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ZBADAJ TO!

HomeDoctor to serwis {gczacy bezposrednio pacjentow i lekarzy - dzieki nowoczesnej technologii
(aplikacji z geolokalizacija), skracamy do minimum czas dojazdu do pacjenta, a lekarzom dajemy mozliwosc
pracy w pablizu miejsca, gdzie obecnie przebywaja, wtedy kiedy chca.

SZUKAMY:

* |lekarzy rezydentow (w trakcie dowolnej specjalizacii) lub specjalistow pediatrii, choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej

* mieszkajgcych lub pracujgcych w Warszawie i okolicach

e posiadajgcych lub chcacych otworzy¢ indywidualng praktyke lekarska

e dysponujacych samochodem i znajacych jezyk angielski w stopniu pozwalajgcym
na komunikacje z pacjentem.

OFERUJEMY:

» stawki od 120 zf do 200 2zt za wizyte domowa

« calkowicie elastyczny czas oraz miejsce pracy - lekarz okresla w aplikaciji obszar swojej
pracy oraz godziny, w ktorych chce pracowac.

/\

Napisz do nas na lekarz@homedoctor.pl
zadzwon +48 668 000 250
lub wejdz na homedoctor.pl

HOME +
DOCTOR:-




www.miesiecznik-puls.org.pl

Znaczaca rola
niszowe] specjalizacji
— rozmowa

zprof. Renata
Gorska

[str. 18]

Swiatowy
Dzien
Chorego

Nr 2/2017 (262), luty 2017

Na oktadce:
prof. dr hab. n. med. Renata Gérska
(fot. M. Teperek)

W numerze m.in.:

» Wieczoér integracji  str. Il oktadki, 37
» Nowe mapy potrzeb zdrowotnych 4

» Stowo i obecnos¢ 7
» Oredzie papieza Franciszka 7
» Miata by¢ mata rewolucja... 8
» Eksperci alarmuja... 8
» trzy pytania do... 10
» Wirtualna tozsamos¢ 12

» Medycyna nowa. Niech sie stara... 14
» Znaczaca rola niszowej

specjalizacji 16
» Lek czy zagrozenie? 18
» Il Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne 19
» leczmy bol 20
» etyka 22
» listy do redakcji 22
» Wdziecznos¢ pacjenta 24
» doniesienia naukowe 25
» Co zrobi¢ z odpadami? 26
» z Mazowsza 28
» z Delegatury Radomskiej 29
» wyrdznienia i nagrody 30
» goniec medyczny 31,34
» U nas w samorzadzie 32
> recepty 34
» Pacjent, ktérego nigdy... 38
» Pewnego roku w Peszawarze 45
» literatura i zycie 46
» ciekawe miejsca 47
» wspomnienia 48
> nowe przepisy prawne 50
» felietony:
> Gwiazdowicz-Wtodarczyk 2
> Balicki 6
> Walewski 6
> Kowal 40
> Jankowska 41
> Muldner-Nieckowski 42
> Ciepty 42

2| puls

Fot. archiwum

BN A MARGINESIE

Dziewczyna
Nnowym
wiceministrem

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

\/\/ styczniu 2017 r. premier Beata Szydto dokonywata przegladu
resortow. | zadeklarowata, ze zmian w rzadzie nie bedzie!

Rewolucji chyba nie ma, ale jezeli chodzi o resort zdrowia — sekretarza stanu
Jarostawa Pinkasa zastapita wiasnie poset PiS Jozefa Szczurek-Zelazko.
Kobiety s odwazne, konsekwentne i zdeterminowane. Jezeli podejmujg
sie zadan, to moim zdaniem realizujg je najlepiej jak mozna! Przepraszam
panig poset — panig wiceminister za poufatos¢ w tytule, ale to przeciez
tylko felieton!

Nowa sekretarz stanu w MZ jest pielegniarka, absolwentka Wydziatu
Pielegniarstwa AM w Lublinie. Byta dyrektorem Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotfecznej w starostwie powiatu nowosadeckiego. W 2001 r. zostata
dyrektorem zaktadu opieki zdrowotnej w Brzesku. W Sejmie jest przewod-
niczaca parlamentarnego zespotu ds. szpitali powiatowych i wiceprzewod-
niczacg parlamentarnego zespotu ds. pielegniarek, potoznych i innych
pracownikéw opieki zdrowotnej. W 2013 r. zostata wyrézniona przez
prezydenta RP tytutem ,Pracodawca przyjazny pracownikom”.

A kulisy decyzji? , Do spotkania doszto w Bielsku-Biatej 5 grudnia [2016].
Podczas rozmowy z panig premier podniostam kwestie systemu ksztatce-
nia oraz stazu podyplomowego-pierwsza praca, a takze wdrozenia rozpo-
rzadzen koszykowych. Pani premier z duzym zrozumieniem wystuchata
naszych postulatéw - relacjonuje spotkanie przewodniczgca BORPiP
Matgorzata Szwed. — Zapewnita tez, ze zastanowi sie i rozwazy powotanie
pielegniarki na stanowisko wiceministra w Ministerstwie Zdrowia. Uwaza-
my, Ze takie rozwigzanie jest niezbedne, by sprawy najwiekszej medycznej
grupy zawodowej byty nalezycie przedstawiane. Potrzebna jest osoba,
ktdra dobrze zna realia naszego zawodu i opracuje oraz wdrozy, we
wspotpracy z samorzadem pielegniarek i potoznych, strategie dziatania

i rozwoju polskiego pielegniarstwa i pofoznictwa. — Pielegniarki nadal
podtrzymujg swoje postulaty i sg za dotychczasowg formag ksztatcenia.
Stanowisko OZZPiP w kwestii ksztafcenia nie zmienito sie. Nalezy utrzymac
obecny system, bo on gwarantuje wysokg jakosc ustug — potwierdza
Lucyna Dargiewicz, przewodniczgca OZZPiP”. Tyle Internet.

Jest jedno ,ale”. Od wielu lat lekarze dentysci dopominaja sie uwzglednie-
nia przez decydentéw specyfiki ich zawodu. W Ministerstwie Zdrowia
powstat dawno, dawno temu Departament Pielegniarek i Potoznych.

A lekarze dentysci nie mogg sie doprosic ich reprezentacji, a przeciez

— jak nawet méwi ustawa — to odrebny zawdd.

Odszedt takze podsekretarz stanu Piotr Warczynski, przez wiele lat

(i kilka ekip) zwigzany z Ministerstwem Zdrowia. Wczesniej byt dyrektorem
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia. Ostatnio — jako podsekreta-
rzowi stanu w MZ — podlegaty mu Departament Dialogu Spotecznego,
Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg oraz Departament Organizacji
Ochrony Zdrowia. O ile nie myli mnie pamie¢, gdy byt dyrektorem
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, deklarowat nawet che¢
odejscia z resortu.

Co oznaczaja te, a moze i kolejne, zmiany kadrowe w MZ — okaze sie.
O planach, zapowiedziach, deklaracjach i oczekiwaniach piszg na kolej-
nych stronach tego numeru ,,Pulsu” Matgorzata Solecka, Marek Balicki
i Pawet Walewski. Czekamy na refleksje Czytelnikéw. ®
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POWIEM WprrOST IR

Kalendarz
wyborczy =

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

i Krajowy Zjazd Lekarzy na VIII kadencje. Przed nami — do wiosny

2018 r. — kilkanascie gorgcych wyborczych miesiecy. Podkreslam
znaczenie tego okresu, gdyz wybory sg podstawg demokracji. Doceniajmy
te wartos¢. Ponad ¢wierc wieku temu odrodzit sie w Polsce samorzad
lekarski, lekarze i lekarze dentysci zyskali swoja reprezentacje. Gtos
srodowiska lekarskiego jest styszalny i ma swojg moc. Zachecam kolezan-
ki i kolegéw do wspierania idei wyboréw oraz do czynnego w nich udzia-
tu — gtosowania i kandydowania. Im wiecej kazdy z nas wniesie pomy-
stow i energii do dziatania, tym nasza organizacja bedzie silniejsza.
W obliczu mnozacych sie problemoéw, z ktérymi mierzy sie polski system
ochrony zdrowia, sita i wspolnota samorzadu lekarskiego sg nam
tym bardziej potrzebne.

f namy juz kalendarz wyborow delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy

Przed nami miesigce wielu zmian w systemie ochrony zdrowia. Czekaja

na nie lekarze, przedstawiciele innych zawodéw medycznych i pacjenci.
Zapowiadanym zmianom jak zawsze towarzyszg nadzieje i obawy. Niestety,
wiele ministerialnych propozycji rozwigzan w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej nie spetnia oczekiwan srodowiska lekarskiego. Wyrazem tych
obaw jest chociazby stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie sieci
szpitali. Samorzad lekarski podkresla, ze planowanie zmian w sytuacji, gdy
nie zapewnia sie dostatecznego finansowania ochrony zdrowia, prowadzi
do zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. A przeciez pamietad
trzeba tez o problemach kadrowych: o braku lekarzy wielu specjalnosci,

o starzejgcej sie kadrze lekarskiej, o emigracji mtodych. Oczekujemy pilnego
wypracowania rozwigzan i konkretnych dziatan, ktére sytuacje zmienia,

a mtodym adeptom uczelni medycznych zagwarantuja godziwe nie tylko
zarobki, ale tez warunki pracy i ksztatcenia specjalizacyjnego w Polsce.
Inaczej nie zapewnimy ciggfosci lekarskich pokolen w naszych szpitalach

i gabinetach, a tym samym nie rozwigzemy problemu kolejek do lekarzy.

Chciatbym, i zycze im tego, aby miodzi lekarze po latach pracy zawodowe;j
mogli cieszy¢ sie takim benefisem, jaki obchodzit prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski w styczniu 2017 r. Nasza Izba czynnie wsparta te obchody. Profesor,
wieloletni prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, byt oredownikiem idei
odrodzenia izb lekarskich. To dzieki takim jak on osobom, ktére dostrzegaty
znaczenie zorganizowania sie samorzadu zawodowego, obecnie mozemy
przygotowywac i przeprowadza¢ wybory na kolejng kadencje. Dzieki wspél-
nemu wysitkowi zaangazowanych w prace na rzecz izb lekarskich mozemy
domagac sie od decydujgcych o systemie ochrony zdrowia uwzgledniania
postulatéw lekarzy i lekarzy dentystéw. Pamietajmy, ze razem jestesmy sifa.

Prosimy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéow
o weryfikowanie adreséw do kolportazu
~Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac

kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
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potrzeb
zdrowotnych

I
2 Matgorzata Solecka
Ministerstwo Zdrowia opublikowato mapy
potrzeb zdrowotnych dotyczace 30 wybra-
nych grup choréb. To juz trzecia cze$¢ doku-
mentu, ktéry ma by¢ podstawg podejmowa-
nia kluczowych decyzji w zakresie polityki
zdrowotne;j.

zdrowotnych — baza analiz systemowych i wdrozenio-
wych” wczesniej opublikowano mapy potrzeb w kar-
diologii i onkologii oraz mapy lecznictwa szpitalnego.

f godnie z harmonogramem projektu ,Mapy potrzeb

Najnowsze mapy przedstawiajg analizy dla kazdego woje-
wodztwa w nastepujacych zakresach:

—lecznictwo zamkniete (lecznictwo szpitalne, rehabilitacja,
opieka hospicyjno-paliatywna) dla 30 wyréznionych grup
chordb,

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) dla 15 grup
choroéb,

— podstawowa opieka zdrowotna (POZ) dla 15 grup cho-
réb.

Mapy sg opracowane w podziale na moduty A i B — kazdy
po 15 grup choréb wyodrebnionych na podstawie Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych Rewizja 10 - ICD-10.

Modut A obejmuje nastepujgce grupy choréb: choroby ukta-
du kostno-miesniowego, choroby uktadu nerwowego (neu-
rologiczne wieku podesztego), choroby uktadu nerwowego
(inne niz wieku podesztego), choroby aorty i naczyn obwo-
dowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego, przewle-
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kte choroby uktadu oddechowego, ostre choroby uktadu
oddechowego, choroby gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego, choroby dzieciece, zaburzenia psychiczne, cigza, po-
réd i potdg oraz opieka nad noworodkiem, cukrzyca, nowo-
twory uktadu krwiotwdrczego i chtonnego, choroby krwi,
uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego, nowotwory nie-
ztosliwe, wrodzone wady rozwojowe.

Modut B obejmuje nastepujace grupy choréb: choroby me-
taboliczne, choroby oka i okolic, choroby skéry, choroby ukta-
du ptciowego mezczyzn (nienowotworowe), choroby ukta-
du moczowo-ptciowego (kobiet), choroby uktadu
moczowego, choroby watroby, drég zétciowych i trzustki,
choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego, choro-
by dolnego odcinka uktadu pokarmowego (bez nowotwo-
réw ztosliwych i nieztosliwych), choroby nosa, zatok przy-
nosowych, ucha, gardta i krtani, choroby zakazne — wirusowe
zapalenie watroby, choroby zakazne — HIV, choroby zakaz-
ne z wytaczeniem HIV i WZW, choroby jamy ustnej i stoma-
tologia, urazy, zatrucia, objawy i inne okreslone skutki dzia-
tan zewnetrznych.

Mapy dla modutu A obejmuja zaréwno POZ, jak i AOS oraz
lecznictwo zamkniete. Modut B do 31 grudnia 2017 r. jest
przeanalizowany wyfacznie pod katem lecznictwa zamknie-
tego. Informacje dotyczace jednej grupy choréb w jednym
wojewddztwie zajmuja od kilkuset do nawet okoto tysigca
stron. Dokumenty sg zamieszczone na stronie http://
www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

Oproécz 16 map regionalnych ministerstwo przygotowato tez
podsumowanie dla catej Polski, w ktérym znajduje sie m.in.
analiza stanu i wykorzystania zasobow systemu ochrony
zdrowia (w drugiej potowie stycznia majg by¢ tez opubliko-
wane podsumowania dla kazdego regionu osobno, by moz-
liwe byfo ich syntetyczne poréwnywanie).

Jakie wnioski mozna wysnu¢, opierajac sie na dokumencie
zbiorczym? Jeszcze przed publikacjg map potrzeb zdrowot-
nych urzednicy odpowiedzialni za ten proces ttumaczyli,
jak duzym problemem sg braki danych oraz niekompaty-
bilnos¢ informacji, ktére zbieraja poszczegdlne instytucje
(NFZ, GUS, ZUS etc.). W opublikowanych dokumentach
w przypadku wielu choréb brak danych lub ich niedosko-
nafos¢ nie pozwalajg na wycigganie (na tym etapie) twar-
dych wnioskow.

Oto przyktady.

Urazy gtowy: ,Brak jest wskaznika okreslajacego skutecz-
nos¢ leczenia”.

Urazy kregostupa: ,,Ze wzgledu na brak raportowania wskaz-
nikéw pozwalajacych na ocene ciezkosci urazu trudne jest
odniesienie sie do wynikdéw leczenia oraz dalszej sciezki le-
czenia i rehabilitacji pacjentow, w szczegdlnosci w przypad-
ku ciezkich urazéw kregostupa”.

Zapalenia mdzgu, rdzenia i opon moézgowych: ,,Brak rapor-
towania zapalen o podtozu autoimmunologicznym, ponie-
waz nie istniejg odpowiednie kody rozpoznan ICD-10 i pro-
cedur ICD-9".

Ostre choroby uktadu oddechowego: ,,Niska jakos¢ danych,
brak sprawozdawczosci m.in. choréb wspotistniejgcych czy
wykonywanych badan diagnostycznych wptywa negatyw-
nie na mozliwosci wnioskowania co do jednorodnosci gru-
py chorujacych na ostre choroby uktadu oddechowego, co
uniemozliwia okreslenie realnych potrzeb, np. w zakresie
rehabilitacji oddechowej lub ogdlnoustrojowej w tej grupie
chorych”.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2017 (262) luty 2017



Ministerstwo Zdrowia jest jednak przekonane, ze publikacja
map — z niedoskonatymi danymi i brakami — wptynie na
swiadczeniodawcow stymulujgco. Poprawi sie jakos¢ rapor-
towania, braki zostang uzupetnione i kolejne wydania map
potrzeb zdrowotnych beda zawiera¢ bardziej miarodajne
przestanki do podejmowania decyzji dotyczacych systemu
ochrony zdrowia.

Jednak lektura nawet tak niedoskonatych map nie pozosta-
wia ztudzen: polski system ochrony zdrowia nie stanowi sp6j-
nej catosci. Szanse pacjentéw na skuteczng opieke zaleza
w duzym stopniu od regionu Polski, w ktérym podejmuja
leczenie. | choc zwykle stawia sie znak rownosci miedzy wiek-
szymi szansami pacjenta a zamoznoscig regionu czy jego
nasyceniem szpitalami wysokospecjalistycznymi, rzeczywi-
stos¢ okazuje sie bardziej skomplikowana.

Najnizszy wskaznik amputacji stopy cukrzycowej nie jest
notowany na Mazowszu czy Slasku (czyli w dwéch najbo-
gatszych regionach), ale w Podlaskiem i Swietokrzyskiem.
Ten wskaznik swiadczy zas o jakosci leczenia na wczesniej-
szych etapach.

Ten argument pojawiat sie réwniez podczas prac nad siecig
szpitali. Minister Konstanty Radziwitt przekonywat, m.in.
podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy, ze nie mozna utrzymy-
wac przyktadowo oddziatéw chirurgii, na ktérych Iwia czesé
pacjentéw leczona jest niechirurgicznie. Jednak w trakcie
owych prac resort pomingt — co zarzucajg mu eksperci
—whioski z juz istniejgcych map (dotyczacych lecznictwa szpi-
talnego). Projekt ustawy o sieci szpitali przeszedt faze kon-
sultacji publicznych i uzgodnien miedzyresortowych. Jego
losy, a posrednio i losy obecnego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia, sg jednak niepewne. Zamiast trafi¢ pod obrady rza-
du, zostat skierowany do Komitetu Ekonomicznego Rady Mi-
nistrow. Dlaczego? Poniewaz wicepremier Mateusz Mora-
wiecki nie uwierzyt ministrowi zdrowia, ze ustawa o sieci
szpitali nie przyniesie skutkéw ekonomicznych. Wrecz prze-
ciwnie, resort finanséw uwaza, ze zagraza ona stabilnemu
funkcjonowaniu prywatnych podmiotéw dziatajgcych do tej
pory na podstawie kontraktu z NFZ. Zgodnie z przyjetymi
procedurami wewnatrzrzagdowymi musi wiec zosta¢ zaopi-
niowana i zaakceptowana przez KERM.

Niekiedy réznice w statysty-

- ST ATRe A S i I TR g g - ? L
T My o A i . U it e

kach w poszczegdlnych choro-

1

bach trudno wyjasni¢. Jednym
z probleméw polskiej stuzby
zdrowia jest dostepnos¢ rehabi-
litacji, np. po endoprotezoplasty-

kach. Pacjenci po wszczepieniu
endoprotezy stawu kolanowego

mieszkajacy na Mazowszu
w pierwszych 40 dniach od za-
biegu s3 niemal w najlepszej

sytuacji — 54 proc. z nich jest
objetych rehabilitacjg (pierw-
sze miejsce przypada woje-
woédztwu kujawsko-pomor-
skiemu). Dla poréwnania: na
Slasku 20 proc., na Opolszczyz-
nie — zaledwie 11 proc. Dlacze-
go wiec tylko niespetna 28
proc. mazowieckich pacjentéw
po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego ma szanse uczest- 2 Nl
niczy¢ w optymalnym czasie ;
w rehabilitacji, podczas gdy —~ &
w wojewoddztwie kujawsko-po-
morskim 40 proc.?

Przygotowanie map potrzeb

zdrowotnych niejako wymusita

na Polsce Unia Europejska. Bez

nich nie mielibysmy szans na pozyskanie unijnych srodkéw
na inwestycje w ochronie zdrowia. Chodzi o to, by pienia-
dze trafiaty tam, gdzie pacjenci sg leczeni z zadowalajgcymi
wynikami. Dzieki mapom wiadomo bedzie, ile w danym szpi-
talu wykonuje sie zabiegéw lub hospitalizacji w zakresie
danej jednostki chorobowej. Jesli za mato w stosunku do
przyjetego wskaznika, szpital (oddziat) nie otrzyma dofinan-
sowania. W ujeciu bardziej dalekosieznym — dane z map maja
by¢ ,twardym dowodem” koniecznosci zmiany profilu pla-
cowki. Przyktadem szpitale lub (zwtaszcza) oddziaty potoz-
nicze. Jesli na oddziale odbywa sie rocznie mniej niz 400
porodoéw, sens jego istnienia staje pod znakiem zapytania.
Mapy bowiem nie tylko pokazujg liczbe wykonywanych pro-
cedur, ale réwniez ich bezpieczenstwo i skutecznosc¢ lecze-
nia. Dowodzg zatem silnej korelacji miedzy liczbg zabiegdéw
a ich jakoscia. Im wiecej, tym bezpieczniej.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2017 (262) luty 2017
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Odrzucenie projektu ustawy o sieci szpitali bytoby potez-
nym ciosem w Konstantego Radziwitta, gdyz wicepremier
Morawiecki kontestuje réwniez projekt ustawy o ptacy mi-
nimalnej. Niewykluczone jednak, ze skonczy sie na odesta-
niu projektu ,sieciowego” do gruntownych poprawek. By¢
moze wowczas minister i jego wspotpracownicy w wiekszym
stopniu skorzystajg z narzedzi, jakimi dysponuja, i zbuduja
sie¢ na fundamentach map potrzeb zdrowotnych, a nie ide-
ologicznego zatozenia, ze publiczne pienigdze muszg tra-
fia¢ do publicznych placéwek zdrowotnych. Wprawdzie za-
powiedziata to w exposé premier Beata Szydfo, ale rok
rzadéw to az nadto dla zweryfikowania nietrafionych opi-
nii. Resort juz musiat odstgpi¢ od wykluczenia ,,prywatnych”
placéwek w obszarze onkologii, bo okazato sig, ze bez nich
dostepnosc terapii znacznie by spadta.

Czas na dalej idgce wnioski. B
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B 5/ ECZULENIA

Marek Balicki

\/\/ najblizszych miesigcach okaze
sie, czy rok 2017 bedzie przeto-
mowy dla przysztosci opieki zdrowot-
nej w Polsce. W kazdym razie na
styczniowej konferencji prasowej

po przegladzie stanu prac resortu
zdrowia szefowa rzadu zapowiedzia-
ta, ze wchodzimy w decydujacy etap
reformy.

Po konsultacjach spotecznych jest projekt ustawy zmienia-
jacej radykalnie sposéb finansowania szpitali. W wyniku tej
nowelizacji ponad 90 proc. srodkéw przeznaczonych na
leczenie stacjonarne ma by¢ przekazywane swiadczenio-
dawcom w postaci ryczattu, z pominieciem konkursu ofert.
Odejscie od zasady ,ptacenia za ustuge” w szpitalnictwie
ma nastgpi¢ w pofowie roku.

Druga kluczowa kwestia to przysztos¢ instytucji ptatnika.
Po ogtoszeniu przez rzad w grudniu odstapienia od pla-
noéw wprowadzenia jednolitego podatku mogto sie wyda-
wac, ze sktadka zdrowotna i instytucja zarzadzajgca tymi
srodkami zostang utrzymane. Jednak podczas wspomnia-
nej konferencji z udziatem premier Beaty Szydto i ministra
Radziwitta powtdrzono zapowiedz likwidacji NFZ z poczat-
kiem 2018 r. Wprawdzie nie poznalismy konkretéw i for-
malnie rzecz biorac, klamka nie zapadta, ale los NFZ jest
chyba przesadzony. Jakkolwiek bedzie, czekajg nas w tej
sprawie konsultacje spoteczne i one mogg jeszcze wptynac
na ostateczne decyzje.

Minister Radziwitt, mdéwiac po raz kolejny o likwidacji NFZ,
nie przedstawit niestety ekspertyz ani wynikéw analiz za-
wierajacych istotne argumenty na rzecz przeprowadzenia
tej wielkiej organizacyjnej zmiany. Przypomniaf jedynie

o koniecznosci petnej realizacji konstytucyjnej zasady, ze
kazdy obywatel mieszkajagcy w Polsce ma prawo do opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Chodzi
tu o osoby, ktére nie sg objete obowigzkowym ubezpiecze-
niem zdrowotnym w NFZ. Dzisiaj w ich przypadku eWU$S
wyswietla sie na czerwono, bo tylko nieliczni ubezpieczajg
sie dobrowolnie, i wszyscy mamy z tym kiopot, zaréwno
pacjenci, jak i Swiadczeniodawcy. W ocenie ministra, aby
to zmieni¢, trzeba wtasnie zlikwidowad NFZ.

Trudno sie z takim stanowiskiem zgodzi¢. Zasada, ze oby-
watele majg prawo do opieki zdrowotnej takze wtedy, kie-
dy nie sg ubezpieczeni, obowiagzuje juz w Polsce od kilku-
nastu lat, cho¢ tylko w odniesieniu do dzieci do 18. roku
zycia i kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu. Logicznym
rozwigzaniem bytoby wiec objecie nig teraz wszystkich
obywateli. Nie potrzeba w tym celu burzy¢ instytucji ptatni-
ka, bo koszty leczenia nieubezpieczonych pokrywa budzet
panstwa.

Z tego punktu widzenia szumnie zapowiadane powszech-
ne prawo do ustug lekarza rodzinnego wyglada nie najle-
piej, zeby nie powiedzie¢ karykaturalnie. Nieubezpieczony
zgtaszajacy sie do lekarza rodzinnego, zeby nie ptaci¢ za
ustuge, bedzie musiat ztozy¢ oswiadczenie o przystuguja-
cym mu prawie do swiadczen, chociaz wie, ze takiego pra-
wa nie ma. Powazne to nie jest.

Chciatoby sie zyczy¢ ministrowi zdrowia wiecej odwagi

W rozszerzaniu praw obywateli i rozwagi przed podejmo-
waniem decyzji o likwidacji w miare sprawnie funkcjonuja-
cych instytucji. ®
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- Teoretyczny
problem
ministra

Pawet Walewski

Konstanty Radziwitt pozwolit sobie na obserwa-
cje, zenie ma co panikowac¢ z powodu smogu,
skoro tyle osob pali papierosy. — Nie ma w tej chwili
zadnego powodu do paniki — ocenit minister

w szczycie smogowej zawieruchy. — Lubimy mowic
0 zagrozeniach troszke bardziej teoretycznych,

w sytuacji, kiedy styl Zycia, jaki przyjmujemy, jest
wielokrotnie bardziej szkodliwy. Uwagi nie zrobity
wiekszego wrazenia na palaczach papierosow, za
to uczynity z ministra obiekt nieprzychylnych ko-
mentarzy. Bo czy wypada, aby szef resortu zdrowia
w okresie najwiekszego nasilenia zanieczyszczen
powietrza, majacych realny wptyw na stan drég
oddechowych, lekcewazyt zagrozenie i podwazat
opinie ekspertéw? Ta chyba nieprzemyslana wypo-
wiedz jest jednak fragmentem wiekszej catosci, bo
nie pierwszy raz z ust urzednika panstwowego pa-
daja nieodpowiedzialne stowa, przeczace temu,

co wida¢, stycha¢, a w tym wypadku czuc.

Minister zdrowia obiecuje spoteczenstwu rychte
zwiekszenie wydatkéw na publiczne lecznictwo,
cho¢ jego zapowiedzi nijak sie maja do naktadéw
prognozowanych przez Ministerstwo Finansow.

Z szumnych zapowiedzi bezptatnego dostepu nie-
ubezpieczonych do leczenia ostata sie jedynie wizy-
ta u lekarza pierwszego kontaktu. Minister stwarza
tez kolejne iluzje poprawy dostepnosci stuzby zdro-
wia bez dodatkowych pieniedzy, a mimo ministe-
rialnych zapewnien gotym okiem wida¢, ze ochrona
zdrowia nie jest priorytetem obecnej ekipy rzadza-
cej. Nie byta tez priorytetem poprzednikéw, ale Pra-
wo i Sprawiedliwos¢ naobiecywato tyle w kampanii
wyborczej, ze strach bierze, jak wywigze sie ze swo-
ich przyrzeczen. Wielu ekspertow, analizujac przy-
gotowang w resorcie finanséw polityke podatkowa,
zaczeto nawet kwestionowad planowang na 2018 r.
likwidacje NFZ. Ale Ministerstwo Zdrowia idzie

w zaparte. Doktor Radziwitt smogu sie nie boi,
wiec tym bardziej nie przeraza go osamotnienie

w rzadzie.

Swoimi stwierdzeniami na temat nieszkodliwosci
smogu minister zdrowia pokazaf, ze nie ma zamiaru
angazowac sie w ochrone srodowiska. By¢ moze nie
dostrzegt, jak silne s obecnie na swiecie dziatania
spofecznikéw ratujacych nature w obronie zdrowia
obywateli i jak bardzo problem jest wazny spotecz-
nie. Brak wyczucia w tej kwestii nie przystuzyt sie
ministrowi i skazuje go na opinie polityka, ktéry nie
zawsze wstuchuje sie w puls zycia spotecznego.

Co gorsze, moze miec to przetozenie na inne aspek-
ty polityki zdrowotnej, bo grozi przeoczeniem
nadciggajacych kryzyséw. B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Stowo i obecnosce

Zks. Arkadiuszem Zawistowskim,
krajowym duszpasterzem stuzby zdrowia,
kapelanem szpitalnym w Mazowieckim
Szpitalu Brédnowskim,

rozmawia Anetta Checinska.

Jakie jest przestanie obchodéw Swiatowego Dnia Chorego?

—|_ dzien zadumy nad cztowiekiem chorym i problematyka
O cierpienia. Stuzy zwréceniu uwagi na potrzeby ludzi cier-
piacych i podkresla role wsparcia, ktérego udzielajg chorym za-
réwno personel medyczny, rodzina i bliscy, jak rowniez kapelani,
siostry zakonne, wolontariusze. Swiatowy Dzie Chorego zostat
ustanowiony przez Jana Pawfa Il w 1992 r. Obchodom towarzy-
szg spotkania, w ktérych biora udziat pacjenci i osoby niosgce im
pomoc medyczng oraz duchowa. Tak bedzie i w tym roku.

W oredziu na XXV Swiatowy Dzieh Chorego papiez
Franciszek wiele stow kieruje do pracownikéw medycznych.

Jako przyktad poswiecenia sie chorym, papiez Franciszek przy-
pomina postac swietej Bernadety Soubirous, ktéra po wstapie-
niu do zgromadzenia zakonnego zostata pielegniarka. Méwi nam
réwniez o godnosci cztowieka chorego, o zaspokojeniu jego
oczekiwan zwigzanych z terapig i z potrzebami pielegnacyjny-
mi, ale tez duchowymi. Przypomina, aby ws$réd codziennych
obowigzkoéw, w pospiechu, w nattoku spraw, nie zapominac
o podmiotowym traktowaniu drugiego cztowieka.

Kapelani szpitalni zapewniaja opieke duszpasterskag
pacjentom. To wsparcie ma wymiar przede wszystkim
duchowy, ale czy tylko?

To nie jest tatwa postuga. Szczegdlnie ludzie starsi, cierpiacy, po-
trzebuja drugiego cztowieka, z ktérym moga podzieli¢ sie troska-
mi. Stowo i obecnos¢ majg dla chorego zawsze wartos¢ terapeu-
tyczng. Ta potrzeba rozmowy wymaga od nas skupienia i czasu,
ktéry chcemy poswieci¢ kazdemu pacjentowi. Aby sprostaé tym
oczekiwaniom, coraz czesciej kapelani nie dziatajg sami, lecz ko-
rzystajg z pomocy szafarzy, wolontariuszy. Wspétpracuja réwniez
z zespotem terapeutycznym w szpitalu, rozmawiajg z lekarzami
i pielegniarkami o potrzebach duchowych pacjentéw. Chorzy sy-
gnalizuja je sami badz o te forme wsparcia proszg ich bliscy.

Jakie sg zadania duszpasterstwa stuzby zdrowia?

To oczywiscie opieka duszpasterska, ale réwnie wazna jest inte-
gracja srodowiska medycznego. W mojej diecezji, warszawsko-
-praskiej, organizujemy spotkania i wyktady. Takie dziatania po-
dejmowane sg rowniez w innych diecezjach. Mozliwosé poznania
sie i wymiany doswiadczen jest potrzebna osobom pracujgcym
z chorymi. Pomaga w pracy, daje site duchowg do pokonywania
trudnosci i oparcie we wspdlnocie Kosciofa. Jest okazjg do zasta-
nowienia sie, co poprawic¢ w naszej pracy, aby jak najlepiej stuzy¢
chorym. Rokrocznie Swiatowy Dzien Chorego jest impulsem do
takiej refleksji, cho¢ nasze zadania wykonujemy codziennie. B
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XXV SWIATOWY DZIEN CHOREGO, 11 LUTEGO 2017 I
. Oredzie

W/ DAPIEZA

»  Franciszka

(fragmenty)

.Zdumienie tym, czego dokonuje Bég:
»Wielkie rzeczy uczynit mi Wszechmocny« (tk 1,49)".

Drodzy Bracia i Siostry,

[...] pragne tez wyrazi¢ moje uznanie dla tych
wszystkich, ktérzy w réznych funkcjach i we
wszystkich placéwkach stuzby zdrowia na catym
Swiecie kompetentnie, odpowiedzialnie i z poswie-
ceniem dziatajg, by wam ulzy¢, uleczy¢ was i za-
pewni¢ wam codzienne dobre samopoczucie.
Chciatbym was wszystkich, chorych, cierpigcych,
lekarzy, pielegniarki, cztonkéw rodzin, wolontariu-
szy, zacheci¢ do kontemplowania w Maryi, Uzdro-
wieniu Chorych, tej, ktéra zapewnia czutos¢ Boga
wobec kazdego cztowieka i wzér powierzenia sie
Jego woli, a takze do znajdowania zawsze w wie-
rze karmiacej sie Stowem Bozym i sakramentami
mocy, by mitowac Boga i braci, réwniez w do-
swiadczeniu choroby. [...]

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego mozemy odna-
lez¢ nowy impuls, aby przyczynic sie do upo-
wszechnienia kultury szacunku dla zycia, zdrowia

i srodowiska, nowy impuls do walki o poszanowa-
nie integralnosci i godnosci osoby, w tym przez
witasciwe podejscie do kwestii bioetycznych, ochro-
ny najstabszych i troski o srodowisko naturalne.

Z okazji XXV Swiatowego Dnia Chorego ponawiam
moja modlitewnga solidarnosc i poparcie dla lekarzy,
pielegniarek, wolontariuszy i wszystkich mezczyzn
i kobiet konsekrowanych zaangazowanych w po-
stuge chorym i cierpigcym, dla instytucji kosciel-
nych i swieckich, ktére dziatajg w tym obszarze,

a takze dla rodzin, ktére z mitoscig opiekuja sie
swoimi chorymi krewnymi. Wszystkim zycze, aby
byli zawsze radosnymi znakami obecnosci i mitosci
Boga, nasladujac wspaniate swiadectwo tak wielu
przyjaciot i przyjaciétek Boga, wsrod ktorych wspo-
mne swietego Jana Bozego i Swietego Kamila

de Lellis, patronéw szpitali i pracownikéw stuzby
zdrowia, a takze swietg Matke Terese z Kalkuty,
misjonarke czutosci Boga. [...]

Bracia i siostry, wszyscy chorzy, pracownicy stuzby
zdrowia i wolontariusze, razem wzniesmy naszg
modlitwe do Maryi, aby Jej macierzynskie wsta-
wiennictwo wspierafo i towarzyszyto naszej wierze
i wyjednato nam u Chrystusa, Jej Syna, nadzieje na
drodze uzdrowienia i zdrowia, poczucie braterstwa
i odpowiedzialnosci, zaangazowania na rzecz inte-
gralnego rozwoju cztowieka oraz rados¢ wdziecz-
nosci, za kazdym razem, kiedy zaskakuje nas Swojq
wiernoscig i mitosierdziem. [...].

Franciscus

Watykan, 8 grudnia 2016 r., w Swieto Niepokalanego
Poczecia Najswietszej Maryi Panny

Cyt. za: Libreria Editrice Vaticana
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Miata byCc maita
rewolucja w PO/Z,
iest...

W 2017 r. miata nastgpi¢ pierwsza zmiana w dostepnosci
swiadczen zdrowotnych: wszyscy pacjenci, bez wzgledu

na status ubezpieczeniowy, mieli zyska¢ mozliwos¢ korzysta-
nia z porad lekarza POZ. Uchwalona p6zng jesieniag noweliza-
cja ustawy o swiadczeniach zdrowotnych takiej zmiany
jednak nie przyniosta.

\/\/przychodniach rodzinnych nadal obowiazuje eWUS — lekarze i pacjen-

ci muszg dokonywa¢ weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego. Nowa
ustawa nie zmienita statusu nieubezpieczonych i zasad finansowania
swiadczen dla nich. Jesli system wykazuje brak ubezpieczenia i pacjent przyzna,
ze go nie posiada, zgodnie z przepisami lekarz pobierze od niego opfate za pora-
de. Oczywiscie wszystkie recepty beda wypisane ze 100-proc. odptatnoscia, pa-
cjent bedzie musiat tez zaptacic¢ za ewentualne badania czy porady specjalistow.

Jednak jesli taki pacjent zadeklaruje, ze jest ubezpieczony, wystarczy, ze podpi-
sze stosowne oswiadczenie, a NFZ zaptaci za niego stawke kapitacyjng (przez
szes¢ miesiecy od daty oswiadczenia). Zgodnie z nowg ustawa, pacjent nie po-
winien obawiac sie konsekwencji, jesli jego oswiadczenie zostanie zweryfiko-
wane negatywnie, bo NFZ nie bedzie dochodzit roszczen dotyczacych kosztéw
wizyty w POZ. Pacjent musi sie jednak liczy¢ z tym, ze jesli skorzysta z lekéw
refundowanych lub innych niz porada lekarza POZ swiadczen, otrzyma z NFZ
wezwanie do uregulowania rachunku.

Ministerstwo Zdrowia ttumaczy, ze wprowadzone obecnie zmiany majg utatwic
dostep do swiadczen POZ osobom, ktére posiadajg prawo do korzystania z nich,
chociaz system eWU$ tego nie potwierdza, lub osobom, ktére teoretycznie maja
prawo do swiadczen, ale nie dopefnity obowiazku zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. Chodzi przede wszystkim o osoby ze statusem cztonka rodziny
ubezpieczonego oraz studentow, ktérzy podejmujac prace, uzyskiwali ,wtasny”
tytut do ubezpieczenia, a nie byli sSwiadomi, ze po rozwigzaniu umowy o prace
konieczne jest ponowne zgtoszenie siebie do ubezpieczenia jako cztonka rodzi-
ny. Wedfug danych resortu zdrowia nawet 90 proc. nieubezpieczonych, ktérzy
w latach 2012, 2013 i 2014 uzyskali Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowa-
ne ze srodkéw publicznych, to dzieci i mfodziez do 18. roku zycia.

Osobom, ktore nie sg ubezpieczone, ustawa otwiera jeszcze jedna furtke — istot-
na, gdy w gre wchodzi drozsze leczenie, zwtaszcza szpitalne. Ministerstwo Zdro-
wia przyznaje, ze wiele oséb niezgtoszonych do ubezpieczenia (a wiec formalnie
nieubezpieczonych) mogtoby mie¢ prawo do darmowego leczenia, ale nie zosta-
ty dopetnione formalnosci. Od 12 stycznia mozna zgtaszac sie do ubezpieczenia
z datg wstecznga — juz po otrzymaniu pomocy. Na przyktad pacjent, ktory trafit do
szpitala, bedzie mie¢ 30 dni od tego terminu (lub 30 dni od wszczecia postepo-
wania o zwrot kosztow przez NFZ) na wsteczne zgtoszenie do ubezpieczenia.

Nowelizacja ustawy o swiadczeniach w zakresie dostepu do POZ nie jest wiec
rewolucyjna. Po pierwsze, ministerstwo posrednio potwierdzito, ze w Polsce nie
ma problemu 2,5 miliona faktycznie nieubezpieczonych. Jest rzesza oséb, ktore
nie dopetnity (lub wobec ktérych nie dopetniono) formalnosci i dlatego pozo-
stajg ,poza systemem”. Po drugie, juz wczesniej NFZ nie wszczynat postepo-
wan egzekucyjnych, jesli pacjent nieubezpieczony skorzystat ze swiadczen
o wartosci ponizej 100 zf (de facto — tylko z porady lekarza POZ, ewentualnie
podstawowych badan). Po trzecie, ustawa zawiera mechanizm zachecajacy
pacjentéw do deklarowania nieprawdy, cho¢ minister zdrowia zapewnia, ze
nikogo nie namawia do ktamstwa.

Matgorzata Solecka

¢ | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl

Kraje Grupy Wyszehradzkiej
przeznaczajg na ochrone
zdrowia mniej, niz nalezatoby
i bytoby rozsgdne, a Polska
jest nawet na ostatnim miejscu
- powiedziat podczas debaty
w Warszawie przewodniczacy
Wegierskiego Stowarzyszenia
Komunikacji w Ochronie
Zdrowia dr Mark Molnar.

yskusja poswiecona byta przy-
sztosci zdrowotnej obywateli
panstw Grupy Wyszehradzkiej,

gtéwnie w zwigzku z nowotworami
hematologicznymi.

Dr Mark Molnar podkreslit, ze wszyst-
kie kraje Grupy Wyszehradzkiej wyda-
ja zbyt mata czes¢ swych PKB na
opieke medyczng. Duzo mniejsza niz
kraje Europy Zachodniej. Skutkiem
tego jest gorsza dostepnos¢ nowo-
czesnego leczenia, w tym lekéw naj-
nowszej generacji stosowanych

w onkologii i hematologii.

— Wydatki na zdrowie ze srodkéw
publicznych w Czechach, na Stowacji,
w Polsce i na Wegrzech nie przekra-
czajg 4-6 proc. PKB, a w Polsce wy-
noszg okoto 5,5. Tylko 0,8 proc. PKB
przeznacza sie w tych krajach na leki.
W efekcie jakos¢ opieki medycznej
jest w nich nizsza niz w panstwach
zachodnich — stwierdzit dr Molnar.

Wedtug raportu OECD , Health at
Glance 2015" wszystkie wydatki na
opieke medyczng, réwniez prywatna,
siegaja w naszym kraju 6,4 proc. PKB,
podczas gdy srednia w panstwach
OECD to 8,9 proc. Najwiecej w Euro-
pie wydajg Holendrzy, Szwajcarzy,
Szwedzi i Niemcy — 11 proc. PKB.

Dr Molnar zwrdécit uwage, ze ,, niedo-
statek srodkdéw w opiece medycznej
powoduje, iz refundacja nowych te-
rapii uzalezniana jest od tzw. oceny
technologii medycznej (HTA), ktora
we wszystkich krajach Grypy Wyszeh-
radzkiej jest bardzo restrykcyjna,
szczegdlnie na Wegrzech i w Polsce”.

Prezes spotki HTA Consulting Robert
Plisko powiedziat, ze w Polsce

w ostatnich pieciu latach nie wzrosty
wydatki na refundacje lekéw. Wzrést
natomiast odsetek negatywnych
ocen nowych lekow, wydawanych
przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. — W przypadku
leku, ktérego refundacje sie rozwaza,
silne sg naciski Komisji Ekonomicznej
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Ministerstwa Zdrowia na firmy farma-
ceutyczne, by obnizyly jego cene
— podkreslit.

Konsultant krajowy w dziedzinie he-
matologii prof. Wiestaw Jedrzejczak
przyznat, ze w lipcu 2016 r. wprowa-
dzono nowy program lekowy doty-
czacy terapii przewlektej biataczki
limfocytowej. Refundacjg objeto

w nim tylko jeden lek przeznaczony
dla okreslonej grupy chorych (niele-
czonych wczesniej, z istotnymi choro-
bami wspéfistniejagcymi, uniemozli-
wiajacymi stosowanie fludarabiny).

Uzycie leku w tym programie nie
wykorzystuje jednak w petni poten-
cjatu terapeutycznego, jaki wnosza
w leczenie pozostate terapie przetfo-
mowe, stosowane w leczeniu prze-
wlektej biataczki limfocytowe;.

— Brakuje przede wszystkim terapii
dla chorych najbardziej pokrzywdzo-
nych przez los, z oporng postacia tej
choroby (z delecjg 17p), ktérymi
najczesciej sg osoby starsze — dodat
prof. Jedrzejczak. Terapia jest juz
dostepna w Czechach, na Stowacji

i Wegrzech oraz w Rumunii.

podejmowania decyzji refundacyj-
nych w przypadku choréb rzadkich

i ultrarzadkich — podkreslit. Dodat, ze
w hematologii 90 proc. schorzen to
choroby rzadkie i ultrarzadkie.

Dyrektor Centrum Onkologii w War-
szawie prof. Jan Walewski zwrécit
uwage, ze proces refundacji lekow

w Polsce jest zbyt dtugi, nieprzejrzy-
sty i nieelastyczny. Jako przyktad po-
dat lek na oporna posta¢ choroby
Hodgkina, ktéry objeto refundacja

w pofowie 2016 r., po czterech latach
od zarejestrowania. — Wczesniejsza
refundacja tego leku pozwolitaby
uratowac wiecej chorych
— zaznaczyt.

Dyrektor ds. systemow
opieki zdrowotnej, pro-
duktéw medycznych

Rys. K. Rosiecki

Eksperci alarmuja:

na zdrowie przeznaczamy
mnie| Niz bytoby to rozsgadne

Wojciech Matusewicz, prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji, powiedziat, ze decyzje

o refundacji terapii uzaleznione sg
gtownie od efektywnosci kosztowej

i tzw. progu optacalnosci. Prég ten
ustalono na poziomie trzykrotnego
PKB w przeliczeniu na jeden rok zycia
w petnym zdrowiu pacjenta leczo-
nego dang terapia (ang. Quality
Adjusted Life Year).

Prezes AOTMIT przyznat, ze leki inno-
wacyjne wspomniany prog zazwyczaj
przekraczajg. - W projekcie noweliza-
¢ji ustawy refundacyjnej przewiduje
sie poprawe dostepu do nowocze-
snych terapii przez utatwienie zasad

www.miesiecznik-puls.org.pl

i innowacji Komisji Europejskiej An-
drzej Rys powiedziat podczas debaty,
ze jedng z kategorii jakosci w stuzbie
zdrowia jest tzw. $mier¢ do uniknie-
cia. W Unii Europejskiej najlepiej pod
tym wzgledem wypada Francja, na
koncu sg kraje Grupy Wyszehradzkiej:
Czechy, Stowacja, Polska i Wegry.

Prof. Krzysztof Giannopoulos z Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
stwierdzit, ze polscy lekarze wy-
jezdzaja z kraju nie tylko z powodu
wyzszych zarobkdéw za granica, row-
niez dlatego, ze majg tam wieksze
mozliwosci rozwoju i stosowania
nowoczesnych terapii.

nr 2/2017 (262 luty 2017

Poset Krzysztof Ostrowski (PiS), czto-
nek Sejmowej Komisji Zdrowia, po-
wiedziat, ze jestesmy nawet w ogonie
Grupy Wyszehradzkiej, zamykamy
peleton i chciatoby sie, zeby to sie
zmienito. — Jednym z priorytetéw
polskiego rzadu jest zwiekszenie
naktaddw na stuzbe zdrowia, ktére

w 2025 r. majg wzrosnac do 6 proc.
PKB — dodat.

Inicjatorem debaty ,,Przysztos¢ zdro-
wotna obywateli panstw Grupy Wy-
szehradzkiej” byta Fundacja Instytut
Studiéw Wschodnich. B

Zrédto informacji: Centrum Prasowe PAP
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B O MOWA

Trzy pytania do Kajetana Wojsyka, zastepcy dyrektora ds. bezpieczenstwa i wspétpracy

miedzynarodowej Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Profil zaufany,

czyli eGO

Panie dyrektorze, co to jest profil zaufany?
Do czego stuzy, jak wiele oséb korzysta teraz
z takiego rozwigzania i ktére instytucje?

ktére nie majg czasu lub ochoty, by osobiscie uda¢ sie

do urzedu (mowa wyfacznie o administracji publicz-
nej, nie o podmiotach biznesowych) w celu zatatwienia ja-
kichs spraw. Nosi takg nazwe, gdyz nie jest — jak podobne
profile na portalach spotecznosciowych — zestawem danych
dowolnych, czesto fikcyjnych. Jest zestawem informacji, kto-
rych zgodnos¢ z danymi w dowodzie tozsamosci potwier-
dzita tzw. zaufana strona trzecia.

Profil zaufany to opcja, dodatkowa mozliwos¢ dla oséb,

Niedawno, w wyniku konkursu ogfoszonego przez Minister-
stwo Cyfryzacji, zapadta decyzja, ze okreslenie ,profil za-
ufany” zostanie zastgpione nazwga: eGO - krotka, majaca
podwadjne znaczenie i dzieki temu dowcipna...

Rozwigzanie to stuzy utatwieniu kontaktéw z administra-
cja, szczegolnie w przypadkach, gdy zatatwienie sprawy wy-
maga uzycia dokumentéw lub skorzystania z ustugi on-line,
do czego potrzebne jest jednoznaczne i pewne ustalenie toz-
samosci zainteresowanej ustuga osoby.

Profil zaufany zaktadamy na specjalnie do tego przeznaczo-
nej stronie https://pz.gov.pl/ lub na elektronicznej Platfor-
mie Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

Poprawne zatozenie konta skutkuje automatycznym utwo-
rzeniem wniosku o potwierdzenie profilu i zapisaniem go
w systemie. W ciggu 14 dni nalezy zgtosi¢ sie do dowolnie
wybranego punktu potwierdzen, w ktérym uprawniony pra-
cownik, na podstawie okazanego dowodu osobistego lub
paszportu, odszuka wniosek i potwierdzi swoim elektronicz-
nym podpisem prawdziwos¢ zawartych w nim danych oso-
bowych. Potwierdzenie wazne jest trzy lata. Uzyskanie po-
twierdzenia profilu jest bezptatne.

Korzysci wynikajgce z wykorzystywania profilu zaufanego
to przede wszystkim oszczednos¢ czasu. W przypadku bez-
posredniego kontaktu z urzednikiem na jego zadanie oka-
zujemy dowdd tozsamosci, by udowodnié¢, ze jestesmy tym,
za kogo sie podajemy, a nie kim$ innym. A za pomoca plat-
formy ePUAP (i nie tylko jej; profil zaufany, po wydzieleniu z
tej platformy, znalazt szersze zastosowanie) korzystajgca z
niej osoba zdalnie — bez przychodzenia do urzedu, wiary-
godnie udowadnia swojg tozsamos¢.

Podkreslam, ze poprawne zaftozenie konta skutkuje auto-
matycznym wystaniem wniosku, wiec nie wymaga zadnych
specjalnych umiejetnosci poza umiejetnoscig czytania ze
zrozumieniem i dokfadnoscig podania wtasnych danych
osobowych (imienia, nazwiska, numeru PESEL). Dane te beda
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po6zniej kazdorazowo dofaczane automatycznie w czasie
sktadania podpisu elektronicznego wtasnie za pomocg owe-
go profilu zaufanego.

Warto zauwazy¢, ze wspomniana jednorazowa wizyta
w punkcie potwierdzen, na ktérg nie trzeba sie specjalnie
umawia¢, trwa ledwie kilka minut, a na trzy lata zapewnia
nam mozliwos¢ zdalnego zatatwiania swoich spraw. Waz-
ne, ze system powiadamia nas automatycznie o przyjeciu
pisma przez urzad, wystawiajgc natychmiast Urzedowe Po-
$wiadczenie Przedtozenia. By uzyskac taki sam efekt w przy-
padku tradycyjnego sposobu zatatwiania sprawy, musieli-
bysmy udad sie do urzedu i tam uzyskac potwierdzenie
whiesienia pisma na kopii lub wystad je listem poleconym
(czas tracony w kolejce + optaty pocztowe albo transporto-
we). | powtarzac to za kazdym razem, kiedy wysytamy pi-
smo lub udajemy sie do urzedu.

Trudno powiedzie¢, ile oséb obecnie posiada profil zaufany,
poniewaz ich liczba zmienia sie kazdego dnia. W styczniu
br., wedtug danych Centralnego Osrodka Informatyki, ist-
niato okofo 676 tys. aktywnych profili zaufanych, w tym
65 tys. potwierdzonych przez banki

W czasie realizacji programu 500+ banki znaczgco przyczy-
nity sie do zwiekszania liczby oséb posiadajgcych profil za-
ufany, poniewaz ze wzgledu na swoja specyfike nie nawia-
Zujq proceséw biznesowych z osobami anonimowymi, musza
weryfikowad tozsamos¢ klientéw. Zatem — zaproszone przez
ministra cyfryzacji do wspdfpracy — wsparty wiasng infra-
struktura proces uwierzytelniania oséb, ktére spetniaty kry-
teria objecia ich programem 500+. Na stronie https://
pz.gov.pl mozna zobaczy¢, ktére banki przytaczyty sie do
procesu potwierdzania profili.

Osoby posiadajgce konta w bankach, ktérych loga znajdujg
sie na stronie profilu zaufanego, nie musza juz spetniac zad-
nych formalnosci, by uzywajac znanych sobie mechanizméw,
wykorzystywanych m.in. przy dokonywaniu przelewdw (np.
kart z jednorazowymi kodami), ztozy¢ elektronicznie podpi-
sane pismo w urzedzie.

Mozliwosci wykorzystywania profilu zaufanego systema-
tycznie sie poszerzaja (bo wzrasta liczba ustug swiadczo-
nych droga elektroniczng), a prawne skutki jego uzycia
zostaty zréwnane ze skutkami podpisu wtasnorecznego.
Prosta kalkulacja pokazuje, ze posiadanie podpisu elek-
tronicznego jest w relacjach z administracjg zdecydowa-
nie i pod kazdym wzgledem korzystne. Przydaje sie przy
zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej, sprawdzaniu swo-
ich danych na Platformie Ustug Elektronicznych ZUS czy
podczas korzystania z ustug elektronicznych na platfor-
mie https://obywatel.gov.pl/, na ktérej oferowane sg 172
ustugi, w tym 35 on-line.
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Czy tatwo zatozy¢ profil zaufany?
Czy jest bezpieczny?

Profil zaktada sie, postugujac sie kom-
puterem (lub netbookiem, smartfo-
nem) podtgczonym do Internetu. To
zadanie bardzo proste, z jednym tylko
warunkiem — konieczne jest zachowa-
nie maksymalnej starannosci we wpro-
wadzaniu danych podlegajacych poz-
niej weryfikacji w punkcie potwierdzen.
Najczestszym btedem, powodujacym
frustracje i zniechecenie, jest wtasnie
niestaranne wprowadzenie danych,
z tzw. czeskimi btedami, literéwkami,
wstawianiem spacji w nazwisku dwu-
cztonowym przed dywizem (taczni-
kiem) i po nim, pomijaniem polskich
liter i wpisywaniem w ich miejsce ta-
cinskich, pisaniem inicjatéw matymi li-
terami itp. Trzeba wiedzie¢, ze potwier-
dzenie danych polega na systemowym,
automatycznym poréwnywaniu da-
nych zawartych we wniosku (ktére po-
chodza z pél wypetnianych podczas za-
ktadania konta) z danymi w numerze
PESEL. Osoba potwierdzajgca otrzymu-
je komunikat o zgodnosci potwierdza-
nych danych lub jej braku. Niezgodnos¢
wymaga ponownego przejscia proce-
dury zaktadania konta.

Uzywanie profilu zaufanego jest bez-
pieczne, jesli zachowamy elementar-
ne zasady, ktére zresztg sg na druku
whniosku wymienione. Wnioskodawca
oswiadcza, ze: ,dane zawarte we
whniosku sg prawdziwe i aktualne, za-
pewni poufnosc danych, ktére mogty-
by byc¢ wykorzystane do ztozenia pod-
pisu potwierdzonego profilem
zaufanym ePUAP przez osoby trzecie,
nie udostepni konta osobom trzecim,
niezwfocznie uniewazni profil zaufa-
ny ePUAP w przypadku utraty kontro-
li nad kontem ePUAP oraz wyraza
zgode na przetwarzanie danych oso-
bowych w zakresie niezbednym do
potwierdzenia profilu zaufanego
ePUAP”.

Czynnos¢ sktadania podpisu wymaga
podania jednorazowego kodu, przesta-
nego przez system pod numer telefo-
nu komérkowego osoby skfadajgcej
podpis.

Fot. M. Celuch-Gasiorowska/CSIOZ

Jak to rozwigzanie jest wykorzystywane w ochronie
zdrowia? W czym moze pomaéc pracownikom
i personelowi medycznemu?

Profil zaufany wykorzystywany jest w coraz szerszym zakre-
sie. W ochronie zdrowia przede wszystkim umozliwia pod-
pisywanie réznego rodzaju wnioskéw sktadanych droga elek-
troniczna, np. wnioskdw o zmiany w ksiedze rejestrowej
w RPWDL, wnioskow do Rejestru Aptek czy Rejestru Hur-
towni Farmaceutycznych. Generalnie — do przesyfania pism,
dokumentéw, ktore dzieki zastosowaniu profilu zaufanego
stajg sie takze dokumentami integralnymi, wiarygodnymi.
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Wkrétce zostanie uruchomiony dla lekarzy i lekarzy denty-
stow System Monitorowania Ksztatcenia.

Dokumenty elektroniczne sg czytelne, a przede wszystkim
ich autorstwo jest wiarygodne. W dodatku czestokro¢ sys-
temy, w ktérych dokumenty powstajg wedtug scisle okre-
slonych wzordéw, zapewniaja kontrole poprawnosci technicz-
nej i kompletnosci juz w czasie ich tworzenia. Dzieki temu
pozwalajg autorom unikng¢ wezwan do uzupetnienia bra-
kow. A i sam fakt potwierdzenia, ze dokument zostat sku-
tecznie ztozony, takze ma znaczenie. B

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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B (NTERNETOWA CYWILIZACIA

B VVirtualna
tozsamosc

Mirostaw Przastek

Od czasu kiedy jest mozliwos¢ robienia
zakupow przez Internet, sktadania dyspozyc;ji
przelewoéw lub zdalnego zdawania
egzaminéw, wiele sie méwi o potwierdzaniu
tozsamosci, uwierzytelnianiu. Postugujemy
sie tymi terminami wtedy, gdy fizyczny
kontakt obywatel — urzednik, urzednik

— urzednik itd. zastepowany jest kontaktem
elektronicznym, a doktadniej — cyfrowym.
Kiedy kilkadziesigt lat temu ktos chciat
wypftaci¢ pienigdze ze swojego konta
bankowego, wystarczyto, ze wylegitymowat
sie np. dowodem osobistym. Pracownik
banku poréwnywat twarz klienta ze
zdjeciem w dowodzie, weryfikowat podpis
na potwierdzeniu wyptaty i, jesli nie

watpit, ze ma do czynienia z wtascicielem
konta, wyptacat pienigdze.

nowe lub wieksze wymagania wobec uzytkownikow.

Stosowany powszechnie na przetomie wiekéw XIX
i XX aparat telefoniczny na korbe mogta obstuzy¢ osoba
bez wyksztatcenia, ktéra dzisiaj nie poradzitaby sobie ze
wszystkimi funkcjami smartfona. Jesli chcemy zy¢ szybciej
i wygodniej, musimy zna¢ wspdtczesne rozwigzania tech-
niczne i umiec z nich korzystac.

Korzyéciom z postepu technicznego towarzyszag zwykle

Od lat mowa jest o elektronicznej dokumentacji medycznej.
Trwaja starania, aby skutecznie przenies¢ zapis na papierze
do sfery elektronicznej, przy okazji dodajac rozmaite udo-
godnienia, niemozliwe do wprowadzenia w dziataniach tra-
dycyjnych. Rozwazmy kwestie podpisu pod dokumentem.
Pomijajac skrajne sytuacje, gdy np. wymagana jest eksper-
tyza, zwykle nie kwestionuje sie autentycznosci dokumen-
tu, na ktérym obok pieczatki lekarza (pielegniarki, farma-
ceuty, diagnosty itp.) znajduje sie trudny do odczytania lub
zgota nieczytelny znak — osobisty podpis autora. Przyjmuje
sie, ze ten znak umiescit wtasciciel pieczatki, autoryzujac tresc¢
znajdujaca sie przed podpisem. A przeciez dowolng tresc
na pieczatce mozna w prosty sposéb ztozy¢ lub konkretng
pieczatke sfatszowad. Takze wszelkie znaki w tekscie doku-
mentu mozna wpisac. Czy wszystkie dokumenty poddaje
sie biezacej weryfikacji? Na co dzien zaktada sie autentycz-
nos¢ wpisu i podpisu. Przestanky do takiego rutynowego
podejscia moze by¢ np. fakt, ze dokument nalezy do wiek-
szego zbioru, znajduje sie w zabezpieczonym pomieszcze-
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niu lub przechowywany jest w taki sposdb, aby osoby po-
stronne nie miaty do niego dostepu. Podobnie z pieczatka
—wiadomo, ze wtasciciel najczesciej odpowiednio jej strze-
ze. Dopiero w przypadku watpliwosci, sytuacji konflikto-
wej nastepuje weryfikacja utartego postepowania. Mozna
woéwczas analizowad, czy ktos oprdcz wiasciciela miaf do-
step do pieczatki, czy w catym dokumencie uzyto identycz-
nego tuszu, wykonac ekspertyze grafologiczng, zbadacd
czyje linie papilarne znajduja sie na dokumencie itp.

Rowniez weryfikacja tozsamosci przedstawiciela urzedu
w bezposrednim kontakcie jest czysto teoretyczna. Gdy spo-
tykamy w gmachu sadu osobe w todze, z wiasciwymi za-
wodowi atrybutami, zaktadamy, Zze to sedzia. Bez spraw-
dzania jej legitymacji, zwrécimy sie do niej , pani/panie
sedzio”. W sSwiecie cyfrowym zjawiska bywajgq bardziej
skomplikowane, ale tez majg inng nature. Wykonujac ja-
kies czynnosci na komputerze, ktéry jest potaczony z sie-
cig, w szczegdblnosci z Internetem, musimy by¢ odrézniani
od innych uzytkownikéw. Jesli wysytamy lub odbieramy
poczte elektroniczng, przeglagdamy strony internetowe lub
drukujemy na sieciowej drukarce, wszystkie te czynnosci
sg identyfikowane dzieki przypisanemu do kazdego kom-
putera numerowi, zwanemu adresem IP. Jednak nawet ten
identyfikator komputera w sieci moze by¢ zamaskowany
lub podrobiony. Ponadto wyréznik komputera nie rozwig-
zuje kwestii zidentyfikowania uzytkownika. Jest to szcze-
golnie trudne, jesli korzysta z niego kilka oséb w réznym
czasie. Nawet koniecznos¢ postugiwania sie hastami w przy-
padku niektérych czynnosci nie gwarantuje wiarygodnosci
informacji o uzytkowniku.

W wielu sytuacjach tozsamosc¢ osoby korzystajacej z kompu-
tera musi by¢ potwierdzona. Gdy zaktadamy konto na porta-
lu czy w sklepie internetowym, najczesciej podczas rejestracji
proponujemy nazwe, ktorg bedziemy sie tam postugiwac (tzw.
login), oraz ustalamy znane tylko sobie hasto. Te dwa osobi-
ste atrybuty pozwalaja potem potaczyc sie z portalem kom-
puterowym jako znana juz systemowi osoba. Takie rozwigza-
nie ma wazng zalete — jest szybkie i proste, ale ma oczywiscie
podstawowg wade — system w zaden sposdb nie moze zwe-
ryfikowac tozsamosci osoby, ktdra konto stworzyta. Jesli po-
dam zmyslone dane osobowe, system ich nie sprawdzi, moge
wiec podszy¢ sie pod dowolng osobe. Aby w systemach kom-
puterowych uzytkownik funkcjonowat jako fizyczna osoba
o potwierdzonej, prawdziwej tozsamosci, procedure tworze-
nia konta nalezy rozszerzy¢ o jednorazowe uwiarygodnienie
przez inng osobe lub instytucje.

Gdy postanawiam zosta¢ nowym klientem banku, moge
zatozy¢ konto w tradycyjnej placéwce. Pracownik banku
sprawdzi moja tozsamos¢ z dowodem osobistym, ewen-
tualnie z innymi dokumentami, i podpisze umowe na pro-
wadzenie rachunku. Nastepnie ustalany jest login (nazwa,
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identyfikator, ktérego bede uzywac do faczenia sie z syste-
mem bankowym przez Internet). Otrzymam wéwczas ha-
sto, ktére pozwoli mi potaczy¢ sie z rachunkiem banko-
wym po raz pierwszy. Wpisuje adres strony internetowe;j
banku, podaje login oraz otrzymane z banku inicjacyjne
hasto. Pierwszg czynnoscia, ktdra teraz wykonam, jest zmia-
na hasta na nowe — znane juz tylko mnie. Hastfo jest wpraw-
dzie zapisywane w systemie komputerowym banku, ale
w postaci zaszyfrowanej i administrator nie moze go uzy-
wac jako klient banku. W rezultacie tylko ja i system kom-
puterowy banku znamy potgczong pare danych identyfi-
kujgcych mojg osobe — login i hasto. Loginy uzytkownikéw
muszg byc¢ oczywiscie unikalne w danym systemie kompu-
terowym. Hasto im jest dfuzsze i bardziej skomplikowane,
tym trudniejsze do odgadniecia (ztamania) przez osoby nie-
powotane. Systemy komputerowe wymagajq od uzytkow-
nika hasta o minimalnej okreslonej dtugosci, cechujacego
sie r6znorodnoscia (ma zawierac cyfry, litery duze i mate,
znaki specjalne itd.). Czesto tez systemy wymuszajg zmia-
ne hasta co pewien czas.

Przedstawiony schemat postepowania zostat wiec wykorzy-
stany do wykreowania uzytkownika systemu komputerowe-
go z potwierdzong tozsamoscia. Teraz za kazdym razem, gdy
chcemy wykonac przelew, taczymy sie z systemem kompute-
rowym banku, podajemy swdj login i hasto. Nastepnie wyda-
jemy konkretne zlecenie, ktére zwykle musi by¢ dodatkowo
potwierdzone kodem odpowiednim dla danej operacji,
odczytanym ze specjalnej karty przystanej wczesniej
z banku lub otrzymanym SMS-em. System komputerowy ban-
ku ma pewnos¢, ze tylko ten, kto zna prawidtowg kombina-
cje login-hasto-kod jest osobg, ktéra zawarta umowe z ban-
kiem lub zostata przez wtasciciela rachunku obdarzona
zaufaniem i ma upowaznienie do wydawania dyspozycji do-
tyczacych konta. W stuzbie zdrowia dziata system kompute-
rowy obstugujacy elektroniczng dokumentacje medyczna.
Nowo zatrudniony pracownik otrzymuje od stuzb informa-
tycznych login, ktéry stanie sie jego identyfikatorem jako au-
tora zapisow w systemie komputerowym placéweki. Po utwo-
rzeniu swojego indywidualnego hasta uzytkownik systemu
bedzie przy kazdej czynnosci wykonywanej w systemie nieja-
ko podpisywat sie pod nia. Specjalistyczne systemy kompute-
rowe gromadzg nie tylko dokumenty o okreslonej tresci,
z okreslonymi atrybutami czasu (np. czasem utworzenia, cza-
sem modyfikacji), ale takze inne informacje dotyczace aktyw-
nosci uzytkownika (np. czas zalogowania sie, wykonane czyn-
nosci, zmiany w dokumentach). Mozna przyja¢, ze tozsamos¢
uzytkownikéw lokalnego systemu komputerowego jest zwe-
ryfikowana na poziomie placéwki. Jesli zachowuje sie okre-
Slone procedury, a indywidualne hasta nie s nikomu udo-
stepniane, mozna mie¢ pewnos¢, ze informacje uzyskiwane
z systemu maja autentycznych, potwierdzonych autoréw.

Termin uwierzytelnienie wedtug stownika oznacza, ze prze-
prowadzony zostat proces potwierdzenia czyjejs tozsamosci.
Zwro¢my uwage, ze zawsze mamy do czynienia z procesem
potwierdzenia tozsamosci z udziatem innej, dodatkowej osoby
—urzednika lub administratora sieci komputerowej. Musi by¢
osobg zaufang, spetnia bowiem role taka jak notariusz po-
twierdzajacy swoim podpisem autentycznos¢ dokumentu.
Wspotczesnie istniejacy elektroniczng komunikacje mozna
sklasyfikowac¢ wedtug zaangazowanych w nig stron. W no-
menklaturze Komisji Europejskiej wyréznia sie m.in. komuni-
kacje B2B (business to business) oraz A2C (administration to
citizen). Jednym ze sposobow wiarygodnej komunikacji in-
ternetowej jest skorzystanie z profilu zaufanego. Po dotych-
czasowych doswiadczeniach korzystania z platformy ustug
administracji publicznej ePUAP Ministerstwo Cyfryzacji prze-
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prowadzito powazne zmiany w funkcjonowaniu profilu
zaufanego. Wydzielono go z platformy ePUAP i przeniesiono
do nowego, ulepszonego systemu informatycznego eGO
(wiecej informacji znajdg Panstwo na stronie nadzorowanej
przez Ministerstwo Cyfryzacji: pz.gov.pl).

Obywatele naszego kraju korzystajg z profilu zaufanego bez-
ptatnie. Umozliwia wystarczajgco wiarygodne zdalne wyko-
nywanie wielu czynnosci w kontaktach z urzedami.
Lista spraw, ktére mozna zatatwié bez osobistego stawien-
nictwa w urzedzie, nie jest jeszcze imponujaca (zalezy od kon-
kretnego urzedu), ale nie jest to ustuga lokalna. Mozna wiec
ztozy¢ pismo do urzedu odlegtego o setki kilometréw od miej-
sca zamieszkania o dowolnej godzinie w ciggu doby. Otrzy-
mujemy wtedy tzw. UPO (urzedowe potwierdzenie odbioru),
co jest rbwnowazne z osobistym ztozeniem pisma. Najwyz-
szy w Polsce odsetek urzedowych spraw zatatwionych elek-
tronicznie zanotowano w warszawskim Wilanowie.

Srodowisko lekarzy i lekarzy dentystéw bedzie miato juz
wkrotce mozliwos¢ skorzystania z profilu zaufanego. 1 maja
ma by¢ uruchomiony System Monitorowania Ksztafcenia,
projekt realizowany przez Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia dla Ministerstwa Zdrowia. Jego
celem jest cyfryzacja proceséw towarzyszacych ksztatceniu
podyplomowemu. B oprac. kb
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Medycyna nowa.
Niech sie stara

Fot. archiwum

Krystyna Knypl

Zblizajaca sie okragta 50. rocznica otrzymania
dyplomu lekarza sktania mnie ku gtebszej
refleksji i szerszemu spojrzeniu na przebyta
droge zawodowg. Warto sie zastanowic,

co ulegto wiekszym zmianom — dostojni
jubilaci czy zawod, ktéry wykonuja.
Wiekszos¢ oséb, z ktérymi przyszto mi
studiowad, mozna w zasadzie bez trudu
rozpoznac na podstawie zapamietanych

w dawnych latach ryséw i sylwetek.

W medycynie i jej strukturach organizacyj-
nych wszystko jest zdecydowanie inne

lub zgota nowe, do tej pory nieznane.

Przede wszystkim zmienita sie nazwa uczelni
— ja konczytam Akademie Medycznag

w Warszawie, ktéra zostata przemianowana
na Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Wraz ze zmiang nazwy dokonano powaznych
zmian strukturalnych. Nowe budynki, inne
lokalizacje szpitali, zmienione nazwy klinik.

Odwazne wyznanie uczuc

niu w przestrzeni publicznej uczué politycznie nie
zawsze poprawnych, zdecyduje sie na pewne zwierze-
nie: nie czuje ,chemii” ani wspélnoty z nowa uczelnia.

Poniewaz mamy teraz wiekszg otwarto$¢ w wyznawa-

Rozumiejgc potrzebe pracy zespotowej w ochronie zdrowia,
nie czuje tozsamosci zawodowej z absolwentami wydziatu
nauk o zdrowiu, dietetyki, ratownictwa medycznego czy
fizjoterapii. Na uczucia nie ma rady, sg poniekad od nas
niezalezne.

Hindusi majg powiedzenie, ze jezeli nie mozesz zostac bo-
giem, zostan lekarzem. Jak na méj gust, osoby wychowanej
w kulturze monoteistycznej, za duzo os6b pretendujacych
do roli bogdéw jest w nowym Swiecie uczelni medycznych.
Politeizm zawodowy chyba nie ma zbyt wielu wyznawcéw.

Bdg lekarz, a nawet bogowie w swiecie realnym lub filmo-
wym sg w jakiej$ mierze zadomowieni w naszej wyobraz-
ni, ale bog ratownik medyczny? Bég dietetyk? Bog zdro-
wia publicznego? Cos zgrzyta, nieprawdaz? Jeszcze bardziej
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schowa”?

—

pryncypialnie sprawe ujmuja lekarze amerykanscy, ktorzy
wymyslili okreslenie ,,noctor” pochodzace od stéw ,not
a doctor”, czyli ,nielekarz”.

Inna edukacja, ale czy trafiona?

Nauczanie medycyny na przestrzeni ostatnich kilku dziesie-
cioleci gruntownie sie zmienito, jednak trudno te zmiane
uznac za korzystna. W moich studenckich czasach byty zale-
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dwie dwa egzaminy testowe — z dermatologii i neurologii,
pozostate zdawalismy w sposéb tradycyjny. W okresie edu-
kacji podyplomowej nadleciata pierwsza jaskétka w postaci
egzaminu testowego z choréb wewnetrznych, w 1974 r. Od
poczatku miat nieudolnie redagowane pytania, ale w wiek-
szosci dotyczyty najczesciej spotykanych probleméw klinicz-
nych. Nie praktykowano ztosliwego formufowania pytan
polegajgcego na wielokrotnym zaprzeczaniu. Nie wymaga-
no znajomosci nietypowych objawdéw w przebiegu rzadko
spotykanych choréb.

Nikt nie uczyt sie pod katem rozwigzania testu, inng range
miatfa znajomos¢ patofizjologii, nie byto dyktatu wytycznych,
co wiecej Evidence Based Medicine stawiata dopiero pierw-
sze kroki. Byta oparta gtéwnie na obserwacjach epidemio-

logicznych, nie byto tak nasilonych wptywéw Big Pharmy
na praktyke medyczna.

Inne zasady wykonywania zawodu

Diametralnie zmienit sie takze sposéb wykonywania zawo-
du. Najbardziej przykrg zmiang jest dos¢ czesto spotykany
w codziennej praktyce brak dzielenia sie wiedzg z mtod-
szymi kolegami. W poczatkach mojej praktyki lekarskiej
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mogtam zadzwoni¢ z dyzuru do kazdego starszego kole-
gi i poprosi¢ o pomoc. W zwyczaju byto przyjezdzanie na
dyzur do ciezkich przypadkow.

Mam ciggle w pamieci méj dyzur w sylwestra przed wielu
laty, podczas ktérego intensywnie zajmowalismy sie pacjen-
tem po operacji guza mdézgu. Przebieg pooperacyjny byt
powiktany zatorowoscig ptucnga. Nie dos¢ tego, podczas le-
czenia fibrynolitycznego nastapito krwawienie do lozy po
guzie i konieczna byta pilna reoperacja. Zabieg wykonali
koledzy neurochirurdzy w te sama noc sylwestrowa. Jezeli
dodamy do tych danych klinicznych informacje, ze byty to
poczatki leczenia fibrynolitycznego w naszym kraju, to zro-
zumiate bedzie, dlaczego dwuosobowa obsada na poczat-
ku dyzuru na koniec liczyta siedem oséb. Piecioro kolegéw
przyjechato zdomow, aby wesprzeé lekarzy dyzurnych. Nikt
sie nie zastanawiaf, czy polisa ubezpieczeniowa obejmuje
go ochrong o godzinie 22.00 ani jak zapewni¢ sobie wglad
w dokumentacje. Mozna byto sobie pozwoli¢ na takie po-
stepowanie, poniewaz w owych latach polisy ubezpiecze-
niowe nie istniaty, a prawnicy nie dominowali toksycznie nad
zasadami pracy w szpitalach. Dokumentacja papierowa le-
zata w szafie z historiami choréb w pokoju lekarskim. Wy-
starczyto siegnac po teczke z numerem tézka, aby zapoznac
sie z potrzebnymi danymi klinicznymi, bez czekania na kod
dostepu od informatyka. Problem rozrostej dokumentacji ma
charakter globalny. Narzekaja na nig polscy lekarze, ale tak-
ze amerykanscy, angielscy i niemieccy.

Obszerna dokumentacja dotyczy nie tylko pacjentow, ale
takze systemu szkolenia podyplomowego lekarzy. Nieste-
ty, wzrost objetosci tworzonych dokumentéw nie oznacza
poprawy jakosci leczenia chorych ani szkolenia mtodych
lekarzy.

Wielu mtodszym kolegom pewnie wyda sie to nieprawdo-
podobne, ale cata moja dokumentacja do specjalizacji Il stop-
nia z choréb wewnetrznych w 1974 r. miata objetosc¢ czte-
rech stron formatu A4, do ktérych dotaczona byta praca
pogladowa. Zdawany wspotczesnie egzamin z hipertensjo-
logii wymagat juz bardzo obszernej dokumentacji zgodnie
z duchem XXI w.

Globalizacja i digitalizacja

Niewatpliwie sg tez pozytywne zmiany, wynikajace z globa-
lizacji. Mozemy pracowac praktycznie w kazdym kraju i na
kazdym kontynencie. Nie musimy czeka¢, az ktos nas skie-
ruje do pracy za granice, mozemy samodzielnie aranzowac
wyjazd. Dzieki portalom internetowym dla lekarzy otrzyma-
my opinie od kolegéw, ktdérzy wczesniej wyjechali z kraju do
pracy. Mozemy wreszcie w ogdlnoswiatowej przestrzeni
skonsultowad pacjenta, poprosi¢ o interpretacje wynikéw
badan.

Jako grupa zawodowa w skali globalnej zbyt fatwo ,,dali-
Smy ciata” innym grupom zawodowym — politykom, praw-
nikom, informatykom, menedzerom, ktérzy wiedzg lepiej,
jak powinien wygladac nasz zawdd, tylko dziwnym zbiegiem
okolicznosci nie zdecydowali sie zdawaé na medycyne.
A moze zdawali i sie nie dostali?

Mimo wielu niekorzystnych okolicznosci i warunkéw warto
jednak starad sie zmieniac te obszary naszej dziatalnosci
zawodowej, ktore zalezg od nas samych. Za najwazniej-
szg uwazam postawe zyczliwosci kolezenskiej oraz prze-
kazywanie wiedzy mtodszym kolegom. W trudnym zawo-
dzie i w trudnych czasach wzajemne wsparcie powinno
by¢ podstawg stosunkéw. Odbudowanie przyjaznych re-
lacji kolezenskich powinno by¢ naszym priorytetem. B
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Znaczaca rola
niszowe] specjalizac

Z prof. dr hab. n. med. Renatg Go&rska, kierownikiem Zaktadu Choréb Btony Sluzowej

i Przyzebia WUM, krajowym konsultantem w dziedzinie periodontologii, prezesem Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego, rozmawia Anetta Checinska.

Nieleczone choroby przyzebia wptywaja na zdrowie
catego organizmu. Czy ta zaleznos¢ jest dostatecznie
sygnalizowana i uswiadamiana?

ptyw choréb przyzebia na zdrowie ogdlne jest zna-

ny lekarzom dentystom od lat, niemniej jednak

swiadomos¢ znaczenia zdrowia jamy ustnej nie
przektada sie na codzienng praktyke. Wiemy, ze wcze-
sne wykrycie nowotworu powaznie zwieksza szanse na
wyleczenie. Podobnie jest z zapaleniem przyzebia. Za-
palenie dzigsetf, zauwazone w odpowiednim momencie
i leczone, jest procesem odwracalnym. Natomiast zapa-
lenie przyzebia jest choroba nieodwracalng, prowadza-
cg do utraty tkanek podtrzymujacych zab. Oczywiscie
wspotczesna periodontologia zna metody regeneracji
tkanek przyzebia, ale nie jest to restitutio ad integrum
w catym tego stowa znaczeniu. Trzeba tez pamieta¢, ze
NFZ takich zabiegow nie refunduje, a sg dos¢ kosztow-
ne, wiec lepiej zapobiegad i leczy¢, kiedy wystapia pierw-
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sze objawy. Zatem niezwykte znaczenie ma zwracanie uwagi
na stan dzigsetf i jamy ustnej pacjentow przez lekarzy denty-
stéw i lekarzy innych specjalnosci. Niezbedna jest rowniez
edukacja spoteczenstwa.

Jakie sq powiktania nieleczonej choroby przyzebia?

Najczesciej ropien, utrata zeba, wysiew bakterii do krwi, od-
dziatywanie mediatoréow zapalnych na oddalone organy,
wspoétudziat w tworzeniu ptytki miazdzycowej, a wiec zwieksza-
nie ryzyka udaru mézgu, choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Mowi sie o zwigzku choréb przyzebia z przedwczesnym
porodem i niskg waga urodzeniowg dziecka. Udokumentowa-
ny jest zwigzek z cukrzyca. Czesto to lekarz dentysta rozpo-
znaje cukrzyce. Musimy pamieta¢, ze jama ustna jest odzwier-
ciedleniem zdrowia catego organizmu. Periodontologia
zajmuje sie nie tylko przyzebiem, czyli tkankami wokoét ze-
boéw, ale réwniez stanem btony sluzowej jamy ustnej, facznie
ze zmianami przednowotworowymi i nowotworami. Zatem
nasza rola jest ogromna.
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Periodontolodzy wspétpracujg z lekarzami innych
specjalnosci?

Aby postawi¢ diagnoze, bardzo czesto musimy wykona¢ do-
datkowe badania, ktérych nasz kontrakt z NFZ nie obejmu-
je. Kierujemy chorego do lekarza rodzinnego, z prosbha
o zlecenie badan, i musimy liczy¢ na zrozumienie. Kontakt
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej jest coraz lep-
szy i czesciej sami kierujg pacjentéw na konsultacje do nas.
Réwniez okulisci najczesciej nie przystepujg do zabiegu bez
potwierdzenia, ze nie ma ogniska zapalnego w jamie ust-
nej. Trudniej wspotpracuje sie z kardiologami. W pieciu du-
zych miastach przebadalismy 600 pacjentéw w pierwszych
dwodch dobach po zawale miesnia sercowego. Ani jeden
nie miat zdrowego przyzebia, a 16 proc. byto bezzebnych.
Wszyscy wymagali leczenia specjalistycznego i poprawy
higieny jamy ustnej.

Dla kogo takie wyniki powinny by¢ sygnatem
ostrzegawczym?

Poki nie bedzie wyraznie powiedziane, ze nieleczone zapa-
lenie przyzebia jest czynnikiem ryzyka, podobnie jak nadci-
$nienie, otytos¢, stres lub nikotynizm, pdty badanie stoma-
tologiczne nie bedzie egzekwowane przez kardiologéw.
A przeciez takie wytyczne postepowania dla lekarzy denty-
stéw i lekarzy innych specjalnosci opracowano dos¢ dawno.
Jezeli pacjent jest otyty, ma chorobe przyzebia i nie byt
u kardiologa, lekarz dentysta powinien te wizyte zlecic.
| odwrotnie: chory leczacy sie kardiologicznie powinien by¢
skierowany do periodontologa. Jama ustna zdecydowanie
zbyt rzadko jest obiektem zainteresowania lekarzy innych
specjalnosci. Niestety, w zestawieniu z chorobami serca, no-
wotworami i innymi schorzeniami ogélnoustrojowymi zeby
i jama ustna nie sg priorytetem.

Co nalezatoby zrobi¢, aby zmieni¢ nastawienie
i zwroci¢ uwage na role periodontologii?

0Od 20 lat uczestnicze w konferencjach periodontologicznych
w USA i dzieki temu moge powiedzie¢, ze podobne dziata-
nia w zakresie periodontologii jak podejmowane na swiecie
realizujemy réwniez w Polsce. Wiekszos¢ periodontologéw
nalezy do Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego,
a tym samym do Europejskiej Federacji Periodontologii. War-
to jednak podkresli¢, ze w USA periodontologia jest specja-
lizacjg niezwykle wazng i doceniang przez lekarzy innych spe-
cjalnosci. Periodontolog wchodzi w sktad zespofu podczas
leczenia wielospecjalistycznego, przygotowuje pacjenta do
leczenia w zakresie innych specjalnosci. To dowodzi, ze ma
znaczacy pozycje w systemie. Gdy dzigsta sg zdrowe, gdy
pacjent jest sSwiadomy znaczenia zdrowia jamy ustnej, ta-
twiejsza staje sie wspotpraca z protetykiem, ortodonta, dia-
betologiem. Zdrowie jamy ustnej przektada sie na zdrowie
ogdlne. Tymczasem w Polsce periodontologia to specjaliza-
cja niszowa, jest nas tylko 500.

Brakuje zainteresowanych specjalizacjg?

Zainteresowanie jest duze, ale ksztatcenie specjalistéow
wymaga zapewnienia miejsc szkoleniowych, odpowiedniej
liczby foteli, a takze srodkéw finansowych na wykonanie
wymaganych procedur. Zaplecze szkoleniowe musimy
organizowac sami. W zaktadzie, ktérym kieruje, mamy sze-
sciu rezydentow, ale chetnych jest wiecej. Dysponujemy wy-
ksztatcong kadra, jednak brak unitow dentystycznych
i sSrodkéw do realizacji szkolenia specjalizacyjnego. Po rezy-
denturze w osrodkach akademickich mtodzi lekarze najcze-
$ciej odchodzg do gabinetéw prywatnych. Trudno sie dzi-
wi¢. Wszystkich nie mozemy zatrzymac¢ na etatach. Na
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Mazowszu na miejsce specjalizacyjne czeka kilkanascie oséb.
Poza osrodkami akademickimi ksztatceniem mogtyby zajac
sie gabinety prywatne, ktére by zdobyty akredytacje, ale nie
sg zainteresowane z powodu braku srodkéw finansowych.

Jaka jest dostepnos¢ leczenia periodontologicznego?

Nierbwnomierna. Specjalisci pracujg przede wszystkim
w osrodkach akademickich. W wojewddztwie mazowieckim
brakuje periodontologéw, np. w Ciechanowie, w Siedlcach.
Podobnie jest w innych regionach, wiec leczy¢ sie periodon-
tologicznie mozna tylko w duzych osrodkach. Najwiecej pe-
riodontologéw jest w wojewddztwie zachodniopomorskim
(1 na 68 tys. mieszkancéw), najmniej w Swietokrzyskim
—tylko czterech (1 na 300 tys. mieszkancéw). Na Mazowszu
wykonuje zawéd okoto 80 periodontologdéw. Sq wojewddz-
twa, w ktdérych wojewoda nie powotat nawet konsultanta
w zakresie periodontologii (Swietokrzyskie i podkarpackie).

Refundacja swiadczen w periodontologii jest znikoma.
O jakie procedury najpilniej nalezatoby rozszerzy¢
wykaz?

Bardzo stusznie zwraca pani uwage na ten problem. NFZ
zapewnia tylko podstawy — raz w roku oczyszczanie zebdéw
(skaling, czyli usuwanie kamienia nazebnego, i root planing,
czyli wygtadzanie korzeni zeba), ale pacjenci nie wiedzg nawet
o tym. Gdyby kazdy dorosty zgtosit sie raz w roku na taki za-
bieg, postep bytby ogromny, gdyz usuniecie ztogéw nazeb-
nych nad- i poddzigstowych oraz prawidfowa higiena zatrzy-
muja postep choroby. Nawigzujgc do pytania, na pewno
w wykazie powinny znalez¢ sie badania dodatkowe, bez kto-
rych czesto niemozliwe jest postawienie rozpoznania i skutecz-
ne leczenie. Takze zabiegi periodontologiczne u 0s6b mfodych,
do 25.-30. roku zycia, z agresywnym zapaleniem przyzebia,
NFZ powinien zagwarantowac. Tym bardziej ze sg to procedu-
ry przewidziane w programie specjalizacyjnym. Dotad koszty
ponoszg osrodki szkolgce. Réwniez osoby starsze w uzasad-
nionych przypadkach powinny mie¢ zapewniong refundacje
zabiegow chirurgicznych w zakresie periodontologii.

Jakie sg najblizsze plany Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego?

Co dwa lata organizujemy konferencje, na ktére zaprasza-
my wybitnych periodontologdéw z catego swiata. Najblizsza
odbedzie sie juz w marcu 2017 r. Planujemy cykl konferen-
¢ji, na ktérych wybitni europejscy i amerykanscy specjalisci
w dziedzinie protetyki, ortodoncji wygtoszg wyktady na te-
mat leczenia interdyscyplinarnego pacjentéw z chorobg przy-
zebia. Tegoroczne seminarium z udziatem ekspertéw z Wioch
bedzie poswiecone wspotpracy periodontologéw z protety-
kami, w roku przysztym — z ortodontami. Jestesmy w statym
kontakcie z Europejskg Federacjg Periodontologii. Spotyka-
my sie z przedstawicielami mediéw, aby najszerzej docierac
do spoteczenstwa. Zawsze zwracam uwage, ze w reklamach
past i szczoteczek do zebéw brakuje kluczowego przekazu,
ze szczotkowanie zebow zapobiega nie tylko chorobom ze-
bow czy przyzebia, ale takze chorobom ogdlnoustrojowym.
O zdrowiu jamy ustnej wcigz mowi sie zbyt mato. Potrzeb-
na jest promocja stylu zycia, w ktérym higiena jamy ustnej
jest réwnie wazna jak szczupta sylwetka, zdrowe odzywia-
nie i zdrowy styl zycia. Przed nami ogrom pracy. B

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii:
prof. dr hab. n. med. Renata Gérska

Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM
00-246 Warszawa, ul. Miodowa 18, tel. 22-50-22-099
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Od dwoéch lat w Polsce, na swiecie dtuzej,
trwa nasilajaca sie dyskusja na temat
marihuany i jej zastosowania w medycynie.
Pojawiajg sie gtosy domagajgce sie jej
zalegalizowania jako specyfiku leczniczego
i sprzedazy np. w zielarniach.

N | —~ ma dowodéw evidence base medicine wskazujacych
|e skutecznos¢ marihuany w leczeniu poszczegélnych
choréb. Trwaja jednak badania w ramach eksperymentéw
medycznych, takze w Polsce, nad jej zastosowaniem przede
wszystkim w chorobach neurologicznych.

Prof. Stanistaw Kuczwar z Katedry i Zaktadu Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéry sam prowadzi
doswiadczenia kliniczne w tym zakresie, twierdzi, ze wedtug
najnowszych wynikéw proces epileptogenezy moga hamo-
wac niektdre kannabinoidy, nasilajac dziatanie innych lekéw.
Wyniki te nie sg jednak w petni miarodajne, bo badania pro-
wadzono na matej liczbie pacjentow i przez krotki czas.

Prof. Barbara Steinborn z Katedry i Kliniki Neurologii Wieku
Rozwojowego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu przy-
tacza stanowisko amerykanskiego FDA oraz Amerykanskie-

go Towarzystwa Padaczkowego (AES) zaprezentowane na
ostatnim kongresie AES (2-7.12.2016). Obie organizacje
popieraja badania marihuany jako srodka przeciw padacz-
ce, ale nie rejestrujq jej jako leku. Wyniki badan sg korzyst-
ne, jednak notuje sie tez objawy niepozadane, m.in. obni-
zenie inteligencji, hamowanie rozwoju mézgowia.

Zainteresowanie stosowaniem marihuany w leczeniu padaczki
dorostych jest duzo mniejsze. Zdaniem prof. Joanny Jedrzej-
czak, przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Epileptologicz-
nego, 70 proc. dorostych chorych przyjmuje leki, ktére po-
zwalaja kontrolowa¢ chorobe. Lek, ktérego skutecznosc¢ nie
jest udokumentowana dowodami pierwszej klasy evidence
base medicine, nie moze by¢ rejestrowany i stosowany.

Lek czy zagrozenie?

W Hospicjum im. sw. Krzysztofa w Warszawie od poéttora
roku dziata poradnia ,Marihuana Medyczna”, ktérg pro-
wadzi dr n. med. Jerzy Jarosz. Z zebranych przez niego
doswiadczen wynika, ze pacjenci terminalni, najczesciej
z nowotworami, stosujg preparaty z marihuany w celu
zmniejszenia bolu. Jego zdaniem lepiej, aby robili to pod
kontrola lekarza niz catkowicie na wtasna reke. Oni nie mogg
czekad¢ na wyniki badan, cierpia juz dzis. A lekarz ma prawo
ulzy¢ w cierpieniu choremu, u ktérego wszystkie inne meto-
dy leczenia zawiodty.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia brak dostatecznych dowo-
dow skutecznosci kannabinoidéw. FDA i Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw nie uznajg ich za leki. Le-
galizacja marihuany bedzie srodkiem torujgcym droge do
wprowadzania i uzywania innych narkotykéw.

Podczas konferencji naukowej ,,Marihuana — lek czy zagro-
zenie?”, zorganizowanej przez Naczelng Izbe Lekarska, dys-
kusja — jak podkreslano — miata charakter otwarty. Sg dra-
matyczne przypadki, kiedy pacjent oczekuje pomocy, a lekarz
nie powinien lekcewazy¢ tego oczekiwania i wyjs¢ choremu
naprzeciw. Rozwigzania takie, obwarowane licznymi zastrze-
zeniami, dopuszcza Deklaracja Helsinska, o czym przypo-
mniat dr Maciej Hamankiewicz, prezes NRL. B

mkr

Powstai pierwszy w Polsce, najobszer-
niejszy raport na temat sytuacji
mtodziezy i 0séb dorostych z autyzmem (wczesniejsze ra-
porty Fundacji Synapsis nie byty tak wyczerpujace). Bada-
nia zostaty przeprowadzone w 2014 r. z inicjatywy Wydziatu
Psychologii UW, AWF oraz Stowarzyszenia Innowacji Spo-
tecznych ,Mary i Max”, a sfinansowane z grantu Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju. Wiekszos¢ ankiet prze-
prowadzono dzieki wolontariatowi kolezenskiemu.
Koordynatorem byt Mateusz Ptatos zajmujacy sie proble-
mami autyzmu od dawna.

18| puls

Zaburzenia ze spectrum autyzmu (autism spectrum disor-
ders) nalezg obecnie do najczestszych probleméw rozwojo-
wych. Szacuje sie, ze wystepuja czesciej niz u jednej na sto
0s6b. Z badan, prowadzonych w rodzinach oséb z auty-
zmem, wynika, ze brakuje im systemowego wsparcia przede
wszystkim w rehabilitacji (71 proc. ma problemy z korzysta-
niem z ustug terapeutycznych). Czesto wystepujace niezro-
zumienie potrzeb i zachowan oséb z autyzmem powoduje
ich osamotnienie i izolacje spofeczng dochodzaca niekiedy
do przemocy (zwtaszcza w szkole).

Rozpowszechniony stereotyp: autystycy to osoby izolujace
sie, zyjace wytacznie we wtasnym swiecie, jest nieprawdzi-
wy. Tak samo potrzebuja kontaktéw z rowiesnikami, kole-
gow, przyjaciét. Trudnosci takie majg nawet osoby wysoko-
funkcjonujace z autyzmem (o prawidiowym rozwoju
intelektualnym). m mkr

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2017 (262) luty 2017



stomaTolOGIA I

1 1l Mazowieckie

y
OKREGOWA'
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Kolezanki i Kolegéw, w imieniu swoim i Komisji ds. Le-
karzy Dentystéw, na Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne, ktore odbeda sie w drugi weekend czerwca.

qu' po raz trzeci mam przyjemnosc¢ zaprosi¢ Szanowne

0 godzinie 10.45, po uroczystym otwarciu kon-
ferencji, w goscinnych progach Hotelu Narvil rozpocznie sie
kolejne spotkanie z najnowszg wiedzg z réznych dziedzin
medycyny i nie tylko.

Sesje naukowe bedg prowadzone w kilku salach réwnole-
gle, nie zabraknie interesujacych, jak zawsze, warsztatéw z
endodoncji, chirurgii, fotografii — obrébki zdje¢ i zarzagdza-
nia barwa, itp.

Tematyka wyktadoéw obejmie zagadnienia dotyczgce nowo-
$ci w stomatologii zachowawczej, takich jak terapia foto-
dynamiczna w endodoncji, fluorescencja w profilaktyce
préchnicy, leczenie biologiczne, specyfike procedur profi-
laktyczno-leczniczych w gerostomatologii. Z zakresu stoma-
tologii dzieciecej dowiemy sie, jak leczy¢ dziecko z niedobo-
rem odpornosci, jak poradzi¢ sobie ze zwichnieciem
catkowitym zeba lub zmianami na btonie sluzowej wyma-
gajacymi interwencji chirurgicznej, zaprezentowane zosta-
nie nowe oblicze stomatologii dzieciecej wynikajgce z za-
stosowania materiatéw szkio-jonomerowych. W trakcie
innych sesji dowiemy sie takze, jak leczy¢ dorostego pacjen-
ta ortodontycznie metoda lingwalng, jak poradzi¢ sobie
z bezdechem sennym, jaki zwigzek majg choroby przyzebia
z otyfoscia, jak je wtasciwe diagnozowag, jak stosowad au-
togenne przeszczepy tkanek miekkich, jak stosowad fotote-
rapie w leczeniu choréb przyzebia i btony sluzowej. W za-
kresie chirurgii stomatologicznej poznamy dzisiejsze
mozliwosci podstawowej i zaawansowanej regeneracji tka-
nek, aspekty mikrobiologiczne i farmakologiczne w tej dzie-
dzinie stomatologii, a takze przypomnimy sobie, jak wazna
jest czujnos¢ onkologiczna i jak wykazywac sie nig wzgle-
dem naszych pacjentéw. Nie zabraknie informacji z protety-
ki, wskazan, jak leczy¢ pacjenta obcigzonego schorzeniami
ogdlnoustrojowymi, bedacego juz w jesieni zycia.

Oczywiscie nie moze zabrakna¢, w koncu jestesmy lekarza-
mi dentystami i przedsiebiorcami, tematyki zwigzanej
z odpowiedzialnoscig zawodowg i cywilng, a nawet kar-
na, wynikajaca ze specyfiki naszego zawodu. Koledzy le-
karze, m.in. biegli sgdowi, oraz prawnicy przedstawig nam

Spotkania Stomatologiczne

A

uwagi dotyczace wtasciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej, szczegdlnie pod wzgledem merytorycznym,
uczulg nas, jak wtasciwie zarzadza¢ powiktaniami, ktére
—jak doskonale wiemy — sg nierozerwalnie zwigzane z wy-
konywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Podczas sesji samorzagdowej dowiemy sie, co nowego i zna-
czacego dla prowadzenia naszych praktyk postanowiono na
szczeblu Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej
Federacji Dentystycznej. Z naszego mazowieckiego podwor-
ka dowiemy sie, co nowego w stomatologii NFZ-owskiej
bedzie sie dziato po 1 lipca 2017 r.

Na koniec zaprosimy Kolezanki i Kolegéw na uroczysta kola-
cje i tance, mam nadzieje, do biatego rana. Tak jak dotych-
czas, udziat w Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych
dla uczestnikéw wiaze sie z wykupieniem ktéregos z ofero-
wanych pakietéw. Cena pakietu pokrywajacego koszt przerw
kawowych i obiadéw — dla oséb, ktére uczestniczg tylko
w wyktadach, wynosi 300 zt. Koszt pobytu w hotelu, w poko-
ju dwuosobowym, z pigtku na sobote i z soboty na niedzielg,
z uroczystg kolacjg wynosi 990 zt, a nocleg z pigtku na sobo-
te i uroczysta kolacja — 690 zt. Serdecznie zapraszamy.

Za udgziat w szkoleniu przystuguje |5 pkt. edukacyjnych.

Liczba miejsc jest ograniczona. Zapisy beda mozliwe wytacz-
nie przez strone Okregowej Izby Lekarskiej:
izba-lekarska.pl

Potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie wptaty na kon-
to OIL w Warszawie: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369
— z dopiskiem Il MSS.

Dodatkowe informacje:
Joanna Kalupa, tel.: 22-542-83-81, j.kalupa@oilwaw.org.pl
Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

Szczegétowy program Il MSS w marcowym numerze
»Pulsu” i na naszych stronach internetowych.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak
przewodniczaca

Komisji ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Warszawie

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

organizuje spotkania srodowiska medycznego
przy Parafii Niepokalanego Poczecia Najswietszej Maryi Panny w Warszawie, ul. Przy Agorze 9,
gromadzace w kazdg czwartg Srode miesigca lekarzy i wszystkich postugujacych chorym.

W roku 2017 zapraszamy na cykl spotkan srodowych: , Nie tylko jako lekarze ciata, ale i catego cztowieka

”

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 22.02.2017 .
18.00 — msza $wieta,

19.00 - prelekcja dr n. med. Grazyny Rybak pt. ,,Pragne, aby$ mi towarzyszyta, gdy ide do chorych”,
w Domu Parafii Niepokalanego Poczecia NMP - | Immaculata”.
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Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzielita leki przeciwbdélowe w ten sposéb, ze umie-
scifa je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.

Na stopniu | sg proste leki przeciwbdélowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na Il szczeblu stabe opioidy (tramadol,
kodeina i dihydrokodeina DHC), a na lll - silne opioidy (mor-
fina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon i tapen-
tadol). Do lekéw z kazdego stopnia w okreslonych sytuacjach
klinicznych dotaczy¢ mozna leki wspomagajgce — adjuwan-
towe. Drabina stworzona zostata dla lekow zwalczajacych
bél towarzyszacy chorobie nowotworowej, obecnie umiesz-
czone sg na niej leki stosowane w przypadku kazdego
rodzaju bélu przewlektego.

Nowoscig wprowadzong w ostatnich latach jest stosowanie
niskich dawek silnych opioidéw (np. do 30 mg morfiny, do
20 mg oksykodonu na dobe) zamiast stabych opioidéw z Il
szczebla drabiny. Najwazniejsze jest jednak dobranie leku
do natezenia i rodzaju bélu oraz stopnia wydolnosci na-
rzadoéw, a takze wtasciwe dawkowanie i faczenie lekéw
przeciwbdlowych, w ktérym wykorzystuje sie sumowanie
efektu przeciwbolowego (addycje) lub jeszcze lepiej — sy-
nergizm dziatania, oraz odpowiednie dobranie do danej
jednostki chorobowej lekdéw adjuwantowych. Wtasciwa far-
makoterapia zapewnia dobry efekt przeciwbdlowy u 85
proc. chorych.

Morfina

Morfina jest czystym agonistg receptora opioidowego . Jej
sredni czas dziatania wynosi cztery godziny. Morfina podle-
ga procesom metabolicznym w watrobie, scianie jelit, ner-
kach i OUN na drodze sprzegania z kwasem glukuronowym
przy udziale glukuronylotransferazy. Jej gtéwnymi metabo-
litami sg morfino-3-glukuronian (M3G) i morfino-6-gluku-
ronian (M6G). Niewielka czes¢ morfiny (ponizej 5 proc.) jest
metabolizowana przy udziale CYP450 do normorfiny. M6G
to aktywny metabolit morfiny o sile dziatania wielokrotnie
przekraczajgcej site przeciwbolowego dziatania morfiny.
Drugi metabolit, M3G, nie wykazuje dziatania przeciwboélo-
wego, ma natomiast silne wtasciwosci neurotoksyczne. Jego
nagromadzenie moze prowadzi¢ do wystgpienia zaburzen
poznawczych, delirium, pobudzenia, mioklonii i drgawek.
Po podaniu doustnym, z uwagi na efekt pierwszego przej-
scia, stosunek stezen M3G do M6G i morfiny jest znacznie
Wyzszy niz u pacjentdéw otrzymujacych morfine parenteral-
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. Farmakoterapia
oolu przewlekiego
"W oparciu o drabine
analgetyczng WHO

nie. Ze wzgledu na fakt, ze w warunkach prawidfowych
nawet 30 proc. morfiny jest metabolizowane pozawatro-
bowo, umiarkowanego stopnia uszkodzenie watroby nie
zaktdca znaczaco procesow jej metabolizmu. Obserwuje
sie natomiast zwiekszenie biodostepnosci morfiny (wzrost
jej stezenia w surowicy po podaniu okreslonej dawki),
prawdopodobnie w nastepstwie zmniejszenia przeptywu
watrobowego krwi. U chorych z nieprawidtowg czynno-
$cig nerek uposledzona jest nerkowa eliminacja metaboli-
téw morfiny, a okres péttrwania M6G trzykrotnie sie wy-
dfuza. Dlatego chorzy z nieprawidfowa czynnoscig nerek
sg bardziej narazeni na wystgpienie dziatan niepozadanych
morfiny i wymagajg scistego monitorowania, redukgcji sto-
sowanych dawek, wydtuzenia czasu miedzy kolejnymi daw-
kami, zmiany drogi podawania morfiny z doustnej na pod-
skérng lub — najlepiej — zamiany morfiny na inny opioid.
Nie powinno sie jej taczy¢ z diklofenakiem i aceklofena-
kiem, poniewaz uposledzajg jej metabolizm (ryzyko de-
presji oddechowej).

Morfina skutecznie usmierza bél, zwtaszcza o tepym cha-
rakterze, natomiast jest mniej skuteczna w bélu nagtym,
przeszywajgcym. Wywotuje dobry nastrdj, euforie (rzadziej
dysforie), obniza zdolnos¢ koncentracji i zwalnia procesy
myslowe. Dziata depresyjnie na osrodek oddechowy
- zmniejsza czestos¢ oddychania (do bezdechu wtacznie),
powoduje takze depresje osrodka kaszlu oraz pobudza
jadra parasympatyczne nerwu okoruchowego, co powo-
duje zwezenie Zrenic (Zrenice szpilkowate). Pobudza tak-
ze strefe chemoreceptorowa pnia moézgu, czego nastep-
stwem sg nudnosci i wymioty obserwowane szczegélnie
czesto w poczatkowym okresie terapii morfing. Moze uwal-
nia¢ histamine, dlatego czasami po jej zastosowaniu wy-
stepuje swiad skéry. Wzmaga napiecie miesnidwki prze-
wodu pokarmowego oraz ostabia perystaltyke jelit, co
prowadzi do zapar¢, zwieksza takze napiecie zwieracza
pecherza moczowego. Morfine podaje sie zaréwno droga
doustng, jak i parenteralnie. Jej wchtanianie z przewodu
pokarmowego jest istotnie nizsze oraz zmienne, w zalez-
nosci od stosowanego preparatu. W zwigzku z tym dla uzy-
skania efektu przeciwbdlowego takiego jak w przypadku pa-
renteralnego podawania leku dawki przyjmowane droga
doustng musza by¢ dwa — trzy razy wyzsze.

Nalezy pamietad, ze bdl jest naturalnym antagonistg objawéw
niepozadanych (takich jak zaburzenia swiadomosci, obnizenie
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cisnienia tetniczego krwi, zwolnienie rytmu
oddechowego do bezdechu wiacznie) i do pew-
nego stopnia ttumi symptomy przedawkowa-
nia. taczne podawanie morfiny z benzodwu-
azepinami lub innymi lekami o dziataniu
depresyjnym na OUN zwigksza ryzyko wystapie-
nia gtebokiej sedacji, hipotonii, delirium, a takze
depresji osrodka oddechowego. Ryzyko mio-
klonii wzrasta podczas facznego stosowa-
nia morfiny z fenotiazynami, NLPZ i lekami
przeciwdepresyjnymi.

Morfina podawana jest doustnie w prepa-
ratach o natychmiastowym uwalnianiu (roz-
tworze, tabletkach) zazwyczaj w dawce
poczatkowej 2,5-5-10 mg, co 4 godzi-
ny lub w preparacie o zmodyfikowa-
nym uwalnianiu w dawce poczatko-
wej 10-20-30 mg, co 12 godzin. Jest
takze stosowana parenteralnie: pod-
skérnie, dozylnie lub okotordzeniowo
(zewnatrzoponowo, podpajeczynéw-
kowo). Moze by¢ ponadto aplikowana
miejscowo, najlepiej w postaci zelu, m.in.
na trudno gojace sie rany, zmiany troficzne,
albo w postaci ptukanek u chorych z zapaleniem
bfony sluzowej jamy ustnej po napromienianiu no-
wotworéw gtowy i szyi. Jest opioidem z wyboru w lecze-
niu bélu z towarzyszacg dusznoscig u chorych na nowotwor.

Fentanyl

Fentanyl jest czystym agonistg receptora opioidowego
U, ktory jako pierwszy z opioidow zostat zastosowany do
leczenia bolu w postaci transdermalnej. Dzieki matej masie
czasteczkowej oraz wysokiej lipofilnosci fentanyl tatwo prze-
chodzi przez skoére i z krwiobiegu szybko przedostaje sie
przez bariere krew-mézg do OUN, gdzie tgczy sie z recepto-
rami opioidowymi u. Jest metabolizowany przy udziale cy-
tochromu CYP3A4 gtéwnie do nieaktywnego norfentanylu,
a nastepnie wydalany z moczem w postaci nieaktywnych
metabolitéw i w 7-10 proc. w postaci niezmienionej.

Ze wzgledu na metabolizm fentanylu nalezy pamieta¢, ze
CYP3A4 jest enzymem odpowiedzialnym za metabolizm
ponad potowy wszystkich stosowanych lekéw, a wiele
z nich przez hamowanie lub aktywacje CYP3A4 moze wpty-
wac na metabolizm fentanylu i ostateczny efekt po jego
zastosowaniu. Do inhibitoréw CYP3A4 zaliczamy m.in.: ci-
profloksacyne, erytromycyne, flukonazol, ketokonazol, mi-
dazolam, omeprazol, fluoksetyne, paroksetyne. Ich tgczne
zastosowanie z fentanylem przez zahamowanie jego me-
tabolizmu moze prowadzi¢ do wzrostu stezenia fentanylu
we krwi i wystgpienia dziatan niepozadanych. Z kolei do-
danie do fentanylu leku indukujgcego CYP3A4, takiego jak:
karbamazepina, fenobarbital, deksametazon, fenytoina lub
ryfampicyna, bywa przyczyng gorszego efektu przeciwbo-
lowego w nastepstwie przyspieszenia przemiany fentany-
lu w nieaktywne metabolity. Trzeba pamietaé, ze modyfi-
kacja farmakokinetyki fentanylu przez inne, stosowane
réwnolegle leki jest szczegdlnie wazna w przypadku sto-
sowania preparatow przezsluzéwkowych tego leku, ze
wzgledu na szybki wzrost stezenia fentanylu we krwi. Przy
braku adaptacji osrodka oddechowego moze bowiem by¢
przyczyna zagrazajacych zyciu powiktan, zwtaszcza depre-
sji oddechowe;.

Fentanyl jest dos¢ dobrze tolerowany przez pacjentéw
z umiarkowanga niewydolnosciag watroby i nerek. U chorych
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Fot. arch. Artmedia Partners

z wyréwnang niewydolnoscig
watroby i nerek nie obserwuje sie
istotnego wydtfuzenia okresu péttrwania

fentanylu, natomiast w ciezkiej niewydolnosci ne-

rek okres ten ulega dwukrotnemu wydtuzeniu. Nalezy pod-
kresli¢, ze chorzy z uposledzong czynnoscig watroby i nerek
leczeni fentanylem wymagajg doktadnego nadzoru i moni-
torowania bezpieczenstwa terapii z uwagi na ryzyko stop-
niowej kumulacji leku. Fentanyl podawany przezskérnie
z rezerwuaru w tkance podskérnej uwalnia sie rownomier-
nie do uktadu krazenia, co zapewnia utrzymanie statego ste-
zenia leku w surowicy krwi i stabilnego poziomu analgezji.
Jest on pozbawiony dziatania obwodowego, odpowiedzial-
nego za niekorzystny wptyw zwiekszajgcy napiecie miesni
gtadkich przewodu pokarmowego, czym ttumaczy sie mniej-
sze dziatanie zapierajace i prowymiotne fentanylu niz mor-
finy. W stosunku do morfiny fentanyl wykazuje znacznie
mniej nasilone dziatanie sedacyjne i w niewielkim stopniu
uwalnia histamine. Ze stosowaniem fentanylu zwigzane jest
ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego. Uwaza sie, ze
podawanie fentanylu w formie przezskérnej zapewnia state
stezenie leku w surowicy krwi, co pozwala na uzyskanie sta-
bilnego poziomu analgezji, przyczynia sie takze do zmniej-
szenia czestosci wystepowania boléw przebijajacych (nawet
o okoto 20 proc.). W sprzedazy sg plastry uwalniajgce 12,5,
25,50, 751 100 ug fentanylu na godzine. Czas dziatania pla-
stra — trzy doby. Fentanyl w postaci tabletek podpoliczko-
wych oraz preparatu donosowego stosowany jest w leczeniu
béléw przebijajacych u chorych na nowotwory leczonych opio-
idami. Ze wzgledu na szybki poczatek dziatania preparaty te
spetniajg kryteria leku wtasciwego do leczenia bolu przebija-
jacego. Dostepne sg tabletki zawierajace 100, 200, 400, 600
i 800 ug fentanylu. m

Autorka nie zgtasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.

Pismiennictwo u autorki.
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PO\/\/té rka obowiagzek dzielenia sie informacja na

temat stanu zdrowia pacjenta z innym
uczestniczagcym w opiece nad nim

Z ’<Od€’<su | lekarzem jest sprawa oczywisty. Oczy-

) wista w takich sytuacjach powinna by¢

Et ,<, : (R jednak réwniez powsciagliwos¢ w prze-
y [ ] kazywaniu informacji. Nalezy bowiem
ograniczyc jg wytacznie do zakresu, ktéry ma

Leka rSk,@ - znaczenie w procesie opieki.

Dobrym obyczajem w takich okolicznosciach

jest powiadomienie pacjenta o przekazywaniu
informacji, ktére go dotycza, innym lekarzom,
zwtaszcza gdy sg szczegdlnie intymne lub prywat-

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie in- e Jednoczesnie, pamigtajac o tym, ze to pacjent jest wia-
formacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, je- Scicielem informacji o sobie i tylko on ma prawo do decyzji,

Zeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania komu jq udostepniac, lekarz musi mie¢ Swiadomos, ze nie
orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta. jest upowazniony do dowolnego dzielenia sie nia.

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 24.

Nalezy uzna¢, ze chory, zgadzajac sie na leczenie, dopusz-
cza do wiedzy na swoj temat caty zespot opiekujacy sie nim,
ale ma prawo oczekiwa¢, ze informacje, ktore nie dotycza
leczenia, nie beda przedmiotem rozméw personelu. Plot-
kowanie na temat chorych, nawet w gronie lekarzy, naru-
Na pozér oczywisty zapis art. 24 nalezy jednak czyta¢ po-  sza godno$é pacjentdw i jest absolutnie niedopuszczalne.
przez to, co znajduje si¢ ,poza nim”. Mozliwos¢, a nawet | nie kto inny jak lekarz leczacy jest za to odpowiedzialny! B

Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, a takze oko-
licznosci zwalniajgce lekarza z tej powinnosci zajmujg w
kodeksie stosunkowo duzo miejsca. Wskazuje to, jak wiel-
ka wage ma w praktyce lekarskiej ta sprawa.

I (ISTY DO REDAKC

Moim zdaniem w kwestii sposobu wynagradzania lekarzy i ewidencjonowania ich czasu pracy w najblizszym okresie
absolutnie nic sie nie zmieni. Z obecnego stanu rzeczy w petni zadowoleni sg zaréwno politycy, jak i dyrektorzy placo-
wek medycznych.

Dopoki lekarze beda pracowali na umowach kontraktowych, dopéty politycy nie bedg musieli martwic sie zbytnio pro-
blemem niedoboru wykwalifikowanej kadry medycznej. A to, ze lekarz po dyzurze bedzie od razu obejmowat kolejny
(w tej samej lub innej placowce), jest juz wedtug politykdw sprawa wytacznie tegoz lekarza.

Dopoki tak zwane kontrakty beda dozwolone, dyrektorzy placéwek medycznych beda bardzo chetnie korzysta¢ z tej
formy zatrudnienia, gdyz zwalnia ich z wielu wymaganych w przypadku klasycznej umowy o prace zobowigzan cywil-
noprawnych, takich jak optata sktadek, ubezpieczenie pracownika, zapewnienie mu scisle okreslonego wymiaru urlo-
pu. (...)

Wielu z nas, szczeg6lnie mtodych, jest bardzo zadowolonych z mozliwosci pracy na kontraktach. Dzieki temu zyskujag
poczucie niezaleznosci. Moga, przynajmniej w teorii, elastycznie dopasowac czas pracy do wiasnych potrzeb

i mozliwosci. Sg lekarze, ktorzy z r6znych wzgledéw wolg pracowac kilkanascie godzin bez przerwy, aby potem méc
w spokoju spedzi¢ kilka dni z rodzing czy tez oddawac sie uciechom zycia. Do tego umowa kontraktowa stwarza prze-
konanie, iz jest sie wynagradzanym za realnie wykonanga prace, a nie tak zwane wysiadywanie godzin na etacie. (...)

Jestem zdecydowanym zwolennikiem klasycznej umowy o prace, poniewaz taka forma zatrudnienia zapewnia mi
wszelkie zagwarantowane przez panstwo polskie przywileje oraz prawa pracownicze.

Lek. Piotr Stawinski

W Nowym Roku zespotowi Redakcji Miesiecznika Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
sktadam serdeczne zyczenia zdrowia, zdrowia i jeszcze raz zdrowia oraz wszelkiej pomyslnosci zaréwno w zyciu
prywatnym, jak i zawodowym.

Dla lekarza emeryta, ktérym jestem, zamieszkujacego w gtebokim terenie, otrzymywanie ,Pulsu” jest bardzo wazne.
Miesiecznik pozostaje bowiem praktycznie jedynym zrédtem informacji o tym, co dzieje sie w naszej Izbie,
o problemach srodowiska oraz przygotowywanych i wprowadzanych zmianach w prawie.

Dziekuje za przesytanie mi kolejnych numeréw Waszego pisma.

Z powazaniem
Jerzy Serafin
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Tadeusz Tottoczko

Pozory
W ZyCIU
| nauce

Jestesmy oktarmywani pozorami prawdy’
Horacy (I w. p.n.e.)

ga na tym, ze prawda istnieje, a ktamstwo sie wymy-

sla. Pozory sg najczestszg przyczyng dewaluacji
nauki. Tam, gdzie sa pozory, tam nie ma ani nauki, ani
prawdy. A nauka to przeciez nic innego jak poszukiwanie
prawdy. Czasem jednak bywa pozorowana i takiez bywaja
prace naukowe, gdy zawierajg informacje pozbawione
odkrywczych wartosci. Prace pozorowane nie wzbogacajg
wiedzy, zapetniaja tylko biblioteczne pétki. Ale mogg
dawac autorom niezte profity, dlatego sa produkowane.

f namienna réznica miedzy prawdg a ktamstwem pole-

Pozory petnig role intelektualnej putapki dla niekompe-
tentnych i leniwych myslowo odbiorcéw, ktérzy nie odréz-
niaja prawdy od ktamstwa. W ten sposéb twdrcy pozoréw
zdobywajg masy stronnikdw nierozumiejacych i niedo-

strzegajacych zakamuflowanych motywoéw takiej aktywno-
sci. Pozory prawdy sg zwykle grozniejsze od ktamstwa,

bo na skutek nadanego im sztucznego blasku trudniej je
wykry¢. Z pozorami stykamy sie na co dzien, czasami prze-
staja juz dziwi¢, a nawet oceniane bywaja jak wyraz prag-
matycznego dziatania. Przyktad naukowego oszustwa
Hwanga Woo-suka z Korei Potudniowej (twierdzit, ze
potrafi klonowa¢ ludzkie zarodki — przyp. red.) dowodzi,
ze ktamstwo na najwyzszych poziomach wysoce specjali-
stycznej wiedzy jest wzglednie szybko wykrywane.

Do najbardziej szkodliwych zjawisk nalezy pozbawiona
obiektywnych kryteriow i bezstronnosci ocena ludzi, prac
naukowych i wnioskéw grantowych.

W miare starzenia sie, ktorego poczatku nikt nie chce

u siebie rozpoznac ani sie don przyznaé, w sposéb natu-
ralny stopniowo wiednie umiejetnos¢ twdrczego myslenia.
Przejsciowo jej miejsce zajmuje sprawnos¢ myslenia repro-
duktywnego, czyli proces kompensujacy utrate umiejetno-
$ci tworzenia wiasnych, oryginalnych badawczych pomy-
stéw. Pojawiajg sie wdwczas prace typu ,wariacje na
temat”, wnoszace najwyzej wiedze uzupetniajaca.

Skrajnym przyktadem barbarzynstwa w nauce byta dziatal-
nos¢ dr. Josefa Mengele w Auschwitz. W 1947 r. Amery-
kanski Trybunat Wojskowy w Norymberdze skazat 16
lekarzy niemieckich, w tym siedmiu profesorow uniwersy-
teckich (trzech na kare smierci), za pseudonaukowe ekspe-
rymenty na wiezniach. Takie wiec takze moga by¢ skutki
pozorowanej naukowej aktywnosci.

Mozliwos¢ wptywu wtadzy na nauke jest oczywista. Wta-
dza dysponuje rozmaitymi narzedziami nacisku: ucigzliwg
kontrola, restrykcjami finansowymi hamujacymi rozwoj
uczelni lub placéwki badaweczej. Tak sie zdarzato, gdy wy-
niki prowadzonych prac naukowych nie odpowiadaty , po-
litycznej poprawnosci” ustalonej przez wtadze. Dziatalnos¢
naukowa niewnoszgca nowych wartosci moze by¢ jednak
réwniez skutkiem finansowych brakéw, a jej celem — ma-
skowanie indolencji.

Przezytem wiele r6znorodnych reform i wiem, ze jedli jaka-
kolwiek reforma, zwtaszcza nauki i ochrony zdrowia, ma
by¢ skuteczna, nie moze opierac sie na dziataniach pozo-
rowanych, m.in. dotyczacych finansowania, bo reforma-
torski cud nie nastapi, a sukces bedzie fatszywy. Polityka
ruchéw pozornych zawsze konczy sie rozgtaszaniem po-
zornych sukcesow.

Niebezpieczenstwo pozoréw polega rowniez na tym, ze
zakamuflowane zto skrycie niszczy istote prawdy, dobra
i sensu. Dlatego zycie oparte na pozorach staje sie rzeczy-
wistg przyczyna kleski zaréwno poszczegdlnych oséb, jak
i organizacji oraz panstw. Komunizm upadt, bo byt oparty
na ktamstwie. Wolnos$¢ pozorowana w praktyce oznacza
zniewolenie. B red. kb

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy w Ostro-
tece poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywa-

niem czynnosci lekarza sgdowego proszeni sg o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy specjalistéw (wszyst-
kich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sgdowego, o nadsytanie zgtoszen listownie do

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

OGLOSZENIE

Filip Niemczyk, adwokat

artykutach dotychczas publikowanych na tamach

.Pulsu” skupiatem sie na sytuacjach, kiedy miedzy

lekarzem i pacjentem dochodzi do konfliktu. Jednag
z podstawowych funkcji prawa stanowionego i wymiaru
sprawiedliwosci jest rozstrzyganie sporéw, sitg rzeczy tym
aspektem pracy lekarza interesuje sie prawnik. Obraz relacji
lekarza i pacjenta, w ktorym pierwszoplanowa role odgry-
wajg wzajemne roszczenia, nie jest jednak prawdziwy.
W znakomitej wiekszosci przypadkdéw chory otrzymuje po-
moc taka, jakiej potrzebuje, a lekarze i pielegniarki niosa ja
z troskg i zaangazowaniem. Zdarza sie w zwigzku z tym, ze
pacjent i jego rodzina po zakonczonym leczeniu chcg przede
wszystkim podziekowac lekarzowi.

Potrzeba wyrazenia wdziecznosci temu, kto pomogt w trud-
nej sytuacji, jest rzeczg naturalng i dziwic sie nalezy raczej
temu, kto potrzeby takiej nie ma. Filozof i etyk prof. Zbi-
gniew Szawarski pisze: ,Wdziecznos¢ jest fundamentalng
wartoscig moralng obecng w kazdej bez wyjatku spotecz-
nosci ludzkiej” (Z. Szawarski, ,Madros¢ i sztuka leczenia”,
Gdansk 2005). Pacjenta, ktéry chce wyrazi¢ uznanie i po-
dziekowanie personelowi medycznemu, nalezy zatem usza-
nowac. Kazdy praktykujacy lekarz zna zwyczaje panujace w
stuzbie zdrowia i spotkat sie zapewne z réznymi formami
wdziecznosci ze strony pacjenta. Czasem sg to stowa po-
dziekowania, innym razem kwiaty, a czasem réwniez przed-
mioty o wartosci wiekszej anizeli symboliczna. Szczegdlnie
otrzymanie wartosciowego przedmiotu moze prowadzi¢ do
dyskomfortu, a w konsekwencji pytania, czy prawo i etyka
lekarska wyznaczajg reguty postepowania w sytuacji, gdy
pacjent chce podziekowac lekarzowi.

Kodeks Etyki Lekarskiej nie reguluje wprost tej kwestii. Art.
12. 1 13. méwig jedynie, ze relacja miedzy lekarzem i pa-
cjentem powinna by¢ oparta na zaufaniu, a obowigzkiem
lekarza jest respektowanie praw pacjenta. Przyjecie podzie-
kowan wzmacnia relacje zaufania i jest wyrazem szacunku
dla pacjenta, o ile oczywiscie nie przekraczajg stosownej
miary i formy. Owej formy nie da sie jednoznacznie okreslic,
a wptyw na jej wybor majg zaréwno zwyczaje, zasady do-
brego smaku, jak i reguty etyczne oraz prawne.

W Polsce przyjeto sig, ze lekarzowi ze stowami podziekowa-
nia i kwiatami wrecza sie niekiedy artykuty spozywcze lub
alkohol. Zwyczaj ten zdaje sie by¢ zasztoscig z czaséw pu-
stych sklepowych pétek i rozpowszechniony jest przede
wszystkim wsrod starszych oséb. Trudno dopatrzed sie

Wdziecznosc
pacjenta

W nim czego$ zasadniczo niestosownego, ale tatwo z kolei
o przesade w ilosci czy wartosci. Zwyczaj dawania tego ro-
dzaju prezentéw lekarzowi wedle mojej wiedzy nie funkcjo-
nuje w krajach Europy Zachodniej, a préba wreczenia butel-
ki koniaku lekarzowi w Niemczech spotkataby sie co najmniej
ze zdziwieniem. Mozliwos¢ okazania wdziecznosci lekarzo-
wi czy szpitalowi jest jednak w pefni akceptowana. Przybie-
ra natomiast zdecydowanie bardziej zinstytucjonalizowane
i klarowne formy. Pacjenta i rodzine informuje sie o tym, ze
istnieje mozliwos¢ przekazania datku na rzecz fundacji wspie-
rajacej dang placéwke medyczng i dopuszcza sie tylko ten
sposob przekazywania jakichkolwiek materialnych wartosci.

Cho¢ gesty podziekowania nalezy szanowac i docenia¢, to
przyjmujac cokolwiek od pacjenta w realiach publicznej stuz-
by zdrowia, trzeba zachowac rozsadek. Nie sposéb uznac
za dopuszczalne przyjmowanie pieniedzy lub upominkéw o
znacznej wartosci. Lekarz ma nie tylko prawo, ale i obowig-
zek odmowic ich przyjecia. Podobnie odméwié nalezatoby
przyjecia prezentéw wreczanych przed terapia lub w czasie
leczenia. Taka sytuacja sktania do przypuszczenia, ze pacjent
prébuje zyskac¢ szczegdlng przychylnos¢, bywa przyczyng
podejrzenia danego lekarza o korupcje i naraza wizerunek
catej grupy zawodowe;.

Uwazam, ze sg podstawy, aby przyja¢, ze wsréd praw pacjen-
ta znajduje sie prawo do okazania wdziecznosci lekarzowi. Nie
chodzi przy tym o ochrone utrwalonego zwyczaju, ktéry przy-
biera rézne formy, nie zawsze pozytywne i przejrzyste, ale
o szacunek dla szczerych emocji pacjenta i dla wysitku lekarzy.
Okazywanie wdziecznosci nie moze jednak nastepowaé me-
chanicznie, tym bardziej lekarz nie moze jej oczekiwac czy uza-
leznia¢ od niej podjecia pewnych dziatan. Utrwala to bowiem
przekonanie, ze lekarzowi ,,trzeba dac¢”, co prowadzi do pato-
logii w stuzbie zdrowia. Warto z pewnoscig promowac insty-
tucjonalne formy okazywania wdziecznosci. Nie widze nic nie-
stosownego w finansowym wsparciu placéwki przez pacjenta,
ktory sie w nigj leczy, nawet jesli jest utrzymywana z publicz-
nych srodkéw, o ile odbywa sie to na jasnych zasadach i nie
wigze sie z przyznaniem mu przywilejow. Nie uwazam row-
niez, aby uprawnione byto formutowanie prawnego czy etycz-
nego zarzutu wobec lekarza, ktéry przyjmie od wdziecznego
pacjenta symboliczny upominek o niewielkiej wartosci. Przyj-
mowanie pieniedzy i wartosciowych przedmiotéw stoi nato-
miast w sprzecznosci z godnoscig zawodu i moze prowadzi¢
do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i prawnej. B

BUEK

www.lingwistyka.edu.pl

dla = ')

2

24| puls

Wiecej informacji: tel. 501 306 102

Dla lekarzy, ktérzy chca pogtebiac ogdlng znajomosc

jezyka angielskiego (general English) oraz rozwija¢ stownictwo
z dziedziny medycyny, farmacji oraz zdrowia publicznego.
KURS OBEJMUJE 48 GODZIN LEKCYJNYCH (48 X 45 MIN)

Lokalizacja w centrum Warszawy
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Prognostyk zawatu

Badanie stezenia poziomu troponiny (cTn) we krwi wyko-
rzystywano dotgd do diagnostyki ataku serca, wyglada jed-
nak na to, ze bedzie mozna sie nim postugiwa¢ réwniez
do prognozowania zawatu i to z duzym wyprzedzeniem,
siegajgcym nawet 15 lat. Niewykluczone, ze to metoda lep-
sza anizeli wszelkie kalkulacje robione dotad na bazie po-
ziomu cholesterolu lub nadcisnienia tetniczego.

Prof. Nicholas Mills, ktory kierowat badaniami, zastrzega sie,
ze test o wysokiej czutosci (hscTn) na razie z dobrym skut-
kiem wykorzystano w grupie 3,3 tys. mezczyzn z podwyz-
szonym cholesterolem, ktérzy nie mieli kfopotéw z sercem.
Mozna jednak sgdzi¢, ze bedzie przydatny réwniez u kobiet.

Jeden ze wspotautoréw badan, prof. David Newby, uwaza,
ze troponine mozna traktowadc jak barometr choréb serca.
Jej poziom podnosi sie wraz z narastaniem zagrozenia za-
watem serca i spada, gdy nastgpi obnizenie poziomu chole-
sterolu oraz wyeliminowanie czynnikéw ryzyka, takich jak
nadcisnienie tetnicze, otytos¢, palenie papierosow.

Prof. Nicholas Mills zwraca uwage, ze test troponiny po-
zwoli wykrywac¢ osoby zagrozone zawatem z ukrytg cho-
robg serca. Bedzie mozna go wykorzystac réwniez do mo-
nitorowania skutecznosci leczenia statynami.

(..Journal of the American College of Cardiology”, DOI:
10.1016/j.jacc.2016.11.006).

Rezonans i USG
- badania mozgu pfodu

Rezonans magnetyczny umozliwia doktadniejszg ocene
stanu moézgu ptodu niz samo USG. Takie dodatkowe bada-
nie powinno by¢ oferowane kobietom z wysokim ryzykiem
defektu moézgu dziecka i tym, u ktérych wynik USG okazat
sie niejednoznaczny.

Prof. Paul Griffiths z University of Sheffield twierdzi, ze
wskazujg na to badania 570 kobiet w wieku co najmniej
16 lat, przeprowadzone w 16 osrodkach w Wielkiej Bryta-
nii. Pozwolity wykry¢ defekt moézgu ptodu w 68 proc.
badanych przypadkéw. Wykonanie dodatkowo badania
rezonansem magnetycznych zwiekszato skutecznos¢ roz-
poznania do 93 proc.

Brytyjski specjalista wyjasnia, ze MRI jest szczegdlnie przy-
datne w sytuacjach, kiedy nie ma pewnosci czy rozwoj
mozgu ptodu jest nieprawidtowy. W prowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii badaniach takie watpliwosci udato sie rozwiac
w potowie przypadkow.

Dr Cara Mooney z University of Sheffield przyznaje, ze ta-
kie podejscie moze budzi¢ kontrowersje, jednak dla kobie-
ty w cigzy i jej rodziny dodatkowe badanie to wieksza szan-
sa uzyskania wtasciwej informacji o stanie zdrowia dziecka.
Prof. Rod Scott z University of Vermont uwaza, ze badanie
ptodu rezonansem powinno jak najszybciej wejs¢ do prak-
tyki klinicznej.

(,Lancet”, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)31723-8).
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Depresja pogarsza efekt
chemioterapii

Wiemy juz, dlaczego depresja moze ostabiac¢ skutecznos¢
chemioterapii u pacjentéw onkologicznych i nasila¢ powo-
dowane przez nig dolegliwosci. Okazuje sig, ze lek i pogor-
szenie nastroju obnizajg we krwi poziom neurotroficzne-
go czynnika pochodzenia mézgowego (BDNF). A kiedy jest
go mniej, leki gorzej dziataja.

Mechanizm ten odkryt Yufeng Wu, onkolog ze szpitala
uniwersyteckiego w Zhengzhou, w prowincji Henan. Chin-
ski specjalista mowit o tym podczas konferencji ESMO Asia,
ktéra w grudniu 2016 odbyta sie w Singapurze. Powiedziat,
ze do takiego wniosku sktaniajag badania prowadzone
u 186 chorych z rakiem ptuca.

Stan psychiczny chorych oceniano na dzien przed rozpo-
czeciem chemioterapii. Depresje najbardziej odczuwali ci,
u ktérych doszto do przerzutéw. Oni gorzej tolerowali le-
czenie, co objawiato sie silniejszymi wymiotami, wiekszym
spadkiem liczby biatych ciatek krwi oraz diuzszym poby-
tem w szpitalu. Dr Wu twierdzi, ze im silniejsza byta de-
presja, tym dtuzszy okres, w ktérym dochodzito do pogor-
szenia samopoczucia chorego.

Autorzy badan uwazaja, ze czynnik BDNF zwieksza liczbe
komoérek nowotworowych niszczonych przez chemiotera-
peutyki. Poniewaz u chorych z depresjg jest go we krwi
mniej, skutecznos¢ leczenia jest gorsza. Dr Wu zapowia-
da, ze razem ze swym zespotem przeprowadzi badania,
ktére wykaza, czy podanie chorym lekéw przeciwdepre-
syjnych, np. wychwytu zwrotnego serotoniny, poprawi
efektywnos¢ chemioterapii. Z danych przedstawionych
podczas innej prezentacji na ESMO Asia wynika, ze czte-
rech na pieciu chorych onkologicznie odczuwa lek lub jest
w depresji.

(,Medical News Today”, 18.12.2016).

Statyny nie tylko
na serce

Wiele byfo juz doniesien, ze statyny korzystnie wptywajq
nie tylko na schorzenia kardiologiczne. Najnowsze bada-
nia sugerujg, ze moga one zmniejszac ryzyko zgonu ope-
rowanych pacjentéw. Obserwacjami objeto okofo 96,5 tys.
weteranéw wojennych, gtéwnie mezczyzn w wieku sred-
nio 65 lat, ktérzy poddawani byli r6znym zabiegom, poza
kardiologicznymi.

Gtowny autor opracowania, prof. Martin J. London z Uni-
versity of California w San Francisco, twierdzi, ze przyjmo-
wanie statyn przed operacja i po niej zmniejsza ryzyko zgo-
nu i powikfan o 18 proc. Czym to ttumaczy¢? By¢ moze
chodzi jedynie o to, ze stan zdrowia oséb przyjmujacych
te leki byt lepszy przed zabiegiem, wiec mniej byty narazo-
ne na powazne powiktfania.

Statyny nie przestajg jednak zadziwiaé. Dr Amar Oza
z Massachusetts General Hospital w Bostonie poréwnat 5,8
tys. chorych w Wielkiej Brytanii cierpigcych na spondyloze
i fuszczycowe zapalenie stawéw. Okazato sie, ze statyny
moga o 33 proc. zmniejszy¢ u nich ryzyko zgonu. Zdaniem
lekarza wynika to z przeciwmiazdzycowego i przeciwza-
palnego dziatania statyn.

(,JAMA Intern Medicine”, 19.12.2016; DOI: 10.1001/jamain-
ternmed.2016.8005). W

Zbigniew Wojtasinski
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Obowigzki w zakresie wprowadzania
gazow lub pytow do powietrza,

Ktore spoczywajg na przedsiebiorcy
prowadzgcym dziatalnosc
gospodarczg

rzepisy ustawy z 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony

srodowiska (DzU z 2016 1., poz. 672 ze zmianami) okre-

slaja, ze podmiotem korzystajgcym ze srodowiska jest
przedsiebiorca, czyli w rozumieniu art. 4 ustawy z 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej osoba fizycz-
na, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedaca oso-
ba prawna, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolnos¢ praw-
na, wykonujaca we wfasnym imieniu dziatalnos¢
gospodarcza, oraz wspdlnicy spdtki cywilnej w zakresie wy-
konywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej, a takze oso-
by wykonujace zawéd medyczny w ramach indywidual-
nej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki.
Podmiot korzystajacy ze srodowiska uzytkujgcy instala-
cje, tj. stacjonarne urzadzenie techniczne, np. kottow-
nie, oraz niestacjonarne urzadzenia techniczne, m.in.
stuzbowe $rodki transportu, jest zobowigzany do pro-
wadzenia ewidencji i sprawozdawczosci zwigzanej
z korzystaniem ze srodowiska i uiszczania stosownych
optat. Obowigzek ten nie dotyczy lekarza lub lekarza
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dentysty praktykujacego indywidualnie, ktéry
wykorzystuje prywatny samochéd do celéw pro-
wadzonej dziatalnosci, a takze optacajacego
rachunki za ogrzewanie jako osoba prywatna,
ktory nie otrzymuje faktury VAT wystawionej na
praktyke. Optata za korzystanie ze srodowiska jest
ponoszona m.in. za wprowadzanie gazéw lub py-
téw do powietrza. Optaty za wprowadzanie gazéw
lub pytéw do powietrza, wynikajace z eksploatacji
urzadzen, wnosi sie na rachunek urzedu marszat-
kowskiego wtasciwego ze wzgledu na miejsce re-
jestracji podmiotu korzystajgcego ze srodowiska.
Podmiot ten we wiasnym zakresie ustala wyso-
kos¢ optaty, na podstawie faktur za paliwo do
eksploatowanych urzadzen i stuzbowych srod-
kow transportu wedtug stawek obowigzujgcych
w okresie, w ktérym korzystanie ze srodowiska mia-
to miejsce.

Podmiot korzystajacy ze srodowiska do 31 mar-
ca wnosi optate za rok poprzedni oraz przed-
ktada marszatkowi wojewdédztwa sprawozdanie
zawierajace informacje o ilosci i rodzajach ga-
z6w lub pytéw wprowadzonych do powietrza,
wysokos¢ optat, a takze dane wykorzystane do
jej ustalenia. Nie wnosi sie optat z tytutu korzy-
stania ze $rodowiska, jesli ich pétroczna wyso-
kos¢ nie przekracza 800 zt.

W przypadku gdy roczna wysokos¢ optaty z ty-
tutu kazdego z rodzajéw korzystania ze srodo-
wiska nie przekracza 100 zt, nie przedktada sie
takze wykazéw i informacji marszatkowi woje-
woédztwa.

Wz6r wykazu zawierajacego informacje o ilosci
i rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do
powietrza, dane, na podstawie ktérych okreslo-
no te ilosci, oraz informacje o wysokosci nalez-
nych optat okresla zatacznik nr 2 do rozporzadze-
nia ministra Srodowiska z 27 lutego 2014 r.
w sprawie wykazéw zawierajacych informacje
i dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysoko-
$ci naleznych optat (DzU z 2014 r., poz. 274 ze zmianami).

Rys. K. Rosiecki

Na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Woje-
woédztwa Mazowieckiego zamieszczone sg obowigzujace
druki oraz stawki optat.

T s, 7 T
Obowigzki lekarzy prowadzgcych
praktyki lekarskie, wytwarzajgcych
odpady medyczne

Zgodnie z przepisami ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach (DzU z 2013 r., poz. 21 ze zmianami) posiadacz odpa-
dow to wytworca odpadow lub osoba fizyczna, osoba praw-
na oraz jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej bedace w posiadaniu odpadow. Wytwérca odpa-
dow to kazdy, czyja dziatalnos¢ lub bytowanie powoduje
powstawanie odpadow. Natomiast odpadami medycznymi
sq odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen na-
ukowych w zakresie medycyny.

Zakazuje sie zbierania poza miejscem wytwarzania zakaznych
odpaddéw medycznych. Nie dotyczy to zakaznych odpaddéw
medycznych powstatych w wyniku swiadczenia ustug medycz-
nych na wezwanie. Wytworca zakaznych odpadéw medycz-
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nych powstatych w wyniku swiadczenia ustug na wezwanie
jest obowigzany do bezzwtocznego dostarczenia owych od-
padéw do przystosowanych do tego celu pomieszczen.

Wytworca odpadéw lub inny ich posiadacz moze zleci¢ wy-
konanie obowigzku gospodarowania odpadami wytacznie
podmiotom, ktére majg zezwolenie na zbieranie lub na prze-
twarzanie odpadéw, lub wpis do rejestru.

Jezeli wytwoérca odpaddw lub inny ich posiadacz przekazu-
je odpady nastepnemu posiadaczowi, ktéry ma wspomnia-
ng decyzje albo wpis do rejestru, odpowiedzialnos¢ za go-
spodarowanie odpadami przechodzi na tego nastepnego
posiadacza.

Wytworca zakaznych odpadéw medycznych jest zwolniony
z odpowiedzialnosci za ich zbieranie lub przetwarzanie
z chwila dokonania ich unieszkodliwienia przez nastepnego
posiadacza metoda termicznego przeksztatcenia w spalarni
odpadow niebezpiecznych.

Potwierdzeniem przejscia odpowiedzialnosci za gospodaro-
wanie omawianymi odpadami na nastepnego ich posiada-
cza jest dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie.

W przypadku korzystania przez wytworcéw odpadéw ze
wspolnego lokalu dopuszcza sie przeniesienie odpowiedzial-
nosci za wytworzone odpady na jednego z nich lub na wy-
najmujgcego lokal, jezeli podmiot ten zapewni zgodne
z ustawg postepowanie z przyjetymi odpadami.

Przeniesienie odpowiedzialnosci oznacza przeniesienie praw
i obowigzkdw cigzacych na wytworcy odpadoéw i nastepuje
pod warunkiem zawarcia umowy w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Zbieranie i przetwarzanie odpadéw wymaga zezwolenia.
Z tego obowigzku zwalnia sie podmiot, ktéry wytwarzane
przez siebie odpady zbiera w miejscu ich wytworzenia.

Pozwolenie na wytwarzanie odpadéw jest wymagane
w przypadku wytwarzania:

odpadoéw niebezpiecznych o masie powyzej 1 Mg
rocznie,

odpadoéw innych niz niebezpieczne o masie powyzej
5000 Mg rocznie.

Posiadacz odpaddw jest obowigzany do prowadzenia na
biezgco ich ilosciowej i jakosciowe] ewidencji, zgodnie
z rozporzadzeniami ministra srodowiska z 9 grudnia 2014 .
w sprawie katalogu odpadéw (DzU z 2014 r., poz. 1923)
i z12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru dokumentéw sto-
sowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (DzU z 2014 .,
poz. 1973).

Ewidencje odpadow posiadacz prowadzi z zastosowaniem:

karty przekazania odpadow,
karty ewidencji odpadéw.
Karta ewidencji odpadéw niebezpiecznych zawiera
nastepujace informacje:
imie i nazwisko lub nazwe przekazujagcego odpady
posiadacza oraz adres zamieszkania lub siedziby,
imie i nazwisko lub nazwe posiadacza przyjmujacego
odpady oraz adres jego zamieszkania lub siedziby,
rodzaj i ilos¢ odpadow.
Ewidencje odpadéw mozna prowadzi¢ w systemie telein-

formatycznym, umozliwiajgcym poswiadczenie dokumentow
za pomocg podpisu elektronicznego.
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Karte przekazania odpadéw sporzadza ich posiadacz, ktéry
je przekazuje. Dopuszcza sie sporzadzanie zbiorczej karty
przekazania odpadéw, obejmujacej odpady danego rodza-
ju przekazywane facznie w okresie miesigca kalendarzowe-
go, za posrednictwem tego samego transportujgcego, wy-
konujacego ustuge transportu dla tego samego posiadacza.
Posiadacz odpadow prowadzi karte ich ewidencji dla kaz-
dego rodzaju odrebnie.

Uproszczong ewidencje z zastosowaniem jedynie karty
przekazania odpadéw prowadzg podmioty, ktére:

wytwarzajg odpady niebezpieczne w ilosci do 100 kg
rocznie,

wytwarzajg odpady inne niz niebezpieczne, niebeda-
ce odpadami komunalnymi, w ilosci do 5 t rocznie.

Posiadacz odpadéw jest obowigzany do przechowywania
dokumentéw ich ewidencji przez 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym sporzadzono te dokumenty.

Roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach i o gospo-
darowaniu nimi sporzadza wytworca obowigzany do pro-
wadzenia ewidencji odpadow.

Podmioty obowigzane do sporzadzania sprawozdan
o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu nimi skta-
dajg je w terminie do 15 marca za poprzedni rok kalen-
darzowy marszatkowi wojewédztwa wtasciwemu ze
wzgledu na miejsce wytwarzania, zbierania lub przetwa-
rzania odpadow.

Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie przez termicz-
ne przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych.

Posiadacz odpadow, ktéry unieszkodliwia zakazne odpady
medyczne na wniosek ich wytworcy, potwierdza unieszko-
dliwienie owych odpaddéw przez termiczne przeksztatca-
nie, wydajgc odpowiedni dokument. Rozporzadzenie mi-
nistra sSrodowiska z 13 stycznia 2014 r. (DzU z 2014 r., poz.
107) okresla wzor tego dokumentu, ktéry posiadacz odpa-
déw medycznych jest obowigzany przekazac¢ ich wytwor-
com oraz wojewddzkiemu inspektorowi ochrony srodowi-
ska, wtasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania
odpadow. Przekazanie dokumentu powinno nastgpic¢ nie
po6zniej niz po uptywie 14 dni od konca miesigca kalenda-
rzowego, ktérego on dotyczy.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 24 lipca
2015 r. w sprawie rodzajow odpadéw medycznych i odpa-
déw weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny
(DzU z 2015 ., poz. 1116), nie wymaga sie unieszkodliwia-
nia m.in. narzedzi chirurgicznych i zabiegowych, chemika-
lidw, w tym odczynnikéw chemicznych zawierajacych sub-
stancje niebezpieczne, oraz odpadéw amalgamatu
dentystycznego.

Rozporzgdzenie ministra zdrowia z 30 lipca 2010 r. w spra-
wie szczegbétowego postepowania z odpadami medyczny-
mi (DzU nr 139, poz. 940) utracito moc obowiazujacag 24
stycznia 2016 r.

Kto wbrew obowigzkowi nie prowadzi ewidencji odpadow
albo prowadzi jg nieterminowo lub niezgodnie ze stanem
rzeczywistym, podlega karze grzywny. Kto nie przechowuje
dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie, podlega
karze aresztu albo grzywny.

1 stycznia 2016 r. uchylony zostat przepis art. 200 ustawy
o odpadach, okreslajacy kare administracyjng w wysokosci
500 zt za nieztozenie sprawozdania o wytwarzanych odpa-
dach i gospodarowaniu nimi.
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Mazowieccy radni
piszg do ministra
zdrowia

Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego apeluje do
ministra zdrowia oraz prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o niezwtoczne dokonanie zmiany
zasad finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym podziatu srodkéw finansowych miedzy
centrale i oddziaty wojewddzkie NFZ.

Radni oczekujg réwniez zapewnienia realnego wzrostu na-
ktadéw na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej
w wojewddztwie mazowieckim, uwzgledniajacych zwiekszo-
ne koszty pracy. Domagaja sie ponownej analizy projekto-
wanych aktow prawnych regulujgcych system podstawowe-
go szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Zdaniem marszatka wojewddztwa mazowieckiego Adama
Struzika nie moze by¢ tak, ze czes¢ doskonatych placéwek
jedng decyzja ministerstwa zostanie wypchnieta poza sie¢
szpitali. Stawia to bowiem pod znakiem zapytania ich dal-
sze funkcjonowanie. Szpitale na Mazowszu borykajg sie z
wigkszymi co roku niedoborami srodkéw z NFZ. W efekcie,
mimo wsparcia samorzadu wojewddztwa, licznych inwestycji
i wysokiego poziomu diagnostyki, nie moga ustabilizowacd
swojej sytuacji finansowej. Przyznana Mazowieckiemu Od-
dziatowi NFZ na 2017 r. pula srodkéw nie pokryje rzeczywi-
stych kosztéw funkcjonowania placéwek. W dalszym ciggu
nie jest uwzgledniana specyfika finansowania opieki zdro-
wotnej w regionie, zwigzana m.in. z duzg liczbg mieszkan-
cow, migracjami ubezpieczonych, a takze funkcjonowaniem
licznych instytutéw oraz wyzszymi niz w innych wojewddz-
twach kosztami pracy. Radni zwracajg uwage, ze stawki, ja-
kich oczekuje personel szpitali, sg wyzsze niz w innych re-
gionach. O znaczacym niedoszacowaniu $rodkéw
niezbednych w Mazowieckim Oddziale NFZ dobitnie swiad-
¢z, zdaniem radnych, coroczne nadwykonania. Tylko w pla-
cowkach samorzadu wojewddztwa (jest ich 28) w latach
2011-2015 wartos¢ swiadczen udzielonych ponad limity
umow zawartych z funduszem i niezaptaconych przekracza
141 min zt. W 2017 r. na barki szpitali spadng dodatkowe
obcigzenia finansowe, na ktorych pokrycie nie przewidzia-
no pieniedzy w budzecie NFZ. Zaplanowany przez strone
rzgdowg wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz minimal-
nej stawki godzinowej znaczaco podwyzszg koszty lecze-
nia. Na sprostanie takim wymaganiom szpitale beda potrze-
bowaty okoto 6,7 mld zt. Aby zapewni¢ na to srodki,
przychody NFZ ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne (w
2016 r. wyniosty 69,3 mld zt) nalezatoby podnies¢ o prawie
10 proc. i o tyle samo ceny jednostkowe Swiadczen zdro-
wotnych. Takiej zmiany jednak nie zaplanowano.

Niepokoj budzg tez planowane zmiany w sposobie przyzna-
wania srodkéw i powstanie tzw. sieci szpitali. Projektowana
nowelizacja zdaniem samorzadowcow prowadzi do rewo-
lucyjnej zmiany dotychczasowego systemu kontraktowania
Swiadczen. Zaktada zastgpienie finansowania pojedynczych
procedur medycznych finansowaniem ryczattowym, ktére
uzyskajg oddziaty szpitalne kwalifikujgce sie do podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowot-
nej. Obawy budzg oddziaty, ktére nie zostang zakwalifiko-
wane do danego poziomu, a tym samym nie bedg miaty
zagwarantowanego kontraktu. Istnieje powazne ryzyko, ze
zaowocuje to likwidacja oddziatow szpitalnych, a nawet
catych szpitali.
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Szpital w Garwolinie
zakonczyt inwestycje

Przy Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie zakon-
czono budowe placéwki szkolno-szpitalnej. Bedzie
z niej korzysta¢ ponad 200 pacjentow szpitala
uczacych sie w Zespole Szkét Specjalnych nr 2.
Nowg siedzibe bedzie miat réwniez oddziat logo-
pedyczno-foniatryczny.

Inwestycje sfinansowat, przeznaczajgc na nig 12 min zi, sa-
morzad wojewddztwa mazowieckiego. Nowoczesny budynek
ma prawie 2,7 tys. mkw. powierzchni uzytkowej. W skfad
nowego kompleksu wchodza: oddziat szpitalny, zespét szkolny
i sala gimnastyczna z zapleczem. W nowym obiekcie siedzibe
ma Zespot Szkot Specjalnych nr 2, w ktérym uczg sie miodzi
pacjenci szpitala. Stary budynek byt w fatalnym stanie tech-
nicznym. Coraz czestsze awarie instalacji znacznie podnosity
koszty jego utrzymania. Ponadto przebudowano sie¢ gazo-
wg oraz wykonano przytgcza wodociggowe i sanitarne. Na
terenie nowo powstatego kompleksu wybudowano droge
dojazdowa, drogi wewnetrzne, chodniki oraz podjazdy dla
niepetnosprawnych. Prawie 230 tys. zt przeznaczono na
wyposazenie pomieszczen nowego budynku. Te srodki z ko-
lei pochodzity z budzetu wojewddztwa oraz szpitala.

pk

Inwestycje w Ostrotece

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa
Psarskiego w Ostrotece byt budowany etapami
przez wiele lat.

W miare jak powstawaty kolejne jego czesci, przenoszono
do nowego obiektu przy ul. Jana Pawta Il poszczegdlne od-
dziaty i zaktady diagnostyczne, np. juz w 2003 r. urucho-
miono Zaktad Chemioterapii i blok operacyjny, a w 2005 r.
zainstalowano 64-rzedowy tomograf komputerowy. Jesie-
nig 2009 r. nastgpito ostateczne przeniesienie hospitalizo-
wanych pacjentéw do nowej siedziby, 18 listopada na
Oddziale Potozniczym, w komfortowych warunkach i w oto-
czeniu rodziny, urodzito sie pierwsze dziecko.
Nieco pdzniej placowka zmienita nazwe z Wojewddzkiego
(Ostroteka od 17 lat nie jest juz miastem wojewddzkim) na
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. W ostatnim czasie znéw
podjeto przebudowe. W grudniu 2016 r. zakoriczono mo-
dernizacje budynku D. Znalazta w nim miejsce Przychodnia
Specjalistyczna z rejestracjq, szatnig i administracjg. Otwar-
cie przychodni zbiegto sie z uruchomieniem nowego cyfro-
wego aparatu RTG do mammografii z funkcjg tomosyntezy.
Inwestycje sfinansowano ze srodkéw Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Mazowieckiego. B

mkr

Klub Lekarza w Warszawie,
przy ul. Raszynskiej 54 zaprasza

15.02.2017 r., godz. 16.30 - ,U Ali na urodzinach”
- spektakl Teatrzyku A'la Kabaret z Domu Kultury
Srodmiescie w Warszawie.

20.02.2017 r., godz. 14.00 - spotkanie Kota Lekarzy
Emerytéw OIL. W programie: ,Préba u Poli Negri”

— monodram w wykonaniu Barbary Rybattowskiej.
Przy fortepianie: Pawet Olszewski.
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iza —tradycja lecznictwa

Niewiele polskich miast moze pochwali¢ sie tak
bogatg tradycja lecznictwa — pierwszy zalgzek
szpitala utworzyt tutaj w 1448 r. biskup krakowski
Zbigniew Olesnicki. Byt to przytutek dla chorych
przy kosciele Swietego Ducha. Cho¢ mineto ponad
500 lat, problemy dzisiejszego szpitala w ltzy sq
podobne do tych, z ktérymi zmagata sie srednio-
wieczna placéwka, i wynikajg przede wszystkim

z permanentnego braku pieniedzy.

20/] 6 okazat sie kolejnym rokiem, ktéry Samodzielny
Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

— Szpital w Itzy zakonczyt stratg finansowa okoto 580 tys.
zt. Powody? Jak zawsze te same, czyli rosnace koszty funk-
cjonowania oraz zbyt niska wycena punktéw kontraktowych
przez NFZ i wypracowane nadwykonania, za ktére SPZZ0Z
nie moze doczekad sie zwrotu pieniedzy.

Zte wyniki finansowe niepokoja wtadze powiatu radomskie-
go, czyli organu zatozycielskiego itzeckiego szpitala. — Trze-
ba pamietac, ze stoimy przed waznymi decyzjami dotycza-
cymi wydatkowania srodkow finansowych na dostosowanie
osrodkdéw zdrowia do wymogdw unijnych. Data graniczna
to 31 grudnia 2017 r. i nie zanosi sie, Zeby zostata przesu-
nieta. Dlatego zlecilismy audyt finansowo-medyczny nieza-
leznej firmie eksperckiej — ttumaczyt niedawno Leszek Mar-
gas, wicestarosta radomski.

Raport pokontrolny miat by¢ przygotowany do konca grud-
nia. Gdy oddawalismy ten numer ,,Pulsu” do druku, wnioski
audytoréw nie zostaly jeszcze upublicznione. Wtadze po-
wiatu i szefostwo SPZZOZ maja réwniez nadzieje, ze pla-
cowka zostanie zakwalifikowana przez NFZ do systemu szpi-
talnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, czyli
tzw. sieci szpitali. To najnowszy pomyst rzagdu na poprawe
sytuacji finansowej stuzby zdrowia, a lecznice, ktore trafig
na liste (pierwszy wykaz ma zosta¢ opublikowany do 31
marca), bedg miaty gwarantowang umowe z NFZ.

Rewolucja informatyczna

Mimo kiopotéw finansowych szpital w Itzy stara sie spro-
sta¢ wyzwaniom nowoczesnosci. Do najwiekszych inwesty-
¢ji w ostatnich latach (wartosci 2,7 min zt) nalezy realizacja
kompleksowego projektu informatyzacji placéwki, ktérego
celem byta nie tylko poprawa jakosci leczenia, ale rowniez
ograniczenie kosztow dziatalnosci.

Dzieki niej lekarze maja ciggty dostep do bazy lekow, wyni-
kéw badan oraz elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjentéw, moga tez prowadzi¢ z nimi zdalng konsultacje.
Chorzy natomiast e-mailowo albo SMS-em informowani sg
o terminie wizyty u specjalisty.

Fot. R. Natorski

Dzieki dotacji ze Starostwa Powiatowego i itzeckiego magi-
stratu udato sie wybudowa¢ dtugo oczekiwany parking dla
pacjentow i pracownikéw. Obiekty SPZZOZ przeszty tez
w ostatnich latach termomodernizacje.

Szpital wzbogacit sie takze o sporo nowoczesnych urzadzen
medycznych. W ramach itzeckiego SPZZOZ dziata tez jeden
z nielicznych w regionie radomskim zaktadéw opiekunczo-
-leczniczych, ktéry dysponuje 40 tézkami dla oséb wymaga-
jacych statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegna-
¢ji i rehabilitacji.

Wspotczesnosc z tradycjami

W placéwce pracuje obecnie blisko 300 oséb, z czego 230
jest zatrudnionych na etatach. W itzeckim SPZZOZ jest piec
oddziatéw: chirurgii ogdlnej (28 t6zek), choréb wewnetrz-
nych (42 tézka, w tym cztery t6zka intensywnej opieki me-
dycznej), ginekologii i potoznictwa z opiekg nad noworod-
kiem (26 tézek, w tym jedno t6zko IOM, 14 tozek dla
noworodkéw, dwa inkubatory), pediatrii (27 t6zek, w tym
dwa tézka IOM), anestezjologii i intensywnej terapii (trzy
tézka) oraz wspominany juz zaktad opiekunczo-leczniczy.

Szpital ma blok operacyjny, pracownie RTG i USG, pracow-
nie endoskopowgq oraz bank krwi. W ramach SPZZ0OZ dzia-
tajg rowniez dwie poradnie, w ktérych pacjentéw przyjmuja
lekarze wielu specjalnosci.

Dzisiejszy szpital kontynuuje tradycje placéwki wybudowa-
nej na poczatku XX w., przede wszystkim ze skiadek spo-
tecznikéw, m.in. inicjatora przedsiewziecia, sedziego Karola
Gartnera, ktory przekazat na ten cel 3 tys. rubli. Obiekt byt
kilkakrotnie rozbudowywany, gtéwny budynek obecnego
SPZZ0Z oddano do uzytku 19 lipca 1982 r. &

Rafat Natorski

26-600 Radom,
ul. Rwanska 16,
tel.: 48-331-36-62,

DELEGATURA RADOMSKA

£

Przewodniczacy Julian Wrébel
e-mail: julian@wp.eu
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00
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Dwunastoscian

Rada Centrum Studiéw Zaawansowanych
Politechniki Warszawskiej przyznata po raz trzeci
swoje najwazniejsze wyroéznienie Laus tibi,

non tuleris qui vincula mente animoque, ktére
w tym roku otrzymat prof. Henryk Skarzynski.

Symbolem tacinskiej sekwencji jest Krysztatowy Dwu-
nastoscian, zwany Kosmosem Pitagorasa, przyzna-
wany za osiggniecia w budowaniu efektywnych prze-
strzeni badawczych i przetamywanie granic poznania.
Uroczystos¢ odbyta sie 5 grudnia 2016 r. w Sali Senatu
Politechniki Warszawskie;j.

— Wyrdznienie Centrum Studiéw Zaawansowanych Politech-
niki Warszawskiej Laus tibi, non tuleris qui vincula mente
animoque, czyli ,,Chwata Ci za to, ze nie pozwolites natozyc
wiezéw na swdj umyst i swego ducha”, jest przyznawane
na wniosek przewodniczacego rady za szczegdlne zastugi
dla srodowiska naukowego — moéwit prof. Stanistaw Janecz-
ko. — Przy nominacji do wyrdznienia bralismy pod uwage
cechy indywidualne kandydata, tj. osobowos¢, niezaleznosc,
skromnos¢, oddanie, kreatywnosc, pokore, wyksztatcenie,
energie. Statuetka wyrdznienia jest Krysztatowym Dwuna-
stoscianem symbolizujgcym krysztatowg osobowosc mistrza,
poniewaz jedynie mistrz wie, jak wypetnic pustke, i nie jest
wiezniem materii, tylko mistrz styszy harmonie, wie skad
przychodzi, gdzie sie znajduje i dokad zmierza.

JM prof. Jan Szmidt, wreczajgc nagrode prof. Henrykowi
Skarzynskiemu, nawigzat do wspoétpracy miedzy Instytu-
tem Fizjologii i Patologii Stuchu a Politechnika Warszaw-
ska rozpoczetej w 1996 r. — Okreslenie ,,mistrz”, widnie-
jace na dyplomie, ktéry miatem przyjemnos¢ podpisac,
wspaniale okresla prof. Skarzyrnskiego — dodat prof.
Szmidt. — To mistrz nie tylko w swoim zawodzie, ale takze
mistrz w nawigzywaniu kontaktdéw, po to, aby za wszelka
cene zrozumiec partneréw, bo tylko wtedy mozemy zro-
bi¢ cos wartosciowego.

Dziekujgc za nagrode, prof. Henryk Skarzynski podkreslat
szczeg6lng role, jaka odegrata wspotpraca z Politechnika
Warszawska w catej historii instytutu. Wiele ciekawych przy-
ktadow tej niezwyktej przyjazni medycyny z naukami inzynie-
ryjnymi znalazto sie takze w wyktadzie prof. Skarzynskiego
pt. ,Stuch w rozwoju wspodtczesnych spoteczenstw — szanse
i zagrozenia”, ktéry wygtosit dla zgromadzonych gosci. B

L\ iZzionerzye
XXI wieku

Prof. Henryk Skarzynski zostat uhonorowany
nagroda ,,Wizjonerzy XXI wieku”, przyznawang
przez tygodnik ,,Wprost”, za wizje, pasje i sukces.
Uroczystos¢ wreczenia nagréd odbyta sie

7 grudnia 2016 r. w Starej Oranzerii

warszawskich tazienek.
ale poprzedzita debata ,,Od wizji do realizacji”. Uczest-

G nicy dyskusji mowili m.in. o swoich zawodowych wi-
zjach i o tym, dlaczego postanowili je zrealizowa¢, a takze,
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Fot. archiwum IFiPS

na jakie przeszkody natrafiali, wcielajgc pomysty w zycie.
Debate rozpoczat prof. Henryk Skarzynski, ktéry opowiedziat
o sukcesach klinicznych, naukowych, dydaktycznych i orga-
nizacyjnych, jakie osiggnat wraz z zespotem Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w ciggu mijajacych wtasnie 20 lat
istnienia placowki.

— Mdwiac ,,Wprost” — rozpoczat z humorem prof. Skarzyn-
ski — dzis mozemy moéwic o sukcesie w skali globalnej.
W Swiatowym Centrum Stuchu wykonujemy dziennie naj-
wiecej w swiecie operacji poprawiajgcych stuch. To wielo-
krotnie wiecej niz czofowe osrodki z USA i Europy. Nie ma
innego osrodka, ktdry chociazby w pofowie miat tak dobry
wynik! (...)

Najwazniejsza jest wiara w to, Zze nam sie uda. Trzeba tez
miec rozeznanie potrzeb w danej dziedzinie. Gdyby bo-
wiem stuch nie byt podstawg rozwoju wspétczesnego spo-
teczestwa i gdyby nie miat takiego wptywu na wspdtcze-
sng komunikacje miedzyludzka, od ktdérej zalezy, co
zapamietujemy, przetwarzamy, przekazujemy dalej, to za-
potrzebowanie na naszg pomoc bytoby pewnie mniejsze.
Trzeba tez pamietac, ze kryje sie za tym ogromnie ciezka
praca i ryzyko.

rk

Za najbardziej wptywowa osobe minionego roku

w polskim systemie ochrony zdrowia uznano prof.
Alicje Chybicka, a w polskiej medycynie — prof. Henryka
Skarzynskiego (byt rowniez pierwszy w zestawieniu w roku
2015). W kategorii medycyny kolejne miejsca na podium
zajeli prof. Grzegorz Opolski i prof. Mirostaw Wielgos,
a systemu ochrony zdrowia — minister Konstanty Radziwitt
oraz gtéwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz.
Na liscie lideréw systemu ochrony zdrowia swojg reprezen-
tacje ma ORL w Warszawie w osobach Romualda Krajew-
skiego i Andrzeja Sawoniego.

Redakcja ,,Pulsu Medycyny” przygotowata ranking w kate-
gorii medycyny po raz czternasty, a dla systemu ochrony
zdrowia — po raz trzeci. B

ach
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SUKCES
roku 2016

Sali Wielkiej Zamku Krolewskiego w Warszawie odbyta

sie gala konkursu ,,Sukces roku 2016 w ochronie zdro-
wia”, organizowana jak zwykle przez czasopismo ,Mene-
dzer Zdrowia” i wydawnictwo Termedia.

Osobowoscig roku zostata prof. Alicja Chybicka, kierownik
Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej ,Przyladek Nadziei” UM we Wroctawiu.
Wsréd wielu nagrodzonych znalezli sie rowniez lekarze
z Mazowsza. Liderami roku w zdrowiu publicznym ogtoszo-
no m.in. prof. Lidie Brydak za , pasje, determinacje i odwa-
ge w szerzeniu wiedzy zgodnej z evidence base medicine na
temat szczepien” oraz prof. Tadeusza Ortowskiego wraz
z Polska Grupa Raka Pfuca za akcje edukacyjng na temat
raka ptuca przeprowadzong w srodowisku medycznym.
W kategorii dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa tytut otrzy-
mat Instytut Zdrowia Publicznego PZH za kampanie spofecz-
ng ,,HCV — jestem swiadom”, reprezentowany przez dyrek-
tora prof. Mirostawa Wysockiego. B

mkr

WUM i SGH ¥ "=

Prof. Mirostaw Wielgos, rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, i prof. Marek Rocki, rektor Szkoty
Gtéwnej Handlowej, podpisali umowe dotyczacg wspotpra-
cy w zakresie ksztatcenia menedzeréw ochrony zdrowia.

To pierwszy program w formule Master of Business Admini-
stration na polskich uczelniach publicznych. Bedzie miat cha-
rakter studiow podyplomowych, trwajacych cztery semestry,
i obejmowat m.in. problematyke jakosci swiadczonych ustug,
skutecznosci opieki zdrowotnej, rozwoju technologii me-
dycznych. Juz rozpoczeta sie rekrutacja zainteresowanych
studiami. B
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w Domu Lekarza
Seniora

Zokazji Swiat Bozego Narodzenia delegacja z OIL w War-
szawie odwiedzita Dom Lekarza Seniora. Fundacja ,,Pro
Seniore” przygotowata swigteczne paczki dla pensjonariu-
szy. W roli Mikotajéw wystapili: prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Andrzej Sawoni, prezes fundacji Andrzej Surowiec-
ki, wiceprzewodniczaca sagdu lekarskiego Elzbieta Rusiecka-
-Kuczatek, Tadeusz Pawlikowski oraz piszacy te stowa. Spo-
tkanie prowadzita Zofia Czernicka, a umilit je wystep chéru
Medicantus pod dyrekcjg Beaty Herman. B

Wtodzimierz Ceranski
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Goniec Medyczny

Spada liczba przeszczepow!

Poltransplant zastanawia sieg, jak powstrzymac spadek licz-
by przeszczepéw w Polsce. Dane dotyczace liczby trans-
plantacji m.in. nerek sg alarmujace.

Z ksigzkg mozesz zyC diuzej

Czytanie ksigzek ewidentnie przedtuza zycie. Ci, ktorzy
czytajg przez trzy i p6t godziny tygodniowo, sa o 17 proc.
mniej zagrozeni zgonem w ciggu najblizszych 12 lat niz
ci, ktérzy nie siegaja po ksigzki w ogole. Prof. Becca R.
Levy z Uniwersytetu Yale (USA) kierowata badaniami, kto-
rymi objeto 3635 oséb w wieku co najmniej 50 lat. Inte-
resujgce wyniki jej pracy publikuje czasopismo ,Social
Science end Medicine”.

Dymisje w Akademii Nobla

Przyznajace Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny gre-
mium 50 profesoréw medycznego Instytutu Karolinska w
Sztokholmie wykluczyto ze swego sktadu dwie osoby po-
wigzane ze skandalem w szpitalu klinicznym instytutu. Kie-
rowaty one Instytutem Karolinska w 2010 r., gdy zatrud-
niony tam zostat wioski chirurg Paolo Macchiarini, ktére-
go metody leczenia uznaje sie obecnie za pozbawione na-
ukowych podstaw i szkodliwe dla pacjentéw.

Ktamstwa w reklamach

Catkowitego zakazu promowania lekéw w telewizji nie
bedzie. Ale resort zdrowia zamierza surowo kara¢ pro-
ducentow, ktorych spoty wprowadzajg klientow w btad.

Nie chcemy myc¢ rgk?

Rosnie liczba zakazen wewnatrzszpitalnych. W ubiegtym
roku zarejestrowano 4400 takich przypadkéw, az o 1500
wiecej niz rok wczesniej. Specjalisci wskazujg jeden
z powodow: lekarze nie chcg my¢ ragk. Tymczasem z badan
WHO wynika, ze dzieki lepszemu przestrzeganiu higieny
ragk mozna zmniejszy¢ liczbe zakazen nawet o pofowe.

Jakanie

Badania, o ktérych informuje czasopismo ,,Human Brain
Mapping”, wykazaty, ze jakanie sie ma zwigzek z ograni-
czonym przeptywem krwi w czesci mézgu odpowiedzial-
nej za generowanie mowy.

Mydta antybakteryjne

Zgodnie z decyzjg amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw
(FDA), producenci nie bedg mogli dtuzej sprzedawac tego
typu wyrobdéw, poniewaz nie udowodnili, ze ich sktadniki
sq bezpieczne w dtugotrwatym, codziennym uzytkowaniu
ani ze ich efektywnos¢ w zapobieganiu chorobom i roz-
przestrzenianiu zakazen jest wyzsza niz zwyktych mydet.

Wirus Ebola

Mezczyzna z Gwinei, ktéry w roku 2014 przezyt ebole
i byt nosicielem wirusa co najmniej przez 531 dni, prze-
kazat go w tym czasie dalej — przez kontakt seksualny, co
doprowadzito do o$miu zgondéw — informuje czasopismo
»Clinical Infectious Diseases”.
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UWAGA!
SKEADKI CZLtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich

na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
- zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
“W WARSZAWIE z 5 wrzesdnia 2014 r.
e w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek
Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodoéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarskg
o osiggnieciu przychodoéw 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 Warszawie i w biurze Izby.

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

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

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie
numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.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).

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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24-godzinna opieka prawna
dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Lex
Secure

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
Im. prof. Jana Nielubowlcza

Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowe;j Izby Lekarskiej w Warszawie, korzystajg z szybkiej
i nieodptatnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, ktéra udostepnia cztonkom samorzadu
lekarskiego dziatajgcy catodobowo linie pod numerem tel. 501-538-539.

Oferta Lex Secure dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie to m.in.:

nielimitowana liczba zapytan w trybie okreslonym zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Ustug , Lex Secure Twoja Opieka Prawna”
zamieszczonym na stronie internetowej www.opiekaprawna.pl,

nieograniczony zakres prawny,

gotowe szablony i wzory dokumentéw prawnych w ramach systemu Bazy Wzoréw Dokumentéw Lex Secure,

L 2

rozwigzanie problemu w 24 godziny; w przypadku pytan skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl

www.opiekaprawna.pl

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

Program grupowego ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkéw OIL w Warszawie

=>» Warunki programu sa zgodne z rozporzadze-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani s lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarczg).

> Do programu mogg przystgpi¢ réwniez — na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego — le-
karze i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zare-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu-
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na
umowie o prace lub umowie-zleceniu.

=» Sumy gwarancyjne w obu powyzszych warian-
tach sg takie same: 75 tys. euro — jedno zda-
rzenie, 350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

A

Szczeg6towe informacje i formularz na stronie:
www.izba-lekarska.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

nr 2/2017 (262) luty 2017
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= Miejscem wykonywania $wiadczern medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

=>» Udziat w programie nie wyklucza zawarcia
przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie,
dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubez-
pieczenia nadwyzkowego). Otrzymuje on
25-proc. znizke na to ubezpieczenie (w ramach
programu PZU zorganizowanego przez APRIL
Polska Medbroker).

=>» Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy w pro-
gramie otrzymuja takze dodatkowo, na pod-
stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
jatkowe, turystyczne.

=» Organizatorem programu, ubezpieczajgcym
i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie. =
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e-mail: redakcja@esculap.pl

Gonhiec Medyczny

Studia lekarskie w Radomiu

— Kierunek lekarski jest pertg kazdej uczelni.
To historyczny moment dla Uniwersytetu Techno-
logiczno-Humanistycznego, a takze dla Radomia
i catego Mazowsza — powiedziat w Radomiu Jaro-
staw Gowin, podpisujac na tamtejszym uniwersy-
tecie decyzje o uruchomieniu od pazdziernika stu-
diéw magisterskich na kierunku lekarskim.

Polacy pierwsi na swiecie

Chirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu wykonali pod kierunkiem dr. Adama
Domanasiewicza pierwsze na swiecie przeszczepie-
nie dtoni dorostemu pacjentowi, ktéry urodzit sie
bez tej czesci ciata. Pacjent porusza juz palcami...

Fatszywe zaswiadczenia

Prokuratorskie zarzuty postawiono 27 adwokatom
i radcom prawnym. Ale to dopiero poczatek wiek-
szej afery. Prokuratura Krajowa od wielu miesiecy
badata sprawe lekarki Beaty J., ktéra byta biegtym
sadowym przy Sadzie Okregowym w todzi. Lekar-
ce zarzucono wystawienie 119 fatszywych za-
swiadczen usprawiedliwiajgcych nieobecnos¢
w sadzie prawnikéw i ich klientéw. Kiedy latem
zostata aresztowana, przyznata sie i wskazata oso-
by, ktérym wydata fatszywe zwolnienia.

Dopftaty pacjentow

Resort zdrowia zamierza zezwoli¢ pacjentom na do-
pfacanie do drozszych produktéw (takich jak soczew-
ki, stenty, endoprotezy, za ktére nie ptaci NFZ), jesli
chcieliby, zeby zostaty wykorzystywane w przepro-
wadzanych u nich zabiegach.

Leki w paczkomatach

Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny uznat, ze
paczkomaty nie spetniajg warunkéw przechowy-
wania produktéow leczniczych. W zwigzku z tym
apteki internetowe nie moga korzysta¢ z tej for-
my dostawy do klienta.

Superbakteria

U 76-letniego mezczyzny wykryto odmiane bak-
terii Escherichia coli, majgca geny uodparniajgce
ja na najwazniejsze antybiotyki. Naukowcy z Uni-
wersytetu Rutgers w Newark w stanie New Jersey
ostrzegajq, ze moze sie ona rozpowszechnic i prze-
rodzi¢ w ,,potezng superbakterie”.

,Goniec Medyczny" jest elektronicznym biuletynem in-
formacyjnym, wysytanym bezptatnie trzy razy w tygodniu
pod blisko 100 tys. adreséw poczty elektronicznej polskich
lekarzy i innych profesjonalistow medycznych — uzytkow-
nikéw portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com).
Dostep do wszystkich materiatéw i ustug w Esculapie jest
bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie wtasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa
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Rzecznik
orasowy N¥7Z.

INnformuje

listopadzie 2016 r. Mazowiecki Oddziat Wojewo6dzki NFZ

wystat do wszystkich lekarzy, lekarzy dentystéw, ktérzy po-

siadali aktywne umowy upowazniajgce do wystawiania

recept refundowanych w trybie pro auctore/pro familia (dla siebie

i dla rodziny), wnioski o utrzymanie uprawnienia do pobierania

numerow recept po wygasnieciu umowy upowazniajacej. tgcznie
wystano 8428 wnioskoéw.

Kazdy wniosek byt ,,spersonalizowany” i wystany pod adresem do kore-
spondencji podanym w umowie. Wniosek nalezato podpisac i odesta¢
pod wskazanym adresem, zgodnie z informacjg na odwrocie.

Do 13 stycznia 2017 r. odestano 5254 podpisane wnioski. (Okoto 100
listéw zostato zwrdéconych przez poczte jako niepodjete w terminie).

Jesli lekarz, ktory posiadat umowe w trybie pro auctore/pro familia,
nie otrzymat wniosku za posrednictwem poczty, powinien:

1) pobra¢ wniosek w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(w zaktadkach: ,Wspotpraca z NFZ — Uprawnienia do recept” oraz
~Whioski — Pozostate wnioski)” oraz przesta¢ go w wersji elektro-
nicznej i papierowej do MOW NFZ (w zaktadce ,Wnioski — Pozo-
state wnioski” w kolumnie ,,Operacje — Przekaz"”, a nastepnie ,Ope-
racje — Drukuj”) lub

@ formacja

dla lekarzy

| lekarzy dentystow
— emerytow
Nniewykonujgcych
zawodu

esli lekarz, lekarz dentysta — emeryt niewykonujgcy

zawodu nie miat dotychczas podpisanej umowy z NFZ

i po raz pierwszy zwraca sie do funduszu o nadanie
numerow recept (i nie posiada konta na portalu NFZ), moze,
za posrednictwem portalu NFZ, przygotowac, wydrukowac
oraz przekazac¢ w postaci elektronicznej do wtasciwego
oddziatu funduszu wniosek o uzyskanie dostepu do portalu
NFZ oraz wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerow recept nadawanych przez NFZ.
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2) zgtosi¢ sie osobiscie do punktu obstugi w siedzibie MOW NFZ
(Warszawa, ul. Chatubinskiego 8).

Lekarze czynni zawodowo, ktérzy do tej pory nie dokonali ak-
tualizacji danych w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(okoto 6 tys. lekarzy) i nadal chcag wystawiaé recepty refundo-
wane, powinni mozliwie jak najszybciej (ostateczny termin
uptywa 30 czerwca 2017 r.) przekazac za posrednictwem Sys-
temu Numerowanych Recept Lekarskich — Portalu Personelu na-
stepujgce wnioski:

O Whniosek o aktualizacje danych osobowych — wniosek
w wersji elektronicznej lekarz generuje i przekazuje za posred-
nictwem Systemu Numerowanych Recept Lekarskich (w zaktad-
kach: ,Wspétpraca z NFZ — Uprawnienia do recept” oraz ,,Wnio-
ski — Pozostate wnioski”). Aktualizacja jest konieczna, aby méc
pobra¢ plik PDF z drukami recept.

Whniosek o aktualizacje danych nalezy réwniez wygenerowac
i przekaza¢ do oddziatu w sytuacji, gdy zmianie ulegty dotych-
czas zgtoszone do funduszu miejsca wystawiania recept.

O Whniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania nume-
row recept po wygasnieciu umowy upowazniajgcej — wnio-
sek generowany w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(w zaktadkach: ,,Wspotpraca z NFZ — Uprawnienia do recept”)
nalezy przekaza¢ do oddziatu w wersji elektronicznej oraz
papierowej do 30 czerwca 2017 r. W sytuacji nieprzekazania
do oddziatu do 30 czerwca 2017 r. wydrukowanego i podpisa-
nego wniosku uprawnienia do pobierania numeréw recept z Sys-
temu Numerowania Recept Lekarskich zostang automatycznie
odebrane 1 lipca 2017 r.

Lekarz, ktory nie posiadat umowy upowazniajacej do wysta-
wiania recept refundowanych, a chce wystgpi¢ o nadanie takie-
go uprawnienia, powinien:

Whnioski te w postaci papierowej wraz z prawem wykonywa-
nia zawodu oraz dokumentem tozsamosci nalezy ztozy¢ oso-
biscie we wtasciwym oddziale NFZ.

Jednoczesnie informujemy, ze od 1 pazdziernika 2016 r.
w Biurze Obstugi Lekarza OIL w Warszawie, ul. Putawska 18,
i w biurze Delegatury Radomskiej, ul. Rwanska 16 (w kazda
srode w godz. 10.00-14.00), mozna uzyska¢ pomoc w dru-
kowaniu blankietéw recept refundowanych pro auctore,
pro familia dla lekarzy, lekarzy dentystow — emerytéw nie-
wykonujacych zawodu, posiadajgcych umowe z NFZ. Druki
recept numerowanych drukujemy tylko osobom posiada-
jacym aktualne dane w NFZ oraz majacym przy sobie hasto
i PIN uzyskane z NFZ. Informujemy réwniez, ze nadal moz-
na drukowac bloczki recept refundowanych w drukar-
niach, z ktérych ustug Panstwo dotychczas korzystali.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ze bez-
ptatne leki 75+ moga by¢ przepisywane na receptach pro
auctore i pro familia o dotychczasowym wzorze lub uzyska-
nych na podstawie wniosku ztozonego do NFZ. Na recepcie
nalezy wpisac:
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1) za posrednictwem strony Mazowieckiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ — https://snrl.nfz-warszawa.pl/ap-recepty/ — wypet-
ni¢ wniosek o dostep do portalu (formularz wniosku dla
pracownika),

2) przekazac wypetniony wniosek elektronicznie oraz wydruko-
wac go i podpisac,

3) ztozy¢ wydrukowany i podpisany wniosek osobiscie w od-
dziale (okazujgc sie dokumentem tozsamosci) wraz z kopia-
mi dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia zawo-
dowe (kopig prawa wykonywania zawodu, kopiami
dokumentéw potwierdzajgcych specjalnosci, zaswiadczeniem
o odbyciu kursu — w przypadku pielegniarki lub potoznej).

Whniosek sktada sie w siedzibie oddziatu lub delegatury tereno-
wej wtasciwej ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen albo
miejsce zamieszkania (w przypadku wystepowania o uprawnie-
nia do pobierania recept wytacznie pro auctore/pro familia).

Miejsca sktadania dokumentéw w postaci papierowej:

O Mazowiecki Oddziat Wojewdédzki NFZ:
00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8

O Delegatura w Ciechanowie:
06-400 Ciechanoéw, ul. 17 Stycznia 7

O Delegatura w Ostrotece:
07-410 Ostrotfeka, ul. Kosciuszki 45

O Delegatura w Radomiu:
26-617 Radom, ul. Piastowska 4

O Delegatura w Siedlcach:
08-110 Siedlce, ul. Pitsudskiego 4.

Andrzej Troszynski
rzecznik MOW NFZ

1) nazwe leku znajdujacego sie w wykazie lekéw bezptat-
nych, udostepnionym na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia (http://75plus.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/
08/zalacznik_d.pdf),

2) symbol ,S” w polu ,kod uprawnien dodatkowych”,
a w przypadku zbiegu uprawnienia ,,S” zinnym uprawnie-
niem do refundacji nalezy wpisa¢ oba kody uprawnien;
w polu , odptatnos¢” nalezy wpisa¢ poziom odptatnosci,
z jakim lek bytby ordynowany w przypadku refundacji na
zasadach ogolnych (czyli R lub 30%, lub 50%).

Kontakt w przypadku pytan:

NFZ - tel.: 22-279-76-24 (infolinia stata),

uruchomione dodatkowo tel.: 22-279-76-26, 22-279-76-55,
22-279-76-57;

OIL - tel.: 22-542-83-30.

Ewa Miekus-Paczek,
sekretarz ORL w Warszawie

tadystaw Nekanda-Trepka,
zastepca sekretarza ORL w Warszawie
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Gioclziny pracy OIL w Warszawie
Biuro OIL poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
sroda: od 9.00 do 17.00, czwartek, pigtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45, sroda: 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.

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 przyjazna 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 przesytac¢ do nas e-mailem pod adresem: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gafazka, 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.

KoeToNekarZyAKa tol IKCWARIZAROIENVAN arsZalWie;
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow. KLK jest otwarte
dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisa¢. W organizowanych przez nie imprezach moga brac udziat
lekarze cztonkowie OIL. Kontakt: R. Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

="

Pielgrzymka do Meksyku

Kotfo Lekarzy Katolikdw powrdcito z pielgrzymki do Meksyku. Niezwykte wrazenia
pozostang nam w pamieci, zwtaszcza po odpuscie w Guadalupe.

Zywiotowy indianski folklor trudno opisa¢ stowami. Na trasie naszej wyprawy byty:
Mexico City, Puebla — Miasto Aniotéw, Tula, Cuernavaca, Groty Cacahuamilpa, Taxco
Acapulco. To, co jest radoscig dla oczu, niczym jest w poréwnaniu z resetem dla
ducha. Mam nadzieje, ze w kolejnych naszych pielgrzymkach wezmiesz udziat takze
Ty, Kolezanko i Kolego.

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; zaktADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 11.01.2017 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA.'
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 24 | diabetologia 1 medycyna paliatywna 1 pediatria 27 | stomatologia 1
alergologia 2 | endokrynologia 9 | medycyna podrézy 1 psychiatria 12 | stomatologia chirurg. 1
andrologia 1 epidemiologia 1 medycyna pracy 8 | psychiatria dziecigca 4 | stomatologia ortodon. 6
anestezjologia 9 | farmakologia 1 | medycyna ratunkowa 8 | radiologia 4 | stomatologia pedodon. 2
balneologia 1 gastroenterologia 7 | medycynarodzinna 29 | radiologia USG 1 urologia 6
chirurgia dziecieca 3 | genetyka kliniczna 1 nefrologia 6 | rehabilitacja med. 6 | USG 5
chirurgia naczyniowa 2 | geriatria 2 | neonatologia 3 | reumatologia 2

chirurgia ogélna 10 | ginekologia i pot. 16 | neurologia 16

chirurgia onkologiczna 1 | hematologia 2 | neurologia dziecieca 3 | [NCINEINERERPPECTPEEEC]Y

choroby ptuc 4 | kKardiologia 6 | okulistyka Il Praca@oilwaw.org.pl \
choroby wewnetrzne 42 kardiologia/hipertens. 1 onkologia 1 Andrzej Morlinski 5 ;.’
choroby zakazne 1 | kardiologia dziecieca 1 | ortopedia 9 przewodniczacy m
dermatologia 5 | laryngologia 7 | ortopedia dziecieca 1 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Fot. archiwum

Jarostaw Kosiaty

pacjentdéw. Pézniej jeszcze dyzur na pogotowiu. Pod

koniec dnia rozpoznajesz u siebie poczatki zespotu
otepiennego i tylko dzieki adresowi na pieczatce wiesz,
gdzie podazy¢ na nocleg. Z kubkiem goracej kawy zagte-
biasz sie w ulubionym fotelu... Mysli jednak same wracajg
do ludzi, ktérych dzisiaj spotkates. Twarze zlewaja sie ze
sobga, a szczegdty rozméw odptywajg powoli do krainy
niepamieci...

|/<olejny dzien pracy. Wirusy szaleja. Poczekalnia petna

Czasem jednak jakis cztowiek i jego historia zostajg z Toba
na dtuzej. Tak jak oczy pewnej staruszki. Kolega na oddzia-
le dtugo ttumaczyt, na czym polega czekajacy jg nastepne-
go dnia zabieg. Wyjasniat szczegoty techniki operacyjnej,
wyliczat wszystkie mozliwe powikfania. Ona stuchata cier-
pliwie. Na koncu, zapytana o zgode, usmiechneta sie tylko
i powiedziata cicho: — Przezytam Gomutke, Gierka i Jaru-
zelskiego to i operacje przezyje. |... przezyta (w dobrym
stanie ogélnym i bez komplikacji).

Kultura masowa skrzetnie skrywa staros¢, ktoéra tylko
czasem jest pokazywana przy okazji reklamy niektérych
lekéw. Zanika takze szacunek dla ludzi starszych, co
wida¢ m.in. na forach dyskusyjnych w Internecie oraz

w srodkach komunikacji miejskiej. Nie korzystamy z wiel-
kiej madrosci zyciowej i doswiadczenia tych oséb, uwa-
zajac, ze sami wiemy wszystko najlepiej. Wypominamy,
ze musimy pracowad na emerytéw i rencistow, zapomi-
najac, jak ciezko zyto sie i pracowato po wojnie, podczas
odbudowy kompletnie zniszczonego kraju. Na ulicy

i w mediach ludzie starsi stali sie ,,przezroczysci”, nie
zauwazamy ich.

W naszej pracy jest wszystko: krew, pot i tzy. Znamy do-
brze gorzki smak porazki, ale i uczucie radosci z wygrane-
go pojedynku o zycie cztowieka. Sg takze sytuacje, ktérych
wspomnienie wywotuje usmiech, cho¢ gdy miaty miejsce,
nie wszystkim byto do $Smiechu. Tak jak pewnemu mez-
czyznie z cukrzyca. Nigdy nie zapomne wyrazu jego twa-
rzy, gdy odzyskat przytomnosc i zobaczyt pochylajacego
sie nad nim czarnego jak smota naszego kolege Murzyna,
ktory pytat famang polszczyzng: — Jak sze pan czuje?

Kazdy z nas ma pacjentow, ktérzy zostawili po sobie trwa-
ty slad w pamieci. Niedawno poruszytem ten temat na
tamach portalu dla lekarzy Esculap.com. Przyszto mné-
stwo listow. Oto niektore.

O Wiele lat temu, przed erg urzadzen USG, detektorow
tetna pfodu i tym podobnych aparatéw wspomagajgcych
medycyne, objatem dyzur na oddziale ginekologiczno-
-potozniczym w pewnym szpitaliku powiatowym. Byty to
czasy, kiedy w szpitalu czterooddziatowym dyzur petnit
jeden lekarz lub dwoch, nie byto anestezjologdéw (znieczu-
leniem do operacji byta kapanka eterowa na maske), po
dyzurze pracowato sie dalej normalnie, a ordynatorzy
mieli 365 dni w roku dyzury pod telefonem.
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Pacjent,
- Nigdy Nie Zapomne s

Ktorego

Na poroddéwke przyjeto pacjentke z poczatkowa akcjag
porodowa. Po kilku godzinach, wobec zanikajacej czynno-
$ci porodowej, po badaniu potozniczym i stwierdzeniu
catkowitego zaniku czesci pochwowej macicy (a wiec

w zaawansowanej fazie porodu) zadecydowano o podfa-
czeniu kropléwki naskurczowej. Poréd jednak nie postepo-
wat, a nad prawg pachwing nagle pojawit sie twardy, nie-
bolesny, 12-centymetrowy guz. Tetno pfodu byto
prawidtowe, stan rodzacej takze nie budzit obaw.

Wobec braku postepu porodu i niejasnej sytuacji klinicznej
zdecydowano wykonac ciecie cesarskie. Do asysty miatem
kolege chirurga, a znieczulenie eterowe realizowat lekarz
dermatolog. Ordynator pozostat (,,w cywilu”) w odwodzie
jako doradca. Przystapilismy do operacji rutynowej, nie
oczekujac sensacji, a jednak los chciat inaczej.

Po przecieciu powtok i otrzewnej nagle ukazata sie nam
raczka dziecka wsréd odptywajgcych wod ptodowych.

A gdzie sciana macicy?! Pekniecie macicy nie wchodzito

w rachube, gdyz nie byto krwotoku wewnetrznego. Przy-
stapilismy do wydobycia dziecka. Chiopiec byt zdrowy, bez
wad, wazyt ponad 4 kg. No, ale po nitce do kiebka... Zna-
lezlismy tozysko usadowione na zewnatrz obkurczonej ma-
cicy i czesciowo na krezce jelita (to byt ten guz nad prawa
pachwing). Obecnos¢ kolegi chirurga byta niezwykle po-
mocna. Wykonalismy niezbedne czynnosci zwigzane

z zabezpieczeniem przed powiktaniami.

Po operacji ochtonelismy i przeanalizowalismy przypadek.
Tak, to byta donoszona cigza brzuszna, z zywym ptodem,
bez jakichkolwiek wad wrodzonych. Dalsza wieloletnia
obserwacja dziecka, dzisiaj juz dojrzatego mezczyzny, nie
wykazata zadnych odchylen od normy.

Po wielu latach odwiedzit mnie w poradni moj maty wow-
czas pacjent. Byty wspomnienia, fzy, kwiaty... No i doszli-
$my do wniosku, ze gdybysmy wtedy dysponowali apara-
tami USG, zostatby on wyeliminowany juz na poczatku
cigzy. (nadestat I.S.)

O Miatem dyzur w pogotowiu ratunkowym w Wigilie.
Jezdzilismy trzema karetkami: reanimacyjna, wypadkowg

i 0gblng. Nasza dyspozytorka nalezata do tych, ktore

z zatozenia nie weryfikujg zadnych wezwan. W efekcie tego
dnia krecilismy sie naszymi karetkami jak w mtynie. Jezdzili-
$my dostownie bez przerwy catg noc, a juz po pierwszych
dwdch godzinach mnogos¢ wezwan spowodowata chaos.
Doszto do tego, ze karetka ogdlna pojechata do zatrzyma-
nia krazenia, reanimacyjna byta w drodze do wypadku, a ja,
z moja wypadkowg, jechatem do ostrej goraczki u dotych-
czas zupetnie zdrowego mtodego mezczyzny.

Z ostatniego wyjazdu wroécitem o 8.30, do konca dyzuru
zostato jeszcze 30 minut. Bytem juz porzadnie zmeczony

i gtodny, z niematg radoscig myslatem o czekajacej na
mnie kanapce. Zdazytem jednak zaledwie wbi¢ w nig zeby,
gdy z gtosnika rozlegt sie bezlitosnie beznamietny gtos
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dyspozytorki: — Panie doktorze, pacjent w ambulatorium.
Niezmierzone, jak mi sie wydawato, poktady mojej cierpli-
wosci skurczyty sie do wartosci praktycznie niemierzal-
nych. Pomyslatem, ze zaraz eksploduje.

Poszedtem do ambulatorium, gdzie czekat na mnie star-
szy, skromnie ubrany mezczyzna. Przywitatem go chfodno
i spytatem krotko, o co chodzi. Pacjent poprosit o recepte
na lek przeciwnadcisnieniowy i drugi ,,na prostate”. Ttu-
maczyt, ze przyszedt akurat dzis, poniewaz nie zauwazyt,
ze konczg mu sie leki, ,,a przeciez idg swieta!”. Zmeczony,
gtodny i — co tu kry¢ — zty na caty swiat i tego biednego
starszego mezczyzne datem upust frustracji. Powiedziatem
mu dosadnie, co mysle o jego braku przezornosci w od-
niesieniu do wtasnego leczenia. Kategorycznie odmowi-
tem wypisania recept i zdecydowanie poprositem, zeby
sobie poszedt. | poszedt. Nie pamietam jego twarzy ani jak
sie nazywat, ale zapamietatem jego nieco juz przygarbiong
sylwetke, gdy wolnym krokiem zmierzat do wyjscia. Wta-
$nie ten obraz powrdcit po raz pierwszy tego samego dnia
wieczorem, podczas sktadania swigtecznych zyczen przy
wigilijnym stole. Zrobito mi sie strasznie przykro, gtupio

i jak nigdy wczesniej potwornie wstyd. Dzis, po latach,
mysle, ze ten cztowiek pojawit sie wtasnie w tym dniu

nie tylko po swoje recepty. Z jakiegos metafizycznego
powodu pojawit sie réwniez, aby czego$ mnie nauczy¢

i poméc mi dorosngé zawodowo. Pomaégt mi, chod ja nie
pomogtem jemu. Zbadanie go, wypisanie recept i uzupet-
nienie dokumentacji zabratoby mi przeciez maksymalnie
15 minut. Dzieki temu pacjentowi zrozumiatem, ze nawet
w trudnej sytuacji nie moge pozwoli¢ sobie na to, by prze-
sta¢ widzie¢ w pacjencie cztowieka z jego problemami ani
przestac by¢ lekarzem z powodu zmeczenia. Jesli mojej
swiadomosci nie zmiecie kiedys demencja, to tego pacjen-
ta nie zapomne nigdy. (nadestat R.G.)

© 0Od ponad 20 lat jezdze karetka specjalistyczng. Najle-
piej pamietam sytuacje zwigzane z dzie¢mi, ale zwykle sg
zbyt drastyczne, aby o nich pisa¢. Opowiem wiec o dwéch
przypadkach oséb dorostych, gdzie pech przeplott sie ze
szczesciem.

Pierwszy przypadek miat miejsce ponad dziesie¢ lat temu
w matym miasteczku. W niedziele rano przyjechalismy do
nieprzytomnego pacjenta, ktéry stat przy dwupietrowym
budynku wsréd krzewdw réz. Stat, poniewaz byt nabity na
pret zbrojeniowy, stuzacy za podpoérke krzewoéw. To byt
sptoszony kochanek, ktéry skoczyt z balkonu tak nieszcze-
sliwie, ze pret przebit mu okolice podzuchwowg, dno jamy
ustnej, podniebienie, sitowie i wyszedt koto oka. Uczynni
sasiedzi odpitowali pret i dopiero wtedy mozna byto za-
brac¢ pacjenta na laryngologie, gdzie operacyjnie usunieto
pret, a pacjent nawet nie stracit oka.

Drugi przypadek zdarzyt sie na drodze przebiegajacej
przez wies. Pijany, mtody mezczyzna jechat samochodem

i miat wypadek, podczas ktérego dachowat. W efekcie
skosit kawatek ogrodzenia wraz z furtka. Furtka okazafa
sie dla niego fatalna, gdyz ptaskownik, z ktérego byta
zrobiona, przebit przednig szybe, poduszke powietrzna,
tego cztowieka (przeszedt przez klatke piersiowg) i oparcie
fotela. Pacjent byt w logicznym kontakcie! Strazacy odpi-
towali ptaskownik jak najblizej ciata i moglismy zabrad
nieszczesnika. Wielkie byto moje zdziwienie, gdy w karetce
zobaczytam, ze stychac¢ oba ptuca, a saturacja wynosi 96
proc.! Po mniej wiecej miesigcu leczenia wyszedt do domu
na wtasnych nogach. (nadestat M.G.)

O Zaraz po stazu zatrudnitem sie w przychodni rejonowej
w Warszawie. Nie dlatego, ze nie byto gdzie, tylko po pro-
stu lubitem te forme kontaktu z pacjentem.

Kiedys przyszedt drobny mezczyzna, okoto trzydziestolet-
ni, o tagodnym wyrazie twarzy. Poprosit o nieprawdopo-
dobne ilosci lekéw, w tym uspokajajacych, antybiotykow
itp. Choroby u niego zadnej nie stwierdzitem, wiec delikat-
nie wyttumaczytem, ze nie warto robi¢ tak duzych zapa-
séw lekéw. Jak bedzie potrzeba moze przeciez przyjsc

i bedzie leczony. Otrzymatem odpowiedz, ze z tym przyj-
sciem to nie jest tak prosto, bo on siedzi w wiezieniu,
obecnie jest na przepustce, a jak wrdci, to nikt sie nim nie
zajmie. Dodat, ze to pierwsza przepustka po 13 latach,

a ma wyrok 25 lat (wtedy maksymalny). Grzecznie wyjgtem
recepty i przepisatem, co chciat. Chyba nikt sie nie dziwi...

Innym razem, kiedy wchodzitem do gabinetu, ztapat mnie
za ramie jakis ositek, méwiac, ze ma pierwszy numerek

i nie da sie wyrolowac. Prébowatem ttumaczy¢, ze nie
jestem pacjentem, lecz wtasnie lekarzem, tylko przysze-
dfem pare minut wczesniej, ale nie stuchat. Céz, usiadtem
obok, porozmawialismy na rézne tematy, innych pacjen-
téw nie byto i tak sobie w tej poczekalni siedzielismy.

Z impasu wybawita mnie dopiero kolejna pacjentka, ktéra
przyszfa, usiadta tez obok i zapytata: — Czy pan doktor
dzis jako pacjent, czy jako chory, bo ja wfasnie do pana?
Trzeba byfo herbate malinowg pic, to by sie pan teraz nie
musiat leczyc. Ositek, zresztg catkiem sympatyczny, zrobit
sie czerwony jak burak i nawet chciat mi klucze do gabine-
tu przynosi¢, a pacjentke puscit przed soba, mimo ze byta
bez numerka. (nadestat K.K.) B

~Nie wierze ja, nie wierzysz ty, w fatszywe krokodyle fzy. Lecz za to wierze, chyba stusznie, w szeroki krokodyli usmiech”.
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Album rodzinny: Spojrzenia

Dom Spotkan z Historig udostepnia ponad 300
prywatnych zdjec ze zbioréw Archiwum Historii
Mowionej. Fotografie pochodza z albuméw ro-
dzinnych oséb, ktérych nagrane wypowiedzi
znajduja sie w archiwum. Wiekszos¢ to zdjecia
z XX w., ale sg tez pochodzace z drugiej pofowy
wieku XIX. Ekspozycja jest probg spojrzenia na
ludzkie zycie od narodzin do $mierci, pokazuje
splatanie indywidualnych loséw z wydarzenia-
mi historycznymi, a takze zmiany roli fotografii
i techniki fotograficznej. Wystawa czynna do 19
marca.

www.dsh.waw.pl

Poeta odchodzi.
Tadeusz Rozewicz

Wystawa w Muzeum Literatury w Warszawie
prezentuje czes¢ ogromnego archiwum Tadeusza
Rézewicza - rekopisy, listy, dokumenty, fotogra-
fie. Jest opowiescig o artyscie — poecie i proza-
iku, dramaturgu i scenarzyscie, ktéry wobec kry-
zysu wartosci, rozpadu cywilizacji duchowej,
informacyjnego zgietku wskazywat zagrozenia
i szukat drogi ocalenia. Ekspozycja czynna do
30 czerwca.

Mtodzi graja Chopina

Rozpoczeta sie kolejna edycja cyklu koncertowe-
go ,Mtode talenty w Muzeum Fryderyka Chopi-
na”. Mtodzi pianisci prezentujg szeroki repertu-
ar chopinowski i utwory innych kompozytoréw.
Godzinne recitale odbywajg sie w czwartki w sali
koncertowej Muzeum Fryderyka Chopina w War-
szawie. Koncerty do 23 marca.

www.pl.chopin.nifc.pl

Oswoic nieuniknione,
przyblizy¢ nieznane

Obrzedowos¢ i ceremoniat pogrzebowy na prze-
strzeni dziejow i kultur to tematyka wystawy
w Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu.
Kulturowy aspekt postrzegania smierci w Euro-
pie i kulturach pozaeuropejskich przedstawiony
jest w szerokiej perspektywie — od starozytnosci
po czasy wspoétczesne. Stuzg temu eksponaty
zwigzane z archeologia, etnografig, sztuka i hi-
storig. Ekspozycja czynna do 30 kwietnia.

www.muzeum.edu.pl

ach
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Juz to kiedys
widzielismy

Pawet Kowal

meryka nie zawsze byta zainteresowana swiatem w takim stop-
niu, jak do tego przywyklismy od czaséw Il wojny swiatowej,
a szczegolnie obalenia komunizmu. Dlatego niektérym tak trudno
bedzie przyjac reguty, ktére wyznaczy Donald Trump, nowy prezy-
dent Stanéw Zjednoczonych. Wybrany gtosami tych, ktérzy mieli
wiele przeciw , ptaceniu przez USA” za pokdj na catym swiecie, be-
dzie musiat nolens volens w jakims stopniu uwzgledniac ich opinie.

Nie bez znaczenia jest to, ze politycznej aktywnosci zaprzestaje po-
kolenie Amerykanow, ktérzy byli blisko zwigzani z Europg. W jakims
sensie symboliczny staje sie fakt, ze witasnie teraz w szpitalu znalazt
sie ostatni amerykanski prezydent, ktéry pamietat i rozumiat wyda-
rzenia zwigzane z Il wojng swiatowg — George H.W. Bush. Byt ich
uczestnikiem, walczyt jako pilot w US Navy. Pewne sygnaty rozsta-
wania sie Ameryki z Europg byty widoczne juz za prezydentury
Baracka Obamy. Chociaz réznice miedzy ustepujagcym a nowym
prezydentem wydaja sie ogromne, obaj w swoich kalkulacjach
uwzglednili odptywanie Ameryki od Europy i to, paradoksalnie,

w czasach, kiedy swiat staje sie globalng wioska.

Swoja droga ciekawe, jak idee potrafig przetrwaé w podswiadomo-
Sci obywateli przez cate generacje, a potem w sprzyjajgcym warun-
kach wzrastaja ponownie jak tgka po wiosennym deszczu. W Polsce
wraca moda na endeckie trendy sprzed wojny, a za oceanem ode-
zwaty sie stare echa izolacjonizmu. Amerykanski etos polegat takze
na tym, by sie bogacic¢ i nie zajmowac ,,nie swoimi sprawami”.

Po | wojnie swiatowej Woodrow Wilson jako pierwszy amerykanski
prezydent wtaczyt sie w budowanie pokoju na Starym Kontynencie.
Jego historia byta pouczajgca — gdy wrécit do Ameryki z Paryza,
gdzie swiatowi przywddcy podpisywali traktat wersalski, do za-
twierdzenia go w Kongresie zabrakto siedmiu gtoséw. Gdyby Ame-
ryka nie zwrdcita sie wtedy gwattownie ku swoim sprawom, by¢
moze losy swiata potoczytyby sie inaczej. W gruncie rzeczy podob-
nie stato sie teraz. Przeciez nie wszyscy Amerykanie opowiedzieli sie
za zmiang. Ona nastapi dlatego, ze elektorzy popierajacy prezyden-
ta Trumpa uzyskali przewage w kilku zaledwie stanach. Gdyby nie
oni, zwrot Ameryki ku swoim sprawom zapewne nie przyspieszytby
tak bardzo. Szczegolnie, ze jesli chodzi o gtosy elektorskie, Hillary
Clinton zdobyta nad konkurentem imponujacg przewage. Mamy
wiec taka sytuacje: ciezko pracujacy biali mezczyzni w sSrednim wie-
ku, powiedzmy z Pensylwanii, zbuntowali sie, zmienili amerykanska
polityke na tyle, ze prawdopodobnie odczujemy to w kazdym zakat-
ku naszej czesci Europy. Oto jest sita amerykanskiej demokracji. B

Podziekowanie

Dziekuje dr Joannie Resmer z Kliniki Immunologii

i Transplantologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
przy ul. Nowogrodzkiej za dtugoletnie prowadzenie
meza Konrada Majkowskiego. Dr Monice Paluszewskiej
i zespotowi lekarzy i pielegniarek dziekuje za wspaniatg
opieke. Dokonaliscie Panstwo wiedzg medyczng,
doswiadczeniem i niespotykanym humanistycznym
podejsciem do pacjenta rzeczy niezwyktych.

Zofia Majkowska
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Dzienni-
karze

Fot. archiwum

Janina Jankowska

tadza, ktéra zadziera z dziennikarzami, jest jak prezy-

dent Trump, ktéry zadart ze stuzbami specjalnymi.
Nic dobrego z tego nie moze wynikna¢. Moj przyjaciel,
ktory spedzit ponad dziesiec lat w USA i miat stata rubryke
ze zdjeciem w jednym z najbardziej poczytnych amerykan-
skich dziennikéw, twierdzi, ze Trumpa czeka impeach-
ment. Dyshonoru, jakiego doznaty stuzby specjalne, stu-
chajac pierwszego oficjalnego przemdwienia prezydenta
Trumpa w 2017 r., nie przepuszczy. Zobaczymy.

Wracajac na nasze podworko. Nie wiem, komu z wiekszo-
$ci parlamentarnej wpadt do gtowy pomyst, by ograniczy¢
swobode poruszania sie dziennikarzy na terenie Sejmu.
Czy byt to lizus, ktoéry chciat sie przypodobad prezesowi,
czy cztowiek bez wyobrazni? Tak czy inaczej opozycja cze-
ka na takie wpadki, a PiS podaje je na tacy. Poniewaz nie-
mata czes¢ opozycji nazwata siebie totalng, mam podsta-
wy zadad pytanie o plany. Czy zaczekacie Panstwo do
konca kadencji tego rzadu, czy poszukacie okazji, aby

te kadencje skroci¢? Nikt z obozu przeciwnego rzgdzacej
partii nie odpowie szczerze na to pytanie, chyba ze

prof. Ireneusz Krzeminski, ktéry w TVN24 stwierdzit,

iz PiS kijami trzeba przepedzi¢ i to jak najszybciej.

16 grudnia 2016 r. w reakgji na projekt ograniczenia swo-
body poruszania sie dziennikarzy na terenie Sejmu zaprote-
stowali politycy opozycji. Kazdy z tej grupy wchodzit na
mownice sejmowg, trzymajac przed sobg kartke z napisem
.Wolne media”. Pochylony nad papierami marszatek Kuch-
cinski styszat tylko szydercze smiechy i nie zauwazyt, ze
poset Szczerba postusznie, na jego wezwanie, odtozyt kart-
ke. Kiedy jednak poset rozbawionym gtosem zwrdcit sie

do marszatka stowami: ,,Panie marszatku kochany”, nerwy
marszatkowi puscity i poset Szczerba zostat wykluczony
z obrad. Dalszy cigg znamy. Ale ja chcialam o dziennikarzach.

W pewnym sensie nasze dziennikarskie prawa nabraty
wagi, toczy sie o nie bdj miedzy wiekszoscig parlamentar-
ng a opozycja. Jestesmy jezyczkiem u wagi. Wtadza sie
cofneta. Czy tym samym doceniono nasza prace i uszano-
wano nasze uprawnienia? Bardzo w to watpie. W pew-
nym momencie staliSmy sie pozytecznym instrumentem,
pitkg w prowadzonej w Polsce zaciektej grze politycznej.
Nie miejmy ztudzen, kazdy z politykéw, ktdérzy trzymali
kartke z napisem ,Wolne media”, gdy obejmie fotel mini-
sterialny albo inny, bedzie réznymi sposobami odgradzat
nas od wiedzy na temat spraw, ktérymi kieruje i za ktére
jest odpowiedzialny.

Niezaleznie od tego, jaka opcja jest przy wtadzy, wszyscy
jestesmy petentami. Skad sie to bierze? Pewien psycholog
spotfeczny powiedziat mi, ze zrédet trzeba szuka¢ w na-
szym dziedzictwie kulturowym. Z pieknych tradycji Polski
szlacheckiej najsilniej przetrwat do dnia dzisiejszego
sposdb traktowania podwtadnych jak chtopéw panszczyz-
nianych. Taka nasza narodowa specyfika. Mamy to w sto-
sunkach w miejscu pracy, nawet w korporacjach, w zata-
twianiu spraw na linii urzad — obywatel, wreszcie w pracy
dziennikarza. Zdobywanie informacji u zrédet to czasem
droga przez meke. Mury sekretarek. Ci wszyscy ministro-
wie, dyrektorzy, prezesi wiedzg, ze majg obowigzek infor-
mowania opinii publicznej. Lecz prawo sobie, a praktyka
sobie. Jest jeden wyjgtek — gdy zwycieza w nich parcie na
szkto. Zatem w najlepszej sytuacji s dziennikarze telewi-
zyjni zapraszajacy rozmowce do studia.

Nasi politycy zapominaja, ze dziennikarze to nie tylko sej-
mowi paparazzi, ktérych swego czasu premier Pawlak
odganiat, méwiac: ,,A sio, a sio”. Dziennikarstwo obstuguje
wiele dziedzin zycia i ma wiele specjalizacji. Od depeszow-
coOw, reporterdw, pracownikéw newsroomdw przez dzien-
nikarzy ekonomicznych, specjalistéw od stuzby zdrowia,
kultury, edukacji czy sportu po publicystéw. To sg na ogét
ludzie przygotowani do prowadzenia powaznych, meryto-
rycznych rozmoéw na konkretne tematy, ktére dobrze zna-
ja. To oni, by dotrze¢ do osoby decyzyjnej, kompetentnej,
muszg dostac jednorazowaq przepustke do Sejmu. B

SZKOLA GEOWNA HANDLOWA W WARSZAWIE
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

| EDYCJA
SGH - WUM MBA
W OCHRONIE ZDROWIA

Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie i Warszawski Uniwersytet Medyczny ogtaszajg nabér na nowe studia
podyplomowe Executive Master of Business Administration, wspoélnie tworzone przez jedne z najlepszych uczelni
w Polsce, skierowane do kadry zarzadzajgcej oraz specjalistow pracujgcych w ochronie zdrowia. Studia realizowane
beda wedtug autorskiego programu przygotowanego przez doswiadczonych praktykéw i najlepszych pracownikéw
naukowych obydwu uczelni. Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegotami procesu rekrutacji i programem studiow

poprzez stroneg internetowa.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM

ul. Zwirki i Wigury 61
Budynek Rektoratu, pok. 509
02-091 Warszawa

tel.: (22) 57 20 510; (22) 57 20 519
telefaks: (22) 57 20 511
e-mail:ckp@wum.edu.pl

— www.sghwummba.wum.edu.pl
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Na temat
B | do rzeczy

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Kiedy sie obserwuje programy radiowe czy telewizyjne
oparte na bezposredniej komunikacji ze stuchaczami, wi-
dac¢ wyraznie, jak duza trudnos¢ sprawia ludziom moéwienie
na temat i do rzeczy. Zwykle zaczynajg od zaskoczenia, ze s3
styszani, stekaja, jakaja sie i po interwencji prowadzacego au-
dycje Sciszaja dzwieki odbiornika, ktére wchodzg w interfe-
rencje z mikrofonem telefonu.

Po dtugich pieciu sekundach stekania i porzadkowania kabli
przechodza do wstepu, w ktérym ze swadg i zadowoleniem
opowiadaja, jak trudno byto im sie dodzwoni¢, jak wobec tego
bardzo sie cieszg, ze za dwudziestym razem sie udato, i jak
bardzo im sie podoba program, ktéry odswieza naszg wiedze
o kraju i swiecie, a zwtaszcza, jak mity i madry jest prowadza-
cy i stuszna linia ideowa catego przedsiewziecia.

Trzydziesci sekund — i nadal nie wiadomo, co dzwonigcy ma
do oznajmienia. Kiedy juz doprowadzi dziennikarza do biatej
goraczki i wykrztusi 6w wstep, zabiera sie do wytuszczania,
dlaczego dzwoni, czyli produkuje nastepny wstep, tym razem
szczegbtowy, a wiec nadal — jego zdaniem — uzasadniony. Moze
dodac rézne okolicznosci, na przyktad, ze zona sie z nim nie
zgadza, ale sasiad z géry jednak tak, ale ze to niewazne, z tym
ze dzieci sg na to wszystko obojetne, bo takg to dzisiaj mamy
mtodziez. Mija nastepnych trzydziesci pare sekund, czyli tacz-
nie minuta z oktadem, a wiec akurat tyle, ile byto przeznaczo-
ne na cata wypowiedz.

Wreszcie dociera do sedna sprawy. Jednak zanim i my sie tym
sednem zajmiemy, pokrétce przeanalizujmy opisany poczatek
wypowiedzi, bo jest niestychanie znamienny.

Rozmodwcy przewaznie nie sa w stanie poming¢ steku oczywi-
stosci, muszg je z siebie wyrzucié, przygotowujac miejsce na
banaty nastepne. Gdyby tego nie zrobili, musieliby takze zre-
zygnowac z prezentacji swej osoby, a nawet — o zgrozo — oso-
bowosci. Jedyna szansa w zyciu. Muszg przedstawié swa wy-
jatkowos¢. Niewazne, ze nie powiedzieli kompletnie niczego
i ze dziennikarz podat jedynie ich imie i miejscowos¢, z ktérej
telefonuja. To, ze nadal pozostajg anonimami, do ich swiado-
mosci nie dociera. Wazne, ze mdwia, sg na antenie i Polska
ma wielka okazje zapamietac ich epokowe wystapienie. Teraz
przychodzi czas na wypowiedz zasadnicza, ale poniewaz bra-
kuje czasu, dziennikarz przerywa potgczenie i reszte sam
dopowiada.

To wecale nie znaczy, ze respondent zrezygnuje z kontaktowa-
nia sie z tg audycja. Przeciwnie. Bedzie miat poczucie niespet-
nienia. Za jakis czas zaatakuje nas ponownie. Znowu stracimy
minute na wystuchiwanie betkotu. Z minut zas urosng godzi-
ny, dni, tygodnie.

Przypomina mi sie anegdota opowiedziana przez prof. Jacka
Juszczyka (nazwiska uczestnikdéw zdarzenia pomijam). Oto na
pewnej waznej konferencji hepatologicznej debate okragtego
stotu w te stowa rozpoczat badacz z Indii: — A liver is very
important part of human body. Angielska przewodniczaca
przerwata mu i powiedziata: — Yes, you're right, dear doctor.
Who next? B
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wWreszcie

procz dziatan politycznych
i alarméw smogowych,
w okresie przedswigtecznym
miaty miejsce w Krakowie dwa
wydarzenia szczegolnej rangi.

Byt 1801 r., gdy ksiezna Izabela
Czartoryska zaczeta gromadzi¢ w wybudowanej spe-
cjalnie na ten cel Swiatyni Sybilli w Putawach dzieta
sztuki, ktére staty sie zaczatkiem jednej z najwspa-
nialszych kolekcji w Europie. Juz w 1878 r. otwarto tu
oficjalne muzeum, ktére najpierw przeniesiono do
Warszawy, na Zamek Krélewski, a potem do zaadap-
towanego (1878-1901) Arsenatu Miejskiego w Krako-
wie. Wsrod skarbéw, ktére ksigzeta zgromadzili, po-
czesne miejsce zajmowato jedno z 14 zachowanych
na swiecie dziet Leonarda da Vinci ,Dama z grono-
stajem”. Nadzwyczaj cenny byt tez , Krajobraz z mifo-
siernym samarytaninem” Rembrandta i , Portret mtfo-
dzienca” Rafaela (zaginiony podczas zawieruchy
wojennej).

Cata kolekcja ksigzat Czartoryskich (86 tys. obiektéw
muzealnych, 250 tys. ksigzek i starodrukéw) razem

z kompleksem budynkéw wokot Arsenatu zostata wta-
$nie za 100 min euro (wedtug specow za 5 proc. war-
tosci) kupiona przez Skarb Panstwa. Umowe podpisali
minister kultury i dziedzictwa narodowego prof. Piotr
Glinski oraz ksigze Adam Karol Czartoryski. Przy okazji
zmieniono zarzad fundacji (w jej sktad wszedt m.in.
Maciej Radziwitt, brat Konstantego).

Drugim wydarzeniem budzacym w Krakowie ogromne
emocje byto odkupienie przez resort kultury, za 29
mln zt, szkieletora przy Bfoniach, ktory stat zamkniety
od siedmiu lat — hotelu Cracovia. Wtasciciel pogodzit
sie z oporem wtadz miasta, ktore nie wydaty zgody na
budowe centrum handlowego w tym akurat newral-
gicznym komunikacyjnie miejscu.

| chwata Bogu! Cracovia (wedtug projektu prof. Witol-
da Ceckiewicza) ma wdziek, a przeznaczenie jej na
Muzeum Designu i Architektury zarzadzane przez sto-
jace naprzeciw Muzeum Narodowe przynosi ministro-
wi Glinskiemu chlube. Krakow wchodzi w 2017 r.
wspaniale wzbogacony.

W sferze medycyny wydarzeniem byt V Kongres Prawa
Medycznego w Auli Collegium Novum UJ. Temat gtow-
ny stanowity kwestie odpowiedzialnosci lekarzy z tytutu
btedéw medycznych, ktére spowodowaty smier¢ pa-
cjenta. Tylko w 2015 r. toczyto sie ponad 3 tys. takich
postepowan. Jak wiadomo, na fali rosngcych roszczen
odszkodowawczych przy prokuraturach powstaty spe-
cjalne wydziaty zajmujace sie tymi sprawami.

Problemy s3 trudne, resort sprawiedliwosci nie ma
wystarczajacej liczby biegtych, towarzystwa ubezpie-
czeniowe uchylajg sie od ubezpieczen lekarzy od
odpowiedzialnosci za czynnosci zagrozone sprawami
cywilnymi. Prezes Towarzystwa Prawa Medycznego
dr Jolanta Ortowska-Heitzman, gtéwny (obok krakow-
skich samorzadéw) organizator kongresu, moze sobie
pogratulowad sukcesu. B

Stefan Ciepty
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Smieré z wyboru

Zrozumiec eutanazje i jej wyzwania

Zycieismierc
utanazja to temat drazliwy. Zle, ze
debate na jej temat w Polsce wcigz

trudno rozpoczaé, poniewaz strony spo-

ru — pod jakimi warunkami zezwoli¢ na
asyste lekarzy przy godnej smierci

u krancowo chorych pacjentéw — sg tak

przywigzane do swoich racji, ze nie po-

trafig dostrzec kontrargumentow. — Nasz
zawdd nie moze obejmowac asysty przy
samobdjstwach, lekarz powinien rato-
wac zycie, a nie by¢ katem! — grzmig
przeciwnicy eutanazji. Jej obroncy wska-
zuja z kolei na coraz wiekszg autono-
mie chorych w wyrazaniu wtasnej woli,
co odzwierciedla wypowiedz etyka i fi-
lozofa prof. Zbigniewa Szawarskiego:

»Nie chciatbym umierac byle jak i byle

gdzie. Nie chciatbym by¢ przedmiotem

zabiegdw lekarzy, ktérzy na zasadzie
wyczynu sportowego walczg o przed-

tuzenie gasngcego zycia o kazdy dzien,
kazdg minute, kazdg sekunde, bez
wzgledu na mojg wole i bez wzgledu
na jakosc tego zycia. Tzw. leczenie upo-
rczywe wydaje mi sie bfedem w sztuce
i dziataniem, ktdérego niepodobna
usprawiedliwi¢ moralnie”.

W krajach, gdzie pomoc lekarza w umie-
raniu nie podlega dzi$ karze, proceso-
wi dochodzenia do zmiany prawa tez
towarzyszyto scieranie sie réznych po-
gladéw, ale kultura tych debat byta inna
niz u nas. Dlatego warto przeczytaé
ksigzke ,,Smier¢ z wyboru” dr. Francois
Damasa, ktory z perspektywy belgijskie-
go lekarza (na co dzien kierownika od-
dziatu intensywnej terapii oraz szefa Ko-
misji Bioetycznej Szpitala w Liege)
przedstawia w wywazony sposob, da-
leki od doktrynalnych sporéw, jakie wy-
zwania tacza sie z eutanazjg i czemu
wiasciwie ona stuzy.

Problem jest przeciez uniwersalny, tyl-
ko nalezy go rozpatrywac bez uprze-
dzen. Medycyna ma na koncie wspa-
niate sukcesy w ratowaniu zycia, ale
jednoczesnie wydtuzyta proces umie-
rania. Takze tego nieznosnego, jesli
wzigé pod uwage wszystkie cierpienia
sparalizowanych chorych i ich bliskich.
Tylko ludzie bez wyobrazni moga lek-
cewazaco odnosi¢ sie do sytuacji,
w ktérych choremu rzeczywiscie przy-
chodzi do gtowy prosba o skrécenie
meczarni. To prawda: trzeba zrobi¢
wszystko, by je zminimalizowa¢, bo
lekarze, pielegniarki i opiekunowie ter-
minalnie chorych sg po to, by leczy¢
i wspiera¢, a nie zabija¢. Nikt nie kwe-
stionuje tej nadrzednej zasady. Ale czy
naprawde wolno nam bezwarunkowo
potepiac¢ wole kogos, kto nie ma szans
powrotu do zycia, aby rozstac sie z nim

LEkTURA

godnie i Swiadomie? Tym bardziej, je-
$li pragnie tego trwale, a przy dzisiej-
szym poziomie wiedzy medycznej nie
ma szans na poprawe sytuacji?

Dr Damas na konkretnych przyktadach
pokazuje wartos¢ szczerych rozmow
o $mierci, obecne dylematy lekarzy oraz
dziesiecioletnie doswiadczenia w reali-
zacji prawa, ktére obowiazuje w Belgii.
Czy samobdjstwo wspomagane jest po-
jeciem bez znaczenia? Na co ktadzie
nacisk belgijska ustawa i jak zapewnia
Scisty nadzér nad postepowaniem leka-
rzy (a takze pacjentéw, bo nieraz to oni
prébujg zmusi¢ medykéw do spetnie-
nia swojej bezzasadnej woli)? Dobrze
z pierwszej reki, a nie z sensacyjnych za-
zwyczaj przekazéw medialnych, poznac
sytuacje w kraju nie tak odlegtym geo-
graficznie od Polski, ktéry z tymi zagad-
nieniami oswoit sie duzo wczesniej.

Nie trzeba sie ze wszystkimi argumen-
tami autora zgadza¢. Badz co badz
patrzy na ludzka $Smier¢ oczami leka-
rza intensywnej terapii, wiec nie widzi
czesto tego, z czym maja do czynienia
lekarze medycyny paliatywnej. Ale dr
Damas jest tez cztonkiem belgijskiej
Federalnej Komisji Nadzoru i Oceny
Eutanazji, stoi za nim doswiadczenie
oraz empatia. Mam nadzieje, ze ta
bodaj pierwsza na polskim rynku ksigz-
ka zagranicznego eksperta przyczyni
sie u nas do poprawy klimatu wokét
dyskusji o granicach medycyny. Odno-
sze bowiem wrazenie, ze do tej pory
mylimy w tej debacie pojecia, watki re-
ligijne nie zawsze stusznie mieszajg sie
z prawdami naukowymi, a ledwie sty-
szalny gtos cierpigcych ludzi zagtusza-
ny jest warkotem maszyn, ktére cza-
sem tylko sztucznie wydtuzajg ich
niepotrzebng agonie. B

Pawet Walewski

Stomatologa zatrudni gabinet dziatajacy od 16 lat na Targéwku, tel.: 22-814-32-54.

Wynajme lokal po aptece 147 mkw. + 60 mkw. piwnicy, chetnie na placéwke medyczna,
okolica pl. Hallera. Kontakt: tel. 603-58-40-14.

Narodowe Centrum Badan Jadrowych w Otwocku-Swierku zatrudni lekarza medycyny pracy
z uprawnieniami do orzekania o zdolnos$ci pracownikéw do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace oraz wypisywania recept na leki refundowane (zezwolenie NFZ).

Kandydatéw prosimy o bezposredni kontakt telefoniczny pod numerem telefonu 22-273-13-33
lub adresem e-mail: adam.hryczuk@ncbj.gov.pl

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku zatrudni lekarzy: ® do pracy statej badz dyzurowania w izbie
przyje¢ oraz na oddziatach: wewnetrznym, noworodkowym, pediatrycznym, rehabilitacyjno-neurologicznym,
anestezjologii i intensywnej terapii ® do dyzurowania na oddziale ginekologiczno-potozniczym i nocnej pomocy
lekarskiej ® do pracy w pracowni diagnostyki obrazowej oraz w poradniach specjalistycznych: okulistycznej,
ortoptycznej, otolaryngologicznej dla dzieci, medycyny pracy.

Warunki zatrudnienia pozostajg do uzgodnienia. Mozliwo$¢ otworzenia specjalizaciji.
Szczegobtowych informacji udziela sekretariat — tel. 22-778-26-10.
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Fot. K. Bartyzel

Medicantus z pasja

asja... to w tym przypadku stowo-klucz. Gdybysmy
mieli jednym stowem odpowiedzie¢ na pytanie, dla-
czego Spiewamy, odpowiedzielibysmy: to pasja. Ona do-
daje koloréw naszemu zyciu, wnosi w nie element kre-
atywnosci, ba, nawet odrobine szalenstwa. Kto nie
chciatby poczu¢ sie cho¢ przez chwile jak prawdziwy

artysta? Jak opisac to uczucie, gdy stoi sie za kulisami,
nieco nerwowo zerkajac to na publicznos¢, to na nuty
i teksty utworéw, ktére za chwile zaspiewamy? Wszys-
cy eleganccy i odswietni. Wychodzimy na scene, aby
podzieli¢ sie z innymi tym, co kochamy — muzykg. B bh

Kolezanki i Koledzy, poszukujemy nowych chérzystow,
jesli dysponujecie odpowiednim gtosem — serdecznie
zapraszamy.

Koncert w Hard Rock Cafe

/I grudnia 2016 r. w warszawskiej Hard

Rock Cafe odbyt sie swigteczny koncert
.4 pory rocka”, poswiecony promowaniu idei
transplantacji, zorganizowany przez akcje
spofeczng #ZostawSerceNaZiemi oraz ,Fun-
dacje dla transplantacji”. Wspoétorganizato-
rem koncertu byt dr hab. n. med. Zygmunt
Kalicinski, kardiochirurg i perkusista zespotu
rockowego.

Impreza cieszyta sie duzym powodzeniem.
Redakcja ,Pulsu” objeta jg patronatem

medialnym. mkr

B DA SMAKOSZY

Topielec, czyli ciasto, ktore zawsze wychodzi

iasto drozdzowe wyrabia sie na rézne sposoby i od wie-

kow. Na Gornym Slasku nosi nazwe kotocza slaskiego.
Zazwyczaj wypetnione jest masg makowa, serowa lub inng
i ma posypke na wierzchu. W Niemczech znane w wersji
Swigtecznej jako Stollen. Historia ciasta Stollen siega az XIV w.,
a jego najbardziej popularna wersja pochodzi z Drezna. Tam
tez do dzi$ odbywa sie coroczny jarmark Striezelmarkt, pod-
czas ktorego przygotowywane jest olbrzymie ciasto, a do-
chéd z jego sprzedazy przeznacza sie na wybrany cel chary-
tatywny. Stollen to ciasto bez jajek, z proporcjonalnie
niewielkg iloscig cukru. Poczatkowo nie dodawano cukru,
poniewaz byt dla wielu rodzin za drogi. W Niemczech Stol-
len nazywa sie rowniez Christbrot, z racji przygotowywania
go wiasnie na swieta. Ale nasze ciasto bedzie tradycyjne,
z jajkami i cukrem, dziecinnie proste w wykonaniu. | cho¢
nie az tak wykwintne jak wersja niemiecka, zapewniam, ze
pyszne. Co do niego dodacie, zalezy juz wytgcznie od Wa-
szej wyobrazni.

A oto sktadniki (na srednig blache podtuzng): ® 3 szklanki
pszennej maki ® 3 duze zo6ttka ® 10 dag drozdzy (Swie-
zych, nie suszonych) ® 3/4 szklanki mleka ® 20 dag masta
® 2/3 szklanki cukru ® 1-2 tyzki drobno posiekanej skorki
pomaranczowej.
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Wykonanie: Miekkie masto rozkreci¢ mikserem. Do masta
dodawad porcjami make i zéttka (zmieni¢ w mikserze trze-
paczki na swiderki) oraz rozpuszczone w cieptym mleku
i wymieszane drozdze. Wyrobic na jednolitg mase, ktéra musi
sama ,odchodzi¢” od miski. Jesli jest zbyt klejgca, doda¢
troszke maki i zagniata¢ rekami. Wyrobione ciasto zawing¢
w Iniang sciereczke i zatopi¢ w wiadrze z zimng woda. For-
me do pieczenia posmarowac mastem i posypac tartg but-
ka. Gdy ciasto wyptynie, zagnies¢ je z cukrem i skorka
pomaranczowa, a nastepnie przetozy¢ do formy. Piec
w rozgrzanym do 180 st. C piekarniku ok. 40 minut, pod ko-
niec sprawdzajgc patyczkiem, czy juz jest gotowe (patyczek
whbity w ciasto i wyjety nie moze sie klei¢ do palcow). Wyjaé
ciasto z formy i czeka¢ az wystygnie albo jes¢ na ciepto, ze
szklanka mleka. Topielec bardzo dtugo utrzymuje wilgotnos¢.
Mozna do niego doda¢ rodzynki lub kandyzowane owoce.
By nie opadty na dno formy, namoczone wczesniej (np. w ru-
mie) wysuszy¢ papierowym recznikiem i przed do-
daniem do ciasta obtoczy¢ w mace kartoflanej. B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistg w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Pewnego roku
w Peszawarze

Marta Florea

Lekarze bez Granic (fr. Médecins Sans Frontie-
res) to jedna z najwiekszych miedzynarodo-
wych medycznych organizacji humanitarnych
na swiecie. Zapewnia pomoc ludziom pozba-
wionym opieki zdrowotnej, dotknietym przez
konflikty zbrojne, epidemie, kleski zywioto-
we. Wspiera wszystkich potrzebujacych, bez
wzgledu na rase, religie, pte¢ czy przynalez-
nosc polityczng. W 1999 r. Lekarze bez Granic
za swoje zastugi otrzymali Pokojowag Nagrode
Nobla.

lekarze i pielegniarki, niesie pomoc ludziom w 69 kra-

‘ ysigce wolontariuszy MSF, wsréd ktorych sg nie tylko
jach na swiecie.

Dziatania Lekarzy bez Granic majg neutralny charakter, orga-
nizacja nie angazuje sie w konflikty zbrojne i nie opowiada
po zadnej stronie. Dgzy do zapewnienia opieki wszystkim
poszkodowanym, zgodnie z wymogami miedzynarodowego
prawa humanitarnego.

By¢ moze stuchajac relacji albo czytajac o dziataniach Leka-
rzy bez Granic, zastanawialiscie sie, czy te szczytne idee znaj-
dujg odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Miatam zaszczyt pra-
cowac dla tej organizacji jako wolontariuszka i mogtam sie
przekonag, ze tak wiasnie jest.
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LEKARZE BEZ GrRANIC HIIEGE

W 2015 r. pracowatam w Peszawarze, w Women's Hospital.
To szpital w catosci prowadzony i finansowany przez Leka-
rzy bez Granic. Przychodzi w nim na swiat okoto 6 tys. dzie-
ci rocznie (dla poréwnania: na najwiekszych warszawskich
porodoéwkach rodzi sie okoto 4 tys.). Znajdujg sie w nim:
izba przyje¢, sale porodowa, operacyjna, patologii cigzy,
pooperacyjna, oddziaty pofozniczy i noworodkowy, apteka
szpitalna, laboratorium z bankiem krwi.

W catym Pakistanie, a szczegdlnie na terenach gorskich, ktére
stanowia sporg czes¢ kraju, kobiety ciezarne sg praktycznie
pozbawione opieki medycznej. Dlatego wiele probleméw
medycznych, ktére w Europie w zasadzie nie istniejg, tam
byto codziennoscig. Przez kilka lat pracy jako ginekolog
w Polsce nie widziatam pacjentki z rzucawkga (to ciezkie po-
wiktanie nieleczonego nadcisnienia w ciagzy) czy z peknieta
macicg. W Peszawarze pacjentki z takimi powiktaniami przyj-
mowatam do szpitala prawie codziennie. Poniewaz Pakistan
znajduje sie w strefie podzwrotnikowej, musiatam sie na-
uczy¢ leczyc¢ i diagnozowad ciezarne z chorobami takimi jak
malaria i denga. Czesto kobiety trafiaty do nas w ciezkim
stanie, bo jechaty do szpitala wiele godzin.

Mimo odrebnosci kulturowych kazdego dnia przekonywa-
tam sie, ze lek, bol, obawy zwigzane z porodem czy rados¢
z narodzin zdrowego dziecka sg wszedzie takie same.

Szczegolnie trudnym momentem w czasie misji zaréwno dla
mnie, jak i dla wszystkich kolegéw i kolezanek byt 3 pazdzier-
nika 2015 r. Tego dnia ostrzelano szpital w Kunduz w Afgani-
stanie. Zginety 42 osoby, w tym 14 cztonkdw personelu szpita-
la. Wprawdzie do Kunduz z Peszawaru byto az 600 km, ale do
granicy z Afganistanem tylko 50... Zszokowani i zrozpaczeni,
nie potrafilismy zrozumie¢, jak mozna ,,pomytkowo" ostrzela¢
szpital. Zgodnie z zasadami Lekarzy bez Granic nie pytalismy,
czy przywieziona do nas w ciezkim stanie ciezarna kobieta jest
zong Pasztuna, Afganczyka czy taliba. Dla nas byta zawsze
pacjentka, ktéra wymaga natychmiastowej pomocy.

Poza trudnymi i smutnymi chwilami byto tez wiele radosnych.
Niezwyktym dla mnie przezyciem byto méc pracowac z ludz-
mi z catego Swiata i patrze¢, jak udaje nam sie realizowacd
idee Lekarzy bez Granic niesienia pomocy tym, ktorzy po-
trzebuja jej najbardziej, nie pytajagc o pochodzenie, religie
czy poglady polityczne. W moim pakistanskim szpitalu
pofozna zarzadzajaca salag porodowa pochodzita z Nowej
Zelandii, potozna oddziatu noworodkowego z Niemiec, pe-
diatra z Australii, anestezjolog z Hongkongu, koordynator
medyczny z Austrii, a ginekolog, czyli ja, z Polski.

Oczywiscie niewiele bysmy zdziatali bez wsparcia pakistan-
skich lekarzy, pielegniarek, potoznych, ktérzy stanowili zde-
cydowanga wiekszos¢ personelu szpitala. Z racji kulturowych
uwarunkowan pracowatam wytgcznie z kobietami. Zaprzy-
jaznitam sie z wieloma i w wolnych chwilach chetnie rozma-
wiatysmy o modzie, kosmetykach, wymieniatysmy sie prze-
pisami kulinarnymi albo plotkowatysmy o mezach i dzieciach.
Nie mozna przeciez caty czas zy¢ ratowaniem swiata.

Wielu bliskich i znajomych pytato mnie po powrocie: po co
ty pojechatas do tego Pakistanu? Mysle, ze jestem bardzo
szczesliwg osoba, ktéra mieszka w spokojnym i bezpiecz-
nym kraju, moze sie uczy¢, rozwijaé, ma satysfakcjonujaca
prace i swietng rodzine. Pono¢ szczescie jest jedng z tych
niewielu rzeczy, ktére sie mnoza, gdy je dzielimy. Dlatego
ciesze sie, ze mogtam, jako wolontariusz organizacji Leka-
rze bez Granic, podzieli¢ sie wiedza i doswiadczeniem, a tym
samym przyczynic sie, cho¢ w niewielkim stopniu, do szcze-
Scia tych, ktérzy majg go nieco mniej niz ja. ®

Autorka jest lekarzem na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii
Szpitala Powiatowego w Mirisku Mazowieckim.
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Artur Dziak

Rys. K. Rosiecki

redaktor Stanek, ktéry przyjechat do Wietnamu robi¢

reportaze, ulegt powaznemu wypadkowi. Dwaj jego
wspottowarzysze nie zyjg, on zas jest fatalnie potamany
i lezy w szpitalu w stolicy. Potrzebna jest moja obecnosc.
Po krotkich przygotowaniach wsiadam w jeepa i zjezdzam
serpentyng do Lao-Cai, skad przed switem rusze przez
dzungle waskotorowa kolejka do Hanoi. Pociag jedzie
przez caty dzien, przeto jedynym sposobem przezycia
podrdzy jest uprzednie upicie sie. Dokonuje tego jak zwy-
kle w placéwce komisji rozjemczej, ktérg tworza Polak,
Kanadyjczyk i Hindus. Pijemy gtéwnie straszne wino
z Hongkongu, ktére prawdopodobnie ma duzy dodatek
kwasu siarkowego czy podobnego paskudztwa, wiec
nastepnego dnia kac jest takich rozmiaréw, ze cztowiek
nie ma nawet ochoty targna¢ sie na zycie. Tak zwanych
mordosklejek, czyli wietnamskich stodkich wédek, pi¢ sie
zadng miarg nie da, a stuzbowy polski spirytus zdarza sie
rzadko, gdyz natychmiast po otrzymaniu zrzutu jest

wypijany.

Pewnego popotudnia z Hanoi powiadamiajg mnie, ze

HA NOI \\

Rys. P. WoZniak

Chinski obiad
| Skorplion w bucie

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sig Swiat”

Wszystkie teksty z tego cyklu majq charakter wspomnieniowy i odnoszq sig do okresu sprzed 50 lub wigcej lat.

Rozmiary kaca zmniejszy nieco spozycie obiadu, wiec

w przybytku w dzungli, zwanym hotelem, zycze sobie, by
szybko podano do stotu. Za moment pojawia sie kierow-
nik i oswiadcza, ze moja wizyta nie byta zapowiedziana,
dlatego maja niestety tylko obiad chinski. Jestem z tego
faktu nawet zadowolony, bo chinski obiad to prawdziwe
przyjecie, sktada sie nan od kilkunastu do kilkudziesieciu
dan. W niedfugim czasie przybiega Jasiek, tak nazwany
przeze mnie pomocnik kucharza, i zaprasza do stotu.

Po kilku przekaskach na stot wjezdza danie gtéwne: duzy
kawat indyka z pomaranczami, otoczony frytkami i jarzy-
nami. Indyk jest przepysznie kruchy i w ogéle smakowity,
wiec z rozkoszg potykam duze kesy. Po zaspokojeniu
pierwszego gtodu zwracam jednak uwage na nazbyt gru-
ba kos¢ udowa wystajaca z pieczeni. Do mojej swiadomo-
$ci coraz natarczywiej przebija sie mysl, ze to nie moze by¢
indyk, gdyz kos¢ jest za gruba. To musi by¢ pies! Przyzy-
wam Jaska i wskazujgc noge, méwie: — Jasiek, to jest hau,
hau! — Jak pragng Boga, wcale nie! — przysiega Jasiek,
ktérego kiedys nauczytem paru zdan po polsku dla czyste-
go zgrywu. Robi sie zamieszanie i przybiega szef, ktory

— dowiedziawszy sie, w czym rzecz — oswiadcza: - Oczywi-
scie, ze to nie jest indyk, tylko pies, ale przeciez uprzedza-
lismy, ze europejskiego obiadu nie mamy! Rozbudzony
apetyt domaga sie kontynuowania positku, ale jedzenie
zaczyna mi rosng¢ w ustach. Koncze wiec obiad i natych-
miast udaje sie do komisji rozjemczej, by sie upi¢, a tym
samym jak najszybciej zapomnie¢ o okropnym przezyciu.

Przechodzgca w poranng szarzyzne, dobiegajgca kresu gra-
natowa tropikalna noc powoduje, ze przed switem wyczot-
guje sie spod moskitiery, by wyjs¢ do ogrodu na przedporan-
ne siusiu. Podswiadomie wsuwam nogi w wojskowe buty,
bez ktérych nie wolno zrobi¢ kroku poza progiem. Nagle

w jednej sekundzie trzezwieje i paralizuje mnie strach.
—Zgin, przepadnij maro! Skorpion — przebiega mi przez
mysl, kiedy gwattowny bdl przeszywa duzy palec w prawym
bucie. W tej samej sekundzie zaczynam walczy¢ o zycie.
Mimo niestychanego bdlu kopie z catej sity w sciane, by zabi¢
napastnika. Kiedy po dobrej chwili z buta wyptywa potok
krwi, a sam but przy kolejnym kopnieciu spada z nogi, wyla-
tuje z niego... stuzbowa doxa. To nie ukaszenie skorpiona,
lecz dziabniecie ostrej krawedzi zegarka, ktory jak zwykle
wiozytem do buta, nauczony smutnym doswiadczeniem

z hoteli w tropikach. Chowania zegarka na noc nauczyt mnie
zresztg znacznie wczesniej wuj Leopold. Nocujac poza do-
mem, zawsze do lewego buta wkfadat ztoty zegarek, a do
prawego odbezpieczony browning. Ten zwyczaj uratowat
mu w czasie wojny zycie. Kiedy pewnego razu w czasie oku-
pacji wywlekali go z mieszkania wtasowcy, aby wraz z innymi
rozwali¢ poza domem, poprosit o pozwolenie wiozenia bu-
téw, bo na dworze zimno. Kiedy oprawcy zasmiewali sie do
tez z groteskowej sytuacji i ostatniej prosby skazanca, wuj
powoli wtozyt lewy but, a nastepnie, celebrujac zaktadanie
prawego, wyciggnat parabelke i w jednej sekundzie zlikwido-
wat swych katéw in spe.
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Jacek Walczak

u brzegu rzeki Irawadi w Mandalaj. Nastepne drama-

tyczne wydarzenia spowodowaty de facto brytyjska
kolonizacje Birmy az do roku 1947. Generat Harry Prender-
gast dysponowat ponad 11 tys. zotnierzy, zorganizowanych
w trzy brygady. Bezposrednim dowddcy interweniujacych
oddziatébw w Mandalaj byt kapitan Edward B. Sladen. Znat
bardzo dobrze krélewskie miasto z wczesniejszych, licznych
pobytow. Natychmiast skierowat swe kroki do Hluttaw (miej-
scowego parlamentu), gdzie zostat przyjety przez kréla Thi-
bawa i jego matzonke Supayalat. Wczesniej wystosowane
przez wicekréla Indii, lorda Fredericka Dufferina, pieciopunk-
towe ultimatum byto niezwykle ponizajgce dla birmanskich
wtadz. Ku zaskoczeniu kapitana Sladena krol powiedziat:
— Poddaje sie i oddaje ci méj kraj. Nastepnego ranka do pa-
tacu wkroczyt generat Prendergast. Dowoédca odrzucit pros-
be kréla, by mégt zgodnie z obyczajem udac sie na stoniu
nad rzeke i odptynac¢ statkiem. Ostatecznie krélewska ka-
walkada wyruszyta na drabiniastych wozach zaprzezonych
w woty. Ten groteskowy orszak przemierzat przeszto sze-
sciokilometrowa trase na oczach tysiecy oniemiatych ze zdu-
mienia Birmanczykow, ktérzy pare krélewska uwazali za pot-
bogow. Tak zakonczyt swe panowanie symbol birmanskiej
swietnosci. Krol Thibaw zmart na atak serca w Ratnagiri,
niedaleko Bombaju, w grudniu 1916 .

Brytyjska armada zacumowata 28 listopada 1885 r.

Przynajmniej trzy razy na przestrzeni wiekdw Birmanczycy
porywali sie na stworzenie prawdziwego imperium. Dzisiaj
Zwigzek Myanmar (od 1988 r.) to zlepek ponad 130 naro-
déw. Najwiekszych birmanskich witadcéw zawsze gubita
megalomania, niestychana pewnos¢ siebie, arogancja i zu-
petny brak zrozumienia realiow. Wrecz tradycjg stafa sie
niczym niepohamowana ekspansja. Pra-
wie kazdy nowy wtadca przenosit stolice
w inne miejsce i stawiaf kolejne obiekty,
bez wzgledu na posiadane zasoby.

Krél Bodawpaja zapoczatkowat budowe
ogromnej pagody w Mingun pod Manda-
laj, nigdy nieukonczonej. Nadchodzity cza-
sy, kiedy Brytyjczycy coraz mocniej sado-
wili sie w Indiach. Kolejny krél Birmy,
Mindon Mina (panowat w latach 1853
—-1878), uznany zgodnie za jednego z naj-
lepszych wtadcoéw w dziejach kraju, tez nie
byt pozbawiony wygdrowanych ambicji.
Nawet w obliczu nieuchronnie zblizajace-
go sie niebezpieczenstwa ze strony Brytyj-
czykéw przenidst stolice do Mandalaj,
a sam osiadt w niej w 1858 r., gdy ukon-
czono budowe gtéwnego patacu. W jezy-
ku birmanskim nowa stolice nazywano
Shwemyo (Ztote Miasto). Nazwa Manda-
lay, forsowana przez Brytyjczykéw, pocho-
dzi ze stynnego wiersza ,,Droga do Man-
dalay” Rudyarda Kiplinga.
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Praktycznie nic nie pozostato ze wspaniatych patacéw bir-
manskich kréléw. Solidnie, najczesciej z cegiet, budowano
tylko obiekty sakralne i takich przetrwato sporo z réznych
okreséw birmanskiej historii. Natomiast budowle ,,cywilne”
byty wytgcznie drewniane. Zatem po wspaniatych obiektach
Ztotego Miasta w Mandalaj nie ma dzis$ sladu. Tuz po abdy-
kacji Thibawa patac zostat splagdrowany przez miejscowa
ludnos¢. Réwniez zotnierze brytyjscy brali wszystko, co na-
potkali. Dzieta zniszczenia dokonczyty bombardowania
w marcu 1945 r.

Jedynym pawilonem, ktéry przetrwat mimo bardzo burzli-
wej historii Birmy, jest Shwenandaw Kyaung (Klasztor Ztote-
go Patacu). Krél Mindon Mina zmart w nim w roku 1878.
Jego nastepca, krél Thibaw, rozkazat przenies¢ patac poza
mury miasta i dzieki temu obiekt zachowat sie w dosko-
natym stanie do dzis. Od 1980 r. petnit role buddyjskiego
klasztoru, co zapewne dodatkowo chronito go przed znisz-
czeniem. Pawilon zbudowano ze szlachetnego drewna te-
kowego. Niestychana ilos¢ zdobien, ornamentéw, figur
pozwala tylko wyobrazi¢ sobie jak wygladaty birmanskie
patace. Jeszcze dzisiaj w miejscach ostonietych przed desz-
czami i stoncem mozna dojrze¢ ztocenia, ktére kiedys po-
krywaty wszystkie powierzchnie zewnatrz i wewnatrz pata-
cu. Zatem jego nazwa nie byta przypadkowa. B
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Marian Partyka

(1932-2016)

27 lipca 2016 r. zmart dr
Marian Partyka, wieloletni
dyrektor Wojewddzkiej Stacji
Krwiodawstwa w Kielcach,
wybitny fachowiec z dziedzi-
ny transfuzjologii, specjalista
ds. leczenia zaburzeh hemo-
stazy, nauczyciel wielu poko-
len lekarzy w zakresie krwio-
lecznictwa, zaburzen krzepniecia krwi, leczenia hemofilii,
prawy, oddany pracy i stuzbie ludziom cztowiek, pasjonat
sztuki, regionalista.

Marian Partyka urodzit sie 4 kwietnia 1932 r. w Kielcach,
w rodzinie o patriotycznych, niepodlegtosciowych trady-
cjach. Ojciec Jan byt uczestnikiem wielu akcji zbrojnych
przeciw caratowi. Jako cztonek Organizacji Bojowej PPS
w latach 1904-1908 byt wieziony w X Pawilonie Cytadeli
Warszawskiej, a nastepnie wywieziony do Nerczynskiej
Katorgi. Po powrocie do kraju dziatat w PPS, w zwigzkach
zawodowych i Radzie Miejskiej Kielc. Odznaczony przez
marszatka J6zefa Pitsudskiego Krzyzem Niepodlegtosci z
Mieczami. Wspotzatozyciel organizacji podziemnej Wol-
nos¢-Réwnos¢-Niepodlegtosé w dystrykcie radomskim (taj-
na organizacja PPS po roku 1940 weszta w sktad ZWzZ,
poézniejszej Armii Krajowej). W 1945 r. byt przez pewien
okres wiezniem NKWD. W latach 1947-1948 przewodni-
czyt Miejskiej Radzie Narodowej w Kielcach, a do poczat-
ku lat 50. byt radnym.

W takim domu dorastat i dojrzewat Marian Partyka. Jego
poczatkowa edukacja przypadta na okres okupacji nie-
mieckiej. W latach 1940-1944 uczeszczat do Szkoty Pod-
stawowej nr 10 w Kielcach. Od 1945 r. uczyt sie w Gim-
nazjum i Liceum im. Jedrzeja Sniadeckiego w Kielcach.
Do Jego szkolnych kolegéw nalezeli Jerzy Fijatkowski,
popularyzator wiedzy przyrodniczo-historycznej o ziemi
$wietokrzyskiej, oraz Leon Snarski, wspétzatozyciel Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej i jej wieloletni skarbnik. Ma-
ture Marian Partyka uzyskat w 1950 r. (byta ostatnig przed
likwidacjg szkoty przez éwczesne wtadze kuratorium).
W ksigzce wspomnieniowej (,,§niadecczycy — Kielce 2008"),
wydanej w 105. rocznice powstania szkoty, napisat
z duma: ,Mature z naszej klasy zdali wszyscy i wszyscy
dostali sie na studia. Dowiodfo to wartosci naszej szko-
fy”. Rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim 6wczesnej
Akademii Medycznej w Warszawie.

Dyplom lekarza medycyny uzyskat w lutym 1956 r. W cza-
sie studiow pracowat spotecznie, sprawujac m.in. funkcje
szefa organizacyjnego Zespotu Piesni i Tarica, w ktérym
role akompaniatora petnit Jego kolega z roku Jerzy Woy-
-Wojciechowski, p6zniejszy twodrca Teatrzyku Piosenki Le-
karzy ,Eskulap”. Marian Partyka wykonywat scenografie
do wystepéw zespotu. W latach studiéw wspodtpracowat
takze ze Zwigzkiem Harcerstwa Polskiego oraz Polskim
Czerwonym Krzyzem (to pozostato mu do konca zycia).
W czasie studidw, a takze potem, wielokrotnie wyjezdzat
na obozy ZHP jako lekarz i instruktor.

Po studiach, w wyniku decyzji Komisji Przydziatu Pracy,
przybyt na Kielecczyzne. Po ukonczeniu stazu podyplo-
mowego w latach 1957-1963, podjat prace jako lekarz
0go6lny w Szpitalu Wojewodzkim w Kielcach, sprawowat
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tez funkcje inspektora lecznictwa Wydziatu Zdrowia PWN
w Kielcach. Od 1963 do 1973 r. byt zatrudniony w Szpita-
lu MSW w Kielcach. W 1965 r. zostat powotany na stano-
wisko dyrektora Wojewoddzkiej Stacji Krwiodawstwa
w Kielcach, ktére piastowat nieprzerwanie do 1997.
W 1972 r. uzyskat | i Il stopien specjalizacji z choréb we-
wnetrznych, od 1970 petnif funkcje wojewddzkiego spe-
cjalisty krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

W roku 1998, wkrétce po smierci zony Teresy, takze lekarki,
przeszedt na emeryture. Pomagat w wychowywaniu wnukdéw
swych dwéch synéw, takze lekarzy. Chetnie udzielat poparcia
wszelkim prospotecznym dziataniom. Jestem Mu wdzieczny
za rady i pomoc, jakiej mi udzielit podczas organizacji pracy
kierowanego przeze mnie od roku 2006 Zespotu Historycz-
no-Literackiego naszej Izby. Dzieki Jego merytorycznej po-
mocy mogtem tez przygotowac wiele artykutéw historycz-
no-wspomnieniowych do prowadzonego przeze mnie
w latach 2004-2013 , Eskulapa Swietokrzyskiego” (m.in. do-
tyczacych dziejow Szpitala Miejskiego w Kielcach i postawy
patriotycznej lekarzy kieleckich podczas okupacji niemieckiej).
Nie zapomne rozméw z Nim na temat historii Kielc, regiona-
lizmu i etosu naszego zawodu.

Wiadomos¢ o Jego smierci przyjatem ze smutkiem i za-
lem, ze juz nie bedzie mi dane spotkac sie z tym niezwy-
ktym, otwartym dla innych, petnym ciepta wewnetrzne-
go, madrym cztowiekiem. Szkoda, ze odszedt, tworzac
coraz wiekszg pustke wokét nas...

Maciej A. Zarebski

Wyrazy gtebokiego wspétczucia
naszemu kierownikowi
Stawomirowi Barszczowi
z powodu $mierci

Taty

sktadajg wspdtpracownicy
z Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgii z Pododdziatem
Traumatologii Narzadu Ruchu
SPDSK w Warszawie

6 stycznia 2017 r. odeszta od nas
po dtugiej i ciezkiej chorobie

prof. dr hab. n. farm.
Danuta Zapolska-Downar

wieloletni pracownik, kierownik
Zaktadu Chemii Klinicznej
i Diagnostyki Laboratoryjne;j
Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej
Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,
kierownik studiow podyplomowych
w zakresie analityki medycznej

0 czym zawiadamia
pograzona w smutku rodzina
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(1928-2016)

Andrzej Lewandowski uro-
dzit sie 6 maja 1928 r. w to-
dzi. W latach 1948-1953
odbyt studia medyczne
w Akademii Medycznej
w Poznaniu. Prace rozpo-
czat w klinice chirurgii,
gdzie uzyskat | stopien spe-
cjalizacji z chirurgii. Klinika,
w ktérej pracowat, prowa-
dzita leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej za pomocg
tzw. zelaznych ptuc. Byt to okres licznych zachorowan na
polio. Ta praca byta inspiracja do specjalizowania sie
w anestezjologii, dziedzinie dynamicznie sie rozwijajacej.
Po uzyskaniu specjalizacji przenidst sie do Warszawy.

W 1960 r. zostat otwarty nowy 400-t6zkowy Centralny Szpi-
tal Kolejowy w Warszawie-Miedzylesiu. Dziatato w nim szes¢
oddziatéw zabiegowych. Dr Andrzej Lewandowski byt jedy-
nym anestezjologiem, a placéwka nie dysponowata aparatu-
ra anestezjologiczng. Dzieki Jego umiejetnosciom organiza-
cyjnym i pracowitosci powstat zespéf lekarski i pielegniarski.
Dr Lewandowski zdobyt takze sprzet niezbedny do znieczu-
len. Baze szkoleniowg anestezjologéw prowadzit doc. Mie-
czystaw Justyna, wspottworca polskiej anestezjologii.
Dr Lewandowski umozliwit asystentom ksztatcenie i uzyski-
wanie specjalizacji. Dbat tez o edukacje pielegniarek, ktére
systematycznie odbywaty kursy szkoleniowe.

Andrzej Lewandowvski

Szybko rozwijajgce sie oddziaty zabiegowe wyma-
gaty ustug anestezjologicznych na najwyzszym po-
ziomie, szczegolnie oddziat torakochirurgii, gdzie
wykonywano operacje ptuc i serca. Szpital byt wy-
posazany w coraz nowoczesniejszg aparature. Co-
raz wieksza liczba skomplikowanych operacji wymagata
utworzenia sali reanimacyjnej. Powstata w 1967 r., jako
pierwsza w Warszawie.

W tym samym roku z inicjatywy dr. Lewandowskiego Pogo-
towie Ratunkowe w Warszawie wyposazono w pierwszg
karetke reanimacyjna, co zapoczatkowato nowa epoke
w ratownictwie. W 1968 r. dr Lewandowski zorganizowat
4-t6zkowy oddziat intensywnej opieki medycznej, ktory nie
tylko spetniat potrzeby placéwki, ale przyjmowat tez pacjen-
tow z ostrymi zatruciami z catej Warszawy.

Byt zaangazowany w state podnoszenie poziomu ustug anes-
tezjologicznych przez doskonalenie metod i technik w prez-
nie rozwijajacej sie specjalnosci. Lekarze oddziatu, ktérym
kierowat, brali udziat w zjazdach anestezjologicznych w kraju
i zagranica. Czesc asystentéw odbyta staze w szpitalach za-
granicznych. Kilku objefo samodzielne stanowiska ordyna-
toréw w szpitalach warszawskich.

W 1979 r. dr Lewandowski wyjechat do Szwaijcarii i tam pro-
wadzit dziatalnos¢ anestezjologiczng w kilku szpitalach.
W 2002 r. przeszedt na emeryture.

Dr Andrzej Lewandowski byt doskonatym anestezjologiem,
Swietnym organizatorem i wspaniatym cztowiekiem.

Zmart w Szwajcarii.

Marian Jaszczott

(1924-2016)

Trudno pisac o kochanej przy-
jaciotce w czasie przesztym.
Zwtaszcza o osobie o tak nie-
skazitelnej postawie moral-
nej, patriotce, praktykujacej
katoliczce, kochajacej zonie
i troskliwej matce.

Na pierwszym wyktadzie
w Akademii Medycznej usiadtam obok Niej, dziewczyny wy-
rézniajgcej sie swoim jasnym, grubym warkoczem, i tak juz
trzymatysmy sie razem przez caty czas studiéw.

Barbara Sokotowska urodzita sie 4 grudnia 1924 r. w tycho-
wie, w rodzinie ziemianskiej. Starsza o 7 lat siostra Irena
byta zawsze Jej przewodnikiem zyciowym, gdyz rodzice, Ja-
dwiga i Aleksander, zmarli zbyt wczesnie.

Barbara po ukonczeniu studiéw medycznych w Warszawie,
na Wydziale Stomatologii, w 1950 r. wyszta za maz za praw-
nika i ekonomiste Ryszarda Franusa. W czasie wojny walczyt
w szeregach AK. Od 1942 r. byt wiezniem Pawiaka, Majdan-
ka, Buchenwaldu. Po wojnie, az do smierci, pracowat na sta-
nowisku sedziego VI Wydziatu Karnego Penitencjarnego
Sadu Wojewodzkiego w Warszawie.

Po naszych wspdlnych beztroskich zabawach karnawatowych
pozostaty juz tylko wspomnienia.
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Barbara Sokotowska

W 1953 r. urodzita im sie corka Jadwiga.

Po $mierci meza w 1982 r., po wielu latach ponownie
wyszta za maz. Antoni tapszewicz byt wspaniatym le-
karzem i uroczym mezczyzna. Gdy i on odszedt z tego
Swiata, czesto spedzaty$Smy razem letnie miesigce w
tadach i Wildze. A kiedy w 2000 r. ja stracifam meza, Basia
stafa sie mojg emocjonalng powierniczka. Pocieszata i oka-
zata najwiecej zrozumienia dla samotnosci.

Za miodu leczyta dzieci ze Srédmiescia Warszawy. Nastepnie
kierowata Przychodnia Rejonowg ZOZ Srédmiescie przy
ul. Mokotowskiej. W latach 70. zostata inspektorem ds. sto-
matologii na terenie Warszawy ZOZ Srédmiescie Potudnie. Byta
ceniona i lubiana za rzetelng ocene pracy kolezanek i kolegéw.
Byta wspaniatym, dobrym cztowiekiem, lekarzem z powotania
oraz spofecznikiem. Petnita wiele funkgji spotecznych, m.in.
prawie 25 lat w naszej Izbie, do ostatnich chwil zycia dziatata
w Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw. Zajmowata sie zapomo-
gami dla ubogich, przeprowadzata wywiady srodowiskowe.

Miata dwie wnuczki, niestety nie doczekata prawnuka, kté-
ry przyszedt na swiat miesigc po Jej Smierci.

Bytam na Jej hucznych ostatnich imieninach, posréd ttumu
gosci i mnoéstwa kwiatoéw. Jak zwykle przyszta takze na moje
imieniny, w lipcu 2016 r. Siedziatysmy na balkonie Domu
Lekarza Seniora, ogladajac zdjecia i rozmawiajac o przyszto-
sci. Chciata tam zamieszkac takze, lecz zarzadzanie placéw-
ka zmienito sie dla lekarzy niekorzystnie i los réwniez dla
Niej okazat sie nieprzychylny.

Zmarta w domu, w otoczeniu najblizszej rodziny, 11 paz-
dziernika 2016 r. Pochowana w grobowcu rodzinnym w sta-
rej czesci warszawskich Powazek.

Anna Biezanska
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: mec. Beata Kozyra-tukasiak

Czes$c¢ przepisdw znowelizowanej ustawy omoéwionych
ponizej obowigzuje od 16 grudnia 2016 r.

Ustawa uchyla przepis art. 4 ustawy z 28 kwietnia 2011 r.
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, zgodnie z ktorym marszatek wojewodztwa po raz ostat-
ni organizuje, finansuje oraz zapewnia warunki odbywa-
nia stazu podyplomowego rozpoczynajgcego sie dla lekarza
1 pazdziernika 2017 r., a dla lekarza dentysty 1 pazdzierni-
ka 2016 r.

Osoby zobowigzane do odbycia stazu podyplomowego, kto-
re nie rozpoczety stazu podyplomowego najpdzniej:

1) 1 pazdziernika 2017 r. w przypadku lekarza,

2) 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza dentysty

— sg zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy dotyczacg lekarzy dentystow,
o ktérych mowa w pkt. 2, ktérzy ztozyli w terminie od 2 paz-
dziernika 2016 r. do 28 lutego 2017 r. dokumenty w celu
uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie
stosuje sie wymogu odbycia stazu podyplomowego.

Sktadajac dokumenty, lekarze dentysci nie przedstawiajg do-
kumentu stwierdzajgcego odbycie stazu podyplomowego
albo decyzji ministra zdrowia o réwnowaznosci stazu odby-
tego za granicg ze stazem odbytym w kraju.

Po uptywie tego terminu uzyskanie prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty przez osoby, o ktérych mowa
w pkt. 2, wymaga odbycia stazu podyplomowego albo
uzyskania uznania stazu podyplomowego odbytego poza
terytorium RP za rownowazny ze stazem podyplomowym
odbytym w RP.

Lekarze dentysci, o ktérych mowa w pkt. 2, ktérzy nie
uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty ani
nie ztozyly dokumentéw w celu uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty, mogq zostac skiero-
wane do odbycia stazu podyplomowego zgodnie z prze-
pisami ustawy, pod warunkiem ztozenia w okregowej izbie
lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na planowane miejsce
odbywania stazu oswiadczenia o rezygnacji ze zwolnie-
nia z obowigzku odbycia stazu podyplomowego.

W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada
lekarska od 1 stycznia 2017 r. przyznaje prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty na czas odbywania tego stazu.

Potwierdzeniem znajomosci jezyka polskiego jest ztoze-
nie z pozytywnym wynikiem odpowiedniego egzaminu.
Wymog ztozenia egzaminu nie dotyczy osoby, ktéra ukon-
czyta studia medyczne w jezyku polskim, a takze osoby,
ktéra posiada obywatelstwo polskie albo obywatelstwo
panstwa cztonkowskiego UE i przedstawi dokument po-
twierdzajacy znajomosc jezyka polskiego, wymieniony
w wykazie ogtoszonym przez ministra zdrowia.

Na podstawie ztozonych dokumentow i oswiadczen okrego-
wa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
karza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty.

W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” za-
mieszcza sie odpowiednio informacje o przyznaniu tego
prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas jego
odbywania albo na czas niezbedny do odbycia stazu ada-
ptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci.

Cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE okregowa rada lekarska wtasciwa ze
wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreslony albo
na czas okreslony, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:
a) przez polska szkote wyzszg lub
b) w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE, lub

¢) w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE, pod
warunkiem, ze dyplom zostat uznany w RP za réwno-
wazny zgodnie z odrebnymi przepisami oraz ze spetnia
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach
UE,

2) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

3) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty,

4) wykazuje nienaganng postawe etyczng,

Petnomocnik

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

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.:

Rzecznik

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

Mediator

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

lc

22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

50 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2017 (262) luty 2017



5) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego,
6) odbyt staz podyplomowy,

7) ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Korncowy
lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy,

8) uzyskat prawo pobytu na terytorium RP, zgodnie z odreb-
nymi przepisami.

Cudzoziemcowi, o ktérym mowa wyzej, w celu odbycia

stazu podyplomowego przyznaje sie prawo wykonywa-

nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-

karza dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli spef-

nia warunki okreslone w pkt. 1-5i 8.

Lekarz, ktory zamierza podjg¢ wykonywanie zawodu po
uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza albo lekarza
dentysty, przed przyznaniem prawa wykonywania zawo-
du jest obowigzany do odbycia przeszkolenia teoretycz-
nego, ktérego tryb, program, miejsce i okres okresli okrego-
wa rada lekarska w drodze uchwaty, bioragc pod uwage
dtugosc okresu, ktéry uptynat od uzyskania dyplomu. Koszty
tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry
nie wykonuje go przez okres dtuzszy niz 5 lat, a zamierza
podjac¢ jego wykonywanie, ma obowigzek zawiadomie-
nia o tym wiasciwej okregowej rady lekarskiej i odbycia
przeszkolenia.

Powyzszych przepisow nie stosuje sie do lekarza bedacego
obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, ktory posiada dy-
plom lub inne dokumenty poswiadczajgce formalne kwalifi-
kacje wymienione w wykazie ogtoszonym przez ministra zdro-
wia i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
na terytorium RP.

W razie uchylania sie lekarza od uczestnictwa w przeszko-
leniu okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o za-
wieszeniu jego prawa wykonywania zawodu lub ograni-
czeniu wykonywania przez niego okreslonych czynnosci
medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

Do LEK moze przystgpic lekarz po przedstawieniu zaswiad-
czenia o ukonczeniu studiéw na kierunku lekarskim, dy-
plomu lekarza i dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”.

Do LDEK moze przystgpi¢ lekarz dentysta po przedsta-
wieniu zaswiadczenia o ukonczeniu studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym, dyplomu lekarza dentysty i do-
kumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ lub dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawo-
du wytacznie w miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem
stanéw nagtych, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace ba-
dawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu. Sta-
zysta jest uprawniony w szczegolnosci do:

— przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz
udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem,

—wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich,

— wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne
badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z lekarzem posia-
dajgcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
— na badania wymagajgce metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

— samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslo-
ny metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktycz-
na umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez opiekuna,

— wspolnego z lekarzem posiadajagcym prawo wykonywa-
nia zawodu na czas nieokreslony stosowania metod dia-
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gnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta oraz wspdlnego z nim wykonywania
zabiegoéw operacyjnych objetych programem stazu po-
dyplomowego,

— prowadzenia we wspotpracy z opiekunem historii choroby
i innej dokumentacji medycznej,

— udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

— zlecania czynnosci pielegnacyjnych,

— w stanach nagtych — do doraznego podania lub zlecenia
podania pacjentowi lekow, a jezeli sg to leki silnie lub bar-
dzo silnie dziatajace — po zasiegnieciu, w miare mozliwosci,
opinii jednego lekarza,

- stwierdzania zgonu,

— wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen
lekarskich po uzgodnieniu z opiekunem tresci zawar-
tych w nich informacji.

Cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, ktory nie spetnia warunkéw do
odbywania stazu podyplomowego na zasadach obowia-
zujacych obywateli polskich, odbywa staz na podstawie
umowy cywilnoprawnej, zawartej z uprawniong jednost-
ka, w ktorej okresla sie zakres wzajemnych zobowigzan
na czas odbywania owego stazu.

Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES sg opracowy-
wane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
w sposOb uniemozliwiajgcy dostep do nich oséb innych
niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PES
lub sprawujgce nadzér nad ich prowadzeniem.

Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ust-
nego PES moga by¢ udostepnione wytgcznie osobie przyste-
pujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzy-
staniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe
w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wyno-
szenie poza siedzibe CEM udostepnianych testéw i pytan te-
stowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek
technika lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego
zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostep-
niania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen reje-
strujgcych obraz i dzwiek.

Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z 6 wrze-
$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej podlega-
ja wytacznie pytania testowe z poprawnymi odpowiedzia-
mi wykorzystane na potrzeby PES, po uptywie 5 lat od
dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

~Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza”
i ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty”, przyznane przed dniem wejscia w zycie ustawy w celu
odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejetnosci, stajg sie z dniem wejscia
w zycie ustawy odpowiednio , Prawem wykonywania zawo-
du lekarza” i ,Prawem wykonywania zawodu lekarza denty-
sty” przyznanym na czas okreslony i wygasaja odpowiednio
po odbyciu stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo
po przystapieniu do testu umiejetnosci lub po uptywie 5 lat
od dnia ich przyznania.

Dokumenty ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza” i ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” zachowujg waznos¢ na czas niezbedny do odbycia
odpowiednio stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego
albo przystapienia do testu umiejetnosci, nie dtuzej jednak
niz 5 lat od daty uzyskania.

Do , Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza”
i ,Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” przyznanych przed dniem wejscia w zycie ustawy
w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego
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albo przystgpienia do testu umiejetnosci, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy dotyczace ,Prawa wykonywania zawodu
lekarza” i ,Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty”.
W ustawie z 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa uchyla sie ust. 2. art. 54 stanowigcy, ze ZUS
nie moze udzieli¢ upowaznienia do wydawania zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne, albo o koniecznosci osobistego spra-
wowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, leka-
rzom i lekarzom dentystom w okresie odbywania stazu
podyplomowego.

10 listopada 2016 r. zostato opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1829, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 12 pazdziernika
2016 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

16 listopada 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 9 listopada 2016 r. w spra-
wie oznakowania krwi i jej sktadnikéw, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 1845.

18 listopada 2016 r. zostato opublikowane

w DzU 2016 r., poz. 1868, obwieszczenie marszat-
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 31 pazdzier-
nika 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

18 listopada 2016 r. zostato opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 1866, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 19 paz-
dziernika 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolite-
go tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

23 listopada 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra srodowiska z 14 listopada 2016 r.

w sprawie szczeg6towego zakresu informac;ji
zawartych w raporcie oraz sposobu jego wprowa-
dzania do krajowej bazy o emisjach gazéw cie-
plarnianych i innych substancji, opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 1877.

24 listopada 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 pazdziernika 2016 r.

w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwia-
nia odpadéw medycznych i weterynaryjnych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1819.

Dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpadéw

medycznych:

—zakaznych i nieposiadajacych wtasciwosci zakaznych jest
przeksztatcanie termiczne na ladzie — proces D10,

— nieposiadajacych wtasciwosci zakaznych jest obrébka fi-
zyczno-chemiczna z wytgczeniem autoklawowania, dezyn-
fekcji termicznej, dziatania mikrofalami, jezeli zastosowa-
na w tej obrébce technika zapewnia bezpieczne dla
srodowiska oraz dla zycia i zdrowia ludzi unieszkodliwianie
odpadow — proces D9,

— nieposiadajacych wtasciwosci zakaznych, innych niz nie-
bezpieczne, jest sktadowanie na sktadowisku odpadow in-
nych niz niebezpieczne i obojetne — proces D5.
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Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia okresla dopuszczalne spo-
soby unieszkodliwiania odpadéw medycznych nieposiadaja-
cych wtasciwosci zakaznych w odniesieniu do poszczegdlnych
rodzajéw odpaddw.

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia okresla warunki prowadze-
nia procesu D10 odpaddéw medycznych, w tym zakaznych.

Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia okresla dopuszczalne spo-
soby unieszkodliwiania odpadéw medycznych nieposiadaja-
cych wtasciwosci zakaznych.

Czas magazynowania odpadéw zakaznych nie moze prze-
kraczac¢ 48 godzin w temperaturze do 10°C.

W przypadku awarii spalarni odpadéw dopuszcza sie maga-
zynowanie odpaddéw w temperaturze do 10°C tak dtugo, jak
pozwalajg ich wtasciwosci oraz warunki, w jakich sg prze-
chowywane, ale nie dtuzej niz 30 dni od dnia wystapienia
awarii spalarni odpadoéw.

Odpady magazynowane s w oznakowanych, szczelnych
i zamykanych kontenerach lub pojemnikach, odpornych na
dziatanie substancji zawartych w odpadach, sztywnych, od-
pornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przektucie lub przeciecie, przystosowanych do wtasciwosci
chemicznych i stanu skupienia magazynowanych odpadéw.

Miejsce magazynowania odpadéw medycznych oraz

odpadéw powstatych w wyniku procesu D10:

— stuzy wyfacznie magazynowaniu odpadéw,

— ma niezalezne wejscie, gwarantujace swobodne przemiesz-
czanie pojemnikow z odpadami do magazynu i z magazynu,

— posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenia-
niem sie magazynowanych odpaddéw, w tym ewentualnych
odciekdw, w szczegdlnosci uszczelnione i nieprzepuszczal-
ne podtoze z systemem gromadzenia ewentualnych odcie-
kéw, o pojemnosci umozliwiajacej badanie i oczyszczanie
odciekow przed odprowadzeniem,

— jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznio-
nych,

— jest zabezpieczone przed dostepem zwierzat, w tym owa-
déw, gryzoni i ptakow,

— posiada utwardzone dojazdy lub dojscia do transportu od-
paddw,

—ma zapewniong temperature umozliwiajgca bezpieczne dla
ludzi i sSrodowiska magazynowanie odpaddw.

Miejsce magazynowania odpadéw innych niz zakazne,

w tym odpaddéw powstatych w wyniku procesu D10, jest za-

bezpieczone przed wptywem czynnikéw atmosferycznych

i posiada co najmniej:

— uszczelnione i nieprzepuszczalne podfoze z systemem gro-
madzenia ewentualnych odciekdéw, o pojemnosci zapew-
niajgcej badanie i oczyszczanie odciekéw przed odprowa-
dzeniem,

— zadaszenie,
— zamykane kontenery lub pojemniki.

Odpady zakazne magazynuje sie odrebnie od odpadéw me-
dycznych nieposiadajacych witasciwosci zakaznych i odreb-
nie od odpadéw powstatych po przeprowadzeniu procesu
D10 w:

— specjalnie do tego przeznaczonych urzadzeniach chtodni-
czych, wykonanych z materiatéw umozliwiajgcych ich my-
cie i dezynfekcje, wyposazonych w termometr do pomiaru
temperatury wewnatrz urzadzenia, lub

—odpowiednio wyposazonych zamknietych pomieszczeniach.

Przy magazynie odpadéw zakaznych nalezy zamontowac
w przedsionku, jezeli jest, a w przypadku braku przedsion-
ka w innym miejscu, umywalke z baterig bezdotykowa,
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z biezaca zimng i ciepta woda, wyposazong w dozowniki
z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rgk oraz reczniki jed-
norazowego uzytku, oraz zapewni¢ wydzielone odrebne
miejsca do przechowywania czystych oraz zbierania brud-
nych ochraniaczy dla oséb przebywajgcych w magazynie.
Miejsce magazynowania odpadéw, w tym odpadéw po-
wstatych w wyniku procesu D10, utrzymuje sie na biezaco
w porzadku i czystosci, a urzadzenia i pomieszczenia na
odpady zakazne dodatkowo dezynfekuje sie i myje wedtug
opracowanych procedur utrzymania czystosci, tak aby nie
stanowity zagrozenia dla zdrowia ludzi i sSrodowiska.

25 listopada 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 4 listopada 2016 r. zmienia-

jace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1825.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2017 r.

W wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu progra-
mow zdrowotnych dodano leczenie dorostych chorych ze
Spigczka.

29 listopada 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 28 pazdziernika 2016 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie oznaczenia

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2016 r., poz. 1843.

Umundurowanie cztonkéw zespotéw ratownictwa medycz-
nego oraz lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego nie-
spefniajgce wymagan okreslonych w zatgcznikach do rozpo-
rzadzenia moze by¢ uzywane nie dfuzej niz do 31 grudnia
2020 r.

8 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 9 listopada 2016 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu programoéw zdrowotnych, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 1885.

9 grudnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 1987, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 listopada 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o odpadach.

10 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2016 r. w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych, opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 1950.

10 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 17 listo-
pada 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie standardow ksztatcenia dla kierunkéw stu-
diow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 1908.

17 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 17 listopada 2016 r.

w sprawie szczegétowego wzoru zamoéwienia
indywidualnego na produkty krwiopochodne,
rekombinowane koncentraty czynnikow krzep-
niecia oraz desmopresyne, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 1951.

19 grudnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz. 2067, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 4 listopada 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia i opieki spotecznej w sprawie przeprowadza-
nia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w kodeksie pracy.

19 grudnia 2016 r. zostato opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 2057, obwieszczenie pre-
zesa Rady Ministrow z 8 grudnia 2016 r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia Rady Ministrow w sprawie wykazu prac
szczegodlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet.

20 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 21 listopada 2016 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1957.

PRO SENIORE

1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

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

Dostepna dla abonentéw sieci komorkowych i stacjonarnych

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 2/2017 (262) luty 2017

puls | 53



B PRAWO

W sktad komisji konkursowej nie moze by¢ powotana osoba,
ktoéra jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do
drugiego stopnia wtgcznie osoby, ktérej dotyczy postepowa-
nie konkursowe, albo pozostaje wobec niej w takim stosun-
ku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do jej bezstronnosci.

W przypadku ujawnienia po powotaniu komisji konkursowej
powyzszych okolicznosci lub w przypadku gdy o stanowisko
zastepcy kierownika podmiotu leczniczego lub ordynatora
ubiega sie kierownik tego podmiotu lub jego zastepca wta-
sciwy podmiot dokonuje w jej sktadzie odpowiedniej zmia-
ny; komisja konkursowa w nowym sktadzie moze uznac za
wazne czynnosci dokonane przez komisje konkursowg dzia-
tajaca w sktadzie poprzednim.

Przewodniczacy komisji konkursowej powiadamia pisemnie
jej cztonkdéw o posiedzeniu co najmniej na 7 dni przed wy-
znaczonym terminem.

Stwierdzenie niewaznosci postepowania konkursowego na-
stepuje wytgcznie na wniosek, ktory zgtasza sie do wiasciwe-
go podmiotu nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia wy-
brania przez komisje konkursowa kandydata na stanowisko
objete konkursem.

W przypadku stwierdzenia niewaznosci postepowania kon-
kursowego komisja konkursowa ulega rozwigzaniu,
a wtasciwy podmiot powotuje nowa. Ponowne wszczecie
postepowania konkursowego nastepuje w terminie 2 mie-
siecy od dnia stwierdzenia niewaznosci postepowania kon-
kursowego.

Ogtoszenie o konkursie zawiera m.in.:

— miejsce oraz termin zfozenia wymaganych od kandydatow
dokumentéw, nie krétszy niz 10 dni od dnia opublikowa-
nia ogtoszenia,

— przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgtoszo-
nych kandydatur.

Ogtoszenie o konkursie nalezy udostepni¢ na stronie pod-
miotowej Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu two-
rzacego oraz poda¢ do wiadomosci w sposéb zwyczajowo
przyjety w siedzibie podmiotu leczniczego.

W sktad komisji konkursowej wchodzg m.in.:

1) gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska kie-
rownika podmiotu leczniczego:

—od trzech do szesciu przedstawicieli podmiotu tworzace-
go, posiadajacych wyksztatcenie wyzsze, w tym przy-
najmniej jeden lekarz; podmiot tworzacy wskazuje spo-
srod przedstawicieli przewodniczacego komisji;

2) gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska
zastepcy kierownika podmiotu leczniczego:

— od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika pod-
miotu leczniczego; kierownik podmiotu leczniczego
wskazuje sposrod przedstawicieli przewodniczacego
komisji, a jezeli o stanowisko zastepcy kierownika
ubiega sie kierownik tego podmiotu lub jego zastep-
ca — od trzech do szesciu przedstawicieli podmiotu
tworzacego, sposrod ktorych podmiot tworzacy wska-
zuje przewodniczgcego komisji — w takim przypadku
nie powotuje sie w sktad komisji przedstawiciela pod-
miotu tworzacego;

— kierownik podmiotu leczniczego oraz podmiot tworzacy
wskazujg swoich przedstawicieli sposréd oséb posiada-
jacych wyksztatcenie wyzsze, a przynajmniej jeden
z przedstawicieli musi by¢ lekarzem;

— przedstawiciel okregowej rady lekarskiej wtasciwej ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego, a jezeli po-
stepowanie konkursowe jest realizowane w podmiocie
leczniczym, w ktérym sg zatrudnieni cztonkowie Wojsko-
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wej Izby Lekarskiej, rowniez przedstawiciel tej izby; gdy
postepowanie konkursowe jest realizowane w podmio-
cie leczniczym utworzonym przez ministra obrony naro-
dowej — przedstawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej;

— przedstawiciel podmiotu tworzacego;

3) gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska
ordynatora:

— od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, a gdy o stanowisko ordynatora ubiega
sie kierownik tego podmiotu lub jego zastepca do spraw
lecznictwa — od trzech do szesciu przedstawicieli pod-
miotu tworzacego — w takim przypadku nie powotuje sie
w sktad komisji przedstawiciela podmiotu tworzacego;

— kierownik podmiotu leczniczego oraz podmiot tworzacy
wskazuja swoich przedstawicieli sposrod oséb posiada-
jacych wyksztatcenie wyzsze, a przynajmniej jeden
z przedstawicieli musi by¢ lekarzem;

4) gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska
naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek:

— od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, posiadajacych wyksztatcenie wyzsze,
w tym przynajmniej jeden lekarz;

5) gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska pie-
legniarki oddziatowej:

— od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze,
w tym przynajmniej jeden lekarz.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja:
1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wyma-
gane do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci na
stanowiska, z ktérymi wigze sie posiadanie prawa wyko-
nywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo,

3) wiasnorecznie dokonany opis przebiegu pracy zawodowej,

4) inne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe,

5) kopie dokumentoéw, o ktérych mowa w pkt. 4, powin-
ny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, przy
czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandy-
data; na prosbe wtasciwego podmiotu lub komisji kon-
kursowej kandydat jest obowigzany przedstawi¢ ory-
ginaty dokumentow,

6) w przypadku postepowania konkursowego na stano-
wisko kierownika - informacje o kandydacie z Krajo-
wego Rejestru Karnego opatrzong data nie wczesniej-
sz3 niz miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu,

7) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orze-
czonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ogranicze-
nia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowa-
nia okre$lonego stanowiska.

Komisja konkursowa ulega rozwigzaniu z dniem nawig-
zania stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnopraw-
nej z kandydatem wybranym w drodze konkursu albo
z 0sobg wskazang przez podmiot tworzacy, albo kierowni-
ka podmiotu leczniczego, po zasiegnieciu opinii komisji
konkursowej w przypadku, gdy w dwéch kolejnych kon-
kursach kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okreslo-
nych w ustawie lub z dniem stwierdzenia niewaznosci
postepowania konkursowego.

Gfosowanie w sprawie wyboru kandydata jest dokonywa-
ne na jednakowych kartach do gtosowania, ostemplowa-
nych pieczecig wtasciwego podmiotu, zawierajacych
nazwiska kandydatow w kolejnosci alfabetycznej.
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Do postepowania konkursowego wszczetego i niezakoriczo-
nego przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia stosuje sie przepisy dotychczasowe.

23 grudnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 2142, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 grudnia 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
- Prawo farmaceutyczne.

23 grudnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz. 2135, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 grudnia 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o akredytacji w ochronie zdrowia.

28 grudnia 2016 r. weszto w 2ycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 2164.

W wykazie gwarantowanych innych swiadczen ambulatoryj-
nych zostata dodana opieka kompleksowa po zawale mieg-
$nia sercowego.

28 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 2163.

W wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych
warunkow ich realizacji, zostata dodana opieka komplekso-
wa po zawale miesnia sercowego.

28 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 2162.

W wykazie kompleksowych swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sq udzielane po spet-
nieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, dodana zo-
stata kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hy-
brydowa w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego.

30 grudnia 2016 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady
i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2069.

Zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nalezy do-
stosowad do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w ter-
minie nie dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 r.

1 stycznia 2017 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 15 wrzesnia 2016 r.

w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew
i jej sktadniki w 2017 r., opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1538.
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1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra infrastruktury i budownictwa z 11 paz-
dziernika 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie wymagan w zakresie sprawnosci

psychicznej i fizycznej osob ubiegajacych sie
o swiadectwo kwalifikacji cztonka personelu
lotniczego lub posiadajacych swiadectwo
kwalifikacji cztonka personelu lotniczego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1736.

1 stycznia 2017 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 3 listopada 2016 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1815.

Obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pnheumoniae obejmuje dzieci i mfodziez od 2. miesigca zycia
do ukonczenia 19. roku zycia.

Powyzszy przepis stosuje sie do dzieci urodzonych po 31 grud-
nia 2016 r.

Wobec dzieci urodzonych przed 1 stycznia 2017 r. stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra infrastruktury i budownictwa z 24 paz-
dziernika 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie badan lotniczo-lekarskich,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1844.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 2131.

Przepisy dotyczace lokalizacji catodobowego lotniska lub Ia-
dowiska umozliwiajacego przyjecie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego, wchodzg w zycie 1 stycz-
nia 2021 .

1 stycznia 2017r. weszta w zycie ustawa z 4 listo-
pada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

»Za zyciem”, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 1860.

Ustawa okresla uprawnienia kobiet w cigzy i rodzin do
wsparcia w zakresie dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz instrumentéw polityki na rzecz rodziny.

Ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okre-
sie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza w za-
Swiadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacy
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: po-
toznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

Od 18 listopada 2016 r. kobiety w cigzy, $wiadczenio-
biorcy do 18. roku zycia, posiadajacy zaswiadczenie
stwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powsta-
ty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, osoby posiadajace tytut Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi lub Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzy-
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stania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, upraw-
niajgce do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, nie jest wymaga-
ne do $wiadczen dla oséb posiadajacych zaswiadczenie
stwierdzajgce cigezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powsta-
ty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

1 stycznia 2017 r. wesztfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie
wykazu substancji o dziataniu psychoaktywnym
oraz maksymalnego poziomu ich zawartosci

w produkcie leczniczym, stanowigcego ograni-
czenie w wydawaniu produktéw leczniczych

w ramach jednorazowej sprzedazy,

opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2189.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rozwoju i finanséw z 16 grudnia 2016 r.
w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujacych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2177.

Obowiagzkowi ewidencjonowania lekarze i lekarze denty-
sci podlegaja od chwili rozpoczecia swiadczenia ustug
w zakresie opieki medycznej. Nie korzystajg bowiem ze
zwolnienia z tego obowigzku w okresie dwdch miesiecy po
miesigcu, w ktorym wykonali taka ustuge.

Swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej przez lekarzy
i lekarzy dentystéw jest zwolnione z obowigzku ewiden-
cjonowania przy zastosowaniu kas rejestrujgcych:

— jezeli ma miejsce wytacznie przy wykorzystaniu srodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢ lub ktérych rezultat jest
przekazywany wytgcznie przy wykorzystaniu tych srodkéw
albo

— jezeli swiadczacy ustuge otrzyma w catosci zaptate za
wykonang czynnos¢ za posrednictwem poczty, banku
lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej (od-
powiednio na rachunek bankowy podatnika lub na rachu-
nek podatnika w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kre-

dytowej, ktorej jest cztonkiem), a z ewidencji i dowoddéw
dokumentujacych zaptfate jednoznacznie wynika, jakiej kon-
kretnie czynnosci dotyczyta.

Ponadto zwolnione z obowigzku ewidencjonowania przy zasto-
sowaniu kas rejestrujacych sg ustugi swiadczone osobiscie przez
osoby niewidome, posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére prowadzg samo-
dzielnie dziatalnos¢ gospodarczg lub zatrudniajg wyfacznie jed-
nego pracownika niewidomego posiadajgcego orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

12 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa z 4 li-
stopada 2016 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kow publicznych oraz niektorych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 2173.

Gdy swiadczenie opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej zostato udzielone mimo braku prawa do
Swiadczen, osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdro-
wotnej, nie jest obowigzana do uiszczenia kosztéow tego
Swiadczenia.

Obowigzku zaptaty nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili
przedstawienia innego dokumentu potwierdzajgcego pra-
wo do swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia pisem-
nego oswiadczenia o przystugujacym jej prawie do swiad-
czen opieki zdrowotnej dziatata w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu, ze posiada prawo do swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Ponadto uchylony zostat przepis ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, stanowiacy,
ze NFZ po raz pierwszy sfinansuje zakup szczepionek stuza-
cych do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochron-
nych dla ubezpieczonych w 2017 r. ®
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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, Magdalena Gozdzik

tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; tel. 22-542-83-50

Sekretarz ORL Ewa Migkus-Paczek; tel. 22-542-83-31

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

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

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

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

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

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

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

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski, Pawef Janowski,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-38,
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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 Wisniewska-Dgbrowska; 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

kierownik Sylwia Jaworska; tel. 22-542-83-16

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

przewodniczacy Aleksander Pieczynski

kierownik Katarzyna Adamska; tel. 22-542-83-18

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska; tel. 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: Katarzyna Lisieska, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

www.izba-lekarska.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, Joanna Puchata
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 Dabrowski
prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-40

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

Komisja ds. Emerytéow i Rencistow
przewodniczgcy 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, 22-542-3-76; 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
Mirostaw Usidus; tel. 22-542-83-83;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespot ds. informatycznych tel. 22-542-83-37
Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
Tomasz Dzienkowski; tel. 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
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82 |

Fundacja ,,Pro Seniore” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02 |
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Ach, ten Woy! |

pozytor, wspaniaty lekarz — prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
obchodzit swoéj benefis. W styczniu, w warszawskim
teatrze Capitol, zebrali sie wszyscy, ktérym profesor jest bliski.
Oproécz rodziny i znajomych takze ci, z ktérymi wspétpracowat
kiedys lub obecnie. Na uroczystos¢ przybyli réwniez przedstawi-

N iezmordowany spotecznik, wszechstronny artysta, kom- |

ciele polskiej medycyny, kultury i polityki. Spotkanie byto okazjg
do wspomnien i podsumowan wielu jego osiagniec. Jerzy Woy- |

-Wojciechowski zawsze byt aktywny nie tylko zawodowo. Arty-
styczne pasje taczy z pracg w PTL. | choc realizuje sie na tylu ptasz-
czyznach, rodzina zawsze byfa i jest dla niego opoka, a relacje
z bliskimi daja site do nietuzinkowych dziatan. Podczas benefisu
podkreslano jego profesjonalizm i zaangazowanie we wszystkie
inicjatywy, ktére podejmowat lub inspirowat.

Wyrazem artystycznej duszy profesora s liczne kompozycje mu-
zyczne, wsrod nich ta, najbardziej znana w wykonaniu Piotra
Szczepanika — ,,Gonigc kormorany”, rowniez dziatalnos¢ Teatrzy-
ku Piosenki Lekarzy ,Eskulap”, w ktérym profesor wspotpraco-
wat z lekarzem dentystg Krystyng Wieczorek, gosciem uroczysto-
sci. Wsréd zebranych nie zabrakfo znanych artystow, m.in. Ewy
Sniezanki, Wiestawa Gotasa, Piotra Fronczewskiego. Wystapit tak-
ze chér Medicantus.

Prezes Andrzej Sawoni, sktadajgc wraz z sekretarzem ORL Ewg
Miekus-Paczek zyczenia jubilatowi, podkreslit jego role w zyciu
spotecznosci lekarskiej.

Z okazji benefisu Okregowa Izba Lekarska w Warszawie wydata
zbidér utworow profesora pt. ,,Piosenki w dobrym tonie”. B kb

.
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Fotografie: M. Olszewska/NIL




