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Drodzy Lekarze Seniorzy!

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
mam zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na spotkanie
Swiateczno-noworoczne, ktére odbedzie sie

w Domu Lekarza Seniora w Warszawie
17 grudnia 2018 r.
przy ul. Wotoskiej 139

fL.ukasz Jankowski
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Udziat w uroczystosci prosimy potwierdzic telefonicznie u pani Renaty Sobolewskiej pod numerem telefonu: 22 542 83 30
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

tym roku listopad jest wyjatkowy. Nie tylko

wspominamy naszych zmartych, mamy réw-
niez powadd do refleksji zwigzanych z setna rocznica
odzyskania przez Ojczyzne niepodlegtosci.

Polscy lekarze zawsze stawali w pierwszym szeregu do walki o wolnos$é
i niepodlegtosé. Nie tylko w ramach swoich powinnosci wynikajacych
z przysiegi Hipokratesa, ale rowniez zgodnie z poczuciem obowigzkow
patriotycznych. Pamietamy o wspaniatych lekarzach patriotach:

Generale doktorze Felicjanie Stawoju-Sktadkowskim - najdtuzej urzedu-
jacym premierze Il RP. Ginekologu potozniku, absolwencie CM UJ;

Generale doktorze Bolestawie Wieniawie-Dtugoszowskim - lekarzu
okuliscie, absolwencie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego.
Poecie, wybitnej postaci przedwojennej Warszawy. Zotnierzu do zadan
specjalnych marszatka Pitsudskiego. Doskonatym wojskowym, ale i boha-
terze wielu anegdot;

Profesorze doktorze putkowniku Edwardzie Lothu - doktorze medycyny

i filozofii, antropologu, profesorze Uniwersytetu Warszawskiego, cztonku
Polskiej Akademii Umiejetnosci, absolwencie Uniwersytetu w Heidelbergu.
Tworcy Zaktadu Przeszkolenia Inwalidow, jedynej takiej placowki powstatej
na terytorium okupowanym przez Niemcow w czasie Il wojny Swiatowe;.
Dowddcy Sanitarnego Okregu V Mokotéw w czasie Powstania Warszaw-
skiego. Jego prace s3 do dzi$ cytowane w amerykanskich podrecznikach.
Jest Sprawiedliwym wéréd Naroddw Swiata.

Pamietamy o generale Janie Kottataju-Srzednickim - lekarzu, legioniscie,
senatorze, komendancie Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, Sprawiedli-
wym wsréd Narodow Swiata.

| o Marii Sktodowskiej-Curie, ktéra organizowata mobilne gabinety rentge-
nowskie w czasie | wojny swiatowej. W 1932 r. otworzyta powstaty z jej ini-
cjatywy Instytut Radowy w Warszawie.

Pamietamy o profesorze Odo Bujwidzie - zatozycielu drugiej na swiecie,
po Paryzu, stacji pasteurowskiej. U zarania niepodlegtej RP tworzyt Zaktad
Bakteriologii Wojska Polskiego.

Wspomnijmy jeszcze troche zapomnianych: doktora Kamila Jana Bogac-
kiego - przyjaciela i lekarza marszatka Jozefa Pitsudskiego, konsultanta
uniwersytetow europejskich oraz amerykanskich, dziatacza niepodlegto-
$ciowego, zotnierza Legiondw oraz Armii Krajowej. Obywatela $wiata

i zarliwego polskiego patriote;

| doktora Eugeniusza Piestrzynskiego - komendanta szpitala polowego

| Brygady Legionow Polskich, lekarza marszatka Pitsudskiego, komendanta
Szpitala Zapasowego nr 2 w Warszawie, prezesa Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego, Polskiego Towarzystwa Higienicznego, Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Przeciwgruzliczego, dziatacza Zwigzku Legionistow.

W tym numerze ,,Pulsu” dr Maria Ciesielska opowiada o poczatkach izb
lekarskich, o wybitnych przedstawicielach medycyny polskiej, ktérzy maja
ogromny wktad w powstanie samorzadu lekarskiego. ,,W realiach nowo
powstajacego panstwa nie zabrakto lekarzy i spotecznikow, ktorzy postano-
wili podjac¢ wyzwanie walki z bieda i zaniedbaniem, organizowali ksztatcenie
studentow, pracowali naukowo, powotywali stowarzyszenia i tworzyli zreby
samorzadu lekarskiego” - pisze.

Red. Matgorzata Skarbek natomiast powraca do historii Szpitala Ujazdow-
skiego i do zwigzanych z nim wybitnych polskich lekarzy - zotnierzy,
spotecznikdw.

Ci wszyscy lekarze, ale jeszcze wielu innych, zapomnianych, pracowali
w kraju, lecz rowniez w odlegtych miejscach, do ktérych rzucity ich losy
i historia. m
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tukasz Jankowski
prezes ORL w Warszawie

Szanowni Panstwo,
Kolezanki | Koledzy,

jestem przekonany, ze samorzad lekarski powinien zajmowac jasne, pryncy-
pialne stanowisko zawsze wtedy, gdzie dochodzi lub moze dochodzi¢ do
ztamania Kodeksu Etyki Lekarskiej. Argumenty, ktére padty z ust posta leka-
rza podczas prac nad ustawa znoszaca obowiazek szczepien ochronnych,

a takze zgoda pozostatych postéw lekarzy na dalsze procedowanie tego
szkodliwego i antyzdrowotnego projektu i skierowanie go do komisji, zbul-
wersowaty srodowisko lekarskie. Mogliscie Panstwo $ledzi¢ w mediach
reakcje naszej izby na te wydarzenia, m.in. apel Okregowej Rady Lekarskiej
o odrzucenie projektu w catosci, list do ministra zdrowia w sprawie rzetel-
nych danych dotyczacych zawartosci rteci w szczepionkach, wniosek do
NROZ w sprawie postow lekarzy, ktorzy poparli dalsze prace nad projektem,
oraz intensywna kampanie medialng stuzaca edukacji spoteczenstwa

w zakresie szczepien ochronnych. Internetowy hejt, ktdry wylat sie na nasz
samorzad, w tym réwniez na mnie, jest dowodem skutecznosci naszych
dziatan, a fakt, ze wysytane przez izbe za posrednictwem medidw spotecz-
nosciowych komunikaty dotarty do 0,5 mIn odbiorcéw, jest powodem do
dumy. Bedziemy nadal aktywnie dziata¢, dbajac o godnos¢ zawodu lekarza,
a takze promujac edukacje zdrowotna spoteczenstwa. Zebrane przy okazji
doswiadczenie chciatbym wykorzysta¢ w przysztym roku podczas planowa-
nej przez izbe akcji majacej na celu odbudowe zaufania do zawodu lekarza.
Czy nam sie uda?

Przy okazji ,akcji szczepionkowej” nadeszto wiele listow gratulacyjnych

i propozycji wspdtpracy. Od 5 do 9 listopada 2018 r., dzieki bliskiej wspot-
pracy z Okregowa Rada Aptekarska, planujemy w naszej izbie wspdine
szczepienie sie przeciwko grypie lekarzy i farmaceutéw. Zapisac sie na
bezptatne szczepienie mozna na naszej stronie internetowej, a akcje szcze-
pien objat patronatem gtéowny inspektor sanitarny.

Jestem zbulwersowany faktem, ze w projekcie ustawy dotyczacej dodatko-
wego dnia wolnego od pracy (12 listopada) doszto do dyskryminacji lekarzy.
Jestesmy jedna z niewielu grup zawodowych, ktére beda w tym dniu
normalnie pracowac, bez prawa do odpoczynku z rodzing i $wietowania
100-lecia niepodlegtosci. Rzadzacy zapomnieli, ze my, lekarze, mamy nie
tylko obowiazki, ale tez prawa. Przeciwko takim dziataniom stanowczo
zaprotestowato juz Prezydium ORL, podejmiemy dalsze kroki w celu zmiany
dyskryminujacych zapisow. Gdyby to sie nie udato - wobec faktu, ze

12 listopada ztobki, przedszkola i szkoty maja by¢ zamkniete, zorganizowali-
$my instytucjonalna, profesjonalna opieke dzieciom z lekarskich rodzin

w wieku 4-14 lat, ktérych rodzice w tym dniu beda pracowac. Szczegdty
oraz zapisy na naszej stronie internetowe;.

Ale izba to nie tylko lekarze rodzice. Z wielka przyjemnoscig zapraszam
Panstwa 14 listopada na Dzien Seniora do naszej siedziby. Program spo-
tkania uwazam za bardzo ciekawy i mam nadzieje, ze ta inicjatywa zosta-
nie pozytywnie odebrana przez cztonkéw izby, przede wszystkim lekarzy
senioréw. m
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100-LECIE ODZYSKANIA NIEPODLEGEOSCI

Warszawscy lekarze
a Niepodlegte

Maria Ciesielska

W setna rocznice odzyskania niepodlegtosci nalezatoby dokonaé swoistego bilansu postaci
polskiej medycyny. Szacownych luminarzy byto jednak zbyt wielu i z pewnoscia kto$s mogtby
zosta¢ pominiety. Wszakze w realiach nowo powstajacego panstwa nie zabrakto lekarzy

i spotecznikéw, ktorzy postanowili podja¢ wyzwanie walki z bieda i zaniedbaniem,
organizowali ksztatcenie studentéw, pracowali naukowo, powotywali stowarzyszenia
i tworzyli zreby samorzadu

1921 r. przyjeto ustawe o ustroju i zakresie dziata-
\/\/nia izb lekarskich. Statym przedstawicielstwem

i bezposrednia wtadza samorzadowa nowo powo-
tanych izb lekarskich byta Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ztozona z przedstawicieli izb wojewddzkich,
ktorzy po raz pierwszy zebrali sie w celu wyboru wtadz NIL
9 czerwca 1923 r. Prezesem w | i Il kadencji zostat dr Jan
Baczkiewicz - pediatra i laryngolog dzieciecy, wieloletni
prezes Stowarzyszenia Lekarzy Polskich i cztonek Zarzadu
Gtéwnego Zwiazku Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej, no-
szacy nadawany przez papieza tytut Dzentelmena Jego
Swiatobliwosci. W wydanym w 1922 r. sprawozdaniu z dzia-
talnosci Stowarzyszenia Lekarzy Polskich mozemy przeczy-
taé: ,Po raz pierwszy od chwili zjednoczenia Ojczyzny, z ini-
cjatywy Zarzadu zorganizowano pomysinie, mimo trudnosci
chwili, Zjazd przedstawicieli Towarzystw i Stowarzyszen
lekarskich z catej Polski, ktory przyczynit sie do zblizenia
wzajemnego lekarzy trzech bytych zabordow oraz do ujed-
nolicenia opinii o waznych sprawach zawodowych i organi-
zacyjnych”. Przygotowanie zjazdu byto niewatpliwie ogrom-
nym sukcesem organizacyjnym odradzajacego sie stanu
lekarskiego.
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W 1929 r. stanowisko prezesa NIL objat dr Witold Chodzko,
lekarz psychiatra i neurolog, spotecznik, polityk, minister
zdrowia publicznego i opieki spotecznej, a takze wolnomu-
larz. W 1935 r. zastapit go wybitny pediatra prof. Mieczy-
staw Michatowicz, dziatacz spoteczny i polityk, wolnomu-
larz, zatozyciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
nauczyciel wielu pokolen lekarzy, ktéoremu przyszto petnic¢
swoj urzad w chwili wybuchu wojny. W pierwszych dniach
wojny zostat ranny, petnigc obowiagzki szefa sztabu Poznan-
skiej Brygady Obrony Narodowej. Aresztowany za dziatal-
nos¢ konspiracyjng w listopadzie 1942 r., zostat uwieziony
na Pawiaku, stamtad przewieziony na Majdanek, a nastep-
nie do KL Gross-Rosen. Stan zdrowia profesora ulegt wow-
Czas znacznemu pogorszeniu, mimo to wbrew zakazowi
wtadz obozowych konsultowat matych wspdtwiezniow. Jego
petna troski i mitosci postawa wobec dzieci, zwtaszcza wte-
dy gdy sam bardzo cierpiat, byta i jest nadal wspominana
przez lekarzy bedacych swiadkami jego pobytu w obozie
koncentracyjnym.

Prezesami lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, obej-
mujacej dziataniem w okresie miedzywojennym obszar m.st.
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Po lewej: Szpital Wolski w 1925 r.; wyzej: dr Jan Baczkiewicz, prof. Mieczystaw Michatowicz, prof. Antoni Cieszynski,

dr Wtadystaw Szenajch; nizej: dr Witold Chodzko (w $rodku)

Warszawy i wojewddztw warszawskiego oraz biatostockie-
go, byli kolejno: dr Leon Babinski - lekarz ogdlny, dr Jerzy
Bujalski - chirurg i ginekolog (zginat w KL Auschwitz) i dr
Wiadystaw Szenajch - znakomity pediatra, okreslany mia-
nem ,lekarza polskiego Renesansu medycyny”. Byt on, po-
dobnie jak prof. Michatowicz, wspdtzatozycielem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego i organizatorem pierwszych
kursow doksztatcajacych w zakresie chordb dzieciecych,
organizowanych przy lzbie Lekarskiej w Warszawie. Jako
nauczyciel rozumiat i doceniat istote wychowania studen-
tow medycyny w duchu humanizmu, réwnoczesnie byt pro-
pagatorem rozwoju medycyny spotecznej. Prof. Szenajch
pisat: ,,Czyz lekarze nie sa winni, Ze majac przedstawiciel-
stwo w sejmie i wsrod wyzszych urzednikow panstwowych,
nie potrafili obronic stusznych intereséw lecznictwa? Zemsci-
fa sie tu na lekarzach pewna jednostronnosc ich wyksztatce-
nia zawodowego. Mamy wsrod lekarzy doskonatych profe-
soréw i praktykdw, lecz lekarzy tych nigdy nie interesowaty
zagadnienia medycyny i higieny socjalnej”.

W pierwszej potowie lat 30. nadano prawa akademickie
- nie bez protestow srodowiska lekarskiego - dziatajacemu
od 1920 r. w Warszawie Panstwowemu Instytutowi Denty-
stycznemu, przemianowujac go na Akademie Stomatolo-
giczna. Jej powstanie byto mozliwe dzieki wieloletnim stara-
niom prof. Antoniego Cieszynskiego, ktory mimo pietrzacych
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sie trudnosci wszelkiej natury nie ustawat w staraniach
o stworzenie programu studiow stomatologicznych i wpro-
wadzenie go w zycie. Tuz przed wybuchem Il wojny $wiato-
wej, na mocy rozporzadzenia éwczesnego ministra opieki
spotecznej Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, lekarzy
dentystow wtaczono w struktury samorzadu lekarskiego,
tworzac cztery okregowe izby lekarsko-dentystyczne.

Wybuch Il wojny $wiatowej, a potem bezwzgledny okres sta-
linizmu odebraty niektérym mozliwos¢ rozwoju, wielu zgi-
neto w gettach, obozach zagtady lub w zwiazku z dziatalno-
$cia konspiracyjna. Dlatego, zamiast wylicza¢ nazwiska
niewatpliwie zastuzonych profesoréw medycyny, postano-
witam przedstawi¢ dzi$ Czytelnikom posta¢ wyjatkowa, nie-
stusznie zapomniang, ginaca niejako wsrod innych, wybit-
nych postaci minionego stulecia - mtodego lekarza dr.
Wtodzimierza Kmicikiewicza.

Z poczatkiem 1940 r. mjr dr Kmicikiewicz przyjechat do War-
szawy, gdzie podjat prace na Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala $w. Ducha i w Stotecznym Komitecie Samopomocy Spo-
tecznej oraz przyjmowat pacjentéw w prywatnym gabinecie.
Witasciwie do stolicy powrdcit, poniewaz tutaj kilka lat wcze-
$niej ukonczyt studia i podchorgzéowke. W tym samym roku
ozenit sie i wkrotce na $wiat przyszty kolejno dwie corki. Gdy
wybuchto powstanie warszawskie, zostat jako zaprzysiezo-
ny lekarz Armii Krajowej przydzielony do Szpitala Wolskie-
go, a po kilku dniach przeniesiony do dzieciecego Szpitala
Karola i Marii na Woli. Panujace w tej placdwce warunki po-
garszaty sie z kazda chwila. Przebywajacy tam takze dr Zbi-
gniew Wozniewski zanotowat w swoim dzienniku: ,,Ruch
w szpitalu byt bardzo duzy. Co chwila przebiegali przez teren
szpitala powstancy, tacznicy, goncy i sanitariusze. Ranni le-
zeli pokotem na podtogach, gdyz szpital dzieciecy nie dys-
ponowat tézkami dla dorostych”.

Sytuacja pacjentow wolskich szpitali zmienita sie drama-
tycznie 5 sierpnia, gdy padta kluczowa barykada na rogu
ulic Wolskiej i Mtynarskiej. Tego dnia w godzinach popotu-
dniowych Niemcy podpalili potozony kilkaset metrow od
szpitala dzieciecego Szpital $w. tazarza. Wowczas lekarze
z sanitariatu Kedywu opuscili Szpital Karola i Marii, a z nimi
czesé powstancow, kilka osob personelu pomocniczego
i 1zej ranni. Pozostatymi opiekowat sie m.in. dr Jerzy Hag-
majer, ktory opisat wydarzenia tego dnia nastepujaco:
»Rano, w niedziele 6 sierpnia, wpadto do szpitala trzech
esesmanow. Przebiegli przez szpital, wotajac, Ze wszyscy
ranni i personel to bandyci i ze zostana wkrotce rozstrzela-
ni. Na sali lezat rtm. Lossow, ranny i z zapaleniem ptuc. By-
lismy z nim zaprzyjaznieni. Zawotat nas do swego tdzka
i powiedziat: »Ja juz swoje przezytem, ale wy, tacy mtodzi,
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KMICIKIEWICZ Wiodzinjerz Aleksander
l.alb. 34405
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PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmujqe z czciq i glebokq wdzigezno$cig nadany mi stopieri
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i pojmujqc calq wage zwiq
i $lubuje, ze w ciggu calego iycia bedg spelnial wszystkie prawem nalozone

i stanu lekarsk

bowigzki, strzegt god iego i niczem jej nie splamig, ze
wedlug naflepszej wiedzy bede dopomagal cierpiqeym, zwracajgeym sig

do mnie o pomoc, majgc na celu wylqcznie ich dobro, ze nie naduiyjg

I

ich zaufania i ze w tajemnicy to o czem sig dowiem
w zwigzku z wykony ; &

. Przyrzekam i $lubuje dalej, ze do
kolegow lekarzy bede sig zawsze odnosit z kolezeriskq zyczliwoscig, jednak
bezstronnie, majgqc dobro chorych mi powierzonych przedewszystkiem na
wzgledzie. Przyrzekam i $lubuje wreszcie, ze bede sig stale doskonalil
w naukach lekarskich i ze wszystkich sil staral przyczyni¢ sig do ich
rozkwitu i ze podam zawsze bez zwloki do wiadomosci $wiata naukowe-

go, wszystko to, co uda mi si¢ wynalesé lub udoskonalic”.
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Swiezo po slubie, zal mi was niezmiernie«. Tymczasem nic
sie nie dziato, wiec z dr. Kmicikiewiczem postanowilismy
sie ogolic, by porzadnie wygladac, gdy staniemy przed Bo-
giem. Ogoleni, przystapilismy do codziennych zajec. W nocy
przywieziono nam zotnierza z atakiem wyrostka robaczko-
wego. PostanowiliSmy go operowac. UmylisSmy sie do ope-
racji, Teresa przywiozta na wozku chorego. W tym momen-
cie szpital zaroit sie od Katmukow. Jeden z nich wpadt na
sale operacyjna. Zobaczyt chorego i wrzasnat »ty bandit,
»jestem zotnierz polski, nie bandit« - rzekt akowiec, siada-
jac na wozku. Katmuk zastrzelit chorego... Na salach cho-
rych rozpetato sie piekto. Katmucy strzelali do rannych nie-
mogacych chodzié, innych zmuszano do wyjscia.
Btogostawitem w duchu Antylope, ktéra zdobyta dla mnie
cywilne ubranie przeznaczone dla jakiego$ zmartego.
Spodnie przykryty kompromitujace mnie oficerki, panterke
wcisnagtem gdzies w kat, zatoZzytem fartuch i uzbroitem sie
w stetoskop. Schowatem do kieszeni zegarek i obraczke, po
czym zaczeliSmy wynosic dzieci. Uformowat sie pochdd
- na czele byty niesione dzieci, potem ciagneli ranni i per-
sonel lekarski wraz z pielegniarkami i sanitariuszkami. Co
chwile przybiegat do mnie Katmuk lub Ukrainiec z pytaniem
»ty wracz?« oraz zgdajac »czasy«”.

Zotnierze putku szturmowego Rosyjskiej Wyzwolenczej Ar-
mii Ludowej (RONA), a takze azerbejdzanskie bataliony Od-
dziatu Specjalnego ,,Bergman” oraz 1 batalion 111 Putku
,DOnmec” (nazywani potocznie wtasowcami lub katmuka-
mi) w towarzystwie nielicznych Niemcoéw wypedzali ze szpi-
tala chorych, zmuszajac ich, aby szli w bieliznie pos$rdod
ptonacych domoéw, pozrywanych drutéw tramwajowych,
w ktebach gryzacego w oczy dymu. Upiorny pochdéd zamy-
katy niemieckie czotgi, jakby uzbrojeni oprawcy nie wystar-
czali do upilnowania wyczerpanych ludzi. Na rogu ulic Gor-
czewskiej i Mtynarskiej ludzi zatrzymano. Kazano pozostawic
rannych, a personel medyczny ustawiono pod murem, gdzie
rozstawiono bron maszynowa. Czes¢ osob zaczeta sie mo-
dli¢, inni ptakali. Wtedy dr Kmicikiewicz przemdwit do nich:
»Ludzie! Zginiemy i tak wszyscy. Umierajmy dzielnie i spo-
kojnie, jak na Polakdw przystato”. Wéwczas jeden z oficeréw
zazadat, aby wystapit dyrektor szpitala. Dr Kmicikiewicz, kt6-
ry biegle wtadat jezykiem niemieckim, powiedziat, ze dy-
rektor pozostat na terenie Szpitala Karola i Marii. Wowczas
Niemiec zaczat krzyczed i grozié, ze jesli dyrektor sie nie
ujawni, wszyscy lekarze zostana rozstrzelani. Wéwczas dr
Kmicikiewicz wystapit z szeregu. Oficer wezwat najblizsze-
go katmuka i kazat mu zastrzeli¢ doktora. Padt jeden strzat
wymierzony w gtowe. Lekarz runat na ziemie.

W chwile pdzniej nadjechat motocykl wiozacy niemieckie-
go lekarza sztabowego, ktéry oswiadczyt, ze Szpital Wolski
pozbawiony jest lekarzy i pielegniarek oraz wymaogt wstrzy-
manie egzekucji personelu medycznego i wznowienie mar-
szu. Odchodzacy w kierunku szpitala ludzie ustyszeli jesz-
cze za soba strzaty z broni maszynowej. To rozstrzeliwano
rannych zotnierzy AK, ktérych kazano pozostawic¢ na miej-
scu. W godzinach popotudniowych Szpital Karola i Marii
zostat podpalony. Na jego terenie przebywato wéwczas 60
chorych dzieci i okoto 150 rannych, w tym kilku Niemcow.
Czes¢ osob zgineta w podpalonych budynkach. Grupa pro-
wadzona w asyscie katmukow dotarta do Szpitala Wolskie-
go przy ul. Ptockiej péznym popotudniem. Wszyscy zrozpa-
czeni $miercia pacjentow, zotnierzy oraz dr. Kmicikiewicza,
ktory - jak napisat po wojnie dr Hagmajer: ,poswiecit sie
dla nasiza nas”. m

Pismiennictwo u autorki.
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

W felietonie na tamach pazdzierni-
kowego numeru ,,Stuzby Zdrowia”
Andrzej Sosnierz wyjatkowo kry-
tycznie ocenit sytuacje w opiece
zdrowotnej. Znaczacy jest juz sam
tytut: ,,System w rozpadzie”. We-
dtug bytego szefa NFZ mamy
obecnie do czynienia z coraz wiek-
szym chaosem organizacyjnym, stopniowym zatraca-
niem przez system celdw funkcjonowania oraz brakiem
kryteriow oceny skutecznosci.

W jego opinii zamieszanie pogtebia zjawisko uzywania
terminow niezgodnie z ich wtasciwym znaczeniem. Jed-
nym z podanych przyktadow sa tzw. mapy potrzeb zdro-
wotnych, ktére w istocie sg mapami aktualnych miejsc
wykonywania $wiadczen, a nie mapami zapotrzebowa-
nia, i to na dodatek niedoskonatymi.

Najbardziej krytyczne stowa dotycza jednak sieci szpita-
li. Jest ona ,,jakas zbieraning placowek lecznictwa
zamknietego bez jasno sformutowanego celu, a finanso-
wanie ryczattowe nie jest ani ryczattowe, ani nie jest
finansowaniem swiadczen. Ni pies, ni wydra”.

Tak sie ztozyto, Ze siec stata sie jednym z wiodacych
tematow tegorocznego XIV Forum Rynku Zdrowia. Przy-
pomnijmy, ze w pazdzierniku minat rok od jej wprowa-
dzenia. Zachwytéw podczas forum nie byto, chociaz opi-
nie krytyczne, wypowiadane gtéwnie przez dyrektorow
szpitali, nie byty az tak radykalne, jak przytoczone stowa
posta So$nierza. Doceniono wiekszg swobode w zarza-
dzaniu srodkami otrzymywanymi w ramach ryczattu,
mozliwosci ich przesuwania miedzy opieka ambulato-
ryjna a stacjonarna oraz rezygnacje z konkursow. Naj-
wiekszy niepokdj budzito wyrazne pogorszenie sie sytu-
acji finansowej szpitali w tym roku w stosunku do lat
2016-2017. Zle to wrdzy na przysztosé. Méwiono réwniez,
Ze sie¢ zamiast prowadzi¢ do stopniowej racjonalizacji
nadmiernych zasobdw naszego szpitalnictwa wrecz je
zamrozita, co wynika z mechanizmu ryczattu, w ramach
ktérego punkty najtatwiej wypracowac hospitalizacjami.

Optymizm NFZ i Ministerstwa Zdrowia nikogo nie zasko-
czyt. Ciekawsze byty wypowiedzi ministra Szumowskiego:
odnoszace sie do mozliwych korekt sieci, na temat sygna-
lizowanego juz wczesniej podziatu dyzuréw szpitalnych
na ,tepe” i ,ostre” oraz pomystu ,referencyjnosci szpitali
dla populacji pacjentow z danego obszaru”. Wskazywat

na coraz czesciej stosowana w Europie metode finanso-
wania polegajaca na wyznaczeniu ryczattu dla okreslonej
populacji. Podkreslit, ze w takim podejsciu zarzadzanie
budzetem jest zwykle bardziej racjonalne.

Rok funkcjonowania sieci to zbyt krotki czas na komplek-
sowa ocene skutkéw jej wprowadzenia, tym bardziej ze
zostaty podjete decyzje o przekierowaniu czesci ,,znako-
wanych” srodkéw na podwyzki. Fakt, ze nie nastapito
pogorszenie dostepnosci Swiadczen dla pacjentow, co
czesto podkreslano w czasie forum, nie powinien jednak
uspokajac. Zwtaszcza ze nie doszto do pozadanych zmian
w rozmieszczeniu i liczbie t6zek szpitalnych, a kondycja
finansowa wielu placowek sie pogorszyta. Moze wiec
warto wstuchiwac sie czasem w krytyczne gtosy, réowniez
tak radykalne jak opinia Andrzeja Sosnierza. m
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Recepta
Na recepte

Pawet Walewski

Fot. archiwum

tugo wyczekiwany dokument,
,Polityka lekowa panstwa”,
media szybko uznaty za konstytucje regulujaca na najbliz-
sze lata nasz skomplikowany rynek farmaceutyczny. Na-
czelna Rada Lekarska byta bardziej powsciagliwa, twier-
dzac w wydanym oswiadczeniu, ze cho¢ postawione cele
leczenia Polakdw sa stuszne, wiele aspektéw potraktowa-
no zbyt ogdlnikowo i pozostat niedosyt. Kazde srodowisko
medyczne dorzucito co$ od siebie. Warto teraz $ledzi¢, czy
zgtoszone postulaty nie beda sie nawzajem wykluczac,
oraz czy uda sie zapobiec pozostaniu stusznych zapowie-
dzi na papierze.

Wsrdd gtéwnych zmian, jakich mozna sie spodziewaé

w najblizszym czasie, Ministerstwo Zdrowia wymienia po-
trzebe aktywizacji farmaceutdéw. Ma ona zmierza¢ do
wprowadzenia tzw. opieki farmaceutycznej na wieksza
skale, o co srodowisko aptekarzy upomina sie od dawna.
Akurat jesienia towarzyszy temu dyskusja, czy zezwoli¢
farmaceutom - wzorem niektérych krajow w Europie - na
podawanie szczepionek przeciwgrypowych. Ale pojawia
sie tez inna kwestia: skoro stawiamy na samodzielnos¢
pracownikow aptek, czy odciaza oni lekarzy rowniez od
zadan biurokratycznych, np. wypisywania recept?

To postulat, ktéry przypomniat niedawno jeden z lekarzy
na portalu spotecznosciowym, dziwiac sie, dlaczego od
dtuzszego czasu nikt juz nie protestuje przeciwko narzuce-
niu obowiazku okreslania stopnia refundacji leku w ra-
mach wystawiania recepty. ,,Absurd stat sie rutyna, a nie-
spotykana w Zadnym kraju biurokratyczna parnszczyzna
wykonywana jest w kazdej przychodni i szpitalu. Pariszczy-
zna wyjatkowo niebezpieczna, bo jeden nieswiadomy btad
skutkuje daning lekarza na rzecz NFZ, z piecioletnimi od-
setkami” - czytamy w jego krotkim tekscie, ktory obiegt
medyczny Internet.

Ciekawe, czy urzednicy ministerstwa, zajeci goraczkowym
prowadzeniem pilotazu e-recept, byliby sktonni uznac za
fakt, ze rola lekarza nie jest dumanie nad ostatnig kolumna
recepty, lecz nad tym, co zleci¢ choremu, by byto skutecz-
nie i jak najbezpieczniej. Stopien odptatnosci niech na
tradycyjnych receptach wpisuja nielekarze, gdyz jest to
czynnos¢ niewymagajaca wiedzy medycznej, lecz raczej
znajomosci dosc¢ szybko zmieniajacych sie rozporzadzen.

Obecnie ofiarami niespojnosci miedzy decyzjami lekarzy
a czynnosciami aptekarskimi sa pacjenci, ktorym
odmawia sie zrealizowania recepty z bardzo prozaicznych
powodow. Btedy w numeracji, datach, dawkowaniu,

a nawet w nazwach lekoéw. Pospiech lub niestarannos¢
skazuja chorych na nieprzyjemne sytuacje, bo prawo (kto-
re trzeba zmienic), a nie zta wola zabrania aptekarzowi
wydania refundowanego preparatu. Wraz z opieka farma-
ceutyczna moga nadejs¢ czasy, kiedy podwazanie lekar-
skich decyzji stanie sie jeszcze czestsze. Jak minister
zdrowia postara sie temu zapobiec? m

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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WOKOLE REFORMY StUZBY ZDROWIA

e "'v"
a ) Matgorzata Solecka

llu specjalistow ostatecznie podpisze deklara-
cje lojalnosci? lle szpitali i oddziatéw znajdzie
sie na listach zagrozonych brakiem mozliwo-
$ci udzielania swiadczen? Kiedy szpitale za-
czng wyptacac lekarzom nalezne podwyzki?
Realizacja ustawy, ktéra miata obowigzywaé
od 1lipca, przypomina niekonczaca sie liste
pytan. W dodatku na wiele z nich wciaz braku-
je odpowiedzi.

poczatku pazdziernika Narodowy Fundusz
Zdrowia opublikowat pierwsze wykazy od-
dziatéw szpitalnych zagrozonych brakiem
mozliwosci udzielania swiadczen (czyli piszac wprost
- zagrozone brakiem lekarzy), bedacym skutkiem podpi-
sania przez specjalistow deklaracji lojalnosci. Uwzglednia-
jac tylko deklaracje podpisane we wrzesniu, mozna oce-

ni¢, ze na taki krok zdecydowato sie okoto dwoch trzecich
lekarzy uprawnionych w momencie uchwalania ustawy.
Media podaty, ze w catym kraju na listach zagrozonych
znalazto sie kilkaset oddziatéw w niemal 130 placowkach.
W wojewddztwie mazowieckim - kilkadziesigt oddziatow
w 18 szpitalach. W wykazie, jaki oddziat mazowiecki fun-
duszu opublikowat w potowie pazdziernika, liczba szpitali
wzrosta 0 50 proc. - do 27. Wzrost liczby oddziatéw nie byt
az tak dynamiczny, ale nie znaczy to, ze nie ma powodow
do niepokoju. Wida¢ wyraznie, ze mazowieckie placowki
moga miec¢ ktopoty z domknieciem grafikdw nie tylko
w takich specjalizacjach jak pediatria, neonatologia czy
anestezjologia, ktore s tradycyjnie uznawane za rodzace
problemy w zdecydowane]j wiekszosci regionow, ale row-
niez w wielu innych. Problemy zgtaszaja zas nie tylko szpi-
tale powiatowe, ale rowniez duze specjalistyczne, zwtasz-
cza potozone poza Warszawg, choc¢ na liscie sq tez szpitale
wysokospecjalistyczne z Warszawy - Wojskowy Instytut
Medyczny oraz Centrum Zdrowia Dziecka z kilkunastoma
oddziatami i poradniami.

CH[IR[]BY DEMIELINIZACYJNE BUN
?'% SCGIEZKI-KLINICZNE!

WARSZAWA, 14-15 grudnia 2018 r.
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Na ile kadrowe ktopoty placo-
wek beda powazne, za wcze-
$nie rozstrzygac¢. Umieszczenie
oddziatu w wykazie ,zagrozo-
nych” pozwala dyrektorowi pla-
cowki zatrudniaé na dyzury row-
niez specjalistow z podpisana
lojalka. Pytanie tylko, czy znajda
sie chetni. | za jakie stawki.

Jesdlijednak, jak przewiduje duza ———

czesc ekspertow, operacja ,,6750
zt za zobowigzanie do niewyko-
nywania $wiadczen tozsamych
poza macierzystym szpitalem”
skonczy sie tak, ze specjalisci
beda otrzymywac wyzsze wyna-
grodzenie i praktycznie bez g
ograniczen beda mogli praco- g

wac na dotychczasowych zasa- g o
dach, pojawi sie kolejne pytanie: g

po co uchwalaé przepisy, ktore g
przysparzaja pracy administra-
cyjnej, a sa od poczatku martwe?
W dodatku ich fikcyjnos¢ dato-
by sie przewidzie¢, gdyby Mini-
sterstwo Zdrowia wtasciwie
oszacowato skale zainteresowa-
nia podwyzkami ze strony specjalistow. Gdyby nie zaktada-
no, ze z opcji skorzysta kilka, najwyzej kilkanascie procent
uprawnionych.

Juz w tej chwili mozna powiedziec¢, ze Ministerstwo Zdro-
wia przygotowato przepisy, ktorych skutkdow nie da sie
w petni przewidzie¢. Nie ukrywa tego zresztg od dtuzszego
czasu prezes NFZ Andrzej Jacyna, ktory w potowie pazdzier-
nika potwierdzit, ze fundusz zaktada, iz (z duzym prawdo-
podobienstwem) czes¢ lekarzy, w tej chwili pracujacych
na kontraktach, zadeklaruje gotowos¢ przejscia na umowe
o prace. W takich przypadkach konieczne jest wypowiedze-
nie umowy. Realnie patrzac, w styczniu moze wiec wysta-
pi¢ kolejna fala nowych deklaracji lojalnosciowych, co po-
zwoli lepiej oszacowac zaréwno koszty, jak i skutki ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych, wprowadzajacej stawke
6750 zt brutto dla lekarza specjalisty. Mozna jednak zatozyc,
ze koszty ustawy, nawet jesli w tym roku zamkna sie w zato-
zonej kwocie niecatych 240 min zt, zostaty niedoszacowane.
Zwtaszcza ze dyrektorzy szpitali dla lekarzy pracujacych na
kontraktach nie maja kontrpropozycji. Podczas posiedzenia
Komisji Zdrowia, zwotanego na poczatku pazdziernika dla
oceny sytuacji finansowej szpitali po roku funkcjonowania
w sieci, przedstawiciele organizacji szpitali powiatowych pod-
kreslali, ze lekarze pracujacy na podstawie uméw cywilno-
prawnych zadaja podwyzek, ktdre wyréwnatyby ich stawki
z tymi, ktdére otrzymuja lekarze na etatach. Jednak na sfinan-
sowanie wzrostu stawek godzinowych szpital nie dostanie
z NFZ ani grosza, a urzednicy funduszu wprost doradzaja dy-
rektorom, by proponowali lekarzom zatrudnienie na etacie.

Kolejnym problemem jest wyptata naleznych lekarzom pod-
wyzek. Dotyczy to, cho¢ z réznych powoddw, zaréwno re-
zydentdw, jak i specjalistow. Podwyzki dla rezydentow fi-
nansuje resort zdrowia, ktory (do potowy pazdziernika)
pieniedzy szpitalom nie przekazat. Niektdre (nieliczne) szpi-
tale zdecydowaty sie jednak wyptacac rezydentom wyzsze,
wynikajace z rozporzadzenia ministra zdrowia, stawki wy-
nagrodzenia zasadniczego. Jeszcze mniej liczne wyptacity
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z wiasnych srodkéw dodatki
lojalnosciowe. Najczesciej
jednak rezydenci stysza, ze
wyptata wyzszej pensji,
dodatkéw i wyréwnania od
lipca bedzie mozliwa, gdy
resort zdrowia przeleje pie-
nigdze na konta szpitali.

Wyzsze wynagrodzenia spe-
cjalistéw maja by¢ sfinanso-
wanie z pieniedzy, jakie w ra-
mach kontraktow przekaze
szpitalom NFZ. | tutaj pro-
blem jest znacznie powaz-
niejszy: szpitale powiatowe
domagaja sie podniesienia
wartosci ryczattow o mini-
mum 15 proc. Inaczej, ich
zdaniem, nie ma mowy o po-
kryciu catosci kosztdw lekar-
skich podwyzek. Zwtaszcza
Ze najmniejsze szpitale nie
o0szczedza pieniedzy na wy-
ptatach za dyzury rezydentow
(obowiazek finansowania
czterech dyzurow w miesigcu
przejat resort zdrowia, ale rezyden-
tow w szpitalach powiatowych
praktycznie nie ma). Dyrektorzy
szpitali powiatowych maja na te-
mat wysokosci ryczattow i anekso-
wania umow ze specjalistami rozmawiaé pod koniec paz-
dziernika w Warszawie. | powiaty, i szpitale powiatowe kilka
razy w ostatnich miesigcach grozity funduszowi wypowia-
daniem kontraktow, ale bytby to krok tak radykalny i osta-
teczny, ze trudno sie spodziewac, by ktokolwiek sie na nie-
go zdecydowat.

RARAR
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Fot. licencja Artmedia Partners

W czesci szpitali lekarze (zaréwno rezydenci, jak i specjali-
$ci) nie dostali nawet anekséw do umodw, a specjalisci, kto-
rzy takie aneksy juz dostali (np. w dwoch warszawskich
instytutach podlegtych Ministerstwu Zdrowia), musieli zto-
zy¢ podpis na dokumencie, ktéry przewiduje, ze wyptata
wyzszego wynagrodzenia bedzie realizowana... do konca
2020 r. (lub do czasu, gdy NFZ bedzie na ten cel przekazy-
wat dodatkowe srodki). Po tym czasie szpital zaktada po-
wrot do wynagrodzenia sprzed podwyzki, z ewentualng ko-
rekta wynikajaca z ustawy o wynagrodzeniu minimalnym
pracownikow wykonujacych zawody medyczne. To zapis
wynikajacy bezposrednio z ustawy o $wiadczeniach zdro-
wotnych, w ktérej zapewniono finansowanie wyzszych wy-
nagrodzen do konca 2020 r. Potem, zgodnie z ustaleniami
dokonanymi przez ministra zdrowia i Porozumienie Rezyden-
tow OZZL, ma nastapic ,,ewaluacja”, czyli kolejna tura uzgod-
nien. Tego jednak szpitale w aneksach zapisa¢ nie moga.

Kiedy wiec lekarze maja szanse na otrzymanie podwyzek,
a czesc (ci, ktérzy podpisali deklaracje do 7 wrzesnia) row-
niez wyréwnan? Prezes NFZ Andrzej Jacyna obiecat oglednie
w potowie miesigca, ze wyptaty pierwszych podwyzek (za-
tem raczej nie dla wszystkich) nastapia ,,do konca pazdzier-
nika”. Bardzo realny jest wiec scenariusz, przewidywany
zreszta przez lekarzy, gdy byto juz jasne, ze ustawa nie wej-
dzie w zycie w wynegocjowanym w porozumieniu z lutego
terminie, iz podwyzki wraz z wyrdwnaniem trafig na konta naj-
wczesniej w listopadzie, by¢ moze nawet w grudniu. m
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REKLAMA

DOKUMENTACJA ELEKTRONICZNA

Konrad Pszczotowski

Do OIL naptywa coraz wiecej pytan. Wielkimi
krokami nadchodzi era e-dokumentacji
medycznej. Jest sporo niejasnosci.

Wiele kolezanek i kolegéw nie umie sie

w tym odnalezé. O co wtasciwie chodzi?

z czasow starozytnych klasyczne pytania Arystotelesa,
dotyczace okolicznosci danego aktu (quis, quid, ubi,
quibus auxilis, cur, quomodo, quando).

Sprébuje to najkrécej wyjasnic, stosujac pochodzace

KTO? - czyli okreslenie podmiotu dziatania
Odpowiedz: wszyscy upowaznieni wszystkim pacjentom.

Recepty moga wypisywac takze uprawnione pielegniarki.
Zostato to uzgodnione w Komisji Europejskiej (mato brako-
wato, a podczas uzgodnien dodano by do tej grupy takze
uzdrowicieli; w Niemczech moga wypisywac niektore leki).

E-zwolnienia beda mogli wystawiaé upowaznieni asystenci.

Ostateczna autoryzacja pozostaje jednak w gestii lekarzy
(i to oni ponosza odpowiedzialnosé).

CO?

Recepty i zwolnienia, docelowo takze skierowania i wszyst-
kie pozostate dokumenty w zakresie ochrony zdrowia.

Recepty refundowane - wedtug zasad umowy z NFZ. Zwol-
nienia - zgodnie z upowaznieniami z ZUS.

medical” . .
magNusCliNiC

Prywatna przychodnia Medical Magnus Clinic Oddziat
w Siedlcach podejmie wspotprace z lekarzami
nastepujacych specjalizacii:

« ortopedia reumatologia

« ortopedia dziecieca chirurgia

« neurologia

chirurgia naczyniowa

« neurochirurgia radiologia

Zainteresowanych specjalistow prosimy o kontakt:
tel. 572 344 360, e-mail: siedlce@mmcenter.pl
08-110 Siedlce, ul. Swirskiego 34/38
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E-przyspleszenie

GDZIE? (okolicznosci miejsca dziatania)

Wszedzie: podczas wizyt domowych, w przychodniach, szpi-
talach i w ogdle wszedzie tam, gdzie lekarze maja do czy-
nienia z pacjentami. W catej Polsce (wzorem innych krajow
Unii Europejskiej).

JAKIMI SRODKAMI?

Komputerowo, tabletowo, smartfonowo itp., czyli general-
nie rzecz biorac, jedynie za pomoca urzadzen teleinforma-
tycznych. Papierowo - juz tylko awaryjnie (i w okresie przej-
$ciowym, czyli przez rok).

Docelowo i tak trzeba niezwtocznie dokona¢ zapisu kom-
puterowo. Wszystko wokdt nas ma byc zarejestrowane elek-
tronicznie, co (w zatozeniu) niebywale usprawni zycie, przy-
noszac niewatpliwe oszczednosci czasu i Srodkow.

W JAKI SPOSOB?

Jak najlepiej, jak najszybciej, bez narzekania i bezbtednie
oraz najlepiej bez dodatkowych wynagrodzen (ale tu moge
sie mylic).

KIEDY?

Niezwtocznie. E-zwolnienia obowiazujg od 1 grudnia 2018 r.,
e-recepty od stycznia 2019. Ostateczny termin wdrozenia sys-
temu e-recepty na terenie catego kraju to 1 stycznia 2020 r.

Dawni filozofowie i etycy dodawali jeszcze pytanie: czy czyn
nie jest nakazany przez odpowiednia wtadze?

JESTNAKAZANY w ustawach i rozporzadzeniach. Tego beda
pilnowac ministerstwa, NFZ, ZUS (i inne urzedy).

Tyle przekazano dotad spoteczenstwu (w tym lekarzom).
Wyjasnienia, ktére mozna znalez¢ w siecii w mediach, kraza
gtownie wokdt opisanych kwestii.

Pozostaje odpowiedzie¢ na dalsze pytania, ktérych (z réz-
nych powoddw) sie unika:

DLACZEGO TAK SZYBKO?

Plany wprowadzenia e-zdrowia opracowywane sa od lat.
Przeznaczono na to duze srodki unijne. Wiekszos¢ juz wy-
dano. Efekty byty niezadowalajace. Terminy wejscia w zycie
przepisow przesuwano kilka razy, ale teraz jest mus, bo ina-
czej trzeba bedzie oddac dotacje (wielomilionowe). Nie chce
wchodzi¢ w szczegodty. Kto ciekaw, niech poszuka materia-
téw sprzed kilku lat o platformach P1i P2, projekcie PL-ID,
braku interoperacyjnosci itp.

CZY JESTESMY DO TEGO PRZYGOTOWANI?

Wtadze twierdza, ze na pewno tak. Samorzad lekarski stwier-
dza, ze raczej nie. Rozne media réznie to przedstawiaja. Pa-
cjenci wierza, komu chca (na ogot sg petni wiary i nadziei).
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czy e-zwolnienie?

Fot. licencja Artmedia Partners

Prawda, jak zwykle, lezy posrodku. Ze szpitalami i wiekszy-
mi przychodniamijest nie najgorzej. Sa lekarze dobrze skom-
puteryzowani i biegli w tej materii. S tez prawie wyklucze-
ni informatycznie. Nie wszyscy maja odpowiedni sprzet lub
nie maja na to $srodkdw. Sa tez tacy (catkiem spory odse-
tek), ktérzy maja komputery, umieja je obstugiwacé, ale nie
chca pisa¢ e-formularzy (i uwazaja, Ze nie musza, w tym
autor tego tekstu).

CO ZTEGO BEDZIE?

Jak zwykle. Troche nagtasnianego sukcesu (zwtaszcza tam,
gdzie wdrozono pilotaz), sporo bataganu. Duzy szum me-
dialny. Duze niezadowolenie pacjentow i lekarzy. Gorace
rozgrywki polityczne. Wzajemne wytykanie btedéw i niedo-
ciggnie¢. By¢ moze kolejne przesuniecie terminu (ale to
moze Polske sporo kosztowac!).

CZY TO DOBRZE, CZY TO ZLE?

Jak w starym dowcipie: w dwdch stowach JEST DOBRZE.
W trzech stowach: NIE JEST DOBRZE. Ja podsumuje to
nowoczesnie i informatycznie: e-tam! m
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BARDZO WAZNA UWAGA DLAWSZYSTKICH KOLEZANEK
I KOLEGOW: proces diagnostyczno-leczniczy konczy sie
nie tylko wypisaniem lekdw, ale orzeczeniem o zdolnosci
do wykonywania pracy (oraz lezeniu lub nie, rehabilitacji,
diecie itd.).

Obecnie wielu pacjentéw nie chce zwolnienia. Jesli le-
karz uwaza, ze pacjent nie moze z powodu choroby pra-
cowadé, zwolnienie wypisuje. Pacjenci moga go nie
wzigé, ale my unikniemy ewentualnych roszczen odszko-
dowawczych. Czyja to wina, ze nastapito pogorszenie?
Lekarz nie dat zwolnienia. Pacjent mowit, ze nie chce?
Nie wiedziat, co czyni, byt przeciez bardzo chory, a lekarz
zlekcewazyt.

Uczulaja na to wszyscy uczacy orzecznictwa. Ta zasada
obowiazuje takze w nowym systemie e-zwolnien.

Niektdrzy twierdza, ze wszystkie planowane zmiany maja
spowodowac oszczednosci przez odstraszenie pacjentow
i lekarzy od leczenia, ale to zatozenie zbyt straszne, zeby
byto prawdziwe.
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Fot. kb

KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTOW

/ 1

chWa

Dariusz Paluszek

A

ekarze dentysci zostali w systemie ochrony zdrowia
|_ w Polsce zepchnieci do dziatalnosci komercyjnej.
W zdecydowanej wiekszosci jestesmy nie tylko leka-
rzami, ale rowniez przedsiebiorcami. Prowadzimy jednooso-
bowe gabinety stomatologiczne, pracujemy réwniez
w wiekszych zespotach i klinikach dentystycznych. W kaz-
dym z tych miejsc zderzamy sie z tym samym problemem.
Jest nim rozbiezno$¢ miedzy leczeniem, ktére mozemy za-
oferowac pacjentowi w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a ustuga komercyjna. W drugim przy-
padku zapewniamy leczenie na Swiatowym poziomie, sto-
sujemy technike i materiaty spetniajace najwyzsze standar-
dy, ale jest to Swiadczenie kosztowne. W pierwszym
- ograniczeni kontraktem i warunkami finansowania, ktére
narzuca NFZ - nie wykorzystujemy na rzecz pacjenta tego,
co nakazuje wspotczesna wiedza medyczna i umozliwia le-
karzowi dentyscie nowoczesna stomatologia.

SWICTY S

Dwa standardy leczenia,

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Chcemy leczy¢ nie tylko komercyjnie. Pacjent powinien mie¢
wybor, w ktérym gabinecie, czy w ramach ubezpieczenia,
czy komercyjnie, skorzysta z ustugi. Podkreslam, chcemy
przyjmowac pacjentow w ramach kontraktu z NFZ, ale wy-
magania, jakie fundusz nam stawia, sa trudne do zaakcep-
towania. Musimy dostosowywac sie do ptatnika i oferowac
chorym leczenie metodami, ktore nie przystaja do wspot-
czesnych standardow. W rezultacie pacjenci wyrabiaja so-
bie btedna opinie o polskich stomatologach. Powinnismy te
kwestie uswiadamiac spoteczenstwu i wskazywac, ze srod-
ki przeznaczone w budzecie NFZ na stomatologie sa zbyt
mate, nie wystarczaja do zaspokajania potrzeb. Tym bardziej
ze coraz mocniej podkresla sie znaczenie stanu jamy ustnej
dla zdrowia catego organizmu, a w licznych przypadkach
zwigzanych z leczeniem innych schorzen, np. przed wielo-
ma zabiegami operacyjnymi, wymaga sie od pacjenta za-
Swiadczenia z gabinetu stomatologicznego. m

Prezentujemy sylwetki cztonkéw Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

Fot. kb

b.hoffman@oilwaw.org.pl

Fot. M. Beczek

W tym numerze ,Pulsu’
Bozena Hoffman, lekarz dentysta

Z samorzadem lekarskim zwigzana od 2005 r. W V, VI i VIl kadencji petnita funkcje zastepcy
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W VIl kadencji jest cztonkiem Okre-
gowej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Lekarskiej, Komisji Kultury NIL, Komisji Kultury, Sportu
i Turystyki ORL w Warszawie, a takze Komisji Stomatologicznej NIL.

Zastepca OROZ to funkcja odpowiedzialna, ale skupiona tylko na jednym fragmencie
naszej pracy. Petniac ja, nie mogtam byc cztonkiem innych organdw izby lekarskiej. Rezy-
gnacja z funkcji zastepcy i uzyskanie mandatu cztonka ORL i NRL umozliwia mi wypowia-
danie sie we wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem naszego zawodu. Nasza
praca jest bardzo wazna, ale nie tylko praca cztowiek zyje. Jako cztonek Komisji Kultury
Sportu i Turystyki chciatabym integrowac nasze srodowisko. Prosze wszystkich lekarzy Spie-
wajacych, grajacych, malujacych, fotografujacych, piszacych i z innymi pasjami o kontakt:

Roman Olszewski, lekarz dentysta

Z samorzadem zwigzany od Il kadencji. Byt delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy, cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i cztonkiem Prezydium ORL. Petnit funkcje prze-
wodniczacego Rady Funduszu Samopomocy (kadencje II-VII) i skarbnika ORL (kadencja
VII). W VIII kadencji jest cztonkiem ORL, Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rady Funduszu
Samopomocy, a takze delegatem na KZL.

W wyborach delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie VIl kadencji znaczna
czes¢ mandatow lekarzy dentystow pozostata nieobsadzona. To Swiadczy, ze musimy ak-
tywizowac kolezanki i kolegow, zachecic ich do wspdtpracy, zainteresowac sprawami sa-
morzadu mtodych stomatologow. Widze potrzebe rozmow z lekarzami w terenie.
Postaram sie, aby spotkania naszej komisji miaty miejsce nie tylko w siedzibie izby, ale tez
w Ciechanowie, Ostrotece, Radomiu, Siedlcach i staty sie okazja do przeprowadzania szko-
len oraz prezentacji spraw izbowych. m
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SPRAWY STOMATOLOGOW

K omisja ds. Lekarzy Dentystéw obradowata 17 pazdzier-
nika 2018 r. Spotkanie poswiecone byto sprawom
organizacyjnym i biezacym problemom stomatologéw. Uczest-
nicy rozmawiali m.in. na temat przygotowan do wprowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej, a takze nowych
zalecen dotyczacych sterylizacji narzedzi uzywanych w gabi-
netach. Przewodniczacy komisji Dariusz Paluszek przekazat in-
formacje o akcji zainicjowanej przez Komisje Stomatologiczna
NRL, polegajacej na wysytaniu z okregowych izb lekarskich
pism do wojewddzkich inspektoréw sanitarnych w sprawie
watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem ,,0goélnych wytycz-
nych dla wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy de-
kontaminacji”. Komisja ds. Lekarzy Dentystéw podjeta de-
cyzje o witaczeniu sie do tych dziatan. Dariusz Paluszek
przypomniat, ze akcja jest nastepstwem wczesniejszej

wymiany korespondencji w tej sprawie miedzy przedstawi-
cielami NIL a gtéwnym inspektorem sanitarnym. W ocenie $ro-
dowiska nowe zalecenia dotyczace dokumentowania proce-
su sterylizacji utrudniajg lekarzom wykonywanie obowigzkow
zawodowych i obciazaja gabinety dodatkowymi kosztami.

Uczestnicy dyskutowali rowniez o problemie lekarzy den-
tystow odbywajacych staz specjalizacyjny, ktérzy nie moga
skorzystaé z tzw. bonu patriotycznego, czyli prawa do zwiek-
szonego wynagrodzenia przyznanego lekarzom rezydentom
na mocy ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw. Tego samego dnia
temat zostat omoéwiony na posiedzeniu Prezydium ORL
w Warszawie, ktore przyjeto stanowisko w tej sprawie (tekst
stanowiska zamieszczamy nizej). B ach

STANOWISKO )
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE Z 17 PAZDZIERNIKA 2018 R.

w sprawie uprawnien lekarzy dentystow do zwiekszonego wynagrodzenia i umozliwienia skorzystania
z ,,bonu patriotycznego” lekarzom dentystom odbywajacym staz specjalizacyjny w formie rezydentury

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie stoi na
stanowisku, ze ustawa z 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz niektdérych innych ustaw (DzU z 2018 .,
poz. 1532) przyznata prawo do zwiekszonego o 600 lub 700 zt
wynagrodzenia nie tylko lekarzom odbywajacym specjaliza-
cje w trybie rezydentury, ale takze lekarzom dentystom od-
bywajacym szkolenie specjalizacyjne w tym samym trybie.
W ocenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie art. 16j ust. 2b ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu nadanym
ustawaq z 5 lipca 2018 r. nie pozbawia lekarzy dentystow
bedacych rezydentami prawa do zwiekszonego wynagro-
dzenia zwigzanego ze ztozeniem deklaracji przepracowa-
nia w kraju 2z 5 lat po potwierdzeniu zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego. Prezydium wskazuje, ze art. 16j ust. 2b
ustawy, przyznajac prawo do zwiekszonego wynagrodzenia,
postuguje sie wprawdzie okresleniem ,lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury”, ale - zgod-
nie z art. 3 tej ustawy - ilekro¢ w przepisach ustawy jest
mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie sie przez
to réwniez lekarza dentyste.

Zapis art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty okreslajacy, ze zobowigzanie do pracy przez okres
2 lat na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dziatalnos$é lecznicza, ktéry udziela swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
odnosi sie do ,,wykonywania zawodu lekarza”, nie jest wy-
starczajaca przestanka do odmowy przyznania takiego pra-
wa lekarzom dentystom.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie przy-
pomina, ze z treSci wspomnianego przepisu art. 16j ust. 2b
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie wynika
w zaden sposOb wyrazna wola ustawodawcy zréznicowa-
nia sytuacji prawnej lekarzy i lekarzy dentystow, wobec cze-
go nalezy przyjac, ze obowiazuje wyrazona w art. 3 ust. 1
ustawy ogdlna reguta, iz uzyte w ustawie okreslenie ,le-
karz" oznacza takze lekarza dentyste. Ewentualne pozba-
wienie lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specja-
lizacyjne w trybie rezydentury prawa do zwiekszonego
wynagrodzenia musiatoby wynikac z wyraznej woli ustawo-
dawcy wyrazonej w jednoznacznie sformutowanym zapi-
sie ustawowym, czego w art. 16j ust. 2b ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty nie uczyniono.

Intencji zré6znicowania sytuacji prawnej lekarzy i lekarzy
dentystow w zakresie zwiekszonego o 600 lub 700 zt wy-
nagrodzenia préozno tez szukac¢ w uzasadnieniu do projek-
tu ustawy, jak réwniez w zapisach z przebiegu prac legi-
slacyjnych. Pamietac nalezy, ze nowelizacja ustawy jest
efektem umowy spotecznej, zawartej 8 lutego miedzy
ministrem zdrowia a Porozumieniem Rezydentow OZZL.
Sens zawartych tam ustalen (rowniez w §5, okreslajagcym
podwyzke wynagrodzen z tytutu zachety do pracy w kra-
ju) w zaden sposob nie réznicowat lekarzy i lekarzy denty-
stow, czego dobitnym dowodem jest objecie nowymi
stawkami wynagrodzen zasadniczych rezydentéw réwniez
lekarzy dentystow.

Prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydtowska

> » » EDM - z ostatniej chwili

O problemie zwigzanym z elektroniczng dokumentacja medyczna informowatem na tamach ,,Pulsu” (10/2018). Staraniem
Prezydium NRL i Komisji Stomatologicznej NRL udato sie zmieni¢ plany Ministerstwa Zdrowia i doprowadzi¢ do wstrzyma-
nia wejscia w zycie od 1 stycznia 2019 r. obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Nowe-
go terminu resort nie podat. Mamy nadzieje, ze w przysztosci propozycje wprowadzenia elektronicznej dokumentacji me-
dycznej do gabinetow lekarskich beda konsultowane z samorzadem lekarskim. m

Dariusz Paluszek
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U NAS W SAMORZADZIE

F

Fot. archiwum

lle spraw rozpatruje Okregowy Sad Lekarski
w Warszawie? Czy ich liczba wzrasta, czy maleje?

1stycznia do 30 wrzesnia 2018 r. wptyneto do
sadu 45 wnioskow o ukaranie lekarza oraz 84
zazalenia na postanowienia okregowego

rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej o umorzeniu badz
odmowie wszczecia postepowania. Rozpatrywano sprawy
z 33 wokand (najednej sa dwie, trzy sprawy dotyczace wnio-
skow o ukaranie), odbyty sie 63 posiedzenia odwotawcze.
To sporo. Trzeba pamietac, ze sprawy do sadu kieruje rzecz-
nik. Liczba spraw, ktére trafiajg do OROZ, rokrocznie wzra-
sta, co przektada sie na prace OSL. Przepisy nakazuja,
7e w kazdej sprawie, ktora rzecznik oddala, mozna ztozy¢
zazalenie do OSL. Sad w trzyosobowym sktadzie musi to
zazalenie rozpatrzy¢. Na liczbe spraw ma tez wptyw prze-
konanie, ze mozna w wyniku procesu uzyska¢ zadosc¢uczy-
nienie finansowe z tytutu wniesionej skargi. Zdarzaja sie
osoby, ktdre od poczatku postepowania domagaja sie od-
szkodowania konkretnej wysokosci. Ustawa o izbach lekar-
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empati

z Magdalena
Rychtowska-Pruszynska,
przewodniczacq Okregowego
Sadu Lekarskiego w Warszawie,
rozmawia Anetta Checinska.

skich z 2.12.2009 r. nie przewiduje odszkodowan dla po-
krzywdzonych. Uzyskac je mozna w procesach cywilnych.

Czego dotycza skargi? Czy ich przedmiot sie zmienia?

Sa to przede wszystkim skargi dotyczace kwestii etycznych,
réowniez btedow w sztuce lekarskiej. Od lat ich zakres jest
podobny. Zmienito sie natomiast w sadzie co innego. Daw-
niej byt to sad kolezenski, w zamknietym gronie. Obecnie
w rozprawach czesciej uczestnicza adwokaci stron, ktorzy
na podstawie wyroku sadu staraja sie uzyska¢ odszkodowa-
nie w procesie cywilnym lub karnym. Wykazanie winy leka-
rza w procesie przed sagdem lekarskim moze implikowac kon-
sekwencje w sadach powszechnych. Ale jest sporo spraw,
w ktorych poszkodowani chca tylko zadoscuczynienia mo-
ralnego, napietnowania ztego zachowania lekarza, wskaza-
nia, ze jego postawa nie byta godna zawodu, ktéry wykonu-
je. Przedmiotowe traktowanie pacjenta, temat wielu skarg,
nie zawsze ma miejsce z winy lekarza, czasem wynika z oko-
licznosci lub ztej organizacji pracy.
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Czy sq miejsca wykonywania $wiadczen medycznych, ktérych dotyczy
wieksza liczba skarg?

Tak, np. szpitalne oddziaty ratunkowe. Tam kumuluje sie wiele spraw, brakuje
personelu i nierzadko dobrej organizacji. Jezeli na SOR zgtaszaja sie pacjenci po
porade, ktora powinni uzyska¢ w gabinecie lekarza rodzinnego, personelowi bra-
kuje czasu dla osdb najbardziej potrzebujacych. W niektdrych szpitalach nie ma
statego lekarza w izbie przyje¢, w zwigzku z tym pacjenci musza czekac na pora-
de lekarza oddziatowego. Nie wszyscy chorzy to akceptuja. Mimo najlepszych
checi, wobec presji czasu i odpowiedzialnosci konflikty sie zdarzaja. Inng kwe-
stig sa dziatania niezgodne z uprawnieniami, np. wypisywanie recept lub udzie-
lanie porad niezwiazanych z posiadana specjalizacja.

A btedy w sztuce?

Tez sie zdarzaja, ale musimy rozrézni¢, czy mamy do czynienia z btedem w sztu-
ce, czy z powiktaniem. Obecnie zgoda na zabiegi operacyjne jest tak precyzowa-
na, ze zawiera klauzule o mozliwosci wystapienia powiktan. Pacjent jednak nie
zawsze odroznia powiktania od btedu. Nikt umysinie nie popetnia btedow, nie
chce swiadomie szkodzi¢ pacjentowi. Btedy, ktore stwierdzamy, sg najczesciej
wynikiem splotu wielu okolicznosci, ktore sad musi wzia¢ pod uwage.

Jak czesto sad lekarski wymierza kare pozbawienia prawa wykonywania
zawodu?

Rzadko. W mojej pracy w OSL byty moze dwa, trzy takie orzeczenia i to w sytu-
acji, gdy OSL nie miat zadnych watpliwosci co do ciezkiego przewinienia zawo-
dowego.

Z jakimi problemami mierzg sie sady lekarskie?

Niestety, nasze prawo jest nieprecyzyjne, adwokaci to wykorzystuja i sprawy sie
przeciagaja. Postepowanie przed OSL moze trwacé nawet kilka lat. Proces przy-
gotowania do rozprawy tez trwa dtugo. Musimy zapoznac sie z aktami, ustali¢
sposob postepowania. Nastepny etap to procedowanie. Taka sytuacja nie wyni-
ka z opieszatosci sadu, ale z procedur, ktére umozliwiajg przecigganie postepo-
wania do 5 lat, az ulegnie przedawnieniu. Korzystamy z opinii biegtych, ale naich
sporzadzenie trzeba czasem dtugo czekac. Jest bardzo mato lekarzy, ktérzy chca
sie podjac¢ sporzadzenia opinii. Jej napisanie wigze sie rowniez czesto z osobi-
stym uczestnictwem w rozprawie sgdowej w celu odpowiedzi na pytania stron
i ich petnomocnikdw.

Brakuje takze lekarzy, ktorzy chcieliby podja¢ sie orzekania. Praca w sadzie lekar-
skim wymaga zaangazowania, jest czasochtonna. Do kazdej rozprawy nalezy sie
dobrze przygotowad, przeczytac akta, przejrze¢ dowody w sprawie, zapoznaé
sie doktadnie z opinia biegtego. Potrzebujemy lekarzy z duzym doswiadczeniem
zawodowym, o wysokiej etyce, cieszacych sie duzym zaufaniem srodowiska le-
karskiego i spoteczenstwa.

Co mogtoby usprawnic prace sadu?

Sad lekarski jest potrzebny, ale wieksza role powinien petni¢ mediator. Obecnie
to sad kieruje sprawe do mediaciji, a wiele spraw mogtoby by¢ rozwigzanych przed
skierowaniem do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Wielo-
krotnie strony chca sie porozumiec, czasami pokrzywdzeni czekaja tylko na sto-
WO przepraszam, pragna poczuc, ze lekarz poczuwa sie do winy, np. dostrzega
niestosownos¢ swojego zachowania. Niestety, na razie nie mamy narzedzi za-
pewniajacych prowadzenie mediacji na poczatku konfliktu. Potrzebna jest zmia-
na przepiséw, bo przyniostaby korzysci obu stronom konfliktu, a takze oszczed-
nosci. Postepowanie przed sagdem rodzi koszty.

To juz pani czwarta kadencja w OSL i pierwsza w roli przewodniczacej.
Co sktonito pania do zajecia sie orzekaniem?

Fascynowata mnie ta praca. Jestem chirurgiem, ale tez chciatam zobaczyé, jak
my, lekarze, jeste$my oceniani. W sadzie wida¢ to najlepiej - na co powinnismy
zwracaé uwage w kontakcie z pacjentem i co mozemy zmienié¢ w naszej prakty-
ce. W oparciu o wtasne doswiadczenia w pracy w OSL powiem, ze najwiekszym
problemem jest brak empatii. Najczesciej pacjent nie czuje sie otoczony przez
lekarza opieka. Jest leczony prawidtowo, kierowany na wszystkie potrzebne ba-
dania, ale w odczuciu jego i bliskich, ktorzy sie nim zajmuja, brakuje mu wyrazow
troski ze strony lekarza. m

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 11/2018 (283) listopad 2018

www.ultrasonografy.pl

ECHOSON
= 8188636 13

X info@echoson.pl
{m www.echoson.pl

puls | 15

REKLAMA



Fot. archiwum

PRAWO

Filip Niemczyk, adwokat

Pordd oraz opieka okotoporodowa niosa ze sobga
ryzyko powaznych, czesto nieodwracalnych szkéd na
zdrowiu dziecka i matki. W przeciwienstwie do stan-
dardéw w innych obszarach medycyny standardy
opieki okotoporodowej zostaty uregulowane stosow-
nym rozporzadzeniem ministra zdrowia (DzU nr 112,
poz. 654, z pozn. zm.), co z pewnoscig wptyneto na
poprawe jakosci Swiadczen medycznych. Nawet naj-
precyzyjniejsza regulacja nie wyeliminuje jednak
przypadkéw szkod doznawanych przez pacjentéw,
przy czym zwraca sie uwage,' ze w Polsce sa niestety
czestsze anizeli w krajach Europy Zachodniej.
Przyczyn takiego stanu rzeczy jest niewatpliwie
wiele. Wymienie z jednej strony zt3 sytuacje ekono-
miczna polskiej stuzby zdrowia, a z drugiej - nad-
mierng w moim przekonaniu role kwestii Swiatopo-
gladowych w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

spomniane standardy, wyznaczone rozporzadze-
\/\/niem ministra sprawiedliwosci, sg o tyle istotne,

zeich przestrzeganie, obok posiadania odpowied-
niej wiedzy i wykazywania szczegolnej starannosci w opie-
ce nad matka i dzieckiem, moze decydowac o braku winy
personelu medycznego w przypadku wystapienia szkody.

Do najczestszych sytuacji, w ktérych sady stwierdzaja za-
winiony btad lekarski, naleza: znaczne opdznienie porodu,
niedokonanie cesarskiego ciecia mimo bezwzglednych
wskazan medycznych, brak intensywnego nadzoru nad
matka, gdy istniato ryzyko powiktan, brak badan pozwala-
jacych ustali¢ stan zdrowia matki oraz ptodu. Odpowie-
dzialnos¢ placéwki medycznej moze w szczegdlnosci do-
tyczy¢ zakazenia bakteryjnego przy porodzie, bedacego
skutkiem braku higieny, niewysterylizowania narzedzi, nie-
zachowania rygordw sanitarnych.

Z wielu orzeczen, wydanych przez sady powszechne w spra-
wach zwiagzanych ze szkodami przy porodzie,? chciatbym
zwréci¢ uwage na kilka, ktére wydaja sie szczegdlnie istot-
ne dla praktyki. Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
z 21 lutego 2006 r. (I AC a 69/06) stwierdzit, ze btad w sztu-
ce lekarskiej stanowi kontynuowanie porodu sitami natury,
gdy z uwagi na wyniki badan KTG dla kazdego posiadajace-
go podstawowe przygotowanie fachowe jest oczywiste, ze
dziecko - mimo powszechnie stosowanej mozliwosci zapo-
biezenia temu - urodzi sie martwe badz kalekie. Nastep-
stwem tak przeprowadzonego porodu byto ciezkie kalec-
two dziecka: niedotlenienie, porazenie mézgowe, padaczka
oraz wodogtowie. Jako oczywiscie bezzasadny potraktowa-
ny zostat argument pozwanego szpitala, ze zadoséuczynie-
nie nalezne matce i dziecku winno zosta¢ obnizone ze wzgle-
du na trudnosci ekonomiczne placowki. W wyroku Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z 10 listopada 2009 r. (I ACa 523/09)
przy okazji podobnej sprawy stwierdzono natomiast, ze
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Odpowiedzialnosc
za szkody przy porodzie

szkoda dziecka polegajaca na ciezkim czterokonczynowym
mozgowym porazeniu dzieciecym z niedowtadem i pa-
daczka lekooporna jest wynikiem niedotlenienia mdzgu
w okresie okotoporodowym. Zdaniem biegtych opiniujacych
w tej sprawie cigza przeterminowana jest cigza wysokiego
ryzyka i nalezato bra¢ pod uwage wykonanie planowego ce-
sarskiego ciecia, a stan zdrowia matoletniego powoda jest
konsekwencja decyzji lekarza prowadzacego co do wyboru
drogi, terminu, przebiegu i sposobu ukonczenia porodu.
W rezultacie zasadzono na rzecz dziecka kwote 600 tys. zt
zadosc¢uczynienia za doznang krzywde oraz rente w wyso-
kosci 5630 zt miesiecznie.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09)
dotyczyt sytuacji, w ktorej dziecko na skutek porodu dozna-
to porazenia splotu barkowego i ograniczenia ruchomosci
reki oraz barku, w wyniku czego stato sie osoba niepetno-
sprawna. Podczas porodu lekarz zastosowat niebezpieczna
metode Kristellera, ktéra dopuszczalna jest jedynie w przy-
padku bezposredniego zagrozenia zycia matki, co nie miato
miejsca. Sad Najwyzszy stwierdzit przy tej okazji, ze do obo-
wigzkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy przyje-
cie takiego sposobu leczenia, ktéry gwarantuje, przy zacho-
waniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszyst-
kim nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia.
Podkreslit w ten sposéb prawny wymiar reguty primum non
nocere. W innym wyroku Sadu Najwyzszego (I CSK 389/10,
OSNC 2012, nr A, poz. 22, PS 2012, nr 7-8), dotyczacym dziec-
ka urodzonego bez oznak zycia po 14 godzinach porodu,
stwierdzono, ze wadliwym postepowaniem lekarzy byto kon-
tynuowanie przez dtugi okres porodu sitami natury, mimo
bezwzglednych wskazan do zakonczenia cigzy zabiegiem ce-
sarskiego ciecia. Wielomiesieczne proby odwrdcenia skut-
kow w postaci trwatego uszkodzenia mézgu dziecka okaza-
ty sie bezskuteczne, a zgon poprzedzito niewyobrazalne
cierpienie. Zasadzajac na rzecz rodzicow odszkodowanie w
zwigzku z krzywda dziecka, wskazano, ze nie moze ono by¢
obnizone tylko dlatego, ze otrzymaja je spadkobiercy, a za-
tem inne osoby, anizeli ta, ktdra faktycznie doznata krzyw-
dy.

We wszystkich omawianych sprawach zwracano uwage na
fakt, ze odmowa przyjecia przez szpital lub towarzystwo
ubezpieczen jakiejkolwiek odpowiedzialnosci, skutkujaca
dtugoletnim procesem, doprowadzita do pogtebienia poczu-
cia krzywdy u pacjentow i przyczynita sie do zwiekszenia
wysokosci naleznych swiadczen. Na tego rodzaju konse-
kwencje od wielu lat zwraca sie uwage w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (por.: wyrok SN z 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/
77, OSNCP 1978, nr 11, poz. 210). m

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczer sa-
dowych, Warszawa 2017, s. 527 i nast.

2 Ibidem.
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Szanowni Panstwo, Drodzy Lekarze Seniorzy,
z okazji Dnia Seniora, ktéry obchodzimy 14 listopada,
w imieniu wtasnym i Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
sktadam Parnstwu szczere podziekowania za lata pracy w nietatwym zawodzie lekarza
oraz za wktad, jaki wniesli Panstwo w jego rozwo; .

Wiedza medyczna jest budowana na doswiadczeniach wczesniejszych pokolen.
Bez lat prob, badan oraz wytezonej, petnej pasji pracy lekarzy
nigdy nie udatoby sie osiggngc¢ cuddw medycyny, ktérych doswiadczamy dzisiaj.

Zycze wszystkim Lekarzom Seniorom zdrowia, radoéci, mitosci i szacunku.
Niech omijajg Panstwa troski dnia codziennego,
a kazdy kolejny dzien bedzie peten stonca.

tukasz Jankowski
prezes ORL

14 listopada 2018 r.,

w godzinach 15.00-19.00
zapraszamy Panstwa do naszej siedziby przy ul. Putawskiej 18 na

15.00-15.30 Czesc oficjalna
15.30-16.30 Koncert zespotu Akordeonowe Smyki z Radomia
16.30-17.00 Spotkania autorskie
17.00-17.30  Zajecia tai-chi
17.30-18.00 Warsztaty zywieniowe
18.00-19.00 Zajeciaintegracyjne
Poczestunek, konkurs z nagrodami ,,Jaka to melodia?”
15.00-19.00 Bezptatne badania (organizowane przez Fundacje Pro Seniore)

Dla kazdego goscia przewidzieliSmy drobny upominek.

Zapisy i szczegotowe informacje pod numerem telefonu: 22-542-83-30.
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WOKOLE REFORMY SEUZBY ZDROWIA

Dr n. pr. Robert Tarnacki
radca prawny

Kontrowersyjne
kompetencs
w fizjoterapli

e

Przygotowany latem 2018 r. przez Ministerstwo Zdrowia projekt zmian rozporzadzenia wykonawczego
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej rodzi powazne obawy

zarowno o zdrowie pacjenta, jak i role lekarza specjalisty rehabilitacji medyczne;j.

dotyczacych wykonywania zawodu fizjoterapeuty
z pewnoscia zauwazy niepokojace zjawisko ,,petza-
nia” kompetencji fizjoterapeuty, o coraz szerszych granicach
i niejasnej relacji wobec kompetencji zawodowych lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej. Zmiany te wydaja sie by¢
wyrazem niespodziewanej zmiany sposobu myslenia o za-
sadach udzielania swiadczen leczniczych w zakresie fizjo-
terapii. Jak pamietamy, po raz pierwszy problematyka ta
wzbudzita powazne kontrowersje po uchwaleniu ponad
3 lata temu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Powazna
wada ustawy, oprocz stabosci techniki legislacyjnej (np. na-
zwanie fizjoterapeuty ,podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalnosc lecznicza”) i niezharmonizowania jej norm z nor-
mami kluczowego aktu prawnego regulujacego dziatalnosé
lecznicza w Polsce, czyli ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnoscileczniczej, jest brak jasnego okreslenia zakresu kom-
petencji zawodowych fizjoterapeuty. W efekcie pozostaja
watpliwosci w kwestii relacji zawodowej fizjoterapeuty i le-
karza, w szczegdlnosci lekarza specjalisty rehabilitacji me-
dycznej, zwtaszcza w odniesieniu do obowiazku wykonywa-
nia zlecen lekarskich.

3 aczny obserwator ostatnich zmian legislacyjnych

W art. 4 ust. 2 ustawy z 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjo-
terapeuty (DzU z 2018 r. poz. 505 ze zm. - dalej ,,Ustawa”)
wymieniono niektdére czynnosci, nalezace do zadan fizjote-
rapeuty, wskazujac, ze wykonywanie tego zawodu polega
na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta,

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii,
3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii.

Proste zestawienie pierwszej z wymienionych kompetenciji
z dwiema kolejnymi rodzi wazne pytanie: czy fizjoterapeuta
jest uprawniony do kwalifikowania pacjenta do fizjoterapii,
jesli dysponuje jedynie przeprowadzong przez siebie dia-
gnoza funkcjonalna? Nikt nie watpi, ze przed podjeciem
decyzji o zastosowaniu procedury fizjoterapeutycznej ko-
nieczne jest dokonanie oceny stanu zdrowia pacjenta. Cho-
dzi o wykrycie przeciwwskazan, ktére moga nie tylko ogra-
nicza¢, ale czasem nawet wykluczaé¢ zastosowanie
okreslonych procedur. Czy dokonanie takiej oceny jest moz-
liwe wytacznie w oparciu o diagnostyke funkcjonalnga prze-
prowadzong przez fizjoterapeute? Wydaje sig, ze nie. Usta-
wa nie definiuje pojecia diagnostyki funkcjonalnej, lecz na
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gruncie nauki o rehabilitacji mozna w uproszczeniu przyjac,
ze jest to ocena zdolnosci pacjenta do wykonywania okre-
$lonych czynnosci. Ma zatem zakres znacznie wezszy niz
diagnostyka ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, ktéra opiera
sie na cato$ciowym spojrzeniu na stan zdrowia, uwzgled-
niajacym choroby przebyte i wspotistniejace, wydolnosé
pacjenta, a takze inne uwarunkowana wazne dla dopuszczal-
nosci zastosowania fizjoterapii. Wyptywa stad wniosek, ze
w celu podjecia decyzji o zasadnosci zastosowania fizjote-
rapii oraz jej zakresu i rodzaju zabiegdw niezbedne jest prze-
prowadzenie diagnostyki ogdlnego stanu zdrowia pacjenta,
a nie tylko diagnostyki funkcjonalne;.

Na gruncie polskiego prawa diagnozowanie ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta nalezy wytacznie do kompetenc;ji lekarza. Wy-
nika to z art. 2 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, ktéry mowi: ,, Wykonywanie zawodu leka-
rza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiad-
czen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
iorzeczen lekarskich”. Majac to na wzgledzie, nalezy przyjac, ze
niedopuszczalna jestinterpretacja przepiséw Ustawy, zgodnie
z ktora fizjoterapeuta moze samodzielnie zakwalifikowac pa-
cjenta do fizjoterapii, zaplanowac ja i przeprowadzi¢ jedynie
na podstawie dokonanej przez siebie diagnostyki funkcjonal-
nej. Statoby to w sprzecznosci nie tylko z przywotang wcze-
$niej ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale takze
z art. 6 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, wedtug ktérych pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Zapewnienie mu realizacji tego
prawa jest mozliwe tylko po dokonaniu diagnozy obejmuja-
cej w $wietle wspomnianego art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ,,badanie stanu zdrowia” i ,,rozpo-
znawanie choréb”, do ktdérych ustawowo uprawniono lekarzy.

Niezrozumiate jest zatem, dlaczego - w przeciwienstwie do
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(DzU z 2018 r., poz. 123) - w Ustawie brak stwierdzenia, ze
wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega w szczegdlno-
$ci na realizacji zalecen lekarskich. Nieobecnos¢ takiego
zapisu mozna wyttumaczy¢ zwyktym przeoczeniem albo, co
gorsza, checia ,wyemancypowania” sie czesci sSrodowiska
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fizjoterapeutow spod nadzoru lekarskiego. Ustawa wyraz-
nie przyznaje fizjoterapeucie prawo zadania od lekarza uza-
sadnienia wydanego zlecenia, a takze odmowy wykonania
okreslonego $wiadczenia. Rodzi to watpliwosci, jaki jest za-
kres kompetencji zawodowych lekarza i gdzie przebiega gra-
nica uprawnien fizjoterapeuty. Taki stan prawny nalezy oce-
ni¢ zdecydowanie negatywnie. Z przedstawionych wczesniej
wzgleddw systemowych niedopuszczalne jest uznanie, ze
fizjoterapeuta moze bez waznych powodow zignorowac zle-
cenie lekarskie dotyczace zakwalifikowania lub odmowy
zakwalifikowania pacjenta do fizjoterapii. Wedtug interpre-
tacji systemowej Ustawy z uwzglednieniem regulacji zawar-
tych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty fizjo-
terapeuta nie ma prawa do samodzielnego kwalifikowania
pacjenta i planowania fizykoterapii ani kinezyterapii.

Whbrew tej konkluzji projekt rozporzadzenia ministra zdro-
wia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej modyfi-
kuje dotychczasowe zasady postepowania fizjoterapeuty w
przypadku skierowania przez lekarza pacjenta na fizjotera-
pie. Zwalnia fizjoterapeute z dotychczasowego obowigzku
planowania fizjoterapii zgodnie z trescia skierowania lekar-
skiego, a ponadto uchyla wymag, by skierowanie lekarskie
wskazywato zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne.

Obecnie wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje przede wszyst-
kim: ,zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, kto-
re realizuje cel skierowania na rehabilitacje lecznicza i jest
zgodne z tym skierowaniem”. Omawiany projekt nadaje temu
postanowieniu brzmienie nastepujace: ,,zaplanowanie po-
stepowania fizjoterapeutycznego, ktore realizuje cel skiero-
wania na rehabilitacje lecznicza” (§3 pkt 1) projektu). Usu-
nieto ,i jest zgodne z tym skierowaniem”. Oznacza to, ze
zaplanowanie przez fizjoterapeute postepowania fizjotera-
peutycznego nie musi by¢ juz zgodne z trescia lekarskiego
skierowania na rehabilitacje lecznicza.

Ponadto w projekcie rezygnuje sie z wymogu wskazania
w tresci skierowania lekarskiego na fizjoterapie:

1) zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych z okresleniem oko-
licy ciata, ewentualnej strony (prawej, lewej) oraz liczby po-
szczegolnych zabiegow w cyklu (§3 pkt 4 lit. a projektu),

2) liczby zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych z okresle-
niem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawej, lewej) oraz
liczby poszczegdlnych zabiegéw w cyklu (§3 pkt 4 lit. b).

Zmiany owe rodza powazne ryzyko dla zdrowia pacjenta.
W obecnym stanie prawnym fizjoterapeuta zobowigzany jest
zaplanowa¢ postepowanie fizjoterapeutyczne zgodnie ze
skierowaniem wystawionym przez lekarza, bo do kompeten-
cji lekarza nalezy diagnozowanie stanu zdrowia pacjenta.
Obecnie jeszcze obowigzuje wymag, by skierowanie na cykl
zabiegdw wskazywato ,,choroby przebyte i wspétistniejace
oraz inne czynniki (np. wszczepione urzadzenia wspomagaja-
ce prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele
pacjenta, przyjmowanie niektorych lekdw) mogace miec istot-
ny wptyw na proces rehabilitacji”. Wymag ten jest uzasadnio-
ny, skoro zakres kompetencji zawodowej fizjoterapeuty nie
obejmuje oceny ogdlnego stanu zdrowia. Fizjoterapeuta nie
ma kwalifikacji zawodowych pozwalajacych mu samodziel-
nie zaplanowa¢ postepowanie fizjoterapeutyczne, bez
uwzglednienia ograniczen i przeciwwskazan zdrowotnych,
ktore wtadny jest okresli¢ w skierowaniu jedynie lekarz, przede
wszystkim lekarz specjalista rehabilitacji leczniczej. Przykta-
dowo fizjoterapeuta nie posiada wiedzy potrzebnej do oceny
stanu zdrowia pacjenta, oceny wynikow badan dodatkowych,
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m.in. takich, jakie wykonuje sie w ramach diagnostyki labo-
ratoryjnej badz diagnostyki obrazowej (zdjecia RTG, CT, MRI).
Fizjoterapeuta nie jest takze przygotowany do dokonywania
diagnostyki roznicowej chordb, niezbednej dla samodzielne-
go kwalifikowania wszystkich pacjentow do zabiegdw fizjo-
terapeutycznych. Dotyczy to zwtaszcza pacjentow obcigzo-
nych wielochorobowoscia, w podesztym wieku lub osdb,
u ktorych wystepuja ztozone dysfunkcje. W takich przypad-
kach niezbedna jest ocena lekarska, czy pacjent kwalifikuje
sie do fizjoterapii. Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze stan kliniczny
pacjentéw, przede wszystkim starszych, zwykle podlega
w trakcie fizjoterapii zmianie bedacej nastepstwem bodz-
cow wywotanych podczas zabiegow. Wowczas konieczne
moze okazac sie skorygowanie przez lekarza dotychczaso-
wych zlecen, adekwatnie do zaistniatej sytuacji kliniczne;j.
Brak nadzoru lekarza nad fizjoterapeuta podczas fizjotera-
pii grozi wiec nawet pogorszeniem stanu pacjenta.

Tymczasem zgodnie z ministerialnym projektem przygoto-
wany przez fizjoterapeute plan fizjoterapii nie musi by¢ zgod-
ny ze skierowaniem na rehabilitacje lecznicza. Stwarza to
ryzyko sytuacji, w ktérej skierowanie lekarskie na rehabilita-
cje lecznicza, uwzgledniajace schorzenia i wyznaczajace
granice dopuszczalnych procedur fizjoterapeutycznych, nie
bedzie wigzace dla fizjoterapeuty. Lekarz zostanie pozba-
wiony wiedzy co do faktycznego przebiegu procedur fizjo-
terapeutycznych.

Co wiecej, jezeli lekarz nie okresli w skierowaniu schorzen
wystepujacych u pacjenta badz konkretnych zabiegow fi-
zjoterapeutycznych (ewentualnie nie wymieni przeciwwska-
zan), naraza sie na roszczenia pacjenta z tytutu szkody po-
niesionej w nastepstwie samodzielnego wdrozenia przez
fizjoterapeute danej procedury. Paradoksalnie wiec zasto-
sowanie sie lekarza do obnizonych przez projekt standar-
déw bezpieczenstwa pacjenta grozi mu poniesieniem kon-
sekwencji prawnych. Pamietajmy bowiem, ze z Ustawy
posrednio wynika uprawnienie lekarza do wydawania zle-
cen fizjoterapeucie (art. 6 ust. 2). Trzeba mocno podkresli¢,
Ze uprawnienie to jest wrecz obowigzkiem w sytuacji, w kto-
rej lekarz uzna, ze zabieg fizjoterapeutyczny moze stanowic
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta.

Podobne zastrzezenia budzi przewidziane w projekcie usu-
niecie z tresci skierowania lekarskiego liczby oraz okreslenia
okolicy ciata, ewentualnej strony ciata (prawej, lewej). Otwiera
to pole do dowolnego planowania przebiegu fizjoterapii nio-
sgcego ze soba ryzyko narazenia pacjenta na szkode spowo-
dowana nieuwzglednieniem wskazan zdrowotnych dotycza-
cych rodzaju i liczby zabiegéow. Na marginesie warto
zasygnalizowaé, ze zmiana ta rodzi tez ryzyko innego rodza-
ju, mianowicie otwiera perspektywe niekontrolowanego
przedtuzania fizjoterapii bez wskazan medycznych, co
moze powodowacé negatywne skutki finansowe dla budzetu
panstwa i nie przynosic¢ korzysci pacjentowi.

Na koniec trzeba wspomniec, ze Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowato nowelizacje Ustawy skoncentrowana na naprawie
wspomnianej usterki terminologicznej, polegajacej na na-
zwaniu fizjoterapeuty ,,podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalnosc lecznicza”. Obecnym skutkiem tej usterki jest ko-
niecznos$¢ prowadzenia przez fizjoterapeutéw dziatalnosci
gospodarczej jedynie w formie podmiotu leczniczego. Wy-
raznym motywem opracowania tej nowelizacji jest interes
grupy zawodowej fizjoterapeutow. Niestety, nie podjeto ini-
cjatywy wprowadzenia poprawek potrzebnych do zwieksze-
nia bezpieczenstwa pacjentow. A przeciez Ustawa wymaga
pilnej nowelizacji usuwajacej opisane wady! m
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Wszedzie dobrze,

gdzie nas

Relacja z Il Miedzynarodowe] Konferencjl

Nie Ma?

Organizac)i Zwiqzkowych Lekarzy

Spotkanie odbyto sie 27-29.09.2018 r.
w Lizbonie. Wzieli w nim udziat przedstawiciele
izb lekarskich oraz zwigzkoéw zawodowych

z ponad 30 krajow. Konferencja zostata
podzielona na trzy gtéwne bloki tematyczne:
konstrukcja i kondycja poszczegdélnych systemow
ochrony zdrowia, migracja lekarzy oraz ksztatce-

nie podyplomowe, jednak tematami wzbudzajacy-

mi najwieksze emocje byty warunki pracy i ptacy
lekarzy oraz historie strajkow.

w krajach najwyzej rozwinietych (USA, Szwecji, Austrii,

Francji) i tych, ktore sa dla nas egzotyczne (w Birmie,
Tanzanii, Urugwaju), dzieli przepasé. Dotyczy to zaréwno po-
ziomu finansowania ochrony zdrowia, jak i wynagradzania
personelu medycznego, a w konsekwencji jakosci opieki nad
pacjentem.

|ak mozna sie spodziewac, poziom opieki zdrowotnej

Uczestnicy spotkania zgodnie stwierdzili, ze istnieje potrze-
ba wywierania statego nacisku na wtadze w celu podnosze-
nia poziomu opieki zdrowotnej, a obowiazek ten spoczywa
gtéwnie na barkach lekarzy, jako liderow zespotow terapeu-
tycznych. Wspdlne oficjalne stanowisko w tej sprawie zo-
stanie wystosowane przez uczestnikow konferencji kore-
spondencyjnie w najblizszych tygodniach.

Przejdzmy teraz do relacji z wybranych wystapien. Portu-
galczycy opowiedzieli o stosowaniu sie w ich kraju do dy-
rektyw unijnych w zakresie czasu pracy. Dopuszczalna licz-
ba nadgodzin w roku wynosi 200. Zawodzi tutaj system
kontroli czasu pracy, gdyz lekarze tacza prace w placéwkach
panstwowych i prywatnych. W Portugalii istniejg dwa zwiazki
zawodowe lekarzy i oba stawiaja sobie za cel zredukowanie
czasu pracy z jednoczesnym wzrostem pensji oraz - jak to
okreslili - zapobieganie drenazowi mézgow lekarzy. Proble-
matyczne i nieujednolicone jest rozliczanie czasu pracy
w trakcie dyzurow ,pod telefonem?”. Czes¢ lekarzy otrzymuje
w tym przypadku potowe stawki godzinowej, a cze$¢ wyna-
grodzenie tylko za czas pracy rzeczywistej po wezwaniu.

We Francji sytuacja w ochronie zdrowia jest od lat do$¢ sta-
bilna, jednak protesty odbywaja sie rokrocznie, zawsze
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bowiem istniejg problemy w medycynie, ktére nalezy wyeks-
ponowac i (najlepiej) zlikwidowac. Efektem owych protestow
jest np. wystarczajaca liczba lekarzy w kraju ogétem, deficyt
personalny odczuwalny jest tylko lokalnie na prowincji.

Szwedzi od lat nie organizujg protestéw w sprawie swoich
wynagrodzen, majg ustawowo zagwarantowany ich corocz-
ny wzrost! Nie spoczywaja jednak na laurach i konsekwent-
nie domagaja sie poprawy warunkdw pracy. Ove Andersson
podkreslit, ze podstawa ich walki jest szeroka wiedza o pro-
blemach i odpowiednie ich nagtosnienie za posrednictwem
mediow.

Na Stowacji, gdzie sytuacja polityczno-ekonomiczna jest po-
dobna jak w Polsce, ostatni istotny protest odbyt sie w 2011 .
Polegat na masowych, skoordynowanych zwolnieniach z pra-
cy. Byt mozliwy dzieki solidarnosci zawodowej. Okoto 50 proc.
lekarzy pracujacych w panstwowych szpitalach nalezy do
zwigzku zawodowego (LOZ). Negocjacje doprowadzity do
wzrostu wynagrodzen kosztem zobowiazania sie do niepodej-
mowania akcji protestacyjnych, podobnie jak w przypadku tzw.
dodatku zembalowego pielegniarek w Polsce. Wprowadzone
w wyniku negocjacji zmiany, takie jak cho¢by podniesienie
pensji lekarzy, nie zahamowaty emigracji w wystarczajacym
stopniu, a problem deficytu kadrowego rzad rozwiazat przez
,otwarcie na Wschod”. Dr Peter Zimmerman wyrazit duze za-
niepokojenie brakiem odpowiedniej weryfikacji wiedzy me-
dycznej, a przede wszystkim niskim poziomem znajomosci je-
zyka stowackiego, ktory prezentuja lekarze imigranci. Nie
dowiedzieliSmy sie niestety, jak oceniaja te sytuacje nasi
wschodni sasiedzi, bo ani Ukraina, ani Biatorus i Rosja nie wy-
staty swoich reprezentantéw na konferencje.
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Z zaciekawieniem stuchalismy o sytuacji w Afryce, szczegol-
nie w Tanzanii liczacej 55 mIn mieszkancow, ktorych srednia
dtugosé zycia wynosi 62 lata. Kraj przeznacza az 7,3 proc. PKB
na system ochrony zdrowia. Ta liczba sprawia pozytywne wra-
zenie, ale jest inny problem: w Tanzanii praktykuje jedynie
91 tys. lekarzy, a ich deficyt szacuje sie na 110 tys. Wyksztat-
cenie lekarza (liczac od szkoty podstawowej do ukonczenia
studiéw) kosztuje 27 tys. dolaréw, a wtadze borykaja sie
z ciggta emigracja medykdow. Jako jej przyczyne lekarze po-
daja zte warunki pracy i ptacy, stabe perspektywy rozwoju za-
wodowego, a w efekcie niska satysfakcje z wynikow lecze-
nia. Lekarze z Tanzanii wyjezdzaja gtdwnie do krajow wysoko
rozwinietych oraz do RPA, Botswany, Namibii. Skala zjawiska
jest duza, wydano 3,5 mIn dolaréw na wyksztatcenie lekarzy,
ktérzy wyjechali zagranice. Przektada sie to na czas pracy
i mimo obowigzywania 48-godzinnego, zalecanego przez wie-
le krajow, tygodnia pracy w placoéwkach publicznych, prywat-
na praktyka ,po godzinach” nie podlega regulacjom. Prote-
sty w Tanzanii odbywaty sie m.in. w 1992, 2005 i 2012 r.
W efekcie w 2013 zalegalizowano Zwigzek Zawodowy Leka-
rzy posiadajacy prawo do prowadzenia negocjacji z rzadem.

W Birmie strajki uliczne w1988 r. nie przyniosty korzystnych
zmian systemowych, a liderow spotkaty sankcje w postaci
przesiedlenia na tereny wiejskie. W 2015 rozpoczat sie ,,Ruch
Czarnej Wstazki”, ktéra przyczepiali do fartuchow lekarze,
ale solidarnos¢ z nimi wykazali takze obywatele. Ta forma
nacisku okazuje sie skuteczna na tyle, ze sytuacja w ochro-
nie zdrowia stopniowo sie poprawia.

Ciekawie prezentuje sie sytuacja w Izraelu. Wydatki na ochro-
ne zdrowia na poziomie 7,4 proc. PKB, czterech ptatnikdw,
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40 proc. funduszy pochodzi z ubezpieczen prywatnych.
Strajki lekarzy odbywaty sie pieciokrotnie w latach 1976-2011,
trwaty od 1do 217 dni (przy tej liczbie nasz 30-dniowy pro-
test gtodowy z pazdziernika 2017 r. prezentuje sie jakze spo-
kojnie) i cieszyty sie silnym poparciem spoteczenstwa. Ich
efekty oceniane sg pozytywnie.

DOCTORS

21-29 SEPT
LISBON, POR

Nasza reprezentacja: Agnieszka Serwan (OIL Warszawa),
Wojciech Domka (OIL Rzeszéw), Michat Matuszewski (NIL)
oraz ja (OZZL), miata cztery prezentacje: o sytuacji ogélnej
i ochronie zdrowia w Polsce, przebiegu szkolenia specjali-
zacyjnego oraz protestach lekarzy w ostatnich latach. Wy-
stapienia spotkaty sie z dobrym odbiorem.

Krzysztof Hatabuz,
Porozumienie Rezydentéw OZZL
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Jeszcze wiecej kontrowersji wokot
badania PSA

Wykonywac testy PSA (rak prostaty) czy nie? Najnowsze ba-
dania sugeruja, ze nie jest to opcja dla wszystkich mezczyzn.
Wspomniane testy nie powinny by¢ wykonywane, jak przed
laty w USA, powszechnie. Owszem, mezczyzni moga z nich
odniesc korzysci, lecz tylko nieliczni, gtdwnie ci, ktorzy mieli
bliskich krewnych z nowotworem prostaty.

- Korzysci z testow PSA sa niewielkie - twierdzi jeden z auto-
réw raportu, dr Philipp Dahm z University of Minnesota, po-
wotujac sie na metaanalize badan na ten temat, ktérymi ob-
jeto ponad 700 tys. mezczyzn. Wynika z nich, ze jesli
w badaniach przesiewowych w ogéle redukuja one ryzyko
zgonu z powodu raka prostaty, to w nieznacznym stopniu.

Dr Dahm nie neguje catkowicie potrzeby wykonywania te-
stow PSA. Jego zdaniem nalezy kwestie poddania sie im
rozwazy¢ wspolnie z lekarzem. Oprocz mezczyzn, ktorzy
maja w rodzinie chorego z tym nowotworem, moga je wy-
konywac ci, ktérzy obawiaja sie raka prostaty i na wszelki
wypadek wola sie badac.

Wspomniany nowotwor wystepuje zwykle u mezczyzn po
70. roku zycia i w wiekszosci przypadkéw ma tagodny prze-
bieg. - Wielu mezczyzn moze w ogdle nie by¢ swiadomych
choroby, poniewaz nie odczuwa zZadnych dolegliwoscii moze
umrzec z zupetnie innej przyczyny - uwaza wspotautor
raportu dr Kari Tikkinen z Uniwersytetu w Helsinkach.

Finski specjalista zwraca uwage, ze decydujac sie na testy
PSA, trzeba wzia¢ pod uwage koniecznosé dalszej diagno-
styki w formie biopsji, zeby rozwia¢ watpliwosci. Jest sto-
sowana u okoto 100 pacjentéw na 1000 poddanych testom.

Z kolei wykrycie guza stwarza kolejny dylemat: usuwac go
czy jedynie obserwowac? Usuniecie grozi powiktaniami,
takimi jak nietrzymanie moczu i zaburzenia erekcji. A u wielu
pacjentow zabieg jest niepotrzebny, ale nie ma wcigz me-
tody pozwalajacej okresli¢ agresywnos¢ nowotworu.

(bit.ly/2QUA8p7, ,,BMJ”, wrzesien 2018)

Psychoterapia dla pacjentow
z zespotem jelita drazliwego

W dolegliwosciach powodowanych zespotem jelita drazli-
wego moga pomac leki przeciwdepresyjne oraz psychote-
rapia. Dr Michael Camilleri z Mayo Clinic College of Medi-
cine and Science w Rochester twierdzi, ze wskazuje na to
metaanaliza 53 badan, w ktéorych sprawdzano skutecznosé
tych metod stosowanych oddzielnie, a nastepnie tacznie.

Osoby cierpigce z powodu jelita drazliwego maja czesto
swoje sposoby radzenia sobie z choroba, ale najczesciej
stosuja diete, ktdra sprowadza sie do unikania tego, co im
szkodzi. Nie zawsze to jednak pomaga. Stad pomyst wyko-
rzystania innych terapii, tym bardziej ze psychika réwniez
odgrywa wazna role w tych dolegliwosciach.

Z badan wynika, ze w przypadku zastosowania placebo naj-
czesciej obserwowano brak poprawy stanu chorego. Cze-
sciej odczuwaty ulge osoby zazywajace antydepresanty oraz

22 | puls

korzystajace z psychoterapii. Sposrod lekéw najbardziej
skuteczne okazaty sie trojcykliczne, poniewaz tagodzity
0golne objawy zespotu jelita drazliwego. Antydepresanty
wychwytu zwrotnego serotoniny przydatne byty w usmie-
rzaniu bolu i uczucia wzdymania, poprawiaty takze jakos$é
zycia.

Pytana przez Agencje Reutera dr Agnieszka Kutak-Bejda
z Uniwersytetu Medycznego w todzi stwierdzita, ze zasto-
sowanie lekow w przypadku zespotu jelita drazliwego po-
winno by¢ rozwazane indywidualnie u kazdego pacjenta,
z uwzglednieniem wszystkich ,,za” i ,,przeciw”. U niektorych
0s6b - jej zdaniem - dolegliwos¢ ta moze byc¢ skutkiem nie-
leczonej depresiji.

(go.nature.com/2QXSV2K, ,,The American Journal of
Gastroenterology”, wrzesien 2018)

Picie wody pomaga na infekcje
uktadu moczowego

Badania po raz pierwszy wykazaty, ze wypijanie wiekszej
ilosci wody przez kobiety zmniejsza u nich ryzyko infekcji
uktadu moczowego. Dr Thomas M. Hooton z University of
Miami Miller School of Medicine twierdzi, ze dowodza tego
przeprowadzone przez niego obserwacje 140 kobiet.

Ochotniczki, ktore byty zdrowe, ale w ostatnim roku miaty
przynajmniej trzy infekcje uktadu moczowego, podzielono
na dwie grupy. Jedna tak jak wczesniej przez 12 miesiecy
wypijata 1,5 | wody dziennie, druga zwiekszyta jej spozycie
do 3 I. U kobiet, ktore wypijaty wiecej wody, liczba infekcji
uktadu moczowego zmniejszyta sie sSrednio o potowe (z 3,2
do 1,7 w ciagu roku).

- Kobiety ze sktonnosciami do tego rodzaju zakazen powin-
ny wypijac wiecej wody, co najmniej 2-3 | - podkresla
dr Hooton. Przekonuje, ze potowa kobiet wypijajacych wiek-
sze ilosci wody doswiadcza jednej infekcji uktadu moczo-
wego rocznie. Po jednym zakazeniu jest 27-proc. ryzyko, ze
drugie nastapi w ciagu 6 miesiecy, oraz 44-70-proc., ze ko-
lejne nastapi w ciagu roku.

(bit.ly/2Nhb6xg, ,,JAMA Internal Medicine”, pazdziernik 2018)

U niedospanych nastolatkow czescigj
obserwuje sie ryzykowne zachowania

Przyczyna ryzykownych zachowan nastolatkow, takich jak
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz seks bez zabez-
pieczen, moze byc niedobdr snu. Mtodziez czesto jest nie-
dospana. W USA mniej niz osiem godzin $pi prawie 72 proc.
nastolatkdw, cho¢ powinni przesypia¢ od osmiu do dzie-
sieciu godzin.

Z badan Matthew Weavera z Brigham and Women’s Hospi-
tal w Bostonie wynika, ze przesypianie przez nastolatkow
srednio zaledwie szesciu godzin na dobe dwukrotnie zwiek-
sza ryzyko naduzywania alkoholu, palenia tytoniu, siegania
po narkotyki oraz ryzykownych zachowan seksualnych. Jed-
noczesnie az trzykrotnie zwieksza sie ryzyko samookalecze-
nia, mysli lub préb samobodjczych.

W przypadku przesypiania przez mtodziez siedmiu godzin
prawdopodobienstwo tych zachowan jest mniejsze, ale
nadal znaczace: ryzyko naduzywania alkoholu wrasta o 28
proc., palenia papieroséw o 13 proc., a siegania po narko-
tyki inne niz marihuana - o0 17 proc.

(bit.ly/2RggFIL, ,,JAMA Pediatrics”, pazdziernik 2018)

Zbigniew Wojtasinski
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Zbigniew Wojtasinski

tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie

medycyny i fizjologii byta zaskoczeniem?

Wielu specjalistow prognozowato duzo
wczesniej, zé Amerykanin James P. Allison i Japonczyk
Tasuku Honjo, pionierzy immunoterapii w onkologii, otrzy-
maja te najbardziej prestizowa w nauce nagrode. Sadzono
jednak, ze nastapi to znacznie pdzniej.

Obaj badacze, ktérych stusznie okrzyknieto pogromcami raka,
byli podobno zgtaszani do Nagrody Nobla od 2016 r. Jesli to
prawda, mozna powiedziec, ze tym razem zostata przyznana
w ekspresowym wrecz tem-
pie, majac na uwadze, ze
Komitet Noblowski jest spra-
wiedliwy (na ogdt), ale niery-
chliwy (z reguty).

Wielu zastuzonych naukow-
coéw, od dawna typowanych
do tego wyrdznienia, ze
wzgleddw wytacznie biolo-
gicznych nie byto w stanie
jej doczekac. Raz tylko sie
zdarzyto, byto tow 2011r., ze
przyznano ja posmiertnie,
ale przez pomytke, bo nikt
nie przewidziat, ze w piatek
mozna umrzec, a w ponie-
dziatek otrzymac Nobla.
»,Nagrode Nobla przyznano
wtedy Ralphowi Steinmano-
wi w dobrej wierze, zaktada-
jac, ze laureat zyje” - orze-
kta Fundacja Noblowska, bo
statut nagrody wyklucza
przyznawanie nagrod po-
$miertnie. Tegorocznilaure-
aci sa w dobrej kondycji
zdrowotnej. James Allison
skonczyt 70 lat, a Tasuku
Honjo - 76. Sq wciaz aktyw-
ni naukowo i wielce zastuze-
ni, co miato ogromny wptyw
na decyzje komitetu.

Nagroda jest na samym
szczycie piramidy najbardziej prestizowych naukowych wy-
roznien. Czesto zatem jej laureatem zostaje ten, kto wcze-
$niej zgarnat wszystkie lub prawie wszystkie inne, a przynaj-
mniej te najwazniejsze. W 2012 r. obaj wspomniani badacze
otrzymali przyznawana na Tajwanie Nagrode Tang, potem
(w 2015 r.) Allison dostat uznawana za jeszcze bardziej pre-
stizowa Nagrode Laskera. Dla tego badacza poczekalniag na
Nobla okazata sie Nagroda Wolfa, ktéra w Izraelu przyznano
mu w 2017. Honjo nie byt gorszy, w 2016 r. wreczono mu
»japonskiego Nobla”, czyli Nagrode Kioto. Naukowcy zno-
wu sie spotkaja w grudniu 2018 r. w Sztokholmie...
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NAUKA

Komu Nobel
e nalezy

Nie ma watpliwosci, ze Nobel pogromcom raka sie nalezat.
Jednak 15 lat temu nikt za bardzo nie wierzyt w immunote-
rapie w onkologii, tymczasem w ostatnich latach swieci
triumfy w leczeniu kilku rodzajow choréb nowotworowych.

Allison i Honjo zajmowali sie receptorami hamujacymi reak-
cje odpornosciowa. Amerykanin badat receptory CTLA-4,
a Japonczyk zajat sie PD-1. Jednak w latach 90. XX w. inte-
resowano sie gtéwnie chorobami autoimmunologicznymi.
Leczeniem nowotwordw immunoterapia nie interesowat sie
przemyst farmaceutyczny, mimo ze wyniki eksperymentow
na myszach byty obiecujace. Nie pierwszy to raz, kiedy kon-
cerny bagatelizuja jakies odkrycie. Podobnie byto z pierw-
szym lekiem na przewlekta biataczke szpikowa.

Nowo$¢ zaproponowana przez Allisona i Honjo polegata na
tym, zeby odblokowadé, a nie aktywizowac¢ uktad odporno-
$ciowy chorego do walki z komorkami nowotworowymi. Bo
wiele nowotwordw sprytnie unika ataku komérek odporno-
$ciowych, hamujac dziatanie odpowiednich receptorow im-
munoregulatorowych, zlokalizowanych na powierzchni ak-
tywnych limfocytéw T oraz limfocytéw B. Przyktadowo, po
zwigzaniu ze swoimi ligandami PD-L1 lub PD-L2 dochodzi
do przerwania szlaku sygnalizacyjnego, co hamuje aktywa-
cje limfocytow T. Nowotwor moze wtedy swobodnie sie roz-
wija¢. Nowe leki, tzw. inhibitory punktow kontrolnych, zo-
staty tak opracowane, zeby do tego nie dopuscic¢. W efekcie
uktad odpornosciowy chorego lepiej rozpoznaje komorki
nowotworowe i skuteczniej je niszczy.

To byt przetom w badaniach nad zwalczaniem komorek no-
wotworowych przez uktad odpornosciowy. Uruchomit lawi-
ne badan, ktére doprowadzity do opracowania lekéw nowej
generacji. Obecnie immunoterapia uznawana jest za jedna
z najwiekszych nadziei chorych onkologicznie, a w niektérych
przypadkach zaczyna odgrywaé wrecz kluczowsa role.

Poza bardzo wysoka cena terapii jest jeden ktopot: na razie
jedynie 10-15 proc. chorych odnosi z niej korzysci. W obec-
nie stosowanych lekach wykorzystuje sie bowiem zaledwie
dwa, trzy punkty kontrolne pozwalajace odblokowa¢ uktad
odpornosciowy do walki z nowotworem, a jest ich znacznie
wiecej - kilkanascie, a nawet kilkadziesigt. Nad wykorzysta-
niem kolejnych trwaja prace w laboratoriach.

Czy pojawia sie posadzenia, ze tegoroczny Nobel zostat ku-
piony przez firmy farmaceutyczne? Podejrzenia o lobbing wy-
stapity juz w przesztosci, w 2008 r., kiedy Harald zur Hausen
otrzymat Nagrode Nobla za opracowanie szczepionki chro-
nigcej przed wirusami wywotujacymi raka szyjki macicy. Jesz-
cze gtosniejsze byty reakcje po przyznaniu Nobla w 1986 r. prof.
Ricie Levi-Montalcini (za wyizolowanie czynnika wzrostu ner-
wow). W jej przypadku lobbing byt, ale nie ma tez watpliwo-
sci, ze wtoskiej uczonej nagroda sie nalezata.

Prof. Rudolf Weigl byt wielokrotnie zgtaszany do nagrody
w dziedzinie medycyny, zarowno przed Il wojna Swiatowa,
jak i po niej. Jego osiagniecia dla $wiata sa bezdyskusyjne,
ale Nobla nie dostat. Do dzi$ nie wiadomo dlaczego.
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LECZMY BOL

W neuralgmch Nerwow
obwodowych
technikg termolezj

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

Bol przewlekty ma ztozony mechanizm powstawania i czesto jest oporny na leczenie farmakologiczne.
Do metod interwencyjnych, w ktérych wykorzystuje sie jako czynnik neurodestrukcyjny wysoka
temperature, nalezy termolezja (ang. radio frequency thermolesion). To metoda destrukcji struktur
nerwowych w wyniku kontrolowanego dziatania temperatury powyzej 45 st. C, ktorg uzyskuje sie
dzieki rozchodzacym sie w tkankach falom radiowym o okreslonej dtugosci, wytwarzanym przez

generatory fal wysokiej czestotliwosci.

ykonanie zabiegu umozliwia aparat, ktéry jedno-
\/\/czes’nie precyzyjnie mierzy temperature i impe-

dancje, zapewnia dwa rodzaje stymulacji: czuciowa
o czestotliwosci 50-100 Hz i ruchowa o czestotliwosci 2-5 Hz,
generuje fale o wysokiej czestotliwosci, wytwarzajace
odpowiednio zaprogramowana temperature, w $cisle usta-
lonym czasie, na koncu elektrody. Pomiar impedancjii dwa
rodzaje stymulacji utatwiaja precyzyjne umieszczenie
konca cienkiej elektrody, powlekanej na catej dtugosci
tworzywem izolujacym. Niezaizolowane zakonczenie igty
spetnia role elektrody czynnej. W zabiegach termolezji
wykorzystanie temperatury w zakresie 45-65 st. C po-
zwala na wybidrcze uszkodzenie w nerwach mieszanych
cienkich wtdkien czuciowych A delta i C, bez uposledze-
nia funkcji grubszych wtékien ruchowych, opornych na
dziatanie takiej temperatury.

Decyzje o zabiegu termolezji podejmuje sie wtedy, gdy
zawioda inne, nieinwazyjne metody leczenia, zwtaszcza je-
zeli wynik blokady diagnostyczno-prognostycznej jest po-
zytywny. Nie kwalifikuje sie do zabiegu chorych uzaleznio-
nych od lekéw lub alkoholu oraz tych, u ktérych czynniki
spoteczne i psychologiczne istotnie wptywaja na percep-
cje bolu. Termolezja wykonywana jest w nastepujacych
zespotach bolu przewlektego: neuralgia nerwu trojdzielne-
go, klasterowy bdl gtowy, zespoty bolowe kregostupa (bodle,
ktorych zrédtem sa stawy miedzywyrostkowe), neuralgia
nerwdéw potylicznych, neuralgia miedzyzebrowa, bdl no-
wotworowy, bdl kikuta, bdéle naczyniowe, bdl zalezny od
uktadu wspotczulnego.

Przyktadowe zabiegi termolezji:
Termolezja nerwu nadtopatkowego

Zespot bolesnego barku to zespdt objawow klinicznych oko-
licy obreczy barkowej, charakteryzujacy sie bélem, ograni-
czeniem ruchomosci i zaburzeniami funkcji konczyny gor-
nej. Leczenie zespotu bolesnego barku obejmuje leczenie
zachowawcze (farmakoterapie i fizykoterapie) oraz inwazyj-
ne (blokady nerwu nadtopatkowego, termolezje nerwu nad-
topatkowego lub leczenie chirurgiczne).
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Podsumowanie skutecznosci termolezji nerwu nadtopatko-
wego: pozytywny wynik, ktdry uzyskalismy u 90 proc. pa-
cjentow naszej kliniki, potwierdza skutecznos¢ zabiegu
w kompleksowym leczeniu zespotu bolesnego barku. Mata
liczba powiktan i samoistne ich ustepowanie Swiadczy
o bezpieczenstwie zabiegu. Ze wzgledu na dtugi czas utrzy-
mywania sie poprawy (Srednio 5 miesiecy) termolezja jest
korzystna alternatywa blokad nerwu nadtopatkowego z uzy-
ciem srodka znieczulenia miejscowego w leczeniu komplek-
sowym zespotu bolesnego barku.

Termolezja nerwéw potylicznych

Neuralgia nerwow potylicznych to przewlekty bdl okolicy
potylicznej zlokalizowany w obrebie nerwéw potylicznych:
wiekszego i mniejszego. Bolowi towarzysza wystepujace
okresowo, napadowe, bolesne parestezje. Najczestsza
przyczyna neuralgii nerwéw podpotylicznych jest uraz,
spowodowany np. praca W pozycji z przeprostem krego-
stupa szyjnego. Rzadziej neuralgia nerwow potylicznych
bywa wynikiem ucisku korzenia i nerwu rdzeniowego C2
przez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego.
W leczeniu neuralgii nerwow potylicznych zalecana jest te-
rapia skojarzona: farmakoterapia (leki przeciwbolowe, prze-
ciwdepresyjne, rozluzniajagce miesnie), neuromodulacja,
biostymulacja laserowa oraz blokady i termolezje nerwow
podpotylicznych.

Podsumowanie: pozytywny wynik zabiegu u 94 proc. leczo-
nych w naszej klinice pacjentéow potwierdza skutecznosc
termolezji nerwoéw potylicznych w kompleksowym leczeniu
neuralgii potylicznej. Niewielka liczba powiktan i samoistne
ich ustepowanie to dowdd, ze zabieg jest bezpieczny. Ze
wzgledu na dtugi czas utrzymywania sie poprawy (Srednio
5 miesiecy) termolezja jest korzystna alternatywa blokad ner-
wow potylicznych z uzyciem $rodka znieczulenia miejsco-
wego w leczeniu kompleksowym neuralgii potylicznej. ®

Autorka nie zglasza konflikiu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule
zagadnieniami.
Pismiennictwo u autorki.
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Leczenie biologiczne:

gdzie rodzg sie oszczednosci?

Czy obnizenie ceny wystarczy, aby
zwiekszy¢ dostepnosc leczenia?

kwestionowany terapeutyczny przetom. Bywa jednak, ze ze

wzgledu na zaawansowang technologie opracowania i pro-
dukcji ich cena jest wyzsza niz cena lekdéw opartych na substancji
chemicznej. W kontekscie wejscia na rynek lekéw biopodobnych
mowi sie o oszczednosSciach i o zwiekszeniu dostepnosci lecze-
nia, ktére ma przynies¢. Oby tak sie stato. Obraz jest jednak bar-
dziej skomplikowany i kilka kwestii wymaga wyjasnienia.

L eki biologiczne przyniosty w wielu obszarach medycyny nie-

Po pierwsze, faktem jest, ze polski system refundacji ,wymusza”
obnizenie cen urzedowych kolejnych lekéw biopodobnych. Usta-
wa refundacyjna wymaga bowiem, by urzedowa cena zbytu (UCZ)
pierwszego odpowiednika obejmowanego refundacja byta nie
wyzsza niz 75 proc. UCZ leku juz refundowanego. Drugi i kazdy
kolejny odpowiednik musi mie¢ UCZ nieprzekraczajaca limitu
finansowania. UCZ spadnie wiec wraz z objeciem refundacja
odpowiednikdow.

Po drugie, za UCZ podaza limit finansowania, tj. limit, do ktérego
terapie finansuje NFZ i ktdry ogranicza swiadczeniodawcow
w decyzjach zakupowych. Bedzie spadat dla wszystkich lekéw
w grupie limitowej i dla lekéw referencyjnych oraz biopodobnych.
Obydwie grupy beda wiec konkurowaé¢ w ramach wspdlnego,
nizszego limitu. Praktyka dowodzi, ze wyniki konkurencji sg roz-
ne: czasem zwycieza w przetargach lek referencyjny, czasem
biopodobny.

Po trzecie, UCZ niekoniecznie (a raczej rzadko) wskazuje rzeczy-
wisty koszt terapii. Koszt ten moze by¢ znaczgco obnizony w ra-
mach instrumentéw dzielenia ryzyka — zatgcznikdw do decyzji
refundacyjnej. Zataczniki sg poufne, majg otwartg formute, moga
np. przewidywac zwrot czesci kwoty refundacji do NFZ lub nizsza
niz urzedowa cene sprzedazy szpitalowi (czasem nawet o kilka-
nascie — kilkadziesigt procent). Ponadto rzeczywisty koszt terapii
bywa obnizany w konkretnych przetargach. Cena refundowane-
go leku nabywanego przez Swiadczeniodawce jest bowiem ceng
maksymalnag.

Na koszt terapii wptywaja tez koszty dodatkowe. Oszczednosci
pojawiaja sie, gdy zamdwienie zaspokaja rzeczywistg potrzebe
terapeutyczng pacjenta, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, i gdy jest zrealizowane z poszanowaniem jego praw.
Jesli zmiana leku zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych, szpi-
tal powinien nabywac lek do kontynuacji leczenia. Jesli aktual-
ny stan wiedzy medycznej — takze rekomendacje towarzystw
naukowych — wskazuje, ze automatyczna zmiana jest proble-
matyczna i powinno sie raczej dgzy¢ do kontynuacji leczenia,
naruszenie tego wymogu wigze sie z poniesieniem odpowie-
dzialnosci. Wreszcie, oszczednosci mogg zostaé utracone, jesli
terapie wybrano z naruszeniem praw pacjentéw, np. prawa do
Swiadomej zgody.
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W praktyce wiec wprowadzanie kolejnych odpowiednikdw z nizszg
UCZ nie oznacza, ze najbardziej optacalnym rozwigzaniem jest
automatyczne przestawianie pacjentow na kolejne odpowiedni-
ki lekow, w zaleznosci od wyniku przetargu, szczegdlnie, jesli do-
konuje sie go bez ich wiedzy i zgody. Stusznie uwzglednit te kwe-
stie w niedawnej decyzji rzecznik praw pacjenta. Uznat, ze
zbiorowe interesy pacjentow narusza praktyka polegajgca na uza-
leznieniu stosowania leku od wyniku przetargu, bez uwzglednie-
nia aktualnej wiedzy medycznej.

| wreszcie sprawa kluczowa — dostepnosc leczenia. Oszczednosci
sg wazne i potrzebne, ale powinny wptyngé na zwiekszenie do-
stepnosci leczenia biologicznego zaréwno substancjami obecnie
refundowanymi, jak i nowymi. Leki biologiczne czesto sg refun-
dowane w ramach programoéw lekowych, czyli formuty stosowa-
nej w praktyce wobec najbardziej innowacyjnych terapii szpital-
nych. Jest ona zawezona — oparta na Scistych kryteriach witgczenia
i wytaczenia, niejednokrotnie wezszych niz tego wymaga aktual-
ny stan wiedzy medycznej. Oszczednosci powinny byé wiec prze-
kierowywane na zwiekszenie dostepnosci istniejgcych progra-
mow. Praktyka wskazuje, ze nie zawsze tak jest.

Zaoszczedzone kwoty powinny tez by¢ przeznaczane na refunda-
cje nowych lekdw biologicznych. Postep wiedzy w tej dziedzinie
jest ogromny i trwa bez przerwy. Tymczasem istniejgce mechani-
zmy prawne dotyczace przeznaczenia oszczednosci na innowa-
cje sg niedoskonate i praktycznie niestosowane.

Podsumowujac, wprowadzenie lekéw biopodobnych spowoduje
spadek UCZ, czego wymaga ustawa refundacyjna. Obnizy to limit
finansowania zaréwno lekéw referencyjnych, jak i biopodobnych.
Koszt powinien by¢ rozumiany szeroko, nie tylko w kontekscie UCZ.
Nalezy mie¢ na wzgledzie instrumenty dzielenia ryzyka oraz potrze-
by szpitala i pacjentéw zgodne z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej, by kwo-
ty zaoszczedzone na cenie nie zostaty
zaprzepaszczone. Przede wszystkim za$
oszczednosci nie mogg byc¢ celem samym
w sobie, ale powinny postuzy¢ zwieksze-
niu dostepnosci terapii biologicznych
obecnie refundowanych i nowych.

Natalia tojko,

radca prawny

Kancelaria Prawna

Kieszkowska Rutkowska Kolasifski

Materiat edukacyjny sponsorowany przez Izbe Gospodarczq ,,Farmacja
Polska”: Leki biologiczne i biopodobne

! Decyzja z 11.06.2018 nr RzPP-WPR.45.95.2017.MMA. Decyzja zostata za-
skarzona do WSA i sprawa jest w toku.
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ROZMOWA

Z prof. Beatg Tarnacka, kierownikiem Kliniki
Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego WUM,
mieszczacej sie w Narodowym Instytucie
Reumatologii, Geriatrii i Rehabilitacji,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Pacjenci skarza sie na dtugi czas oczekiwania na rehabi-
litacje. Czy rehabilitacja rozpoczeta dopiero po uptywie
kilku, a nawet kilkunastu miesiecy daje wyniki?

aka rehabilitacja nie ma sensu. Wczesna rehabilitacja,
Tczyli podjeta zaraz po incydencie, i kompleksowa - to

dwie najwazniejsze cechy, ktore stanowig o jej skutecz-
nosci. Dam przyktad: jezeli pacjenta po operacji stawu kola-
nowego, urazie, udarze przyjmiemy dopiero po trzech mie-
sigcach, rehabilitacja moze nie przynies¢ okreslonego celu,
moze by¢ juz za pdzno. Oczywiscie sg wyjatki: w niektorych
przypadkach, np. po operacjach, nalezy poczekac z inten-
sywna rehabilitacja, bowiem najpierw musi dojs¢ do wygo-
jenia sie tkanek. Jednak w przewazajacej czesci przypad-
kéw rehabilitacja musi by¢ bardzo wczesna.

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej w trakcie spe-
cjalizacji uczy sie rozpoznawac i oceniac potrzeby rehabi-
litacyjne pacjenta: ocenia stan ogdlny chorego, wyznacza
cele rehabilitacji oraz jako jedyny specjalista umie pota-
czy¢ stan ogdlny pacjenta z jego stanem funkcjonalnym.
Ustala réwniez, ktory pacjent wymaga kompleksowej opie-
ki, a ktory jedynie fizjoterapii, bowiem sa tacy, ktérzy po-
trzebuja tylko fizjoterapii, np. po prostym ztamaniu kon-
czyny. Ale juz wspomniane przewlekte bdle krzyza
wymagaja wnikliwej oceny. Moga mie¢ np. komponente
psychiczng, gdyz pacjent ma problemy z powrotem do pra-
cy. W takim przypadku oprocz fizjoterapii konieczna jest
tez psychoterapia. W Warszawie notujemy wiele takich
przypadkow. Opinia, ze przewlekty bdl krzyza to prosta
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choroba, jest nieprawdziwa. Wtasciwa rehabilitacja w tym
przypadku powinna obejmowac okoto 100 godzin fizjote-
rapii i psychoterapii, nie mozna zapomniec¢ rowniez o far-
makoterapii, ktorg zaleci¢ moze jedynie lekarz.

Czy mozna poprawi¢ sytuacje oczekujacych pacjentow?

Problem kolejek wynika przede wszystkim z wad organiza-
cyjnych systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dzisiaj kazdy
lekarz moze dac¢ skierowanie na rehabilitacje. Czesto taki
lekarz nie umie wtasciwie oceni¢ potrzeb rehabilitacyjnych
pacjenta. Umiatby to zrobi¢, gdyby istniaty jasne kryteria
i wytyczne kwalifikowania chorych do rehabilitacji oraz do
poszczegdlnych jej etapdw. Zdarza sie, ze lekarz jednocze-
$nie wrecza pacjentowi trzy skierowania: na oddziat stacjo-
narny, dzienny i do poradni, instruujac go: - Niech sie pan
wszedzie zapisze i pojdzie tam, gdzie najszybciej pana
przyjma. Taki pacjent zapisuje sie do trzech - czterech pla-
céwek, co powoduje state wydtuzanie sie kolejek.

Precyzyjna kwalifikacja chorego jest najwazniejsza, tego
ucze swoich studentow na | Wydziale Lekarskim Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Niestety, dla niektérych chorych zbieranie skierowan na
rehabilitacje: od neurologa, ortopedy, z POZ, stato sie ro-
dzajem modus vivendi. Sprawdzali$my to! Nie ma zadnych
limitow ograniczajacych te praktyki, niektérzy chorzy sa
nam znani z tych praktyk, pracujemy w wielu miejscach
i co chwile spotykamy tych samych pacjentéw w réznych
osrodkach.
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Innym wazkim problemem jest brak mozliwosci dyskwali-
fikacji pacjenta z usprawniania w ramach postepowania
ambulatoryjnego. Lekarz rehabilitacji powinien mie¢ moz-
liwos¢ weryfikacji zasadnosci skierowania (czesto na
zabiegi trafiajg osoby, ktére w wyniku dtugiego okresu
oczekiwania sa w zupetnie innym stanie ogdlnym czy czyn-
nosciowym niz w momencie wystawienia skierowania).
Pacjenci z przewlektymi chorobami, juz zdiagnozowanymi,
z ustalonymi przez lekarza rehabilitacji potrzebami, powinni
by¢ pod opieka lekarza POZ i w jej ramach nalezy prowa-
dzi¢ ich fizjoterapie. Mam na mysli przede wszystkim fi-
zjoterapie domowa dla 0sdb, ktére samodzielnie nie dotra
do miejsc, gdzie wykonuje sie zabiegi rehabilitacyjne. Dzie-
ki temu krocej czekaliby pacjenci, ktérym potrzebna jest
rehabilitacja bardziej wszechstronna. Obecnie w jednej ko-
lejce czeka osoba potrzebujaca usprawnienia konczyny po
ztamaniu i pacjent po ciezkim udarze, ktéry ma ztozony
problem: zaburzenia mowy, pamieci, depresje i niedowtad
oraz np. zaburzenia oddawania moczu. Obaj dostali skie-
rowania z adnotacja: pilne! Ale co to znaczy? Nie ma defi-
nicji okreslenia: pilne.

Proponowalismy, jako srodowisko lekarzy rehabilitacji,
aby w przychodniach pracowat rowniez lekarz rehabili-
tacji, aby wspierat lekarzy POZ w kwalifikacji chorych,
ktdérzy maja ztozony problem rehabilitacyjny. Lekarze ro-
dzinni sq bardzo zajeci, moga miec¢ trudnosci z oceng,
gdzie skierowaé pacjenta. Na razie nie ma odpowiedzi
na nasza propozycje.

Czy mamy dostateczng liczbe lekarzy rehabilitacji?

Trzeba podkresli¢, ze w Polsce pracuje dos¢ duzo lekarzy
rehabilitacji. Jestesmy mtoda grupa zawodowa, bo specja-
lizacja jest mtoda. Prowadzilismy badania na temat okresu
oczekiwania na nasza porade. Nie ma duzych kolejek do
specjalisty rehabilitacji, natomiast problem jest z fizjote-
rapia. Pacjenci rzeczywiscie czekaja ze wskazanego juz
przeze mnie powodu, tj. zapisywania sie do kilku kolejek
naraz.

Nalezy zmieni¢ myslenie o funkcji lekarza rehabilitacji. Le-
karz rehabilitacji nie moze jedynie zleca¢ zabiegédw. Uwaza-
my, ze jesteSmy niewykorzystani jako diagnosci. Powinni-
$my miec¢ mozliwos$¢ leczenia spastycznosci, bodlu,
zajmowac sie opieka nad niepetnosprawnymi - oceniac ich
potrzeby rehabilitacyjne, leczy¢ bardzo czeste choroby, ta-
kie jak choroba zwyrodnieniowa stawdw (takze kregostupa),
opiekowac sie osobami z przewlektymi chorobami neurolo-
gicznymi etc. Tymczasem mamy mate mozliwosci diagno-
zowania, nasza praca w poradni jest bardzo nisko wycenia-
na. Jezeli wycena wizyty u lekarza rehabilitacji to okoto 50
zt, jak w tej niewielkiej kwocie zmiescic przyktadowo koszt
USG? A przeciez mogliby$my pomagac¢ w diagnostyce roz-
nych schorzen, np. osteoporozy.

Jak jest zorganizowana praca w Klinice
Rehabilitacji?

Niestety, moja klinika rowniez boryka sie z istotnym pro-
blemem, jakim jest lawina skierowan z napisem: pilne!
Jednak w naszym instytucie pacjenci po hospitalizacji na
jednym z oddziatow, np. po wstawieniu endoprotezy czy
operacji kregostupa, zgodnie z planem leczenia sg od razu
przenoszeni na oddziat stacjonarny lub dzienny rehabili-
tacyjny. Tak powinno byc¢ rowniez w innych osrodkach.

W instytucie prowadzimy rehabilitacje pacjentdéw ze wszyst-
kimi schorzeniami: reumatologicznymi, neurologicznymi,
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kardiologicznymi, po ztamaniach konczyn, we wszystkich
trybach: dziennym, ambulatoryjnym, na oddziale stacjonar-
nym, skierowanych na rehabilitacje domowa. Bardzo chce-
my zajac sie telerehabilitacja. Lekarze rehabilitacji w insty-
tucie maja ten komfort, ze oceniaja potrzeby kazdego
pacjenta i kierujg na wtasciwy poziom rehabilitacji. Jednak
nalezy podkresli¢, ze znacznej czesci chorych wystarczy
wtasna aktywnos¢ fizyczna, po instruktazu fizjoterapeuty,
aby wrdci¢ do sprawnosci.

A jak jest z terapia po ostrych chorobach wiencowych?

Realizowany jest program kompleksowej opieki po zawale
serca. Czes$c chorych nie musi by¢ leczona na oddziale sta-
cjonarnym. Wystarcza im telerehabilitacja - pacjent ¢wiczy
w domu, nie lezy, jest u siebie. Lepiej toleruje taka metode
niz pozostanie w szpitalu, bo czuje sie sprawny i nabywa umie-
jetnosci, ktore jest w stanie zweryfikowaé w praktyce do-
mowej. Czesto ma jednak lek przed aktywnoscia fizyczna
i pomoc jest mu potrzebna, ale wystarczy zdalna kontrola
jego poczynan. W naszej klinice chcemy rozwina¢ ten ro-
dzaj rehabilitacji, przede wszystkim dla chorych z zapale-
niami stawow i tkanki tacznej. Czesto sa to mtodzi ludzie,
zabiegani, niemajacy czasu na dotarcie do osrodkow reha-
bilitacyjnych i spedzenie tam kilku godzin. Fizjoterapia u tych
pacjentow powinna by¢ prowadzona pod nadzorem fizjote-
rapeuty, poniewaz stawow nie mozna przecigzy¢. Musimy
nauczy¢ chorego, aby oszczedzat stawy, ale mimo wszyst-
ko ¢wiczyt. Dla ludzi mieszkajacych w miejscowosciach od-
legtych od osrodkéw rehabilitacyjnych telerehabilitacja jest
duzym utatwieniem i szansa na regularne uczestnictwo
W usprawnianiu.

Nasz osrodek przyjmuje dziennie 140 pacjentow korzystaja-
cych ze wszystkich form rehabilitacji. Na oddziale stacjo-
narnym mamy 25 tézek.

Rehabilitacja jest takze niezbedna w geriatrii. W tym przy-
padku jednak trzeba odrdznic rehabilitacje od aktywizacji,
czyli przeciwdziatania otytosci, zespotowi metabolicznemu,
chorobom cywilizacyjnym i zachecania do ruchu. Starsze-
mu pacjentowi wystarcza troche aktywnosci i dobra dieta,
ale trzeba mu to uzmystowic i go zachecié. Tu jest miejsce
dla fizjoprofilaktyki. Co innego rehabilitacja po udarze mo-
zgu. Wtedy konieczne jest dziatanie kompleksowe: fizjote-
rapia, psychoterapia, praca z logopeda. Logopeda potrzeb-
ny jest w przypadku zaburzen wyzszych czynnosci, np.
mowy, pamieci. Z wypowiedzi pacjentow wynika, ze po uda-
rach najbardziej doskwieraja im zaburzenia mowy, trudno-
$ci z komunikacja z otoczeniem.

Znacznie wiekszy problem maja osoby, ktére wyjda z od-
dziatu ortopedycznego lub neurologicznego w szpitalu, ktéry
nie ma oddziatu rehabilitacji. Sami musza szuka¢ placowki,
ktdraich przyjmie. Osoba starsza, z réznymi ograniczeniami
ruchowymi lub psychicznymi, jest w tej sytuacji bezradna.
Pacjent, ktory po zabiegu wymaga rehabilitacji, powinien
otrzymac przy wypisie skierowanie na konkretny rodzaj za-
biegow w konkretnej placéwce po konsultacji przez lekarza
rehabilitacji. Jezeli szpital nie ma wtasnego oddziatu stacjo-
narnego czy dziennego, powinien podpisa¢ umowe z inny-
mi placéwkami. Warto by wiec byto zmienié organizacje re-
habilitacji.

Sytuacje poprawitaby rowniez wieksza liczba oddziatow
dziennych, ktére w zakresie rehabilitacji nie réznia sie ni-
czym od stacjonarnych z mozliwoscia dowozenia do nich
chorych. Samodzielny dojazd stanowi czesto dla pacjenta
bariere nie do pokonania. m
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Hanna Odziemska

Krotka historia
wstydu

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

moj ulubiony napoj - niegazowana woda z lodem,
cytryna i mieta. To krystalizuje umyst, wyostrza
percepcje. Wchodzi mdj rozmodwca.

l ' palne, letnie popotudnie, moja ulubiona kawiarnia,

- Dziekuje, ze zgodzites sie na spotkanie.

Grzegorz zajmuje fotel naprzeciwko mnie. Wiek $redni,
mita aparycja. Lekarz z ponaddwudziestoletniag praktyka.

- Dlaczego zgtosites sie do tego konkursu? - pytam. Spo-
tkanie nie jest towarzyska pogawedka. To wywiad z leka-
rzem, ktory wziat udziat w konkursie na dyrektora woje-
wodzkiego szpitala specjalistycznego. Jak zawsze,
,wszelkie podobienstwo do prawdziwych oséb i zdarzen
jest przypadkowe i niezamierzone”.

- Liczytem na to, Ze nie wygram - $mieje sie mdj rozmdwca.
- | nie przeliczytem sie. Po prostu nie mogtem odmowic kole-
gom lekarzom, ktdrzy pracuja w tym szpitalu. Mieli konflikt
ze starym dyrektorem, znanym z korupcji i lekcewazenia pra-
cownikow. Prosili mnie, zebym wystartowat w konkursie.
Postawili na mnie, zaufali mi. Nie mogtem tego zignorowac.

- A gdybys jednak wygrat? Co bys wtedy zrobit? Wycofat-
bys sie?

- Wtedy musiatbym podjac wyzwanie. Bytbym mata
rybka, ktora z akwarium trafita prosto do oceanu. Ale rybki
ze swej natury nie tong, wiec mysle, ze poradzitbym sobie.

- Ztozytes$ oferte konkursowa i co dalej?

- To nie byto takie proste. Ogtoszenie o konkursie nie zo-
stato wyeksponowane ani na stronie szpitala, ani jego or-
ganu zatozycielskiego. Gdyby nie lekarze ze szpitala, nigdy
bym sie o nim nie dowiedziat. Dwa dni przed uptywem
terminu dostatem wiadomos¢ od kolegi, zebym sktadat
dokumenty. Znajomi prawnicy kilkakrotnie sprawdzili, czy
jest wszystko, co trzeba. Oferte ztozytem za pie¢ dwuna-
sta. Po tygodniu - telefon od przewodniczacego komisji
konkursowej: - Nie zostat pan zakwalifikowany do drugie-
go etapu konkursu. Dlaczego? Ponoc nie wykazatem wy-
maganego stazu pracy na stanowiskach kierowniczych.
Moim zdaniem wykazatem ten staz, ale zdaniem przewod-
niczacego zabrakto np. Swiadectwa pracy. Tymczasem

w ogtoszeniu o konkursie nie byto zadnego uszczegoto-
wienia, jakie dokumenty trzeba ztozy¢, wybor nalezat wiec
do kandydata. W opinii znajomych prawnikdéw moja oferta
byta kompletna i spetniatem postawione warunki.

- Domyslam sie, ze nie pozostawites tego bez wyjasnienia?

- Jeszcze tego samego dnia napisatem e-mail do prze-
wodniczgcego komisji, ze nie zgadzam sig z tg decyzja

i prosze o wskazanie, czy jest tryb odwotawczy. Odpo-
wiedz przyszta szybko, na drugi dzien. Przewodniczacy
zataczyt uzasadnienie wytaczenia mnie z dalszego prze-
biegu konkursu. Dowiedziatem sie, ze nie tylko nie udoku-
mentowatem stazu, ale tez nie podpisatem CV. O tym
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drugim nie byto mowy przez telefon. Uruchomitem znajo-
mych prawnikow, lekarzy, urzednikow z kilku ministerstw.
Zasypali mnie ustawami, rozporzadzeniami i kodeksami,

z ktérych wynikato, ze brak podpisanego CV jest brakiem
formalnym, do uzupetnienia ktérego komisja konkursowa
powinna byta mnie wezwac, a wykorzystanie go do wyklu-
czenia mnie to co najmniej nadmierny formalizm.

- Czy wskazano ci tryb odwotawczy?

- Nie. Przewodniczacy komisji w osobnym pismie oswiad-
czyt, ze prawo nie przewiduje mozliwosci odwotania sie od
tej decyzji. Tymczasem, zgodnie z kodeksem postepowa-
nia administracyjnego, albo jest przewidziany konkretny
tryb odwotawczy, albo tryb jest dowolny. Obywatel zawsze
ma prawo odwotac sie od decyzji, z ktdra sie nie zgadza.

- Co byto dalej?

- M9j ,,sztab wyborczy” radzit mi napisa¢ skarge. Nie lubie
skarg. Jestem lekarzem, zarzadzam placowka medyczna,
skargi to moja codziennosé. Skarga wynika najczesciej

z przeniesienia zalu pacjenta, ktory czuje sie pokrzywdzo-
ny, na lekarza, bo on ma twarz i nazwisko. Tymczasem
sytuacja zazwyczaj jest efektem systemu, a z nim nie da
sie walczyé, bo jest nieuchwytny, niespersonalizowany.

3. Wymagane kwalifikacje kandy 22

Wymagania zgodnie z art t. 2 uStAWY z dnia 15 kwietnia 20
2201571, poz. 618 gma e B

dajace rekoiMis prawidiowego wyko!
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- Jak nie skarga, to co?

- Napisatem kolejne pismo do przewodniczacego komisji,
z prosba o ponowne rozpatrzenie mojej oferty. Wystatem
je do wiadomosci Ministerstwa Zdrowia. Odpowiedz

z ministerstwa otrzymatem szybko, przewodniczacy komi-
sji konkursowej tym razem nie spieszyt sie. Pismo z MZ
wskazywato, ze zgodnie z rozporzadzeniem z 2012 r.

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym moge
ztozy¢ wniosek o uniewaznienie konkursu. Tymczasem
wciaz nie dostatem odpowiedzi od przewodniczacego

i wiesci o wynikach konkursu. Na stronie szpitala wcigz
figurowat stary dyrektor, na stronie organu zatozycielskie-
go w aktualnosciach nic nie znalaztem. Dopiero lokalny
portal internetowy obwiescit wybor nowego dyrektora.
Okazato sie, ze zostat zatwierdzony tydzien wczesniej.

- | kto zostat dyrektorem?

- Inzynier elektronik, z doswiadczeniem w zarzadzaniu
spotka Skarbu Panstwa zajmujaca sie transportem.

- Czy to dobry wybor?

- Nie wiem, ja mu zycze jak najlepiej - mowi moj rozmdw-
ca z lekkim usmiechem. - Na pewno ma kompetencje
menedzerskie, tyle ze opieka zdrowotna to szczegdlna
dziedzina zarzadzania - wrazliwa. Tu nie wystarczy liczy¢
pienigdze, bo chodzi o ludzkie zycie, a to jest wartosé, dla
ktorej trzeba nieustannie rewidowac twarde prawa rynku.
Trzeba dobrze znaé potrzeby i problemy polskiej opieki
zdrowotnej, zeby skutecznie prowadzi¢ szpital jako przed-
siebiorstwo i nie zatracic¢ celu, ktéoremu stuzy. A celem jest
zawsze cztowiek: pacjent, ale i lekarz, ktéry ma go leczyé.

- Ztozytes$ wniosek o uniewaznienie konkursu?

- Tak, ztozytem. W ostatniej chwili, tak jak oferte. Wypunkto-
watem fakty i wyrazitem watpliwosc co do transparentnosci
konkursu oraz przyczyn wyeliminowania mnie z czesci mery-
torycznej. Moze nie bytem az tak stabym kandydatem, ale
przeciwnie - zbyt mocnym? Bez rzucania podejrzen, tylko
fakty i watpliwosci. Do wiadomosci Ministerstwa Zdrowia

i rzecznika praw obywatelskich. W tym czasie przyszta spdz-
niona odpowiedz od przewodniczacego komisji, ze podtrzy-
muje decyzje w mojej sprawie. A dzi$ rano dostatem odpo-
wiedz na wniosek o uniewaznienie. Odmowa - trzy strony A4,
widac ciezka robote prawnikow. Tak jak sie spodziewatem.
Konkurs jest wazny, moi koledzy maja nowego dyrektora.

- Bedziesz jeszcze walczyt?

- Nie - Grzegorz dopija swoja wode z lodem, cytryna

i mieta. - Zrobitem wszystko, co mogtem. Koledzy ze szpi-
tala sa niezadowoleni z wyniku. Uwazaja, ze konkurs nie
byt przeprowadzony rzetelnie i zakonserwuje stary uktad,
przez ktory ich praca stata sie nie do zniesienia. Nowy
dyrektor nie ma wiedzy medycznej, wiec bedzie potrzebo-
wat doradcow, ktdrzy znajg branze medyczna i lokalna
spotecznosé, a przede wszystkim znaja szpital. Stara, nie-
popularna ekipa zarzadzajaca z pewnoscia jest gotowa
doradzaé nowemu dyrektorowi, oczywiscie raczej nie gra-
tis. Moi przyjaciele lekarze nie wierza w zmiane na lepsze.
Niektérzy mysla o emigracji. Jeden z nich powiedziat mi:
- Wstydze sie za mdj szpital.

- A ty, co czujesz po tym wszystkim?

- Ulge, ze nie wygratem - znowu lekki usmiech. - A tak
powaznie: chciatbym dozyc¢ czasow, kiedy wszyscy polscy
lekarze zamiast wstydzi¢ sie za swoje szpitale beda z nich
dumni. m
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Od grudnia tylko e-zwolnienia

Wszystko wskazuje, ze tym razem termin wprowadzenia
e-zwolnien nie zostanie przesuniety i rzagdowi uda sie prze-
forsowac reforme, tym bardziej ze lekarzom w wystawia-
niu elektronicznych drukéw maja pomagac asystenci. Do
»,godziny 0" pozostato juz niewiele czasu, a w niektorych
regionach Polski e-zwolnienia stanowia zaledwie jedna
trzecig wystawianych dokumentéw...

Tajemnica lekarska

Nie bedzie zmian w zakresie tajemnicy zawodowej dzien-
nikarskiej, lekarskiej i adwokackiej. Rozwazane robocze
koncepcje nie zyskaty akceptacji kierownictwa Minister-
stwa Sprawiedliwosci - poinformowat rzecznik resortu Jan
Kanthak. Fakty objete tajemnica lekarska miaty by¢ ujaw-
niane przez medyka juz na wniosek prokuratora.

Alternatywne izby lekarskie?

STOP NOP - organizacja, ktora zainicjowata projekt usta-
wy zaktadajacej dobrowolnosc szczepien, zamierza teraz
przygotowac projekt ustawy, ktéra zmieniataby sytuacje
obecnych izb lekarskich i aptekarskich. W dokumencie
maja sie znalez¢ uregulowania pozwalajace na tworzenie
wielu alternatywnych samorzadéw. Przynaleznosc¢ do nich
bytaby dobrowolna.

Lekarze tez chcq ulg

W zwiazku z ogtoszonym przez ministra zdrowia projek-
tem wsparcia finansowego dla aptek w celu ich dostoso-
wania do wymagan informatycznych zwigzanych z wdro-
zeniem projektu e-recepty prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej apeluje o pilne wprowadzenie identycznych
rozwigzan, umozliwiajacych odliczenie od podatku kosz-
tow zakupu sprzetu informatycznego, dla lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Szczepienia imigrantow

Polskie wtadze rozwazaja obowigzkowe szczepienia dla
przybyszow spoza Unii Europejskiej. Objetyby cudzoziem-
cow i uchodzcow, nawet jesli przebywaja w Polsce krocej
niz trzy miesigce. Ma to przeciwdziata¢ m.in. juz pojawia-
jacym sie ogniskom odry przywleczonej z zagranicy. Naj-
wiekszym problemem jest finansowanie.

Pseudolekarze w reklamach

Zakazu uzywania wizerunkéw osob w fartuchu oraz dzie-
ci w reklamach witamin i suplementéow chca Minister-
stwo Zdrowia, UOKIK, rzecznik praw dziecka oraz samo-
rzad lekarski.

Radary szkodzg w drugim pokoleniu

Do lat 80. XX w. militarne systemy radarowe czesto nie
zawieraty wystarczajacych zabezpieczen przed promienio-
waniem elektromagnetycznym emitowanym przez wzmac-
niacze radarowe. Okazuje sie, ze dzieci zotnierzy obstugu-
jacych takie instalacje wykazuja mutacje genetyczne
specyficznego typu - informuje czasopismo ,,Scientific
Reports™.
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Jarostaw Kosiaty

okresie miedzywojennym niezwykty sukces ka-
\/\/sowy odniost film ,,Znachor” 21937 r. Byta to ada-

ptacja powiesci Tadeusza Dotegi-Mostowicza,
ktéra ukazata sie pod tym samym tytutem. Zona znanego
chirurga prof. Wilczura ucieka z kochankiem i zabiera ze soba
ich kilkuletnig coreczke Marysie. Zatamany lekarz, wtdczac
sie po miescie, trafia do podrzednego szynku, gdzie zostaje
ograbiony i pobity, na skutek czego traci pamieé. Nie mo-
gac sobie przypomniec, kim jest, po kilkunastu latach wto-
czegi zamieszkuje na wsi u mtynarza. Z czasem zyskuje sta-
we jako znakomity znachor.

Film krecony byt w malowniczej mazowieckiej wiosce Sikérz
(nazywanej Mazowiecka Szwajcaria), a w profesora medycyny
wcielit sie niezapomniany Kazimierz Junosza-Stepowski (1880-
1943). 44 lata pdzniej, w 1981r., Jerzy Hoffman nakrecit kolejna
filmowa adaptacje poczytnej powiesci Tadeusza Dotegi-Mo-
stowicza, w ktdrej gtdwne roli zagrali Jerzy Binczycki (1937-
1998) i Anna Dymna (1951). W obu filmach znachorem byt jed-
nak w rzeczywistosci lekarz, absolwent studiow medycznych
na wyzszej uczelni. Tymczasem w jezyku potocznym okresle-
nie to dotyczy osoby bez wyksztatcenia z ww. dziedziny, ktéra
leczy za pomoca zidt, zaklec¢ i czardw.

Zyjemy w erze niezwyktych osiggnieé nauki i techniki.
Ludzie wyladowali na Ksiezycu, nasze geny maja przed nami
coraz mniej tajemnic, potrafimy btyskawicznie komuniko-
wac sie za pomoca niewidzialnych fal radiowych. Skad
zatem trwajaca nadal popularnosc ustug znachoréw i uzdro-
wicieli? Dr nauk hum. Wojciech Slusarczyk tak pisze w arty-
kule ,,Trup w farmacji ludowej"*: ,,Lud polski jeszcze w przed
Il wojna Swiatowa cechowata gteboko zakorzeniona obawa
przed lekarzami i aptekarzami. Miato na to wptyw wywodzga-
ce sie z czasow starozytnych, a pokutujace jeszcze wowczas
przeswiadczenie, iz los cztowieczy (fatum) jest z géry okre-
Slony i musi sie wypetni¢ bez wzgledu na wszystko”.

Stronienie od oficjalnej medycyny i farmacji wynikato row-
niez z wysokich cen ustug lekarzy oraz lekéw. ,,Zachowaj
mnie Panie od faski lekarzy i rachunkdw aptekarzy” - ma-
wiali polscy wtoscianie u progu XX w.

Zarowno lekarz, jak i aptekarz nie cieszyli sie zaufaniem pro-
stego ludu. Chtopi zazywali przepisywane im lekarstwa nie-
chetnie lub wcale. Porady szukali najczesciej u wrézow, za-
mawiaczy, guslarzy i znachordow. Byli oni bowiem
postrzegani jak osoby ,,od Boga obdarzone najwyzszymi
przymiotami duszy i mocg dokonywania cudéw”.

Niektére metody, stosowane jeszcze nie tak dawno na pol-
skiej wsi, wydaja sie nam dzisiaj bardzo drastyczne. Oto przy-
ktady zaczerpniete z ww. artykutu:

# Pod Piotrkowem znamie na twarzy (tzw. ptomien) likwi-
dowano przez kilkakrotne potarcie chorego miejsca palcem
trupa. Tq sama metoda leczono réznego rodzaju narosla na
ciele, wrzody oraz reumatyzm.
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# Na Wilenszczyznie walczono z bélem zeba, dotykajac go
drzazga z trumny, na Slasku za$ uzywano w tym celu gwoz-
dzi trumiennych. Choroba miata bowiem ,wyjs$¢ z zeba”
i przeniesc sie na palec, kos$¢, drzazge lub gwozdz.

# W Poznanskiem ziemia z grobu lub z cmentarza, noszo-
na w woreczku na szyi, chronita od febry.

# Na Lubelszczyznie umierajace dzieci prébowano leczy¢
kapiela w wodzie, do ktdrej dodawano trzy porcje piasku
z mogit zmiecionego miotta wzietg z cmentarza.

# W celu oduczenia pijaka picia nalezato doda¢ mu do wod-
ki mydlin pozostatych po umyciu zwtok.

Inne przyktady znajdziemy na kartach naszej literatury naro-
dowej, np. w pochodzacejz 1880 r. noweli Bolestawa Prusa pt.
»Antek™ Rozalka - kilkuletnia siostra tytutowego bohatera,
ciezko zachorowata. Matka prébowata leczy¢ jg wtasnymi me-
todami, tj. ,,szturcharicami i wédka z piotunem”, a nastepnie
wezwata znachorke. Gdy nie pomogty inne sposoby, dziew-
czynke za rada znachorki umieszczono w rozpalonym piecu
(,g9dyz musi sie wypocic”), co skonczyto sie Smiercig dziecka.
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Powréémy do ciekawej pracy Wojciecha Slusarczyka,
ktoéry pisze na zakonczenie: ,,Farmacja ludowa stosowa-
na powszechnie jeszcze w poczatkach XX w. stanowita
grozna konkurencje dla praktyk lekarskich oraz dziatal-
nosci aptekarzy”. A jak jest dzisiaj, Anno Domini 2018?
Wystarczy przeczytac¢ nagtowki artykutow w wielu kolo-
rowych czasopismach...

Proby uporzadkowania wspotczesnych ogtoszen z zakresu
bioenergoterapii i przyblizenia nam tajemnej wiedzy z tej
dziedziny podjat sie prof. dr hab. n. med. Andrzej Grego-
siewicz**:

,Praterapeuta: Daze do zjednoczenia z praistotg $wia-
tta boskiego. Wykorzystuje energie swietlista do lecze-
nia wielu schorzen. Dysponuje 20 rodzajami energii lecz-
niczej”.

»Voltoterapeuta: Mdj zabieg trwa okoto 10-15 min. To wy-
starczy, bo ja mam 22 milivolty miedzy dtonmi. Usunatem
guzy nowotworowe u okoto 200 oséb”.

»Glinoterapeutka: Wykonuje oktady z glinki zielonej. Lecze
nowotwory”.

»Czakroterapeuta: Do czakry podstawowej wchodze tylko
mentalnie, gdyz znajduje sie ona w kroczu. Syn zadzwonit
do mnie... trzeba pomdc choremu na raka. Po pieciu zabie-
gach choremu wyrzucito na posladkach mndstwo wrzodow.
Jakby w ten sposdb uciekata z niego choroba™

»Speedterapeuta: Nie wygladato to dobrze. Porzadna gula
wystawata mu z szyi. Obejrzatem ja i przytozytem rece. Po
chwili guz zaczat sie w oczach zmniejsza¢. W koncu catkiem
zniknat”.

ol
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»Longterapeuta: Moje biopole oddziatuje na odlegtos¢ 100
metréw. Dodatkowo energetyzuje wode i chusteczki. Po
przytozeniu chusteczek ustepuja bole konczyn i goja sie
rany”.

»Magterapeuta: Wyjmuje kregostup z ciata pacjenta. (...) Po-
tem wktadam kregostup z powrotem. Jest juz po wszystkim”.

»Stratoterapeuta: tadowanie kogos swoja energia to tylko
trick. Ja przekazuje promien energii, ktory Sciaggam z gory”.

»Krystalochromoterapeuta: Zbudowatem krysztatowa lam-
pe do leczenia kolorami. Fala koloru wzmacniana jest trzy-
krotnie. Leczy wszystko”.

»Hydroterapeuta: Energetyzuje butelke wody mineralnej
i polecam codziennie pi¢ w domu. Wyleczytem w ten spo-
sob ciezkie ztamanie kosci pietowe;j”.

»Walkterapeuta: Spaceruje po chorym. Metoda polega na
przekazie energetycznym potagczonym z masazem catego
ciata stopami. Wyleczytem guz nowotworowy ptuca”.

»Optoterapeutka: Dziatam na nich biatym Swiattem, smuga
bezinteresownej, przepetnionej mitoscia energii, ktora wy-
sytam w kierunku osoby cierpiacej”.

»Tam-tamterapeutka: Na brzuchu, piersiach, za gtowa i przy
stopach stawiam misy o réznych rozmiarach. Uderzam
w misy i przystuchuje sie dzwiekom. W ten sposéb uzdra-
wiam takze ciato subtelne. Potem korzystam jeszcze zdwodch
innych rodzajow dzwonkow wysokos$piewajgcych, ktorych
zadaniem jest oczyszczanie, oraz tybetanskich, ktorych
dzwiek ma dawac potaczenie z niebem i ziemig”.

»lermoterapeuta: Lecze dotykiem rak (...) osiggajacych tem-
perature 38,6 st. C".

»Regeneroterapeutka: Moja metoda to energetyczny prze-
kaz do kregostupa. Niedawno uzdrowitam kobiete po wy-
padku samochodowym. Miata niemal zdruzgotany krego-
stup, ledwie sie ruszata. Po kilku zabiegach kregostup
zregenerowat sie”.

»Uzdrowiciel Bozy: Mam energie od Boga, podtaczona pod
umyst. Moja mysl jest sprawcza™.

»Plazmoterapeuta: Zdejmuje bioplazme chorobowa. Wy-
starczy, ze przejade reka i czuje wszystkie zaktécenia w or-
ganizmie. Od razu odbieram jakby uderzenie w dton”.

»Chromoterapeuta: Widze nie tylko choroby, ktore przeszli-
smy, lub te, ktére nam groza. Widze takze kolory i nimi le-
cze. Do kazdej choroby stosuje inny kolor. Gdy niebieski nie
pomaga, dodaje inny. Do leczenia gtowy nie wolno stoso-
wac czerwonegdo, zottego i pomarafnczowego. Do ztamania
za$ kosci jak najbardziej”.

»Naturoterapeuta: Nie badajac, jestem w stanie stwierdzic,
co jest przyczyna dolegliwosci pacjenta. Nie musze go na-
wet widzie¢. Wystarczy, ze bede miat jego zdjecie lub pod-
pis. W ten sposdéb wyleczytem juz niejedna osobe, nawet
z nowotworem trzustki czy paralizem”.

»Netterapeutka: Kilka tygodni temu otrzymatam przez
Internet fotke chorego na biataczke. Dzieki swojej energii
uzdrawiam, widzac tylko wydruk z komputera”.

»Rezonoterapeuta: Wchodze w swiadomos¢ pacjenta. Do-
prowadzam do rezonansu z nim. Albo dopasowuje swoja
czestotliwos¢ do chorego, albo odwrotnie”.

»Skolioterapeutka: Wzrokiem potrafie nastawic¢ kregostup,
poprawic skolioze”.
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»,Zjawoterapeuta: 25 lat temu w Krynicy ze Sciany wyszta
niewysoka postac i rzekta: - Masz uzdrawiac”.

Przetomem w ,leczeniu na odlegtos$é” stato sie wykorzysta-
nie przez uzdrawiaczy mozliwosci, jaka niesie ze soba tele-
wizja. Pionierem w tej dziedzinie byt rosyjski psychiatra Ana-
tolij Kaszpirowski. W 1962 r. ukonczyt Panstwowy Instytut
Medyczny w Winnicy. Nastepnie przez 25 lat pracowat jako
lekarz w szpitalach psychiatrycznych. W 1987 r. zostat psy-
choterapeuta radzieckiej kadry narodowej w podnoszeniu
ciezarow (wczesniej sam trenowat boks i podnoszenie cie-
zaréw). Olbrzymia popularnosé przyniosty mu seanse hip-
nozy, transmitowane na zywo przez telewizje panstwowa
w ZSRR w 1989 r. Wielu widzéw uwazato, ze dzieki temu
udato sie im wyleczy¢ z réznych chordb i natogow (od alko-
holizmu i wypadania wtoséw po choroby nowotworowe). Mi-
nisterstwo Zdrowia ZSRR w oficjalnym komunikacie nazwa-
to ten fenomen zbiorowa psychoza, poniewaz czes$¢ rzekomo
uzdrowionych trafiata do szpitali z objawami choréb psy-
chicznych. Programy telewizyjne z udziatem Kaszpirowskie-
go byty rowniez emitowane w Polsce, Czechach, Niemczech,
na Wegrzech i w Izraelu.

Sukces Anatolija Kaszpirowskiego probowat powtérzyc¢ nasz
rodak Zbigniew Nowak. Sam opowiadat, ze do 40. roku zycia
byt troche ogrodnikiem, troche rzemiesinikiem, troche te-
rapeuta. Wreszcie zdecydowat sie skupi¢ wytacznie na bio-
energoterapii i zaczat prowadzic¢ program telewizyjny ,,Rece,
ktore lecza”. Pokazywana przez stacje Polsat w latach 90.
ubiegtego wieku audycja przyniosta Nowakowi olbrzymia
popularnos¢. Do dzisiaj ,,oferta terapeutyczna” specjalisty
od zdalnego energetyzowania butelek z woda jest niezwy-
kle obszerna i obejmuje m.in. ,kontakt bezposredni, men-
talny, leczenie za posrednictwem zdjecia oraz tak zwany
Vega-test, czyli test wegetatywno-rezonansowy”. Mozna
rowniez otrzymacé poczta ,kartke do samodzielnej energe-
tyzacji wody”.

Kaszpirowskii Nowak mieli jednak od poczatku silng konku-
rencje. Juz od lat 70. ubiegtego wieku dziatat bowiem
w naszym kraju Anglik Clive Harris, ktory spopularyzowat
w Polsce zbiorowe seanse bioenergoterapeutyczne. Wiele
jego spotkan odbywato sie w kosciotach. Trwato to do mo-
mentu, gdy uzdrowiciel przyznat, ze ,dziata za posrednic-
twem dobrych duchow”. Matgorzata Brzezinska*** na
tamach serwisu ciekawostkihistoryczne.plinformuje: ,, Spe-
cjalnoscia Harrisa byto »leczenie« choréob nowotworowych.
»Przyszedtem, bo nie mam nic do stracenia« — mowili nie-
ktorzy z uczestnikow jego seansow. Przyneta okazata sie
wyjatkowo skuteczna. Jego pacjentdw mozna byto liczyé
w milionach. Anglik zajmowat sie uzdrawianiem przez 40 lat,
az do swojej Smierci w 2009 r.”.

Zycie pisze swoje wtasne, zadziwiajace scenariusze. Powrdé-
my na koniec do filmu ,Znachor” z 1937 r. Odtwérca gtéw-
nej roli, Kazimierz Junosza-Stepowski, zginat 5 lipca 1943 r.,
gdy prébowat obroni¢ swoja zone przed wykonaniem wy-
roku $mierci wydanego przez polskie podziemie. Uzaleznio-
na od morfiny Jadwiga Galewska trudnita sie bowiem oszu-
stwem, wytudzajac pieniadze od rodzin oséb aresztowanych
przez Niemcow (pod pretekstem zatatwienia ich zwolnie-
nia). m

* W. Slusarczyk, Trup w farmacji ludowej, ,,Poradnik Aptekarski” nr 4/2009.

** A, Gregosiewicz, Bioenergogtupota w natarciu, ,Gazeta Lekarska”
nr4/2002.

*** M. Brzezinska, Rece, ktore nie lecza. Cata prawda o polskich
znachorach i wizjonerach, ciekawostkihistoryczne.pl, 6.02.2017.
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Goniec
Medyczny

Komorki macierzyste

Osiggamy obiecujace efekty w eksperymentalnym wciaz
leczeniu autyzmu i mézgowego porazenia dzieciecego przy
uzyciu pozyskiwanych z krwi pepowinowej komaorek ma-
cierzystych - twierdzi dr hab. Magdalena Chroscinska-
-Krawczyk z Lublina.

Palenie to destrukcja jamy ustne;

Palenie papierosow powoduje ostabienie mechanizmow
chroniacych zeby przed chorobami miazgi — informuje cza-
sopismo ,. Journal of Endodontics”.

E-papierosy szkodzqg
Aerozol z e-papieroséw powoduje stany zapalne w ptucach

i zaburza ich czynno$¢ - czytamy w ,,American Journal of
Physiology — Lung Cellular and Molecular Physiology™.

Uwaga na suplementy z witaming A

Z badan na myszach, o ktérych informuje ,,Journal of En-
docrinology”, wynika, ze spozywanie zbyt duzej ilosci wi-
taminy A moze zmniejsza¢ grubosé kosci. U gryzoni, kto-
rym podawano ilosci rownowazne od 4,5- do 13-krotnosci
dziennej dawki zalecanej cztowiekowi, wykazano ostabie-
nie kosci po zaledwie o$miu dniach.

Przyjmujemy suplementy w ciemno

72 proc. Polakéw deklaruje, ze przyjmuje suplementy die-
ty, z czego 48 proc. robi to regularnie, ale tylko 17 proc.
konsultuje sie wczesniej z lekarzem lub farmaceuta.

Smiertelne zniwo alkoholizmu

W 2016 r. z powodu naduzywania alkoholu zmarto na swie-
cie ponad 3 mIn o0sdéb, co oznacza, ze byt on powodem co
20. zgonu - poinformowata Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO).

Sadza przenika do tozyska

Brytyjscy naukowcy wykazali, ze czastki sadzy z zanieczysz-
czonego powietrza obecne sa w tozysku u ciezarnych ko-
biet. Poinformowali o tym na Miedzynarodowym Kongre-
sie Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (ERS).

Nadmiar fluoru a ADHD

Naukowcy z University of Toronto oraz innych osrodkow
z USA i Meksyku ostrzegaja przyszte matki przed nadmia-
rem fluoru. Twierdza, ze podnosi on ryzyko wystapienia
u dzieci ADHD w wieku szkolnym. Badacze doszli do tych
whnioskow po analizie danych dotyczacych ponad 200 par
matka-dziecko z miasta Meksyk.

Trzymaj sie z dala od zlewu na OIOM!

Zainstalowane pod zlewami syfony okazaty sie istotnym
zrodtem antybiotykoopornych bakterii na oddziatach
intensywnej terapii - informuje czasopismo ,Infection
Control & Hospital Epidemiology”.

Gonlec Medyczny jest 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 materiatéw i ustug w ,,Esculapie” jest bezptatny, przy
pierwszej wizycie wymagane jest jedynie wybranie wiasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”
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B Otyfosc trzewna

Wyktad wygtoszony podczas Konferencji , Bl i cierpienie - ognisko Swiatta i ciemnosci” 21.04.2018 r.

Dr hab. n. med. Elzbieta Wasilewska-Dziubinska,
prof. nadzw. w CMKP, Zaktad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

Fot. archiwum

W XXI w. rozpowszechnianie sie otytosci
w krajach uprzemystowionych nasilito sie
do rangi epidemii.

rzyczynity sie do tego niekorzystne dla zdrowia zmia-
Pny nawykow zywieniowych i ograniczenie aktywnosci
fizycznej prowadzace do sytuacji, w ktorej jemy wie-
cej niz potrzebuje organizm, by sprosta¢ zapotrzebowaniu
na energie. Otytosci sprzyja tendencja do magazynowania
energii bardziej niz do jej wydatkowania. W organizmie zdro-
wego mezczyzny jest 12-20 proc. ttuszczu, u kobiety 20-33
proc. Przy prawidtowej masie ciata 85 proc. tkanki ttuszczo-
wej znajduje sie po skora, pozostate 15 proc. stanowi tkanke
ttuszczowa trzewna (TTT). U kobiet w okresie rozrodczym
tkanka ttuszczowa podskorna umiejscowiona jest gtownie
w okolicy posladkowo-udowej. U mezczyzn, niezaleznie od
wieku, gromadzenie sie ttuszczu w wyzszych czesciach tu-
towia prowadzi do otytosci brzusznej i wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem chordb uktadu sercowo-naczyniowego i
cukrzycy typu 2. Zalezno$c¢ ta po raz pierwszy zostata opisa-
na w 1947 r. przez francuskiego lekarza J.
Vague, ktory wyrdznit dwa typy otytosci:
brzuszna (trzewna) - androidalna (typu jabt-
ko) i udowo-posladkowa - gynoidalna (typu
gruszka), oraz wykazat, ze ryzyko powiktan
otytosSci zalezy nie tyle od ilosci nagroma-
dzonej tkanki ttuszczowej, ile od jej roz-
mieszczenia, co zostato przyjete z duzym
sceptycyzmem i niedowierzaniem. Otytosc
trzewna (OT) rozpoznaje sie w badaniach
obrazowych, jezeli pole ttuszczu trzewne-
go jest wieksze niz 100 cm kw., w praktyce,
gdy obwdd talii u kobiet przekroczy 70 cm, a u mezczyzn 86
cm. Wykazano, ze wzrost obwodu talii koreluje ze wzrostem
smiertelnosci. Do oceny rodzaju otytosci stuzy wspodtczyn-
nik talia-biodra (czyli Waist-Hip Ratio), ktéry pozwala roz-
poznaé otytos$¢ typu jabtko u mezczyzn, jezeli WHR >1,0,
u kobiet - typu gruszka, jezeli WHR >0,8.

Zauwazono, ze nadmiar tkanki ttuszczowej brzucha zwiek-
sza sie z wiekiem bardziej u mezczyzn niz u kobiet. TTP
brzuszna jest mniej aktywna metabolicznie i hormonalnie
niz TTT, ktdra jest bardziej wrazliwa na dziatanie hormo-
now lipolitycznych - glikokortykosteroiddw i katecholamin,
oraz mniej wrazliwa na dziatanie insuliny. W TTT biologicz-
nie nieaktywny kortyzon jest przeksztatcany miejscowo
w aktywny kortyzol, ktéry hamuje obwodowe zuzycie glu-
kozy oraz prowadzi do redystrybucji tkanki ttuszczowej
w ustroju i gromadzenia sie jej w jamie brzusznej. Stwier-
dzono, ze w otytosci dochodzi do infiltracji tkanki ttusz-
czowej przez makrofagi i rozwoju przewlektego stanu
zapalnego. Nagromadzenie TTT koreluje dodatnio z pod-
wyzszonymi parametrami stanu zapalnego w surowicy oraz
ze wzrostem ryzyka rozwoju chordb uktadu sercowo-
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-naczyniowego i cukrzycy typu 2. Negatywny wptyw nad-
miaru TTT na stan zdrowia wynika z wydzielania przez nig pro-
zapalnych cytokin i rozwoju zapalenia oraz z duzej aktywno-
$cilipolitycznej TTT i uwalniania do krazenia wolnych kwaséw
ttuszczowych, ktére hamuja transport glukozy do komorek
i prowadza do insulinoopornosci, a nastepnie do hyperin-
sulinizmu, zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2.

W ciggu ostatnich lat wykazano, ze czynnikiem przyczynia-
jacym sie do rozwoju OT jest nieprawidtowy sktad mikroflo-
ry bakteryjnej zasiedlajacej przewdd pokarmowy. Bakterie
jelitowe, czyli mikrobiota, stanowig wazny element w eko-
systemie ludzkiego jelita. W wyniku fermentacji dzieki bak-
teriom saprofitycznym spozytego btonnika w przewodzie
pokarmowym powstajg endogenne krotkotancuchowe kwa-
sy ttuszczowe, ktdre stanowia substrat energetyczny dla tych
samych bakterii fermentacyjnych i dla kolonocytéw, ktére
przez wydzielanie $luzu chronia bariere jelitowa przed roz-
szczelnieniem sie. KTT po przejsciu do krazenia wrotnego
i ogdélnego zmniejszaja insulinoopornos¢ w watrobie i w mie-
$niach szkieletowych oraz zmniejszaja taknienie, wptywa-

jac na osrodki gtodu i sytosci. Niedobory
i btonnika pokarmowego w diecie prowadza
. do zahamowania syntezy KTT i w konse-
kwencji braku substratu energetycznego
dla bakterii fermentacyjnych i dla kolono-
cytow. W efekcie stabnie wydzielanie sie
$luzu i nastepuje wzrost przepuszczalnosci
$ciany jelitowej. Lipopolisacharydy bakte-
ryjne i inne toksyczne substancje prze-
chodza woéwczas ze $wiatta jelita do kra-
zenia wrotnego i bezposrednio do watroby,
przyczyniajac sie do rozwoju stanu zapal-
nego indukujgcego opornosc¢ na insuline oraz niealkoholo-
wego sttuszczeniowego zapalenia watroby.

|

Fot. licencja

Badania epidemiologiczne wykazaty zaleznos¢ miedzy
zwiekszong iloscig btonnika pokarmowego i zmniejszonym
wystepowaniem OT, chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu
21i, co wiecej, raka jelita grubego. Do zahamowania rozwoju
OT nie wystarczy dieta, gimnastyka i sport. Konieczne jest do-
starczanie z pozywieniem btonnika zapewniajacego produk-
cje KTT przez przyjazna flore bakteryjna (co najmniej 400 g
jarzyn i owocoéw dziennie). Z kolej dziatanie ochronne KTT
na btone $luzowa jelita grubego i na metabolizm ogdlno-
ustrojowy przyczynia sie do ochrony przed rozwojem OT
i choréb metabolicznych, ktére staty sie epidemia naszych
czasow. Dbatos¢ o dostarczanie z pozywieniem odpowied-
niej ilosci prostych jarzyn z rodzimych pél nie wymaga do-
datkowych naktadow finansowych, lecz szerokiego uswia-
domienia rangi spotecznego znaczenia tego problemu.
Narastajgca epidemia otytosci i jej skutki zdrowotne wska-
zuja na koniecznos¢ zaangazowania sie w prowadzenie po-
lityki prewencyjnej przez resorty odpowiedzialne za zdro-
wie, zywienie i edukacje. m
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ZMAZOWSZA

Kobieta Sukcesu
Mazowsza 2018

Ewa Dadalska, ginekolog potoznik ze Szpitala Powia-
towego w Wotominie, znalazta sie w Ztotej Dziesiat-
ce Kobiet Sukcesu Mazowsza. Dodatkowo zdobyta
tytut Kobiety Sukcesu Internautow.

Jest absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, doktorem nauk medycznych, specjalnosc¢: ginekologia
onkologiczna. Uhonorowana w 2016 r. nagroda ,,Anioty Me-
dycyny”, do ktoérej pacjenci zgtaszajg farmaceutow i lekarzy
przekraczajacych standardy polskiej ochrony zdrowia, oka-
zujacych pacjentom serce, zainteresowanie i empatie. Wcze-
$niej przez 14 lat pracowata w Szpitalu Klinicznym im. ks.
Anny Mazowieckiej w Warszawie i w Szpitalu Specjalistycz-
nym ,Inflancka” im. Krysi Nizynskiej ,Zakurzonej”, gdzie
przez 2 lata byta zastepca ordynatora. W wotominskim szpi-
talu pracuje od 1lutego 2017 r. na Oddziale Ginekologiczno-
-Potozniczym. Stworzyta poradnie onkologiczna. Wspottwo-
rzyta strone internetowa poswiecona kobietom chorym na
nowotwor.

Doktorant WUM cztonkiem
European Health Parliament
w Bruksell

Pawet Koczkodaj, absolwent kierunku zdrowie
publiczne, a obecnie doktorant Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu, zostat wybrany na cztonka European
Health Parliament w Brukseli.

W ramach swoich obowigzkdw w grupie 55 specjalistow
bedzie pracowat nad rozwigzaniami na rzecz poprawy zdro-
wia w Europie. Naukowiec skupi sie na zagadnieniach pre-
wencji antynowotworowej. Celem EHP jest nawigzanie kon-
taktu z kluczowymi interesariuszami i wymiana pomystow z
urzednikami UE, cztonkami Parlamentu Europejskiego, or-
ganizacjami pozarzadowymi, mediami i obywatelami, a na-

stepnie wypracowanie i przedstawienie politycznych zale-
cen. Stworzone rozwiazania zostana zaprezentowane na
ostatniej sesji plenarnej EHP i udostepnione decydentom
oraz osobom zwigzanym z opieka zdrowotna w catej UE.
Ostatecznym celem dziatan EHP jest wdrozenie propozycji
przez Komisje Europejska i przetozenie zalecen na inicjaty-
we ustawodawczg danego kraju.

Odnowiony SOR w Siedlcach

Ponad 13 min zt kosztowata gruntowna przebudowa
i nowoczesne wyposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddz-
kim im. Jana Pawta Il w Siedlcach.

Wartos¢ przeprowadzonych inwestycji wynosi 13,5 min zt,
ponad 7,4 min zt pochodzito z budzetu wojewddztwa mazo-
wieckiego. Szpitalny Oddziat Ratunkowy powstat praktycz-
nie od nowa. Powiekszony o pomieszczenia Oddziatu Anes-
tezjologii i Intensywnej Terapii, obecnie zajmuje 1402 mkw.
W ramach projektu utworzono nowe gabinety konsultacyjne
i zabiegowe, stanowiska do intensywnej terapii, intensywne-
go nadzoru oraz miejsca dekontaminacji pacjentow. Powsta-
ta nowa centrala wentylacyjna z odzyskiem ciepta i instalacja
wentylacji w pomieszczeniach SOR. Kupiony i zainstalowany
zostat dodatkowy agregat pradotworczy. Oddziat wyposazo-
no w nowoczesny sprzet, m.in. aparat RTG, doposazone zo-
staty takze sale zabiegowo-operacyjne stuzace do realizacji
Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego. Otrzymane
z budzetu wojewddztwa srodki placowka przeznaczyta na za-
kup m.in. stotow operacyjnych ortopedycznego i ogélnochi-
rurgicznego, lampy operacyjnej, kolumny chirurgicznejiane-
stezjologicznej, zestawow do terapii natychmiastowej, a takze
tézka do sali pooperacyjnej. Poza tym szpital wzbogacit sie
o zestaw laparoskopowy, cyfrowy rejestrator obrazu, aparat
do znieczulenia ogdlnego, defibrylator, respirator i kardiomo-
nitor. - To bardzo wazne wsparcie. Tylko na te projekty prze-
znaczylismy z naszego budzetu ponad 7,4 min zt. Szpital zmie-
nia sie na naszych oczach. Nowoczesne sale, oddziaty
i wyposazenie, a do tego wszystkiego znakomita kadra lekar-
ska - podsumowuje wicemarszatek wojewoddztwa mazowiec-
kiego Janina Ewa Orzetowska. m pk

STUD

DIETETYKA W CHOROBACH WEWNETRZNYCH | METABOLICZNYCH |

METODOLOGIA BADAN KLINICZNYCH
MEDYCYNA ESTETYCZNA

MEDYCYNA UBEZPIECZENIOWA | ORZECZNICTWO

ZYWIENIE KLINICZNE
SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
BUDYNEK REKTORATU, POK. 509
UL. ZWIRKI | WIGURY 61
02-091 WARSZAWA

STUDIUJ) Z NAMI!

tel.: 22 57 20 519, 22 57 20 510
tel./faks: 22 57 20 511
szczegdlowe informacje dostepne sq na stronie:
http://ckp.wum.edu.pl/

https://pl-pl.facebook.com/centrum.ksztalcenia.podyplomowego.wum/
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Potgczenie szpitali klinicznych?

REKLAMA

D - I ~ 1 A H A - / H
Plany konsolidacji trzech szpitali klinicznych: | 05+U g UJ S | (C a n g I(’ ‘Sl\l rn
Dziecigtka Jezus, kompleksu przy ul. Banacha oraz = i it s i~
Szpitala Pediatrycznego przy ul. Trojdena, w jeden SWO b 0O d nie | natura | e
podmiot, przygotowywane od dtuzszego czasu przez

wtadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
niepokojg pracownikow wszystkich trzech placéwek. \\

Siedem zwiazkéw zawodowych, zjednoczonych w jednej :
organizacji, a popieranych przez stowarzyszenia pacjentow, i GIELSKI
protestuje przeciwko konsolidacji. Poswiecona temu byta : A

kolejna juz konferencja prasowa zorganizowana pod koniec :

pazdziernika. Przedstawiciele zwigzkow uwazaja, ze projekt

konsolidacji jest zty, bowiem nie uwzglednia specyfiki szpi- "
tali, ktore nie tylko maja byc¢ jednostkami dobrze zarzadza- \

W TEUMACZENIACH

nymi, ale takze dbac o bezpieczenstwo leczonych pacjen-
tow. Zmiany organizacyjne, takie jak ograniczenie zakresu
pracy laboratoriéw, likwidacja niektorych zaktadow (np. Za-
ktadu Mikrobiologii w szpitalu przy ul. Lindleya), zreduko-
wanie liczby pielegniarek na dyzurach, powierzanie dyzuru-
jacym lekarzom dwodch lub trzech oddziatéw, stana sie s SE T
bezposrednim zagrozeniem tego bezpieczenstwa. Zupet-
nym kuriozum jest zmniejszenie naktadéw na srodki dezyn-
fekcyjne. Projekt nie bierze pod uwage koniecznosci prze-

/ o
/" ANGIELSKI \

strzegania zasad epidemiologicznych i farmaceutycznych. Angielski w thumaczeniach. Medyczny to:

Ponadto Szpital Pediatryczny jest najbardziej zadtuzony V przydatne sfownictwo medyczne -20% z kodem PULS
i pracownicy dwoch pozostatych obawiaja sie, ze dtug ten V zbieranie wywiadu medycznego na stronie ksiegarni:
spadnie takze na nich. Natomiast zwigzki zawodowe szpita- \J rozmowy z pacjentem Preston Publishi |
la przy ul. Lindleya sadza, ze ich placdwka jest w stanie sama \/ praktyczne ¢wiczenia z kluczem Mgp

zrestrukturyzowac sie i podzwignac. m

mkr

Il MIEDZYNARODOWA
MIEDZYZJAZDOWA KONFERENCJA

PULAPKI W ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII

IKARPACZ, POLSKA | 29 listopada — 1 grudnia 2018 .
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PRZEWODNICZACY KOMITETOW NAUKOWEGO | ORGANIZACYJNEGO
prof. dr hab. Krzysztof KUSZA

WICEPRZEWODNICZACY KOMITETOW NAUKOWEGO | ORGANIZACYINEGO
dr hab. Mariusz PIECHOTA

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE I NADZOR NAUKOWY
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ORGANIZATOR LOGISTYCZNY | MERYTORYCZNY
Wydawnictwo Termedia

BIURO ORGANIZACYJNE
Wydawnictwo Termedia
ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznan | tel./faks: +48 61 656 22 00 | szkolenia@termedia.pl

WIECEJ INFORMACJI NA WWW.TERMEDIA.PL
TERAM*EDIA
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U NAS W SAMORZADZIE :

UWAGA! SKEADKI CZEONKOWSKIE

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

OKREGOWA

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

automatycznie beda naliczane odsetki ustawowe, powiekszajace 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 SKEADKI CZEONKOWSKIE)

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

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

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

ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKtADKI CZEONKOWSKIEJ

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukoriczyt 75 lat,
2) zostat skreslony z rejestru cztonkow okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt oswiad-
czenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrodet
przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytaczeniem 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 powiadomic¢ okregowg rade lekarskg o osiggnieciu przychoddéw oraz traci
prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychdd.

Druki stosownego os$wiadczenia 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 obowigzku opta-
cania sktadki, zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowigzku optacania sktadki (osiaggniecia 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 uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie (tel.: 22-542-83-38 lub 39, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).
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Jubileusz na Zoliborzu

tym roku SPZZLO Warszawa-Zoliborz obchodzi

20-lecie samodzielnosci. W ciggu tych lat placowka
nieustannie modernizowata sie i rozwijata, a takze do-
posazata wszystkie poradnie w nowoczesny sprzet. ZOZ
obejmuje opieka mieszkarnicéw Zoliborza, Bielan oraz
czesci tomianek. W 12 przychodniach, wsrdd ktorych
znajduje sie najnowsza, otwarta w tym roku przy ul. Klau-
dyny, Swiadczy sie podstawowa opieke zdrowotna, ale
sg tam takze liczne poradnie specjalistyczne, placowki
rehabilitacji oraz pracownie diagnostyczne. Na Zolibo-
rzu mozna wykona¢ nawet tak specjalistyczne badania,

3 GRUDNIA 2018

Auditorium Maximum, UKSW, Warszawa
Aula Schumana, ul. Wéjcickiego 1/3

A
Il 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA

LEKI

BIOLOGICZNE

iy

jak angiografia, perymetria komputerowa oraz badania
siatkowki i struktury oka (dzieki zainstalowaniu apara-
tury optical coherent tomograph). Do imponujacego zbio-
ru nagréd ZOZ i jego dyrektor (od 2005 r.) Matgorzaty
Zatawy-Dabrowskiej doszta w tym roku nagroda ,,Naj-
cenniejsze firmy zdrowia 2018", przyznana podczas Fo-
rum Ekonomicznego w Krynicy.

Pracownicy SPZZLO uczcili jubileusz na gali w Teatrze Polskim,
najbardziej zastuzeni otrzymali nagrody i wyrdznienia. m

Organizator: Katedra Prawa Cywilnego i Prawa
Prywatnego Miedzynarodowego WPiA UKSW

Kluczowe zagadnienia:

2  Prezentacja stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie
zamiennictwa lekéw biologicznych

Automatyczna zamiana lekdw w kontekscie praw pacjenta
do wyrazenia $wiadomej zgody na okreslone $wiadczenie
zdrowotne

v

Automatyzm zamiany w praktyce — procedury przetargowe,
wytyczne NFZ

Zamiana lekéw a wymag leczenia w oparciu o aktualny
stan wiedzy medycznej

Leki biologiczne z perspektywy europejskiej — EMA
Badania kliniczne lekéw biologicznych i co z nich wynika?

Propozycje zmian w zakresie dodatkowych swiadectw
ochronnych (SPC)

Wptyw czwartej rewolucji przemystowej na rozwdj
rynku lekéw biologicznych

Vo vV

PATRONAT MEDIALNY

& Kierunekfarmacja.pl E

EA“RZMAE‘EUTYCZNY-

tel.: 226518075 fax:222034052 kom.:604 152 181
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KONFERENCJA W KISZYNIOWIE
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—

polskich Ieer na
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Kiszyniéw, Republika Moldawia 2018

% m st ou Migdzynarodowa Konferencjn Medyczna — Naukowa
' »Nowosci w me

cynie”

g(’ ‘¢ /’;,, !

e N il 4 & R ~f
e SN o B 3

schodzie

Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Fraczkiem, konsultantem wojewédzkim na Mazowszu
w dziedzinie chirurgii ogdlnej, kierownikiem Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej

i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego WUM, rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Panie profesorze, byt pan przewodniczacym komitetu
naukowego konferencji ,Nowosci w medycynie”, zorga-
nizowanej z okazji 20-lecia Stowarzyszenia Polonijnych
Organizacji Medycznych w Motdawii, i przewodniczyt
sesji chirurgicznej. Jak ocenia pan to spotkanie?

przygotowywalismy sie merytorycznie, tak jak do

kazdego kongresu medycznego, gdzie omawiamy
sprawy zwigzane z problemami chirurgicznymi, diagno-
stycznymi, terapeutycznymi. Z drugiej - polonijny, towa-
rzyski, czesto sentymentalny, a na pewno patriotyczny, bo
uczestniczyli w konferencji przedstawiciele polonijnych or-
ganizacji medycznych i izb lekarskich z Polski. Potaczenie
tych dwéch koncepcji moim zdaniem niew petni sie spraw-
dzito, chociaz idea takiego kongresu jest bardzo dobra i god-
na nasladowania. Mozna byto jednak zauwazy¢, ze czesé
0s0b przyjechata tylko na obchody jubileuszu i nie do konca
byta zainteresowana programem naukowym. Natomiast
odbidér naszych wyktadow przez lekarzy pochodzacych
z Ukrainy, Biatorusi, a przede wszystkim z Motdawii byt bar-
dzo dobry i to byta ta piekna strona medalu.

i jednej strony miato wymiar naukowy, do ktérego

Lekarze z kliniki, ktéra pan kieruje, przygotowali znako-
mite - jak pan wspomniat - wyktady cieszace sie zainte-
resowaniem lekarzy polonijnych. Dlaczego wybrali
panstwo taki, a nie inny temat?

Prezes Stowarzyszenia Polonijnych Organizacji Medycznych
w Republice Motdawii dr Borys Duda poprosit mnie, abym
przygotowat program merytoryczny sesji chirurgicznej. Sta-
raliSmy sie pokazac te problemy, ktore wydawaty sie nam
najbardziej aktualne w zmieniajacej sie nieustajaco chirurgii.

a8 | puls

To przede wszystkim: ocena chorego w okresie przedopera-
cyjnym, interwencja zywieniowa u chorych niedozywionych,
wykorzystanie metod chirurgii matoinwazyjnej, leczenie zin-
dywidualizowane w onkologii, leczenie powiktan, takich jak
przetoki przewodu pokarmowego, stosowanie programu
kompleksowej opieki okotooperacyjnej (ERAS). Zwracalismy
uwage na narastajacy problem otytosci - przewlektej choro-
by z wieloma powiktaniami. ZaprezentowaliSmy mozliwosci
chirurgii metabolicznej, dotad najskuteczniejszej metody le-
czenia tej choroby. Chcielismy wskazac, jak bardzo nauki pod-
stawowe potrafig zmieni¢ spojrzenie na wiele chordéb, w tym
na choroby nowotworowe i sposoby ich leczenia u konkret-
nego pacjenta. Kongres nosit nazwe ,,Nowosci w medycynie”,
wiec zamierzali$my, i mam nadzieje, ze sie nam udato,
nawiazac¢ do idei wynikajacej z nazwy i pokazaé rzeczywi-
$cie nowe wyzwania w chirurgii - w diagnostyce, w terapii.

Spotkanie w Kiszyniowie, oprocz obchodéw 20-lecia
stowarzyszenia, miato tez inng przyczyne. Byty nig
obchody 100-lecia odzyskania niepodlegtosci przez
Polske. Czy nadato to wyzsza range kongresowi?

Oczywiscie, ze tak. Na pewno ranga wydarzenia zostata pod-
kreslona, chociazby przez gosci, ktdrzy w nim uczestniczyli.
Moéwilismy o niepodlegtosci, o réznych aspektach dziatal-
nosci polonijnej. Dziatacze polonijni z réznych krajow, nie
tylko z Motdawii, opowiadali o tym, jak ksztattowaty sie losy
Polakow mieszkajacych poza granicami kraju w réznych
momentach historii. W konferencji uczestniczyli rowniez le-
karze przybyli z zachodu Europy i ze Stanow Zjednoczonych.
Brali udziat zarowno w czesci merytorycznej, medycznej, jak
i w czesci poswieconej obchodom 20-lecia Towarzystwa
Lekarskiego w Motdawii i 100-lecia niepodlegtosci Polski.
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Od lewej: dr hab. n. med: Marlus ) /
dr hab. n. med. Jacek Sobocki [

Dawato sie odczué specyficzng atmosfere zblizenia przed-
stawicieli Polonii wschodniej z reprezentantami zachodnie;.

Panie profesorze, czy spotkania, ktore maja taczyc orga-
nizacyjnie i naukowo lekarzy polskiego pochodzenia
rozsianych po catym $wiecie z Polska, sprawdzaja sie?

Moje spojrzenie na ten problem jest o tyle specyficzne, ze
wystepuje w podwadjnej roli: jako wyktadowca i wspodtorga-
nizator sesji chirurgicznej i jako cztonek Rady Krajowej Sto-
warzyszenia Wspodlnota Polska, do pewnego stopnia odpo-
wiedzialny za kontakty z lekarzami pochodzenia polskiego
ze Wschodu. Polityka stowarzyszenia wobec osdb polskie-
go pochodzenia na Wschodzie ewaluowata w ciggu ostat-

nich 10 lat. Byt taki okres, kiedy wydawato nam sie, ze naj-
lepsza forma dziatania jest organizacja misji medycznych.
To byty poczatki. Zauwazyli$my jednoczesnie jak duze zna-
czenie dla naszych rodakéw na Wschodzie miat fakt, ze
w ogdle przyjechata do nich jakas grupa specjalistéw z Pol-
ski. Musze przyznadé, ze ze wzruszeniem ogladatem sprawoz-
danie z dziatalnosci polonijnej w Motdawii, nasze zdjecia
z misji sprzed wielu lat. Ten etap mamy juz chyba juz za soba.
Kolejnym, ktéry zatozyliSmy sobie we Wspodlnocie Polskiej,
jest podniesienie prestizu lekarzy pochodzenia polskiego na
ziemiach wschodnich dzieki systemowi odpowiednich szko-
len. Konferencja, w ktorej uczestniczylismy, byta wtasnie ta-
kim rodzajem szkolenia, pokazania nowej medycyny, ktéra
dopiero puka do drzwi niektérych krajow wschodnich. m

Polska | Motdawia

pazdzierniku 2018 r. w Kiszyniowie, przy wsparciu m.in. OIL w War

szawie, zorganizowano konferencje ,,Nowosci w medycynie” z oka-

zji jubileuszu 20-lecia Stowarzyszenia Polonijnych Organizacji Medycz-

nych w Republice Motdawii oraz obchoddw 100. rocznicy odzyskania nie-

podlegtosci przez Polske. Stowarzyszenie siega korzeniami pierwszego

Kongresu Polonii Medycznej w Czestochowie, co podkreslano podczas
spotkania.

Konferencje patronatem objeli m.in. marszatek Senatu Stanistaw Kar-
czewski i ambasador RP w Republice Motdawii Barttomiej Zdaniuk,
dzieki czemu stata si¢ wyjatkowym wydarzeniem. Wyktady dotyczyty
zaréwno historii towarzystw medycznych w Motdawii i Polsce, jak
i spraw stricte medycznych. Uhonorowaniem spotkania byt koncert
motdawskich i polskich artystow w Filharmonii Narodowej w Kiszynio-
wie. Stanistaw Karczewski zadeklarowat m.in. utatwianie lekarzom spo-
za UE pracy w Polsce.

W sktadzie delegacji OIL w Warszawie byli: dr Aleksander Pieczynski
- cztonek ORL w Warszawie, prof. Mariusz Fraczek - przewodniczacy
komitetu naukowego konferencji z zespotem Il Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Onkologicznej WUM, prof. Waldemar Kostewicz - prezes PTL, redaktor naczelna ,,Pulsu”. Alek-
sander Pieczynski w imieniu prezesa ORL dr. tukasza Jankowskiego wreczyt prezesowi Stowarzyszenia Polonijnych
Organizacji Medycznych w Republice Motdawii dr. n. med. Borysowi Dudzie okolicznosciowy list i pamigtkowy sztych.

0d lewej: Alefisander Pigt :

Obok zamieszczamy refleksje przewodniczacego komitetu naukowego konferencji prof. Mariusza Fraczka. m egw
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KARTY HISTORII

eCzpospolita

iazadowska

Matgorzata Skarbek

Loth i ptk dr Stefan Rudzki, w imieniu Wojska Polskie-

go przejeli z niemieckich rak Szpital Ujazdowski. Je-
den z najstarszych i najwiekszych szpitali wojskowych byt
pierwsza odebrana Niemcom placéwka w Warszawie.

/I /I listopada 1918 r. dwaj polscy lekarze: pptk dr Edward

- W Koszarach Kantonistow Muzeum towiectwa i Jezdziec-
twa w tazienkach mozna ogladac wystawe poswiecona dzie-
jom tego szpitala w latach 1918-1945. Jego historia siega jed-
nak czasow o wiele odleglejszych - mdwi Hanna Polanska,
autorka scenariusza wystawy, a takze varsavianistka i hipo-
lozka.

Krél Stanistaw August Poniatowski w 1784 r. przekazat
Zamek Ujazdowski wtadzom miasta na cele wojskowe.
Budynek zostat przebudowany na koszary, stacjonowata
w nim Gwardia Litewska Piesza. W 1792 r. powstat tam pierw-
szy lazaret. Michat Bergonzoni, lekarz i filozof, jeden z pierw-
szych lekarzy w szpitalu, leczyt zotnierzy w czasach schytku
Rzeczypospolitej, insurekcji kosciuszkowskiej i Ksiestwa
Warszawskiego. Byt tez gtdwnym lekarzem wojska koron-
nego i reformatorem lazaretow.
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Lazaret w Ujazdowie stop-
niowo powiekszano o kolejne
pawilony. W 1818 r. wtadze
carskie utworzyty tam Szpital
Gtowny Wojskowy i nadal go
rozbudowywaty.

Ze szpitalnictwem wojskowym zwigzany byt
gen. Karol Kaczkowski, gtéwny lekarz polskiego wojska
w czasie powstania listopadowego, ktory specjalizowat sie
w higienie i internie. Wybitny organizator wojskowej stuzby
zdrowia, zreformowat opieke medyczna na polu walki. Opra-
cowat system, w ktorym za walczacymi posuwaja sie patro-
le sanitarne z noszami i zbieraja rannych, wprowadzit am-
bulanse polowe. Zwalczat epidemie cholery.

Po powstaniu szpital przeszedt w rece Rosjan, ktorzy nadal
go rozbudowywali. W owym czasie szpital obejmowat teren
od skarpy, na ktoérej stoi Zamek Ujazdowski, i ul. Agrykoli do
Goérnoslaskiej i Mysliwieckiej, byt ogrodzony i strzezony. Pra-
cowato w nim wielu wybitnych polskich lekarzy.
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W latach 20. XX w. na terenie szpitala zlokalizowano Woj-
skowa Szkote Sanitarna, ktéra przemianowano na Wojskowa
Szkote Podchorazych, a potem na Oficerska Szkote Sani-
tarna. W 1930 r. powstato Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go. Szkota i szpital wchodzity w sktad jednej instytucji, po-
pularnie zwanej ,sanitarka”. Podchorgzowka byta jedna
z najlepszych szkot oficerskich w kraju. Ksztatcita zdolnych
do stuzby wojskowej mtodych ludzi dwutorowo - na ofice-
row oraz na lekarzy, stomatologéw i farmaceutéw. Zajecia
merytoryczne z medycyny odbywaty sie na Uniwersytecie
Warszawskim. Duzg wage przywiazywano do sprawnosci
fizycznej studentéw.

Do szkoty przyjeto 18 rocznikdw, ostatni nie rozpoczat nauki
ze wzgledu na wybuch wojny. Ukonczyto jg okoto 900 ab-
solwentdéw, z tego ponad 90 proc. to lekarze. Nauka byta
bezptatna, ale absolwenci mieli obowigzek odpracowania
dwadch, trzech miesiecy za kazdy miesigc nauki. Byli bardzo
cenionymi fachowcami, wielu pracowato naukowo. Wszys-
cy zostali przeszkoleni w zakresie taktyki wojskowej i rato-
wania zotnierzy na polu walki.

Po wybuchu Il wojny $wiatowej lekarze zostali zmobilizo-
wani i udali sie do wyznaczonych jednostek. Szpital otrzy-
mat rozkaz ewakuacji, na wschdd. Po 17 wrzes$nia wiekszo$é
oficerow dostata sie do sowieckiej niewoli. Wielu lekarzy
wojskowych zgineto w Katyniu, m.in. major Wiktor Kalicin-
ski, wczesniej cztonek ekipy balsamujacej ciato marszatka
Jozefa Pitsudskiego.

W czasie okupacji pierwszym cywilnym szefem szpitala byt
dr Teofil Kucharski, szef sanitarny Armii Poznan. Od 1 kwiet-
nia 1940 r. obowiazki komendanta podjat ptk dr Leon Strehl,
jednoczesnie szef sanitarny Komendy Gtownej AK. W Ujaz-
dowie kwitto podziemie, ukrywano wiele oséb, m.in. ran-
nych zotnierzy AK, Zydéw, a w piwnicach - dzieta sztuki. Na
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tajnych zajeciach ksztatcili sie przyszli lekarze. Z inicjatywy
prof. pptk. Kucharskiego mtodzi lekarze doksztatcali sie, or-
ganizowano odczyty, omawiano historie chordb. Prof.
Edward Loth stworzyt Zaktad Przeszkolenia Inwalidéw dla
zotnierzy poszkodowanych w walkach. Oficjalnie szkolenie
miato poziom podstawowy, m.in. w zakresie krawiectwa, ko-
walstwa, nieoficjalnie odbywato sie nauczanie na poziomie
wyzszym. Rannymi opiekowaty sie wolontariuszki, m.in.
Loda Halama, znana artystka rewiowa, ktéra pozyskiwata
fundusze dla chorych i rannych, ratowata obroncéw Wester-
platte, umieszczonych przez Niemcow w szpitalu. Tajne pro-
sektorium dla studentéw prowadzita Hanna Odrowaz-Szul-
kiewicz, po wojnie inicjatorka utworzenia Stowarzyszenia
d. (dawny) Szpital Ujazdowski. Tak jak wielu nazywata pla-
cowke ,,Rzeczapospolita Ujazdowska™ Atmosfera szpitala,
opieka medyczna w nim sprawowana, mimo statego zagro-
Zenia tuz za murem, dawaty poczucie bezpieczenstwai,od-
dychania polskim powietrzem” pacjentom i pracownikom.

W latach 1918-1945 szpital przyjat ponad 5 tys. oséb (Niem-
cy podczas | wojny Swiatowej leczyli w nim 2,5 tys. chorych).
Placowke zlikwidowano w 1945 r.

Na wystawie w tazienkach prezentowanych jest wiele zdjec
z okresu miedzywojennego, m.in. z pracy szkoty sanitarnej,
pochodzacych z prywatnego albumu Krystyny Zaleskiej-lwa-
nowskiej, ktory ocalit jej ojciec, dokumentacja operacyjna
i fotografie zachowane przez chirurga plastycznego dr. Stani-
stawa Michatka-Grodzkiego, wyniesione ze szpitala (przecho-
wywane obecnie na UM w Poznaniu), kserokopie listow leka-
rzy wiezionych w Starobielsku. Sa takze oryginalne narzedzia
medyczne: aparaty do narkozy, szklane strzykawki wielokrot-
nego uzytku, sterylizatory, zestawy do operacji, autentycz-
ne t6zko z okresu okupacji. Dzieki wystawie mozna poznac
wazng czes¢ historii polskiej medycyny wojskowej. m
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REFLEKSJE

Pawet Kowal

Taémy z podstuchow, wybory
samorzadowe i ktopoty z sada-
mi przegrywaja na starcie z tym, co
zaczyna sie dzia¢ za nasza wschod-
nig granica. Nie ma dzisiaj wazniejszego wydarzenia

w naszej czesci Europy niz tomos, czyli dekret zwierzch-
nika Kosciotéw prawostawnych na $wiecie Barttomieja |,
w ktérym patriarcha Konstantynopola oficjalnie powotuje
niezalezny od Moskwy Kosciot prawostawny na Ukrainie.
Oznacza to, ze Patriarchat Kijowski (powstaty po uzyska-
niu przez Ukraine niepodlegtosci w 1992 r.) i Prawostaw-
ny Kosciot Autokefaliczny beda uznawane w ramach
miedzynarodowych struktur pra-
wostawnych. Dekret prawie na
pewno zostanie wydany w ciggu
kilku miesiecy, a juz teraz Cerkiew
prawostawna podlegta Konstanty-
nopolowi zdjeta wszelkie klatwy

z przywodcow ukrainskiego
prawostawia.

Sa takie momenty, kiedy historia
dzieje sie na naszych oczach. Tak-
ze wtedy, gdy nie zdajemy sobie
sprawy z wagi wydarzen. Przez lata
historycy i politycy beda sie zasta-
nawiali, jak udato sie przekonac
Battomieja |, by postawit sie Mo-
skwie, szczegolnie ze kilka lat
temu nie byto mowy, zeby honorowy lider prawostawia
zdecydowat sie na taki krok. Za Barttomiejem | nie stoi
zadna wielka sita, korzysta z przyzwolenia panstwa turec-
kiego na istnienie Patriarchatu Konstantynopola nad Bos-
forem, daleko mu do wptywdw papieza.

Co znaczy decyzja Konstantynopola o zaprzestaniu izo-
lowania dwdéch, dotad nieuznawanych Kosciotow pra-
wostawnych na Ukrainie? Po pierwsze Konstantynopol
podwazyt mit zatozycielski Rusi - Moskwa przestaje juz
by¢ Trzecim Rzymem. Po drugie - jesli parafie RCP, czyli

Posrod wichrow przysztosci

rosyjskiej Cerkwi na Ukrainie (Ukrainskiego Kosciota
Prawostawnego Patriarchatu Moskiewskiego), zaczna
przechodzi¢ do Cerkwi ukrainskiej, Cerkiew rosyjska
straci tak wiele parafii, a tym samym wiernych i docho-
dow, ze przestanie by¢ najwiekszym Kosciotem prawo-
stawnym na $wiecie. Po trzecie - poniewaz od tego mo-
mentu Moskwa i Konstantynopol juz nie uznaja sie za
kanoniczne cerkwie, a RCP obtozy karami koscielnymi
prawostawnych modlacych sie w kosciotach przynalez-
nych Konstantynopolowi, podziat péjdzie dalej - przez
Koscioty prawostawne we wszystkich panstwach.
Pekniecie dotrze wszedzie. Do kazdej Cerkwi lokalnej,
takze autonomicznej, od polskiej
i greckiej po japonska i afry-
kanska. Moskwa bedzie sie
domagata od hierarchow jasnej
deklaracji, kogo uznaja za symbo-
liczna gtowe prawostawia: Bar-
ttomieja | czy Cyryla I, nawet jesli
lokalni przywodcy Cerkwi beda
sie starali unika¢ odpowiedzi na
to pytanie. Po czwarte - w wielu
miejscach na Ukrainie, ale takze
na $wiecie, moze dochodzi¢ do
konfliktow o budynki cerkiewne.
Po piate - rosyjscy prawostawni
beda mieli zakaz wyjazdu do hi-
storycznych prawostawnych
$Swiatyn i klasztorow w Grecji oraz
innych waznych prawostawnych miejsc kultu na swiecie.
Po szdste - w spor coraz bardziej witaczac sie bedzie
panstwo rosyjskie, znanymi wszystkim swoistymi meto-
dami szantazu, przekupstwa lub prowokacji. Pozycja
Cerkwi jest bowiem kluczowa dla mitu zatozycielskiego
imperium Romanowdw i dzisiejszego imperium Putina.
To tylko bezposrednie skutki wydarzen w Konstantyno-
polu. Mozna by je wymienia¢ dtugo. Tym, ktorych ta te-
matyka dotad nie interesowata, ale ciekawi ich swiat,
polityka i zycie spoteczne, mozna poradzi¢ tylko jedno:
sledzcie doktadnie, co sie dzieje w prawostawiu. m

Posmuchac,

zopaczycC...

Krzyczgc: Polska! Niepodlegta 1918

Gtéwnym zatozeniem wystawy, zorganizowanej z okazji 100-
-lecia odzyskania przez Polske niepodlegtosci, jest konfron-
tacja artystycznych przedstawien wydarzen historycznych
z przemianami polskiej sztuki u progu odrodzenia panstwa.
Zaprezentowane zostaty prace J. Malczewskiego, Z. Stryjen-
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skiej, T. Makowskiego, W. Wojtkiewicza, W. Kossaka i wielu
innych artystow zamieszkatych na ziemiach polskich i poza
krajem. Czes¢ ekspozycji poswiecono wojnie polsko-bolsze-
wickiej, jej obrazowi w sztuce i grafice propagandowej,
a takze powstaniu Sejmu. Wystawa w Muzeum Narodowym
w Warszawie potrwa do 17 marca 2019 r.

Festiwal Krzysztofa Pendereckiego

Z okazji 85. urodzin kompozytora odbedzie sie siedem kon-
certow symfonicznych i trzy kameralne. W programie dzieta
reprezentujace droge tworcza artysty, m.in. utwory awan-
gardowe z lat 60. XX w., ale rowniez kompozycje z ostatnie-
go okresu. Wystapia znakomite zespoty orkiestrowe, np.
Orkiestra Symfoniczna Filharmonii Narodowej i Narodowa
Orkiestra Symfoniczna Polskiego Radia w Katowicach,
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OPIEKA HOSPICYJNA

Godne zycie

przyswiecato Xl Ogolnopolskiej Konferencji Wolonta-

I »Darmo dostaliscie, darmo dawajcie” - to hasto
riatu Hospicyjnego, ktora odbyta sie w Radomiu.

rganizatorem spotkania byto radomskie Hospicjum

Krélowej Apostotéw, ktore w pazdzierniku Swietowato
15. rocznice utworzenia. - Jestesmy jedyna na Mazowszu pla-
cowka dziatajaca wytacznie na zasadzie wolontariatu, ale wciaz
musimy borykac sie z wieloma problemami, przede wszyst-
kim z brakiem lekarzy, ktorzy chcieliby z nami wspdtpracowac
- mowit ks. Marek Kujawski, twérca i dyrektor placéwki.

Hospicjum od poczatku istnienia moze jednak liczy¢ na
wsparcie dr Marii Cygan, specjalistki medycyny paliatywnej
i wielokrotnej laureatki plebiscytu ,Lekarz Roku”. - Dzis
mamy lepsze instrumentarium, ale 100 lat temu lekarzowi
byto fatwiej. Nie miat tylu sSrodkéw do dyspozycji, technicz-
nych, farmakologicznych, lecz umiat by¢ przy chorym, trwaé
przy nim. [...] Gdzies w naszej formacji lekarskiej zabrakto tego
ducha: spojrzenia na catego cztowieka, nie tylko na jednost-
ke chorobowa czy chory narzad - stwierdzita dr Cygan.

Radomskie spotkanie byto niewatpliwie Swietna okazja do
zdobycia nowych doswiadczen. - Towarzyszenie umieraja-
cemu to sztuka, ktora wymaga duzej finezji i kultury. Nie kazdy
dysponuje ta kultura. Sa tacy, ktérzy maja ja wrodzona, tacy,
ktorzy moga sie jej nauczyc, i tacy, ktorzy nawet mimo du-
zych staran jej nie posiada - ttumaczyt dr hab. n. hum. Zyg-
munt Pucko z Collegium Medicum UJ.

Gtéwnym tematem jego wystapienia byta etyka troski, nie-
zbedna wszystkim pracujacym z osobami umierajacymi.
- Sktada sie na nig wiele pojec, m.in. zaangazowanie, cier-
pliwosc, pokora, zaufanie, uczciwosc, odwaga i prymat pro-
cesu nad ostatecznym rezultatem - wyliczat dr Pucko.

Dr Bogustaw Stelcer z Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu przypomniat posta¢ Alberta Schweitzera, wybitnego
lekarza i humanisty, ktéry w 1952 r. zostat uhonorowany Po-
kojowa Nagroda Nobla. - ,,Etyka czci dla zycia nie uznaje

Fot. R. Natorski

zadnej relatywnej etyki. Jako etyka przyjmuje tylko utrzyma-
nie i popieranie zycia” - cytowat dr Stelcer.

O ochronie zycia, takze 0os6b umierajacych, mowit rowniez
dr n. med. Tadeusz Borowski-Beszta, psychiatra i jeden
zinicjatoréw utworzenia hospicjum w Biatymstoku: - Stara-
my sie udziela¢ wsparcia wszystkim potrzebujacym, a przy-
bywa ich w zastraszajacym tempie. Jesli jednak nie nadazy-
my z pomoca umierajgcym, przyjda ci, ktérzy zaproponuja
skracanie cierpien w inny sposob, przez eutanazje.

Psychiatra przywotat przyktad gtéwnego lekarza Ill Rzeszy,
ktoremu Adolf Hitler zlecit znalezienie sposobu na zapew-
nienie przewlekle chorym ,taskawej Smierci”. - Dzis czesto
uzywa sie terminu godna Smierc, ale tak naprawde sprowa-
dza sie to do tego samego, czyli likwidacji osob stabych i nie-
produktywnych. My musimy wybrac zycie - wzywat dr Bo-
rowski-Beszta.

Nie ulega watpliwosci, ze przewlekle chorzy staja sie coraz
wiekszym problemem spotecznym, z ktérym medycyna musi
sie zmierzy¢. - Juz jest ich duzo, a bedzie coraz wiecej
- ostrzegat dr n. med. Piotr Jakubow z Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku, konsultant wojewoddztwa podla-
skiego w dziedzinie medycyny paliatywnej. m n

dyrygenci i solisci z Polski i zagranicy. Festiwal bedzie miat
miejsce w Warszawie, potrwa od 16 do 23 listopada.

Obrazy El Greca

W Muzeum Diecezjalnym w Siedlcach mozna obejrzec sie-
dem obrazéw El Greca. Jeden z nich, ,,Ekstaza $w. Francisz-
ka”, znajduje sie na state w zbiorach placéwki. Pozostate
dzieta, m.in. ,Sw. Weronika z chusta”, ,Ukrzyzowanie”, na-
lezace do muzedw i kolekcji prywatnych, sprowadzono
z Toledo, Walencji i Wiednia. Wystawe ,,Ars Sacra El Greca”
zorganizowano z okazji 100-lecia odzyskania niepodlegto-
$ci i 100-lecia muzeum. Ekspozycje oglada¢ mozna do 30
listopada.

www.muzeum.siedice.pl
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Parowozem na Montparnasse

Stacja Muzeum miesci sie w dawnym budynku dworca
Warszawa Gtéwna Osobowa. Zgromadzono tu zabytki
techniki kolejowej, a takze pamiatki zwigzane z historia
kolejnictwa w Polsce. Placéwka prowadzi rowniez dzia-
talno$¢ wystawiennicza i edukacyjna.

,Parowozem do Paryza na Montparnasse” to cykl wykta-
déw o polskich malarzach i rzezbiarzach dziatajacych we
Francji na poczatku XX w. Najblizsze spotkania odbeda sie
22 listopada (,Polscy kubisci: L. Marcoussis, H. Heyden i
J. Lambert-Rucki”) i 13 grudnia (,,Kobiety Montparnasse'u:
malarki O. Boznanska, M. Muter i A. Halicka").

www.stacjamuzeum.pl

ach
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REKLAMA

OGEOSZENIA

REFLEKSJE

B, Polskosc
a‘ zAgrozondad

Janina Jankowska

tasnie obejrzatam film ,,Dywizjon 303”. Nie bede

sie wymadrzata na temat warsztatu filmowego,
scenariusza, S$wietnych zdjec walk powietrznych, pracy
operatora, rezysera itp. Zostawiam to specjalistom.
Wysztam z tego filmu poruszona. A sprawito to kilka
scen, w ktérych odczutam zywego, autentycznego ducha
polskosci. Bytam zaskoczona, bo raczej uciekam od mar-
tyrologii i nadmiernego epatowania heroizmem i wyjat-
kowosciag naszej historii. Jednak postawa i zachowania
bohaterdéw filmu, polskich pilotow RAF bronigcych Lon-
dynu, uswiadomity mi, ze polskos¢ to jeszcze cos innego,
cos, co w istocie stracilismy. Umiejetnos¢ wspotpracy,
poczucie, ze mamy wspdlny cel i bez nadmiaru stow wie-
my, jak go osiagnac. Takie zachowania nieczesto poja-
wiaty sie w naszej historii. Jako genetyczni indywidualisci
mamy problem z odnalezieniem sie w pracy zespotowej.
My, Polacy, dziatamy razem jedynie w szczegdlnych wa-
runkach. To nie odkrycie, ze narodowe cechy: indywidu-
alizm, ambicja i odwaga w pokonywaniu barier oraz utan-
ska fantazja graniczaca z ryzykanctwem, w sytuacjach
ekstremalnych czynia z nas bohateréw. Jednoczymy sie,
kiedy mamy wspdlnego, zewnetrznego wroga. Natomiast
w czasach w zasadzie spokojnych, pokojowych, szukamy
wroga wewnetrznego. W czasach komuny, tj. panstwa
uzaleznionego od sasiada, byta to walka tych, ktorzy ten
stan uzaleznienia zaakceptowali, z tymi, ktdorzy dazyli do
petnej suwerennosci. Kiedy ja uzyskalismy, wierzylismy,

ze teraz bedzie catkiem inaczej. Jak w ustrojach zachod-
nich demokracji. Partie polityczne w wyniku demokra-
tycznych wyborow stana sie naturalnym instrumentem
wyrazania woli narodu. A jesli ta wola wyraza rézne sta-
nowiska, trzeba sie jako$ uktadac. Zwycieska partia musi
liczy¢ sie z gtosami opozycji. U nas jest inaczej. Jesli jed-
na partia zyskata w wyniku demokratycznych wyboréw
przewage, jej gtdwnym celem staje sie catkowite wyeli-
minowanie z przestrzeni publicznej politycznego prze-
ciwnika. Ten styl prowadzenia polityki owocuje napiecia-
mi, w dtuzszym czasie prowadzi do rozktadu wigzi spo-
tecznych, do atmosfery wojennej. Z takim zjawiskiem
mamy, niestety, od wielu lat do czynienia.

Oczywiscie nie tylko nasz narodowy charakter, na ktory
zwyklismy narzekac, sprawit, ze dzi$ jestesmy tak bardzo
podzieleni, warczymy na siebie. Ostre konflikty pojawiaja
sie w historii kazdego narodu. Na skutek szybkiego roz-
woju techniki caty $wiat sie zmienia, globalizuje, nasila
sie rywalizacja. Zwykli ludzie, politycy, naukowcy, artysci
s w tym wszystkim zagubieni.

Wracajac do polskich realiéw: co$ sie z nami niedobrego
stato. Cztowiek o odmiennych pogladach to wrég. Dwa
obozy polityczne daza do catkowitego wzajemnego uni-
cestwienia. Jedni nazywaja przeciwnikow szarancza,
wataha, ktdra trzeba dobi¢, drudzy krzycza w Sejmie

o zdradzieckich mordach. Czymze jest bowiem odma-
wianie opozycji prawa do bycia czescig narodu, usta-
wianie jej w roli wrogdéw Polski? Ci, ktdrzy mimo
wszystko chcieliby obydwie strony doprowadzi¢ do
spotecznego dialogu, nazywani sg symetrystami lub
pozytecznymi idiotami przez kazda ze stron. Tym sa-
mym s§ wyrzucani na margines.

W takiej atmosferze traca site wspdlne symbole. Juz nas
nie tacza. Jedne sa przechwytywane, inne oSmieszane.

Co zatem stanie sie z polskoscig madra, rycerska, ktéra
tak mnie poruszyta w filmie ,,Dywizjon 303"? Kto ja zro-
zumie, a kto politycznie wykorzysta? m

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206

zespotowi lekarskiemu i pielegniarskiemu Katedry i Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego WUM,
a w szczegolnosci Pani Doktor Matgorzacie Wojnarowskiej za profesjonalizm, serdecznos¢ i zyczliwosc

sktada Grazyna Ziemiecka

Kupie NZOZ, POZ, ZOL lub inny podmiot medyczny na terenie catej Polski. Tel.: 510-011-117.

Sprzedam z powodu choroby lokal (w Warszawie, na Mokotowie) — 2 gabinety z zapleczem
(kozetki, fotele ginekologiczne, 2 USG 4D, aparat do znieczulenia KTG, elektrokoagulacji itd.), laboratorium, recepcja, magazyn
wraz z wyposazeniem. Kompletna sie¢ komputerowa. Kontakt: jacek.korzycki@family.waw.pl
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SMS Z KRAKOWA
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1 listopada
1918 roku

zien pamietny dla catej Europy.

Nie dlatego, ze Sejm Il Rzeczy-
pospolitej w 1937 r. ustanowit go
Swietem panstwowym niepodlegtej Polski, ani z powodu
powrotu Jozefa Pitsudskiego z internowania w Magde-
burgu. Ale dlatego, ze w tym akurat dniu, o godzinie
5.20, w salonce wagonu kolejowego na stacji w Com-
pieégne, marszatek Ferdinand Foch, stojacy na czele
wojsk sprzymierzonych Ententy, przyjat kapitulacje
panstw Trojprzymierza, przedtozong przez Matthiasa
Erzbergera, ministra w rzadzie niemieckim (cesarz Wil-
helm Il abdykowat dwa dni wczesniej). Tym samym 11
listopada 1918 r. zakonczyta sie | wojna Swiatowa, data ta
wpisana jest w kalendarz waznych rocznic wielu panstw.

A w Krakowie niepodlegtos¢ zaczeta sie kilka dni wcze-
$niej, bo juz 30 pazdziernika 1918 r. rozbrojeniem Au-
striakdw i likwidacja symbolicznej warty na odwachu
przy wiezy Ratuszowej. Na wiezy Mariackiej i Ratuszu
wywieszono polskie choragwie, ttumy wiwatowaty.
Dzien pdzniej legionowy putkownik Bolestaw Roja po
parogodzinnych pertraktacjach przejat oficjalnie od au-
striackiego komendanta gen. Siegmunda von Benigni
wtadze cywilng i wojskowa w miescie. Krakow byt polski.

Anegdotycznie warto moze z tamtych lat wspomniec
piekny gest marszatka Pitsudskiego, ktéry podczas wizy-
ty w 1921 r. w Akademii Wojskowej Saint-Cyr we Francji
odpiat z munduru wtasny Order Virtuti Militari i przypiat
go marszatkowi Fochowi, oddajac hotd jego zastugom
wojennym i sprawie niepodlegtosci Polski.

W 1921 r. w Krakowie, gdzie wymarszem Pierwszej Ka-
drowej zaczeta sie niepodlegtosciowa epopeja, doszto
do napie¢ w kontaktach Marszatka z miejscowa konser-
watywna profesura. Pitsudski, ktory zywo interesowat
sie medycynag, przyjechat na wmurowanie kamienia we-
gielnego pod budowe Kliniki Ginekologiczno-Potozni-
czej w kompleksie szpitalnym przy ul. Kopernika 23.
Tymczasem wskutek niecheci miejscowych autorytetow
medycznych do Marszatka zmieniono usytuowanie uro-
czystosci z frontalnego wobec gtdwnej ulicy na boczne.
Pitsudski wida¢ zapamietat afront, bo wkrotce inwesty-
cja ,z braku funduszy” staneta, a kupiony sprzet stracit
gwarancje. Dopiero po 5 latach przedsigwziecie wzno-
wiono, a zostato ukonczone w 1936 r., juz po Smierci
Marszatka. Perypetie z pochowaniem Pitsudskiego na
Wawelu siegnety Watykanu.

Jeden cytat mysli Marszatka w stulecie niepodlegtosci
wart jest na koniec przytoczenia: ,,Powotywac sie na
Kosciuszke, postugiwac sie jego imieniem, zachwycac sie
nim i solidaryzowac sie z jego ideatami moze kazdy bez-
karnie, bez konsekwencji i kosztow. Bo Kosciuszko nie
Zyje. Kto solidaryzuje sie ze mna, musi ptaci¢ wysitkiem,
meka, trudem, ofiarg z wolnosci, z Zycia. Kiedys, gdy
mnie juz nie bedzie, bede miat takze miliony rownie za-
palczywych i podobnie nieryzykujacych wielbicieli”.

Prorocze byty to stowa. m
Stefan Ciepty
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JEZYK NASZ GIETKI

Koncowki po
3 liczebnikach

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

Wraca moda na dodawanie literowych koncowek po li-
czebnikach pisanych cyframi. Trzeba to przerwac,
zanim rozwinie sie w epidemie. Niedobra moda, niezgodna
z polska ortografig. Osoby lepiej wyksztatcone, ze swiado-
moscia jezykowa, wiedza, ze taka pisownia kompromituje.
Poprawny zapis zostat ustalony niemal 100 lat temu i do dzi-
siaj nic sie w tej sprawie nie zmienito. To, ze mndstwo ludzi
pisze zle, btedu nie usprawiedliwia.

Niepoprawne sa zapisy (gwiazdka * tradycyjnie oznaczamy
formy btedne) *20-ta rocznica, na *136-tej stronie, *6-ciu za-
wodnikow, rok *2018-sty itp. Koncowki takie pojawiaja sie
w tekstach najczesciej jako zakonczenie liczebnika porzad-
kowego, tj. ciagu cyfr stanowigcych numer pozycji w jakims$
wykazie (*10-ty Konkurs Pisania), ale nie nalezy tak pisa¢ row-
niez zadnego innego typu liczebnika, takze gtéwnego (*77-tu
studentow, 18-cie pan). Wszyscy (!) doskonale wiedzg, ze kon-
cowkami sg tutaj odpowiednio ,-tu” oraz ,-cie”, nie trzeba
tego podkreslac.

W wypadku liczebnikéw porzadkowych mozna po cyfrach za-
stosowac kropke dla odréznienia od liczebnikéw gtéownych,
aby czytajacy od razu (jeszcze przed uswiadomieniem sobie
sensu zapisu) wiedziat, ze dany liczebnik jest zwigzany z wy-
mienianiem, wyliczaniem. Kropek nie musimy stawiac po kaz-
dym liczebniku porzadkowym, bo w utartych wyrazeniach
jest to wiadome bez oznaczania. Na przyktad numer roczni-
cy zapisujemy z kropka (100. rocznica odzyskania niepodle-
gtosci), ale juz numeru strony kropka opatrywac nie trzeba.
Wiadomo, ze zawsze jest to numer kolejny i petni funkcje
umieszczenia w jakims porzadku albo na jakiejs liscie (pisze-
my wiec: 100 strona, na 100 stronie itd.).

To samo dotyczy daty, jesli miesiac jest pisany stownie. Nu-
mery pisane cyframi sa z zatozenia liczbami porzadkowymi.
Wie to kazdy czytajacy i natychmiast, bez zastanowienia, po-
prawnie ustali, jakie koncowki danym liczbom nalezy przypi-
sac¢, aby bezbtednie je zrozumie¢ i wymowié. Piszemy po-
prawnie: 23 maja 2018 . i, jak wida¢, po numerach dnia i roku
kropek nie ma. Kropki wystepuja natomiast w datach w ca-
tosci pisanych cyframi: 23.05.2018, ale tu petnia funkcje in-
terpunkcyjna, oddzielajaca grupy cyfr, a nie informacji o po-
rzadkowosci liczb.

Warto tez wiedzieé, ze zapis liczb cyframi jest zaliczany
do skrocen tekstowych. O ile cyfry bywaja wrecz pozada-
ne w pracach naukowych, szczegolnie obracajacych licz-
bami jako wartosciami zmiennych (a tak jest np. w tekstach
medycznych), takze w informacjach prasowych, instruk-
cjach obstugi, o tyle w poezji, prozie, dramacie, eseju
unika sie ich i czesto uwaza za niepozadane. Cyfry sa
brzydsze od liter, utrudniaja czytanie szybkie i ciaggte w po-
taczeniu z emocja odbioru, gdy nie jest wymagana funk-
cja uczenia sie (trwatego zapamietywania). Dlatego w po-
wiesci znajdziemy zapisy raczej typu rok dwa tysigce, a nie
rok 2000. m
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LEKTURY |

/rozumiec doktora...

T ksiazka moze razic¢ co wrazliwszych pacjentow. Nie lubia lekarskiego zargonu:
O »,babcia z sali jedenastej prosita, Zebym ja zrobit”, troje chorych ,spadto z za-
biegu”, ,,dziatka za skore”. Ale jednoczesnie odstanianie kulis pracy lekarzy wywotuje
intrygujacy dreszczyk emocji, wiec wroze powodzenie tej lekko napisanej ksiagzce.

Czy jest autobiografia lekarza, szefa oddziatu urologii jednego ze stotecznych szpita-
li? Dr Piotr Jan Marczynski unika jednoznacznej odpowiedzi, a ze ma fantastyczne
poczucie humoru, o czym mozna byto sie przekonaé podczas jego wieczoru autor-
skiego, nie wiadomo, na ile powinnismy mu wierzy¢: - To nie jest moja biografia,
cho¢ zawartem w niej swoje zawodowe doswiadczenia. Wszystkie opowiadane histo-
rie nie zdarzyty sie naprawde, a jesli sie nawet zdarzyty, to w powiesci zostaty ubar-
wione, i niech pozostanie tak jak napisatem.

Doskonaty zmyst obserwacyjny autora sprawit, ze tytutowy obchod - Swietnie i z iro-
nig opisany na podstawie doswiadczen bohatera z pewnej kliniki, w ktérej odbywat
staz - urasta do rangi symbolu polskiego szpitalnictwa. Z feudalnymi aspiracjami sze-
fow, jakby wspdtczesna polska medycyna niewiele sie zmienita od XIX w., gdy w bi-
smarckowskich szpitalach ktadziono pacjentdéw na olbrzymich salach, mogacych
pomiescic¢ nie tylko kilkanascie tozek, ale i wieloosobowy orszak ordynatorski. Starannie skrywane przed pacjentami absur-
dy ochrony zdrowia - od dyzuréw w pogotowiu przez 60-ztotowe podwyzki za zdany egzamin specjalizacyjny po prace na
prowincji i zastepstwa w przyszpitalnych poradniach - sktadaja sie na obraz dos$¢ przygnebiajacy, ale podane bez zadecia,
dowcipnie, nierzadko wywotujg usmiech.

Powies¢ zostata osadzona w czasach i1V RP, gdyz dr Marczynski przedstawia losy swojego bohatera dr. Piotra Mréwczyka
od poczatku studidow do w petni juz rozwinietej kariery. Maniera pisania wszystkiego w pierwszej osobie w czasie terazniej-
szym: ,wchodze, dzwonie, pytam, ide”, dos¢ szybko przestaje uwieraé, bo na szczescie wida¢ w tym redaktorska konse-
kwencje i przyjety styl pasuje do obranej konwencji - ma by¢ wartko, jakbysmy czytali scenariusz filmowy. Ba, moze kiedys
powstanie z tej powiesci film, cho¢ nie sadze, by przypominat monumentalnych ,,Bogéw”. Na razie to lektura, z ktéra moze
sie utozsamic kazdy lekarz sredniego pokolenia. Wszyscy przeszli podobna $ciezke, ktora z perspektywy minionych lat wyda
im sie zapewne rozczulajaca.
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AL MatolicZ
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Radosc zyci

adosc zycia

N prywatnych zdjeciach, ktérymi dziela sie bohaterki ksigzki Agnieszki Witko-
O wicz-Matolicz, maja usmiechniete twarze i ogolone gtowy. Pokazuja sie na

nich czesto z dziec¢mi albo - jak Hania - na jachcie na petnym morzu, podczas rejsu

wokot Antarktydy. Rok po chemioterapii! ,,Niezwykte dziewczyny” to dobry tytut dla

zbioru reportazy o dziesieciu mtodych pacjentkach, ktdrych rak zmobilizowat do ak-

tywnego zycia. Nie odebrat im marzen. Do leczenia podeszty z optymizmem, nieraz

nawet z humorem, dajac sobie i innym nadzieje, przekonujac, ze bez wzgledu na
powazna chorobe nie mozna rezygnowac z celow, pasji i fantazji.

Mimo ze rak piersi juz dawno zostat odczarowany i byt chyba nowotworem, ktory
zaczat zmienia¢ nastawienie ludzi do onkologii (coraz powszechniej uwaza sie ja za
dziedzine zajmujaca sie chorobami przewlektymi), nadal wielu pacjentéw podcho-
dzi do tych zagadnien niezwykle tragicznie. Poza garstka aktorek i celebrytek, za-
wsze gotowych opowiedzie¢ o swoich przezyciach zwiazanych z diagnoza, brakuje
kobiet bardziej anonimowych - sasiadek, znajomych i kolezanek z pracy - ktore by-
tyby przyktadem, jak poradzi¢ sobie w najtrudniejszych momentach choroby. Ow-
szem, jest stowarzyszenie Amazonki, ale czy wszystkie panie sta¢ na to, by zgtosic¢
o sie do niego po rade?

Dlatego dobrze, ze dziennikarka radiowa Agnieszka Witkowicz-Matolicz namdwita kobiety, ktére staty sie bohaterkami jej
ksigzki, do optymistycznych zwierzen, by przeciwstawic sie powtarzanej w mediach mantrze: ,,przegrata walke z rakiem™.
Sama jest pacjentka onkologicznga, wiec poznata te rzeczywisto$¢ w praktyce. | poznata grupe kobiet, ktore wyrwaty sie ze
schematu, bo - jak zapowiada we wstepie: ,,Odrzucity stereotypowe myslenie i postanowity chorowac inaczej. Odwaznie,
z optymizmem i radoscia zycia. Bo przeciez choroba jest czescig Zycia wtasnie, a terapia ma leczyc’.

Ksigzke uzupetniaja ciekawe rozmowy z lekarzami, genetykami oraz psycholozka Bozena Winch, ktdra na stwierdzenie au-
torki, ze diagnoza ,rak” zwala z nég i nie sposéb zapomnie¢ tego momentu, odpowiedziata: ,,Gdy ta diagnoza juz pada,
niezwykle istotng kwestia jest to, jak to kobieta ustyszy”. Oto dlaczego o ,,Niezwyktych dziewczynach” powinny przeczytaé
nie tylko kobiety, ktére dowiaduja sie, ze maja raka, ale wszyscy lekarze, ktorzy musza je o tym poinformowac. m

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

Zwrdc 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

Przychodzi

welld

do lekarza

Ogodlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
EDYCJA VI

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba
majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.

Termin nadsytania prac konkursowych
29 marca 2019r.

Szczegdtowe informacje o konkursie
sg dostepne na stronie internetowej:
www.mp.pl/wena
Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak
tel. 12293 42 68, wena@mp.pl

DLA SMAKOSZY

Pierozki z jabtkami

esienne wieczory za oknem. C6z moze by¢ milszego

w taki wieczor niz szklanka dobrej herbaty albo aroma-
tycznej kawy z matym stodkim dodatkiem. Proponuje cia-
steczka z jabtkami, ale za to bez cukru. No, moze z odro-
binka dla dekoracji.

Anglicy mawiaja: zjedz jedno jabtko dziennie, a lekarz nie
bedzie ci potrzebny. Najcenniejsze w tych owocach sa gniaz-
da nasienne i skorka, gdyz w nich znajduje sie najwiecej
pektyn, ktdre maja te zalete, ze oczyszczaja organizm z sub-
stancji toksycznych. Dlatego o jedzeniu jabtek powinni pa-
mietac natogowi palacze, mieszkancy duzych miast. Pekty-
ny ,wymiataja” z organizmu resztki pokarmow i reguluja flore
bakteryjna jelit. Zmniejszaja wchtanianie cholesterolu, dzieki
temu skutecznie zapobiegajg miazdzycy i chronia przed za-
watem. Reguluja tez perystaltyke jelit, dziatajac przeciw za-
parciom. Ale takie wtasciwosci maja tylko pektyny surowe.

Sposréd witamin obecnych w jabtkach najwazniejsza jest wi-
tamina C. Im kwasniejsza odmiana jabtek, tym jest jej wiece;j.
Gromadezi sie pod skorka, dlatego najlepiej jes¢, gotowac i piec
owoce nieobrane. Im dtuzej bedziemy je poddawac obrdbce
termicznej, tym wiecej utraca witaminy C. Jabtka odkwaszaja
organizm, poniewaz zawieraja bardzo duzo zasadowych soli
mineralnych. Ponadto sa bogatym zrédtem potasu, a takze
zelaza. Utatwiaja przyswajanie wapnia, dzigki czemu wzmac-
niajg zeby, wtosy i paznokcie. Gryzienie twardego jabtka
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stuzy dzigstom, byle nie jes¢ go bezposrednio po umyciu ze-
bdéw. Zawarta w jabtkach witamina C usuwa z organizmu wol-
ne rodniki i bierze udziat w wielu procesach metabolicznych,
np. biosyntezie kolagenu, dzieki czemu przeciwdziata wiot-
czeniu skory oraz zapewnia jej mtody wyglad. Witamina C
razem z witaming P uszczelnia oraz uelastycznia $cianki wto-
sowatych naczyn krwionosnych, zapobiegajac powstawaniu
wysiekow podskdrnych i ,pajaczkow”.

Sktadniki: 6 10 dag $smietany (18-proc.) é jajko + zottko & 25
dag maki pszennej é kostka margaryny é pot tyzeczki mie-
lonego cynamonu é okoto 50 dag jabtek

Wykonanie: zagniesc ciasto i rozwatkowac cienko (3-4 mm).
Powycinac¢ krazki szklanka. Wydrazone jabtka pokroié na 16-
20 czesci (najlepiej ze skorka), takie jak czastki pomaranczy.
Kazdy krazek ciasta oprdszy¢ szczypta cynamonu (nie za duza,
bo beda gorzkie), utozy¢ na nim jabtka i zakry¢ drugim kraz-
kiem. Posmarowac pozostatym roztrzepanym biatkiem i po-
sypac kilkoma krysztatkami cukru. Utozy¢ na pergaminie lub
papierze do pieczenia, piec w piekarniku rozgrzanym do 180
st. okoto 15 min, czyli do zrumienienia. Dodam,
ze pierozki najlepsze sa na ciepto. m

Dariusz Hankiewicz

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

Fot. D. Hankiewicz



/awedy
Nna Malcle

29 wrzesnia do 5 pazdziernika w miejscowo-
$ci Trig Aldo Moro na Malcie goscito 225
lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy rywalizo-

wali w 48. Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Tenisie. Mistrzo-
stwa odbywaja sie co roku pod egida World Medical Tennis
Society. Jednym z zatozen WMTS jest wtasnie odwiedzanie
przez lekarzy réznych miejsc na $wiecie, promocja aktyw-
nego trybu zycia przez gre w tenisa oraz udziat w sesjach
naukowych. Rywalizacja toczy sie w singlu, deblu, mikscie,
a takze w Pucharze Naroddéw, wzorowanym na popularnym
Hopman Cup.

W tym roku Polske reprezentowato az 31 lekarzy réznych
specjalnosci i z réznych izb. WywalczyliSmy 48 medali: 15
ztotych, 12 srebrnych i 21 brazowych. Na uwage zastuguje
wystep naszych kolezanek, ktére w Pucharze Narodow zdo-
byty srebrny krazek, przegrywajac dopiero w finale z dru-
Zyna ze Stanow Zjednoczonych.

Zawody odbywaty sie w Marsa Sports Club - przepieknym
obiekcie z ogromna tradycja (istnieje od 1902 r.). Medale za
najlepsze miejsca w Pucharze Narodow wreczata sama pre-
zydent Malty Marie Louise Coleiro Preca. Kolejne mistrzo-
stwa zostang rozegrane 3-9 sierpnia 2019 w Wilnie (Litwa),
a w 2020 lekarze powalcza w Antalyi (Turcja).

Na krajowym tenisowym podworku lekarze sg jedna z sil-
niejszych grup zawodowych. Pierwsze w historii lekarskie-
go sportu Mistrzostwa Polski w Tenisie Ziemnym odbyty sie
w 1991 r. w Olsztynie. W 1999 powstato Polskie Stowarzy-
szenie Tenisowe Lekarzy z siedziba w Olsztynie, ktdre orga-
nizuje kazdego roku kilka turniejow, w tym letnie i halowe
mistrzostwa Polski. W turniejach tych moze zagra¢ kazdy
lekarz i lekarz dentysta posiadajacy obywatelstwo polskie.
W przysztym roku PSTL bedzie obchodzito 20-lecie istnie-
nia, dlatego historia zatoczy koto i kolejne letnie MP odbeda
sie w Olsztynie. Natomiast rownolegle z Wimbledonem 2019
zostanie rozegrany lekarski turniej na czterech kortach tra-
wiastych w Michatéwku koto towicza.

Wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow zapraszamy do udziatu
w turniejach organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie
Tenisowe Lekarzy. Wiecej informacji na stronie PSTL.org. m

&
Fotografie: archiwum

Marcin Pokrzywnicki, sekretarz PSTL

V. Mazowiecki Turnie] Tenisa Stotowego

listopada 2018 r. Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
25 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie organizuje

otwarty V Mazowiecki Turniej Tenisa Stotowego

dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Rozgrywki odbeda sie w Studium Wychowania Fizycznego WAT przy ul. Kartezjusza 1
w Warszawie, w godz. 9.00-16.00.

Zgtoszenia - tel.: 22-542-83-33, 795-560-297. Zapraszamy.

Fot. licencja Artmedia Partners
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IGRZYSKA
LEKARSKIE

T

7tota Wa rszovvo'

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem to wspaniate
przedsiewziecie sportowe gromadzace medykow
z catej Polski oraz reprezentantéw zawodu

z Biatorusi. Co roku, od 16 lat, w pierwszy weekend
wrzesnia lekarze zjezdzajq do stolicy polskich Tatr,
aby przez trzy dni uczestniczy¢ w imprezie
promujacej zdrowy tryb zycia.

arszawska druzyna koszykarzy przybywa do Zako-
panego od kilkunastu lat. Jej sktad jest prawie nie-
zmienny, wcigz poszerza sie jednak grono osob

towarzyszacych. Rodzinny ,,zlot” warszawskich mistrzow jest
juz tradycja i okazja do spokojnego spotkania.

W tym roku najmtodsi warszawiacy uczestniczyliw zawodach
dla dzieci. Gaja Gontarczyk zdobyta swoje pierwsze medale
w skoku w dal i biegu na 60 m, Aleksander Borkowski — dwa
brazowe krazki w rzucie piteczka i skoku w dal. Z kolei Mary-
sia i Antoni Gietkowie, dzieci koszykarskiego MVP z 2012 r.,
dzielnie walczyli o medale w swoich kategoriach wiekowych.
Czy rosnie nowe pokolenie warszawskich mistrzow?

Ojcowie obronili tytut po raz 6smy z rzedu, ale czy starczy
im sit na udziat w kolejnych igrzyskach? W tym roku Gajusz
Gontarczyk, Andrzej Zielinski, Michat Klimkowski, Tomasz
Borkowski, Wojciech Krol, Piotr Gietka, tukasz Marczak
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i Dominik Zdzarski wygrali pewnie wszystkie mecze, poko-
nujac ekipy z Lublina, Wroctawia, Slaska oraz obie druzyny
ztodzi. W finale przeciwnicy z wojewddztwa lubelskiego sta-
wiali opor tylko w pierwszej potowie meczu. Na wiecej nie
starczyto sit, cho¢ checi zgarniecia ztota na pewno byty
ogromne. W warszawskiej druzynie brakowato tym razem
kilku zawodnikdw z poprzednich lat, ale moze wizja zdoby-
ciajubileuszowego, dziesiagtego tytutu z rzedu przywieje ich
do Zakopanego we wrzesniu 2019 r.?

Wsrod zawodnikow styszy sie ciche, acz sympatyczne, uty-
skiwanie: - Ztoto dla Warszawy? Znowu?... Niewielu jednak
pamieta, ze w 2009 r. lepsza byta ekipa z Grodna. Dziewieé
lat temu koledzy z Biatorusi mieli silniejszy sktad od druzyny
z Warszawy. Ale niedawno Biatorusini, z braku $wiezej krwi
w szeregach, zmienili kategorie rywalizacji na seniorska.
Miejmy nadzieje, ze nie spotka to ekipy z Warszawy, cho¢
widac mniejsze zainteresowanie regularnym uczestnictwem
w sporcie druzynowym wsrod mtodych lekarzy oraz niepo-
kojacy brak kandydatow na nastepcow Ztotej Warszawy.

Tymczasem niestrudzeni weterani zakopianskiego podium
ostrza zeby na rywalizacje w miedzynarodowym gronie pod-
czas czerwcowych MediGames 2019 w Czarnogorze.

Trzymamy kciuki i mocno kibicujemy! m

Karolina Wleklik
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Rys. K. Rosiecki

rwaja igrzyska olimpijskie w Seulu. Nie mam nadmia-

ru obowiazkow z powodu dobrego przygotowania

ekipy. Odwiedzam wiec zaprzyjaznionych lekarzy
innych reprezentacji narodowych, gdyz to dzieki tym kon-
taktom jestem zapraszany na konferencje, moge braé
udziat w stazach i kongresach tak waznych w naszym za-
wodzie. Po pewnym czasie zgtaszaja sie do mnie trenerzy
z innych panstw z prosba o porade czy pomoc w podjeciu
decyzji o dopuszczeniu zawodnikéw do rywalizacji lub
wycofaniu z powoddéw zdrowotnych. Decyzje takie nigdy
nie sa tatwe, gdyz po powrocie do kraju trzeba sie ttuma-
czy¢. Dobrze wiec kazda podeprzec opinia autorytetu.

Po powrocie do kraju
MSZ przysyta mi list dok-
tora Abdula Al. Misfera

z Kuwejtu, ktéry prosi

o mozliwos¢ przeprowa-
dzenia dysertacji doktor-
skiej pod moim kierun-
kiem. Nie powiem, ze
prosba ta nie potechtata
mile mojej préznosci.
Oczywiscie wyrazitem
zgode, tym bardziej ze
miat to by¢ kolejny dokto-
rant z zagranicy. Ciekaw
bytem, dlaczego z setek
0s6b i miejsc na $wiecie,
w ktérych mozna robié
doktoraty, wybrat wtasnie
mnie i Polske. Sprawa sie
wyjasnita jeszcze przed
jego przyjazdem, kiedy

w rozmowie telefonicznej
wyjawit, ze zamyst robie-
nia doktoratu pod moim
kierunkiem powziat

w czasie igrzysk olimpijskich, gdy uczestniczyt w moich
konsultacjach i obserwowat prowadzone leczenie.

Rys. P. Wozniak

Z przedstawionego mi zyciorysu wynikato, ze doktor
Al. Misfer nie tylko odbywat staz w najlepszych klinikach
ortopedycznych swiata, co nie dziwi, zwazywszy finanso-
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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.

Vorze
w Kuwelcle

Artur Dziak

we mozliwosci kraju doréwnujacego bogactwem Arabii
Saudyjskiej. Co wiecej, Al. Misfer pochodzit ze znamienitej
rodziny o arystokratycznych korzeniach. Al. Misfer i inni
doktoranci z egzotycznych krajow byli pozadani z réznych
wzgleddw, zaréwno finansowych, jak i prestizowych, gdyz
w efekcie ich obecnosci rosta stawa naszej kliniki w swie-
cie, w ktérym panuje ciggte wspdtzawodnictwo. Najwiecej
satysfakcji doznatem, kiedy po obronie zakonczonej uzy-
skaniem stopnia doktora nauk medycznych przez mojego
podopiecznego zostatem zaproszony do Kuwejtu na zjazd
ortopedodw catej dalekowschodniej Azji (z Hongkongiem,
Singapurem itp.) i zobaczytem w czasie warsztatow, czyli
zajec praktycznych dla
uczestnikéw zjazdu, ze
jedna z sesji prowadyzi,
obok dwdch najwiek-
szych swiatowych staw
- ,,moj" Misfer! Zatowa-
tem tylko, ze na zjezdzie
nie ma tych moich
asystentow, ktdrzy

w Warszawie nieufnie
traktowali egzotycznego
doktora, wyrazajac

po katach opinie ,,co taki
moze w ortopedii osig-
gnac”?

Po zjezdzie wtadze uni-
wersyteckie usitowaty
mnie skusi¢ propozycja
pracy w Kuwejcie, na
warunkach finansowych
godnych nafciarzy. Przed
sprzedaniem sie urato-
wato mnie ostatecznie
jedno pytanie. Majac
doswiadczenie w pracy
w tropikach, w Wietna-
mie i w Afryce Pétnocnej, zapytatem przytomnie: - Jaka
jest temperatura morza w okresie lata? Kiedy dowiedzia-
tem sie, ze taka sama jak otoczenia, czyli powyzej 40 st. C,
grzecznie podziekowatem. Wyjasnitem: - Przeciez tam nie
zamontujecie mi klimatyzacji, ktdra ma szpital, hotel i méj
samochod! A ja tak kocham ptywac! m
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: J. Walczak

Pizarro,
zZbrodnid
| chwarta

Jacek Walczak

niedzielne popotudnie 26 czerwca 1541 r. markiz
Francisco Pizarro w gronie przyjaciot spedzat czas
przy obiadowym stole w swoim patacu w Limie.
Zostali tam zaatakowani przez grupe dawnych kompandw,
ktorym przewodzit syn Diego de Almagro, zamordowanego
niegdys na rozkaz Pizarra. Markiza zdecydowali sie bronié
tylko nieliczni: Martin de Alcantara, jego przyrodni brat,

8 gy,

adiutant Francisco de Chaves i dwdch indianskich stuzacych.
Francisco Pizarro zginat z reki Juana de Herrada. Ciato mar-
kiza lezato jeszcze dzien w miejscu, gdzie zmart. Dopiero
pod ostona kolejnej nocy zostat pochowany potajemnie
w kosciele. Tak zakonczyto sie zycie niepismiennego $wi-
niopasa z Estremadury, ktéry osiagnat szczyty kariery.

Francisco Pizarro urodzit sie w Trujillo prawdopodobnie
w 1478 r. Data nie jest pewna, bowiem nie zachowat sie zaden
dokument dotyczacy tego faktu. Nic tez nie wiadomo pew-
nego o romansie putkownika Ganzalo Pizarra z kobieta ni-
skiego stanu Francisca Gonzalez. Poczatkowo ojciec nie
uznawat syna i dziecko z matka zyto w biedzie. Po kilku
latach putkownik Pizarro dat nazwisko nieslubnemu syno-
wi, ale i tak jego los niewiele sie zmienit, dalej pasat swinie.
Przysztego markiza odnajdujemy dopiero w dokumentach
z roku 1510 o nieudanej wyprawie kapitana Alonsa de Ojeda
na potudnie od Panamy. Kiedy zblizat sie do piecdziesiatki,
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CIEKAWE MIEJSCA

los zetknat go z Diego de Almagro, podobnym awanturni-
kiem nieznanego pochodzenia.

W tym czasie Darien i Panama az huczaty od plotek o wspa-
niatym imperium na potudniu, gdzie ludzie jedza ze ztotych
naczyn. Emocje podsycaty wiesci o wczes$niejszym podbo-
ju przez Hernanda Corteza panstwa Aztekdw na potnocy.

Dwie pierwsze wyprawy traktowano jako rekonesans, real-
ne podbicie Ztotego Imperium wymagato zgody cesarza Ka-
rola ViRady Indii w Hiszpanii. W 1528 r. cesarz wydat rozkaz
podboju. Przygotowania zajety rok. Pizarro spotkat sie z Her-
nando Cortezem, zdobywca Meksyku, ktéry duzo opowia-
dat o organizacji panstwa indianskiego. Te informacje oka-
zaty sie niestychanie przydatne w podboju Peru przez Pizarra.

Whtasciwa wyprawa wyruszyta z Panamy w styczniu 1531 r.
Byta wyjatkowo burzliwa, ale w poréwnaniu z podbojem
Meksyku mniej krwawa. W jej efekcie zajeto inkaska stolice
w Cusco. W 1535 r. Pizarro udat sie na wybrzeze budowac
przyszta stolice Lime, wtedy nazywana Miastem

Krolow. Pizarro i de Almagro,

kiedys$ przyjaciele, stali sie szybko najwiekszymi wroga-
mi. Chciwos¢ sprawita, ze de Almagro byt pomijany w po-
dziatach wszelkich profitow. Brat udziat w kolejnych awan-
turach, lecz w koncu zostat podstepnie zgtadzony przez
przyrodniego brata markiza, Hernando Pizarra. Dawni to-
warzysze Almagra zgromadzili sie wokdt nastoletniego
syna ofiary. Jedyna szanse odzyskania majatku i nalezne-
go honoru widzieli w zamachu na gubernatora. Tak zro-
dzit sie spisek w Limie.

Miejsce pochowku Pizarra pozostawato nieznane niemal
przez pie¢ wiekdw. Dopiero w latach 80. XX w. przy okazji
prac porzadkowych natrafiono na skrzynie z jego szczatka-
mi. W specjalnie przygotowanej kaplicy katedry limenskiej
ustawiono sarkofag, na ktérym widnieje napis, ze spoczywa
tam gubernator markiz don Francisco Pizarro, zdobywca
Peru i fundator miasta Lima. Prochy umieszczono w grobow-
cu w 450. rocznice zatozenia miasta Lima.
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Skwer
Zofii Kuratowskiegl

Uchwata Rady m.st. Warszawy skwer przylegajacy
do ul. Stawki otrzymat imie prof. Zofii Kuratowskiej.
Uroczystos$é zgromadzita wielu dziataczy - wspot-
towarzyszy prof. Kuratowskiej z opozycji lat 70. i 80.

Zofia Kuratowska byta doktorem nauk medycznych, kie-
rownikiem Kliniki Hematologii AM w Warszawie. Jako
pierwsza w Polsce zajeta sie problemtyka AIDS nie tylko od
strony medycznej, ale rowniez spotecznej i prawnej. Wraz
z Markiem Kotanskim i Mikotajem Kozakiewiczem zatozyta
Stowarzyszenie Solidarni wobec AIDS PLUS.

Byta cztonkiem ,,Solidarnosci”, dziatata w opozycji i w sta-
nie wojennym w Komitecie Prymasowskim, stuzac pomoca
internowanym. Uczestniczyta w obradach Okragtego Stotu,
a po 1989 r. byta senatorem w |, Il i lll kadencji, wicemar-
szatkiem Senatu | i lll kadencji. Przez ostatnie dwa lata zycia
petnita obowigzki ambasadora RP w Republice Potudnio-
wej Afryki. m mkr

R@kOlekCJe z 0. Sebastianem Bielskim
Trzcianka k. Garwolina, 30.11.-2.12.2018 r.

Etyka, bioetyka, medycyna a klauzula sumienia...

Zgtoszenia przyjmuje Renata Sobolewska:
tel.: 22-542-83-30, 668-35-61-02.

Wyrazy glgbokiego wspélczucia
Rodzinie i Bliskim z powodu $mierci

Pana Doktora
Adama Galewskiego

lekarza pediatry,
wieloletniego cztonka
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

sktadajg kolezanki i koledzy
z OKR OIL w Warszawie

7 glebokim zalem zawiadamiamy, ze
13 wrzesnia 2018 r. zmart

dr Piotr Szerwentke

lekarz neurolog,
specjalista medycyny
fizykalnej i balneologii,
wieloletni pracownik Centrum Medycyny
i Rehabilitacji Artkinezis.

7, ostatnim pozegnaniem
kolezanki i koledzy z Artkinezis
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WSPOMNIENIE

Krystyna
Zapata
(1934-2018)

23.03.2018 r. zmarta dr Krystyna Zapata (z domu Federo-
wicz) - wybitny pediatra, emerytowana ordynator Oddziatu
Dzieciecego Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

Urodzita sie 8 kwietnia 1934 r. w Warszawie. Wojna ode-
brata jej ojca, ktéry zginat w Powstaniu Warszawskim,
i zmusita rodzine do osiedlenia sie w Radomiu. Tu Krysty-
na skonczyta szkote podstawowa i Zeriskie Gimnazjum i Li-
ceum im. Marii Konopnickiej. W latach 1953-1958 odbyta
studia na Wydziale Lekarskim Warszawskiej Akademii Me-
dycznej. W roku 1958 wrdcita do Radomia i podjeta prace
w Szpitalu Miejskim. Po ukonczeniu stazu rozpoczeta, pod
kierunkiem dr Heleny Koppy, specjalizacje z pediatrii, kto-
ra okazata sie jej pasja i zyciowym powotaniem. W okresie
1964-1969 zdobyta obydwa stopnie specjalizacji. Wkrotce
zostata zastepca ordynatora dr. Romualda Fermusa, a po
jego odejsciu na emeryture objeta funkcje ordynatora
Oddziatu Dzieciecego I.

Byta pediatra wybitnym, utalentowanym, wrazliwym i do-
brze wyksztatconym. Miata rozlegta, nowoczesna i syste-
matycznie pogtebiana wiedze, ale tez duzy wrodzony
instynkt diagnostyczny. Szczegdlnie interesowata ja nefro-
logia, dzieki czemu powstata przyszpitalna poradnia dla dzie-
ci z chorobami nerek i drég moczowych, ktéra prowadzita
jeszcze w okresie emerytalnym. Wyleczyta tysigce dzieci,
wyspecjalizowata wiekszos¢ radomskich pediatréow. Cieszyta
sie ogromna popularnoscia i dobra stawa. Rodzice ciezko
chorych dzieci traktowali ja jak ich ostatnia szanse i trzeba
przyznaé, ze rzadko doznawali zawodu. Bo doktor Zapata
- odwazna, ale i rozwazana - nie wahata sie podejmowac
trudnych i nowatorskich strategii leczniczych. Nalezata do
tego lekarskiego pokolenia, ktére przysiege Hipokratesa
sktadato, a nie tylko czytato. Miata Swiadomos¢, ze medy-
cyna jest zawodem stuzebnym, totez stuzyta swoim pacjen-
tom niestrudzenie i rzetelnie. Byta cztowiekiem wrazliwym,
skorym do pomocy i hojnym. Nierzadko wspomagata rodzi-
cow pacjentow znajdujacych sie w trudnych warunkach ma-
terialnych. A robita to bez rozgtosu, ale skutecznie.

Dr Krystyna Zapata byta naszg szefowa, co uprawnia do
dumy, ale tez zobowiazuje. Szefowa tagodna, wyrozumiata
i przyjazna, nieograniczajaca inwencji i samodzielnosci.
Dbata o nasz zawodowy rozwoj. Znata nasze predyspozy-
cje, uzdolnienia i ambicje, ale tez ograniczenia i niedostat-
ki. Znata rowniez nasze rodziny, leczyta nasze dziecii wnu-
ki, cieszyta sie naszymi sukcesami. Stowem - byta dla nas
kims$ waznym i bliskim. Zachowamy Ja w sercach i wdziecz-
nej pamieci. Nasz wielki krajan, humanista Jan Kochanow-
ski, napisat: ,A jesli komu droga otwarta do nieba, to tym
co stuza OjczyZnie”. Nasza szefowa z pewnoscia spetnita
to kryterium, stuzac chorym dzieciom przez cate bardzo
pracowite zycie.

Asystenci Oddziatu Dzieciecego
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
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PRAWO

Nowe przepisy prawne

mec. Beata Kozyra-tukasiak

29 sierpnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w spra-
wie szczegotowego zakresu zadan wojewodzkie-
go koordynatora ratownictwa medycznego,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1655.

1wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajagcego rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkow umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1681.

Pielegniarkom i potoznym, wykonujacym zawdd w ramach
umowy o prace lub stosunku stuzbowego i realizujgcym swiad-
czenia opieki zdrowotnej, zapewnia sie wzrost wynagrodzenia
zasadniczego od 1 lipca 2019 r. o kwote nie nizsza niz 1200 zt
miesiecznie, przy czym od 1wrzesnia 2018 - o kwote nie nizsza
niz 1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na petny etat pielegniar-
ki albo potoznej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w §4
nowelizowanego rozporzadzenia.

1wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 29 sierpnia 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow

umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1682.

Prezes NFZ ustala kapitacyjna stawke roczna w sposéb gwaran-
tujacy pielegniarkom i potoznym, wykonujacym zawdd w ramach
umowy o prace lub stosunku stuzbowego i realizujgcym $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, srodki na wyptate kwot zapewniaja-
cych wzrost wynagrodzenia zasadniczego od 1 lipca 2019 r.
o kwote nie nizsza niz 1200 zt miesiecznie, przy czym od 1 wrze-
$nia 2018 - o kwote nie nizsza niz 1100 zt miesiecznie, w przeli-
czeniu na petny etat pielegniarki albo potoznej, uwzgledniajac
kwoty okreslone w §4 rozporzadzenia ministra zdrowia z 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére obowiazuje od 16 pazdziernika 2015 r.

8 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie

okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1738.

Od1lipca2018r. za priorytetowe dziedziny medycyny uzna-
wane sa:

® anestezjologia i intensywna terapia @ chirurgia ogdlna e
chirurgia onkologiczna @ choroby wewnetrzne @ geriatria ®
hematologia @ kardiologia dziecieca @ medycyna ratunkowa
® medycyna rodzinna @ neonatologia @ neurologia dziecieca
® onkologia i hematologia dziecieca @ onkologia kliniczna @
ortodoncja @ patomorfologia @ pediatria @ psychiatria @ psy-
chiatria dzieci i mtodziezy @ radioterapia onkologiczna @ sto-
matologia dziecieca.

8 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie

ministra zdrowia z 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie
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wysokosci zasadniczego wynagrodzenia mie-
siecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywaja-

cych specjalizacje w ramach rezydentury, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1737.

Od 1lipca 2018 r. wysokosc zasadniczego wynagrodzenia mie-
siecznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacego specjali-
zacje w ramach rezydentury w priorytetowych dziedzinach
medycyny w pierwszych dwdch latach zatrudnienia w trybie
rezydentury wynosi 4700 zt, a w przypadku zakwalifikowania
do jej odbywania w drugim postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2018 - 4875 zt, po dwodch latach zatrudnienia w trybie rezy-
dentury - 5300 zt.

Wysokos$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego leka-
rza i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacje w pozosta-
tych dziedzinach medycyny w ramach rezydentury w pierw-
szych dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi
4000 zt, po dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury -
4500 zt.

13 wrzesnia 2018 r. weszto w Zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administracji
Z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie trybu przeprowa-
dzania badan lekarskich oséb ujetych przez
funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1664.

14 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie recept, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1773.

Dane okreslone w art. 96a ust. 1 ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne, zamieszczane na recepcie wystawianej w postaci pa-
pierowej, nanosi sie na jej awersie w sposob czytelny i trwaty
oraz niebudzacy zastrzezen co do autentycznosci recepty, w
tym za pomoca wydruku, pieczatki lub naklejki przymocowa-
nej do recepty tak, by uniemozliwi¢ jej usuniecie bez uszko-
dzenia recepty.

Receptom w postaci papierowej, na ktorych przepisano co
najmniej jeden produkt leczniczy, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medycz-
ny, dla ktérego wydano decyzje o objeciu refundacja i kto-
ry ma by¢ wydany za odptatnoscia lub co najmniej jeden
produkt leczniczy z kategorii dostepnosci ,,Rpw”, dyrek-
tor oddziatu wojewodzkiego NFZ nadaje unikalny numer
identyfikujacy.

Na receptach wystawianych w postaci papierowej, na kto-
rych przepisano produkty lecznicze, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
podlegajace refundacji lub produkty lecznicze, o ktdérych
mowa w przepisach ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recepte,
dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte oraz dane
dotyczace unikalnego numeru identyfikujacego recepte -
jezeli zostat nadany - sa przedstawiane dodatkowo tech-
nika stuzaca do ich automatycznego odczytu w postaci kodu
kreskowego.
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W przypadku recept na produkt leczniczy z kategorii dostep-
nosci ,,Rpw”, ktérej dyrektor oddziatu wojewoddzkiego NFZ
nie wydat zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi, zakresy te wydaje wojewoddzki inspektor
farmaceutyczny wtasciwy ze wzgledu na adres zamieszkania
osoby wystawiajacej recepte.

Wojewddzkiemu inspektorowi farmaceutycznemu zakresy
liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty
przekazuje wtasciwy miejscowo dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego NFZ na podstawie umowy okreslajacej sposéb i warun-
ki przekazywania tych zakresow liczb.

Dwie pierwsze cyfry z tych zakreséw to 07. Omawiane zakre-
sy moga by¢ wykorzystane tylko raz.

Recepta w postaci papierowej, zawierajaca dane okreslone
w art. 96a ust. 1lub 8 ustawy - Prawo farmaceutyczne, moze
zostac zrealizowana takze w przypadku, gdy jej rozmiar lub
ksztatt nie odpowiadajg wzorowi recepty, ale dane sa zamiesz-
czone czytelnie.

Recepty w postaci papierowej wystawione po dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia do 31 grudnia 2018 r. moga byc¢ reali-
zowane na zasadach dotychczasowych.

15 wrzesnia 2018 r. weszto w zZycie rozporzadze-
nie ministra finansow z 12 wrzesnia 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie prowadzenia
podatkowej ksiegi przychoddéw i rozchodow,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1779.

19 wrzes$nia 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie progra-
mu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 1786.

21 wrzes$nia 2018 r. weszto w Zycie rozporzga-
dzenie ministra zdrowia z 29 sierpnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szcze-
gotowego zakresu oraz sposobu przekazywa-
nia danych dotyczacych oséb objetych ubez-
pieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek,
0sdb pobierajacych zasitki przyznane na pod-
stawie przepisow o ubezpieczeniu chorobo-
wym lub wypadkowym, oséb ubiegajacych sie
0 przyznanie emerytury lub renty oraz pracow-
nikow korzystajacych z urlopu bezptatnego,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1801.

22 wrzes$nia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 24 sierpnia 2018 r.
w sprawie realizacji zapotrzebowan oraz sporza-

dzania lekéw w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez ministra obrony narodowej, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1739.

22 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administracji
z 28 sierpnia 2018 r. w sprawie wzoru rocznego
zestawienia zbiorczego przyczyn przebywania
funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa na
zwolnieniach lekarskich, opublikowane w DzU
22018 r., poz. 1744.

22 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 3 wrzesnia 2018 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjal-
nym, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1734.

25 wrzes$nia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 wrzes$nia 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ry-
czattu systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 1812.

28 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie prezesa Rady Ministrow z 7 wrzesnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby

w Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1772.

29 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 11 wrzes$nia 2018 r. zmie-

niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowot-
nych, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1777.

Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w me-
dycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postepowa-
nia dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sagd Okregowy w Warszawie,
Sad Okregowy Warszawa-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sad Okregowy w Plocku
poszukuja kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego.
Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego
proszeni sg o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej |zby 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 funkgji
biegtego sgdowego, o nadsytanie zgltoszeh listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

54 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 11/2018 (283) listopad 2018



Do okreslania Swiadczen gwarantowanych z zakresu progra-
mow zdrowotnych w przypadku chordb rzadkich stosuje sie
takze rozpoznania opisane numerami ORPHA.

0Od 15 wrzesnia 2018 r. obowigzuja zmiany wprowadzone
w tabeli zawierajacej wykaz $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu programoéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji
w Ip. 4 w czesci: Pobranie materiatu ptodowego do badan ge-
netycznych.

29 wrzesnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 26 wrzes$nia 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie limitu przyjec
na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1845.

30 wrzesnia 2018 r. weszto w Zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 27 wrzesnia 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie wzoréw de-
klaracji wyboru swiadczeniodawcy
udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU
z2018r., poz. 1852.

1 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporzga-
dzenie ministra zdrowia z 12 czerwca 2018 r.

w sprawie wzorow deklaracji wyboru swiadcze-
niodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, opublikowane
w DzU z 2018 r., poz. 1295.

1pazdziernika 2018 r. weszta w zycie ustawa

Z 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, opublikowana w DzU z 2018 r.,

poz.1668.

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/down-
load.xsp/WDU20180001668/0/D20181668.pdf

Pracownicy zatrudnieni na uczelniach w dniu wejscia w zycie
ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce na podsta-
wie umowy o prace staja sie pracownikami uczelni w rozu-
mieniu tej ustawy.

Pracownicy uczelni zatrudnieni w dniu wejscia w zycie usta-
wy na uczelniach na podstawie umowy o prace na czas okre-
slony pozostaja zatrudnieni do konca okresu wskazanego
w tej umowie.

Do umow o prace obowigzujgcych w dniu wejscia w zycie usta-
wy oraz zawartych w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia
2018 r. stosuje sie przepisy ustawy — Prawo o szkolnictwie wy-
zszym z 27 lipca 2005 oraz rozporzadzenie ministra nauki z 12
grudnia 2016 w sprawie warunkow wynagradzania za prace
i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z praca pracow-
nikom zatrudnionym na uczelni publicznej, w zakresie minimal-
nej wysokosci miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego - do
31grudnia 2018, a w pozostatym zakresie — do 30 wrzesnia 2020.

W terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy - Pra-
wo o szkolnictwie wyzszym i nauce uczelnie dostosujg umo-
wy o prace w zakresie minimalnej wysokos$ci miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego do wymagan ustawy oraz prze-
pisow wykonawczych.

Studia doktoranckie rozpoczete przed rokiem akademickim
2019/2020 prowadzi sie na zasadach dotychczasowych, jed-
nak nie dtuzej niz do 31 grudnia 2023 r.
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Nauczyciele akademiccy bedacy w dniu wejscia w zycie usta-
wy pracownikami naukowo-dydaktycznymi, dydaktycznymi
albo naukowymi sg od tego dnia nauczycielami akademicki-
mi zatrudnionymi odpowiednio w grupach pracownikéw ba-
dawczo-dydaktycznych, dydaktycznych albo badawczych.

Pracownicy uczelni zatrudnieni w dniu wejs$cia w zycie usta-
wy na podstawie mianowania pozostaja zatrudnieni w tej sa-
mej formie i na ten sam okres. Do tych pracownikéw stosuje
sie przepisy dotyczace mianowania z ustawy - Prawo o szkol-
nictwie wyzszym z 27 lipca 2005 r.

Osoba zatrudniona przed dniem wejscia w zycie ustawy na
stanowisku docenta, na podstawie mianowania na czas nie-
okreslony, pozostaje na tym stanowisku do konca okresu
wskazanego w akcie mianowania, jednak nie dtuzej niz do
konca roku akademickiego, w ktorym ukonczyta 67. rok zycia,
jezeli nabyta prawo do emerytury. Jezeli z ukonczeniem 67.
roku zycia osoba zajmujaca stanowisko docenta nie nabyta
prawa do emerytury, wygasniecie stosunku pracy nastepuje z
koncem roku akademickiego, w ktérym nabedzie to prawo.

Uczelnie wprowadza regulaminy pracy w terminie umozliwia-
jacym ich wdrozenie nie pdzniej niz 12 miesiecy od dnia wej-
$cia w zycie ustawy.

W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie statutu uchwa-
lonego na podstawie przepisow ustawy uczelnie publiczne
zawrg zaktadowe uktady zbiorowe pracy albo ustalg regula-
miny wynagradzania.

Do 30 wrzes$nia 2020 r.:

- umowy o prace zostang dostosowane do przepisow
ustawy i statutu,

- stanowiska 0sob zatrudnionych na podstawie mianowa-
nia, z wytaczeniem stanowiska docenta, zostana dostoso-
wane do wymagan okreslonych w ustawie i statucie.

Stanowisko profesora zwyczajnego staje sie stanowiskiem
profesora. Stanowiska profesora nadzwyczajnego oraz
profesora wizytujgcego staja sie stanowiskiem profesora
uczelni.

Ustawa wprowadzita m.in. zmiany w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiada-
jacy prawa wykonywania zawodu na terytorium RP, ale posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu w innym panstwie, moze
prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu leka-
rza lub bra¢ udziat w konsylium lekarskim i wykonywac zabie-
gi, ktorych potrzeba wynika z tego konsylium lub programu
nauczania, jezeli:

- zostat zaproszony przez lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu na terytorium RP kazdorazowo po
uzyskaniu zgody wtasciwej okregowej rady lekarskiej lub

- zostat zaproszony przez lekarza wykonujacego zawod
w podmiocie leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej kazdorazowo po uzyskaniu zgody kie-
rownika tego podmiotu i wtasciwej okregowej rady lekar-
skiej, lub

- zostat zaproszony przez szpital kliniczny lub podmiot,
o ktorym mowa w przepisach ustawy - Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce, prowadzacy dziatalnosé w zakre-
sie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, ktory informu-
je o tym wtasciwa okregowa rade lekarska.

Wspomniane podmioty to: uczelnie, federacje podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, instytuty naukowe
PAN, instytuty badawcze, miedzynarodowe instytuty nauko-
we dziatajace na terytorium RP, Polska Akademia Umiejetno-
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$ci, inne podmioty prowadzace gtéwnie samodzielna dziatal-
nos$¢ naukowa w sposob ciagty.

Zgtoszenie do LEK albo LDEK zawiera m.in. nazwe uczelni,
w ktorej zgtaszajacy sie ukonczyt studia na kierunku lekarskim
lub lekarsko-dentystycznym, oraz date ich ukonczenia, a w

przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukofczyt stu- 10 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w pan- dzenie ministra zdrowia z 17 wrzeénia 2018 r.
stwie innym niz panstwo cztonkowskie UE - nazwe polskiej w sprawie wymagan dla Systemu Monitorowania
uczelni, ktéra przeprowadzita nostryfikacje dyplomu. Dostepnosci ottt Opieki Zdrowotnej i Sys-
Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa cztonkow- temu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
skiego UE, odbywa staz podyplomowy na zasadach obowia- Medycznych oraz ich minimalnej funkcjonalno-
zujacych obywateli polskich, jezeli spetnia co najmniej jeden éci, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1822.

z nastepujacych warunkéw: ma zezwolenie na pobyt staty w
RP lub pobyt rezydenta dtugoterminowego UE, lub posiada  system Monitorowania Dostepnosci Swiadczer Opieki Zdro-
status uchodzcy w RP albo wazng Karte Polaka. wotnej w zakresie minimalnej funkcjonalnoéci zapewnia na-
stepujace ustugi:
- wyszukiwania ustugodawcy udzielajgcego okreslonych
Swiadczen opieki zdrowotnej wedtug co najmniej jednego
z kryteriow (m.in. miejsca udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej, rodzaju udzielanych swiadczen, nazwy $wiadczenia),

- poréwnywania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
okreslonego Swiadczenia opieki zdrowotnej u réznych ustu-

2 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane godawcow,
WL R S L EICTEEEN TR B SIS - automatycznego przenoszenia uzytkownika do systemu
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 wrzesnia teleinformatycznego wybranego ustugodawcy prowadza-
2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu cego liste oczekujacych na udzielenie okre$lonego $wiad-
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. czenia opieki zdrowotnej,
- generowania i udostepniania ustugobiorcom analiz i raportéw

dotyczacych danych w nim zawartych, w tym co najmniej
raportéw i danych dotyczacych wynikow wyszukiwania. =
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im. prof. ana Nielubowicra

» Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Biuro OIL jest czynne od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-16.00
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; NIP 522-00-02-357; tel.: 22-542-83-48; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Biuro Obstugi Lekarza jest czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.45-15.45, w sSrode w godz. 8.45-17.45
(W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej: tukasz Jankowski; tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow: Dariusz Paluszek; tel. 22-542-83-56
Wiceprezesi ORL: Jarostaw Bilinski; tel. 22-542-83-45, Krzysztof Madej; tel. 22-542-83-46
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej: Mieczystaw Szatanek; tel. 48-331-36-62
Sekretariat: tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41
Sekretarz ORL: Marta Moczydtowska; tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Zastepca sekretarza ORL: Piotr Pawliszak; tel. 22-542-83-31; 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Skarbnik: Jan Krzysztof Kowalczuk; tel. 22-542-83-85
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Ewelina Bobek-Pstrucha; tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
Okregowy Sad Lekarski: przewodniczaca Magdalena Rychtowska-Pruszynska; tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21
Okregowa Komisja Rewizyjna: przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak; tel. 22-542-83-90
Dyrektor biura: Anna Scibisz; tel. 22-542-83-47
Gtéwna ksiegowa: Helena Jemiot; tel. 22-542-83-36
Ksiegowos¢: tel. 22-542-83-35; 22-542-83-79; 22-542-83-54
Kasa: tel. 22-542-83-34

czynna: w poniedziatek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30, w Srode - 9.00 do 17.00, w czwartek i pigtek - 9.00 do 15.30
(przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)

Sktadki: tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu: tel. 22-542-83-16; tel. 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich: tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19
Komisja ds. Konkurséw na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia: tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego: tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna: tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow: tel. 22-542-83-55
Rada Funduszu Samopomocy: tel. 22-542-83-33
Rzecznik Praw Lekarza: tel. 22-542-83-90
Mediator: tel. 22-542-83-90
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy: tel. 22-542-83-90
Zespot ds. Wypalenia Zawodowego: tel. 22-542-83-90
Zespot ds. Biegtych: tel. 22-542-83- 33
Zespot ds. Matek Lekarek: tel. 22-542-83-33
Zespot ds. Szczepien: tel. 22-542-83-33

Komisja Mtodych Lekarzy: tel. 22-542-83-33

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki: tel. 22-542-83-33
Komisja Lekarzy Senioréw: tel. 22-542-83-30

Koto Lekarzy Katolikow: tel. 22-542-83-30
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow:
tel. 22-542-83-72, 22-542-83-75, 22-542-83-76, 22-542-83-77, faks 22-542-83-65, e-mail: odz@oilwaw.org.pl
Marketing i reklama: tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00, e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dziat Informacji Medialnej: tel. 22-542-83-83

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16): tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30
poniedziatek i czwartek w godz. 7.45-15.00, wtorek i Sroda w godz. 7.45-17.00, piatek w godz. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore”: tel. 22-542-83-02 <

www.izba-lekarska.pl
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iERerZeni-le arze dentysci'—"cztonkowie Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie,
_a,k/orzystac z szybkiejitnieodptatnejipomocy prawnej April Polska Medbroker,
ktory udostepnias:

\L' Vie W k 'a $rode, w godz. 16.00-18.C

\'o ker o EJmUJe w bardzo szerokim zakresie obszary prawa

wigza kot 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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