Miesiecznik
Okregowej
Izby Lekarskiej
w Warszawie
im. prof. Jana
Nielubowicza

Is

pazdziernik 2078




@
N
S
@
N4
ks)
w

Fot. K. Bartyze|

oznaczonych inaczej): P. Biezanski




W ramach akcji i pod hastem ,,#Zaufani od 100
lat” odbyt sie IX Rodzinny Piknik Mazowieckiego
Forum Samorzadow Zawodoéw Zaufania Publicz-
nego. Jego przestaniem byto zwrécenie uwagi
na role tych zawodéw w zyciu publicznym

i ich znaczenie dla spoteczenstwa.

iekan Okregowej Rady Adwokackiej w Warsza-
wie adw. Mikotaj Pietrzak, gospodarz pikniku,

przypomniat, ze do grona uprawiajacych zawod
zaufania publicznego naleza: lekarze, pielegniarki i potoz-
ne, aptekarze, diagnosci laboratoryjni, weterynarze, psycho-
lodzy, architekci, inzynierowie budownictwa, biegli rewiden-
ci, doradcy podatkowi, adwokaci, kuratorzy sadowi, radcy
prawni, notariusze, komornicy, rzecznicy patentowi, a takze
urbanisci. - Liczymy na panstwa zaufanie - zwrécit sie do
zgromadzonych na pikniku gosci. - Na to zaufanie pracuje-
my kazdego dnia. Przedstawiciel Izby Adwokackiej w War-
szawie uroczyscie przekazat przewodnictwo Mazowieckie-
go Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego
reprezentantce Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu Matgorzacie Sokulskiej.

Na pikniku obecni byli prezes ORL w Warszawie tukasz Jan-
kowski i wiceprezesi: Jarostaw Bilinski, Krzysztof Madej,
Dariusz Paluszek.

OIL w Warszawie aktywnie wtaczyta sie w organizacje pik-
niku, przygotowujac atrakcje zwigzane z promocja zdrowia.

W programie spotkan z uczestnikami uwzgledniono m.in.
zagadnienia zwigzane ze zdrowym zywieniem. Przygotowa-
no takze plansze edukacyjne na temat zasad bezpiecznego
korzystania z ustug medycznych. Dorosli mogli porozmawiaé
o problemach stomatologicznych z cztonkami Komisji ds. Le-
karzy Dentystow: Justyng Herman, Bozeng Hoffman, Piotrem
Kuchta, Grzegorzem Kwitkiewiczem i Dariuszem Paluszkiem.

Ulubiencem dzieci stat sie grozny tyranozaur, a jego otwar-
ta paszcza - znakomitym poligonem ¢wiczenia szczotkowa-
nia zebow. Dzieci mogty narysowac swojego dentyste, wzigé
udziat w grach planszowych. Cieszyty ich rozdawane balo-
ny i spotkania z Wrézka Zebuszka.

Na liczne pytania dotyczace szczepien ochronnych niestru-
dzenie odpowiadali lekarze z Zespotu ds. Szczepien: tukasz
Durajski, Michat Gontkiewicz i Anna Rahnama. Temat znacze-
nia szczepien dla zdrowia spoteczenstwa byt silnie zaakcen-
towany w ramach izbowej akcji ,,Kocham, wiec szczepie”.
Dzieci i ich opiekunowie otrzymywali serduszka z hastem
,Kochane zaszczepione”. Mocno zabrzmiat z estrady gtos
Krzysztofa Madeja, ktory podkreslit, ze szczepienia sg do-
robkiem cywilizacyjnym. — Apeluje do przedstawicieli innych
zawodow zaufania publicznego, aby swoja Swiatta rada
dotaczyli do tej akcji.

Dla maluszkow i karmigcych matek zostat przygotowany
oddzielny kacik. Dziatat punkt doradztwa laktacyjnego. Na
miejscu dyzurowata Dorota Bebenek z Zespotu ds. Matek
Lekarek.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu dyrektor Biura OIL
w Warszawie Anny Scibisz w przygotowanie stoiska izby,
wyrdzniato sie ono zaréwno wizualnie, jak i merytorycznie.

Reprezentanci Fundacji OIL w Warszawie ,,Pro Seniore” infor-
mowali o swej organizacjii formach pomocy osobom starszym.

Ciekawe propozycje przygotowaty dla uczestnikow rowniez
samorzady innych zawodoéw zaufania publicznego. W bo-
gatym programie kazdy mdgt znalezé co$ dla siebie.

Z wieczornym koncertem piesni patriotycznych wystapit
chor OIL w Warszawie ,Medicantus”. m ach
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DZIS | JUTRO

tukasz Jankowski
prezes ORL w Warszawie

Szanowni Panstwo,
Kolezanki | Koledzy,

mija rok od protestu gtodowego. Protestu, ktérego gtéwnym postulatem
byt wzrost naktadéw na ochrone zdrowia, a takze poprawa warunkow pracy
i ptacy pracownikéw medycznych.

Z tamtych dni pozostato mi w pamieci niespotykane zjednoczenie srodowi-
ska lekarskiego. Pomimo istniejacych w naszym srodowisku podziatéw,

w pazdzierniku zesztego roku moéwiliSmy wszyscy jednym gtosem. Postawi-
lismy trafna diagnoze bolaczek systemu, udato nam sie takze przekonac
spoteczenstwo, ze ochrona zdrowia powinna by¢ priorytetem. Profesoro-
wie, specjalisci, rezydenci, stazysci, studenci - dla nas wszystkich to byty
przetomowe dni.

Dla mnie to byty takze - co oczywiste - dni ogromnego stresu, presji,
nadziei mieszajacej sie ze zrezygnowaniem, dziatania mimo niepewnosci,
a czasem zwyktego ludzkiego strachu. Pamietam codzienne odprawy

,»u gtodujacych”. Pamietam, jak obserwowatem kolegdw, ktorych stan

z uptywem czasu pogarszat sie. Pamietam kazda rozmowe z nimi. Méwili-
$my sobie wtedy, ze jeszcze jedno spotkanie, jedna tura negocjacji i mozna
bedzie konczyc¢ protest. A protest trwat. Trwat miesiac, przez ktéry swoim
zdrowiem w imie idei ryzykowato prawie 200 osdb z catej Polski.

Chciatbym z tego miejsca Wam wszystkim - Kolezanki i Koledzy - podzie-
kowac za cate poswiecenie. Za bohaterstwo.

Co uzyskalismy? Na pewno udato sie wptynac na spoteczenstwo, ale praw-
dziwym sukcesem jest zmiana mentalnosci naszego srodowiska. My, lekarze,
poczuli$my swojg wartosé, wiele oséb mowi wprost: odzyskaliSmy poczucie
lekarskiej godnosci. Czy wygralismy? Czy mogliSmy wygrac¢? Czy moglismy
osiagnac wiecej? lle osob, tyle odpowiedzi. Mam przekonanie, ze dalismy

z siebie wszystko. My w tamtym czasie nie potrafiliSmy wywalczy¢ wiece;.

Oczekiwania, potrzeby byty i sg ogromne, a wynegocjowany wzrost nakta-
dow wciagz niewystarczajacy w stosunku do nich. Co bedzie dalej? Wiem,
ze jako srodowisko po gtoddwce poczuliSmy, ze mozemy zmieniac rzeczy-
wisto$¢. Mocno wierze, ze byt to dopiero pierwszy krok na drodze do
normalnosci w ochronie zdrowia.

#itt

W izbie praca wre. Pilnujemy realizacji porozumienia (temu stuzyt m.in.
wystany do ministra zdrowia list w sprawie watpliwosci zwigzanych z poro-
zumieniem, ktdry - wraz z odpowiedzig MZ - jest zamieszczony na izbowe;j
stronie internetowej), bierzemy udziat w inicjatywach Forum Samorzadow
Zawodow Zaufania Publicznego (nasze stoisko na wrzesniowym pikniku
cieszyto sie ogromna popularnoscia), wprowadzamy réwniez niezbedne
zmiany w strukturze administracyjnej izby. Przed nami jeszcze wiele
wyzwan, ale cel jest jasny: w centrum dziatan izby lekarskiej maja by¢
lekarze - cztonkowie naszej izby. Mam nadzieje, ze uda nam sie ten cel
zrealizowac. m
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Jak godze te role?
Jestem zdetermin

Panie doktorze jest pan twarzga zesztorocznego,
niezwykle drastycznego protestu gtodowego lekarzy
rezydentow. Jak po roku ocenia pan efekty takiej
determinacji lekarzy?

do siebie, ze jest forma nacisku, a zawsze lepiej byto-

by sie dogadac. Wydawato sie, ze inteligentni ludzie,
a tacy byli niewatpliwie i po stronie rzadu, i po stronie re-
zydentdw, po przedstawieniu sobie faktow podejma ra-
cjonalne decyzje. My, rezydenci, postawiliSmy sobie cele
osiggalne, niezbedne do uznania, ze ochrona zdrowia jest
priorytetem rzadu i jej prawdziwa reforma ruszy z kopyta.
Pierwszy, najwazniejszy cel krotkoterminowy - 6,8 proc. PKB
na ochrone zdrowia w trzy lata. Nie juz, nie Srednig europejska
per capita, bo nas na nig nie sta¢, tylko 6,8 proc. PKB w trzy
lata. Drugi, dtugofalowy, rownie wazny cel - 9 proc. PKB
w dekade. Bo rozwdj trzeba planowac, musi mie¢ swoje kon-
tinuum, pacjent musi go dostrzec, a dobrze uporzadkowa-
na reforma ochrona zdrowia bedzie jednym z motoréw go-
spodarki, tak jak w krajach Zachodu. Cel trzeci - zahamowac
kryzys kadrowy w ochronie zdrowia. Cos$, co dopiero wy-
buchnie, cho¢ juz teraz jest fatalnie. Nic nie wptywa tak
pozytywnie na polityke kadrowa jak poprawa warunkdéw
ptacy ora odpowiednie warunki pracy umozliwiajace pet-
ne wykorzystanie kompetencji zawodowych. Rzad przez
dtugie miesigce proponowat... zakonczenie protestu w za-
mian za nic. Dlatego wielu naszych kolegéw poswiecito
zdrowie, podejmowato heroiczne decyzje. A my, ,lide-
rzy” protestu, wypruwalismy sobie zyty, aby dobrze po-
prowadzi¢ kampanie spoteczna i polityke medialna, tra-
fia¢ argumentami do politykdw. Po dtugich bataliach sie
udato. Wypracowalismy trudny, o wiele trudniejszy dla
naszego $rodowiska niz dla rzadu, kompromis. Trudny,
bo poszliSmy na duze ustepstwa. Ale - jak w kazdym
przedsiewzieciu - na poczatku trzeba ustali¢ sie zasady
gry, okresli¢ ostatni ,,pokojowy” sygnat ostrzegawczy, ale
rowniez bra¢ pod uwage dobro pacjenta. MusieliSmy za-
konczy¢ protest po osiggnieciu tego, co zapisano w po-
rozumieniu z lutego, bo kazdy kolejny dzien mogt przy-
nies¢ katastrofe, tragedie. Kto§ w tym sporze musiat
postapi¢ odpowiedzialnie.

Q mbiwalentnie. Z jednej bowiem strony protest ma to

Ambiwalencja ma tez jasniejsze strony. Wspominajac pro-
test i cata trzyletnia batalie zwieficzong porozumieniem,
usmiecham sie, gdy pomysle, ile odkrylismy talentow, jak
zbudowalismy struktury, zjednoczylismy srodowisko. Jak
udato sie utrzymywac przez miesigc (!) codzienne zainte-
resowanie mediow wyceniane na miliony ztotych, wptynaé
na sondaze. No i przekonali$my sceptykdow, ze mozna. Bo
kto na poczatku wierzyt, ze cokolwiek uda sie wywalczyc?
A ja powtarzam nadal - to dopiero poczatek! Tego poten-
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cjatu nie pozwolimy zmarnowac. Musimy sami zadbac¢
o przysztosc. PodjeliSmy decyzje o wejsciu do samorzadu
lekarskiego, by kontynuowac prace merytoryczna i przed-
stawi¢ efekty w postaci gotowych rozwiazan.

Jest pan rowniez przewodniczacym zespotu
pracujacego od kilku miesiecy w Ministerstwie
Zdrowia nad nowelizacja ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. To takze dopetnienie zobowigzan
resortu sprzed roku. Na jakim etapie sq prace i czego
dotycza?

Spotkania i debaty w zespole dotycza bardzo szeroko pro-
wadzonych prac nad propozycjami nowelizacji tej ustawy
oraz innych, m.in. ustawy o dziatalnosci leczniczej. Rozbi-
jamy wszystkie kwestie zwigzane z ksztatceniem podyplo-
mowym, ustawicznym, egzaminami lekarskimi, prawem
pracy i wieloma innymi na czynniki pierwsze, a potem bu-
dujemy model ksztatcenia oraz pracy lekarzy w Polsce, kto-
ry odpowiadatby wymogom nowoczesnej medycyny. Do-
tychczas odbyli$my spotkania, w czasie ktorych stawialismy
diagnozy, dotyczace zakresu koniecznych zmian. Przepro-
wadzilismy konsultacje wewnetrzne w zespole na temat
szkolenia podyplomowego w krajach zachodnich, odbyli-
smy telekonferencje z ekspertem z USA, pracujemy nad du-
zymi grupami zgadnien: | - staz, LEK/LDEK, nabér na spe-
cjalizacje, Il - $ciezka kariery zawodowej lekarza, schemat
i przebieg szkolenia specjalizacyjnego, Il - prawo pracy,
dyzury medyczne, egzaminy lekarskie, IV — akredytacje do
szkolenia, nadzor nad ksztatceniem i szkoleniem, dosko-
nalenie zawodowe, katalog specjalizacji i umiejetnosci le-
karskich oraz kwestie poboczne.

W zwiazku z bardzo duzym zagmatwaniem prawa pracy, roz-
proszeniem i nieuporzadkowaniem jego przepiséw, a takze
forma restrykcyjna wobec lekarzy ta czes¢ zajeta bardzo
duzo czasu. Pan minister wyrazit zgode na przedtuzenie prac
zespotu do 16 listopada, gdyz nie jesteSmy w stanie wszyst-
kiego przygotowac wczesniej.

Moge powiedzied, ze juz wida¢ bardzo fajne efekty - jasna
i przyjazna $ciezke zawodowa kariery lekarza, nowy sche-
mat naboru na specjalizacjeiich przebieg, wiele utatwien.
Jestjednak kilka zmian wiele wymagajacych od lekarzy, ale
gwarantujacych jakos¢ wykonywanej pracy. Prawo pracy
moze wreszcie stac sie przyjazne dla lekarza, a nie byc¢
wrecz kajdanami, kara za ogrom wykonywanej pracy. Mam
nadzieje, ze uda sie to wszystko doszlifowac i po zakon-
czeniu prac przedstawie gotowy projekt zmian, ktdre
- mam jeszcze wieksza nadzieje - pan minister wprowadzi
w zycie,bo przekona swoich kolegoéw z rzadu i parlamentu
do ich uchwalenia.
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Trzy pytania do
dr.n. med. Jarostawa Bilinskiego,
wiceprezesa ORL w Warszawie

Jest pan takze wiceprezesem Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, czynnym dziataczem
Porozumienia Rezydentoéw OZZL, cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej, lekarzem pracujagcym

w Klinice Hematologii WUM i nowo upieczonym tata
matej Heli. Jak godzi pan te role? Jak w naszej
rzeczywistosci radza sobie mtodzi, ambitni lekarze?

Czesto stysze to pytanie i nadal nie umiem na nie odpowie-
dzie¢ (usmiech). Chyba to jest kwestia osobowosci. Jestem
nauczony pracy kompleksowej, petnej, spdjnej. Dopiero te
wszystkie funkcje spoteczne pozwalaja mi na takie petne
dziatanie, bo kazda daje inne narzedzie. Jestem przede
wszystkim lekarzem i aspiruje do bycia naukowcem - to mnie
najbardziej cieszy w zyciu zawodowym i z tego zrezygno-
wac nie chce. Poswiecam sie pracy, pacjentom, nauce z przy-
jemnoscia. | pewnie na tym bym poprzestat, gdyby nie fa-
talne warunki pracy, szkolenia w Polsce i te wynagrodzenia...
To pchneto mnie do dziatania spotecznego. Po prostu nie
mogtem dtuzej godzi¢ sie z bylejakoscia, niedocenieniem
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ptacowym. Z czegos trzeba zy¢, wiec z powodu niskich pensji
musimy dorabiaé. Koniecznos$¢ dorabiania zabierata miczas,
ktory moégtbym przeznaczy¢ na badania naukowe. Do tego
ogrom zadan, jakie lekarz ma na swoich barkach, powodu-
jacy, ze pracujemy wiecej niz 8 godzin dziennie, nawet jesli
mamy jeden etat. Wszystkie problemy zabieramy do domu,
stad frustracja i wypalenie zawodowe. Musiatem zatem
,C0S$” z tym zrobic. | tak wyszto, Ze teraz petnie te wszystkie
funkcje i mam nadzieje, ze to ,,co$” juz udato sie wywalczyc,
a teraz walczymy o wieksze ,,co$” - postep.

Tata Heli to zadanie najwazniejsze w zyciu. Jestem tak zako-
chany w corce, ze mimo zmeczenia dodaje mi to skrzydet.

A jak mtodzi, ambitni lekarze radza sobie dzi$ w zyciu? Sa

zdeterminowani i nie uznaja starego polskiego frazesu, ze

sie nie da! | powtarzaja w kotko - jakos¢ zycia! Walczymy
0 jakos¢ naszego zycia! m

Pytata

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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WOKOLE REFORMY StUZBY ZDROWIA

)

Matgorzata Solecka

Realne, cho¢ dalekie od postulowanych
podwyzki ptac. To po pierwsze. Po drugie,
znacznie wieksza (i rosnaca) rola w strukturach
lekarskiego samorzadu, w zwigzku zawodowym
lekarzy. Gtos rezydentow rok temu stat sie
styszalny i taki pozostat. To niewatpliwie
sukcesy protestu, ktory jesienig 2017 r.
zdominowat debate o ksztatcie polskiego
systemu ochrony zdrowia. A co z reszta

postulatow?
stronie ,,ma” na koncie Porozumienia Rezyden-
PO tow niewatpliwie sa podwyzki ptac, jakie lada
moment (czyli moze za miesigc, moze za dwa)
odczuje, w mniejszym lub wiekszym stopniu, czes¢ lekarzy.
Rezydenci wywalczyli dla siebie wyzsze pensje zasadnicze,
dodatki lojalnosciowe za zobowigzanie do okresowej pracy
w Polsce po zakonczeniu specjalizacji i nieznaczng popra-
we zasad dyzurowania (za dyzury wynikajace z programu
ptaciresort zdrowia, szpital nie bedzie tez zabierac lekarzom
za tzw. zejscia po tych dyzurach). Protest, w ktdrym rezy-
denci przywotywali odwieczny postulat sSrodowiska lekar-
skiego: srednia krajowa dla stazysty, dwie dla lekarza bez
specjalizacji, dwie i pot dla lekarza z ,,jedynka”, trzy dla spe-
cjalisty, zaowocowat tez propozycja ministra zdrowia dla
czesci specjalistow. Ci, ktérzy pracuja w szpitalu na etacie
i zobowiaza sie do niepodejmowania tozsamej pracy u innych
$wiadczeniodawcow, moga otrzymac pensje zasadnicza
w wysokosci 6750 zt brutto. OZZL szybko obliczyt, ze taka pta-
ca ze wszystkimi dodatkamii wynagrodzeniem za trzy, cztery
dyzury we wtasnym szpitalu daje lekarzowi okoto 10 tys. zt.
Jesli do tego dodac¢ prace ,,na lekko” (kilka godzin dwa, trzy
razy w tygodniu) w opiece ambulatoryjnej lub prywatnej prak-
tyce, wynagrodzenie wydaje sie bardzo godziwe przy znacz-
nie mniejszym naktadzie sit i czasu niz w tej chwili.

Reszta postulatow rezydentdw, jak to mowig nauczyciele
matematyki, pozostaje na razie ,w pamieci”. Konkretnie
- w pamieci cztonkéw zespotu pracujacego nad nowa
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. A najwaz-
niejszy - dotyczacy tempa wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia - wrecz poza pamiecia.

Ocena skutkow protestu, tych bezposrednich i dalekosiez-
nych, nie jest jednoznaczna. Bezdyskusyjnym sukcesem
rezydentow, ktérego zapomnieé nie sposdb, byta dymisja
Konstantego Radziwitta. Ministra, ktory przynidst ze soba
nadzieje, a odszedt w atmosferze kompletnego rozczarowa-
nia. Ktory zdazyt popasé w konflikt chyba ze wszystkimi sro-
dowiskami, i ktorego ideologiczne zacietrzewienie, w kwe-
stiach zwigzanych z organizacja i finansowaniem systemu
ochrony zdrowia, grozito zawaleniem sie i tak chwiejnej kon-
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Protest rezydentow 2017
Y | Mingt rok...

strukcji. Nastepca, cokolwiek by deklarowat, musi te najbar-
dziej absurdalne pomysty swojego poprzednika (np. doty-
czace sieci szpitali) szybko korygowac.

Trudno przecenié przejecie inicjatywy przez mtodych leka-
rzy w strukturach samorzadu lekarskiego. Za wczes$nie mo-
wic o przejeciu wtadzy i chyba nie do konca o to chodzi, ale
trzeba méwi¢ o mocnym wejsciu w struktury. To musi wpty-
nac i na biezace dziatanie izb lekarskich, ktore bez watpie-
nia daza do tego, by by¢ blizej swoich cztonkow i bardziej
dla swoich cztonkdw, i na relacje miedzy samorzadem a in-
stytucjami kreujacymi polityke zdrowotna.

Udato sie wywalczy¢ postep w sprawie ptac. Lecz i tu nie
ma petnego sukcesu. Odtogiem lezy problem wynagrodze-
nia lekarzy, ktorzy specjalizuja sie poza rezydentura. Gdyby
- w jakiejs innej, lepszej rzeczywistosci - zrealizowany zo-
stat postulat samorzadu lekarskiego dotyczacy ptac, zara-
bialiby dwie Srednie krajowe. W tej chwili ich ptace reguluje
ustawa o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw wyko-
nujacych zawody medyczne. Maja wskaznik 1,05, co ozna-
cza, ze za kilka lat (juz w 2021 r., zapewnia resort zdrowia)
beda zarabia¢ nieco wiecej niz srednia krajowa (w tej chwili
okoto 4,8 tys. zt brutto). Teraz wskaznik 1,05 odnosi sie do
kwoty bazowej 3,9 tys. zt... Ustawa milczy o lekarzach spe-
cjalistach zatrudnionych poza szpitalami i tych, ktdrzy pra-
cuja na kontraktach. Czes¢ z tych ostatnich, dokonawszy od-
powiednich kalkulacji, juz zgtasza sie do szeféw szpitali
i deklaruje chec powrotu do pracy etatowe;j.

W dodatku sukces, jakim jest zwiekszenie ptac lekarskich,
osiagniety zostat w naprawde kiepskim stylu. Niewielka w tym
wina samych rezydentdw, ktorzy podpisywali porozumienie
z ministrem petni wiary w dobre intencje, a moze po prostu
zmeczeni kilkumiesiecznym protestem i przeciggajacymi sie
negocjacjami. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
ktora weszta w zycie w sierpniu (zamiast przed 1lipca), napi-
sana tak niechlujnie, ze wymaga szybkiej nowelizacji, bo
interpretacje ministra zdrowia moga sie nie obroni¢ w poste-
powaniach administracyjnych, jest petna przykrych niespo-
dzianek. Takich, jaka spotkata rezydentow specjalizacji sto-
matologicznych, ktérym Ministerstwo Zdrowia uniemozliwito
powigkszenie wynagrodzenia o tzw. bon patriotyczny. Na
marginesie: gdy postowie na posiedzeniu Komisji Zdrowia
przepytywali przedstawicieli resortu zdrowia i NFZ o projekt
dentobusodw, ustyszeli od wiceministra Macieja Mitkowskie-
go, ze dentobusy to generalnie sukces, cho¢ sg i problemy.
Jednym z nich jest brak chetnych do pracy stomatologow,
bo nie jest to tak optacalny biznes jak stomatologia prywat-
na. Czy nie bytoby w interesie publicznym (zwtaszcza ze re-
sort zdrowia zapowiada poprawianie opieki stomatologicz-
nej nad dzie¢mi i mtodzieza) posiadanie zasobu kadrowego,
ktdry za kilka lat miatby obowiazek pracowaé w sektorze pu-
blicznym? Chocéby nawet przez dwa lata? Samorzad lekarski
zdecydowanie oprotestowat decyzje Ministerstwa Zdrowia,
ale prawda jest taka, ze uchwalono fatalng ustawe, do ktérej
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srodowisko lekarskie od poczatku miato stosunek ambiwa-
lentny. Z jednej strony poddawato krytyce liczne zapisy, z dru-
giej - wyczekiwato jej uchwalenia (podwyzki!). Trudno uciec
od mysli, ze jeszcze raz potwierdzita sie obiegowa prawda:
niezwykle trudno zjes¢ ciastko i mie¢ ciastko. Lub tez, bar-
dziej dosadnie: trudno siedzie¢ jedna d... na dwoch weselach.

To wszystko sa jednak didaskalia wobec gtéwnego proble-
mu, przed ktdrym stanie juz wkrotce system ochrony zdro-
wia, a ktory bedzie poktosiem i protestu rezydentow, i za-
wartego z ministrem porozumienia. Nie udato sie bowiem

awiamy m #Stawiamy ¢

iy, Y

7 seawiamy

W #Stawiamy BN
) NaJakose

wywalczy¢ realizacji podstawowego postulatu - 6,8 proc.
PKB na zdrowie w ciggu trzech lat. Rezydenci dali sie prze-
kona¢, ze niemal taki sam wzrost (do 6 proc. PKB) roztozo-
ny do 2024 r. to i tak sukces, bo wzrost bedzie bezprece-
densowy. Kluczowe stowo - bedzie. Gdyby (w innej, lepszej
rzeczywistosci) wywalczono 6,8 proc. PKB w ciggu trzech
lat, naktady musiatyby wzrosnac¢ skokowo (kolejne stowo
klucz) juz w tym roku, najpozniej w przysztym. To za$ ozna-
czatoby, ze politycy nie moga odktadaé decyzji o wskazaniu
zrédet sfinansowania tak duzego wzrostu. W tej chwili mamy
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zas$ do czynienia z sytuacja, w ktorej skokowo wzrosna koszty
systemu (ptace lekarzy, pielegniarek, czesciowo rowniez in-
nych, gorzej uposazonych grup zawodowych), a poziom fi-
nansowania pozostanie praktycznie bez zmian. Przy ogdlnie
wyzszych kosztach systemu (inflacja medyczna, demografia)
zapisy porozumienia i uchwalona ustawa raczej przybliza
polska ochrone zdrowia do katastrofy, niz jg przed nig chroni.

Pytanie, czy jesli nadejdzie krytyczny moment, sSrodowisko
lekarskie bedzie chciato i potrafito sie zmobilizowac, by jesz-
cze raz zawalczy¢ o normalnosc¢ systemu ochrony zdrowia.

| czy doswiadczenie protestu AD 2017 oraz porozumie-
nia z lutego 2018 sprawi, ze inne $srodowiska zawodowe
(a takze, cho¢by w pewnym stopniu, pacjenci) beda
uwazac lekarzy za swoich sojusznikéw, czy za tych, kto-
rzy w najtrudniejszym momencie walcza przede wszyst-
kim o swoje. To pytanie otwarte, na ktore w tej chwili
nietatwo znalez¢ odpowiedz. By¢ moze przyniosa jg ko-
lejne tygodnie i miesigce, w ktdrych poznamy owoce
(rzeczywiste koszty i skutki) porozumienia zawartego
w lutym 2018 r. m
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

\N sprawie wynagrodzen pra-
cownikow medycznych
potrzebne sg rozwigzania syste-
mowe - powiedziat ostatnio pre-
zes NFZ Andrzej Jacyna podczas
obrad Sejmowej Komisji Zdrowia.
| trudno sie z nim nie zgodzié.
Dobra ilustracja tej opinii sa pro-
blemy wynikajace z dziatan dotyczacych poszczegdl-
nych grup zawodowych, ktére podejmowano zazwyczaj
w celu doraznego rozwiazania konfliktu ptacowego.
Tak byto z pielegniarkami, ratownikami medycznymi,

a teraz jest z lekarzami.

Nie znamy jeszcze ostatecznych skutkéw finansowych
zmian wynagrodzen specjalistow. Na razie wiemy, ze
lojalki, czyli zobowigzania do niewykonywania $wiad-
czen w innych szpitalach, podpisato znacznie wiecej
lekarzy niz poczatkowo zaktadano. | ministerstwo bedzie
sobie musiato z tym poradzié. To jednak tylko czes¢ pro-
blemodw. Podwyzki wynagrodzenia zasadniczego specja-
listdw obcigza rowniez finanse szpitali. Beda to nie tylko
tzw. pochodne, ale przede wszystkim koszty dyzurow.
One znacznie wzrosng. Dochodza do tego skutki wta-
czenia ,,zembaléwki” do wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarek oraz objecia ustawa o najnizszych wynagro-
dzeniach nowej grupy pracownikéw. Czy szpitalne bu-
dzety to wszystko udzwigna? Niedtugo sie przekonamy.
Wielu dyrektorow juz dzisiaj sygnalizuje, ze nie ma do-
datkowych setek tysiecy, a czesto nawet milionéw zto-
tych na sfinansowanie realizacji ostatnich regulacji.

Dochodza do tego inne kwestie. Szpitale otrzymaja
srodki jedynie dla lekarzy, ktorzy podpisza lojalke.

A co z tymi, ktorzy nie podpisza? Czy mozna sobie wy-
obrazi¢, ze dwdch specjalistow o takich samych kwalifi-
kacjach, stazu pracy i obowigzkach bedzie miato rézne
wynagrodzenia zasadnicze? Co z kodeksowa zasada,

Ze pracownicy maja prawo do jednakowego wynagro-
dzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowej
wartosci? Tylko czekaé, az pierwsze pozwy wptyna do
saddéw pracy, jesli dyrektorzy nie beda tej zasady stoso-
wac. Przeciez niesprawiedliwe dysproporcje w ptacach
juz dzi$ budza narastajacy sprzeciw.

Problemem sg tez btedy legislacyjne. Ustawodawca nie
wziat np. pod uwage faktu, ze w zakresie opieki psychia-
trycznej okreslonym w koszyku miesci sie zaréwno opie-
ka szpitalna, jak i ambulatoryjna. Grozito to uniemozli-
wieniem podpisania lojalki lekarzowi, ktory pracuje
dodatkowo w poradni zdrowia psychicznego nalezacej
do innej placowki. Na szczescie po interwencji konsul-
tanta krajowego zostato to ,naprawione” odpowiednia
interpretacja Ministerstwa Zdrowia.

Kolejna sprawa to perturbacje w obsadzie dyzurowej
zwigzane z lojalkami lekarzy, ktorzy nie beda juz mogli
dyzurowac¢ w innym miejscu. Odpowiedzig jest, skad-
inad rozsadny, pomyst powrotu do ostrych i ,,tepych”
dyzuréw w szpitalach. Pozwoli to na ograniczenie kosz-
tow i czesciowa likwidacje brakdw kadrowych.

Widac¢ wiec wyraznie, ze do kwestii kadr medycznych
i wynagrodzen potrzebne jest systemowe podejscie.
Bez tego dorazne dziatania beda rozwigzywac pewne
problemy, ale réwniez rodzi¢ nowe. m
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PUNKT WIDZENIA \

Aronia
niezgody

Pawet Walewski

Fot. archiwum

Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego ostro zare-
agowat na medialne doniesienia o planowanym udziale
emerytowanej wyktadowczyni tej uczelni w kolejnym zlo-
cie znachorow u boku Jerzego Zieby. Zobowiagzat dziekana
Wydziatu Farmaceutycznego i obecnego kierownika zakta-
du, ktéremu wczesniej szefowata profesor sposobiaca sie
do konferencji, aby podjeli kroki majace na celu zapobie-
zenie kolejnym tego typu przypadkom. Wydat oswiadcze-
nie, w ktorym mozna przeczytac, ze ,,WUM szkoli profesjo-
nalistow w zawodach medycznych, ktorzy postuguja sie
Evidence Based Medicine. Jednoczesnie uczelnia zawsze
przeciwstawia sie wszelkim dziataniom o charakterze nie-
bezpiecznym dla zdrowia i zycia ludzi, opartym na nie-
sprawdzonych naukowo metodach”.

Tak jednoznacznej postawy prozno szuka¢ w wielu innych
szkotach wyzszych, ktérych pracownicy nie dos¢, ze wspie-
raja podobne spotkania, to jeszcze wynajmuja ich organiza-
torom sale i nie widza w tym zadnej niestosownosci. We-
zwana na dywanik uczona, ktérej zawsze blizej byto do
suplementdéw diety, réwniez broni sie, ze jej udziat w konfe-
rencji (pod znamiennym tytutem: ,,Czego Ci lekarz nie po-
wie”) to szansa na krzewienie wtasciwych postaw prozdro-
wotnych (jej wyktad miat dotyczy¢ zalet aronii). Chodzito jej
bowiem gtéwnie o to, aby stuchaczom powiedzie¢ troche
prawdy, w kontrze do prezentowanych przez innych bzdur.
Ostatecznie pani profesor zrezygnowata z udziatu (posunie-
cie rektora okazato sie skuteczne, brawo!) i oSwiadczyta, ze
nie jest zwolenniczka pana Zieby, choc zatuje, iz odebrano
jej szanse zmierzenia sie z jego teoriami.

Nie podzielam jej opinii. Kazdy udziat naukowca czy leka-
rza w spotkaniu z pacjentami, ktérzy przychodza na wy-
ktady szarlatana, stuzy jedynie legitymizowaniu jego szko-
dliwej dziatalnosci. Mozna naiwnie wierzy¢, ze referat
oparty na faktach naukowych - nawet dotyczacych aronii
- bedzie przez obecnych oceniony wyzej niz to, co powie
im np. na temat leczenia raka witaming C gtéwny bohater
zgromadzenia. Ale z géry wiadomo, ze tak sie nie stanie.
Raczej wiekszo$¢ pomysli: Zieba musi miec racje, jesli
wokot siebie ma lekarzy i profesorow.

Wielu pacjentéow wychodzi z zatozenia, ze skoro istnieje
medycyna konwencjonalna (zwana oficjalng) oraz medy-
cyna alternatywna (potocznie: naturalna), prawda o ich
skutecznosci lezy gdzies$ posrodku. Relatywizowanie
takiego pogladu przez srodowiska naukowe przyczynia sie
do wzrostu popularnosci pseudoekspertow, ktérzy robia
niezty interes, wmawiajac ludziom irracjonalne brednie.
Niestety, argumentacja naukowa jest zawita i nudna,
prawda cudotwdrcow moze zas byé bardzo btyskotliwa.
Niedawno dostatem pogrézki od pewnego znachora

z tytutem lekarza, ktory przyjmuje pacjentow nieopodal
siedziby Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Najwczesniej zapisac sie mozna na kuracje chinskimi
ziotami i hipertermia na grudzien. m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Nowa kadenc|o

Komisji ds.
Dentystow

<omisja ds. Lekarzy Dentystodw rozpoczeta prace.

W pierwszym posiedzeniu, 12 wrzes$nia 2018 r., wzieli
udziat lekarze dentysci, delegaci na Okregowy Zjazd
Lekarzy OIL w Warszawie VIl kadencji. Obecni na zebraniu
stanowili kworum, co pozwolito przeprowadzi¢ wybory prze-
wodniczacego komisji. Na te funkcje delegaci wybrali
Dariusza Paluszka, wiceprezesa ORL w Warszawie.

Nowy przewodniczacy przedstawit koncepcje pracy komi-
sji, a takze odnidst sie do istotnych zagadnien i biezacych
problemow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
dentysty.

- Chciatbym zorganizowac grupe prezydialna, ktéra bedzie
spotykata sie co dwa, trzy tygodnie, miedzy posiedzeniami
komisji. Zalezy mi, aby osoby deklarujace che¢ wspdtpracy
zaangazowaty sie w dziatania i okreslity, kiedy i w jakim wy-
miarze czasu moga uczestniczy¢ w naszych pracach - mowit
Dariusz Paluszek. Podkreslit, ze lekarze dentysci maja swoja
mocna reprezentacje w izbie, petnia funkcje rzecznika praw
lekarza, mediatora, dziataja w komisjach OIL w Warszawie,
a takze sg cztonkami NRL i jej prezydium. - Musimy by¢ roz-
poznawalni w Srodowisku, w naszych rejonach wyborczych,

Fot. ach
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aby kolezanki i koledzy wiedzieli, do kogo moga sie zwracac
z problemami dotyczacymi lekarzy dentystow - powiedziat
przewodniczacy.

Jednym z tematdow posiedzenia byta rowniez kwestia doty-
czaca przygotowan do V Mazowieckich Spotkan Stomato-
logicznych, ktére odbeda sie w czerwcu 2019 r. Uczestnicy
zgtosili kandydatow do Komitetu Organizacyjnego V MSS.
W jego sktad weszli: Marcin Aluchna, Justyna Herman,
Marta Klimkowska-Misiak, Piotr Kuchta, Grzegorz Kwitkie-
wicz, Roman Olszewski, Wojciech Popowski.

Zebrani rozmawiali ponadto o potrzebie organizacji szkolen
dla lekarzy dentystow, nie tylko medycznych, ale réowniez
utatwiajacych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, m.in.
na temat RODO, dokumentacji elektronicznej, wymogoéw
sanitarnych, przepiséw przeciwpozarowych itp.

Najblizsze posiedzenia Komisji ds. Lekarzy Dentystow od-
beda sie w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej
18, 17 pazdziernika i 12 grudnia o godz. 10.00.

Na spotkania serdecznie zapraszamy wszystkich lekarzy
dentystow, cztonkéw OIL w Warszawie. | ach
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KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTOW

—
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} Dariusz Paluszek

bowigzek prowadzenia elektronicznej dokumenta-
Ocji medycznej (EDM) ma wejs¢ w zycie 1 stycznia

2019 r. Bedzie dotyczyt wszystkich swiadczeniodaw-
cow, zarowno dziatajacych w sektorze publicznym w ramach
kontraktu z NFZ, jak i prywatnie. To zrozumiate, gdyz system
musi by¢ kompletny. Poza przygotowaniem placowek me-
dycznych i gabinetdw do prowadzenia EDM (kupieniem i za-
instalowaniem programow), a s z tym problemy, pozostaje
jeszcze kwestia dostepu pacjenta do dokumentacji. Musi mie¢
mozliwos$¢ wgladu w dokumentacje i upowaznienia do tego
lekarza. Dopdki wtadze publiczne nie wyposaza pacjentow
w narzedzie autoryzacji oSwiadczen, ktérego beda mogli uzyc
w placéwce medycznej, dopdty ,,dobrodziejstwa” konstru-
owanego systemu beda istotnie wirtualne.

Poniewaz 1 stycznia zbliza sie wielkimi krokami, a termin
wprowadzenia obowigzku stosowania EDM bedzie zacho-
wany, przedstawiciele Komisji Stomatologicznej NRL (w tym
piszacy te stowa) przygotowali materiat utatwiajacy zapo-
znanie sie z wymogami EDM (link dalej). Wyjasniamy, czym
jest elektroniczna dokumentacja medyczna, w przeci-
wienstwie do dokumentacji prowadzonej w postaci elek-
tronicznej, ktéra od dawna wykorzystujemy w naszych ga-
binetach. Oba rodzaje dokumentacji zdefiniowane sa w
réznych przepisach wydanych na podstawie dwoch réznych
ustaw. EDM beda dokumenty zaliczone do tej kategorii roz-
porzadzeniem ministra zdrowia z 8 maja 2018 r. wydanym
na podstawie art. 13a ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia. S3 to:

1) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotne-
go lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przy-
czynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiad-
czeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach
- w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,

palenia Zawodowego.
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2) informacja dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce
do poradni specjalistycznej lub na leczenie szpitalne
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordyno-
wanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,

3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

Wazne, ze wraz z zaliczeniem jakiegos rodzaju dokumentu
(takiego jak karta szpitalna, skierowanie, historia choroby
z poradni ambulatoryjnej) do EDM zostaje okreslony jego
elektroniczny format (np. kolejnos¢ danych, uktad dokumen-
tuitd.). Bez tego doprecyzowania firmy informatyczne, two-
rzace programy do obstugi gabinetow, nie moga umiescic
w swych aplikacjach modutu do obstugi tego dokumentu,
bo nie znaja jego uktadu, zakresu i kolejnosci danych. W tej
chwili chyba wtasnie brak okreslonych formatéw uniemoz-
liwia wdrozenie EDM.

Samorzad lekarski sprzeciwia sie wprowadzeniu elektro-
nicznej dokumentacji medycznej od 1 stycznia 2019 r.
29 czerwca 2018 swoje stanowisko przedstawito Prezydium
NRL, zwracajac m.in. uwage, ze ,,jednym z wymogow pro-
gramu EDM bedzie nie tyko generowanie dokumentow
o scisle okreslonym formacie, lecz rowniez bezawaryjna
wymiana komunikatow z serwerami Systemu Informacji Me-
dycznej. Do dzis brak systemu certyfikacji aplikacji komer-
cyjnych, co oznacza, ze prowadzacy dokumentacje me-
dyczna nie maja Zzadnej wiedzy, ktdre z aplikacji dostepnych
dzis na rynku przeszty i z jakim skutkiem organizowane przez
CIOS srodowiska testowe”.

Przy okazji warto przypomniec, ze wspomniany art. 13a usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia mowi: ,,mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej,

Prezentujemy sylwetki cztonkow Komisji ds. Lekarzy Dentystow.
W tym numerze ,Pulsu”:

Monika Potocka, lekarz dentysta

Z samorzadem lekarskim zwigzana od 2013 r. Petnita funkcje: sedziego Okregowego Sadu
Lekarskiego, zastepcy rzecznika praw lekarza i wiceprzewodniczacej Komisji ds. Warun-
kow Zatrudnienia Lekarzy i Lekarzy Dentystow. W VIII kadencji jest rzecznikiem praw leka-
rza, cztonkiem Rady Funduszu Samopomocy i OSL oraz koordynatorem Zespotu ds. Wy-

W obecnej kadencji przypadt mi w udziale zaszczyt obrony interesow i dobrego imienia
cztonkdw naszej izby. Okregowa Rada Lekarska powierzyta mi funkcje rzecznika praw leka-
rza. Ja, moi zastepcy i pracownicy biura prawnego petnimy dyzury w izbie, jestesmy tez
stale do dyspozycji pod telefonem i e-mailem. Zrobimy, co w naszej mocy, zeby pomadc
w kazdej sprawie zawodowej, z jaka sie do nas zwrocicie. Chce, zeby kazdy lekarz i lekarz
dentysta poczut, ze okregowa izba to miejsce, w ktérym znajdzie wsparcie i ochrone.
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majac na uwadze koniecznosc zapewnienia realizacji prawa
dostepu do dokumentacji medycznej oraz stopien przygoto-
wania ustugodawcow do prowadzenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej”. | wtasnie 6w ,stopien przygotowa-
nia ustugodawcow” to sformutowanie kluczowe dla interesu
publicznego i jakze wazne dla bezpiecznego i prawidtowe-
go wdrozenia reformy.

Materiat informacyjny umozliwia zapoznanie sie z niezbed-
nymi elementami dokumentacji medycznej, ktore przyszte
programy beda musiaty przechowywacé. W tabelach zostaty
ujete funkcje programéw wymagane i pozadane. Wiedza

o tym, jakie cechy powinien mie¢ program obstugujacy EDM,
to podstawa.

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej do
naszych gabinetéw jest nieuchronne i musimy byé do niego
przygotowani.

Materiaty informacyjne znajduja sie na stronie NIL, w zaktad-
ce Komisja stomatologiczna/Moja praktyka, i beda na bieza-
co uzupetniane. Prosimy o zainteresowanie sie tematem.

https://www.nil.org.pl/struktura-nil/komisje-naczelnej-
rady-lekarskiej/komisja-stomatologiczna/moja-praktyka m

Fot. P. Biezarski
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Piotr Kuchta, lekarz dentysta

Od kilku kadencji zwigzany z samorzadem lekarskim. Byt sekretarzem Okregowej Komisji
Wyborczej i cztonkiem Komisji ds. Stazu Podyplomowego. W VIII kadencji jest cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej, Komisji Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu oraz Komisji
Stazu Podyplomowego, petni funkcje sekretarza Okregowej Komisji Wyborczej, a takze
zostat wybrany delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Widze potrzebe bardziej intensywego wspdtdziatania naszego srodowiska. W VIII kadencji
bede dziatat na rzecz zaciesnienia wspotpracy komisji stomatologicznych okregowych izb
lekarskich. Wiele problemdéw dotyczacych lekarzy dentystow wymaga ponadregionalnych
uzgodnien i mowienia jednym gtosem. Gdy wspdlnie bedziemy wypracowywac stanowiska
i opinie, tatwiej nam bedzie przedstawiac nasze sprawy i wypowiadac sie w kwestiach doty-
czacych stomatologow na forum okregowych rad lekarskich i w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
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SEUZAC ZDROWIU

Fot. archiwum

Hanna Odziemska

Stuchac
ze zrozumieniem

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

Zaburzenia komunikacji interpersonalnej

w relacji lekarz - pacjent nie sg wymystem

XXI w. Kwestia nomenklatury: ,,trudny pa-
cjent”, ,,roszczeniowy pacjent”, ,,niewspoétpra-
cujacy pacjent”. Skutek ten sam: trudno sie
dogadaé. Ostatnich kilka lat przyniosto wciaz
mnozace sie szkolenia i warsztaty z komunika-
cji z pacjentem dla pracownikéw ochrony
zdrowia, coraz czesciej porusza sie ten temat
na konferencjach i w literaturze medycznej.

ani Elzbieta, zadbana i energiczna szesc¢dziesie-
ciolatka, BMI 38, glikemia przygodna 230 mg/dl.

Poprzednie badania sprzed pieciu lat, prawidtowe.

- Wyglada na to, Zze ma pani cukrzyce - mdéwie. - Oczy-
wiscie, zrobimy jeszcze diagnostyke.

- Co pani doktor mowi! - oburza sie pani Ela. - Ja nie
mam zadnej cukrzycy, nigdy nie miatam.

Bedzie ciezko. Ale od czego praktyka i profesjonalizm,
spinam sie, poker face, edukacja, recepta, skierowa-
nia, zalecenia.

- Wie pani, jak mi pani komplikuje zycie? - nie
odpuszcza pacjentka. - Ja mam prace
naukowa, kilka ksigzek do napisania,

wyjazdy na sympozja.

Strassen diagnose: brak akceptacji
wtasnej choroby, psychologiczny
mechanizm wyparcia.

Z ciezkim sercem poruszam deli-
katny temat redukcji masy ciata
pani Eli.

- Alez ja nie jestem za gruba

- protestuje. - Po prostu mam
taka budowe! Nawet ostatnio
schudtam dwa kilo, o prosze, juz
mi talie widac! - pacjentka wstaje
i gwattownie obcigga ubranie na
swoich okragtosciach.

Strassen diagnose numer dwa:
fatszywy obraz wtasnego ciata.

Bedzie naprawde ciezko. Talie to ja jej

moge pokazac, ale kart. Poniewaz wrdzka
nie jestem, to i bez wrdzenia z kart moge jej
przepowiedzie¢ przysztosé, a w niej wysokie

niowych. Przy tym wersja nagtego zgonu jest wersja
optymistyczna i mniej prawdopodobna niz wersja le-
zenia w tézku do konca zycia w pampersie. Mowie
jeszcze o koniecznosci zrobienia USG jamy brzusznej,
zeby wykluczy¢ nowotwor.

- Niech mnie pani nie straszy - stysze i przez pewien
czas do spotki z kolega diabetologiem zmagamy sie

z negatywizmem pani Elzbiety. Praca u podstaw, prze-
rzucanie tony wegla. Kanat komunikacyjny pani Eli
otworzy sie dopiero za dwa lata, kiedy przypadkiem
potknie sie na schodach wtasnego domu i trafi do szpi-
tala, skad wyjdzie z rozpoznaniem guza mozgu. Wtedy
komunikacja i compliance osiagna maksimum, tyle ze
niewiele to juz zmieni.

Na trzecim roku studiéw, podczas pierwszych zajec kli-
nicznych z interny, dano mi przedsmak tematu komuni-
kacji lekarz - pacjent. Prowadzacy zajecia pan profesor
zapytat nas, studentow z zerowym doswiadczeniem
klinicznym, jak powinno wygladac pierwsze pot minuty
naszego kontaktu z pacjentem, ktory wszedt wtasnie do
gabinetu. Po przywitaniu i zacheceniu pacjenta do zaje-
cia miejsca na krzesle nastepna
kwestia stata sie przed-
miotem naszej bu-
rzy mézgow.

ryzyko incydentéw sercowych i mézgowo-naczy-
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Pomysty byty rézne, najczesciej o tresci: ,,Co panu/pani
dolega?”.

- A pacjent na to - usmiechnat sie profesor - ,,chciatbym
prosic pana doktora o zaswiadczenie do pracy, ze mam
choroby przewlekte, to mi dofinansuja leki”. Najbardziej
adekwatna, zdaniem profesora, forma miato byc: ,,Czym
moge stuzy¢?”, bo to daje pacjentowi przestrzen do swo-
bodnego wypowiedzenia sie w kazdej sprawie, z ktora sie
zgtasza.

To zapewne stara szkota. Znam tez inng ,,starg szkote”.
Starsza kolezanka w jednej z przychodni, w ktérych praco-
watam, dawata mi instrukcje ,,cioci Dobra Rada”: zeby nie
byto dymu ze strony trudnego pacjenta, nalezy , pisac
niewyraznie, mowic cicho i niezrozumiale”. Byta to oczywi-
$cie zamierzchta epoka wytacznie papierowej dokumenta-
cji. | zapewne skuteczny generator zaburzen komunikacji
lekarza z pacjentem.

Nie skorzystatam z propozycji zadnej z tych szkoét. Sko-
rzystatam natomiast z kilku szkolen i warsztatow z komu-
nikacji, na ktore natozyto sie moje wieloletnie doswiad-
czenie. Zazwyczaj jakos sobie z pacjentem radzimy.
Czasem bywa ciezko, tak jak w przypadku pani Elzbiety,
ale zasada jest nigdy nie odpuszczac i szuka¢ odpowied-
niego kanatu. Nie jest to proste w warunkach przychodni
z przepetnionym grafikiem i szumem dobiegajacym przez
drzwi z korytarza oraz z wiecznie zawieszajacym sie pro-
gramem komputerowym. A w tak zwanym miedzyczasie
odbieranie telefondw i interwencja w nagtych przypad-
kach w gabinecie zabiegowym. Ciekawe, czy fizyka
kwantowa odkryje kiedys i opisze ten ,,miedzyczas”,

w ktorym lekarz nieustannie uzupetnia braki organizacyj-
ne systemu opieki zdrowotnej.

Zaburzona komunikacja z pacjentem wynika takze

z chaosu informacyjnego. Pacjent, ktéry wchodzi do gabi-
netu (zatézmy, ze nawet umiejetnie naprowadzany pyta-
niami przez przeszkolonego komunikacyjnie lekarza),
zwykle nie potrafi sam oddzieli¢ swoich problemdw zdro-
wotnych waznych od mniej waznych. Moze jakim$ pomy-
stem na poprawe tej sytuacji bytoby zainstalowanie

w przychodniach swego rodzaju sita stuzacego takiej
selekcji. Dla wynalazcy sita wysoka nagroda, a tymczasem
przedstawie prosty sposob, podpatrzony przeze mnie na
pewnym cyklicznym festiwalu rockowym, na ktéry wybra-
tam sie z nastoletnia cdrka i jej znajomymi troche z cieka-
wosci, a troche w ramach akcji ,Wiem, jak sie bawi moje
dziecko, czyli kochajmy nasze ztudzenia”.

Podczas koncertow byt oczywiscie zapewniony przez
organizatoréw nadzér medyczny, ktory symbolizowat
obrazek liska przychodzacego z bolaca nézka i odcho-
dzacego z ulga. W zorganizowanym przez patrol punk-
cie samoobstugowym lisek miat mozliwo$¢ pouzalaé sie
nad swojg bolaca ndzka, wydajac nielimitowane jeki:
»0jojoj™. Slogan reklamowy samoobstugowego punktu
medycznego gtosit: ,0jojane miejsca bola mniej”. Gdyby
zainstalowac taki punkt obok rejestracji w przychodni

i zatrudni¢ do jego obstugi mitych, empatycznych asy-
stentéw, by¢é moze skrécityby sie kolejki, bo czes¢ pa-
cjentéw wyzdrowiataby po ,0jojaniu”. A komu ,,0jojanie”
nie pomogto, szedtby dalej - do lekarza. Asystent/asy-
stentka w punkcie samoobstugi medycznej to moim
zdaniem niezbedna innowacja pomystu z tego festiwalu.
Przeciez kto$ musi stuchac¢ zalacego sie pacjenta.
Stuchad ze zrozumieniem. =
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Jednoczesna transplantacja

W sierpniu operacje przeszczepu jednoczesnie serca i wa-
troby przeprowadzity dwa $cisle wspotpracujace ze soba
zespoty chirurgdw: z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Transplantacyjnej i Watroby WUM (SPCSK przy ul. Bana-
cha 1a) pod przewodnictwem prof. Krzysztofa Zieniewicza
oraz z Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Aninie
pod przewodnictwem prof. Mariusza Kusmierczyka.

Miejsca rezydenckie

Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze na najblizsze je-
sienne postepowanie kwalifikacyjne na specjalizacje lekar-
skie zostato przyznanych 4105 rezydentur. Najwiecej miejsc
przypadto: internie - 542, pediatrii — 268 i medycynie ro-
dzinnej - 241. Anestezjologia i intensywna terapia otrzy-
maty 195 miejsc, psychiatria — 176, kardiologia - 162, chi-
rurgia ogolna - 157, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu - 149, a potoznictwo i ginekologia - 146.

Wzrost zachorowan na odre

Komisja Europejska wyrazita zaniepokojenie gwattownym
wzrostem liczby zachorowan na odre w Europie. Wedtug
najnowszych danych WHO tylko w pierwszym pétroczu na
Starym Kontynencie wykryto 41tys. przypadkéw! Przoduja
Francja, Grecja i Wtochy, gdzie zanotowano odpowiednio
2740, 3193 oraz 3341 nowych zachorowan. Dla poréwna-
nia w Polsce byto ich 100, a w Danii zaledwie 6. Dziatania
ruchow antyszczepionkowych przynosza Smiertelne zniwo
(zmarto juz 37 0so6b)!

O szczepieniach

- Prawne konsekwencje powinny dotykac aktywistow, kto-
rzy upowszechniaja nieprawdziwe informacje dotyczace
szczepien, a nie rodzicow, ktorzy nie szczepia dzieci - prze-
konuje dr Pawet Grzesiowski, prezes zarzadu Fundacji In-
stytut Profilaktyki Zakazen.

Nowy lek na gruzlice

Na tamach ,,Journal of Medicinal Chemistry” czytamy, ze
naukowcy z University of Manchester opracowali nowy lek
na gruzlice. Nie jest antybiotykiem, ostabia bakterie, wy-
stawiajac je na dziatanie uktadu odpornosciowego.

Farmaceutyczne odpady

Nawet potowe lekdow sprzedawanych w krajach rozwijaja-
cych sie stanowia produkty niepetnowartosciowe i sfatszo-
wane - informuje czasopismo ,,JAMA Network Open”.

Bedzie nas mnigj

W ciggu 25 lat liczba ludnosci naszego kraju zmniejszy sie
o blisko 2,8 mIn osdb. Polska wkroczyta w faze kryzysu demo-
graficznego - podat GUS w analizie sytuacji demograficznej.

Gdzie najszybciej zrobi¢ badanie

NFZ uruchamia informator o terminach leczenia, wyszukiwar-
ke sprawdzajaca, gdzie najszybciej mozna uzyska¢ pomoc
specjalisty. Baza adresow i telefondw zawiera prawie 14 tys.

placowek medycznych swiadczacych ustugi w ramach
umowy z NFZ. Adres strony: terminyleczenia.nfz.gov.pl.
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O TYM SIE MOWI

T TR

Z tukaszem Durajskim, przewodniczagcym Zespotu
ds. Szczepien Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

rozmawia Anetta Checinska.

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowic

OKREGOWA 1284 LEKARSKA
W WARSZAWIE
Im. pror. Jana Niclupewicia

Bgdzmy
orzyktadem

Rozmawia pan z rodzicami matych pacjentéw
na temat szczepien ochronnych. Co dla nich jest
najistotniejsze? Czego oczekuja od lekarza?

czasowych doswiadczen wiem, ze rozmowa z pacjen-
tem, w przypadku dziecka - z rodzicem, oraz wyjasnie-
nie zgtaszanych watpliwosci sa bardzo wazne. Rodzicéw
niechetnych szczepieniom nie nazywam antyszczepionkow-
cami, to rodzice watpiacy i trzeba im poswiecic znacznie wie-
cej uwagi niz innym, odpowiedzie¢ na pytania. 15 minut wi-

Iestem mtodym lekarzem, ale juz na podstawie dotych-

14| puls

zyty to zdecydowanie za mato, dlatego musimy skupiac sie
na tym, co najwazniejsze. Staram sie dozowac informacje.
Gdy rodzic powotuje sie na mit na temat szczepienia, nie
przytaczam zbyt wielu argumentdw, najwyzej dwa, trzy. Roz-
mowca i tak nie zapamieta wszystkiego. Podczas pierwszej
wizyty przedstawiam rodzicom kalendarz szczepien na
pierwsze miesigce. Zapoznaje ich z terminami. Na obrazko-
wym schemacie zamiast igietek czy strzykawek stawiam
kolorowe kropki, ktére symbolizujg szczepienia. To aspekt
psychologiczny. Natomiast jezeli i ja czego$ nie wiem, mam
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watpliwosé, to sprawdzam, siegam do zrodet, powotuje sie
na zalecenia instytucji naukowych, autorytetow. Pacjenci to
doceniaja, widza, ze lekarz interesuje sie problemem, inte-
resuje sie ich sprawa.

llu spotyka pan rodzicow watpigcych w zasadnosé
szczepienia?

Pytania zadaje kazdy rodzic, ale watpliwosci z rodzaju anty-
szczepionkowych ma kilku na tydzien. W mojej praktyce byta
moze jedna mama, ktéra opuscita gabinet, kategorycznie
odmawiajac zaszczepienia dziecka. Watpiacy, po uzyskaniu
informacji i wyjasnien, mimo wczesniejszych obaw, szcze-
pia dzieci. Pacjent uznaje lekarza za autorytet. Btedem na-
szego Srodowiska jest to, ze nie zabieramy w tej sprawie gto-
su publicznie lub zabieramy go zbyt rzadko. Brakuje mi
stanowiska lekarzy w mediach spotecznosciowych, cho¢
kolegow udzielajacych sie na forach internetowych przyby-
wa. Sa tez lekarze, ktorzy wypowiadaja sie w Internecie, ale
gtosu na temat szczepien nie zabieraja, gdyz nie chca nara-
zi¢ sie na hejt.

A pan jak sobie radzi z tym zjawiskiem?

Hejt w Internecie dotyczy kazdej dziedziny. Takze
nas, lekarzy. Prowadze blog juz czwarty rok i nauczy-
tem sie sobie z tym radzi¢. Na szczescie zmienito
sie prawo. Hejter nie jest anonimowy i bezkarny.
Osobom modwigcym nieprawde na moj temat, ob-
razajacym mnie, odpisuje mniej wiecej tak: ,jezeli
pan/pani uwaza, ze sg podstawy do oskarzenia, pro-
sze zgtosi¢ mnie do prokuratury”. To dziata, hejter
milknie. Jestem obecny w mediach spotecznoscio-
wych, staram sie dzieli¢ wiedza, bo wiem, ze jest to
rodzicom moich pacjentow potrzebne. Oni korzy-
staja z tych porad, informacje uzyskane od lekarza
przekazuja dalej. Powinnismy, jako srodowisko,
mowicé jednym gtosem. Jezeli przychodzi do mnie
rodzic, ktory wczesniej byt z dzieckiem w instytucie
i ustyszat od specjalisty: ,,szczepienie przeciwko
pneumokokom powoduje alergie, prosze nie szcze-
pi¢”, mam problem, gdyz autorytet dziata. Moge
woweczas jedynie wydrukowaé konkretne zalecenia
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego czy z Medycyny Prak-
tycznej i wreczy¢ do przeczytania. Wyznaczam ko-
lejng wizyte i... pacjenci wracaja. Gtos srodowiska
lekarskiego musi byc¢ spojny.

Fot. K. Bartyzel

Inicjatywe na rzecz szczepien podjeta Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie.

Cieszy mnie, ze izba, ktdra ma site duzej organizacji, przy
wsparciu wielu instytucji i oséb, m.in. gtdwnego inspektora
sanitarnego, rzecznika praw obywatelskich, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, autorytetéw medycznych oraz organizacji pacjentow,
podjeta ten temat i wychodzi z inicjatywa. Wazne, aby o
szczepieniach rozmawiac nie tylko z pacjentami, ale aby roz-
mawiali o nich ze soba lekarze réznych specjalnosci. Mamy
hasto ,Kocham, wiec szczepie”. Nawigzujemy do emocji,
gdyz faktami i statystykami nie uda sie nam Sciggnac¢ uwa-
gi. To pierwszy krok.

Jakie sg cele i zadania Zespotu ds. Szczepien, ktérego
jest pan przewodniczacym?

Nasz zespot jest mtody wiekiem, chetny do dziatania. Po-
myst jego powotania zrodzit sie z poczucia braku, o czym
juz wspominatem, spojnej postawy srodowiska wobec
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szczepien. Oczywiste, ze pediatrzy znaja sie na szczepie-
niach, ale chcemy utatwic¢ uzyskiwanie informacji lekarzom
innych specjalnosci. Wiem, ze np. ginekolodzy miewaja kto-
poty z przekonaniem ciezarnych kobiet do szczepienia prze-
ciwko krztuscowi. Zalecenia dotyczace szczepien sg, ale
musimy sprawic, aby tatwo docieraty do lekarzy. Mamy
wsparcie dr. n. med. Ernesta Kuchara. Bedziemy sie starali,
aby w naszych mediach: w ,,Pulsie”, na stronie internetowe;j
izby, pojawiaty sie materiaty dotyczace szczepien.

Adresatem dziatan zespotu jest zatem srodowisko
lekarskie?

Tak, chcemy sie skupi¢ na naszym srodowisku, poniewaz
pacjenci ufaja lekarzom. Jezeli lekarz bedzie miat petna in-
formacje na temat szczepien, podczas rozmowy z pacjen-
tem siegnie do odpowiednich materiatdw, zalecen, co uta-
twi mu prace. Ale tez wychodzimy z nasza akcja do
spoteczenstwa. Przygotowujemy spot z hastem kampanii
»,Kocham, wiec szczepie” i bedziemy pokazywali, ze lekarze
réwniez sie szczepia. W statystykach najlepiej wypadaja pe-
diatrzy. 50-60 proc. szczepi sie przeciwko grypie, lekarzy
innych specjalnosci - okoto 15 proc. Zatem musimy zadbac,
aby by¢ przyktadem dla pacjentow.

Piknik Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania
Publicznego, w ktérym izba aktywnie uczestniczyta,
byt okazjg do promowania wiedzy na temat szczepien.
Jak pan ocenia takie formy docierania z informacja do
spoteczenstwa?

Kiedy otrzymatem propozycje przewodzenia Zespotowi ds.
Szczepien, moim zatozeniem byto, ze to my musimy wyjs¢
do pacjentdw, inicjowac spotkania, rozmawiaé. Nasza po-
stawa bedziemy pracowali na zaufanie spoteczenstwa. Cie-
sze sie i doceniam, ze w izbie jest grupa ludzi (nie mowie
tylko o naszym zespole, ale o catej ekipie, o prezesie i wice-
prezesach, cztonkach rady), ktérzy maja checii site do dzia-
tania, podejmuja wyzwania. Jako mtody lekarz oczekiwatem
takiego zaangazowania od samorzadu. Wychodzimy z nasza
akcja do pacjentow i pokazujemy nasze stanowisko: my, le-
karze, szczepimy sig i szczepimy nasze rodziny, zachgcamy
do szczepienia pacjentéw, rozmawiamy na ten temat, prze-
konujemy watpigcych. Piknik byt do tego znakomita okazja.
Dziatamy dalej. Bedziemy przyktadem.
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CHOROBY ZAKAZNE

Sepsda
grozna
dla aziecl

W Swiatowym Dniu Sepsy w Instytucie Matki

i Dziecka w Warszawie odbyta sie konferencja,
podczas ktorej eksperci podkreslali, ze sepsa

u dzieci wystepuje z podobnga czestoscia co

u dorostych, powoduje tez podobng $miertelnosc.

bal Sepsis Alliance) wynika, ze co roku na $wiecie

rozwija sie ona u 30 miIn ludzi, z czego 6-8 min umiera.
Polska nie prowadzi rejestru przypadkow sepsy, ale specjali-
$ci szacuja, ze jest ich w naszym kraju co najmniej 50 tys.
rocznie. Wskazuja tez na znacznie wyzszy niz w bogatych
krajach Zachodu wspotczynnik zgondw z powodu sepsy.

Z obliczer Swiatowego Sojuszu do Walki z Sepsa (Glo-

- W Polsce na oddziatach in-
tensywnej terapii umiera 40—
50 proc. pacjentéw z sepsa,
poniewaz mamy duzo mniej
stanowisk intensywnej terapii.
Czesto, zanim chory dotrze na
OIT, ma juz wstrzas septyczny
- wyjasnia prof. dr hab. n.
med. Andrzej Kiibler z Uni-
wersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu, pre-
zes Stowarzyszenia na rzecz
Badania i Leczenia Sepsy ,,Po-
konac sepse”.

Statystyczne dane dowodzg,
ze w Polsce wspdtczynnik
$miertelnosci z powodu sepsy
wynosi 65/100 tys. mieszkancow i jest wyzszy niz w przy-
padku nowotworéw tchawicy, oskrzeli i ptuc (59/100 tys.)
oraz zawatu serca (49/100 tys.).

To nie osobna choroba

Sepsa oznacza wystapienie zespotu objawdw zagrazajacych
zyciu, powstatych w przebiegu zakazenia. Nie jest to osob-
na choroba, ale stan, ktory moze sie pojawi¢ m.in. podczas
grypy, zapalenia ptuc, zapalenia drég moczowych, zapale-
nia opon moézgowych. Sepsa jest niezwykle groznym zaka-
zeniem ogdlnym, dochodzi bowiem do niewydolnosci wie-
lu waznych dla zycia narzadow. Niekiedy sepsa rozwija sie
bardzo gwattownie i moze doprowadzi¢ do zgonu w ciggu
kilku godzin.

Prof. Kiibler przypomniat, ze sepse moze wywotac kazdy drob-
noustrodj, ktéry wtargnie do organizmu, réwniez wirusy i grzy-
by. Dodat, ze wbrew powszechnej opinii 80 proc. przypad-
kow tych zakazen wystepuje w warunkach pozaszpitalnych.
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Dr n. med. Alicja Karney, kie-
rownik Oddziatu Hospitalizacji
Jednego Dnia w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie,
wyjasnita, ze sepsa w warun-
kach pozaszpitalnych prze-
waznie jest spowodowana
przez bakterie. Najczesciej sa
to zakazenia pateczka hemo-
filng typu B (Haemophilus in-
fluenzae typu B), pneumoko-
kami oraz meningokokami.

Najgrozniejsze
s§ meningokoki

- Do najbardziej niebezpiecz-
nych naleza zakazenia wywo-
tane przez Neisseria meningitidis, czyli dwoinke zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych, obecng na btonie sluzowej
gardta i nosa. Przebiegaja jako zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych, sepsa albo tacznie. NajgroZniejsza postacia za-
kazenia tymi bakteriami jest inwazyjna choroba meningoko-
kowa, ktora moze wystapi¢ u kazdego. Najbardziej niebez-
pieczna jest dla niemowlat, czesto atakuje tez dzieci przed
ukoniczeniem 5 lat oraz osoby starsze, po 65. roku Zycia. Jej
przebieg moze w ciggu doby doprowadzic¢ do gtuchoty, mar-
twicy tkanek palcow, konczyn lub zgonu pacjenta. Dlatego
tak wazny jest czas reakcji - podkreslata dr Karney.

Prof. Klibler przyznat, ze wczesne zdiagnozowanie sepsy jest
trudne, bo nie ma dotad metod jej rozpoznania, jakimi np. w
zawale sa zapis EKG i poziom stezenia enzymow. - Dlatego
rozpoznanie opiera sie gtdwnie na obserwacji klinicznej i oce-
nie zmian czynnosci organizmu w przebiegu zakazenia. Istnieja
jednak objawy alarmowe, tzw. flag red, ktore wymagaja na-
tychmiastowej reakcji. Naleza do nich dreszcze, goraczka lub
poczucie zimna, szybki oddech i bicie serca, bdl i zte samopo-
czucie, spocona skora, wysypka, ktora nie znika po ucisku,
nagte zmiany zachowania, pogorszenie kontaktu z otoczeniem,
dezorientacja. Sa to objawy niespecyficzne i dlatego tak ma-
dra jest matka, ktora niepokoi sie, ze dziecko zachowuje sie
inaczej - twierdzit doswiadczony anestezjolog i intensywista.

Sepsa, podobnie jak zawat serca czy udar mdzgu, ma swoja
»Ztota godzine”. Im wczesniej zostanie rozpoznana, tym wiek-
sze sg szanse na skuteczne leczenie. Septyczna széstka (Sep-
sis Six) to schemat postepowania, ktory powinien by¢ zreali-
zowany w pierwszej godzinie po rozpoznaniu sepsy: podanie
tlenu, pobranie krwi na badanie mikrobiologiczne, podanie
dozylne antybiotykéw, podanie dozylne ptyndw elektrolito-
wych, pomiar stezenia mleczandw w surowicy krwi, pomiar ilo-
$ci oddawanego moczu (diurezy). Szczegdlnie wazne jest po-
danie antybiotyku w pierwszej godzinie po rozpoznaniu sepsy.

- Przyjmuje sie, Ze kazde opdZnienie w podaniu antybiotyku
zwieksza $miertelnos¢ w sepsie o 8 proc. Ale wspdtczesna
medycyna wie, jak zapobiegac i leczy¢ zakazenie wywotane
przez meningokoki. Nalezy tylko na czas podja¢ dziatania
profilaktyczne i lecznicze - podsumowat prof. Kubler.

Obecnie przeciw najwazniejszym bakteriom wywotujacym
sepse mozna sie chroni¢ za pomoca szczepien. W polskim
kalendarzu szczepien obowigzkowych znajduja sie szczepie-
nia przeciwko Haemophilus influenzae typu B i przeciwko
pneumokokom. Szczepienia przeciwko meningokokom tak-
Ze sa zalecane, ale rodzice musza finansowac je sami.

Ewa Szarkowska
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Szczepienia s najskuteczniejszg ochrona
przeciw grypie oraz zapobiegaja jej niebez-
piecznym powiktaniom - podkreslali eksperci
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
w czasie debaty Flu Forum, zorganizowanej

12 wrzes$nia we wspoétpracy z Parlamentarnym
Zespotem ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Profilaktyki.

Polsce od wielu lat odnotowywana jest niska wy-
szczepialnos¢ - 3,7 proc. w catej populacji i 11,4
proc. w grupie 0sob 65+.

- Zwiekszenie wyszczepialnosci wsrdd Polakow jest dla nas
priorytetem. Zalezy nam na systematycznym informowaniu
pacjentow i podkreslaniu, jak wazne sa zaplanowane corocz-
ne szczepienia, ktore podnosza poziom odpornosci organi-
zmu | zabezpieczaja przed zachorowaniem w kolejnym se-
zonie grypowym - mowi prof. dr hab. med. Adam Antczak,
przewodniczacy Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Progra-
mu Zwalczania Grypy.

Eksperci OPZG uwazaja, ze znaczace podniesienie poziomu
wyszczepialnosci bedzie mozliwe m.in. dzieki wsparciu fi-
nansowemu ze strony panstwa dla szczepien w grupach ry-
zyka, jakimi sa dzieci, kobiety w cigzy i przewlekle chorzy.
Pierwszym dobrym krokiem w tym kierunku jest - zdaniem
specjalistow - decyzja Ministerstwa Zdrowia o zamieszcze-
niu na aktualnie obowiazujacych listach refundacyjnych
szczepionek przeciwko grypie dla oséb powyzej 65. roku
zycia. Dzigki temu seniorzy zaptacg za szczepionke 50 proc.
ceny. Obecny na Flu Forum wiceminister zdrowia Marcin
Czech poinformowat, ze w resorcie trwaja prace nad roz-
szerzeniem tego programu, aby w przysztym roku seniorzy
mieli szczepionki przeciw grypie za darmo, w ramach Listy
lekdw 75+.

Aktualne rekomendacje

W Polsce szczepienia przeciw grypie zalecane sa ze wska-
zan klinicznych i indywidualnych osobom po transplantacji
narzadow, przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia
6. miesigca zycia) i dorostym, osobom w stanach obnizonej
odpornosci i chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrcze-
go, dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca do 18.
roku, dzieciom z wadami serca, zwtaszcza sinicznymi, z nie-
wydolnoscia serca, nadcisnieniem ptucnym, kobietom
w ciazy lub planujacym ciaze.
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Ze wzgleddw epidemiologicznych szczepienie przeciw gry-
pie zaleca sie takze zdrowym dzieciom od ukonczenia
6. miesigca oraz osobom dorostym, szczegdlnie powyzej 55
lat. Z takiej formy ochrony powinny korzystac¢ zwtaszcza oso-
by majace bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi
do 6. miesigca oraz ludzmi w wieku podesztym albo z prze-
wlekle chorymi, pensjonariuszami DPS, ZOL i domoéw spo-
kojnej starosci, pracownicy oswiaty, handlu, transportu,
funkcjonariusze publiczni, w szczegdlnosci policji, wojska,
strazy granicznej i pozarnej. Szczepic sie przeciwko grypie
powinni réwniez pracownicy ochrony zdrowia, zaréwno per-
sonel medyczny, jak i administracyjny.

- Z badan, ktore prowadzimy, jednoznacznie wynika, ze per-
sonel medyczny oczekuje bezptatnego szczepienia przeciw-
ko grypie. Koniecznosc¢ ptacenia za szczepionke i utrudniony
dostep do szczepienia skutecznie nas demotywujg - pod-
kresla dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch, kierownik
Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, ekspert Ogolnopol-
skiego Programu Zwalczania Grypy.

Aktualnie zaledwie 6,4 proc. pracownikow systemu ochro-
ny zdrowia szczepi sie przeciwko grypie.

Szczepionka czterowalentna

Zgodnie z rekomendacjami WHO ze wzgledu na szerszy za-
kres ochrony zdrowia przed wirusem grypy typu B minister
zdrowia i gtéwny inspektor sanitarny zalecaja zastepowanie
szczepionek tréjwalentnych czterowalentnymi, zawierajacy-
mi dwa szczepy wirusa grypy typu A i dwie linie wirusa gry-

py typu B.

- Stosowanie szczepionek czterowalentnych jest bardzo waz-
ne w profilaktyce grypy i jej powiktan. Wykorzystanie tego
rozwiazania zapewni szersza ochrone, a bezpieczenstwo be-
dzie zachowane na poziomie porownywalnym z zapewnia-
nym przez szczepionke trojwalentna - komentuje dr Aneta
Nitsch-Osuch.

Wedtug ekspertow najlepszym okresem na zaszczepienie sie
przeciw grypie jest bez watpienia czas od wrzesnia do grud-
nia. Chodzi o to, by zdazy¢ przed szczytem zachorowan, ktory
w Polsce przypada na okres od stycznia do kornca marca. Prof.
Lidia Brydak, kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy w Naro-
dowym Instytucie Zdrowia Publicznego-Panstwowym Zakta-
dzie Higieny, podkresla, ze szczepic sie warto nawet wtedy,
kiedy wirus grypy juz krazy w populacji, poniewaz przeciwcia-
ta ochronne po szczepieniu przeciwko grypie sa wytwarzane
w organizmie ludzkim juz 7. dnia od szczepienia. ® es
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ZDROWIE DZIECI

Medycyna

szkolno

Matgorzata Skarbek

0d 1999 r., w ktorym wprowadzono reforme ochrony zdrowia, system medycyny szkolnej w praktyce nie
istnieje. Opieka zdrowotna nad mtodzieza szkolng zalezy od troski rodzicéw, dobrej woli nauczycieli i lekarzy
pierwszego kontaktu, w nielicznych przypadkach od zainteresowania i wysitku menedzeréw poszczegdlnych

zaktadow opieki zdrowotne;.

Od dtuzszego czasu uwage na ten problem zwraca rzecznik praw dziecka. Jego wnioski sg zbiezne z wynikami

przeprowadzonej przez NIK kontroli tej dziedziny zycia.

Z wiekszosci szkot zniknety gabinety lekarskie i stomatologiczne. Opieka nad uczniami jest rozproszona,
szczepienia ochronne, badania bilansowe oraz testy przesiewowe nie zawsze wykonywane sa w szkotach,
czesto w przychodniach (dawniej tylko w szkotach) i wowczas ich przeprowadzenie zalezy od zainteresowania
rodzicow stanem zdrowia dziecka. Jesli przyprowadza dziecko do przychodni, wspomniane czynnosci zostana
wykonane. Jednak nie wszyscy rodzice to robia. Efektem jest obnizajaca sie liczba szczepien: w 2017 r. od tego
obowiazku uchylito sie 30 tys. rodzin, o 30 proc. wiecej niz w 2016.

Zauwazalnie zwieksza sie liczba dzieci i mtodziezy z ktopotami zdrowotnymi — wadami postawy, wzroku,
stuchu, nadwaga, problemami psychicznymi. Najgorzej jest ze stanem jamy ustnej, bo ponad potowa dzieci
ma zeby zaatakowane prochnica. Stomatolodzy méwia o tym od wielu lat.

Osobny problem stanowig braki kadrowe. Za mato jest pielegniarek, za mato lekarzy nie tylko bezposrednio
opiekujacych sie mtodzieza, ale réwniez specjalistow, zwtaszcza chirurgéw dzieciecych, neurologow

i otolaryngologow.

W czerwcu Ministerstwo Zdrowia wydato komunikat o przygotowywaniu ustawy dotyczacej zdrowia dzieci

i mtodziezy w wieku szkolnym. Plan przewiduje utworzenie w szkotach gabinetéw zdrowotnych, gabinetow
dentystycznych oraz zorganizowanie pomocy dentobuséw dla szkét w matych miejscowosciach. Ustawa ma
takze okresli¢ system koordynacji opieki nad dzieckiem w szkole i w placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;.

edtug zasad medycyny szkolnej sprzed reformy
\/\/dzia’ra Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow

Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga Pétnoc.
Pewnie dzieki temu szczepienia ochronne mtodziezy szkol-
nej zrealizowano w 98 proc., czyli wykonano ich najwiecej
w stolicy (na brakujace 2 proc. sktadaja sie przypadki prze-
ciwwskazan albo niezgody rodzicéow). Sanepid uwaza, ze
opieka nad uczniami jest tu wzorcowa.

- Nigdy nie zrezygnowalismy z gabinetdw lekarskich w szko-
tach. Za zgoda NFZ stworzyliSmy wtasny system opieki - mowi
Alina Chrabot-Sura, dyrektor ZOZ. - W placowkach oswiato-
wych pozostaty pielegniarki ze specjalizacja z medycyny
szkolnej, szczepienia, badania przesiewowe i bilanse odby-
waja sie w szkotach. Martwi mnie tylko fakt, ze Srednia wieku
moich pracownic wynosi okoto 60 lat, a mtode niechetnie
podejmuja prace z uczniami. Na zabiegi, np. szczepienia, le-
karz dochodzi z najblizszej poradni. Moja dtuga praktyka
i znajomosc struktury spotecznej naszej dzielnicy podpowie-
dziata mi, Ze rodzice nie beda zgtaszac sie do poradni i szcze-
pienia beda zaniedbywane.

Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta dziecko moze byc¢

badane i leczone tylko w obecnosci rodzica lub za jego pi-
semna zgoda.
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- Dlatego na pierwszym zebraniu z rodzicami, szczegdlnie
w klasach poczatkowych, we wszystkich szkotach sa obecne
nasze pielegniarki, informujg o swoich zadaniach i zbieraja
pisemne zgody na opieke lekarska nad dzie¢cmi - moéwi Ma-
rzenna Romanska, zastepca dyrektora ZOZ. - Mamy tez sta-
ty kontakt z dyrektorami szkot.

Lekarze w praskich szkotach kwalifikuja do szczepien i ba-
dan bilansowych dzieci, ktére sa objete opieka medyczna
w rejonie ZOZ. Natomiast badania przesiewowe wykonuja
u wszystkich uczniéw. Kwalifikacje do szczepien poprze-
dza obszerny wywiad przeprowadzony przez pielegniarke.
Jego wynik przekazywany jest rodzicom, ktorzy powinni
po raz drugi wyrazi¢ zgode na szczepienie. W ciggu 24 go-
dzin od uzyskania zgody wykonuje sie szczepienie.

- Nasze pielegniarki medycyny szkolnej realizujg wiele za-
dan w zakresie profilaktyki (wykrywanie wad postawy, wzro-
ku, sprawdzanie stanu jamy ustnej) wedtug programu ,,Zdro-
wy uczen”, na ktore otrzymujemy dodatkowe pieniadze
z Urzedu Miasta - dodaje Barbara Szewczyk, koordynator
ds. medycyny szkolnej ZOZ. - Rola pielegniarek szkolnych
polega przede wszystkim na edukacji. Czesto prowadza
pogadanki na tematy, ktére ich zdaniem koniecznie trzeba
poruszyc. Niektore zagadnienia, np. rak piersi lub jadra,
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na Zyczenie ucznia omawiaja indywidualnie. Pomoc meryto-
ryczna otrzymuja od nas.

Zdaniem moich rozmoéwczyn, a takze wielu innych osob zaj-
mujacych sie medycyna szkolna, gabinety lekarskie sa w
szkole potrzebne, natomiast lekarz nie jest niezbedny co-
dziennie. To samo dotyczy stomatologa. Powrot dentystow
do szkdt na state jest nierealny. Dawniej w kazdej placow-
ce byt gabinet stomatologiczny, dzieci byty wywotywane z
lekcjiileczone. Dzi$ to niemozliwe, choéby dlatego, ze przy
kazdym zabiegu powinien by¢ rodzic, a ilu rodzicow moze
w godzinach lekcji przyby¢ do szkoty? Lekarze godza sie
na wykonywanie przegladéw i lakowania (po uzyskaniu pi-

semnej zgody rodzica), ale na bardziej skomplikowane za-
biegi - zdecydowanie nie. Konsultanci stomatologii dzie-
ciecej sa tego samego zdania. Zatem tworzenie i wyposa-
zanie gabinetéw stomatologicznych to zbedne wydawanie
pieniedzy.

Trudno bedzie znalez¢ kadry medyczne do pracy w szkotach.
Lekarze, podobnie jak pielegniarki, niechetnie podejmuija te pra-
ce. Specjalizacja z medycyny szkolnej nie istnieje. ZOZ Praga
Potudnie zatrudnia ostatnia lekarke z tg specjalizacja, ale jest juz
w wieku emerytalnym. Pracuje wytacznie z zamitowania.
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Nowy projekt ustawy o medycynie szkolnej przewiduje
zmniejszenie liczby dzieci przypadajacych na jedna piele-
gniarke. Zdaniem pielegniarek to dobre rozwigzanie, zwtasz-
cza dla tych, ktore obstuguja mate szkoty, gdzie uczy sie
mniej niz tysigc ucznidw. W tych przypadkach pielegniar-
kom przydziela sie kilka placéwek, a dojazdy s bardzo kto-
potliwe. Natomiast sformutowanie, ze pielegniarka ma otrzy-
mac wiecej uprawnien do dyscyplinowania rodzicéw,
zainteresowane uwazaja co najmniej za niezrecznosc.
Pytaja, dlaczego maja ,robic za straszaka”.

Wokot projektu ustawy zapadta cisza. Ministerstwo na py-
tania odpowiada: , Projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad

uczniami (nr UD349 w wykazie prac Rady Ministrow) jest po
uzgodnieniach i konsultacjach publicznych. Ze wzgledu na
duza liczbe zgtoszonych uwag oraz ich znaczenie, jak row-
niez rozbieznosc opinii poszczegdlnych podmiotdw w odnie-
sieniu do tych samych przepisow, niezbedna jest dogtebna
analiza wptywu proponowanych zmian na inne akty prawne
oraz na finanse publiczne. Projekt ustawy o opiece zdrowot-
nej nad uczniami w najblizszym czasie zostanie przedtozony
pod obrady Komitetu Statego Rady Ministrow”.

Brak informacji, czy zapowiadany termin - 2019 r. - zosta-
nie dotrzymany. m
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STOMATOLOGIA

Profilaktyka
wad zgryzu

Zdrn. med. Matgorzata Kuc-Michalska,
specjalista ortodonty,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Kiedy dziecko powinno trafi¢ do ortodonty?

estem zdecydowana zwolenniczka leczenia wad zgry-
J zu juz w okresie uzebienia mlecznego. Kazda profilak-

tyka daje lepsze rezultaty niz leczenie chordb, réwniez
w przypadku wad zgryzu. Stopien nasilenia wad u bardzo
mtodych pacjentdw jest znacznie mniejszy niz w pdzniej-
szym wieku. Dlatego leczenie wad szkieletowych u dziecka
7-8-letniego przynosi lepsze efekty, wymaga krétszego
i mniej kosztownego leczenia niz u pacjentdéw 12-letnich, nie
mowiac o tych, ktdrzy docierajg do ortodonty w wieku 18-
20 lat. Uwazam, ze kazde dziecko powinno by¢ pierwszy raz
u dentysty, gdy ma 5 lat. Jesli ani rodzicow, ani stomatologa
nic wczesniej nie niepokoi, w wieku 7 lat powinno mie¢ wy-
konane zdjecie panoramiczne uzebienia i by¢ zbadane przez

20 | puls

Fot. Jeremi Astaszow

ortodonte. A jezeli co$ wzbudza ich watpliwosci, w kazdym
momencie zycia trzeba sie zgtosi¢ do ortodonty.

Dlaczego tak wczesnie?

Aby przeciwdziata¢ niekontrolowanemu rozwojowi wad
szkieletowych. Trudno leczy¢ 3-4-latka, ale wtasnie w tym
wieku pojawiaja sie czesto zaburzenia podstawowych funk-
cji: oddychania, potykania, mowy i postawy, ktore znaczaco
wptywaja na rozwoj twarzoczaszki dziecka. Jesli w tym wie-
ku ortodonta skieruje do specjalistow: laryngologa, logope-
dy lub ortopedy, istnieje szansa ograniczenia rozwijajacych
sie zaburzen szkieletu kostnego, a nawet samoistnej korek-
ty. Dla przyktadu, pacjent 7-letni ma zazwyczaj niewielki
przodozgryz, w wieku 12 lat dysproporcja bedzie duzo wiek-
sza, u19-latka moze przekroczy¢ 7 mm, a wtedy bardzo trud-
no wyleczy¢ ja nieoperacyjnie. Niestety, przy réznicy dtu-
gosci miedzy szczeka gorna a dolng powyzej 7 mm wynik
operacji chirurgicznej bywa - jak podaje literatura - niesta-
bilny. Dlatego musimy leczy¢ pacjentow, gdy réznica jest
nieznaczna, i nie dopuszcza¢ do rozwoju dysproporcji po-
wyzej 7 mm.

Zaburzenia zebowe, ktore mozna wykry¢ na zdjeciu orto-
pantomograficznym we wczesnym okresie, po 7. roku zycia,
sg druga grupa wad zgryzu wymagajaca wczesnej diagno-
styki, gtéwnie radiologicznej. Powszechnie przewaza poglad,
ze to stomatolog powinien zrobic zdjecie ortopantomogra-
ficzne i dopiero po stwierdzeniu nieprawidtowosci dotycza-
cych zawiazkdw zebdw statych (potozenia, liczby lub ksztat-
tu) skierowac¢ dziecko do ortodonty. Ja uwazam, ze kazdy
7-latek powinien by¢ zbadany przez ortodonte. Przecietny
stomatolog rzadko potrafi bardzo precyzyjnie odczytac zdje-
cie ortopantomograficzne. Moze nie zauwazy¢ pewnych
zmian, ktére dla ortodonty sg oczywiste.
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Dlaczego konieczne sa wizyty u laryngologa i logopedy?

Uwaza sie, ze myslenie o dysfunkcjach i parafunkcjach jest przestarzate,
z lat 60.-70. To nieprawda. Im dtuzej lecze pacjentow majacych ciezkie
zaburzenia szkieletowe, tym bardziej sie przekonuje, ze sama terapia or-
todontyczna lub ortopedyczno-ortodontyczna, bez zwracania uwagi na
przyczyny ogolnoustrojowe, jest o wiele mniej skuteczna. Trwa dtuzej
i efekty sa niestabilne. Podobnie jak w catej medycynie - leczenie przy-
czyny to catkowite wyleczenie pacjenta.

Przy wadach szkieletowych potrzebna jest kontrola postawy, budowy ukta-
du oddechowego oraz aparatu mowy. Obecnie logopedzi, gdy wykryja
zaburzenia rozwoju motorycznego dziecka, podejmuja dziatania nawet
u kilkumiesiecznych pacjentéw. Wtedy nalezy uczy¢ prawidtowego kar-
mienia tyzeczka, aby rozwoj funkcji jezyka byt prawidtowy. W wieku 3-4
lat moze doj$¢ do samoregulacji zgryzu, jesli wykluczymy czynniki go de-
formujace. Dlatego zwrdcenie uwagi na dysfunkcje i parafunkcje jest naj-
lepsza profilaktyka rozwoju ciezkich wad szkieletowych.

Czy aparaty ortodontyczne nie wystarcza do naprawienia wad zgryzu?

Leczenie skutku, czyli wady zgryzu, przynosi rezultaty w czasie, gdy dana
osoba nosi aparat. Gdy skonczymy terapie, po 2-3 latach wada nierzadko
nawraca. Leczenie wad zgryzu nie wystarcza.

Niektorzy pacjenci twierdza, ze stomatolog sugerowat podjecie leczenia
ortodontycznego dopiero po 12. roku zycia. To btad. Tendencja do rozpo-
czynania leczenia ortodontycznego dopiero w wieku umozliwiajagcym za-
ktadanie aparatéw statych powoduje duzo ztego. Jezeli np. pacjent z na-
wykiem nagryzania wargi trafi do nas w wieku 7 lat, bedzie miat tytozgryz,
ale o matym nasileniu. Gdy z tym samym nawykiem przyjdzie do ortodon-
ty jako 12-latek, rozpoznamy nie tytozgryz, ale tytozuchwie.

Jak czesto wystepuja ciezkie zaburzenia zgryzu?

Pracuje w NZOZ Poradni Ortodontyczno-Stomatologicznej Ortomikar
w Zabrzu, ktora dla wielu lekarzy ortodontéw stata sie placowka refe-
rencyjna leczenia wad szkieletowych. Odsetek pacjentow z wadami
szkieletowymi w naszej placoéwce wynosi okoto 30 proc. Natomiast nie
podejmuje sie oszacowania czestosci wystepowania wad szkieletowych
w populacji polskiej. Poniewaz pracuje jako ortodonta od 25 lat, trafiaja do
mnie przede wszystkim bardzo ciezkie przypadki ze Slaska i okolic. Czesé
dentystow wychodzi bowiem z zatozenia, ze wady szkieletowe w postaci
zgryzu otwartego, trzeciej klasy szkieletowej (czyli przodozgryzu) czy asy-
metrii wymagaja interwencji bardzo doswiadczonego ortodonty.

Jakich rad udzielitaby pani stomatologom?

Takich, jakie dawano mi na studiach w Slaskiej Akademii Medycznej, do
jakich sama sie stosuje i jakie daje zaréwno stomatologom, jak i ortodon-
tom na kursach w ramach ksztatcenia ustawicznego. Od momentu wej-
$cia do gabinetu podczas pierwszej wizyty nalezy obserwowaé matego
pacjenta. Obserwowag, jak sie porusza i siedzi (kontrola postawy), czy ma
otwarta, czy zamknieta buzie (kontrola oddychania), sprawdzac prawi-
dtowa wymowe, proszac pacjenta o policzenie do dziesieciu. Poszukuje-
my w ten sposdb ewentualnych przyczyn zaburzen szkieletowych. Bada-
nie logopedyczne i rozmowa daje zestresowanemu poczatkowo pacjentowi
sygnat, ze nie jest u ,,normalnego” stomatologa. Dzieki temu znika stres
zwigzany z pierwsza wizyta u ortodonty, podczas ktdrej nie wiadomo, co
sie bedzie dziato. Pdzniej nalezy dokonac oceny ryséw twarzy. To badanie
daje nam wstepna odpowiedz, czy mamy do czynienia z zaburzeniami
szkieletowymi, poniewaz uwidoczniaja sie w rysach twarzy. Ogladanie
twarzy pacjenta jest dla niego kolejnym sygnatem, ze nie jest w zwyktym
gabinecie stomatologicznym, kojarzacym sie czesto z bolem. Dopiero poz-
niej nastepuje badanie wewnatrzustne. Dzieki temu mamy o wiele mniej
problemdw z porozumieniem sie z dzieckiem i przeprowadzeniem doktad-
nego badania wewnatrzustnego oraz z jego dalszym leczeniem ortodon-
tycznym, ktére zawsze wymaga dobrej wspodtpracy pacjenta. Bez takiej
wspotpracy najlepszy specjalista nie osiggnie catkowitego sukcesu, na-
wet za pomoca aparatu statego. m
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STOMATOLOGIA

Nie taki
dentobus
straszny...

0Od poczatku roku duzo pisze sie i mowi o dento-
busach. Jedni chwalg pomyst, nawet sg dumni,
ze powstat program walki z prochnica u dzieci.
Drudzy krytykuja dentobusy za wszystko, a naj-
bardziej za to, ze s3. Od maja w NFZ odbywaja
sie konkursy na $wiadczenia medyczne wykony-
wane w dentobusach. tatwo nie jest, wciaz

w kilku wojewddztwach nie ma stomatologow
chetnych do leczenia w takich warunkach.
Mazowiecki gabinet stomatologiczny na kotach
rozpoczat prace w czerwcu.

Dostanowi’ram przekonaé sie na wtasne oczy, jak pra-
cuje sie w dentobusie. Bez trudu wyszukatam jego

miejsce postoju. Na stronie Mazowieckiego Oddziatu
NFZ umieszczony jest doktadny, miesieczny harmonogram
pracy dentobusu. Wybratam piatek 7 wrzesnia w Zakro-
czymiu, piekny stoneczny dzien. Odszukatam szkote. Na te-
renie przylegtym do szkolnego boiska stat nasz bohater
- Sliczny biaty mercedes sprinter, oklejony zdjeciami
usmiechnietych twarzy dzieci. Na taweczce czekali w kolej-
ce uczniowie (niektdrzy z rodzicami), a nad catoscig czuwa-
ta wychowawczyni. Lekarka i asystentka zajete byty bada-
niami, wiec o opinie poprositam najpierw rodzicow. Co mysla
o takiej formie opieki stomatologicznej? Wedtug pani Kata-
rzyny, mamy 10-latka: - To dobry pomyst, na rozpoczeciu
roku dyrektorka poinformowata, ze bedzie do nas przyjezdzat
dentobus. W porozumieniu z wychowawcami wytypowano
klasy, potem zebrano oswiadczenia i dzisiaj dzieci moga zo-
stac przebadane. Na poczatek i to dobre, w szkole niestety

nie ma dentysty.

ol

3
¥

Nauczycielka tez nie miata zastrzezen, chociaz nie wszyst-
kie dzieci grzecznie siedziaty na taweczce. Zastrzegta, ze
nastepnym razem bedzie je przyprowadza¢ w mniejszych
grupach. Lekarka wciaz byta zajeta praca, wiec zapytatam
kierowce dentobusu, jak on ocenia swoja nowa prace. Pan
Kamil nie miat zadnych zastrzezen, usmiechniety, zadowo-
lony. Do jego obowigzkdw nalezy, oprocz rutynowego dba-
nia o samochdd, podtaczenie dentobusu do pradu i wody
oraz zbieranie nieczystosci. Nie musi miec pieniedzy na ben-
zyne, gdyz firma koordynujaca przedsiewziecie ma podpi-
sang umowe z Orlenem na bezgotéwkowe tankowanie. Jest
przeszkolony w dziataniu unitu, jak trzeba spetni role me-
chanika, ale sprzet jest nowy, dziata bez usterek.

W koncu przerwa i moge porozmawiac¢ z dr Beata Moritz.
Co sadzi o pracy w dentobusie? | ona nie ma zastrzezen!
- Troche ciasno, ale mozna sie przyzwyczaic, sprzet nowy, or-
ganizacyjnie wszystko dopiete. Bylismy w takich wioskach,
gdzie dzieci pierwszy raz byty badane przez lekarza dentyste.
Az trudno uwierzyc. Szkoda, Zze w szkotach nie ma gabinetow
stomatologicznych, to by bardzo utatwito dbanie o zdrowe
zeby naszych pociech. W dentobusie wykonuje sie wszystkie
zabiegi objete kontraktem z NFZ na leczenie dzieci. Podczas
pierwszej wizyty przeprowadza sie badanie kontrolne oraz
zabiegi z zakresu profilaktyki. Rodzice dostaja szczegdtowa
ocene stanu zebdw dzieci z dalszymi zaleceniami. Sami do-
prowadzaja dziecko do wyznaczonego gabinetu lub czekaja
na nastepna wizyte w dentobusie. A dzieci? Usmiechniete,
radosne, zachecaja sie nawzajem do leczenia i dbania o zeby!

Zatem to, co przez wielu jest krytykowane, na Mazowszu sie
udato. Z dentobusu wszyscy s zadowoleni. Pawet Korneta,
koordynuje program dentobusu z ramienia firmy, ktéra pod-
pisata umowe z NFZ. Méwi: - W realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych jest wiele 0sob i kazda ma co robic. Ktos
musi kontaktowac sie ze szkotami i ustalac harmonogram
przyjazdow. Dwdch kierowcow jedzie dwoma samochodami,
jeden prowadzi dentobus, drugi wiezie personel i dodatkowy
sprzet. Najwiecej ktopotow mamy teraz z dokumentacja me-
dyczna, gdyz laptop w dentobusie umieszczony jest niefor-
tunnie i nie mozna bezposrednio korzystac z HIS. Asystentka
po powrocie do przychodni przepisuje informacje z karty pa-
pierowej do systemu rozliczania z NFZ. Nie dziwie sie, ze fun-
dusz nie moze pozyskac chetnych na kontrakt z dentobusem,
bo to wyzwanie dla jednego lekarza. To musi by¢ wieksza
jednostka, Zzeby udzwignac¢ ogrom roznych prac. Nie wie-
my jeszcze, jak dentobus bedzie sie sprawdzat w deszczo-
we lub mroZne dni. Mamy juz pewne przemyslenia i pomy-
sty, bedziemy o tym rozmawiac z wojewoda mazowieckim.

A jednak nie taki dentobus straszny, jak go maluja. m

Bozena Hoffman
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Leczenie lekami biologicznym

— analiza regulacji prawnych
Unii Europejskiej

zujgce na poziomie wspodlnotowym (zasady i tryb rejestra-

cji), okresla dyrektywa 2001/83, a zasady zamiennictwa
lekoéw i refundacji lezg w gestii panstw cztonkowskich. Z uwagi na
rosngcg podaz tych lekdw i pojawianie sie licznych lekéw biopo-
dobnych, wobec koniecznosci uporzadkowania zasad ich stoso-
wania wiele panstw zdecydowato o opracowaniu wytycznych,
ktorych rolg jest przyblizenie zainteresowanym tematyki lekéw
biopodobnych.

Regulacje prawne dotyczgce lekow biologicznych, obowia-

Unijny dokument ,Biosimilars in the EU. Information guide for
healthcare professionals” (EMA i Komisji Europejskiej) zawiera
wyjasnienie, co to jest lek biopodobny, czym rézni sie od leku
generycznego, opis trybu rejestracji, przedstawienie wybranych
kwestii zwigzanych z bezpieczeristwem przyjmowania lekdw bio-
podobnych i ich zamiennictwem. Wyttumaczono w nim, ze oce-
na leku biopodobnego, dokonywana w celu jego rejestracji, nie
obejmuje rekomendacji w zakresie wymiennego stosowania
z lekiem referencyjnym oraz ze lekarze przepisujgcy konkretny
lek powinni dokonywa¢ odpowiedzialnych wyboréw, majac na
uwadze historie medyczna pacjenta oraz krajowe regulacje i prak-
tyki dotyczgce zamiennictwa. Informator dla pacjentéw: ,What
I need to know about the biosimilar medicines. Information for
patients”, takze zawiera wiele cennych informacji o lekach biolo-
gicznych, w tym biopodobnych. Z dokumentu dowiemy sie m.in.,
ze zmiana leku biologicznego jest dopuszczalna i w panstwach
cztonkowskich zdarza sie coraz czesciej, a decyzja w tej sprawie
nalezy do lekarza dziatajgcego w porozumieniu z pacjentem
i powinna by¢ podejmowana zgodnie z polityka danego kraju do-
tyczaca zasad stosowania lekéw biologicznych.

Podczas gdy w przypadku zdecydowanej wiekszosci wytycznych
lokalnych panstwa Unii starajg sie rozwiewa¢ obawy o bezpie-
czenstwo przyjmowania lekdw biopodobnych i wrecz do niego
zachecajg, zwtaszcza w momencie rozpoczynania terapii (m.in.
Wielka Brytania, Francja, Belgia, Finlandia, Stowenia, Chorwacja,
Irlandia, Wtochy, Luksemburg, Szwecja, Hiszpania i Holandia) za-
leca, aby decyzje o zmianie leku podejmowat lekarz prowadzacy
w porozumieniu z pacjentem. Jaka jest przyczyna takiego wta-
$nie podejscia? Najczesciej pada argument, ze leki biologiczne o
tej samej nazwie miedzynarodowej nie sg identyczne, a konse-
kwencje dokonywania niekontrolowanych zamian nie sg w petni
przewidywalne. Leki biopodobne to nie generyki i dlatego uza-
sadnione jest tu odmienne podejscie, w ktérym kluczowg role
odgrywa lekarz.

Brytyjski National Health Service informuje, ze zmiana leku bio-
logicznego jest w Wielkiej Brytanii mozliwa wytgcznie na pod-
stawie decyzji lekarza z udziatem pacjenta. Lekarz ma prawo
zmieni¢ pacjentowi lek, pod warunkiem ze taka zmiana jest
bezpieczna i zostanie wdrozone stosowne monitorowanie.
Zaleca sie podawanie nazwy handlowej leku biologicznego na
recepcie (podobne s wymagania w belgijskiej stuzbie zdrowia).
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Zdaniem irlandzkiej agencji The Health Products Regulatory Au-
thority lekdéw biopodobnych i generycznych nie nalezy traktowac
tak samo, recepta na lek biologiczny powinna zawierac jego na-
zwe handlowa. Nie zaleca sie dokonywania zmian wielokrotnych,
gdyz brak dostatecznych danych dotyczgcych ich wptywu na pro-
ces terapeutyczny. W warunkach szpitalnych to lekarz, dziatajacy
w porozumieniu z farmaceutg szpitalnym i dziatem zamoéwien,
powinien podejmowac decyzje o ewentualnej zmianie leku.

Automatyczna substytucja lekdw biologicznych jest zakazana
w Belgii, Szwecji i Wtoszech. Zdaniem wtoskiej Agenzia italiana
del farmaco leki biologiczne referencyjne i biopodobne nie mogg
by¢ uznane za catkowicie ekwiwalentne, dlatego decyzja o zmia-
nie leku nalezy do lekarza. Agencia Espariola de Medicamentos
y Productos Sanitarios podaje, ze w Hiszpanii, z uwagi na potrze-
be ochrony zdrowia pacjenta, obowiazuje zakaz substytucji le-
kéw biologicznych przez farmaceute, zmiana leku wymaga zgody
lekarza.

Zdaniem agencji norweskiej (ktdra, obok dunskiej, najbardziej
sprzyja koncepcji szerokiego zamiennictwa) zamiana lekdw biolo-
gicznych, m.in. jednych biopodobnych na inne, jest bezpieczna.
Obecnie w Norwegii obowigzuje zakaz automatycznej substytucji
lekéw biologicznych, ale jest propozycja jego uchylenia. Do$¢ ob-
szerne regulacje prawne wprowadzita niedawno Francja (Kodeks
zdrowia publicznego). Zgodnie z nimi farmaceuta w aptece moze
wydac pacjentowi zamiennik leku biologicznego, o ile spetnione sg
okreslone warunki (przede wszystkim lek musi naleze¢ do tej sa-
mej utworzonej odgornie grupy lekdw biologicznych), substytucja
ma miejsce w momencie rozpoczynania terapii lekiem biologicz-
nym lub ma zagwarantowac kontynuacje terapii tym samym le-
kiem oraz o ile lekarz nie wykluczyt zamiany leku.

Zdecydowana wiekszo$¢ wymienionych agencji taczy z jednej stro-
ny otwartos¢ na leki biopodobne, a z drugiej ostroznos$¢ w podej-
$ciu do zmiany leku w trakcie leczenia, w trosce o bezpieczen-
stwo i skutecznos$¢ terapii, oraz przekonanie, ze lekarz jest
najwtasciwszg osoba do podejmowa-
nia decyzji w sprawie wyboru leku dla
pacjenta, bez wzgledu na to, czy cho-
dzi o lek apteczny, czy szpitalny. W Pol-
sce brak regulacji prawnych i oficjal-
nych wytycznych w tym zakresie. Leki
biologiczne sa w praktyce traktowane
jak leki generyczne, co wyraznie odbie-
ga od stanowiska prezentowanego
przez panstwa Unii i sama Unie.

Adw. Monika Duszynska,
kancelaria Law for Lifesciences

Materiat edukacyjny sponsorowany
przez Izbe Gospodarczq ,,Farmacja Polska”:
Leki biologiczne i biopodobne
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L eczenie bo
W przebiegu neuralgii

U

| neuropatii trojdzielne

Dr hab. n. med. Matgorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Bole twarzy ze wzgledu na réznorodny patome-
chanizm i przyczyny stanowia trudny problem
diagnostyczny i leczniczy. Rzadkie wystepowa-
nie, brak obiektywnych testow diagnostycz-
nych, szeroki zakres przyczyn i objawoéw spra-
wiaja, Ze postawienie wtasciwego rozpoznania
i wlaczenie skutecznego leczenia bywa trudne.

szych przyczyn jednostronnego bélu twarzy zlokali-
zowanego w zakresie unerwienia nerwu V jest neu-
ralgia trojdzielna (NT). W pewnym procencie przypadkéw
(brak badan epidemiologicznych) jej obraz kliniczny ulega
zmianie i pojawia sie neuropatia tréjdzielna. Wtedy obok ty-
powych napaddw bélu neuralgicznego wystepuje bdl staty,
o charakterze neuropatycznym, z zaburzeniami czucia. Przy-
czyna neuropatii moze by¢ bardzo dtugi czas trwania cho-
roby, zabiegi destrukcyjne wykonywane w zakresie obwo-
dowych gatezi nerwu tréjdzielnego lub urazy obwodowych
gatezi nerwu V.

3 adania epidemiologiczne wskazuja, ze jedna z czest-

W wielu przypadkach wybdr konkretnej metody postepo-
wania w leczeniu neuralgii/neuropatii tréjdzielnej podykto-
wany jest wiekiem i stanem ogolnym pacjenta. Niestety,
nawet najbardziej radykalne inwazyjne metody leczenia

obarczone sg pewnym ryzykiem niepowodzenia. W zwigzku
ztym zaleca sie dobieranie metod terapii o stopniowo zwiek-
szajacej sie inwazyjnosci. Zwykle rozpoczyna sie od lecze-
nia farmakologicznego, ktdére przynosi efekt u 80 proc. pa-
cjentow. W przypadku neuralgii tréjdzielnej sa to leki
przeciwdrgawkowe, zwtaszcza karbamazepina, natomiast
w przypadku neuropatii - leki przeciwdepresyjne, przede
wszystkim amitryptylina. Do inwazyjnych metod leczenia
siegamy, gdy nie ma pozytywnych efektow farmakoterapii
(brak skutecznosci lub brak tolerancji skutecznych dawek
lekow). W neuralgii/neuropatii tréjdzielnej zaliczamy do nich
metody chirurgiczne, wsréd ktérych wyrdzniamy zabiegi
niszczace i odbarczajgce (mikronaczyniowa dekompresja)
oraz techniki neurodestrukcyjne, z ktérych w przypadku kla-
sycznej neuralgii zabiegiem najczesciej wykonywanym jest
uszkodzenie nerwu za pomocg Gamma-Knife i termolezja
zwoju Gassera, w przypadku neuropatii za$ - neuroliza zwoju
skrzydtowo-podniebiennego ZSP.

Historia blokad zwoju skrzydtowo-podniebiennego siega
1908 r. Na przestrzeni lat opisano wiele jej technik. W tech-
nice neurolizy ZSP (wykonywana jest w naszym osrodku) po
wyptukaniu jamy ustnej wodnym roztworem nadmangania-
nu potasu (igta moze przechodzi¢ przez gorny zachytek jamy
ustnej), umyciu i znieczuleniu miejscowym skory igte 25G
wprowadzamy pod tukiem jarzmowym, ku przodowi od
wyrostka dziobiastego/kruczego zuchwy, kierujac jg do dotu
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skrzydtowo-podniebiennego. Prawidtowe potozenie igty
weryfikujemy pod torem wizyjnym ramienia C oraz poda-
niem kontrastu, ktory w projekcji przednio-tylnej AP punk-
towo powinien uktadac sie na tle zatoki szczekowej. Neuro-
liza ZSP jest szczegodlnie skuteczna u chorych z neuropatia
trojdzielna. Wynika to z faktu, ze bol neuropatyczny jest bo-
lem zaleznym od uktadu wspdtczulnego, a w dole skrzydto-
wo-podniebiennym potozony jest zwdj wspodtczulny. Ana-
tomia dotu skrzydtowo-podniebiennego, ktéry zawiera
rowniez zwoj przywspotczulny, sprawia, ze zabieg bywa sku-
teczny réwniez u chorych z migreng Hortona niepoddajaca
sie leczeniu farmakologicznemu. Migrena Hortona nalezy do
grupy trojdzielno-autonomicznych boléw gtowy zaleznych
od uktadu wspotczulnego.

W okresie 25 lat w naszym osrodku zabieg neurolizy ZSP
wykonali$my u ponad 100 oséb. Byli to gtéwnie chorzy
Z neuropatia trojdzielng, migrena Hortona, atypowym bo-
lem twarzy, guzami twarzoczaszki oraz chorzy z klasyczna
neuralgia tréjdzielna. Od okoto dziesieciu lat osrodek nasz
dysponuje aparatem do termolezji, dlatego u pacjentow
z klasyczna neuralgia od tego czasu wykonujemy termolezje
zwoju Gassera (bardzo skuteczna w tej chorobie). Do wyko-
nania zabiegu uzywamy aparatu Neuro Therm RDG R/JK2C
i 10-centymetrowej elektrody z 5-milimetrowym niezaizo-
lowanym koncem. Pacjenta uktadamy w pozycji na wznak,
z gtowa lekko odchylona ku tytowi. W takim utozeniu i wta-
sciwym ustawieniu ramienia C (pochylenie na klatke pier-
siowa pacjenta) obrazuje sie potozenie otworu owalnego,
przez ktdry wprowadza sie elektrode czynna w okolice zwo-
ju Gassera. Elektrode zerowa umieszcza sie na brzuchu lub
udzie pacjenta. Po umyciu i znieczuleniu skéry elektrode
wprowadza sie w odlegtosci 2-3 cm bocznie w linii taczacej
kacik ust i wyrostek sutkowaty. Prawidtowe umieszczenie
koncowki elektrody aktywnej weryfikuje sie za pomoca toru
wizyjnego z ramieniem C oraz stymulacji ruchowej o niskiej
czestotliwosci i czuciowej o wysokiej czestotliwosci. Czas
trwania lezji wynosi 60 s, napiecie 21 mA, natezenie 50 mA.
Prad o wymienionych parametrach generuje w tkankach
temperature okoto 65 stopni C. Po zakonczeniu zabiegu
podajemy zawsze 10 mg pentoksyfiliny. Skutecznos$¢ zabie-
gu jest wysoka, a w naszym materiale u zadnego pacjenta
nie miata powaznych dziatan niepozadanych. Wsréd powi-
ktan odnotowano: przemijajace obrzmienie i zasinienie po-
liczka, przemijajace zaburzenia czucia i przemijajace opa-
danie powieki.

Podsumowanie wynikéw leczenia NT za pomoca termolezji
zwoju Gassera:

1. U chorych z NT oporna na farmakoterapie termolezja
zwoju Gassera jest zabiegiem o wysokim stopniu
skutecznosci.

2. Czas trwania ulgi w dolegliwosciach bdlowych po ter-
molezji zwoju Gassera jest stosunkowo dtugi, wynosi
$rednio od 7 do 24 miesiecy.

3. Termolezja zwoju Gassera wykonana prawidtowo tech-
nicznie, z wtasciwym monitorowaniem potozenia elek-
trody aktywnej i monitorowaniem pacjenta, jest zabie-
giem o matym ryzyku powiktan.

4. Czas trwania choroby nie miat istotnego wptywu na
wynik leczenia metoda termolezji zwoju Gassera. |

Autorka nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule
zagadnieniami.
Pismiennictwo u auforki.
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Plerwszy
telefitting miedzy
Afrykq | Europq

System telefittingu to unikalne w skali
Swiatowej rozwiazanie zdalnego
dopasowania implantéw slimakowych.
Zapewnia pacjentom z wadami stuchu
wieksza dostepnosé leczenia oraz
skuteczniejsza rehabilitacje.

Polska jest na tym polu liderem.

26 sierpnia w Dakarze odbyt sie pierwszy telefitting
miedzy Afryka i Europa. Specjalisci z Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Miedzynarodowego Cen-
trum Stuchu i Mowy ,,Medincus” w Kajetanach zdalnie
dopasowali procesor mowy 7-letniemu pacjentowi z wro-
dzonym niedostuchem. Chtopiec z Sengalu byt operowa-
ny w klinice w Kajetanach w 2016 r. W telefittingu uczest-
niczyt interdyscyplinarny zespot lekarzy i inzynierow.
W Dakarze konsultacje prowadzit audiolog Aissa Diaga
Ngom pod opieka obecnych na miejscu prof. nadzw. dr.
hab. n. med. Piotra H. Skarzynskiego oraz dr. n. med.
tukasza Bruskiego. W Polsce sesje nadzorowali specjali-
$ci z Kajetan.

Podczas wizyty polskich lekarzy w Senegalu odbyty sie
tez spotkania ze specjalistami majace na celu wtaczenie
osrodka w Dakarze do pierwszej na Swiecie sieci teleau-
diologii. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii to system, ktéry po-
wstat w 2009 r. w IFPS. Obejmuje m.in. telerehabilitacje,
telefitting, teleedukacje, badania przesiewowe, teledia-
gnostyke w Europie, Azji i Afryce. Obecnie ma 24 stano-
wiska telemedyczne.

- Staramy sie upowszechni¢ na rynkach afrykanskich
system telekonsultacji, ktory juz uruchomiliSmy wspol-
nie z Ukraing i Kirgistanem. Umozliwia on wykonywanie
okreslonych czynnosci medycznych, sprawdzenie sprze-
tu i prowadzenie rehabilitacji za posrednictwem taczy
internetowych, czyli zdalnie. Staramy sie rowniez utwo-
rzy¢ jednostki patronackie i filialne zatrudniajace miej-
scowych specjalistow, ktorzy beda sie z nami taczyc za
posrednictwem telemedycznych sesji w celu przepro-
wadzania diagnostyki pacjentow - powiedziat Piotr H.
Skarzynski.

Polscy otolaryngolodzy, przez wiele lat wspodtpracujacy
ze specjalistami z krajow afrykanskich, otrzymali propo-
zycje przeprowadzenia wspolnych prac naukowo-badaw-
czych. Na poczatku udato sie zorganizowac badania prze-
siewowe stuchu w Ghanie, Kamerunie, Maroku, Algierii,
Wybrzezu Kosci Stoniowej, Kongu, Tanzanii, Senegalu
i Rwandzie. Afrykanscy specjalisci przyjezdzaja do nasze-
go kraju zdobywac wiedze, jaka oferuje polska szkota oto-
laryngologii w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji stuchu. Sa zainteresowani praktykami klinicznymi, chca
wykorzystywac nasze doswiadczenia. |
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Filip Niemczyk, adwokat

Chirurgia estetyczna oraz niektore zabiegi sto-
matologiczno-protetyczne tym réznia sie od
typowych swiadczen medycznych, ze nie maja
celu leczniczego, lecz wykonywane sg dla po-
prawy wygladu, czesto rozumianego w katego-
riach wytacznie subiektywnych. Typowe zabiegi
chirurgii estetycznej nalezy zatem odroznic¢ od
zabiegow udzielanych pacjentom po wypad-
kach lub zmierzajacych do poprawienia raza-
cych anomalii fizycznych, ktore wiaza sie

z dolegliwosciami psychicznymi pacjenta.

wiony znaczenia terapeutycznego zabieg chirurgii este-

tycznej niesie ze soba powazne zagrozenie dla zdrowia
pacjenta. W orzecznictwie sagdow przyjeto sie w zwigzku z tym,
ze zakres informacji o mozliwych konsekwencjach zabiegu, kto-
rych lekarz ma obowiazek udzieli¢, jest duzo szerszy anizeli
w przypadku postepowania leczniczego. Przyjmuje sie nawet,
ze pacjent poddajacy sie zabiegowi z zakresu chirurgii este-
tycznej musi doktadnie znac ryzyko, nawet przypadkow rzad-
kich i mato prawdopodobnych. Natomiast w sytuacji, gdy ry-
zyko jest ponadprzecietnie wysokie, lekarz ma obowigzek nie
tylko poinformowac o tym pacjenta, ale wrecz odmoéwié wy-
konania zabiegu, chociazby uzyskat nan zgode. Wykonany
w takich warunkach zabieg stanowitby btad w sztuce i mégt-
by skutkowac odpowiedzialnoscia karna i cywilna.

Zprawnego punktu widzenia najwazniejsze jest, ze pozba-

W bogatym orzecznictwie saddw francuskich' przyjeto na-
stepujace warunki dopuszczalnosci zabiegdw chirurgii
estetycznej: Swiadoma zgoda pacjenta, ktdry musi wiedziec¢
o catkowitym ryzyku, wszelkich mozliwych komplikacjach
i powiktaniach; przecietne ryzyko zabiegu, tzn. takie, ktore
nie grozi pacjentowi utrata zycia lub ciezkimi nastepstwami
dla jego zdrowia; specjalne kwalifikacje lekarza, rozumiane
nie tylko jako formalne posiadanie okreslonej specjalizacji,
ale przede wszystkim odpowiednia wiedza, doswiadczenie
oraz mozliwos$¢ zapewnienia wszelkich niezbednych badan
pomocniczych oraz opieki pooperacyjnej.

Sprawy dotyczace zabiegdw chirurgii estetycznej trafiaja
réwniez do polskich sadow. Warto zwréci¢ uwage na kilka.
W wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29 wrzesnia 2005 .,
| ACa 236/05, w odniesieniu do zakresu informacji udziela-
nych pacjentowi przywotano regute, ze pacjent musi znaé
przedmiot zgody, proponowang metode leczenia, ryzyko
zabiegu i jego nastepstwa, a zakres informacji nie zalezy od
opinii lekarza o tym, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od
tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta musi
ustysze¢ od lekarza, aby podjaé¢ odpowiedzialna i inteli-
gentna decyzje dotyczaca zabiegu. Poniewaz w tej sprawie
zabieg miat charakter wytacznie estetyczny, spetnienie obo-
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Prawne aspekty

zabiegow chirurgii estetyczne)

wiagzku udzielenia informacji ciazacego na lekarzu byto
szczegolnie wazne. W wyroku Sadu Najwyzszego z 20 maja
2016 ., 11 C SK 517/15, zajeto sie sprawa pacjentki, ktéra pod-
data sie zabiegowi powiekszenia piersi. Podczas znieczula-
nia, po zaintubowaniu pokrzywdzonej powodujacym prze-
dostawanie sie powietrza pod powtoki skorne zamiast do
uktadu oddechowego, doszto do powstania odmy optucno-
wej i rozedmy podskdrnej. Skutkiem tego u pacjentki, mimo
przeprowadzenia akcji reanimacyjnej, doszto do niedotle-
nienia osrodkowego uktadu nerwowego i trwatego uszko-
dzenia tego uktadu. Sad ustalit 100-proc. szkode na zdro-
wiu pacjentki, wskazujac m.in., ze jej zycie wskutek
zachowania lekarza nigdy nie wréci do stanu, ktéry mozna
by kwalifikowac¢ jako normalny. Pacjentka nie ma szans na
logiczny kontakt z otoczeniem i odwrotnie. Na tej podsta-
wie sad zasadzit bardzo wysokie odszkodowanie, zadosc¢-
uczynienie oraz rente na rzecz pacjentki. Co istotne dla prak-
tyki, Sad Najwyzszy przyjat, ze solidarna odpowiedzialnos¢
cywilng w tym przypadku ponosza lekarz, ktory dopuscit sie
btedu, jak tez NZOZ, z ktérym lekarz 6w miat kontrakt. Sad
wskazat, ze jakkolwiek anestezjolog kazdorazowo decydo-
wat, czy w danym przypadku bedzie swiadczyt ustugi ane-
stezjologiczne (nie byta to bowiem umowa o prace, lecz ust-
na umowa-zlecenie), o miejscu i czasie, a takze o zakresie
$wiadczenia ustug decydowata kadra zarzadzajaca NZOZ.
W wyroku Sadu Apelacyjnego w todzi z 2 pazdziernika 2014 r.,
| ACa 625/14, czytamy natomiast, ze w przypadku operacji
powiekszenia piersi implantami silikonowymi powiktania
moga dotyczy¢ samego zabiegu chirurgicznego, implan-
tu oraz procesu jego biologicznej integracji z otaczajacy-
mi tkankami. W omawianej sprawie stwierdzono, ze za-
bieg u powddki zostat przeprowadzony prawidtowo,
a pacjentka zostata prawidtowo poinformowana o ryzyku
i mozliwych konsekwencjach, nadto, ze nie ma mozliwosci
odrzucenia przez ciato pacjentki anatomicznego implantu
piersiowego. Sad wskazat, ze chociaz nie kwestionuje ne-
gatywnych przezy¢ powddki w zwiazku z przebiegiem ope-
racji, a takze jej zastrzezen odnosnie do efektu estetyczne-
go zabiegu, jednak na stronie powodowej spoczywa ciezar
udowodnienia w sposdb pewny, niebudzacy watpliwosci
i wytaczajacy wszelkie inne wersje, ze zawinione zachowa-
nie lekarza pozostawato w zwigzku przyczynowym z powsta-
niem powiktan. W tej sprawie strona powodowa obowiaz-
kowi temu nie sprostata.

Podsumowujac, zabiegi z zakresu chirurgii estetycznej wiaza
sie ze szczegolnymi obostrzeniami prawnymi, przede
wszystkim w zakresie obowigzku udzielania petnejinforma-
cji pacjentowi. Wymagaja odpowiednich kwalifikacji, a tak-
ze wywazenia ryzyka. W pozostatym zakresie podlegaja
0go6lnym regutom odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra moze
ponies¢ zarowno lekarz, jak i placowka medyczna lub towa-
rzystwo ubezpieczen. m

" M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Warszawa, 2017 r., s. 472 i nast.
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Depresja matki

Niekorzystne zmiany w moézgu dziecka moga
nastapic pod wptywem depresji i zaburzen lekowych matki
w okresie cigzy. Wskazuja na to badania 101 kobiet cierpia-
cych na tagodna, umiarkowana lub ciezka depresje.

Pod koniec pierwszego miesigca zycia dzieci tych kobiet
zbadano rezonansem magnetycznym. Zmiany w istocie bia-
tej maluchow wykryto wtedy, gdy matki miaty w okresie
cigzy co najmniej depresje umiarkowana.

Gtowny autor badania, Douglas Dean Ill z University of Wi-
sconsin-Madison, twierdzi, ze co pigta kobieta w cigzy wy-
kazuje objawy depres;ji lub zaburzen lekowych. Wiele z nich
byto w dziecinstwie zaniedbanych emocjonalnie. Dzieci tych
matek czesciej rodza sie z niskag masa urodzeniowa i wy-
magaja intensywnej terapii.

Nie ma pewnosci, czy zaobserwowane w mdzgu noworod-
kow zmiany s trwate i czy leczenie matek w cigzy z de-
presja moze im zapobiec. Erika Forbes z University of Pitts-
burgh uwaza, ze depresja matek nie zawsze skutkuje
zaburzeniami w mysleniu, zachowaniu i emocjach dzieci,
poniewaz zalezy to od wielu czynnikéw. Moze jednak spra-
wic, ze dziecko bardziej bedzie na nie podatne.

Zdaniem Davida Bridgetta, psychologa z Northern Illinois
University w DeKalb, stosowanie antydepresantow jest
wzglednie bezpieczne dla kobiety w ciazy, jednak niektore
badania sugeruja, ze moga wptywac na rozwoj dziecka. Spe-
cjalista dodaje, ze psychoterapia moze okazac sie rownie
skuteczna jak leki, natomiast antydepresanty lekarz moze
zalecic jedynie kobietom w cigzy z ciezka depresja.
(bit.ly/2PboV1x, ,JAMA Pediatrics”, sierpien 2018)

Lepsze serce to lepszy mozg

To, co dobre dla serca, jest rowniez dobre dla mdzgu. Prze-
konuja o tym badania francuskich naukowcoéw, ktérzy wy-
kazali, ze styl zycia chronigcy przez chorobami sercowo-
-naczyniowymi u seniorow moze rowniez zmniejszyc¢ ryzy-
ko demencji.

Analizowano siedem zalecen Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA), czyli: zaprzestanie palenia, regu-
larne ¢wiczenia, spozywanie ryb, warzyw i owocow oraz li-
kwidacja nadwagi. Przez 8 i pot roku obserwowano ponad
6,6 tys. Francuzow bez objawéw demencji w wieku co naj-
mniej 65 lat. W tym okresie u 745 badanych, czyli 11 proc.,
rozwineta sie demencja.

Gtéwna autorka badan, Cecilia Samieri z Uniwersytetu
w Bordeaux, twierdzi, ze wystarczyto, by uczestniczace
w badaniu osoby zrobity cokolwiek, przestrzegaty chocby
jednej rekomendacji, a ryzyko demencji sie zmniejszato:
z kazdym zrealizowanym zaleceniem o 10 proc.

Whiosek, ze zawsze warto sie starac. W przypadku senio-
row, ktorzy przestrzegali wiecej prozdrowotnych wskazan,
nie tylko wspomnianych siedmiu, ryzyko demencji byto jesz-
cze mniejsze. Samieri uwaza, ze zalecenia kardiologiczne
sprzyjaja lepszemu ukrwieniu serca i mozgu.

(bit.ly/2MrWRdh, bit.ly/2vZcsH6 i bit.ly/2LfKbke, ,,JAMA”, sierpien 2018)
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Niealkoholowe sttuszczenie wqtroby
grozi rakiem

Na 0got nie jest grozne. W amerykanskich badaniach ujaw-
niono osoby, ktore wykazuja juz zaawansowane sttuszcze-
nie i na dodatek doszto u nich do rozwoju marskosci watro-
by. Takich pacjentow nalezy monitorowac, poniewaz ryzyko
raka watrobowokomorkowego (hepatocellular carcinoma)
jest u nich znacznie wyzsze niz przecietnie.

Wskazuja na to obserwacje prawie 300 tys. amerykanskich
zotnierzy ze sttuszczeniem watroby, zgromadzone w ra-
mach Veterans Health Administration, ktérych poréwnywa-
no z osobami bez objawéw tego schorzenia. Badania trwa-
ty 11 lat.

Z wczesniejszych obserwacji wynikato, ze sttuszczenie wa-
troby na 0got nie doprowadza do marskosci watroby. Zda-
rza sie jedynie u 5 proc. 0sob z ta dolegliwoscia. Potwier-
dzity to nowe badania: w ciggu roku raka watroby
wykrywano u zaledwie jednej osoby na 50 tys. W przypad-
ku cierpigcych na sttuszczenie watroby nowotwor ten zda-
rzat sie juz czesciej, bo u jednego pacjenta na 5 tys. Nato-
miast wsrod chorych z marskoscia watroby zarejestrowano
znacznie wiecej przypadkow hepatocellular carcinoma
- ponad 50 zachorowan na 5 tys. pacjentow. Stwierdzono
rowniez, ze rak watroby czesciej wystepuje u mezczyzn niz
u kobiet, gtéwnie u 0sdb po 45. roku zycia.

(bit.ly/2LR3hgR, ,,Gastroenterology”, sierpien 2018)

Dieta bogata w witaminy wzmacnia
seniorow

Seniorzy powinni spozywac jak najwiecej produktéow bo-
gatych w witaminy, poniewaz sa wtedy mniej narazeni na
tzw. stabowitosc (frailty). Ci, ktorzy jedza zbyt mato warzyw
i owocow, sa w gorszym stanie fizycznym.

Bardzo wazne sa witaminy B6, E i C. Z badan przeprowa-
dzonych wsréd 1643 oséb w wieku co najmniej 65 lat wyni-
ka, ze niedobor witamy B6 w diecie prawie trzykrotnie
zwieksza ryzyko stabowitosci. Podobnie jest w przypadku
witaminy E - gdy organizm otrzymuje jej zbyt mato, ryzyko
jest ponaddwukrotnie wieksze.

Gtéwna autorka badania, Teresa Balboa-Castillo z Univer-
sidad de La Frontera w Temuco w Chile, przekonuje, ze se-
niorzy powinny dba¢ o dobre zbilansowanie diety, bo od
tego w znacznym stopniu zalezy ich zdrowie i sprawnos¢
fizyczna.

Specjalistka podkresla jednak, ze chodzi o zapewnienie wta-
sciwego odzywiania, a nie witaminowa suplementacje.
- Nie ma dowodow, ze u seniorow stabowitosci zapobiega
zazywanie witamin w tabletkach - wyjasnia.

Osoby starsze, w gorszym stanie fizycznym, sa zwykle mniej
samodzielne i bardziej narazone na wypadki i urazy, cze-
sciej rowniez choruja. Z badan wynika, ze takie osoby nie
tylko gorzej sie odzywiaja, ale mniej sie ruszaja, za to cze-
sciej siedza jedynie przed telewizorem.

Roger Fielding z Tufts University w Bostonie, ktory nie
uczestniczyt w badaniach, uwaza, ze regularny wysitek fi-
zyczny zawsze moze zmniejszy¢ stabowitos¢ seniora i po-
prawic jego sprawnosc.
(bit.ly/2Nafizv, ,,Age & Ageing”, lipiec 2018) W

Zbigniew Wojtasinski
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Moze sie ubiegac

24 sierpnia 2018 r. weszta w zycie ustawa

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw.’

ran $rodowiska lekarskiego, ktére od dtuzszego

czasu (zreszta bardzo stusznie) domagato sie pod-
niesienia wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Biorac pod uwage obietnice réznych rzaddéw
w zakresie podnoszenia wynagrodzen w stuzbie zdrowia,
mozna byto sie spodziewaé, ze tym razem bedzie inaczej,
ze tym razem medycy otrzymaja w koncu wyczekiwane pod-
wyzki, a nowa ustawa bedzie zapowiedzia ,,dobrej zmiany”
w stuzbie zdrowia. Niestety, tak sie nie stato! Przede wszyst-
kim dobrodziejstwo ustawy nie objeto wszystkich lekarzy,
a ponadto pojawito sie wiele watpliwosci dotyczacych kwe-
stii kto, gdzie, kiedy i 0 co moze sie ubiegacd. Niniejszy arty-
kut ma na celu rozwianie podstawowych niejasnosci i od-
powiedz na pytanie, kiedy specjalista moze ubiegac sie
o podniesienie wynagrodzenia zasadniczego do 6750 zt mie-
siecznie, w przeliczeniu na petny etat, oraz zwigzane z tym
podwyzszenie dodatku za wystuge lat.

Q kt normatywny byt przede wszystkim poktosiem sta-

Po pierwsze, lekarz specjalista musi by¢ zatrudniony na pod-
stawie umowy o prace. A contrario, nie moze by¢ to zaden
inny stosunek cywilnoprawny, taki jak kontrakt czy zlece-
nie, albowiem wytaczajg one mozliwosc otrzymania podwyz-
ki Swiadczenia.

Po drugie, pracodawca, u ktérego jestesmy zatrudnienii od
ktorego domagamy sie podniesienia kwoty swiadczenia,
musi mie¢ podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia obejmujaca udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej w warunkach catodobowych lub catodziennych. Warun-
kiem sine qua non jest jednoczesne uczestnictwo lekarza
specjalisty w udzielaniu tych swiadczen. Innymi stowy, je-
zeli pracodawca nie ma umowy z NFZ, jezeli udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej nie jest w warunkach cato-
dobowych lub catodziennych, specjaliscie nie bedzie przy-
stugiwato podniesienie wynagrodzenia u tego pracodawcy.
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Po trzecie, lekarz, ktory chce otrzymad pod-
wyzszone wynagrodzenie, musi ztozyc¢ sto-
sowne zobowigzanie, przy czym do tego
momentu wszystkie opisane wczesniej
warunki musza by¢ spetnione. Bez zaist-
nienia ktéregos$ z wymienionych elemen-
tow medyk nie moze domagac sie pod-
niesienia wynagrodzenia zasadniczego.

Zakres zobowigzania, o ktérym mowa,
stanowi najwieksze wyzwanie interpreta-
cyjne, co by¢ moze zostanie jeszcze po-
ruszone w innym artykule. Natomiast
wedtug wyktadni literalnej omawianego
przepisu zobowiazanie dotyczy¢ musina-
stepujacej kwestii: lekarz jest zobowigza-
ny o$wiadczy¢ swemu pracodawcy, ze
nie bedzie udzielat odptatnie $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach catodo-
bowych lub catodziennych u innego
$wiadczeniodawcy (innego pracodawcy),
ktory realizuje umowe z NFZ z co najmniej
jednego z zakresdw, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt. 3, 4, 6-12, 1516 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zanim przejdziemy do zakreséw opisanych w art. 15, pod-
kresélenia wymaga, ze jezeli inny swiadczeniodawca (inny
pracodawca) nie ma umowy z NFZ, a do tego nie $wiadczy
opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub cato-
dziennych, medyk bez wiekszego zastanowienia moze skfa-
dac zobowiagzanie uprawniajace do podniesienia wynagrodze-
nia. Jezeli natomiast drugi $wiadczeniodawca ma umowe
z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
catodobowych lub catodziennych, lekarz, ktéry chce otrzy-
mac¢ wyzsze wynagrodzenie, nie moze - zgodnie z zobowia-
zaniem - wykonywac u niego $wiadczen z zakresu: leczenia
szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, leczenia stomatologicznego, lecznictwa
uzdrowiskowego, zaopatrzenia w wyroby medyczne na zle-
cenie osoby uprawnionej orazich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji, ratownictwa medycznego, opieki
paliatywneji hospicyjnej, $wiadczen wysokospecjalistycz-
nych, programoéw lekowych oraz stosowanych w chemio-
terapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji. Wy-
konywanie odptatnie $wiadczen z jednego z wymienionych
zakresow w warunkach catodobowych lub catodziennych
uinnego Swiadczeniodawcy, ktory realizuje kontrakt z NFZ,
wyklucza lekarza z kregu specjalistow uprawnionych do
podwyzszonego wynagrodzenia.

Warunki, jakie ustawodawca postawit specjalistom, niestety
eliminujg duza grupe lekarzy, a co najgorsze eliminuja spe-
cjalistow najbardziej przedsiebiorczych, ktdrzy swoja praca
nieustannie tataja braki personelu w stuzbie zdrowia. m

Przemystaw Rawa-Klocek, adwokat

" Niniejsza ustawa zmieniono: ustawe z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej oraz ustawe z 21 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw.
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Zobowiazanie lekarza/lekarza dentysty posiadajgcego specjalizacje

do nieudzielania swiadczen u innego Swiadczeniodawcy
Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt. 1i 2 ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw
OSWIADCZENIE
Niniejszym, na podstawie art. 4 ust. 3 pkt. 1i 2 ustawy z 5 lipca
s . . 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
Imie (imiona) i nazwisko lekarza/lekarza dentysty . . ; . s .
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (DzU poz. 1532), ja, nizej podpisany, zobowiazuje sie do
. nieudzielania odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej w warun-
Nazwisko rodowe kach catodobowych lub catodziennych u innego $wiadczenio-
dawcy realizujagcego umowe z Narodowym Funduszem Zdro-
wia w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy****,
Numer PESEL ** ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu ztozenia niniejszego o$wiadczenia.
Nazwa specjalizacji
Miejscowos$c i data Podpis
Numer prawa wykonywania zawodu Objaénienia
UWAGA: W przypadku niewywigzywania sie z zobowiazania
lekarz jest obowigzany do zaptaty kary okreslonej zgodnie
zart. 5 ust. 3ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
Jednostka organizacyjna czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
zatrudniajaca lekarza/lekarza dentyste*** blicznych oraz niektdérych innych ustaw (DzU poz. 1532).
* Dotyczy lekarzy/lekarzy dentystow specjalistéw (posiadajacych specjalizacje I lub Il stopnia, lub tytut specjalisty), ktdrzy sa zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych i uczestnicza w udzielaniu tych $wiadczen.
** W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz kraj jego wydania.
*** Wpisa¢ nazwe $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz/lekarz dentysta jest zatrudniony na podstawie stosunku pracy.
**** Zobowigzanie z art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z 5 lipca 2018 r. dotyczy nieudzielania u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia $wiadczen z co najmniej jednego z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15i 16 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z wytaczeniem swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zakta-
dach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej i zaktadach opieki dtugoterminowe;j. 5%
Deklaracja lekarza rezydenta dotyczaca pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego
na podstawie art. 16j ust. 2b ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
OSWIADCZENIE
Niniejszym, na podstawie art. 16j ust. 2b ustawy z 5 grudnia
Imie (imi . isko lek 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2018 r.,
mie (imiona) i nazwisko lekarza poz. 617 z pdzn. zm.), ja, nizej podpisany, zobowiazuje sie do

wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza, kto-
Nazwisko rodowe ry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, w tacznym okresie dwach lat z pieciu kolej-
nych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w tacznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi
jednego etatu (w przypadku pobierania zwiekszonego wynagro-
o dzenia zasadniczego w okresie krotszym niz okres szkolenia spe-
Nazwa specjalizacji cjalizacyjnego dwuletni okres wykonywania zawodu ulega

proporcjonalnemu skréceniu).

Numer PESEL *

Jednoczesnie, w przypadku niewywigzania sie z powyzszego
zobowiazania lub zaprzestania realizacji programu specjaliza-
cji, zobowiazuje sie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z art. 16j
ust. 2l ww. ustawy.

Numer prawa wykonywania zawodu

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajacy lekarza** Miejscowos$c i data Podpis

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ oraz kraj jego wydania.
** Wpisac¢ nazwe podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego lekarza.
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NOWA USTAWA

Zestawienie pytan OIL w Warszawie
| nadestanych z Ministerstwa Zdrowia odpowiedz

Tekst przytaczamy w pisowni oryginalnej.

W odpowiedzi na pismo z dnia 3 wrzesnia 2018 r., znak: OKW-5741/2018, dotyczace ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1532) uprzejmie przekazujmy nastepujace informacje.

1. Czy lekarz/lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje, spet-
niajacy warunki otrzymania zwiekszonego do 6750 zt mie-
siecznie wynagrodzenia zasadniczego, ktéry w lipcu i sierp-
niu 2018 roku brat udziat w wykonywaniu swiadczen
catodobowych lub catodziennych (lub innych wykluczonych
w ustawie) w innym niz podstawowe miejscu pracy, po zto-
zeniu oswiadczenia o nieudzielaniu $wiadczen tozsamych
w zakresie wykluczonym w ustawie do dnia 7 wrzesnia 2018
roku otrzyma wyréwnanie z tytutu zwiekszonego wynagro-
dzenia zasadniczego od 1 lipca 2018 roku? Czy ztozenie zo-
bowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy zmie-
niajacej wywotuje skutki ex tunc w zakresie mozliwosci
wyréwnania wynagrodzenia, pomimo wykonywania przez
lekarza $wiadczenia tozsamego w tym czasie?

Wg. naszej interpretacji przepiséw prawa Ustawa precyzuje,
iz lekarz/lekarz dentysta zobowiazuje sie do nieudzielania
odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach cato-
dobowych lub catodziennych u innego Swiadczeniodawcy
realizujagcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy, ze skut-
kiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu ztozenia niniejszego oswiadczenia. Wobec powyzsze-
go, lekarz, jesli spetnia warunki otrzymania zwiekszonego
wynagrodzenia moze ztozy¢ oswiadczenie do 7 wrzesnia 2018
roku i otrzymac wyréwnanie pensji od dnia 1lipca. Czy Mini-
ster Zdrowia podziela te interpretacje?

MZ: Przedstawiona interpretacja jest prawidtowa. Zasady
sktadania po raz pierwszy przez lekarzy specjalistow zobo-
wigzan, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy okresla
art. 9 ust. 1 ustawy. Zgodnie z tym przepisem pracodawca
bedzie zobowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia tych
sposrod lekarzy specjalistow ktorzy spetnig warunki okre-
$lone w art. 4 ust. 3 od dnia 1lipca 2018 r., ktdrzy ztozg mu
zobowiazanie w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy (tj. do 7 wrzesnia 2018 r.), a zobowiazanie to bedzie
skuteczne od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu ztozenia zobowigzania (jezeli lekarz ztozy zobo-
wigzanie w miesigcu sierpniu - zobowigzanie powinno by¢
skuteczne od 1 wrzesnia 2018 r.; jezeli lekarz ztozy zobo-
wigzanie w miesigcu wrzesniu - zobowigzanie powinno by¢
skuteczne od 1 pazdziernika 2018 r.).

2. Czy, zgodnie z interpretacja Ministra Zdrowia opubliko-
wana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, pod
adresem https://www.gov.pl/zdrowie/komunikat-ws-usta-
WYy-0-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-
finansowanych-ze-srodkow-publicznych-oraz-niektorych-
innych-ustaw niewykonywanie tozsamych swiadczen przez le-
karzy/lekarzy dentystow specjalistow, w zakresie objetym za-
kazem oznacza niebranie czynnego udziatu w wykonywaniu
$wiadczen catodobowych lub catodziennych (lub innych ob-
jetych wykluczeniem) nawet jezeli placdwka, w ktérej dany
lekarz wykonuje inne, niz objete zakazem swiadczenia, po-
siada kontrakt na ktorys zakres objety wykluczeniem (np.
kontrakt na Swiadczenia catodobowe lub catodzienne)?
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Przyktad: lekarz moze otrzymywac zwiekszone wynagrodze-
nie do 6750 zt na podstawie zobowigzania, o ktdrym mowa
w art. 4 ust. 3 pkt. 2 ustawy zmieniajacej pracujac w pla-
cowce posiadajgcej kontrakt na ustugi catodobowe lub
catodzienne, ale wykonujac $wiadczenia z zakresu AOS
(np. lekarz specjalista endokrynologii otrzymujacy zwiek-
szone wynagrodzenie przyjmuje pacjentow w ramach po-
radni AOS w placowce majacej kontrakt na swiadczenia
catodobowe i catodzienne). Wg. wymienionej wyzej inter-
pretacji Ministra Zdrowia i w duchu porozumienia z 8 lute-
go 2018 roku lekarz ten moze otrzymywac zwiekszone wy-
nagrodzenie, gdyz nie bierze udziatu w wykonywaniu
Swiadczen objetych zakazem. Czy Minister Zdrowia podziela
te interpretacje?

Udzielanie w warunkach ambulatoryjnych swiadczen opie-
ki zdrowotnej nie stanowi niedotrzymania zobowiazania,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt. 2 ww. ustawy.
W przypadku, gdy lekarz w podmiocie dodatkowym udzie-
la odptatnie swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie
w ramach AOS u swiadczeniodawcy, ktéry ma podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywa-
nie w warunkach catodziennych lub catodobowych swiad-
czen z co najmniej jednego z zakreséw, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 151 16 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510,
z pézn. zm.), to nie tamie zakazu, o ktérym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.

3. Jak nalezy rozumiec zapis ustawy zmieniajacej ujety w art.
4 ust. 3 pkt. 2 w zakresie ztozonego o$wiadczenia o nieudzie-
laniu odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art 15 ust. 2 pkt 11 usoz tj. opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Swietle wytaczenia przewidzianego w art. 4 ust. 3 pkt 2
ustawy zmieniajacej, a dotyczacej $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych w hospicjach? Czy udzielanie swiadczen
opieki paliatywnej oraz hospicyjnej, o ktorych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdw publicznych jest w petni mozli-
we, ograniczone w okreslonym zakresie, a jezeli ograniczo-
ne, to w jakim zakresie?

Wytaczenia, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy,
tj. sformutowanie ,,z wytaczeniem Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktadach rehabilitacji leczniczej i zaktadach opieki dtugo-
terminowej” dotyczy charakteru podmiotéw leczniczych,
w ktorych lekarz moze udziela¢ $wiadczen bez naruszenia
zobowiazania, o ktdrym mowa w tym przepisie, i obejmuje
wszystkie wymienione rodzaje placéwek bez wzgledu na
rodzaj kontraktu z NFZ, jaki wykonuja. Zatem, jezeli lekarz
posiadajacy specjalizacje, ktory ztozyt zobowigzanie, o kto-
rym mowa w art. 4 ustawy zatrudni sie dodatkowo w ho-
spicjum stacjonarnym (podmiot ten powinien byc zareje-
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strowany w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza pod kodem 2184 - Hospicjum stacjonarne), ktore
ma zawarty z NFZ kontrakt z zakresu Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej i udziela
sSwiadczen pacjentom wymagajacym opieki catodziennej
lub catodobowej - to nie tamie tego zobowiazania.
Natomiast naruszy to zobowiazanie lekarz, ktory zatrudni
sie dodatkowo w podmiocie leczniczym innego rodzaju
niz wymienione powyzej, ktory to podmiot realizuje umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jed-
nego z zakresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4,
6-12,15i 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (zatem réwniez swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej) i udziela Swiad-
czen pacjentom wymagajacym opieki catodziennej lub
catodobowe;.

4. Czy za $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy zmienia-
jacej, moze byc¢ réwniez uznana spotka, ktora nie ma podpi-
sanego kontraktu z NFZ, ale jest podmiotem wspotpracuja-
cym ze $swiadczeniodawca, ktory zawart z NFZ umowe
obejmujaca udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w wa-
runkach catodobowych jak i catodziennych? Np. czy petnie-
nie dyzuréw medycznych poprzez prywatna spotke lub pry-
watny podmiot w szpitalu posiadajacym kontrakt z NFZ jest
wykluczone zapisami ustawy zmieniajacej?

Zobowiazanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obej-
muje zakaz udzielania odptatnie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Uprawnionym jest wiec stwierdzenie, ze opisana w pyta-
niu 4 sytuacja miesci sie w normie wynikajacej z tego prze-
pisu, tj. stanowi odptatne udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobowych lub
catodziennych (tj. wobec pacjentow, ktérym udzielane sa
Swiadczenia w takich warunkach), u swiadczeniodawcy
innego, niz ten u ktdérego lekarz ztozyt zobowiazanie, re-
alizujagcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
z co najmniej jednego z zakresow, o ktorych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze ustawa nie okresla, ze
lekarza musi taczy¢ bezposrednia wiez prawna z tym
Sswiadczeniodawca.

Dodatkowo powyzsze znajduje potwierdzenie w fakcie, ze
lekarz taki jest prawdopodobnie wykazany w harmono-
gramie - zasoby Swiadczeniodawcy, u ktérego udziela
Swiadczen.

5. Czy w przypadku zakonczenia szkolenia specjalizacyjne-
go, bez zdania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
(PES) ,,dodatek patriotyczny” podlega zwrotowi? Ponadto,
co w przypadku, gdy lekarz po zakonczeniu rezydentury nie
bedzie modgt ,,odpracowac” dodatku z powodu np. przejscia
na urlop macierzynski lub choroby? Czy swiadczenia zdro-
wotne, spoteczne wyptacane przez ZUS wydtuzaja okres
sptacania dodatku?

1) Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz.
617,z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o zawodach”, zo-
bowigzanie, ktore sktada lekarz rezydent celem uzyska-
nia wyzszego wynagrodzenia obejmuje wykonywanie za-
wodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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w podmiocie wykonujacym dziatalnosc lecznicza, ktory
udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tacznym okresie dwéch lat z pie-
ciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania po-
twierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tacznym wymia-
rze czasu pracy odpowiadajagcym co najmniej rownowaz-
nikowi jednego etatu. Przepisy wprowadzone ustawa nie
odwotuja sie w tym zakresie do tego czy lekarz ztozyt eg-
zamin specjalizacyjny (kwestie te rowniez w ustawie
o zawodach traktowane sa roztacznie, tj. egzamin nie jest
czesciag szkolenia specjalizacyjnego). Zatem w przypad-
ku, gdy lekarz, ktéry ztozy ww. zobowigzanie uzyska po-
twierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy o zawodach,
a nie ztozy egzaminu specjalizacyjnego zobowiazany jest
do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej w ww. zakresie i terminie. W przypad-
ku niewywiazania sie z tego zobowiagzania, bedzie musiat
zaptacic¢ kare, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 2| ustawy
o zawodach.

2) Nie ma podstaw prawnych do wydtuzenia piecioletnie-
go okresu, w ktérym lekarz ma zrealizowac zobowiazanie
(np. w przypadku urlopu macierzynskiego i wychowaw-
czego w tym okresie). Nalezy miec¢ na uwadze, ze w ta-
kich sytuacjach wojewoda jako organ wtasciwy w zakre-
sie naktadania kary, o ktérej mowa w art. 16j ust. 2| ustawy
o zawodach moze skorzystac¢ z uprawnienia wynikajace-
go z art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych i udzieli¢ ulgi w sptacie kary (np. umorzyc¢
w catosci lub czesci, roztozyc¢ kare na raty).

3) Na potrzeby obliczania okresu ,,odpracowywania” nie
bierze sie pod uwage nieobecnosci wynikajacych z ZLA,
urlopu macierzynskiego, urlopu bezptatnego, urlopu wy-
chowawczego.

6. Czy podpisanie oswiadczenia, o ktérym mowa w doda-
nym art. 2b do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2018 poz. 617,650,
697,1515) na podstawie ustawy zmieniajacej wptywa na moz-
liwos¢ otrzymania przez lekarza rezydenta podwyzki podsta-
wowego wynagrodzenia w okresie pdzniejszym?

Jezeli lekarz rezydent ztozyt zobowigzanie na podstawie
art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach i nastepnie wypetnia je
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego juz jako lekarz
specjalista, to nie ma przeszkdéd prawnych, aby ztozyt
u swojego pracodawcy zobowigzanie zgodnie z art. 4 ust. 3
ustawy i otrzymat podwyzke wynagrodzenia zasadnicze-
go do kwoty 6750 zt - zaktadajac, ze w pytaniu chodzi
o podwyzke z art. 4 ustawy.

Przepisy art. 16j ustawy o zawodach oraz art. 4 ustawy nie
oddziatuja na siebie. Lekarz rezydent w trakcie trwania re-
zydentury nie moze ubiegac sie o podwyzke, o ktérej mowa
w art. 4 ustawy, poniewaz moga ja otrzymac wytacznie le-
karze, lekarze dentysci posiadajacy specjalizacje. Jedno-
czesnie zgodnie z art. 16 ea ust. 1 ustawy o zawodach rezy-
denture moze odbywac wytacznie lekarz nieposiadajacy |
lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty. Nie ma row-
niez przeszkdd by lekarz rezydent po utrzymaniu dodatku
700 zt/600zt otrzymat nastepnie zwiekszone wynagrodze-
nia w ramach rezydentury na podstawie odpowiedniego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

7. Jak wyglada waloryzacja sktadek ZUS w $wietle zmian
wprowadzonych ustawa zmieniajaca?

puls | 31



Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw nie reguluje
kwestii waloryzacji sktadek ZUS. Waloryzacja taka uregu-
lowana jest w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Jezeli chodzi o to, kto ponosi konsekwencje wzrostu skta-
dek ZUS, ktory nastapi w zwigzku ze wzrostem wynagro-
dzen rezydentow, o ktéorym mowa w art. 16j ust. 2b usta-
wy o zawodach, to zgodnie z ust. 1 tego artykutu srodki
finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie rezydentury zapewnia minister wtasci-
wy do spraw zdrowia (przekazuje je na podstawie umowy
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjali-
zacyjne zatrudniajacym lekarzy rezydentow). Natomiast
wszelkie dokumenty i srodki finansowe na sktadki na ubez-
pieczenie spoteczne przekazywane do ZUS zwigzane ze
zmiang wynagrodzenia sktada i optaca ptatnik sktadek tj.
pracodawca.

8. Czy istnieje mozliwos$c¢ ,,odpracowania™ $wiadczenia okre-
$lonego w art. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.u. 2018 poz. 617,650,
697,1515), poprzez Swiadczenie przez lekarza ustug w stacji

krwiodawstwa?

Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach zobowiaza-
nie, ktore sktada lekarz rezydent celem uzyskania wyzsze-
go wynagrodzenia obejmuje wykonywanie zawodu leka-
rza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, ktory udziela swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, w tacznym okresie dwach lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakoncze-
nia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r
ust. 6 pkt 1, w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiada-
jacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu.

Zgodnie natomiast z art. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.z 2017 r. poz. 1371,z p6zn.
zm.) zadania w zakresie pobierania krwi i jej sktadnikow,
preparatyki oraz zaopatrzenia w krew lub jej sktadniki do
celéw okreslonych w ustawie realizuja jednostki organi-
zacyjne publicznej stuzby krwi, takimi jednostkami (zgod-
nie z art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.) s
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Na-
tomiast zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. regionalne centra, dalej RCKiK, sa:

1) spotkami kapitatowymi, o ktdrych mowa w przepisach
o dziatalnosci leczniczej,

2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j

- tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, i sa dofinanso-
wywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czesci be-
dacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 1,
3-5, 7, 8i11-13 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoscileczniczej (Dz. U.z 2018 r. poz. 160, z pdzn.
zm.) podmiotami leczniczymi sg samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. Natomiast zgodnie z trescia art.
6 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Skarb Panstwa
reprezentowany przez ministra (...) moze utworzyc
i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki kapitato-
wej, jednostki budzetowej, jednostki wojskowej lub samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
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Definicje Swiadczen opieki zdrowotnej zawiera art. 5 pkt.
34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym poje-
cie swiadczen opieki zdrowotnej obejmuje Swiadczenie
zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadcze-
nie towarzyszace.

W zwigzku z powyzszym nie ma watpliwosci, ze RCKiK sg
podmiotami wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza, udzie-
lajacymi swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Okolicznosc¢ te potwierdza fakt, iz
RCKiK wpisane sa do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.

Odnoszac sie do kwestii finansowania dziatalnosci RCKiK,
podkresli¢ nalezy, iz poza dotacja ze srodkdw pozostaja-
cych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w pozostatym zakresie jednostki te uzyskuja srodki finan-
sowe w wyniku prowadzenia dziatalnosci statutowej po-
legajacej na wydawaniu krwi i jej sktadnikow do podmio-
tow leczniczych (szpitali). Wysokos$¢ optaty za krew i jej
sktadniki przekazane do podmiotéw leczniczych okreslana
jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, nato-
miast Srodki finansowe dla centréow z tego tytutu sa srod-
kami publicznymi pozostajgcymi w dyspozycji Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Podmioty lecznicze w tym systemie
jedynie przekazuja RCKiK (w zamian za otrzymana krew i
jej sktadniki) srodki finansowe otrzymane z NFZ. Wobec
powyzszego stanowisko, iz RCKiK sa finansowane ze $rod-
kow publicznych, uznaé nalezy za zasadne.

Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz okreslajac podmioty realizu-
jace zadania wskazane w ustawie, uzywa okreslenia ,,jed-
nostki publicznej stuzby krwi”, do ktdrej zalicza m.in.
RCKiK. Podkresla to range oraz miejsce w systemie opieki
zdrowotnej tych jednostek.

Z uwagi na powyzsze RCKiK nalezy uznac za podmiot wy-
konujacy dziatalnos$¢ lecznicza, ktory udziela Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

9. Czy przy sktadaniu wniosku, o ktéorym mowa w art. 2b
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.u. 2018 poz. 617,650, 697,1515), mozna
wskazac¢ dowolny termin, od ktérego lekarz chciatby po-
biera¢ swiadczenie?

Lekarz nie moze wskazac w deklaracji, w ktorej sktada zo-
bowigzanie, o ktorym mowa w art., 16j ust. 2b ustawy o
zawodach, terminu od ktérego chce pobierac¢ zwiekszo-
ne wynagrodzenie. Zgodnie z ust. 2e tego artykutu zwiek-
szone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje od pierw-
szego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
lekarz ztozyt deklaracje, o ktérej mowa w ust. 2c.

Lekarz ma zatem mozliwosé wptywu na termin wyptaty
zwiekszonego wynagrodzenia jedynie przez wyboér dnia
ztozenia zobowiazania (deklaracji).

10. Czy praca w systemie teleradiologii (praca w domu) moze
by¢ uznana za $wiadczenie tozsame, objete wykluczeniem
do pobierania przez lekarza specjaliste zwiekszonego do
6750 zt wynagrodzenia, jezeli lekarz wykonuje te prace dla
osrodka majacego kontrakt na ustugi catodobowe i cato-
dzienne? W jakich przypadkach ustugi z zakresu teleradiolo-
gii sq zabronione i czy istnieja wytaczenia?

Ustawa nie réznicuje sytuacji prawnej lekarza w zalezno-

$ci od formy organizacji pracy / udzielania Swiadczen u
danego $wiadczeniodawcy. Zatem praca w systemie te-
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leradiologii podlega takim samym regutom jak inne Swiad-
czenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy, ktorzy pod-
pisali zobowigzanie.

Zakaz udzielania $wiadczen, o ktérym mowa w art. 4 ust.
3 pkt 2 ustawy, z zastrzezeniem wtaczen tam zawartych,
dotyczy:

1) udzielania Swiadczen w warunkach catodobowych lub
catodziennych - przez co nalezy rozumie¢ swiadczenia
udzielane na rzecz pacjentow, ktérym udzielane sg sSwiad-
czenia w trybie catodobowym lub catodziennym,

2) uinnego swiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z za-
kresow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15
i 16 ustawy o Swiadczeniach.

Jezelilekarz zatrudniony u $wiadczeniodawcy, ktory za-
wart umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen w warun-
kach catodobowych lub catodziennych, wykonuje np.
opisy TK czy MRl w warunkach AOS (tj. na rzecz pacjen-
tow przyjetych w trybie ambulatoryjnym/rozliczanych
w ramach umowy na AOS) albo u $wiadczeniodawcy
udzielajacego tych swiadczen komercyjnie to zakazu nie
tamie. Lekarz specjalista, ktory ztozy zobowiazanie z art.
4 ust. 3 pkt 2 ustawy nie moze natomiast udziela¢ u in-
nego $wiadczeniodawcy $wiadczen w warunkach catodo-
bowych lub catodziennych (tj. na rzecz pacjentéw przyje-
tych w trybie catodobowym lub catodziennym / rozliczanych
w ramach np. umowy na Swiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego).

11. Czy w okresie przebywania na urlopie wychowawczym
(macierzyriskim) w okresie wejscia w zycie ustawy i po nim,
przystuguje wyréwnanie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 usta-
wy zmieniajacej, czy Swiadczenie to przystuguje dopiero po
powrocie z urlopu wychowawczego (macierzynskiego)? Czy
przebywanie na urlopie wychowawczym (macierzynskim)
ogranicza mozliwosci ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej? Czy w przypadku lekarki,
ktora ztozy oswiadczenie do dnia 7 wrzesnia, nalezne jest
wyrownanie $wiadczenia od 1 lipca, pomimo przebywania
na urlopie macierzynskim (wychowawczym)ico za tym idzie
rewaloryzacji $wiadczenia pienieznego wyptacanego w ra-
mach urlopu macierzynskiego (wychowawczego)? Wg. na-
szej interpretacji prawnej przebywanie na ww. urlopie nie
ogranicza mozliwosci ztozenia oswiadczenia, a zwiekszone
na jego podstawie wynagrodzenie zasadnicze powinno by¢
przyczynkiem do rewaloryzacji i powtdrnego przeliczenia
$wiadczenia. Czy Minister Zdrowia podziela te interpretacje?

Przebywanie przez lekarza specjaliste na urlopie wycho-
wawczym lub na urlopie macierzynskim nie uniemozli-
wia ztozenia zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 usta-
wy. Jednoczesnie fakt podwyzszenia wynagrodzenia nie
wptywa na zasady wyptacania i sposéb obliczania wy-
sokosci Swiadczen zwigzanych z korzystaniem z urlopu
wychowawczego lub macierzynskiego, ktdre sa ustalo-
ne w przepisach odrebnych. Nalezy mie¢ réwniez na
wzgledzie, ze w trakcie tych urlopow nie jest wyptacane
wynagrodzenie, lecz okreslone w przepisach odrebnych
$Swiadczenia. Przy ustalaniu podstawy wymiaru swiad-
czeniaiprzy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na ZUS
pracownika na urlopie macierzynskim / wychowawczym
bierze sie pod uwage wysokos¢ wynagrodzenia pracow-
nika, jakie uzyskiwat on przed rozpoczeciem urlopu ma-
cierzynskiego / wychowawczego. Jezeli podwyzszenie
wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 4 i 9 ustawy, na-
stapito okresie branym pod uwage przy obliczaniu wy-

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 10/2018 (282) pazdziernik 2018

sokosci swiadczenia lub sktadek na ZUS, to przy ich
obliczeniu powinno sie uwzglednia¢ wynagrodzenie
w nowej wysokosci.

12. Czy o zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze moze ubie-
gac sie lekarz specjalista pracujacy w przyszpitalnej poradni
AOS? Wg. interpretacji Ministra Zdrowia lekarz ten moze
otrzymywac zwiekszone do 6750 zt wynagrodzenie. Czy jest
to wyktadnia prawa?

Warunkiem koniecznym dla skutecznego ztozenia przez
lekarza specjaliste zobowiazania, o ktérym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 jest zatrudnienie na podstawie stosunku pra-
cy u $wiadczeniodawcy, ktory zawart z NFZ umowe obej-
mujaca udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warun-
kach catodobowych lub catodziennych i uczestnictwo
w udzielaniu tych swiadczen. Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 1
ustawy dla skutecznosci zobowiazania niewystarczajace
jest wiec tylko zatrudnienie na podstawie stosunku pracy
u Swiadczeniodawcy, ktory zawart z NFZ umowe obejmu-
jaca udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
catodobowych lub catodziennych. Lekarz specjalista
u $wiadczeniodawcy, ktoremu sktada zobowigzanie musi
jednoczesnie uczestniczy¢ w udzielaniu $wiadczen wyko-
nywanych w warunkach catodobowych lub catodziennych
(tj. udziela ich pacjentom leczonym w tych warunkach).

13. Co oznacza sformutowanie w interpretacji Ministra Zdro-
wia, iz ,konsultacje w innym podmiocie sa traktowane jak
AOS (aczkolwiek beda Scisle kontrolowane)”? Czy istnieja
przypadki, w ktérych konsultacje Swiadczone w innym pod-
miocie objetym wykluczeniem, traktowane podobnie jak AOS
beda wytaczane? Jezeli tak, to jakie sa to przypadki? Ktory
punkt ustawy o tym maéwi? Jakie warunki musi spetnic¢ kon-
sultowanie pacjentow w innym szpitalu, aby uznane byto jako
$wiadczenie AQS, a jakie okolicznosci przesadza, iz nie be-
dzie tak traktowane?

Zakaz konkurencji nie dotyczy sytuacji, gdy lekarz udzie-
lajacy konsultacji na rzecz danego Swiadczeniodawcy nie
jest wykazany w harmonogramie - zasoby, stanowigcym
zatacznik do umowy z NFZ zawartej przez tego swiadcze-
niodawce na zakres $wiadczen, w ramach ktérego odby-
wa sie taka konsultacja.

14. Czy lekarz pobierajacy wyzsze wynagrodzenie na pod-
stawie ww. ustawy zmieniajgcej moze pracowac¢ w AQS in-
nego szpitala wykonujac te same ustugi? Jezeli nie, to czy
moze pracowac w AOS innego szpitala wykonujac inne ustu-
gi? Np. lekarz ginekolog otrzymujacy zwiekszone do 6750 zt
wynagrodzenie chciatby podja¢ prace w poradni przyszpi-
talnej szpitala zakaznego. Czy sytuacja taka jest objeta zaka-
zem konkurencji?

Zakaz udzielania Swiadczen, o ktérym mowa w art. 4 ust.
3 pkt 2 ustawy, z zastrzezeniem wytaczen tam zawartych,
dotyczy:

1) udzielania swiadczen w warunkach catodobowych lub
catodziennych - przez co nalezy rozumiec¢ swiadczenia
udzielane na rzecz pacjentéw, ktérym udzielane sa swiad-
czenia w trybie catodobowym lub catodziennym

2) uinnego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z za-
kresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12,15 i
16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Jezeli lekarz udziela u $wiadczeniodawcy innego niz ten,
u ktoérego ztozyt zobowiagzanie, wytacznie swiadczen wo-
bec pacjentéow leczonych ambulatoryjnie, to nie tamie
tego zobowigzania, nawet jesli podmiot ten ma umowe
z NFZ w zakresach wymienionych w art. 4 ust. 3 pkt 2.

15. Czy lekarz rezydent zmieniajacy od wrzes$nia miejsce pracy
powinien ztozy¢ oswiadczenie do poprzedniego pracodaw-
cy (lipiec i sierpien) czy do nowego, lub do obu? Ktéry praco-
dawca wyptaci zalegte $wiadczenia z wyrdwnaniem od lip-
ca 2018 roku?

W sytuacji, gdy lekarz od 1 wrzesnia 2018 r. zmienia miej-
sce odbywania specjalizacji i w poprzedniej jednostce nie
ztozyt jeszcze deklaracji, o ktorej mowa w art. 16j ust. 2b
ustawy o zawodach, to aby uzyska¢ wyréwnanie pod-
wyzki od 1 lipca 2018 r., dokument ten powinien ztozy¢
zarowno w nowym jak i starym miejscu zatrudnienia
(moze byc kopia). Kazdy pracodawca wyptaca podwyz-
szone wynagrodzenie odpowiednio do okresu zatrud-
nienia lekarza.

16. Czy lekarz specjalista psychiatrii pracujacy na podstawie
stosunku pracy w szpitalu nie moze pracowaé¢ w Poradni
Zdrowia Psychicznego (u innego swiadczeniodawcy)? Jezeli
tak, czy nie jest to dyskryminacja tej grupy lekarzy specjali-
stow, w stosunku do lekarzy innych specjalnosci taczacych
prace w szpitalu i AOS?

Lekarz specjalista pracujacy na podstawie stosunku pra-
cy w szpitalu moze dodatkowo pracowac¢ w Poradni Zdro-
wia Psychicznego, poniewaz jest to praca wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych, a zgodnie z definicja za-
warta w art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ambulatoryjna opieka zdrowotna
- to udzielanie przez Swiadczeniodawcow Swiadczen opie-
ki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w wa-
runkach catodobowych lub catodziennych.

Powyzsza sytuacja nie tamie zakazu, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.

17. Czy lekarz rezydent choréb wewnetrznych, ktory roz-
poczat szkolenie specjalizacyjne w momencie, w ktérym
ww. specjalizacja nie nalezata do priorytetowych dzie-
dzin medycyny, a obecnie jest do nich zaliczana otrzyma
,dodatek patriotyczny” jak dla specjalizacji priorytetowej?
Czy na wysokos$¢ dodatku patriotycznego ma znaczenie,
kiedy dana specjalizacja stata sie priorytetowa dziedzina
medycyny?

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. z 2018 r., poz. 1532) lekarzowi, ktéry ztozyt zobowiaza-
nie w terminie 14 dni od wejscia w zycie ww. ustawy, zwiek-
szone wynagrodzenie zasadnicze wyptaca sie od 1 lipca
2018 r. Jezeli w dniu 1 lipca 2018 r. lekarz odbywa szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie priorytetowej to zgodnie
z ww. ustawg wynagrodzenie zasadnicze wzrasta o 700 zt
miesiecznie.

Minister Zdrowia w dniu 6 wrzesnia 2018 r. podpisat rozpo-
rzadzenie w sprawie nowych dziedzin medycyny uznanych
za priorytetowe, ktére wejdzie w zycie z dniem nastepuja-
cym po dniu ogtoszenia z moca od dnia 1lipca 2018 r. Cho-
roby wewnetrzne sa jedna z dziedzin, ktore stana sie prio-
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rytetowe na podstawie ww. rozporzadzenia co oznacza, ze
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzi-
nie, po ztozeniu w odpowiednim terminie zobowiazania,
otrzyma podwyzszone wynagrodzenie zasadnicze w wy-
sokosci 700 zt miesiecznie od 1lipca 2018 r.

18. Czy figurowanie na liscie wspotpracownikéw innego
Swiadczeniodawcy realizujgcego umowy z NFZ przy jedno-
czesnym nieudzielaniu przez lekarza odptatnie swiadczen
zdrowotnych u tego $wiadczeniodawcy umozliwia ztozenie
oswiadczenia uprawniajacego do wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej?

Zobowigzanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obej-
muje zakaz udzielania odptatnie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Uprawnionym jest wiec stwierdzenie, ze opisana sytuacja
miesci sie w normie wynikajacej z przepisu art. 4 ust. 3
pkt 2 ustawy, tj. stanowi odptatne udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobo-
wych lub catodziennych (tj. wobec pacjentow, ktorym
udzielane sa $wiadczenia w takich warunkach), u swiad-
czeniodawcy innego, niz ten u ktérego lekarz ztozyt zobo-
wiazanie, realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych.

Ustawa nie wskazuje, ze lekarza musi taczy¢ bezposred-
nia wiez prawna z tym swiadczeniodawca. Dodatkowo
znajduje to potwierdzenie w fakcie, ze lekarz taki jest praw-
dopodobnie wykazany w harmonogramie - zasoby, sta-
nowigcym zatacznik do umowy z NFZ $wiadczeniodawcy,
u ktérego udziela Swiadczen.

19. Czy pracodawca ma mozliwos$¢ ograniczenia w catosci
lub czesci uprawnienia do wynagrodzenia, o ktéorym mowa
w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej, jedynie wobec lekarzy
dyzurujacych?

Warunki, ktérych spetnianie uprawnia lekarza specjaliste
do otrzymania wzrostu wynagrodzenia zasadniczego do
wysokosci 6750 zt okreslone sa w art. 4 ust. 3 ustawy. Usta-
wodawca nie przewidziat mozliwosci wprowadzania przez
$wiadczeniodawcow kolejnych - niewskazanych w ustawie
warunkow, ktére ograniczatyby krag lekarzy specjalistow
mogacych skorzystac ze wzrostu wynagrodzenia.

20. Czy dyzury $wiadczone w formie niestacjonarnej rozu-
miane sa jako $wiadczenia tozsame, wytaczajace mozli-
wosc¢ uzyskania wynagrodzenia okreslonego w art. 4 ust. 2
ustawy zmieniajacej?

Zobowiazanie o ktéorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 obej-
muje zakaz udzielania przez lekarza odptatnie Swiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub cato-
dziennych u innego $wiadczeniodawcy realizujacego
umowe z NFZ z co najmniej jednego z zakresow, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawo-
dawca w art. 4 ust. 3 pkt 2 nie przewidziat wyjatkow od tej
zasady. Kazde odptatne udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych
u innego Swiadczeniodawcy niezaleznie od tego, w jakiej
odbywa sie formie organizacji pracy (dyzur, podstawowy
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czas pracy, praca w ramach umowy cywilnoprawnej) sta-
nowitoby naruszenie zobowiazania, o ktorym mowa w art.
4 ust. 3 pkt 2 ustawy.

21. Czy zmiana odbywania specjalizacji z trybu rezydentury
na tryb pozarezydencki powoduje zwrot Swiadczenia, o kto-
rym mowa w art. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, czy tryb pozarezydencki wli-
cza sie juz do odpracowywania $wiadczenia?

Zmiana trybu odbywania specjalizacji ma znaczenie, po-
niewaz lekarz przestaje pobiera¢ wynagrodzenie z tytutu
rezydentury, wiec rowniez w tej zwiekszonej czesci. Nie jest
tutaj spetniona przestanka zaprzestania realizacji progra-
mu specjalizacji (oczywiscie o ile lekarz ja kontynuuje), wiec
lekarz nie jest zobowigzany do zaptaty kary jedynie z tego

kluczeniem do otrzymywania zwiekszonego wynagrodzenia,
w przypadku, gdy praca w centrum krwiodawstwa jest praca
dodatkowa, czy tez nie?

Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa nie
podpisuja umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla-
tego tez art. 4 ustawy, ich nie dotyczy.

23. Ponizej zgrupowano najczesciej pojawiajace sie ,,przy-
padki” watpliwosci interpretacyjnych podawanych przez le-
karzy i lekarzy dentystow, cztonkdw naszej Izby i przedsta-
wiono je w formie tabeli. Dla niepowielania tozsamych pytan
uprzejmie prosimy poprzez wypetnienie rubryki na koncu
tabeli o okreslenie stanu faktycznego po wejsciu w zycie
omawianej ustawy zmieniajacej i przedstawieniu interpre-
tacji Ministra Zdrowia.

Lekarz uczestniczy w ; . . . ¢
udzielanin éwiadozef w ;?Td;ﬁ;ﬂ;l}its]:?:g}: l;:;z:; Lekarz w Podmiqcie w;lf(l)(l?;:vt:;ir: E:;Z;ZIZ;’. z| Przyklad wykonywanej C—Y—Ly-l;_ gv?n:::«::i
warunkach i i A dodatkowym udziela , . A q
L.p. umowg z NFZ w jednym z zakresow|, . . s zakresow, o ktorych mowa pracy w Podmiocie stanowi
catodobowych/ o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt $wiadezefi komercyjnic lub w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6 dodatkowym i ki
e . . - . s Ty U
catodziennych w Y . PXU W ramach kontraktu z NFZ <P b farussene za": 24
podnioeie macierzystym 3,4,6-12, 151 16 usoz 12,151 16 usoz konkurencji?
i Prywatny gabinet bez
TAK NIE Komercyjne - kontraktu z NFZ
Wykonywanie kontraktu
TAK NIE NFZ - POZ/AOS
Odplatne konsultacje
pacjentow
TAK NIE Komercyjne - s 1tal1zf) W.anyCh.w
ramach §wiadczen
catodobowych lub
catodziennych
Odplatne konsultacje
pacjentow
TAK TAK Komercyjne TAK MBI erreiinych s
ramach $wiadczen
catodobowych lub
catodziennych
Wykonywanie kontraktu
TAK TAK NFZ NIE POZ/AOS
Wykonywanie kontraktu
TAK TAK NFZ TAK POZ/AOS
Komercyjne leczenie w
TAK NIE Komercyjne - szpitalu bez kontraktu z
NFZ
Komercyjne leczenie w
TAK TAK Komercyjne TAK szpitalu z kontraktem z
NFZ

tytutu. Lekarz ten jest natomiast zobowigzany do odpraco-
wania, zgodnie z tresciag zobowiazania, po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, przy czym zastosowanie be-
dzie miat tutaj przepis art. 16j ust 2g ustawy o zawodach,
zgodnie z ktérym w przypadku pobierania zwiekszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktéorym mowa w ust. 2b,
w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego,
dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktéorym mowa
w ust. 2b, ulega proporcjonalnemu skréceniu.

W odniesieniu do drugiej czesci pytania, zgodnie z art.16j
ust. 2b ww. ustawy o zawodach lekarz zobowigzuje sie do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc lecz-
nicza, w tacznym okresie dwdch lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakon-
czenia szkolenia specjalizacyjnego. Oznacza to, ze odby-
wanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenc-
kim nie moze wlicza¢ sie w okres odpracowywania
zobowiazania.

22, Czy swiadczenie ustug w centrum krwiodawstwa nalezy
rozumiec sensu largo jako $wiadczenia tozsame, objete wy-
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Odniesienie do przypadkow opisanych w tabeli:

1) nie stanowi;

2) nie stanowi;

3) nie stanowi;

4) stanowi;

5) nie stanowi;

6) stanowi jezeli udziela $wiadczen pacjentom leczonym

w trybie catodziennym lub catodobowym. Jesli udziela
Swiadczen tylko w trybie ambulatoryjnym to nie stanowi

7) nie stanowi;

8) pytanie zawiera wewnetrzna sprzecznos¢, ktéra unie-
mozliwia udzielenie odpowiedzi. W kolumnie ,lekarz w pod-
miocie dodatkowym udziela swiadczen komercyjnie lub
w ramach kontraktu z NFZ” wskazano, ze lekarz udziela
w podmiocie dodatkowym swiadczen komercyjnie, jedno-
czesnie wskazujac w kolumnie ,lekarz bierze udziat w wy-
konywaniu $wiadczen z zakresow o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 usoz”, ze lekarz uczestniczy
w udzielaniu $wiadczen z tych zakresow.

oprac. OIL w Warszawie

puls | 35



UWAGA! JKtADKI CZEONKOWSKIE

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

OKREGOWA

Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego miesigca lub z dowol- "W WARSZAWIE
nym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie [ DXETd [ R e

automatycznie beda naliczane odsetki ustawowe, powiekszajgce tym
samym zobowigzanie wobec Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomocg 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

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKtADKI CZEONKOWSKIE)J

OD 1 STYCZNIA 2015 R.
w» podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow
= kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow

posiadajacych ograniczone prawo wykonywania zawodu (,,lekarze stazysci”)

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

ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKtADKI CZEONKOWSKIEJ

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukoriczyt 75 lat,
2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt oswiad-
czenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze Zrédet
przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych. Zwolnienie to ma charakter
czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

Lekarz korzystajgcy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocz-
nie powiadomi¢ okregowg rade lekarskg o osiggnieciu przychoddéw oraz traci
prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktdrym osiggnie przychdd.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie inter-
netowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie i w biurze Izby.

Lekarz, ktory przed 1.01.2015 r. uzyskat prawo do zwolnienia z obowiazku opta-
cania sktadki, zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowigzku optacania sktadki (osiggniecia przychodu).

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPtAT SKtADEK CZEONKOWSKICH

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na indywidualne rachunki bankowe,
ktérych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie: www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaé, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowe;j Izby Lekarskiej
w Warszawie (tel.: 22-542-83-38 lub 39, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).
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NTRUM
KARI

KARZA

PRZYJDZ DO BIURA OBStUGI LEKARZA
— NAPU SIE KAWY
| ZAPOZNAIJ SIE Z OFERTAMI PRACY:

www.izba-lekarska.pl/oferty-pracy
www.facebook.com/centrumkarierylekarza/

CENTRUM KARIERY LEKARZA ZAPRASZA

Godziny 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, piatek: od 9.00 do 15.30

(przerwa codziennie od 13.30 do 14.00)

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.

Weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy pism)
e-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
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ZMAZOWSZA :

Fundusze na sprzet

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przezna-
czyt 9,5 min zt dla szpitala w Makowie Mazowieckim
oraz 4 min zt dla szpitala w Wegrowie.

Srodki pochodza z Regionalnego Programu Wojewédztwa
Mazowieckiego 2014-2020. Makowski szpital przeznaczy
pozyskane fundusze na modernizacje infrastruktury i wypo-
sazenia medycznego oddziatéw kardiologii i onkologii.

Ze szpitalem w Wegrowie podpisano umowe o dofinanso-
wanie projektu ,,Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Wegrowie poprzez doposazenie w nowoczesny sprzet me-
dyczny”. W ramach projektu zostanie kupione wyposazenie
medyczne do Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, m.in. sprzet do pra-
cowni endoskopii i do pracowni tomografii komputerowej:
64-rzedowy tomograf komputerowy z konsolg lekarska i
automatycznym wstrzykiwaczem srodka cieniujacego. Poza
tym placéwka nabedzie aparat USG i przeprowadzi ucyfro-
wienie aktualnie uzytkowanych urzadzen stuzacych do prze-
prowadzania badan RTG i mammografii.

Nowa aparatura ,Na Wrzesinie”

Pruszkowski Szpital Powiatowy otrzyma sprzet
i aparature medyczng wartg ponad 2 min zt.

Z dotacji powiatu pruszkowskiego i srodkéw witasnych szpitala
»Na Wrzesinie” kupiono m.in.: najnowoczesniejsze urzadzenia
do USG, stot operacyjny, kolumne laparoskopowa, narzedzia
chirurgiczne, aparat do znieczulen, respirator, kardiomonitory,
aparaty Holtera, spirometr, gastroskopy, t6zka porodowe, apa-
raty KTG do monitorowania tetna ptodu, lampy do fototerapii
oraz stanowisko do resuscytacji noworodka.

Mtody naukowiec wyrozniony

Dr n. med. Pawet Balsam z | Katedry i Kliniki Kardio-
logii WUM zostat wybrany na przewodniczacego
Komisji Mtodych Elektrofizjologéw w European
Heart Rhythm Association.

Wybory wtadz na kadencje 2018-2020 odbyty sie w sierp-
niu podczas kongresu European Society of Cardiology
w Monachium. EHRA, bedaca czescig Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, to najwieksza europejska orga-
nizacja zajmujaca sie zaburzeniami rytmu serca.

Nagrodzone w Japonii

Stymulator polimodalnej percepcji sensorycznej

- Skarzynskiego oraz kapsuta badan zmystow zosta-
ty nagrodzone w ramach trzecich targow Japan
Design, Idea & Invention Expo-2018.

Stymulator polimodalnej Percepcji Sensorycznej - Skarzyn-
skiego zostat opracowany, a nastepnie wdrozony jako inno-
wacyjne urzadzenie oraz program do diagnostyki i terapii
centralnych zaburzen stuchu wspélnie z Instytutem Narza-
déw Zmystéw oraz Miedzynarodowym Centrum Stuchu
i Mowy ,,Medincus”. Liderem projektu dofinansowanego
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach przed-
siewziecia Strategmed jest Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy z ze-
spotami Politechniki Warszawskiej, WUM, Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, INZ, MCSiM ,,Medincus” oraz ,,Green-
fusion”. Uroczyste ogtoszenie wynikow i wreczenie medali
odbyto sie 5 sierpnia. Symulator oraz kapsuta badan zmystow,
pierwsze zintegrowane urzadzenie do badania wielu zmystow
cztowieka, nagrodzone zostaty ztotymi medalami w katego-
rii wynalazkéw. Poza tym twércom kapsuty przyznano spe-
cjalng nagrode: Best International Design Award. Gtéwnym
celem targéw byta wymiana pomystéw naukowcdw, pracow-
nikdw uniwersytetow i innych osrodkéw naukowych oraz firm
promujacych innowacyjnosc w skali Swiatowej.

Nagrody Rady Ministrow

W tym roku prezes Rady Ministrow przyznat 44 wy-
réznienia za wybitna dziatalno$é naukows i arty-
styczna oraz rozprawy doktorskie i habilitacyjne.

WSsrdd laureatow znalezli sie: Matgorzata Bobrowicz z Za-
ktadu Immunologii WUM za prace doktorska ,,Wptyw inhibi-
torow deacetylaz histonéw na regulacje czasteczek CD20 w
komérkach nowotworowych” oraz Joanna Agata Motyl z In-
stytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN za prace
doktorska ,,Znaczenie kinazy sfingozyny-1oraz sfingozyno-1-
fosforanu w doswiadczalnym modelu choroby Parkinsona
oraz w farmakologicznej cytoprotekcji”. Ponadto zespotowi
naukowcow, w sktad ktérego wchodzit dr hab. tukasz Szar-
pak z Zaktadu Medycyny Ratunkowej WUM, przyznano Il
nagrode w kategorii ,,Osiggniecie naukowo-techniczne” za
»Program ECMO dla Wielkopolski” (ECMO, czyli techniki me-
chanicznego wspomagania krazenia, pozwalajace na czaso-
we zastapienie funkcji uktadu oddechowego lub krazenia
i oddechowego pacjentdéw w stanach krytycznych). m pk
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Fotografie: archiwum szpitala

ZDELEGATURY RADOMSKIEJ

dza specjalistyczne operacje z zakresu chirurgii

onkologicznej. Starania o podpisanie kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia trwaty od czasu otwarcia pla-
cowki w czerwcu 2016 r. Apelowali o to radomscy radni,
przedstawiciele Stowarzyszenia ,Amazonki-Dana” oraz sami
pacjenci. Cho¢ RCO dysponowato 20-t6zkowym oddziatem
chirurgicznym, salami operacyjnymi, w ktérych mozna byto
wykonywac¢ zaawansowane zabiegi laparoskopowe i endo-
skopowe, Oddziatem Intensywnej Opieki Medycznej, a tak-
ze zespotem doswiadczonych lekarzy i wykwalifikowanego
personelu pomocniczego, NFZ regularnie odmawiat finan-
sowania $wiadczen. - Cieszymy sie, ze fundusz wystuchat
wreszcie gtosu chorych, bo oni sa tu najwazniejsi. Dzieki tej
decyzji pacjenci z Radomia maja na miejscu kompleksowy
szpital onkologiczny - komentowata Dorota Zabek, dyrek-
tor placowki.

R adomskie Centrum Onkologii od 1lipca przeprowa-

Przywrdci¢ radosé zycia
Juz kilka dni pdzniej zespdt chirurgéw pod kierunkiem or-
dynatora Oddziatu Chirurgii Onkologicznej dr. hab. n. med.
Zorana Stojceva z sukcesem zoperowat kobiete cierpigca na
raka piersi oraz chorg z nowotworem zotadka. - Pacjentki
czuja sie dobrze, w obu przypadkach no-
wotwory zostaty usuniete.

Pod koniec sierpnia Zoran Stojcev prze-
prowadzit pierwsze w Radomiu zabiegi
rekonstrukcji piersi u kobiet poddanych
wczesniej mastektomii z powodu nowo-
tworu. U jednej z nich podczas jednego
zabiegu wykonano tzw. podskérng ma-
stektomie z jednoczesna rekonstrukcja.

Lekarze z RCO podkreslaja, ze aspekt psy-
chologiczny i samopoczucie kobiet z no-
wotworem piersi s§ niezmiernie wazne
w leczeniu raka, a utrata piersi stanowi
czynnik odbierajacy czesto rados¢ zycia
i motywacje do walki z choroba. Szacuje
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sie, ze sposrod 250-300 pacjentek operowanych rocznie
w RCO z powodu raka piersi u okoto 60 bedzie mozna prze-
prowadzi¢ rekonstrukcje.

Pierwszy PET w Radomiu

W lipcu placéwka uruchomita takze jednodniowy Oddziat
Gastroenterologii, w ktérym wykonuje sie badania endosko-
powe przewodu pokarmowego: gastroskopie i kolonosko-
pie. Miesigc pozniej zostata otwarta Poradnia Nefrologicz-
na. Swiadczenia sa finansowane w ramach kontraktu z NFZ.

Od kilku miesiecy w RCO przeprowadza sie takze badania
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wykorzystywane do
wykrycia nawet niewielkich zmian nowotworowych we
wczesnej fazie rozwoju oraz monitorowania procesu lecze-
nia. Placowka posiada jeden z najnowoczesniejszych tego
typu aparatéw w Polsce.

RCO nie ma jednak kontraktu z NFZ na to badanie, dlatego
za procedure pobierane sg optaty. - Liczymy na to, Ze w przy-
sztosci pozytonowa tomografia emisyjna zostanie zakontrak-
towana przez Narodowy Fundusz Zdrowia - moéwi Dorota
Zabek. m

Rafat Natorski
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SAMORZAD

KONFERENCJA

AWOD zaufarnca

BLIGZNEGO

40SC, TERAINIEISTOSE, PRIYSZEOSC

wrzesnia 20181

- —tannliad nl

/awod zaufania

udziat w konferencji ,Zawody zaufania publicznego

- przesztosé, terazniejszosé, przysztosc”. Uczestnicy
rozmawiali o problemach, z jakimi mierza sie ich organizacje,
i roli zawoddéw zaufania publicznego w zyciu spotecznym.
W debacie wzieli udziat m.in. reprezentanci samorzadow le-
karzy, adwokatow, architektow, radcow prawnych, inzynie-
row budownictwa, komornikdw, rzecznikdow patentowych.

Przedstawiciele samorzadow zawodowych wzieli

Adam Bodnar, rzecznik praw obywatelskich, przytoczyt art.
17, ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,,W drodze
ustawy mozna tworzyc samorzady zawodowe, reprezentuja-
ce osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego i sprawu-
jace piecze nad nalezytym wykonywaniem takich zawoddéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Na-
stepnie powiedziat: - Samorzady nie sa tworzone same dla
siebie. Ich funkcjonowanie jest gwarancja jakosci ustug i rze-
telnego dziatania osob do nich nalezacych, zgodnie z wiedza
i w oparciu o postep nauki.

O kryzysie zaufania do instytucji samorzadu zawodowego
mowit rzecznik patentowy Bartosz Krakowiak, wiceprzewod-
niczacy Odwotawczego Sadu Dyscyplinarnego Polskiej Izy
Rzecznikdw Patentowych. Jako filary zaufania, na ktérym
powinny opierac sie zawody zaufania publicznego, wymie-
nit wiedze i kompetencje oraz odpowiedzialno$¢ wobec spo-
teczenstwa. Zwrdcit uwage na role sagdéw dyscyplinarnych
w samorzadzie: - Czuwajg nad odpowiedzialnoscig zawo-
dowa przedstawicieli samorzadu, aby pokazac¢ spoteczen-
stwu, zZe potrafimy pilnowac sami siebie i wysokich standar-
dow. Inaczej inni zrobia to za nas.
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Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie, adw. Mi-
kotaj Pietrzak, podkreslit: - Rola samorzadu zawodowego jest,
aby adwokat, architekt, inZynier budownictwa kierowali sie za-
sadami rzemiosta i etyka, a takze odpowiadali wobec swojej
grupy zawodowej zgodnie z zasadami deontologicznymi.

Wiceprezes ORL w Warszawie Krzysztof Madej stwierdzit,
ze samorzady zawodow zaufania publicznego zrzeszajg i re-
prezentuja osoby wykonujgce zawody, ktdre wigza sie z duza
suwerennoscig podejmowanych decyzji, stuzace ochronie
najwyzszych wartosci ludzkich i obywatelskich: zycia, zdro-
wia, wolnosci, aich cecha jest rozstrzyganie dylematéw mo-
ralnych. Przypomniat, ze lekarzy obowiazuje Kodeks Etyki
Lekarskiej. - Ma on dtuga tradycje, oczywiscie jest noweli-
zowany, ale w podstawie, doktrynie nie zmienia sie. Wice-
prezes podkreslit, ze podstawa relacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem i spoteczenstwem jest nie tylko dobre rzemiosto.
- System ochrony zdrowia ma ogromne znaczenie dla tej re-
lacji - zapewnit. - Lekarze pracuja w srodowisku, ktore mimo
uptywu 30 lat od zmian ustrojowych w Polsce i wprowadza-
nych reform w ochronie zdrowia wciaz nie ma wypracowa-
nego modelu funkcjonowania. Marzymy, zeby samorzad le-
karski brat udziat w tworzeniu rozwiazan systemowych, miat
wptyw ekspercki na model ochrony zdrowia. Zawdd lekarza,
jako zawdd wolny, nie istnieje ze wzgledu na uwarunkowa-
nia. Wspotczesna medycyna jest dziataniem zespotowym.

Konferencja zostata zorganizowana przez Mazowieckie Fo-
rum Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego w ramach
akcji ,#Zaufani do 100 lat” z okazji 100-lecia istnienia nieza-
leznych samorzaddw zawodowych w Polsce. m ach
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rRelZarn riel rZec”

pidemia choréb nowotworowych dotyka wszystkie kra-

je wysoko rozwiniete, powstaja kolejne organizacje, kto-
re probuja zwracac¢ uwage opinii publicznej i politykow na
koniecznos¢ poprawy efektywnosci i stabilnosci opieki on-
kologicznej oraz sytuacji pacjentéw. W 2016 r. powstata mie-
dzynarodowa organizacja All.Can, ktéra nakreslita sobie ta-
kie wtasnie cele.

20 wybitnych specjalistow onkologdw, przedstawicieli pa-
cjentow i przemystu farmaceutycznego weszto w sktad pol-
skiej Grupy Sterujacej All.Can, ktéra zamierza prowadzic¢ taka
sama akcje w naszym kraju.

Pierwszym rezultatem ich pracy jest raport ,,All.Can: popra-
wa efektywnosci i stabilnosci opieki onkologicznej. Reko-
mendacje dla Polski™. Z analizy poréwnawczej efektéw le-
czenia w roznych krajach Europy wynika, ze Polska ma
znacznie nizsze wskazniki przezywalnosci chorujacych na
nowotwory od sredniej europejskiej. Wydatki na opieke on-

All.Can |

Razem na rzecz onkologii

kologiczna w stosunku do obcigzenia choroba dla czterech
gtownych typow nowotworow w Polsce takze utrzymuja sie
zdecydowanie ponizej sredniej europejskiej. Do prioryteto-
wych obszardéw, ktére wymagaja najpilniejszej poprawy, za-
liczono m.in. efektywniejsza alokacje srodkow na opieke on-
kologiczna, zwiekszenie roli profilaktyki pierwotnej i badan
przesiewowych, szybszy i szerszy dostep do innowacyjnych
technologii medycznych.

- Nalezy dazy¢ do uporzadkowania catego systemu walki
Z rakiem w Polsce we wszystkich jego obszarach: medycz-
nym, spotecznym, edukacyjnym i finansowym. W tym celu
konieczne jest przyspieszenie pracy nad wdrazaniem ,,Stra-
tegii walki z rakiem w Polsce 2015-2024", czyli polskiego
Cancer Plan, ktory zawiera te wszystkie elementy - twierdzi
prof. Jacek Jassem, cztonek Grupy Sterujacej All.Can.

Jest juz rok 2018, a program nadal nie zostat wdrozony! m
mkr

/

lenie dojelitowe

la niektorych pacjentow ten rodzaj zywienia to jedyny
sposob unikniecia powaznych komplikacji chorobo-
wych, a nawet Smierci gtodowe;.

- W Polsce zywienie dojelitowe jest refundowane przez NFZ
iw przypadku dzieci nie ma zadnych ograniczen finansowych.
W Centrum Zdrowia Dziecka ta droga jest Zywionych okoto
200 pacjentéw, a blisko 50 - pozajelitowo - mowi prof. Ja-
nusz Ksigzyk z CZD, prezes Polskiego Towarzystwa Zywie-
nia Klinicznego Dzieci. - Nieco gorzej jest z dorostymi, w nie-
ktorych wojewddztwach nie wszyscy moga z zywienia
dojelitowego korzystac.

Problem polega na tym, ze NFZ limituje wydatki na zywie-
nie dojelitowe dorostych w warunkach domowych, tworza
sie kolejki oczekujacych. A przeciez jest ono o 70-80 proc.
tansze niz utrzymywanie pacjentow w szpitalu. Notuje sie,
ze pacjenci w domu szybciej sie regeneruja: waga ich ciata
szybciej rosnie (u dzieci az o 40 proc.), podnosi sie komfort
zycia i kondycja, a dzieki temu maleje ryzyko powiktan.

Niedozywienie jest problemem interdyscyplinarnym, moze
wystepowac w wyniku szerokiego spektrum zaburzen.

- Grupa pacjentow szczegdlnie narazonych na niedozywie-
nie sa dzieci, bo zapotrzebowanie ich organizmdw na ener-
gie i sktadniki odzywcze jest bardzo wysokie, niedobory moga
zas przyczynic sie do zaburzen wzrastania - wyjasnia prof.
Ksigzyk.

Teoretycznie w zywieniu dojelitowym mozna stosowac
zwykte ,kuchenkowe” jedzenie, tylko zmiksowane. Bardzo
trudno jednak wéwczas o wtasciwe zbilansowanie warto-
sciodzywczych, dlatego lekarze zalecaja pokarmy przygo-
towywanie ,,przemystowo”, wedtug starannie opracowanej
diety.

Ten rodzaj zywienia jest w Polsce refundowany przez NFZ
0od 2007 r.idobrze zorganizowany. W przekonaniu decyden-
tow o koniecznosci jego stosowania wielka zastuge miat nie-
zyjacy juz prof. Marian Pertkiewicz.

Zywienie dojelitowe jest coraz szerzej znane, coraz liczniej-
si lekarze rodzinni potrafig zidentyfikowac problem i skiero-
wac pacjenta do poradni zywieniowej. m

mkr

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sagd Okregowy w Warszawie,
Sad Okregowy Warszawa-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sqd Okregowy w Ptocku
poszukuja kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego.
Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego
proszeni sg o nadsytanie zgtoszeh listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga
zwracaja sie do lekarzy specjalistow (wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcj
bieglego sagdowego, o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Zbierz 200 punktow edukacyjnych
i graj o 3000 21!

Ksztalcenie ustawiczne lekarza
jest dobrem wspolnym
calego spoleczenstwa,
a szczegolnie chorego
i dysponenta srodkow

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

ksztatcenie ustawiczne jest naszym obowiazkiem moralnym, ale i administracyjnym,
dlatego nie wystarczy aktualizowa¢ wiedze, trzeba jeszcze dopetni¢ wymogdw formalnych
i udokumentowac jej systematyczne zdobywanie.
Mimo ze stosowne rozporzadzenie ministra zdrowia nie penalizuje zaniechania obowigzku ksztatcenia ustawicznego
i dostarczenia do macierzystej izby lekarskiej zaswiadczen o odbytych szkoleniach,
zycie weryfikuje takie zaniechanie w najmniej oczekiwanym momencie, np. w postepowaniu przed sadem lekarskim,
cywilnym lub przed komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych,
a szczegolnie przy przyznawaniu roznych bonusoéw i gratyfikacji.
Wymog systematycznego aktualizowania wiedzy lekarskiej wprowadzony zostat w wiekszosci krajow zachodnich
i w wielu egzekwowany jest konsekwentnie.

W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie wprowadzony zostat system motywacyjny.

Uchwata z 21 kwietnia 2017 r. Okregowa Rada Lekarska ustanowita nagrody pieniezne w wysokosci 3 tys. zt
przyznawane w drodze losowania. Biorg w nim udziat lekarze, ktorzy w ostatnim zakonczonym okresie rozliczeniowym
uzyskali minimum 200 punktéw edukacyjnych.

Najblizsze losowanie odbedzie sie w | kwartale 2019 r.

Termin sktadania dokumentacji szkoleniowej w ODZ uptywa 31 grudnia 2018 r.
kd
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Jarostaw Kosiaty

mojej skrzynki w poczcie elektronicznej trafit
D O ciekawy list. Imie nadawcy budzito zaufanie

i kojarzyto sie ze starszymi pacjentkami, cze-
kajacymi cierpliwie w kolejce przed gabinetem na swoja
wizyte: ,,Dzien dobry, mam na imie Genowefa i chciatabym
przedstawic¢ Panu zalety bioterapii. Bioenergoterapia poma-
ga m.in. na: schorzenia kregostupa, dolegliwosci uktadu kra-
zenia, uktad pokarmowy, choroby skory, migrene i béle gto-
wy, nerwice i stany lekowe™.

Ucieszytem sie, poniewaz wczesniej nie znatem lekow ani
metod terapeutycznych o tak szerokim zakresie dziatania.
Zamiast przepisywa¢ moim pacjentom po kilkanascie wy-
robow pazernego przemystu farmaceutycznego, oddzielnie
na dolegliwosci uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, cho-
roby skory i stany lekowe, zatatwie wszystko za jednym ra-
zem. Zagtebitem sie w lekture szczegdtow. ,,Bioenergo-
terapia polega na odblokowywaniu u osoby chorej kanatow
energetycznych (w medycynie chinskiej owe kanaty nazwa-
ne s meridianami), co umozliwia organizmowi powrét do
homeostazy i samodzielnego zwalczania choroby”.

»Kanaty energetyczne” przywotaty od razu z mojej pamieci
obrazy z ulubionych filmow science fiction. Kto z nas nie
chciatby sie wcieli¢ w dzielnego Maksa z filmu ,,Elizjum”
(w tej roli swietny Matt Damon)? W nieodlegtym 2159 r.
wyrusza on w niebezpieczna misje, aby zapewnic¢ biednym
ludziom, uwiezionym na zniszczonej Ziemi, korzystanie z naj-
nowszych, cudownych osiaggnie¢ medycyny (zarezerwowa-
nych dla bogaczy zamieszkujacych pobliska, pilnie strzezona
stacje kosmiczna; skad my to znamy?).

Dalsza czesc listu rzeczywiscie brzmiata jak scenariusz nie-
ztego thrillera SF: ,,Istotg bioenergoterapii jest badanie oraz
korygowanie zaburzen energetycznych w polu bioplazma-
tycznym cztowieka, zwanym aura, za pomoca strumienia
energii. Ludzka aura zawiera siedem warstw. Warstwy te sa
odpowiedzialne za stan zdrowia fizycznego i emocjonalne-
go, a co za tym idzie psychicznego. Wszelkie choroby so-
matyczne i psychiczne sa odzwierciedlone i widoczne w
ludzkiej aurze. Zadaniem bioenergoterapeuty jest zlokalizo-
wanie owych zaburzen i dokonanie korekty, majace na celu
usuniecie blokad energetycznych, co ma by¢ réwnoznacz-
ne z odzyskaniem przez pacjenta zdrowia”.

Kazdy mdj pacjent ma zatem siedem warstw (pewnie w zi-
mie, gdy nadejda ciezkie mrozy, bedzie ich wiecej). Wystarczy
teraz ,,zlokalizowac zaburzenie” w tych warstwach, ,,dokonac
korekty” i ,usunac¢ blokade”. Sprawdza sie stara maksyma
moich profesorow ze studiow, ze cztowiek, a zwtaszcza
lekarz, uczy sie przez cate zycie.

Jednak owa tajemna wiedza z pogranicza innych swiatéw
zarezerwowana jest dla nielicznych i wymaga wytezonej
nauki. ,,Bioenergoterapia jest zawodem, ktory zdobywa sie
poprzez zdanie Egzaminu Panstwowego w Cechu Rzemiost
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przy Izbie Rzemieslniczej. Egzamin taki mozna zdawac¢ na
dwodch poziomach: czeladniczym i mistrzowskim™.

Ale co tam, po przerazajacych najodwazniejsze studenckie
dusze kolokwiach z anatomii i farmakologii niestraszne mi
kolejne, bezsenne noce spedzone nad stosami grubych ksia-
zek i atlaséw. A moze tym razem bedzie tatwiej i zamiast
dtugich szesciu lat nauki wystarczy np. dwutygodniowy,
przyspieszony kurs w czasie wakacji (w koncu anatomie i fi-
zjologie mam juz zaliczong)? Czy powinienem zaryzykowac
i porzucic skromna posade w szpitalu, apodyktycznego szefa
i roszczeniowych pacjentéw? Usiadtem wygodniej w fotelu
i oczami wyobrazni zobaczytem ttum pacjentéw stojacych
cierpliwie w dtugiej kolejce pod drzwiami mojego prywat-
nego gabinetu, na ktérych wisiata tabliczka , Leczenie cho-
réb uktadu krazenia, przewodu pokarmowego, skory i ner-
wic - dyplomowany specjalista bioenergoterapii”.

Ostatnie watpliwosci (czes¢ mojego mozgowia, ktéra pamie-
tata, aby w praktyce lekarskiej opierac sie wytacznie na za-
sadach EBM, walczyta do konca) rozwiat wywiad ze specja-
lista bioenergoterapii, zamieszczony w jednej z gazet.

»Z bioenergoterapia jest jak z pradem. Nie ma go, a jest.
W leczeniu swoich pacjentow stosuje zasade: mate w duzym,
duze z matych, mate o duzym, duze o matych. To bardzo
prosta zasada kosmosu. To, co jest na gorze, jest i na dole.
Mata komorka decyduje o catym organizmie, organizm skta-
da sie z matych komoérek. Tak w skrécie mozna to objasnic”.

Na stronach serwisu www.poradnikzdrowie.pl, w artykule
,Bioenergoterapia - uzdrawiajgca energia”, przeczytatem
dodatkowo, ze: ,,Energia krazy w naszym organizmie. Wchta-
niamy ja i wydalamy - uktad energetyczny dziata mniej wie-
cej tak jak oddechowy. Jesli dojdzie do »zatkania« np. cza-
kramu korony (nagromadzi sie tam negatywna energia),
zaczyna nas bole¢ gtowa lub atakuje migrena”.

Jasno i konkretnie, a nie skomplikowanie, np. ,,Podtozem
migreny moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowanie recep-
torow kanatow jonowych kory mézgowej, neuronéw regu-
lujacych przeptyw mdzgowy oraz ptytek krwi lub makrofa-
goéw, ktére chemicznie stymuluja okotonaczyniowe
wewnatrzczaszkowe wtdkna nerwowe” (M. Glaubic-tatka,
D. tatka, W. Bury, K. Pierzchata, Wspodtczesne poglady na
patofizjologie migreny, ,,Neurologia i Neurochirurgia Polska”
2004; 38,4:307-315).

Szukatem dalej w Internecie i... troche zrzedta mi mina. Mdj
pomyst na sukces w medycynie zostat juz wielokrotnie sko-
piowany! ,W ciggu pieciu lat podwoita sie liczba osob zaj-
mujacych sie medycyna niekonwencjonalna. Tak wynika z
oficjalnych danych. Szacuje sie, ze w szarej strefie »leczy«
nawet okoto 100 tys. uzdrowicieli” (K. Nowakowska, Przy-
chodzi baba do znachora..., ,Dziennik Gazeta Prawna”,
1.02.2018).
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Rys. P. Wozniak

Nic dziwnego - pomyslatem - jesli na planowa wizyte cho-
rzy musza czekac niekiedy kilkanascie miesiecy. | problem
nie lezy jedynie w niewystarczajacej liczbie nas, lekarzy. W
koncu zasuwamy jak mate samochodziki i to w kilku miej-
scach jednoczesnie. Winni sg takze pacjenci, ktorzy zapi-
suja sie do kolejek w wielu osrodkach, a nastepnie nie przy-
chodza na umdwione wizyty. Stacja RMF FM poinformowata
niedawno, ze np. w Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wiel-
kopolskim na wizyty nie zgtasza sie co piaty pacjent (sic!).
Wydtuza to istotnie i tak juz gigantyczne kolejki do konsul-
tacji i zabiegow.

Korzystaja na tym znachorzy i uzdrowiciele oraz sprzedaw-
cy cudownych ,lekow™. Buszujac dalej po sieci, trafitem
na nastepujacy opis: ,,Ta kompozycja zostata stworzona, aby
otworzy¢ (odblokowac) podswiadomy umyst poprzez stymu-
lowanie szyszynki. Pozwala uwolnic sie od gteboko usado-
wionych w pod$wiadomosci bolesnych przezyé (urazow
psychicznych - traumy). Trzech Medrcow przynosi
w darze - jak w czasach biblijnych - silne uczucie
ugruntowania w »Tu i Teraz«. Kompozycja ta pod-
nosi na duchu poprzez podniesienie duchowej
Swiadomosci i uwolnienie od emocjonalnych pro-
blemdw, ktdére czesto w ogdle nawet nieuswiada-
miane przez nas pracuja w gtebi na-
szej istoty, tworzac »w Tu i Teraz«
negatywne sytuacje zmuszajace
nas do przemyslenia ich, rozwia-
zania i uwolnienia sie od nich
na zawsze. Sktadniki: Sandal-
wood (Santalum album), Juni-
per (Juniperus osteosperma

i J. Scopulorum), Frankincen-

se (Boswella carteri), Myrrh
(Commiphora myrrha), Spruce
(Picea mariana). Jak stosowac: Daj dwie
krople na czakre korony (czubek gtowy),

za uszami, ponad brwiami, na klatke piersiowa,
czakre serca i na tyt szyi (kark)”.

To nie jest scena z czarodziejskim eliksirem z filmu o Har-
rym Potterze, ale opis wspdtczesnego ,leku” na depre-
sje, sprzedawanego w Internecie (zrodto: ,Naturoterapia
- blog o zdrowiu i urodzie”). Przy okazji cenna wskazéwka
terapeutyczna dla kolezanek i kolegow psychiatréw, ze ,,sty-
mulowanie szyszynki” ziétkami pozwala ,,uwolnié sie od ura-
z6w psychicznych”

Rownie bogata jest oferta specjalistycznego sprzetu do dia-
gnostyki i leczenia powszechnie wystepujacych choréb:
»Kwantowy analizator sktadu organizmu to proste urzadze-
nie dziatajace w oparciu o przeptyw energii w organizmie.
Urzadzenie to odczytuje poziom wszystkich zwigzkow odzyw-
czych w organizmie: witamin, mineratéw, aminokwasow, ko-
enzymow, hormonow. Metoda ta daje mozliwosé pozyskiwa-
nia informacji o cztowieku w bezinwazyjny, bezpieczny
sposob, ktory pozwala holistycznie spojrze¢ na temat choro-
by, jej przyczyn i metod przywracania do zdrowia™.

A ja kierowatem pacjentéw na bolesne pobranie krwi (nie
wspominajac o kosztach badan hormonalnych), bo zleca-
tem jonogram i enzymy. Zakres ,,analiz i raportow” opisane-
go urzadzenia wzbudzit mdj szczery podziw:

- poziom mikro- i makroelementow w organizmie
- poziom witamin w organizmie

- poziom aminokwasow

- poziom koenzymow
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- poziom cukru we krwi

- poziom kolagenu w tkankach
- gospodarka lipidowa

- toksyny w organizmie

- zakwaszenie organizmu
- centralny uktad nerwowy
- uktad pokarmowy

- uktad kostny

- uktad hormonalny

- uktad odpornosciowy

- uktad moczowy

- uktad ptciowy.

Szybko obliczytem, ile zaoszczedze, montujac takie cudo

w swoim gabinecie. Nie tylko bede miat z gtowy morfologie

i lipidogram, ale takze poziom przeciwciat (uktad odporno-

sciowy), RTG i densytometrie (uktad kostny), urografie (uktad

moczowy), a nawet kosztowna tomografie i rezonans ma-
gnetyczny (centralny uktad nerwowy).

Pewien niewielki problem moze stanowi¢ przy-
gotowanie pacjenta do badania ,,kwantowym ana-
lizatorem biorezonansowym”. O ile punkt ,,Nie
wolno stosowac przed badaniem leczniczych i ko-
smetycznych kremoéw i masci” mozna jakos
zrealizowac za pomoca odrobiny mydtai cie-
ptej wody, o tyle ,,Abstynencja od na-
pojow alkoholowych 3 dni przed
badaniem” dla niektérych moich
pacjentéow moze by¢ juz sporym
wyzwaniem. Na szczescie nie jest
wymagane bycie na czczo (,,War-
to, by w chwili diagnostyki klient
nie byt gtodny. Najlepszym czasem
do badania jest 2-3 godziny po po-
sitku™). Jednak wczesniej pacjent
musi pamietac, ze: ,,Dobe przed bada-
niem nie wolno spozywac kawy, ostrych,
ziotowych potraw, napojow tonizujacych
lub pobudzajacych np. Red Bull, Coca-
-Cola, kawy, herbaty itp. Bezposrednio
przed badaniem nie wolno je$¢ czekola-
dy, cytruséw i zu¢ gumy™ Uwazam, Ze przed i w czasie kaz-
dego badania oraz podczas catej wizyty u lekarza pacjent
nie powinien zu¢ gumy, ale wynika to z zasad savoir vivre'u,
a nie interakcji z ,kwantowym analizatorem biorezonanso-
wym”. Producenci urzadzenia wykazali sie jednoczesnie mi-
tosierdziem dla palaczy tytoniu: ,,Nie powinno sie pali¢ dobe
przed testem (o ile nie wywota to stresu u pacjenta)”. Nie
mieli jednak litosci dla mtodziezy i innych oséb uzaleznio-
nych od komoérek: ,,Prosze wytaczyé na czas badania lub
odsuna¢ na odlegtosc ok. 1,5 m telefony komorkowe”.

Szybko sprawdzitem: firm zarejestrowanych jako prowadza-
ce dziatalnos¢ paramedyczng jest w Polsce 23 601, a ,,spe-
cjalistdow” medycyny niekonwencjonalnej pewnie wielokrot-
nie wiecej. Spojrzatem na otwarty zeszyt planowych wizyt
w naszej szpitalnej poradni, drobno zapisany az do potowy
przysztego roku... Moze jeszcze mam szanse, moze nie jest
za pézno? Zaczne chyba od zakupu ,kwantowego analiza-
tora biorezonansowego” - wyniki kilkunastu badan na jed-
nym wydruku i to juz w dniu wizyty (konkurencja moze sie
schowac)! Tylko jeszcze ten egzamin panstwowy na bioener-
goterapeute w Cechu Rzemiost przy Izbie Rzemieslniczej.
Bede musiat zacza¢ od stopnia czeladnika, ale moze na tytut
mistrza nie bede czekat kolejnych, dtugich pieciu lat, jak
podczas specjalizacji...m
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SMS Z KRAKOWA

Stulecie

Krakowie wszystko

jest starsze. W catym
kraju 100-lecie odzyskania
niepodlegtosci Swietujemy
11 listopada 2018 r., w Krako-
wie rzecz sie wtasciwie za-
czeta 4 lata wczesniej. Bo to z Galicji, w kierunku
Krélestwa Polskiego (z zamiarem wyzwolenia go),
wymaszerowata 6 sierpnia 1914 r. | Kompania
Kadrowa (zalazek Legiondéw) Jozefa Pitsudskiego,
notabene bytego studenta medycyny w Charko-
wie, wydalonego po | roku studiéw za udziat
w demonstracji antyrzadowej.

Lekarzem | Kompanii Kadrowej byt Wtadystaw
Stryjenski, w randze komendanta patrolu sanitar-
nego (na 3 miesigce przed obrona dyplomu).
Przyszty psychiatra, senator Obozu Zjednoczenia
Narodowego w Il RP, kreator nowoczesnej wizji
Szpitala dla Umystowo i Nerwowo Chorych

w Kobierzynie. Po wybuchu Il wojny Swiatowej
ewakuowany z rzagdem do Rumunii, potem osiadt
w Szwajcarii, byt m.in. wyktadowca uniwersytec-
kim w Zurychu. W jego biogramie w Wikipedii
jest mndstwo detali, ale brakuje ,,drobiazgu”.
Mianowicie informacji, ze w latach 1934-1939
petnit funkcje prezesa Izby Lekarskiej w Krakowie
i wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jego uczniem byt nie mniej znany psychiatra,
ktorego 100. rocznica urodzin wtasnie mija

- Antoni Kepinski. Jego biogram to nieomal sce-
nariusz filmowy. Byty wiezien faszystowskiego
obozu koncentracyjnego w Hiszpanii Miranda
de Ebro, zwolniony w 1943 r., dotart do Anglii,
gdzie pod koniec wojny m.in. latat jako pilot RAF.

Ale to tylko wtracenie, bo nie starczytoby stron

w ,,Pulsie” na przypomnienie biografii lekarzy
zaangazowanych w latach | wojny $wiatowej

w dziatania na rzecz niepodlegtosci. Marian Cie¢-
kiewicz (ojciec Jana), Jozef Walczynski, Bolestaw
Wicherkiewicz, Stefan Schoengut-Strzeminski,
Marian Zielinski, Aleksander $Slaczka, Filip Eisen-
berg - to tylko niektérzy z nich.

Oczywiscie, jak to w Krakowie, w 100. rocznice
uzyskania niepodlegtosci wpisuja sie takze po-
wstate podczas dziatan wojennych placowki me-
dyczne, ktére do dzisiaj petnig swoja misje.

W Krakowie we wrzesniu, w odstepie tygodnia,
uroczysto$¢ 100-lecia obchodzity 5. Wojskowy
Szpital Kliniczny i réwnie zastuzony Wojewddzki
Szpital Okulistyczny w Witkowicach (od paru lat
w nowej siedzibie, na Wzgdrzach Krzestawickich).

Historia materialna Polski cieszy sie niestety
umiarkowanym zainteresowaniem odkad zamilkli
wybitni autorzy jej obrazu, w rodzaju Melchiora
Wankowicza, Aleksandra Bochenskiego czy Ste-
fana Bratkowskiego. Szkoda, bo przeciez nie tyl-
ko zrywy wyzwolencze kreuja rzeczywistos¢. m

Stefan Ciepty
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Ryciny
L ! W tekscie

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

oradnika ,,Jak przygotowywac tekst do publikacji” ciag dalszy.
Ryciny.

Sa traktowane przez osobe zajmujaca sie przygotowaniem materiatu
do druku tak samo jak tekst, poniewaz maja znaczacy wptyw na ob-
jetos¢ pracy i zwykle wymagaja dodatkowej obrobki, dostosowania
do celéw poligraficznych przed publikacja. Czynnosci te sq dos¢
zmudne i nie zawsze wykonalne, co autorzy powinni bra¢ pod uwa-
ge. Zdarza sie, ze ryciny w wydawnictwie czy redakcji poprawic sie
nie da, co dotyczy zwtaszcza fotografii i dokumentéw wykonanych,
zreprodukowanych lub zapisanych wadliwie. Przyczyn niedrukowal-
nosci moze by¢ wiele, ale najczesciej jest to niska jakosc.

Rycina (ilustracja lub fotografia) powinna miec rozdzielczo$¢ mini-
mum 300 dpi (dots perinch - punktdw na cal). Ryciny czarno-biate
(bez przejs¢ tonalnych) lub te zawierajace drobne elementy, ktére
chcemy, by byty czytelne, wymagaja rozdzielczosci co najmniej 600
dpi. Wymiary obrazu powinny odpowiadac szerokosci lub wysoko-
$ci strony danej publikacji (ksigzki, czasopisma) albo by¢ wieksze,
co pozwoli dowolnie zakomponowac¢ nawet kadr. Nie moga by¢
mniejsze, bo powiekszone przez pracownika sktadu w celu umiesz-
czenia na stronie okaza sie nieostre. Ryciny mozna dowolnie zmniej-
szaé, ale nie da sie ich zwiekszaé bez utraty jakosci. Niektorym au-
torom zdarzaja sie ryciny nawet wielkosci znaczka pocztowego, co
je dyskwalifikuje.

Do wad rycin nalezy zte skadrowanie (wadliwe obciecie) obrazu,
obecnos¢ zaktocen (przewaznie wszelkiego rodzaju paprochéw),
niewtasciwe nasycenie kolorow lub zty kontrast (najczesciej wsku-
tek nieprofesjonalnego ,,poprawiania” jednym z wielu programow
do obrébki cyfrowej).

Rycin nie nalezy wkomponowywac w tekst pisany. Aby byto wiado-
mo, jak je publikowac, trzeba umiesci¢ w odpowiednich miejscach
wyraznie odrdzniajaca sie od tekstu zasadniczego adnotacje zawie-
rajaca nazwe pliku graficznego do wstawienia i podpis. Zawsze, i to
obowiagzkowo, pliki z obrazami musimy (osobno) dotaczy¢ do pliku
tekstowego. Programy do pisania tekstéw obnizajg bowiem jakos$¢
wkomponowanych rycin! Znam wiele redakcji, ktére prace z rycina-
mi przystanymi jedynie w pliku tekstowym odrzucajg bez czytania.
Stusznie uwazaja, ze autor postapit nieetycznie.

Jesli nie zlecamy grafikowi, zajmujacemu sie sktadem publikacji,
wykonania ilustracji, fotografii lub skanow, bowiem uwazamy, ze
wykonalismy je sami perfekcyjnie, powinnismy te materiaty graficz-
ne dostarczy¢ w postaci plikow komputerowych, takich, jakie otrzy-
mujemy ze skanera lub cyfrowego aparatu fotograficznego. Najcze-
sciej preferowanymi formatami sg JPG, TIF lub RAW (w ostatnim
przypadku nalezy sie upewnic, czy osoba, do ktorej przesytamy pli-
ki w tym formacie, ma mozliwos¢ odczytania ich i obrébki). Forma-
tow uzywanych w komputerach jest mnogos¢, ale nasze obrazki na-
lezy przekonwertowac do jednego z wyzej wymienionych, a wtedy
wydawca nie bedzie miat pretensji. Format PDF wymaga skompli-
kowanych zabiegdéw przed publikacja, wiec grafika w nim zapisana
powinna by¢ traktowana jako uzupetnienie.

Za jakos¢ grafiki i kulture zwigzana z jej opisem odpowiada przede
wszystkim autor, bo jest to czes$é jego dzieta. m
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LEKTURY

. Napoleon chirurgil

azywano ich rzeznikami albo rozpruwaczami. W ksigzce ,,Stulecie chirurgii”

Jirgena Thorwalda, na ktérej wychowato sie wiele pokolen lekarzy, takie bru-
talne okreslenia padaja rzadko, ale ulica zawsze wiedziata swoje. W XIX w. medy-
cyna chciata dokonywac rzeczy niemozliwych, jednak przy niskim poziomie higie-
ny i nieznajomosci metod znieczulania wiekszo$¢ pacjentow kojarzyta szpitale raczej
z umieralniami. Szanse na przezycie byty w nich niewielkie, a opieka lekarska nie-
jednokrotnie czesciej szkodzita niz pomagata.

Semmelweis, Pasteur, Koch uczynili wiele dla zmiany tego stanu rzeczy, poszerza-
jac wiedze zwtaszcza w dziedzinie chordb zakaznych (w pierwszej potowie XIX w.
istota epidemii uchodzita jeszcze za cos tajemniczego!). Ale w chirurgii, czyli spe-
cjalnosci najbardziej praktycznej, autorem najwiekszej rewolucji stat sie Joseph
Lister, ktory odkryt, ze zarazki mozna pokona¢ srodkami antyseptycznymi i rany
nie musza prowadzi¢ do $mierci.

Kiedy w 1847 r. w salach operacyjnych i pokojach zabiegowych pojawit sie eter,
chirurdzy mieli zadanie utatwione, a ich specjalnos¢ mogta wreszcie wyzwoli¢ sie
z pietna sprawczyni okrutnych cierpien pacjentow. Wczesniej inwazyjne zabiegi
bez znieczulania byty na tyle ryzykowne, ze uciekano sie do nich w ostatecznosci. Teraz, kiedy chorych zaczeto usypiaé,
przed chirurgig otworzyta sie wspaniata przysztos$¢. Pozostat wszak jeden szkoput: wszechobecny w szpitalach brud. Przed-
stawia ten stan rzeczy w wartko napisanej ksigzce Lindsey Fitzharris, brytyjski doktor historii i medycyny. Poswiecit jg karie-
rze Listera i jego odkryciu, ktére przemienito chirurgdéw z rzeznikéw w lekarzy.

Joseph Lister rozpoczat praktyke lekarska wsrdd obrzydliwej woni moczu, katu, zgorzeli i wymiocin na oddziatach chirur-
gicznych w Glasgow, Edynburgu i Londynie. To tam wpadt na pomyst, jakie srodki obronne zastosowac¢ przeciwko drobno-
ustrojom (jako pierwszy uzyt karbolu) i jak zacza¢ wymagac od personelu szpitalnego, by zwracat uwage na czystosé po-
mieszczen. Nie byto to wcale tatwe! Przeciwnicy Listera, nierzadko uznani chirurdzy, nazywali leczenie antyseptyczne
»,zabawka medycyny”, gdyz nie zamierzali komplikowac¢ sobie zycia. Woleli pozostac rzeznikami z braku zaufania czy tez
z innych powododw.

Styl ksigzki bardzo przypomina ,,Stulecie chirurgii” Thorwalda, wiec czyta sie ,,Rzeznikdw i lekarzy” jak powies¢ kryminalna,
petna zwrotéw akcji, ale i mozolnego dochodzenia do prawdy. Lister byt za swoje teorie wysmiewany, lecz ostatecznie to
jemu nauka przyznata racje. Ciekawe, ze nasz bohater byt przyktadem naukowca niezwykle spokojnego, ktdry nie przejmo-
wat sie krytyka, lecz po prostu robit swoje. Pozostawat zawsze gentelmanem w najlepszym tego stowa znaczeniu, co osta-
tecznie wyszto mu na dobre, gdyz wpisat sie do panteonu odkrywcéw zmieniajacych oblicze medycyny. Nie okazat sie
chirurgiem wybitnym, ale swoje umiejetnosci badawcze, a zwtaszcza zmyst obserwacji, potrafit wykorzysta¢ w inny spo-
sOb. Co powinno by¢ zacheta dla wspdtczesnych adeptow medycyny, dopiero szukajacych miejsca dla siebie. Przeczytajcie
historie Listera i uwierzcie w potege wtasnej wyobrazni. m

Pawet Walewski

Oplatowa gorgczka

jakim stopniu rozpowszechnione jest naduzywanie lekéw przeciwbdlowych?

W Polsce trzeba uwazac z takim pytaniem, bo wciaz nalezymy do krajow,
w ktérych warto przypominac pacjentom i lekarzom, ze istnieja skuteczne srodki
usmierzajace bol i nie trzeba sie ich obawiac.

Ale amerykanski reporter Sam Quinones napisat ksigzke o swoim kraju, czyli o Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie mikstury z zawartoscig opium i morfiny zaczeto sprze-
dawac jako panaceum dostownie na wszystko. Opiatowa epidemia w USA dotyka
od pewnego czasu coraz wiekszej liczby Amerykanow i stata sie dla autora punk-
tem wyjscia do szerszego przedstawienia problemu uzaleznien, w ktérym - co opie-
ra na licznych, skrupulatnie zebranych dokumentach i dowodach - nieposlednia
role odgrywaja lekarze i firmy farmaceutyczne. Mozna polemizowac z takim po-
stawieniem sprawy (ze historia walki z bélem doprowadzita do farmaceutycznego
kryzysu), ale z punktu widzenia polskiego czytelnika warto pozna¢ amerykanskie
kulisy tej przemiany, bo kto wie, czy podobny scenariusz nie powtdrzy sie w naj-
blizszym czasie i u nas. ,,Dreamland” to rzetelne dziennikarstwo s$ledcze, niemal
kryminat, ktory czyta sie jednym tchem. | cho¢ przedstawione historie dzieja sie z
dala od Polski, spoteczny, medyczny, prawny, a takze ekonomiczny wymiar uza-
leznien i narkomanii jest przeciez uniwersalny. m pw
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REFLEKSJE

Pawet Kowal

ate miasteczko na srodkowej

Ukrainie, spokojna, deszczowa
niedziela 16 wrzes$nia 2018 r. Z Kijo-
wa, jak sie okazuje, mozna doje-
cha¢ w trzy godziny. Ilu sposrod
24 tys. mieszkancow wie, ze 360 lat wczesniej Hadziacz
byt miejscem wyjatkowo waznego porozumienia poli-
tycznego? Moze tylko ci, ktérzy wybiora sie na popotu-
dniowy festyn, dowiedza sie o rocznicy. Obok trzech
debow, pod ktoérymi stanat Jan Kazimierz, topocza flagi
litewska, polska i ukrainska. Miasto szuka swojej tozsa-
mosci, lokalni dziennikarze poréwnuja Unie z Hadziacza
do Unii Europejskie;.

Wtedy, przed wiekami, do Hadziacza przyjechali m.in. krol
i lwan Wyhowski. Jan Kazimierz dat sie zapamieta¢ po-
tomnym jako polityk chwiejny, niepewny swego. Byt do-
brze wyksztatcony w sztuce wojennej, szkolit sie w Hisz-
panii i Niderlandach, potem pojechat do Wtoch, gdzie
nawet otrzymat kapelusz kardynalski. Byt synem Zygmun-
ta Il Wazy. Po $mierci Wtadystawa IV przyjechat do Polski.
20 listopada 1648 r. zostat wybrany na krdla Rzeczypospo-
litej Obojga Naroddéw. Wstepowat na tron podczas po-
wstania Chmielnickiego, ktére stanowito zagrozenie dla
egzystencji panstwa. Tak jak politykiem pono¢ byt stabym,
tak jego silng strong byta wojna. Radzit sobie na polu wal-
ki, szybko podejmowat decyzje, zachowywat zimna krew
w obliczu niebezpieczenstwa. Te wtasnie cechy przydawa-
ty mu sie bardzo nie tylko ze wzgledu na koniecznosc¢

Unia Hadziacka

gaszenia powstania na potudniowym wschodzie Polski.
W 1651 r. odnidst zwyciestwo pod Beresteczkiem nad
armia kozacko-tatarska, w latach 1655-1661 musiat bronic
Polski przed Szwedami. Na samym poczatku tej wojny,

w 1655 r., ztozyt w katedrze we Lwowie $luby przed obra-
zem Najswietszej Marii Panny.

Wracamy do Hadziacza. W 1658 r., we wrzesniu, zawart
ugode z przywodca Kozakdéw lwanem Wyhowskim, ktorej
sens polegat na tym, ze Rzeczpospolita miata by¢ odtad
Rzeczapospolita nie obojga, ale juz trojga narodow. For-
malnie nie byta to unia, nie byt to traktat, ale zaledwie
polityczna umowa. Faktycznie jednak zmieniata ustroj
terytorialny panstwa. Tkwi w tym pewien paradoks, ze po
dziesieciu latach na tronie, po latach krwawych wojen, co
tu wiele pisa¢, wojen bratobdjczych z Kozakami, Janowi
Kazimierzowi udato sie cos naprawde wyjatkowego: z po-
moca wspotpracownikéw wynegocjowat rozwigzanie,
ktore mogto da¢ Rzeczypospolitej dekady rozwoju i po-
myslnosci. Ugoda z Hadziacza nie przetrwata jednak. Jesz-
cze w bitwie pod Konotopem w lipcu 1659 r. wojska pol-
skie wspolnie z kozackimi pokonaty armie moskiewska.
Ale intrygi i obietnice Moskwy spowodowaty, ze czes¢
Kozakow staneta po jej stronie. Przegrana Moskwa dopro-
wadzita do kolejnych niepokojow, powstania tzw. czerni,
czyli nizszych warstw kozackich, rezultatem byto usuniecie
Wyhowskiego. Uznana przez sejm (w zmienionym ksztat-
cie) unia zostata ratyfikowana przez kréla, nie weszta jed-
nak w zycie. Pytanie, czy czego$ nas nauczyta? m

Postuchac,

Z0PaczyC...

Anatomia geniuszu

Ignacy Jan Paderewski, pianista, kompozytor, polityk, swoja
niezwykta popularnosc i kontakty w swiecie wykorzystywat
do lobbowania na rzecz odbudowy panstwa polskiego. Byt
wirtuozem klawiatury i moéwnicy. Zawsze dbat o wizerunek.
Na wystawie w Galerii ,Opera” w Teatrze Wielkim - Operze
Narodowej zaprezentowano zdjecia, czasopisma, karykatu-
ry i rzeczy osobiste artysty, ktdre pozwola przesledzic, jak
rodzita sie stawa wielkiego Polaka. Ekspozycja czynna do
2 grudnia.

www.teatrwielki.pl

Odzyskana stotecznosé

| wojna $wiatowa byta dla Warszawy okresem zmian. Na
poczatku wojny byta miastem gubernialnym Imperium Ro-
syjskiego, na koncu - stolica odrodzonego, niepodlegtego
panstwa polskiego. Na wystawie ,,0dzyskana stotecznosc,
Warszawa 1915-1918" w Muzeum Warszawy mozna obejrzec¢
m.in. fotografie Stanistawa Nofok-Sowinskiego i Henryka
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Poddebskiego, kolekcje zdje¢ autoréw niemieckich z Towa-
rzystwa Krajoznawczego, a takze plany zmieniajacego sie
miasta. Wystawe oglada¢ mozna do 30 grudnia.

www.muzeumwarszawy.pl

Reczna robota

Jozef Wilkon, malarz, rzezbiarz, scenograf. Zilustrowat ponad
200 ksigzek dla dzieci i dorostych w kraju i zagranica. Jego
styl jest rozpoznawalny dzieki oryginalnym srodkom wyrazu
i malarskosci przedstawien. Stosuje réznorodne techniki: tusz,
gwasz, akwarele, pastel i akryl. Wystawa w Muzeum Karyka-
tury w Warszawie to proba prezentacji wybranych watkdw
z bogatego dorobku artysty, m.in. rysunkow i rzezb, a takze
plakatow. Organizatorzy zapraszaja do 25 listopada.

www.muzeumkarykatury.pl
Ad Libitum

To miedzynarodowy festiwal sztuki improwizacji organizo-
wany od 2006 r. Na imprezie prezentowane sg rozne gatun-
ki muzycznejimprowizacji oraz interakcja muzyki ze sztuka-
mi wizualnymi i performatywnymi w nowych nurtach
artystycznych. Tegoroczny, 13. festiwal zdominuja kobiety
improwizatorki, m.in. pianistka Irene Schweitzer, skrzypacz-
ka i wokalistka Iva Bittova i Tiger Trio. Festiwal odbedzie sie
na Zamku Ujazdowskim i potrwa od 25 do 27 pazdziernika.

www.ad-libitum.pl

ach
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| nie tylko

Janina Jankowska

Fot. archiwum

adziwia mnie ,kompozycja niepowigzan” tkwiaca

w tkance naszego spoteczenstwa. Z jednej strony
jestesmy mistrzami w omijaniu prawa, z drugiej pod-
chodzimy do niego tak rygorystycznie, ze w pewnych
wypadkach zakrawa to na paranoje. Oto najnowsze do-
niesienia o zastosowaniu dyrektywy RODO w szkotach.
Wielu dyrektorow nowe reguty przetwarzania danych
zinterpretowato w taki sposdb, ze przy sprawdzaniu
listy obecnosci w klasie dzieci sg ponumerowane cyfer-
kami, ktore nauczyciel wyczytuje. Niektore szkoty wpro-
wadzity zakaz podpisywania zeszytow imieniem i nazwi-
skiem. Wiele przedszkoli zrezygnowato z wywieszania
rysunkow dzieci, bo s podpisywane imieniem i nazwi-
skiem. Na szafkach dzieci widnieja pseudonimy lub nu-
merki. Najwieksi dydaktyczni nadgorliwcy zakazuja
uczniom pisania w wypracowaniach o swojej rodzinie
i wtasnych przezyciach. Od lipca kazda szkota obowig-
zana jest do posiadania swojego inspektora danych oso-
bowych. Urzednicy Ministerstwa Cyfryzacji, do ktérych
docieraja liczne pytania ze szkét, twierdza, ze zadaniem
inspektorow bedzie zwalczanie nadgorliwosci. Szkota
jest Srodowiskiem zamknietym, uczniowie nie moga by¢
anonimowi. To jest wspodlnota.

Powiem szczerze, w jubileuszowym roku 100-lecia od-
zyskania niepodlegtosci zle sie czuje w Polsce. Moja
siostra twierdzi, ze bdle od kregostupa ztapaty mnie

w dniu, gdy uchwalono ustawe o SN, ktdra odsytata
sedziow konczacych 65 lat w stan spoczynku, a prezes
SN skrécono 6-letnig kadencje zapisang w konstytucji.
Rwa kulszowa meczyta mnie caty lipiec i sierpien.

W tym czasie moja niezgoda na to, by najwyzszej klasy
specjalistom, ludziom z wieloletnim doswiadczeniem
zamyka¢ mozliwos$¢ dalszej pracy, wywotata bole, kto-
re utrudniaty mi poruszanie sie. Tak twierdzi siostra.
Gdy prezydent zaakceptowat wnioski sedzidw o zgode
na dalsze petnienie przez nich obowigzkdw, poczutam
sie lepiej. W kazdym razie zaczetam poruszac sie bez
problemoéw. Ciagle towarzyszyta mi nadzieja, ze w tej
sprawie moj prezydent powie - nie!

Tak sie nie stato. Jestem rozczarowana decyzjg, zwtasz-
cza ze mam ogromny szacunek dla urzedu Prezydenta
RP i wszystkich instytucji panstwowych. Czuje sie tzw.
panstwowcem. Dla mnie polskie panstwo jest warto-
$cig. Rozumiem potrzebe zmian, ale nie wprowadzo-
nych mtotkiem i pita. Konieczna reforma polskiego sa-
downictwa powinna sie odbywac z udziatem tego
srodowiska. Zostato otwarte niebezpieczne pole konflik-
tow. Czes¢ elit prawniczych bojkotuje ,,zreformowane”
instytucje panstwa, takie jak Trybunat Konstytucyjny,
KRS, za chwile dojdzie do tego SN. Do repertuaru za-
chowan Polakéw wobec prawa doszedt bojkot. Elity
prawnicze traktuja to jako przejaw walki o praworzad-
nos¢. Zatem grozi nam obopdlne nierespektowanie
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RODO w szkole

prawa? Chaos? Stanowisko elit: nie bra¢ udziatu w zmia-
nach, bedzie miato swoje konsekwencje. A co zrobia,
gdy w 2019 r. dojda do wtadzy?

Za kim ty wtasciwie jestes? Takie pytanie czesto stysze.
Wszyscy s3g pozycjonowani w stosunku do obozow poli-
tycznych. Brakuje nam srodowisk, ktére mowig gtosem
niezaleznym od politycznych frakcji, ktére dokonuja
analizy sytuacji. Madrzy politycy powinni je pielegno-
wac. Jak ktos jest sympatykiem danej partii, powinno
mu zalezed, by partia sie doskonalita, zauwazata btedy,
a tego moze dokonac¢ dzieki informacji zwrotnej,
rzeczowej analizie niezaleznych ekspertdw. Sa takie
srodowiska, gdzie ludzie potrafig ze soba rozmawiac

o sprawach waznych, o problemach, o stworzeniu me-
chanizmoéw, ktdre daja obywatelom wiekszy wptyw na
rzadzacych. Czy jestem symetrystka? Nazywajcie mnie
jak chcecie.

Odmawiam tylko udziatu w wojnie polsko-polskiej. m

ZESPOt WYPALENIA ZAWODOWEGO
moze dotyczyé rowniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka rowniez pacjentow.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC

Zwrdéé sie do specjalistow OIL w Warszawie.
Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia.
ZADZWON:
koordynator Monika Potocka,

OIL w Warszawie
tel.: 512-331-230
wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl
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} Fartuchy za wtasne pieniqdze

Cd.

ze
str.
13

110 bytych i obecnych pracownikéw szpitala w Bia-
togardzie ztozyto pozwy przeciwko pracodawcy.
Domagaja sie wyptaty ekwiwalentéw za odziez
ochronna. Od czasu wydzierzawienia szpitala far-
tuchy i obuwie do pracy musza kupowac za wta-
sne pieniadze.

Bony patriotyczne

Bony patriotyczne, czyli podwyzki dla rezydentow
w zamian za zobowigzanie do pracy w kraju, dla
czesci lecznic staty sie narzedziem zapewnienia
sobie kadr na lata. Zdaniem lekarzy - niezgodnie
Z prawem.

Juz ponad 24 tys. e-recept

W ramach zakonczonej pierwszej fazy pilotazu wy-
stawiono ponad 24 tys. elektronicznych recept -
poinformowat wiceminister zdrowia Janusz Cie-
szynski. Trwaja przygotowania do wprowadzenia
e-recept w catym kraju.

Zamiast chemioterapii

Julia ma 16 lat i nowotwor ztosliwy. Lekarz zalecit
chemioterapie. Matka woli jednak leczy¢ dziew-
czynke naturalnymi metodami, zaproponowany-
mi przez Jerzego Ziebe. Pani Sylwia zdecydowata
sie podawac corce dozylnie witamine C. - Jesli
ktos chce popetnic samobdjstwo, jest to najlep-
sza metoda - mowi oburzony prof. Tadeusz Pien-
kowski, onkolog.

Wielki przekret z witaming C

16 niezaleznych badan wykazato, ze suplementa-
cja witaminy C w najmniejszym nawet stopniu nie
zapobiega wystgpieniu przeziebienia ani nie le-
czy nowotworow. Tak naprawde niczemu nie za-
pobiega. Witamina C leczy gtéwnie... niedobdr wi-
taminy C. O uznanym naukowcu Linusie Paulingu
i ciezkim przypadku ,,choroby noblowej” moze-
my przeczytac w artykule ,,Wielka sciema z wita-
ming C” na tamach ,,Gazety Wyborczej”.
Ginekologia na prowingji

Kobiety mieszkajace na wsi maja utrudniony do-
step do ginekologa, niektére musza dojezdzad
nawet 50 km, nie wszystkim wykonuje sie zaleca-
ne badania. Jedna poradnia przypada na 27 tys.
kobiet. W co czwartej placéwce pacjentkom nie
zapewnia sie intymnosci podczas badania - wy-
nika z najnowszego raportu NIK.

Nowotwor krwi

Co 30 sekund kto$ na swiecie dowiaduje sie, ze
ma nowotwor krwi. W Polsce na taki nowotwor
choruje ponad 100 tys. osdb, a co roku diagno-
zowanych jest prawie 6 tys. nowych zachoro-
wan - przypomina Polska Koalicja Pacjentow

Onkologicznych.
Cd. na str. 54 }
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DLA SMAKOSZY

Wakacje i czas urlopowy ma sie ku korncowi. Wspomnienia dotycza
miejsc, ale i kulinariow. Dla tych, co podrézowali daleko
i bardzo daleko, wtasnie jest to cos. To po prostu kurczak.

Sktadniki: 6 podwojna piers kurczaka é puszka ananasow w pla-
strach é czerwona papryka é z6tta papryka é zielona papryka é por
6 marchewka 4 5 dag chinskich grzybéw moon suszonych (mozna
je zastapic ,wronimi uszami”, czyli lejkowcem detym - ja uwazam,
ze jest lepszy! - ale moze by¢ i bez grzybow) ¢ 2 tyzki stodkiego
sosu chili 6 4 zabki czosnku é tyzeczka mielonego imbiru é 2 tyzeczki
przyprawy chiiskiej ,,5 smakéw” & 3-4 tyzki maki ziemniaczanej lub
skrobi kukurydzianej é szklanka bulionu é 2 tyzki jasnego sosu sojo-
wego 6 olej do smazenia, najlepiej z dodatkiem sezamowego (1:1)

Wykonanie: kurczaka pokroi¢ w kostke okoto 2 cm. Obtoczyc
w mace ziemniaczanej lub w skrobi kukurydzianej i odstawi¢ do lo-
dowki. Catego pora pokroi¢ w plasterkii usmazyc¢ na szklisto na oleju.
Przetozy¢ do duzego garnka. Na oleju obsmazy¢ na ztoto kurczaka
i tez przetozy¢ do garnka. Dola¢ szklanke bulionu, wsypac¢ imbir,
przyprawe ,,5 smakow” i doda¢ wczesniej namoczone w bulionie
(przez 10 min) grzyby. Doda¢ pokrojony w plasterki czosnek. Gdyby
danie byto zbyt geste, dola¢ nieco wody. Gotowac na matym ogniu
okoto 10 min. W tym czasie obsmazy¢ na goracym oleju, przez kilka
minut, pokrojonego w kostke ananasa, w duza kostke papryke (aby
byta twardawa) i pokrojong w cieniutkie stupki marchewke. Kazdy
sktadnik obsmazy¢ oddzielnie (!). Na koniec dodac sos sojowy i stod-
kie chili. Wszystko wymieszaé i gotowac jeszcze 5-7 min. Podawacd
z ryzem ugotowanym oddzielnie. m

N cdz, jesien zaglada coraz odwazniej w nasze okna. Chetnie
O zapraszamy przyjaciot na opowiadanie wakacyjnych wspo-
mnien. Wypadatoby wtedy co$ podac¢ do kawy czy herbaty. Propo-
nuje wiec cos na szybko i na stodko.

Sktadniki: 6 1/2 szklanki cukru é 2 szklanki maki & jajko & tyzeczka
cynamonu é tyzeczka proszku do pieczenia é tyzeczka sody é 4 tyzki
oleju é szklanka mleka & 10-15 dag prazonych na suchej patelni zia-
ren stonecznika & szczypta soli & 4 tyzki gestego dzemu (wedtug
upodobania, ale najlepszy z czarnej porzeczki, brzoskwiniowy lub
morelowy)

Porzeczki to bezcenne zrédto witaminy C, 100 g czarnych porze-
czek pokrywa prawie 260 proc. dziennego zapotrzebowania na nia.
Sa takze zrédtem antocyjanéw rutyny i kwercetyny. Brzoskwinie i
morele réwniez stanowia skarbnice witaminy C, ale takze E, P, B, B1
i PP, a przede wszystkim karotenu, czyli prowitaminy A.

Wykonanie: wszystkie sktadniki doktadnie wymieszac, na koncu do-
da¢ dzem. Srednia forme keksdwke wysmarowaé mastem lub mar-
garyna i wysypac tarta butka albo wytozy¢ papierem do pieczenia.
WIlac¢ ciasto. Piec w temperaturze 220 stopni C, w nagrzanym pie-
karniku okoto 35 minut. Podawac ciepte lub zimne.

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistg w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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RCIJd 2018

LEKARSKIEGO

WWARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowicza

T juz 25 lat integracji Srodowiska medycznego naszej
O izby lekarskiej skupionego wokot Lekarskiego Klubu
Turystycznego z Kozienic.

2-3 czerwca 2018 odbyt sie Jubileuszowy 25. Rodzinny Rajd
Lekarski. Jak przystato na jubileusz, postanowilismy wejs¢
na najwyzszy szczyt Beskidow - Babig Gore (1725 m n.p.m.).

WyruszyliSmy wczesnym rankiem z Przeteczy Krowiarki.
Przez Sokolice, Gowniak dotarli$Smy na Diablak, czyli Babia
Gore. Po napawaniu sie pieknymi widokami zeszlismy do
lezacego ponizej szczytu schroniska Markowe Szczawiny.

KLUBUI;I'USYSTYCZNEGO

Z okazji 25-lecia w schronisku odbyto sie uroczyste wrecze-
nie puchardw okolicznosciowych oraz odznak klubowych dla
cztonkdw Klubu Pro-Mile. Wieczorem w mitej atmosferze
zjedlismy kolacje i przy dzwiekach gitary odspiewalismy
komplet piosenek turystycznych z naszego $piewnika.

W drugim dniu, w deszczu i we mgle, przez Suchy Gron ze-
szliSmy do Zawoi, gdzie zakonczylismy rajd.

Pocieszajace jest to, ze wsrod nas pojawili sie debiutanci,
ktorym taka forma rekreacji przypadta do gustu. Mamy na-
dzieje spotkac ich na szlaku takze w przysztym roku. m

Dariusz Bobola

17. Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo rozegrano 8 wrzes$nia
2018 r. Sponsorowane byty przez Okregowa Izbe
Lekarska w Warszawie, Naczelng Izbe Lekarska
oraz Polskie Towarzystwo Ringo.

gtoszonych zostato 44 zawodnikéw. Oto wyniki z podzia-

tem na kategorie. Seniorki: 1. Martyna Mickiewicz-
-Makuch, 2. Lidia Kwiecinska-Bozek, 3. Halina Guzowska;
Superseniorki: 1. Krystyna Aniot-Strzyzewska, 2. Helena
Bobryk, 3. Maria Szczypaczewska; Seniorzy: 1. Marek
Warecki, 2. Janusz Adam Siejko, 3. Krzysztof Makuch;
Superseniorzy: 1. Andrzej Osak, 2. Wtadystaw Kolanowski,
3. Jozef Leszek Krakowiak; Debel Kobiet: 1. Krystyna Aniot-
-Strzyzewska i Halina Guzowska; Debel Mezczyzn: 1. Krzysz-
tof Makuch i Andrzej Osak; Dwojki Mieszane: 1. Krystyna
Aniot-Strzyzewska i Janusz Adam Siejko.

W tacznej punktacji medalowej zwyciezyli reprezentanci OIL
z Warszawy (44 pkt.) przed izbami zachodniopomorska
i $laska (po 6 pkt.) oraz dolnoslaska (4 pkt.). m

Ze sportowym pozdrowieniem i zacheta
do wejscia na boiska

Krystyna Aniot-Strzyzewska
Sekcja Ringo Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
OIL w Warszawie
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Rys. K. Rosiecki

bo jeszcze w okresie, gdy uczeszczatem do gimna-
zjum, a to z racji uprawiania boksu. Poczatkowo
uczytem sie boksu w Aninie, w Klubie Budowlanych,
u pana Targowskiego. Szto mi zupetnie niezle, nic tez
dziwnego, ze w pewnym momencie trener powiedziat:
- Artur, ja juz wiecej niczego cie nauczyc nie moge, gdyz
tutaj nie ma sparingpartne-
row, a przeciez na ulicy nie
bedziesz sie sprawdzat.

i ulica Foksal zaprzyjaznitem sie bardzo wczesnie,

Rys. P. Wozniak

Powiedzie¢ trzeba, ze pan
Targowski niejednokrotnie
mnie przestrzegat przed tzw.
bitwami pod knajpa. Argu-
mentowat krétko: - Ty, Artur,
jestes dobry, ale pamietaj, ze
dopaty jestes dobry, dopdki
walczysz na ringu. Poza rin-
giem jest inny swiat. Tam
zmuszony bedziesz walczy¢
z kilkoma naraz i to na doda-
tek uzbrojonymi w sztachety,
ktonice czy koziki. W takiej
sytuacji najlepszy bokser nie
ma zZadnych szans!

Zaopatrzony w list polecaja-
cy udatem sie do klubu
Kolejarz przy ul. Foksal 19

w gmachu Warszawskiego
Towarzystwa Wioslarskiego,
gdzie dziatata zastuzona dla
Warszawy Polonia, w ktorej
sekcje piesciarska prowadzit
kolega z bokserskiej tawy
pana Targowskiego.

W Polonii dtugo nie treno-

watem, chociaz doszedtem do potfinatow na Pierwszym
Kroku Bokserskim, liczacej sie gali sportowej dla mtodych
talentow, ktora corocznie urzadzano w sali Wedla na Pra-
dze. Boksowatem w wadze lekkiej i bytem absolutnym
pewniakiem do tytutu. Pech chciat, ze w roku 1953 odby-
waty sie stynne Mistrzostwa Europy w Boksie, na ktorych
druzyna Papy Stamma zdobyta pie¢ medali i moj trener,
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,Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

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

BOKS | DIJOS
ole

Artur Dziak

treningu

pan Mizerski, byt zajety reprezentacja. W sali Wedla se-
kundowat mi z koniecznosci jakis popapraniec, ktéry nic
nie potrafit powiedzie¢ w przerwach walki, a zawodnik bez
doswiadczonego sekundanta jest kompletnie ,,Slepy”, gdyz
widzi przed soba tylko jakas bijaca go maszyne. Prawda
jestito, ze przegratem z kadetem z Legii, jak sadze dlate-
go, ze on w wojsku prawdopodobnie zajmowat sie tylko
trenowaniem, ja za$ gtow-
nie balowatem!

Gdy trener Mizerski dowie-
dziat sie, ze klub stracit
medal, na ktory liczyt, po-
wiedziat mi na pocieszenie:
- Znajac twoja smykatke do
boksu, wiem, ze dotozytbys
mu z jedna reka przywia-
zana na plecach, tylko, nie-
stety, mnie tam zabrakto!

Treningi bokserskie przy
Foksal wspominam z roz-
rzewnieniem, gdyz w te dni
wracatem do domu nie-
prawdopodobnie najedzo-
ny, a przeciez od czasu
ktopotdw ojca, co miato
miejsce jeszcze w gimna-
zjum, caty czas wtasciwie
chodzitem nieco gtodnawy.

Rzecz w tym, ze naprzeciw-
ko Polonii znajdowata sie
Kameralna Teatralna,

w ktdrej barze pracowata
nobliwa pani, bardzo zyczli-
wa takim biedaczkom jak
ja. Kiedy pani dowiedziata
sie, ze boksuje naprzeciwko
i ze jestem studentem, otoczyta mnie matczyna sympatia,
gdyz jej syn studiowat na Politechnice Warszawskie;.

Porcja bigosu w barze Kameralnej kosztowata 3 zt 60 gr.
W mojej porcji bigosu, oprocz zdziebka kapusty, znajdowato
sie mndstwo kawatkow szynki, schabu, poledwicy itp.

Co znaczy serce matki! m
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Fotografie: J. Walczak

ndrew Gilmour, zastepca sekretarza generalnego
AONZ, w marcu 2018 r. ogtosit Swiatu: - Czystka et-

niczna Rohindzow dokonywana przez birmanski rzad
wciaz trwa. WypowiedZ miata miejsce po jego czterodnio-
wej wizycie w obozie dla uchodzcéw w Koks Badzar, w Ban-
gladeszu. Liczbe osoéb, ktére od sierpnia 2017 r. zbiegty
z Myanmar do Bangladeszu, szacuje sie na 700 tys.

Oficjalnie Zwigzek Narodow Myanmy (dawna nazwa: Birma)
uznaje 135 grup etnicznych tworzacych spoteczenstwo kra-
ju. Nie ma na tej liscie birmanskich muzutmandéw Rohindza.
Konflikt toczy sie od lat 70. XX w. w stanie Rakhine, w za-
chodniej Birmie, chociaz nienawi$¢ miedzy buddystami
i muzutmanami trwa tam od 1947 r. Rzad uznaje Rohindzow
za nielegalnych imigrantéw z Bangladeszu, ,obcych” i ,ter-
rorystow”, ktorzy daza do islamizacji. Zamieszkiwali Arakan,
gdzie miejscowa buddyjska ludnos$¢ spokrewniona z Birman-
czykami stanowi wiekszo$¢. Populacja Rohindzéw liczy oko-
to miliona oséb. To jedna trzecia mieszkancow rejonu.

Jeszcze w XVIII w. Arakan byt jedna z pieciu monarchii po-
tudniowej Azji, ktéra nigdy nie poddata sie Birmanczykom.
Pozostaty po niej tajemnicze ruiny przeswietnej niegdys sto-
licy krolestwa Mrauk U. Juz od IX w. przybywali tam kupcy
arabscy, mongolscy, tureccy, a nawet portugalscy. W1785r.
Birmanczycy podbili Arakan. Zniszczyli wiekszo$¢ meczetow,
wzieli do niewoli tysigce mieszkancéw. Sytuacja radykalnie
zmienita sie podczas kolonialnych rzadow Anglikdw. Nowi
gospodarze namawiali bengalskich chtopow do migracji do
Arakanu. Nowo przybyli, tagczac sie ze swoimi muzutman-
skimi pobratymcami, tworzyli zalazki dzisiejszej wspdlnoty
Rohindzéw. Podczas ostatniej wojny ich potomkowie wal-
czyli po stronie Anglikdw, a buddyjscy Arakanie - po stronie
Japonii. W styczniu 1948 r. Birma stata sie niepodlegta i opu-

™
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CIEKAWE MIEJSCA

$cita Commonwealth. Wojskowa junta od lat 60. wypisata
na swoich sztandarach hasta ,,birmanskiej drogi do socjali-
zmu” przy wsparciu chinskich komunistow.

Myanmar nie jest ekonomicznym rekinem, a peryferyjna pro-
wincja Arakan nalezy do najbiedniejszych, cho¢ 40 proc. do-
chodéw kraju przynosza wystepujace w niej ztoza gazu. Mowi
sie, ze czas tam sie nie zatrzymat, tylko sie cofa. W 1978 r. roz-
poczeta sie Operacja ,,Krol Smok”, ktorej celem byto zmusza-
nie Rohindzéw do niewolniczej pracy badz emigracji. Wojsko-
wi poczynali sobie wyjatkowo brutalnie. Wedtug miejscowych
wtadz Rohindzowie sa bezpanstwowcami i podlegaja wytacz-
nie zakazom. Nie majg dokumentow, nie majg swobody prze-
mieszczania sie, dzieciom nie wydaje sie aktow urodzenia, jak
gdyby realnie nie istniaty. Arakanie uwazajg Rohindzéw za
Smiertelne zagrozenie dla swej rasy i buddyjskiej tozsamosci.
W czerwcu 2012 r. buddyjscy Arakanie spalili 20 wiosek i zrow-
nali z ziemia 33 meczety wokét Sittwe. 140 tys. Rohindzéw nie
pozwolono wréci¢ do doméw. Zamknieto ich w getcie Aung
Migalar, w centrum Sittwe, i w obozach wokét miasta. Nielicz-
nym udato sie zbiec do osciennych krajow.

Na bazie pogromdw zrodzita sie partyzantka Arakan Rohin-
gya Salvation Army. W 2017 r. oddziaty ARSA zaatakowaty
posterunki policji i wojska. Wtadze odpowiedziaty jeszcze
bardziej brutalnie. Generatowie wykorzystali pretekst, by do
konca pozby¢ sie Rohindzéw. Tym, ktoérzy przezyli, zezwo-
lono na przeprawe do Bangladeszu przez wartka i zdradliwa
graniczna rzeke Naf. Po drugiej stronie uciekinierzy przezy-
waja kolejny dramat. Przeludniony i biedny kraj nie moze im
pomaéc. Uchodzcy praktycznie nie maja nic. Powrotu tez. Bir-
manskie wojsko zaminowato swoj brzeg rzeki Naf. ONZ uzna-
ta Rohindzow za najbardziej przesladowang mniejszos¢ na-
rodowa na Swiecie. ®

www.jacekwalczak.com
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P Z Kazachstanu do ojczyzny

Cd.

ze
str.
50

Grupa lekarzy zainteresowanych repatriacja przybyta do
Polski na zaproszenie Stanistawa Karczewskiego, marszatka
Senatu. Podczas wizyty goscie biora udziat w spotkaniach,
na ktérych dowiaduja sie, jakie formalnosci trzeba spet-
ni¢, by przyjechac na state do Polski.

E-zwolnienia w imieniu lekarza

Sejm uchwalit rzadowa nowelizacje ustawy, ktora zaktada,
ze zaswiadczenia lekarskie beda mogli wystawiac asystenci
medyczni. Za uchwaleniem nowelizacji gtosowato 420 po-
stow, jeden wstrzymat sie od gtosu, nikt nie byt przeciw.

Homeopatia zdemaskowana

Homeopatia moze by¢ szkodliwa, jesli pacjent stosujac ja,
opodznia skorzystanie z pomocy medycyny opartej na na-
uce. Méwili o tym w Tuluzie eksperci z europejskich aka-
demii nauk, podsumowujac swdj raport. Wedtug nich ho-
meopatia nie jest skuteczniejsza niz placebo.

Maszyna z 1932 .

Rozpoczynaja sie prace zwigzane z rekonstrukcjg maszyny
do oczyszczania powietrza z 1932 r., stworzonej przez pre-
zydenta Ignacego Moscickiego. Urzadzenie bedzie mozna
po raz pierwszy zobaczy¢ podczas Miedzynarodowego Fo-
rum Inteligentnego Rozwoju, ktére ma sie odby¢ jesienia
w Uniejowie.

Bezczynnosc u seniorow

Z pracy naukowej, ktorg publikuje internetowe wydanie
czasopisma ,,Journals of Gerontology”, wynika, ze ograni-
czenie aktywnosci fizycznej senioréw do minimum na za-
ledwie dwa tygodnie powoduje wystapienie objawow cu-
krzycy typu 2 u 0s6b z grupy ryzyka.

Nowe kombinacje antybiotykow

Wbrew wczesniejszym pogladom taczenie wiecej niz
dwodch antybiotykéw moze byé dobrym pomystem - do-
nosi czasopismo ,,Npj Systems Biology and Applications™.
Czym Sg neurony rozane?

Nieznany wczesniej typ komorki nerwowej wykryli w mo-
zgu cztowieka badacze z USA i Wegier. Jest ona unikalna
dla rodzaju ludzkiego - czytamy na tamach ,,Nature Neu-
roscience”. Poniewaz komorka przypomina z wygladu owoc
dzikiej rozy, specjalisci z Instytutu Nauk o Mdézgu im. Alle-
na (USA) oraz Uniwersytetu w Segedynie (Wegry) nazwali
ja neuronem rézanym.

Promieniujgce notatki

Dzienniki Marii Sktodowskiej-Curie z opisami eksperymen-
tow, ktére doprowadzity ja do odkrycia pierwiastkow pro-
mieniotworczych, s wcigz napromieniowane. Zjawisko to
utrzymywac sie bedzie jeszcze przez... 1500 lat.

Gonlec Medycznyjest elektronicznym biuletynem informacyjnym, wy-
sytam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistéw medycz-
nych - uzytkownikéw portalu edukacyjnego ,,Esculap” (www.esculap.com).
Dostep do wszystkich materiatow 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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WSPOMNIENIA

Z wielka czutoscia wspominamy dwie Kolezanki

z Kliniki Pediatrii CMKP w Dziekanowie LesSnym.
Byty wielkimi osobowosciami, choc roznity sie
charakterem i temperamentem. Byty naszymi
przewodniczkami, zaréwno w zyciu zawodowym,
jak i osobistym.

Dr Joanna Holtorp-Tyszkiewicz
zmarta 19.05.2017 r.

po kilkuletniej ciezkiej chorobie,
w wieku 83 lat.

Byta ordynatorem Kliniki Pedia-
trii CMKP Wojewodzkiego Szpi-
tala Dzieciecego w Dziekanowie
Lesnym, Oddziatu A. Ponadto
prowadzita poradnie nefrolo-
giczng, do ktorej przyjezdzaty
dzieci z catego regionu, czyli
owczesnego wojewodztwa war-
szawskiego, siedleckiego i ciechanowskiego. Wyszkolita
wielu pediatrow i lekarzy rodzinnych, biorac aktywny
udziat w kursach prowadzonych przez CMKP oraz przeka-
zujac swoja praktyczna wiedze przy tézku chorego. Odda-
na swoim pacjentom i ich rodzinom, z wieloma utrzymy-
wata kontakty przez dtugie lata, byta zapraszana na
uroczystosci rodzinne. Rzetelna w pracy zawodowej,
uczciwa, cieszyta sie duzym autorytetem wsrod kolegow.
Zawsze miata czas dla nas, lekarzy, stuzyta rada nie tylko
w sprawach zawodowych, ale i prywatnych. Ze swoim
kolorowym stylem ubierania sie i zywiotowym sposobem
bycia byta jak rajski ptak w szarej rzeczywistosci lat 80.

i 90. Kochata ludzi i zwierzeta, organizowata cudowne
spotkania towarzyskie, uwielbiata podroze, z ktérych przy-
wozita ciekawe zdjecia i filmy, co przed erg smartfonow
miato inny wymiar gatunkowy.

Pozostanie w naszej pamieci jako znakomity lekarz i droga
kolezanka, na ktéra zawsze mozna byto liczyc.

Dr n. med. Ewa Kordyasz
zmarta niespodziewanie
22.05.2016 r. w wieku 81 lat.

Byta ordynatorem Kliniki Pe-
diatrii CMKP Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego w Dzie-
kanowie Lesnym, Oddziatu
Patologii Noworodka. Jako
jedna z pierwszych w Polsce
wykonywata transfuzje wy-
mienne krwi u noworodkow,
pracujac poczatkowo pod kie-
runkiem prof. Danuty tozinskiej. Przez cate zycie zawo-
dowe byta osoba otwarta na nowe metody leczenia,
sledzita pismiennictwo zachodnie jeszcze w czasach,
gdy wymagato to duzego wysitku. Z racji kilkuletniej
pracy lekarskiej w jednym z krajow arabskich nabyta
tolerancji dla ludzi o innej kulturze i religii. Z radoscia
powitata przepisy pozwalajace rodzicom na przebywa-
nie przy dzieciach w szpitalu. Zatrudniona na stanowi-
sku nauczyciela akademickiego, byta kierownikiem
wielu szkolen i kursow dla pediatrow i lekarzy rodzin-
nych. Brata udziat w organizowaniu egzaminow
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7, gtebokim smutkiem
przyjeliSmy wiadomosé o smierci

Czestawa Jaworskiego

wybitnego adwokata,
prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej
w latach 1995-2001,
wielkiego przyjaciela
samorzgdu lekarskiego.
Rodzinie i Bliskim
skltadamy wyrazy szczerego wspétczucia.
Lukasz Jankowski,

prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
w Warszawie,

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Tu Ciebie nie ma, lecz jestes przecies
i pozostaniesz w jasnym Swiecie.
Jest coS, co mrokom sig opiera,

Jest pamigc. A pamigc nie umiera.

Wyrazy glgbokiego wspélezucia
z powodu $mierci
Doktor Barbary Muszyriskiej

dla M¢za Marka z Rodzing
Zegnamy Cie, Basiu

Bozenka, Basia, Dorota,
Krzysia, LLusia, Marta

Wyrazy najgl¢bszego wspélczucia
dla Rodziny i Bliskich
z powodu $mierci
Pani Doktor
Danuty Stanczewskiej,

wybitnego kardiologa i internisty
sktadajg pracownicy
Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego,
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie

specjalizacyjnych z pediatrii. Byta autorem licznych
publikacji naukowych i wystapien. Dziatata aktywnie

w Polskim Towarzystwie Pediatrycznym, przez wiele lat
wchodzita w sktad zarzadu. Udzielata sie spotecznie,
petniac funkcje prezesa Stowarzyszenia Y’s Men Club
Warszawa ,,Serce”. Zwiedzita wiele krajow, pasjonowata
sie muzyka klasyczna. Cho¢ wydawata sie powazna

i trudno dostepna, w rzeczywistosci byta osoba
dowcipng, bystrym obserwatorem i komentatorem
rzeczywistosci.

Bedziemy Ja pamietac jako moze surowa i wymagajaca,
ale zawsze dobra kolezanke i wspaniatego lekarza.

Kolezanki z Kliniki Pediatrii CMKP
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Andrzej
Wtodarczyk

(1952-2018)

My, lekarze, tak czesto obcujacy ze $miercia, w przypadku
gdy zabiera ona osobe nam bliska, z wieksza jaskrawoscia
dostrzegamy bezwzglednos¢ praw zycia. Wiecznos¢ jest
za nami, przed nami, a my pojawiamy sie tylko na chwilke.
Smieré jednak przychodzi zawsze za wczeénie.

Nasz przyjaciel Andrzej mogtby przeciez zyc¢ jeszcze dtu-
go, miat po co i dla kogo. Miat o kogo sie troszczy¢. Sam
otoczony byt przez zone niezwykta troska, tak wyraznie
widoczng w ostatnich latach Jego zycia.

Cata przestrzen Jego zycia wypetniona byta obowigzkami
i powinnos$ciami. Petnit je z wielkim zaangazowaniem

i poswieceniem na kazdym szczeblu zawodowej hierarchii.
Wszystkie zastugiwaty na uznanie i wdziecznos¢. Obser-
wowatem Jego zmagania z rzeczywistoscia, potrzebami

i ryzykiem. Niezaleznie od zajmowanych stanowisk, nieza-
leznie od osigganych sukcesow, otrzymanych pochwat lub
doznanych niepowodzen, zawsze byt wszystkim przyjazny
i zyczliwy. Byt wspaniatym Kolega i Przyjacielem.

Tylko pamieé przezwycieza granice Smierci. ,Non omnis
moriar”. Jego zycie byto warte zycia.

Tadeusz ToHtoczko
7

Pamieci dr. n. med.
Andrzeja Wtodarczyka

Zarzad Regionu Mazowieckiego OZZL z bdlem przyjat
wiadomosé o $mierci dr. Andrzeja Wtodarczyka.

Dr Andrzej byt tym prezesem Rady Lekarskiej, ktory jawnie
sympatyzowat z OZZL w czasach, kiedy byto to Zle po-
strzegane w kregach politycznych i solidarniosciowych.
Jego wspotpraca z Zarzadem Regionu Mazowieckiego
uktadata sie wzorowo; mieliSmy w Nim dobrego Kolege

i zwierzchnika samorzadowego. Jego elegancja i kultura,
rzeczowos$¢ w rozmowach, szybkos¢ i umiejetnos¢ dziata-
nia zjednywaty Mu ludzi, a nam pozwalaty na spokojna

i owocna wspotprace.

Jego odejscie wszystkich nas bardzo zaskoczyto i zasmu-
cito. Pani Ewie, redaktor naczelnej ,,Pulsu”, sktadam

w imieniu Zarzadu Regionu Mazowieckiego OZZL wyrazy
najszczerszego wspotczucia z powodu $mierci meza.

Maria Balcerzak
przewodniczaca RM OZZL
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PRAWO

3

mec. Beata Kozyra-tukasiak

1sierpnia 2018 r. weszta w zycie ustawa
z7 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy - Prawo

farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 1375.

Znowelizowana ustawa wdraza dyrektywe 2001/83/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi oraz dyrektywe Komisji 2003/
94/WE z 8 pazdziernika 2003 r. ustanawiajaca zasady i wy-
tyczne dobrej praktyki wytwarzania produktow leczniczych
stosowanych u ludzi oraz produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi znajdujacych sie w fazie badan.

1sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 12 lipca 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1373.

Zmiana rozporzadzenia dotyczy wyptaty przez $wiadczenio-
dawcow dodatku w wysokosci 400 zt miesiecznie, za okres
od 1 lipca do 31 grudnia 2017 r., oraz 800 zt miesiecznie, za
okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r., dla ratownikéw
medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie: leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien, realizowanych w warunkach stacjonar-
nych lub dziennych, $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej realizowanych
w warunkach stacjonarnych, opieki paliatywnej i hospicyj-
nej realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz $wiad-
czen wysokospecjalistycznych.

6 sierpnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
Zz2018r., poz. 1492, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 20 lipca 2018 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
0 zdrowiu publicznym.

8 sierpnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU
z 2018 r., poz. 1510, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 20 lipca 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkoéw publicznych.

14 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 9 sierpnia 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1558.

W wykazie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére podlegaja
odrebnemu finansowaniu w ramach kwoty zobowigzania NFZ
wobec Swiadczeniodawcy, wymienione zostaty Swiadczenia
udzielane przez pielegniarki, potozne i ratownikdw medycz-
nych - w zakresie dodatkowych srodkéw finansowych prze-
znaczonych na wzrost wynagrodzen.
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Nowe przepisy prawne

15 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administracji z 19
lipca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie dofinansowania weteranom poszkodowa-

nym - funkcjonariuszom Policji, Strazy Granicz-
nej, Biura Ochrony Rzadu i Pannstwowej Strazy
Pozarnej zaopatrzenia w wyroby medyczne, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1463.

21sierpnia 2018 r. weszta w zycie ustawa z 20 lipca

2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 1490.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii leczenie oznacza leczenie zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych uzywaniem srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych.

W celu ograniczania zagrozen, jakie powoduja $rodki zastep-
cze i nowe substancje psychoaktywne, m.in. podejmowania
dziatan w zakresie wczesnego ostrzegania, tworzy sie rejestr
zatruc¢ Srodkami zastepczymi oraz nowymi substancjami psy-
choaktywnymi, ktory prowadzi gtéwny inspektor sanitarny.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz podmioty
przeprowadzajace badanie posmiertne sa obowiazane zgto-
si¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu, przypa-
dek zatrucia srodkiem zastepczym lub nowa substancja psy-
choaktywna, a takze podejrzenie wystapienia takiego zatru-
cia albo zgonu, ktérego przyczyna mogto by¢ lub byto zatrucie
srodkiem zastepczym, lub nowa substancja psychoaktywna.

Zgtoszenia dokonuje sie w postaci elektronicznej niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 48 godzin od chwili wystapie-
nia okolicznosci, o ktérych mowa.

21 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 17 sierpnia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji psycho-
aktywnych, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 1591.

21sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1587.

Zmiana zostata wprowadzona w zatgczniku do rozporzadze-
nia w tabeli nr 2, okreslajacej wartosci wspotczynnikow kory-
gujacych gl,j w zakresie liczby jednostek sprawozdawczych
Swiadczen ambulatoryjnych.

22 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie

ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
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Rejestru Medycznie Wspomaganej Prokreaciji,

opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1598.

Rejestr prowadzi minister zdrowia, stuzy do tego system te-
leinformatyczny.

Do przekazywania danych do rejestru sa obowigzane pod-
mioty wykonujace zadania zwigzane z realizacjg programu
polityki zdrowotnej ministra zdrowia pod nazwa ,,Program
- leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowe-
go na lata 2013-2016", na podstawie umowy zawartej z mini-
strem zdrowia.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia Internetowe Konto Pacjenta to modut systemu
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnie-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, w kto-
rym sa przetwarzane dane dotyczace ustugobiorcy, zawarte
w SIM oraz Systemie Rejestru Ustug Medycznych NFZ.

Internetowe Konto Pacjenta umozliwia ustugobiorcy lub jego
przedstawicielowi ustawowemu w szczegdlnosci:

1) dostep do informacji o udzielonych i planowanych $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej zgromadzonych w Systemie In-
formacji Medycznych oraz raportéw z udostepnienia danych
dotyczacych pacjenta, a takze informacji o kwocie srodkow
publicznych wydanych na sfinansowanie udzielonych mu
$wiadczen opieki zdrowotnej,

2) dostep do informacji o posiadanym w danym dniu prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz podstawie tego prawa,
a w przypadku gdy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
wynika z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie
zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerze
identyfikacji podatkowej (NIP) i numerze REGON ptatnika
ubezpieczenia zdrowotnego,

3) sktadanie oswiadczen o upowaznieniu danej osoby do
wgladu w dokumentacje medyczna lub o wyrazeniu zgody
na udostepnienie jednostkowych danych medycznych lub
o ich wycofaniu,

4) sktadanie oswiadczen o wyrazeniu zgody na udzielanie in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, zgodnie z przepisami usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, lub o jej
wycofaniu,

5) sktadanie o$wiadczen o zgodzie na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w przepisach wspo-
mnianej ustawy, lub o odmowie zgody,

6) dostep do informacji o wystawionych w formie elektronicz-
nej zaswiadczeniach lekarskich,

7) dostep do informacji o wysokosci sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne ptaconej przez ustugobiorce,

8) dostep do informacji o wysokosci kwoty podlegajacej re-
fundacji dla poszczegdlnych produktdw leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych wydanych ustugobiorcy.

Dostep do IKP nastepuje za posrednictwem systemu telein-
formatycznego, po uwierzytelnieniu ustugobiorcy, jego przed-
stawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej
w sposob okreslony w ustawie o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne lub za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez
NFZ.
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Funkcje Internetowego Konta Pacjenta, o ktérych mowa
w pkt. 3.1 4., uruchamia sie nie pdzniej niz 1 stycznia 2019 r.

Funkcje Internetowego Konta Pacjenta, o ktérych mowa
w pkt. 1., 2.i5.-8., uruchamia sie nie pézniej niz do 30 wrze-
$nia 2019 r.

Ustawa wprowadza zmiane w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, zgodnie z ktorg lekarz orzeka o stanie zdro-
wia okreslonej osoby po osobistym jej zbadaniu lub zbada-
niu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych albo
systemow tagcznosci, a takze po analizie dostepnej dokumen-
tacji medycznej tej osoby.

Lekarz moze, bez badania pacjenta, wystawic¢ recepte nie-
zbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdro-
wia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.
W takim przypadku od 1 pazdziernika 2018 r. recepty lub zle-
cenia, a w przypadku recepty w postaci elektronicznej — wy-
druk, moga byc¢ przekazane:

- przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie
upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zle-
cenia, a w przypadku wystawienia recepty w postaci elek-
tronicznej - wydruku,

- osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmiotowi
udzielajacemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia, a w przypadku recepty w postaci elektronicznej
- wydruk moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych osdb.

Zgodnie z nowelizacja ustawy - Prawo farmaceutyczne od
1 stycznia 2019 r. dopuszcza sie prowadzenie przez apteki
ogdlnodostepne i punkty apteczne wysytkowej sprzedazy
produktéw leczniczych wydawanych:

- bez przepisu lekarza, z wyjatkiem produktéw leczniczych,
ktérych wydawanie jest ograniczone wiekiem pacjenta,

- z przepisu lekarza, gdy recepta zostata wystawiona
w postaci elektronicznej, jezeli produkty te zostaty przepisa-
ne osobie posiadajacej orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Minister zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz pro-
duktow leczniczych wydawanych z przepisu lekarza, w przy-
padku ktérych niedopuszczalna jest sprzedaz wysytkowa.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta, w przypadku wyrazenia zgody na zabieg
operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za po-
$rednictwem Internetowego Konta Pacjenta wymagana jest
forma dokumentowa.

Przed wyrazeniem zgody w mdwiony sposob pacjent ma
prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez te
osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadany-
mi przez nig uprawnieniami.

Dokumentacja medyczna moze zawiera¢ informacje o kwo-
cie sSrodkow publicznych naleznych podmiotowi udzielajace-
mu $wiadczen opieki zdrowotnej za udzielenie tych Swiad-
czen pacjentowi, ktérego dokumentacja dotyczy.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia do-
kumentacje medyczna Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, i nie
pobiera z tego tytutu optaty.

0Od 1 pazdziernika 2018 r. obowigzuje zmiana ustawy o re-
fundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w za-
kresie dotyczacym zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Swiadczeniobiorcom przystuguje, na zasadach okreslonych
w ustawie, zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie oso-
by uprawnionej oraz ich naprawa.

Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy sa wystawiane
w postaci papierowej, przy czym jedno zlecenie moze doty-
czy¢ wyrobu medycznego okreslonego tg sama grupailiczba
porzadkowa, a w przypadku soczewek okularowych korek-
cyjnych - ta sama grupa, ktore zostaty okreslone w przepi-
sach wykonawczych do ustawy.

Zlecenia moga by¢ wystawiane po osobistym badaniu fizy-
kalnym $wiadczeniobiorcy lub badaniu za posrednictwem
systemow teleinformatycznych, lub systemdw tacznosci, a w
przypadku zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujace
comiesiecznie - takze na podstawie dokumentacji medycz-
nej $wiadczeniobiorcy.

NFZ dokonuje weryfikacji zlecenia na etapie wystawienia
i potwierdza posiadanie prawa do swiadczen opieki zdrowot-
nej przez Swiadczeniobiorce na etapie realizacji.

Weryfikacja zlecenia i potwierdzenie posiadania prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej odbywaja sie za posrednictwem
serwisow internetowych lub ustug informatycznych funduszu.

W przypadku braku dostepu do serwiséw internetowych lub
ustug informatycznych funduszu weryfikacji zlecenia i po-
twierdzenia posiadania prawa do Swiadczen opieki zdrowot-
nej dokonuje sie w siedzibie wybranego przez swiadczenio-
biorce oddziatu wojewddzkiego funduszu.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia na-
prawy wystawione przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy zachowuja waznos¢ do dnia realizacji.

Do 1 stycznia 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne i zlecenia naprawy moga by¢ wystawiane, potwier-
dzane i realizowane na dotychczasowych zasadach.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia na-
prawy, ktore do 1 stycznia 2019 r. zostaty wystawione lub wy-
stawione i potwierdzone, moga by¢ odpowiednio potwier-
dzane i realizowane albo realizowane na dotychczasowych
zasadach, jednak nie dtuzej niz do 1 stycznia 2020 r.

Na wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ, za zgoda $wiadczeniodawcy, umowy o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej, zawarte w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i realizowane w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy, moga zostac¢ przedtuzone na okres nie dtuz-
szy niz do 31 grudnia 2019 r.

24 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 30 lipca 2018 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie komisji psychia-

trycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych
i wykonywania srodkow zabezpieczajacych

w zaktadach psychiatrycznych, opublikowane
w DzU z 2018 r., poz. 1538.
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Zgodnie z nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, od 1 lipca
2018 r. prawo do wyrobdéw medycznych, na zasadach doty-
czacych swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia, u ktérych
stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nie-
uleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w pre-
natalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, przy-
stuguje réwniez Swiadczeniobiorcom posiadajacym
orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- 0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno-
$ci statej lub dtugotrwatej opieki albo pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-
dzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego i codzien-
nego wspoétudziatu opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Na podstawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury, petniagcemu dyzur medyczny, w ramach
realizacji programu specjalizacji, przystuguje wynagrodzenie
na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne.

Minister zdrowia przekazuje srodki finansowe niezbedne do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentu-
ry, w tym dyzuréw medycznych, na podstawie umowy zawar-
tej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne za-
trudniajacym tych lekarzy.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie re-
zydentury moze zobowigzac sie do wykonywania zawodu
lekarza na terytorium RP w podmiocie wykonujacym dzia-
talnosc lecznicza, ktory udziela swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tacznym
okresie dwdch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od
dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w tacznym wymiarze czasu pracy odpowia-
dajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu
i otrzymaé w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o
700 zt miesiecznie - w przypadku szkolenia specjalizacyj-
nego w priorytetowej dziedzinie medycyny, lub 600 zt mie-
siecznie - w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie medycyny innej niz priorytetowa.

Priorytetowymi dziedzinami medycyny sa: anestezjologia
i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna, geriatria, gine-
kologia onkologiczna, hematologia, medycyna ratunkowa,
medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dziecieca, on-
kologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca, pato-
morfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radiote-
rapia onkologiczna i stomatologia dziecieca.

Deklaracje dotyczaca zobowigzania lekarz sktada na pismie
w zatrudniajacym go podmiocie prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne.

Deklaracja zawiera:

- imie (imiona) i nazwisko lekarza,
- nazwisko rodowe,

- numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer doku-
mentu oraz kraj wydania,

- nazwe specjalizacji,
- numer prawa wykonywania zawodu,
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- o$wiadczenie lekarza, ze zobowiazuje sie do wykonywa-
nia zawodu na terytorium RP w podmiocie leczniczym,
ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych, w tacznym okresie dwodch z pie-
ciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania po-
twierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,

W tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu,

- zobowiazanie do zaptaty kary w przypadku niewywiazania
sie ze ztozonego o$wiadczenia,

- date i podpis lekarza sktadajacego deklaracje.

Zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje od pierw-
szego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
lekarz ztozyt deklaracje.

W przypadku pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasad-
niczego w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyj-
nego dwuletni okres wykonywania zawodu ulega proporcjo-
nalnemu skréceniu.

Wojewoda, ktory potwierdzit zakonczenie szkolenia specjali-
zacyjnego, niezwtocznie zawiadamia lekarza na pismie o okre-
sie realizacji zobowiazania.

Do okresu szkolenia specjalizacyjnego nie wlicza sie okresow
nieobecnosci lekarza w pracy w przypadkach okreslonych
w ustawie.

Lekarz jest obowigzany niezwtocznie przekaza¢ wojewodzie,
ktory potwierdzit mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjne-
go, pisemna informacje o okresach i miejscach realizacji zo-
bowiazania, terminie zakonczenia jego realizacji, zamiarze wy-
konywania zawodu lekarza poza terytorium RP, podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym realizowane
jest zobowiazanie, oraz kazdorazowej jego zmianie.

Podmioty, w ktérych byt zatrudniony lekarz (lub NFZ w przy-
padku lekarzy wykonujacych zawod w ramach praktyki za-
wodowej), ktére zawarty z nim umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, wystawiaja na wniosek lekarza
zaswiadczenie, w ktorym potwierdzaja okres oraz wymiar cza-
su udzielania przez lekarza $wiadczen opieki zdrowotnej sta-
nowiacych realizacje zobowiazania. Lekarz jest obowigzany
dostarczyc¢ zaswiadczenie wtasciwemu wojewodzie w termi-
nie 60 dni od zakonczenia realizacji zobowiazania.

W przypadku niewywiazania sie z zobowiazania lub zaprze-
stania realizacji programu specjalizacji lekarz jest obowiagza-
ny do zaptaty kary w wysokosci 75 proc. iloczynu liczby mie-
siecy pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego
oraz kwoty 700 zt (w przypadku gdy odbywat szkolenie spe-
cjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny) albo 600
zt (gdy odbywat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie me-
dycyny innej niz priorytetowa).

Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje
sie zmiany specjalizacji wynikajacej z orzeczenia lekarskiego
o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania specjalizacji
w dotychczasowej dziedzinie, jezeli lekarz ztozy ponownie de-
klaracje.

Kara, o ktérej mowa wyzej, ulega zmniejszeniu proporcjonal-
nie do okresu, w jakim lekarz wykonywat zawdod zgodnie
z zobowigzaniem.

W przypadku decyzji wojewody o natozeniu kary lekarz ma
prawo wystosowac¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
do tego wojewody.

Lekarzowi, ktory ztozyt deklaracje w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy, zwiekszone wynagrodze-
nie zasadnicze wyptaca sie od 1 lipca 2018 r.
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Na podstawie zmiany art. 44 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci w ra-
mach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku niecier-
piacym zwtoki, o ktérym mowa w art. 30, albo pracuje w pod-
miocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza, ktory zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych, przystuguje ochrona praw-
na nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej
1 stycznia 2028 r. uchylony zostanie przepis art. 96 stano-
wiacy, ze pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posia-
dajacy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga byc¢,
po wyrazeniu zgody na pismie, zobowigzani do pracy w wy-
miarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W latach 2018-2020 w ramach umoéw z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansuje sie koszty wzrostu wy-
nagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych spe-
cjalizacje.

Finansowanie zapewnia podwyzszenie lekarzom spetniaja-
cym tacznie warunki okreslone w ustawie wynagrodzen za-
sadniczych do wysokosci 6750 zt miesiecznie, w przelicze-
niu na petny etat, oraz zwiazane z tym podwyzszenie dodatku
za wystuge lat.

Srodki finansowe $wiadczeniodawcy przeznaczaja dla leka-
rzy spetniajacych tacznie nastepujace warunki:

1) sq zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadcze-
niodawcow, ktérzy zawarli z NFZ umowy obejmujace udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobo-
wych lub catodziennych i uczestnicza w udzielaniu tych
sSwiadczen,

2) zobowiaza sie wobec pracodawcy do nieudzielania od-

ptatnie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wy-

zej, uinnego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ

z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa w art. 15

ust. 2 pkt. 3., 4., 6.-12., 15. i 16. ustawy, to jest:

- leczenia szpitalnego,

- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

- Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej,

- leczenia stomatologicznego,

- lecznictwa uzdrowiskowego,

- zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby
uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w usta-
wie o refundaciji,

- ratownictwa medycznego,

- opieki paliatywnej i hospicyjnej,

- Swiadczen wysokospecjalistycznych,

- programow lekowych okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji,

- lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w prze-
pisach ustawy o refundacji,

z wytaczeniem Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczni-
czej i zaktadach opieki dtugoterminowe.

W przypadku lekarza zatrudnionego na podstawie stosunku
pracy u Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt. 1., przed
dniem ztozenia zobowigzania opisanego w pkt 2, ktéremu
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obnizono wynagrodzenie w okresie 5 miesiecy poprzedzaja-
cych ztozenie tego zobowiazania, Swiadczeniodawca prze-
znacza s$rodki finansowe na podwyzszenie wynagrodzenia
tego lekarza o kwote nieprzekraczajaca roznicy miedzy suma
6750 zt miesiecznie i kwota miesiecznego wynagrodzenia
przed obnizeniem. Przepis stosuje sie w przypadku przerwy
w zatrudnieniu trwajacej krocej niz 3 miesiagce.

Zobowiazanie albo wniosek o jego cofniecie lekarze sktadaja
pracodawcy na pismie ze skutkiem od pierwszego dnia mie-
sigca wskazanego przez lekarza, nie wczesniej jednak niz od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w kto-
rym je ztozono.

Pracodawca jest obowigzany do podwyzszenia wynagrodze-
nia lekarza od pierwszego dnia, w ktérym zobowigzanie stato
sie skuteczne.

W przypadku niewywigzywania sie z zobowiazania lekarz
musi uiscic¢ pracodawcy kare w wysokosci 75 proc. iloczynu
liczby miesiecy pobierania nienaleznego zwiekszonego wy-
nagrodzenia oraz kwoty odpowiadajacej temu zwiekszeniu,
z uwzglednieniem zwigzanego z nim zwiekszenia dodatkow:
za prace w porze nocnej, za prace w niedziele i Swieta oraz dni
wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego ty-
godnia pracy, za petnienie dyzuru medycznego, za pozosta-
wanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
za wystuge lat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fun-
dusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych i Fundusz Gwa-
rantowanych Swiadczen Pracowniczych. W razie sporu o ka-
rze orzeka sad pracy.

Cofniecie zobowiagzania lub niewywiazanie sie z niego moze
stanowi¢ podstawe obnizenia wynagrodzenia do wysokosci
ustalonej przed ztozeniem zobowigzania. Przy zmianie wa-

runkdw umowy o prace lub innego aktu stanowigcego pod-
stawe nawiazania stosunku pracy nie maja zastosowania prze-
pisy ograniczajace dopuszczalnos¢ wypowiadania warunkow
takiej umowy lub aktu.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze ogtosic na stro-
nie Biuletynu Informacji Publicznej oddziatu wykaz podmio-
tow leczniczych, ze wskazaniem profili lub rodzajéw komo-
rek organizacyjnych, w ktérych moze wystapi¢ zagrozenie
brakiem dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ciggto-
$ciich udzielania, ze wzgledu na zbyt mata liczbe lekarzy.

Przepiséw dotyczacych kar i obnizenia wynagrodzenia nie sto-
suje sie w przypadku lekarza, ktéry podejmie zatrudnienie
w podmiocie leczniczym wymienionym we wspomnianym
wykazie obejmujgce wykonywanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wymienionych w nim profili lub rodzajéw ko-
morek organizacyjnych.

Lekarze sktadaja zobowiazania do nieudzielania odptatnie
Swiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy
po raz pierwszy w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy.

Pracodawca jest obowigzany do podwyzszenia wynagrodze-
nia od 1 lipca 2018 r., jezeli lekarze ci ztoza zobowiazanie, ze
skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu ztozenia zobowigzania.

28 sierpnia 2018 r. weszto w Zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w spra-
wie badan lekarskich osob ujetych przez funk-

cjonariuszy Strazy Marszatkowskiej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1643.
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OPIEKA PRAWNA
ANEKARZY1I'LEKARZY DENTYSTOW
Z OKREGOWEJ 1ZBY-LEKARSKIE!

= W, WARSZAWIE

Mekarze dentysu —‘czionkowie Okregowej Izby Lekarskiej w. Warszawie,
a/k’orzystac z szybkiejitnieodptatnejipomocy prawnej April Polska  Medbroker,
ktory udostepnias:

\~. / ka q srode, w godz. 16.00-18.C

\"o ker o EJmUJe w bardzo szerokim zakresie obszary prawa
W waniem zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zycia prywatnego.
Szczegoty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkdw OIL w Warszawie umieszczony jest na stronie
www.medbroker.pl/OIL

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

4 Warunki programu s zgodne z rozporzadzeniem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(DzU nr 293, poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpieczenia zobowigzani sa lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowag (tj. majacy zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarcza).

4 Do programu mogg przystapi¢ rowniez — na zasadach ubezpieczenia dobrowolnego — lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracujgcy jako
wolontariusze, zatrudnieni na umowie o prace lub umowie-zleceniu.

4 Sumy gwarancyjne w obu powyzszych wariantach s3 takie same: 75 tys. euro — jedno zdarzenie,
350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

4 Miejscem wykonywania swiadczen medycznych przez lekarza i lekarza dentyste jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

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

4 Lekarze i lekarze dentysci uczestniczgcy w programie otrzymujg takze dodatkowo, na podstawie wydanej
karty klienta PZU, 20-proc. znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, majgtkowe, turystyczne.

4 Organizatorem programu, ubezpieczajagcym i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest OIL w Warszawie.

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

SZCZEGOLOWE INFORMACJE | 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, 508-725-727,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com
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