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Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Organizator: Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

N
J

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowlcza

17-18 czerwca 2016 .

Hotel Warszawianka w Jachrance k. Warszawy

Zapraszamy do wspoélnego pogtebiania wiedzy

N

na temat najnowszych trendéw w stomatologii oraz do udziatu w integracji naszego srodowiska!
ZA UDZIAL W SZKOLENIU PRZYStUGUJE 18 PUNKTOW EDUKACYJNYCH.

PROGRAM:
Pigtek, 17 czerwca 2016 r.

9.00-10.30 Rejestracja uczestnikéw

10.30-10.45 Otwarcie Il MSS

10.45-12.45 Nowosci w zakresie wybie-
lania zebdéw, przeglad metod a obowia-
zujace przepisy prawne

— lek. dent. tukasz Zadrozny
12.45-13.00 Przerwa kawowa

13.00-15.00 Aktualne wytyczne dotycza-
ce zasad udzielania pierwszej pomocy
w stanach nagtych

—dr n. med. Marcin Aluchna,

dr n. med. Jacek Smereka

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Elementy ortodoncji w prak-
tyce lekarza stomatologa. Mozliwosci,
ograniczenia i powiktania leczenia orto-
dontycznego

—dr hab. n. med. Matgorzata Zadurska
17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.00 Prawdy i mity o leczeniu or-
todontycznym. Resorpcje jako powikta-
nie, profilaktyka, monitoring

—dr n. med. Barbara Pietrzak-Bilinska
18.00-19.00 Resorpcje jako mozliwe po-
wiktanie po leczeniu ortodontycznym.
Problem interdyscyplinarny. Monitoring,
kiedy ingerowac?

—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

11.30-12.00 Implantologia i implanto-
protetyka — kierunki rozwoju, mozliwo-
sci, ograniczenia

— lek. dent. Remigiusz Budzitto
12.00-13.00 Innowacyjne metody rege-
neracji szczeki i zuchwy z wykorzystaniem
tkanek autogennych

— lek. dent. Maciej Michalak

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Chirurg vs. protetyk w im-
plantologii. Oczekiwania i rzeczywistos¢
—dr n. med. Jacek Woszczyk

14.00-15.00 Odbudowy porcelanowe
w strefie estetycznej
— lek. dent. Remigiusz Budzitto

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Specyfika opieki stomatolo-
gicznej w poszczegdlnych etapach che-
mioterapii przeciwnowotworowej

—dr n. med. Agnieszka Kapata

17.00-17.45 Postepowanie z pacjentami
z chorobg sercowo-naczyniowa i nadci-
snieniem w stomatologii

— lek. dent. Adam Jakimiak

17.45-18.00 Przerwa kawowa

18.00-18.30 Profilaktyka infekcyjnego
zapalenia wsierdzia
—dr hab. n. med. Michat Ciurzynski

11.30-12.00 Jak dba¢ o wtasny kregostup
— mgr Michat Prawda

12.00-13.00 Ochrona danych osobo-
wych w praktyce lekarskiej

— dr Wojciech Krowczynski

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Zastosowanie wtdkien sto-
matologicznych — przyktady z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie

—dr n. med. Grzegorz Michalczewski

14.00-15.00 1000 dni dla zdrowia dziec-
ka. Profilaktyka i promocja zdrowia ko-
biety ciezarnej. Promocja zywienia nie-
mowlat i matych dzieci.
15.00-16.00 Przerwa obiadowa

Sesja samorzagdowa

16.00-16.20 Samorzad zawodowy leka-
rzy i lekarzy dentystow — priorytety
w najblizszej przysztosci, problemy i kie-
runki zmian

- lek. dent. Marta Klimkowska-Misiak

16.20-16.40 Realizacja zadan samorzadu
przez Okregowa Izbe Lekarskg w Warszawie
- lek. Andrzej Sawoni, prezes ORL

16.40-18.00 Otwarta sesja samorzado-
wa — dyskusja

20.00 Uroczysta kolacja dla uczestnikéw
konferencji nocujacych w hotelu

Sobota, 18 czerwca 2016 r.

10.00-11.00 Zaburzenia rozwojowe szkli-
wa — wyzwania diagnostyczne i terapeu-
tyczne

— prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
-Kowalczyk

11.00-11.30 Wspdtczesne metody
uszczelniania bruzd i zagtebien anato-
micznych zebéw dzieci

— lek. dent. Emil Korporowicz
11.30-11.45 Przerwa kawowa

11.45-12.15 Prawda i mity na temat
udziatu fluoru w procesie remineralizacji
—dr n. med. Anna Turska-Szybka

12.15-13.45 Leczenie kanatowe zebdéw
z niezakonczonym rozwojem

— lek. dent. Emil Korporowicz,

lek. dent. Piotr Sobiech

13.45-14.00 Przerwa kawowa

14.00-15.00 Czy witamina D moze wpty-
wac na leczenie stomatologiczne
— prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Wptyw chordb przyzebia na
stan zdrowia ogdlnego
—dr n. med. Maciej Czerniuk

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.15 Zapobieganie zakazeniom
w praktyce stomatologicznej a nowe za-
grozenia epidemiologiczne

—dr hab. n. med. Marta Wréblewska

9.00-11.00 Zakrecona endodoncja, czyli
jak sprawi¢, aby kanaty staty sie bardziej
proste. Flaring, glide path, patency, za-
sada IRl — zagadnienia utatwiajgce walke
z kanatami

— lek. dent. Stawomir Gabry¢

11.00-12.00 Wybrane aspekty srebrnej
stomatologii
—dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek

12.00-13.00 Digital Smile Design w pla-
nowaniu leczenia stomatologicznego
—dr n. med. Michat Fidecki

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Mozliwosci vs. ograniczenia
bezposredniej odbudowy warstwowe;.
Czy ograniczenia w ogdle jeszcze istnie-
ja? Nowoczesne podejscie do uzupetnien
bezposrednich w odcinku przednim

— lek. dent. Tomasz Sosnowski
14.00-15.00 Szkio-jonomery w praktyce.
Niedoceniony potencjat terapeutyczny
—dr n. med. Marcin Aluchna
15.00-16.00 Przerwa obiadowa
16.00-16.45 Réownowaga ortopedyczna
narzadu zucia

- lek. dent. Magdalena Magdziak
16.45-17.45 Znaczenie zasad okluzji
w leczeniu protetycznym

—dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
17.45-18.00 Przerwa kawowa
18.00-19.00 Bruksizm w codziennej
praktyce

— lek. dent. Piotr Jurkowski

Wyktad dr. n. med. Zbigniewa Hamerla-
ka o chirurgii onkologicznej

(piatek/sobota)
Warsztaty z: rehabilitacji kregostupa, im-
plantologii, ochrony danych osobowych,
kompetencji miekkich, elektronicznej do-
kumentacji medycznej i endodongji

Szczegotowe informacje oraz formularz
rejestracji na stronie OIL w Warszawie:
www.oilwaw.org.pl

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢
wprowadzenia zmian w programie.
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

by¢ wysoko i bardzo wysoko nagradzani — powiedziata pre-

\/\/pefni doceniam role lekarzy i jestem przekonana, ze powinni
mier Beata Szydto w czasie swojego exposé.

W podobnym duchu wypowiadat sie w czasie kampanii wyborczych

i kolejnych wystapieniach Donald Tusk. Niestety, koalicja PO — PSL nie
wywigzata sie z obietnic, czyli mozna by powiedzie¢ — obiecanki
cacanki. Zwtaszcza druga kadencja rzagdéw koalicji to nie tylko brak
realizacji zapewnien dotyczacych reformy ochrony zdrowia i podnie-
sienia wynagrodzen w tym sektorze, ale wrecz ustawienie pracowni-
kéw stuzby zdrowia w roli przystowiowych chtopcéw do bicia. Mini-
ster Artukowicz (notabene teraz szef Sejmowej Komisji Zdrowia

i recenzent dziatan resortu) swojg nieudolnos¢ prébowat ukry¢, obwi-
niajac lekarzy i pielegniarki za wszystko, co byto zte w kierowanym
przez niego przez prawie cztery lata systemie. Mysle, ze z tego

m.in. powodu Polacy podziekowali koalicji przy urnach wyborczych.

Czy premier Beata Szydto i rzadzaca partia, w przeciwienstwie do
poprzednikéw, dotrzyma stowa i wprowadzi w zycie wczesniejsze
deklaracje? Przyktad z programem 500+ napawa umiarkowanym
optymizmem. Dlaczego o tym pisze? Ot6z 14 marca 2016 r. przedsta-
wiciele zwigzkédw zawodowych reprezentujacych wszystkie zawody
medyczne wystali list do premier Beaty Szydto, w ktérym m.in. wyra-
zajg poparcie dla propozycji ministra zdrowia Konstantego Radziwitta,
aby w drodze ustawy okresli¢ minimalng stawke wynagrodzenia za-
sadniczego dla poszczegdlnych grup zawodowych. Przypominajg, ze
dotychczasowe podwyzki wynagrodzen wigzaty sie ze strajkami pra-
cownikéw ochrony zdrowia, a teraz licza na ,pokojowe” negocjacje
w tej sprawie.

Nalezy podkresli¢, ze Konstanty Radziwitt, jeszcze jako dziatacz samo-
rzadu lekarskiego, opowiadat sie za ustawowym okresleniem mini-
malnej pensji lekarza specjalisty na poziomie trzech srednich pens;ji
krajowych. W liscie skierowanym w marcu do premier Beaty Szydto
zwigzkowcy wyrazili poparcie dla propozycji ministra, aby ustali¢ dro-
gq ustawowa minimalne wartosci wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegdlnych grup zawodéw medycznych w publicznej stuzbie
zdrowia, o czym mowit w czasie grudniowego spotkania ze zwigz-
kowcami. Majgc sojusznikow — zwigzkowcow szef resortu tatwiej,
miejmy nadzieje, przekona kolezanki i kolegéw z Rady Ministréow,

Z panig premier na czele!

Rzad ma do zrealizowania wiele atrakcyjnych, ale kosztownych obiet-
nic wyborczych. Mozna postulaty ptacowe srodowisk medycznych
zrealizowaé, ale potrzebna jest gteboka reforma systemu ochrony
zdrowia. Czy jest na to jednak zgoda polityczna? | czy obecna ekipa
z Miodowej zdota doprowadzi¢ do skonczenia z marnotrawstwem
milionéw ztotych w obecnie panujagcym chaosie (bo trudno to, co sie
w tej chwili dzieje, nazwac systemem), ktére mozna by przeznaczyc¢
na podwyzki wynagrodzen? Bozena Janicka, przewodniczaca jednej
z organizacji reprezentujgcych lekarzy rodzinnych i cztonkini ministe-
rialnego Zespotfu ds. POZ, ma watpliwosci, czy jest jeden spdjny
pomyst, skoro powotuje sie osobno zespoty majgce rozwigzad
problemy w réznych dziatach systemu ochrony zdrowia.

A gdzie ,ten spinacz”. Déja vu. B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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POWIEM WpPrOST I

Kwietniowe )

o

konferencje T®

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

\/\/kwietniu zachecam do udziatu w dwéch konferencjach wspoétorganizo-
wanych przez naszg Izbe.

16 kwietnia na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego, pod patro-
natem ministra zdrowia Konstantego Radziwitta i Jego Magnificencji Rektora
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, ks. prof. dr. hab. Stanistawa
Dziekonskiego, odbedzie sie V Konferencja Stuzby Zdrowia ,,Bél i Cierpienie.
Ognisko swiatfa i ciemnosci. Medycyna — teologia — kultura”. Porusza ona
tematy bliskie lekarzom i pacjentom, skfania do refleksji nad problematyka
bolu i cierpienia. W réznym stopniu, w wymiarze nie tylko fizycznym, ale

i duchowym, s3 one udziatem kazdego cztowieka. Uczestnicy konferencji,
prelegenci, podzielg sie wiedzg i zawodowym doswiadczeniem dotyczagcym
pracy z osobami chorymi, cierpigcymi, ukazujgc wiele aspektow postrzega-
nia bélu i cierpienia, a takze sposobdéw radzenia sobie z tym trudnym zagad-
nieniem. Ks. dr. Dariuszowi Paterowi dziekuje za ogromny wysitek zwigzany
z organizacjg konferencji.

Troche wczesniej, 8 kwietnia, zajmiemy sie odmienng problematyka. Kontynu-
ujac doswiadczenia z roku ubiegtego, bierzemy udziat w konferencji w Prokura-
turze Krajowej, ktérg wspoétorganizujg Komisja ds. Warunkéw Zatrudnienia Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie, Stowarzyszenie Prokuratoréw RP
oraz Warszawski Oddziat Stowarzyszenia Sedziow ,lustitia”. Jej tematem jest
,Pozycja dowodu z opinii biegtego w postepowaniu sgdowym”. Bedziemy dys-
kutowali o roli biegtych sagdowych i problemach zwigzanych z ich pracg. Obec-
nie strony postepowania zbyt dtugo oczekujg na opinie lekarzy biegtych, gdyz
jest ich zbyt mato w stosunku do liczby spraw do zbadania. Ponadto warunki
finansowe proponowane biegtym sg nieadekwatne do zakresu pracy i odpowie-
dzialnosci, jaka spoczywa na sporzadzajgcym opinie. Szybkie rozwigzanie tego
problemu lezy w interesie zaréwno pacjentow, jak i medykdw.

W Polsce brakuje nie tylko lekarzy biegtych sagdowych, ale lekarzy w ogdle.
Mamy jednak nadzieje, ze Ministerstwo Zdrowia podejmie skuteczne dziatania,
ktére w perspektywie zapewnig przyrost kadr lekarskich. Na razie cieszymy sie
i doceniamy, ze minister Radziwitt przywrdécit staz podyplomowy. Ten istotny
postulat samorzadu lekarskiego, wazny dla osiggniecia jak najwyzszego pozio-
mu wyksztatcenia przez medykdéw, a tym samym dla bezpieczenstwa pacjen-
téw, zostat pomysinie zrealizowany.

Przypominam tez jeszcze jeden izbowy, juz wczesniej zapowiadany termin
— 9 kwietnia obraduje XXXVI Okregowy Zjazd Lekarzy.

Na Wielkanoc zycze Panstwu radosnego swigtecznego czasu spedzonego
z rodzing i bliskimi oraz pogodnych chwil odpoczynku. Duzo zdrowia
i pomysinosci. Wesotych swiat. 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 zgtasza¢
do 31 marca 2016 r. pod adresem: sekretarz@oilwaw.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Z p.o. prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia Andrzejem Jacyng
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie doktorze, panie prezesie — do trzech razy
sztuka?

Rzeczywiscie, po raz trzeci wchodze do systemu ochro-
ny zdrowia jako osoba w pewnym stopniu odpowiedzial-
na za ten system. Zaczynatem w 1996 r., jako lekarz
zwigzkowiec, cztonek zespotu parlamentarno-zwigzko-
wego. Wtedy postowie z Akcji Wyborczej Solidarnos¢
wspolnie ze zwigzkowcami prébowali nakresli¢ zatoze-
nia projektu ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych.
W 1997 bratem udziat w realizacji tego pomystu. W 1998 .
powstawaty kasy chorych, bytem zatozycielem Branzo-
wej Kasy Chorych. To byt pierwszy raz. Po raz kolejny
wszedtem do systemu w 2005 r., jako dyrektor Mazo-

nr4,/2016 (252) kwiecied 2016
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wieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
A teraz jestem tu po raz trzeci i mam nadziejg, ze tym
razem przyczynie sie do znaczgcych zmian systemu.

Jak z perspektywy 20 lat ocenia pan funkcjonujacy
system?

System kas chorych to byty ubezpieczenia w petnym tego
stowa znaczeniu, niezalezne instytucje zrzeszajace ubez-
pieczonych. Istniato 17 systemoéw — 16 wojewddzkich i jed-
na struktura branzowa. Dyrektor tych instytucji byt wyrazi-
cielem woli ubezpieczonych, a ubezpieczeni z kolei mieli
na dyrektora wptyw za posrednictwem rady.

Dzisiaj struktury sq podobne, ale ich umocowanie jest
zupetnie inne. Z systemu ubezpieczeniowego praktycz-
nie zostat tylko sposéb pobierania sktadki. Mamy do czy-
nienia z systemem parabudzetowym i organami w petni
zaleznymi od panstwa. System kas chorych i funkcjonu-
jacy obecnie to zatem dwa rézne systemy.

Po ostatnich zmianach ustawowych prezes NFZ jest
chyba tak naprawde jednym z urzednikéw ministra
zdrowia.

Rzeczywiscie prezes NFZ ma ograniczone kompetencje.
Wiele zadan funduszu przejeto ministerstwo lub insty-
tucje podlegte MZ. Typowym przyktadem jest AOTMIT —
agencja, ktora przejeta dziatania zwigzane z wyceng
Swiadczen, czyli to, co dzisiaj nazywamy taryfikacja.
Wzrosta natomiast nieco rola dyrektoréw oddziatéw fun-
duszu, poniewaz sg powotywani przez ministra, czyli stali
sie czesciowo niezalezni od prezesa NFZ i majg dos¢ duzg
swobode dziatania na poziomie oddziatu.

Czym wiec teraz zajmuje sie centrala NFZ?

Przede wszystkim bierze udziat w pracach zespotow
w Ministerstwie Zdrowia, ktére zajmujg sie takimi za-
gadnieniami jak: koszyk swiadczen gwarantowanych, wy-
cena swiadczen, zmiana sposobu ich finansowania. Pra-
ce sg na réznym etapie zaawansowania. Za wczesnie,
aby méwi¢ o koncowych efektach, jezeli jednak pracuje-
my nad tymi tematami, to oznacza, ze kierownictwo MZ
dostrzega wady dotychczasowych rozwigzan. Oczywiscie
wspotpracujemy z ministerstwem i z AOTMIT, nie mamy
roli wiodacej, bo dzisiaj petni jg minister zdrowia. NFZ
ogranicza sie do wspierania prac ministerstwa oraz de-
legowania do zespotéw kompetentnych pracownikéw.

Co jeszcze robi fundusz wiosng 2016 r., organizuje
konkursy?

Jesli chodzi o kontraktowanie swiadczen, ogfaszane sa
wytgcznie konkursy uzupetniajgce. Bedzie ich niewiele,
bo — po pierwsze — nie mamy zbyt wiele wolnych srod-
kéw finansowych. Po drugie, nadal pracujemy nad no-
wymi rozporzadzeniami dotyczacymi koszyka swiadczen
gwarantowanych i grup JGP, gdyz przez osiem lat, od
chwili wprowadzenia, nie byty zmieniane. Jest wysoce
prawdopodobne, ze skorzystamy z nowelizacji ustawy,
ktéra umozliwita nam przedtuzenie kontraktéw do po-
towy 2017 r.

Zmiany w POZ?

Sg na etapie prac zespotéw w MZ. Jeszcze za wczesnie,
zeby o tym moéwid.

Polska sie starzeje, to moze pomoéwimy o geriatrii?
Dzisiaj nie ma pomystu na geriatryczng opieke koordyno-
wang. Z prozaicznego powodu — brakuje specjalistow!

Obecnie pracuje w Polsce okoto 350 geriatrow. Szpitali jest
okoto 1 tys., nie ma wiec mozliwosci zapewnienia w kaz-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2016 (252) kwiecien 2016

dym konsultacji geriatry. Docelowo w kazdym szpitalu
na poziomie powiatu na oddziale internistycznym po-
winny znalez¢ sie t6zka geriatryczne i konsultant, ktory
bedzie pomagat lekarzom réznych specjalnosci, nie tyl-
ko internistom, ale réwniez chirurgom, ortopedom, kar-
diologom. Problemy leczenia senioréw powinny by¢ tez
uwzgledniane w programach wszystkich specjalizacji.

Fundusz stat sie faktycznie departamentem Mz,
ale w dalszym ciggu jest jedna z najbogatszych
instytucji w Polsce. Czy ma jeszcze rzeczywisty

wplyw na rozdziat pieniedzy?

Mozna tak powiedzie¢. Podkresle jednak, ze tylko sie wy-
daje, iz tych pieniedzy jest bardzo duzo. Gdy wezZmiemy
pod uwage skale wzrostu budzetu: 3-4 proc. rocznie,
i takie elementy jak zwiekszanie sie liczby swiadczen,
wchodzenie nowych technologii, starzenie sie spoteczen-
stwa, dostrzezemy, ze zwigzane z tym koszty znaczaco
przekraczaja te 3—4 proc. Caty czas liczba swiadczen jest
niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Pewna nadzieje
na wyréwnanie dostepu daje tworzenie map potrzeb
zdrowotnych na poziomie wojewodztw.

Kto tworzy te mapy?

Obecnie gtéwnie Ministerstwo Zdrowia, natomiast do-
celowo bedg to robity urzedy wojewoddéw, a MZ bedzie
zatwierdzad ich prace. Do czego te mapy maja stuzyc¢?
Powinny pomagac¢ w kontraktowaniu swiadczen, plano-
waniu konkurséw w przysztosci, ocenie zasadnosci no-
wych inwestycji. Wojewoda ma duze kompetencje w tej
ostatniej sprawie, wiec to on bedzie decydowat, czy dana
inwestycja moze liczy¢ na finansowanie ze srodkéw pu-
blicznych. Przez wiele lat ta sprawa byta nierozwigzana.

Jeden z najwiekszych probleméw stanowi brak
dostepnosci lekarza POZ dla pacjentow. Szpitale
przejety zadania lekarza POZ i przychodni
specjalistycznych.

Przede wszystkim przejety diagnostyke, ktéra dzisiaj na
poziomie POZ czy AOS jest dos¢ ograniczona. Zmiany
powinny pdéjs¢ w kierunku sfinansowania diagnostyki
na poziomie blizszym pacjenta. Chyba za mato upraw-
nien przyznalismy lekarzom POZ, Zle rozliczamy swiad-
czenia kosztochtonne, takie jak tomografia i rezonans
magnetyczny. Dostepnosé¢ powinna by¢ wieksza, ale
oczywiscie ograniczona wskazaniami. Ludzie idg do
szpitala, bo wiedzg, ze tu dostang szybko komplekso-
we swiadczenia. To jest zmora izb przyjeé, a szczegdl-
nie SOR, gdzie trafiajg setki takich pacjentéw. Dezor-
ganizujg prace SOR, bo przeciez nikogo nie mozna
odesta¢ bez zdiagnozowania. To rodzi ogromne koszty,
frustracje zarowno personelu medycznego, jak i czeka-
jacych godzinami w kolejkach, w przepetnionej izbie
przyjec, pacjentow.

Biorgc pod uwage zapowiedzi wyborcze Prawa

i Sprawiedliwosci, ministra Konstantego Radziwitta
oraz moment pana powrotu do NFZ, czy bedzie pan
jego likwidatorem?

Likwidacja funduszu jest hastem, ktérego realizacja na
pewno zostanie roztozona w czasie, chociazby z przy-
czyn organizacyjnych, i bedzie nastepstwem zmiany fi-
lozofii finansowania swiadczen medycznych - to clou
reformy. Zatozeniem jest przejscie do budzetowego spo-
sobu finansowania.

Tak naprawde nie ma wiekszego znaczenia, kto bedzie
ptacit za swiadczenia i jak bedzie zorganizowana instytucja
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Do trzech razy sztuka

petnigca funkcje ptatnika. Wazne, zeby ptfatnik byt od-
dzielony od organizatora swiadczen. | dzisiaj ma to miej-
sce, poniewaz organéw zatozycielskich istnieje wiele, od
ministréw poczynajac, przez samorzady terytorialne
trzech szczebli. Natomiast, jaka nazwe bedzie w przyszto-
Sci nosita ta instytucja, to sprawa wtérna. To nadal be-
dzie instytucja panstwowa.

Organizacja to jedno, a pienigdze i ich rozdziat to
drugie. Truizmem jest powtarzanie, ze w systemie
ich brakuje.

Rzeczywiscie pieniedzy jest za mato, szczegodlnie ze wzgle-
du na rosnace potrzeby, zwiekszajace sie mozliwosci me-
dycyny i rozwéj nowych technologii. Jednak obecny spo-
séb finansowania generuje wiele patologii, a jednym ze
sposobow likwidacji tych patologii jest zmiana instytucji.
Na przyktad w szpitalnictwie preferuje sie pfacenie za ustu-
ge ,fee for serwis”. To rozwigzanie kosztowne, napedza-
jace liczbe hospitalizacji i wywofujace patologiczne zja-
wiska, m.in. wielokrotne hospitalizacje tego samego
pacjenta w celu wykonania konkretnej procedury rozto-
zonej na etapy. Sprzyja temu dzisiejsza wycena procedur
i zwigzany z nig ,interes” swiadczeniodawcy, ktéry w ist-
niejacych warunkach zachowuje sie racjonalnie, czyli proé-
buje zarobi¢ jak najwiecej.

Jestem zwolennikiem mieszanego systemu — opartego za-
réwno na sktadce ubezpieczeniowej, jak i na srodkach
z budzetu panstwa. Sktadka nie powinna juz rosna¢, bo
jej podniesienie pogorszytoby parametry kosztéw pracy
w Polsce, co nie bytoby korzystne dla gospodarki. Nato-
miast moge sobie wyobrazi¢, ze zwieksza sie budzet mi-
nistra zdrowia i resort przejmuje ponownie te zadania,
ktore kiedys nalezaty do jego kompetencji, potem zosta-
ty przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia, w do-
datku bez srodkéw na ich realizacje. | tak juz powoli za-
czyna sie dziaé, np. Ministerstwo Zdrowia zadeklarowato
przejecie finansowania leczenia choréb rzadkich i szcze-
pien profilaktycznych. Mysle, ze nastepne w kolejce po-
winny by¢ wysokospecjalistyczne procedury, m.in. trans-
plantologia.

Czy mysli pan o chwili, w ktérej bedzie pan
~wyprowadzat sztandar” NFZ?

Jestem zwolennikiem rozwigzania, w ktérym minister
zdrowia odzyskuje petng kontrole nad systemem razem
z petng odpowiedzialnoscig za podejmowane decyzje.
Wieksza role w takim rozwigzaniu widze réwniez dla
wojewodéw. Jakg decyzje podejma politycy, tego nie wie-
my. Wedtug mnie NFZ jest strukturg, ktérej juz sie nie da
naprawic. Najprostszym wyjsciem jest jego likwidacja. ®

Andrzej Jacyna jest lekarzem, absolwentem Wydziatu
Lekarskiego AM w Gdansku z 1977 r., specjalistg Il st.
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Ukon-
czyt studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Ubezpieczen
i Bankowosci w Warszawie. Byt m.in. dyrektorem Bran-
zowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych, dyrekto-
rem Szpitala Grochowskiego w Warszawie, Mazowiec-
kiego Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ, zastepcg dyrektora
ds. lecznictwa SP Szpitala Klinicznego im. prof. W. Or-
towskiego CMKP w Warszawie. 1 lutego 2016 r. zostat wy-
brany na stanowisko zastepcy prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia ds. medycznych. Od 14 marca 2016 r.
— p.o. dyrektor NFZ.
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O
oowinien
uczycC
przysztych
lekarzy
specjali-
stow?

Na pytanie ,,Pulsu” odpowiada
prof. dr hab. n. med.
Walerian Staszkiewicz,

kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, byty dyrektor CMKP.

lekarzy specjalistéw z Polski i wydtuzanie sie kolejek

pacjentow do takich lekarzy — to coraz bardziej pala-
cy problem. Remedium na ten stan zdaniem wielu lekarzy
parlamentarzystow, publikujgcych swoje przemyslenia
(bo trudno to nazwa¢ doswiadczeniem i opartg na kon-
kretnych faktach analiza), i organizatorow ochrony zdro-
wia powinno by¢ zwiekszenie liczby studentéw medycyny
i otwieranie nowych uczelni. Obok tego czytamy apele
o tworzenie miejsc akredytacyjnych stuzacych ksztatceniu
lekarzy specjalistéw. W tej trudnej i ztozonej sytuacji brak
odpowiedzi na podstawowe pytanie: kto powinien prowa-
dzi¢ szkolenie zaréwno studentéw, jak i przysztych specja-
listdow? W systemie szkolnictwa, z wyjatkiem wyzszych
uczelni, do prowadzenia zaje¢ wymagane jest przygoto-
wanie pedagogiczne. Nauczyciel powinien nie tylko mie¢
wiedze, ale potrafi¢ te wiedze przekaza¢. W konkursach
na stanowiska pracownikéw naukowo-dydaktycznych nie
sprawdza sie umiejetnosci dydaktycznych. A przeciez
z wiasnego doswiadczenia wiemy, ze istniejg cate rzesze
znakomitych lekarzy i naukowcow, ktorzy nie potrafig
przystepnie przekazywac wiedzy. Dotyczy to szczegdlnie
nauczycieli, a medycyna nie jest tu wyjgtkiem.

: ;iabe wyniki egzaminow specjalizacyjnych, odptyw
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Prof. Jan Nielubowicz, ktéry byt wybitnym lekarzem
naukowcem, ale i znakomitym nauczycielem, mawiaf,

ze 30 proc. lekarzy ma wrodzone zdolnosci dydaktyczne,
30 proc. mozna tego nauczy¢, a 40 proc. nie nadaje sie
do prowadzenia ksztafcenia. A przeciez jest program
europejski ,,Teaching of teachers” dotyczacy nauczycieli
akademickich, z ktérego nie
korzystamy. Przygotowane
przez CMKP kursy z prowadze-
nia zaje¢ dydaktycznych

Mozna tworzy¢ nowe wydziaty

kszratceNiE NG

nem — kierownikiem specjalizacji, teraz coraz czesciej przy-

chodzi sam. Kierownik specjalizacji nie jest tym zaintereso-

wany. A lekarze, ktorzy uzyskali specjalizacje, zgtaszajq sie

do dyrektora szpitala, w ktérym pracuja, i stysza: musi kole-

ga poszukacd sobie pracy, bo dla mnie jest pan za drogi.

Zatrudnie rezydentow, za ktérych ptaci minister zdrowia,
bo dla szpitala jest to tansze
rozwigzanie.

Kolejna kwestia: specjalizacje

dla lekarzy bedgcych kierowni- I uczelnie ksztalcgce lekarzy, lekarskie. Bratem udziat, jako
kami specjalizacji lekarskich lub zwigkszac liczbe miejsc dyrektor Centrum Medycznego
pracownikami naukowo-dydak- odbywania specjalizacji, Ksztatcenia Podyplomowego
tycznymi nie spotkaty sie z za- ale kto bedzie nauczat? i przedstawiciel ministra zdrowia,

interesowaniem.

Dla wielu kierownikéw specjali-

zacji szkolacy sie lekarze to zto konieczne. W efekcie ucza-
cy sie muszg sami podpatrywad kierownika specjalizacji

i prosi¢ dyrektora szpitala o faskawa zgode na wyjazd na
obowigzkowe szkolenia. Bo dyzury, bo przychodnia, bo
kto bedzie pracowat? Kierownicy specjalizacji mieli otrzy-
mywac wynagrodzenie po zakonczeniu z wynikiem pozy-
tywnym ksztatcenia specjalisty. Projekt ten nie jest realizo-
wany. Kiedys byt dobry obyczaj, ze na czes¢ ustng
egzaminu specjalizacyjnego zdajacy zgtaszat sie z opieku-
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w negocjacjach podczas procesu

akcesyjnego do Unii Europejskiej.

Miato by¢ 35 (!) specjalizac;ji le-
karskich. O ich liczbie decydowa¢ miata Krajowa Rada Spe-
cjalizacji Lekarskich. Poniewaz gremium to negatywnie opi-
niowato wiele pomystéw lobby lekarskiego i Ministerstwa
Zdrowia, zostato decyzjg kolejnego ministra rozwigzane
i mamy sytuacje, jakg mamy. Mozna tworzy¢ nowe wydzia-
ty i uczelnie ksztatcace lekarzy, zwigkszac liczbe miejsc od-
bywania specjalizacji, ale kto bedzie nauczat? Jaki bedzie
poziom tej nauki i wiedzy lekarskiej? Bedziemy mieli wielu
specjalistow, ale gdzie znajdziemy doktora? B

puls | 7



B CriATRIA

Fot. archiwum

"B Malgorzata Solecka

twarcie 36-t6zkowego Oddziatu Geriatrycznego
w Szpitalu Wolskim w pazdzierniku 2015 r. odbyto
sie z nadzwyczajng pompa. Nic dziwnego. Nie tylko

w stolicy, ale na catym Mazowszu byt to pierwszy i petno-
wymiarowy oddziat geriatryczny.

Dziesie¢ sal trzyosobowych, jedna jednoosobowa oraz jed-
na piecioosobowa sala wzmozonego nadzoru z systemem
monitoringu medycznego, oprécz tego pokoje zabiegowe
i lekarskie, sale do terapii zajeciowej i fizykoterapii, gabinet
psychologa. — Sg wszystkie miejsca niezbedne do komplek-
sowego leczenia oséb starszych — zapewniat podczas uro-
czystosci dyrektor szpitala Robert Mazur. Koszt inwestycji
— 4,5 min zt, niemal catos¢ sfinansowano z budzetu miasta.

Z raportu konsultanta wojewdédzkiego ds. geriatrii, dr n. med.
Elzbiety Kozak-Szkopek, wynika, ze rozwdéj bazy do leczenia
geriatrycznego nastepuje, ale bardzo powoli, biorgc pod
uwage potrzeby medyczne senioréw. Osoby powyzej 65.
roku zycia, ktére mogg potrzebowad pomocy geriatrycznej,
stanowia 16 proc. mieszkancéw regionu, rosnie tez liczba
0so6b w wieku podesztym (80+), ostatnie dane mowiag
o ponad 245 tys.

Gdzie i U kogo mogg sie leczyc?

Oprécz oddziatu w Szpitalu Wolskim wedtug najnowszego
raportu, zamieszczonego na stronach wojewody mazowiec-
kiego, w regionie funkcjonowato:

+ dziesie¢ poradni geriatrycznych (osiem w Warszawie, po
jednej w Siedlcach i Zyrardowie),

4+ dwa dziesieciotézkowe pododdziaty geriatryczne (Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortow-
skiego Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
oraz Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus),

4+ cztery stacjonarne oddziaty psychogeriatryczne,
+ trzy dzienne oddziaty psychogeriatryczne.

Na terenie Warszawy opieke dtugoterminowa nad seniora-
mi zapewniato siedem zaktadéw opiekunczo-leczniczych.
Poza Warszawa tych placowek jest juz 50.

W stosunku do roku 2013 przybyto jednostek swiadczgcych
dtugoterminowg domowg opieke pielegniarskg (227 wobec
172), ale dr Elzbieta Kozak-Szkopek w raporcie podkresla,
ze de facto dostepnos¢ tej formy opieki utrzymuje sie na
niskim poziomie (rosnie liczba jednostek swiadczacych opie-
ke, ale rosnie tez liczba senioréw, ktérzy jej potrzebujg).

Konsultant ds. geriatrii twierdzi, ze niepokojaca jest zarow-
no mata liczba geriatrow (32 lekarzy z tg specjalizacjg na
cate wojewddztwo), jak i fakt, ze nie ma dla nich miejsc
pracy. Fundamentalnym problemem jest niedobdr piele-
gniarek, opiekunéw medycznych, opiekunéw oséb star-
szych, profesjonalnie przygotowanych, ktérzy sprawowa-
liby bezposrednig opieke nad osobami starszymi w miejscu
ich zamieszkania oraz w zaktadach opieki dtugotermino-
wej i na oddziatach szpitalnych.
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Pomaoc geratrii

Jednym z powoddw szwankowania rozwoju geriatrii (nie
tylko na Mazowszu) jest wycena swiadczen. Przyktad? NFZ
wycenia swiadczenie , Catosciowa Ocena Geriatryczna”,
w ramach ktérego lekarz ocenia stan funkcjonalny, fizyczny,
psychiczny, umystowy pacjenta w wieku 65 lat i wiecej
z wielochorobowoscig (Swiadczenie z badaniami laborato-
ryjnymi) na trzy punkty. Wedtug dr Elzbiety Kozak-Szkopek
powinno to by¢ minimum dziesie¢ punktéw. W efekcie juz
niemal rok temu Najwyzsza Izba Kontroli zwracata uwage,
ze na istniejgcych oddziatach geriatrycznych catosciowa oce-
ne geriatryczng przeprowadza sie jedynie u niewielkiej licz-
by pacjentéw (mniej niz 15 proc.). W przypadku pozosta-
tych chorych lekarze wykorzystuja tylko elementy COG.

Dr Kozak-Szkopek zwraca tez uwage, ze ze wzgledu na wie-
lochorobowos¢ pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej, koniecz-
nos¢ leczenia wszystkich choréb, a nie tylko tej, z powodu
ktorej pacjent zostat przyjety, poszerzonej diagnostyki,
a takze taczenia hospitalizacji z dziataniami rehabilitacyjny-
mi, ,wartos¢ punktowa poszczegdlnych produktéw okre-
Slonych dla zakresu swiadczen szpitalnych w zakresie geria-
trii z zasady powinna byc¢ wartosciowana podwdjnie, tj.
z zastosowaniem podwojenia wag”.

COG jest stosowana zarowno w lecznictwie szpitalnym, jak
i w AOS. Powinna, zdaniem specjalistow, zostac ujeta
w Katalogu Ambulatoryjnych Badan Swiadczen Diagnostycz-
nych Kosztochtonnych. Dr Kozak-Szkopek twierdzi, ze COG
musi stac sie elementem geriatrycznej profilaktyki. ,, Koniecz-
ne jest wdrozenie okresowych przesiewowych badan
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z uwzglednieniem catosciowej oceny geriatrycznej. Pozwo-
litoby to na wczesne rozpoznanie i prawidtowe postepowa-
nie w takich problemach jak demencja, depresja, upadki,
niesprawnosc funkcjonalna. Wobec wielochorobowosci za-
stosowanie zasad cafosciowej oceny geriatrycznej ograni-
czatoby réwniez ryzyko politerapii i polipragmazji” — pod-
kresla w raporcie.

Osobnym problemem — ponadregionalnym — jest Narodo-
wy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. W lutym
nad jego przysztoscig debatowali postowie Komisji Polityki
Senioralnej. — W tej chwili podjeto juz istotne dziatania,
Zeby instytut staf sie osrodkiem referencyjnym, z ktérego
bedzie wyptywata wiedza dla lekarzy rodzinnych, lekarzy
innych specjalnosci, a takze miejscem ksztatcenia specjali-
stéw w zakresie geriatrii. Powstata juz pierwsza, niestety
jeszcze mafta, klinika. Z tego, co wiem, w tym miesigcu
pierwszy rachunek za swiadczenia zdrowotne udzielone
w tej placéwce bedzie wystawiony Narodowemu Funduszowi

Struktura wiekowa lekarzy geriatrow (OIL w Warszawie)
Dane z4.03.2016 .

Lekarze wg kategorii wiekowych ~ Mezczyzni  Kobiety Razem

1. W wieku ponizej 35 lat 0 0 0
2. W wieku od 36 do 45 lat 0 4 4
3. W wieku od 46 do 55 lat 3 6 9
4. W wieku od 56 do 65 lat 4 6 10
5. W wieku powyzej 66 lat 3 4 7
Razem: 10 20 30
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Szkolenia specjalistow

Wiecej miejsc niz chetnych do specjalizacji — to kolejny
problem w geriatrii. Dla lekarzy z wojewédztwa mazo-
wieckiego w sesji jesiennej 2013 uruchomiono 17 miejsc
specjalizacyjnych. Do sesji przystapito 11 lekarzy, wszys-
scy zostali zakwalifikowani do odbycia szkolenia specjali-
zacyjnego w trybie pozarezydenckim. Pozostato szes¢
wolnych miejsc szkoleniowych.

W 2014 r. Ministerstwo Zdrowia przydzielito szes¢ rezy-
dentur dla lekarzy bez specjalizacji. Do postepowania kwa-
lifikacyjnego zgtosito sie pieciu lekarzy, ktérzy zostali za-
kwalifikowani do szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury. Pozostato jedno miejsce.

Lekarze niechetnie wybieraja specjalizacje z geriatrii z po-
wodu braku miejsc pracy. To zamkniete koto: bez stano-
wisk pracy lekarze nie decydujg sie na specjalizacje, brak
specjalistow hamuje tworzenie oddziatow lub pododdzia-
téw szpitalnych, blokuje tez mozliwos¢ otwierania porad-
ni. Dr Elzbieta Kozak-Szkopek rekomenduje, by z uwagi
na fakt, ze na wiekszosci oddziatéw szpitalnych ponad
50 proc. pacjentéw stanowig osoby w wieku podesztym,
w kazdym szpitalu stworzono stanowisko lekarza kon-
sultanta ds. geriatrii. — Istotne jest takze zwiekszenie licz-
by geriatrycznych poradni konsultacyjnych, ale wigze sie
to z koniecznoscig zmodyfikowania kontraktowania ta-
kich ustug — przypomina.

Zdrowia, czyli klinika geriatryczna zaczeta funkcjonowac
- informowat postéw wiceminister zdrowia Jarostaw Pin-
kas. Dlaczego tak pézno? — Problemy ze zdobyciem kadry.
Jest stosunkowo mata liczba samodzielnych pracownikdéw
nauki, ktérzy mogliby spetnic kryteria zarzadzania tak istot-
ng klinikg — przekonywat wiceminister Pinkas, zapowiada-
jac doposazenie i remonty placéwki.

Przygotowujac tekst, zwrécitam sie do Instytutu Geriatrii
i Reumatologii z prosbg o odpowiedz, kto kieruje Klinika
Geriatrii, o ktorej mowit podczas posiedzenia Sejmowej Ko-
misji Polityki Senioralnej wiceminister Jarostaw Pinkas, ilu
geriatréw jest w niej zatrudnionych, ile liczy t6zek. Odpo-
wiedzi udzielit Kacper Krzysztofik z firmy PR: ,W klinice
geriatrii znajduje sie 25 tézek. Na chwile obecng pracuje
trzech geriatréw, kardiolog, lekarz choréb wewnetrznych
i 13 lekarzy innych specjalizacji. Te proporcje moga sie
w przysztosci zmieniac — klinika dopiero rozpoczyna swoja
dziatalnosc”.

W Polsce w tej chwili jest okoto 350 geriatréw. Za mato, ale
Jarostaw Pinkas przypomina, ze gtéwny ciezar opieki nad
pacjentami seniorami, réwniez tymi w podesztym wieku,
spoczywa i bedzie spoczywat na podstawowej opiece zdro-
wotnej. — Rolg geriatrow przede wszystkim powinno byc¢
dzielenie sie swojg wiedza, prowadzenie osrodkéw dydak-
tycznych oraz konsultacja z innymi lekarzami — moéwit pod-
czas posiedzenia komisji. — Mamy zapewnic dostep do ge-
riatrii, ktéra wyglada w taki sposoéb, ze mamy na oddziatach
ludzi z odpowiednim wyksztatceniem i umiejetnosciami ge-
riatrycznymi.

Jako najwazniejsze wyzwania w obszarze opieki nad osoba-
mi starszymi, z ktérymi musi sie zmierzy¢ system ochrony
zdrowia w najblizszych latach, Pinkas wymienit: koordyna-
cje leczenia senioréw, problem polipragmazji oséb starszych,
potrzebe zwiekszenia liczby specjalistow z zakresu geriatrii
oraz wzrost kompetencji lekarzy rodzinnych (POZ), zajmu-
jacych sie osobami starszymi. B
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Fot. archiwum

Marek Balicki

Rozpoczqi juz swoje prace mini-
sterialny zesp6t do spraw opra-
cowania zmian systemowych

w ochronie zdrowia. W potowie
kwietnia powinnismy pozna¢ kon-
cowy raport z propozycjami. Beda
sie skupiac gtéwnie na organizacji

i finansowaniu opieki zdrowotnej. Jedna z kluczowych
kwestii do rozstrzygniecia to bez watpienia zapowiada-
ny przez premier Beate Szydto powrdt do finansowania
z budzetu panstwa. Sprawa nie jest jednak taka oczywi-
sta i rodzi wiele pytan. Czy, kiedy i w jaki sposéb to zro-
bi¢? Czy nalezy odejs¢ catkowicie od sktadki zdrowot-
nej, czy tez stopniowo rozszerza¢ obszary finansowane
z budzetu?

W tym kontekscie minister Radziwitt kilkakrotnie wska-
zat na psychiatrie, ktérej specyfika chyba najbardziej
odpowiada budzetowej filozofii. Ponadto kwota rzedu
2,5-3 mld zt rocznie mogtaby by¢ jeszcze do udzwignie-
cia przez budzet. Ubiegtoroczne koszty psychiatrii (bez
lekéw) to niecate 2,4 mld zt. Warto przy okazji wspo-
mnieé, ze z budzetu panstwa jest juz finansowane ra-
townictwo medyczne, a roczna dotacja wynosi okotfo
1,8 mld zt.

Kolejne pytanie brzmi: czy ewentualne odejscie od sktad-
ki zdrowotnej nie powinno by¢ potgczone z generalng
reformg obejmujaca sktadki i podatki? Rodzg sie réwniez
powazne watpliwosci. Szybka i radykalna zmiana zrédta
finansowania opieki zdrowotnej moze spowodowad duze
perturbacje i napiecia w systemie (pamietamy jeszcze
poczatki kas chorych), a w dalszej perspektywie przyczy-
ni¢ sie do zahamowania wzrostu wydatkéw na lecznic-
two. Trzeba przeciez wzig¢ pod uwage przewidywane

w najblizszych latach napiecia budzetowe zwigzane
m.in. z programem ,,Rodzina 500+", koniecznym pod-
wyzszeniem kwoty wolnej od podatku (wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego) oraz zapowiadanym obnizeniem wieku
emerytalnego. W tych warunkach trudno bedzie zagwa-
rantowac jakis staty wskaznik wzrostu wydatkéw pan-
stwa na zdrowie. Bedziemy raczej skazani na coroczne
przepychanki przy okazji uchwalania ustawy budzetowej,
a warto pamietac, ze pozycja polityczna ochrony zdrowia
nie byta dotychczas zbyt mocna.

Zatem wydaje sie, ze na razie utrzymanie sktadki zdro-
wotnej bedzie dla systemu korzystniejsze. Wzrost wyna-
grodzen, a od tego przede wszystkim zalezg wptywy do
NFZ, powinien w najblizszych latach znacznie przyspie-
szy¢. Wiele na to wskazuje. Ostatnie zmiany w osktad-
kowaniu zlecen tez przyniosg dodatkowe srodki. Auto-
rom reformy sprzed kilkunastu lat chodzito wtasnie

o to, aby ksztattowanie srodkéw na zdrowie oddzieli¢
od sytuacji budzetu. | to zatozenie w duzym stopniu sie
sprawdzito. Czy warto wiec od niego odchodzi¢? Tym
bardziej ze dzisiaj zasadniczym problemem nie jest zré-
dfo zasilania systemu, ale chociazby sposéb finansowa-
nia swiadczen, zasady korzystania z ustug, koordynacja
opieki i brak instrumentéw planowania zasobéw. Pro-
blemdéw mamy wiec dosy¢, a przejscie na budzetowy
garnuszek z pewnoscig wywota nowe. Trawestujac styn-
ne zdanie Johannesa Clauberga, uznajmy, ze , nie nalezy
mnozyc ktopotéw ponad potrzebe”. Najpierw trzeba
rozwigzac te, ktére mamy. &
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Geriatria
a INnterna

Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela,

krajowy konsultant w dziedzinie choréb

wewnetrznych:

wodow, takze w wyniku postepu w medycynie. Dla-

tego geriatria musi szybko sie rozwija¢. W Polsce na
razie rozwija sie wolno. Mamy kilkuset geriatrow, ale czes¢
nie pracuje w tej dziedzinie. Powstajg réwniez oddziaty ge-
riatryczne, ktére przyjmujg pacjentéw planowo, a niekiedy,
podczas dyzuréw, takze w ostrych stanach.

‘ iczba ludzi w wieku podesztym rosnie, z wielu po-

® Jezeli do szpitala przywozony jest chory np. z zapaleniem
ptuc, a w placéwece istnieje oddziat geriatryczny, to tam tra-
fia, a nie na interne. W wiekszosci przypadkéw pacjenci
w wieku podesztym kierowani sg jednak na inne oddziaty,
najczesciej wewnetrzne. Trzeba doda¢, ze réwniez inne od-
dziaty specjalistyczne leczg gtéwnie pacjentéw w wieku po-
desztym. Kardiologia m.in. zaktada stenty, leczy zawaty, nad-
cisnienie, chirurdzy operujg starszych chorych. Ten ciezar
opieki nad ludZmi w wieku podesztym spada na wiele od-
dziatow specjalistycznych.

® Senioréw ambulatoryjnie leczg lekarze rodzinni albo inter-
nisci pracujacy w POZ. To budzi niepokdj, bo taka opieka nie
zawsze jest profesjonalna, wiedza lekarzy rodzinnych i inter-
nistdw w zakresie geriatrii nie jest chyba wystarczajaca.

® Trzeba sie zastanowi¢, gdzie powinien spoczywac ciezar
opieki geriatrycznej — na opiece ambulatoryjnej czy na szpi-
talach. Oczywiscie na podstawowej opiece zdrowotnej, ale
przy zachowaniu niezbednego warunku — ze bedzie wystar-
czajaco przygotowana. Chorzy w wieku podesztym nie moga
dtugo czeka¢ na wizyty i wykonanie badan dodatkowych.
Gdyby opieka ambulatoryjna dziatata sprawnie, liczba pa-
cjentdw w szpitalach bytaby duzo mniejsza. A nawet moz-
na by zmniejszy¢ liczbe oddziatéw. Ale to jest program na
nastepne lata.

® Obecnie tylko na oddziatach wewnetrznych co najmniej
potowe hospitalizowanych stanowig ludzie w wieku pode-
sztym. Trafiajg tam czesto zupetnie niezdiagnozowani, nie
majg podstawowych badan, sa w ciezkim stanie, z zapale-
niem ptfuc, odwodnieni, z ciezky niewydolnoscig serca lub
nerek. Internisci zajmujg sie nimi solidnie, uwzgledniajac
wszystkie standardy postepowania internistycznego. Pod
wzgledem medycznym starsi pacjenci sg na ogot niezle dia-
gnozowani i leczeni. Ale do tego potrzeba jeszcze pewnego
postepowania geriatrycznego. A geriatrow w szpitalach
w dalszym ciggu mamy mato. Aby ten stan poprawi¢, umoz-
liwiono przyspieszong specjalizacje z geriatrii osobom po-
siadajacym specjalizacje z choréb wewnetrznych.

® Prowadzimy tez kursy szkoleniowe z geriatrii dla interni-
stéw, aby gtebiej poznali te zagadnienia. By¢ moze dobre
jest rozwigzanie, aby geriatrzy (gdy juz ich liczba wzro-
$nie) petnili role konsultantéw w poszczegdlnych szpita-
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lach. Aby konsultowali chorych
na wszystkich oddziatach (szcze-
goblnie wewnetrznych) i nieco
weryfikowali postepowanie spe-
cjalistow pod katem geriatrycz-
nym. Ten pomyst popiera takze
Naczelna Izba Lekarska. Warto
rowniez tworzy¢ pododdziaty
geriatryczne przy oddziatach
wewnetrznych. Wspétdziatanie
miedzy internistami a geriatra-
mi jest niezbedne.

Jak wspomniatem, chorzy w wie-
ku podesztym na oddziatach we-
wnetrznych stwarzajg bardzo
wiele probleméw. Wymagaja do-
datkowej opieki, czesto specjalne-
go odzywiania, majg problemy
emocjonalne, neurologiczne, so-
cjalne, czasami nie maja dokad
wracac. Jezeli do szpitala trafia
cztowiek samotny, ktorym nikt sie
nie opiekuje, trudno go odestac
z powrotem do domu. Chorzy ci
maja obnizong odpornosé, na
pierwszym planie jest kwestia in-
fekeji, ktérej moga nabawic sie
w szpitalu. To dla nich bardzo
grozne. Czesto dochodzi do za-
kazen wynikajgcych z dtugotrwa-
tego leczenia, np. dtugie poda-
wanie antybiotykéw sprzyja
infekcji clostridium difficile z na-
stepowa biegunka, ktéra gwattownie pogarsza stan chore-
go. Szczegdlnie u cztowieka starego to wielki problem, zna-
czaca przyczyna zgonow. Starsi pacjenci na ogét majg wiele
choréb, m.in.: nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca,
zapalenie btony sluzowej zotgdka, niewielkiego stopnia prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek. W zwigzku z tym obserwujemy
u nich polipragmazje lekowg. Czesto zaczynamy postepo-
wanie od odstawienia potowy lekéw. To wymaga wnikliwe-
go sprawdzenia, a ponadto modyfikacji lekow i zmiany sty-
lu postepowania. Zdarza sie, ze nie mozna wykonac
wszystkich badan.

Te rozliczne obcigzenia rodza duze problemy. Jezeli pacjenci
w podesztym wieku stanowig gros chorych na oddziale,
mamy prawdziwy dylemat. Opieka pielegniarska musi by¢
zwiekszona, podobnie liczba salowych, co przy braku per-
sonelu lekarskiego i sredniego czesto jest trudne do zreali-
zowania. Wszyscy maja tyle pracy, ze nie sq w stanie jej wy-
kona¢. Na oddziatach nie ma zwykle mozliwosci prowadzenia
rehabilitacji. Brak tez oddziatow opieki paliatywne;j.

® Zmniejsza sie liczba lekarzy na oddziatach wewnetrznych,
wiele jest zamykanych z powodu braku kadry, co wynika
m.in. ze stabych wynagrodzen, oraz zbyt niskiej wyceny pro-
cedur internistycznych. Czes¢ oddziatéw wewnetrznych
zmienia profil na oddziaty specjalistyczne. Prowadzenie od-
dziatow wewnetrznych nie optaca sie szpitalom. W prywat-
nych placéwkach w ogdle sie ich nie tworzy.

® Nalezy szybko podja¢ kroki, aby zahamowa¢ odptyw le-
karzy i zainteresowac mtodych ksztatceniem sie w dziedzi-
nie interny. Ale oni wybierajg specjalizacje szczeg6towe. In-
ternisci s nisko wynagradzani, wiec mtodzi szukaja kierunku,
po ktérym wiecej zarobig albo szybciej uzyskajg specjaliza-
cje. Albo wyjezdzajg zagranice.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2016 (252) kwiecien 2016

ceriaTRIA G

® Pamietam czasy, gdy egzamin specjalizacyjny zdawato bli-
sko 800 oséb, obecnie okoto 300. Wiosng przystgpi do eg-
zaminu okoto 250 lekarzy. Specjalizacja trwa piec lat, a licz-
ba rezydenckich miejsc specjalizacyjnych jest zbyt mata.
Interny nadal sie nie docenia i nie zalicza do dziedzin priory-
tetowych. Wielokrotnie sie staratem o wprowadzenie zmian
w tym zakresie. Dlaczego tego nie zrobiono? Decydenci kie-
rowali sie liczbg specjalistow choréb wewnetrznych w Pol-
sce, nie zwracajac uwagi na to, ze w wiekszosci sg to ludzie
majacy juz inng specjalizacje i niepracujacy na internie.

® Mtodzi wyjezdzajg zagranice, bo albo trudno im uzyskac re-
zydenture, albo sposéb jej realizacji jest niewtfasciwy. Opiekuno-
wie nie zajmuja sie nimi dostatecznie, program nie zawsze jest
profesjonalnie realizowany. Kierownicy nie otrzymuja za pro-
wadzenie specjalizacji zadnego wynagrodzenia. Pensje lekarzy
na rezydenturach nie zmienity sie od dziesieciu lat. S za niskie.

Jezeli ten stan sie nie zmieni, bedziemy mie¢ dramaty.
W roku biezacym uniknelismy kryzysu tylko dlatego, ze epi-
demia grypy nie rozwineta sie tak bardzo, jak sie spodzie-
wano. Sadze tez, ze nalezy dgzy¢ do scistej wspotpracy in-
ternistow z geriatrami. B

Notowata mkr

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych:
prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2, j.imiela@gmail.com

Konsultant wojewaddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych:
dr n. med. Marek Stopinski

SPSSZ im. Jana Pawta Il w Grodzisku Maz., Oddz. Chorob
Wewnetrznych, tel. 22-755-90-10, interna@szpitalzachodni.pl
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B CrRIATRIA

ByC geriatrg

Z Anng Szczygiet-Naziebto, geriatrg z Oddziatu Geriatrii w Szpitalu Wolskim,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Dlaczego pani zostata geriatrag? To rzadko
praktykowana specjalizacja.

eriatria jest dziedzing medycyny, ktora traktuje pa-

cjentéw holistycznie, dostrzega problemy ich srodo-

wiska, uwzglednia wiele aspektow zycia wptywaja-
cych na stan zdrowia. Pacjent geriatryczny jest pacjentem
skomplikowanym i stanowi prawdziwe wyzwanie dla leka-
rza. Po studiach zaczetam pracowa¢ na oddziale wewnetrz-
nym. Z biegiem lat coraz wiekszy odsetek chorych stanowili
tam ludzie starsi. Obecnie blisko 90 proc. pacjentéw oddzia-
tow wewnetrznych, wedtug cezury metrykalnej, spetnia kry-
teria geriatryczne. Zaczetam interesowac sie tg dziedzing,
pogtebiatam wiedze z fizjologii starzenia, psychiatrii, neu-
rologii. Catosciowe podejscie do chorego stato sie dla mnie
czyms$ waznym.

Potrzebne jest zatem inne podejscie do chorych
w zaawansowanym wieku?

Wigkszos¢ dziedzin medycznych skupia sie na dolegliwosciach
somatycznych, oczywiscie z wyjatkiem psychiatrii, ktora zaj-
muje sie takze emocjami. Wspotczesnie wiecej czasu poswie-
ca sie analizie wynikow badan niz pogtebionemu kontaktowi
z pacjentem. W geriatrii szczegdlnie wazny jest kontakt, roz-
mowa (cho¢ niekiedy sg utrudnione z powodu ubytku stuchu
lub demencji), poznanie srodowiska i warunkow, w jakich zyje
chory. Czesto za pozorng niechecia, nieprzyjmowaniem le-
kéw, brakiem wspétpracy kryja sie prozaiczne powody. Rola
geriatry jest dotarcie do przyczyn takiego zachowania.

Jak dtugo juz pani praktykuje?

Po ukonczeniu Akademii Medycznej w Warszawie uzyska-
tam | i Il stopien specjalizacji z choréb wewnetrznych,
a specjalizacje geriatryczng robitam w nieistniejacej juz
Klinice Geriatrycznej przy ul. Mehoffera. Ponad 20 lat pra-
cowatam w Zyrardowie, na oddziale internistycznym
tamtejszego szpitala i w poradni geriatrycznej. Przez kil-
kanascie lat kierowatam takze Zaktadem Opiekunczo-Lecz-
niczym. Propozycje pracy na nowo powstatym Oddziale
Geriatrycznym Szpitala Wolskiego potraktowatam jako
interesujgce wyzwanie. Prawie 20 lat czekatam na geria-
trie w szpitalu.

Na czym polega specyfika tej specjalizacji?

Rola geriatry w praktyce to czesto przeanalizowanie, ja-
kie leki bierze pacjent, i odstawienie czesci. Jak wspo-
mniatam, prébujemy oceni¢ chorego catosciowo. A tym-
czasem pacjenci leczg sie u réznych specjalistow:
kardiologa, neurologa, urologa... Kazdy z nich zleca leki.
Nie zawsze ma mozliwos¢ sprawdzenia, jakie inne me-
dykamenty pacjent zazywa, a zdarza sie, ze przyjmuje
ponad 20 preparatéw. Stwarza to zagrozenie, bo leki
wchodza w rézne interakcje, i metabolizm starszej oso-
by moze sobie z taka iloscig substancji chemicznych nie
poradzi¢. Leki same moga indukowac wiele schorzen.
Zaden nie jest obojetny dla organizmu. Geriatra musi
zastanowic sie, ktorej choroby nie leczy¢. Wiem, ze to
brzmi dziwnie, ale przy ograniczonej wiekiem perspek-

Oddzial
Geriatryc
na V\Woll

W Szpitalu Wolskim

od grudnia 2015 r. dziata
36-t6zkowy Oddziat
Geriatryczny.

Fot. archiwum szpitala

12| puls

nr 4/2016 (252) kwiecieri 2016

www.miesiecznik-puls.org.pl



tywie zycia mniej istotne sg odlegte
powiktania. Trzeba postepowac tak,
aby pacjent miat jak najwiekszy kom-
fort, aby zachowat jak najdtuzej
sprawnos¢, zwtaszcza intelektualng,
nawet kosztem niespefnienia standar-
déw leczenia niektérych schorzen. Po-
lipragmazja jest niebezpieczna dla
starszych oséb. Nalezy razem z pa-
cjentem ocenié, co jest dla niego
najucigzliwsze, i skupié sie na schorze-
niach, ktére w najwiekszym stopniu
utrudniajg mu funkcjonowanie.

Mamy bardzo mato geriatrow.
Dlaczego lekarze tak rzadko
wybieraja te specjalizacje?

To trudna dziedzina. Raczej nie dla
0s6b na poczatku drogi zawodowej.
Do tej specjalizacji trzeba dojrzec.
| trzeba mie¢ duzo pokory, bo w tej
dziedzinie nic nie jest pewne. Réznice
biologiczne réwnolatkéw w tej grupie
wiekowej moga przekracza¢ nawet
20 lat. Objawy kliniczne schorzen zwy-
kle sg skape i mniej typowe niz w mtod-
szych grupach pacjentow. Trzeba miec
duze doswiadczenie, a czasem i intu-
icje. Rzadko odnosimy spektakularne
sukcesy, wiekszos¢ chorych jest w schyt-
kowym okresie zycia, mozna im pomac,
ale nie zawsze wyleczy¢. Ta specjaliza-
cja, podobnie jak interna, jest niedoce-
niana, a takze Zle optacana. Geriatrii
lekarze nie wybierajg dla pieniedzy,
ale przeciez godziwe wynagrodzenie
nalezy sie kazdemu. Starsze osoby sa
wdziecznymi pacjentami i doceniajg na-
sze wysitki, budzg che¢ pomocy. Nie za-
tuje, ze zostatam geriatrg. B

coraz wiekszy problem — méwi Arkadiusz Ciupak, za-

stepca dyrektora ds. lecznictwa. — Niestety, nadzieje
na dobra wycene swiadczen geriatrycznych nie spetnity
sie, a szpitale, obawiajac sie wzrostu kosztéw, nie tworzg
oddziatow o takim profilu. Ale przeciez nie uciekniemy
od tego problemu, dlatego zdecydowalismy sie na utwo-
rzenie geriatrii. Uruchomienie tego oddziatu pozwala na
oddzielenie chorych w podesztym wieku, wymagajacych
profesjonalnej specjalistycznej opieki geriatrycznej, od
chorych internistycznych wymagajacych szybkiej diagno-
styki. Ponadto, dzieki wydatnemu zwiekszeniu w szpitalu
liczby tézek, nastapito skrécenie czasu oczekiwania pa-
cjentdéw SOR na miejsce na wiasciwym oddziale i mozna
byto zmniejszy¢ liczbe dostawek na oddziatach wewnetrz-
nych. To jedyna petnowymiarowa geriatria w wojewodz-
twie mazowieckim. Jest tu 12 sal chorych, gtéwnie trzy-
osobowych, z tazienkami. Jest tez sala wzmozonego
nadzoru z systemem monitoringu, fazienka do mycia cho-
rych lezacych, a takze niezbedne do kompleksowego le-
czenia os6b w podesztym wieku sale fizjoterapii i terapii
zajeciowej oraz gabinet psychologa. Oddziat dysponuje

f apotrzebowanie na leczenie geriatryczne narasta. To
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nowoczesnym wyposazeniem, ktore w duzej czesci prze-
kazata nam WOSP. Starsi ludzie najbardziej obawiaja sie
samotnosci, niesprawnosci i cierpienia. Sprawy zwigzane
z ich codziennym funkcjonowaniem sg bardzo wazne.
Przeto kazdy nasz pacjent ma przeprowadzane testy funk-
cjonalne i jest rehabilitowany.

— Tworzenie oddziatu geriatrycznego jest procesem — mowi
Mariusz Saganowski, p.o. ordynator Oddziatu Geriatryczne-
go. — Stopniowo wdrazamy wtasciwg metodologie pracy.
Wprowadzamy catosciowg ocene geriatryczng, obejmujaca
sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta, ryzyko depres;ji i zaburzen
poznawczych oraz uwarunkowania spoteczno-srodowiskowe,
z uwzglednieniem najbardziej istotnych probleméw zdrowot-
nych, w tym tzw. wielkich probleméw geriatrycznych. Bo ce-
lem geriatrii jest poprawa jakosci zycia, a nie uleczenie tego,
co nieuleczalne. Na razie hospitalizujemy pacjentéw od 65.
roku zycia kierowanych z SOR. W sktad zespotu geriatryczne-
go wchodzg: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog
i pracownik socjalny. Poza mna pracuje drugi geriatra—dr Anna
Szczygiet-Naziebto. Przy ogromnym deficycie lekarzy tej spe-
cjalnosci to prawdziwe bogactwo. B mkr
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I PUNKT WIDZENIA

Laurka
na kredyt

Pawet Walewski

Z okazji rzadowej studniéwki i 100 dni pracy kierow-
nictwa resortu w odnowionym sktadzie grupujaca
pacjentéw Fundacja 1 Czerwca przygotowata podsu-
mowanie, w ktérym zarzuca Konstantemu Radziwittowi
brak programu i skupienie sie na powotaniu 19 dorad-
czych zespotéw roboczych. Najwiekszg wymieniong

W raporcie przewing ministra jest bycie , reprezentan-
tem korporacji medycznej”. Céz, to nie od dzi$ styszana
Spiewka, ze lepszym urzednikiem na tym stanowisku
bytby nielekarz. Ale jedyny dobry przyktad na poparcie
tej tezy, jaki przychodzi mi do gfowy, to sprawujgca
urzad w latach 1999-2000 Franciszka Cegielska. Sporo
sie uczyta od swoich zastepcéw (lekarzy), jednak na
ochrone zdrowia miata z pewnoscig szersze spojrzenie.
Przed nig i po niej funkcje szeféw resortu petnili juz
tylko lekarze (nie liczac kilkutygodniowych epizodow
prawnika Wojciecha Rudnickiego, bankowca Mariana
Czekanskiego czy wicepremiera Jerzego Hausnera),
jakby ugruntowujac przekonanie, ze nikt inny na czele
MZ stanag¢ nie moze.

Ale co tak dobrego, co wynikatoby z medycznego wy-
ksztatcenia, uczynit Bartosz Arfukowicz? Pakiet onkolo-
giczny — sztandarowy pomyst, wdrozony na przekoér
gtosom, ze nie jest idealny — nie wypalit. Mapy potrzeb
zdrowotnych — dopiero teraz tworzone. Wczesniejsze
ustawy, przyjete za czaséw Ewy Kopacz, mogliby z po-
wodzeniem nadzorowac ekonomisci, menedzerowie,

a nawet eksperci od kultury. Fakt, ze w obecnym rzadzie
wiasnie dziedzing kultury rzadzi socjolog, a sprawami
nauki konfesyjny polityk, ktéry na najwyzszym miejscu
stawia wytgcznie wtasny swiatopoglad, jest na tyle zato-
sny, ze wypada sie cieszy¢, iz zdrowie nie wpadfo

w réwnie niepowofane rece. Cho¢ dr Konstanty Radziwitt
wyznaje, podobnie jak jego kolega z faw rzadowych, da-
lekie od moich poglady w wielu kwestiach, trzeba mu
oddac jedno: nie przynosi wstydu srodowisku, z ktérego
sie wywodzi. Ma przynajmniej ogfade i takt, wiec zgodnie
z humanistycznymi wartosciami medycyny mozna ironicz-
nie stwierdzi¢, ze sie nadaje — dobrze odgrywa role kultu-
ralnego lekarza na stanowisku ministra.

Pytanie, czy to wystarczy, by cokolwiek zmieni¢ w sys-
temie, ktéry mimo wszystko bardziej potrzebuje pienie-
dzy niz elegancji. Oczywiscie lepiej wypada w mediach
obyty na salonach urzednik resortu, ktéry wie, jak po-
winien sie zachowad, i potrafi formutowac klarowne
poglady. Ale jesli nie idg za tym konkrety, to nawet
najwiekszy kredyt zaufania szybko sie wyczerpie. Jesli
wiec ma sie skonczy¢ na likwidacji programu in vitro,
przywrodceniu stazu oraz darmowych lekach dla pacjen-
tow w wieku 75+ (na zasadach blizej jeszcze niesprecy-
zowanych), ktérych nie bedg mogli sobie wypisac na-
wet lekarze emeryci, to szkoda kultury i wyobrazni na
tym stanowisku. Czekamy na wiecej! B

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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_Resort
zdrowia

podsumowuje

Bezptatne leki dla seniorow, ktérzy ukonczyli

75. rok zycia, to najwazniejszy z projektow,
ktore przedstawit minister Konstanty Radziwitt,
podsumowujac pierwsze 100 dni pracy nowego
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Zapowiedziat, ze do 1 wrzesnia 2016 r. zostanie
ogtoszony pierwszy wykaz bezptatnych lekéw.
Podstawg do ich wydania bedzie ukonczony
przez pacjenta 75. rok zycia i recepta z literg S
wpisang w polu uprawnien dodatkowych.

Do wystawiania takich recept upowaznieni beda
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i czes¢
pielegniarek POZ.

\/\/ediug danych MZ projektem 75+ zostanie objetych po-
nad 3 min oséb, a kwota przewidziana na refundacje
w roku 2017, czyli 564 min zt, bedzie pochodzita z budzetu
panstwa i nie obcigzy NFZ. Poczagtkowo w wykazie znajdg
sie wytacznie leki o odptatnosci 30 i 50 proc. oraz ryczatto-
wej (R), majace zastosowanie przede wszystkim w choro-
bach wieku podesztego (m.in. o podtozu kardiologicznym,
reumatologicznym i urologicznym).

Ponadto minister Radziwitt méwit m.in. o planach deko-
mercjalizacji szpitali i zachowaniu publicznych jednostek
ochrony zdrowia oraz nowelizacji ustawy antytytoniowej,
ktorej gtdwnym celem jest ograniczenie zapadalnosci na
choroby odtytoniowe i zmniejszenie negatywnych skut-
kéw uzywania e-papieroséw. Wskazat rowniez na trwaja-
ce prace nad systemem teleinformatycznym e-krew, kté-
ry zapewni sledzenie drogi krwi i jej sktadnikéw od dawcy
do biorcy.

Szef resortu zapowiedziat zmiany w ksztafceniu lekarzy i le-
karzy dentystow — przywrécenie stazu podyplomowego oraz
likwidacje egzaminu z jezyka polskiego dla Polakéw studiu-
jacych medycyne w jezyku obcym.

Podkreslit, ze w MZ trwa przygotowywanie projektéw 21
ustaw. Zespoty eksperckie pracuja m.in. nad: ustawg o pod-
stawowe] opiece zdrowotnej, zmianami systemowymi
w ochronie zdrowia, uproszczeniem regulacji dotyczacych
dziafalnosci leczniczej i zmniejszeniem biurokracji, dokumen-
tem ,,Polityka lekowa Rzeczypospolitej Polskiej”, a takze nad
propozycjami innowacji w stuzbie zdrowia.

Minister Radziwitt zaznaczyt, ze potrzebne sg dziatania, ktére
doprowadza do poprawy postrzegania i oceny polskiej
ochrony zdrowia (w rankingu European Health Consumer
Index w 2015 r. Polska zajeta przedostatnie miejsce, przed
Czarnogéra), i zapowiedziat starania o znaczacg zmiane do-
tychczasowej pozycji. B

ach
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wana przez niektérych lekarzy w kategoriach fanta-

styki naukowej, zdobywa dzi$ coraz wieksze grono
zwolennikéw. Dowodem stusznosci tej tezy jest niedawne
powstanie Polskiego Towarzystwa Medycyny Personalizowa-
nej. Jednym z podstawowych statutowych celéw towarzy-
stwa jest rozwoj i pozycjonowanie medycyny personalizo-
wanej w systemie ochrony zdrowia na swiecie i w Polsce.
Na szczeblu europejskim zinstytucjonalizowanie zagadnie-
nia nastgpito znacznie wczesniej, bo juz w 2009 r., kiedy
powotano Europejskie Stowarzyszenie na rzecz Medycyny
Personalizowanej. Kilka lat pdZniej powstata Europejska Ko-
alicja ds. Medycyny Personalizowanej
(EAPM).

Na pytanie, czym tak naprawde
jest medycyna personalizowana,
mozna by odpowiedzie¢, przyta-
czajac motto umieszczone na stro-
nie internetowej EAPM: ,Wtasci-
wa profilaktyka i leczenie dla
wiasciwego pacjenta we wiasci-
wym czasie”. Medycyna per-
sonalizowana otwiera zu-
petnie nowe mozliwosci dla
profilaktyki i terapii. Zgod-
nie z jej zatozeniem inter-
wencja skierowana do kon-
kretnej osoby powinna by¢
jak szyty na miare garnitur
—uwzgledniaé indywidual-
ne cechy poszczegolnych
pacjentow. Wychodzi po-
nadto z zatozenia, ze obecne
terapie i dziatania prewencyjne,
projektowane dla przecietnego Ko-
walskiego z przecietng charakterysty-
ka danego problemu zdrowotnego, w wie-
lu przypadkach okazujg sie najzwyczajniej I
nieskuteczne. Wyniki badan potwierdzaja
te teze, wskazujac, ze organizmy licz-
nych pacjentéw nie odpowiadaja
na pierwszg standardowg terapie.
W najwigkszym stopniu problem do-
tyczy takich dziedzin medycyny jak: onkologia, diabetologia,
choroby psychiczne i neurodegeneratywne, choroby zapalne
stawéw, choroby uktadu oddechowego. Dowiedziono réw-
niez, ze powodem takiego stanu rzeczy sg réznice genetycz-
ne wystepujace u poszczegdlnych pacjentow.

M edycyna personalizowana, jeszcze niedawno trakto-

Kluczem do rozwoju medycyny personalizowanej jest wiec
dostep do diagnostyki molekularnej. W ciggu ostatnich lat
mozemy zaobserwowac znaczgce obnizenie kosztow badan
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INNOWACJE W MEDYCYNIE I

Meadycyna

zyskuje na znaczeniu

genetycznych. Diagnostyka ta pozwala nie tylko uwzgled-
ni¢ réznice genetyczne poszczegdélnych chorych, ale réw-
niez okresla¢ np. profil genetyczny nowotworu. Niepodwa-
zalnym atutem podejscia profilowanego do konkretnej
waskiej grupy pacjentdw jest wysoka skutecznos¢ leczenia.
Jezeli terapie sg skuteczne i powodujg mniej dziatan niepo-
zadanych, chorzy czesciej stosujg sie do zalecen lekarza.

Medycyna personalizowana przynosi rowniez korzysci
w przypadku badan klinicznych. Trwajg one krécej, ze wzgle-
du na mniejszg grupe uczestnikéw, ktorzy przed wtgczeniem
do badania klinicznego poddawani sg dodatkowo badaniom

genetycznym. Krétszy okres prowa-
dzenia badan klinicznych wptywa
natomiast na lepszg dostepnos¢
nowoczesnych terapii, gdyz moga
by¢ zastosowane u pacjentow od-
powiednio wczesniej.

Skoro medycyna personali-
zowana niesie ze sobg tyle
korzysci terapeutycznych,
o dlaczego nie jest jeszcze
b powszechnie wykorzy-
\ stywana w systemach
' ochrony zdrowia? Jak
kazda innowacja, na-
4 potyka wiele barier
/_ w rozwoju. Jedna
A z podstawowych jest
3 brak dostepu cho-
rych do bezptatnej
diagnostyki moleku-
larnej. Innowacyjne,
profilowane terapie
stanowia tez pewne
wyzwanie dla ptatni-
koéw swiadczen zdrowotnych. Przy rze-
telnej ocenie kosztow terapii trzeba mie¢
jednak na wzgledzie ich wysoka
skutecznosé¢, mniejsza ilos¢
dziatan niepozadanych oraz
fakt, ze ptatnik ogranicza kosz-
ty finansowania swiadczen
w zwigzku z tym, ze terapia jest refundowana
waskiej grupie pacjentéw. Potrzeba zatem debaty, w ramach
ktorej rozwazymy korzysci wynikajgce z wdrozenia zatozen
medycyny personalizowanej w systemie ochrony zdrowia.

O tych oraz innych aspektach medycyny personalizowanej dys-
kutowano w marcu 2016 r. na | Miedzynarodowym Forum
Medycyny Personalizowanej w Warszawie. B

Piotr Dgbrowski

puls | 15



BN PRACA | PEACA

Fot. T. P6zniak

Konrad Pszczotowski

statnio gtosno byto o lekarzu, ktéry udzielit pomocy

choremu w polskim samolocie rejsowym, a potem

wystawit za to rachunek liniom lotniczym. Pisat o tym
redaktor Pawet Walewski (Daleko od noszy, ,Polityka”,
26.01.2016r.), zamieszczajac wypowiedzi profesorow — ety-
kéw, kardiologow i innych — raczej krytyczne. ,Jakiez to
matostkowe! | deprecjonujgce zawdd, w ktérym wyko-
nujacy troszczy sie o dobra najwyzszej rangi, czyjes zdro-
wie i zycie, co w sytuacjach nietypowych powinno by¢
dla niego Zrédtem wystarczajacej satysfakcji” (prof. Pa-
wet tukéw — UW, WUM).

Informacja ta pojawita sie potem w ,Gazecie Wyborczej”
i na portalach internetowych. Zaroito sie od komentarzy.
Wiekszos¢ dyskutantdw nie przebierata w stowach — przele-
wata sie fala nienawisci, czyli hejtu. Z najgorszymi wyzwi-
skami. Jak taki doktorek, pazerny konowat, taki... (tu liczne
stfowa uznane powszechnie za obelzywe) smiat wystawié ra-
chunek za cos, co jest jego psim obowigzkiem?!

Portal Konsylium24 przeprowadzit
sondaz, w ktérym wypowiedziato sie
ponad 1 tys. lekarzy. 70 proc. ankie-
towanych nie wystawitoby rachun-
ku, ale z ich wypowiedzi na ogét
wynika, ze majg na mysli nagfe zda-
rzenie, typu zatrzymanie krazenia.
13 proc. oczekiwatoby zaptaty od li-
nii lotniczych, sadzg bowiem, ze le-
karz winien by¢ wynagradzany za
swojq prace, zwtaszcza jesli oszcze-
dzi kosztow przewoznikowi (tylko
3 proc. uwazatoby za wiasciwe otrzy-
manie gratyfikacji od pacjenta). Pra-
wie 10 proc. w podobnej sytuacji nie
przyznatoby sie do bycia lekarzem. Byly nawet propozycje
przesypiania catego lotu lub upijania sie na samym poczatku,
zeby nie musie¢ deklarowac samarytanskiej gotowosci.

Niestety, sprawa zostata opisana dos¢ powierzchownie. Nie-
ktérzy dyskutanci sugerowali, ze by¢ moze lekarz miat
racje. Osoby wypowiadajace sie na ten temat bardzo kate-
gorycznie nie zadaty sobie trudu zapoznania sie ze szczegé-
towym przebiegiem zdarzenia. Widoczna tez byta (zwtasz-
cza na portalu lotniczym) nieznajomos¢ przepiséw
obowiazujacych lekarzy.

Rozmawiatem telefonicznie z kolega, ktéry wywotat te tur-
bulencje. Na co dzien pracuje w jednej z warszawskich kli-
nik kardiologicznych. W najkrétszym zarysie epizod wygla-
dat tak:

W polskim samolocie, lecacym ze Sztokholmu do Warszawy
(lot trwa okoto 1,5 godziny), 20 minut po starcie jeden
z pasazeréw poczut sie Zle (podobno leki na swoje przewle-
kte choroby zostawit w walizce oddanej na bagaz). Stewar-
desa zapytatfa, czy na poktadzie jest lekarz. Kolega zgtosit
sie i poszedt obejrzed pacjenta, ktory byt przytomny i ogol-
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Do konca marca br. paragony
fiskalne od lekarza i lekarza
dentysty sg premiowane

w Narodowej Loterii Paragono-
wej, zas jeszcze w pazdzierniku
2015 roku opieka zdrowotna
znalazta sie wsrod | prioryteto-
wych podobszarow ryzyka”

w Krajowym Planie Dziatan
Administracji Podatkowej

na 2016 rok.

Bezptatny |ot,

czyli safety is our priority

nie w dobrym stanie. Lekarz wykonat nawet badanie EKG,
bo miat ze sobg maty aparat. Potem uspokoit pasazera oraz
personel. Do konca lotu kontrolowat samopoczucie pacjen-
ta, sporzadzit dokumentacje dla siebie i dla zatogi, opisujac
zdarzenie i podajac swoje dane.

Po kilku dniach zastanawiania sie, co ma uczyni¢, lekarz wysta-
wit przewoznikowi fakture na 500 zt (ma zarejestrowang indy-
widualng praktyke w miejscu wezwania). Nie doczekat sie zad-
nej reakcji ze strony linii lotniczych, cho¢ dofaczyt sporzadzonag
dokumentacje medyczna. Pamietat o obowiazku sfiskalizowa-
nia ustugi w ciaggu 7 dni, aby w przypadku kontroli urzednik
skarbowy nie mégt mu niczego zarzuci¢. Uznat, ze udzielit po-
mocy cztowiekowi nie w przypadku nagtego zagrozenia zycia,
zagrozona byta tylko ciggtos¢ lotu. Przymusowe lgdowanie
samolotu kosztowatoby przewoznika wielokrotnie wiecej niz
realizacja wystawionej faktury. Jego dziatanie oszczedzito li-
niom lotniczym sporych kosztéw. Wykonat klasyczng wizyte
W miejscu wezwania (do tego w czasie urlopu).

Nie spodziewat sie, ze fakt wysta-
wienia rachunku za ustuge medycz-
ng zostanie ujawniony i spowodu-
je taki rozgtos. Poza tajemnicg
lekarska jest przeciez jeszcze tajem-
nica stfuzbowa i tajemnica handlo-
wa. Fala krytyki i hejtu bardzo go
zabolata. W sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia zawsze udzielat
pomocy, uwazat to wszak za swdj
obowigzek. Do gtowy by mu nie
przyszto wystawienie rachunku za
reanimacje.

Wszyscy pasazerowie samolotow

LOT-u styszg przy starcie slogan
LSafety is our priority”. Jesli bezpieczenstwo jest prioryte-
tem, to dlaczego nie byto na poktadzie samolotu defibryla-
tora? Dlaczego nie ma zadnych procedur sprawdzania zdro-
wia pasazerdéw, skoro sg bardzo doktadne procedury
sprawdzania przez pilota wszystkich urzadzen przed star-
tem? Przeciez lot na wysokosci kilku tysiecy metréw, zwtasz-
cza dtuzszy, w pozycji siedzacej, w zamknietym obiegu kli-
matyzacyjnym jest duzym obcigzeniem dla organizmu,
znacznie zwiekszajgcym ryzyko zaostrzenia wielu chorob.
Duzo czesciej, niz w innych srodkach transportu, wystepuja
grozne dla zycia stany nagte, takie jak zawat, udar mézgo-
wy, zatorowos¢ ptucna, atak astmy. W przypadku dtuzszych
lotéw (np. transatlantyckich) nie ma mozliwosci szybkiego
ladowania.

Niektoére linie lotnicze maja te kwestie jakos rozwigzang. Sto-
sujg znizki lub dodatkowe mile dla lekarzy, ktérzy zaoferujg
gotowos¢ do pomocy w czasie lotu. Istnieje tez firma me-
dyczna (MedAire, USA), ktéra w razie potrzeby wspomaga
personel przez telekontrole, a na poktadzie samolotow
wspotpracujacych z nig przewoznikéw znajduje sie odpo-
wiedni sprzet i leki. W Kanadzie (w 2006 r.) sad przyznat
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1 tys. dol. rekompensaty lekarzowi, ktéry zajmowat sie pa-
cjentka w czasie lotu przez Atlantyk.

Teoretycznie, zgodnie z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
.lekarz ma obowigzek udzielac pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwfoka w jej udzieleniu mogfaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciafa". Wedtug luminarzy medycyny i etyki powinien to czy-
ni¢ niezaleznie od wynagrodzenia. Jezeli lekarz uzna, ze cho-
ry nie wymaga natychmiastowej pomocy, moze udzieli¢ kon-
sultacji na jego zyczenie,
gdy obie strony zawczasu
ustality warunki, takze
finansowe.

Takie zasady mozna jednak sto-
sowa¢ w warunkach ,ziemskich”,
ktére pozwalaja na rychte przyby-
cie zespotu ratowniczego. Czy za
etyczne uznane bedzie nego-
cjowanie wynagrodzenia w sy-
tuacji, gdy pacjent nie ma
mozliwosci wyboru innego le-
karza? Przy okazji zwracam

sie do wszystkich etykéw, po-
litykéw i legislatoréw, aby
wskazali przepisy, ktére kazg le-
karzom pracowad za darmo.
Przyjmowanie bezptatnie lekarzy
i ich rodzin byto mozliwe daw-
no temu (w Warszawie
w potowie XIX w. byto kilkuna-
stu lekarzy, obecnie jest kilkana-
Scie tysiecy). Dzi$ lekarz denty-
sta, ktéry nie bedzie pobierat
optaty za leczenie lekarzy i ich ro-
dzin, a ma gtéwnie takich pacjentéw,
zbankrutuje. Nawet jesli bedzie przyjmo-
wat zwrot kosztéw materiatow, dtugo nie
pociagnie.

Sek w tym, ze w lecgcym kilka kilometrow

nad ziemig samolocie takze lekarz jest

w sytuacji przymusowej, a zatodze i liniom
lotniczym chodzi przede wszystkim o zapew-
nienie bezpieczenstwa pasazeréw do czasu
ladowania, a w przypadku niemoznosci spet-
nienia tego warunku sg zobligowani do la-
dowania przymusowego. Obie sytuacje nie sg
wiasciwie opisane pod katem obowigzkow, le-
karz jest zatem postawiony w obliczu ogrom-
nej presji. Mozliwe sg przeciez nastepujace wa-
rianty sekwencji wydarzen: lecimy dalej, a pacjent
umiera, albo ladujemy, a wtedy (po dokfadnym zba-
daniu) okazuje sie, ze nie byto to potrzebne.

Prof. tukdéw w wywiadzie dla ,,Polityki” moéwi: ,Jesli w medy-
cynie jedyng lub nadrzedng kwestig sq zarobki, cos jest nie
tak. To nie powinna byc¢ wiasciwa motywacja w tej profesji”.
Swieta prawda. Co$ jest nie tak. Co maja zrobi¢ ci lekarze,
ktdrzy wciaz zarabiajg nie najlepiej? Spoteczenstwo ksztattu-
je swoje opinie o zarobkach lekarzy (a takze adwokatéw) na
podstawie jednostek o rzadkich specjalnosciach. Pensje po-
zostatych nadal sg niezadowalajace. Tych, ktérzy nie zgadza-
ja sie z przedstawiong teza, prosze o wyjasnienie, dlaczego
tak wielu lekarzy polskich wyjezdza pracowac zagranicg?

Od trzech lat zaciska sie petla kontroli skarbowej. Po prze-
czytaniu pierwszego artykutu w ,,Polityce” zadzwonitem do
red. Pawta Walewskiego i powiedziatem mu, ze w opisanej
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sytuacji lekarz nie miat innego wyjscia — musiat wystawic
fakture, gdyz ma zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza
(praktyke), a od 2016 r. wszystkie ustugi lekarskie, takze dar-
mowe (!), muszg by¢ fiskalizowane.

Po wywiadzie, ktérego udzielitem ,,Polityce”, wpisy ztagod-
niaty, pojawity sie inne artykuty (m.in. red. Matgorzaty So-
leckiej w ,Medycynie Praktycznej”), ale do wyjasnienia zo-
stato sporo probleméw. Najwyzszy czas, zeby nasze
srodowisko zajeto sie na powaznie tymi sprawami. Inaczej

Rys. K. Rosiecki

coraz wieksza liczba
lekarzy bedzie docho-

dzi¢ do wniosku, ze lepiej sie
nie wyrywac z samarytanskimi od-
ruchami, a dyskusje o upadku etosu za-
wodu bedg sie mnozy¢.

W naszym, coraz bardziej skomplikowanym swiecie nalezy
uporzadkowac sprawy bezpieczenstwa. Satysfakcjg nikt sie
nie naje, przy obecnie obowigzujgcych przepisach lekarz musi
pilnowac¢ gtéwnie intereséw swojej rodziny. Trzeba uswia-
domi¢ decydentom ogrom biurokratycznych bezsenséw
ograniczajacych lekarza do roli bezwolnego urzednika. Trze-
ba okresli¢ zasady wspotpracy personelu medycznego w réz-
nych warunkach i odpowiedniego wynagradzania za wyko-
nang prace. ®

Autor jest specjalista choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej,
wyktadowcg w Zaktadzie Zdrowia Publicznego WUM (organizacja
ochrony zdrowia, etyka, orzecznictwo), ekspertem z zakresie
ratownictwa medycznego i zdrowia publicznego, wieloletnim
dziataczem ORL i NRL.
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Postowie, uwazajcie, bo... |
rezydent przyjdzie | Was ,,adoptuje”!

OGLOSZENIE

Porozumienie Rezydentow swojg akcje nazwato ,,Adop-
tuj posta”. Mtodzi medycy od potowy lutego spotykaja
sie z politykami we wszystkich czesciach kraju. Méwig o wy-
nagrodzeniach i relacji pensji do ptacy minimalnej i sredniej
krajowej, a takze o wysokim poziomie frustracji mtodych
lekarzy i ryzyku masowych wyjazdéw do pracy poza Polske.
Stwierdzaja tez, ze chcieliby, zeby kwestia ich wynagrodzen
uregulowana zostata przez Rade Ministréw przy okazji no-
welizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Damian Patecki, przewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw,
wyjasnia: — Lekarz, najczesciej w wieku 26-36 lat, za swojg
ciezkg prace otrzymuje netto 2200 zt z funduszu pracy. Jest
to tak zwana rezydentura swiadczona przez Ministerstwo
Zdrowia. Biorgc pod uwage fakt, ze rezydent jest praktycz-
nie darmowym pracownikiem dla szpitala, czesto wykorzy-
stuje sie go do dodatkowych zadan, co wykracza poza za-
kres jego obowigzkdw i uniemozliwia realizowanie programu
specjalizacyjnego. Do marca 2016 r. przedstawiciele Poro-
zumienia Rezydentow spotkali sie juz prawie z 60 postami.
Przewodniczacy zapowiada jednoczesnie, ze nastepnych 120
spotkan jest juz zaplanowanych. (...) Rezydenci licza, ze
postulaty z 2006 r. — obecnego ministra zdrowia Konstante-
go Radziwitta, ktéry wtedy byt prezesem NRL —zostang wpro-
wadzone w zycie. Dziesiec lat temu Konstanty Radziwitt po-
stulowat ptace w wysokosci dwéch srednich krajowych dla
rezydentéw i trzech srednich krajowych dla specjalistow na
etacie brutto. Mtodzi podkreslaja, ze tak czy inaczej wieksza

ptaca to wiekszy podatek dochodowy, a takze wiekszy zwrot
do budzetu, gdy pienigdze te wydadza na szkolenia, pod-
reczniki, utrzymanie siebie i swoich rodzin.

Ryszard Bartosik (PiS): —Jestem pozytywnie zaskoczony spo-
tkaniem z rezydentami. Sg dobrze przygotowani i majg nie-
zaprzeczalne argumenty. Trudno odmowic im racji. Mnie,
jako osobe niezwigzang blisko z systemem ochrony zdro-
wia, zainteresowali sprawg, m.in. zmianami w ustawie, wy-
nagrodzeniu i problemem braku pracy dla rezydentéw. (...)

Gabriela Mastowska (PiS), cztonek Sejmowej Komisji Zdro-
wia: — (...) Problem srodowiska znam, ale nie zdawatam so-
bie sprawy, ze méwimy o tak niskim wynagrodzeniu rezy-
dentéw. Nie stac nas na to, zeby wyksztatceni przez nas
specjalisci leczyli zagranica. Nie moze byc réwniez tak, ze
mfodzi lekarze za spedzanie dziennie w pracy osmiu godzin
miesiecznie zarabiajg 2 tys. zt. (...) Postaram sie zmobilizo-
wac partyjnych kolegdw do jeszcze gtebszej dyskusji.

Bernadeta Krynicka (PiS), cztonek Sejmowej Komisji Zdro-
wia: — Wiem jak sytuacja wyglada, bo pracujac w szpitalu,
miafam kontakt z rezydentami. Za mato zarabiajg. Dzisiejsze
stawki to stawki gfodowe. Potrzebna jest reforma. | w gre
oczywiscie wchodzg pienigdze. W tym budzecie juz ich nie
znajdziemy, ale bedziemy planowac i tam widze szanse. B

Krystian Lurka

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia” - 8.03.2016.
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Dobra osobiste kazdego cztowieka, w szczegdlnosci

Filip Niemczyk, adwokat

zdrowie, wolnos¢, czes¢, nazwisko, wizerunek, niety-

kalnos¢ cielesna, twdrczos¢ naukowa i racjonalizator-
ska, pozostajg pod ochrong prawa cywilnego. Czy w zwigzku
z wykonywaniem zawodu dobra osobiste lekarza moga by¢
naruszone? Jaka ochrona prawna wtedy przystuguje?

Zdarza sie, ze pacjent lub jego rodzina nie sg zadowoleni
z efektéw leczenia lub sposobu, w jaki odnosit sie do nich
lekarz. Domagaja sie wyjasnien, krytykuja, stawiaja zarzuty.
W zawod lekarza wpisane jest mierzenie sie z takimi sytu-
acjami. Kodeks Etyki Lekarskiej méwi, ze lekarz powinien
zyczliwie i kulturalnie traktowac chorych, a relacje miedzy
nim a pacjentami powinny opiera¢ sie na wzajemnym sza-
cunku (art. 12 KEL). Co wiecej, lekarz powinien odnosi¢ sie
ze zrozumieniem do oséb bliskich choremu, wyrazajgcych
wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie pacjenta (art. 19
KEL). Prawo musi jednak postawi¢ bariere dla zachowan
nieuzasadnionych i krzywdzacych dla lekarza. W szczegol-
nosci wtedy, gdy krytyka sprowadza sie do obrazania. Czes¢
i dobre imie podlegaja ochronie, a zgodnie z orzecznic-
twem Sadu Najwyzszego naruszenie czci moze nastgpic
zaréwno przez pomoéwienie, ktére ma ujemne skutki dla
zycia osobistego i rodzinnego, jak i przez zarzucenie nie-
witasciwego postepowania w zyciu zawodowym, narusza-
jace dobre imie danej oso-
by i mogace narazi¢ jg na
utrate zaufania potrzebne-
go do wykonywania zawo-
du lub innej dziatalnosci.

Lekarz wykonuje zawdd za-
ufania publicznego. Sad
Najwyzszy wielokrotnie wy-
powiadat sie, ze osoby wy-
konujace takie zawody mu-
szg godzi¢ sie na poddanie swojej aktywnosci krytyce,
a poszanowanie wolnosci stowa oznacza w tym przypadku
udzielenie prawa do wyrazania publicznej oceny lekarza, pie-
legniarki, prawnika, architekta. Ocena taka moze mie¢ cha-
rakter subiektywny. Nie moze jednak zawiera¢ fatszywych
informacji ani okreslen obelzywych.

publicznego.

Mozna zatem powiedzie¢, ze lekarz powinien mie¢ grubg
skore i musi by¢ gotowy na to, ze z ust pacjenta ustyszy nie
tylko podziekowania i komplementy. Problem w tym,
ze wspotczesne media, a przede wszystkim Internet, pozwa-
laja na rozpowszechnianie ocen i opinii na niespotykana
wczesniej skale. Duzg popularnoscig cieszg sie portale
internetowe, stuzgce rozpowszechnianiu opinii o fachow-
cach z réznych branz. O ile sama idea platformy do wymia-
ny opinii jest wartosciowa, o tyle w praktyce dziatanie tego
rodzaju serwisOw polega na tym, ze kazdy, w zasadzie bez
koniecznosci weryfikacji danych osobowych, moze napisac
o lekarzu dowolny komentarz. W ten sposéb nawet jedna
osoba jest w stanie narazi¢ na szwank reputacje cenionego
specjalisty.
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O ile nie ma watpliwosci, ze naruszeniem
dobr osobistych jest chociazby naruszenie
nietykalnosci cielesnej czy wizerunku, o tyle
w przypadku czci i dobrego imienia granicg
bezprawnosci jest prawo dozwolonej krytykKi
osoby wykonujgcej zawod zaufania

Ochrona dobr
osobistych lekarza

W ubiegtym roku przed Sadem Apelacyjnym w Biatymstoku
zakonczyta sie sprawa lekarki weterynarii, ktéra wytoczyta
powddztwo o ochrone débr osobistych przeciwko portalowi
internetowemu oraz osobom zamieszczajagcym na nim wpi-
sy. Lekarka domagata sie przeprosin, zados¢uczynienia oraz
usuniecia wpisu o tresci: , postawa i wiedza tego »chirurga«
to postawa rzeznika, a nie lekarza”. Sady pierwszej i drugiej
instancji oddality powddztwo. W uzasadnieniu stwierdzono
m.in., ze powodka, podejmujgc dziatalnos¢ publiczng — wy-
konywanie zawodu lekarza weterynarii — poddata sie ocenie
publicznej, ktéra moze mie¢ charakter bardziej emocjonalny,
wkracza bowiem w sfere praw innych oséb. Sady wziety pod
uwage, ze wpisy byty dokonywane w okolicznosciach doty-
czacych leczenia i Smierci zwierzecia, a jezyk internautéw jest
dosadny, skrétowy oraz czesto odbiega od standardéw ko-
munikacji, jakie obowigzuja w spoteczenstwie. Uzyte wobec
lekarza stowo ,,rzeznik” nie przekroczyto granic dozwolonej
krytyki i nie skutkowato naruszeniem doébr osobistych powdd-
ki. Wyrokiem oddalajgcym w pierwszej instancji, z podob-
nych wzgledéw, zakonczyta sie réwniez sprawa lekarki, ktéra
pozwata portal znanylekarz.pl za wpis dotyczacy jej osoby
o tresci: ,Unikac, unikac, jak najdalej”.

Opisane rozstrzygniecia pokazuja, ze walka z krytyka
w Internecie jest trudna, a sady skfaniajg sie raczej ku ochro-
nie wolnosci stowa anizeli
obronie dobrego imienia i czci.
Nie oznacza to jednak, ze na
krzywdzace, a tym bardziej ob-
razliwe, oceny nie mozna sku-
tecznie reagowac.

Serwisy internetowe stuzgce
wymianie opinii prowadzg
przede wszystkim dziatalnos¢
komercyjng. Spoteczna rola
umozliwienia krytyki przedstawicieli zawodéw zaufania pu-
blicznego jest wykonywana niejako przy okazji. Przepisy na-
ktadajgq wiele obowigzkéw na administratoréw serwiséw in-
ternetowych. Do tych obowigzkéw nalezy niezwtoczne
blokowanie obrazliwych wpiséw na forach i portalach,
w przypadku otrzymania wiarygodnej informacji o ich bez-
prawnych charakterze. Brak odpowiedniej reakcji wigze sie
z odpowiedzialnoscig cywilna.

O ile nie ma watpliwosci, ze naruszeniem débr osobistych jest
chociazby naruszenie nietykalnosci cielesnej czy wizerunku,
o tyle w przypadku czci i dobrego imienia granicg bezprawno-
sci jest prawo dozwolonej krytyki osoby wykonujacej zawod
zaufania publicznego. Masowy charakter publikacji w Internecie,
a takze specyfika wymiany informaciji, sprawiajg, ze wolnos¢
stowa jest tam szersza anizeli w prasie czy telewizji. Coraz trud-
niej reagowac na wszechobecny , hejt”. Sg jednak sytuacje, kie-
dy jest to konieczne, a jasna granica miedzy tym, co dozwolo-
ne, a tym, co zabronione, dopiero sie wyksztatca. Nalezy
jednak podkresli¢, ze nawet subiektywna i emocjonalna oce-
na z catg pewnoscig nie moze by¢ ktamliwa lub obelzywa.®
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Powtorka
7 Kodeksu
Etyki Lekarskig)

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 17.

W razie niepomysinej dla chorego prognozy lekarz
powinien poinformowac o niej chorego z taktem

i ostroznoscig. Wiadomosc o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu moze nie zostac choremu przekazana
tylko w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przeko-
nany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdro-
wia nastepstwa, jednak na wyrazne zadanie pacjen-
ta lekarz powinien udzieli¢ pefnej informacji.

Niepomys’lne dla chorego rokowania stwarzaja nie
od dzis dylemat, jak postepowac w takich oko-
licznosciach. Wedtug niektoérych lekarzy podstawy
ogdlnej zasady przekazywania pacjentowi petnej in-
formacji na temat jego stanu zdrowia w takiej sytu-
acji chwiejg sie. Mocno ugruntowana jest tradycja
przekazywania ztych

wiadomosci raczej oso-

bom najblizszym niz

choremu. Warto tu jed-

nak przypomniec: po

pierwsze — najwazniejszg

zasade, w mysl ktoérej to

pacjent jest wiascicielem

i dysponentem informa-

¢ji, ktéra go dotyczy,

a po drugie — liczne do-

wody naukowe podwa-

zajgce przekonanie, ze

niepomysine wiesci gene-

ralnie nalezy uznac za nie-

bezpieczne dla chorego. Nie

tylko doswiadczenia wielu in-

nych panstw, ale takze aktualna

wiedza z zakresu psychologii wskazujg jednoznacz-
nie, ze bardzo trudno budowaé¢ gtebokie zaufanie
miedzy pacjentem i lekarzem na nieprawdzie i zakfa-
maniu (choc¢by w dobrej wierze). A przeciez to zaufa-
nie jest podstawa wspélnego planowania dalszego
postepowania medycznego i jego skutecznosci (takze
postepowania paliatywnego). Pacjent w takich oko-
licznosciach zastuguje na poznanie prawdy réwniez
z praktycznych powodéw (skracajacy sie czas na zata-
twienie spraw zyciowych). Wydaje sie, ze wielu leka-
rzy unika rozmowy na temat niepomysinego rokowa-
nia i Smierci, poniewaz po prostu nie potrafi na ten
temat méwi¢, a czesto nawet myslec.

Reasumujac, decyzja o nieinformowaniu chorego

o ztych rokowaniach musi by¢ rzadkim wyjatkiem,

a nie reguta. Nawet jesli lekarz podjat taka decyzje,
powinien by¢ gotowy do jej zmiany wraz ze zmienia-
jaca sie sytuacjg pacjenta, a na jego zgdanie musi
udzieli¢ petnej informacji. B
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Dane pacjenta nie muszg
byC ujawniane podczas
kontroli skarbowej u lekarza
— NSA podzielit stanowisko RPO

Kontrola skarbowa zazadata od lekarza
proktologa danych pacjentéw (imion, nazwisk,
adresow), ktorzy korzystali z jego ustug. Lekarz
odmoéwit, powotujac sie na tajemnice lekarska.
Dostat kare porzadkowa w wysokosci 2 tys. zt.
Sprawa trafita do sadu.

\/\/ojewédzki Sad Administracyjny w Gorzowie Wielkopol-
skim uznat natozong kare za zasadnga, argumentujac,
ze imie, nazwisko i adres nie sg objete tajemnica lekarska,
bo nie sg to dane medyczne. Skarge kasacyjng od wyroku
sadu pierwszej instancji wywiodt rzecznik praw obywatel-
skich, wskazujac, ze dane identyfikacyjne pacjenta stanowia
czes¢ dokumentacji medycznej i podlegaja ochronie. Wyrok
zostat rowniez zaskarzony przez podatnika. Do postepowa-
nia kasacyjnego przytaczyta sie Naczelna lzba Lekarska.

Wyrokiem z 4 marca 2016 r. (sygn. akt Il FSK 1452/14) Na-
czelny Sad Administracyjny uchylit wyrok WSA w Gorzowie
Wielkopolskim, a takze postanowienie dyrektora Izby Skar-
bowej w Zielonej Gérze dotyczace natozenia kary porzadko-
wej. Sad uznat, ze organy skarbowe nie miaty podstaw do
zadania od lekarza w trybie wezwaniowym danych identyfi-
kacyjnych jego pacjentéw, a zatem nie byto podstaw do na-
tozenia kary porzadkowej.

Tym razem sprawe tajemnicy lekarskiej obroniono. Ale czy do
konca i na zawsze? Komentuja Maciej Hamankiewicz i Marek
Balicki.

Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej:
— Zakusy na odebranie lekarzom prawa do tajemnicy lekar-
skiej sg tak stare jak sama instytucja tej tajemnicy. Mam
duzy szacunek do gorzowskiego lekarza, bo twardo stanat
do walki w jej obronie, podjat wysitek wielomiesiecznych
zmagan sgdowych. Zaufanie pacjenta do lekarza to czesto
podstawa sukcesu leczenia. Nie wyobrazam sobie, co by sie
mogfo sta¢ bez tego zaufania: pacjent zaczatby kreci¢, nie
mowic catej prawdy. Boje sie jednak, ze to nieostatnia proé-
ba wydarcia lekarzom prawa do tajemnicy. Apeluje wiec do
kolegow lekarzy, by w takich sytuacjach nie odpuszczali dla
sSwietego spokoju.

Marek Balicki, byty minister zdrowia: — Wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego przyjatem z ulga. Ale cata sprawa po-
winna tez wywota¢ inne refleksje, zwigzane z obowigzkiem
dotrzymywania tajemnicy lekarskiej. Czy dane medyczne sg
w Polsce nalezycie chronione? Oczywiscie w omawianej spra-
wie byty. Ale zbyt czesto zdarza sig, ze informacje, ktore po-
winny pozosta¢ do wytacznej wiadomosci lekarza
i pacjenta (ewentualnie takze oséb upowaznionych przez pa-
cjenta), nie s odpowiednio chronione. Na przyktad przed
wscibskimi mediami. | nie wynika to wcale z nacisku instytucji
panstwa, lecz po prostu z niefrasobliwosci medykéw. Skoro
mamy prawo do tajemnicy lekarskiej — co potwierdzit Naczel-
ny Sad Administracyjny — pamietajmy, ze mamy takze obo-
wigzek strzezenia tej tajemnicy. B

www.rpo.gov.pl/menedzer zdrowia/egw
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Tadeusz Tottoczko

cho¢ powinny przedstawiac realng rzeczywistos¢,
a nie jg kreowad. Dlatego wiednie etos prawdy
w informacji, a my przyzwyczajamy sie traktowac to
zjawisko jak normalnos¢. Zycie spoteczne obfituje
w problemy i ktamstwem jest sprowadzanie go tylko
do personalnych rozgrywek politycznych i wypadkow
komunikacyjnych, dla odwrécenia uwagi od istotnych,
czasem trudnych spraw naszego kraju i spoteczenstwa.

Media chronig spoteczenstwo przed ,,nagg prawda”,

Media zapominaja, ze nie ma wolnosci bez prawdy.
Wolnos¢ polega takze na tym, ze obywatel nie moze
by¢ ani zmuszany do ktamstwa, ani oktamywany.
Wyrazone przez urzad ktamstwo, jesli nie zostanie
publicznie odwotane, napietnowane i ukarane, dowo-
dzi, ze spotecznos¢, do ktérej zostato skierowane,
zostata zniewolona.

Etos demokradji

Demokracja, swietna grecka idea, budzi wiele zastrzezen.
Od poczatku tolerowata choéby niewolnictwo, a przeciez
nie wyobrazamy sobie demokracji bez wolnosci. Pojecie
Lrowni i rowniejsi” w systemie demokratycznym nie jest
naszym rodzimym, czy Orwella, wymystem. Pamietajmy,
ze demokratyczne prawa obejmowaty tylko 10 proc.
mieszkancow starozytnych Aten.

Wiemy, ze tzw. demokratyczne wybory moga by¢ metoda
zdobywania dyktatorskiej wtadzy. Wybory bez kajdanek
dla wyborcow wecale nie oznaczajg, ze sg wolne i uczciwe.
Znane jest powiedzenie sprzed lat ,,to nie wybory, tylko
gtosowanie”. Dyktatury partyjne zawsze maja sktfonnos¢
do zmuszania obywateli, aby wierzyli, ze zyjg w ustroju
demokratycznym.

Gajusz Juliusz Cezar, a potem Oktawian, cho¢ mieli petnie
wtadzy, wojskowej, cywilnej i religijnej, jawnie podporzad-
kowali sobie nie tylko struktury panstwa, ale i naréd.
Utrzymywali jednak pozory republikanskiego ustroju. Kali-
gula wprost zadrwit sobie z senatu, mianujac swego konia
senatorem. Pozory sg od dawna cechg metod sprawowa-
nia wiadzy.

My, wspotczesni, zapatrzeni w prawa rynkowe demokraci,
powinnismy sobie zdawac sprawe, ze w rzadzacym nami
systemie rynkowym demokracja do niczego nie jest po-
trzebna, raczej tylko przeszkadza, bo wiekszos¢ trzeba

w specyficzny sposéb ,przekonac” do podjecia ,wtasci-
wych” decyzji. Rynek nie potrzebuje obywateli z przystu-
gujacymi im prawami, tylko klientow.

Etos ginacy

Na proces dziatania demokratyzacji zycia znamiennie duzy
wplyw wywierajg prawo i natura ludzka. Oba te czynniki
potrafig zniweczy¢ wszelkie idee, takze demokracji, gdy
prawa pisane sa w konflikcie ze zwyczajowymi. Tak samo
jest z bezprawiem, zwtaszcza legalnym.
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 Etos stuzby wartosciom
y A [76C2YWISTOSC s

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

Spoteczenstwu nie chodzi o prawa, ale o sprawiedliwos¢.
Ona jest ostoja Rzeczypospolitej. To sprawiedliwos¢ deter-
minuje jakos¢ demokracji.

Natura ludzka jest jednak utomna. Wyraza to tacinskie
powiedzenie Video meliora proboque, deteriora sequor
(Widze i pochwalam lepsze, ide za gorszym). Te sentencje
przettumaczytbym na wspétczesny jezyk: Jestem przeciw-
nikiem korupgji, ale za zwiekszonym w niej moim udzia-
tem. Co jest tego przyczyna? Bezideowa pustka

i liberalna nadtolerancja.

Z utomnosci natury cztowieka zdawali sobie sprawe juz
starozytni. Diogenes w biaty dzien chodzit po ulicach Aten
z zapalong swiecg, woftajac: ,Szukam cztowieka!".

Nastepny ktopot zwigzany z demokracja wynika z faktu,
ze decyduje w niej wiekszos¢, a nie prawda czy dobro.

A wiekszos¢ gfosujaca wbrew wiasnemu sumieniu lub bez
moralnych rozterek nie jest trudno zorganizowac. To jedy-
nie problem techniczny.

Nie nalezy myli¢ prawdy z opinig wiekszosci. Wniosek
z catego wywodu — demokracja bez moralnosci to poten-
cjalnie wielkie zagrozenie.

Etos inteligencki

Podstawowym etosem dawnej inteligencji byta stuzba
spofeczna, poczucie narodowe;j i kulturowej tozsamosci,
intelektualnego, duchowego i patriotycznego zwierzchnic-
twa, takze przewodnictwa. Nadrzedng wartoscig byto
zachowanie polskosci i uzyskanie, a p6zniej utrzymanie
niepodlegtosci.

W wyniku uwigdu tych ideatéw po wojnie pozostato samo
wyksztatcenie. Pojawili sie ,wyksztatciuchy” i ,inteligenci
budzetowi”, a inteligencki etos pozbawiony spotecznej misji
przemienit sie w etos profesjonalisty, speca, technokraty, eks-
perta. Tak uksztattowani ludzie nie borykaja sie z intelektual-
nym czy moralnym niepokojem. Sg bogaci w wiedze prak-
tyczng i to im wystarcza oraz ich w petni satysfakcjonuje.

Kto ma wiec dzisiaj przekazywac spoteczenstwu idee
prawdy i dobra, obywatelskiego wspétzycia i odpowie-
dzialnosci? Kto ma ukierunkowywaé myslenie i dziatanie
spofeczenstwa?

Funkcje te przejat wolny rynek, skomercjalizowane media
i politycy. Ustalajg zgodnie z wiasnym interesem kryteria
moralnosci, przyzwoitosci, uczciwosci, sprawiedliwosci.
Dlatego wspodtczesnie za cztowieka uczciwego uznaje sie
rowniez takiego, ktérego dowody przestepstwa zostaty
jawnie utajnione lub po prostu nieujawnione.

Zapytano mnie kiedys, nad czym teraz pracuje. — Na Swia-
towy Zjazd Polonii Medycznej przygotowuje referat

o klauzuli sumienia — wyjasnitem. — Co? Nie szkoda panu
czasu? Przeciez i tak zgodnie z zasadami demokracji prze-
gtosowane zostajg takie zasady moralne, jakie przyniosg
polityczng korzysc, a nie etyczng prawde. B
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Matgorzata Malec-Milewska

S0l funkcjonalny
| — Srodmigzszowe
¥ zapalenie pecherza

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

narzagdoéw objetych bdélem bez stwierdzenia w nich

konkretnej patologii. Zespoty bolu funkcjonalnego
charakteryzujg sie wystepowaniem nadwrazliwosci na bodz-
ce bélowe, bdlem samoistnym i réznymi objawami wspot-
istniejgcymi. Zaliczamy do nich: zespo6t jelita drazliwego, fi-
bromialgie, srédmiagzszowe zapalenie pecherza moczowego,
vulwodynie, przewlekty bél krzyza, przewlekte napieciowe
bole gtowy, zespot dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowe-
go i zespdt niespokojnych nég. W poprzednich artykutach
opisano dwie pierwsze przyczyny, w ponizszym — srodmigz-
szowe zapalenie pecherza.

Zespot bolesnego
pecherza/srodmigzszowe
zapalenie pecherza

Definicja

f aburzenia funkcjonalne oznaczajg zmiany w funkgji

Termin srédmigzszowe zapalenie pecherza (interstitial cysti-
tis — IC) jest powszechnie uznawany, ale to okreslenie myla-
ce, poniewaz sugeruje obecnos¢ stanu zapalnego w scianie
pecherza. IC jest w rzeczywistosci stanem przewlektego bdlu
pecherza, czyli zepotem bolesnego pecherza (painful blad-
der syndrome — PBS). W literaturze medycznej te jednostki
wystepuja razem — jako PBS/IC.

Objawy

PBS/IC to silny, nadtonowy boél (dyskomfort, ucisk), ktéremu
towarzyszg takie objawy jak zwiekszona czestos¢ oddawa-
nia moczu i obecnos¢ naglacego parcia. Bél nadtonowy na-
rasta wraz z wypetnianiem sie pecherza i ustepuje przynaj-
mniej czesciowo po mikgcji. Nie stwierdza sie w badanich
dodatkowych objawoéw infekcji ani innych patologii peche-
rza moczowego.

Réznicowanie

PBS/IC nalezy réznicowad z: zapaleniem pecherza moczo-
wego infekcyjnym (zakazeniem nieswoistym, swoistym lub
wirusowym), chemicznym (np. po cytostatykach), fizycznym
(np. po radioterapii) oraz alergicznym. Objawy przypomi-
najace PBS/IC wystepuja rowniez w przebiegu zapalenia
pecherza, w raku srédnabtonkowym, uchytkach cewki mo-
czowej, kamicy pecherza moczowego, endometriozie, tor-
bielach jajnikéw oraz chorobach zapalnych jelit.

Choroby wspétistniejgce

Czesto PBS/IC wspdtistnieje z: fibromialgia, zespotem jelita
drazliwego, napieciowymi bolami gtowy, alergiami, choro-
bami autoimmunologicznymi, schorzeniami reumatologicz-
nymi, vulwodynig, depresja i zaburzeniami lekowymi.
Epidemiologia

Sredni wiek pacjenta z PBS/IC to 30-40 lat. Znacznie czesciej
choruja kobiety, ktére stanowig 90 proc. pacjentéw.
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Kryteria rozpoznania

PBS/IC towarzyszy nastepujaca triada objawoéw: czestomocz
(oddawanie moczu czesciej niz 8 razy na dobe), bél miedni-
cy mniejszej, krwotok sluzéwkowy stwierdzany podczas cy-
stoskopii.

W praktyce klinicznej dokonuje sie rozpoznania, wyklucza-
jac: wiek ponizej 18. roku zycia, dzienne oddawanie moczu
ponizej 8 razy, objawy trwajace mniej niz 9 miesiecy, nieod-
dawanie moczu w nocy, ustgpienie choroby po zastosowa-
niu lekébw antyseptycznych i przeciwbakteryjnych, zapale-
nie pochwy, rozpoznanie zapalenia bakteryjnego uktadu
moczowego w ostatnich 3 miesigcach, kamice pecherza
moczowego lub moczowodu, uchytek cewki moczowej,
nowotwor cewki moczowej, szyjki macicy i pochwy, popro-
mienne zapalenie pecherza moczowego, opryszczke uroge-
nitalng, gruzlicze i chemiczne zapalenie pecherza moczo-
wego, nadreaktywnos¢ wypieracza, objetos¢ cystometryczng
pecherza moczowego powyzej 350 ml, parcia naglace przy
wypetnieniu pecherza moczowego powyzej 150 ml.

Charakterystyczny dla PBS/IC jest nagty poczatek. Choroba
przybiera posta¢ przewlekia lub okresowo zaostrza sie badz
ma charakter postepujgcego procesu prowadzacego do trwa-
tego uszkodzenia $ciany pecherza (maty marski pecherz).
Najistotniejszymi elementami rozpoznania sa: doktadny wy-
wiad (dotyczacy m.in. charakteru, czasu trwania, nasilenia
dolegliwosci), badanie fizykalne (pochwowa palpacja peche-
rza, ocena miesni dna miednicy) oraz badania dodatkowe.

Patogeneza

Etiologia PBS/IC pozostaje niewyjasniona. W $cianie peche-
rza moczowego wystepujg rézne zmiany i nie wiadomo, kto-
re sg pierwotne. Istnieje wiele teorii prébujacych wyjasnié
etiologie choroby, a dane zawarte w literaturze przedmiotu
niejednokrotnie bywajg sprzeczne. PBS/IC jest czesto wspol-
nym, koncowym etapem réznych patologii pecherza mo-
czowegdo lub istnieje pierwotny, dotychczas nieznany czyn-
nik wyzwalajacy. Do licznych teorii nalezy przedstawiona
przez Talcotta Parsonsa koncepcja zwiekszonej przepuszczal-
nosci nabtonka dla szkodliwych substancji zawartych
w moczu. Wedtug niej sktadniki moczu, naciekajagc w gtab
sciany pecherza, powodujg zmiany (m.in. nacieki zapalne).
Koncepcja Parsonsa wigze zmiany histologiczne sciany pe-
cherza z zaburzeniami ilosciowymi i jakosciowymi warstwy
glikozoaminoglikanéw pokrywajacych urotelium i chronia-
cych komérki nabtonka przed kontaktem z toksynami. Infil-
tracja bfony sluzowej przez sktadniki moczu ttumaczy obec-
nos¢ komérek zapalnych w Scianie pecherza, a estrogeny sg
jednym z czynnikéw pobudzajgcych ich degranulacje. Ten
mechanizm przyczynia sie do znacznie czestszego wystepo-
wania PBS/IC u kobiet. Badania eksperymentalne wskazuja
réwniez na udziat czynnika antyproliferacyjnego (antiproli-
ferative factor — APF) w patofizjologii PBS/IC. APF jest wy-
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twarzany przez komérki nabtonka pecherza, znajduje sie go
w moczu okofo 95 proc. pacjentéw z PBS/IC wobec zaled-
wie 5 proc. oséb z grupy kontrolnej. Moze mie¢ udziat
w patogenezie tej choroby na drodze zmian réznicowania,
tworzenia scistych potaczen miedzykomaérkowych i prolife-
racji komérek nabtonkowych pecherza. Ostatecznym efek-
tem jest zaburzenie integralnosci bariery nabtonkowej, jed-
nak dotad zawiodty préby pomiaru poziomu APF, w celu
uzycia go jako klinicznego markera dla PBS/IC. W patofizjo-
logii PBS/IC odgrywaja takze role: czynniki immunologicz-
ne, nadwrazliwos¢ uktadu nerwowego, czynniki genetycz-
ne i dysfunkcja miesni dna miednicy.

W rozpoznaniu PBS/IC zalecane sg nastepujace badania:
ogdlne i posiew moczu, dobowa zbiérka moczu, USG jamy
brzusznej, uretrocystoskopia, biopsja i badanie cytologicz-
ne osadu, test wrazliwosci na potas, tj. test Parsonsa, ktéry
polega na podaniu dopecherzowym roztworu chlorku po-
tasu i obserwacji bélowej pacjenta (dodatni wynik tego te-
stu, czyli bél, uznaje sie za diagnostyczny dla PBS/IC), pro-
wokacja srodkiem znieczulajgcym, polegajgca na podaniu
do pecherza roztworu lidokainy, co pozwala oceni¢ odczyn
objawowy (jesli bol zmniejsza sie lub ustepuje, swiadczy to,
iz jego zrédtem jest pecherz, natomiast nieustepowanie bélu
dowodzi, ze przyczyna jest inna), badanie urodynamiczne
z pomiarem objetosci moczu zalegajgcego po mikgji.

Leczenie

W przypadku $rodmigzszowego zapalenia pecherza lecze-
nie jest trudne. Ze wzgledu na brak jednoznacznego stwier-
dzenia przyczyny choroby nie ma specyficznego leku, ktore-
go zastosowanie gwarantowatoby oczekiwany efekt.
Obecnie stosuje sie wiele metod terapii, ktére w ré6znym stop-
niu tagodza objawy. Skutecznos¢ niektérych wigza¢ mozna
z naturalnie wystepujgcymi remisjami choroby. U 35 proc.
pacjentdw poprawa jest obserwowana po zastosowaniu
placebo.

W leczeniu PBS/IC mozna wyrézni¢ dwa kierunki: leczenie
farmakologiczne (doustne i dopecherzowe) oraz lecze-
nie zabiegowe. Kazda metoda ma zwolennikéw dowodza-
cych jej duzej skutecznosci i przeciwnikédw przedstawiaja-
cych brak efektéw terapeutycznych.

Zgodnie z koncepcjg, ze gtdwnga przyczyng IC jest uszkodze-
nie warstwy glikozoaminoglikanédw na powierzchni nabtonka
pecherza, stosowane s3 leki majgce po podaniu doustnym
lub dopecherzowym odbudowywac strukture GAG. Najpo-
pularniejszym lekiem doustnym jest syntetyczny polisacha-
ryd — siarczan sodowy pentozanu (nazwa handlowa: Elmi-
ron). Stosuje sie go w dawce 100 mg trzy razy dziennie.
Wydalany jest z moczem czesciowo i odktada sie na scianie
pecherza, odbudowujgc ochronng warstwe glikokaliksu.

Oprécz pochodnych pentozanu, wsrdd lekdw przyjmowa-
nych doustnie sg takze steroidy, leki przeciwhistaminowe,
blokery kanatu wapniowego oraz TCA.

Do leczenia PBS/IC wykorzystywano dopecherzowe wlewy
wielu srodkéw. Skuteczny okazat sie sulfotlenek dimetylo-
wy (DMSO), produkt uboczny procesu wytwarzania pulpy
drzewnej i rozpuszczalnik o aktywnosci przeciwzapalnej,
bakteriostatycznej, analgetycznej oraz zwiotczajgcej miesnie.
Stosuje sie serie szesciu wlewdw dopecherzowych w odste-
pach tygodniowych. Dopecherzowe podanie DMSO jest cat-
kowicie bezpieczne, nie ma niepozadanych dziatan. Odse-
tek zmniejszenia dolegliwosci siega 70 proc.

W leczeniu dopecherzowym wykorzystuje sie réwniez he-
paryne, ktéra nalezy do grupy glikozoaminoglikanéw. Od-
ktadajac sie na powierzchni $ciany pecherza, odtwarza war-
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stwe ochronng oraz wykazuje dziatanie przeciwzapalne.
Sposréd innych lekéw stosowanych dopecherzowo wymie-
ni¢ nalezy: kromoglikan sodu (intal), lignokaine, kwas hialu-
ronowy, kapsaicyne, doksorubicyne oraz BCG.

Nowgq formg leczenia dopecherzowego jest wykorzystanie
toksyny botulinowej we wstrzyknieciach pod btone $luzo-
wa trojkata oraz dna pecherza moczowego. Toksyna botuli-
nowa, ze wzgledu na dziatanie antycholinergiczne, znalazta
zastosowanie w urologii, do leczenia neurogennych zabu-
rzen pecherza moczowego.

W leczeniu PBS/IC wazna role odgrywajg metody zachowaw-
cze. Naleza do nich: biofeedback, akupunktura, przezskor-
na stymulacja nerwéw, podawanie tlenu hiperbarycznego,
a takze proste zalecenia dietetyczne, np. unikanie kofeiny,
alkoholu, napojéw zawierajacych aspartam, produktow za-
kwaszajgcych mocz, seréw, czekolady, ostrych przypraw.

Okoto 5 proc. pacjentéw nie reaguje na leczenie farmakolo-
giczne oraz zachowawcze. W ich przypadku nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie technik operacyjnych.

Inwazyjne metody leczenia sg przedmiotem dyskusji i wat-
pliwosci. Pierwszg, stosowang do dzis, jest hydrodystencja
pecherza moczowego ptynem podawanym podczas cysto-
skopii, pod cisnieniem 80 cm H,0, przez 8 minut. Badania
obserwacyjne sugerujg, ze okoto 50 proc. pacjentéw reagu-
je pozytywnie na rozdecie wodne. Remisja trwa zazwyczaj
8-10 miesiecy, u prawie wszystkich chorych stopniowo ob-
jawy powracaja. Ponowne leczenie rozdeciem wodnym za-
zwyczaj przynosi juz gorsze skutki. Ponadto proponuje sie
wiele innych metod, takich jak: sympatektomia, neuroto-
mia krzyzowa, rozciecie i ponowne zszycie sciany pecherza,
plastyka pecherza do wyciecia pecherza i cewki moczowej
oraz neuromodulacja odcinka krzyzowego.

Podsumowanie

— Rozpoznanie PBS/IC mozna postawi¢ w oparciu o triade
objawdw, ale w praktyce klinicznej wykorzystuje sie rozpo-
znanie z wykluczenia.

— Etiologia PBS/IC pozostaje niewyjasniona.

— W leczeniu PBS/IC mozna wyréznié¢: metody zachowaw-
cze, leczenie farmakologiczne (doustne i dopecherzowe) oraz
leczenie zabiegowe. B

Autorka nie zgtasza konfliktu interesow zwigzanego z pre. ymi w artykule zag:
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.Nie kfaniaj sie bélowi i nie bol sie” — przekonuje prof. Jerzy Stuhr, aktor i rezyser, ambasador

kampanii spoteczno-edukacyjnej ,,Badz wolny od bélu. Medycyna w stuzbie pacjenta”. Jej celem
jest zniesienie barier w zakresie leczenia bélu i wsparcie chorych w podjeciu terapii przeciwboélowe;.

prawie pacjenta do leczenia bélu i opioidofobii, ktéra

jest najwiekszym wrogiem skutecznego tagodzenia

i usmierzania bélu, rozmawiali uczestnicy konferen-
cji zorganizowanej przez Koalicje na rzecz Walki z Bélem.
Ostry bol dotyka 5 proc. populacji, ale ponad 27 proc.
(a odsetek ten wzrasta wraz z wiekiem, w populacji oséb po-
wyzej 65 lat dotyczy 50 proc.) cierpi na bdl przewlekty. Naj-
czestszymi zespotami bolu przewlekiego nienowotworowe-
go s3: choroba zwyrodnieniowa stawow i béle krzyza, boéle
gtowy, urazy i bél neuropatyczny.

Jan Dobrogowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu, podkresla,
ze pacjent ma prawo domagac sie od
personelu medycznego ulgi w dolegliwosciach bélowych.
Zwraca tez uwage, ze potrzebna jest gruntowna wiedza
w zakresie skutecznego usmierzania bélu. Terapia musi by¢
indywidualnie dobrana, prowadzona w zgodzie z medycyna
opartg na faktach i w uzgodnieniu z pacjentem. Najczesciej
popetnianym btedem w terapii bélu jest samoleczenie, ale
tez obawy dotyczace stosowania silnych analgetykéw opio-
idowych. Tymczasem, jak zapewnia dr Jarostaw Woron z Col-
legium Medicum UJ w Krakowie, leki opioidowe naleza do
najbezpieczniejszych, pod warunkiem, ze sg stosowane Swia-
domie i w odpowiednich dawkach. — Trzeba sprostowac teo-
rie o ryzyku uzaleznienia — podkresla dr Woron. — Dzisiaj dla
kazdego pacjenta mozna przygotowac odpowiednig terapie.

— Z opioidofobig musimy walczy¢ — uwaza Jadwiga Pysz-
kowska, konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny pa-

LeczyC ol

liatywnej wojewddztw slaskiego i opolskiego. Zwraca uwa-
ge, ze lek przed analgetykami opioidowymi jest ciezkg cho-
robg spofeczng, ktéra dotyka nie tylko pacjentéw i lekarzy,
ale tez decydentéw. Sytuacji nie poprawia ustawa o prze-
ciwdziataniu narkomanii. — W medycynie nie ma pojecia
narkotyku. Leczymy osoby cierpigce, ktére potrzebujg le-
kdw przeciwbdlowych — méwi dr Pyszkowska, podajac przy-
ktady ztych praktyk bedacych wynikiem leku przed opio-
idami. Uwaza, ze lekarze nierzadko nie zapisujg lekéw
opioidowych w obawie przed uza-
leznieniem chorego od ,narkoty-
kéw" lub nie dysponuja receptami
+Rpw”. Uzaleznienia i skutkéw
ubocznych boja sie tez pacjenci, a ich
bliscy — reakcji otoczenia.

—Jezeli pacjent chce leczyc bdl, to jest to pacjent swiadomy
—zauwaza Jarostaw Drobnik, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej. — Ale jakze czesto dominuje przeko-
nanie, Zze bdl jest ceng walki z chorobg. Takie podejscie trze-
ba zmienic. Niestety, w poradni podstawowej opieki zdro-
wotnej, w czasie wizyty pacgjenta trwajgcej 10-15 minut,
trudno odpowiednio zajgc sie problemem bélu. Dlatego
powinny powsta¢ mapy dostepnosci poradni leczenia bélu,
a takze ulec zmianie zasady ksztatcenia kadr medycznych
uwzgledniajgce ten obszar zagadnien.

Przetamywanie barier w dostepie pacjentéw do leczenia bélu
wcigz wymaga podnoszenia swiadomosci spofecznej — pa-
cjentow, lekarzy, oraz rozwigzan prawnych i legislacyjnych. B

ach

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego. Tel.: 663-47-54-09.

Bol i Cierpienie

Ognisko swiatta i ciemnosci

Konferencja Stu drowia

www.bic-uksw.pl

PATRONAT ,puLsU” I

PATRONAT HONOROWY NAD KONFERENCJA:
minister zdrowia dr med. Konstanty Radziwitt,

rektor Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie ks. prof. dr hab. Stanistaw Dziekonski

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyninskiego w Warszawie
Koto Naukowe Teologéw UKSW
prezes Stowarzyszenia Absolwentow Wydziatéw Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddziat Ziemi Radomskiej
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze
Szkota Gtéwna Stuzby Pozarniczej w Warszawie
Okregowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu

zapraszaja na
V Konferencje Stuzby Zdrowia
Bol i Cierpienie. Ognisko swiatta i ciermmnosci.
Medycyna — teologia — kultura
16 kwietnia 2016 r.

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
ul. Dewaijtis 5, Aula Jana Pawta Il, godz. 10.00




CJO) IX Kongres Polonii Medycznej
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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 IJ OKREGOWA IZBA LEKARSKA @ NACZELNA
ORGANIZACJI MEDYCZNYCH ww' W\WARSZAWIE 4in |ZBALEKARSKA

: crura D
BADANIA @nel-sport
S P E CJ A L I STYCZ N E ortopedia _rehabilitacja

NAJNOWSZYM 3 TESLOWYM
REZONANSEM:

Ortopedyczne, Neurologiczne,
Onkologiczne, Naczyniowe

ZAPEWNIAMY:

p Wyzsza jako$¢ i doktadnos$¢ obrazowania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

P Krétszy czas trwania badania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

) Badania opisywane
przez najlepszych radiologéw

P Krotki czas oczekiwania
na badanie i wynik badania

. ’
» Atrakcyjne ceny

=

ENEL-SPORT Centrum Ortopedii i Rehabilitacji
tazienkowska 3, Warszawa
nie badan: 22 23 07 007*

*koszt wedtug taryfy operatora

OGLOSZENIE



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 wypetni¢, jezeli inny niz w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza)

Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

(dzien/miesigc/rok) — prosze o podanie, jezeli takie ubezpieczenie byto wykupione
(dzier/miesigc/rok)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez OIL w Warszawie danych osobowych udostepnionych przeze
mnie w zwigzku z organizacjg umow ubezpieczenia. Wskazane dane moga by¢ wykorzystywane do celéw zwigza-
nych z zawieraniem i wykonywaniem umoéw ubezpieczenia i w tym zakresie przekazywane innym podmiotom,
w szczegolnosci zaktadom ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkéw ostroznosci wynikajgcych z ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na,
ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne,
a ponadto kazdemu przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data i podpis

1. Wypetniony formularz prosimy przestac: 2. W przypadku pytan i w celu uzyskania informacji
e-mailem (skan): ubezpieczenia@oilwaw.org.pl, prosimy o kontakt telefoniczny: (+48) 22-295-80-58,
faksem: (+48) 22-542-83-04 lub poczta pod adresem (+48) 22-295-80-59, (+48) 22-295-80-61.

Izby: 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18.
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI
— skorzystato juz ponad 10 tys. lekarzy i lekarzy dentystow

Ubezpieczenie OC lekarzy i lekarzy dentystow w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r.
jest dostepne w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i finansowane ze
sktadki cztonkowskiej. Okregowa lzba Lekarska w Warszawie jako pierwsza zaproponowata swoim czionkom

takie rozwigzanie.

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy lekarz i lekarz dentysta, ktory jest cztonkiem OIL w Warszawie,
regularnie optaca sktadke cztonkowska w wysokosci 60 zt miesiecznie i nie ma w tym zakresie zalegtosci.
Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy sa zwolnieni z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej oraz ptacacy
sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie, moga przystapi¢ do programu grupowego ubezpieczenia OC,

optacajac polise indywidualnie.

OIL jest organizatorem programu, ubezpieczajgcym i ptatnikiem sktadek.

W zwiazku z pytaniami dotyczacymi tego programu przy-
pominam, ze:

—Warunki programu spetniajg normy uregulowane i wyma-
gane przez rozporzadzenie ministra finanséw z 22 grud-
nia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzia-
talno$¢ lecznicza (DzU nr 293, poz. 1729). Dotyczg one
kazdego lekarza i lekarza dentysty prowadzacego prakty-
ke zawodowgq (tj. posiadajacego zarejestrowang dziatal-
nos¢ gospodarczg, ustawowo zobowigzanego zatem do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

— Warunki programu ubezpieczenia organizowanego przez
Izbe obejmuja ryzyka wynikajace z udzielania swiadczen me-
dycznych przez lekarza i lekarza dentyste, takze takiego,
ktory nie prowadzi praktyki w zadnej formie (tj. nie ma za-
rejestrowanej dziafalnosci gospodarczej). To oznacza, ze
takze taki lekarz i lekarz dentysta moze przystapi¢ do
programu organizowanego przez lzbe na zasadach
ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzialnosci cy-
wilnej z tytutu wykonywania zawodu (w tej grupie
znajduja sie m.in. lekarze pracujacy jako wolontariu-
sze, na umowach zlecenia czy umowie o prace).

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

Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpie-
czenia miejscem wykonywania Swiadczen medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Przystgpienie do programu ubezpieczenia organizo-
wanego przez Izbe nie ogranicza mozliwosci lekarza
i lekarza dentysty przystgpienia we wtasnym zakresie do
dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(tzw. ubezpieczenia nadwyzkowe). W przypadku przysta-
pienia przez lekarza i lekarza dentyste do ubezpieczenia
nadwyzkowego Okregowa Izba Lekarska prosi o zwrdéce-
nie uwagi, aby w polisie takiego ubezpieczenia znalazty
sie nastepujace zapisy:

a. potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umowy
dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie nieobjetym obowigzkowym ubezpieczeniem od-
powiedzialnosci cywilnej,

b. potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umowy
dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie objetym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jezeli szkody nie mogg by¢ zaspoko-
jone z umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej, ktérej obowigzek zawarcia wynika z ustawy
o dziatalnosci leczniczej albo z ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, z uwagi
na wyczerpanie sumy gwarancyjnej.

Powyzsze zapisy pozwolg zachowac realnos¢ zawartej po-
lisy, tj. w przypadku wystagpienia roszczenia odszkodowaw-
czego ubezpieczony lekarz bedzie chroniony w spodzie-
wanej przez siebie wysokosci i na uméwionych warunkach.

Nowosci w ofercie

Lekarze i lekarze dentysci ubezpieczeni w ramach programu gru-
powego ubezpieczenia OC prowadzonego przez OIL w Warszawie
otrzymuja (listownie pod adresem domowym) karte klienta PZU,
ktéra uprawnia do 20-proc. znizki przy zawieraniu ubezpieczen
indywidualnych (komunikacyjnych, majatkowych, turystycznych).

Ponadto lekarze i lekarze dentysci, ktorzy przystapili do izbo-
wego programu grupowego ubezpieczenia OC, majg mozli-
wosc skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia OC (tzw. nad-
wyzkowego) ze sktadkg obnizong o 25 proc. (w ramach
programu PZU zorganizowanego przez APRIL Polska Medbro-

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu sg dostepne
na stronie: www.oilwaw.org.pl,

a takze u operatora programu

w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,

tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,

e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie

Wypetnij formularz (na stronie obok) i przystap do ubezpieczenia. Nie czekaj!

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2016 (252) kwiecied 2016
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I U AS W SAMORZADZIE

Fot. licencja Artmedia Partners

Becikowe
w OIL w Warszawie

Od stycznia 2015 r. rodzicom — cztonkom OIL w Warszawie przystuguje swiadczenie z tytutu urodzenia dziecka
(tzw. becikowe) w wysokosci 1 tys. zt. W 2015 r. wyptacone zostato z tego tytutu 360 tys. zt. W najblizszym czasie
whnioski o przyznanie tego Swiadczenia bedzie mozna sktada¢ on-line.

Regulamin oraz inne informacje na ten temat zamieszczane s3 na stronie internetowej Izby, w zaktadce Rady
Funduszu Samopomocy:
www.oilwaw.org.pl/strona-glowna/rada-funduszu-samopomocy/ B

Roman Olszewski, przewodniczacy Rady Funduszu Samopomocy

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 mogg Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem pod adresem: 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. Emerytow i Rencistow spotyka sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00,

="

w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszynskiej 54.

Koto Lekarzy Katolikow
przy Ol w Warszawie

Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej
i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach
mog3a bra¢ 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

22.04.2016 r. odbedzie sie spotkanie
z prof. Tadeuszem Tottoczka.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec

To tylko sprawozdanie
choc forma wierszowana
KLK sie spotkato

by gosci¢ B. Chazana.
Ttumdw tutaj nie byto

— a szkoda moi mili
Czarujace spotkanie

powstato w jednej chwili...

28 | puls

O sumieniu lekarza
dyskusja sie toczyfa..
Jakie jest to sumienie?
I w czym jest jego sifa.
No ale najwazniejsza
jest informacja ta,
ze pan profesor Chazan
jest cztonkiem KLK...

adk

Gioclziny prac)
OlL w Warszawi=s
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

nr4,/2016 (252) kwiecied 2016
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, zaprasza na szkolenia:

~Prawo medyczne w praktyce lekarza”
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)

21 marca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)
4 czerwca, sobota, godz. 9.00-15.45

(Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwariska 16)

»Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy.
Jak rozpoznaé, 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)

Nowy cykl kurséw , Spotkanie z konsultantem”

dla lekarzy w trakcie specjalizacji.

.Praktyka lekarska - miedzy wiedzg, prawem a etyka”
21 kwietnia, czwartek, godz. 16.00-19.05 (OIL Warszawa)
Konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych
dr. n. med. Marek Stopinski.

28 kwietnia, czwartek, godz. 16.00-19.05 (OIL Warszawa)
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska.

Udziat jest bezptatny, liczba miejsc ograniczona.

O wzieciu udziatu w kursie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Uczestnicy uzyskajg 7 punkty edukacyjne.

Zapisac sie mozna wyfacznie przez wypetnienie formularza elektronicznego znajdujgcego sie na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (www.oilwaw.org.pl), w zaktadce szkolenia i konferencje.

Informacje: tel. 22-54-28-376 w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00-16.00.

\Warsztaty w Bruksel

Przedstawicielki OIL w Warszawie, lek. Anna
Oleksiak oraz lek. Anna Maria Sladowska, uczestni-
czyty w warsztatach na temat korzysci zdrowot-
nych i spotecznych z bioréznorodnosci oraz ochro-
ny Srodowiska (Workshop on the Health and Social
Benefits of Biodiversity and Nature Protection),
ktére odbyty sie w Brukseli 26-27 stycznia 2016 r.

\/\/ spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele Komisji Euro-
pejskiej, WHO, WWEF, IEEP, EMA, CPME, EUROPARC oraz
innych organizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia i srodo-
wiska w Unii Europejskiej. Nalezy podkresli¢, ze zaledwie 13,5
proc. uczestnikow stanowili reprezentanci sektora zdrowia,
zatem udziat dwdch lekarzy z Polski w miedzynarodowej dys-
kusji spotkat sie z duzg aprobatg i zainteresowaniem.

Podczas warsztatow dyskutowano m.in. nad wyzwaniami
zdrowotnymi, spotecznymi oraz srodowiskowymi stojacymi
aktualnie przed UE (takimi jak: choroby cywilizacyjne, oty-
tos¢, niska aktywnos¢ fizyczna, choroby psychiczne, rehabi-
litacja i rekonwalescencja, starzenie sie spoteczenstwa,
wptyw zanieczyszczenia powietrza i hatasu na zdrowie,
ochrona bioréznorodnosci, korzysci z programu Natura
2000, zielona infrastruktura), a takze nad opracowaniem
wspolnej strategii postepowania wobec wymienionych wy-
zwan. Zaprezentowano konkretne rozwigzania, przyczynia-
jace sie do poprawy stanu zdrowia lub osiggniecia korzysci
spotecznych przez realizacje projektéw zaréwno na pozio-
mie lokalnym, jak i narodowym. B

Anna Oleksiak

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

Krajowe oferty pracy na 8.03.2016 .

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 17 | diabetologia 2 | medycyna nuklearna 1 | pediatria 24 | stomatologia 6
alergologia 5 | endokrynologia 5 | medycyna paliatywna 1 | psychiatria 6 | stomatologia ortodon. 2
alergologia dziecieca 2 | endokrynologia dziec. 1 medycyna pracy 5 | psychiatria (biegty sad.) 1 | stomatologia period. 1
andrologia 1 | epidemiologia 1 medycyna ratunkowa 3 | psychiatria dziecieca 3 | stomatologia protetyka 2
anestezjologia 2 | gastroenterologia 4 | medycynarodzinna 28 | radiologia 3 | urologia 3
audiologia 1 | geriatria 3 | medycynasportowa 1 | rehabilitacja medyczna 2 | USG 6
balneologia i med. fiz. 1 | ginekologia i pot. 8 | nefrologia 3 | reumatologia 4 | USG ginekologiczne 1
chirurgia dziecieca 2 | ginekologia/endokryn. 1 neonatologia 1 | seksuologia 1 | USG pediatryczne 1
chirurgia klatki piers. 1 | hematologia 1 neurochirurgia 3

chirurgia naczyniowa 3 | hipertensjologia 1 | neurologia "

chirurgia ogdlna 5 | kardiologia 11 | neurologia dziecieca 1 | IaMiaaacAl Al el ! q
choroby ptuc 7 | kardiologia/hipertens. 1 okulistyka 5 Andrzej Morlinski b
choroby wewnetrzne 37 | kardiologia dziecieca 1 onkologia 3 przewodniczacy m
dermatologia 3 | laryngologia 5 | ortopedia 7 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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zredagowane fragmenty.

Uprzejmie prosimy o jak najszybsze i skuteczne zajecie sie
statusem i losem mieszkajgcych w Domu Lekarza Seniora
pensjonariuszy, wsrdd ktdrych obecnie tylko czes¢ to lekarze.

W przeprowadzonym konkursie na stanowisko dyrektora
DLS zostata powofana osoba, ktdra nie uzyskata najwiek-
szego poparcia. Czy odbyfto sie to za wiedzg izby lekar-
skiej i Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia?
Od 17 wrzesnia 2013 r. DLS kieruje pielegniarka z tytu-
tem magistra, ktdra dziata, nie liczac sie z naszym zda-
niem. Nie reaguje tez na nasze prosby wyrazone na
pismie. Pensjonariusze lekarze odczuwajg ewidentny
ostracyzm wobec siebie. Przy obsadzie stanowiska dyrek-
tora Domu Lekarza Seniora jego specyfike nalezy zdecy-
dowanie uwzglednic.

Nie wiemy, na jakiej podstawie prawnej zostaty potagczone
dwa domy: Dom Zwigzkéw Zawodowych Ministerstwa
Zdrowia i niezalezny dotychczas Dom Lekarza Seniora?

W ciggu 2,5 roku zostafo przyjetych 30 oséb, niebedacych
lekarzami, przeniesionych z Domu Pracownika Stuzby
Zdrowia. Natomiast lekarze, ktorzy starajg sie o przyjecie,
sg traktowani odmownie.

pomagajmy sobie!

PRO SENIORE

Przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie od 1996 r.
istnieje Fundacja Pro Seniore im. Lekarzy Polskich Pole-
gtych i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej. Ma
status organizacji pozytku publicznego. Celem jej dziatfal-
nosci jest wspomaganie lekarzy senioréw m.in. przez: oto-
czenie os6b samotnych opieka i pomoca, zapewnienie zor-
ganizowanej opieki zdrowotnej dla lekarzy emerytéw
i rencistow znajdujgcych sie w trudnej sytuacji materialnej,
wspotpraca z Polonig i Polakami za granicg, prowadzenie
dziatalnosci charytatywnej, dziatanie na rzecz promocji
zdrowia. Fundacja ma takze upowaznienie do organizacji
przedsiewziec gospodarczych, w tym imprez okolicznoscio-
wych i innych uroczystosci zwigzanych z funkcjonowaniem
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Co roku m.in.

50 | puls

List z Domu Lekarza Seniora

Do naszej redakcji dotart list lekarzy pensjonariuszy Domu Lekarza Seniora
im. dr. Kazimierza Fritza. Zawiera wiele pytan, uwag i postulatow.
Z powodu ograniczonego miejsca na famach zamieszczamy jedynie

WyrazZnie pogorszyly sie warunki zycia w Domu Lekarza
Seniora. Wedtug nas przyczyng jest zwiekszenie liczby
mieszkancow, przy jednoczesnym zmniejszeniu ponizej
potrzeb zatrudnienia personelu. Czujemy zagrozenie bez-
pieczeristwa mieszkancoéw. Zdarza sie, ze na dyzurze zo-
staje tylko jedna pielegniarka (na ponad 100 oséb) bez
pomocy salowe.

Niewtfasciwe traktowanie dotyczy réwniez czesci pracow-
nikdw DLS, ktdrzy czesto w obawie przed utratg pracy
godzg sie wykonywac rézne polecenia niezgodnie z ich
zakresem obowigzkdw.
Prosimy o odwotanie ze stanowiska pani dyrektor oraz po-
twierdzenie, Ze nasz Dom jest w peftni Domem Lekarza,
w ktorym bedziemy miec tez swdj gfos i bedziemy bezpieczni.
Dom Lekarza Seniora to majgtek lekarzy, wielka sprawa,
o ktorg nalezy dbac. Kazdy z Was, Koledzy Lekarze, moze
sie tu znalez¢. Wielkim darem jest to, ze bedziecie miec¢
gdzie zamieszkac.

oprac. kb

Oryginat listu z nazwiskami pensjonariuszy, ktérzy go podpisali,
znajduje sie w posiadaniu redakg;ji.

Szanowna Pani Redaktor. Wyrazy szacunku i petnej akceptacji dla inicjatywy zwrdécenia uwagi

na problem uzaleznien w srodowisku lekarskim. Temat bolesny i mam wrazenie ukrywany w imie
fatszywie pojetej solidarnosci zawodowej lub po prostu lekcewazony. Jak rozpoznaé problem, jak
interweniowac, jak skutecznie pomoc? Publikacja opracowana przez dr. Woronowicza, dotgczona
do ,,Pulsu” 3/2016, daje podstawowe wskazowki. To, ze problem istnieje, wiemy wszyscy.

O tym, ze jest niedoceniany, swiadczy brak badan na temat uzaleznien w srodowisku stuzby
zdrowia. Dobrze sie stato, ze Redakcja wykonata ten pierwszy krok.

Z wyrazami szacunku dla Pani i Redakgji.

Matgorzata Gadomska, lekarz okulista

organizuje we wspotpracy z Mazowieckim Forum Samorza-
doéw Zawodéw Zaufania Publicznego rodzinne pikniki inte-
gracyjne oraz Charytatywna Gale Karnawatowa Przyjaciét
Fundacji Pro Seniore.

W 2015 r. fundacja wygenerowata zysk w wysokosci
45 820,24 zt. Przychéd z tytutu wptat obywateli 1 proc. od
podatku dochodowego w 2015 r. wynidst 22 375,18 zt. Fun-
dacja przeznaczyta ponad 14 tys. zt na dofinansowanie tur-
nusu rehabilitacyjnego dla 21 lekarzy senioréw, wsparta
emerytowanych lekarzy z Domu Lekarza Seniora im. dr. Ka-
zimierza Fritza, zorganizowata spotkanie wigilijne, zakupita
paczki swiateczne, na ktdére przeznaczyta kwote ponad
13 tys. zt, a dla najbardziej potrzebujacych przekazata spe-
cjalistyczne opatrunki przeciwodlezynowe oraz inne produk-
ty medyczne do pielegnacji ciata. m

Andrzej Surowiecki, prezes Fundacji Pro Seniore
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Lek na samobojstwa?

Czy farmakologicznie bedzie mozna zredukowa¢ mysli sa-
mobodjcze, szczegdlnie u oséb wymagajacych natychmia-
stowej pomocy, zeby uchronic je przed odebraniem sobie
zycia? Okazuje sie, ze moze w tym pomoc buprenorfina,
opioid o silnym i dtugotrwatym dziataniu przeciwbélowym,
40 razy silniejszym niz morfina, jednak o nizszej aktywno-
sci wewnetrznej, dzieki temu bezpieczniejszy.

W ostrych stanach niezbyt pomocne sg antydepresanty, bo
zaczynajg dziatac zbyt pdzno, nawet po szesciu tygodniach.
Przydatna jest ketamina, ale ma te wade, ze wywotuje ha-
lucynacje i szybko przestaje dawac efekty. A opioid, taki jak
buprenorfina?

Naturalne opioidy wytwarzane sg w organizmie do zwal-
czania zaréwno bolu fizycznego, jak i psychicznego, na przy-
ktad wywotanego odrzuceniem spotecznym. U oséb w de-
presji ten mechanizm jednak nie dziata. Podanie opioidéw
w matych dawkach sprawia, ze nabierajg one dystansu do
spotecznego odrzucenia.

Jaak Panksepp z Washington State University w Pullman
ma nadzieje, ze podobny efekt mozna uzyska¢ u ludzi
z myslami samobdjczymi. Razem ze specjalistami z uniwer-
sytetu w Hajfie przetestowat buprenorfine u 40 oséb, ktére
uzyskaty w tescie zagrozenia samobdjstwem 20 pkt., czyli
poziom wymagajacy hospitalizacji dla bezpieczenstwa pacjen-
ta. Po tygodniu leczenia zagrozenie spadto w tescie o 3 pkt.,
a po miesigcu — o 10. W grupie kontrolnej, w ktérej poda-
wano jedynie placebo, zanotowano po miesigcu obserwa-
cji spadek zaledwie o 2 pkt.

Buprenorfina ma te zalete, ze wyzsze dawki nie zwiekszaja
dziatania przeciwbo6lowego. W USA w 2013 r. 9 mIn doro-
stych miato mysli samobojcze. Ponad 1 min targneto sie na
wiasne zycie, sposrod nich 400 tys. wymagato pomocy me-
dycznej (,,New Scientist”, 6.02.2016).

O potowe mniej zakazen HPV
w USA

Potwierdza sie skutecznos¢ szczepionki przeciwko wiruso-
wi HPV, ktéry zwieksza ryzyko rozwoju raka szyjki macicy
u kobiet, a takze raka jamy ustnej i odbytu oraz wywotuje
brodawki ptciowe (ktykciny konczyste). Z najnowszych ob-
serwacji wynika, ze w Stanach Zjednoczonych, gdzie poda-
wano ten preparat, o ponad potowe zmniejszyta sie liczba
zakazen tym patogenem.

Johannes Bogaards z Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego oraz Srodowiska w Holandii, ktéry nie uczestni-
czyt w badaniach, twierdzi, ze moga one przekonac scep-
tykow do szczepien przeciwko wirusowi HPV. W USA
uzyskano taki efekt, cho¢ zaszczepiono jedynie co trzecig
osobe w wieku 14-19 lat (trzema dawkami preparatu).

Simon Barton z Imperial College London uwaza, ze najnow-
sze badania rozwiewajg obawy, iz szczepionka zacheca do
ryzykownych zachowan seksualnych. Nie zauwazono, by
w okresie dziesieciu lat jej oficjalnego stosowania nastolatki
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miaty wiekszg liczbe partneréw seksualnych. Dwie trzecie
poddanych szczepieniom kobiet miato dwéch lub trzech
partneréw, czyli tyle, ile te, ktére sie nie zaszczepity.

Za wczeshie jeszcze, by oceni¢, w jakim stopniu szczepienia
przyczynity sie do zmniejszenia liczby zachorowan na raka
szyjki macicy, jamy ustnej lub odbytu. W Australii zaobser-
wowano 61-proc. spadek liczby przypadkéw zakazenia bro-
dawkami ptciowymi. Badania w latach 2003-2006, przepro-
wadzone jeszcze przed wprowadzeniem preparatu do
obrotu, wykazaty, ze w grupie dziewczat od 14 do 19 lat
wykrywalnos¢ HPV w $luzéwce pochwy spadtaz 11,5 do 4,3
proc. W USA i Australii szczepionka przeciwko HPV podawa-
na jest rowniez chfopcom (,,Pediatrics”, marzec 2016).

PrzyblizyC cesarke do porodu
naturalnego

Wcieranie w usta, odbyt i ciato noworodka wymazu z po-
chwy kobiety, ktéra rodzi za pomoca cesarskiego ciecia,
moze zmniejszy¢ u dziecka ryzyko astmy, alergii pokarmo-
wej i otytosci. Taka przynajmniej nadzieje maja specjalisci
z Mount Sinai School of Medicine w Nowym Jorku.

Z badan wynika, ze dzieci urodzone dzieki cesarskiemu cie-
ciu czesciej chorujg z powodu wspomnianych schorzen
i majg ktopoty z tuszg. Wedtug jednej z hipotez powodem
jest inna niz w przypadku porodu naturalnego flora bakte-
ryjna, ktéra kolonizuje jelita przychodzacego na swiat dziec-
ka. Po cesarce brakuje mu korzystnych drobnoustrojow mat-
ki, a mogg dojs¢ te, ktore przenikna z sali operacyjnej.

Jose Clemente z Nowego Jorku zakfadat kobietom przed
cesarskim cieciem sterylny opatrunek, ktéry uzywany byt
jak tampon. Usuwano go tuz przed operacja, a potem wy-
cierano nim ciafo dziecka, szczegdlnie usta i odbyt. Nie wia-
domo jeszcze, jakie to przynosi efekty, jednak metoda jest
dos¢ prosta i tania, tatwo jg zastosowac, wiec warto wy-
probowadc. W mysl| zasady — lepiej robi¢ cokolwiek niz nic
(,,Nature Medicine”, 1.02.2016).

Kontrola cukrzycy

Intensywna kontrola cukrzycy na poczatku terapii daje efekty
po wielu latach, nawet jesli zalecenia nie byty pdzniej w petni
przestrzegane. U chorych z cukrzycg typu 1 o0 30 proc. zmniej-
sza ryzyko zawatu serca i udaru mézgu po uptywie okoto 30
lat takze wtedy, gdy byta prowadzona jedynie przez 6,5 roku.

Takie sa whnioski z badan Diabetes Control and Complications
Trial, ktére rozpoczeto w latach 1983-1996 i ktérymi objeto
1441 os6b w wieku od 13. do 39. roku zycia, z cukrzyca typu 1.

Przez kolejnych 20 lat kontynuowano obserwacje diabety-
kow, ale az ponad 1300 z nich nie przestrzegato w pefni
zalecen intensywnego leczenia. Mimo to korzystne efekty
wczesnej kontroli obserwowano nawet po uptywie kilkudzie-
sieciu lat. Ryzyko zawatu, udaru i zgonu sercowo-naczynio-
wego byto o 32 proc. mniejsze po uptywie srednio 26 lat.

Dr John B. Buse z University of North Carolina School of
Medicine w Chapel Hill w wypowiedzi dla Agencji Reuters
zwraca uwage, ze korzystne rezultaty w kontrolowaniu cu-
krzycy uzyskano, cho¢ dawniej zalecenia terapii nie byty az
tak rygorystyczne jak obecnie. Jego zdaniem swiadczy to,
ze warto przestrzegac zalecen tak dtugo, jak tylko jest to
mozliwe. Najnowsze wskazania méwia, by utrzymywac he-
moglobine glikowana (HbA1c) na poziomie 7 proc. lub zbli-
zonym, ktory jest dobrym wskaznikiem wyréwnania cukrzy-
cy (,,Diabetes Care”, 9.02.2016). B

Zbigniew Wojtasinski
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UWAGA! SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Opfacanie 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 pomocg stuzy Sekcja Windykacji Sktadek oxazgow

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

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 opfacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdédw okregowe;j izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodow z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od osdb fizycznych, z wytaczeniem 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 lekarska
o osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychod.

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH u\NAGP“

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

¢!

DYZURY

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

32 ‘ puIS www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2016 (252) kwiecien 2016



Fot. archiwum

AMDbitne plany

i

i
[

s

i

staramy sie jg unowoczesniac i czynic coraz przyjaz-

niejszg dla pacjentdw i personelu — zapewnia Alek-
sander Gawlik, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach, z ktérego ustug
skorzystato w 2015 r. ponad 60 tys. oséb. Nie tylko miesz-
kancéw regionu radomskiego.

/\/ asza placéwka nie jest duza, ale mimo probleméw

Duma pionkowskiego SPZZOZ jest otwarty w ubiegtym roku
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Starania o jego budowe trwaty
blisko piec lat, cho¢ celowosci inwestycji nikt nie podwazat.
Duze bezrobocie, skutkujgce odptywem mtodych ludzi, spo-
wodowato, ze najliczniejszg grupe mieszkancéw regionu sta-
nowig dzi$ osoby powyzej 70. roku zycia, czyli potencjalni
pacjenci ZOL.

W bardzo nowoczesnym obiekcie, ktéry kosztowat prawie
8 min zt (pienigdze pochodzity przede wszystkim z fundu-
szy unijnych), jest 86 tézek przeznaczonych dla pensjona-
riuszy w podesztym wieku, wymagajacych opieki pielegniar-
skiej i lekarskiej oraz wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynnosci, a takze dla oséb po przebytych chorobach, wsku-
tek ktérych potrzebujg catodobowej opieki.

—Zatrudnienie w zaktadzie znalazto 12 oséb. Pacjenci majg
dostep do swietnych specjalistéw, m.in. fizjoterapeuty,
psychologa i logopedy. Zapewniamy nawet opieke dusz-
pasterskg — mowi Stawomir Idzikowski, zastepca dyrek-
tora SPZZOZ.

t 6zka bez kontraktu

Na miejsce w ZOL czeka obecnie blisko 60 pacjentéw, mimo
ze zajete sg tylko 54 t6zka. — Na petne wykorzystanie nasze-
go potencjafu nie pozwala obecny kontrakt z NFZ. Od przed-
stawicieli funduszu styszymy, ze moze cos sie zmieni w tej
kwestii, ale na razie koriczy sie na obietnicach — méwi Alek-
sander Gawlik.

Jak juz wspomnielismy, budowe ZOL sfinansowano ze $rod-
koéw unijnych, co oznacza, ze placéwka nie moze przezna-
czy¢ , pozakontraktowych” tézek do komercyjnej obstugi
pacjentéw. Pozostajg wiec niewykorzystane.

7 DELEGATURY RADOMSKIE) I IIGE
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Szefostwo pionkowskiego SPZZOZ ma juz kolejne ambitne
plany. Najpilniejszg inwestycjg jest bez watpienia gruntow-
na modernizacja dwdéch oddziatéw: chirurgicznego i gine-
kologiczno-potozniczego. — Dokumentacje juz mamy, teraz
szukamy pieniedzy — wyjasnia Aleksander Gawlik.

Projekt, ktérego koszt realizacji oszacowano na blisko 8 min
zt, zaktada m.in. zainstalowanie windy (obecnie pacjenci
muszg by¢ czesto wnoszeni na wyzsze pietra) oraz utworze-
nie dwéch blokéw operacyjnych i centralnej sterylizatorni.

— Wierze, ze prace uda sie rozpoczac jeszcze w 2016 r.
— moéwi Aleksander Gawlik.

Placowka przygotowuje sie takze do informatyzacji. W nie-
dalekiej przysztosci obieg wszystkich dokumentéw ma od-
bywa¢ sie drogg elektroniczna, a pacjenci beda zapisywac
sie na wizyty przez Internet.

Lekarze pilnie poszukiwani

Nie wiadomo natomiast, kiedy uda sie zrealizowac inny smiaty
projekt, czyli wybudowanie nowej siedziby oddziatu wewnetrz-
nego, ktéry obecnie dzieli budynek z oddziatem rehabilitacji. —
Pawilon zostatby zlokalizowany w sgsiedztwie Zaktadu Opie-
kunczo-Leczniczego, dzieki czemu nasze najwazniejsze ogni-
wa znalaztyby sie w jednym kompleksie. Teraz sq rozczfonko-
wane po catym miescie — ttumaczy Aleksander Gawlik.

Ze statystyk wynika, ze SPZZOZ w Pionkach jest bardzo po-
trzebna placéwka. W ubiegtym roku z jej ustug skorzystato
61 tys. osob z catego regionu radomskiego (nie brakowato
takze pacjentow z innych wojewddztw), hospitalizowanych
byto ponad 4 tys.

Oproécz czterech oddziatdw szpitalnych dziata tutaj 21 po-
radni specjalistycznych oraz obstugujgca caty powiat nocna
pomoc medyczna (dojazdowa i stacjonarna).

Opieke pacjentom zapewnia 67 lekarzy, w przewazajacej wiek-
szosci z Il stopniem specjalizacji. Jednak podobnie jak w catej
Polsce, takze w Pionkach brakuje specjalistéw. Szczegdlnie
poszukiwani sg anestezjolodzy, ginekolodzy i geriatrzy. B

Rafat Natorski

26-600 Radom, ul. Rwanska 16

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

Przewodniczacy Julian Wrébel
M dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

DELEGATURA RADOMSKA
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Krzysztof JakubowskKi
Lekarzem Roku 2015

Juz po raz dziesigty radomska redakcja ,,Echa Dnia”
zorganizowata plebiscyt na najpopularniejszych
lekarzy w regionie. Trzeci raz z rzedu wygrat
Krzysztof Jakubowski, chirurg i specjalista
medycyny estetyczne;j.
- N Do udziatu w konkursie
zgtoszono 200 lekarzy
z Radomia i okolicznych
powiatéw. Przez blisko
miesigc mozna byto na nich
gtosowad przez Internet
lub wysytajgc SMS, a lau-
reatdow poznalismy pod-
‘ czas uroczystosci, ktora
tradycyjnie odbyta sie w Ze-
spole Szkét Muzycznych.

Zwyciezcg plebiscytu po
raz trzeci z rzedu okazat sie
Krzysztof Jakubowski, spe-
cjalista chirurg onkolog, od
1996 r. ordynator Oddzia-
tu Chirurgii w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pionkach.

Na drugim miejscu uplasowata sie Monika Bator-Gregorczyk,
ginekolog z Radomia. Najnizszy stopien plebiscytowego
podium zajeta Danuta Trela, lekarz pediatra i ordynator
Oddziatu Pediatrii w szpitalu w Kozienicach. raf

Remonty
w Konstancinie

Oddziaty Rehabilitacji, Pooperacyjny i Rekonstrukg;ji
Ortopedycznej w Mazowieckim Centrum Rehabilita-
cji ,,STOCER" przeszty gruntowna modernizacje.

Placowka kupita tez specjalistyczny sprzet medyczny. Inwe-
stycja pochtoneta blisko 6,5 min z, z czego ponad 1,2 min zt
to wsparcie z budzetu wojewddztwa mazowieckiego. Prace
modernizacyjne objety pomieszczenia zlokalizowane w skrzy-
dle Oddziatu Rehabilitacji. Przebudowano takze Oddziat
Pooperacyjny i Rekonstrukcji Ortopedycznej. Wykonano pra-
ce budowlane, wymieniono m.in. instalacje sanitarne i sieci
elektroenergetyczne. Kupiono sprzet i aparature medyczna:
jezdny aparat RTG z ramieniem C zintegrowany z systemem
PACS/RIS, jezdny cyfrowy aparat RTG do radiografii, cyfro-
wy aparat USG oraz wieze do endoskopii kregostupa. Ku-
piono takze stacjonarny cyfrowy aparat RTG do radiografii
i zaadaptowano do niego pomieszczenia. pk

Ptonsk czeka
na lekarzy z Ukrainy

W lutym szpital w Ptonsku odwiedzili goscie z Ukra-

iny — dyrektor Miejskiego Szpitala w R6wnem Ew-
gienij Kuczeruk i jego zastepczyni Lilia Koroljuk.

Ich przyjazd byt poktosiem styczniowej wizyty starosty pton-

skiego na Ukrainie. Dyrektor ptonskiego szpitala Jozef Swier-
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czek przedstawit delegacji historie lecznicy i ogélne infor-
macje o jej dziatalnosci. Teraz zaproszenie do ptonskiego
szpitala dostali lekarze ze szpitala w Réwnem. pk

Nowy oddziat
w Plasecznie

W lutym w Szpitalu sw. Anny w Piasecznie odbyta
sie uroczystos¢ z okazji otwarcia Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Choréb Ptuc, ktérego ordynatorem
jest prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ptusa.

Nowy oddziat liczy 50 t6zek i znajduje sie na jednym po-
ziomie, a nie tak jak dotychczas na dwéch pietrach. 23
sale dla pacjentow sg dwu-, trzyosobowe, z tazienkami.
Stany zagrozenia zycia leczy sie w sali intensywnego nad-
zoru internistycznego na trzech tézkach z petnym moni-
toringiem i nadzorem specjalistycznym. Pracownia badan
endoskopowych uktadu oddechowego wyposazona zosta-
ta w dwa bronchofibroskopy, ktére umozliwiaja kontro-
lowanie zmian w drogach oddechowych, pobieranie ma-
teriatu do badan histopatologicznych z migzszu ptucnego
i weztéw chtonnych oraz wykonywanie dokumentacji foto
i wideo. Nowa pracownia badan czynnosciowych oddy-
chania otrzymata profesjonalny sprzet spirometryczny,
ktory zapewnia wykonywanie badan statycznych i dyna-
micznych uktadu oddechowego oraz prowadzenie badan
prowokacyjnych. Dzieki wyposazeniu w dodatkowe ele-
menty zestaw jest przygotowany do pomiaru wskaznikéw
dyfuzji gazéw okreslajgcych zdolnos¢ do przenoszenia
gazu z pecherzykéw ptucnych do krwi. W 2015 r. w pia-
seczynskim szpitalu hospitalizowanych byto 25 tys. pa-
cjentéw, przeprowadzono 2500 operacji, na swiat przy-
szfo blisko 1200 dzieci. pk

Pionierskie badania
w ostrofeckim szpitalu

Firma Aegate prowadzi w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostro-
tece badania w zakresie uwierzytelniania lekow.

To pierwszy polski szpital, sposréd 50 nominowa-
nych szpitali i aptek szpitalnych w catej Europie,
gotowy na przyjecie Dyrektywy o lekach sfatszowa-
nych (FMD) - podaje Ambasada Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii w Warszawie na swojej
stronie na Facebooku.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskie-
go w Ostrotece, jako pierwszy w Polsce, postanowit wzigé
udziat w miedzynarodowym projekcie pt.: ,,Badanie au-
tentycznosci produktéw leczniczych w polskich aptekach
— pilotaz”, we wspdtpracy z Zaktadem Technologii Posta-
ci Leku w Bydgoszczy i Uniwersytetem w Oksfordzie, zor-
ganizowanym przez firme Aegate specjalizujgca sie w au-
tentyfikacji. Celem projektu, jak podaje ambasada, jest
przygotowanie szpitala i apteki szpitalnej w Ostrotece do
wdrozenia wymagan dyrektywy ,fatszywkowej”. Pierw-
sze na swiecie badanie pilotazowe w aptece szpitalnej,
przeprowadzone w nalezagcym do brytyjskiego National
Health Service szpitala klinicznego w Oksfordzie, ziden-
tyfikowato oszczednosci ograniczajace marnotrawstwo le-
kéw i podnoszace bezpieczenstwo w placéwce. Szpital
w Ostrofece bedzie kolejnym wzorcowym osrodkiem
w Europie. B pk
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Recepta dr. Schreyera
Na poetycki laur

l\/luzeum Farmacji w Krakowie ogtosito wyniki Ogdélno-
polskiego Konkursu Poetyckiego ,,Recepta na wiersz”.
Jury, w ktérym zasiadali uznani przedstawiciele krytyki lite-
rackiej i poeci, z uwagi na poziom nadestanych prac zwiek-
szyto regulaminowa liczbe utworéw dopuszczonych do dru-
giego etapu z 25 do 30. Z tym wiekszg przyjemnoscig
odnotowujemy, ze Il miejsce i nagrode ufundowang przez
prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Me-
dicum prof. Piotra Laidlera zdobyt lekarz z Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, przewodniczacy Komisji Zagranicz-
nej ORL Krzysztof Schreyer, za wiersz ,Oda do farmacji”.

MUZY | MY

Farmacjo, wiedzo stara, ilez to nauki

trzeba, aby cie pojac. Wszak juz nasze wnuki
Sleczaty nad skryptami wielkich profesoréw,
uczac sie trudnych recept i ztoZonych wzoréw.
Teraz, gdy w genetyczng wesztas inzynierie

i do pracy zaprzegasz grzyby i bakterie,
jeszcze trudniej jest pojac twojg boskq sife,
twe warsztaty tajemne, procesy zawite.
Zdumiewam sie bez przerwy i pojgc¢ nie moge
Jjak mogtas w oka mgnieniu pokonac te droge
— bo mgnieniem dla ludzkosci tych stuleci pare —
by w nauke zamieni¢ obyczaje stare.

Krzysztof Schreyer,
»,0Oda do farmacji” (fragment)

Dodatkowym wyréznieniem dla autora byto zaproszenie do
odczytania wiersza na zjezdzie farmaceutow.

Krzysztof Schreyer medycyne taczy z pasja literacka. Zajmu-
je sie ttumaczeniem z jezyka angielskiego i ma w swoim
dorobku m.in. przekfady ksigzek Normana Mailera i Arthura
Millera. Poezjg interesuje sie od lat, ale dotad wiersze pisat
dla waskiego kregu odbiorcéw. Zwycieska , Oda do farma-
¢ji"” to pierwszy utwoér poetycki, ktéry zgtosit do konkursu.
| od razu znalazt sie na podium. Gratulujemy. B

ach

Postuchac,
zobaczyc...

W Domu Spotkan z Historig w Warszawie obejrze¢ mozna
zdjecia odradzajgcej sie z gruzéw stolicy. Ich autorami sg
najwybitniejsi polscy fotograficy. Prace prezentowane na
wystawie ,,Na nowo. Warszawiacy 1945-55" pochodzg ze
zbioréw PAP. Ekspozycja czynna do 13 czerwca 2016 .

Arcydzieta na fortepian

To cykl koncertéw prezentujgcych arcydzieta muzyki forte-
pianowej (od konca XVIII do potowy XX w.), potagczonych
z wyktadami o sztuce, literaturze, nauce i filozofii. Spotka-
nia odbywajg sie w Mazowieckim Instytucie Kultury w War-
szawie, przy ul. Elektoralnej 12, raz w miesigcu, w czwartek.

www. mik.waw.pl
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PROPOZYCJE KUITURALNE

llustracja dziecieca

Zacheta — Narodowa Galeria Sztuki prezentuje prace 14 ilu-
stratorow i projektantow graficznych zajmujacych sie ksigz-
ka dla mtodego czytelnika. Wystawie ,, Tu czy tam” towarzy-
szg warsztaty i wyktady dla dorostych i dla dzieci. Ekspozycja
czynna do 8 maja 2016 .

Synagogi Stelli

Reliefy z cyklu ,,Polskie miasteczka” (,,Polish Village series”)
Franka Stelli, uznawanego za jednego z najwybitniejszych
amerykanskich artystow XX w., zostaty zestawione z przed-
wojennymi zdjeciami i rysunkami pomiarowymi synagog,
bedacymi zréodtem artystycznej inspiracji. Wystawa w Mu-
zeum Historii Zydéw Polskich czynna do 20 czerwca 2016 r.

Swietlne litery

Muzeum Neondéw miesci sie w twoérczym zakatku warszaw-
skiej Pragi — Soho Factory. W zbiorach ma ponad 200 neo-
noéw, czyli blisko 1000 liter, bogata dokumentacje fotogra-
ficzng wspdtczesnie zachowanych neondéw oraz zbior
archiwalnych rysunkéw i pocztéwek. B ach

www.neonmuzeum.org
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Facec
7 kotami

Pawet Kowal

\/\/italij to chtop jak dab, usmiech mu z ust nie schodzi,
oczytany, zorientowany w swiecie, mogtby zagrad
przedwojennego oficera. Dumny jest z tego, ze gdy wkfa-
da mundur, to mu za darmo chca serwowac hamburgery
w McDonaldzie w Kijowie. Spedzit w okopach wiele tygo-
dni, pewnie nie opowiada chetnie o tym, ze sie bat nadla-
tujgcych pociskéw (kto by sie nie bat?), ze zostato mu

w gtowie, jak kolegéw odwozili w trumnach, ze myslat

o tym, co bedzie, jak go wezmg do niewoli. Pamieta, jak
powiedzieli mu pewnego dnia, ze Debalcewo to bedzie
piekto i moze, jesli ma watpliwosci, ztozy¢ raport o po-
wrét do domu. Nawet sie nie zastanawiat, jak wiekszos¢
chtopakéw zdecydowat, ze jedzie na front.

Na zdjeciach Witalik jest z kotem. W czasie pobytu na
froncie, takze na posterunku czy w okopach kot PM (tak
jak pistolet Makarowa) towarzyszyt Witii. Zdjecia na Face-
booku nie pozostawiajg watpliwosci — kot byt nie tylko od
tapania myszy. Chociaz to prawda, iz nawet nie zdawat
sobie sprawy, ze takie miode kocie na sam poczatek ztapie
trzy polne gryzonie, ktére w pierwszych dniach fronto-
wych potrafity wodzi¢ prym na spiworze, a prébowaty
wygryz¢ dziure i przedostac sie do srodka. Po Dzikich Po-
lach zostaty w Donbasie przede wszystkim stepowe myszy.
Sasza Koba, inny wojownik ATO, wspomina, ze koty juz na
kilka minut przed niebezpieczenstwem, na przyktad
ostrzatem, dawaty znak, ze cos niedobrego sie szykuje

i szukaty bezpiecznego miejsca w okopie. Jurij Tomenko

Fot. M. Kowalska

pisze, ze koty na froncie w Donbasie s3 jak psy, fazg za
wojskiem krok w krok, a przy okazji tagodza obyczaje
chtopakéw, a nieraz ging z zotnierzami. W mediach spo-
tecznosciowych mozna znalez¢ dziesigtki zdjec rostych
mtodych facetéw z kotami, az dziw, ze lobby mitosnikow
kotow na catym swiecie nie zauwazyto jeszcze kolejnego
powodu do chwalenia kociego stanu. — Rosyjscy zofnierze
nie lubig koto siebie kotdw, kazdy z nich chce by¢ samcem
alfa, a to sie z kocimi sprawami pogodzic nie da — przeko-
nuje mnie Ukrainka, ktora zbiera zdjecia chtopakéw

z frontu z kotami. Katarzyna I, gdy kupita pierwsze kilka-
set obrazéw do petersburskiego Ermitazu, zaprosita do
muzeum koty, by strzegty dziet przed myszami. Kotéw
jest teraz w Ermitazu za duzo, myszy i szczuréw za mato,
trzeba koty dokarmia¢, a ludzie przynoszg wcigz nowe.
Najprosciej, zeby i na drugg strone frontu w Donbasie
zaprosili koty, chociaz na jakis czas.

Po paru miesigcach, po roku koty, jak ludzie, idg do cywi-
la. Na koniec stuzby zotnierze przekazujg kocich komba-
tantéw nowym wtascicielom, bo trudno, zeby np. Witia
miat az trzy koty w domu. Ukraincy przygarniaja podroste
juz frontowe zwierzaki do siebie na reszte ich kociego
zycia. &

Koto Absolwentow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej 1950—-1955

12.06.2015 r. w Domu Lekarza, przy ul. Raszynskiej 54, od-
byto sie spotkanie kolezenskie absolwentow, ktérzy stu-
diowali w Warszawskiej Akademii Medycznej w latach
1950-1955.

Chociaz od ukonczenia studiéw mineto 60 (!) lat, nie zatar-
ta sie pamiec o nich, wspomnienia tamtych lat.

Obecnie spotkania naszego rocznika odbywaja sie w goscin-
nych progach Domu Lekarza WTL, przy ul. Raszynskiej 54,
w kazdy drugi poniedziatek miesigca, o godz. 12.00, pod
hastem ,Jeszcze w zielone gramy”. Wszystkich kolegdw ser-
decznie zapraszamy.

Barbara Ostaszewska-Chrzanowska
Eugeniusz Sokotowski

Fot. archiwum

Podziekowanie

Serdecznie dziekuje zespotowi lekarzy i catemu personelowi medycznemu z Oddziatu
Klinicznego Okulistyki Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie za wieloletnig
opieke i zaangazowanie podczas catego procesu mojego leczenia.

Krystyna Biezanska
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Janina Jankowska

|:) tym jak pani generatowa Kiszczakowa zapukata do
O drzwi IPN, Polska jeszcze gtebiej podzielita sie na
dwa wielkie obozy: , pisowski” i ,,antypisowski”. Przynalez-
nos¢ do jednego lub drugiego stata sie obowigzkowa.
Egzekwuja jg znajomi, rodzina, przepytuja na te okolicz-
nos¢ znani dziennikarze, dodajac do swojego repertuaru
nowe identyfikujgce przynaleznos¢ pytanie: Lech Watesa

— bohater czy zdrajca? | zaczyna sie...

Ot6z, zeby byto jasne, do zadnego z tych obozdw nie naleze.
W debacie, ktéra sie wokét tematu ,,Bolka” toczy, tez nie
mam ochoty bra¢ udziatu. Po pierwsze, ze wzgledu na nie-
przemyslane ruchy prezesa IPN, ktéry nazbyt sie pospieszyt

z publikacja przekazanych przez panig Kiszczakowa dokumen-
tow. Po drugie, ze wzgledu na szybkie wykorzystanie ich do
walki politycznej przez dwa wymienione na poczatku obozy.
Po trzecie, bo irytuje mnie pytanie ,bohater czy zdrajca?”.

Tak sie ztozyto, ze jako dziennikarz towarzyszytam Lechowi
Watesie w jego najlepszych chwilach, gdy sitg swojej osobo-
wosci w sierpniu 1980 r. scalat w stoczni strajkujacych,
przewodzit zgranemu zespotowi prowadzgcemu rozmowy
z rzadem, nie ulegt namowom wtadz w stanie wojennym,
aby uczyni¢ z ,,Solidarnosci” zwigzek zawodowy im podpo-
rzadkowany. Za tak wypetniong role przywddcy ruchu Wa-
tesa przechodzi do historii. Jest ikong wielkich europejskich
przemian, ktére rozpoczety sie w Polsce. | nic tego nie zmie-
ni. Ale co sie dzieje z nami?

Jeszcze gtebiej dzielimy sie na dwa antagonistyczne obozy.
Jedni nie dopuszczajg skazy na zyciorysie Lecha Watesy, inni
chcieliby faktami z przesztosci zatru¢ caty okres naszej nie-
podlegtosci po 1989 r. Tym samym jedni i drudzy upolitycz-
niajg, a wiec utrudniajg naukowcom swobode badan tego
okresu historii Polski. Kazde siegniecie do faktow bedzie
podwazane. Przeciez réznica zdan, pogladéw jest czyms
naturalnym w demokracji. Podziaty swiatopoglgdowe takze
nie sq wiec czyms nadzwyczajnym. Problem polega na tym,
ze te roznice zaczelismy w debacie publicznej (i w zyciu)
traktowac jak pole walki. Inaczej myslacy to wrég. Praktycz-
nie dotyczy to wszystkich spraw publicznych.

rRertexse 1

(otos wotajacego
Na puszczy

Niewatpliwie po wyborach we wrzesniu 2015 r. i przejeciu
wiadzy przez prawice wzrosta temperatura sporu politycz-
nego. Dlaczego, skoro byty to wybory demokratyczne?
Czy przyczyne stanowi metoda, ktérag nowe witadze reali-
zujg swoja wizje pomyslnosci Polski, czy odrzucana jest
sama tres¢ ,,dobrej zmiany”? Wyglada na to, ze jedno

i drugie. Nie rozumiem, po co otwiera¢ coraz to nowe
pola konfliktéw. Niestety, najbardziej szkodliwy konflikt

z Trybunatem Konstytucyjnym padt na zyzny grunt. | zape-
tlito sie do niewyobrazalnych rozmiaréw. Oto cudowne
miejsce wolnosci, demokratyzacji, poszerzania wiedzy,
kontaktow miedzyludzkich, jakim jest Internet, stato sie
jednoczesnie miejscem wymierzania sobie wzajemnie ra-
z6w, ponizania i opluwania kazdego przez kazdego. Sto-
wo ,hejtowanie” chyba juz na dobre zadomowito sie

w naszym jezyku. Hejtowanie jest wyrazem indywidual-
nych frustracji, ale coraz czesciej, inspirowane przez rézni-
ce ideologiczne, staje sie narzedziem walki politycznej.
Gorzej, bo podczas kampanii wyborczych dla wielu inter-
nautéow bywa zrédtem dochodu. Ot, realizujg za pienigdze
zamdwienia na skompromitowanie kogos, osSmieszenie,
zniszczenie. Potem do takiego najgtupszego zaméwione-
go wpisu siegaja dziennikarze i cytuja, jak im wygodnie,
jako gtos opinii publicznej. Najgorsze jest jednak to, ze

w wielu wpisach, zaréwno z jednego, jak i z drugiego
walczacego obozu, przekraczana jest granica przyzwoito-
$ci. Pojawia sie chamstwo sygnowane wolnoscia stowa.
Nie znamy instrumentéw, ktore potozg temu kres.

Niedawno w dyskusji radiowej zapytano mnie, co moze pofa-
czy¢ te dwa zwalczajace sie obozy. Paradoksalnie jedni i dru-
dzy sg Polsce potrzebni. Wtadza i opozycja. Zwolennicy wta-
dzy i zwolennicy opozycji. Prawica, lewica, liberatowie. Rzecz
w tym, zeby potrafili siebie stucha¢ i szanowac. A zatem zrezy-
gnowali z jezyka wojny, ktéra nas wszystkich wyniszcza.

Czuje sie samotnym elektronem, ktéry krazy pomiedzy
tymi obozami, wydajgc gtos wotajagcego na puszczy: stop,
stuchajcie siebie, rozmawiajcie ze sobg! Zyjemy w jednym
kraju — Polsce. 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 sadowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracaja sie do lekarzy specjalistow
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji 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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BADZMY AKTYWN]

III MISTRZOSTWA MAZOWSZA
LEKARZY W POLMARATONIE

w ramach
IV Pétmaratonu Radoms|

'76

s =
Informacja o biegu, regulamin, zapisy na stronach:
polmaratonradom.pl, datasport.pl
Organizator: Delegatura Radomska OIL w Warszawie
Kontakt: Dariusz Orczykowski
tel. 603589632, e-mail: timdor@poczta.onet.pl
ZAPRASZAMY!!

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

Zapraszamy do Klubu Lekarza
przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

6.04.2016 r., sroda, godz.18.00
+Z Sienkiewiczem na Kresach - sladami Trylogii”
— prelekcja i projekcja multimedialna,
prowadzenie: Katarzyna Weglicka.

18.04.2016 r., poniedziatek, godz. 14.00
Spotkanie Kota Lekarzy Emerytéw
Okregowej Izby Lekarskiej.

W programie spotkania
wyktad dr. Andrzeja Perzanowskiego:
.Choroby tarczycy”.

20.04.2016 r., Sroda, godz.18.00
»Ochocki kontra faraon, czyli o przyjazni
Bolestawa Prusa i Juliana Ochorowicza”

— prelekcja i projekcja multimedialna.

27.04.2016 r., sroda, godz.18.00
Jezeli klub, to tylko ten”
— koncert Kuby Sienkiewicza.

I DA SMAKOSZY

Kotleclki angielskie z pieczarkami

D isiaj cos z kuchni angielskiej. W naszej szerokosci geo-
Z graficznej o tej porze roku mozna zaserwowac nieco
ciezsze jedzenie. Oczywiscie, nie namawiam do angielskie-
go sniadania sktadajacego sie z jajek sadzonych, fasoli i kief-
basek. Waznymi sktadnikami dzisiejszego dania sg curry
i jatowiec. Istnieje wiele odmian curry, réznice w smaku za-
wdzieczajg odpowiedniej kompozycji przypraw. Najczesciej
sg to: kurkuma, imbir, pieprz czarny, kolendra, kmin rzym-
ski, gorczyca czarna i chilli. O potrawie curry (znanej w wie-
lu krajach potudniowo-wschodniej Azji, ktérej nazwa pocho-
dzi od tamilskiego stowa kari oznaczajgcego sos) opowiem
innym razem. Jatowiec natomiast jest szeroko rozpowszech-
niony na catfej potkuli pétnocnej, ale jego pochodzenie nie
jest tak naprawde do konca znane. Jagody jatowca stuzyty
greckim, rzymskim i arabskim lekarzom jako owoce leczni-
cze, s rowniez wspomniane w Biblii. W renesansie zalecano
je przeciw ukaszeniu zmii oraz jako owoc chronigcy podczas
epidemii. Nam jatowiec w ujeciu angielskim kojarzy sie
zwtaszcza z ginem. Ten trunek, ktéry swéj niepowtarzalny
smak zawdziecza jagodom jatowca, powstat jednak w Ho-
landii, w XVII w., pod nazwg genever (od holenderskiego
okreslenia jatfowca). Na swiecie spopularyzowali go, jako gin,
Anglicy. Wréémy jednak do zalet leczniczych jatowca. Jego
owoce zawierajg m.in.: olejek eteryczny, seskwiterpeny, fla-
wonoidy, glikozydy, garbniki i witamine C. Majg zastosowa-
nie w leczeniu zakazen drég moczowych, pecherza moczo-
wego, nerek i prostaty. Dziataja moczopednie i eliminuja
wzdecia. Zalecane sg w diecie 0s6b z reumatyzmem i artre-
tyzmem.
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Sktadniki:

® 65 dag mielonej topatki wieprzowej ® 1 czerwona cebula
® 1 tyzeczka przyprawy curry (zéttej) ® 10 ziaren jatowca ®
1/2 tyzeczki soli ® 1 jajko ® 1/2 tyzeczki sosu sojowego ja-
snego ® 4 duze pieczarki (najlepiej brazowe) ® 6 tyzek but-
ki tartej ® mielony pieprz czarny (na czubek noza) ® 1/2
szklanki zimnej wody

Wykonanie:

Do mielonego miesa doda¢ curry, dobrze uttuczone w moz-
dzierzu ziarna jatowca, sél, pieprz, sos sojowy, jajko oraz
zeszklong na patelni drobniutko posiekang czerwong cebu-
le. Wyrobi¢ mase reka, dodac butke tarta (1 tyzke) i ponow-
nie wyrobi¢. Odstawi¢ na 20 min do lodéwki. Pieczarki po-
kroi¢ na grube plastry, a nastepnie na potéwki (bez ogonkdéw)
i obsmazy¢ delikatnie, oprészywszy solg, na ztoty kolor. Na
zmoczonej wodg desce roztozy¢ porcje miesa, tworzac pla-
cuszki o grubosci okoto 1 cm i srednicy 10 cm. Na srodku
potozy¢ pieczarki, podwingé nozem brzegi i catos¢ zamknac
w kule. Odcigé nozem od deski i zmoczonymi w zimnej wo-
dzie rekami doktadnie poskleja¢. Nastepnie obtoczy¢ w but-
ce tartej, sptaszczy¢ i usmazyc na oleju na ztoty kolor. Poda-
wac po angielsku — z piklami albo np. z satatka z czerwonej
kapusty. m

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalist3 w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Afryka
7 PErspektywy

Krakéw u schytku tej niby-zimy, a u progu przedwio-
$nia, wydaje sie nieco przygaszony. Im blizej Swiato-
wych Dni Mtodziezy, tym mniejszy entuzjazm. Skala wy-
darzenia przekracza bowiem pojemnos¢ miasta, a media
przescigaja sie w mnozeniu katastroficznych wizji. Oczy-
wiscie opieka medyczna (a Scislej jej mozliwy deficyt)
znajduje sie na czotowym miejscu wsréd wymienionych
zagrozen. Ale nie bede ich wywleka¢, bo i tak zadna
pomoc sanitarna ze stolicy nie jest planowana.

Przywotam tu, uhonorowanego ostatnio w Programie Il
TVP, w cyklu benefisow w Teatrze STU, Krzysztofa Jasin-
skiego. Od 50 lat kieruje tym teatrem, byt zresztg jego
zatozycielem. Ze nie wspomna o spektaklach, ktére
wspottworzyt, takich jak: ,Spadanie”, ,Exodus”, ,,Szalona
lokomotywa". To wyjgtkowy w polskiej skali wizjoner,
ongis rezyser uroczystosci otwarcia Muzeum Powstania
Warszawskiego. Przy okazji Swiatowych Dni Miodziezy
moze warto takze do jego wyobrazni sie odwotac?

Natomiast w Swiecie medycyny, nie tylko krakowskiej,
wydarzeniem wagi szczegdlnej dla chorych na raka i dla
specjalistow choréb nowotworowych z catego kraju
jest znalezienie przez Ministerstwo Zdrowia srodkow
finansowych na wykorzystanie nowego, uruchomione-
go jesienig 2015 r., Centrum Cyklotronowego Instytutu
Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie-Bronowicach. To jedna
z najwazniejszych inwestycji minionego roku w Polsce,
powstata kosztem 400 mlIn zt. O potencjale terapeu-
tycznym centrum nie bede sie rozpisywat, rzecz jest
miary europejskiej, zaledwie siedem krajow na naszym
kontynencie dysponuje takimi jak ono urzadzeniami.
Mozna tam m.in. zwalcza¢ guzy nowotworowe z precy-
zja mikronowa. Ale jak to u nas bywa, osrodek stat
niewykorzystany, bo NFZ nie potrafit znalez¢ pieniedzy
na kontrakt. Cho¢ moze upatrywanie winnego jedynie
w funduszu jest sptyceniem.

Na koniec informacja z Izby o dos¢ nietypowym charak-
terze. Oto ekipa dziewieciu lekarzy z Krakowa: czterech
chirurgdéw (z prezesem prof. Andrzejem Matyjg i wice-
prezesem dr. Jerzym Friedigerem), dwdch anestezjolo-
gow, dermatolog, okulista i studentka medycyny, na
wiasny koszt udata sie na dwa tygodnie do Kamerunu,
by udziela¢ pomocy medycznej mieszkancom Sangmeli-
ma (miejscowosci oddalonej okoto 100 km od stolicy).
Honorowy patronat nad wyjazdem objeli prezydent
Krakowa i Polski Komitet UNESCO. Lekarze zabrali ze
sobga leki, srodki opatrunkowe i sprzet medyczny.

Czym motywowany byt wyjazd akurat do Kamerunu?
Swojg role odegrat tu dr Georges Kamtoh z | Katedry

i Kliniki Chirurgii CM UJ, absolwent studiéw medycznych
w Polsce. To moze najlepszy przyktad sensu funkcjono-
wania Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw UJ, a takze
roli 1zby w ksztattowaniu polskiego wizerunku. B

Stefan Ciepty
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Nazwiska
— 7 apostrofem
Czy bez

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Niektérzy sqdzg, ze w odmianie nazwisk obcych musi sie
pojawiac apostrof oddzielajgcy korncowke. Tak nie jest,
bo nie zawsze budowa i wymowa nazwiska tego wymaga,
czesto jest on wrecz niepozadany. Nieraz przeciwnie — wta-
snie go brakuje. Opisy polskiej ortografii nie zawsze klarow-
nie wyjasniajg, na czym rzecz polega, dlatego spotykamy
takie btedne formy jak Kennedy — *Kennedyego, Eastwood
— *Eastwood’a (kilkakrotnie spotkatem karykaturalne:
*Eastwdda, raz nawet w zazwyczaj dobrze redagowanej
gazecie), Rabelais — *Rabelaisa, Verne — *Vernea, Moliére

— *Molierea czy Orban — *Orban’a. Mozna sadzi¢, ze apostrof
w odmienianych nazwiskach jest wstawiany lub pomijany
wedle chwilowej dyspozycji emocjonalnej albo nieuzasadnio-
nego zwyczaju panujgcego w srodowisku autora tekstu.

Tymczasem reguty sq dos¢ proste i oczywiste. Apostrof

w odmianie takich rzeczownikéw pojawia sie wtedy, kiedy
ich brzmienie oryginalne jest inne niz wynika z zapisu. | tak
nazwisko Kennedy wymawiamy jako [kenedi], Eastwood
[istwud], Rabelais [rablé], Verne [wern], Moliére [molié],
Orban [orban]. Tam, gdzie wymowa jest inna niz wynika

z zapisu, nalezy wstawi¢ apostrof i dopiero po nim koncowke,
ale tam, gdzie zjawisko to nie wystepuje, apostrofu sie nie
daje. Wobec tego poprawne zapisy podanych wyzej nazwisk
powinny wygladac¢ nastepujgco: 1) Kennedy — Kennedy’ego,
2) Eastwood — Eastwooda, 3) Rabelais — Rabelais’go, 4) Verne
— Verne’a, 5) Moliere — Moliére’a, 6) Orban — Orbana.

W przypadku 1. znak ,y” jest wymawiany jako [i], a nie [y],
co zmusza do uzycia apostrofu. Jeszcze wyrazniej widac to
w przypadku 3., gdzie znaki ,,ai” s3 wymawiane jako [e].
Konsekwentnie apostrof stawiamy takze w wypadku wyste-
powania znaku niewymawialnego (tu takze wymowa rézni
sie od zapisu), a wiec w przypadkach 3., 4. i 5. Prosze za-
uwazy¢, ze w przypadku 3. (Rabelais) regutfa dziata niejako
podwadjnie, dajemy w nim apostrof dlatego, ze ,,ai” to [e],

i dlatego, ze ,s” tez sie rézni w wymowie, to znaczy jest nie-
wymawialne. W przypadkach 4. i 5. niewymawialne jest ,e”,
zatem zapis rézni sie od wymowy i apostrof jest niezbedny.

W przypadkach 2. i 6. reguty te nie dziataja, bo wymowa
pozostaje zgodna z zapisem. Apostrof jest zbedny.

Whnioski nasuwajg sie same. Trzeba zna¢ wymowe tego,
co jest napisane. Z tym jest jednak ktopot, bo zrodta wie-
dzy na ten temat sg skape, a czesto niedostepne. Niedo-
statki w tym wzgledzie stopniowo nadrabia Wikipedia

w wersjach obcojezycznych, ale idzie to opornie, bo gdy
dany jezyk jest niefleksyjny, jak na przyktad angielski,
wymowa przy nazwiskach pojawia sie tylko woéwczas,

gdy znacznie odbiega od wzorca. Amerykanéw i Anglikéw
nasze koncéwki nie interesuja.

A jak wymawia sie i odmienia nazwisko znanego pisarza
francuskiego, ktoéry nazywa sie Michel Houellebecq? Brzmi
ono [miszél uelbék, gdzie u = 1], a poniewaz polska wymo-
wa ,,q"” zawsze ma postac [k], odmieniamy: Michela Houelle-
becqa, bez apostrofu. B
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Rysunki: K. Rosiecki

igdy nie leczytem sie w zad-
nym sanatorium, gdyz uwa-
zam, ze cos takiego jak samo-
dzielne lecznictwo sanatoryjne
w ogodle nie istnieje. To relikt wiekow
minionych, kiedy mozliwosci medycy-
ny byty mizerne, kiedy nie byto ani
nowoczesnej diagnostyki, ani nowo-

czesnej farmakoterapii,

Stod

<I ptak

sanatorium

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

Artur Dziak

brak anestezjologii krepowat zas rece
nawet najbardziej doswiadczonym
lekarzom. Medycyna kliniczna byta
jeszcze w powijakach, nic tez dziwne-
go, ze wszelkie choroby w obrebie
narzadu ruchu, zwigzane z jego zuzy-
ciem oraz na podtozu metabolicz-
nym, ktérych obecnie sklasyfikowano
grubo ponad setke, opatrywane byty
mianem ,,reumatyzmu miesniowego”
(lub podobnie) i pseudoleczone cho-
dzeniem po mokrej trawie, natryska-
mi i kapielami, oktadami z btota
czy stynnym opodolekiem, ktérego
ucieszne opisy mozemy znalez¢
u Jarostawa Haszka. Lecznictwo
uzdrowiskowe na Swiecie obecnie
wiasciwie nie funkcjonuje, poza
kilkoma osrodkami w Europie. Jego
zadaniem jest tez raczej doleczanie
i wypoczynek psychiczny. Wiadomo,
ze ktos dotkniety powaznym scho-
rzeniem musi sie leczy¢ klinicznie:
chorzy na serce — w klinikach kardio-
logicznych, ortopedycznie — w klini-
kach ortopedycznych, chorzy na oczy
—w klinikach okulistycznych. Ktos,
kto by chorych takich kierowat do
sanatorium, na leczenie przyrodo-
lecznicze w XIX-wiecznym stylu,
uznany by byt szybko za groznego
szalenca.

Pewnego lata, po zawodach
w Montecatini, zosta-
tem na kilkanascie
dni w miejscowym
kurorcie w celu od-
bycia stazu. Prze-
piekny ogréd, sta-
rorzymskie mury
i greckie kolumny,
od popotudnia
graja dwie orkie-
stry symfoniczne,
naturalnie
W zmniejszonym
sktadzie. Goscie
— pacjenci chodza
niespiesznie po
alejkach i od rana

www.miesiecznik-puls.org.pl

pija, ale nie w wyszczerbionych kub-
kach Wode Jana lub jakies podobne
paskudztwo, lecz z krysztatowych
kieliszkéw szampana! Meczy to, ze
do positkéw musze przebierac sie
trzy razy dziennie. Wieczorem — do
kolacji, odbywa sie prawdziwa rewia
mody! Jest juz pézny wieczér. Piekny
jak marzenie mtody gitarzysta Spiewa
.Cuore Ingrato”. Spiewa tak, ze cata
sala, a przeciez ci ludzie znajg sie na
muzyce, jest rzeczywiscie zastuchana.
Siedzgca obok mnie dama, matzonka
wspotwiasciciela ktéregos z wiek-
szych dokéw w Genui, zastygta urze-
czona urodg gitarzysty i pieknem
piesni. Kiedy gitarzysta skonczyt,
dama jakby odtajata. Nie patrzac,
kieruje reke w strone meza. Ten bez
stowa, wiedzgc o co chodzi, zaczyna
gorgczkowo obmacywad marynarke

i spodnie, ale nie znalaztszy portfela,
scigga z reki sygnet i podaje damie.
Kiedy gitarzysta przechodzi koto na-
szego stolika, dama kfadzie sygnet na
ustuznie podanej przez oberkelnera
tacy i moéwi ,Gracie!”. Przez waha-
dtowe drzwi, jak za dotknieciem cza-
rodziejskiej ré6zdzki, wbiega kilkuna-
stu pikolakéw z wysoko uniesionymi
nad gtowami tacami z butelkami
szampana i kieliszkami. Jak na ko-
mende, starsi kelnerzy otwierajg bu-
telki i zrecznie rozlewajg szampana
gosciom. Szampana ofiarowuje
wszystkim dyrekcja sanatorium, pra-
gnac cho¢ na moment przedtuzyc
wspaniaty nastréj — méwi kierownik
sali. Sam wyraznie wzruszony.

To lubie!

Jeszcze dfugo w nocy, kiedy po kola-
¢ji damy udaty sie do swego saloniku,
a panowie do palarni, stycha¢ byto
srebrzyste pobrzekiwanie kieliszkdw
u dam oraz brzeczenie lodu u panéw,
ktorzy w miedzyczasie, i stusznie,
przeszli na whisky.

Byta to whisky zielona!
To jest sanatorium! B
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Ukryta
armia

Jacek Walczak

1974 r. w poblizu wioski Xiyang w pro-
wincji Shaanxi, w pétnocnych Chinach,
mieszkancy zabrali sie do kopania nowej

studni. Na gtebokosci 4 m natrafili na rézne przed-
mioty z terakoty, fragmenty dzbanow oraz rzezb.
Przez przypadek dokonano jednego z najwiekszych
odkry¢ w swiatowej archeologii. Energiczne prace
wykopaliskowe ukazaty Swiatu niezwyktg podziem-
ng galerie z figurami wojownikéw i koni naturalnej wielko-
sci, sprzed prawie 2200 lat.

Rejon odkrycia byt jednym z najwczesniej zamieszkanych
w Chinach. Dynastia Qin, z ktdérej wywodzit sie pierwszy ce-
sarz, wybrata na swoja siedzibe Xianyang, niedaleko wspot-
czesnego Xi'an. Prowincja Shaanxi pozostawafa centrum
politycznym, ekonomicznym i kulturalnym az do IX w., a zjed-
noczone sitg w ciggu zaledwie dekady cesarstwo zostato od-
izolowane od swiata. Przezywato wzloty i upadki, przetrwato
ponad 2 tys. lat. Pierwszy wiadca Qin Shi Huang panowat
krotko (221-210 p.n.e.). Wstawit sie gtéwnie okrucienstwem
i tyranig. Systematycznie podbijat kolejne terytoria i przyta-
czat do swojego imperium. Dla podkreslenia wtasnej wielko-
sci przyjat tytut huangdi — cesarza. Niezwyciezonemu wiadcy
przez cate zycie towarzyszyt obsesyjny lek przed smiercig. Nie-
ustannie szukat lekow przedtuzajacych zycie.

Qin Shi Huang skrupulatnie zadbat o przysztos¢, wznoszac
dla siebie grobowiec — podziemny patac. Chinscy kronikarze
z tamtych czaséw opisywali, ze przy budowie kurhanu pra-
cowato 700 tys. robotnikéw. Pono¢ na suficie komory gro-
bowej cesarza wykonano reliefowy obraz konstelacji gwiezd-
nych, a na podfodze plastyczng mape Chin. Specjalne
urzadzenia wprawiaty w ruch rte¢, ktéra miata imitowac
najwieksze rzeki imperium — Jangcy i Huang-ho. Przed in-
truzami bronity mauzoleum przemyslne putapki. Caty kom-
pleks umieszczono pod wzgdérzem, ktére obsadzono lasem.
Opowiesci te nie zostaty jeszcze po-
twierdzone, bowiem na razie nie roz-
poczeto badan samego grobowca.
Przypuszcza sie, ze skarby, ktére ukry-
to, moga by¢ wielokrotnie bogatsze niz
znalezione w grobowcu faraona Tuten-
chamona. Nie ma jednak pewnosci, ze
pozostaty nienaruszone, bowiem kro-
nikarz Sim Qian (Il w. p.n.e.) zapisat, iz
stolice pierwszego cesarstwa spalono,
a miejsce pochéwku wtadcy ograbiono.

W odkopanych sektorach odkryto kilka
tysiecy figur zotnierzy i koni. Niezwykfa
armia miata zapewnié spokdj cesarzo-
wi w jego drugim zyciu i uczyni¢ go nie-
zwyciezonym w zaswiatach.

Naturalnej wielkosci figury wykonano
z szarej gliny wypalonej w wysokiej tem-
peraturze. Postacie byty bogato malo-
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wane i zdobione, tak przetrwaty przez wieki. Niestety, po
odkopaniu w ciggu niewielu lat stracity kolory. Obecnie ar-
cheolodzy dysponuja juz technika, dzieki ktérej potrafia je
konserwowaé. Korpusy zofnierzy wykonywano seryjnie,
w formach. Rece i nogi s pefne, natomiast tutowia i gtowy
puste. Twarze z doktadnie odwzorowanymi rysami wyré6z-
niaja sie indywidualnym cechami. Niektorzy badacze suge-
ruja, ze s to portrety robotnikéw zatrudnionych przy bu-
dowie grobowca. Zotnierzy ustawiono w szyku bojowym,
z zachowaniem podziatu na rodzaje jednostek. Nietrudno
wyodrebnic generatéw, oficeréw, kawalerzystéw, tucznikow
i piechuréw.

Prace archeologiczne trwajg ponad 40 lat, ale odkopano
zaledwie czes¢ kompleksu. Wiekszos¢ posagow jest rozbi-
tych i wymaga skrupulatnej konserwacji. Ciggle tez przyby-
wa obiektow z okolic mauzoleum. W 1999 r. natrafiono na
mierzacg ponad 15 tys. mkw. zbrojownie. Znaleziono dzie-
sigtki hetméw i pancerzy. Kazdy pancerz sktada sie z 610
wypolerowanych i ponawiercanych ptytek wapiennych. Nie-
daleko arsenatu odkryto takze swoisty zespot sceniczny
— 12 artystéw, ktorzy spiewem, tancem i akrobacjami mieli
zapewne zabawia¢ cesarza w zaswiatach. W 2001 r. odsto-
nieto fragmenty podziemnej rzeki. Na brzegach staty natu-
ralnej wielkosci rzezby tabedzi, zurawi i gesi.

Kazdy rok przynosi nowe, rewelacyjne odkrycia w okolicach
kurhanu. ®

Fotografie: J. Walczak

www.jacekwalczak.com
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Roman Serafin

(1920-2016)

Doc. dr hab. med. Roman
Serafin byt wychowankiem
szkoty prof. Leona Manteuf-
fla-Szoege, pioniera torako-
chirurgii polskiej. Po powrocie
z Anglii, gdzie opracowat kil-
ka rozpraw naukowych na te-
mat kardiochirurgii, objat
w roku 1964 ordynature Od-
dziatu Torakochirurgicznego
Centralnego Szpitala Kolejowego w Miedzylesiu. Dziatalnos¢
oddziatu obejmowata zagadnienia chirurgii ogoélnej, ale
przede wszystkim zabiegi kardio- i torakochirurgiczne. Prof.
Serafin wspotpracowat z Klinikg Kardiologii CMKP prof.
Edmunda Zery. W czasie Jego ordynatury (1964-1988) zope-
rowano ponad 1 tys. wad serca nabytych i wrodzonych, przy
Smiertelnosci 0,5 proc. Przez kilka lat prowadzono zakfad
doswiadczalny z operacjami na zwierzetach, postugujac sie
aparatem zwanym ptucosercem prof. Molla. Po tych doswiad-
czeniach doc. Roman Serafin wycofat sie z zabiegéw w kra-

zeniu pozaustrojowym, ze wzgledu na niemoznos¢ pozyska-
nia nowoczesnego sprzetu. Ograniczono sie do zabiegéw
w hypotermii fizycznej i uzyskiwano rewelacyjne wyniki po-
twierdzane na zjazdach kardiochirurgicznych. Od 1969 r. doc.
Serafin prowadzit implantacje rozrusznikéw serca dla réznych
osrodkow kardiologicznych.

Juz w latach 60. pioniersko stosowat zszywacze mechaniczne,
pierwotnie konstrukgji i produkgji rosyjskiej. Po wielu latach
technika ta upowszechnita sie w oparciu o produkcje amery-
kanska. Doc. Roman Serafin byt pierwszym, ktéry zgodzit sie
na wprowadzenie muzykoterapii do sali operacyjnej. Wycho-
wat wielu specjalistéw. Przeszedt na emeryture w 1988 r.

Doc. Serafin byt szefem wymagajacym, ale sprawiedliwym,
perfekcyjnym i pedantycznym, z wielkim poczuciem humoru.
Jego zdolnosci organizacyjne staty sie przystowiowe (odby-
waly sie np. proby generalne przed operacjami w hypoter-
mii). Byt cztowiekiem wysokiej kultury, z szerokimi zaintere-
sowaniami humanistycznymi, o wielkiej empatii dla chorego.

Byt i pozostanie moim mentorem.
Wtodzimierz Ceranski

Pewna epoka przechodzi do przesztosci wraz z odejsciem
takich ludzi, pozostaje tylko cieszyc sie, ze miato sie sposob-
nos¢ ich znad.

Elzbieta Gagajek

Janusz Mtynski

(1942-2016)

Dr n. med. Janusz Mtynski byt
w latach 1968-1991 nauczy-
cielem akademickim, adiunk-
tem w Klinice Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Naczyn
Akademii Medycznej w War-
szawie. Za dziatalnos¢ dy-
daktyczno-wychowawczg
i naukowg zostat odznaczo-

ny Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zastugi oraz innymi od-
znaczeniami panstwowymi. W latach 1991-2000 byt or-
dynatorem Oddziatu Kardiologiczno-Internistycznego
Szpitala Powiatowego w Minsku Mazowieckim, gdzie
kontynuowat dziatalnos¢ kliniczna, szkoleniowg i orga-
nizatorskg. Pracowat z wielkim zaangazowaniem, wy-
szkolit zespot mtodych lekarzy, przyczynit sie do wypo-
sazenia oddziatu w nowoczesng aparature i poswiecit
wszystkie swoje sity chorym powierzonym Jego opiece.
Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

Dr Janusz Mtynski zostat pochowany na Cmentarzu Komu-
nalnym P6tnocnym, w grobie rodzinnym.

Zona

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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PRAWO I

§Novve przepisy prawne

mec. Beata Kozyra-tukasiak

9 lutego 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz.159, obwieszczenie ministra infra-
struktury i budownictwa z 14 stycznia 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra transportu, budownictwa i gospo-
darki morskiej w sprawie badan lotniczo-lekarskich.

oraz ich przekazywania podmiotom zobowigza-
nym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych.

20 lutego 2016 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 lutego 2016 r. w sprawie
kryteriéw raportowania zdarzen z wyrobami, spo-
sobu zgtfaszania incydentéw medycznych i dziatan
z zakresu bezpieczenstwa wyroboéw, opublikowa-
ne w DzU z 2016 r., poz. 201.

11 lutego 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz.172, obwieszczenie ministra infra-
struktury i budownictwa z 27 stycznia 2016 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporza- — :
20 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie

ministra zdrowia z 17 lutego 2016 r. w sprawie

dzenia ministra transportu, budownictwa i gospo-
darki morskiej w sprawie wymagan w zakresie
sprawnosci psychicznej i fizycznej osob ubiegaja-
cych sie o swiadectwo kwalifikacji cztonka perso-
nelu lotniczego lub posiadajacych swiadectwo
kwalifikacji cztonka personelu lotniczego.

wzoréw wnioskéw zwigzanych z badaniem klinicz-
nym wyrobu medycznego lub aktywnego wyrobu
medycznego do implantacji oraz wysokosci optat
za zfozenie tych wnioskow, opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 208.

12 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 28 stycznia 2016 r.

w sprawie badan lekarskich i psychologicznych
kandydatow do objecia urzedu asesora sagdowego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 171.

20 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 lutego 2016 r. w sprawie
szczego6towych wymagan dotyczacych planowa-
nia, prowadzenia, monitorowania i dokumento-
wania badania klinicznego wyrobu medycznego,
Badania lekarskie kandydata na urzad asesora sadowego obej- opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 209.

(dumeud Asidazid amop) |d-Ba0 sind-y1uzaaisaiwmmmm :[2331A0

muja:

- 0g6lna ocene stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem 20 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
uktadu nerwowego i stanu psychicznego, ministra zdrowia z 17 lutego 2016 r. w sprawie

- badania specjalistyczne, konsultacje lekarzy specjalistow i ba- sposobu dokonywania zgtoszen i powiadomien
dania pomocnicze (w szczegdlnosci badania laboratoryjne, EKG, dotyczacych wyrobow, opublikowane w DzU
EEG, RTG), jezeli lekarz uprawniony uzna je za niezbedne. 22016 r., poz. 210.

Lekarz uprawniony wydaje na podstawie wynikéw badan za-

Swiadczenie o zdolnosci kandydata do petnienia obowigzkow 22 lutego 2016 r. weszta w zycie ustawa

asesora sagdowego, w zakresie dotyczacym stanu zdrowia. z 11 wrzesénia 2015 r. o zmianie ustawy o wyro-

Zaswiadczenie lekarskie wraz z wynikami badan specjalistycznych bach medycznych oraz niektérych innych ustaw,

i pomocniczych wydaje sie kandydatowi. opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 1918.

Zaswiadczenia lekarskie i psychologiczne moga by¢ wykorzysta-

ne przez kandydata w toku innych postepowan w sprawie po- 23 lutego 2016 r. zostato opublikowane w DzU

wc_:oi{:mia do_ pe_’rnienia urzeglu na stam_)wi_sku asesorskim, w ter- z 2016 r., poz. 224, obwieszczenie marszatka Sej-

minie 12 miesigcy od daty ich wystawienia. _ mu RP z 26 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia

Dla oceny mozliwosci wykorzystania zaswiadczen w innym po- jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziataniu

stepowaniu w sprawie powotania do petnienia urzedu na stano-
wisku asesorskim przyjmuje sie date zgtoszenia przez kandydata
swojej kandydatury w tym postepowaniu.

Lekarzem uprawnionym jest lekarz, ktory zostat wpisany do reje-
stru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne i ma
prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej piecioletni staz
pracy w zawodzie.

narkomanii.

27 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administracji

z 25 lutego 2016 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow oraz sposobu przetwarzania dokumenta-
cji medycznej w podmiotach leczniczych utworzo-
16 lutego 2016 r. zostato opublikowane w DzU nych przez ministra wtasciwego do spraw we-

z 2016 r., poz. 186, obwieszczenie marszatka Sej- wnetrznych, opublikowane w DzU z 2016 r.,

mu RP z 28 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia poz. 249.

jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1 marca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 30 pazdziernika
17 lutego 2016 r. zostato opublikowane w DzU 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wa-

z 2016 r., poz. 192, obwieszczenie ministra zdro- runkow i trybu ubiegania sie o dofinansowanie
wia z 21 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia kosztow zaopatrzenia w wyroby medyczne stoso-
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro- wane w leczeniu urazéw i choréb nabytych przez
wia w sprawie zakresu niezbednych informacji weterana poszkodowanego — zotfnierza podczas
gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szcze- wykonywania zadan poza granicami panstwa,
gotowego sposobu rejestrowania tych informacji opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 179.
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1 maja 2016 r. wchodzi w zycie czes¢ przepisow
ustawy z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektorych innych ustaw, opublikowana w DzU

z 2015 r., poz. 1991.

Nowelizacja dokonuje zmiany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Przepisy ustawy wprowadzajg pojecie elektronicznej karty szko-
lenia specjalizacyjnego (EKS), przez co rozumie si¢ elektroniczne
odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, stanowiace po-
twierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego ukonczenia.

System Monitorowania Ksztatcenia

Pracownikow Medycznych (SMK)

Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw

Medycznych zaktada w celu dokonywania czynnosci w tym sys-

temie:

— student VI roku studiéw na kierunku lekarskim albo student
V roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym,

— lekarz albo lekarz dentysta,

— kierownik specjalizacji.

Warunkiem dokonywania przez wymienione osoby czynno-

$ci za pomoca SMK jest uwierzytelnienie tozsamosci osoby,

ktora konto zafozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

Uwierzytelnienia dokonuje sie przez:

— zlozenie bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowa-
nego za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu lub pod-
pisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP lub

— potwierdzenie przez wtasciwg uczelnie medyczng tozsamosci
osoby, ktéra konto zatozyta, lub

— potwierdzenie przez wtasciwg okregows izbe lekarska lub Na-
czelng Izbe Lekarska tozsamosci osoby, ktéra konto zatozyta.

Weryfikacji uprawnien dokonuje w stosunku do:

— studenta — wifasciwa uczelnia medyczna, na ktérej odbywa studia,

— lekarza albo lekarza dentysty — wiasciwa miejscowo okregowa
izba lekarska, a jezeli nie jest mozliwe ustalenie wtasciwej okre-
gowej izby lekarskiej — NIL,

— kierownika specjalizacji — wtasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy,
moga zosta¢ udostepnione:

— lekarzowi — w zakresie sledzenia przebiegu wtasnego ksztatce-
nia,

— uczelniom — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawg
oraz monitorowania karier zawodowych ich absolwentéw,

— konsultantom krajowym i wojewddzkim — w zakresie, w jakim
biorg udziat w ksztatceniu lekarzy,

— Centrum Egzaminéw Medycznych — w szczegdlnosci w zakre-
sie organizowania i przeprowadzania egzaminéw panstwowych
oraz innych egzaminéw z zakresu ksztatcenia lekarzy,

— Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego — w szcze-
golnosci w zakresie udzielania akredytacji jednostkom organi-
zacyjnym, koordynacji organizacji kurséw szkoleniowych oraz
kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego,

— wojewodom — w szczegdlnosci w zakresie procesu szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy,

— ministrowi obrony narodowej — w szczegdlnosci w zakresie
procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedacych Zotnie-
rzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez MON,

— ministrowi spraw wewnetrznych — w szczegélnosci w zakresie
procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy petnigcych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych
przez ministra spraw wewnetrznych,

— podmiotom uprawnionym do prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystow,

— okregowym radom lekarskim oraz NRL.

SMK zawiera informacje o przyznanych prawach wykonywa-

nia zawodu.

Lekarski Egzamin Koncowy

i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

LEK i LDEK odbywaja sie dwa razy do roku, réwnoczesnie, zgod-

nie z regulaminem porzadkowym LEK i LDEK, w miejscach i ter-

minach ustalonych przez dyrektora CEM.

Do LEK moze przystapic:

— student VI roku studiéw na kierunku lekarskim polskiej szkoty
wyzszej albo

— lekarz.

Do LDEK moze przystapic:

— student V roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym
polskiej szkoty wyzszej albo

— lekarz dentysta.

Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK sktada do

dyrektora CEM, za pomocg SMK, zgtoszenie do LEK albo LDEK

w terminie:

— do 30 czerwca roku kalendarzowego, w ktorym jest przepro-
wadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczo-
nych od 1 do 30 wrzesnia,
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— do 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok,
w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypadku
egzaminéw wyznaczonych w okresie od 1 do 28 lutego.

W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK po raz
drugi i kolejny oraz do LEK albo LDEK sktadanego w jezyku
obcym zgtaszajacy sie wnosi optate egzaminacyjng w wyso-
kosci nie wyzszej niz 10 proc. przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia ogtaszanego przez prezesa GUS.
Optate egzaminacyjna pobiera dyrektor CEM.
Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajacego sie o miejscu i ter-
minie LEK albo LDEK oraz nadanym numerze kodowym. Za-
wiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub srod-
kow komunikacji elektronicznej pod adresem poczty
elektronicznej wskazanym przez zgtaszajgcego sie, nie poz-
niej niz 14 dni przed terminem danego LEK albo LDEK.
LEK i LDEK sa sktadane w formie pisemnych testow, odrebnych
dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty.
Pytania testowe obejmujg problematyke z zakresu dziedzin medy-
cyny, okreslonych w przepisach wykonawczych do ustawy, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.
Testy i pytania testowe nie podlegajg udostepnianiu na zasa-
dach okreslonych w ustawie o dostepie do informacji pu-
blicznej.
LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu, skta-
dajacego sie z 200 pytan zawierajacych pie¢ odpowiedzi,
z ktorych tylko jedna jest prawidiowa. Za kazda prawidtowa
odpowiedz uzyskuje sie 1 pkt.
Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urza-
dzen rejestrujgcych obraz i dzwiek.
Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas
zdawania LEK i LDEK zdajacy nie moze korzystaé z zadnych po-
mocy naukowych i dydaktycznych ani z urzadzen stuzacych do
kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Narusze-
nie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodzielnie stano-
wi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego.
W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia po-
wyzszego zakazu lub rozwigzywania testu niesamodzielnie prze-
wodniczacy zespotu egzaminacyjnego dokonuje dyskwalifikacji.
W przypadku stwierdzenia po zakonczeniu egzaminu, na podsta-
wie analizy obrazéw zarejestrowanych za pomoca urzadzen reje-
strujgcych obraz i dzwiek, ze zdajacy naruszyt wspomniany zakaz
lub rozwiazat test niesamodzielnie, przewodniczacy komisji egza-
minacyjnej dokonuje dyskwalifikacji zdajgcego. O dyskwalifikacji
dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe zdyskwalifikowana.

Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza row-

niez w SMK.

O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia w przypadku:

— studenta — wtasciwg uczelnie,

— lekarza lub lekarza dentysty — wtasciwego okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej. Osoba zdyskwalifikowa-
na nie moze przystgpic do LEK albo LDEK w kolejnym naj-
blizszym od dnia dyskwalifikacji terminie egzaminu.

Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnies¢ w trakcie

egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opusz-

czeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do py-
tania testowego wykorzystanego podczas tego LEK albo LDEK.

Zastrzezenie rozpatruje, w terminie 3 dni od dnia, w ktérym od-

bywat sie egzamin, komisja powotana przez dyrektora CEM.

W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie

testowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygniecie to powoduje ob-

nizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktéw

z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje sie punktéw.

Pozytywny wynik z LEK albo LDEK otrzymuje zdajacy, ktory

uzyskat co najmniej 56 proc. maksymalnej liczby punktéow

z testu.

Osoba, ktéra ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo

ztozyta LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujgcym jg wynikiem, moze

przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

Osobie, ktora ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wia-

dectwo ztozenia LEK albo LDEK w terminie 21 dni od dnia ztoze-

nia egzaminu. Wyniki egzaminu danej osoby s3 jej udostepnia-
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ne za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje
odptatnie duplikat Swiadectwa ztozenia LEK albo $wiadectwa
zfozenia LDEK. Optata za te czynnosci wynosi 50 zt.

Dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK uprawnionym or-
ganom, uczelniom wyniki LEK i LDEK studentéw i absolwen-
tow ich wydziatéw oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Szkolenie specjalizacyjne

Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego

i majacy odpowiedni dorobek zawodowy, a takze naukowy

w zakresie modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilo-

wi specjalizacji, w ktérym lekarz moze kontynuowac szkolenie

specjalizacyjne, oraz posiadajacy tytut specjalisty lub specjaliza-
cje Il stopnia w dziedzinie odpowiadajgcej modutowi podstawo-
wemu moze ubiegac sie za pomoca SMK o skierowanie do odby-
wania tego modufu specjalistycznego bez postepowania
kwalifikacyjnego, za zgoda wtasciwego konsultanta krajowego

w danej dziedzinie medycyny.

Lekarz sktada, za pomoca SMK, wniosek o odbywanie szko-

lenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny odpo-

wiednio do:

— wojewody witasciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa,
na terenie ktérego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyj-
ne,

— ministra obrony narodowej — jesli jest lekarzem zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcym stuzbe lub za-
trudnionym w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzoro-
wanym przez MON,

— ministra spraw wewnetrznych — jesli jest lekarzem petnigcym
stuzbe lub zatrudnionym w podmiocie leczniczym utworzonym
przez wspomnianego ministra.

Whiosek skfada sie w terminie od 1 do 28 lutego — na postepo-
wanie kwalifikacyjne przeprowadzane od 1 do 31 marca, albo
od 1 do 30 wrzesnia — na postepowanie kwalifikacyjne przepro-
wadzane od 1 do 31 pazdziernika.

W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia spe-
cjalizacyjnego przeprowadza sie, za pomoca SMK i z wyko-
rzystaniem danych zamieszczonych w SMK, postepowanie
kwalifikacyjne, ktore obejmuje ocene formalng wniosku
o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowa-
nie konkursowe.

Lekarz moze zwrdéci¢ sie do organu prowadzacego postepowa-
nie kwalifikacyjne o weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia listy lekarzy zakwalifikowa-
nych i niezakwalifikowanych do rozpoczecia danego szkolenia
specjalizacyjnego. Liste ogtasza sie na stronie internetowej
wtasciwego organu oraz za pomocg SMK.

Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgled-
niajac wynik przeprowadzonego postepowania kwalifikacyj-
nego, kieruje lekarza, za pomocg SMK, do odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego w podmiocie akredytowanym,
posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe.

Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny po uzyskaniu pra-
wa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty.

Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister zdrowia okre-
sla i ogtasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomoca
SMK, liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda
odbywac szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
o prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji (re-
zydentura), w poszczegolnych dziedzinach medycyny, z po-
dziatem na wojewddztwa, na podstawie zapotrzebowania
zgtoszonego przez wojewodow, uwzgledniajgcego wolne miej-
sca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obsza-
rze danego wojewodztwa.

Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda ogtasza,
na swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczbe
miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydenturg dla lekarzy
w poszczegollnych dziedzinach medycyny.
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Wojewoda niezwtocznie przekazuje za pomoca SMK ministrowi

zdrowia informacje o:

— niewykorzystanych miejscach szkoleniowych objetych rezyden-
turg,

— lekarzach, ktérzy brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym na
te miejsca szkoleniowe oraz miejsca szkoleniowe nieobjete rezy-
denturg i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liscie rankingowe;j.

Minister zdrowia niezwtocznie informuje za pomoca SMK
0 przyznaniu miejsca szkoleniowego objetego rezydentura
wtasciwego wojewode, ktoéry kieruje lekarza za pomocg SMK
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez
ministra zdrowia na swojej stronie internetowej oraz za po-
mocg SMK.
Lekarz, na swéj wniosek, moze odbywac szkolenie specjali-
zacyjne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w pod-
miotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne na podsta-
wie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze
odpowiadajgcym wymiarowi petnoetatowego zatrudnienia,
zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyj-
ne w danej dziedzinie medycyny, w ktérej okresla sie tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowiagzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego.
Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo
przedtuzony o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawce
urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy — Kodeks pracy.
Informacje o przedtuzeniu lekarzowi okresu szkolenia spe-
cjalizacyjnego sg umieszczane w SMK.
Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej albo wykonujgcego zawdd na podstawie stosunku
stuzby w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne,
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu. Kierownik spe-
cjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie leka-
rzowi, w szczegdélnosci za pomocg SMK, rocznych szczegéto-
wych planéw szkolenia specjalizacyjnego, obejmujacych
w szczegolnosci miejsce odbywania stazy kierunkowych w spo-
s6b zapewniajacy realizacje programu specjalizacji, w terminie
miesigca od dnia rozpoczecia kolejnego roku odbywanego szko-
lenia specjalizacyjnego, w uzgodnieniu z kierownikiem podmio-
tu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Kierownik specjali-
zacji niezwtocznie odnotowuje kazdg zmiane w rocznym
szczegdtowym planie szkolenia specjalizacyjnego. Roczne szcze-
gotowe plany szkolenia specjalizacyjnego oraz jego zmiany
sg zamieszczane w SMK.

Kierownik specjalizacji niezwtocznie potwierdza realizacje

przez lekarza poszczegoélnych elementéw szkolenia specjali-

zacyjnego za pomocg SMK, w szczegdlnosci przez potwier-
dzanie wpiséw uzupetnianych na biezaco przez lekarza w EKS.

Fundacja Lekarska

W ramach sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji
m.in. czuwa nad dopetnieniem obowigzku biezagcego uzu-
petniania EKS, potwierdza, za pomocg SMK, zrealizowanie
poszczegolnych elementéw programu specjalizacji oraz ca-
tosci szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z programem spe-
cjalizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu po-
zytywnej opinii kierownika specjalizacji, moze wystapic¢ do dy-
rektora CMKP z wnioskiem o uznanie za rownowazne ze zre-
alizowaniem elementéw programu specjalizacji stazu
szkoleniowego, obejmujgcego szkolenie i uczestniczenie w wy-
konywaniu oraz wykonanie zabiegéw lub procedur medycznych,
a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odby-
tych za granica lub w kraju, w podmiotach prowadzacych szko-
lenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie okresu odbywa-
nego szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich
ukonczenia do dnia rozpoczecia przez lekarza szkolenia specja-
lizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

Zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego oznacza faktyczne zaprzestanie realizacji programu
specjalizacji, zgodnie z rocznym szczegétowym planem szko-
lenia specjalizacyjnego lub nieuzupetnianie wpiséw, za po-
mocg SMK, w EKS przez lekarza, w okresie 3 miesiecy od dnia
dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po stronie
lekarza.

Wtasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia za
pomocg SMK odpowiednio wojewody, MON albo ministra
spraw wewnetrznych o zaistnieniu okolicznosci, w ktérych
lekarz nie moze realizowa¢ lub kontynuowac szkolenia spe-
cjalizacyjnego.

Odpowiednio wojewoda, MON albo minister spraw wewnetrz-
nych wydaje decyzje o skresleniu lekarza z rejestru lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, na podstawie:

— powiadomienia przez wtasciwy podmiot o zaistnieniu okolicz-
nosci uniemozliwiajgcych kontynuowanie specjalizacji lub zto-
zenia informacji o zaistnieniu powyzszych okolicznosci przez
inne uprawnione podmioty,

— whniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego po uzyskaniu przez wojewode, MON albo mini-
stra spraw wewnetrznych opinii wtasciwego konsultanta wo-
jewddzkiego oraz wtasciwej okregowej izby lekarskiej.

Rejestr jest prowadzony przez CMKP za pomocag SMK, z wy-

korzystaniem danych niezwtocznie zamieszczanych w SMK bez-

posrednio przez wojewodow, ministra obrony narodowej i mini-
stra spraw wewnetrznych.

Podmiotami weryfikujacymi odbycie szkolenia specjalizacyj-

nego zgodnie z programem specjalizacji s3:

— wojewoda wiasciwy ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na te-
renie ktérego wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne,
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— ministra obrony narodowej — w przypadku wnioskodawcow
bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pet-
nigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez tego ministra,

— minister spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego
komérka organizacyjna — w przypadku wnioskodawcow pet-
nigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez tego ministra.

Wymienione podmioty dokonuja weryfikacji formalnej od-

bycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem spe-

cjalizacji lekarza, ktory uzyskat od kierownika specjalizacji
potwierdzenie zrealizowania szkolenia.

Ponadto zwracajg sie, za pomocg SMK, do wtasciwych konsultan-

tow krajowych o merytoryczng weryfikacje, czy wnioskodawca

odbyt szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem specjaliza-
cji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza potwierdze-
nia zrealizowania szkolenia od kierownika specjalizacji.

Konsultant krajowy dokonuje weryfikacji za pomocg SMK w ter-

minie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia danego podmiotu.

W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce progra-

mu specjalizacji wtasciwy konsultant krajowy za pomocg SMK

wskazuje brakujgce elementy programu specjalizacji.

Podmioty weryfikujgce, niezwtocznie po uzyskaniu informacji od

konsultanta krajowego:

— potwierdzajq zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego,

—w przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu
specjalizacji odmawiajg potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz kierujg do zrealizowania brakujgcego ele-
mentu programu specjalizacji i przedtuzaja okres szkolenia
w trybie pozarezydenckim o czas niezbedny do realizacji tego
elementu.

Ponadto zawiadamiajg wnioskodawce o rozstrzygnieciu za
pomocg SMK. O odmowie potwierdzenia zakonczenia szkole-
nia specjalizacyjnego powiadamiajg wnioskodawce réwniez na
pismie. W przypadku odmowy potwierdzenia zakonczenia szko-
lenia specjalizacyjnego wnioskodawca w terminie 14 dni od dnia
doreczenia rozstrzygniecia moze zwrécic sie do uprawnionego
podmiotu o weryfikacje rozstrzygniecia.
Lekarz moze ztozy¢ wniosek o zaliczenie PES w catosci albo
w czesci, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym egzamin orga-
nizowany przez europejskie towarzystwo naukowe, ktéry przez
ministra zdrowia zostat uznany za réwnowazny z zaliczeniem
z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci.
Lekarz, po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w celu uznania tego egzaminu sktada wniosek
do dyrektora CEM. W przypadku stwierdzenia spetnienia prze-
stanek pozwalajacych na uznanie egzaminu organizowanego
przez europejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny z cato-
scig PES dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu specjalisty.

W przypadku stwierdzenia spetnienia przestanek pozwalajacych

na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towa-

rzystwo naukowe za réwnowazny z czescig PES dyrektor CEM
wydaje zaswiadczenie potwierdzajace takie uznanie.

Lekarz nie moze uzyska¢ uznania egzaminu organizowanego

przez europejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny z zali-

czeniem z wynikiem pozytywnym PES w cafosci albo w czesci,
jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w catosci
albo w czesci.

Lekarz nie moze przystapi¢ do PES w catosci albo w czesci, jezeli

uzyskat uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie

towarzystwo naukowe za réwnowazny z zaliczeniem z wynikiem
pozytywnym PES odpowiednio w catosci albo w czesci.

Dyrektor CEM za pomoca SMK informuje o rozstrzygnieciu

W sprawie uznania egzaminu organizowanego przez euro-

pejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny z zaliczeniem

z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci.

Lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia spe-

cjalizacyjnego, oraz lekarz, ktéry ma uznany dorobek naukowy

i zawodowy, moze wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem

o przystgpienie do PES. Wniosek sktada sie za pomoca SMK.
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Optata w przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany
za pomocg SMK w trakcie sktadania wniosku.

Whiosek sktada sie w terminie do 31 lipca kazdego roku dla sesji
jesiennej albo do 31 grudnia kazdego roku dla sesji wiosennej.
Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i termi-
nie egzaminu oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub srodkéw
komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej
wskazanym przez wnioskodawce we wniosku, nie pézniej niz 14
dni przed terminem danego egzaminu.

CEM organizuje PES dwa razy do roku, w miejscach ustalonych
przez dyrektora CEM.

PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany w formie egzaminu
testowego i egzaminu ustnego, w kolejnosci tych egzami-
néw ustalonej przez dyrektora CEM, obejmujacych zakres
odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegélnym
uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych,
z wytaczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegéw i proce-
dur medycznych.

W uzasadnionych przypadkach minister zdrowia moze, na wnio-
sek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na odstagpienie od przepro-
wadzenia egzaminu testowego PES dla wszystkich lekarzy do-
puszczonych do PES w danej dziedzinie w okreslonej sesji
egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecy-
dowac o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku - z zachowa-
niem wszystkich jego czesci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.
Testy i pytania testowe opracowuje i ustala CEM w porozu-
mieniu z konsultantem krajowym wtasciwym dla danej dzie-
dziny medycyny. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne nie
podlegajg udostepnianiu na zasadach okreslonych w usta-
wie o dostepie do informacji publicznej.

Zdajacy PES w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egza-
minu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opusz-
czeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do
pytania testowego wykorzystanego podczas tego PES. W przy-
padku uznania zgtoszonego zastrzezenia zadanie testowe obje-
te zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu
testowego w stosunku do wszystkich zdajacych, co obniza licz-
be mozliwych do uzyskania punktéw. Punkty za zadania unie-
waznione nie sg przyznawane.

Przebieg PES moze by¢ dokumentowany za pomocg urzadzen
rejestrujgcych obraz i dzwiek. Test jest rozwigzywany przez zda-
jacego samodzielnie. Zdajacy podczas PES nie moze korzystac
z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych ani z urzadzen
stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informa-
cji. Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamo-
dzielnie stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego. W przy-
padku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie
analizy obrazéw zarejestrowanych za pomoca urzgdzen rejestru-
jacych obraz i dzwiek, ze zdajacy naruszyt zakaz lub rozwigzat
test niesamodzielnie, przewodniczacy Panstwowej Komisji Egza-
minacyjnej dokonuje dyskwalifikacji zdajacego.

W powyzszym przypadku o dyskwalifikacji dyrektor CEM zawia-
damia na pismie zdyskwalifikowanego.

Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza réw-
niez w SMK.

O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wtasciwego okrego-
wego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystgpic¢ do PES w kolejnej
najblizszej od dnia dyskwalifikacji sesji egzaminacyjne;j.

W przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz po-
nosi optate w wysokosci nie wyzszej niz 25 proc. przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia. CEM ustala wyniki PES i zamiesz-
cza w SMK, a w zakresie egzaminu testowego publikuje je
takze na swojej stronie internetowe;j.

Lekarz, ktéry nie przystgpit do PES w wyznaczonym terminie albo
uzyskat wynik negatywny z PES, moze przystapi¢ do PES w kolej-
nej sesji egzaminacyjnej.

Za wynik pozytywny PES uznaje sie uzyskanie pozytywnych wy-
nikéw z obu jego czesci.
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W przypadku, gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej sktada sie
z egzaminu testowego i egzaminu ustnego oraz gdy dyrektor
CEM ustalit, ze jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin te-
stowy, warunkiem przystgpienia do egzaminu ustnego jest zto-
zenie z wynikiem pozytywnym egzaminu testowego. Wynik po-
zytywny z czesci PES jest uznawany w kolejnych szesciu sesjach
egzaminacyjnych po sesji, w ktorej zostat uzyskany. W przypad-
ku nieuzyskania wyniku pozytywnego z jednej czesci PES albo
nieprzystgpienia do czesci PES w ustalonym terminie lekarz moze
przystapi¢ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do tej czesci PES.
Oceng koncowa PES jest ocena wynikajaca ze sredniej arytme-
tycznej ocen z egzaminu testowego i ustnego.

Lekarzowi, ktéry ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrek-
tor CEM wydaje dyplom PES w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.
Wyniki PES dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK organom
prowadzacym postepowanie kwalifikacyjne, uczelniom — w przy-
padku ich absolwentéw, jednostkom akredytowanym —w przypad-
ku lekarzy, ktorzy odbywali w nich szkolenie specjalizacyjne, oraz
Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Na wniosek lekarza, ktoéry ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje,
odptatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje ko-
rekty dyplomu PES. Opfata za te czynnosci wynosi 50 zt. Opta-
ty nie wnosi sie, gdy korekta wynika z btedu CEM.
Doskonalenie zawodowe

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza
okregowa rada lekarska potwierdza za pomoca SMK oraz
przez dokonanie wpisu w okregowym rejestrze lekarzy. Po-
twierdzenia dokonuje sie na podstawie przedtozonej przez
lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia za-
wodowego oraz dokumentacji potwierdzajacej odbycie okre-
slonych form doskonalenia zawodowego.

Jednostka organizacyjna ubiegajaca sie o akredytacje do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzana uzyska¢ zgode
zatrudnionych lekarzy na petnienie funkcji kierownika specjali-
zacji, natomiast nie jest wymagana opinia wifasciwego konsul-
tanta wojewddzkiego o spetnieniu warunkéw do prowadzenia
specjalizacji.

Jednostka organizacyjna przedstawia CMKP, za pomocg SMK,
dane w celu uzyskania opinii powotanego przez dyrektora CMKP

zespotu ekspertéw o spetnieniu przez jednostke warunkéw do
prowadzenia specjalizacji.

Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespotu
ekspertéw dokonuje, za pomocg SMK, wpisu jednostki orga-
nizacyjnej na prowadzong przez siebie liste jednostek akre-
dytowanych i okresla maksymalng liczbe miejsc szkolenio-
wych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych
odbywa¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy
w komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sktad, na okres
5 lat.

Listy jednostek akredytowanych dyrektor CMKP publikuje
i aktualizuje na swojej stronie internetowej oraz w SMK.
Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga
by¢ prowadzone przez uprawnione jednostki organizacyjne po
zatwierdzeniu pod wzgledem merytorycznym programu kursu
przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny oraz
po wpisaniu, za pomocg SMK, na liste prowadzong przez CMKP.
Zgtoszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych obje-
tych programem danej specjalizacji s realizowane wytacz-
nie za pomocg SMK. CMKP dokonuje weryfikacji zgtoszen
lekarzy oraz kwalifikuje ich do udziatu we wtasciwych kur-
sach szkoleniowych. Powiadomienie lekarza o zakwalifiko-
waniu na kurs objety programem danej specjalizacji odbywa
sie za pomocg SMK.

Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do 31 grudnia kazdego
roku, na swojej stronie internetowej oraz w SMK liste kur-
s6w szkoleniowych objetych programami specjalizacji.
Podmiot, ktéry zrealizowat kurs szkoleniowy, w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia kursu przekazuje do CMKP, za pomocg SMK,
liste lekarzy, ktorzy ukonczyli i zaliczyli kurs szkoleniowy, zawie-
rajacg imie i nazwisko oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku
jego braku — cechy dokumentu potwierdzajagcego tozsamosc¢:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania, a takze imie i na-
zwisko kierownika kursu. Dane te sg zamieszczane przez CMKP
w SMK.

Po zamieszczeniu wymienionych danych w SMK CMKP generuje
za pomoca SMK elektroniczny dokument potwierdzajgcy ukon-
czenie kursu.

Elektroniczny dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu
udostepnia sie uzytkownikom systemu za pomoca SMK.
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Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

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

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

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa 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-Paczek; tel. 22-542-83-31

Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

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

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

Ksiegowosc - Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kofacz; 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

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

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

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

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

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

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

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 Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

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

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczaca: Marta Starczewska

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

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

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

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

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

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

Komisja ds. Mfodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dgbrowski
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 Rencistéw
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

Zespot ds. informatycznych

tel. 22-542-83-37

Marek Paluszkiewicz 784-98-67-28,
Tomek Dzienkowski 791-51-68-57

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16)
przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—sr. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

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

RECEPTA NA

DODATKOWY
ZASTRZYK
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ATRAKCYINE
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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
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