otrzymy-
wania $wiadczen. Hasto Federacji Porozumienie Zielonogér-
skie w tej sprawie brzmi: ,,POZ dla kazdego”. POZ to pierwszy
kontakt pacjenta z systemem ochrony zdrowia i pacjent nie
moze czuc sie intruzem, a tak jest teraz. Specjalista medycy-
ny rodzinnej jest lekarzem najlepiej przygotowanym do pracy
w POZ. Naszym zdaniem na modelu ,Praktyk Lekarza Ro-
dzinnego” powinna opiera¢ sie nowoczesna podstawowa
opieka zdrowotna. Musi takze powstac akt prawny stabili-
zujacy i utrwalajacy ten stan rzeczy, roboczo nazwany usta-
wa o POZ. Konieczne dla poprawy dostepnosci wielu swiad-
czen, gtéwnie specjalistycznych i diagnostycznych, jest
zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia. Pan minister de-
klarowat juz wczesniej podjecie staran o zwiekszenie udziatu
srodkéw przeznaczanych na zdrowie w Polsce z 4,7 proc. dzi$
do 6 proc. w nadchodzacych latach. My uwazamy, ze dla
uzyskania oczekiwanego efektu doptywu wiekszych srod-
kéw do systemu opieki zdrowotnej musi nastgpi¢ zmiana
parytetu finansowania POZ z obecnych prawie 13 proc.
udziatu w kosztach NFZ og6tem do 20 proc. Za tym oczywi-
Scie pojdzie zwiekszenie liczby lekarzy i pielegniarek w sys-
temie i to nie tylko rodzinnych. Priorytetem bedzie wiec
ksztatcenie, doptyw do systemu nowych kadr i zatrzymanie
odptywu tych, ktére juz pracuja.

Fot. PAP/P. Supernak

Jak ocenia pan toczace si¢ na ten temat rozmowy?
Czy sqg jakies sprawy sporne, réznica zdan?

Minister Radziwitt jest lekarzem od kilkudziesieciu lat i wiek-
szo$¢ tego czasu przepracowat jako specjalista medycyny
rodzinnej, zatem zna postulaty naszego srodowiska dosko-
nale. Stwarza to komfortowg sytuacje — tematy poruszane
przez nas w rozmowach z szefem resortu zdrowia nie mu-
szg by¢ od poczatku rozpoznawane i ttumaczone, jestesmy
wielokrotnie zrozumiani w péf stowa. Fakt, ze podobnie
widzimy problemy, nie znaczy jednak, iz sposéb ich rozwia-
zania mamy taki sam.

Na szczescie do tej pory sprawy postulowane przez srodo-
wiska lekarzy rodzinnych sg rozwigzywane bez wigkszych
trudnosci i wtasciwie. Tak jest z kwestig ograniczenia
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dostepnosci sSwiadczen podstawowej opieki zdrowotnej dla
wielu Polakéw w postaci nieprzyjaznego systemu eWUS,
ktory wielu prawidtowo ubezpieczonych wskazuje jako nie-
uprawnionych do swiadczen. Powoduje to niepokdj i roz-
draznienie. Tak tez byto z ustaleniem zasad kontraktowania
Swiadczen w zakresie POZ na rok 2016.

Oczywiscie pojawiajg sie pewne réznice zdan, np. w zwigz-
ku z naszym obywatelskim projektem ustawy o zmianie usta-
wy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Z tym, ze réz-
nica nie dotyczy kwestii, czy ma by¢ ona procedowana, tyl-
ko jaki ostatecznie ta zmiana ma przyjac¢ ksztatt.

Jak oceniajg panstwo ostatnie inicjatywy resortu, np.
projekt wprowadzenia tzw. porady farmaceutycznej?

Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt zmiany ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczacy wdrozenia
opieki farmaceutycznej. Proponuje sie w nim wprowadze-
nie zmian do ustawy — Prawo farmaceutyczne, dzieki kté-
rym czes¢ farmaceutdw zyska uprawnienia do udzielania po-
rad. Ustugi opieki farmaceutycznej majg by¢ finansowane
przez NFZ.

Sama idea opieki farmaceutycznej jest stuszna. Takie roz-
wigzanie od dawna funkcjonuje w krajach rozwinietych
i dobrze sie sprawdza. Farmaceuta jest wfasciwg osobg, by
doradzad pacjentowi w prostych przypadkach, np. drobnych
zranien palca czy bélu gtowy. Ma przeciez odpowiednig wie-
dze. Usankcjonowanie opieki farmaceutycznej jest tym bar-
dziej wskazane w sytuacji niedoboru lekarzy, z jakg mamy
do czynienia w Polsce. Fachowa porada w aptece moze od-
cigzy¢ lekarzy, bo pacjenci nie beda sie do nich zgtasza¢
w drobnych sprawach.

Pytanie jednak, czy ustuga opieki farmaceutycznej powinna
by¢ dodatkowo wynagradzana? Farmaceuta ma zysk ze
sprzedazy srodka, ktéry poleci pacjentowi. Wazne jest tez
to, by farmaceuta nie wykraczat poza swoje kompetencje,
bo przeciez nie w kazdej sytuacji moze zastgpi¢ lekarza. B

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Podstawa prawna

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

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
22015, poz. 581, z pézn. zm.)

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (DzU
22008 r., nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.)

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319)

Stan prawny na 11.02.2016 r.

Jakie sg réznice w receptach wystawianych
przez lekarzy i pielegniarki?
1) Liczba wystawianych recept:
Lekarze mogg wystawic¢ do 12 recept na 360 dni.
Pielegniarki i potozne — do 4 recept na 120 dni.

Zrédto: §8 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich

§9 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept wystawianych
przez pielegniarki i potozne
art. 96a ustawy — Prawo farmaceutyczne

2) Lek recepturowy:

Lekarze moga wystawic recepte na lek recepturowy, a piele-
gniarki/pofozne nie.
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3) Import docelowy

Lekarze moga wystawic recepte na import docelowy, a pie-
legniarki/potozne nie.

4) Antykoncepcja
Lekarze moga wystawi¢ do 6 recept na nastepujgce po so-

bie okresy stosowania, nieprzekraczajgce 6 miesiecy stoso-
wania lub 180 dni.

Pielegniarki i potozne moga wystawic recepty maksymalnie
jednorazowo na 60 dni, wytacznie w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

Zrodto: §8 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich
art. 96a ustawy — Prawo farmaceutyczne

5) Dzielenie opakowan refundowanych - nebulizacja

Lekarze nie, a pielegniarki/potozne tak.

Zrédto: §19 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept
wystawianych przez pielegniarki i potozne

Rozbieznosci pojawig sie réwniez miedzy regulacjami zawarty-
mi w prawie farmaceutycznym a rozporzadzeniami w sprawie
recept dla lekarzy i pielegniarek/pofoznych w zakresie terminéw
realizacji recept. W przypadku antybiotykdw, zgodnie z art. 96a
prawa farmaceutycznego, termin realizacji recepty nie moze
przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na
recepcie daty realizacji ,,od dnia” dla recepty na antybiotyki
W postaci preparatow do stosowania wewnetrznego i parente-
ralnego. Z kolei w rozporzgdzeniu w sprawie recept termin re-
alizacji recepty na antybiotyki w postaci preparatéw do stoso-
wania wewnetrznego i parenteralnego nie moze przekroczy¢
7 dni od daty jej wystawienia. Natomiast w przypadku prepara-
tow immunologicznych, wytwarzanych indywidualnie dla pa-
cjenta, termin realizacji recepty nie moze przekroczy¢ 120 dni
od daty jej wystawienia (art. 96a prawa farmaceutycznego).
W rozporzadzeniu w sprawie recept jest mowa o tym, ze ten
termin nie moze przekroczy¢ 90 dni od daty wystawienia.
W zwigzku z powyzszym zmiana rozporzadzenia musi
uwzgledni¢ nowy stan prawny zawarty w ustawie.
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Jakie dodatkowe informacje musza znalez¢ sie
na wystawionych receptach w zwigzku
z nowelizacjg ustawy — Prawo farmaceutyczne?

Wspomniec nalezy, ze w zwigzku z wejsciem w zycie 12 grud-
nia 2015 r. ustawy z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia i niektérych
innych ustaw' na recepcie umieszcza sie dodatkowo:

1) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg
wystawiajacg recepte, oraz

2) kod pocztowy wtasciwy dla miejsca zamieszkania pacjen-
ta lub osoby wystawiajacej recepte, lub podmiotu, w kto-
rym wystawiono recepte, lub miejsca udzielania swiadcze-
nia zdrowotnego.

Wymienione dane beda umieszczane na recepcie w momen-
cie wejscia w zycie przepiséw wykonawczych, wydanych na
podstawie art. 96 ust. 12 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne. Do tego momentu majg zastosowanie prze-
pisy rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekar-
skich i rozporzadzenia ministra zdrowia z 28 pazdziernika
2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki
i potozne. Ponadto recepty, wystawiane przez osoby upraw-
nione, o ktérych mowa w art. 2 pkt. 14 ustawy o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobow medycznych, znowelizowanej ustawg
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
i niektorych innych ustaw (w tym recepty pro auctore i pro
familie), nieposiadajgce numeru identyfikujgcego okreslonego
W umowie upowazniajgcej do wystawiania recept na refundo-
wane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wyroby medyczne, sg wystawiane na podstawie
ww. ustawy. Natomiast osoby uprawnione oraz posiadajace
umowy upowazniajgce, ktére na mocy art. 45 ust. 1 ustawy
z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia i niektorych innych ustaw wygasaja
31 grudnia 2016 r., wystawiajq recepty zawierajgce numery
tych uméw w trybie okreslonym w rozporzadzeniach.?

O ile kwestia kodu pocztowego pacjenta nie budzi watpli-
wosci, o tyle obowigzek podawania na recepcie numeru te-
lefonu lekarza jest kontrowersyjny. Zgodnie z art. 96a ust. 1
pkt. 2 lit. ¢) ustawy — Prawo farmaceutyczne, na recepcie
nalezy wpisac, Dane dotyczgce podmiotu, w ktérym wysta-
wiono recepte, lub osoby, ktéra wystawita recepte pro auc-
tore albo recepte pro familiae: numer telefonu dostepny
w miejscu udzielania swiadczenia albo ustugi farmaceutycz-
nej; w przypadku oséb wykonujgcych dziatalnosc leczniczg
wylgcznie w miejscu wezwania albo wystawiajgcych recep-
te pro auctore albo recepte pro familiae — numer telefonu
kontaktowego do osoby wystawiajgcej recepte”.

Z kolei wedtug art. 96a ust. 1 pkt. 3 lit. d) ustawy — Prawo
farmaceutyczne, nalezy wpisa¢,, Dane dotyczace osoby wysta-
wiajacej recepte albo odpis recepty: numer telefonu do bez-
posredniego kontaktu z osobg wystawiajgcq recepte”.

Czy zatem lekarz jest zobowigzany podawac swoj telefon
komorkowy na recepcie? Sytuacja nie budzi kontrowersji,
gdy lekarz taka zgode wyraza. Trudno natomiast sobie wy-
obrazi¢ umieszczanie wtasnego numeru telefonu komérko-
wego na kazdej recepcie. Wszak oprocz farmaceutéw i pa-
cjentow dostep do tych danych beda miaty jeszcze inne
osoby. Celem ustawodawcy byto zapewnienie farmaceucie
kontaktu z lekarzem w przypadku jakichkolwiek watpliwo-
sci dotyczacych przepisanych lekéw. Niepokoi¢ moze jed-
nak mozliwos¢ wykorzystania tych danych w celach poza-
medycznych. Konsekwencje moga by¢ rézne, szczegdlnie
w przypadku takich lekarzy jak psychiatrzy.
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B Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddziaty wojewdédzkie NFZ w pierwszym,
drugim i trzecim kwartale 2015 r.

— czyli, na co szczegdlnie zwrécic
uwage przy wystawianiu recept.
Najczestsze nieprawidtowosci i btedy.

Nieprawidtowosci w zakresie wystawianych recept:

— oznaczenie poziomu odptatnosci niezgodnie z obowigzu-
jacymi w tym zakresie przepisami,

—brak oznaczenia na recepcie poziomu odptatnosci, co skut-
kowato realizacjg recepty ze znizkg, mimo braku wskazan
do refundacji,

— wykorzystanie wiecej niz jeden raz drukéw recept z przy-
dzielonymi zakresami liczb majgcymi stuzy¢ jako unikalne
numery identyfikujace recepty,

— wystawienie recept z numerem PESEL nieprzynaleznym
pacjentowi,

— wystawianie recept na leki refundowane po zgonie pa-
cjenta,

— ordynacja lekéw refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

— wystawianie recept na leki refundowane w ilosciach prze-
kraczajacych 3-miesieczne stosowanie (obecnie na jednej
recepcie mozna przepisac leki do 120 dni stosowania, po-
dajac jednoczesnie sposéb dawkowania),

— wystawianie przez lekarzy stomatologéw recept na wia-
sny numer PESEL, na leki stuzace do zaopatrzenia gabine-
tu (iniekcje znieczulajace),

— wpisywanie na recepcie kodu uprawnien pacjenta mimo
ich braku.

Nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji

medycznej:

— brak udokumentowania w karcie informacyjnej z leczenia
szpitalnego faktu wystawienia recepty lekarskiej,

— braki formalne (numeracji stron, danych identyfikujacych
pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, autoryzacji
poprawek),

— brak opisu badania przedmiotowego i/lub podmiotowego,

— brak diagnozy i rozpoznania choroby lub problemu zdro-
wotnego, ktérego lek dotyczy, a tym samym brak zasad-
nosci ordynacji danego leku,

— niezgodnos¢ danych na receptach z dokumentacja (np.
inne dawkowanie, w dniu wystawienia recepty brak pora-
dy lekarskiej),

— brak wpiséw w dokumentacji (dotyczacych porady lekar-
skiej, wywiadu lekarskiego, wynikéw badan diagnostycz-
nych, zaordynowanych lekéw, wystawionych recept),

— brak informacji o ilosci przepisanych lekéw oraz sposobie
ich dawkowania,

— brak informacji w dokumentacji o szczegdélnych upraw-
nieniach pacjenta i numeru dokumentu potwierdzajgce-
go ich przystugiwanie z jednoczesnym wystawieniem re-
cepty z odpowiednim kodem.

Dodatkowe uchybienia: brak dokumentacji medycznej, wy-
stawianie recept na drukach posiadajacych numery przyzna-
ne innym lekarzom.

Zrédto: NFZ, Departament Gospodarki Lekami, www.nfz.gov.pl

" Ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informagji
w ochronie zdrowia i niektdrych innych ustaw, DzU z 2015 r., poz. 1991.

2 Komunikat ministra zdrowia z 31 grudnia 2015 r. w sprawie realizagji
recept po wejsciu w zycie zmian zawartych w nowelizacji ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia.
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ymiar sprawiedliwosci najczesciej angazuje lekarzy
do udziatu w postepowaniach sagdowych w charak-
terze swiadka lub biegtego. Dla przebiegu i wyniku
wielu spraw rola lekarza ma znaczenie zasadnicze. W inte-

resie lekarzy i wszystkich obywateli jest zatem, aby medycy
z rél tych dobrze sie wywigzywali.

Swiadkiem moze by¢ kazda osoba, ktéra ma wiedze o oko-
licznosciach sprawy. Na wezwanie sadu lub prokuratora jest
obowigzana stawic sie i ztozy¢ zeznania. Lekarz, ze wzgledu
na wykonywany zawdd, bedzie swiadkiem najczesciej wow-
czas, gdy udzielat Swiadczenn medycznych uczestnikom spra-
wy lub gdy postepowanie dotyczy bezposrednio innych le-
karzy albo placowki medycznej, z kt6rg jest zwigzany. Rola
Swiadka jest powiedzie¢, co pamieta i wie o sprawie. W tym
tkwi réznica miedzy swiadkiem i biegtym. Zadaniem tego
drugiego jest przedstawienie fachowej wiedzy i dokonanie
oceny.

Lekarza obowigzuje tajemnica w zakresie informacji
o pacjencie uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu. Nie sg to zatem wytacznie informacje dotyczace
stricte stanu zdrowia pacjenta, ale wszystkie, ktére lekarz
o chorym uzyskat, wykonujac zawéd. Lekarz ma prawo
powotac sie na wigzaca go tajemnice i odmoéwic¢ odpo-
wiedzi na zadawane mu pytania — zarbwno w postepo-
waniu karnym, jak i cywilnym. Z tajemnicy moze by¢ jed-
nak zwolniony w toku sprawy. Odbywa sie to na dwa
sposoby. Po pierwsze, moze o tym postanowi¢ sagd w spra-
wie karnej. Orzeczenie wymaga ogfoszenia, jesli wyda-
wane jest na rozprawie, w ktorej lekarz uczestniczy, lub
formy pisemnej i doreczenia, jesli wydawane jest poza nia.
W postepowaniu przygotowawczym sad decyzje o uchy-
leniu tajemnicy podejmuje na wniosek prokuratora. Po
drugie, z obowigzku zachowania tajemnicy moze zwolni¢
lekarza sam pacjent. Z takg sytuacjg mozna spotkac sie
w toku spraw cywilnych. W tresci pozwu przeciwko szpi-
talowi lub lekarzom ujawnione zostaja zazwyczaj chro-
nione z punktu widzenia tajemnicy lekarskiej informacje
dotyczace pacjenta bedacego w sprawie powodem. Nie
zmienia to jednak faktu, ze zeznajacy w tego rodzaju spra-
wie lekarz ma prawo oczekiwad jasnego stanowiska od
strony procesu i deklaracji, czy jest zwolniony z obowigz-
ku zachowania tajemnicy.

Ograniczenia zwigzane z tajemnica lekarska nie dotyczg bie-
gtego, ktory zostaje powotany do wydania opinii przez sto-
sowne organy. Przyjmujgc na siebie role biegtego, lekarz ma
obowigzek sporzadzi¢ opinie w sposéb fachowy i bezstron-
ny, a na wezwanie wzig¢ udziat w czynnosciach proceso-
wych. Lekarze opiniujg w sprawach karnych, w szczegdlno-
$ci dotyczacych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu oraz
wypadkéw komunikacyjnych, w sprawach cywilnych,
w szczegolnosci dotyczacych odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu, w sprawach dotyczgcych ubezpieczen spotfecz-
nych, w szczegdlnosci odnosnie do zdolnosci do pracy. Rola
biegtego sadowego jest kluczowa dla przebiegu i wyniku
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sprawy, a od jego wnioskéw moze zaleze¢ tres¢ wyroku.
Sedziowie, prokuratorzy i adwokaci nie majg wyksztatcenia
medycznego. Wiedze specjalistyczng, konieczng w przypadku
wielu spraw, moze przedstawic jedynie fachowiec i w opar-
ciu o jego opinie sad podejmuje decyzje.

Podstawa do sporzadzenia opinii jest postanowienie sgdu
lub prokuratora, ktore zakresla jej ramy, a czesto zawiera
rowniez liste pytan skierowanych bezposrednio do biegte-
go. Opinia sktadana w sprawie powinna by¢ jasna, spdjna
i kompletna, prawidtowo sporzgdzona i zawierad opis sta-
nu faktycznego, ktéry stanowit podstawe do jej wydania,
a takze wyjasnienie, ktére dokumenty i dowody byty wzie-
te pod uwage przy jej formutowaniu. Opinia powinna réw-
niez prezentowac informacje fachowe, ktére maja znacze-
nie dla sprawy. Biegty ma prawo zaprezentowad wtasny
dorobek zawodowy i naukowy, jak réwniez powotac sie na
literature. Podsumowaniem opinii powinny by¢ wnioski,
ktore biegty na podstawie analizy sprawy wycigga. Do tak
sporzadzonej opinii strony postepowania majg prawo zfo-
zy¢ uwagi i domagac sie jej uzupetnienia. Biegli dokonuja
uzupetnienia w formie dodatkowej pisemnej opinii lub
przez udzielenie odpowiedzi na pytania sadu i stron pod-
czas rozprawy.

Praca biegtego jest kluczowa dla postepowan sadowych. Nie
jest to praca tatwa ani — niestety — odpowiednio wynagra-
dzana. Na spetnienie wymogow, jakie prawo i sady stawiaja
przed opiniami biegtych, potrzeba czasu, wiedzy i staran-
nosci. Czesto wigze sie to ze znacznym naktadem pracy,
odpowiedzialnoscig i koniecznoscig konfrontacji na sali roz-
praw. Tymczasem wynagrodzenie, jakie przewiduje sie za
czas pracy biegtych, nie jest wysokie. Wedtug obecnie obo-
wigzujacych stawek kazda rozpoczeta godzina pracy biegfe-
go wyceniana jest na kwote od niecatych 23 zt brutto
w przypadku lekarza medycyny przez 45 zt w przypadku oso-
by z tytutem doktora do prawie 70 zt dla profesora. W prak-
tyce oznacza to, ze faktyczny dochéd doswiadczonego le-
karza w zwiagzku z jedng srednio skomplikowang opinia,
potaczong z obecnoscig w sadzie, w najlepszym razie wy-
niesie kilkaset ztotych. W przypadku spraw prostszych be-
dzie jeszcze nizszy.

Nie dziwi zatem, ze biegtych sagdowych brakuje, a sporza-
dzanie opinii trwa coraz dtuzej. Prowadzone od kilku lat
prace ustawodawcze nad uregulowaniem sytuacji bie-
gtych, réwniez w kontekscie wynagrodzenia, utknety
i trudno w tym momencie przewidzie¢, czy i kiedy nasta-
pig zmiany. Nawet najlepsza zmiana przepiséw nie roz-
wigze jednak podstawowego problemu, jaki trapi zaréw-
no stuzbe zdrowia, jak i wymiar sprawiedliwosci
—niedoboru srodkow. Tak, jak kazdy pacjent chciatby, zeby
nie byto kolejek do lekarza, tak kazdy obywatel chciatby,
zeby jego sprawa sadowa byfa rozpoznana bez zbednej
zwtoki. Odpowiedni dobér i poziom wynagrodzenia bie-
gtych z pewnoscig przyczynitby sie do rozwigzania tego
problemu. ®
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PROBLEMATYKA MEDYCZNA NA SZCZYCIE KLIMATYCZNYM W PARYZU [

S )

szczytu klimatycznego w Paryzu. Swiatowa Organiza-

cja Zdrowia zorganizowata specjalng konferencje na-
ukowa dotyczacg wptywu zmian klimatycznych na zdrowie.
O randze tego wydarzenia Swiadczy udziat ministréw zdro-
wia z kilku panstw swiata. W dziewieciu sesjach panelowych
wzieto udziat 40 wyktadowcow, wsrdd nich wielu wybitnych
ekspertow WHO, na czele z prof. Anthonym Costello z Uni-
versity College London Institute for Global Health, dr Marig
Neira — dyrektorem Departamentu Zdrowia Publicznego
i Srodowiska WHO, dr. Carlosem Dorg — koordynatorem pro-
jektéw w tym departamencie i dr. Diamidem Campbellem-
-Lendrumem — liderem zespotu zajmujgcego sie wptywem
zmian klimatycznych na zdrowie. Gtos zabrali lekarze z r6z-
nych kontynentéw, np. dr Xavier Deau — przewodniczacy
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy i cztonek Rady Krajo-
wej Francuskiej Izby Lekarskiej, dr Bayazit Ilhan — przewod-
niczacy Tureckiego Stowarzyszenia Lekarzy, dr Srinath Red-
dy — prezydent Public Health Foundation w Indiach, dr John
Balbus z National Institute of Environmental Health Scien-
ces w USA, dr Laura Angelett du Toit z Departamentu Zdro-
wia rzagdu RPA, Fiona Armstrong z Australii i Skander Essafi
z Tunezji. Wystapili réwniez przedstawiciele wielu organiza-
¢ji pozarzadowych zaangazowanych w ograniczanie emisji
zanieczyszczen powietrza, zmian klimatycznych i ich konse-
kwencji zdrowotnych.

f drowie byto waznym tematem podczas obrad 21.

Zmiany klimatyczne nierozerwalnie zwigzane sg z emisjg szko-
dliwych dla zdrowia pytow i gazéw. Eksperci w dziedzinie
ochrony zdrowia i lekarze zgodnie wyrazajg coraz wieksze
zaniepokojenie narastajgcym zanieczyszczeniem powietrza,
ktére powoduje istotne konsekwencje zdrowotne. Wykorzy-
stanie energii z paliw kopalnych ma bezposredni wptyw na
zdrowie ludzi i znacznie zwieksza czestos¢ wystepowania prze-
wlektych choréb uktadu oddechowego. Niezbite dowody
naukowe wskazujg na wzrost liczby ostrych incydentéw wien-
cowych i udaréw mézgu spowodowanych wzrostem zanie-
czyszczenia powietrza. Wynika to z penetracji do pecherzy-
kéw ptucnych i wchtaniania do uktadu krazenia drobnych
pytéw z nastepowym ogdlnoustrojowym dziataniem.

Z duzym niepokojem wskazywano na Polske, jeden z najbar-
dziej zanieczyszczonych krajow Europy, alarmujac, ze wiele
0s6b umiera przedwczesnie w naszym kraju z powodu zanie-
czyszczonego powietrza. Podkreslano olbrzymie koszty spo-
teczne, ekonomiczne i medyczne, jakie powoduje przekracza-
nie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza.
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zdrowiu w Pa

Ogromne znaczenie ma budowanie
spofecznej swiadomosci zagrozen
zdrowotnych, jakie niosg ze sobga
zmiany klimatyczne. Genon Jensen,
dyrektor Health and Environment Al-
liance, wezwata do szybkiej dekarbo-
nizacji przemystu energetycznego
w celu przeciwdziatania groznym
zmianom klimatycznym i zmniejsze-
nia zanieczyszczenia powietrza przy-
czyniajgcego sie do poprawy zdrowia
obywateli. W swoim wystgpieniu
sceptycznie odniostem sie do mozli-
wosci szybkiej poprawy sytuacji, gdyz
T e droga z sali konferencyjnej do gabi-
e netow lekarskich, sal szpitalnych,
ryZ u a nawet uniwersyteckich catego swia-
ta jest bardzo daleka i wyboista.
W sSwiecie medycznym, nastawionym
na leczenie choréb, a nie na zachowa-
nie zdrowia, trudno bedzie dokonad
gtebokich zmian. Ale juz dzi$ nalezy dopisac jakos¢ powie-
trza do modyfikowanych czynnikéw stylu zycia, takich jak
dieta, palenie tytoniu, picie alkoholu i aktywnos¢ fizyczna.

Druga konferencja zorganizowana zostata przez Francuska
Izbe Lekarska, World Medical Association, International Fe-
deration of Medical Students Associations i Health and Envi-
ronment Alliance. Wzieta w niej udziat dr Maria Neira, dyrek-
tor Departamentu Zdrowia Publicznego i Srodowiska WHO,
ktéra z entuzjazmem modwita o potrzebie zwiekszenia nakta-
déw na prewencje w medycynie. Niedopuszczalne jest prze-
znaczanie 97 proc. posiadanych srodkéw na diagnostyke
i leczenie choroéb, a tylko 3 proc. na zapobieganie im. Bez
znaczacych zmian w tej proporcji niemozliwa bedzie popra-
wa zdrowia ludzi na catym swiecie. Podczas trzech sesji za-
prezentowano konsekwencje zdrowotne zanieczyszczen po-
wietrza i dziatania podejmowane w celu ograniczenia ich
medycznej szkodliwosci. Problem jest szczegdlnie wazny
w naszym kraju, bo z tego powodu kazdego roku przedwcze-
$nie umiera 42 tys. os6b. Réwnoczesnie doptaty i dotacje do
produkcji wegla przekraczaja roczne koszty przeznaczone na
hospitalizacje wszystkich chorych. Polscy lekarze nie czujg sie
wystarczajaco przygotowani w zakresie wptywu zanieczysz-
czen powietrza na stan zdrowia. Bardzo zaangazowane
w poprawe jakosci powietrza jest Europejskie Towarzystwo
Oddechowe (ERS), ktére reprezentowata na obradach dr Iza-
bela Annesi-Maesano. ERS skupia pneumonologéw z catego
Swiata i prowadzi ozywiong dziatalnos¢ edukacyjng srodo-
wisk medycznych, promujac czyste powietrze, od ktérego
zalezy stan naszych ptuc. Doktor B. Jomier, odpowiedzialny
w merostwie Paryza za problemy zdrowotne, pokazat, jak
wiele robi to miasto w zakresie srodowiskowej polityki zdro-
wotnej. Skander Essafi w imieniu mtodziezy medycznej zrze-
szonej w IFMSA zaapelowat do zebranych w Paryzu polity-
kéw i naukowcow o podjecie ambitnych zobowigzan
gwarantujacych mtodemu pokoleniu zdrowa przysztos¢.

Podczas szczytu klimatycznego odbyto sie takze spotkanie
burmistrzéw ponad 1000 miast z catego swiata. Podpisali
oni zobowigzanie o podjeciu dziatan majacych na celu zna-
czacq redukcje emisji zanieczyszczen miejskich w ciggu naj-
blizszych pieciu lat. Miejmy nadzieje, ze efektem szczytu kli-
matycznego bedzie wzrost swiadomosci spotecznej
w zakresie skutkdw zdrowotnych zmian klimatycznych i zna-
czaca poprawa jakosci powietrza, ktérym oddychamy. B
Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM
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Powtorka
Z Kodeksu
Etyki Lekarskig)

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 16.

1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie
jego zdrowia badZ o leczeniu, jesli pacjent wyra-
Za takie zyczenie. Informowanie rodziny lub in-
nych oséb powinno byc¢ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz
moze udzieli¢, dla dobra chorego, niezbednych
informacji osobie, co do ktorej jest przekonany,
Ze dziata ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz
ma obowigzek informowania jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Zasadq postepowania medycznego jest uzyskanie
swiadomej zgody pacjenta na proponowane
czynnosci diagnostyczne i lecznicze. Oznacza to
takze obowigzek biezg-

cego informowania

chorego (i tylko jego,

chyba ze wyrazi zycze-

nie, aby informowacd

inne osoby z jego rodzi-

ny lub spoza niej)

o stanie jego zdrowia

i podejmowanych wo-

bec niego dziataniach

medycznych. Pacjent

ma oczywiscie prawo

wyrazi¢ zyczenie nieby-

cia informowanym, jed-

nak takze w takim przy-

padku lekarz powinien by¢

stale gotowy na zmiane decyzji

przez chorego.

Wyjatkowo, jesli pacjent nie przekazat uprzednio zad-
nych dyspozycji, lekarz moze niezbednych (to znaczy
ograniczonych do minimum potrzebnego ze wzgledu
na sytuacje) informacji udzieli¢ osobie, co do ktérej
naprawde nie ma watpliwosci, ze dziata dla dobra
chorego (lepiej doktadnie sie zastanowic¢ przed podje-
ciem takiej decyzji).

W przypadku pacjenta niepetnoletniego doktadne
informacje nalezg sie jego opiekunowi prawnemu
lub faktycznemu.

Jest zupetnie oczywiste, ze na liscie uprawnionych
do nawet szczatkowej informacji o pacjencie

(np. o samym fakcie przebywania lub leczenia sie

w danej placéwce) nie ma innych, oprécz wspomnia-
nych, oséb. W szczegdlnosci dziennikarzom wszelkie
informacje lekarz moze ujawnic jedynie za zgoda
chorego (i to bez wzgledu na to, kim on jest: ofiarg
wypadku, celebryta, politykiem itp.). B
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

Zatacznik do uchwaty nr 4/R-VII/16
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 stycznia 2016 r.

Uchwata nr 32/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 stycznia 2014 r.

w sprawie powotania przewodniczgcego i Komisji
ds. Mtodych Lekarzy 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 ze zm.) oraz §29
ust. 4 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/Z/14 XXXIV Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w Warszawie — uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Powotuje sie kol. Filipa Dabrowskiego na stanowisko prze-
wodniczacego Komisji ds. Mtodych Lekarzy Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, na okres kadencji 2013-2017.

2. Powotuje sie Komisje ds. Mtodych Lekarzy Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013-2017
w nastepujacym sktadzie:

kol. Artur Drobniak, kol. Michat Dudzinski, kol. Katarzyna Fili-
piak, kol. Adam Gorski, kol. Tomasz Imiela — sekretarz,
kol. tukasz Jankowski, kol. Tomasz Kazimierczak, kol. Kamil
Kikowicz, kol. Krzysztof Krélikowski, kol. Maciej tuba,
kol. Michat Matuszewski, kol. Beata Mitonska, kol. Maciej
Nowak — wiceprzewodniczacy, kol. Anna Oleksiak, kol. Daniel
Petka, kol. Monika Sadecka, kol. Kamil Sobocinski, kol. Maciej
Trzaskowski, kol. tukasz Wozniacki, kol. Marek Wolski.

§2
Ustala sie nastepujace zadania komisji, o ktérej mowa w §1:

1. Wystepowanie z wnioskami o zajecie sie sprawami doty-
czacymi problemoéw srodowiska mtodych lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz przygotowywanie projektéw uchwat Okre-
gowej Rady Lekarskiej w tym zakresie,

1) rozwijanie wspétpracy i umacnianie wiezi miedzy mtodymi

lekarzami dentystami, cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej

im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie,

2) wspotpraca z komisjami mtodych lekarzy naczelnej i okre-
gowych rad lekarskich;
2. Komisja realizuje zadania okreslone w pkt. 1 przez:
1) opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych spraw
mtodych lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie stazu pody-
plomowego, egzaminu panstwowego, ksztatcenia specjaliza-
cyjnego i ksztatcenia ustawicznego oraz innych aspektow re-
gulowanych prawem medycznym i Kodeksem Etyki Lekarskiej
na rzecz Okregowej Rady Lekarskiej,
2) propagowanie réznych form wspotpracy miedzy mtodymi
lekarzami,
3) budowanie sieci informacyjnej mtodych lekarzy,
4) rozwijanie kontaktow ze srodowiskami mtodych lekarzy
w catym kraju i zagranica,
5) dbanie o przestrzeganie przez mtodych lekarzy obowigzu-
jacych zasad etyki i deontologii zawodowe;j.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni — prezes ORL,
Ewa Miegkus-Paczek — sekretarz ORL
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Tadeusz Tottoczko

nych zaproszen JM Rektora prof. Adama Myjaka na

wystawy dziet jego oraz innych mistrzéw uczelni. Ja,
profan, zafascynowany bytem zaréwno potega ich wymo-
wy, jak i osobowoscig autora.

Przez ostatnie ¢wierc¢ wieku korzystatem z indywidual-

Po raz pierwszy datem temu wyraz przed kilku laty

w wyktadach inaugurujacych rok akademicki na Uniwer-
sytecie Warszawskim i w Akademii Medycznej. Przedsta-
wiajac sie jako chirurg, powiedziatem, ze ,reka chirurga,
tak jak reka artysty rzeZbiarza, musi by¢ warta jego mysli,
bo jedno bez drugiego nie ma wartosci”. Totez z osobg
rektora i profesorami uczelni taczy mnie znacznie wiecej
niz szacunek, bo takze szczery podziw dla talentu i osia-
gniec twoérczych.

Jednym z przyktaddw tej tgcznosci jest osobisty kontakt

z rektorem Xawerym Piwockim — znanym tworcg o nie-
zwykle szerokich horyzontach i wiedzy, ktéremu pragne
podziekowac za przekazywane mysli i za zrozumienie mo-
ich. Spektrum naszych czesciowo korespondencyjnych
dyskusji byto szerokie: od kontaktu z chorym do kontaktu
z wiecznoscig. Ostatnio wymienilismy poglady na temat
madrosci i jej braku.

Dzieki tym kontaktom zrozumiatem, ze sztuka, nauka,

w tym i medycyna, tworzg dzieta, ktére sg wyrazem triady
platonskich wartosci: prawdy, piekna i dobra. Aczkolwiek
prawda w odniesieniu do sztuki jest pojeciem wieloznacz-
nym, to jednak zawsze zawiera aspekt etyczny, wigzacy sie
z sumieniem artysty. Kliniczna medycyna, w tym chirurgia,
ktéra reprezentuje, najdobitniej wyraza wzajemnga nieroz-
tacznos¢ nauki i sztuki.

Zwracajac sie do mfodziezy, wyznam, ze zupetnie nie za-
biegam o to, byscie sie ze mng zgadzali, lecz byscie przed-
stawione problemy uznali za warte wtasnej myslowej ob-
rébki. Na tym polegatby moéj akademicki sukces.
Oczywiscie bytbym wielce usatysfakcjonowany, gdybysmy
we whnioskach byli zgodni.

Tak jak w starozytnym Rzymie, przekazuje wam maksyme:

Sapere aude — Osmiel sie by¢ madrym. Umiej doceni¢ war-
tos¢ swoich wtasnych mysli, swoje wyczucie prawdy i piek-
na, swojg osobowosc¢. Pamietajcie jednak, ze uczacych sie

mozemy podzieli¢ tylko na dwie kategorie. Sg to: samouki

i nieuki. Stwierdzenie to odnosi sie zaréwno do zdobywa-

nia wiedzy, jak i rozwijania artystycznych talentéw.

Wymieniony w tytule etos odnosze do rzeczywistosci. A co
powinno byc¢ istotg kazdej rzeczywistosci? Sens i dbatos¢
0 jego realizacje. Wszyscy oczekujemy sensu w stowach

i czynach. Sztuka zycia polega na nadawaniu sensu swe-
mu zyciu. Do tego potrzebna jest madros¢, ktorej istotng
cechg jest samodzielne myslenie. Bez samodzielnego my-
$lenia nawet nie wyobrazamy sobie, co z nasza mentalno-
$cig potrafitaby zrobi¢ chocby telewizja.

W jakims wywiadzie padto stwierdzenie, ze ,tylko zycie
towarzyskie ma sens”. Jest to wyraz zagubienia sensu

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2016 (251) marzec 2016
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 Etos stuzby wartosciom
y A [76C2YWISTOSC s

Wyktad inauguracyjny w ASP w Warszawie z 8 pazdziernika 2014 r.

zycia, spowodowanego kultem pienigdza, zysku i kom-
fortu. Natychmiast skojarzytem sobie osobe tego dysku-
tanta z typowym przedstawicielem towarzystwa opisane-
go przez Mickiewicza w Il czesci ,Dziadow”, gdzie
~Bohaterstwo, honor, mitos¢ Ojczyzny dla nich to niezna-
ne wyrazy".

Zreasumuje ten akapit krotko: ,Zycie bez sensu nie ma
sensu”.

Czy jest miejsce, w ktérym nic nie ma sensu? Prosze sie
zastanowic. Jest. To piekfo. Jego istota polega na zupet-
nym braku sensu, a ogien to drobny do tego dodatek.
Znane jest nam pojecie tzw. polskiego piektfa czy piekta
na ziemi.

A jak rozumiemy sens naszego zbiorowego zycia? Czy
zycie zbiorowe, bez poczucia wspélnoty i dobra wspdlne-
go, moze miec jakikolwiek sens? Czy dzielenie wspdlnoty
na swoich i wrogéw ma jakikolwiek sens? To na tym pole-
ga diabelskie dziatanie, bo w piekle, w ramach bezsensu,
wszyscy sg sobie nawzajem wrogami. Dlaczego rodacy
majg, czy nawet musza, by¢ wobec siebie wrogami?

Mowi sie o rzeczywistosci obiektywnej, subiektywnej

i wirtualnej. Dla mnie obiektywna rzeczywistos¢ to jest
to, co pozostaje, gdy odpadng marzenia, ztudzenia,
nadzieja i wiara w obietnice. Poniewaz przezytem
Smier¢ swoich ideatéw, widze naga rzeczywistos¢,

wiec sie jej przypatruje.

Dla beneficjentow rzeczywistosc jest piekna, bo stan eko-
nomiczny spoteczenstwa wyceniajg na podstawie wia-
snych dochoddéw i o to tylko dbajg. A naga rzeczywistosc
jest bardzo bogata w skutki narastajacego rozwarstwienia
spotecznego: gtodne dzieci, oczekujgcy w kolejce na lecze-
nie mimo postepu choroby, oszczedzajacy, bo niekupujacy
drozejacych lekéw, a ktérych mnozy strukturalne bezrobo-
cie, ktébremu przeciez nie sg winni.

Wtasne osiggniecia s w petni uzasadnionym powodem
do dumy i radosci, ale i tym bardziej do wiekszego zobo-
wigzania wobec obywateli cierpigcych biede, o ktérych
nawet w przemdwieniach zupetnie sie zapomina. Rutyno-
wo zbywani sg zdawkowymi stwierdzeniami, ze ,wpraw-
dzie mamy jeszcze pewne niedostatki, ktopoty... no, ale
mamy sie dobrze, bo mamy demokracje”. Jesli ktos w pu-
blicznym przeméwieniu wspomni o gtodnych dzieciach,
emigracji i bezrobociu, natychmiast napietnowany jest
mianem oszotoma czy populisty. To czyste kpiny z ktopo-
téw i biedy.

Kiedys podczas biesiadnej rozmowy z niezyjacym juz
moim przyjacielem H.K. — profesorem prawa rzymskiego

i antycznego na UW, powiedziatem zartobliwie, ze chciat-
bym zy¢ za czaséw rzymskich: — Bo wiesz... storice, wino,
huryski... — No tak, tak, ale pod warunkiem, ze bytbys
patrycjuszem — padta odpowiedz. Pod tym wzgledem nic
sie nie zmienifo, ale zrozumiatem, ze mnie dzis tez wystar-
czytoby by¢ tylko patrycjuszem. B
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SZKOLENIA
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, zaprasza na szkolenia:
21 marca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
4 czerwca, sobota, godz. 9.00-15.45
(Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwariska 16)

dyczne w praktyce lekarza”

arca, czwartek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa)
19 kwietnia, wtorek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa)
17 maja, wtorek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa)

+Jak komunikowac sie z pacjentem
— trening skutecznego porozumiewania sie”
10 maja, wtorek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

~Asertywnos¢ w zawodzie lekarza”
23 lutego, wtorek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
12 marca, sobota, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

.Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy.
Jak rozpozna¢, zapobiegad, postepowac”

23 kwietnia, sobota, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
.Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu w zawodzie lekarza”

4 kwietnia, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
13 czerwca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

Zapisac sie mozna wytgcznie przez wypetnienie formularza elektronicznego znajdujgcego sie na stronie internetowej
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 dentystéw.

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

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

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw 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 katolikdw.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechcg 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

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec¢

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

Krajowe oferty pracy na 9.02.2016 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 18 | epidemiologia 1 medycyna pracy 4 | psychiatria 4 | stomatologia 8
alergologia 3 | gastroenterologia 3 | medycynaratunkowa 6 | psychiatria (biegty sad.) 1 | stomatologia ortodon. 2
alergologia dziecieca 2 | geriatria 3 | medycynarodzinna 27 | psychiatria dziecieca 3 | stomatologia pedodon. 1
anestezjologia 5 | ginekologia i pot. 7 | medycynasportowa 1 | radiologia 7 | urologia 2
chirurgia dziecieca 1 | ginekologia/endokryn. 1 nefrologia 2 | radiologia USG 1 | USG 4
chirurgia naczyniowa 3 | ginekologia USG 1 neonatologia 2 | rehabilitacja medyczna 1 | USG ginekologiczne 1
chirurgia ogoina 6 | hematologia 1 neurologia 8 | reumatologia 2 | USG pediatryczne 1
choroby ptuc 5 | kardiologia 9 | neurologia dziecieca 2

choroby wewnetrzne 39 | kardiologia/hipertens. 1 okulistyka 4

choroby zakazne 1 | kardiologia dziecieca 1 | onkologia yAl praca@oilwaw.org.pl !
dermatologia 3 | laryngologia 4 | ortopedia 4 Andrzej Morlinski s
diabetologia 2 | medycyna nuklearna 1 patomorfologia 1 przewodniczacy ﬂ
endokrynologia 6 | medycyna paliatywna 1 pediatria 20 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Z Romanem Jasinskim,
przewodniczagcym Okregowego Sadu
Lekarskiego w Warszawie,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

ekarzac

Panie doktorze, dlaczego lekarz nie moze wystepowac
w reklamach?

eguluje to Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry wyraznie méwi,
ze lekarz w swoim postepowaniu powinien by¢ obiek-

tywny i reprezentowac wiedze i umiejetnosci, a nie fir-
me. Nie moze réwniez uzyczac swojego wizerunku do reklam.

A jednak zdarzaja sie przypadki, ze lekarze swoim
imieniem i nazwiskiem firmujg m.in. zalety jakiegos
leku.

W ostatnim czasie obserwujemy pojawianie sie coraz wiek-
szej liczby filmow z lekarzami reklamujgcymi dany produkt.
Zgoda na udziat w reklamie lekéw nierecepturowych — moim
zdaniem — wynika przede wszystkim z niewiedzy lekarzy. Nie
znajg Kodeksu Etyki Lekarskiej i nie zdajg sobie sprawy, ze
tego typu dziatanie jest wbrew jego zapisom. Oczywiscie
nieznajomos¢ prawa nie jest usprawiedliwieniem.

Poza tym lekarze traktuja taki wystep jak forme reklamy
wiasnej osoby. Ich tok myslenia moze by¢ taki: skoro wybra-
no mnie, abym swoim autorytetem popart dobra opinie
o jakims produkcie, to bede uchodzit za dobrego lekarza.
Nie méwiac juz o tym, ze pokazanie sie w telewizji przynosi
wiekszg rozpoznawalnosc.

Czy sa sankcje samorzadowe za takie wystapienia?

Poniewaz to ewidentne naruszenie KEL, rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej z urzedu wszczyna postepowanie
wobec lekarza. Czasami dziatanie takie podejmuje naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Do naszej Izby ta-
kie wnioski o ukaranie trafiajg.

Jak to sie odbywa od strony logistycznej?
Ukazuje sie reklama i co dalej?

Zauwaza te reklame rzecznik lub jego zastepca. Imie i na-
zwisko sa w niej podawane. Ustalenie bardziej szczegoto-
wych danych lekarza nie stanowi problemu, bo kazdego
mozna znalez¢ w Rejestrze Lekarzy.

Czy w OIL w Warszawie toczg sie tego typu
postepowania?
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Wszystkie sprawy, ktére do nas skierowano, juz sie zakon-
czyty. Byto ich piec.

Jakie kary przewiduje ustawa o izbach lekarskich?

Zakres kar regulowany jest ustawa o zawodzie lekarza i re-
gulaminem sgdéw wewnetrznych. Wedtug ustawy sg to
nastepujace kary: upomnienie, nagana, czasowe ogranicze-
nie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do lat
trzech, odebranie prawa wykonywania zawodu, ogranicze-
nie zakresu wykonywanych czynnosci, kara finansowa.

Poniewaz wystgpienie w reklamie nie jest ewidentnym prze-
winieniem, po ktérym ktos ponidstby uszczerbek na zdro-
wiu, nie stosujemy najciezszych kar. Z reguty sa to albo upo-
mnienia, albo kary finansowe. W naszej Izbie stosujemy
zwykle kare w wysokosci rownowartosci gratyfikacji, ktora

| reklamie

lekarz otrzymat za dang reklame. Finansowo na tym nic nie
zyskuje. Chcielibysmy, aby zrozumiat, ze etyka jest wazniej-
sza od pieniedzy. | ze nie wolno wykorzystywaé swojego
autorytetu dla potrzeb firm farmaceutycznych.

Niektorzy lekarze twierdza, ze otrzymane srodki
przeznaczajg na cele charytatywne.

Zacytuje fragment KEL. Art. 51A wyraznie méwi: , Lekarz
nie powinien przyjmowac korzysci od przedstawicieli prze-
mystu farmaceutycznego, jezeli moze to ograniczac obiek-
tywizm jego opinii zawodowych i podwazy¢ zaufanie do
zawodu lekarza”. Powiedzenie przed kamera: to jest najlep-
szy lek, ja go polecam, jest promowaniem firmy i konkret-
nego produktu. Nie jest to ocena obiektywna, wynikajaca
z wiedzy i doswiadczenia lekarza.

Czy nie zdarzajq sie przypadki, ze imie i nazwisko pod
reklamg jest fikcyjne, a reklamujaca posta¢ przypadkowa?

Nie jestem pewny, ale wydaje mi sie, ze przepisy ogolne
dotyczace reklam zabraniaja tego typu praktyk. Tak samo,
jak nie mozna ubra¢ aktora w biaty fartuch i twierdzi¢, ze
jest lekarzem reklamujacym jakis produkt. Tego typu poste-
powanie jest niezgodne z obowigzujgcymi przepisami, dla-
tego firmy poszukuja lekarzy na zasadzie castingu.

A czy samorzad lekarski nie moze zwrocic sie
do producentéw lekéw, aby nie wykorzystywali
w ten sposob lekarzy?

Nie mamy takich mozliwosci. To sg dwie rézne ptaszczyzny.
Firmy farmaceutyczne wynajmujg firme headhunterskg, ktéra
ogtasza casting, lekarz podpisuje umowe i wyraza zgode na
wykorzystanie jego wizerunku. Z prawnego punktu widze-
nia nie mamy zadnej mozliwosci przeciwdziatania. Natomiast
z punktu widzenia firmy farmaceutycznej wszystko jest zgod-
ne z prawem. Jako izba lekarska staramy sie dociera¢ do
lekarzy z informacja o nieetycznosci takiego postepowania.
Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest obszernym dokumentem,
kazdy lekarz powinien sie z nim zapoznac.

Czy nic sie nie zmienifo w zasadach, na jakich lekarz
moze informowac o swoich ustugach?

Te dziedzine tez regulujg przepisy. Kazdy lekarz ma prawo
udziela¢ informacji, gdzie przyjmuje, w jakich godzinach,
w jakiej dziedzinie. To nie jest reklama, tylko informacja. Jej
forma (ogtoszenie, szyld czy informacja internetowa) zalezy
od woli lekarza, kazda jest zgodna z prawem. B
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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 dziatalnos¢ lecznicza)

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 (dzier/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 szczegélnosci zaktadom
ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkéw 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 przestac:
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.
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OC w sktadce

Nna 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-
stéw 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 sg zobowigzani do zawarcia umowy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
umow w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
(jego zasady regulujg ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
miotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawdd 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 cztonkowska 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 szczegéty programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

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

Partnerem programu jest PZU SA, a petnomocnikiem lzby
— 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 9 tys. lekarzy i lekarzy dentystow
przystapito do unikatowego w skali kraju progra-
mu ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej,
zorganizowanego przez Okregowaq 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 dziatalnosc¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Dotycza one kazdego lekarza i lekarza
dentysty prowadzacego praktyke zawodowaq
(tj. posiadajgcego zarejestrowang dziatalnosc¢

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 zwrécenie uwagi, aby w polisie ta-
kiego ubezpieczenia znalazty sie nastepujgce 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 gwarancyjne;.

gospodarcza, ustawowo zobowigzanego zatem
do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego
przez Izbe obejmuja ryzyka wynikajace z udzielania
swiadczen medycznych przez lekarza i lekarza denty-
ste, takze takiego, ktéry nie prowadzi praktyki w zad-
nej formie (tj. nie ma zarejestrowanej dziatalnosci
gospodarczej). To oznacza, ze takze taki lekarz i lekarz
dentysta moze przystgpi¢ do programu organizowa-
nego przez lzbe na zasadach ubezpieczenia dobro-
wolnego odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykony-
wania zawodu (w tej grupie znajdujg sie m.in. lekarze
pracujacy jako wolontariusze, na umowach-zlece-
niach czy umowie o prace);

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

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

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

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

Nowosci w ofercie

— 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, majg
mozliwos¢ skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia OC (tzw. nadwyzkowego) ze sktadky obnizong 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

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie
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O ochronie zdrowia
w Zielonce

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi, analiza
wartosci kontraktéw szpitalnych na Mazowszu

i wspotpraca z NFZ to tematy omawiane podczas
Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Mazowieckie-
go, ktory odbyt sie 28-29 stycznia 2016 r.

w Zielonce.

Debata dotyczyta m.in.: wptywu kontraktowania przez NFZ
Swiadczen medycznych z zakresu lecznictwa szpitalnego na
zarzadzanie strategiczne podmiotami leczniczymi, polityki
senioralnej w ochronie zdrowia, analizy wartosci kontrak-
téw szpitalnych w podstawowych zakresach na terenie
Mazowsza i wyceny punktu rozliczeniowego NFZ za swiad-
czenia zdrowotne, typu leczenie szpitalne. W sktad konwentu
wchodzg starostowie z powiatéw wojewddztwa mazowiec-
kiego i prezydenci miast na prawach powiatu, ktorzy repre-
zentuja Zwigzek Powiatow Polskich.

Pracodawcy nagrodzili
prof. Zgbka

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej rozdali
Wektory 2015 - prestizowe nagrody, ktére
otrzymuja wybitni przedstawiciele $wiata
gospodarki, polityki, kultury, nauki i mediow.
Jeden z Wektoréw trafit do prof. Mirostawa Zabka.

Prof. Mirostaw Zabek jest kierownikiem Kliniki Neurochirur-
gii i Urazéw Uktadu Nerwowego Mazowieckiego Szpitala
Brédnowskiego w Warszawie.

O ukrainskich lekarzach
w ptonskim szpitalu

Starosta ptonski Andrzej Stolpa i przewodniczacy
Rady Powiatu Ptonskiego Jan Maczewski przeby-
wali na Ukrainie na zaproszenie miejscowych
wtadz. W czasie wizyty rozmawiali m.in.

o mozliwosci pracy ukrainskich lekarzy

w ptoniskim szpitalu.

Stuzby prasowe Rady Powiatu Ptonskiego podaja, ze sa-
morzadowcy ztozyli wizyte w Miejskim Szpitalu w Réwnem,
gdzie spotkali sie z dyrektorem Ewgenijem Kuczerukiem
oraz ordynatorami. Rozmawiano o podjeciu wspdipracy
miedzy szpitalami w Réwnem i w Ptonsku oraz o mozliwo-
$ci zatrudnienia w pfonskim szpitalu lekarzy z Réwnego.

Samorzadowcy udali sie tez do Dzieciecego Szpitala Ob-
wodowego w Réwnem, gdzie rozmawiali z dyrektorem
Vitalijem Bojko. Dyskutowano o warunkach pracy lekarzy
w Polsce i na Ukrainie oraz na temat ewentualnej wspoéf-
pracy z ptonskim szpitalem. Miejski Szpital w Réwnem jest
jednym z najlepszych na Ukrainie. Przedstawiciele Rady Po-
wiatu przedstawili warunki pracy lekarzy w ptorskim szpi-
talu i czekajg na decyzje strony ukrainskiej.

2016 Rokiem
Tadeusza Korzybskiego

Rada Miasta Mtawa ustanowita rok 2016 Rokiem
Tadeusza Korzybskiego, lekarza, swiatowej stawy
biochemika. 4 czerwca mija 110. rocznica urodzin
naukowca.

Tadeusz Wactaw Korzybski (urodzit
sie 4 czerwca 1906 r. w Mtawie, zmart
1 marca 2002 w Warszawie) po
ukonczeniu studiow lekarskich na
Uniwersytecie Jagiellonskim w Krako-
wie w 1937 r. uzyskat tytut doktora
medycyny. Kariere naukowg rozpo-
czat jako asystent w Katedrze Che-
mii Lekarskiej Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie, pod kierunkiem
prof. Jakuba Parnasa. W czasie okupacji habilitowat sie na
podziemnym UJK. Od 1956 r. profesor w Instytucie Bioche-
mii i Biofizyki PAN, od 1973 czfonek rzeczywisty PAN. Juz
w 1946 r. wyodrebnit polski preparat penicyliny. Wydat licz-
ne prace dotyczace m.in. streptomycyny, tetracyklin, a tak-
ze polskiej terminologii biochemicznej, jest wspo6tautorem
monografii ,,Antybiotyki”. Promotor kilku prac doktorskich
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika, w Instytucie Bioche-
mii i Biofizyki PAN oraz dawnej Akademii Medycznej w War-
szawie. Byt recenzentem prac doktorskich i habilitacyjnych
(okoto 70) w Instytucie Biochemii i Biofizyki PAN, Instytu-
cie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wrocta-
wiu, Instytucie Biologii Doswiadczalnej PAN w Warszawie,
Gdansku, Lublinie, na Politechnice Gdanskiej, w Instytucie
Antybiotykéw w Warszawie. Przygotowat artykuty z dzie-
dziny biochemii do ,Wielkiej encyklopedii PWN". Prowa-
dzit wyktady w ramach kurséw podstaw biochemii dla le-
karzy i pracownikéw naukowych. Od 1964 r. kierowat
pracami naukowymi pracownikéw Zaktadu Biochemii Po-
réwnawczej Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN. Byt czton-
kiem Rady Naukowej Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN,
Instytutu Antybiotykéw, obecnie Instytutu Farmaceutycz-
nego w Warszawie, a takze Komitetu Badan i Prognoz Pol-
ska 2000, jak rowniez Komisji Perspektywicznego Rozwoju
Podstawowych Nauk Lekarskich PAN. Zostat uhonorowany
wieloma nagrodami i odznaczeniami. & pk

Julian Wrébel
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

A%

26-600 Radom, ul. Rwanska 16

tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu

PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Fot. R. Natorski

W

Nie ma dtugow, w terminie reguluje wszyst-
kie rachunki i bez poslizgéw wyptaca wyna-
grodzenia pracownikom, a takze realizuje

$miate projekty inwestycyjne — Samodzielny
Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Przysusze moze byc stawiany za wzér

innym polskim szpitalom.
N a otacza opieka blisko 45 tys. mieszkancéw po-
wiatu przysuskiego, rysowaty sie w ciemnych
barwach. Brakowato pieniedzy na biezace funkcjonowanie
i wyptaty pensji pracownikom, natomiast zadtuzenie siega-
to wysokosci rocznego kontraktu. Media donosity o realnej
grozbie likwidacji pierwszego w regionie zaktadu opieki sta-
cjonarnej, ktéry zostat utworzony w kwietniu 1981 r.

poczatku XXI w. perspektywy placéwki, ktéra

— Powaga sytuacji zdopingowafa wdwczas do zjednoczenia
sit i podjecia wszelkich dziatari na rzecz ratowania tak po-
trzebnego w terenie wiejskim szpitala, ktéry réwnoczesnie
Jest jednym z najwiekszych pracodawcdw w Przysusze — wspo-
mina Grzegorz Dziekan, dyrektor SPZZOZ w Przysusze. — Wie-
dzielismy, ze w Warszawie nikt nie bedzie sie zbyt dfugo za-
stanawial, gdy przyjdzie podjac decyzje o wykresleniu naszego
szpitala z listy. Zdawalismy sobie sprawe, ze musimy urato-
wac go tu i teraz. Udafo sie. Dzieki ofiarnej postawie zafogi
oraz odwaznej polityce starostwa powiatowego.

Rewolucja informatyczna

Obecnie szpital w Przysusze jest bardzo sprawnie funkcjo-
nujacy placéwka. Zatrudnia 120 oséb. Jego , kregostup” sta-
nowig dwa oddziaty: wewnetrzny i neurologiczny. Pierwszy

Dyrektor szpitala Grzegorz Dziekan

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2016 (251) marzec 2016

Szpital
Przysusze
Mma sie coraz lepiej

dysponuje 43 tézkami. W ramach interny funkcjonuje OIOM
z 7 tézkami intensywnego nadzoru i monitorowania, wéz-
kiem reanimacyjnym z defibrylatorem, respiratorem, moni-
torami EKG oraz kardiostymulatorem. Na Oddziale Neuro-
logicznym czeka na pacjentow 30 tézek.

Budynek szpitala przeszedt niedawno kapitalny remont. Za-
kupiono réwniez wiele nowoczesnych urzadzen diagnostycz-
nych, m.in. tomograf komputerowy, mammograf i wysokiej
klasy aparat USG.

Kierownictwu lecznicy udato sie pozyskac¢ fundusze unijne
na kompleksowa informatyzacje placéwki. Wydano na nig
blisko 2,5 min zt, ale obecnie przysuski szpital spetnia nor-
my XXI w. — wiekszos¢ stanowisk pracy jest wyposazonych
w nowoczesne komputery, a pacjenci mogq umawiac sie na
wizyty u lekarza przez Internet. Nic dziwnego, ze z ustug
przysuskiego SPZZOZ coraz czesciej korzystaja mieszkancy
sasiednich powiatéw.

—Jestesmy takze podwykonawcg Radomskiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego w zakresie ratownictwa medycznego.
Staramy sie w tych trudnych czasach wychwycic¢ wszystkie
mozliwosci rozwoju, ktdre datyby gwarancje finansowania
przez NFZ i byly zgodne z potrzebami pacjentédw — wyjasnia
Grzegorz Dziekan.

Inwestujg i konferujg

Przysuska placéwka ma ambitne plany. — Do pefnej diagno-
styki, ktéra powinna byc dostepna na poziomie powiatu,
brakuje pracowni endoskopowej. W tym roku zamierzamy
nabyc gastroskop, a nastepnie rozszerzyc zakres badan
o kolonoskopie — informuje dyrektor SPZZ0OZ.

W 2016 r. lecznica rozpoczyna tez inng duzg inwestycje.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, mieszczacy sie obecnie w bu-
dynku szpitala, zostanie przeniesiony do pomieszczen likwi-
dowanej szkoty, potozonej w przepieknym otoczeniu. Pie-
tro zajmowane teraz przez ZOL bedzie mozna wykorzystac
dla wzbogacenia oferty swiadczen szpitalnych.

— Jakby na przekdr codziennym problemom zajmujemy sie
nie tylko diagnostykg i leczeniem. Co roku nasz zakfad jest
wspdtorganizatorem, razem z m.in. OIL w Warszawie i UKSW,
konferencji naukowej ,,BSl i cierpienie”, ktéra wyktadami
luminarzy polskiej medycyny i filozofii przycigga coraz szer-
sze rzesze stuchaczy. W 2016 r. odbedzie sie juz po raz pigty
— moéwi Grzegorz Dziekan. W organizacje konferencji jest
zaangazowanych kilkudziesieciu pracownikéw szpitala.

Trzy lata temu patronem przysuskiej placowki zostat prof. Fran-
ciszek Czubalski. — Ten wybitny, urodzony witasnie w naszym
miescie, a zapomniany naukowiec byt ojcem polskiej fizjolo-
gii i pierwszym rektorem Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Podczas uroczystosci nadania imienia nasz szpital
zostat odznaczony przez obecnego rektora WUM Medalem
dr. Tytusa Chafubinskiego — opowiada dyrektor SPZZOZ. ®

Rafat Natorski
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Matgorzata Skarbek

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim,

tj. Szpital Powiatowy im. Jedrzeja Sniadeckie-
go w Minsku Mazowieckim i Przychodnia
Lekarska, majg realng szanse na szybkie pod-
niesienie jakosci i rozszerzenie wachlarza
sSwiadczen medycznych. SPZOZ swiadczy
ustugi gtéwnie dla spotecznosci powiatu min-
skiego, jednego z najwiekszych powiatéw
ziemskich wojewoédztwa mazowieckiego,
zamieszkanego przez 150 tys. oséb.

odernizacja szpitala i przychodni prowadzona jest
od kilku lat, a w ciggu ostatniego roku nabrata zde-
cydowanego przyspieszenia. Do tej pory wykonano
m.in. wymiane stolarki okiennej, termomodernizacje budyn-
ku szpitala oraz elewacje. W latach 2011-2013 wybudowa-
no tacznik miedzy gtéwng czesciag lecznicy i budynkiem
oddziatu wewnetrznego. Od trzech lat powstaje pawilon,
w ktérym znajda miejsce istotne dla funkcjonowania pla-
cowki komorki organizacyjne: blok operacyjny, oddziat

Dyrektor szpitala Artur Wieckowski
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intensywnej terapii, sterylizatornia, apteka szpitalna i labo-
ratorium. Przyspieszenie modernizacji jest mozliwe dzigki
temu, ze starostwo powiatowe przeznaczyto srodki na do-
konczenie inwestycji w 2016 .

— Budowe nowego pawilonu, rozpoczetg w 2013 r., teraz
szczesliwie koriczymy — mowi Artur Wieckowski, dyrektor
szpitala. — Wartos¢ inwestycji to 15 min zf, dokoriczenie
wymaga jeszcze okoto 10 min. Wtasciciel placéwki, czyli sta-
rostwo powiatowe, uchwatg rady powiatu wyasygnowato
wysokg dotacje, mamy tez skromny udziat wiasny. Przetarg
na tegoroczne prace juz zostat ogtoszony, jestesmy zobo-
wigzani zakoriczyc inwestycje w 2016 r. Pawilon ma trzy kon-
dygnacje i 1800 mkw. powierzchni. Na poczatku 2017 r., po
zrealizowaniu inwestycji, uruchomimy blok operacyjny i od-
dziat intensywnej terapii. W bloku znajdg sie trzy sale ope-
racyjne, sala wybudzenri, pomieszczenia przygotowawcze,
magazyny. Sale operacyjne wyposazymy w kompletnie nowy
sprzet. Podobnie oddziat intensywnej terapii na szesc sta-
nowisk. Nowe lokum w pawilonie znajdzie tez sterylizator-
nia i laboratorium oraz apteka szpitalna.

Minski szpital ma 100 lat. Jego najstarsza czes¢, w ktorej
obecnie miesci sie m.in. administracja i kaplica, powstata
w drugim dziesiecioleciu XIX w. i okofo 1914 r. zostata od-
dana do uzytku. Doktadna data nie jest pewna, bo w zawie-
rusze | wojny swiatowej nie wszystkie wydarzenia byty od-
notowywane. 100-lecie szpitala obchodzono w 2014 r. Z tej
okazji przypomniano, ze placowka nosi imie Jedrzeja Snia-
deckiego, ktére nadano w 1953 r., wmurowano popiersie
patrona w $ciane frontowa gtéwnego budynku i posadzo-
no dab pamieci. Drugi dab zostat posadzony ku pamieci
pierwszego dyrektora szpitala Stanistawa Kasperskiego, za-
mordowanego przez NKWD w Charkowie. Szpital w Minsku
nawigzat kontakty z podobna placéwka w Oszmianach na
Biatorusi. W ziemi oszmianskiej, na cmentarzu w Horodni-
kach, pochowany jest wiasnie Jedrzej Sniadecki, ktory zmart
w 1838 r. w Wilnie. W Oszmianach mieszka wielu Polakéw.
W kontynuowanie wspétpracy placéwek z Minska i Oszmian
zaangazowato sie Stowarzyszenie , Nasz szpital”, utworzo-
ne w 2012 r. Z okazji 100-lecia lecznicy ufundo-
wato sztandar i uczestniczyto w przygotowaniu
jubileuszowych obchodéw.

Gtowny budynek placéwki w Minsku tez ma swo-
je lata — prawie 70. Znajduje sie w grupie szpitali
(stanowig jedna trzecig wszystkich lecznic w Pol-
sce), ktore nie spetniajg kryteriow budowlanych,
sanitarnych i bezpieczenstwa, przewidzianych
w rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia.

— W najblizszej przysztosci musimy wykonac ko-
lejny etap jego modernizacji — méwi dyrektor
Wieckowski. — Projekt przewiduje, zZe jej realiza-
cja bedzie kosztowac 17 min zt. Nie chcemy za-
mykac oddziatéw, dlatego remont bedzie wyko-
nywany czesciami. Ale najpierw musimy skornczyc
pawilon i zajg¢ sie przychodniag przy ul. Kosciusz-
ki. Trzeba w niej wymienic instalacje wodng, ka-
nalizacyjng i toalety. Na ten cel takze otrzymali-
Smy w roku biezgcym dotacje. To kontynuacja
prowadzonych robdt, parter (poradnie dla dzie-
ci chorych i zdrowych) jest zmodernizowany.
W przychodni miesci sie 15 poradni specjalistycz-
nych, podstawowa opieka zdrowotna, gabinety
stomatologiczne, rehabilitacja, poradnie zdrowia
psychicznego. Miriski Samodzielny Publiczny Ze-
spot Opieki Zdrowotnej prowadzi opieke kom-
pleksowsa, tacznie z nochg pomocy lekarska.
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Fotografie: M. Skarbek

W szpitalu swiadczenia udzielane sg na czterech podsta-
wowych oddziatach, oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii oraz SOR. Na 229 tézkach rocznie hospitalizowa-
nych jest 25 tys. pacjentéw, a sredni czas pobytu wynosi
5,2 dnia.

Liczba tézek jest wystarczajgca. Jedynym oddziatem, ktéry
ma ich za mafto, jest interna. To efekt zmniejszania takich
oddziatéw w okolicznych szpitalach oraz niewystarczajgcej
liczby zaktaddw opiekunczo-leczniczych. Jedna trzecia pa-
cjentdéw interny mogtaby smiato leczyc sie witasnie w takich
zakfadach. Mamy, jeszcze nieskonkretyzowany, plan utwo-
rzenia zakfadu opiekuriczo-leczniczego, ale to projekt (zgod-
ny z kierunkiem polityki zdrowotnej i spotecznej), ktéry, mam
nadzieje, bedzie realizowany w pdZniejszym terminie — do-
daje dyrektor Wieckowski. — To odcigzytoby szpital i uzupet-
nifo jego oferte. Wprawdzie dziatajg na naszym terenie dwa
takie zaktady (300 i 60 t6zek), ale to wszystko za mato. Miesz-
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kancy doméw pomocy spotecznej z okolicy sg pacjentami
naszego oddziatu wewnetrznego.

Na pytanie, czy przy tak ambitnych planach menedzerowie
nie martwig sie o kadry, dyrektor odpowiada: — Kadry mamy,
poza tym na biezgco je uzupetniamy. Wiasnie po wygraniu
konkursu prace podjat nowy ordynator chirurgii dr Marek
Olewinski. Wkrétce bedzie nowy ordynator interny. Zmiany
organizacyjne wplywajg na poprawe opieki medycznej. Juz
teraz myslimy o wiasciwym wykorzystaniu nowych sal ope-
racyjnych, chcielibysmy poszerzy¢ wachlarz swiadczen
o0 nowe zabiegi, ktérych dzis nie wykonujemy ze wzgledu
na warunki. Na przyktad nie przeprowadzamy prostych za-
biegdw ortopedycznych, a mamy pododdziat chirurgii ura-
zowej. Jednak na razie nie spetniamy standardow przewi-
dzianych dla procedur operacji ortopedycznych.

Kierownictwo szpitala zmierza takze wymieni¢ na cyfrowy
sprzet do diagnostyki obrazowej. Zaktad stara sie o pienia-
dze unijne na ten cel. Jezeli uda sie kupi¢ réwniez nowy
tomograf, Mieczystaw Romejko, zastepca dyrektora ds. lecz-
nictwa, poprowadzi program profilaktyczny przeciwdziata-
nia rakowi jelita grubego.

— Nie mamy zadtuzenia ani ktopotow z plynnoscig finanso-
wag — moéwi dyrektor Wieckowski, z wyksztatcenia prawnik,
ale z duzg praktyka w kierowaniu przedsiebiorstwami. —Jak
wszystkie szpitale na Mazowszu, nie jestesmy zadowoleni
ze sposobu kontraktowania, poziomu kontraktu i wycen
procedur. Mamy niezapfacone nadwykonania i nie zamie-
rzamy rezygnowac z roszczen.

Dyrekcja szpitala w Minsku Mazowieckim ma plany na przy-
sztos¢. Dobra wspodtpraca ze starostwem powiatowym oraz
fakt, ze zaczeta sie ona od poczatku kadencji, wréza, ze
znaczna ich czesc¢ zostanie zrealizowana. B
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Nagrody sw. Kamila

Z okazji Swiatowego Dnia Chorych po raz dziesiagty
przyznano nagrody sw. Kamila, ufundowane

z inicjatywy zakonu ojcéw kamilianéw i Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.

W 2016 r. statuetkami wyrdzniono m.in. prof. Andrzeja
Chmure — transplantologa, oraz Elzbiete Cichocka — dzien-
nikarke, ktérej, jak napisano w uzasadnieniu, ,Niemal kaz-
dy kolejny minister zdrowia po 1989 r. bat sie bardziej niz
strajku pielegniarek lub konfliktu z lekarzami rodzinnymi".

Najlepsi
menedzerowie 2015 .

Podczas uroczystosci zorganizowanej przez
redakcje ,,Bloomberg Businessweek Polska”
wybrano 20 najlepszych menedzeréw

w 2015 r.

W gronie laureatéw, wytonionych w oparciu o sondaz,
w ktérym wskazywano najlepszych szeféw firm dziatajgcych
w Polsce, znalazt sie dr hab. n. med. Piotr H. Skarzynski
— m.in. za tgczenie pasji do leczenia, samorozwoju nauko-
wego z wysokimi zdolnosciami menedzerskimi i zarzadczy-
mi. Wsréd uhonorowanych tytutem znalezli sie prezesi:
KGHM, PKO BP, Work Service, Tauron, Deutsche Bank, AHP
American Heart of Poland oraz kilkunastu innych polskich
i zagranicznych firm wyrézniajgcych sie na naszym rynku.

Nagrody
,oukces Roku”

Po raz 15. rozdano nagrody ,, Sukces Roku”,
ufundowane przez firme Termedia i miesiecznik
~Menedzer Zdrowia”, a przyznawane przez
kapitute konkursu.

Za Osobowos¢ Roku 2015 uznano ksiedza Jana Kaczkow-
skiego, twérce puckiego Hospicjum im. Ojca Pio, organiza-
tora warsztatow dla adeptéw medycyny na temat opieki
paliatywnej i komunikacji z pacjentami, autora ksigzek: ,,Sza-
tu nie ma, jest rak” oraz ,Zycie na petnej petardzie”. Ks.
Kaczkowski, mimo ze sam zmaga sie z zaawansowanym
nowotworem, nie zaprzestaje intensywnej dziatalnosci.

Wsréd nagrodzonych znalezli sie menedzerowie z Mazow-
sza. W kategorii ,Menedzer roku 2015 — placéwki prywat-
ne” zwyciezyt Jerzy Karwowski, prezes zarzagdu Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji Konstancin-Jeziorna. W katego-
rii ,Innowacyjny szpital” (nagroda przyznawana dopiero po
raz drugi) pierwsze miejsce zajat Szpital Centrum Medyczne
.Zelazna”, kierowany przez Wojciecha Puzyne.

Liderem Roku w kategorii ,Zdrowie publiczne” zostata Be-
ata Libera-Matecka.

Za dziatalnos¢ charytatywnga statuetke Lidera Roku przyzna-
no Irenie Santor.
W kategorii ,Media i PR” zwyciezyt Piotr Koscielniak, kie-
rownik Dziatu Nauki w ,Rzeczpospolitej”. Wsréd nomino-
wanych znalazta sie takze nasza kolezanka, dziennikarka
~Menedzera Zdrowia” Barbara Gora.

mkr
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Lista stu 2015

Prof. Henryk Skarzynski - w polskiej medycynie, oraz
minister Konstanty Radziwitt - w ochronie zdrowia,
zostali uznani przez ekspertéw za najbardziej wpty-
wowe osoby w minionym roku.

Ranking redakgji ,,Pulsu Medycyny” opracowano po raz trzy-
nasty, a po raz drugi wybrano lideréw w dwoch dziedzi-
nach: nauki i organizacji systemu ochrony zdrowia. Prof.
Henryka Skarzynskiego doceniono za jego ogromny wktad
w rozwoj polskiej otolaryngologii, za stworzenie wielu prze-
tomowych metod leczenia niedostuchu u dorostych i dzieci.
Uznano tez, ze Konstanty Radziwitt, mimo stosunkowo nie-
dawnej nominacji na stanowisko ministra, jest osobg maja-
ca najwiekszy wptyw na ksztattowanie systemu ochrony
zdrowia w kraju.

mkr

O medycznych
INstytutach
lbadawczych

w Kajetanach

W styczniu 2016 r. w Swiatowym Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
odbyta sie Konferencja Dyrektoréw i Przewodnicza-
cych Rad Naukowych Medycznych Instytutow
Badawczych, ktérej zasadniczym celem byto
omowienie aktualnej pozycji i przysztosci
instytutéw medycznych w ochronie zdrowia

i nauce. Gospodarzem byt dyrektor instytutu

prof. Henryk Skarzynski.

W konferencji wzieli rowniez udziat sekretarz stanu w MZ
Jarostaw Pinkas oraz przewodniczacy Rady Gtéwnej Insty-
tutow Badawczych Leszek Rafalski, ktérzy podkreslili role
medycznych instytutéw badawczych w rozwigzywaniu naj-
wazniejszych probleméw polskiej medycyny i nauki. W dys-
kusji plenarnej uczestnicy konferencji skupili sie na omoéwie-
niu roli i pozycji instytutéw medycznych w systemie ochrony
zdrowia oraz w kreowaniu i realizacji polityki zdrowotnej
panstwa. Ponadto zostaty przedstawione mozliwosci i ogra-
niczenia funkcjonowania poszczegélnych jednostek w obec-
nym systemie opieki zdrowotnej oraz w systemie nauki. B

egw

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2016 (251) marzec 2016

Fot. archiwum IFiPS



lekarzami

Andrzej Kuzawczyk

wielkim zainteresowaniem, ale i niepokojem przeczy-
tatem artykut dr. tukasza Jankowskiego zamieszczony
w grudniowym numerze ,,Pulsu”. Zainteresowanie stad,
ze mtody lekarz przeczytat artykut (,,Panie Kuzawczyk...”,
,Puls” nr 8-9/2015) pisany przez pacjenta — lekarza,
a jednoczesnie Rzecznika Praw Lekarza, a niepokdj stad,
ze poziom frustracji autora jest wprost porazajacy.

Nie zrozumiat intencji mego artykutu lub go niezbyt
uwaznie przeczytatf, gdyz pietnowatem aroganckie, po-
zbawione elementarnej kultury zachowanie i brak sza-
cunku dla chorego niektorych lekarzy, ale jednoczesnie
podkreslatem niemal wzorowe, wyrozumiate i petne tro-
skliwosci zachowanie ich kolegdéw pracujacych przeciez
w tych samych, nie zawsze ,komfortowych” warunkach.
Autor, polemizujgc z moim artykutem, skupit sie na total-
nej krytyce naszego systemu ochrony zdrowia, ktérego
to tematu nie poruszatem w artykule. My, lekarze, wszys-
cy mamy zastrzezenia do polskiego systemu ochrony
zdrowia. Trzeba go stale ulepsza¢, ale nie mozna tylko
negowacd. Naduzyciem ze strony autora jest stwierdzenie:
Wy, starsi koledzy, doswiadczeni lekarze, srodowisko izb
lekarskich, decydenci, rzecznicy, ministrowie, tworzyliscie
system ochrony zdrowia w demokratycznej Polsce”.
Swiadczy o zupetnym niezrozumieniu ztozonosci proble-
mu w kraju, ktéry w Europie nie zalicza sie do bogatych.

POLEMIKA I

Razem z miodymi

W tym miejscu pragne przypomnie¢, ze w minionym
25-leciu odrodzonego samorzadu lekarskiego funkcje
ministra zdrowia niejednokrotnie piastowali prominentni
dziatacze samorzadu, ktdrzy nie spetnili naszych oczeki-
wan, a wrecz odcieli sie od srodowiska. Teraz duze na-
dzieje poktadamy w osobie kolegi Konstantego Radziwit-
ta, ministra zdrowia, ktory problemy ochrony zdrowia
zna dogfebnie z dziatalnosci w samorzadzie. Jesli uda mu
sie zatatwi¢ przynajmniej czes¢ zgtaszanych przez srodo-
wisko postulatow, bedziemy zadowoleni.

Z uwagi na wiek autora artykutu nie bede polemizowat
ze stwierdzeniami: ,pan doktor miat szczescie nie praco-
wac w tak chorych czasach”. 50 lat mojej pracy zawodo-
wej, w tym 25 lat w czasach tzw. realnego socjalizmu,
niech bedzie odpowiedzig na to stwierdzenie.

W zakonczeniu pragne z przykroscia stwierdzi¢, a mam
nadzieje, ze nie byfo to intencja autora, iz niektdre tezy
zawarte w artykule wrecz antagonizujg srodowisko lekar-
skie, a na pewno nie facza.

Mam tez nadzieje, ze mimo réznic w spojrzeniu na pewne
sprawy Rzecznik Praw Lekarza wspdlnie z mtodymi lekarza-
mi bedzie dziatat na rzecz ulepszenia naszego systemu
ochrony zdrowia, z pozytkiem dla pacjentéw i lekarzy. B

Autor jest Rzecznikiem Praw Lekarza w OIL w Warszawie.

amieszczong w lutowy numerze ,,Pulsu” rozmowe

z Rzecznikiem Praw Pacjenta Krystyng Barbarg Koztow-
ska przeczytatem z zainteresowaniem. Zdziwit mnie fakt,
ze pani rzecznik upatruje metody odcigzenia lekarzy od
natozonych na nich obowigzkéw biurokratycznych we
wprowadzeniu systemu e-zwolnien.

Nawet najlepsze systemy teleinformatyczne nigdy nie
odcigza w istotny sposoéb lekarzy od obowigzkéw biuro-
kratycznych, jesli wczesniej nie zredukuje sie owych
obowigzkéw samych w sobie. Naprawde nie ma dla
lekarza wiekszego znaczenia, czy wiele drukéw (narzu-
conych przez NFZ, ZUS, MZ itp.), czesto zupetnie zbed-
nych i dublujgcych sie, bedzie musiat wypetni¢ odrecz-
nie, czy tez zyska mozliwos¢ wydrukowania ich z kom-
putera. Chcac naprawde usprawnic prace lekarzy,
nalezatoby zdecydowanie zmniejszyc ilos¢ naktadanych
na nich obowigzkdéw biurokratycznych, a nie jedynie
bezrefleksyjnie dgzy¢ do zmiany formy drukow z papie-
rowej na elektroniczng.

Ponadto system informatyczny przyniesie wymierne ko-
rzysci lekarzom tylko woéwczas, gdy bedzie spdjny i przy-
jazny uzytkownikowi, a korzystajacy z niego lekarze zo-
stang przeszkoleni i uzyskajg dostep do odpowiedniej
infrastruktury.
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Tymczasem juz na etapie projektowania wiekszosci syste-
moéw teleinformatycznych dla opieki zdrowotnej decydenci
wychodza z zatozenia (sg wyjatki od owej reguty), ze priory-
tetowym zadaniem ma by¢ tak zwane uszczelnienie syste-
mu, nie zas zwiekszenie efektywnos¢ pracy lekarzy.

W efekcie lekarze sa niejednokrotnie zmuszani do pracy na
systemach/platformach, ktére absolutnie nie spetfniaja ich
oczekiwan. Tym samym zamiast spodziewanej poprawy
warunkoéw pracy spotykamy sie z ich pogorszeniem. Za to
informacja o kazdym, nawet najmniejszym i niezawinionym
btedzie biurokratycznym jest natychmiast przekazywana do
zainteresowanych instytucji, takich jak NFZ czy ZUS.

Ponadto, z przyczyn finansowych i organizacyjnych, szko-
lenia z obstugi wprowadzanych systeméw sg czesto iluzo-
ryczne, a same systemy wdraza sie bez zapewnienia sto-
sownej infrastruktury (serwerow, drukarek, czytnikow kart
inteligentnych, odpowiedniej liczby nowoczesnych kom-
puteréw). W efekcie nawet najbardziej przyjazne platfor-
my czesto nie sprawdzajg sie w praktyce. Aplikacje zawie-
szaja sie, oczekiwanie na potaczenie z odpowiednim
serwerem trwa zdecydowanie zbyt dtugo lub jest catkowi-
cie zrywane. A lekarz musi z tym jakos zy¢. Przeciez,

w opinii decydentéw, nie po to wprowadzano systemy
komputerowe, aby teraz na nie narzekac.

lek. Piotr Stawinski
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Matgorzata Malec-Milewska
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sie jako zespot rozlanego przewlektego bélu miesnio-
wo-szkieletowego, ktéremu towarzysza liczne bolowe
punkty spustowe.

‘ ibromialgie (fibromyalgia syndrome — FMS) definiuje

Objawy: FMS charakteryzuje sie bélem miesniowo-powie-
ziowym, zwiekszonym napieciem miesni oraz obecnoscia
punktéw spustowych wrazliwych na dotyk. Poza rozla-
nym, tepym bélem ma réwniez wiele wspotistniejgcych
objawéw: zmeczenie, zaburzenia snu, stopniowe zmniej-
szenie kondycji fizycznej oraz zaktdcenia funkcji psychicz-
nych w postaci zaburzen pamieci, koncentracji i nastroju.
Z fibromialgig wspoétistnieja czesto choroby o typie innych
zaburzen funkcjonalnych, do ktérych nalezg: zaburzenia
funkcji stawodw skroniowo-zuchwowych, zespét jelita draz-
liwego, zespdt przewlektego zmeczenia i zespdt niespo-
kojnych nog.

Epidemiologia: na FMS cierpi 1-5 proc. swiatowej popula-
cji. Okoto 6-7 razy czesciej choroba pojawia sie u kobiet
w wieku od 20-60 lat. Najwiecej zachorowan obserwuje sie
u 0s6b powyzej 40. roku zycia.

Patomechanizm: FMS zaliczamy do choréb psychosoma-
tycznych, ktérych patomechanizm nie jest do konca po-
znany (wspdlna cecha wszystkich zespotéw boélu funkcjo-
nalnego), prawdopodobnie jednak w zespole tym
wystepuje kilka rozregulowanych drég patogenetycznych
dajacych klinicznie zréznicowany obraz fibromialgii u kon-
kretnego pacjenta. W przebiegu choroby wazng role od-
grywaja czynniki genetyczne, stresowe i Srodowiskowe.
Obecnie uwaza sie, ze patogeneza tego zespofu nie pole-
ga na zaburzeniach ukfadu miesniowo-szkieletowego
i obwodowego ukfadu nerwowego. Przewlekty charakter
zespotu jest zwigzany z osrodkowo wzmacnianymi proce-
sami wytwarzania i integracji informacji czuciowej, poznaw-
czej oraz afektywnej, ktéoremu towarzyszy dysfunkcja en-
dogennych hamujgcych uktadéw kontroli bélu, zaburzenia
snu oraz funkcji ukfadu autonomicznego. Istnieje znaczna
zbieznos¢ procesdow neurobiologicznych wystepujacych
w fibromialgii z procesami lezacych u podfoza pokrewnych
zespotow bdélowych, takich jak: zespot jelita drazliwego,
zaburzenia funkgcji stawdow skroniowo-zuchwowych, zespo6t
przewlektego zmeczenia. Dowiedziono istnienia silnej pre-
dyspozycji rodzinnej do rozwoju fibromialgii. U bliskich
krewnych chorych z FMS wystepuje osmiokrotnie wieksze

B0Ol funkcjonalny
— filbromialgia

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

niz w reszcie populacji ryzyko rozwiniecia sie tego zespo-
tu. Ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia fibromialgii wia-
z3 sie takze specyficzne polimorfizmy genowe: polimor-
fizm receptora serotoninowego oraz polimorfizmy
transportu serotoniny. Polimorfizmy genetyczne warunku-
ja procesy transportu i metabolizmu monoamin, ktére od-
grywaja podstawowa role u ludzi w modyfikacji odpowie-
dzi na stres. Wspotczesne badania majg na celu
poszukiwanie zwigzku tych polimorfizméw ze zwiekszo-
nym prawdopodobienstwem powstawania przewlekiego,
rozlanego bélu o typie fibromialgii. U wiekszosci pacjen-
téw FMS rozwija sie bez czynnika inicjujgcego, srodowi-
skowego, ale u niektérych pojawia sie czynnik inicjujacy,
taki jak: uraz fizyczny (szczegdlnie tutowia), niektére in-
fekcje, np.: WZW typu C, zakazenia wirusem Epsteina-Barr,
parwowirusami, borelioza lub stres emocjonalny. U 5-10
proc. pacjentéw, ktorzy przebyli te schorzenia, rozwijaja
sie przewlekfe rozlane bodle o typie fibromialgii.

Kryteria rozpoznania: Uwaza sie, ze fibromialgie mozna
rozpoznad, jesli wystapig dwa czynniki: utrzymywanie sie
rozlanego, wielomiejscowego bélu przez co najmniej trzy
miesigce i stwierdzenie podczas badania palpacyjnego co
najmniej 11 z okreslonych 18 punktéw spustowych — zgod-
nych z charakterystyczng lokalizacjg podang w 1990 r.
przez Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne (Ame-
rican College of Rheumatology — ACR). Punkty te s3 zlo-
kalizowane symetrycznie podpotylicznie, w dolnym od-
cinku szyjnym na miesniu czworobocznym, w okolicy
drugiego zebra, kiykci bocznych kosci ramiennej, w oko-
licy gornej posladkow, kretarza wiekszego kosci udowej
oraz kolan. Na obraz kliniczny FMS sktada sie zesp6t ob-
jawow klinicznych, takich jak: zmeczenie, nadwrazliwos¢
na dotyk, zaburzenia snu, rozlany bél, bole stawéw, po-
ranna sztywnos¢, parestezje, niepokdj, depresja, bole gto-
wy i twarzy, uczucie zimna, nocne poty, suchos¢ i swe-
dzenie oczu, zmiany czestosci wyprdéznien. Bardzo
istotnym objawem w fibromialgii jest uogélniona allody-
nia/hiperalgezja z obnizeniem progu bélowego na znacz-
nym obszarze ciata. Jednoczesnie wiadomo, ze zimno,
zaburzenia snu, niepokdj, duza wilgotnos¢ powietrza,
zmiany pogody, zmeczenie i stres nasilajg objawy FMS.
Nasilaja sie one rowniez na skutek przedtuzonej wyczer-
pujacej pracy. Ciepfo u wiekszosci chorych przejsciowo
zmniejsza objawy choroby.

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
absolwentéw Akademii Medycznej z Wroctawia rocznik 1976.

Spotkanie odbedzie sie w Bielawie koto Watbrzycha, 2-3 wrzes$nia 2016 r.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorem:
Roman Pilecki — tel. kom.: 601-790-940, e-mail: rompil@wp.pl
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W rozpoznaniu réznicowym nalezy wykluczy¢: reumatoidal-
ne zapalenie stawow, choroby autoimmunologiczne tkanki
tacznej, choroby nowotworowe i niedoczynnos¢ tarczycy.
Fibromialgie pierwotng, bez zespotu bélu miesniowo-szkie-
letowego, nalezy odréznia¢ od zespotu bélu miesniowo-
-szkieletowego, ktory towarzyszy innym chorobom narza-
du ruchu.

Leczenie: Celem leczenia fibromialgii jest zmniejszenie
bdlu, ztagodzenie objawdw towarzyszacych oraz popra-
wa funkcjonowania i jakosci zycia. Ulge pacjentom z fi-
bromialgia mozna przynies¢, wyjasniajac istote i nature
choroby oraz prawdopodobny mechanizm powstawania
bdlu, co powoduje zmniejszenie leku. Zaleca sie ograni-
czenie wykonywania inwazyjnych i kosztownych badan
oraz leczenia, co redukuje ilos¢ niepotrzebnie stosowa-
nych przez pacjenta lekéw. Amitryptylina lub duloksety-
na sg skuteczne, poniewaz redukujg bél i depresje oraz
poprawiajg sen i jakos¢ zycia pacjentow. Zalecane jest
réwniez stosowanie pregabaliny lub gabapentyny, bo wy-
kazujg dtugotrwatg skutecznos¢. Pozostate leki poleca-
ne w leczeniu fibromialgii, o mniejszej skutecznosci to:
wenlafaksyna i inhibitory zwrotnego wychwytu seroto-
niny (fluoksetyna, paroksetyna). Okresowo w nasileniu
bo6lu mozna stosowad paracetamol, NLPZ oraz stabe opio-
idy, np. tramadol. Wsréd metod pozafarmakologicznych
leczenia bolu w fibromialgii szczegdlng role przypisuje
sie ¢wiczeniom aerobowym i terapii poznawczo-beha-
wioralnej. Dodatkowo mozna zastosowac balneoterapie
(szczegdlnie hydroterapie cieptag wodg), metody alterna-
tywne i komplementarne, takie jak: akupunktura, tera-
pia manualna oraz psychoterapia (trening autogenny,
hipnoterapia/wizualizacja, biofeedback), a takze lecze-
nie diety. Szczegbélng metode leczenia stanowi ostrzyki-
wanie punktéw spustowych lekami miejscowo znieczu-
lajgcymi z domieszka glikokortykoidu lub masowanie tych
punktow kostkami lodu. Blokady wspétczulne oraz
odcinkowa dozylng sympatykolize mozna dodatkowo
stosowa¢, gdy bolowi towarzyszg objawy zwigzane
z uktadem wspoétczulnym: obrzek, zmiany zabarwienia
i cieptoty skoéry konczyn, nadmierna potliwosé. U nie-
ktérych chorych skutecznos¢ wykazuja: krioterapia ogol-
noustrojowa i miejscowa, TENS, prady interferencyjne
i laseroterapia.

Podsumowanie: Badania nad fibromialgia powinny by¢
ukierunkowane na lepsze wyjasnianie skomplikowanej i nie
do konca poznanej patogenezy choroby. Wskazana jest row-
niez bardziej wnikliwa interpretacja wynikéw badan w celu
lepszego poznania i zrozumienia ztozonosci objawéw tego
zespotu. B

Autorka nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego z pre. ymi w artykule
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Osiggniecia

47

Piotr Radziszewski

grono ekspertéw, w sktadzie: prof. Marek Sosnowski,

prof. Piotr Radziszewski i dr Michat Maternik, dysku-
towato o wykluczeniu pacjentéw z pecherzem neurogen-
nym z mozliwosci korzystania z osiggnie¢ wspoéiczesnej me-
dycyny w Polsce. Problem pecherza neurogennego dotyczy
okoto 50 tys. os6b w naszym kraju i sg to pacjenci zapo-
mniani. Zbyt nieliczni, zbyt mato mobilni (bo przykuci do
wézkow inwalidzkich), zbyt chorzy (bo popuszczajgcy mocz),
by zwréci¢ na siebie uwage. W Polsce brakuje osrodkéw neu-
rourologii i zespotdéw wielospecjalistycznych zajmujacych sie
osobami z pecherzem neurogennym. Chorzy sg wykluczeni
spotecznie (schorzenia uktadu moczowego stanowig dla
0s6b niepetnosprawnych bariere powazniejsza niz ograni-
czenie ruchowe i koniecznos¢ poruszania sie na wozku in-
walidzkim), ale rowniez ekonomicznie (zadne leczenie tych
pacjentow nie jest refundowane). Ptacg za wszystko: za leki,
srodki odkazajgce i wreszcie za cewniki. Cewniki, dzieki kto-
rym zyja, bo moga oproézni¢ pecherz moczowy, aby mocz
nie zatrut im organizmu.

Podczas VII Warszawskiego Seminarium Neurourologii

Polska jest biatg plamg na mapie Europy, bo nie ma zadnego
programu diagnostyczno-terapeutycznego dla tych pacjen-
tow. Aby sie cewnikowac, muszg wydawac czesto kilkadzie-
sigt ztotych dziennie i to na najgorsze rozwigzanie — sztywny,
niepowlekany cewnik i zel. Tymczasem kosztujace kilka zto-
tych cewniki nieuszkadzajgce cewki moczowej, zmniejszaja-
ce ryzyko infekcji nie sa dostepne (refundowane). Czesciegj
leczy sie infekcje drég moczowych, niz im zapobiega. Tym-
czasem koszty leczenia wielolekoopornych bakterii sg niebo-
tyczne, siegaja nawet kilkunastu tysiecy ztotych dziennie.

W szczegdlnej sytuacji s mali pacjenci z pecherzem neurogen-
nym. Dziecko ma opory przed wiozeniem niepowlekanego cew-
nika do cewki. Boi sie, bo to boli. Nieche¢ do cewnikowania jest
bardzo czesto przyczyna rozwoju niewydolnosci nerek, koncza-
cej sie przeszczepem. | znowu koszty sg ogromne.

wspoiczesne] medycyny
| absurdy refundacji w Polsce

Najciezsze powiktania infekcyjne powoduje zatozenie do
pecherza cewnika na state. Jednakze cewnikowanie przery-
wane, za pomocg cewnikéw niepowlekanych, nie jest srod-
kiem zaradczym. Wigze sie bowiem ze stosowaniem jedno-
razowych srodkéw nawilzajacych oraz znieczulajgcych cewke
moczowg, a poza tym jest bolesne i niewygodne. Aktualnie
ztoty standard w leczeniu pecherza neurogennego to cew-
nikowanie przerywane za pomocg cewnikéw hydrofilowych.

Obecnie pacjenci w Polsce majg dostep (i to limitowany) do
niepowlekanych cewnikéw. Aby stosowac refundowane cew-
niki, trzeba zaopatrzy¢ sie w srodki nawilzajgce, odkazajgce
i znieczulajgce cewke moczowg, a takze w gazik i pesete. Nie-
stety, w naszym kraju — jako jedynym w Europie — koszty pono-
szone dodatkowo przez chorych nie byty do tej pory brane
pod uwage. Obowigzujgce regulacje umozliwiajg pacjentom
state cewnikowanie jedynie za pomocg przestarzatych techno-
logicznie jednorazowych cewnikéw niepowlekanych, a zasady
finansowania cewnikéw hydrofilowych sprawiaja, ze cewni-
kowanie z ich uzyciem jest praktycznie niedostepne w Polsce.

Chorzy chcg normalnie funkcjonowaé w spoteczenstwie, moc
pracowaé, mac zy¢. Tymczasem sg medycznie i ekonomicz-
nie wykluczani, a o pecherzu neurogennym nikt nie chce
rozmawiac, bo... problem ,,smierdzi”.

Lekarze wystosowali list do ministra zdrowia, w ktérym prosza
o refundacje jednorazowych cewnikéw urologicznych. Maja
nadzieje, ze minister zdrowia rozwazy wprowadzenie do roz-
porzadzenia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (DzU, poz. 1565) nowej
grupy wyrobéw medycznych: Jednorazowe urologiczne
cewniki hydrofilowe, do 180 sztuk miesiecznie, znowym,
wiekszym limitem ich finansowania, by pacjenci w Polsce
zyli godnie. Inicjatywe wsparto 125 lekarzy i pacjentéw. B

Autor jest urologiem, prof. dr. hab. n. med.

Deklaracja konfliktu intereséw zgtoszona przez autora dostepna jest w redakgji ,Pulsu”.

Choroby rzadkie

28 lutego obchodzony jest Swiatowy Dzien Choréb
Rzadkich. Definicja tych choréb, przyjeta w Unii
Europejskiej, okresla je jako: ciezkie, czesto zagraza-
jace zyciu, dotykajace nie wiecej niz pieciu oséb

na 10 tys., ktérych leczenie wymaga szczegélnych,
skoordynowanych wysitkéw wielu specjalistow.

Postep genetyki sprawia, ze wspodiczesnie przyczyny wielu
z tych choréb — dawniej niewyjasnione — sa rozpoznawane.
Podejmuje sie préby terapii, zwykle bardzo kosztownej. Zna-
my blisko 8 tys. choréb rzadkich, cierpi na nie okoto 8 proc.
populacji, w Polsce choruje na nie prawie 2 mln oséb.

Badania przynosza efekty i mozna zahamowad rozwéj wie-
lu choréb rzadkich, o ile terapia zostanie podjeta odpowied-
nio wczesnie. Tak jest z mukopolisacharydoza.
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— Jest ona uwarunkowang genetycznie chorobg przemiany
materii. W réznych tkankach organizmu chorego dochodzi
do nadmiernego gromadzenia zwigzkdéw zwanych mukopo-
lisacharydami — méwi endokrynolog UJ CM dr n. med. Be-
ata Kie¢-Wilk. — Rozréznia sie kilka typow choroby, w zalez-
nosci od tego, jaki enzym nie dziata lub ma obnizong
aktywnosc¢. Wystepuje ona niezwykle rzadko, w todzi zyje
osoba, ktora jest jedynym na swiecie przypadkiem pewne-
go podtypu.

Jedng z metod fagodzenia objawdw mukopolisachary-
dozy jest zastepcza terapia enzymatyczna. Jej skutecz-
nosc jest tym wieksza, im wczesniej enzymy zaczng byc¢
podawane. Dlatego ogromne znaczenie ma wczesne roz-
poznanie, juz w niemowlectwie. Ale wtasnie rzadkosc
wystepowania i skomplikowana diagnostyka powoduja,
Ze lekarze pierwszego kontaktu majg problem z rozpo-
znaniem choroby. B mkr
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Rak jelita grubego u mtodych

Jeszcze niedawno u 0s6b przed piecdziesiatka rak jelita gru-
bego byt raczej rzadkoscig. Z danych amerykanskich wyni-
ka jednak, ze juz co sidmy pacjent z tg choroba nie ukon-
czyt 50 lat. Tak mtodych chorych jest coraz wiecej. Na
dodatek rak jelita grubego czesciej wykrywany jest u nich
w bardziej zaawansowanym stadium. Nie nalezy zatem ba-
gatelizowad pierwszych objawdw tego nowotworu u ludzi
mtodych. Pisze o tym ,,Medical Daily” (25.01.2016).

Takie sa wnioski z analizy 260 tys. przypadkéw tej choroby
zarejestrowanych w Stanach Zjednoczonych w latach 1998-
2011. Dokonata jej prof. Samantha Hendren z Harvard Uni-
versity. Z badan wynika, ze zaawansowanego raka jelita gru-
bego ma 63 proc. pacjentéw po piecdziesigtce oraz 72 proc.
tych, ktérzy nie ukonczyli jeszcze 50 lat. Mtodsi wiekiem
chorzy czesciej rowniez musza by¢ poddawani radioterapii
(53 proc. przed piecdziesigtka i 48 proc. starszych).

Prof. Hendren ttumaczy zjawisko tym, ze osoby, ktore nie
ukonczyty 50 lat, nie sg poddawane przesiewowej kolono-
skopii i rak jelita grubego wykrywany jest u nich dopiero
wtedy, gdy wystapia pierwsze objawy: niedroznos¢ jelita,
krwawienia z odbytu i niedokrwistos¢. ,,Na dodatek dole-
gliwosci te sg czesto bagatelizowane zarédwno przez pa-
gjentdw, jak i przez lekarzy,; czasami bardziej kojarzy sie je
z hemoroidami niz z rakiem” — zwraca uwage amerykanska
specjalistka.

Gtéwnym powodem wzrostu liczby zachorowan na raka je-
lita grubego wsrdd ludzi mtodych jest niekorzystny styl zy-
cia, przede wszystkim zta dieta, otytos¢ i mata aktywnosé
fizyczna. Dr George Chang z University of Texas MD Ander-
son Cancer Center prognozuje zatem na tamach , Ameri-
can Medical Association Surgery”, ze do 2030 r. co dziesig-
ty przypadek raka okreznicy oraz co czwarte zachorowanie
na raka odbytnicy bedzie wykrywane u oséb ponizej 50.
roku zycia. Wskazuje na to dynamika zachorowan na te
nowotwory w latach 1975-2010.

Kobieta w cigzy pod lupg
psychologa i psychiatry

Kazda kobiete w cigzy nalezy przebada¢, by sprawdzi¢, czy
nie jest zagrozona depresja popotogowa — zaleca panel do-
radczy rzadu amerykanskiego Preventative Services Task
Force na tamach ,,Journal of the American Medical Associa-
tion” (26.01.2016). Eksperci tego gremium twierdza, ze wspo-
mniane zaburzenie wystepuje czesciej niz dotad sadzono.

Wedtug prof. Katy Kozhimannil z University of Minnesota
mozna wychwycic przypadki przysztych matek zagrozonych
depresja poporodowa, poniewaz juz w czasie cigzy wyka-
ZUjg mniejsze zainteresowanie zdrowiem swoim i dziecka.
Niepokojgce sg rowniez lek, zaburzenia nastroju i nerwice
natrectw.

Specjalistka twierdzi, ze takim kobietom trzeba udzieli¢
wsparcia, a jesli to konieczne — siegna¢ po antydepresanty
i psychoterapie. Najwazniejsze jest ustalenie przyczyny nie-
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pokoju przysztej matki, bo nierzadko moze wystarczyc¢ wta-
sciwe naswietlenie jej ktfopotow.

Migreny przed menopauzg

Od dawna czes¢ kobiet cierpigcych na uporczywe migreny
narzekata, ze wraz ze zblizajgca sie menopauzg ich dolegli-
wosci sie nasilajg. Nie byto na to dowoddw naukowych, ale
wydaje sie, ze juz je mamy. ,Headache: Journal of Head
and Face Pain” (ze stycznia 2016) pisze, ze tak jest w przy-
padku kobiet, ktére majg bole przez co najmniej dziesie¢
dni w miesigcu.

Dr Vincent T. Martin z University of Cincinnati College of
Medicine przeanalizowat dane ponad 3 tys. pacjentek w wie-
ku 35-65 lat. Doszedt do wniosku, ze 8 proc. z nich miato
nasilajgce sie migreny przez ponad dziesie¢ dni w miesigcu
w okresie poprzedzajagcym menopauze, gdy wystepowaty
u nich jeszcze regularne miesigczki. Ten odsetek wrastat do
12 proc. u kobiet z nieregularnymi cyklami i takimi dolegli-
wosciami jak: uderzenia goraca, podenerwowanie, bezsen-
nosc i zaburzenia nastroju. Tyle samo, czyli 12 proc., odczu-
wato nasilenie migreny réwniez po okresie przekwitania.

Dyrektor North American Menopause Society dr JoAnn V.
Pinkerton, ktéra nie uczestniczyta w tych badaniach, ttu-
maczy, ze migreny moga sie nasila¢ z powodu zaburzen
hormonalnych, cho¢ przyznaje, ze wcigz nie znamy mecha-
nizmu powstawania boléw migrenowych.

Dr Vincent przyznaje, ze zmiany hormonalne w okresie
przedmenopauzalnym moga sprzyja¢ atakom migreny, ale
w poézniejszym wieku istotng role odgrywa wieloletnie nad-
uzywanie lekéw przeciwbdlowych. Skutkiem bywajg nawro-
towe béle gtowy. ,Kazda zmiana w zZyciu kobiety sprzyja
migrenom, zaréwno pierwsza miesigczka, cigza, jak i okres
przedmenopauzalny” — podkresla lekarz.

Leki na nadcisnienie czesciej

Leki na nadcisnienie powinny by¢ stosowane nie tylko
u 0s6b ze zbyt wysokim cisnieniem tetniczym krwi, powy-
zej 140/90 mm Hg. Z raportu brytyjskich specjalistéw opu-
blikowanego przez ,Lancet” (z grudnia 2015) wynika, ze
mogq one pomdc rowniez pacjentom z prawidtowym ci-
$nieniem, ale zagrozonym zawatem serca z powodu innych
czynnikéw ryzyka.

Przyktadowo, chorzy po udarze sg jedynie monitorowani,
ale nie podaje sie im lekéw na nadcisnienie, jesli nie jest
podwyzszone. Tymczasem analiza okofo 600 tys. przypad-
kow pacjentéw z lat 1966-2015 sugeruje, ze leki te byty
korzystne réwniez dla palaczy z wysokim stezeniem chole-
sterolu we krwi i dla diabetykdéw po 65. roku zycia.
Wedtug raportu nawet gdy cisnienie u tych pacjentéw jest
w normie, podanie lekéw je obnizajgcych moze zmniejszy¢
ryzyko zawatu serca i udaru mézgu. Autorzy raportu przy-
znaja, ze efekt jest tym wiekszy, im bardziej obnizone zo-
stanie cisnienie krwi. Tylko czy zawsze konieczne jest stoso-
wanie w tym celu lekéw?

Prof. Liam Smeeth z London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine zwraca uwage, ze kazdy przypadek trzeba roz-
wazy¢ indywidualnie, bo nie wszyscy pacjenci bedg dobrze
znosili dalsze obnizanie cisnienia (ponizej normy). Trzeba
réwniez uwzgledni¢ dziatania uboczne tych lekéw. Dr Tim
Chico z University of Sheffield twierdzi natomiast, ze ci-
snienie krwi zamiast lekami mozna obnizy¢ w wyniku pro-
wadzenia wtasciwego trybu zycia. Trzeba wiecej sie ruszac,
odchudzic¢ sie i zmienic¢ diete. To prawda, tylko ze z tym jest
jeszcze wiekszy ktopot. B
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Wyjasnic

‘ - ,< " //*
:: -— Pawet Kowal

aprawde potrzeba wydawac ,Mein Kampf” Adolfa

Hitlera? Chodby z przypisami, ktore wyjasnia, ze przy-
szty wédz Trzeciej Rzeszy mylit sie w diagnozie sytuacji
spotecznej w swoim kraju, ze rocznik statystyczny podaje
co innego niz napisat lub ze wprost wymyslat gtupoty,
zeby pociggna¢ za sobg ludzi? Przeciez w Niemczech tej
ksigzki, jak u nas , Krétkiego kursu WKP(b)”, naproduko-
wano miliony egzemplarzy, burmistrzowie wreczali j3 no-
wozencom, kazdy historyk znajdzie ,,Mojg walke” bez
problemu. Nie ma tez najmniejszych przeszkoéd, zeby ku-
pi¢ ,,Mein Kampf” w serwisie wysytkowym. Jedni mowig
~wydawac, ale nie reklamowac”. Jesli wydawca zainwe-
stuje, sitg rzeczy w taki czy inny sposéb bedzie informo-
wat o swojej ,nowosci”. Tym razem w Monachium tylko
jedna ksiegarnia zdecydowata sie udzieli¢ witryny pach-
nacemu farbg drukarska opracowaniu krytycznemu
.dzieta” Hitlera, ale nastepnym razem zapewne inni p6j-
da tg drogg. Oczywiscie nawet rzad moze wydawac za
publiczne srodki ,Mein Kampf”, tylko jaki to ma sens?
Moze dla polskich naukowcéw warto by zrobi¢ ttumacze-
nie, ktérego faktycznie nie ma. Tu racja, az sie cztowiek
dziwi, jak badaé nazizm, nie znajgc tej ksigzki. Mozna tez
tak bez konca dzieli¢ wtos na czworo, ale czy nie lepigj
postagpic prosciej? Powiedzie¢: nie wydajemy. Kto chce,

znajdzie egzemplarz, przeczyta, moze cos wiecej zrozu-
mie, moze pomeczy sie ze stownikiem. Méwi sie, ze diabet
siedzi w kartach. Na sto procent siedzi tez w niektérych
ksigzkach. Kilka z nich, przede wszystkim ,Mein Kampf”,
zaprowadzito w strasznym XX w. miliony ludzi na smier¢,
pozbawito normalnego zycia, odebrato godnos¢. Wtasnie
dlatego trzeba moze tylko symbolicznie, ale twardo po-
wiedzied: nie! Nie dlatego nie wydawac, zeby naiwnie
liczy¢, ze nikt nie przeczyta, lecz nie wydawac przez szacu-
nek dla wspaniatych postaw naszych dziadkéw, sasiadow,
milionéw Polakow, Zydéw, Rosjan, ktérzy przez zacza-
dzenie ksigzka grafomana z Monachium wielu Niemcéw
zaptacili najwyzszg stawke. Skoro zakazuje sie dzisiaj
trudnej do precyzyjnego zdefiniowania mowy nienawisci,
dlaczego nie mozna zakaza¢ wznowienia ksigzki Hitlera?

Jakos trudno bytoby powiedzie¢ na przyktad bohaterom
Powstania Warszawskiego, ze wydalismy ksigzke Hitlera,
dodajac rezolutnie, ze uczeni zrobili przypisy i wszystko
jest jasne. 5 lutego podano informacje, ze nie zyje
.Kama”. W pamieci zatart sie moment, gdy ktos pierwszy
raz powiedziat ,Kama”. , O tam, ta starsza pani. Matka
Mirka Chojeckiego”. Tak przywyklismy do bohateréw,
ktorzy wcigz przychodzili na uroczystosci, jakby zawsze
byli. Co roku w sierpniu na rocznicowych spotkaniach
powstanczych moéwilismy sobie: ,,moze ostatni raz ich
widzimy”, ale sami nie wierzylismy, ze kiedys ich nie be-
dzie. Ze zabraknie bohaterki ,Parasola” i zamachu na
Kutschere, w szkole nie moglismy uwierzy¢, ze to wszyst-
ko byto naprawde. Ciggle nie czas na nowe wydania
+Mein Kampf”. Naprawde. B

* Maria Styputkowska-Chojecka, ps. ,Kama" - taczniczka batalionu
.Parasol” AK, uczestniczka Powstania Warszawskiego, honorowa
obywatelka Warszawy, zmarta 5 lutego 2016 r.
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Postuchac.

zobaczyc...

,Beethoven i nowe drogi”

To mysl przewodnia 20. Wielkanocnego Festiwalu Ludwiga
van Beethovena. W programie, tradycyjnie, nie zabraknie zna-
komitych dziet i wykonawcéw. Podczas inauguracji, 12 mar-
ca w Filharmonii Narodowej, zabrzmig utwory Beethovena
— Fantazja c-moll i IX Symfonia d-moll, a w koncercie finato-
wym 25 marca — Pasja wedtug $w. tukasza Krzysztofa Pen-
dereckiego pod batutg kompozytora.

Krasinscy w Opinogorze

Muzeum Romantyzmu miesci sie w neogotyckich obiektach
na terenie parku krajobrazowego. Gromadzi pamiatki rodzin-
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ne autora , Nie-Boskiej komedii” i rodziny Krasinskich oraz
zbiory z epoki napoleonskiej. W muzealnym ksiegozbiorze
znajduja sie wczesne wydania utworéw Zygmunta Krasin-
skiego, korespondencja, grafiki i mapy.

Muzyka na obrazach

Wystawa ,Zobaczy¢ muzyke zrédet. Muzyka i ludowe in-
strumenty muzyczne w malarstwie polskim” prezentuje
okoto 50 obrazéw z kolekcji muzealnych. Dzieta Wojciecha
Gersona, Jana Matejki, Jacka Malczewskiego, Teodora Axen-
towicza, Tadeusza Makowskiego i innych polskich twércow
ukazuja wiez miedzy muzyka a malarstwem. Ekspozycja
w Muzeum Ludowych Instrumentéw Muzycznych w Szydtow-
cu czynna do 15 kwietnia.

Symetria w lustrze

LLustra” w Centrum Nauki Kopernik to wystawa, ktéra obja-
$nia, jak powstaja lustrzane obrazy, jak widzi je nasze oko,
a takze dlaczego, patrzac w lustro, mozna nie tylko dostrzec
wtasne odbicie, ale tez odkry¢ tajniki symetrii. Lustrzana eks-
pozycja czynna do 12 czerwca. B ach

www.kopernik.org.pl
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Janina Jankowska

Zakiadam, ze Jarostaw Kaczynski nie dazy do rzgdow
autorytarnych. Po prostu, jako prawdziwy maz stanu,
ma wizje rozwoju Polski, ktéra po wygranych wyborach
kierowana przez niego partia zaczyna wciela¢ w zycie.

Te wizje mozna byto znalez¢ w ,,Wielkim projekcie Polska”,
w materiatach programowych PiS, a w wersji light pojawita
sie w kampanii wyborczej Andrzeja Dudy i Beaty Szydto.
Zeby byto jasne, podstawowe zatozenia tej drogi przemian
uwazatam za sensowne, m.in. wzmocnienie polskiego prze-
mystu, bysmy przestali by¢ krajem montownig cudzych
produktow, atrakcyjng z powodu taniej sity roboczej. Zatem
technologia, edukacja, takze kultura. Jako cztowiek mediéw
widziatam juz oczami wyobrazni ciekawe programy telewi-
zyjne polskich twoércéw zamiast koszmaréw na licencjach
zachodnich kupowanych za ciezkie pienigdze. Wreszcie
nowe, konkretne pomysty na wsparcie rodziny i niepetno-
sprawnych, itp. Rysowata sie ,,dobra zmiana”.

Wiekszos¢ gtosujacych zostata do niej przekonana, bo ina-
czej nie mieliby$Smy rzagdoéw jednej partii, co po roku 1989
jest doswiadczeniem nowym.

Jarostaw Kaczynski uznat, ze dobre zmiany nalezy wprowa-
dzad szybko. A zeby byto szybciej, muszg ich dokonywa¢
ludzie swiatli i zaufani, tzw. druzyna. Stad staranne obsa-
dzanie wysokich stanowisk w instytucjach zwigzanych

z rzadem, spoétkach Skarbu Panstwa, w Polskim Radiu i TVP.
Niby nic nowego, robity to rowniez poprzednie rzady, ale
byty koalicyjne, wiec trzeba byto sie dzieli¢ stanowiskami

z innymi partiami. Wizerunkowo to ogromna réznica.

W dodatku Jarostaw Kaczynski idzie jak burza. | do tego
tempa inspiruje panig premier, prezydenta i parlament.

W kazdym tygodniu projekt nowej ustawy — obowigzek
szkolny od siédmego roku zycia, likwidacja gimnazjéw,
nowelizacja ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, o stuzbie
cywilnej, o stuzbach specjalnych, mata ustawa medialna,
podatki, 500 + itd. Zeby byto szybciej, przewazaja ustawy
poselskie niewymagajgce konsultacji miedzyresortowych.
W Sejmie nie ma czasu na dyskusje. Prezydent powofat
Rade Dialogu Spotecznego, ale , druzyna” nie ma czasu na

rRertexse 1

Jak zdobyc
SOJUSZNIKOW?/

konsultacje. A co ustawa, to otwarcie nowego pola konflik-
tow. Zaczeto sie od zawrotnej szybkosci procedowania

w Sejmie. | pierwsze zwarcie z Trybunatem Konstytucyjnym.
Ludzie nie wiedza, o co chodzi. Niekiedy takze ci, ktérzy
gtosowali na PiS z nowego wyboru. W mediach wrzawa,
politycy obu stron sie przekrzykuja. Padajg gtosy o tamaniu
demokracji. Tylko twardy elektorat PiS nie ma watpliwosci.

Rosnie napiecie miedzy stronami: ludem pisowskim i ludem
antypisowskim. Nie ma dialogu i nie ma wspdlnego jezyka.
Kazda strona ma swojg narracje, w ktérej przeciwnik jest
juz zdefiniowany raz na zawsze. Chocby PiS ztotymi gtoska-
mi wnidst niebianski projekt, bedzie on w reakcjach ludu
antypisowskiego starty na proszek. Klincz.

Dlaczego do tego doszto?

Nie odpowiem jezykiem polityki, lecz nauki. Istnieje taka
dziedzina wiedzy jak zarzgdzanie zmianami. Kiedy w latach
90. Polskie Radio i Telewizja przeksztatcato sie w dwa od-
rebne organizmy, a Polskie Radio — w 17 autonomicznych
rozgtosni regionalnych, przyjechali do mojej firmy Kanadyj-
czycy, by szkoli¢ kadre kierowniczg w zarzagdzaniu zmiana-
mi. Takie fundamentalne zmiany poréwnywali do biegu
maratonczykéw. Czotéwka jest juz daleko, srodkowi w dot-
kach startowych, a na koricu zawodnicy jeszcze przebierajg
nogami i pojecia nie maja, gdzie sg pierwsi.

Skuteczne przeprowadzanie zmian wymaga szczegdlnego
przygotowania. Poczawszy od znalezienia sojusznikéw,
ktérzy w swoich srodowiskach bedg o tych zmianach roz-
mawiac, rozpraszac¢ watpliwosci, zbiera¢ uwagi krytyczne.
W radiu i TV to byty redakcje. Teraz mamy do czynienia

z catym spoteczenstwem, réznymi grupami zawodowymi

i Srodowiskami. Poza tym z ludzmi trzeba stale rozmawiac,
nie tylko w kampanii wyborczej. Wysytac¢ w teren ,agentéw
zmian”. Rozmawiac przede wszystkim z tymi, ktorzy mysla
inaczej. Sam PiS nie naprawi Polski, szczegdlnie w atmosfe-
rze walki. Trzeba szuka¢ sojusznikow.

Najskuteczniejsza metoda walki z nieprzyjacielem, to prze-
ksztatci¢ go w przyjaciela. 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 |zby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Poszukiwani biegli sagdowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracaja sie do lekarzy specjalistow
(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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Bieg z nistorig w tle

Juz po raz trzeci mitosnicy biegania moga
spréobowac sit w Mistrzostwach Mazowsza
Lekarzy w Pétmaratonie. Impreza odbedzie sie
19 czerwca w Radomiu, a organizatorzy czekajq
juz na zgtoszenia.

L ekarskie zmagania na dystansie 21 km i 97,5 m trady-
cyjnie beda towarzyszy¢ Pétmaratonowi Radomskiego
Czerwca '76, organizowanemu juz po raz czwarty. Zawody
upamietniajgce robotniczy protest sprzed 40 lat, ktéry
wstrzasnat komunistycznym rezimem, cieszg sie coraz wiek-
szym zainteresowaniem i uznaniem. Trzeci p6tmaraton zo-
stat niedawno uznany za ,Impreze Roku” podczas Gali
Mistrzoéw Sportu Miasta Radomia, a w gfosowaniu prze-
prowadzonym przez znany portal MaratonyPolskie.pl
wyprzedzit m.in. Orlen Warsaw Marathon i Pétmaraton
Warszawski.

— To bardzo ciekawa trasa, z historig w tle, a do tego oko-
licznosciowe medale, koszulki i pakiety startowe dla wszyst-
kich uczestnikdw. Kazdy zawodnik otrzyma upominek, dla

zwyciezcow bedg nagrody — zacheca jeden z pomystodaw-
cow zawodoéw, Dariusz Orczykowski, znany radomski chi-
rurg oraz wielki mitosnik biegania.

W 3. Mistrzostwach Mazowsza Lekarzy w Potmaratonie
moga uczestniczy¢ chetni z catej Polski, warunkiem jest pra-
wo wykonywania zawodu na terenie RP, posiadanie aktual-
nych badan lekarskich oraz podpisanie oswiadczenia o sta-
nie zdrowia.

Zapisy prowadzone sg do 16 czerwca na stronach interne-
towych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 18 i 19 czerwca bedzie mozna
zgtosic¢ swoj akces w biurze zawodow. Optaty startowe wy-
noszg: 30 zt (wptata przelewem do 15 marca), 45 zt (wpfata
do 15 maja), 60 zt (wptata do 16 czerweca) lub 80 zt (wptata
gotowka w biurze zawoddw). Kazdy uczestnik otrzyma pa-
migtkowy medal i koszulke.

Organizatorami 3. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétmara-
tonie sg: Stowarzyszenie ,,Biegiem Radom!”, prezydent Rado-
mia i Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekarskiej. B
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DLA SMAKOSZY

Wotowina po provwansalsku

tym przepisie, oprécz wotowiny, wazna jest musztar-

da. Uwielbiana na swiecie przyprawa powstata ponad
2000 lat temu, w starozytnym Rzymie. Autorstwo przypisu-
je sie Pliniuszowi Starszemu, ktérego recepture ulepszyt
w IV w. n.e. Paladius. Produkcja musztardy jest niezwykle
prosta, a najwiekszym jej wytworca stata sie Francja. Stolicg
musztardy jest miasto Dijon w Burgundii. Pochodzaca stam-
tad przyprawa zamiast octu zawierata poczatkowo moszcz
winogronowy. Dzisiaj do musztardy dijon dodaje sie biate
wino, a nie moszcz. Ma ona kremowg konsystencje, jaskra-
wy kolor zéttka i jest oczywiscie ostra. Z wielu jej rodzajéow
nalezy wybrad ten najbardziej Wam smakujacy.

Sktadniki:

® 40 dkg miekkiej wotowiny, moze by¢ z poledwicy

® 2 tyzki musztardy dijon ® 1 tyzeczka ziét prowansal-
skich ® 2/3 szklanki pétwytrawnego biatego wina

® 1/2 szklanki oliwy z oliwek ® 1/2 szklanki stodkiej smie-
tany 30-proc. ® 2 zgbki czosnku ® 1 gatazka rozmarynu
® 1/2 tyzeczki maggi

Wykonanie:
Wotowine pokroi¢ w plastry nie grubsze niz 4-5 mm. Deli-
katnie rozbi¢, natrze¢ kazdy plaster musztardg z obu stron

i oprészyc ziotami prowansalskim roztartymi w palcach. Pla-
stry utozy¢ jeden na drugim, zawina¢ w folie, wstawi¢ do
lodéwki na 1-2 godziny. Po tym czasie posieka¢ grubo czo-
snek i pdt gatazki rozmarynu. Wrzuci¢ do zimnego oleju
i podsmazy¢ na jasnoztoty kolor, nastepnie usungé. Na tak
uzyskanym aromatycznym oleju smazy¢ mieso na ztoto
z kazdej strony. Odtozy¢ do innego naczynia. Po usmazeniu
miesa nie my¢ patelni, ale od razu wla¢ wino i, stale miesza-
jac, na matym ogniu doprowadzi¢ do ,,odklejenia sie” cate-
go smaku. Powstaty sos zredukowa¢ na matym ogniu o po-
towe, dodac tyzke musztardy, sSmietanke, maggi i pozostata
cze$¢ rozmarynu. Po 2 minutach wtozy¢ plastry wotowiny;
cate powinny zanurzy¢ sie w sosie. Przykry¢ pokrywka, re-
dukowacd sos (maksymalnie 15 minut) do odpowiadajacej
Wam gestosci. Nie soli¢ i nie pieprzyc.

Podawac z ziemniaczanym purée i podsmazanymi pomidor-
kami koktajlowymi. | oczywiscie z czerwonym
winem. B

Dariusz Hankiewicz

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

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. poszukuje kandydata/kandydatki
do pracy na stacji dializ w Mtawie na stanowisku: lekarz.

Wymagania: wyksztatcenie medyczne (specjalizacja Il stopnia z nefrologii lub choréb wewnetrznych),
doswiadczenie w zawodzie lekarza. Oferujemy: zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub na kontrakcie,
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, warunki wynagrodzenia do uzgodnienia, prace w dynamicznie rozwijajacym sie
przedsiebiorstwie, stabilne i state zatrudnienie.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji (cv + list motywacyjny) z zamieszczeniem klauzuli
o ochronie danych osobowych pod adresem e-mailowym: piotr.kozminski@fmc-ag.com
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Gala

charytatywna

Fundacji Pro Seniore

styczniu 2016 r. w hotelu Double Tree by Hilton

w Warszawie odbyta sie IX Charytatywna Gala Przy-

jaciét Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w War-

szawie Pro Seniore — Bal Samorzadow Zawodéw Zaufania Pu-

blicznego. Impreze wspétorganizowata Okregowa lIzba Rad-

céw Prawnych w Warszawie. Uroczystos¢ zainaugurowali

dziekan Rady OIRP w Warszawie Wiodzimierz Chréscik oraz
prezes Fundacji Pro Seniore Andrzej Surowiecki.

Organizatorzy zapewnili szampanska atmosfere i wspaniata za-

bawe. Gale poprowadzit Michat Zebrowski, a jako gwiazda

wieczoru wystgpit zespot Drugi Tydzien. Na balu bawito sie

ponad 650 gosci, zdecydowang wiekszos¢ stanowili przedsta-

wiciele zawodow zaufania publicznego. Gala byta réwniez oka-

zjg do dziatalnosci charytatywnej. Odbyta sie licytacja, m.in.:

jedwabnej apaszki ze spinka z krzemienia pasiastego podaro-
wanej przez zone prezydenta RP Agate Kornhauser-Dude, gra-
fiki przedstawiajgcej Warszawe od prezydent m.st. Warszawy
Hanny Gronkiewicz-Waltz, wycinanki kurpiowskiej ufundowa-
nej przez marszatka wojewodztwa mazowieckiego Adama Stru-
zika. Podczas loterii fantowej goscie mieli szanse wygraé cen-
ne nagrody.

taczna wartosé wylicytowanych przedmiotow i sprzedanych
loséw przekroczyta 25 tys. zt! Tak samo jak w poprzednich la-

tach caty dochoéd z imprezy zostanie przekazany na dziatfal-
nos¢ statutowa Fundacji Pro Seniore. Wszystkim darczynnicom

serdecznie dziekujemy!
Juz za rok, 4 lutego 2017 r., w hotelu Marriott odbedzie sie
jubileuszowa X Charytatywna Gala Przyjaciét Fundacji Pro Se-

niore. &
Agnieszka Surowiecka

FUNDACJA FPRO SENIORE

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢

Nie buduj sobie domku z kart

wiatr dmuchnie, runie wnet budowla.
Wazne by caty $wiat byt wart —
cieszy¢ sie z tylu rzeczy mozna.

Ze stonce co dzien jasne wstaje,
$mieje sig, w oczy ci zaglada.

Modre jezioro, zielone gaje —

cata przyroda cie pozada.

Wszystko wokoto gada, $piewa

i tylko w cisze zatop ucho —

ustysz ptaka, chrzaszcza, drzewa -
a tam, gdzie$ pajak ciagnie brzucho...

nr 3/2016 (251) marzec 2016

www.miesiecznik-puls.org.pl
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| carpe diem — mity panie.

Co byto - byto. To jest jasne.

Przytul psig morde na kolanie —
obuj gwiezdziste buty ciasne.

Z gwiazda na stopie idZ po niebie,
po mlecznej drodze traf do celu —
zagadek tyle czeka ciebie,

o ilu wie tylko niewielu.

Na wattym gruncie gmach wspaniaty,
jak na latawcu lot do gory.

Sfrun, osigdz zdrowy i caty —

Nie $ciggaj czasem z nieba chmury.
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Dotyk, stowo, usmiech, zaintereso-
wanie losem pacjenta to nierzad-
ko byty jedyne srodki terapeutyczne,
jakimi dysponowaty. Bez lekarstw,
odpowiednich narzedzi, bez jakich-
kolwiek warunkéw sanitarnych, wal-
czyty o zycie chorych. Kazdego dnia,
na przekdr poczuciu zagrozenia, stra-
chu, niosty nadzieje innym. Miaty

w sobie site i mitos¢, ktorg potrafity
sie dzieli¢. Lekarki — wiezniarki, boha-
terki ksigzki Marii Ciesielskiej ,,Szpital
obozowy dla kobiet w KL Auschwitz-
-Birkenau (1942-1945)". Codziennie
toczyty bdj o przetrwanie. Obozowe

choroby: dur plamisty, gruzlica, wy-
niszczajace biegunki, gtéd to niejedy-
ni przeciwnicy, z ktéorymi musiaty sie
zmagac. Niosty pomoc pacjentkom,
na ktérych niemieccy lekarze SS
dokonywali zbrodniczych ekspery-
mentéw medycznych. Niosty pomoc
chorujgcym i poddawanym doswiad-
czeniom dzieciom. Organizowaty
zywnos¢, ukrywaty chorych i, aby
ratowad pacjentow przed ekstermina-
cjg, przedstawiaty obozowym wta-
dzom zafatszowane wyniki ich stanu
zdrowia. Ryzykujac kazdego dnia,

nie miaty gwarancji przezycia.

Nie wszystkie doczekaty wyzwolenia.
Codziennos¢ kobiecego szpitala

w obozie koncentracyjnym Auschwitz-
-Birkenau Maria Ciesielska opisuje

'

z perspektywy lekarza i z medycznym
doswiadczeniem. Dokumentujgc szpi-
talng rzeczywistos¢ za drutami, poka-
zuje nieztomna postawe wiezionych
lekarek, ich wiernos¢ lekarskiej etyce.

Zamieszczone w publikacji biogramy sg
Swiadectwem zycia tych dzielnych ko-
biet. Jakkolwiek potoczyty sie ich indy-
widualne losy, w ich zyciorysach dwa
fakty sg wspolne — byty wiezniarkami
KL Auschwitz-Birkenau i byty lekarkami.
Swojej profesji pozostaty wierne.

Publikacja Marii Ciesielskiej ukazata
sie jako pierwszy tom serii wydawni-
czej ,Biblioteka Muzeum Historii Me-
dycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”. B

ach

Piotr Edward Gotebski

.. 102 wyprostowany wsrdd tych co na kolanach
wsréd odwrdéconych plecami...”

Zbigniew Herbert
»Przestanie Pana Cogito”

Zomnierze — Herosi Wyklec

Sosnowe igly i stechte liscie siennikami
Wiele razy wode pili z le$nej katuzy

Ale zbrojny sprzeciw sie nie dtuzyt

Cho¢ czesty gtéd przepedzali ziemniakami

Mezne i liczne ogniska powstancze tepity
Bezojczyznianych btyskawicznie upodobnionych
Innych dobrowolnie szybko przemienionych
Ktorzy biel orta na czerwien zamienili
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Zotnierze Herosi z pamieci wykre$lani
W ukrywanych dotach potajemnie grzebani
Dopiero teraz odnajdywani i doceniani

Wolnosciowe bitwy wiecznie ztotopamietne
Do wielu szkoét powrdca przywotywani
Nieztomnych postanowienie heroizmem $wiete

2014
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Fot. J. Oktaba

SEKCJA HISTORYCZINA KOMISJI DS. KULTURY, SPORTU | TURYSTYK! NG

aF

Z Marig Ciesielskg, przewodniczacg Sekcji
Historycznej Komisji ds. Kultury, Sportu

i Turystyki Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie, i jej zastepcg Krzysztofem
Krolikowskim, rozmawia Anetta Checinska.

Historia jest

potrzebna

Jakie sg zadania Sekcji Historycznej?

Maria Ciesielska: Zajmujemy sie upamietnianiem loséw le-
karzy, ktérzy przed 1l wojna swiatowa byli cztonkami Izby Le-
karskiej Warszawsko-Biatostockiej, a w okresie powojennym,
po reaktywowaniu samorzadu lekarskiego — Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Zwracamy uwage na dzieje lumina-
rzy polskiej medycyny, ale tez coraz czesciej pochylamy sie
nad losem oséb zapomnianych, tych, ktérym nie poswieco-
no pamiatkowych tablic, ktére nie sg patronami ulic, a ich
biogramoéw nie znajdziemy w podrecznikach. To szeroki za-
kres czasu i tematéw — od powstania izb lekarskich, czyli od
1921 r., po dzien dzisiejszy. Ostatnio skupiamy sie na losach
lekarzy w okresie Il wojny swiatowej. Te zagadnienia zdecy-
dowanie dominuja na naszych sesjach i spotkaniach. Waz-
nym dla nas wydarzeniem w 2015 r. byta 100. rocznica uro-
dzin prof. Jana Nielubowicza. Z tej okazji przygotowalismy
film dokumentalny o patronie naszej Izby. W prace nad tym
obrazem zaangazowana byta Joanna Kacik, nasza mtodsza
kolezanka z sekcji, autorka scenariusza i rezyser filmu.

Kiedy sekcja rozpoczeta dziatalnos¢?

Krzysztof Krélikowski: W 2012 r. Jest jedng z najmtodszych,
o ile nie najmtodszg (takze pod wzgledem sredniej wieku
0s0b w niej dziatajacych) sekcja historyczng w izbach lekar-
skich. Pierwszg wazna jej inicjatywa byto upamietnienie wy-
bitnego pediatry, prof. Wtadystawa Szenajcha, i nazwanie
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jego imieniem nagrody przyznawanej przez prezesa ORL
w Warszawie za najlepszy wynik egzaminu lekarskiego.

Czy kazdy, kogo interesuje historia medycyny,
moze wiaczy¢ sie w prace sekgc;ji?

M.C.: Z sekcjq zwigzanych jest 12 0s6b. To pasjonaci historii.
Kazdy deklaruje, co moze zrobi¢, jaki temat jest bliski jego
zainteresowaniom. Zapraszamy do wspotpracy lekarzy i czton-
kéw rodzin lekarskich. Zachecamy do dzielenia sie z nami ro-
dzinnymi wspomnieniami i pamiagtkami. Inspiracja ciekawa
postacig, zdarzeniem, historig moze przyczynic sie do zorga-
nizowania sesji wspomnieniowej, powstania publikacji. Po-
wierzone nam dokumenty zeskanujemy, zarchiwizujemy. To
tez jedno z naszych zadan — tworzenie archiwum. Chcemy,
aby dla o0s6b poszukujacych informacji historycznych o dzia-
talnosci izb lekarskich i losach jej cztonkéw, dla badaczy i do-
kumentalistéw z Polski i z zagranicy nasza sekcja byta punk-
tem kontaktowym, zrédtem wskazéwek, wsparcia.

Taki punkt konsultacyjny to tez sposéb na promowanie
historii medycyny i ludzi z nig zwigzanych.

K.K.: Stuzymy pomocg osobom piszacym prace z historii me-
dycyny, utatwiamy kontakty z archiwami, podpowiadamy,
gdzie szuka¢ potrzebnych informacji. Podczas IX Kongresu
Polonii Medycznej, ktéry odbedzie sie w Warszawie w czerw-
cu 2016 r., zaplanowalismy oprowadzenie gosci po warszaw-
skich muzeach i zabytkach zwigzanych z medycyna. Jednym
z tych miejsc bedzie wystawa opowiadajaca o losach polskich
lekarzy na Pawiaku w okresie niemieckiej okupacji, ktérzy
w wieziennym szpitalu nie tylko walczyli o zycie chorych wspét-
wiezniow, ale tez prowadzili dziatalnos¢ konspiracyjna.

narm

To o nich opowiada ksigzka , Taniec wsréd mieczéw”, ktérej
wspodtautorka jest Maria Ciesielska. Wydanie publikacji wspot-
finansowata Okregowa lzba Lekarska w Warszawie.

Czego uczy historia medycyny? Czy w codziennej
praktyce swiadomos¢ minionych zdarzen moze miec
znaczenie?

M.C.: Historia jest nam potrzebna. Pierwszy aspekt jest czysto
poznawczy. Gdy bierzemy do reki stetoskop, otoskop, warto
bysmy wiedzieli, kto je zaprojektowat, jaka byta droga od po-
mystu do zastosowania. Nalezy pamietaé, ze z przedmiotami,
ktére wykorzystujemy w lekarskiej praktyce, z badaniami, ktére
zlecamy pacjentom, z lekarstwami, ktére stosujemy, zwigzani
sg ludzie. Odkrycia i wynalazki sg efektem lat ich zmudnej pracy,
czasu poswieconego nauce, a losy zapomnianych badaczy by-
waly tragiczne. Aspekt drugi, moze nawet wazniejszy, to nauka
pokory i cierpliwosci, ktorej wspodtczesnym lekarzom, niezalez-
nie od wieku, coraz czesciej brakuje. Te cierpliwos¢, pokore
i zrozumienie innych ludzi znajduje u bohateréw moich publi-
kacji — pracujacych w szpitalach polowych i jenieckich, w obo-
zach koncentracyjnych, w getcie, podczas Powstania Warszaw-
skiego. Mam nadzieje, ze czytelnik ksigzki o szpitalu obozowym
dla kobiet w KL Auschwitz-Birkenau (inf. o publikacji — str. 36)
doceni, w jak komfortowych warunkach on sam zyje i pracuje.
Ta obozowa historia przekonuje, jak nasze codzienne irytacje
i okazywane nierzadko niezadowolenie sq bezzasadne. B
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N S\\S Z KRAKOWA

Nie
przenoscie
nam stolicy...

="

Byioby lato dtuzsze, gdyby nie zima” — méwi polskie
przystowie, réwnie przekonujace jak wszystkie inne,
o ktorych Stanistaw Jerzy Lec pisat: , przystowia sobie
przeczg i to jest wiasnie madroscig narodéw”.

Nie wiem, czy przeczenie sobie w zamystach reformator-
skich naszej medycyny dowodzi akurat naszej madrosci,
ale bywajg sprzecznosci faktycznie trudne do pogodzenia.

Kto bowiem rozstrzygnie, czy medycyna rodzinna ma

w proporcjach wydatkéw zastgpi¢ nasze szpitalnictwo (tak
dzieje sie w Holandii cieszacej sie najlepszg ochrong zdro-
wia w Europie)? Albo kto przesadzi o wyzszosci prywatnej
ochrony zdrowia nad publiczng, jesli kazda moze by¢ gor-
sza? Nie pytam, z jakich srodkéw finansowac in vitro badz
nie finansowac, bo to temat drazliwy. Ale niech ktos po-
wie na zajeciach z etyki podczas studidw, co jest wyzszej
rangi: przysiega Hipokratesa czy klauzula sumienia?

Zostawmy medycyne, pod rekg jest inny przyktad. Oto

w pieknym Krakowie, w samym centrum modnego, ongis
zydowskiego Kazimierza, przy ul. Szerokiej, u wejscia do
synagogi Remu stanefa wtasnie taweczka z odlang z brazu
postacig Jana Karskiego (dtuta Karola Badyny) dla upa-
mietnienia tego bezdyskusyjnie wielkiego Polaka. Podobne
rzezby znajdujg sie w Waszyngtonie, Tel Awiwie, Nowym
Jorku, todzi, Warszawie i Kielcach. | wydawatoby sie, ze
trudno o lepsze miejsce, gdyby nie protest rodziny, ktéra
— w mysl ostatniej woli bohatera — nie zyczy sobie wzno-
szenia mu pomnikdéw. Tymczasem nastepna taweczka Kar-
skiego juz jest odlewana w... Lizbonie. | po czyjej tu sta-
na¢ stronie?

Wydarzeniem medycznym w Krakowie byto ostatnio
50-lecie Instytutu Pediatrii wznoszonego pét wieku temu
z pomocg rzadu USA (goscili w nim m.in. Gerald Ford

i George Bush) za posrednictwem Fundacji ,,Project Hope”
i amerykanskiej Polonii. W instytucie prof. Janusz Skalski
ustanowit niedawno rekord $wiata, przywracajac do zycia
skrajnie wyziebione kilkuletnie dziecko. Drugim wydarze-
niem, nieco zasmucajacym, byfo przejscie na emeryture
prof. Jerzego Sadowskiego, kierownika Kliniki Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantacji Instytutu Kardiologii UJ.

Ten wybitny polski kardiochirurg, uczen Jana Mola i na-
stepca w Krakowie Antoniego Dziatkowiaka, nalezy do
postaci wyjatkowo skromnych, cho¢ liczba wykonanych
przez niego pierwszych w historii S$wiatowej medycyny
zabiegdw nieoperacyjnego implantowania zastawek serca,
ablacji torakoskopowej, zamkniecia tetniaka na bijgcym
sercu kaze widzie¢ w nim posta¢ wyjatkowa.

Ale Krakéw jest tym razem na drugim planie. Najwazniejsze
rzeczy ,w stuzbie zdrowia” dzieja sie teraz przy Miodowej,

a zapowiedZ ministra zdrowia dotyczaca zniesienia obowigz-
kowej sktadki zdrowotnej otwiera pole dla niewyobrazalnych
spekulacji. Moze wiec rzeczywiscie Andrzej Sikorowski ma
racje: ,Nie przenoscie nam stolicy do Krakowa...”. B

Stefan Ciepty

38 | puls

I -7 K NASZ GIETKI

Notowanie

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

|/<ilka lat temu zauwazytem, ze studenci polonistyki na-
grywajg moje wykfady na smartfony i dyktafony. Tres¢
wyktadéw byta oryginalna, dotyczyta m.in. odmian jezyka
lekarskiego, czego w podrecznikach nie ma. tamali prawo
autorskie, robienie notatek dzwiekowych z wyktadéw jest
niedopuszczalne, ale w tamtym semestrze postanowitem
nie interweniowac, bo chciatem sie dowiedzie¢, co to
stuchaczom daje.

Udato sie w ramach studenckiego kota naukowego, kiedy
mozna byto ze studentami rozmawia¢ nieoficjalnie i swo-
bodnie. | co? Nagrywanie okazato sie przeciwskuteczne.
Nikt nigdy nie odstuchat swoich nagran. Natomiast przed
egzaminem goraczkowo szukano w gronie kolegéw tych,
ktdrzy robili zapiski recznie. Te co prawda zawieraty istote
rzeczy, ale ich efektywnos¢ okazata sie ledwie wystarczaja-
ca, na trzy minus. Egzamin dobrze zdali tylko ich autorzy.

Problem polegat wiec na tym, ze nie byty to notatki wta-
sne. Kiedy sam przed laty bytem studentem, a potem takze
bratem udziat w licznych szkoleniach i konferencjach,
gtéwnie internistycznych, wypracowatem prywatny system
zapisu tego, co powinno sie wiedzie¢ i pamietac. Polegat
on na stosowaniu uproszczonej, bezczasownikowej i bez-
przymiotnikowej gramatyki, ustaleniu osobistego systemu
skrotéw oraz podkreslaniu odpowiednio dobranymi stowa-
mi tego, co wyktadowca uwazat za najwazniejsze albo co
ja uznatem za trudne, do powtérki. Przed egzaminami,
kiedy musiatem przejrze¢ podreczniki, notowatem ich naj-
istotniejszg tres¢ wtasnie tak jak wyktady, i te wryty mi sie
w pamie¢ na zawsze. Tak dziata pisanie, bo jest to czyn-
nos¢ wymagajaca silnego zaangazowania umystu.

Notowanie dziata na dwa sposoby. Po pierwsze na biezagco
powtarza to, co sie styszy i (albo) widzi, czyli zdwaja ,,ude-
rzenie w mézg”, po drugie odsiewa wszystko, co niepo-
trzebne, a zwfaszcza uzywane przez nauczyciela ozdobniki,
konieczne dla estetyki wyktadu, ale nieistotne dla wiedzy
encyklopedycznej, wymaganej na egzaminie i potem

w codziennej praktyce. Ciekawe, ze stosowanie wiasnej
metody zapisywania pozwala, nawet po dtuzszym czasie,
odtwarzac owe profesorskie dodatki, dygresje, zarty, nie-
kiedy tak trafne, ze decydujace o postawie ucznia w dal-
szym zyciu zawodowym. Co wiecej, mozna do tego wracaé
po latach i konfrontowac z aktualng wiedza.

Takie refleksje nasunety mi sie w zwigzku z arcyciekawa
ksigzka, ktérag mi podarowat profesor Kazimierz Sutek,
znany hematolog, a ktéra (pod tytutem , Krew. Aforyzmy,
metafory, symbolika, mysli, cytaty”, MED-HUM, Warsza-
wa 2015) jest plonem jego madrej notatkomanii. Zawiera
wyboér zapiskéw, cytatow zarowno z wyktadéw (takze
wiasnych), jak i z artykutow, referatéw medycznych, takze
z literatury catkiem niemedycznej, czy wreszcie przemy-
Slenia — oparte na doswiadczeniu, to znaczy na ,statysty-
ce obserwacji”. Ciekawe, ilu uczonych stale notuje, tylko
do tego sie nie przyznaje...®
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Jacek Walczak

szej Argentyny byli w XV w. Hiszpanie, ale wkrétce po

nich zaczeli przybywa¢ osadnicy ze wszystkich stron
swiata. Ponad trzy wieki pdzniej pojawili sie Polacy. Kilkana-
scie chfopskich rodzin z Podola i Wotynia dotarto do Aposto-
les nad rzekg Parang 28 sierpnia 1879 r. Dzien ich przybycia
zostat ustanowiony Dniem Polskiego Osadnika w Argenty-
nie. Nie ma w tym kraju innej mniejszosci narodowej, ktéra
ma wtasne swieto. W prowincji Misiones do dzis mozna spo-
tka¢ potomkow emigrantéw z Niemiec, Ukrainy, Szwajcarii,
Szwegcji, Finlandii, ale najwiecej z Polski. Domy i koscioty zbu-
dowano wedtug wzoréw przywiezionych z pétnocnej
i wschodniej Europy. Przetrwaty polskie tradycje w nazwach
osad: Wieliczka, Jasna Géra, Wanda, Kosciuszko i wiele in-
nych. Na kazdym kroku spotyka sie polskie slady i symbole.
Na szyldach sklepéw i rozmaitych firm najwiecej widac pol-
skich nazwisk. Swiadectwem pochodzenia kolonistéw s nie
tylko pomniki, tablice i nazwy, ale tez ciggle zywe tradycje
wynikajace z przywigzania do ziemi, ogromnej pracowitosci
i zarliwego katolicyzmu.

Pierwszymi przybyszami z Europy na ziemiach dzisiej-

Polscy osadnicy zaskarbili sobie szacunek zwtaszcza umiejet-
noscig przystosowania sie do klimatu i warunkéw zycia.
W uciagzliwych upatach wycieli w dzungli poletka pod upra-
we nieznanych roslin, podejmujac walke z groznymi insekta-
mi. Pierwsza w Misiones odkrywkowa kopalnie diamentéw
tez zatozyli Polacy. Doskonale przyjety sie konne wozy z dysz-
lem, na czterech ogromnych kotach, zwane carro polaco
— polski woéz. Dotarty do licznych argentynskich prowingji,
gdzie staty sie niezbednym wyposazeniem niemal wszystkich
haciendas i estancias, uzywane przez gauchos (miejscowych
kowbojéw). Wczesniej wedrowali bezdrozami jezuici, zakta-
dajac na obu brzegach Parany ponad 30 misji katolickich.
Misje, nazywane eufemistycznie reducciones, miaty stuzy¢ na-
wracaniu Indian Guarani, ale w rzeczywistosci staty sie miej-
scami niestychanego wyzysku. Sukces jezuitéw przyczynit sie
do ich upadku. Korona hiszpanska, podejrzewajac ich
o tworzenie wtasnego panstwa, w 1767 r. zakazata dziatal-
nosci jezuitdw w Ameryce. Wkrotce Guarani porzucili misje,
a tropikalna roslinnos¢ dokonata dzieta zniszczenia.
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CIEKAWE MIEJscA TN

Wedréwke na pétnoc przez wiecznie zie-
lone selvas przerywa Iguazu. Ta ptynagca
przez pofudniowg Brazylie rzeka pokonu-
je ogromny bazaltowy ptaskowyz. Tuz
przed ujsciem do Parany wody Iguazu spa-
daja na osadowe skaty lezgce 70 m nizej.
Wedtug legendy Indian Guarani wodospa-
dy Iguazu powstaty na rozkaz zazdrosne-
go boga lasu. Kiedy jego rywal uciekat fo-
dzig w déf rzeki z piekna dziewczynga, bog
lasu sprawit, ze dno rzeki zapadto sie tuz
przed kochankami. Dziewczyna wpadta
w wodng otchtfan i zamienita sie w skate wystajacg z dna wo-
dospadu. Wojownik zamienit sie w drzewo nad skrajem urwi-
ska i caty czas patrzy na utracong ukochana.

Kaskady otacza Parque Nacional de Iguazl, rozciggajacy
sie na terytorium Argentyny i Brazylii. To 670 km kw. pod-
zwrotnikowego lasu deszczowego. Kolejne erupcje mag-
my 100 min lat temu utworzyty lawowe formacje. Woda
wyrzezbita 275 osobnych kaskad, ktére rozciggajg sie na dtu-
gosci 2,7 km. Najwieksze wrazenie robi widowiskowa Gar-
ganta del Diablo (Gardziel Diabta), gdzie z bazaltowej, pot-
okragtej potki spada gtéwny nurt rzeki.

Niezwykta sceneria wodospadow stata sie miejscem akgji
stynnych filmoéw: , Indiana Jones i Krélestwo Krysztatowej
Czaszki"”, ,Misja”. Ale tylko ten drugi, w rezyserii Rolanda
Joffé, zmuzyka Ennio Morricone, nagrodzony Oscarami, sta-
rat sie opowiadac o jezuitach i Indianach Guarani rzetelnie.

W 1984 r. wodospady Iguazu zostaly wpisane na Liste Swia-
towego Dziedzictwa UNESCO. Dzi$ nie spotkamy w Misio-
nes polskiego wozu. Zastgpity go znacznie bardziej nowo-
czesne srodki transportu.
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Rys. K. Rosiecki

ewnego dnia otrzymuje polece-

nie kwalifikowania dzieci do

Szkoty Baletowej przy ul. Molie-
ra, tuz obok Teatru Wielkiego.

Pragnac zaoszczedzi¢ tragedii ro-
dzinnych wyniktych z przeoczenia
pewnych wad, nieprzewidzenia moz-
liwosci wystepowania patologii na-
rzadu ruchu u nastolatkéw i po za-
konczeniu dojrzewania koséca,
wprowadzam zasady wyprébowane
w sporcie. Chodzi mi o to, by z kan-
dydatami do baletu zgtaszali sie ro-
dzice, a nawet dziadkowie, bym
mogt z duzg doza doktadnosci prze-
widzie¢ np. czy dziewczynka po za-
konczeniu wzrostu szkieletowego
nie bedzie miata ponad 180 cm, jej
partner zas 160 — i to w kapeluszu

i na wysokich obcasach — jak smiejg
sie w operze.

Wybucha gwattowna awantura na-
pedzana zaréwno przez rodzicéw,
jak i kierownictwo szkoty. Dyrektor-
ka, juz na oko dysponujaca ujemnym
ilorazem inteligencji, dzwoni do
prof. Grucy z pretensjami, ze przy-
stat ,,jakiegos ortopedycznego de-
wianta, co chyba nie ma wszystkich
klepek!”.

— Cos tam narozrabiat na Moliera?
— pyta mnie nazajutrz profesor.

— Dzwonili z pretensjami z Teatru
Wielkiego.

Kiedy wyjasniam profesorowi moty-
wy mego dziatania w aspekcie profi-
laktyki i metody juz dawno z dosko-
natymi rezultatami wyprébowanej
w $wiecie sportu, profesor kaze sie
natychmiast potaczy¢ ze szkota

i moéwi do dyrektorki:

40| puls

Konflikt W szkole

paletowe)

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

Artur Dziak

— Jezeli jeszcze raz ktokolwiek ze
szkoty czy z dyrekcji teatru odwazy
sie zakwestionowac zalecenia moje-
go asystenta, niech natychmiast szu-
ka innych konsultantdw i niech nie
liczy — nie wytaczajac dyrekdji, soli-
stéw i ich rodzin — ze kiedykolwiek
bedzie konsultowany czy leczony

w mojej klinice!

Po takim dictum Grucy w szkole
z petna ustuznoscia spetniali wszel-
kie moje polecenia, cho¢ gdyby mo-
gli, przegryzliby mi wole. Byta to
wielka satysfakcja, gdyz moj honor
zostat obroniony i to w jakim stylu!

Dodac nalezy, ze duza czes¢ (nazbyt
duza) dysfunkcji bélowych i dysfigu-
racji ciata, przesgdzajacych o karie-
rze, stanowi oczywiscie nastepstwo
nieprawidtowej selek-
¢ji dzieci do bale-
tu. Przyczyng
dolegliwosci sg
m.in. zespoty
zwiekszonej,
wrodzonej
swobody rucho-
wej stawow,

czyli tzw. wiotkos¢
stawowa, pogtebiaja-
ca sie z powodu inten-

sywnych ¢wiczen i zbyt cze-

stej eksploatacji mtodych

tancerzy, nadrabiajgcych ambi-

¢ja brak techniki. Wiele tzw. am-
bitnych dzieci dfugo dysymuluje
dolegliwosci, w wyniku czego
dochodzi do powaznych uszko-
dzen chrzastki stawowej i kosci,

a takze przecigzen miesni, sciegien
i torebek stawowych, nawet uszko-
dzen kregostupa i duzych stawow.

Nierozpoznanie w pore patologii
oraz brak czasu na rzetelne lecze-
nie powoduje, ze dzieci sg pseu-
doleczone przez przeréznych
masazystoéw, niedouczonych
fizjoterapeutéw czy zwyktych
szarlatanéw. W efekcie do-
chodzi do tragedii zyciowych

www.miesiecznik-puls.org.pl

z powodu koniecznosci przedwcze-
snego konczenia niekiedy bardzo
dobrze zapowiadajacych sie karier!
Tutaj musze doda¢, ze jakkolwiek
zwiekszona swoboda ruchowa sta-
wow daje tzw. fortunate body, czyli
zapewnia gracje ruchdw, tak po-
trzebna kobietom, muzykom, jednak
nazbyt czesto przyczynia sie do
przedwczesnego zuzywania sie sta-
wow konczyn lokomocyjnych i kre-
gostupa, szczegdlnie eksploatowa-
nych w balecie.

Z tej to wtasnie przyczyny niektére
teatry baletowe swiata, np. stynny
Balet im. Kirowa z Sankt Petersbur-
ga, nie przyjmowaty do szkot
baletowych dzieci tak predyspono-
wanych. B

Fot. P. Hart Dyke
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Irena Cwiertnia-Sitowska

ciatysmy przedostac sie na Prage, do
matki Jerzego, ale dowiedziatysmy
sie, ze tego dnia przerzucony przez

rzeke most jest zamkniety. Nie mogtysmy udac sie

na Mokotow, gdyz ulice prowadzace w kierunku
Putawskiej byty jeszcze nierozminowane. Brnac
po zwatach sniegu, skierowatysmy sie do Chrzano-
wa, miejscowosci lezgcej za Wolg. Przebywali
tam podczas letnich miesiecy kuzyni Jerzego

i tu zastato ich Powstanie. Po wielogodzinnej we-
drowce, ledwo zywe, dobrnetySmy na miejsce. Przez
dwa dni odsypiatysmy poniesione trudy i doprowa-
dzatysmy sie do normalnego wygladu. Z kuzynem
Jerzego posztam z Chrzanowa na Mokotow, na
ul. Putawskg 83. Na szczescie zastatam babcie Jozie.
Panoszacy sie dzicy lokatorzy wypedzili ja z pokoju,
wegetowata w kuchni. Mamie po pewnym czasie udato
sie ich pozby¢ i zamieszkaty razem. Dom babci przy ul.
Focha 6 podczas Powstania zostat zburzony. Mieszkatam
wtedy na Pradze, przy Stalowej 54, u mojej niedosztej te-
sciowej. Stad byto mi blizej na Boremlowskg, gdzie w opusz-
czonym gmachu szkoty organizowano nowo powstajacy
wydziat lekarski, cho¢ Uniwersytet Warszawski jeszcze nie
zaczat dziata¢. Codziennie pieszo przemierzatam te wieloki-
lometrowa trase. W lipcu 1945 r. przeniostam sie na krotko
do internatu na Grochowie. Mogtam tam korzystac z pod-
recznikow.

Zaczeto energicznie odgruzowywac Warszawe. Poszczegol-
ne kliniki przenoszono z Boremlowa do Szpitala Dziecigtka
Jezus przy ul. Oczki. Zeby by¢ blizej szpitala, przeprowadzi-
tam sie do mamy. Mieszkanie przy Szarej 14, w ktérym miesz-
katysmy przed wojna, zostato mimo powaznych uszkodzen
zajete przez dzikich lokatoréw. Byli bardzo energiczni i za-
radni, nie mozna sie byto ich pozbyc¢.

Po kilku tygodniach zaczety kursowad tramwaje. Skonczyty
sie moje piesze wedrowki. Kontynuowatam studia, zda-
watam egzaminy i staratam sie zdoby¢ nieco pieniedzy,
wykonujac zastrzyki. 12 czerwca 1946 r. wysztam za maz
za medyka Zbigniewa Sitowskiego. Mieszkalismy przez
miesigc przy al. Szucha, potem przenieslismy sie na Gro-
chéw, na ul. Osieckg 58. 27 lipca 1946 r. otrzymalismy
absolutorium. Od wrzesnia 1946 mieszkalismy w Micha-
towicach, w gminie Skorosze. W czerwcu 1947 r. wzieli-
smy $lub koscielny w Raszynie, tam byta nasza parafia.
Codziennie dojezdzalismy do Warszawy - Zbigniew do
Kliniki Dermatologicznej przy Koszykowej 82a, a ja na
egzaminy i do stotowki w Kole Medykéw przy ul. Oczki.
Tu jadaliSmy obiady. Dojazdy kolejka elektryczng staty sie
dla mnie bardzo uciazliwe, szczegélnie od chwili, gdy
znalaztam sie w odmiennym stanie.

Matka Zbigniewa wyszukata mieszkanie, trzeba byto jed-
nak wptaci¢ za jego wynajecie duzg sume. Pienigdze pozy-
czyt Zbigniewowi prof. Marian Grzybowski, kierownik Kli-
niki Dermatologicznej. W kréotkim czasie udato sie sprzedac
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L FIsz ak,_jak bys pisata dia Sieble,
nie mys! o nikim, co bedzie czytat”
Zofia Natkowska

ra1939 "

cenng pamiatke po moim
dziadku. Umozliwito to terminowe oddanie
dtugu profesorowi. Od listopada 1947 r. mieszkalismy przy
ul. Mochnackiego 17, pod nr 28. Lokal znajdowat
sie na lll pietrze, okna wychodzity na podwoérko. W marcu
1948 urodzitam syna, dalismy mu na imie Ryszard Jézef.
W 1949 r. uzyskalismy dyplomy, ja w lutym, a maz w mar-
cu. Juz w czerwcu Zbigniewa powotfano do wojska.

Zostatam sama z malenkim dzieckiem. Maz po przebytym
przeszkoleniu w tagiewnikach pod todzig zostat postany do
Zar koto Zagania. Po pewnym czasie przeniesiono go do
Orzysza, potem do Suszu, wreszcie blizej Warszawy — do
Modlina. Z ul. Mochnackiego codziennie dojezdzat do twier-
dzy modlinskiej na motorze. Ryszard uczyt sie w szkole pod-
stawowej, a pdézniej w VIl Licceum Ogdlnoksztatcacym im.
Juliusza Stowackiego przy ul. Wawelskiej. W czerwcu 1966 r.
otrzymat swiadectwo dojrzatosci. W 1969 zamieszkat z zong
Barbarg w Legionowie, w domu tesciéw przy ul. Jagiellon-
skiej. Rodzice Barbary mieli duzg drewniang wille, w ktérej
byto kilka lokali zajmowanych przez lokatoréw.

Po 32 latach rozstatam sie z mezem, wyprowadzitam sie
z ul. Mochnackiego 17 i zamieszkatam przy Biatobrzeskiej 32.
Mieszkanie jest dwupokojowe, z oknami wychodzacymi na
zadrzewiony ogrod przy Basniowej, a z drugiej strony na
Biatobrzeska. Widze z nich szkote, otaczajace ja boisko, ba-
sen i korty tenisowe. Mieszkam tu 34 lata. Wysztam ponow-
nie za maz. Przez 13 lat dzielitam lokum z inz. mgr. Zyg-
muntem Eberhardtem. Od 1993 r. jestem sama. Nie czuje
sie samotna. Odwiedza mnie syn i kolezanki. Czas uptywa
mi na czytaniu ksigzek i pisaniu wspomnien. Zostaty zamiesz-
czone takze w ,,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego”, ktory jest wydawany od 1837 r.

Od 2003 r. towarzyszy mi kotka Fela, ktérg przywioztam ze
wsi Borzymy. W lecie na trzy miesigce wyjezdzam z Felg na
dziatke do Urli-Borzymy, przy ul. Stonecznej 24. Posiadamy
tam domek letniskowy na zalesionym modrzewiami, sosna-
mi i Swierkami placu. B

Kolejne czesci ,Moich adresow” ukazywaly sie na ftamach ,,Pulsu”
od nr 3/2014.
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Halina

Lipska-Koziotowa
(1920-2015)

Studia medyczne rozpoczeta
na Uniwersytecie w Louvain.
W Belgii znalazta sie po wyj-
$ciu z obozu, wieziona po
upadku Powstania Warszaw-
skiego. Uczestniczyta w nim
jako taczniczka i sanitariuszka AK, ps. ,Ola”, w batalionie
LLtukasinski”. Gdy wrocita do Polski, kontynuowata studia
na Il roku medycyny. Po uzyskaniu dyplomu rozpoczetfa

prace w Klinice Choréb Wewnetrznych u prof. Biernackie-
go, gdzie uzyskata stopien docenta. Po wygraniu konkur-
su zostata ordynatorem interny w Szpitalu Grochowskim.
Przez lata przyjmowata w Przychodni Kombatantow. Byta
znakomitym lekarzem, catym sercem oddana pacjentom.
Réwniez pomocna nam i naszym rodzinom. Byta osoba
subtelng, madra i dobrg. Niezwykle skromna — o Jej dzia-
talnosci okupacyjnej i licznych waznych odznaczeniach do-
wiedzielismy sie wiecej z nekrologoéw niz od Niej. Zaanga-
zowata sie w redagowanie ksigzki o kobietach — zotnierzach
AK podczas Il wojny swiatowej. Miedzy innymi opracowa-
ta z naszg kolezanka Zofig Perzanowskg biografie jej matki
Stefanii Perzanowskiej, bohaterskiej lekarki. Na biurku Hali
pozostaty dokumenty, ktorych juz nie zdotata opracowac.
Odeszta otoczona przez rodzine czuty opieka, ktérej po-
trzebowata coraz bardziej w walce z nieubtagang, wynisz-
czajacy choroba.

Kolezanki i koledzy ze studiéw, rocznik 1945-1950

Zbigniew
Szubinski

(1930-2016)

Byt Zotnierzem Szarych Sze-
regow, dziataczem opozycyj-
nym, wieloletnim pracowni-
kiem szpitala w Minsku
Mazowieckim. Miat 85 lat.

Zbigniew Szubinski za swoje liczne zastugi otrzymat tytut
.Zastuzony dla miasta Minsk Mazowiecki”. Urodzit sie 2 paz-
dziernika 1930 r. w Warszawie. Byt absolwentem Akademii
Medycznej we Wroctawiu (1957), doktorem nauk medycz-

nych (1969), pediatra. Zotnierz Szarych Szeregéw Zawisza-
kow, ps. ,Zbik”, uczestnik Powstania Warszawskiego. W la-
tach 1959-1967 pracowat w Akademii Medycznej w Szcze-
cinie, nastepnie — do 1973 r. — w Szpitalu Powiatowym
w Sierpcu. Od 1973 do 1980 r. zatrudniony w Szpitalu Po-
wiatowym w Minsku Mazowieckim, a w latach 1980-2000
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego nr 2 w Warszawie. Od
1980 r. dziatat w ,,Solidarnosci”, w 1981 zostat cztonkiem
Zarzadu i Prezydium oraz rzecznikiem prasowym MKZ
w Minsku Mazowieckim. Od 13 grudnia 1981 do 1987 r.
doktor Szubinski byt dziataczem podziemnego MKZ w Min-
sku Mazowieckim. W kwietniu 1982 r. zostat aresztowany
i osadzony w AS Warszawa-Mokotéw, zwolniony w lipcu
1982 ze wzgledu na zty stan zdrowia. Sprawe umorzono
w lipcu 1983 r., na mocy amnestii. 11 listopada 2009 prezy-
dent RP Lech Kaczynski odznaczyt dr. Zbigniewa Szubinskie-
go Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski za dzia-
talnos¢ opozycyjna.

pk

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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mec. Beata Kozyra-tukasiak

Ogolne warunki umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej obejmuja:
— przedmiot uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
i warunki ich udzielania,
— sposob finansowania Swiadczen,

— tryb ustalania kwoty zobowigzania w przypadku umoéw
zawartych na okres dfuzszy niz rok,

— zakres i warunki odpowiedzialnosci swiadczeniodawcy
z tytutu nieprawidtowego wykonania umowy,

— przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania
kar umownych,

— przestanki i tryb rozwigzania umowy oraz warunki
jej wygasniecia.

Przedmiotem umoéw jest udzielanie przez Swiadczeniodawce

Swiadczen w rodzaju:

— podstawowa opieka zdrowotna,

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— leczenie szpitalne,

— leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

- rehabilitacja lecznicza,

— Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej,

— leczenie stomatologiczne,

— leczenie uzdrowiskowe,

— zaopatrzenie w wyroby medyczne,

— ratownictwo medyczne,

— opieka paliatywna i hospicyjna,

— programy zdrowotne,

— Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

— pomoc dorazna i transport sanitarny.

Warunki udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywaé¢ umowe
zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi
w ustawie oraz przepisach wykonawczych, ogélnych warun-
kach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami umoéw okre-
slonymi przez prezesa NFZ.

Swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ swiadczen z zacho-
waniem nalezytej starannosci i przestrzega¢ praw pacjenta.

Zobowigzany jest réwniez podejmowac i prowadzi¢ dziatania
majgce na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiad-
czen, w tym stosowac kwestionariusz jakosci okreslony przez
prezesa NFZ oraz okotooperacyjng karte kontrolna.

Ponadto jest obowigzany zaopatrywac sie we wtasnym zakresie
w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyroby medyczne i inne materiaty konieczne do wykona-
nia swiadczenia na podstawie umowy.

Ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie
udzielania swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub
udzielajace swiadczen w jego imieniu réwniez na innej podsta-
wie niz umowa o pracg, a takze osoby, ktérym udzielanie swiad-
czen powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate, takze u oséb
trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
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swiadczen, jak tez za ordynowanie lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
swiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Swiadczenia s3 udzielane osobiscie przez osoby wykonuja-
ce zawody medyczne, zgodnie z harmonogramem zawiera-
jacym informacje dotyczace dostepnosci miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, personelu udzielajagcego
sSwiadczen i czasu jego pracy oraz dostepnosci sprzetu i apa-
ratury medycznej.

Zmiany w harmonogramie dotyczgce oséb, o ktérych mowa wy-
zej, wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
NFZ najpoézniej w dniu poprzedzajagcym ich powstanie albo, w przy-
padkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Zmiany nie mogg narusza¢ wymagan dotyczacych kwalifikacji
0s6b wykonujacych zawoéd medyczny, wymienionych w przepi-
sach regulujgcych wykonywanie tych zawodéw lub okreslajacych
te kwalifikacje oraz szczegétowych warunkach umoéw okreslo-
nych przez prezesa funduszu.

Osoby wykonujgce zawody medyczne w czasie wyznaczonym

do udzielania swiadczen nie moga jednoczesnie udziela¢

Swiadczen w innym:

— podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg lub

— przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, lub

— podmiocie realizujgcym czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi,

jezeli umowa nie stanowi inacze;j.

Powyzszy zapis dotyczy umowy zawieranej miedzy NFZ a swiad-

czeniodawca.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczen
w odpowiednich pomieszczeniach wyposazonych w aparature
i sprzet medyczny, ktére posiadajg stosowne certyfikaty, atesty
lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do uzytku
oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegla-
déw przez uprawnione podmioty.

Zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania swiadczen
nastepuje na pisemny wniosek swiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w spo-
s6b kompleksowy, obejmujacy wykonanie niezbednych ba-
dan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej,
oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
sSwiadczen.

Swiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie, za-
pewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania okre-
slonej w umowie, z wyjatkiem swiadczeniodawcoéw udzielaja-
cych swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli
nie zawarli odrebnej umowy.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen przez caty okres obo-
wigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w niej harmono-
gramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

Swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddziat wojewddzki
NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen, w termi-
nie co najmniej 30 dni przed planowang przerwg, wskazujac prze-
widywany okres jej trwania, a w przypadku swiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej oraz swiadczen rozliczanych
ryczattem — takze sposob zapewnienia ciggtosci udzielania swiad-
czen w tym czasie.

Przerwa w udzielaniu swiadczen wymaga zgody dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego NFZ.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do podania do wiado-
mosci swiadczeniobiorcow w miejscu udzielania swiadczen in-
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formacji o godzinach i miejscach udzielania swiadczen w poszcze-
golnych zakresach, a takze informacji na temat posiadanych
udogodnien dla oséb niepetnosprawnych.

Swiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ na zewnatrz bu-
dynku, w ktérym udzielane sg swiadczenia, w miejscu ogdlnie
dostepnym, tablice ze znakiem graficznym NFZ, wedtug wzoru
okreslonego przez prezesa funduszu.

Swiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ wewnatrz bu-
dynkéw siedziby i jednostek organizacyjnych informacje
dotyczace:

— imion i nazwisk oséb kierujgcych pracg komorki
organizacyjnej, a w przypadku ambulatoryjnych
Swiadczen — takze imion i nazwisk oséb udzielajacych
Swiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania,

— miejsc i godzin udzielania swiadczen przez podwykonawcéw,
jezeli zachodzi potrzeba poinformowania o tym
Swiadczeniobiorcow,

— zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem
Swiadczen udzielanych w warunkach domowych,

— trybu sktadania skarg i wnioskéw u swiadczeniodawcy,

— praw pacjenta,

— zasad potwierdzania prawa do swiadczen,

— adresu oraz numeréw telefondw najblizszego miejsca,

w ktérym sg udzielane swiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej,

— numeréw telefonéw alarmowych 112 i 999 obstugiwanych
w ramach systemu powiadamiania ratunkowego,

— adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta,

— adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komérki
do spraw skarg i wnioskéw oddziatu wojewddzkiego NFZ,

— informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste
oczekujacych na udzielenie swiadczenia,

— innych informacji, jezeli obowiagzek ich ujawnienia
Swiadczeniobiorcom wynika z umowy.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac swiadczeniobior-
ce do poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dota-
cza do skierowania:

— kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego
przyczyne skierowania,

— istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy swiadczeniobior-
ce w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie in-
formowac kierujacego swiadczeniobiorce lekarza ubezpiecze-

nia zdrowotnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym o okre-
sie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

Powyzszg informacje lekarz jest obowigzany przekazaé, nie rza-

dziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy:

— Swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym
wymaga okresowego monitorowania lub zmiany leczenia,
lub

— kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego nie ma
mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci
ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego,
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroboéw medycznych.

Jesli swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wyma-

ga wykonania niezbednych dla prawidtowego leczenia dodat-

kowych badan diagnostycznych, pozostajgcych w zwigzku

z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia

i pokrywa koszty ich wykonania swiadczeniodawca udzielajacy

swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W przypadku skierowania pacjenta do szpitala, w szczegélnosci

do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje koniecz-

ne dla leczenia w szpitalu badania diagnostyczne i konsultacje.

Osoby uprawnione na podstawie przepiséw ustawy o refundacji
nie moga w czasie leczenia w przedsiebiorstwach, w ktérych jest
wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne, ordynowac swiadczeniobiorcy
koniecznych do wykonania swiadczenia lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow me-
dycznych dostepnych w aptece na recepte.

W zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego oraz w przy-
padku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunko-
wym lub izbie przyje¢ swiadczeniodawca wydaje swiadczenio-
biorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty
informacyjnej, nastepujace dokumenty:
— skierowania na swiadczenia zalecone w karcie informacyjne;j,
— recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne,
— zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone
w karcie informacyjnej,
— zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie
z przepisami ustawy.
Swiadczeniodawca zapewnia biezac rejestracje swiadczenio-
biorcéw na podstawie zgtoszenia osobistego lub za posrednic-
twem osoby trzeciej, w tym telefoniczne lub dokonane za po-
mocg innych srodkéw komunikacji elektronicznej.

Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej
konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatoby
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by¢ przyjete, albo jego zastepca, albo lekarzem kierujagcym tym
oddziatem. Wynik tej konsultacji odnotowuje sie w dokumenta-
cji medycznej.

W przypadku rozwigzania albo wygasniecia umowy swiadcze-
niodawca przekazuje do oddziatu wojewddzkiego NFZ listy ocze-
kujacych na udzielenie swiadczenia oraz dane swiadczeniobior-
cow objetych planem leczenia, w sposéb umozliwiajacy ich
identyfikacje.

Sposob finansowania swiadczen

NFZ jest obowigzany do sfinansowania $wiadczen udzielo-
nych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania fun-
duszu wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla
danego zakresu swiadczen.

Rozporzadzenie okresla sie nastepujace sposoby rozliczania
Swiadczen: kapitacyjna stawka roczna, cena jednostkowa
jednostki rozliczeniowej, ryczatt.

Okreslajac szczegdtowe warunki rozliczania swiadczen, prezes
funduszu moze ustala¢ wspotczynniki korygujgce, majgce na celu
w szczegblnosci polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci
udzielanych swiadczen.

W przypadku swiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyj-
nej stawki rocznej naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczen za okres
sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez
swiadczeniodawce, stanowi sume dwunastych czesci iloczynéw
liczby swiadczeniobiorcéw objetych opieka w poszczegdlnych
grupach swiadczeniobiorcéw i kapitacyjnych stawek rocznych,
z uwzglednieniem wspotczynnikéw korygujacych.

W przypadku Swiadczen rozliczanych na podstawie ceny jed-
nostkowej jednostki rozliczeniowej naleznos¢ z tytutu realiza-
cji Swiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku
przekazywanym przez swiadczeniodawce, stanowi sume nalez-
nosci odpowiadajgcych poszczegélnym zakresom sSwiadczen,
uwzgledniajacg wspoétczynniki korygujace.

W przypadku swiadczen rozliczanych ryczattem naleznos¢

z tytutu realizacji sSwiadczen, za okres sprawozdawczy, okreslona

w rachunku przekazywanym przez swiadczeniodawce, stanowi

czes¢ kwoty zobowigzania za dany zakres Swiadczen:

— proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem
sprawozdawczym — w przypadku ryczattu dobowego,

— stanowigcg iloczyn odwrotnosci liczby okreséw
sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty
zobowigzania — w przypadku ryczattu miesiecznego.

Podstawa rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okre-
sie sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na podstawie
szablonu rachunku, wraz z raportem statystycznym. Swiadcze-
niodawcy przystuguje prawo do korygowania raportu statystycz-
nego w terminie 40 dni po uptywie okresu rozliczeniowego.

Dokumenty rozliczeniowe swiadczeniodawca sktada oddziatowi
wojewoddzkiemu NFZ w terminie do 10. dnia kazdego miesiaca,
za miesigc poprzedni.

Raport statystyczny i informacje o liczbie swiadczeniobiorcéw
objetych opieka swiadczeniodawca przekazuje w formie elektro-
niczne;j.

Swiadczeniodawca sktada NFZ rachunek w formie pisemnej
w postaci papierowej albo elektroniczne;.

W przypadku ztozenia rachunku w formie pisemnej dane zawar-
te w rachunku swiadczeniodawca przekazuje réwniez w formie
elektroniczne;.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawoz-
dawczy oddziat wojewédzki NFZ wyptaca, za miesigc po-
przedni, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez
swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i infor-
macji o liczbie swiadczeniobiorcow objetych opieka. Ptat-
nosci dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy okre-
slony w umowie.

Jezeli oddziat wojewddzki funduszu nie dokona ptatnosci nalez-
nosci w powyzszym terminie, swiadczeniodawcy przystugujg
odsetki ustawowe.
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Kary umowne

Umowa moze zawierac zastrzezenie o mozliwosci natozenia
przez dyrektora oddziatu wojewoédzkiego NFZ lub prezesa
funduszu kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie swiadczeniodawcy.

Wysokos¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zo-
bowigzania okreslonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzo-
nych nieprawidtowosci.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ okresla kazdorazowo,
w wezwaniu do zapfaty, wysokos¢ kary umownej oraz termin
zapftaty, ktéry nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia otrzyma-
nia wezwania przez swiadczeniodawce.

W razie bezskutecznego uptywu tego terminu dyrektor oddziatu
wojewddzkiego funduszu potraca naleznos¢ z tytutu kary umow-
nej wraz z ustawowymi odsetkami z przystugujacych swiadcze-
niodawcy naleznosci.

W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie
niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej posta-
nowieniami, z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodaw-
cy, wysokos¢ kary umownej wynosi:

1) do 2 proc. kwoty zobowigzania wynikajgcego z umowy za
kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:

— obcigzania $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do
swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji kosztami
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych, w przypadku
koniecznosci ich zapewnienia bezptatnie,

— utrudniania czynnosci kontrolnych,

— pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcy lub
osoby uprawnionej do swiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

— nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen
swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do swiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji Swiadczen,

— niewykonania przez swiadczeniodawce w terminie zalecen
pokontrolnych,

— udzielania swiadczen w sposéb razaco nieodpowiadajacy
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach
lub umowie,
2) do 2 proc. kwoty zobowigzania, okreslonej w umowie dla
danego zakresu swiadczen, za kazde stwierdzone naruszenie,
w przypadku:
— nieudzielania swiadczen w czasie lub miejscu ustalonym
W umowie,
— udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny,
— przedstawienia przez swiadczeniodawce danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych NFZ dokonat
ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych,

3) do 1 proc. kwoty zobowigzania, okreslonej w umowie dla
danego zakresu swiadczen, za kazdy rodzaj stwierdzonego na-
ruszenia, m.in. w przypadku:

— nieprowadzenia list oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
lub prowadzenia tych list w sposdb naruszajacy przepisy
prawa,

— nieprzekazywania w terminie oraz zgodnie ze stanem fak-
tycznym danych dotyczacych list oczekujacych, informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia,

— niewykonywania obowigzkéw dotyczacych biezacej
rejestracji,

— gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji,

w tym dokumentacji medycznej, w sposdb naruszajacy
przepisy prawa,

— niepodania do wiadomosci swiadczeniobiorcéw zasad
rejestracji i organizacji udzielania swiadczen,
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— udzielania swiadczen w sposéb lub w warunkach nieodpo-
wiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujgcych prze-
pisach lub umowie.

Kary umowne, natozone przez NFZ, podlegajg sumowaniu, przy

czym taczna ich wysokosé nie moze przekracza¢ 4 proc. kwoty

zobowigzania wynikajgcego z umowy dla okresu rozliczeniowe-
go, ktorego dotyczyty naruszenia.

Umowa moze zawierac zastrzezenie, ze w przypadku wy-
stawienia recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne objete re-
fundacja:
— przez osobe niebedacg osoba uprawniong lub
- pacjentom niebedacym swiadczeniobiorcami
albo osobami uprawnionymi,
—w przypadku braku zasadnosci ordynowania leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobu medycznego w danym wskazaniu

dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ albo prezes fundu-

szu moze natozy¢ na swiadczeniodawce kare umowna,

w kwocie stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacji cen
tych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobéw medycznych, wraz z odsetka-
mi ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Jesli umowa zostaje zawarta na okres dtuzszy niz rok, kwoty
zobowigzan w poszczegélnych zakresach na nastepne okre-
sy rozliczeniowe sa ustalane corocznie, w terminie do 30 li-
stopada, chyba ze strony postanowia inaczej. W tym samym
terminie sg ustalane warunki finansowania swiadczen
w umowie niezawierajgcej kwoty zobowigzania.

W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéow
finansowania w powyzszym terminie umowa ulega rozwigzaniu
z ostatnim dniem lutego nastepnego roku.

Jesli swiadczeniodawca zamierza dokonac¢ zmian podstaw formal-
noprawnych prowadzonej dziatalnosci, majgcych wptyw na sposéb
realizacji umowy, jest obowigzany do pisemnego poinformowania
o tym zamiarze dyrektora oddziatu wojewoddzkiego NFZ, nie pdzniej
niz 30 dni przed ich dokonaniem. Swiadczeniodawca w terminie
7 dni od dnia dokonania tych zmian przedkfada oddziatowi woje-
wodzkiemu funduszu dokumenty potwierdzajace ich dokonanie.

O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania dziatalnosci
sSwiadczeniodawca niezwtocznie informuje dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ.

Przestanki i tryb rozwigzania umowy

O udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej

Dyrektor oddziatu wojewoédzkiego NFZ moze rozwigza¢ umo-
we w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia w przypadku:

Fundacja Lekarska

— utraty przez swiadczeniodawce uprawnien koniecznych
do udzielania swiadczen,

— naruszenia przepisu ustawy stanowigcego, ze nie mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z lekarzem, jezeli udziela on takich swiadczen
u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z funduszem,

— naruszenia przepiséw dotyczgcych oséb wykonujacych
zawody medyczne oraz udzielania swiadczen w sposob
kompleksowy,

— udzielania swiadczen w sposob i w warunkach istotnie nie-
odpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa lub umowie,

— przerwy w udzielaniu swiadczen lub ograniczenia ich
dostepnosci uniemozliwiajagcych NFZ wywigzanie sie
z terminowego i petnego wykonania zobowigzan wobec
swiadczeniobiorcéw, z wyjatkiem przypadku wyrazenia
przez fundusz zgody na przerwe,

— wielokrotnego przedstawiania przez swiadczeniodawce
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym
danych lub informacji, bedacych dla oddziatu
wojewddzkiego NFZ podstawa ustalenia kwoty naleznosci,

— przedstawienia przez swiadczeniodawce nieprawdziwych
lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub
informacji, majgcych wptyw na zawarcie umowy
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy,

— udaremnienia kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej
przez NFZ,

— niewykonania przez swiadczeniodawce zalecen
pokontrolnych, z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli
nie natozono kary umownej z tego tytutu.

W przypadkach dotyczacych udzielania swiadczen rozwigza-
nie umowy w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, wymaga uprzedniego wezwania Swiadcze-
niodawcy do usunigcia naruszen w terminie 14 dni albo dfuz-
szym, jezeli strony tak ustalg.

W przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia $wiad-
czeniobiorcow w zwigzku z zaistnieniem powyzszych oko-
licznosci rozwigzanie umowy w czesci albo w catosci bez za-
chowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego
wezwania swiadczeniodawcy do usuniecia naruszen.

Swiadczeniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okre-
su wypowiedzenia w przypadku niedokonania przez oddziat
wojewddzki NFZ ptatnosci co najmniej za dwa kolejne okresy
sprawozdawcze udzielania swiadczen.

Kazda strona umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnio-
skowacd na pismie o zmiane warunkéw umowy.

W przypadku ztozenia wniosku strony nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania podejmujg czynnosci zmierzaja-
ce do ustalenia nowych warunkéw umowy, chyba ze strona
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umowy, do ktérej skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmia-
ne warunkéw umowy i uzasadni swoje stanowisko na pismie.

1 stycznia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej

nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry
narodowej w sportach olimpijskich, paraolimpij-
skich i igrzysk gtuchych, opublikowane w DzU
22015 r., poz. 2225.

Rozporzadzenie okresla warunki i sposéb dokonywania badan:

— koniecznych do ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie
osoby podejrzanej o popetnienie przestepstwa lub
wykroczenia po spozyciu alkoholu,

— stanu trzezwosci pracownika niedopuszczonego do pracy
z powodu uzasadnionego podejrzenia, ze stawit sie do pracy
w stanie po uzyciu alkoholu albo spozywat alkohol w czasie
pracy.

12 stycznia 2016 r. zostato opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 57, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 31 grudnia 2015 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Transplantacyjnej.

14 stycznia 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 62, obwieszczenie ministra zdrowia
z 11 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie recept lekarskich.

Wejscie w zycie ustawy oznacza wdrozenie do polskiego prawa
przepiséw dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/
UE z 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okresla zasady:

— uznawania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawo-
déw regulowanych oraz do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanych, nabytych w:

a) innych niz RP panstwach cztonkowskich UE,
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b) panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA),

c) Konfederacji Szwajcarskiej,
— swiadczenia ustug transgranicznych,
— ubiegania sie o wydanie europejskiej legitymacji zawodowe;j.

Do uznawania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawo-
doéw regulowanych oraz do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanych, nabytych w panstwach cztonkow-
skich, stosuje sie przepisy ustawy, o ile przepisy odrebne nie sta-
nowia inaczej.

W postepowaniu w sprawie wydania europejskiej legitymacji
zawodowej stosuje sie przepisy rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2015/983 z 24 czerwca 2015 r. w sprawie procedury
wydawania europejskiej legitymacji zawodowej oraz stosowa-
nia mechanizmu ostrzegania na podstawie dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady. Rozporzadzenie wskazuje
zawody pielegniarki, farmaceuty i fizjoterapeuty jako kwalifiku-
jace sie do wprowadzenia europejskiej legitymacji zawodowej.

Formalne kwalifikacje oznaczajg kwalifikacje zawodowe po-
twierdzone dyplomem, swiadectwem lub innym dokumentem,
poswiadczajagcymi posiadanie specjalistycznej wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji do wykonywania zawodu albo dziatalnosci.

Zawod regulowany to zesp6t czynnosci zawodowych, ktérych
wykonywanie jest uzaleznione od posiadania okreslonych w prze-
pisach regulacyjnych formalnych kwalifikacji niezbednych do
wykonywania tych czynnosci zawodowych oraz, o ile jest to wy-
magane, od spetnienia innych warunkéw okreslonych w tych
przepisach.

Swiadczenie ustugi transgranicznej oznacza tymczasowe i oka-
zjonalne wykonywanie zawodu regulowanego albo dziatalnosci
regulowane;j.

Ustawa wprowadza zmiany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Jezeli w przepisach jest mowa o obywatelach panstw cztonkow-

skich Unii Europejskiej, rozumie sie przez to takze:

— cztonkéw ich rodzin w rozumieniu odrebnych przepiséw,

— obywateli panstw trzecich, posiadajgcych zezwolenie
na pobyt rezydenta dfugoterminowego UE,

— cudzoziemcdw posiadajgcych status uchodzcy lub objetych
ochrong uzupetniajaca,

— cudzoziemcow, ktoérzy przybywaja na terytorium RP
lub przebywaja na tym terytorium w celu pofaczenia sie
z rodzing i sg cztonkami rodziny cudzoziemca zamieszkujacego
na terytorium RP w zwigzku z nadaniem mu statusu
uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony uzupetniajacej,

— obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja sie o przyjecie
na terytorium RP w celu podjecia pracy w zawodzie
wymagajgcym wysokich kwalifikacji,

— obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na
terytorium RP w celach innych niz wykonywanie pracy
zgodnie z prawem UE lub prawem krajowym i majg prawo
do wykonywania pracy oraz posiadajg dokument pobytowy,
oraz obywateli panstw trzecich, ktdrzy zostali przyjeci
na terytorium RP w celu wykonywania pracy zgodnie
z prawem UE lub prawem krajowym,

— obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie
na pobyt czasowy, udzielone w celu prowadzenia badan
naukowych.

Osobie spetniajacej warunki okreslone w ustawie okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeze-
li wtada jezykiem polskim w mowie i w piSmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

Potwierdzeniem spetnienia powyzszego wymogu jest ztoze-
nie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jezyka polskiego,
organizowanego i przeprowadzanego przez Naczelng Izbe
Lekarska. Wymog ten nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyta studia
medyczne w jezyku polskim.
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Za kazde zaswiadczenie, wymagane przez wtasciwe organy
innych niz RP panstw cztonkowskich UE, pobiera sie optate
w wysokosci 3 proc. minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia. W 2016 r.
optata wynosi 55,50 zt.

Optate wnosi sie na rachunek bankowy rady, ktéra wydata to
zaswiadczenie.

Okregowa rada lekarska wspotpracuje z wtasciwymi organa-
mi panstw cztonkowskich UE oraz przekazuje tym organom
informacje o toczacych sie i prawomocnie zakonczonych po-
stepowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych po-
waznych okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na wyko-
nywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z uwzglednieniem
przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych, oraz w przy-
padku wniosku tych organéw dotyczacego przekazania tych in-
formacji, sprawdza okolicznosci faktyczne oraz zawiadamia te
organy o poczynionych ustaleniach.

Wymiana informacji odbywa sie za posrednictwem Systemu
Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym IMI.

Nie przyznaje sie czesciowego dostepu do wykonywania zawo-
doéw lekarza oraz lekarza dentysty, zaréwno w zakresie czynno-
sci zawodowych lekarza albo lekarza dentysty bez specjalizacji,
jak i lekarza albo lekarza dentysty specjalisty.

Skrécenie okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, spet-
niajgcego minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach
UE, nie moze obejmowac wiecej niz 1/2 minimalnego czasu trwa-
nia danego programu specjalizacji okreslonego w przepisach UE.
Ustawa wprowadza réwniez zmiany w ustawie o izbach lekarskich.
Okregowe rady lekarskie i NRL udzielajg organowi innego niz
RP panstwa cztonkowskiego UE, na jego wniosek, informacji
na temat prawa wykonywania zawodu lekarza osoby wska-
zanej we whniosku do celéw swiadczenia transgranicznej opie-
ki zdrowotne;j.

Informacji udziela sie za posrednictwem systemu IMI.
Okregowe rady lekarskie informujg, w trybie ostrzezenia w sys-
temie IMI, wtasciwe organy pozostatych panstw cztonkowskich
UE o lekarzu lub lekarzu dentyscie, wobec ktérego:

- rada lekarska podjeta uchwate o:

a) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu,

—sad lekarski wydat orzeczenie o:

a) ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu,
b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu,
— sad powszechny orzekt zakaz wykonywania zawodu,

—sad powszechny albo prokurator zastosowat tytutem srodka
zapobiegawczego zawieszenie w wykonywaniu zawodu.

Informacja przekazywana jest w terminie 3 dni od dnia uprawo-
mocnienia sie albo wykonalnosci uchwaty, orzeczenia albo po-
stanowienia o zastosowaniu srodka zapobiegawczego.

Okregowe rady lekarskie niezwtocznie informujg witasciwe
organy pozostatych panstw cztonkowskich UE, w trybie
ostrzezenia w systemie IMI, o tozsamosci lekarza lub lekarza
dentysty, ktéry w postepowaniu o uznanie kwalifikacji po-
stuzyt sie podrobionymi lub przerobionymi dokumentami
potwierdzajagcymi posiadanie kwalifikacji zawodowych,
w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia sgdo-
wego w tej sprawie.

Okregowe rady lekarskie niezwtocznie zawiadamiajg na pismie
lekarza lub lekarza dentyste, ktérego dotyczg ostrzezenia, o ich
przekazaniu za posrednictwem systemu IMI wtasciwym organom
pozostatych panstw cztonkowskich UE oraz o mozliwosci ztoze-
nia wniosku o ich sprostowanie albo usuniecie.

Informacje przekazane w trybie ostrzezenia moga by¢ przetwa-
rzane w systemie IMI wyfacznie przez okres obowigzywania sank-
cji. Ostrzezenia usuwa sie z systemu IMI w terminie 3 dni od dnia
wykonania albo uchylenia uchwaty, orzeczenia albo postanowie-
nia o zastosowaniu srodka zapobiegawczego.

19 stycznia 2016 r. zostato opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 86, obwieszczenie ministra
zdrowia z 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogfoszenia

jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
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UWAGA! SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Opftacanie skfadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwata
nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

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

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek

OKREGOWA'

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 posiadajgcych 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 optfacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujacego 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 przychodoéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychoddw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z opfacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ okregowa rade lekarskg
o osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychéd.

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

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

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

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie

numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowa¢ 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 dentystow,
\

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

Mediator

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

Rzecznik

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

Petnomocnik

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

€l

DYZURY

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




Dziatamy wspolnie
dla Profesjonalistow

RECEPTA NA

DODATKOWY
ZASTRZYK
GOTOWKI

ATRAKCYINE
KREDYTY

Bank Spoétdzielczy

w Ostrowi Mazowieckie] Grupa BPS

kontakt@bsotrowmaz.pl
801000 823
www.bsostrowmaz.pl

RECEPTA NA

DAWKE
LEPSZE)
PRZYSZtOSCI

FUNDUSZE
INWESTYCY)NE

BPS TFI

Grupa BPS

biuro@bpstfi.pl
22 58818 92
www.bpstfi.pl

RECEPTA NA

TERAPIE
NOWOCZESNOSCIA

TERMINALE
PLATNICZE

pos@planetpay.pl
801508050
www.planetpay.pl



