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- Jestescie na progu kariery zawodowej, to wasz
dzien, wasze swieto — powiedziat prezes ORL
w Warszawie ktukasz Jankowski, witajagc mto-
dych lekarzy na uroczystosci wreczenia ,,Prawa
wykonywania zawodu lekarza” i ,,Prawa wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”, ktora odbyta
sie 10 listopada 2018 r. Pogratulowat zebranym
ukonczenia studiow oraz stazu podyplomowego
i zaznaczyt, ze otrzymanie najwazniejszego dla
lekarza dokumentu wigaze sie nie tylko z prawa-
mi, ale i z obowigzkami. - BadZcie dumni z tego,
Ze jestescie lekarzami, i nie dajcie odebrac sobie
marzen - podkreslat. Mowit rowniez o roli izby
lekarskiej. - Chce, zebyscie wiedzieli, ze w War-
szawie, przy ul. Putawskiej 18, sa ludzie wam
zyczliwi, na ktorych mozecie liczyé, a oni stana
za wami w trudnych sytuacjach.
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najblizsi i przyjaciele. Wéréd zaproszonych

gosci byli: prof. Andrzej Deptata, prorektor ds.
personalnych i organizacyjnych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Janusz Sobolewski, zastepca dyrek-
tora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego, Pawet
Checinski, p.o. dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urze-
du m.st. Warszawy, prof. Marek Krawczyk, byty rektor
WUM, prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prodziekan ds.
dydaktyczno-wychowawczych Wydziatu Lekarsko-Den-
tystycznego WUM, prof. Mieczystaw Szostek, prezes
Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycyny
i Farmacji. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie repre-
zentowata Krystyna Podgdrska-Baraniecka. Obecni byli
réwniez Artur Ptachta, prezes RL Wojskowej Izby Lekar-
skiej, i Dariusz Kutella, prezes ORL w Gdansku, cztonko-
wie ORL w Warszawie oraz honorowi delegaci na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy - prof. Tadeusz Tottoczko, byty
rektor Akademii Medycznej w Warszawie, i Jan Antczak.

P odczas uroczystosci mtodym lekarzom towarzyszyli

Spotkanie prowadzit wiceprezes ORL Jarostaw Bilinski.
- Od jutra bedziecie na wtasna odpowiedzialnos¢ podej-
mowali decyzje wazace na czyims zdrowiu i zyciu.
Odebranie prawa wykonywania zawodu jest zwiercze-
niem tytanicznej pracy, ktora wykonaliscie - podkreslit.
- Zdobyliscie elitarne wyksztatcenie, ktdre sytuuje leka-
rzy w elicie zawodow, bardzo czesto w elicie naukowej

i, mam nadzieje, w elicie etycznej.

Prof. Andrzej Deptata zyczyt mtodym lekarzom zrealizo-
wania marzen. - Przed panstwem dfuga droga zawodo-
wego zycia, nie zawsze tatwa, nie zawsze satysfakcjonu-
jaca - przestrzegat. Przypomniat, ze medycyna ma
stuzy¢ pacjentowi: - Miejcie pokore. BadZcie przyjaciot-
mi pacjentéw. Nie zapominajcie, ze usmiech i Zyczliwosc
dla drugiego cztowieka sa rownie wazne jak przepisanie
wtasciwej tabletki czy zastrzyku.

- Konczy sie czas nauki, zaczyna czas nauki i pracy, kon-
czy sie czas beztroski, a zaczyna czas prawdziwej odpo-
wiedzialnosci - méwit Ksawery Rajpert, przedstawiciel
mtodych lekarzy. Podkreslit wyjatkowos$¢ chwili i po-
dziekowat mentorom, wyktadowcom, nauczycielom,
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W LEKARSKIM GRONIE Tl

Wreczenie praw

lekarzom i pielegniarkom, takze personelowi admini-
stracyjnemu szpitali oraz pracownikom OIL w Warsza-
wie, wszystkim, ktérzy pomagali medykom w ukoncze-
niu stazu.

Podczas uroczystosci prezes tukasz Jankowski odebrat
przyrzeczenie lekarskie od lekarzy, ktérzy ukonczyli
uczelnie medyczne poza granicami Polski.

Nagroda im. prof. Wtadystawa Szenajcha, przyznawana
przez OIL w Warszawie, uhonorowano lekarzy, ktérzy
uzyskali w roku akademickim 2017/2018 najlepsze wy-
niki egzaminu koncowego. W gronie lekarzy z najlep-
szym wynikiem Lekarskiego Egzaminu Koncowego
znalezli sie: Natalia Hirsz (92,42 proc.), Rafat Osiecki
(91,92 proc.) i Sylwia Gajda (90,40 proc.). Za najlepszy
wynik Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
nagrodzono lekarzy dentystow: Damiana Kaminskiego
(84,85 proc.), Marte Molinska (84,34 proc.) i Elzbiete
Molinska (84,26 proc.).

Prezentacje na temat dziatan Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie przedstawita koordynator mediéw Maria
Ktosinska. Mtodzi lekarze mieli okazje do rozmdéw w ku-
luarach z przedstawicielami izbowych komisji. Redakcja
»Pulsu” zachecata do udziatu w konkursie literackim pt.
,Dzien z zycia stazysty”. Trzy najciekawsze prace zostana
opublikowane na tamach miesiecznika. Dziatat rowniez
punkt szczepien, w ktérym mozna byto zaszczepié sie
przeciwko grypie. Skorzystaty 42 osoby.

OIL w Warszawie przygotowata 427 ,,Praw wykonywania
zawodu lekarza” i 125 ,,Praw wykonywania zawodu leka-
rza dentysty”. Ich wreczenie byto ostatnim, ale najbardziej
oczekiwanym punktem uroczystosci. Dokumenty mto-
dym lekarzom przekazali prezes tukasz Jankowski, wice-
prezesi Krzysztof Madej, Mieczystaw Szatanek, Dariusz
Paluszek oraz cztonkowie Prezydium ORL Agnieszka Ser-
wan, Piotr Pawliszak i Piotr Winciunas, przewodniczacy
Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu.

W przeddzien 100. rocznicy odzyskania przez Polske
niepodlegtosci uczestnicy spotkania minuta ciszy uczcili
pamiec¢ lekarzy, ktérzy zgineli w walce o niepodlegtosc.

Oprawe artystyczng zapewnit chor OIL w Warszawie
»Medicantus”. m ach
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W LEKARSKIM GRONIE Tl

“na egzaminach koncovvych

Natalia Hirsz (92,42 proc., najlepszy wynik Lekarskiego
Egzaminu Koncowego): Zawsze lubitam przedmioty
biologiczne i fizyczne, wiec to byt naturalny wybdr. Nie
mam w rodzinie lekarza. Moje oczekiwania zwigzane z ta
dziedzing spetnity sie i nie wyobrazam sobie, ze mogta-
bym robi¢ cos$ innego. W czasie studidw najtrudniejsza
byta koniecznos¢ poswiecenia catego czasu na zajecia.
Koledzy i kolezanki na innych kierunkach mieli duzo wol-
nego czasu, nie musieli az tak duzo sie uczy¢, przyktada-
li sie tylko pod koniec semestru. Na medycynie to byto
100 proc. zaangazowania przez 7 lat. Sama jestem zdzi-
wiona moimi dobrymi wynikami koncowymi, bo prawie
w tym samym czasie wysztam za maz. Miatam wiec
duzo innych rzeczy do zrobienia.

Damian Kaminski (pierwsze miejsce i 84,85 proc. na
Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym): Sto-
matologie wybratem juz w dziecinstwie. Gdy miatem
szesSc lat, zaczat mnie strasznie bolec zab, wczesniej nie
chciatem ,wspodtpracowac” z dentystami. Ale wtedy
sam poprositem rodzicow o zawiezienie do dentysty.
Lekarz usunat zab, nic nie bolato i wtedy zrozumiatem,
Ze niesienie pomocy jest czyms wspaniatym. A pierwszy
zab wyrwatem koledze w przedszkolu. Ptakat, bo ruszat
mu sie mleczak. Podszedtem, wyrwatem i juz. Ukonczy-
tem Uniwersytet Medyczny w todzi, na staz wrécitem
do Warszawy, stad pochodze, i wybratem specjalizacje
z ortodoncji w Mazowieckim Centrum Stomatologii.
Poczatki studidw nie byty tatwe, pierwszy niezdany eg-
zamin byt z anatomii. Poprawke miatem we wrzesniu,
ten przypadek duzo mnie nauczyt. Zaczatem inaczej
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podchodzi¢ do nauki i reszte studiéw przeszedtem bez
probleméw. Ortodoncja jest trudnym kierunkiem, ale nie
wybieratem w ciemno.

Marta Molinska (drugie miejsce i 84,34 proc. na Lekar-
sko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym): Zawsze wie-
dziatam, ze wybiore studia zwigzane z medycyna, cho¢
jako dziecko chciatam i$¢ na weterynarie. Jednoczesnie
lubitam zajecia plastyczne i miatam w tym kierunku zdol-
nosci. W stomatologii znalaztam oba te aspekty. Nigdy
nie zatowatam podjetej decyzji, mimo ze to ciezkie studia.
Zostaje w Warszawie i specjalizacje prawdopodobnie
bede robita w Instytucie Stomatologii WUM.

Elzbieta Molinska (trzecie miejsce i 84,26 proc. na Le-
karsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym): Miatam
duzy dylemat przy wyborze studiéw, zastanawiatam sie
nad medycyna. W koncu wybratam stomatologie, bo
dentysta to zawdd, w ktorym tatwiej pogodzi¢ obowiaz-
ki zawodowe z obowigzkami zony i matki, a planujemy

z mezem posiadanie potomstwa. Studia byty bardzo
trudne - duzo nauki. Wiele godzin spedzaliSmy na zaje-
ciach praktycznych przy ul. Miodowej. Trzeba nie tylko
poznac teorie, ale tez ¢wiczy¢ sprawnos$é manualna.
Prawde mdwiac, od rana do wieczora bylismy na uczelni.
Od trzeciego roku przyjmowalismy pacjentéw. A staz tez
jest bardzo potrzebny. JesteSmy zadowoleni, ze go przy-
wrocono. Obie ze szwagierka Martg odbywatysmy staz

w Wojskowej Akademii Medycznej na Bemowie. Dostaty-
$my sie na specjalizacje z ortodoncji, tylko ze ja z mezem
przenosze sie do Wroctawia. m mkr
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Swiecita gwiazda na niebie,

Srebrna i staroswiecka,
Swiecita wigilijnie,
Kazdy zna ja od dziecka.

Zwisaty z niej z wysoka

Dtugie, btyszczace promienie,

A kazdy promien to byto
Jedno swiateczne Zyczenie.
| przyszli - nie magowie
Juz troche postarzali -
Lecz wiejscy kolednicy,
Zwyczajni chtopcy mali.
Chwycili za promienie

Jak w dzwonnicy za sznury,
Azeby sliczna gwiazda

Nie uciekta do gory.
Chwycili w gars¢ promienie,
Trzymaja z catej sity,

| teraz w tym rzecz cata,

By sie zyczenia spetnity.

Leopold Staff - ,,Gwiazda”
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LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Szanowni Panstwo,
Kolezanki 1 Koledzy,

za nami wypetniony praca listopad. Duzo sie dziato.

W ramach akcji ,Szczepimy - chronimy” zaszczepilismy
w izbie przeciwko grypie prawie 500 lekarzy i farmaceu-
tow. Cieszy mnie duze zainteresowanie akcja, ktora na
pewno powtorzymy w kolejnych latach.

Jak co roku w listopadzie podczas uroczystego spotka-
nia wreczylismy dokumenty prawa wykonywania zawo-
du lekarzom po stazu podyplomowym. Byto dla mnie
zaszczytem moc osobiscie wreczy¢ kolezankom i kole-
gom dokument PWZ, cieszy mnie tez, ze gala zostata
poprowadzona sprawnie i bardzo dobrze odebrana
przez osoby w tym dniu najwazniejsze - mtodych
lekarzy.

W listopadowym kalendarzu na dtuzej zagoszcza row-
niez obchody Dnia Seniora. Wysoka frekwencja na spo-
tkaniu z tej okazji, piekny koncert, spedzone razem
wzruszajace chwile, wypetniony atrakcjami program
(m.in. spotkanie z poezja, malarstwem, ale réwniez moz-
liwo$¢ wykonania bezptatnego USG Doppler naczyn
konczyn dolnych, badania stuchu i wzroku), a przede
wszystkim rados$¢ i duma na twarzach naszych starszych
kolegow $wiadczyty o petnym sukcesie tej inicjatywy.

Wprowadzenie 12.11.2018 r. dnia wolnego od pracy

z pominieciem medykoéw wywotato zrozumiate wzbu-
rzenie srodowiska lekarskiego. Protestowalismy jako
samorzad lekarski, a naszg argumentacje o dyskrymina-
cyjnym charakterze rozwigzan legislacyjnych w tym za-
kresie podzielit rzecznik praw obywatelskich. Dzieki
szybkiej reakcji udato nam sie pomodc lekarzom rodzi-
com, ktérzy w tym dniu musieli i$¢ do pracy, podczas
gdy ztobki i przedszkola byty zamkniete. Skorzystali

z niej rodzice 58 dzieci w wieku 4-14 lat.

To byt pracowity listopad. A grudzien?

Grudzien rozpoczelismy otwartym wyktadem dotycza-
cym szczepien ochronnych, ktéry wygtosit dla nas dr
hab. n. med. Wojciech Feleszko. Zywa dyskusja po fan-
tastycznym wyktadzie przyniosta wiele trafnych odpo-
wiedzi na pytania zadawane przez rodzicéw w lekarskich
gabinetach. Stawiamy na edukacje!

Ogromnym sukcesem zakonczyty sie izbowe mikotajki,
podczas ktorych goscilismy ponad 1 tys. osob, w tym
prawie 300 dzieci. Na kazde dziecko czekato wiele
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atrakcji, przede wszystkim spotkanie ze Sw. Mikotajem,
oraz $wiateczny upominek. Widze ogromna wartos$é

w tym, Ze mozemy spotykac sie w naszej siedzibie,

a fantastyczna frekwencja i wypieki na usmiechnietych
twarzach dzieci wychodzacych z izby to najlepszy znak
udanej imprezy. Osoby, do ktérych nie dotarta informa-
cja o mikotajkach, prosze o uaktualnienie adresu
e-mailowego w izbowych rejestrach i Sledzenie naszych
poczynan w mediach spotecznosciowych!

Za nami rowniez poczatek kampanii spotecznej ,,Wspol-
ne Swieta”, o ktérej wiecej na kolejnych stronach nasze-
go miesiecznika.

Wszystkie wymienione inicjatywy wymagaty - co oczy-
wiste - ogromnego wysitku, ale nie ma chyba dzis$

w izbie osoby, ktdra nie czutaby, ze jeste$my aktywni,
robimy dobre rzeczy, ze pracujemy dla srodowiska
lekarskiego.

Przetom roku to okres podsumowan, ale rowniez posta-
nowien i planow. Szczegolny nacisk zamierzam potozyc¢
na rozwoj biura rzecznika praw lekarza. Pragne, zeby
rzecznik byt naszym skutecznym narzedziem w walce

o lekarskie prawa, a lekarze uwierzyli, ze izba chce

i moze broni¢ naszych intereséw. Ostatnie pot roku
dziatalnosci rzecznika pokazato, ze idziemy w dobrym
kierunku.

Pozwdlcie Panstwo, ze na koniec z okazji zblizajacych sie
$wiat Bozego Narodzenia ztoze wszystkim Panstwu ser-
deczne zyczenia zdrowych, pogodnych i rodzinnych
Swiat oraz wszelkiej pomysIinosci w nowym roku. m

styczen 2019
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I WOKOE REFORMY SEUZBY ZDROWIA

MALGORZATA SOLECKA

szpitale moga nadal praktykowac
Zy »Zabieranie za zejscia” po dyzurach?
To pytanie wraca jak bumerang wsrod
rezydentow. Okazuje sie, ze wprawdzie resort zdrowia
pouczyt szpitale, by rezydentom za zejscia nie zabie-
rac, ale szpitale zabieraja. Za wszystkie zejscia lub za

czesc.

»Ujednolicenie prawne kwestii dyzurow medycznych”,
jak okreslono w porozumieniu ministra zdrowia

z przedstawicielami Porozumienia Rezydentow OZZL
z 8 lutego 2018 r., nastapi w ustawie o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty. Jedna z kluczowych kwestii
owego ,ujednolicenia” ma by¢ niezabieranie lekarzom
wynagrodzenia za schodzenie po dyzurze, co do tej
pory byto - i jest nadal - stata praktyka szpitali. Mini-
sterstwo Zdrowia w tej sprawie wyszto nieco przed
szereg, instruujac szpitale - w oparciu o podpisywane
umowy na etaty rezydenckie - by zaprzestaty ,,zabiera-
nia”. Z jednej strony dla rezydentow to niewatpliwie
korzystna informacja. Z drugiej - okazuje sie, ze chaos
nigdy nie jest tak duzy, zeby decyzje urzednikow nie
mogty go zwiekszyc.

»Minister zdrowia we wspotpracy z przedstawicielami
Porozumienia Rezydentéw OZZL oraz Komisji Mto-
dych Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej przygotuje,

a nastepnie, nie pézniej niz w pierwszym kwartale
2019 r., przedtozy Radzie Ministrow projekt ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktérym za-
warte zostang rozwigzania dotyczace ksztatcenia po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow (w tym
stazu podyplomowego oraz m.in. centralnego naboru
na specjalizacje lekarskie, przywrdocenia mozliwosci
zmiany specjalizacji, uproszczenia dokumentowania
procedur medycznych oraz ujednolicenia prawnego
kwestii dyzuréw medycznych itp.). W projekcie,

o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajagcym, zostana
takze uregulowane kwestie petnienia dyzurow me-
dycznych przez lekarzy rezydentow” - to fragment
podpisanego w lutym porozumienia. Wszystko wiec
wskazywato - do poczatku listopada - ze na realiza-
cje tego punktu porozumienia trzeba bedzie czekaé
do uchwalenia nowej ustawy o zawodzie lekarza

i lekarza dentysty, ktérej projekt ministerialny zespot
ma juz niemal gotowy.
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Jednak na poczatku listopada okazato sie, ze minister
zdrowia tukasz Szumowski zmienit zapisy w umowach

z podmiotami szkolacymi rezydentdw, zobowiazujac je
do ptacenia za czas naleznego odpoczynku po dyzurze
medycznym petnionym w programie specjalizacji (zmia-
ny zostaty podpisane 13 listopada). Ministerstwo mogto
okresli¢ nowe zasady, bo w catosci finansuje zaréwno
etaty rezydenckie, jak i dyzury petnione w ramach pro-
gramu specjalizacji. Szpitale, zabierajac rezydentom
pieniagdze ,,za schodzenie”, oszczedzaja ,ministerialne”,
a nie ,wtasne” pienigdze, czego czynic¢ nie powinny.
Resort popart opinie lekarzy, ze catos¢ kwot przekazy-
wanych szpitalom na finansowanie etatow rezydenckich
powinna trafia¢ do lekarzy.

Prawda jest jednak rowniez, ze ministerstwo finansuje
tylko czes¢ dyzuréw petnionych przez rezydentow.
Reszta optacana jest z pieniedzy szpitala i w tym przy-
padku nie ma podstawy prawnej, by rezydentom (po-
dobnie jak wszystkim innym lekarzom petnigcym dyzury
w ramach umowy o prace) nie ,,zabierac za zejscie”

z dyzuru. Dyrektorzy szpitali podkreslaja, ze do takich
zmian, jakie przewiduje porozumienie rezydentow

Z ministrem, potrzebne sa zmiany w prawie pracy, bo
ono za czas wypoczynku po dyzurze wynagrodzenia nie
przewiduje. | o ile jeszcze szpitale muszg honorowac
wytyczne ministerstwa zwigzane z realizacjg umow rezy-
denckich, o tyle dyzury petnione przez lekarzy poza pro-
gramem specjalizacji nie podlegaja interpretacji mini-
sterstwa, lecz przepisom ogdlnym. Program specjalizacji
nie przewiduje zas dyzuréw - i tu lezy gtéwna przyczyna
tego, ze szpitale nie chca odstapi¢ od potracania

»Za zejscia” - po ktorych lekarz ma gwarantowane

11 godzin wypoczynku (czyli dyzuréw catodobowych).

Dyrektorzy szpitali przypominaja tez, ze co prawda pod-
wyzki dla rezydentéw finansuje resort zdrowia, ale po-
chodne od nich - na przyktad sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, rowniez wyzsze stawki za dyzury,
wynikajace z wyzszych wynagrodzen zasadniczych

- obciazajg budzety szpitali.

Nieoficjalnie mozna ustyszeé réwniez, ze szpitale nie
kwapia sie do postepowania zgodnie z wytycznymi re-
sortu przede wszystkim z obawy przed reakcja pracuja-
cych na etatach lekarzy specjalistow, ktorych owe



cja Artmedia Partners

wytyczne nie dotycza. | ze dopdki nie bedzie zmian
w ustawie (choéby w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty), dopdty szpitale w tej sprawie beda konse-
kwentnie trzymac sie przepisow kodeksu pracy.

tali w realizowaniu ministerialnych wytycznych jest ich

trudna i w ostatnich miesigcach pogarszajaca sie sytuacja \
finansowa. Zwtaszcza szpitali wysokospecjalistycznych, N\
ktdre zatrudniaja wielu rezydentéw. Z informaciji, jakie )
Ministerstwo Zdrowia przekazato w listopadzie partnerom
z Rady Dialogu Spotecznego, wynika, ze po pierwszym
potroczu 2018 zwiekszyto sie zarébwno zadtuzenie ogotem,
jak i zadtuzenie wymagalne szpitali publicznych. W naj-
trudniejszej sytuacji, bioragc pod uwage wielkos¢ dtugu
przypadajacego na placowke, sa szpitale najwyzszego
szczebla referencyjnego. Podczas listopadowej konferen-
cji, ktora odbyta sie w ramach debaty ,,Wspdlnie dla zdro-
wia", prof. Maciej Banach, dyrektor Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi, podkreslat, ze wszelkie dys-
kusje o efektywnosci systemu ochrony zdrowia nie przy-
niosa owocow, jesli nie zostanie zrealizowana zapowiedz
zréznicowania wyceny $wiadczen w zaleznosci od pozio-
mu referencyjnosci jednostki. A koszty funkcjonowania
instytutow i szpitali klinicznych sa takie, ze wzrost wyceny
w ich przypadku powinien wynies¢ 20-30 proc. Inaczej
szpitale permanentnie przynoszace straty nigdy nie wyjda
na prosta.

Jednym z gtéwnych powodow ,,wstrzemiezliwosci” szpi- \

Nic nie wskazuje, by drugie po’rrocmma‘szplta
korzystniejsze finansowo. Co prawda z NFZ pg@ne’r

wyzsze kwoty, ale w zdecydo wiekszesci byt ‘:_"
pienigdze ,,znaczone’ Iprzezpaczone na podwyzk'l;,
ptac gtéwnie specjalis zatrudmionych na etataghn ong.

pielegniarek. Czy sytuac;e popraWLa pieniadze, ktore
w ostatnich tygodniach roku zostang przekazaneJha’
stawie znowelizowane]j ustawy bddzetowej (prOJeg___,
wptynat do Sejmu pod koniec listopada), ptatnikowi?
Zgodnie z projektem nowelizacji-ustawy budzetowej, ; 3
w grudniu do NFZ ma trafi¢ ponad 2 mid zt — 1,8 mid ztdo =
funduszu zapasowego, ponad 300 min zt zas w formie

dotacji celowej, ktora bedzie wykorzystana w 2019 r.

Bo wprawdzie Ministerstwo Zdrowia wywiazato sie

Z obietnicy wpisania do ustawy 6 proc. PKB na zdrowie
wczesniejszego terminu osiggniecia tego poziomu wy-
datkow publicznych (2024 r.), jednak brutalna prawda
jest taka, ze odczuwalny wzrost naktadow (niewynikajacy
jedynie z lepszego sptywu sktadki zdrowotnej) ciggle
pozostaje w sferze obietnic. Natomiast koszty funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej rosna juz w tej chwili.
W niektérych obszarach dramatycznie. m

w.miesiecznik-puls.org.p
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STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE] W WARSZAWIE
Z DNIA 5 GRUDNIA 2018 r.
w sprawie Komunikatu Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2018 r. w sprawie aktualizacji
programow specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystéw we wszystkich dziedzinach medycyny

W zwigzku z opublikowaniem dnia 30 listopada br. Komunikatu Ministra Zdrowia w sprawie aktualizacji
programow specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystow we wszystkich dziedzinach medycyny, jako
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw, wyrazamy nasze zastrzezenia dotyczace zawartych
W nim zapisow.

Z tresci komunikatu wynika, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii
ogolnej, choréb wewnetrznych i pediatrii ,[...] moze petni¢ dyzury w zakresie odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych w SOR lub Izbie Przyje¢ w podmiacie, w ktdrym
odbywany jest staz lub specjalizacja”.

W naszej ocenie zapis taki doprowadzi do sytuacji, w ktorej mtodzi lekarze bedg zmuszani do
dyzurowania w SOR lub Izbach Przyjeé. Otwiera to osobom zarzadzajgcym podmiotami leczniczymi
furtke do fatania w ten sposéb niedoboréw kadrowych, redukcji kosztéw lekarskiej obstawy dyzurow
i stwarza istotne ryzyko zaréwno dla ciggtosci realizacji programoéw specjalizacji, jak i poprawnosci
wzajemnych relacji miedzy lekarzami. Dostepne dane wskazuja, ze w wielu oérodkach na terenie kraju
dochodzito w tym zakresie do naduzyé, a wprowadzenie wspomnianej regulacji stuzy de facto
usankcjonowaniu i utrwaleniu tego patologicznego zjawiska, przeciw ktéremu srodowisko lekarskie
protestowato od dawna.

Ponadto szczegdlny charakter pracy w SOR/Izbach Przyje¢ nakazuje opieraé prace takich jednostek
organizacyjnych na wiedzy i doswiadczeniu lekarzy Paristwowego Systemu Ratownictwa Medycznego.
Jest to zbiezne z interesem pacjentéw oraz ogdlnoswiatowym trendem odpowiedniego profilowania
i profesjonalizacji ustug medycznych.

Zapisy wydanego komunikatu, dotyczace odpoczynku po petnionym dyzurze medycznym, nie okreslajg
wprost i nie wyjasniaja watpliwosci dotyczacych kwestii odbierania wynagrodzenia za tzw. ,zejscia po
dyzurach”, co pozostaje w sprzecznosci z duchem i zapisami §11 Porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze wprowadzanie zmian do programéw specjalizacji w czasie ich
odbywania, prowadzi¢ moze do chaosu organizacyjnego.

Gleboki sprzeciw budzi réwniez fakt, iz, wedtug posiadanych przez nas informacji, wprowadzone
zmiany nie byly konsultowane ze $rodowiskiem lekarskim, w tym konsultantami krajowymi oraz
wojewddzkimi, a takze samorzgdem lekarskim, co stoi w sprzecznosci z trescig §17 Porozumienia
pomiedzy resortem a Porozumieniem Rezydentow OZZL z dnia 8 lutego 2018 r., na ktére Pan Minister
powotuje sie w tresci komunikatu. Jest to przejaw lekcewazacego podejscia do codziennej pracy lekarzy
rezydentéw majacy sprzyja¢ osobom zarzadzajacym jednostkami ochrony zdrowia whrew interesom
pacjentdw i srodowiska lekarskiego.

Jako samorzad zawodowy wyrazamy nadzieje, ze powyzsze zapisy stanowig jedynie lapsus legislacyjny
i zostang niezwlocznie wycofane z programow specjalizacji.

Sekretarz Prezes
Okregowej RadyAkarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w e ie :
(el
lek. Ma czydiowska )/ ukasz Jankowski
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NASZE SPRAWY Tl

16 listopada 2018 r. zakonczyt prace zesp6t powotany zarzadzeniem ministra zdrowia z 13 kwietnia
2018 r. w sprawie powotania zespotu do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU poz. 22 i poz. 49). Zespét byt poktosiem porozumienia
zawartego miedzy przedstawicielami lekarzy rezydentow a ministrem zdrowia z 8 lutego 2018 r.
oraz inicjatywa obu stron ustalona na pézniejszych spotkaniach. Przewodniczagcym zespotu
zostat wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Jarostaw Bilinski.

mu, na jego prosbe, zatozenia zmian, ktére wypra-
cowalismy w zespole. Prof. Szumowski objat swo-
im bezposrednim patronatem prace nad ustawa, ktora
przygotowujemy. Spotykamy sie teraz z nim co tydzien
i omawiamy zatozenia ustawy.

Przedstawi’rem ministrowi tukaszowi Szumowskie-

Jednoczesnie, dzieki Srodkom ORL w Warszawie, wspot-
pracujemy z trzema prawnikami. Przektadamy wypraco-
wane zatozenia na zapisy ustawowe. To ogromna pra-
ca, ustawa zmieni bowiem m.in. ustawe o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawe o dziatalnosci leczni-
czej i szereg rozporzadzen. Powstana takze nowe
rozporzadzenia.

Pracujemy w pocie czota, aby jak najszybciej przygoto-
wac zapisy aktow prawnych i przedstawic je cztonkom
zespotu do akceptacji, a nastepnie ministrowi. Urzedni-
cy MZ, wspolnie z nami, beda pdzniej redagowac te
zapisy i w ten sposob ustalimy ostateczny ksztatt usta-
wy. Poprositem ministra Szumowskiego o zgode na mdj
udziat w pracach na ostatnim etapie, aby po zmianach
wprowadzonych przez urzednikdw MZ nowelizacja byta
zgodna z naszymi zatozeniami i spdjna z cata reforma.

Czeka nas zatem jeszcze kilka miesiecy wytezonej pracy,
ustawa ma wejs¢ w zycie do korica marca 2019 r., zgodnie
z porozumieniem z ministrem zdrowia z 8 lutego 2018 r.

Bardzo wazne dla mnie jest to, aby cate srodowisko le-
karskie walczyto o ten projekt. Wywodzi sie on oczywi-
$cie z prac Porozumienia Rezydentéw OZZL oraz Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, ale zalezy mi, aby
uzyskat poparcie wszystkich srodowisk. Dlatego przed-
stawitem juz projekt Konwentowi Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, a w grudniu zaprezentuje go na posie-
dzeniu NRL, chciatbym tez uzyskaé opinie OZZL.

Projekt wprowadza bardzo duzo dobrych zmian, postu-
latéw catego srodowiska. Jeszcze przed rozpoczeciem
prac pytatem wspomniane srodowiska o to, co warto
zmieni¢ i jak. Chciatbym, aby po przeanalizowaniu przy-
gotowanych aktéw prawnych kazdy zaproponowat
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Wierzymy, ze
Zmienimy prawo

JAROSEAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie, przewodniczacy zespotu

ewentualne zmiany, by$my ustalili wspdlnie, co na eta-
pie konsultacji spotecznych warto jeszcze do ustawy
wprowadzi¢ lub w niej zmienic.

W ramach prac zespotu przeprowadzilismy ankiete - bada-
nie opinii Srodowiska - na temat planowanych i koniecznych
zmian (wyniki zostang opublikowane i przekazane opinii
publicznej w pierwszej potowie grudnia 2018 r., po zakon-
czeniu prac nad zapisami przygotowywanych aktéw praw-
nych). Chcielismy bowiem wiedzie¢, jakie poglady na naj-
wazniejsze kwestie ksztatcenia podyplomowego i prawa
pracy ma nasze Srodowisko. PrzeprowadziliSmy konsultacje
wewnetrzne w zespole dotyczace ksztatcenia podyplomo-
wego w krajach zachodnich, a takze konsultacje zewnetrz-
ne, m.in. telekonferencje z ekspertem z USA. W ramach
zespotu pracowalismy nad duzymi grupami tematycznymi:

| - staz podyplomowy, LEK/LDEK, nabdr na specjalizacje
lekarskie i lekarsko-dentystyczne,

Il - Sciezka kariery zawodowej lekarza, schemat i prze-
bieg szkolenia specjalizacyjnego,

Il - prawo pracy, dyzury medyczne, egzaminy lekarskie,

IV - akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjne-
go, nadzor nad ksztatceniem podyplomowym i szkoleniem,

IVa - doskonalenie zawodowe, katalog specjalizacji
i umiejetnosci lekarskich oraz kwestie poboczne, wymaga-
jace ujednolicenia przepisow po dokonanych zmianach.

Prawie 100 stron zatozen, ktdre powstaty, przektadamy
teraz na akty prawne. Szczerze mdwiac, godzac sie na
przewodniczenie zespotowi, nie wiedziatem w jak wiel-
kie przedsiewziecie wchodze. Jak mdwig mi urzednicy
MZ i znajomi, taka ustawa to minimum dwa lata prac
plus konsultacje i uzgodnienia. My na cato$¢ mielismy
sze$¢ miesiecy. ZakasaliSmy rekawy i jestesmy coraz
blizej finatu. Nie chce podawad konkretnych dat przeka-
zania catosci, bo nie o wyscigi tu chodzi. Zatozenia sa
naprawde dobre, dlatego i zapisy prawne musza by¢
dobre, a to wymaga skupienia i solidnego przepracowa-
nia wszystkich aktow prawnych, ktérych owe zatozenia
dotycza. Ostatnio caty swoj czas temu poswiecam. m

styczen 2019
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KAMPANIA SPOLECZNA

#WSPOLNE
SWIETA

NIE ZOSTAWIAJ BLISKICH
BEZ WSKAZAN MEDYCZNYCH

NA SWIETA W SZPITALU

SZPITAL TO NIE
PRZECHOWALNIA

'SWIETA SPEDZ Z DZIADKAMI

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

&)
IJ] W WARSZAWIE
. im. prof. Jana Nielubowicza
MZB4 ,
FUNDACJA 319/;‘5
PRO SENIORE zton®
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KAMPANIA SPOEECZNA - .

Z tukaszem Jankowskim, prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

rozmmawia Anetta Checinska.

Panie prezesie, Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
zainaugurowata kampanie spoteczng ,,Wspolne
swieta”. Jaka jest jej idea i skad pomyst?

Lekarza naszej izby. Rozpoczynajac kariere zawo-
dowa, zwrdcili uwage na zjawisko, do ktérego my
- pracujacy juz kilka lat w systemie - zdazylismy sie nie-
stety przyzwyczaié. Pozostawianie oséb starszych
w szpitalu na $wieta, nierzadko z dyskusyjnymi wskaza-
niami medycznymi, to problem ogdlnopolski. Prowadzac
akcje ,Wspdlne swieta”, ktorej gtdwne hasto brzmi:
»Szpital to nie przechowalnia, pacjent to nie przedmiot”,
pragniemy poruszy¢ spoteczenstwo, pokazac, ze pro-
blem istnieje, wywotac u cztonkdw rodzin pacjentéow
refleksje, a w rezultacie moze nawet szersza publiczna
dyskusje nad wizjg opieki nad osobami starszymi w Pol-
sce. Chcemy powiedziec rodzinom naszych seniorow, ze
doceniamy poswiecenie, trud i wyrzeczenia zwigzane
z opieka nad osoba starsza, wiemy, ze to wycienczajaca
praca domagajaca sie okresowego odpoczynku i nabra-
nia sit, ale szpital nie jest rozwigzaniem! Wiele oséb nie

\Wspolne

Z pomystem wystapili cztonkowie Komisji Mtodego

nie, ze kazdy lekarz w Polsce, pracujacy na oddziale we-
wnetrznym, zetknat sie z problemem naciskdw na przyje-
cie do szpitala badz przedtuzanie pobytu osoby starszej
w szpitalu bez wskazan medycznych, szczegdlnie w okre-
sie Swiat Bozego Narodzenia i Wielkanocy.

Jaki jest zasieg kampanii i odzew na nia?

Do akcji wtaczyto sie 35 szpitali w naszym wojewddz-
twie oraz Okregowa lzba Lekarska w todzi. Musze przy-
znac, ze odzew na nasza kampanie pozytywnie mnie
zaskoczyt. Akcja zainteresowaty sie tez ogoélnopolskie
media. Swiadczy to, ze zauwazony przez nas problem
jest powszechny i, niestety, powazny.

Kampanii towarzyszyta aukcja charytatywna
prowadzona w Internecie. Na co zostang
przeznaczone uzyskane srodki?

Poczatkowo dyskutowalismy, czy izba lekarska powinna
w ogole zajmowac sie takimi zagadnieniami, jak pozo-
stawianie 0sob starszych w szpitalach na swieta.

swieta”

— kropla drqzy skate

rozumie, ze srodowisko szpitalne nie jest przyjazne dla
seniora, a pobyt w szpitalu wigze sie m.in. zogromnym
stresem, zwiekszonym ryzykiem zakazen, pogorszeniem
stanu ogdlnego itd. Méwimy o tym, a z drugiej strony
chcemy zwréci¢ uwage na wielomiesieczne kolejki

do ZOL, na brak instytucjonalnego wsparcia dla opieku-
now osob starszych. Wywieszamy w szpitalach plakaty,
prowadzimy akcje za posrednictwem mediow spotecz-
nosciowych, planujemy tez wyprodukowac spot tele-
wizyjny. Nasza kampania ma wydzwiek pozytywny

- zachecamy wszystkich do wspdlnego spedzania swiat
w rodzinnym gronie, z dziadkami. Mamy poczucie, ze
jesli teraz nie pokazemy naszym dzieciom dobrych wzor-
cow, w przysztosci nasze wnuki nie beda chciaty spedzad
$wiat z nami.

Jaka jest skala pozostawiania w szpitalach na okres
Swiateczny starszych os6b bez wskazan medycznych?

Trudno jednoznacznie jg ocenic. Na kartach wypisowych
nie zaznaczamy przeciez, ze przyjecie nastapito ze wska-
zan spotecznych, nie zgtaszamy tez takich przypadkow
do NFZ. Z drugiej strony mozna zaryzykowa¢ stwierdze-

www.miesiecznik-puls.org.p

nr12/2018 - 1/2019 (284-285) grudzien 2018 - styczen 2019

Przewazyt poglad, ze problem jest wazny spotecznie

i wptywa na nasza prace - dotyczy nas jako lekarzy,

a moze réwniez w niektorych przypadkach jako pacjen-
tow. Mtodzi lekarze - inicjatorzy akcji, chcieli, aby akcja
byta ,,Srodowiskowa, ze wsparciem izby”, a nie typowo
n,izbowa”. Stad pomyst na aukcje charytatywna, z ktorej
dochod bedzie stanowit wktad w kampanie. Lista dar-
czyncow jest dtuga, wsrod licytowanych przedmiotow
znalazty sie przede wszystkim vouchery na kursy eduka-
cyjne, choc¢ nie zabrakto innych, np. kosmetykow.

Na podsumowanie akcji jeszcze za wczesnie,
ale jakiego efektu kampanii pan oczekuje?

Chciatbym, zeby liczba osdb pozostawianych w szpita-
lach na $wieta bez wskazan medycznych znacznie zma-
lata, zeby rozpoczeta sie debata nad polityka senioralna.
Nasze spoteczenstwo sie starzeje i nadszedt czas na
rzetelng merytoryczna dyskusje, w wyniku ktorej zo-
stang wdrozone rozwigzania w zakresie opieki nad se-
niorami znane chocby z krajow Europy Zachodniej. Czy
to mozliwe? Jestem dobrej mysli, to pierwszy rok naszej
akcji, a kropla przeciez drazy skate. m
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E-DOKUMENTACJA

Wejaq,
nie wejd

KONRAD PSZCZOtOWSKI

Spiewat prawie 40
O lat temu Tadeusz
Ross. Kabaretowa

piosenka dotyczyta zywotnej wow-
czas kwestii. Ech, kiedy to byto, kto-
ry to juz minat grudzien...

Chodzito o zagrozenie wkroczeniem
wojsk sowieckich do Polski dla rato-
wania zagrozonego przez ,solidar-
nosciowa rewolte” socjalizmu. We-
szli przeciez na Wegry w 1956 i do
Czechostowacji w 1968 r. Mogto sie
skonczy¢ krwawo.

Nie weszli. Rodzimymi sitami partii

i rzadu, z udziatem Ludowego Woj-
ska Polskiego i Milicji Obywatelskiej,
13 grudnia 1981 r. wprowadzono

w PRL stan wojenny. Dzi$ jest to
wazna rocznica w historii polskiej
niepodlegtosci.

Poczeci i urodzeni w tych czasach sg
juz od dawna lekarzami, doswiad-
czonymi specjalistami. Nie maja
skojarzen z grozba interwencji Wiel-
kiego Brata. O czasach Polski Ludo-
wej, ,Solidarnosci” i stanie wojen-
nym uczyli sie w szkole. Troche
styszeli od rodzicow. Pytanie ,wejda,
nie wejda?” zadaja sobie najwyzej

w obszarze e-zwolnien i e-recept,
ktére nakazano prawem od 1 grudnia
2018 i 1 stycznia 2019 .

Dla tego pokolenia (i dla mtodszych)
elektroniczne prowadzenie doku-
mentacji jest naturalne i nie stanowi
problemu. Uczyli sie tego w szkole
(albo i nie). Wychowywali sie z kom-
puterami i smartfonami. Postuguja
sie nimi biegle. Jest to dla nich
proste i oczywiste.

Czy e-dokumentacja wejdzie? Tak,
to nieuniknione, zwazywszy kierunek

12| puls

i tempo rozwoju cyfrowego cywiliza-
cji. Czy taka forma bedzie przydat-
na? Bardzo. Da ogromne korzysci,
pod warunkiem dobrego przygoto-
wania, prowadzenia i zabezpiecze-
nia. Moze tez spowodowac ogromne
problemy (w wyniku przerw w do-
stawie energii, w komunikacji, wy-
ciekow danych). Kazdy kij ma dwa
konce. Dokumentacja papierowa
jest mniej trwata od elektronicznej
(powielonej na nosnikach czy

w tzw. chmurach), ale kazdy typ
archiwéw wymaga innych zabezpie-
czen. Wprowadzono wprawdzie
RODO, jednak $wiadomos¢ bezpie-
czenstwa danych cyfrowych pozo-
stawia jeszcze sporo do zyczenia.

Czy e-dokumentacja wejdzie lekko,
tatwo i szybko, na przestrzeni najbliz-
szych dwoch, trzech lat? Chyba nie.

Rzecz w tym, ze jest jeszcze sporo
lekarzy starszego pokolenia, przy-
zwyczajonych do tradycyjnej doku-
mentacji papierowej. Jak wiele?
Samorzad lekarski prowadzit bada-
nia sSrodowiskowe. Romuald Krajew-
ski, wiceprezes NRL, pisze tak:
.Sredni wiek lekarza wykonujacego
zawod w Polsce wynosi 49,5 lat, zas
Sredni wiek lekarza posiadajacego
specjalizacje i wykonujacego zawdd
54,5 lat. Liczba lekarzy wykonujacych
zawdd zaczyna zmniejszac sie od
grupy w wieku 61-65 lat. Od tego
wieku zaczyna takze zmniejszac sie
liczba lekarzy specjalistow. Wsrod
lekarzy dentystow Srednia wieku
wynosi 47,1 lat. Srednia wieku lekarza
dentysty posiadajgcego specjalizacje
tak samo jak wsrod lekarzy wynosi
54,5 lat”.

Miejmy tez na uwadze, ze sporo

lekarzy (gtéwnie mtodszych, czytaj -

www.miesiecznik-puls.org.pl nr12/2018

Tadeusz z Zosig do lasu pomyka,
wzieli dwa piwa i troche watdwki,
siedza, az patrza - na skraju kocyka,
czerwone stojg mrowki

- wejda, nie wejda, wejda, nie wejda...

?

zinformatyzowanych) wyjechato
z Polski.

Uwaga: nie jest wtasciwe nazywanie
tych wyjazdéw emigracja czy
ucieczka. Jestesmy w Unii Europej-
skiej, wiec wyjazd do Dublina to
jak do Lublina. To po prostu zmiana
miejsca pracy i zamieszkania w ob-
rebie jednej struktury organizacyj-
nej. Bez uciazliwych procedur
administracyjnych. Z jednym doku-
mentem i uznawaniem uprawnien
zawodowych. Na podobnych zasa-
dach zaczynaja juz takze przyjmo-
wac inne kraje, np. Kanada.

Mozemy oszacowac, ze w Srodowi-
sku polskich lekarzy proporcje
mtodsi/starsi sg podobne jak po-
dziaty w polityce krajowej, czyli
wynosza mniej wiecej pot na pot.
Lekarze mtodsi, biegli cyfrowo,
dadza sobie rade. Maja juz inny spo-
s6b myslenia. Organizatorzy syste-
mu (w tym informatycy) tez sa na
0go6t mtodsi. Praca ze sprzetem
komputerowym jest dla nich prosta
i oczywista. Nie widza zatem zad-
nych przeszkdd, by wprowadzac
e-administracje. Do tego dochodza
rozmaite interesy, lobbingi, grupy
nacisku oraz wyscig po fundusze

- krajowe i unijne. Firmy handlujace
komputerami i oprogramowaniem
od dawna staja na gtowie, zeby
opanowac ten obszar rynku.

Obowiagzek prowadzenia dokumen-
tacji cyfrowej miat wejsc juz w roku
2014. Przesuwano terminy, nie po-
dejmujac doktadnej analizy otocze-
nia. W pedzie do przemian nie
uwzgledniono starszych kolezanek
i kolegow, ktorzy - jesli nawet spo-
kojnie uzywaja smartfondw i surfuja
w sieci - nie maja juz ochoty na
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przemeblowywanie sobie systemu
organizacji czy wdrazanie nowych
technik na site. Gdyby to byty poje-
dyncze przypadki, nie bytoby spra-
wy. Jesli opornych czy niechetnych
lekarzy jest (jak sie szacuje) kilkana-
scie lub nawet kilkadziesiat tysiecy,
mamy problem.

Wydaje sie, ze ostatnio trafito to do
Swiadomosci decydentow. Nieztym
wyjsciem jest zatrudnienie asysten-
téw medycznych do obstugi e-do-
kumentacji. Decyzje zapadty jednak
zbyt pdzno. Asystentow dopiero
zaczeto werbowac i szkoli¢. Poza
tym duza role gra poczucie odpo-
wiedzialnosci lekarzy. To przeciez
oni ostatecznie podpisujg doku-
mentacje medyczna (zwolnienia,
recepty, skierowania, wypisy, za-
Swiadczenia itd.) i odpowiadaja za
nieprawidtowosci.

Niektorzy eksperci podkreslaja tez,
Ze znaczna czesc lekarzy nie posiada
profilu zaufanego e-PUAP, podpisow
kwalifikowanych i certyfikatow ZUS.
Moim zdaniem nie jest to akurat
najwiekszy problem. Zaopatrzenie
lekarzy w podpis cyfrowy jest w su-
mie dos¢ proste, o ile nie bedzie sie
wigzac z kolejnymi prébami zrobie-
nia na tym interesu.

Niepokoi mnie natomiast kilka innych
kwestii. Jak w nowym systemie
bedzie wygladac¢ praca lekarzy sado-
wych (ktérych i tak dotkliwie braku-
je)? Jaki tryb uzyskania czy poswiad-
czenia zwolnienia obowiazuje tu
swiadka, adwokata, tawnika (do tego
czesto emerytowanego)? Czy ustalo-
no zasady przeptywu e-dokumentacji
miedzy POZ a lekarzem sadowym?
Takich obszaréw, wymagajacych
doprecyzowania i koordynacji, jest
chyba jeszcze zbyt wiele. Wprowa-
dzanie e-zwolnien z dnia na dzien,
bez okresu przejsciowego, w zimie,
w czasie nasilenia infekcji, zakrawa
na kpine, jesli nie sabotaz.

Nieco pdzno przeznacza sie tez do-
datkowe fundusze na sprzet kompu-
terowy. Poniewczasie organizatorzy
uswiadomili sobie, ze dla wielu leka-
rzy kupno odpowiedniego kompute-
ra i oprogramowania stanowi duzy
wysitek finansowy. Wydano za to
liczne akty prawne, wprowadzajace
e-dokumenty w opiece zdrowotnej,
i obszerne instrukcje ich stosowania.
W dodatku sa napisane jezykiem
zupetnie niezrozumiatym dla star-
szego (jeszcze czynnego zawodowo)
pokolenia lekarzy. Mnogos¢ wpro-
wadzonych przepiséw oraz sposob
ich formutowania powoduja, ze nie-
wiele osob jest w stanie to ogarnac
(osobnym tematem sa niezliczone
komunikaty i wytyczne NFZ).

Do tego co i rusz wprowadza sie
zmiany, za to brak dookreslenia wy-
mogow stawianych systemom tele-
informatycznym ustugodawcow.
Naczelna Rada Lekarska od wielu
miesiecy ttumaczy to Ministerstwu
Zdrowia i sugeruje koniecznos¢
kolejnego przesuniecia wprowadze-
nia e-dokumentacji.

Cos$ juz zmieniono. Czes¢ przepi-
sow odroczono. Wejda pdzniej.

W sprawie e-zwolnien i e-recept
organizatorzy nie chca ustapic.

Tu niedotrzymanie terminéw spo-
woduje koniecznos$¢ zwrotu wielo-
milionowych dotacji unijnych, ktére
juz dawno wydano na analizy, kon-
sultacje, konferencje, promocje,
prezentacje, warsztaty, pilotaze...

Zatem te obowiazki wejda, bo wejsé
musza z powoddw ekonomiczno-
-politycznych.

Spoteczenstwo juz dostaje w me-
diach informacje o nadchodzacym
terminie wdrozenia cudownego
e-panaceum na bolaczki systemu
opieki zdrowotnej. ,,Od pierwszego
grudnia Basia dostanie e-zwolnie-
nie”. Potem na dole réze, a na gorze
recepta w chmurze.

C6z wiec robi¢, Kolezanki i Koledzy?
Pozostaje zacisnac zeby, trzymacd
kciuki, siedzie¢ cicho i... zastosowac
sie do obowiazujacych wytycznych.
Przeciez dobro pacjenta jest dla nas
najwyzszym prawem. Czyz mozemy
zachowac sie nieetycznie, nie wyda-
jac chorym ludziom elektronicznej
recepty i elektronicznego zwolnie-
nia, skoro ministrowie juz dawno
obiecali?

Pozostawiam to pytanie bez odpo-
wiedzi. Jest oczywista.

PS Juz po oddaniu tekstu przeczyta-
tem, ze minister Rafalska obiecuje
odstgpienie od kar za wystawianie
papierowych ZLA po 1 grudnia 2018.
Zatem e-ZLA wejda. Spokojniej,
cho¢ zapewne z przytupem.

Bardzo wazne przypomnienie: o zwol-
nieniu nie decyduja pacjenci. To ele-
ment zalecen lekarskich i odpowie-
dzialnosci lekarza. m

ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W GRUPACH BALINTA,

ktorych celem jest zapobieganie zespotowi wypalenia zawodowego.

Metoda ta zostata opracowana w latach 50. przez Michaela Balinta, wegierskiego lekarza i psychoanalityka, jako forma
ksztatcenia lekarzy rodzinnych. Pierwsze spotkanie odbedzie sie 15 stycznia 2019 r. w godz. 17-20.00 w OIL w Warszawie.

Zajecia prowadza certyfikowani liderzy grup Balinta: mgr Anna Rudecka - psychoterapeuta, i dr Joanna Pazik - lekarz.
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DARIUSZ PALUSZEK

KOMISJUA DS. LEKARZY DENTYSTOW

Doskonalenie
zawodowe jest
niezbedne

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Nasz zawod wymaga nieustannego ksztatce-
nia sie. Postep nauki i techniki w medycynie
powoduje, Ze musimy na biezaco sledzi¢
nowosci: uczestniczyé w konferencjach,
warsztatach, wymieniaé informacje i zdoby-
wac nowe doswiadczenia, aktualizowaé
wiedze. Doskonalenie zawodowe jest
naszym obowigzkiem.

srodowisku lekarskim, w zwigzku z pracami
\/\/nad nowelizacja ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, rozpoczeta sie dyskusja na
temat ksztatcenia ustawicznego i wymogu zdobywania
przez lekarza w czteroletnim okresie rozliczeniowym
200 punktéw edukacyjnych. Poniewaz nie wszyscy ko-
ledzy wywiazuja sie z tego zadania, pojawity sie gtosy,
aby karac¢ za niedopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego. W katalogu kar znalazty sie restrykcyjne
koncepcje powtdrnego przystapienia do Lekarskiego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego,
a w przypadku specjalistow - Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego.

O tym, ze nieustanne ksztatcenie sie jest lekarzom nie-
zbedne, nie ma potrzeby przekonywac. Warto jednak
podkresli¢, ze poza nabyta wiedza, rowniez udokumen-
towanie tego procesu bywa w réznych okolicznosciach
przydatne. Na przyktad w przypadku rozpatrywania
roszczen pacjentow sady biorg pod uwage, czy lekarz
spetniat obowigzek ksztatcenia ustawicznego. Kazdy
zatem powinien sam sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy warto sie uczyc i zbiera¢ punkty. Ja jestem za syste-
mem zachet, a nie kar. W zespole, ktéry w Ministerstwie
Zdrowia zajmuje sie nowelizacja ustawy, jako przedsta-
wiciel stomatologdéw nie zgodzitem sie na karanie za
niedopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego

i powtdrke egzaminow. Musimy znalez¢ inne argumen-
ty i inny sposob dotarcia do lekarzy, a takze utatwia¢ im
proces ksztatcenia sie po dyplomie.

W ramach dziatan Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie i Komisji ds. Lekarzy Dentystow zapraszamy kole-
zanki i kolegéw do udziatu w Mazowieckich Spotkaniach
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Stomatologicznych, ktérych jesteSmy organizatorem.

To duza konferencja szkoleniowa, w czerwcu 2019 r. od-
bedzie sie juz po raz piaty. Uczestniczy w niej okoto 500
0sob. Wyktady odbywaja sie w trzech salach konferen-

cyjnych, a producenci przedstawiajag nowosci w zakresie
sprzetu i materiatdéw stomatologicznych. Organizujemy

réwniez zajecia grup warsztatowych.

Podczas V MSS, bazujac na doswiadczeniach z wcze-
$niejszych konferencji, chcemy zaproponowac stucha-
czom bloki tematyczne prezentowane przez zaktady

i kliniki zajmujace sie danym problemem medycznym.
W programie znajdzie sie wiele wyktaddw z protetyki,
ortodoncji, a takze na temat zabiegow z zakresu medy-
cyny estetycznej w stomatologii, gdyz to zagadnienie
cieszace sie coraz wiekszym zainteresowaniem. Chce-
my, aby przekaz dotyczyt wiedzy praktycznej, zatem
skupimy sie na omoéwieniu konkretnych przypadkow

i zabiegéw. Przybedzie wystawcdw, ktérzy umozliwiag
uczestnikom konferencji zapoznanie sie z nowosciami.
Oczywiscie jak zawsze w programie zostanie zarezer-
wowany czas na integracje - spotkania, rozmowy i wy-
miane doswiadczen. Udziat w konferencji pozwoli na
zdobycie punktéw edukacyjnych.

MSS nie s przedsigwzigciem komercyjnym, uczestni-
czacy w nich lekarze pokrywaja jedynie koszty organi-
zacyjne. Program V MSS podamy niebawem na tamach
»,Pulsu” i na stronie internetowej naszej izby.

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne wpisuja sie za-
tem w koncepcje wsparcia procesu nieustannego ksztat-
cenia sie lekarzy dentystéw. Chcemy, jako samorzad le-
karski, wspomoc kolegdw z Mazowsza i nie tylko (w MSS
moga uczestniczy¢ i uczestnicza lekarze dentysci z wielu
regiondw Polski) w zdobyciu wymaganej liczby punktow
edukacyjnych. Utatwic¢ im wywiazanie sie z obowiagzku
ksztatcenia, oferujac bogaty program, w ktérym kazdy
znajdzie interesujacy go obszar zagadnien.

Chce podkresli¢, ze MSS to niejedyna konferencja

z ofertg edukacyjna adresowana do lekarzy dentystow.
Podobna role spetniaja: Konferencja Zachéd-Wschad,
ktdéra wspotorganizujemy z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, oraz Konferencja z okazji éwiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej przygotowywana wspdlnie z PTS.
Do udziatu w tych spotkaniach serdecznie zachecam. m
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Pigknych swigt Bogego Narodzenia,

niosqeych radosc i nadzieje,
rozbrzmiewajgcych kolgdq, spedzonych w gronie rodziny i bliskich.
Kolesankom i Kolegom, Lekarzom i Lekarzom Dentystom,
wszystkim Czytelnikom ,,Pulsu”
sktadamy serdeczne $yczenia Swiqtecznego odpoczynku od spraw codziennych,
a w 2019 r. — wszelkiej pomysinosci w gyciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie
oraz Komisja ds. L.ekarzy Dentystéw

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

Mery Topolska-Kotulecka, lekarz dentysta

Pracuje w samorzadzie lekarskim od 2013 r. W VII kadencji byta cztonkiem Okregowej
Rady Lekarskiej, sekretarzem Komisji ds. Lekarzy Dentystow, cztonkiem Komisji Etyki,
Komisji ds. Praktyk Lekarskich oraz Rady Funduszu Samopomocy. W VIII kadencji petni
funkcje cztonka Prezydium ORL, przewodniczacej RFS, wiceprzewodniczacej Komisji
ds. Praktyk Lekarskich, jest takze delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Lekarze dentysci pracuja najczesciej w indywidualnych praktykach lekarskich, w ma-
tych gabinetach. Dlatego jestesmy grupa zawodowa osamotniona, pozbawiona sity
duzej organizacji. Nie mozemy liczy¢ na roczny urlop zdrowotny, uznanie chordb za-
wodowych czy wczesniejsza emeryture. Jestesmy rowniez obarczani nowymi, niera-
cjonalnymi wymogami, ktére utrudniajg prowadzenie praktyki. Izba lekarska powinna
by¢ otwarta dla kazdego chetnego do wspdtpracy lekarza, gdyz tylko silny samorzad
jest w stanie skutecznie zwalczac przeszkody w naszej dziatalnosci zawodowej. Jako
przewodniczaca RFS staram sie pomagac lekarzom i ich rodzinom w trudnych sytu-
acjach zyciowych. Mdj e-mail: m.topolska-kotulecka@oilwaw.org.p/m

Fot. archiwum

Dr n. med. Wojciech Popowski, lekarz dentysta

Z samorzadem lekarskim zwigzany od dwdch kadencji. Cztonek Komitetu Organizacyj-
nego cyklicznej konferencji naukowo-szkoleniowej Mazowieckie Spotkania Stomatolo-
giczne. W VIII kadencji petni funkcje cztonka Komisji ds. Stazu Podyplomowego. Bie-
gty w zakresie spraw prowadzonych przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej OIL w Warszawie.

Interesuja mnie sprawy dotyczace wspotpracy WUM z OIL w Warszawie, a szerzej z sa-
morzadem lekarskim, w zakresie lepszego przygotowania zawodowego i utatwienia
startu mtodym lekarzom, a takze wypracowanie rozwigzan sprzyjajacych rozwojowi
kariery zawodowej, od stazu podyplomowego i otrzymania prawa wykonywania zawodu
po ustawiczne ksztatcenie oraz specjalizacje. W izbie bede dazyt do uzyskania faktycz-
nej autonomii Komisji ds. Lekarzy Dentystow, wzmocnienia jej przez przeksztatcenie

w komisje statutowa, ktorej przewodniczacy nadzorowatby i koordynowat prace kole-
gow dziatajacych w réznych komisjach wspolnych dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Pozwolitoby to na lepsze i sprawniejsze rozwigzywanie problemow lekarzy dentystow,
uwzgledniajace specyfike wykonywanego zawodu. m

Fot. archiwum

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Warszawski
we wspotpracy z Okregowa Izba Lekarska w Warszawie oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

zaprasza na konferencje zwigzana z obchodami SWIATOWEGO DNIA ZDROWIA JAMY USTN EJ,

ktora obedzie sie 16 marca 2019 r., w godz. 9.00-15.00,
w Warszawie, przy ul. Chatubinskiego 5, w sali wyktadowej im. prof. Ludwika Paszkiewicza.
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

UCHWA¢LA NR 99/R-VIII/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 3 PAZDZIERNIKA 2018 R.

w sprawie powotania Kolegium Redakcyjnego biulety-
nu ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza PULS”

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.), w zwigz-
ku z §1i §5 Uchwaty nr 14/VI11/15 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 27 lutego 2015 r. w sprawie Kolegium
Redakcyjnego biuletynu ,,Miesiecznik Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie PULS” - uchwala sie, co nastepuje:
81

W wyniku przeprowadzonego gtosowania Okregowa Rada
Lekarska w Warszawie powotuje Kolegium Redakcyjne
biuletynu ,,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza PULS” w nastepuja-
cym sktadzie: 1) kol. Jarostaw Bilinski, 2) kol. Artur Drob-
niak, 3) kol. Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk, 4) kol.
Barttomiej lwanczyk, 5) kol. Maria Ktosinska, 6) kol. Krzysz-
tof Madej, 7) kol. Piotr Sobiech.

§2
Traci moc Uchwata nr 106/R-VII/14 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 18 grudnia 2014 r. w sprawie po-

wotania Kolegium Redakcyjnego biuletynu ,,Miesiecznik
Okregowej Izby Lekarskiej PULS”.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 108/R-VI1I1/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z7 LISTOPADA 2018 R.

w sprawie powotania przewodniczacego i Komisji ds.
Nauki Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres VIII kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 25 pkt. 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.) oraz na
podstawie §29 ust. 5 i ust. 8 oraz ust. 9 Regulaminu Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, stanowigcego zatacz-
nik do Uchwaty nr 16/Z-VII1/18 XXXVIII Sprawozdawczo-
-Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 6 kwietnia 2018 r., uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Powotuje sie Komisje ds. Nauki Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIl kadencji 2018-2022 w na-
stepujacym sktadzie:
1. prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak, konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii naczyniowej, kierownik Kliniki Chi-
rurgii Ogolneji Naczyniowej Centralnego Szpitala Klinicz-
nego MSWIA w Warszawie,
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2. prof. dr hab. n. med. Leszek Krdlicki, krajowy konsul-
tant w dziedzinie medycyny nuklearnej, kierownik Zakta-
du Medycyny Nuklearnej Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie,

3. prof. dr hab. n. med. Andrzej Cieszanowski, kierownik
Zaktadu Radiologii Instytutu Hematologii i Transfuzjolo-
gii w Warszawie,

4, prof. dr hab. n. med. Monika Bekiesinska-Figatowska,
kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Instytutu Mat-
ki i Dziecka w Warszawie,

5. prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz, kierownik
Kliniki Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii
w Warszawie, cztonek Polskiej Akademii Nauk,

6. dr n. med. tukasz Paluch, pracownik Zaktadu Diagno-
styki Radiologiczneji Obrazowej Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego im. prof. A. Grucy CMKP
w Otwocku,

7. lek. Artur Drobniak, pracownik Szpitala Klinicznego im.
Ksieznej Anny Mazowieckiej w Warszawie, zastepca se-
kretarza Naczelnej Rady Lekarskiej.
§2

Powotuje sie prof. dr. hab. n. med. Jerzego Waleckiego,
konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnosty-
ki obrazowej, kierownika Zaktadu Diagnostyki Radiologicz-
nej i Obrazowej Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku oraz Zaktadu
Diagnostyki Radiologicznej Centralnego Szpitala Kliniczne-
go MSWIA w Warszawie, na przewodniczacego komisji.

§3
1. Ustala sie nastepujace zadania komisji, o ktérej mowa
w §1 niniejszej uchwaty:
1) opiniowanie projektow aktéw prawnych, w szczegolno-
$ci w dziedzinie nauki i szkolnictwa wyzszego, a takze
udziat w pracach legislacyjnych z nimi zwigzanych,

2) opiniowanie kurséw naukowo-szkoleniowych,

3) wspieranie inicjatyw majacych na celu upowszechnia-
nie najnowszej wiedzy w dziedzinie nauk medycznych (np.
konferencje, zjazdy, kursy),

4) aktywny udziat w tworzeniu przez wtadze publiczne na
szczeblu krajowym i wojewoddzkim rozwigzan systemo-
wych w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem rozwigzan w obszarze nauki,

5) przeciwdziatanie dyskryminacji i ograniczeniom pod-
czas starania sie o tytuty naukowe,

6) opiniowanie i doradztwo w zakresie oceny dorobku
naukowego cztonka OIL przed ewentualnym ubieganiem
sie o stopien naukowy.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWA¢LA NR 111/R-VIII/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z7 LISTOPADA 2018 R.

w sprawie przyjecia Regulaminu refundacji szczepien
ochronnych przeciwko meningokokom
dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystow
- cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
w ramach programu Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,,Szczepienia w OIL WAW”,

Na podstawie art. 25 pkt. 10 z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, j.t.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie przyjmuje Regu-
lamin refundacji szczepien ochronnych przeciwko menin-

gokokom dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystéw - czton-
kow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, w ramach
programu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Szcze-
pienia w OIL WAW?”, zgodnie z zatacznikiem do niniejszej
uchwaty, bedacym jej integralna czescia.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie prezesowi Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie i przewodniczacemu Komi-
sji Mtodych Lekarzy Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie 1 stycznia 2019 r.

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

Zatacznik do Uchwaty nr 111/R-VII1/18 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 7 listopada 2018 r.

Regulamin refundacji szczepien ochronnych
przeciwko meningokokom dla dzieci lekarzy
i lekarzy dentystow - cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, w ramach programu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
»Szczepenia w OIL WAW”

Rada Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, dziatajac
z inicjatywy Komisji Mtodych Lekarzy, dostrzegajac zna-
czenie profilaktyki w ochronie zdrowia oraz popierajac sys-
tem szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaz-
nym, postanowita uruchomic program wsparcia szczepien
przeciwko meningokokom dla dzieci cztonkéw Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie wedtug zasad opraco-
wanych w niniejszym regulaminie.

SEOWNICZEK

llekro¢ w regulaminie mowa o:

- programie - nalezy rozumie¢ przez to program ,,Szcze-
pienia w OIL WAW?",

- refundacji - nalezy przez to rozumie¢ refundacje kosz-
tow szczepionki przeciwko meningokokom,

- radzie - nalezy przez to rozumie¢ Rade Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie,

- szczepionce - nalezy przez to rozumiec¢ szczepionke
przeciwko meningokokom typu B.

§1
1. W ramach programu rada postanawia refundowac koszt
szczepionki dzieciom cztonkdéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.
2. Wysokos¢ refundacji nie moze przekroczy¢ kwoty 500
zt na jedno dziecko. tacznie suma refundacji nie moze
przekroczy¢ kwoty 100 000 zt brutto.

§2
O refundacje kosztow szczepien dzieci w ramach progra-

mu moga ubiegac sie rodzice lekarze i lekarze dentysci
bedacy cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
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wie, ktorzy nie zalegaja z optacaniem sktadek cztonkow-
skich na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
§3
1. Refundacja zostaje przyznana na podstawie ztozonego
whniosku, ktorego wzor stanowi zatagcznik do niniejszego
regulaminu, bedacy jego integralna czescia.
2. Niezbednymi zatgcznikami do wniosku, o ktérym mowa
w §3 ust. 1 niniejszego regulaminu, jest kserokopia doku-
mentu finansowego (faktura) potwierdzajacego zakup
szczepionki oraz kserokopia ksigzeczki zdrowia dziecka
z datami wykonanych szczepien.

§4
Refundacja moga byc¢ objete dzieci, ktore zakonczyty pro-
ces szczepienia zgodnie z zaleceniami producenta szcze-
pionki i aktualnym kalendarzem szczepien.

§5
1. W przypadku matzenstw lekarskich refundacja przystu-
guje jedynie jednemu z rodzicéw na kazde dziecko.
2. Z tytutu otrzymanej refundacji wnioskujacy rodzic otrzy-
ma informacje podatkowa o wysokosci otrzymanego do-
chodu.
3. Wnioski o refundacje moga by¢ sktadane nie pdzniej
niz 3 miesiace po zakonczeniu szczepien.

§6
1. Srodkami finansowymi w ramach programu, corocznie
ustalanymi w budzecie Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie na dany rok kalendarzowy, zarzadza prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej.
2. Obstuge techniczna i ksiegowa programu zapewnia biu-
ro Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§7
Rada zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania programu,
kiedy wartosc ztozonych wnioskow przekroczy kwote za-

rezerwowang w budzecie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie na refundacje kosztow w ramach programu.
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RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

przyznaje cztonkom OIL w Warszawie ré6zno-
rodna pomoc. Jedna z najbardziej popular-
nych jest zapomoga z tytutu urodzenia

i adopcji dziecka, tzw. becikowe. Wedtug
zmienionego 5 wrzesnia 2018 r. regulaminu,
whnioski o przyznanie tego swiadczenia nale-
zy sktadaé w nieprzekraczalnym terminie
szes$ciu miesiecy od dnia narodzin dziecka.

Taki sam termin obowiazuje w przypadku
ubiegania sie o przyznanie odprawy po-
$miertnej, zwigzanej ze Smiercia lekarza lub
lekarza dentysty.

RFS przyznaje takze zapomogi losowe,
pozyczki socjalne i szkoleniowe dla 0sdb,
ktore znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowe;.

Szczegdtowe informacje zamieszczone sa na
stronie internetowej izby: www.oilwaw.org.pl
w zaktadce Rady Funduszu Samopomocy.
Kontakt tel.: 22-542-83-33. m

Mery Topolska-Kotulecka,
przewodniczaca Rady Funduszu Samopomocy

Fot. licencja Artmedia Partners

Klauzula zgody
na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), wyra-
zam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
okreslonych w aktualnie obowiazujacych regulaminach
wewnetrznych, w celu: rozpatrzenia wniosku o refunda-
cje kosztow szczepionki przeciwko meningokokom w ra-
mach programu ,,Szczepienia w OIL WAW” przez Okre-
gowa lzbe Lekarska w Warszawie.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 4.05.2016), informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie z siedziba
w Warszawie przy ul. Putawskiej 18, ktora reprezentu-
je prezes.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych
- tel. 22-54-28-337, e-mail: iod@oilwaw.org.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla po-
trzeb rozpatrzenia ztozonego wniosku - na podstawie
art. 6 ust. 1lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. oraz we-
wnetrznych, aktualnie obowiazujacych regulaminow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wy-
tacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa, operato-
rzy pocztowi i kurierzy, firmy wspierajace obstuge
informatyczna oraz $wiadczace ustugi archiwizacyjne.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora
dostepu do danych osobowych, prawo do ich spro-
stowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie.

6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

7) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w opar-
ciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

8) Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana da-
nych osobowych odbiorcom w panstwach trzecich
oraz organizacjom miedzynarodowym.

9) Administrator podejmuje czynnosci zwigzane
ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji wo-
bec danych osobowych, tj. o profilowaniu w celu
przesytania informacji do skonkretyzowanych specjal-
nosci lekarskich za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej.

(Czytelny podpis)
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BEZPLATNE SZKOLENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

OBStUGA
DEFIBRYLATORA

17 STYCZNIA 2019

(© cobz.1.00-15.00

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Szczegotowe informacje i zapisy:

22-54-28-371, 22-54-28-377 lub 22-54-28-330
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UWAGA! SKEADKI CZEONKOWSKIE

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

Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego miesigca lub z dowol- oxascowa .-
nym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie .n.".‘!.ffvﬁﬁi.lf‘:’l’l.‘,
automatycznie bedg naliczane odsetki ustawowe, powiekszajgce tym

samym zobowigzanie wobec Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomocg stuzy Sekcja Windykacji
Sktadek Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001,
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304,

e-mail: skladki@oilwaw.org.pl

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKEADKI CZtONKOWSKIEJ

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

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

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

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

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

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPtAT SKtADEK CZEONKOWSKICH

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na indywidualne rachunki bankowe,
ktérych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie: www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaé, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowe;j Izby Lekarskiej
w Warszawie (tel.: 22-542-83-38 lub 39, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).
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Z okazji 100. rocznicy odzyskania przez Polske
niepodlegtosci prezydent ogtosit 12 listopada
dniem wolnym od pracy. Byta to dla wiekszosci
spoteczenstwa bardzo dobra wiadomosé, lecz
lekarze nie mogli przeciez pozostawi¢ pacjentéw
bez opieki. Ztobki, przedszkola i szkoty byty zam-
kniete, powstat wiec problem opieki nad dzie¢mi.
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie wyszta na-
przeciw potrzebom swoich cztonkow i zorganizo-
wata catodzienne zajecia dla najmtodszych. Rodzi-
ce chetnie skorzystali z tej oferty.

Zapewniono profesjonalna opieke, fantastyczna
zabawe i liczne atrakcje, réwniez positek. Dzieci
braty udziat w zajeciach ruchowych, z wielkim
zainteresowaniem uczestniczyty w pokazach eks-
perymentow naukowych i stuchaty bajek. m kb
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NTRUM
KARZA

KARI

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

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

CENTRUM KARIERY LEKARZA ZAPRASZA

www.miesiecznik-puls.org.pl — nr12/2018 - 1/2019 (284-285) grudzier 2018 - styczen 2019 puls ‘ 21



EET DOSKONALENIE ZAWODOWE

Szkolenia w siedzibie OIL Dla wytrwatych nagrody!

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie zaprasza
do udziatu w bezptatnych kursach z zakresu prawa medycznego, psychologii i ratownictwa medycznego.

W przerwie szkolen trwajacych ponad 6 godzin zapewniamy ciepty positek. Uczestnicy kursow otrzymaja punkty edu-
kacyjne. Zapisy odbywaja sie wytacznie droga elektroniczna na stronie: http://izba-lekarska.pl/lista-szkolen/

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty zobowigzuje lekarzy do dokumentowania doskonalenia zawodowego
w izbach lekarskich. OIL w Warszawie przygotowata nagrody dla lekarzy, ktérzy dostarcza dokumenty (wczesniej nieroz-
liczone) w celu weryfikacji i obliczenia liczby punktow edukacyjnych. W losowaniu wezma udziat lekarze, ktorzy dopetnili
obowigzku doskonalenia zawodowego i uzyskali 200 punktdéw przynajmniej w jednym zakoficzonym okresie rozlicze-
niowym (regulamin losowania nagréd zamieszczono na stronie www.izba-lekarska.pl w zaktadce punkty edukacyjne).

TERMINY KURSOW:

12.01.2019 Przekazywanie niepomysinych informacji 23.02.2019 Prawne formy zatrudnienia lekarzy
w praktyce klinicznej lekarza 30.03.2019 Stany zagrozenia zycia w praktyce lekarza
17.01.2019 Obstuga defibrylatora - szkolenie 13.04.2019 O wptywie nadcisnienia tetniczego
dla lekarzy senioréow na serce i uktad krazenia
19.01.2019 Jak korzystnie zakontraktowac sie 27.04.2019 Stany zagrozenia zycia w gabinecie lekarza
z laboratorium medycznym w ramach dentysty
dziatalnosci w POZ 18.05.2019 Psychologiczne metody radzenia sobie
26.01.2019 Wystawianie recept lekarskich i kontrola NFZ z bezsennoscia
2.02.2019 Stany zagrozenia zycia w gabinecie lekarza 25.05.2019 Stany zagrozenia zycia w praktyce lekarza
dentysty

Lista szkolen bedzie w ciagu potrocza aktualizowana, zapraszamy wiec do sprawdzania informacji na internetowej stro-
nie izby (www.izba-lekarska.pl) w zaktadce szkolenia i konferencje oraz na profilu izby na FB.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie. tel.: 22-54-28-371 lub 784-986-561.
Akt 5C i
‘ 1 /

www_fitprofit.pl infolinia: (22) 371 50 72, 37150 73

7

Dzieki staraniom Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
cztonkowie OIL w Warszawie majg mozliwosc skorzy-
stania z karnetdéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit.

Korzystanie z sitowni, basenu lub uczestniczenie ~ °
w zajeciach jogi - z duzym rabatem cenowym, F It Proflt
w zmiennych terminach ustalanych przez Ciebie.

Zgtos swoj akces na stronie OIL https://izba-lekar-
ska.pl/komunikat/karty-sportowo-rekreacyjne-dla-
czlonkow-oil-w-warszawie/

rrrrrrrrrrr

.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia bezptatnie swoim cztonkom sale w budynku przy ul. Putawskiej 18.
Szczegdtowe informacje, regulamin korzystania z sal, kalendarz rezerwacji i formularz znajdziesz na stronie:
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Szczepimy — chronimy

kregowa lzba lekarska w Warszawie wraz z sa-
Omorzadem aptekarskim prowadzity w listopadzie

2018 r. wspolna akcje bezptatnych profilaktycz-
nych szczepien przeciwko grypie dla swoich cztonkdw.
Zaszczepiono blisko 500 osdb. Szczepienia odbywaty sie
w siedzibie OIL w Warszawie, od 5 do 9 listopada, a tak-
ze 10 listopada podczas uroczystosci wreczenia praw
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Wyko-
nali je lekarze z izbowych komisji.

Izba wtaczyta sie rowniez w zbieranie podpisow pod
obywatelskim projektem ,,Szczepimy, bo myslimy”.

- Szczepienia lekarzy, farmaceutow i catego personelu
medycznego majg ogromne znaczenie, nie tylko chronia
osoby zaszczepione, ale takze zmniejszaja niebezpie-
czenstwo zarazenia pacjentow oraz zachecaja ich do
pojscia w slady lekarzy. Maja wiec duzy sens edukacyjny
- mowit Marek Posobkiewicz, byty gtowny inspektor
sanitarny, na spotkaniu promujacym akcje szczepien,
ktore odbyto sie w izbie. - Edukacja polskiego spote-
czeristwa w tym zakresie jest niewystarczajaca. Swiadczy
o tym wzrastajaca liczba dzieci niepoddawanych szcze-
pieniom obowigzkowym. W ubiegtym roku zanotowano
30 tys. odmow.

Zdaniem ORL promocja szczepien w Polsce jest zdecy-
dowanie nieskuteczna. ,,Zamiast karac, proponujemy
stworzenie programu obowigzkowych szkoler dla rodzi-
cow, ktorzy odmawiaja szczepien. W ramach szkolenia
stuchacze poznawaliby zasady dziatania szczepionek,

a takze mozliwe korzysci i zagrozenia zwigzane ze szcze-
pieniami. (...) W naszej ocenie natozenie kary finansowej
mogtoby byc¢ brane pod uwage tylko w przypadku, gdy

Fot. K. Bartyzel

opiekun odmadwitby uczestnictwa w zajeciach edukacyj-
nych lub, pomimo uczestnictwa w szkoleniu, nadal od-
mawiat szczepienia dziecka” - napisat w liscie do mini-
stra zdrowia prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski.

ORL wspiera edukacje rodzicow, ktorych dzieci zaczy-
najg pobyt w przedszkolach i ztobkach, oraz rodzicow
oczekujacych dziecka. m mkr

W izbie o szczepieniach
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OIL w Warszawie odbyt sie wyktad na temat szczepien ochronnych. Dr hab. n. med.

Wojciech Feleszko podzielit sie ze stuchaczami doswiadczeniem praktyka szczepia-
cego pacjentow. Podawat przyktady chordb zakaznych, ktore dzieki masowym szczepie-
niom ochronnym zostaty zmarginalizowane lub wyeliminowane (np. polio). Przypomniat, ze
rozwoj badan nad szczepionkami ma dtuga historie, ale rowniez ruch antyszczepionkowy
nie jest zjawiskiem nowym. - Gtosy sprzeciwu towarzyszyty juz pracom Edwarda Jennera,
lekarza Zyjacego na przetomie XVIII i XIX w., ojca wspotczesnej immunologii i odkrywcy szcze-
pien przeciwko ospie - stwierdzit. Dr Feleszko podkreslit, ze rodzice maja prawo do pytan
dotyczacych szczepienia dzieci, a zadaniem lekarzy, ktdrzy powinni wykazywac sie empatia
i cierpliwoscia, jest udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi. - Nie jestem za karaniem rodzi-
cow za odmowe szczepienia, ale za karaniem tych, ktorzy w mediach rozpowszechniaja nie-
prawdziwe informacje na temat szczepien - powiedziat. Zaznaczyt, ze lekarze, ktorzy szczepia
wtasne dzieci, sa najlepszym przyktadem dla rodzicéw swoich pacjentow. - W XX/ w. dzieci
w Polsce nie muszg chorowac i umierac na choroby, przeciwko ktorym istnieja szczepionki
- podsumowat dr Feleszko. Na zakonczenie siegnat po argumenty emocjonalne, ktére nie-
rzadko przekonuja lepiej niz liczby i doniesienia naukowe - zaprezentowano krotki film
o kobiecie, ktora w dziecinstwie sepsa meningokokowa okaleczyta na cate zycie. m
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Jestem tak nieskoriczenie wdzieczna Bogu,
ze mnie rzucit do pracy wsrdd chorych.
Bég, jak wiem, jest huraganem mitosci

i kaze mi tak, a nie inaczej, stuzyc,
powolal mnie w ten wir, w ten huragan,
jako drobny listek, jako pylek...
niepojetym ruchem Mitosci.

Bt. Hanna Chrzanowska

Niech te stowa beda pokrzepieniem i zyczeniem

dla kazdego medyka. Niech wdziecznosc i szacunek
ptynie szerokim strumieniem od pacjentow.

Niech Swieta Narodzenia Syna Bozego beda czasem
pogtebienia relacji mitosci w Waszych rodzinach.
Blogostawionych Swiat Narodzenia Pariskiego 2018

zyczy ksiadz Arkadiusz Zawistowski,
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Odpowiedzialnosc

VI() ",

Fot. archiwum
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FILIP NIEMCZYK, adwokat

ostatnich latach wsrod niektorych rodzicow

\/\/rozpowszechni{o sie przekonanie, ze szcze-

pienia ochronne szkodza dzieciom, o czym
jakoby milcza lekarze i firmy farmaceutyczne. Ze szcze+
pieniami miatoby by¢ bowiem zwigzane m.in. zwiek-
szenie ryzyka wystapienia autyzmu, alergii, astmy.
O braku podstaw naukowych tego rodzaju pogladdéw
na tamach ,,Pulsu” z pewnoscia nie trzeba przekonywad.
Realne niebezpieczenstwo dla zdrowia dzieci powstaje
wowczas, gdy nie wykonuje sie szczepien, a uchylenie
sie od obowiazku poddania dziecka szczepieniu pocigga
za soba odpowiedzialnos$¢ prawng opiekunow. W prak-
tyce stosowane s3a jednak tagodne sankcje.

Zgodnie z kodeksem rodzinnym i opiekuficzym rodzi-
ce zobowiazani sa do troski o dziecko, a jesli jego
dobro tego wymaga, sad rodzinny ogranicza wtadze
rodzicielska, zawiesza ja lub odbiera. Te elementarne
reguty prawa rodzinnego znalazty zastosowanie

w gtosnej medialnie sprawie z Biatogardu. Rodzice
bezposrednio po porodzie odmdwili wyrazenia zgody
na obmycie noworodka z krwi, wykonanie szczepien

i podanie lekdw. Na skutek zawiadomienia wystoso-
wanego przez szpital w trybie doraznym zorganizowa-
no posiedzenie sadu rodzinnego, podczas ktérego
wydano postanowienie o tymczasowym ograniczeniu
wtadzy rodzicielskiej. Na wiadomos¢ o decyzji sadu
rodzice oddalili sie z dzieckiem ze szpitala, ukrywali
sie przez kolejne dni. Swoje postepowanie ttumaczyli
watpliwosciami co do wspdtczesnej medycyny. O ile
pierwsza reakcja szpitala i sadu jest w sposdb oczywi-
sty prawidtowa, o tyle zdziwienie budzi¢ moze finat
sprawy. Z przekazéw prasowych wynika bowiem, ze
organy $cigania oraz sad rodzinny nie dopatrzyty %e
podstaw do dalej idacej interwencji. Rodzice zdecy-
dowali sie ostatecznie powierzy¢ dziecko opiece leka-
rzy i w konsekwencji zachowali petnie wtadzy rodzi-
cielskiej. Wydaje sie, ze wobec rodzicow, ktdrzy

w powazny sposob narazili zdrowie wtasnego dziecka,
a jednoczesnie nie podporzadkowali sie zgodnemu

z prawem orzeczeniu sadu, mogt by¢ zastosowany na
przyktad staty nadzor kuratora sadowego.

Zgodnie z art. 5 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (DzU z 2018 r.,

poz. 151), za realizacje obowigzku szczepien ochron-
nych odpowiada osoba, ktdra sprawuje prawna piecze
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nad matoletnim, a wiec zazwyczaj rodzic. W przypad-
ku uchylania sie opiekunéw od wspomnianego obowiaz-
ku powiatowy inspektor sanitarny uprawniony jest do
natozenia grzywny w trybie administracyjnym. W ostat-
nich latach w sadach administracyjnych utrwalita sie jed-
nolita linia orzecznicza, wypracowana na gruncie licznych
spraw toczacych sie na skutek odwotan rodzicéw, na
ktorych natozono grzywne. Zgodnie z orzecznictwem,
skoro wykonanie szczepienia poprzedzone jest kwalifi-
kacyjnym badaniem lekarskim, ktére ma na celu wyklu-
czenie przeciwwskazan, wszelkie argumenty o szkodli-
wosci szczepionek jako takich uzna¢ nalezy za chybione,
a zatem rodzic, ktdory uchyla sie od poddania dziecka
jakiemukolwiek obowigzkowemu szczepieniu, jesli nie
dysponuje zaswiadczeniem lekarskim o przeciwwskaza-
niach, moze by¢ przez organy sanitarne pociagniety do
odpowiedzialnosci (por. m.in.: wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z 7 lutego 2018 r., Il OSK 933/16).

Z tresci dostepnych orzeczen wynika, ze grzywna nakta-
dana na rodzica wynosita w takich sprawach zazwyczaj
od stu do kilkuset ztotych.

Kodeks wykroczen w art. 115 §2 przewiduje, ze jesli spra-
wujacy piecze nad osobg matoletnig, mimo zastosowa-
nia srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, podlega
karze grzywny do 1500 zt albo karze nagany. O zawinio-
nym wykroczeniu tego rodzaju orzeka sad karny, a kara
w postaci grzywny lub nagany moze byc¢ natozona jedy-
nie pod warunkiem, ze wczesniej stosowano omowione
$rodki administracyjne, i tylko jesli nie przyniosto to
skutku w postaci poddania dziecka szczepieniu. Wydaje
sie, ze w pewnych sytuacjach istnieje mozliwosc¢ rozwa-
zenia przypisania rodzicom odpowiedzialnosci karnej

za przestepstwo narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu, opisane w art. 160 kodeksu karnego i zagrozone
kara do 5 lat pozbawienia wolnosci. Nie dotartem do
informacji, azeby tego rodzaju postepowanie faktycznie
sie toczyto, ale uzasadnione moim zdaniem bytoby przy-
jecie wspomnianej kwalifikacji w sytuacji, w ktorej ro-
dzic najpierw $wiadomie uchyla sie od poddania dziecka
szczepieniu, na przyktad na ospe wietrzna, a nastepnie
$wiadomie naraza je na ryzyko zakazenia taka choroba,
przyktadowo w efekcie skontaktowania z innym chorym
dzieckiem. Mimo ze jest to jedynie hipotetyczna sytu-
acja, obawiam sie, ze rozpowszechnienie przekonan
antyszczepionkowych doprowadzi w koncu do sytuacji
realnie zagrazajacych zyciu.

Rozwdj medycyny i szczepien ochronnych w XX w. do-
prowadzit do eliminacji zagrozenia wieloma smiertelny-
mi chorobami zakaznymi. Sankcje prawne wobec 0sdb,
w szczegolnosci rodzicow, uchylajacych sie od poddania
dzieci obowigzkowym szczepieniom sa tagodne, przy-
niosa wiec skutek jedynie wowczas, gdy beda konse-
kwentnie i nieuchronnie stosowane, a towarzyszy¢ im
beda dziatania uswiadamiajace fakt zdawatoby sie oczy-
wisty: wspdtczesna medycyna jest rzeczywiscie skutecz-
na, a wdrazanie nowych lekéw i procedur prowadzi do
eliminacji niepotrzebnego ryzyka dla pacjentow. m
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PUNKT WIDZENIA - .

PAWEL WALEWSKI

W oparach
apbsurdu

N nowy kuriozalny pomyst
O wpadta Justyna Socha,
przywddczyni Stowarzyszenia
»Stop NOP”, gdy nie udato jej sie przeforsowac w Sejmie
projektu ustawy o dobrowolnosci szczepien. Poczatko-
wy entuzjazm, kiedy tzw. wiekszos¢ parlamentarna skie-
rowata go do Komisji Zdrowia (a niektorzy lekarze posto-
wie nawet osobiscie wsparli), przygast tylko na chwile.
Zamiar likwidacji obowigzku podawania szczepionek
trafit do kosza, ale juz kilka dni po tym (niespodziewa-
nym jak na wspotczesne standardy) zwyciestwie rozsad-
ku Stowarzyszenie ,,Stop NOP” wezwato do powotania...
alternatywnych izb lekarskich.

Pamietam dobrze, jak lekarze ofiarnie walczyli o przy-
wrocenie istnienia swojego samorzadu. Potem, gdy juz
sie odrodzit, jak niektérzy domagali sie zniesienia obo-
wigzkowej przynaleznosci i zwolnienia z ptacenia skta-
dek. Ale nigdy jeszcze z pomystem utworzenia nowych
izb lekarskich nie wystepowata grupa pacjentow, ktorzy
zgtaszaja pretensje do powszechnie obowigzujacych
standardéw medycznych i naukowych. Trzeba miec¢ tu-
pet, by - wystepujac z takim pomystem - uzasadnia¢ go
koniecznoscia ,,przetamania monopolu samorzadu lekar-
skiego, by dac¢ wieksze uprawnienia lekarzom, a takze
chorym, w doborze terapii’.

Wedtug pani Sochy i jej zwolennikoéw przynaleznos$¢ do
izb lekarskich powinna by¢ dobrowolna, co jak rozumiem
pozwolitoby unikng¢ odpowiedzialnosci zawodowe;j

w sytuacjach, gdy ktos leczy po swojemu, niezgodnie ze
standardami czy nawet wbrew Kodeksowi Etyki Lekar-
skiej. Nowy projekt ,,Stop NOP” miatby dawac tez wiekszy
wybor chorym. ,,W sytuacji, gdy pacjent wolatby zaczac
leczenie od mniej inwazyjnej terapii, lekarz musiatby sie
nad ta propozycja pochyli¢” - wytuszczyta w jednym

z wywiadow pani Socha, ktérej nikt nie poinformowat, ze
przymusu leczenia w naszym kraju juz teraz nie ma i nie
trzeba broni¢ garstki lekarzy szarlatandw, tworzy¢ dla
nich osobny samorzad, wytaczony spod jurysdykcji obo-
wigzujacego prawa oraz Evidence Based Medicine.

Bardzo mi sie podoba odwaga, z jaka wtadze OIL w War-
szawie i Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej zaczety wyste-
powac przeciwko tumanieniu chorych. Nie przez bio-
energoterapeutdw ani znachorow, lecz przez osoby

z dyplomem lekarskim, ktore oferujag wymysine kuracje
niemajace podstaw naukowych. Najwyzszy czas po-
sprzatac¢ wtasne podworko, bo jesli bedziemy przymykac
oko na szerzenie zabobondw i guset, pseudospecjalisci
ze wsparciem medialnym amatoréw macicieli urosng

w jeszcze wieksza site. Juz dzis dorobili sie fortun kosz-
tem zdrowia naiwnych pacjentéw. m

Autor jest publicysta ,,Polityki”.
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FOPIEKA PRAWNA
PIANIEKARZY 1 LEKARZY DENTYSTOW
Z OKREGOWEI 1ZBY-LEKARSKIE)
& \W WARSZAWIE s o

Mekarze dentysci’—"cztonkowie Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie,

=

=

ktory udostepnias:

+

\ 'k q srode, w godz. 16.00-18.0

\. ker obejmuje w bardzo szerokim zakresie obszary prawa
wigza ko waniem zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zycia prywatnego.
Szczegdty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkdéw OIL w Warszawie umieszczony jest na stronie
www.medbroker.pl/OIL

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

Program grupowego ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkow OIL w Warszawie

4 Warunki programu s3g 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 s3 lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza).

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

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

4 Miejscem wykonywania $wiadczerh 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 uczestniczacy w programie otrzymujg takze dodatkowo, na podstawie wydane;j
karty klienta PZU, 20-proc. znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, majagtkowe, turystyczne.

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

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

SZCZEGOLOWE INFORMACIE | FORMULARZ NA STRONIE: WwWw.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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MAREK BALICKI

koncu listopada odbyta sie

w todzi kolejna debata
w ramach zainicjowanego przez
Ministerstwo Zdrowia cyklu
»Wspolnie dla zdrowia”. Wniosta
do dyskusji o przysztosci systemu
nowy, wazny watek - decentraliza-
cje. Byt to temat przewodni jedne-
go z paneli. Z diagnozy postawio-
nej przez uczestniczacych w nim ekspertéow wynika, ze
sytuacje w ochronie zdrowia charakteryzuje niejasny
podziat zadan, kompetencji i odpowiedzialnosci, co jest
przyczyna wiekszosci obecnych problemow.

Sktada sie na to kilka czynnikdw. Za finansowanie opieki
zdrowotnej odpowiada scentralizowany NFZ. Oddziaty
NFZ, ktére zajmuja sie kontraktowaniem $wiadczen, nie
podlegaja demokratycznej kontroli i w efekcie nie po-
nosza odpowiedzialnosci wobec tych, na rzecz ktérych
dziataja, czyli mieszkancow swojego wojewoddztwa.

Z kolei publiczne placowki opieki zdrowotnej sa w 80 proc.
wtasnoscia samorzaddw, ktore nie maja zadnego wpty-
wu na finansowanie swiadczen. Samorzady ponosza
jednak odpowiedzialno$¢ przed wyborcami za funkcjo-
nowanie swoich szpitali i przychodni. Sytuacje kompli-
kuje brak jasnego podziatu zadan miedzy poszcze-
golnymi szczeblami samorzadu, a takze mnogos¢
wtascicieli szpitali. Prowadzi to do swoistej konkurencji
wojewodztw i powiatéw w ramach tych samych zakre-
sOw opieki, co nie sprzyja realizacji spdjnej polityki
zdrowotnej.

BEZ ZNIECZULENIA T

Do kompetencji wojewodow nalezy zas wydawanie opi-
nii o celowosci inwestycji, jednak bez ponoszenia odpo-
wiedzialnosci za ich finansowanie. Na dodatek prawo
nie okresla, ktdry organ wtadzy ma obowiazek utworze-
nia lub doprowadzenia do zamkniecia placéwki, gdy
sytuacja tego wymaga. Nie lepiej jest na szczeblu cen-
tralnym, gdzie funkcjonuje swoista dwuwtadza ministra
zdrowia i prezesa NFZ.

To wszystko prowadzi do rozmycia odpowiedzialnosci

i niemoznosci rozliczenia poszczegdlnych organdw wta-
dzy z dziatan lub zaniechan oraz do wzajemnego obwi-
niania sie przez nie wobec opinii publicznej. W rezulta-
cie struktura naszego systemu jest mato efektywna

i odbiega od dominujacych dzi$ w Europie wzorcow.

Co gorsza, prowadzi do marnotrawstwa czesci i tak zbyt
matych srodkow.

Z drugiej strony Polska jest panstwem w duzym stopniu
zdecentralizowanym i nalezy do europejskich liderow
usamorzadowienia. Z wyjatkiem jednego zadania pu-
blicznego, jakim jest ochrona zdrowia. Tu samorzad

nie jest w petni podmiotem. Jednoczesnie obywatele
w réznych badaniach chcieliby poszerzenia katalogu
spraw, za ktore odpowiada ich samorzad.

Konkluzja nasuwa sie jedna. W czasie debaty panelowej
interesujgco przedstawit jg prof. Dawid Szescito z Uni-
wersytetu Warszawskiego: przekazmy odpowiedzialnosé
za ochrone zdrowia wraz z pieniedzmi samorzadom

i zregionalizujmy system. O tym, jak mogtoby to wygla-
daé, napisze w nastepnym felietonie. m

PAWEL KOWAL

; laczego Polska wydaje na
3 ochrone zdrowia 6,52 proc.
PKB (dane Eurostatu za 2016 r.),
a kraje zachodnie przekraczaja
10 proc.? Czy to wina obywateli,
r zaszto$c¢ dziejowa, czy to obraz
/' Polski jako panstwa teoretyczne-
go? Dlaczego w naszym kraju bez-
pieczenstwo kojarzy sie z walka
fake newsami, limitami wydatkéw wojskowych, ale nie ze
zdrowiem obywateli? Zyjemy w $rodku Europy, a liczne
mozliwosci leczenia chordéb stosowane w wielu pan-
stwach Unii Europejskiej u nas nie sa dostepne. Dlaczego
latami trwaja batalie o refundacje lekow na najrzadsze
choroby? Dlaczego o skutecznym leczeniu decydenci nie
mysla w kategoriach korzysci catego spoteczenstwa, ale
taski dla obywatela? Ten, kto znajdzie odpowiedzi na te
pytania, zmieni rzeczywistos¢ stuzby zdrowia w takim
samym stopniu, w jakim 500+ zmienito system polityki
spotecznej panstwa, i wejdzie do historii.

sl

B
-3

Po 1989 r. nie udato sie sprawy ochrony zdrowia upolitycz-
ni¢ do tego stopnia, by stata sie gtdwnym tematem kam-
panii wyborczej. W systemie demokratycznym kluczem

do zmiany jest przekonanie politykow, ze jaki$ temat im sie
wyborczo optaca, ostatecznie to oni maja zagtosowac

za zwiekszeniem budzetu na stuzbe zdrowia. Punktem
odniesienia moze by¢ tylko 500+. Trzeba przeanalizowaé,
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co takiego sie stato, ze politycy zaczeli méwic na temat,
ktory wczesniej przez dekady omijali szerokim tukiem.

A moze dzieje sie tak z bardzo prostego powodu - ze ci,
ktorzy rozumiejq skale zapasci w stuzbie zdrowia, nie
umieja tego opowiedzie¢ narodowi ,,po godralsku”? Cze-
kamy wciaz na przetom w podejsciu politykdw do zdro-
wia dlatego, ze debata jest w Polsce prowadzona w her-
metycznym gronie ekspertow i grupy politykow, ktdrzy
sg kojarzeni ze zdrowiem. Padaja w niej terminy takie jak
»koszyk $wiadczen”, o ktérych szary cztowiek nie ma
pojecia. Dyskusja najczesciej zaczyna sie jak ten felieton
- od procentéw PKB, a ludziom trzeba w prostym jezyku
opowiedziec, ze jest szansa, by nie stali w kolejce, poka-
zac perspektywe, wyliczanki procentow zas zostawic
ksiegowym. Hermetyczny jezyk sympozjow utrudnia
zrozumienie ekspertyz przez wyborcow i decydentow,
ktorzy wciaz licza, ze kolejna kampania wyborcza minie
na ideologicznych sporach lub debatach historycznych,
ktore pozwalaja trudny temat zdrowia zostawi¢ na boku,
ze wyborcy jeszcze tym razem ich nie docisna.

A moze problem lezy w tym, ze pacjenci zgadzaja sie na
swoj los? Ze nikt juz nie wierzy, iz w polskim szpitalu
moze by¢ lepiej? Cztowiek idzie do przychodni onkolo-
gicznej albo do powiatowego szpitala, widzi upokorzo-
nych obywateli ttoczacych sie po katach poczekalni.

I mysli: ludzie, dlaczego nie krzyczycie, dlaczego wasi
bliscy na to pozwalajg? m
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SWIETY MIKOEAJ W IZBIE

E..

oc mikotajkowych
atrakc

C :éi to byt za dzien. Peten dzieciecego
gwaru, radosci i usmiechow. Mieniacy sie
Swiatetkami i btyszczacy choinkowymi

ozdobami. W grudniowa sobote siedziba Okre-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie zmienita

sie w miejsce mikotajkowych zabaw i niespo-

dzianek dla dzieci i towarzyszacych im opieku-

now. W swiagtecznie udekorowanych salach,

w ktorych na co dzien tocza sie prace zwigzane

z dziatalnoscia samorzadu lekarskiego, rozgosci-

ta sie $wita Swietego Mikotaja.

Przygotowano mndstwo atrakcji. Mozna byto
dekorowac pierniki i ozdabia¢ bombki, a takze
sprébowac wtasnych sit w pracowni $wiagtecz-
nych stroikéw. Dla maluchdw zostat zorganizo-
wany kukietkowy pokaz teatrzyku Skarpetkowy
Ding Dong. Dziatata pracownia pisania listow do
Swietego Mikotaja. Mito$nicy wirtualnej rzeczy-
wistosci, korzystajac z konsoli do gier, brali
udziat np. w zawodach narciarskich i innych
rywalizacjach sprawnosciowych. Ci, ktorzy wolg
gry tradycyjne, wybierali kacik z planszéwkami,
w ktérym mozna byto rozegraé réwniez partie
szachéw. Dzieci stuchaty bajek, a najmtodsze
wypoczywaty na matach lub spaty w objeciach
rodzicow. Wielkim zainteresowaniem cieszyta
sie fotobudka, do zdje¢ pozowaty cate rodziny.
Do mikotajowej kompanii dotaczyt zielony tyra-
nozaur, znany juz niektéorym z innych izbowych
imprez. Tym razem w czerwonej czapce, z nie-
odtaczna szczoteczka do zebow, zostat przez
dzieci otoczony serdeczna opieka stomatolo-
giczna - znalazto sie wielu chetnych do czysz-
czenia jego ostrych zebodw.

Oczywiscie nie zabrakto Swigtego Mikotaja.
Wraz z matymi go$émi pozowat do zdje¢. Towa-
rzyszyli mu i z powodzeniem zachecali dzieci do
aktywnej zabaw Sniezynka i EIf.

Wszystkie dzieci, i mtodsze, i starsze, otrzymaty
upominki. W role pomocnikow S'wietego Mikota-
ja wcielili sie i znakomicie wywiazali z obowiagz-
kow pracownicy Biura OIL w Warszawie. Nad
catoscia czuwata dyrektor Anna Scibisz. m

ach
PS Pod,obno 8 grudnia 2018 r. reniferowy za-
przeg Swietego Mikotaja byt kilkakrotnie widzia-
ny w okolicach izby. Niestety, nie dysponujemy
materiatem zdjeciowym...
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Z NASZEJ PRAKTYKI

Co kazdy lekarz powinien wiedziec

O chirurgil

Fot. P. Biezanski

Dr hab. n. med. MARIUSZ WYLEZOL,
przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Polskiego Towarzystwa Badan
nad Otytoscia, Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej,

Il Wydziat Lekarski WUM, Szpital Czerniakowski w Warszawie

Niezaleznie od tego, czy
witasnie skonczyli Paiistwo
studia medyczne, czy jeste-
$cie lekarzami z wieloletnim
stazem, czy jestescie chirur-
gami, internistami, gineko-
logami, okulistami, czy tez
lekarzami innej specjalno-
$ci, istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, graniczace

Z pewnoscia, ze na swojej
drodze zawodowej spotka-
cie pacjenta, ktéry choruje
na otytosé, a zgtosit sie do
Was w celu leczenia

jej powiktan.

kad ta pewnosc¢? Zgodnie
Sz wynikami licznych badan,

otytos$¢ prowadzi do wielu
schorzen. Wsrdod nich nalezy nie-
watpliwie wymienié: cukrzyce typu
2, nadcisnienie tetnicze, zaburze-
nia lipidowe, zespdt snu z bezde-
chem, zmiany zwyrodnieniowe
stawow, zespot policystycznych

40+

jajnikdw i wiele innych. Trzeba za-
znaczy¢, ze wptyw otytosci na roz-
woj wymienionych schorzen nie
jest symboliczny, ma wrecz decy-
dujacy charakter. Przyktadowo
prawdopodobienstwo rozwoju
cukrzycy typu 2 u mezczyzny z BMI
>35]. jest 23-krotnie (2300 proc.!)
wieksze anizeli w przypadku mez-
czyzny o prawidtowej masie ciata.
Rodzi sie zatem pytanie: jakie maja
Panstwo szanse na efektywne kon-
trolowanie choroby, z ktéra pa-
cjent zgtosit sie do Was, bez efek-
tywnego leczenia jej praprzyczyny,
jaka jest otyto$é? Wszystkie towa-
rzystwa naukowe w opracowa-
niach poswieconych schorzeniom
zwigzanym z otytoscig wymieniaja
wsrod gtownych celdow terapeu-
tycznych redukcje masy ciata.
Zapewne kazdy lekarz - specjalista
zajmujacy sie leczeniem danego
powiktania otytosci, doktada
wszelkich staran, aby takze i ten
cel terapeutyczny osiaggnaé. Oczy-
wiste jest zatem zalecenie chore-
mu odpowiedniej diety, zmiany
stylu zycia, wtaczenia farmakotera-
pii otytosci lub psychoterapii.
Nalezy jednak w tym miejscu pod-

bariatryczne)

kresli¢, ze w przypadku czesci osob
z najbardziej zaawansowanymi po-
staciami choroby osiggniecie celu
terapeutycznego, jakim jest reduk-
cja masy ciata, czy nawet tylko jej
stabilizacja, bedzie niemozliwe.
Wskazuja na to wyraznie liczne
wyniki badan i, badzmy szczerzy,
Panstwa codzienne obserwacje.

Tu najczesciej pojawia sie watek
nieefektywnosci leczenia zacho-
wawczego otytosci wynikajacej

z braku ,,silnej woli” chorego, nie-
dostosowania sie do wydawanych
mu zalecen i innych przyczyn go
obciazajacych. Chciatbym jednak
zacheci¢ Panstwa do siegniecia do
wynikow badan przeprowadzonych
w ostatnich latach, dotyczacych
0sOb poddanych operacjom baria-
trycznym, wyraznie wskazujacych,
ze osiggniecie redukcji masy ciata
metodami zachowawczymi w gru-
pie pacjentow chorujacych na naj-
bardziej zaawansowane postacie
otytosSci jest niemozliwe, poniewaz
zaburzona homeostaza energetycz-
na organizmu wynika z... choroby
otytosci. Choroby otytosci rozumia-
nej nie jako nadmiar kilogramow,

Smiertelno$é w obserwacji odlegtej w grupie chorych
poddanych leczeniu chirurgicznemu otytosci (surgical

- patients) wzgledem grupy chorych niepoddanych leczeniu

—~ 304

®

\" Matched control patients

9

o

£ 20

&

5

E % .

Surgical patients
AT gicat p
Lo Log-rank P<.001
0 T T T T T ]
0 2 4 6 8 10 12
Okres po operacji (lata)
32 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl

nr12/2018

operacyjnemu (matched control patients).

Na podstawie: Arterburn DE i wsp. Association between bariatric surgery
and long-term survival. JAMA. 2015; 313: 62-70.
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lecz jako zaburzenia neurohormo-
nalnej regulacji spozycia pokar-
mow. Z jednej strony badania wy-
kazaty, ze popositkowe hamowanie
greliny (w uproszczeniu: hormonu
decydujacego o tym, ze jestesmy
gtodni) jest zaburzone u choruja-
cych na otytos¢. Z drugiej strony
dowodzg, ze u 0sob cierpigcych

na otytos$¢ stwierdza sie brak popo-
sitkowego wydzielania GLP-1(zno-
wu w uproszczeniu: hormonu decy-
dujacego o tym, ze odczuwamy
sytosc).

A zatem, tak, to prawda, ze choru-
jacy na otytos¢ odczuwaja stale
gtdd, a nie doznaja uczucia sytosci,
ale nie wynika to z ich braku silnej
woli, lecz z zaburzonych mechani-
zmow regulacji spozycia pokar-
mow. Wyobrazcie sobie Panstwo,
zwracam sie tutaj do tych, ktdrzy
nie choruja na otytosé, a zatem
wyobrazcie sobie taka sytuacje:
jestescie stale gtodni i nigdy nie
odczuwacie sytosci, niezaleznie od
tego, ile zjecie i kiedy! Oczywiscie
poruszam sie tutaj w sferze duzego
uproszczenia, poniewaz wspotcze-
sha wiedza o przyczynach rozwoju
otytosci jest zdecydowanie bardziej
ztozona i dotyczy nie tylko dostar-
czania energii, ale i jej wydatkowa-
nia (wcale nierozumianego jako
aktywnosc¢ fizyczna), roli bakterii
jelitowych oraz innych przyczyn.
Wracajac zatem do chorego, u kté-
rego zastosowalismy wszystkie
dostepne metody leczenia zacho-
wawczego otytosci i mimo to ob-
serwujemy dalszy postep choroby:
czy jest cos$, co mozemy mu zaofe-
rowac¢? Oczywiscie wtasnie w takim
przypadku powinnismy poinformo-
wacé pacjenta o mozliwosci dalsze-
go leczenia metodami chirurgiczny-
mi. Kiedy to zrobi¢? Odpowiedz
wydaje sie stosunkowo prosta, gdyz
wskazania do leczenia chirurgicz-
nego otytosci sg od wielu lat ugrun-
towane i dotycza osob, u ktérych
stwierdzamy BMI >40 j., lub cho-
rych ze wskaznikiem BMI >35 j.,

u ktorych wystepuja powiktania
otytosci.

Czy zatem kazdego chorego spet-
niajacego te kryteria nalezy skie-
rowac do leczenia chirurgicznego
otytosci? Z jednej strony wyniki

www.miesiecznik-puls.org.p nr12/2018

badan wskazuja jednoznacznie, ze
chirurgia bariatryczna prowadzi do
zmniejszenia ryzyka zgonu w ob-
serwacji odlegtej i to wcale nie
symbolicznego, bo wynosi 27-80
proc., w zaleznosci od metodolo-
gii, jaka przyjeto w danym bada-
niu, i czasu obserwacji. Ponadto
chirurgia bariatryczna prowadzi do
ustepowania wielu powiktan oty-
tosci, m.in. cukrzycy i nadci$nie-
nia, a jednoczes$nie umozliwia od-
stawienie wiekszosci stosowanych
wczesniej lekow stuzacych kontroli
wymienionych chordb. Przyczynia
sie to do redukcji naktaddéw finan-
sowych na leczenie tej grupy pa-
cjentéw. Z drugiej strony, jak kazde
leczenie chirurgiczne, takze chirur-
gia bariatryczna wiaze sie z mozli-
woscig wystapienia powiktan.
Wprawdzie, dzieki postepowi, jaki
dokonat sie w ostatnich latach za
sprawa wprowadzenia technik mi-
niinwazyjnych, standaryzacji po-
stepowania, dostepnosci nowocze-
shego sprzetu medycznego, ryzyko
powiktan zostato istotnie ograni-
czone, jednak nadal istnieje. Dlate-
go zasadne wydaje sie indywidual-
ne rozpatrywanie przypadku
kazdego chorego.

Co moze by¢ dla lekarza sprawuja-
cego opieke nad chorym cennga
wskazdwka? Kiedy powinien poin-
formowac pacjenta o wskazaniach
do leczenia chirurgicznego otyto-
$ci? Jak juz wspomniatem, wskaza-
ne jest to w sytuacji, kiedy chory
spetnia kryteria kwalifikacyjne. Je-
zeli jednak jest to pierwszy nasz
kontakt z pacjentem lub poczatek
terapii, wydaje sie, ze wskazana jest
obserwacja chorego. Gdy dzieki
wdrozonemu postepowaniu zacho-
wawczemu uzyskujemy redukcje
masy ciata, leczenie chirurgiczne
moze by¢ odroczone. Jezeli jednak
obserwujecie Panstwo dalszy, staty
postep choroby, wyrazony wzro-
stem masy ciata, nie ma uzasadnie-
nia dla dalszego leczenia zacho-
wawczego. Prosze, sporzadzajcie
Panstwo prosty wykres zmian masy
ciata chorego obserwowanych pod-
czas kolejnych wizyt. Jezeli do-
strzezecie trend wzrostowy, nawet
mimo okresowych spadkéw, jedy-
nym ratunkiem dla tego chorego
jest chirurgia bariatryczna. Tylko

172019 (284-285) grudzien 2018 - styczen 2019

prosze, niech obserwacja nie trwa
zbyt dtugo. Niestety, to sie zdarza,
dowodem sa przypadki chorych,

u ktorych wskaznik BMI wynosi 70,
80 j. lub wiecej, a kazdy z nich zgta-
sza sie do chirurgicznego leczenia
otytosci z walizka lekow!

Dlaczego uwazam, ze kazdy lekarz
spotka na swojej drodze zawodowej
chorego ze wskazaniami do chirur-
gicznego leczenia otytosci? Ponie-
waz wyniki badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w naszym
kraju wskazuja, ze okoto 1 proc.
dorostych Polakéw choruje na oty-
tos$¢ olbrzymia (wskaznik BMI >40),
a u okoto 5 proc. stwierdza sie oty-
tos¢ Il stopnia (BMI >35). Oznacza
to, ze w typowej praktyce lekarza
rodzinnego problem dotyczy okoto
100 chorych! Prosze o wnikliwe zba-
danie tych chorych i rozwazenie, czy
aby nie maja wskazan do chirurgicz-
nego leczenia otytosci. Co wspot-
czesna chirurgia moze zaoferowac
pacjentowi z otytoscia olbrzymia?
Mowiac ogdlnie: operacje wykony-
wane technikami matoinwazyjnymi
(laparoskopia) na przewodzie pokar-
mowym. Ich celem nie jest ,,zmniej-
szenie zotadka"” czy ograniczenie
trawienia i wchtaniania spozytych
substancji pokarmowych. Tak opisy-
walismy wspomniane operacje jesz-
cze przed kilkoma, kilkunastoma
laty, kiedy nie dysponowalismy
wiedzg, ze niejako naprawiaja zabu-
rzone mechanizmy neurohormonal-
nej regulacji spozycia pokarmow.

Z jednej strony prowadza do obnize-
nia stezenia greliny, z drugiej przy-
wracaja popositkowe wydzielanie
GLP-1.

Oczywiscie nie u wszystkich cho-
rych chirurgia bariatryczna zdziata
cuda, jakie obserwujemy u wielu
poddanych operacjom. Czesto
pacjent podczas kontroli poopera-
cyjnych moéwi, ze nareszcie nie
czuje przejmujacego gtodu, ktory
towarzyszyt mu niejednokrotnie
przez cate zycie, czy tez, ze nie-
wielka porcja pokarmu przynosi
uczucie sytosci. Ale na pewno
chirurgia bariatryczna jest jedyna
szansga na zdrowsze i normalne
zycie tych pacjentéw. Prosze
Panstwa tylko o to, byscie dali

im szanse. B
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. Leczenie bolu
W neuralgii popotpascowe)

Dr hab. n. med. MALGORZATA MALEC-MILEWSKA

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Jednostronny bol, zlokalizowany w obrebie dermatomow objetych zakazeniem, utrzymujacy sie
(nawracajacy) po przechorowaniu pétpasca i po zagojeniu sie zmian skérnych, okreslamy neuralgia
popdétpascowa. Obecnosé objawdéw prodromalnych odzwierciedla wczesna degeneracje w obrebie
zZwojow czuciowych, a nasilona wysypka wynika ze zniszczenia wtdkien nerwowych w obrebie
skory. Silny bol w poczatkowym okresie wynika z inicjacji uwrazliwienia osSrodkowego i zniszczenia
neuronéw w rogu tylnym. Infekcja wirusowa moze spowodowac uszkodzenie wtékien czuciowych
i ruchowych z nastepowym zbliznowaceniem pnia nerwu obwodowego, zwoju rdzeniowego,
korzenia nerwu i rogéw tylnych rdzenia kregowego.

euralgia wystepuje srednio
N u 9-15 proc. chorych. Czyn-

nikami zwiekszajacymi ryzy-
ko PHN sa: wiek, ptec¢ zenska, silny
bdl przed pojawieniem sie wysypki,
lokalizacja w obrebie | gatezi nerwu
tréjdzielnego, choroby ostabiajace
odpornosc i ciezki przebieg ostrej
fazy choroby. Najwiekszym czynni-
kiem ryzyka PHN jest wiek. Mozna to
ttumaczy¢ subkliniczna polineuropa-
tig, a tym samym mniejszym stop-
niem degeneracji nerwow przez wi-
rusa wystarczajacym do wywotania
PHN. Przyczyna wystgpienia PHN nie
jest do konca poznana. Dolegliwosci
bolowe i zaburzenia czucia wyste-
puja, bo w czasie uaktywnienia wiru-
sa dochodzi do powstawania odczy-
nu zapalnego, wylewdw krwawych,
martwicy i degeneracji w nerwie
obwodowym, zwojach wspodtczul-
nych, zwoju korzenia tylnego DRG,
rogach tylnych rdzenia kregowego
i drogach wstepujacych rdzenia kre-
gowego. Proces zapalny powoduje
dezintegracje uktadu nerwowego.

Leczenie chorego z PHN zalezy od
czasu trwania bélu i jego rodzaju.
Aktualnie standardem w farmako-
terapii neuralgii popotpascowej jest
taczne stosowanie: leku przeciwde-
presyjnego (amitryptyliny, dulokse-
tyny), leku przeciwdrgawkowego

- gabapentynoidu (gabapentyny,
pregabaliny), leku dziatajacego
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powierzchniowo (5-proc. lidokainy,
8-proc. kapsaicyny) i opioidu.

Jezeli wystepuje alodynia lub hiper-
algezja, zalecane jest rozpoczecie
leczenia od lekéw dziatajace po-
wierzchniowo (5-proc. lidokainy

i 8-proc. kapsaicyny) i/lub blokad
uktadu wspdtczulnego.

Blokady uktadu wspdtczulnego

w leczeniu wczesnych boélow popdt-
pascowych po raz pierwszy opisane
zostaty w roku 1938 i od tego czasu
weszty na state do standardu poste-
powania. Wykonuje sie je w odste-
pach jedno- lub dwudniowych

w liczbie od 3 do 10. Skutecznosé
blokad jest tym wieksza, im wcze-
$niej rozpocznie sie ich wykonywa-
nie. Im wczesniej rozpocznie sie wy-
konywanie blokad, tym mniejsza ich
liczba daje efekt zadowalajacy. Sku-
tecznos$¢ blokad we wczesnym okre-
sie (4-12 tygodni) jest bardzo duza

i wynosi 85-98 proc., w okresie 3-6
miesiecy jest jeszcze dobra. Dlatego
W naszej poradni wszyscy pacjenci,
u ktérych leczenie rozpoczynano
przed uptywem 6 miesiecy od ostrej
fazy choroby, mieli wykonywane
blokady uktadu wspotczulnego (pod
warunkiem, ze nie byto przeciwwska-
zan). Skutecznosc¢ blokad w okresie
pdzniejszym (6-12 miesiecy) jest
mata, a powyzej 12 miesiecy zniko-
ma. Dlatego w przypadku pacjentow,
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ktdérych leczenie rozpoczynano

w okresie miedzy 6. a 12. miesigcem,
blokady w liczbie 3-10 wykonywano
tylko w grupie chorych, u ktérych
blokada diagnostyczno-prognostycz-
na dawata efekt pozytywny. Chorym,
ktorzy trafiali do poradni w okresie
powyzej roku od ostrej fazy choroby,
blokad nie wykonywano.

Metoda ta w warunkach polskich
jest najtanszym sposobem terapii.
W pewnym stopniu zastepuje leki
dziatajgce powierzchniowo, ktére
dla wiekszosci pacjentow sa nadal
zbyt drogie. Wedtug Winniego blo-
kady powinny by¢ stosowane jako
metoda zapobiegawcza przed wy-
stapieniem neuralgii, u kazdego
chorego powyzej 50. roku zycia.
Winni swoj poglad na wczesne
wtaczenie blokad popart bardzo
przekonujacym wyttumaczeniem
patofizjologii zmian, do jakich
dochodzi w pétpascu. Wirus Vari-
cella-Zoster majacy bardzo duze
powinowactwo do nerwéw wywo-
tuje w nich zmiany zapalne bedace
przyczyna pierwotnego bdlu i cha-
rakterystycznych zmian skérnych.
Odczyn zapalny powoduje silng
stymulacje uktadu wspotczulnego,
ktéra prowadzi do bardzo duzego
zmniejszenia przeptywu krwi do
nerwu (do 93 proc.). Utrzymujace
sie niedokrwienie skutkuje zmiana-
mi w endotelium wtosniczek
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wewnatrznerwowych prowadzacy-
mi do ucieczki albumin i obrzeku.
Dtugotrwaty obrzek, zwiekszajac
ci$nienie wewnatrzwtosniczkowe,
nasila istniejace niedokrwienie

i powoduje nieodwracalne zmiany
w nerwie. Dodatkowo na skutek
zaburzen krazenia dochodzi do
zmian metabolicznych manifestuja-
cych sie gtéwnie obnizeniem pozio-
mu glukozy. Caty zesp6t opisanych
zmian prowadzi do degeneracji
wtdkien A-delta.

W doswiadczeniach na zwierzetach
udowodniono, ze wtdkna typu C

sg znacznie bardziej odporne za-
réwno na zmiany metaboliczne,

jak i na istniejace niedokrwienie,
dzieki czemu znacznie dtuzej za-
chowuja swoja funkcje w warun-
kach patologicznych. W prawidto-
wym nerwie istnieje przewaga
wtdkien A-delta nad wtdknami C.

R. Melzack i P. Wall w swojej teorii
bolu, tzw. teorii kontroli wejscia
Gate Control Theory, zwrdcili uwage
na znaczenie impulsacji przewo-
dzonej obydwoma rodzajami wté-
kien. Na poziomie rogu tylnego
rdzenia kregowego impulsacja

z wtokien A-delta zamyka droge
impulsom przewodzonym wtdkna-
mi typu C. Badania mikroskopowe
nerwow zajetych potpascem wyka-
zaty obecnos¢ licznych wtokien
typu C, podczas gdy grube wtdkna
A-delta byty w wiekszosci zniszczo-
ne i zastgpione tkanka taczna. Zo-
stato to opisane jako tzw. zjawisko
dysocjacji wtdkien Fiber Dissocia-
tion. Nerwy tak zmienione generuja
bodzce nocyceptywne bez mozli-
wosci ich hamowania na drodze do
OUN. Melzack, opierajac sie na
wynikach wspoétczesnych badan
neurofizjologicznych, dowodzacych
istnienia tzw. antynocycepcji, suge-
ruje rowniez, ze pierwotna dysfunk-
cja neuronalna ma zrédto nie tylko
w rdzeniu kregowym, ale réwniez
w strukturach lezacych wyzej,
gtéwnie w czesci tworu siatkowate-
go pnia moézgu. W warunkach pra-
widtowych dochodzi do modulowa-
nia lub hamowania na wszystkich
poziomach wstepujacego uktadu
nerwowego. Czesciowy brak wto-
kien czuciowych w wyniku uszko-
dzenia nerwu obwodowego powo-
duje spadek ogdlnej aferentacji

dochodzacej z obwodu i w konse-
kwencji zmniejszenie hamowania.
Sympatalgiczne zespoty bolowe
moga charakteryzowac sie niepra-
widtowa aktywnoscig neuronalng
we wszystkich czesciach uktadu
nerwowegdo. Rola poszczegdlnych
czesci zalezy od wielu powigzanych
ze soba czynnikdw, obejmujacych
m.in. stopien i typ uszkodzenia
uktadu nerwowego, indywidualne
cechy psychologiczne cztowieka
oraz czas trwania zespotu bélowe-
go. Najprawdopodobniej we wcze-
snym okresie bdlu jego patomecha-
nizm umiejscowiony jest bardziej

w obwodowym uktadzie nerwo-
wym. Na tym etapie najwieksza jest
skutecznos$¢ roznych metod wyta-
czenia obwodowego uktadu nerwo-
wego. Obserwowano to zwtaszcza
u chorych, u ktérych terapie rozpo-
czynano przed uptywem 3 miesie-
cy. 2-3 blokady powodowaty u nich
nagte ustapienie bdlu. Zwykle juz
po pierwszej blokadzie obserwowa-
no duze ograniczenie obszaru bolu.

Jednym z wazniejszych obwodo-
wych mechanizmoéw obecnych we
wszystkich postaciach przewlektych
zespotow bolowych jest nadwrazli-
wos¢ uszkodzonych aksondw lub ich
zakonczen na noradrenaline uwal-
niang z zakonczen uktadu wspotczul-
nego. Zablokowanie tego mechani-
zmu przez blokade wspédtczulna
uwazane jest za najbardziej efektyw-
ny sposob leczenia. Dla klinicysty
wazna jest jednak informacja, czy

w danym okresie choroby blokada
uktadu wspotczulnego przyniesie
wymierne korzysci terapeutyczne

i zapobiegnie rozwinieciu sie prze-
trwatego zespotu bdlowego. Utrzy-
mywanie sie bolu przez miesigce

i lata powoduje zaangazowanie coraz
wyzszych pieter OUN. Ze wzgledu na
skomplikowany mechanizm powsta-
wania bélu neuropatycznego i niedo-
stepnos¢ szczegdtowych badan OUN
patomechanizm bdlu w PHN pozo-
staje caty czas niewiadoma, mimo
pojawienia sie nowych hipotez, ktore
do chwili, kiedy zostana ostatecznie
udowodnione, nadal beda tylko
hipotezami. m

Autorka nie zglasza konfliktu interesow

zwigzanego z prezentowanymi w artykule
zagadnieniami.

Pismiennictwo u autorki.
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Refleksje na temat
przysztosci leczenia
biologicznego w Polsce

czesnie innowacyjnych lekéw, ktére spowodowaty prze-

tomowa poprawe wynikéw leczenia wielu chordb. Izba
Gospodarcza ,,FARMACJA POLSKA” we wspotpracy z najlepszy-
mi ekspertami (m.in. lekarzami i prawnikami) przygotowata cykl
publikacji przedstawiajacych rézne zagadnienia zwigzane z le-
kami biologicznymi.

Leki biologiczne to jedne z najbardziej ztozonych i jedno-

Cykl edukacyjny jest reakcja na toczaca sie w przestrzeni pu-
blicznej dyskusje o lekach biologicznych. l1zba Gospodarcza
,FARMACJA POLSKA” juz ponad 25 lat hotduje potrzebie dys-
kusji o faktach i danych, a nie o przekonaniach.

Dyskusje toczymy o pienigdzach, o kosztach technologii me-
dycznych, a jest uprawniona wytacznie pod warunkiem, ze jej
cel stanowi zapewnienie dostepu do leczenia jak najwiekszej
grupy osob. Nikt nie probuje wycenia¢ jakosci zycia pacjenta,
poczucia bezpieczenstwa, braku stresu, co sie stanie, jak sie
bedzie czut, gdy administrator za niego zdecyduje o zmianach
w procesie leczenia. Czesto koszty posrednie przewyzszajg kosz-
ty wyrazone w pienigdzach i to od nich zalezy niejednokrotnie
powodzenie leczenia. Nikt tego nie rozumie lepiej niz lekarz,
ktory na co dzien pracuje z pacjentami.

Polski system ochrony zdrowia staje sie coraz bardziej odhu-
manizowany i nie jest prawdg, ze to efekt podejscia lekarzy do
pacjentéw. To system i jego regulator, podejmujac decyzje, co-
raz rzadziej widzi lub chce widzie¢, jak wptyng one na pacjen-
ta. Warto sie zastanowi¢, jaka role petnii jak ewoluuje w czasie
prawo pacjenta przytaczane we wczes$niejszych publikacjach
— prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ustawy z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta) czy
tez prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16
ww. ustawy). Te zasady obowigzuja juz od dziesieciu lat, nie-
stety praktyka to co innego. Najbardziej jaskrawym przyktadem
jest zarzadzenie prezesa NFZ, ktére spowodowato, ze w karcie
wydania leku umieszcza sie tylko informacje o nazwie substan-
cji czynnej, a nie o nazwie handlowej leku. To przygotowanie
systemu do zupetnie niekontrolowanych zamian leku pacjen-
tom na ten, ktéry wygra w przetargu. Stanowisko lekarza i pa-
cjenta bedzie miato drugorzedne znaczenie, a wtasciwie dla
ptatnika nie bedzie miato zadnego. Szkoda, ze regulator nie chce
wzigé petnej odpowiedzialnosci za leczenie, skoro wie lepiej
niz lekarze, czym majg by¢ leczeni chorzy. Zdecydowane stano-
wisko organizacji pacjentow w tym zakresie (braku zapewnie-
nia leku do kontynuacji leczenia), w petni poparte przez rzecz-
nika praw pacjentéw, przyczynito sie do wydania przez sad
administracyjny wyroku korzystnego dla pacjentow.
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Z drugiej strony takze lekarz staje przed coraz trudniejszym
zadaniem: jak przy uwzglednieniu otoczenia zewnetrznego
przestrzegac zapisOw art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, z ktérego wynika, ze ma
obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodka-
mi zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Sta-
je sie to szczegdlnie trudne, gdy dyrektor szpitala jest leka-
rzem, ktory podlega presji ekonomizacji decyzji w zakresie
zakupu wyrobodw i lekéw. Wyraznie widac to we wspodtczynni-
kach korygujacych, ktérych celem jest premiowanie zakupu
lekdw w cenie nizszej niz okreslona przez publicznego ptatni-
ka oraz tych, ktére wskaze tenze ptatnik (sg substancje czyn-
ne, w ktérych forma podana determinuje wsparcie zakupu
lekédw przez wspdtczynnik korygujacy).

Izba Gospodarcza ,,FARMACJA POLSKA” chce wspiera¢ wszyst-
kich uczestnikdw systemu w przestrzeganiu prawa i $wiado-
mym podejmowaniu decyzji o leczeniu pacjenta. Uwazam, ze
gtéwnym problemem jest to, jak zwiekszy¢ penetracje lekéw
biologicznych w polskim systemie, czyli jak zapewni¢ pacjen-
tom leczenie na europejskim poziomie. Leczy¢ mozna lekiem
biologicznym lub biopodobnym, ale od poczatku do korica tym
samym, szczegodlnie ze nie ma zadnych badan dotyczacych bez-
pieczenstwa zamiany lekdw biopodobnych. Oczekiwanym
przez pacjentdw rozwigzaniem jest wprowadzenie rejestrow
medycznych, ktére pozwolg nam monitorowac skutecznosc
leczenia konkretnymi substancjami czynnymi, bowiem tylko
to zagwarantuje pacjentowi ciggtos¢ leczenia.

Jeden z polskich ministréw zdrowia powiedziat, ze duzo tatwiej
zmieniaé system wtedy, gdy minister finanséw jest osobg
wymagajgcg opieki medycznej. Mozna zatem z catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze w ostatnich latach
o systemie ochrony zdrowia decydujg
osoby zdrowe, bo jestem przekona-
na, ze efektéw wielu rozwigzan, kté-
re wprowadzity, nie chciatyby same
doswiadczad.

Irena Rej

Materiat edukacyjny sponsorowany przez Izbe Gospodarczq
,Farmacja Polska”: Leki biologiczne i biopodobne
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Chinskie blizniaczki
Zmodyfikowane genetycznie dzieci przestaty by¢ jedy-
nie domena sciencie-fiction. W listopadzie 2018 r.

w Chinach po raz pierwszy urodzity sie blizniaczki, kto-
rym na etapie embrionalnym usunieto gen CCR5. Doko-
nano tego metoda edytowania gendw CRISPR/Cas9.
Dzieki temu dzieci maja by¢ odporne na HIV.

q

Eksperyment wywotat lawine komentarzy. Gtéwnemu
autorowi - He Jiankui z Uniwersytetu w Shenzhen

- zarzucono, ze jest za wczesnie, zeby metode edytowa-
nia gendéw wykorzystywac u ludzi. Probe uznano za
nieodpowiedzialna. Przeciwnicy argumentowali, ze

He Jiankui otworzyt puszke Pandory i ze trzeba ja
zamkna¢, poki jeszcze nie jest za pdzno.

Od kontrowersyjnego badania odciety sie wiadze uczelni
w Shenzhen, twierdzac, ze He nie miat zgody komisji
etycznej na przeprowadzenie eksperymentu, a ta, ktora
sie postugiwat, zostata sfatszowana. Podobno wszczeto
dochodzenie w tej sprawie. Mowito sie, ze w projekt jest
zaangazowana firma Shenzhen Harmonicare Medical
Holdings Limited, ale jej kierownictwo zaprzeczyto.

He Jiankui podczas miedzynarodowej konferencji

w Hongkongu zapewnit, ze sam sfinansowat ekspery-
ment. Zapowiedziat, ze wkrotce urodza sie kolejne dzieci
zmodyfikowane genetycznie w taki sam sposob. Wyjawit
tez, ze w eksperymencie wzieto udziat osiem par, ktorym
postawiono warunek: mezczyzna w zwigzku musi by¢
HIV-pozytywny, a jego partnerka - HIV-negatywna.

(Reuters, BBC, PAP)

| L eczenie paradontozy pomaga
kontrolowac cukrzyce

O tym, ze mozna lepiej kontrolowa¢ cukrzyce, kiedy
skutecznie leczona jest paradontoza, przekonuja specja-
lisci, ktorzy badali 264 pacjentéw. Potowe z nich podda-
no intensywnej terapii z powodu przewlektego zapalenia
przyzebia. W ten sposdb wykazano, ze u diabetykow
objetych opieka stomatologiczna tatwiej kontrolowac
poziom glukozy, ale jednoczesnie mniejsze jest ryzyko
powiktan, takich jak niewydolnos$¢ nerek i chordb serco-
wo-naczyniowych.

Jeden z autorow badania, Francesco D’Aiuto z University
College London, twierdzi, ze korzystne zmiany zaobser-
wowano juz po roku od rozpoczecia badan. Wprawdzie
nie wiadomo jeszcze, jaki doktadnie jest tego mecha-
nizm, mozna jednak podejrzewac, ze chodzi o redukcje
stanu zapalnego, ktdra daje tak korzystne efekty.

W badaniach cukrzyce kontrolowano wskaznikiem he-
moglobiny glikowanej (HbA1C), a stan nerek badano,
sprawdzajac poziom kreatyniny oraz stopien przesacza-
nia krwi przez ktebuszki nerkowe. Wykorzystano rowniez
marker zaburzen przeptywu krwi przez naczynia.

www.miesiecznik-puls.org.p
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D’Aiuto twierdzi, ze w grupie chorych leczonych

z powodu paradontozy po uptywie 12 miesiecy poziom
HbA1C byt srednio o 0,6 proc. nizszy. Na poczatku
badania u wszystkich ksztattowat sie na poziomie

8,1 proc. Z innych badan wiadomo, ze obnizenie tego
wskaznika o 1 proc. skutkuje mniejszym ryzykiem
nefropatii cukrzycowej, udaréw mozgu i retinopatii
cukrzycowej.

(bit.ly/2TKJAww, ,,Lancet Diabetes & Endocrinology”, X 2018)

Satysfakcja pacjentow nie zalezy
od powiktan pooperacyjnych

Operowani pacjenci w ocenie chirurgéw nie kieruja sie
jedynie tym, czy nastapity u nich powiktania. Taki wnio-
sek wysnuli specjaliSci amerykanscy po badaniu, jakie
przeprowadzili wérod 529 chorych.

Az 72 proc. ankietowanych oswiadczyto, ze byto opero-
wanych przez najlepszego chirurga. Do powiktan doszto
u 14 proc. badanych, u 27 proc. z nich byty powazne.
Jednak ani liczba powiktan, ani to jak bardzo byty groz-
ne nie miato wptywu na ocene pracy chirurgow.

Gtéwna autorka badania, dr Emily Winslow z University
of Wisconsin School of Medicine and Public Health

w Madison, twierdzi, ze na satysfakcje pacjentow wiek-
szy wptyw ma jako$¢ komunikacji z chirurgiem, a takze
okazywanie przez niego wspotczucia oraz ogdlny po-
ziom opieki w danym szpitalu.

Nie oznacza to jednak - twierdzi specjalistka - ze nie
warto postugiwac sie wskaznikiem powiktan poopera-
cyjnych. Wysokie oceny chirurgéw zgtaszaja gtdwnie
osoby starsze oraz te, u ktérych wykonywane byty ope-
racje planowe, a nie w stanie ostrym.

(bit.ly/2DeWnBM, ,,Surgery”, X 2018)

Za gtosno w szpitalach

Noca w az 40 proc. szpitali w Wielkiej Brytanii jest zbyt
gtosno - twierdza specjalisci King’s College London.
Najgorsza sytuacje obserwuje sie na oddziatach inten-
sywnej terapii, gdzie pracuje wiele oséb i jest mndostwo
réznych urzadzen, w tym telefondw. Poziom hatasu re-
gularnie przekracza tam 100 decybeli.

Brytyjscy specjalisci ostrzegaja, ze nie chodzi tylko o to,
Ze pacjenci nie moga sie wyspac, nie stysza co sie do
nich mowi, sg zmeczeni i poirytowani. Cierpia takze pra-
cownicy medyczny, ktdrzy z powodu pracy w hatasie
moga by¢ wyczerpani i mniej wydajni.

Hatas pogarsza stan zdrowia chorych, co moze sie obja-
wia¢ wyzszym cisnieniem tetniczym, gorszym stanem
psychicznym i wieksza wrazliwos$cig na bél. U niektérych
pacjentow moze sie rozwina¢ tzw. psychoza oddziatow
intensywnej terapii, ktorej skutkiem sa stany lekowe

i paranoje oraz urojenia.

(BBC News) m

Zbigniew Wojtasinski
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Z NASZEJ PRAKTYKI

HANNA ODZIEMSKA

Fot. archiwum

wat swoja szczegdlna teorie wzglednosci, w naj-

Smielszych przebtyskach swojego geniuszu nie
mogt przewidziec, jak szerokie znajdzie ona zastosowa-
nie praktyczne na poczatku XXI w. w srodowisku polskiej
opieki zdrowotnej.

K iedy ponad sto lat temu Albert Einstein formuto-

Na przyktad zjawisko dylatacji czasu - udowodnione
wielokrotnie doswiadczalnie w niejednej poczekalni pod
niejednym gabinetem lekarskim. Kazdy polski pacjent
wie, jak dtugo trwa minuta czekania pod gabinetem.

- No i co ona tak dtugo trzyma tych pacjentow? Ille tam
mozna siedziec¢? - pacjent, ktéry ma wejs¢ jako nastep-
ny, prezentuje klasyke zespotu niespokojnych ndg.

- Czy ja moge tylko wejs¢ zapytac, czy pani doktor mnie
przyjmie bez zapisu? - pyta wystraszona mtoda dziew-
czyna.

- Ja tez sie spiesze, mam dzis jeszcze wizyte u specjalisty
- gasi dziewczyne starsza pani z okazatg torba na kot-
kach.

- A pan na ktdra godzine? Bo jest opdznienie - probuje
porzadkowacd czasoprzestrzen inny pacjent.

Zdesperowana przecigzeniem zwieracza mojego peche-
rza moczowego opuszczam gabinet, informujac oczeku-
jacych pacjentow:
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Krdtka teoria czasu

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

- Zaraz wracam.

- Wyszta... - stysze zza drzwi toalety gtos kolejkowego
aktywisty. — Ostatnio jak wyszta, to pot godziny jej nie byto!

Wracam po trzech minutach na stanowisko pracy. Zjawi-
sko dylatacji czasu objawia sie w sposéb niewymagajacy
dalszego dowodzenia. Dla kolejkowego lidera pét godzi-
ny w gabinecie jest krotsze niz moje trzy minuty w toale-
cie. Pani, ktora spieszyta sie do specjalisty, ma wystar-
czajaco duzo czasu, aby opisa¢ mi ze szczegdtami
wszystkie swoje dolegliwosci do dziesieciu lat wstecz.
Zespot niespokojnych nég przez dwadziescia minut sie-
dzi przede mna bezobjawowo. Dziewczyna z infekcja
bez zapisu prosi, zeby ja przyjac¢ ,w miedzyczasie”. Cie-
kawa kategoria: ,miedzyczas”... Czyli czas miedzy czym
a czym? To zadanie dla fizyka, niestety Einstein juz tego
nie zdefiniuje.

Paradoks ,,dziewczyny w miedzyczasie” wynika z innego
ciekawego aspektu dylatacji czasu. Dziewczyna ma go-
raczke od wczoraj i chciata dzi$ dostac sie na wizyte do
lekarza. W rejestracji ustyszata, ze ,na dzis nie ma juz
numerkow, moze sie pani zapisac terminowo za trzy ty-
godnie”. Za trzy tygodnie bedzie juz zdrowa... albo ciezko
chora. W pomiarach wzglednosci czasu miedzy potrzeba
konsultacji lekarskiej a terminem wizyty celuja jednak
poradnie specjalistyczne: dzi$ choroba, porada za dwa
lata. Coz, uptyw czasu naprawde jest wzgledny, zaleznie
od uktadu odniesienia.
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Najciekawszym uktadem odniesienia jest elektroniczna
dokumentacja. Nagte ol$nienie - juz wiadomo, gdzie
znajduje sie ,,miedzyczas”. Okazuje sie, ze w cyberprze-
strzeni przyjecie w ciggu szesciu godzin czterdziestu
pacjentdw, przebadanych i zaopatrzonych jak nalezy,
jest catkowicie wykonalne. Tylko w realu wydaje sig to
niemozliwe, program ustawia co trzy minuty miks pa-
cjentéw zapisanych i dodatkowych, a kiedy lekarz pro-
buje upomniec sie o nadgodziny, okazuje sie, ze zad-
nych nadgodzin nie byto. System upakowat czas
poswiecony dodatkowym pacjentom w swoje reguty,
kto by tam dbat o realnos¢ wykonanych wizyt! Najwaz-
niejsze jest dobrze skrojone sprawozdanie do NFZ i brak
skarg. Koszty tej poprawnosci ponosi wijacy sie w za-
krzywionej czasoprzestrzeni lekarz.

W uktadzie odniesienia lekarza czas ptynie zupetnie ina-
czej: pie¢ minut wyrwane na nerwowe przetkniecie ka-
napki, nie mowiac juz o toalecie czy oparzeniu podnie-
bienia kawa, skutkuje specznieniem kolejki pod
gabinetem w postepie geometrycznym.

Znam taka sytuacje z SOR, kiedy niezbyt ciezko chora
pacjentka oczekujgca w kolejce, widzac mtodego leka-
rza idgcego korytarzem z kubkiem i czajnikiem, skomen-
towata gtosno:

- Ci rezydenci to tylko sie przechadzaja z kawa i herbata
zamiast zaja¢ sie pacjentami!

Rys. P. Wozniak
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Niestety, nikt jej nie uswiadomit, ze by¢ moze byt to dla
tego lekarza pierwszy kubek kawy lub herbaty od dzie-
sieciu godzin. | ze kiedy wréci do domu po dwudziestu
czterech, a moze po trzydziestu godzinach, z uczuciem
przykrego ucisku w gtowie, wyczerpany deprywacja snu
i permanentnym napigeciem uwagi, moze mu juz nie
wystarczy¢ czasu ani sity na zbilansowanie dobowych
ptyndw. | ze ofiara, ktdra sktada z wtasnego zdrowia,
jest przeznaczona dla ratowania jej zdrowia, a w zamian
otrzymuje brak zrozumienia, a nawet oburzenie, ze
chciatby zarabiac godnie.

Czas ptynie tez zupetnie inaczej dla przedstawicieli firm
farmaceutycznych.

- Czy moge wejs¢ na chwile po pacjencie? - usmiecha sie
sympatyczny mtody chtopak. - Z szefem? - dodaje szybko.
,Chwila” okazuje sie zaszyfrowanym hastem ,,Jak wej-
dziesz do lekarza, to siedz, ile sie da!”. Socjotechniki sg sku-
teczne, tolerujemy te wizyty i pozwalamy zagarniac kawat
naszej czasoprzestrzeni. Wizyta repa - pietnascie minut.
Kanapka plus toaleta - gdra pie¢ minut. Albert, ratuj!

Gdyby jednak siegna¢ po nowsza teorie splatania kwan-
towego, to paradoks czasowy aktorow dramatu polskiej
opieki zdrowotnej poczatkdw XXI w. nie wydaje sie juz
taki nieprawdopodobny. Jesli spin kazdego z nich: leka-
rza, pacjenta, przedstawiciela programu do e-dokumen-
tacji itp. jest skorelowany z pozostatymi, to - zgodnie

z postulatem amerykanskiego naukowca Setha Lloyda -
im wieksze to splatanie, ,,tym bardziej rozprzestrzeniaja-
ca sie niepewnosc kwantowa moze byc prawdziwym
Zrédtem strzatki czasu”. Ciekawe, w jakim punkcie przyj-
dzie nam sie spotkac¢, podazajac za ta strzatka, i oby nie
byta to osobliwos¢, poniewaz wtedy czeka nas juz tylko
Big Bang, ewentualnie black hole.

Nasuwa sie pewien inspirujacy wniosek z eksperymen-
tow czasoprzestrzennych w rzeczywistosci polskiego
lekarza. Zgodnie z teorig kwantowa czasu, splataniem
elektrondw, dylatacja i dokonywaniem rzeczy niemozli-
wych, polski lekarz nigdy sie nie spoznia. Polski lekarz
zarzadza swoim czasem. | tej wersji bede sie trzymac. m

puls | 33



Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Az chce

sie tutqj

/

DrACOWAC...

Radom staje sie konkurencyjnym osrodkiem
onkologicznym w skali kraju - przekonuje

prof. dr hab. n. med. Beata SplewankleW|cz>
Uznana ginekolog i onkolog kilka miesiecy
temu dotaczyta do zespotu Radomskiego

Szpitala Specjalistycznego.

W ostatnich latach wielu lekarzy
wyjechato z Radomia, by pracowaé
w Warszawie. Pani wybrata jednak
odwrotny kierunek. Dlaczego?

decydowaty dwa elementy.
Z Po pierwsze, w tym roku
przezytam osobista tragedie
i na kilka miesiecy musiatam ogra-
niczy¢ dziatalnos¢ zawodowa, co
w warszawskim srodowisku onkolo-
gow, dos¢ hermetycznym, oznacza
czesto wypadniecie z obiegu. Je-
dyna szlachetna osoba, ktdora wy-
ciagneta do mnie reke w tej ciezkiej
sytuacji zyciowej, okazat sie ordy-
nator Oddziatu Ginekologiczno-

-Potozniczego Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego Mieczystaw Sza-
tanek. Zaoferowat mi prace i nie-
wiele pdzniej podpisatam umowe.

Nie miata pani nawet chwili
zawahania przed przyjeciem tej
propozycji?

Teraz powiem o drugim powodzie,
dla ktérego zdecydowatam sie na
przeniesienie. Gdy pierwszy raz
odwiedzitam tutejszy oddziat gine-
kologiczno-potozniczy, bytam za-
skoczona. Zobaczytam nowoczesny
budynek, wyposazony w znakomity
sprzet, zdwiema salami operacyj-

nymi, sala do ciecia cesarskiego

i oddziatem do zabiegdéw jedno-
dniowych. Lekarze na co dzien dys-
ponuja mozliwoscia badan $réd-
operacyjnych, co zmniejsza ryzyko
niepowodzen zwigzanych z nieroz-
poznaniem choroby. Nawet w reno-
mowanych placéwkach w Warsza-
wie nie jest to norma. RSS to szpital
wielospecjalistyczny, lekarze moga
liczy¢ na pomoc fachowcow z in-
nych dziedzin medycyny, dzieki
czemu przeprowadzane operacje
staja sie bardziej bezpieczne.
Kazdy chciatby pracowac w takich
warunkach. Poza tym w cztowieku
drzemie potrzeba, by co$ od siebie

JAK CHRONIC DANE OSOBOWE

,Ochrona danych osobowych w podmiotach leczniczych” - to hasto szkolenia dla lekarzy, ktére odbedzie sie
19 stycznia 2019 r. w siedzibie Delegatury Radomskiej Okregowej Izby Lekarskie;.

Celem kursu jest oméwienie gtéwnych zatozen RODO oraz zmian w polskim prawie po wejsciu w zycie rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej dotyczacego ochrony oséb fizycznych w zwiazku z prze-
twarzaniem ich danych. Uczestnicy zaje¢ moga liczy¢ na weryfikacje skutecznosci zabezpieczen, a takze oszaco-
wanie ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem danych osobowych.

Szkolenie, ktére poprowadza mec. Piotr Nikonczuk i mec. Karol Kafka, odbedzie sie w siedzibie delegatury,
w Radomiu, przy ul. Rwanskiej 16, w godz. 9-15.

rn
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dac $wiatu. Ja zobowigzatam sie
pomodc w dziedzinie onkologii
ginekologicznej.

W onkologii Radom przez dtugi
czas stanowit biata plame
na mapie Polski. Jak jest dzisiaj?

Nieporownywalnie lepiej. Pod wzgle-
dem ginekologii onkologicznej
Radom stat sie osrodkiem konkuren-
cyjnym dla najwiekszych miast.
Funkcjonuja tutaj trzy placowki
(RSS, Mazowiecki Szpital Specjali-
styczny i Radomskie Centrum Onko-
logii - przyp. red.), ktére maja rézny
zakres dziatalnosci, nie rywalizuja

ze soba, lecz daja pacjentom realna
szanse na szybka diagnostyke

i wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia. Nowotwory kobiecych narza-
doéw ptciowych, ktorymi sie zajmu-
jemy, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkdéw wymagaja leczenia
skojarzonego. Pacjentka z zaawan-
sowanym rakiem jajnika jest u nas
przyjmowana poza kolejnoscia, szyb-
ko operowana i juz po dwéch tygo-
dniach moze rozpocza¢ chemiotera-
pie w Radomskim Centrum Onkologii
lub w szpitalu na Jozefowie, ktory
oferuje najnowoczesniejsze terapie
molekularne. Dysponujemy wszyst-
kimi sSrodkami poprawiajgcymi ja-
kos¢ zycia pacjentek, przede
wszystkim zniwelowali$my ogrom-
ne kolejki, ktére sg bolgczka du-
zych, renomowanych osrodkdow.

Jak przyjat panig zespot?

Pracuje w zawodzie od 35 lat, ale
do tej pory moja dziatalnos¢ ogra-
niczata sie do placéwek w Warsza-
wie. Wyjazd do Radomia dobrze mi
zrobit. Musze szczerze wyznac, ze
wcigz jestem pod wrazeniem. Oso-
by pracujace na tym oddziale sa
bardzo oddane pacjentom, maja
duzo kultury osobistej, a nie maja,
co bardzo wazne, maniery bycia
bogiem w kwestii podejmowania
decyzji zwigzanych z leczeniem.
Wspdlnie badamy i konsultujemy
wszystkie przypadki, dzieki czemu
ograniczamy ryzyko ewentualnego
btedu. Pokora w tym zawodzie jest
ogromna zalety, w Radomiu sie

o tym pamieta. To srodowisko, do
ktorego z przyjemnoscia wracam. |

Rozmawiat Rafat Natorski
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Centrum rehabllitagi
w koncu powstanie

tadze Radomia zapewniaja, ze to bedzie placéwka na miare XXI w.

Do 2020 r. w miejscu dawnego pawilonu ginekologiczno-potozniczego
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego powstanie nowoczesne centrum
rehabilitacji.

Budynek przy ul. Narutowicza to obiekt niemal zabytkowy, gdyz oddano go
do uzytku w 1937 r. Poczatkowo petnit role szpitala ogélnego dla garnizonu
wojskowego i pracownikdéw zaktadow zbrojeniowych z Radomia, Pionek

i Skarzyska-Kamiennej, a w latach 70. zlokalizowano tu oddziat ginekologicz-
no-potozniczy, ktdry funkcjonowat blisko 40 lat, cho¢ dos$¢ szybko okazato
sie, ze gmach jest przestarzaty i za ciasny.

Od 2012 r., gdy ginekologia przeniosta sie do nowej siedziby, obiekt stoi pu-
sty. Wowczas zrodzit sie pomyst umieszczenia tu bardzo potrzebnego w Ra-
domiu osrodka rehabilitacji, jednak wciaz brakowato pieniedzy na realizacje
inwestycji.

W tym roku plany wreszcie zaczynaja sie materializowa¢. W pazdzierniku
wybrano wykonawce prac, ktory przebuduje istniejacy budynek i wzniesie
nowe, szesciopietrowe skrzydto oraz wyposazy centrum w sprzet niezbedny
do prowadzenia nowoczesnej rehabilitacji medycznej.

Realizacja inwestycji, ktérej koszt wynosi 45 min zt (pienigdze maja pocho-
dzi¢ z budzetu gminy, czynione sa réwniez starania o pozyskanie funduszy
zewnetrznych), powinna zakonczyc¢ sie do 2020 r. Wtedy zostang tu przenie-
sione oddziaty rehabilitacyjne z ul. Giserskiej (tacznie 54 t6zka) i Zaktad Reha-
bilitacji, ktéry obecnie znajduje sie w budynku gtéwnym szpitala. W centrum
znajda sie poradnie specjalistyczne, m.in. rehabilitacyjna, chirurgiczna, orto-
pedyczna, neurologiczna, pracownie diagnostyczne (w tym RTG i USG) oraz
gabinety lekarskie, zabiegowe i terapeutyczne.

Projekt obejmuje réwniez remont tunelu taczacego budynek z gmachem
gtéwnym szpitala oraz zagospodarowanie terenéw wokot obiektu, gdzie ma
powstac park rekreacyjno-rehabilitacyjny. m
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T DEBATA W SENACIE

Latem 2018 r. w 34 miejscowosciach w kraju
po raz trzeci odbyty sie szeroko zakrojone ba-
dania przesiewowe i profilaktyczne z zakresu
choroéb cywilizacyjnych, w ramach programu
, PO pierwsze zdrowie”.

omystodawca akcji jest prof. Henryk Skarzynski,

dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu, a wzieli

w niej udziat specjalisci z kilkunastu dziedzin me-
dycyny, m.in.: periodontologii, okulistyki, kardiologii,
dermatologii, onkologii, urologii, pediatrii i dietetyki.

Przebadano i udzielono porad kilkunastu tysigcom osob.

Efektem dziatan jest nie tylko promocja profilaktyki

i pomoc medyczna, ale takze zebranie danych na temat
stanu zdrowia populacji, ktore powinny zosta¢ uwzgled-
nione w polityce zdrowotnej panstwa.

W pazdzierniku lekarze uczestniczacy w akcji dzielili sie
wnioskami na spotkaniu w Senacie. Wiele uwag doty-
czyto stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. - Krotkowzrocz-
nosc staje sie epidemia u dzieci, jedng z przyczyn jest
dtugie przebywanie w pomieszczeniach ze sztucznym
oswietleniem - powiedziata prof. Iwona Grabska-Libe-
rek, okulista. - Konieczne sa badania przesiewowe

u czteroletnich dzieci. Zdarza sie, Ze okulisci jako pierwsi
wykrywaja cukrzyce, to wskazuje na zaniedbania pacjen-
tow i lekarzy.

- Szczegdlne zaniedbania w pielegnacji jamy ustnej no-

tujg lekarze dentysci. 90 proc. siedmiolatkow ma proch-
nice. Profilaktyka ortodontyczna jest traktowana trzecio-
rzednie, nie ma zadnych dziatan w tej dziedzinie

- podkreslita dr Katarzyna Becker.

- Sposrod 500 periodontologdw tylko 150 ma kontrakt
z NFZ. To zbyt mato, aby wszystkie dzieci otoczyc opieka
- dodata prof. Renata Gorska.
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- Notujemy wzrost zachorowan na raka jamy ustnej

u mtodych ludzi - stwierdzita prof. Iwona Niedzielska,
chirurg szczekowy. - Podobna zachorowalnos¢ wykrywa
sie w USA i w Australii, ale w tych krajach umieralnosc

Z tej przyczyny jest o wiele nizsza niz u nas.

- Nadal istnieje przepasc¢ miedzy pediatria w miescie

i na wsi - powiedziata prof. Teresa Jackowska. - Przepro-
wadzamy testy przesiewowe u uczniow, ale brakuje ewa-
luacji, informacji zwrotnej do pielegniarek szkolnych

i rodzicéw. Nie znamy takze analiz potrzeb zdrowotnych
prowadzonych przez samorzady. Konieczna jest intensywna
edukacja pediatrow w zakresie szczepien profilaktycznych.

- Z moich obserwacji wynika, ze chorzy psychicznie sa
dyskryminowani przez ptatnika swiadczen - zaznaczyt
prof. Robert Pudlo, psychiatra. - Warunki bytowe na
oddziatach psychiatrycznych przypominaja te z ,,Lotu
nad kukutczym gniazdem”. Poza tym za stabo wigzemy
psychiatrie z medycyna somatyczna.

- Srodowisko pediatryczne jest zbyt mato wciggniete

w diagnostyke psychiatryczna. Dlatego lekkie i Srednie
stany chorobowe nie sg dostrzegane i wtasciwie leczone
- dodata dr hab. n. med. Barbara Rembek, psychiatra
dzieciecy. - Wczesne i poprawne (multidyscyplinarne)
leczenie, we wspotpracy ze szkota, jest zdecydowanie
bardziej skuteczne.

Przyktadem dobrze zorganizowanych badan przesiewo-
wych sag badania stuchu, prowadzone przez Instytut
Patologii i Fizjologii Stuchu. Mowit o tym prof. Krzysztof
Kochanek, audiolog.

Whioski ekspertow potwierdzaja teze, ze nalezy zinten-
syfikowac badania profilaktyczne w wielu dziedzinach
medycyny. Rdwnie wazne jest niezaniedbywanie eduka-
cji zdrowotnej.

Matgorzata Skarbek

nr12/2018 - 1/2019 (284-285) grudzien 2018 - styczen 2019



Psychiatria na Woli

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego, bedace
czescia Szpitala Wolskiego, otrzymato nowa lokali-
zacje. Pawilon nr 5, zwolniony przez kardiologie,
zostat gruntownie zmodernizowany i oddany
psychiatrii.

J est to trzykondygnacyjny budynek o powierzchni
okoto 1,3 tys. mkw. Na parterze miesci sie czes¢ am-
bulatoryjna: poradnie lekarskie i zespot leczenia srodo-
wiskowego. Oba pietra zajmuje oddziat z 30 tézkami

w 3-4-osobowych salach. Na pierwszym pietrze sg sale
dla chorych, ktdrzy nie wymagaja wzmozonego nadzo-
ru, na drugim - dla ciezej chorych. Ponadto sa tu: jadal-
nia, sala dydaktyczna z zapleczem socjalnym dla stu-
dentow, sala terapii zajeciowej oraz gabinety lekarskie

i zabiegowe.

Pacjentami zajmuje sie dziesieciu lekarzy (w tym dwdch
psychiatrow), dwdch psychologdéw klinicznych, pielegniar-
ki oraz personel pomocniczy, w sumie 41 osob. Do niedaw-
na na oddziale miescita sie klinika psychiatryczna Il Wy-
dziatu Lekarskiego WUM. Obecnie szpital nawigzat
wspotprace ze Szkota tazarskiego i bedzie tu pracowata
klinika psychiatryczna Wydziatu Medycznego tej uczelni. m

mkr

FUNDACJA
- PRO SENIORE

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

PRO SENIORE i

Drodzy Lekarze! Kolezanki i Koledzy! L
Zwracamy sie z prosbg
o pomoc Kolegom Seniorom,
ktorzy potrzebujg naszego wsparcia!

Przekaz darowizne
34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

Fundacja Pro Seniore

. = [®] 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18
tel. 22 542 83 02

? e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
www.proseniore.pl

www.miesiecznik-puls.org.p nr12/2018

Dbajmy
O wqgtrobe

Opublikowano wyniki Ogoélnopolskiego Testu Wa-
troby, w ktérym wzieto udziat okoto 50 tys. oséb.
Celem badania byta epidemiologiczna ocena
ryzyka choréb watroby w warunkach polskich.

wykle uwaza sie, ze najgorszym wrogiem watroby

jest alkohol. Ale sa takze inne czynniki, ktore pro-
wadza do jej niealkoholowego sttuszczenia (NAFLD), czyli
zwiekszonego odktadania sie ttuszczu w jej komorkach.

- Obecnie NAFLD powoli zajmuje miejsce wirusowych
zakazen watroby jako najwazniejszej choroby w hepatolo-
gii, stajac sie wyzwaniem nie tylko dla lekarzy specjalistow
chordb tego organu, lecz takze dla lekarzy rodzinnych

- moéwi dr n. med. Jan Gietka z Wojewoddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie. - Na schorzenie to moze cier-
piec¢ nawet co piaty dorosty Europejczyk. W Polsce nieal-
koholowe sttuszczenie watroby moze miec az 6 min oséb.

Na kondycje watroby wptywa w duzym stopniu styl
zycia, szkodzi jej zwtaszcza nieodpowiednie odzywianie
sie i zwigzana z nim narastajgca otytosc. Proces regene-
racji watroby jest bardzo powolny. Z badan ankietowych
Ogodlnopolskiego Testu Watroby wynika, ze wzrost wagi
ciata w ostatnich pieciu latach nastgpit az u 55 proc.
respondentow, w tym u 10 proc. o ponad 10 kg. Badanie
wykazato tez zaleznos¢ miedzy wzrostem wagi a bra-
kiem aktywnosci fizycznej.

Trzeba zapobiegacd sttuszczeniu watroby przez kontrolo-
wanie wagi ciata i odpowiedni wysitek fizyczny. m

mkr

17-24.03.2019 r. (7 nocy) w La Plagne

Samolot do Genewy: Swiss/Lufthansa (przewoz nart),
autokar do hotelu apartamentowego,
na wys. 1950 m,
w centrum terendw narciarskich,
7 kolejek i wyciggdéw przed hotelem,
setki kilometréw tras i wyciggéw.

Cena od 3300 zt (z VAT)

W cenie:
ubezpieczenie, rowniez SKI,
skipass na 6 dni, na caty teren La Plagne,
zakwaterowanie, pilot, wstep na basen.

Od ponad 25 lat takie wyjazdy dla lekarzy
organizuje Biuro Podrézy Kwatour s.c.
ZAPRASZAMY:
kwatour@op.pl, tel.: 501-074-194
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OGEOSZENIE

i WYDARZENIA

Gloria Medicinae 20&

W Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie

odbyta sie kolejna Gala Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, ktéra zgromadzita wielu wybitnych
przedstawicieli Swiata medycznego, w tym czton-
kow Zarzadu Gtéwnego PTL z prezesem

prof. dr. hab. n. med. Waldemarem Kostewiczem.
Podczas uroczystosci zastuzonych lekarzy
uhonorowano odznaczeniami PTL.

N ajwyzsze wyrdznienie Gloria Medicinae otrzymato 11 W czasie uroczystosci wreczono tez odznaczenia przyznane
0s0b, z wojewddztwa mazowieckiego pediatraineo- przez inne organizacje. Prof. Maciej Krzakowski otrzymat
natolog Joanna Zytyriska-Daniluk oraz twérca fundaciji Nagrode Zaufania ,,Ztoty Otis”, a prof. Jerzy Woy-Wojcie-
,Dla serca” Leszek Tomasz Ros. Wsrod wyrdznionych zna- chowski - odznaczenie Benevolenti za dziatalnos¢ na rzecz
lazta sie rowniez Ewelina Hrycaj-Matanicz, prezes Stowa- lekarzy seniorow, przyznane przez ORL w Warszawie. m

rzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie. mkr

Wigiliaw Klubie Lekarza

K oto Medycyny Komunikacyjnej Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego zorganizowato spotkanie
wigilijne, ktére odbyto sie 10 grudnia 2018 r. w Klubie
Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

Wyktad ,,PéZne rozpoznanie zakazen HIV - jak to mozli-
we w dobie skutecznej terapii antyretrowirusowej?”
wygtosita prof. Alicja Wiercinska-Drapato, kierownik
Kliniki Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunolo-
gicznych WUM.
Krystyna Podgorska-Baraniecka,
przewodniczaca kota

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

- Zwroc¢ 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

Duszpasterz srodowisk medycznych
archidiecezji warszawskiej

ks. Wtadystaw Duda

serdecznie zaprasza

srodowiska medyczne Warszawy

na spotkanie optatkowe

z J.E. Kardynatem

Kazimierzem Nyczem,

ktére odbedzie sie

16 stycznia 2019 r. 0o godz. 18.00,

w Domu Arcybiskupow Warszawskich
przy ul. Miodowej 17/19.

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

Konsolidacja szpitall WUM

16 lipca 2018 r. zarzadzeniem rektora WUM zostat
powotany Komitet Sterujacy ds. Konsolidacji i Restruktu-
ryzacji, ktérego zadaniem jest nadzorowanie procesu
potaczenia Centralnego Szpitala Klinicznego z Dziecie-
cym Szpital Kliniczny oraz Szpitalem Klinicznym Dzie-
ciatka Jezus. W jego sktad wchodza m.in.: rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgos, prorektor ds. klinicznych i inwe-
stycji prof. Wojciech Braksator, prorektor ds. umiedzy-
narodowienia, promocji i rozwoju prof. Krzysztof Filipiak,
byty sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub
Szulc, byty wiceminister zdrowia, a obecnie gtéwny in-
spektor sanitarny Jarostaw Pinkas, kierownik | Katedry

i Kliniki Kardiologii WUM (SPCSK) prof. Grzegorz Opol-
ski, kierownik Katedry Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyj-
nej i Watroby WUM (SPCSK) prof. Krzysztof Zieniewicz,
kierownik Kliniki Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czyn-
nosciowej (SKDJ) prof. Piotr Radziszewski, kierownik
Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej WUM (SPDSK)
prof. Michat Matysiak, dyrektor Biura ds. Szpitali Klinicz-
nych, petnomocnik rektora ds. spotek WUM Stanistaw
Pitucha oraz petnomocnik rektora ds. restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych i organizacji onkologii klinicznej
WUM Piotr Nowicki.

27 pazdziernika 2018 r. Zwiazki Zawodowe Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus opublikowaty kolejne sta-
nowisko ws. konsolidacji:

Program ten wywotat ogromne poruszenie catego srodo-
wiska medycznego wszystkich trzech konsolidowanych
szpitali klinicznych. Zwigzki zawodowe sg przeciwne
przyjeciu do realizacji tego programu. Protestujemy prze-
ciwko dzikiej konsolidacji!

Wedtug danych z audytéw i opinii ekspertow Szpital
Dziecigtka Jezus moze sam skutecznie dokoriczyc rozpo-
czetg w 2012 r. restrukturyzacje!

Mowimy ,,nie” dzikiej konsolidacji! Méwimy ,,nie” pozba-
wianiu autonomii Szpitala Dziecigtka Jezus! Mowimy ,tak”
cywilizowanej restrukturyzacji szpitali klinicznych WUM!

3 grudnia 2018 r. Zarzad Krajowy OZZL wydat naste-
pujace o$wiadczenie:

Zarzad Krajowy OZZL zdecydowanie protestuje przeciwko
projektowi potgczenia trzech szpitali klinicznych podle-
gtych Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu. (...)
Wbrew pozorom przedstawiony wyzej problem nie ma
charakteru lokalnego, ale jest ilustracja kryzysu w catej
publicznej ochronie zdrowia i nieudolnosci w jego prze-

zwyciezaniu. Mamy tutaj bowiem do czynienia z przykta-
dami zanizonej refundacji Swiadczen zdrowotnych ze
strony NFZ, niektorych w stopniu skrajnym (np. wysoko-
specjalistycznych swiadczen pediatrycznych), z niego-
spodarnoscia (...). Wine za ten stan ponosza rowniez,

a moze przede wszystkim, rzgdzacy, ktorzy sa odpowie-
dzialni za stworzenie warunkow finansowych, w jakich
dziataja szpitale kliniczne i uczelnie medyczne w Polsce
oraz cata publiczna ochrona zdrowia. Dlatego, w ocenie
ZK OZZL, problem zadtuzenia szpitali klinicznych WUM
powinien zostac rozwigzany z pomoca - rowniez finan-
sowa - rzadu i powinien stac sie przyczynkiem do podje-
cia zmian o charakterze systemowym dotyczacych funk-
cjonowania szpitali klinicznych i uczelni medycznych

w Polsce. (...) Zarzad Krajowy OZZL wzywa rzad i premie-
ra RP do podjecia tych dziatan.

3 grudnia 2018 r. Prof. Mirostaw Wielgos, rektor
WUM, powiedziat m.in.:

1stycznia 2019 r. powstanie uniwersyteckie centrum
kliniczne naszej uczelni. Utworza je trzy najwieksze skon-
solidowane szpitale, ktdrych wtascicielem jest nasza
uczelnia: Centralny Szpital Kliniczny, Dzieciecy Szpital
Kliniczny oraz Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus. Dlacze-
go zmuszeni jestesmy do potaczenia szpitali? Czas, kiedy
moglismy przeprowadzic jedynie kosmetyczne zmiany
w naszych szpitalach, bezpowrotnie minat. To jest mo-
ment, w ktorym musimy wspdlnie i w porozumieniu rato-
wac nasze szpitale i uczelnie przed finansowym upad-
kiem. Sytuacja finansowa wszystkich trzech taczonych
szpitali jest dramatyczna. (...) WUM jest zobowigzany do
pokrycia straty podlegtych mu szpitali w wysokosci
tacznie 57 min zt. Uczelnia nie ma takich pieniedzy i tutaj
dochodzimy do przystowiowej Sciany. Albo przeprowa-
dzimy pilne i gtebokie dziatania restrukturyzacyjne, albo
w konsekwencji upadna i szpitale, i uczelnia. Wtadze WUM
nie moga na to pozwolic. (...) Mamy wspdlny cel, ktorym
jest przetrwanie, a w dalszym etapie rozwdoj catej bazy
klinicznej WUM i uniwersytetu. Aby tak sie stato, musimy
wszyscy razem podejs¢ odpowiedzialnie do procesu kon-
solidacji. (...) Strona spoteczna zarzuca WUM i mnie perso-
nalnie, ze brak dialogu jest powodem akcji protestacyjnej.
A fakty sa takie: informacja o sytuacji szpitali byta, jest
i bedzie regularnie przekazywana stronie spotecznej, czy-
nilismy to podczas posiedzen senatu naszej uczelni, spo-
tkan z organami szpitali, zwiazkami zawodowymi, a takze
przez kanaty informacyjne WUM. m

oprac. egw

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY
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DZIEN SENIORA

Lekarze
seniorzy
gosciliw izbie

K ilkudziesieciu lekarzy seniorow z Warszawy, Rado-

mia i Ptocka wzieto udziat w okolicznosciowym

spotkaniu zorganizowanym w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie. Obchody Dnia Seniora byty
okazja do ztozenia podziekowan przez przedstawicieli
samorzadu lekarskiego zastuzonym lekarzom.

- Panstwa praca i wktad w ochrone zdrowia zastuguja
na najwyzszy szacunek — powiedziat prezes ORL

w Warszawie tukasz Jankowski, witajgc gosci.
Podkreslat, ze lekarze seniorzy sq osobami aktywnymi
i uczestnicza w zyciu lekarskiej spotecznosci.

Wiceprezes Mieczystaw Szatanek zwrécit uwage, ze
35-45 proc. lekarzy emerytéw nadal pracuje zawodowo.
Zaakcentowat rowniez role starszego pokolenia w prze-
kazywaniu zawodowych tradycji. - Wiekszos¢ z parnstwa
ma dzieci, one tez sa lekarzami, kultywujecie lekarskie
tradycje, przekazujecie mtodszym wtasciwe podejscie
do pacjenta, uczycie szacunku - podkreslit.

W uznaniu zastug dla srodowiska lekarskiego, za zaanga-
Zowanie w niesienie pomocy pacjentom wyrdznieni leka-
rze odebrali z rak prezesa t. Jankowskiego i wiceprezesa
M. Szatanka Medale im. dr. Jerzego Moskwy i pamigtko-
we dyplomy (lista uhonorowanych obok). Podczas uro-
czystosci wreczono rowniez nagrode zwyciezcy konkursu
,Historia zycia” ogtoszonego przez Fundacje OIL

w Warszawie Pro Seniore. Zdobyt ja Czestaw Hajduk.

Seniorzy w Nowej Suche

pazdzierniku 2018 r. Komisja Lekarzy Seniorow

zorganizowata dla kolezanek seniorek wycieczke
do Muzeum Architektury Drewnianej Regionu Siedlec-
kiego. Dawny dwor rodziny Cieszkowskich w 1993 r.
nabyt prof. Marek Kwiatkowski, odbudowat po zniszcze-
niach pegeerowskich i stworzyt skansen. Dwoér, pomimo
braku biezacej konserwacji, nadal jest wspaniale zacho-
wany. Liczne oryginalne budynki, przeniesione z okolicy
przez profesora (dwory, chatupy, karczmy, spichlerze,
stodoty - nierzadko stuletnie), stanowia mato znana
peretke architektury. Park w kolorach i stoncu jesiennym
niezapomniany. Zachecam do odwiedzin. m

Witodzimierz Ceranski
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Izbowy Dzien Seniora wypetnit bogaty program - i dla
ciata, i dla ducha. Goscie mogli skorzystac bezptatnie

z badan stuchu, przesiewowych w kierunku jaskry i USG
Dopplera, ktérych organizatorem byta Fundacja Pro Se-
niore, wzia¢ udziat w warsztatach zywieniowych i wystu-
chac¢ porad dietetyka. Pod okiem instruktora poznawali
podstawowe ¢wiczenia tai-chi.

O taczeniu medycyny z wtasng tworczoscig opowiadali
lekarze artysci. Prelekcje wspomnieniowag o zawodowym
pobycie w Turcji i inspiracjach malarskich wygtosit prze-
wodniczacy Komisji Lekarzy Senioréw OIL w Warszawie
Wrtodzimierz Ceranski, ktérego obrazy byty prezentowa-
ne podczas spotkania. Na chwile z poezja zaprosit
Krzysztof Saturnin Schreyer. Zaprezentowat swoje
wiersze z tomiku ,Wino zycia” (wydanego przez OIL

w Warszawie), a takze utwory dotad niepublikowane.

Audytorium oczarowat zespot mtodych wykonawcow

z Radomia Akordeonowe Smyki. Dla mito$nikdw piosenki
zorganizowano konkurs zgadywanke ,,Jaka to melodia?".
Goscie zostali zaproszeni na poczestunek i otrzymali
drobne upominki.

Prezes Jankowski wyrazit nadzieje, ze Dzien Seniora
bedzie w izbie spotkaniem corocznym. m ach

SUBVETER| TECTU SED PARENIALI
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Medal im. dr. Jerzego Moskwy
otrzymali:

Grazyna Banasik-Michalak,
Stanistaw Gruszecki,
Anna Grzybowska,
Czestaw Hajduk,
Henryka Jezak,
Bogustawa Korbecka,
o _ % |* Teresa Kozera,
p— PRO Z=NIORE: ul Bolestaw Linda,
4 Wiktoria Mikulska,

Danuta Minasz,
Anna Podkanska-Struzik,
Jolanta Przybora,
Hanna Skwarska-Porowska,
Danuta Surma,
Zbigniew Szadkowski,
Jadwiga Szczerbicka.
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LEKTURY -

KEPINSKI - REAKTYWACJA

4 ANTONI Kim byt Antoni Kepinski dla pacjentow i kim stat sie po $mierci dla polskiej
psychiatrii? Na to nietatwe pytanie probuje odpowiedzied, kreslac portret nie-
P I N S K tuzinkowego lekarza, krakowska dziennikarka i autorka ksigzek Krystyna Roznowska.
Jej opowiesé ma jednak wymiar uniwersalny, jak uniwersalne sa monografie Kepin-
GRA Z CZASEM skiego o schizofrenii, depresji i innych zaburzeniach wtaczone do kanonu literatury

popularnonaukowej. Byt to zreszta zarzut, jaki nieraz styszat w swoim srodowisku

- ze jego styl mierzenia sie z psychiatrig jest zbyt lekki i nie dos¢ naukowy. A stosu-
nek do chorych? Podwtadnych w klinice? Czy szerzej: jaki byt stosunek Kepinskiego
do catej medycyny? Tez przeciez nie zawsze naukowy, ale po prostu ludzki.

Ksiagzka nie jest tradycyjna biografia, sktada sie z trzech czesci: barwnego zyciorysu
bohatera, opinii o jego pracy, ktore autorka pozyskata od réznych osdb, oraz cieka-
wej przedmowy napisanej przez znanego psychiatre prof. Bogdana de Barbaro.

Ten redakcyjny zabieg pozwala czytelnikom nie tylko przesledzi¢ zawodowa kariere Antoniego Kepinskiego, ale tez
wyrobic sobie zdanie na temat wartosci jego dziet, ktdre wciaz ciesza sie w Polsce sporag popularnoscia.

Czy zastuguje na tak duze uznanie? Niektdrzy rozmowcy Krystyny Roznowskiej méwiag wprost, ze nie wszystkie jego
poglady na schizofrenie byty trafione i nie wszystkie prognozy sie spetnity. To, co wyszto spod reki Kepinskiego (z uwa-
gi na jego osobiste doswiadczenia, chocby przezyta psychoze, o ktdrej pisze sie w tej ksigzce chyba po raz pierwszy
tak otwarcie), czyta sie lekko i doskonale, ale nie kazda jego obserwacja wydaje sie wtasciwa na tle wspotczesnej wie-
dzy o zaburzeniach psychicznych. Cytowany przez Roznowska prof. Jerzy Aleksandrowicz otwarcie powie, ze niewiele
z tego, co przekazywat Kepinski, pozostato we wspodtczesnej praktyce psychiatrycznej. Cho¢ nie ma w tym winy
wszechstronnego lekarza - jego idee przegraty raczej z zasadami rynkowymi wprowadzonymi po jego $mierci do
ochrony zdrowia, a nie z humanistycznymi podstawami dostrzegania cztowieka w kazdym chorym psychicznie.

Antoni Kepinski uwazat, ze wszystko co wartosciowe zostanie dostrzezone i obroni sie samo. Jego portret przedsta-
wiony w tej biografii rowniez. To jedna z lepszych ksiazek o wielkich polskich lekarzach, ktéra ostatnio czytatem. m

KOD SMIERCI

ndrzej Nalezyty to dyrektor Instytutu Chordéb Zakaznych i Tropikalnych.

Dr Mréwka - archeolog. Szef szpitala, byty minister zdrowia, to Jan Wykidajto,
a patomorfolog - Jerzy Zimny. Jak zatem moze sie nazywac dziennikarz, tropiciel
naukowych zagadek kryminalnych? Oczywiscie: Robert Madrala!

Galeria petnokrwistych postaci z powiesci ,,Kod smierci” Zbigniewa Wojtasinskiego
ma nawet nazwiska dobrane nieprzypadkowo. Bo cho¢ ksigzka jest literacka fikcja,
ktdra krytycy zaliczyliby do gatunku medycznego thrillera, jej fabuta od poczatku
pozostaje na wskros racjonalna, a bohaterowie niewiele réznia sie od naszych sasia-
dow, przetozonych i kolegdw z pracy. Cho¢ nie sadze, aby akurat czytelnicy ,,Pulsu”
mogli by¢ wplatani w miedzynarodowy spisek i utajnione badania nad bronia biolo-
giczna nowej generacji.

Nieprzypadkowy okazat sie rowniez moment debiutu ,,Kodu $mierci” na rynku: do-
ktadnie kiedy Sejm debatowat nad absurdalnym projektem zniesienia obowigzko-
wych szczepien. To jeszcze jeden kamyczek do ogrddka watpiacych, czy mozemy
czuc sie we wspotczesnym Swiecie bezpieczni, jesli chodzi o eksperymenty z zaraz-
kami, i na tyle pewni swojej przewagi nad drobnoustrojami, by dezawuowac war-
tos$¢ szczepionek.

Zbigniew Wojtasinski, znany takze z taméw ,,Pulsu” bardzo wiarygodny i rzetelny dziennikarz medyczny, zabiera czytel-
nika do pilnie strzezonych laboratoridéw, na oddziaty choréb zakaznych, do instytutow, gdzie nauka przybiera ztowrogi
odcien eksperymentéw genetycznej modyfikacji zarazkow. Nie urojonych, ale wielce prawdziwych lub co najmniej
prawdopodobnych. Ta mroczna historia, osadzona w realiach wspotczesnej Polski, zawiera rowniez wiele ciekawostek
i faktow naukowych, bo autor nie bytby sobg, gdyby nie wykorzystat okazji do popularyzacji nauki, w tym wypadku
mikrobiologii, patologii, genetyki i wirusologii. Podazajac wiec sladami redaktora Roberta Madrali, mozna sie sporo nie
tylko o broni biologicznej, ale tez o samych zarazkach dowiedzie¢. Oczywiscie poza poznaniem rozwigzania najwaz-
niejszej zagadki, ktore kryje sie za misterna intryga. m

Pawet Walewski
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Postuchaé.

ZODACZYC...

Mapa muzyki
Wystawa ,,Konstelacje. Muzyka polska 1918-2018"
uktada sie w muzyczng mape. Przedstawia watki

i koncepcje w muzyce polskiej ostatniego stulecia
oraz dorobek rodzimych twércow. Ukazuje, co
taczy, a co dzieli polskich kompozytoréw, prezen-
tuje ich postawy wobec tradycji i nowoczesnosci.
Ekspozycja w Muzeum Fryderyka Chopina w War-
szawie czynna do 3 marca 2019 r.

Znaki wolnosci

O polskiej tozsamosci narodowej opowiada wysta-
wa w Zamku Krélewskim w Warszawie. W chrono-
logicznych ramach, od 1914 do 1989 r., ukazuje
dzieje obrony i umacniania narodowej suwerenno-
$ci. Na ekspozycje sktada sie blisko 500 dziet sztu-
ki i kilkaset fotografii dokumentalnych. Narracje
wzbogacaja Sciezki dZzwiekowe, projekcje filmowe
i dokumenty archiwalne. Wystawe mozna ogladac¢
do 31 marca 2019 .

Niepodlegte

Wystawa ,,Niepodlegte. Kobiety a dyskurs narodo-
wy” jest proba przyjrzenia sie roli kobiet, czesto
pomijanej lub marginalizowanej, w XX-wiecznych
ruchach narodowowyzwolenczych. Zgromadzone
prace artystow z réznych krajow i kultur podwa-
zaja meska wizje $wiata. Probujac ukazac rézno-
rodny wizerunek kobiecosci, tworcy opowiadaja

o zaangazowaniu kobiet w walke o wolnos¢ naro-
dowa, w sferze spotecznej i obyczajowej. Wystawa
w Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie
bedzie czynna do 3 lutego 2019 r.

Grafiki z Zachety

,Bardzo rdznie i bardzo dobrze” to prezentacja
waznego i od dawna niepokazywanego fragmentu
kolekcji Zachety: 200 dziet 75 artystéw. O doborze
prac zdecydowaty nie tylko walory artystyczne

i roznorodnosc stylistyczna, ale takze ich historia

- byty prezentowane w latach 1956-1971, w okre-
sie, kiedy polska grafika $wiecita triumfy, na wy-
stawach Centralnego Biura Wystaw Artystycznych.
Wystawa w Zachecie potrwa do 21 stycznia 2019 r.

www.zacheta.art.pl ach
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Medycy broniq papieru

Po 1grudnia 2018 pacjenci nadal beda otrzymywac papiero-
we druki, poniewaz nie wszyscy lekarze chca sie zgodzi¢ na
przymusowa elektronizacje (medycy $wiadcza ustugi dla ZUS
bez dodatkowego wynagrodzenia). Pracodawcy twierdza, ze
beda honorowac takie potwierdzenia choroby. ZUS zas za-
pewnia, ze zaden ubezpieczony nie bedzie poszkodowany.

Pracownicy na zwolnieniach

Jedna trzecia pracownikow korzysta ze zwolnien lekarskich,
gdy nie choruje. Az 86 proc. z nich uwaza, ze mozna tak ro-
bi¢. ZUS podaje, ze liczba zwolnien lekarskich wzrosta w Pol-
sce z18,8 min w 2014 r. do 21,4 min w 2017.

Nie pal sobie zycia!

W Polsce pali okoto 9 min 0séb - 31 proc. dorostych mez-
czyzn i 18 proc. dorostych kobiet. Z powodu palenia co roku
umiera okoto 380 tys. 0séb - alarmuje wiceminister zdrowia
Zbigniew Krol.

Szczepionki bedqg lepiej chronione

Punkty szczepien beda musiaty mie¢ system elektroniczne-
go monitorowania temperatury, a personel medyczny zosta-
nie dodatkowo przeszkolony.

Trujg nas dalej

Mimo ze od prawie 20 lat w Polsce obowiazuje zakaz spala-
nia $mieci, proceder ten trwa w najlepsze - poinformowat
w raporcie Polski Alarm Smogowy. Rmf24.pl podaje, ze z do-
kumentu wynika, iz w 80 proc. gmin mozna bezkarnie pali¢
$mieciami. Nie ma w nich bowiem skutecznego systemu kon-
troli palenisk i kottow w domach.

Hiszpania walczy z oszustwem

Rzad w Madrycie zamierza wyeliminowac z centrow medycz-
nych niepotwierdzone naukowo dziatania medyczne. Chodzi
m.in. o homeopatie. Medycyna alternatywna ma tez zniknacé
z hiszpanskich uczelni wyzszych, wtadze planuja réwniez zwal-
czanie fatszywej reklamy w Internecie.

Syndrom ztamanego serca

Odejscie partnera, $mier¢ bliskiej osoby czy utrata pracy
moga by¢ przyczyna kardiomiopatii stresowej o nazwie Ta-
kotsubo, zwanej tez syndromem ztamanego serca. Chorzy
maja objawy przypominajace zawat miesnia sercowego. Naj-
czesciej skarza sie na silny bol w klatce piersiowej oraz dusz-
nosci. Badania wykazujg zmiany w zapisie EKG, podwyzszo-
ny poziom enzymow sercowych i biomarkeréw. Pacjenci
trafiajg na oddziat intensywnej terapii.

CGOMieC MEDYCZNY jest elektronicznym biuletynem informacyjnym, wysy-
tam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw poczty elek-
tronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistow medycznych - uzyt-
kownikéw portalu edukacyjnego ,Esculap” (www.esculap.com). Dostep do
wszystkich materiatow i ustug w ,,Esculapie” jest bezptatny, przy pierwszej
wizycie wymagane jest jedynie wybranie wtasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”
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serca, Mtoda lekarka zmarta na dyzurze - to

tylko niektdre tegoroczne tytuty doniesien. Ratuje-
my zycie innym, pomagamy w powrocie do zdrowia.
A czy potrafimy zadbac o wtasne? Czy w szalenczym
biegu miedzy gabinetem, przychodnia i szpitalem, jed-
nym a drugim dyzurem znajdujemy czas, aby pomysle¢,
ze zawat i udar moga takze nas dopasc¢? Niedawno
zmart moj serdeczny przyjaciel. Miat 44 lata, pozostawit
w rozpaczy zone i dwoje matych dzieci.

f ekarz w trakcie dyzuru rozpoznat u siebie zawat

Dlatego mimo licznych obowigzkéw zawodowych

i rodzinnych postanowitem wzig¢ byka za rogi.

W mtodosci duzo biegatem i ptywatem, ale teraz
godziny pracy za biurkiem i przemieszczanie sie
wszedzie na czterech kotach, zamiast na dwodch
nogach, zrobity swoje. Zostatem statym uzytkowni-
kiem przedmiotu, ktory w dwie sekundy dochodzi
do setki, czyli... wagi tazienkowej. Powrdt do
poprzedniego stanu byt niezwykle ciezki, ale
zawzigtem sie.
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Zaczatem startowac w biegach dtugodystansowych.
Trzy lata przygotowan, 38 medali z r6znych zawoddéw
(w tym trzy z triathlonéw), az wreszcie 4 listopada 2018
stanatem na starcie tego najwiekszego i najstynniejsze-
go - New York City Marathon. Trudna trasa wiodta
przez piec¢ dzielnic miasta. Na poczatku miatem sporo
obaw, czy dam rade, poniewaz dzien wczesniej bratem
udziat w innym biegu w Nowym Jorku - Dash to the
Finish Line (spod siedziby ONZ do Central Parku). Jed-
nak obecnos¢ ponad 52 tys. biegaczy z catego $wiata

www.miesiecznik-puls.org.p
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oraz niezwykta atmosfera i doping 2,5 min kibicéw
wzdtuz catej trasy (w tym licznej Polonii amerykanskiej;
biegtem z biato-czerwona flaga) uodparniaty na bol

i dodawaty skrzydet. We wszystkich dzielnicach ludzie
wylegli na ulice, tanczyli, grali i $piewali. Czestowali
biegaczy swoimi wypiekami, napojami, owocami i gto-
$no dopingowali. Emocje na mecie NYC Marathon

sg trudne do opisania. To tak, jakby zdoby¢ Mount
Everest, wyzej jest juz tylko niebo...

Wczesniej Amerykanie zrobili mi mita niespodzianke
- zostatem wylosowany do reprezentowania Polski
w ceremonii otwarcia biegu.

Maraton nowojorski odbywa sie co roku, poczawszy od
1970 (z przerwa w 2012, kiedy zostat odwotany z powodu
huraganu Sandy). Pierwszy bieg ukonczyto 55 zawodni-
kow, w tym roku byto ich prawie tysigc razy wiece;j.

Nowy Jork to ,,miasto, ktére nigdy nie $pi”. Poza po-
wszechnie znanymi miejscami warto zwiedzi¢ np. t6dz
podwodna USS ,,Growler” (kiedys z pociskami nuklear-
nymi) i lotniskowiec amerykanski USS ,Intrepid”. Na
poktadzie lotniskowca jest m.in. spora kolekcja mysliw-
cow i $Smigtowcdw wojskowych, a w specjalnym hanga-
rze na najwyzszym poktadzie - prom kosmiczny Enter-
prise. Tuz obok lotniskowca na nabrzezu stoi samolot
Concorde.

Wréémy jednak do biegania. Gtowny bohater filmu
,Najlepszy” z 2017 r. - Jerzy Gorski, ktory przez 14 lat byt
narkomanem, a potem wygrat podwodjnego Ironmana

w Alabamie w 1990 r., powiedziat dziennikarce w jed-
nym z wywiadow: ,,Kazdy moze zrobic to, co tylko wy-
marzy, jesli ma wystarczajaca site. Pani mysli, ze jestem
silny? Jestem. Ale i staby, bo mam swojego duszka, ktory
siedzi mi na ramieniu i szepcze: - Zapal sobie, napij sie,
nie wstawaj tak wczesnie, odpusc trening. Moja sita pole-
ga na tym, ze wiem o jego istnieniu i go nie stucham.
Pani pali, wiec tez ma pani takiego duszka. Wszystko,

co trzeba zrobic, to go nauczyc, ze ma sie odp...”.* &

* 7 narkotykowego odwyku do mistrzostwa w morderczych zawodach, ,,GW
Wroctaw”, 16.11.2017.
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JEZYK NASZ GIETKI

eden z kolegow lekarzy zapytat

mnie, czy bolesnosc jest tym
samym co tkliwosc i czy wobec
tego jako objaw nalezy do badania
przedmiotowego, czy raczej pod-
miotowego. Pytanie proste, odpowiedz nietatwa, bo
trzeba siegna¢ do zrédtostowow.

Fot. archiwum

Bol to cierpienie, ktore ma dwie odmiany: 1) rodzaj przy-
krego uczucia wywotanego przez jakis typ nieszczescia
(cierpienie psychiczne), 2) rodzaj przykrego, dokuczliwe-
go wrazenia z jakiejs czesci ciata (cierpienie fizyczne).

Stany 1.i 2. przewaznie sg wzajemnie zalezne: mozna czuc¢
bol w jakiejs czesci ciata i z tego powodu cierpiec psy-
chicznie (albo nie), i odwrotnie, cierpiec¢ z powodu jakiegos
nieszczescia i odczuwac konkretny bdl (np. gtowy). Z punk-
tu widzenia fizjologii, jesli chwilowo odsuniemy na bok
przyczyne, bol jest zjawiskiem czysto psychicznym. Jest
wrazeniem tworzonym w mozgu pod wptywem réznych
typow informacji nerwowych (fizycznych i/albo psychicz-
nych) i jedynie ,lokalizacja wystepowania” pozwala nam
odréznic bol psychiczny od fizycznego. Mézg moze niepo-
prawnie interpretowac sygnaty. Tak sie dzieje pod wpty-
wem silnych bodzcow lub hamulcéw psychicznych, np.
sugestii, na skutek zmian fizykochemicznych w organi-
zmie, oddziatywania licznych innych czynnikdw maskuja-
cych lub dezorientujacych. Lokalizacja i wstepnie okreslo-
na przyczyna bolu jest de facto tylko mapa i interpretacja
pozostajaca w korze moézgowe;.

BOL | BOLESNOSC

PROF. PIOTR MULDNER-NIECKOWSKI

Bolesnosc w zakresie funkcjonujacym w medycynie
jest synonimem tkliwosci i mozna jg zdefiniowac jako:
1) pojawianie sie bdlu czesci ciata pod wptywem czyn-
nika wywotujacego (np. dotyku, mikcji, kaszlu, ciepta,
leku, smutku itd.), 2) (rzadko i raczej potocznie) nie-
wielki bdl czesci ciata, przewaznie staty lub czesto sie
powtarzajacy.

W obydwu wypadkach informacje o bolesnosci jako
objawie mozna uzyskac zaréwno z wywiadu (- Czy bdl
pania budzi, kiedy pani $pi na lewym boku, czy na pra-
wym?), jak i badania fizykalnego (Stwierdza sie bole-
snos¢ uciskowa w punkcie McBurneya po stronie pra-
wej.).

W pewnych szczegdlnych przypadkach wiecej dowiemy
sie z wywiadu, w innych z badania przedmiotowego,
czasem tylko z jednego z nich, ale pozornie. Po prostu
w danej chwili bél moze nie wystapi¢ (np. z powodu
przyjecia sedatywu lub analgetyku), pacjent o czyms
zapomniat (np. pod wptywem stresu) itd. Wiemy jednak,
ze badanie podmiotowe i przedmiotowe, jesli zostang
poprawnie, wnikliwie przeprowadzone, prawie zawsze
w pewnych zakresach sie pokrywaja. Innymi stowy oby-
dwie te czesci badania lekarskiego moga by¢ dla oceny
bélu i bolesnosci réwnie istotne.

Bytbym wiec bardzo ostrozny ze Scistym przydzielaniem
tych objawdéw do obszaru tylko wywiadu lub tylko bada-
nia fizykalnego. m

\/\/ioan 2019 r. dwie istotne
inwestycje wyznaczg rytm

— zycia medycznego w Krakowie.

Fot. kb

Najwazniejsza jest przewidywane sfinalizowanie budowy
nowego uniwersyteckiego szpitala klinicznego, zlokalizo-
wanego w Prokocimiu. Nowy szpital mie¢ bedzie 925
tézek, 24 sale operacyjne, w 13 budynkach znajdzie sie
wiekszos¢ klinik uniwersyteckich, 30 przychodni, nowy
oddziat ratunkowy, wiele pomieszczen dydaktycznych.

To najwieksza inwestycja prozdrowotna w Polsce. Budo-
we rozpoczeto w maju 2015 r. Jej wartosc przekracza

1,2 mld zt. Znaczna czes$é z 4 tys. pracownikdéw najwiek-
szego szpitala w Polsce zmieni miejsce pracy; rozpro-
szone po miescie w réznych szpitalach kliniki specjali-
styczne przeniosa sie do nowej siedziby.
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SMS Z KRAKOWA Tl

WIOSNA BEDZIE NASZA

Druga inwestycja, ktdra takze zostanie oddana na wio-
sne, bedzie wyremontowana juz siedziba samorzadu
lekarskiego przy ul. Krupniczej. Nic nie zapowiada op6z-
nienia, cho¢ w obiekcie z przetomu XIX i XX stulecia co
rusz pojawiaja sie problemy.

Okregowa lzba w Krakowie zbiera podpisy pod inicja-
tywa obywatelska w sprawie ograniczenia dostepu do
ztobkow i przedszkoli dzieci nieszczepionych. Formula-
rze list sg na stronie internetowej krakowskiej izby.
Wsparcie samorzadu innych regionow i zebranie wyma-
ganych 100 tys. podpisow jest warunkiem ztozenia
whniosku w parlamencie.

Jesliich nie zbierzemy, bedzie jak zwykle... m

Stefan Ciepty
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,Zagraijciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

Szkota

11

<O

ARTUR DZIAK

szkoty oddano mnie we wrzesniu roku
1939. Szkota podobata mi sie od poczatku,
gdyz byta to gtéwnie zabawa i sportowe

Ble

rozrywki. Nauczanie ograniczone byto zaledwie do kilku
przedmiotéw, gdyz wtasciwe wyksztatcenie zarezerwo-
wane byto dla ,rasy panow”. Te wysoce niekorzystna dla
narodu polskiego sytuacje postanowili zmieni¢ nauczy-

ciele, dlatego od trzeciej klasy roz-
poczety sie w szkole tak zwane
komplety, czyli tajne lekcje odbywa-
jace sie w pdznych godzinach wie-
czornych, na ktérych uczono nas
jezyka polskiego, historii i geografii.
Komplety stanowity niezwykta
atrakcje, gdyz odbywaty sie w szko-
le, w ktorej wygaszane byty wszyst-
kie Swiatta, co w czasie przerw
stwarzato okazje do niewinnych
dowcipow.

Z powodu rozpaczliwego potozenia

'&ia’,k;"
. L. b
narodu pociechy szukano w réznych =

&

zajeciach, m.in. czytaniu patrioty-
cznych ksigzek oraz $piewaniu
narodowych piesni. Poniewaz po-
chodzitem z rodziny niezwykle umu-
zykalnionej i, co wiecej, dzieki babci-
nemu wychowaniu znatem mndstwo
piesni patriotycznych, co jakis czas
$piewatem w klasie te piesni ku po-
krzepieniu serc. Do sztandarowego
repertuaru nalezaty: ,,Zmart bieda-
czysko w szpitalu polowym?”, ,,Jak to na wojence tadnie”
oraz ,,Hej, ty Wisto, modra rzeko za lasem”.

Pasjonowatem sie ponadto gra w stalowki, ktéra wow-
czas byta traktowana bardzo powaznie, w zwigzku z tym,
ze w dobie uzywania katamarzy staléwki miaty okreslona
wartos¢, wyznaczong przez ksztatt i przeznaczenie. Naj-
drozsze byty rondéwki, ktdrymi mozna byto przepieknie
i kaligraficznie pisa¢. W porzadnym pisaniu zawsze
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bytem zapdzniony i wyszydzany oraz karany zaréwno

w szkole, jak i w domu. Niczego to jednak nie zmienito

i nadal z moim pisaniem - jak mawiata matka - ,,trzeba
latac do apteki, by je rozszyfrowano”. Do dzisiaj wspomi-
nam ze wstydem jedna z najwiekszych porazek, jaka

w zwigzku z tym przydarzyta mi sie w drugiej klasie.

W roztargnieniu pomylitem zakres pisania domowego

i ubzduratem sobie, ze zamiast
dwodch akapitow pani zlecita prze-
pisanie dwdch stronic! Poniewaz
na sama mys$l o nawet najkrétszym
pisaniu chciato mi sie uciekaé

z domu, namowitem stuzaca,

by za mnie te przeklete stronice
przepisata. Dopiero gdy to zrobita,
stwierdzitem z przerazeniem, ze
nikt nie wezmie kaligraficznego
pisma stuzacej za moje gryzmoty

i skonczy sie to nieszczesciem.
Naturalnie, poniewaz zeszytu
zniszczy¢ nie mozna byto, sprawa
sie wydata i zostatem podwdjnie
ukarany - i w szkole, i w domu...

MDIUZOAN d "SAY

Z duma musze opisac epizod
mego bezposredniego zaangazo-
wania w walke z okupantem. Kiedy
pewnego dnia w wyniku gigan-
tycznej obtawy i tapanki na ulicach
Miedzylesia i Radosci doszto do
internowania w fabryce Szpotan-
skiego kilkuset mezczyzn, pod-
ziemna komorka PPS, w ktdrej dziatat moj ojciec,
zatrudnita mnie do przenoszenia grypsow od zatrzyma-
nych do ich rodzin. Miejscem kontaktowym byta potozo-
na opodal nas elegancka willa Hornéw. Poniewaz akcja
zaczeta sie niebezpiecznie rozkrecac, gdyz z czasem
powierzano mi rézne dziwne paczki i pakunki, w pore
wkroczyta moja matka. Tak sie skonczyt méj dumny
,rozdziat walki o wolnos¢ i niepodlegtosc”, jak zartowata
pozniej babcia Rozalia. m
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Ambasador
olskie] chirurgii

chirurg, tworca polskiej hematologii, wieloletni

dyrektor Instytutu Hematologii w Warszawie,
uczony Swiatowe] stawy, znakomity erudyta, a poza tym
patriota ze wspaniata kartg z czaséw okupacji. Urodzit
sie w Piotrkowie Trybunalskim 17 lipca 1918 r. Ojciec
Maksymilian byt prawnikiem. W rodzinie, pieczetujacej
sie herbem Prus Il, zywe byty tradycje patriotyczne,
wspominano przodka, ktéry walczyt w wojnach napole-
onskich i zginat pod Somosierra. O herbie dr Andrzej
Misiak, opowiadajacy o prof. Rudowskim, mdwi:
- To herb odpowiedni dla chirurga, bo w klejnocie ma
miecz, a u dotu dwie kosy.

Sto lat temu urodzit sie Witold Janusz Rudowski,

Witold Rudowski ukonczyt Liceum im. A. Mickiewicza
w Warszawie i w 1936 r. rozpoczat studia medyczne na
Uniwersytecie Warszawskim. W okresach letnich odby-
wat praktyki kliniczne w Berlinie i Budapeszcie. Studia
ukonczyt juz podczas okupacji, na tajnych kompletach.

Weczesniej jednak, we wrzesniu 1939 r., na wies¢ o wybu-
chu wojny wrdcit z Jugostawii i ochotniczo zgtosit sie do

www.miesiecznik-puls.org.pl

pracy w Szpitalu Dzieciagtka Jezus. W krotkiej kampanii
wrzesniowej towarzyszyt lekarzom stuzby sanitarnej az
do Lwowa, a potem wrocit do Warszawy.

W 1943 r. rozpoczat prace na Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Dzieciagtka Jezus. Prowadzit tez zajecia dla
studentéw tajnej medycyny na UW, Uniwersytecie Ziem
Zachodnich i w Szkole J. Zaorskiego. Za te prace

w 1983 r. otrzymat doktorat honoris causa Uniwersytetu
w Edynburgu (jako trzeci Polak).

Jeszcze w czasie studidw wstapit do WZW, a nastepnie
do Armii Krajowej, zaprzysiezony w grudniu 1941r.,
przyjat pseudonim ,,Prus”. Prowadzit szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy i chirurgii wojennej dla harcerzy, gro-
madzit srodki opatrunkowe, narzedzia i leki oraz zapew-
niat pomoc lekarska po akcjach zbrojnych, m.in. Kedywu
KG AK i ,,Parasola”. W czasie Powstania Warszawskiego
udzielat pomocy rannym zotnierzom, a potem brat
udziat w ewakuacji szpitala, ratowat rannych, mienie
szpitala i ksiegozbiory. W ewakuowanym do Podkowy
Lesnej Szpitalu Wolskim dalej leczyt i wystawiat setki
fikcyjnych zwolnien, ratujac powstancéw przed wy-
wdzka do obozu. W koncu zostat zatrzymany przez ge-
stapo i wywieziony do obozu pracy w Sobléwce koto
Zywca. Zwolniono go stamtad, gdy po wybuchu w bara-
ku udzielat pomocy rannym grenadierom SS. Za dziatal-
nos¢ w czasie okupacji i powstania zostat odznaczony
m.in. Krzyzem Virtuti Militari i Krzyzem Walecznych.

- Przez wiele lat po wojnie otaczat opieka lekarska daw-
nych zotnierzy ,,Parasola” - mowit major Rylski na spo-
tkaniu w Domu Lekarza.

Po wojnie powrdcit do Szpitala Dziecigtka Jezus, opero-
wat najpierw jako asystent prof. Jerzego Chordbskiego
(neurochirurga), a potem prof. Tadeusza Butkiewicza.

W 1947 r. uzyskat stopien doktora medycyny, a w 1952
habilitowat sie na podstawie pierwszej pracy poréwnaw-
czej - studium metod profilaktyki przeciwzakrzepowej

z zastosowaniem heparyny i blokad nowokainowych.

Z czasem jego zainteresowania naukowe skoncentrowa-
ty sie wtasnie na hematologii i leczeniu oparzen.

W czasie okupacji jako student i absolwent medycyny,

a potem w pierwszych latach powojennych popotudnia-
mi Witold Rudowski jako wolontariusz pomagat w ope-
racjach w Instytucie Radowym, pdzniejszym Instytucie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie. Byt tez sekreta-
rzem naukowym placéwki, a w 1958 r. zostat tam zatrud-
niony jako chirurg i pracownik naukowy. W latach 1961-
1964 kierowat Oddziatem Chirurgii Ogodlnej Szpitala
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Wojewddzkiego. W 1964 r. powotano go na stanowisko
dyrektora Instytutu Hematologii, ktérym kierowat do
przejscia na emeryture w 1988 r. W 1970 r. otrzymat tytut
profesora zwyczajnego.

Praca instytutu koncentrowata sie na zagadnieniach
oparzen, pozniej takze na profilaktyce przeciwzakrzepo-
wej, leczeniu hemofilii, matoptytkowosci, nadci$nienia
wrotnego i porfirii. Stosowano rézne sposoby leczenia.
Jednoczesnie prof. Rudowski prowadzit w instytucie
Klinike Chirurgii, w ktorej stworzyt wtasna szkote chirur-
giczna, a osmiu jego ucznidw zrobito kariere, uzyskujac
tytut naukowy profesora. Méwiono, ze ,, byt najlepszym
ambasadorem polskiej chirurgii’.

Owocem jego wieloletniej pracy naukowej byty liczne
publikacje, w tym trzy monografie zamieszczone przez
oficyny wydawnicze uniwersytetéw w Baltimore i New
Hampshire oraz National Library of Medicine Bethesda.
(Trzeba pamietad, ze byto to w latach 70. i 80. XX w.!)
W sumie ogtosit okoto 500 prac. Jedna z nich, ,Oparze-
nia”, zostata przettumaczona na rosyjski i polecana jako
podrecznik dowddcom okretéw podwodnych.

»Dzieki wybitnym osiagnieciom naukowym, ale rowniez
znakomitej znajomosci jezyka angielskiego i szerokim
kontaktom miedzynarodowym prof. Rudowski wszedt do
Swiatowej czotowki chirurgdw i zajat tam poczesne miej-
sce - bez precedensu wsrdd przedstawicieli nie tylko
Polski, ale catej Europy Srodkowej" - pisat prof. Edward
Towpik w rok po $mierci profesora.

Zostat cztonkiem honorowym miedzynarodowych towa-
rzystw chirurgicznych w USA, Anglii, Szkocji, Kanadzie,
Australii i innych krajach. Osiem uczelni obdarzyto go
godnoscia doktora honoris causa. Petnit wiele funkcji

w $wiecie nauki, m.in. w Radzie Wykonawczej WHO, Mie-
dzynarodowej Federacji Chirurgow, byt cztonkiem rzeczy-
wistym PAN i cztonkiem krajowym PAU. Przez dwie ka-
dencje petnit funkcje prezesa Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Odznaczono go licznymi medalami.

Prof. Rudowski interesowat sie historiag medycyny. Byt jej
znawca i autorem wielu artykutdw z tego zakresu, a tak-
ze melomanem. Jego znajomi i przyjaciele wspominali,
ze mimo uptywu lat zaskakiwat erudycja i dobra pamie-
cia. Podczas rozmow czesto wigczat do opowiesci pre-
cyzyjnie sformutowane watki historyczne, np. dotyczace
dziejow jakiej$ uczelni czy towarzystwa naukowego.
Pisat szkice biograficzne, np. Mikotaja Kopernika, Waw-
rzyrica Zutawskiego. - Byt $wietnym mdwca. Na poze-
gnalnym spotkaniu po maturze w mojej szkole snut roz-
wazania na temat przysztosci oparte na motywach
historii Dedala i Ikara - opowiadat Robert, najstarszy syn
profesora, obecnie naukowiec.

Miat jeszcze wiele innych, niezwyktych cech. Mimo
pryncypialnosci w postepowaniu lekarskim, potrafit
okaza¢ wyrozumiatosé, gdy byto to konieczne dla cho-
rego. Cérka Joanna, dzis takze lekarz, wspomina, ze
byta $wiadkiem ktopotliwej sytuacji: pacjentowi
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Fotografie: archiwum rodzinne

z odjeta noga na bdle fantomowe pomagata tylko niko-
tyna. Profesor, cho¢ wyczuwat dym w sali chorych,
udawat, ze nic nie zauwaza.

Miat ogromne poczucie humoru. Stosunek do instytucji
matzenstwa trafnie okreslajg bon moty, ktore zapisat

i wreczyt przysztemu zieciowi w dniu $lubu: ,,Ludzie
rodza sie wolni i rowni sobie, po czym niektdrzy z nich sie
zenia”. ,Nie zawsze maz jest winien temu, Ze jego zona
nie ma racji”.

Dzieci, ktérych miat troje, Robert, Jerzy i Joanna, okre-
$laja go jako ,,zdeklarowanego singla”, stabo radzacego
sobie z codziennosciag, gromadzacego ksigzki, korespon-
dencje i inne dokumenty. Nie lubit, gdy ktokolwiek pro-
bowat je porzadkowac. Prof. Towpik wspomina, ze prof.
Rudowski byt samotnikiem, ktory pod maska dostojen-
stwa i powagi skrywat wrazliwos$¢ i humanistyczna re-
fleksje.

- Zmart 10 wrzesnia 2001 r., w przeddzieri zamachow
terrorystycznych w Nowym Jorku - méwi cérka Joanna.
- Jakby chciat swoja smiercia zamknac symboliczna epo-
ke, w ktorej sie urodzit i zyt. Jakby juz nie byt ciekaw,

w jakim kierunku pojdzie swiat. Zmart w domu, w obec-
nosci wszystkich swoich dzieci. Cho¢ byt ,,wyznawca”
medycyny, nie chciat umierac¢ w szpitalu, nie chciat tlenu
ani aparatury wspomagajacej. Nie chciat znieczulenia.

Zostat pochowany na Powazkach Komunalnych w War-
szawie. W stulecie urodzin prof. Witolda Rudowskiego
w Domu Lekarza odbyta sie uroczysta sesja poswiecona
jego pamieci. m

Matgorzata Skarbek

puls | 55



BOGDAN MARTYNIUK
(1939-2018)

Urodzit sie 1 marca 1939 r. na
Wotyniu, w miejscowosci Der-
man. Ojciec Teodor byt leka-
rzem, a matka - Maria, nauczy-
cielka. Bogdan znat swojego
ojca tylko z okresu wczesnego
dziecinstwa, bo potem areszto-
wato go NKWD i przez wiele lat
nie wiadomo byto czy zyje. Zycie
Bogdana wychowywanego tylko przez matke i to na
owczesnej radzieckiej Ukrainie nie byto tatwe. Po nie-
ustannych staraniach dopiero w 1952 r. udato sie im
przyjechac do Polski. Mieszkali u rodziny w Sosnowcu,
potem przeniesli sie do Warszawy, gdzie Bogdan zdat
mature i dostat sie na studia w Akademii Medyczne;.
Dziatat w Zrzeszeniu Studentéw Polskich i nalezat do
Klubu Turystycznego. Dobrze poznat Bieszczady i tem-
kowszczyzne. Zaowocowato to pasjg ochrony i restaura-
cji sponiewieranych i zapomnianych zabytkéw architek-
tury cerkiewnej na tych terenach.

Dyplom lekarski uzyskat w 1964 r. i rozpoczat staz

w Szpitalu Bielanskim w Warszawie. Potem odbyt stuzbe
wojskowa w Szkole Orlat w Deblinie. Zrobit specjalizacje
I'i 1l stopnia z interny. Jego mistrzem byt doc. Jozef Ry-
dygier. Nastepna dekade przepracowat pod kierunkiem
prof. Zofii Kuratowskiej w Szpitalu Chirurgii Urazowej

w Warszawie. W latach 80. i 90. wtaczyt sie w nurt prze-
mian, byt delegatem na Zjazd NSZZ ,,Solidarno$c¢”, zostat
wybrany takze do wtadz tworzacej sie Izby Lekarskie;j.

Wyczerpujaca prace na stanowisku zastepcy ordynatora
w Szpitalu Chirurgii Urazowej z obowigzkowymi ciezkimi
dyzurami trudno byto taczy¢ z pasja spotecznika, we-
drowca i ratowaniem zabytkéw. Przenidst sie zatem do
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, gdzie jako jedyny inter-
nista opiekowat sie wszystkimi hospitalizowanymi pa-
cjentami. Praca byta nie mniej ciezka, ale bez dyzuréw.
Bogdan w tym czasie byt juz cenionym znawca sztuki

i architektury cerkiewnej. Przez prawie dziesiec lat prze-
wodniczyt Sekcji Ratowania Zabytkow Cerkiewnych

w Towarzystwie Opieki nad Zabytkami. Inicjowat i prowa-
dzit kilkadziesiat pleneréw plastycznych dla uzdolnionej
mtodziezy, ktorych tematyka $cisle wigzata sie z zabytka-
mi architektury. Dr Martyniuk organizowat wystawy foto-
grafii (o tematyce cerkiewnej) w wielu renomowanych
salach wystawowych, zrobit tysigce zdjec, wydat dwa
albumy z wtasnymi fotografiami. Jego dziatalnos¢ kultu-
ralna i konserwatorska zostata doceniona - uhonorowa-
no Go Medalem ,,Zastuzony kulturze Gloria Artis”.

Dr Martyniuk przed dziesieciu laty przeszedt na emery-
ture i od tego momentu jeszcze wiecej czasu spedzat,
wedrujac po Bieszczadach, Roztoczu i Podlasiu. Robit
notatki, inwentaryzowat zabytki, bo chciat, aby ocalaty.

Zmart w ostatnim dniu pieknego lata roku 2018. Mozna
o Nim powiedziec, ze swoje zycie poswiecit ratowaniu
ludzi... oraz zabytkow architektury cerkiewnej, i w obu
tych dziedzinach osiggat wielkie sukcesy.

Lech Medard

Oddziat Mazowiecki
bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

oraz warszawski duszpasterz stuzby zdrowia
ks. Wiadystaw Duda

zapraszajg lekarzy
i wszystkich postugujacych
chorym na spotkanie optatkowe

19.12.2018v.

W programie:

Godz. 17.30 Msza swieta - kosciot sw. Zygmunta,
pl. Konfederacji 55

Godz. 18.00Koledowanie i dzielenie sie optatkiem,
Sala Swietej Rodziny

Godz. 18.30 Wyktad ks. prof. Jozefa Naumowicza
pt. ,,Geneza swiat Bozego Narodzenia”
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7 gtebokim smutkiem
przyjelismy wiadomos$¢é o smierci

dr. Andrzeja Wiczynskiego
(1926-2018)

zotnierza Powstania Warszawskiego,
ps. ,Antek”.

Absolwenta Akademii Medycznej
w Warszawie (1952 r.), specjalisty
w dziedzinach medycyny przemystowej,
chirurgii ogélnej i organizacji
ochrony zdrowia.
Delegata na Okr¢gowy Zjazd Lekarzy OIL
w Warszawie w 111 i IV kadencji samorzadu.

Dzielnego Czlowicka
i wspaniatego L.ekarza.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie t.ukasz Jankowski,
Okrggowa Rada LLekarska

w Warszawie,

redakcja ,,Pulsu”
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Urodzita sie w Piasecznie. Studia
ukonczyta w Szczecinie w 1963 r.
W warszawskim Szpitalu Gro-
chowskim zrobita specjalizacje

z neurologii. W Warszawie zyta

i pracowata do konca.

Oddana swoim pacjentom, doskonaty diagnosta, rzetel-
na, a jednoczesnie pogodna, zawsze stawiata sobie duze
wymagania. Nie szczedzita czasu na konsultacje lekar-
skie. Kochata swoj zawadd i ludzi.

Doktor Szybka, dla bliskich Gabrysia lub Magdeczka,
byta osoba petna pasji. Niezapomniany byt Jej dowcip
i szalone pomysty. Byta inicjatorem kolezenskich zjaz-
doéw lekarskich, m.in. zorganizowata pierwszy zjazd po
studiach w Jabtonnie. Spotkania w Jej domu w Aninie
miaty wspaniata atmosfere.

ANDRZEJ WICZYNSKI

(1926-2018)

Nieubtagana $mier¢ zabrata
doktora Andrzeja Wiczynskiego.
Nalezat do coraz szczuplejszego
grona warszawskich powstan-
cow. Do konspiracji przystapit
juz w pazdzierniku 1939 r. Przez
cata okupacje ksztatcit sie

w szkole podchorazych, uczest-
niczyt w matym sabotazu, a jed-
noczesnie konczyt szkote srednig. W Powstaniu War-
szawskim walczyt na Zoliborzu w stopniu kaprala
podchorazego o pseudonimie ,,Antek”, byt dowddca
plutonu 227.

Po powrocie z niewoli ukonczyt medycyne, zostat chirur-
giem i przez cate dtugie zycie zwigzany byt z war-
szawska stuzba zdrowia. Byt takze swietnym organizato-
rem, przywigzanym do idei wolnego zawodu lekarza.

Byt odwazny, uczciwy i kolezenski, z duzym poczuciem
humoru i znakomita umiejetnoscia barwnego opowiada-
nia o swoich przezyciach. Nikomu nie odmawiat pomocy.
Byt goracym patriota, do ostatnich dni zainteresowany
zyciem kraju, wielokrotnie wystepowat publicznie

w obronie dobrego imienia powstancéw i ich szanowania.

Zostawit zone Swiettane (anestezjologa), corke Anne,
ziecia chirurga i dwoje wnukow.

Cztowiek historia. Andrzeju, $pij spokojnie.

Jerzy Borowicz
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POZEGNANIA

MARIA GABRIELA KAZUBEK-SZYBKA
(1934-2018)

20 lipca 2018 r. z wielkim zalem
przyjelismy wiadomosc¢ o $mier-
ci bliskiej nam osoby.

Zawsze z ciekawymi projektami, dynamiczna, zdecydo-
wana, wytrwata. Nie obawiata sie nowych wyzwan.
Spontaniczna, lubigca taniec, zabawe i $miech. Szczodra
dla kazdego we wszystkim, zaréowno w sferze material-
nej, jak i emocjonalnej. Ciepta w kontaktach z bliskimi.
Silna osobowos$¢. Wymagajaca i wspierajaca. Kochajaca
zycie, mtoda duchem, nieustannie zadna poznawania
czegos$ nowego. Zwiedzata caty Swiat do ostatnich lat
swego zycia.

Byta wielka dama o osobowosci petnej witalnosci, uczué
i checi niesienia pomocy innym. Nie byto przeszkody
rzuconej przez los pod Jej nogi, ktérej by nie pokonata.
Dzieki swojej sile ducha pomagata tez innym, zmagaja-
cym sie z komplikacjami zycia.

Kolezanka ze studiéw Maryla Kapuscinska-Skoczylas
dziekuje za wszystko, co dla niej zrobitas.

W moim zyciu pojawitas sie 60 lat temu, gdy wspadlnie
poznawatysmy tajniki medycyny i nasza przyjazn tyle
przetrwata. Szybko statas sie czescig mojej rodziny,
osobag, ktdéra nigdy nie zawiedzie. Bytas wielkim cztowie-
kiem i taka pozostaniesz w naszych sercach. Pustki

po Tobie nie da sie zapetnié, pozostaje ukojenie we
wspomnieniach.

Anna Krokocka-Barcinska z rodzing

MARIANNA GLtOGOWSKA
(1934-2018)

Zmarta 18 lipca 2018 r. Dtugie lata pracowata naukowo
w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej PAN i Polskim
Towarzystwie Fizjologii. Po przejsciu na emeryture pod-
jeta prace w Hospicjum Domowym i leczyta ciezko cho-
rych na nowotwory. Duzo pracowata spotecznie. Leczyta
bezdomnych z Dworca Centralnego. Uczestniczyta jako
lekarz w pielgrzymkach do Czestochowy. Byta wybitnym
diagnosta.

Zegnali Ja petni zalu przyjaciele i podopieczni.

LIDIA JACZEWSKA
(1932-2018)

Zmarta 24 wrzesnia 2018 r. po dtugotrwatej chorobie.
Przez dtugie lata pracowata w Pogotowiu Ratunkowym.
Z powodu postepujacej choroby stawow przeszta na
rente inwalidzka. To znaczne unieruchomienie nie zata-
mato Jej. Dalej pracowata spotecznie, wspierajac
chorych swoja wiedza, doswiadczeniem, przyktadem

i niezwyktym optymizmem.

Zegnamy nasza Kolezanke.

Przyjaciele i podopieczni
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CIEKAWE MIEJSCA - .

W|dZ|o+em twarz
Agamemnona -

Niech fantastycznie luthia nastrojona
Wtdruje mysli posepnéj i ciemnej -

Bom oto wstapit w-grob Agamemnona
I'siedze cichy w.kopule podziemnej... %,

ymi strofami Juliusz Stowacki opisat swoja wizyte
w grobowcu w Mykenach na greckim Peloponezie.
Poeta przybyt tam w 1836 r., kilka lat po oswobo-
dzeniu sie Grekow spod tureckiego panowania, ktore
trwato blisko czterysta lat. Europa ponownie odkryta
antyczna Grecje, a wraz z nia filozofie, historie, sztuke
i wszystko, co jej dotyczyto. Do nieznanych miejsc
Hellady coraz czesciej zagladali podrdzni.

W odlegtej starozytnosci istniaty niezliczone mity i le-
gendy przekazywane ustnie z pokolenia na pokolenie.
Przyjmuje sie, ze powstaty w okresie mykenskim, przed
rokiem 1200 przed Chrystusem. Pierwsze pisane dzieta
zrodzity sie wiele wiekdw pdzniej. Tylko nieliczne sie
zachowaty i to we fragmentach lub streszczeniach.

Na szczescie dwie epopeje ,lliada” i ,,0dyseja”, przypisy-
wane Homerowi, przetrwaty w catosci. Sa poswiecone
gtéwnie walce Achajow z Trojanami o piekng Helene.

Z dziesiecioletniego oblezenia Troi opisanych zostato
tylko ostatnich dziesie¢ dni, ale i tak tekst jest zrodtem
bezcennych informaciji.

Kilkadziesiat lat po wizycie Stowackiego w Mykenach
przybyt tam niemiecki kupiec, archeolog z zamitowania,
Henryk Schliemann i przystapit do prac wykopalisko-
wych. Byt niezwyktym poliglotg, swobodnie porozumie-
wat sie w wiekszosci jezykdw europejskich, takze po
polsku. Najbardziej wazaca okazata sie greka i to w od-
mianie archaicznej - homerowskiego heksametru.

W tym oryginalnym jezyku znat na pamie¢ ,lliade”
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i ,Odyseje”. W 1873 r. nieopodal wioski Hissarlik odkryt
Troje, legendarne miasto kréla Priama.

Naturalna konsekwencja wielkiego okrycia byty prace
wykopaliskowe w twierdzy dowddcy Achajow w wojnie
trojanskiej, krola Agamemnona. Myken nie musiat od-
krywac, bowiem ruiny zawsze byty widoczne. Natomiast
nikt wtedy nie zdawat sobie sprawy, jakie skarby kryja
podziemia twierdzy. Wejscia bronita Brama Lwow zdo-
biona dwoma wizerunkami lwéw wspartych na kolum-
nie. Mimo uptywu czasu grobowce koputowe wtadcow
Myken przetrwaty w dobrym stanie, chociaz wszystkie
zostaty spladrowane.

Wewnatrz twierdzy Schliemann odkopat niestychane
skarby. Znaczenie odnalezionych przedmiotéw inter-
pretowat po swojemu, przypisujac je bohaterom spod
Troi. Grobowce szybowe, czyli zbudowane w gtab
ziemi, w wiekszosci przetrwaty kompletnie wyposazo-
ne, nietkniete przez trzy i pot tysigca lat. Czaszki, za-
pewne wtadcow, byty skrywane pod ztotymi maskami.
Jeden z odkopanych grobowcdw szczegdlnie wyrdz-
niat sie bogactwem. W nim jedna z masek, wyjatkowo
szlachetnie piekna, musiata naleze¢ do kogos znako-
mitego. Schliemann byt przekonany, ze odkryt gréb
samego Agamemnona. Wtedy wystat telegram do
krola Grecji o wielce znaczacej tresci: ,,widziatem
twarz Agamemnona’.

Jacek Walczak
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nowe przepisy prawne

MEC. BEATA KOZYRA-EUKASIAK

4 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 1897, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 17 wrze$nia 2018 w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia dotyczacego postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i od-
wotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz
trybu pracy.

8 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 1924, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 wrzesnia 2018
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o emeryturach pomostowych.

8 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 1928, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 17 wrze$nia 2018 w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia dotyczacego szczegotowych zasad kie-
rowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalnia-
nia i pobytu nieletnich w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami.

10 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 4 pazdziernika 2018
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan
lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcéw, opubli-
kowane w DzU z 2018 r., poz. 1938.

16 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 11 pazdziernika 2018
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podziatu
kwoty srodkéw finansowych w 2018 r. stano-
wigcej wzrost catkowitego budzetu na refunda-
cje, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1962.

17 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporzga-
dzenie ministra zdrowia z 12 pazdziernika 2018
w sprawie wzoréw dokumentow przedktada-
nych w zwiazku z badaniem klinicznym produk-
tu leczniczego oraz optat za ztozenie wniosku

o rozpoczecie badania klinicznego, opublikowa-
ne w DzU z 2018 r., poz. 1994.

20 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 12 pazdziernika 2018
w sprawie zapotrzebowan oraz wydawania

z apteki produktéw leczniczych, srodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2008.

20 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 12 pazdziernika 2018
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2013.

Rozporzadzenie wprowadza zmiany m.in. w zataczniku
nr1w czesci | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedu-
rami medycznymi”.

23 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 2027, obwieszczenie ministra rodzi-
ny, pracy i polityki spotecznej z 3 pazdziernika
2018 w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia ministra gospodarki, pracy i poli-
tyki spotecznej w sprawie orzekania o niepetno-
sprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

23 pazdziernika 2018 r. weszta w zycie ustawa

Zz 13 wrzes$nia 2018 o zmianie ustawy o Swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa, ustawy

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, opubli-
kowana w DzU z 2018 r., poz. 1925.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do wystawia-
nia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pra-
cy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne lub o koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny lekarza,
lekarza dentyste, felczera lub starszego felczera po ztoze-
niu, w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptat-
nie przez ZUS, do elektronicznej skrzynki podawczej ZUS,
oswiadczenia, ze zobowiazuje sie do przestrzegania zasad
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywa-
nia obowiazkéw wynikajgcych z przepisdéw ustawy i prze-
pisdw o ochronie danych osobowych. Upowaznienia, o kto-
rym mowa, ZUS udziela w formie decyzji.

Zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem
ustalonym przez ZUS, za posrednictwem systemu teleinfor-
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matycznego udostepnionego bezptatnie przez ZUS, w for-
mie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
z wykorzystaniem potwierdzania pochodzenia oraz integral-
nosci danych w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez ZUS. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie
przekazuje je do elektronicznej skrzynki podawczej ZUS.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatalnosc lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne, lub o koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodziny:

- nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego bada-
nia stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka
rodziny,

- jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na
zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta.

W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich osoba upowaz-
niona tworzy za pomoca systemu teleinformatycznego, udo-
stepnionego bezptatnie przez ZUS, profil informacyjny.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, majacy utworzony
profil informacyjny, moze udzieli¢ upowaznienia do wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich, w jego imieniu i na pod-
stawie danych dotyczacych orzeczonej czasowej niezdol-
nosci do pracy zawartych w sporzadzonej przez niego
dokumentacji medyczne;j:

- osobie wykonujacej zawod medyczny uprawnionej
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osobie legitymujacej sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny,

- osobie wykonujacej czynnosci pomocnicze przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, obowigzanej do zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan.

Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich
moze byc¢ udzielone na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy,
przy czym po uptywie tego okresu mozna udziela¢ kolej-
nych upowaznien na okresy nie dtuzsze niz 12 miesiecy.
Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich
moze by¢ w kazdym czasie cofniete przez wystawiajace-
go zaswiadczenie lekarskie.

W celu udzielenia upowaznienia do wystawiania za-
Swiadczen lekarskich osoba uprawniona do ztozenia
wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, w imieniu podmiotu wykonujace-
go dziatalnos$¢ lecznicza, za posrednictwem Rejestru Pod-
miotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, otrzymuje
uprawnienia w utworzonym Rejestrze Asystentow Me-
dycznych i zaktada konta:
- podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
- osoby, ktérej ma by¢ udzielone upowaznienie
do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
- osoby wystawiajacej zaswiadczenie lekarskie, ktora
moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich w swoim imieniu.
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W przypadku istnienia konta w Rejestrze Asystentow Me-
dycznych drugiego konta nie zaktada sie. Udzielenie upo-
waznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich naste-
puje nadrodze jego wytworzenia w Rejestrze Asystentow
Medycznych przez:

*osobe, ktorej ma by¢ udzielone upowaznienie do wysta-

wiania zaswiadczen lekarskich, lub

*nodmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

- za pomoca konta, o ktdrym mowa wyzej, oraz jego
podpisanie przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekar-
skie kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
podpisem zaufanym, albo z wykorzystaniem potwier-
dzenia pochodzenia i integralnosci danych w postaci
elektronicznej w systemie teleinformatycznym udo-
stepnionym bezptatnie przez ZUS.

Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania za-
Swiadczen lekarskich do dnia jego cofniecia albo wyga-
$niecia wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie ponosi
odpowiedzialnos¢ wynikajaca z przepisow ustawy za
skutki nieprawidtowego wystawienia zaswiadczenia
lekarskiego przez osobe upowaznionga.

Do przetwarzania danych osobowych oséb uprawnio-
nych do otrzymania zaswiadczenia lekarskiego moga by¢
dopuszczeni wytacznie pracownicy posiadajacy upo-
waznienie do przetwarzania takich danych wydane przez
pracodawce w postaci papierowej lub elektronicznej. Sa
oni obowiazani do zachowania poufnosci wszelkich in-
formacji i danych, ktére uzyskali w zwigzku z wystawia-
niem zaswiadczen lekarskich.

Rejestr Asystentéw Medycznych obejmuje upowaznie-
nia do wystawiania zaswiadczen lekarskich oraz zawie-
ra nastepujace dane:

- dotyczace wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie:

imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu,
numer PESEL,

- dotyczace osoby upowaznionej:
imie i nazwisko, numer PESEL, okreslenie zawodu me-
dycznego, jaki wykonuje, i numer prawa wykonywa-
nia tego zawodu, jezeli posiada, lub wskazanie, ze jest
osoba wykonujaca czynnosci pomocnicze przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych,

- date, od ktdrej upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen lekarskich ma obowigzywac, z zastrze-
Zzeniem, ze upowaznienie obowigzuje od dnia otrzy-
mania z ZUS informacji o pozytywnym wyniku prze-
prowadzonej weryfikacji, albo od wprowadzonej
przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie daty
obowigzywania upowaznienia do wystawiania za-
$Swiadczen lekarskich - w zaleznosci od tego, ktora
okolicznosc¢ nastapi pozniej,

- okres, na jaki udzielono upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich,

- date cofniecia albo wygasniecia upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich,

- okreslenie przyczyny cofniecia albo wygasniecia
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich,

- unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez
Rejestr Asystentow Medycznych.
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Minister zdrowia udostepnia ZUS raz dziennie, za po-
srednictwem systemu teleinformatycznego, informacje
zawarte w Rejestrze Asystentéw Medycznych, a takze
date ostatniej aktualizacji wpisu w rejestrze i przyczyne
tej aktualizacji, w formie dokumentu elektronicznego za-
pisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczecia
elektroniczna.

ZUS, na podstawie udostepnionej informacji, dokonuje we-
ryfikacji, czy mozliwe jest przyznanie osobie upowaznio-
nej mozliwosci wystawiania zaswiadczen lekarskich w for-
mie dokumentu elektronicznego za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie
przez ZUS, i przekazuje wynik tej weryfikacji ministrowi
zdrowia przez wprowadzenie go do rejestru, za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego obstugujacego ten
rejestr, w formie dokumentu elektronicznego zapisanego
w formacie XML oraz opatrzonego pieczecia elektroniczna.

Do wystawiania zaswiadczen lekarskich przez osoby
upowaznione stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy
dotyczace wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie,
z tym ze:

- przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie rozumie
sie lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego
felczera,

- po dokonaniu weryfikacji z wynikiem pozytywnym ZUS
nie pdzniej niz w terminie 48 godzin zapewnia osobie
upowaznionej mozliwos$¢ wystawiania zaswiadczen le-
karskich w formie dokumentu elektronicznego za po-
Srednictwem systemu teleinformatycznego udostepnio-
nego bezptatnie przez ZUS na jej profilu informacyjnym,

- do osoby upowaznionej przepisy dotyczace niewaz-
nosci zaswiadczenia lekarskiego stosuje sie w celu
skorygowania btedu popetnionego w zaswiadczeniu
lekarskim wystawionym przez te osobe, a takze przez
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ktory ja upo-
waznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz
przez inne osoby upowaznione przez niego do wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich.

W tym przypadku ZUS udostepnia osobie upowaznio-
nej, na jej profilu informacyjnym, informacje o wcze-
$niejszych zaswiadczeniach lekarskich zgromadzonych
w rejestrze, wystawionych przez te osobe, a takze przez
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ktory ja upo-
waznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz
przez inne osoby upowaznione przez niego do wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich.

Rejestr Asystentow Medycznych jest prowadzony w sys-
temie teleinformatycznym. Administratorem danych
w nim zawartych jest minister zdrowia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wysta-
wianiu zaswiadczen lekarskich, w szczegdélnosci gdy za-
Swiadczenie lekarskie zostato wystawione:

*bez przeprowadzenia bezposredniego badania ubezpie-
czonego,

*bez udokumentowania rozpoznania stanowiacego pod-
stawe orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy

- ZUS moze, w formie decyzji, cofna¢ upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres nieprze-
kraczajacy 12 miesiecy od dnia, w ktdrym decyzja stata
sie ostateczna.
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W przypadku powtarzajgcego sie naruszania zasad wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich ZUS moze w drodze decy-
zji cofna¢ upowaznienie do ich wystawiania na okres nie-
przekraczajacy 3 miesiecy od dnia, w ktérym decyzja stata
sie ostateczna.

ZUS stwierdza, w formie decyzji wydanej zgodnie z przepi-
sami kodeksu postepowania administracyjnego, wygasnie-
cie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich
w przypadku uzyskania informacji o istnieniu przestanek po-
twierdzajacych, ze decyzja stata sie bezprzedmiotowa,
a stwierdzenie wygasniecia takiej decyzji nakazuje przepis
prawa, albo gdy lezy to w interesie spotecznym lub w inte-
resie strony. Od decyzji ZUS przystuguje odwotanie do mi-
nistra do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Przepisy te stosuje sie w przypadku stwierdzenia niepra-
widtowosci w wystawianiu zaswiadczen lekarskich lub po-
wtarzajacego sie naruszania zasad okreslonych w ustawie
przez osoby upowaznione do wystawiania zaswiadczen.

W przypadku cofniecia lub wygaszenia upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich wygasaja udzielone
przez wystawiajgcego upowaznienia do ich wystawiania.

ZUS niezwtocznie przekazuje ministrowi zdrowia informa-
cje dotyczace imienia i nazwiska, numeru PESEL i numeru
prawa wykonywania zawodu wystawiajacego zaswiadcze-
nie lekarskie, ktoremu cofnieto lub wygaszono upowaznie-
nie, przez wprowadzenie ich do Rejestru Asystentow Me-
dycznych za posrednictwem systemu teleinformatycznego
obstugujacego ten rejestr ze wskazaniem daty, od ktorej
cofnieto albo wygaszono upowaznienie.

Na podstawie zmienionych przepiséw ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych do zakresu dziatania NFZ nalezy finansowanie
informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen
w tym zakresie.

NFZ przeznacza $rodki finansowe na zakup urzadzen infor-
matycznych i oprogramowania oraz niezbednego szkolenia
Swiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, bedacego wystawiajgcym za-
$wiadczenie lekarskie lub u ktérego zatrudnieni sg wysta-
wiajacy zaswiadczenie lekarskie i osoby upowaznione do
wystawiania zaswiadczen lekarskich.

Minister zdrowia moze dofinansowac w 2018 r. w formie do-
tacji celowej, do kwoty 50 min zt przekazywanej do NFZ, za-
kup urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz kosz-
ty niezbednego szkolenia S$wiadczeniodawcy, o ktéorym mowa.

Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami ustawy o reha-

bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych, w orzeczeniu powiatowego zespo-

tu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci ustala sie

niepetnosprawnos¢ albo stopien niepetnosprawnosci,

nie wiecej niz trzy symbole przyczyn niepetnosprawno-

$ci oraz wskazania dotyczace w szczegdlnosci:

- odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psy-
chofizyczne mozliwosci danej osoby,

- szkolenia, w tym specjalistycznego,

- zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej,

- uczestnictwa w terapii zajeciowej,

- koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne uta-
twiajace funkcjonowanie danej osoby,
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- korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig korzy-
stanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycz-
nych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ insty-
tucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe
oraz inne placowki,

- koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozli-
woscig samodzielnej egzystencji,

- koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

- spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek
okreslonych w przepisach ustawy - Prawo o ruchu dro-
gowym, przy czym w przypadku oséb niepetnospraw-
nych z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
spetnienie tych przestanek moze zostac¢ stwierdzone
jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepetno-
sprawnosci oznaczonej symbolem 04-0 (choroby
narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu)
lub 10-N (choroba neurologiczna).

Przepisy ustawy dotyczace obnizenia wptat na Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, z ty-
tutu zatrudnienia oséb niepetnosprawnych z umiarkowa-
nym stopniem niepetnosprawnosci, w odniesieniu do
ktérych orzeczono chorobe psychiczna, uposledzenie umy-
stowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje,
oraz niewidomych, stosuje sie do osdb, ktorym w okresie
od 27 czerwca do 22 pazdziernika 2018 r. wydano orzecze-
nie ustalajace stopien niepetnosprawnosci, a pracodawcy
przedstawiono zaswiadczenie potwierdzajace, ze podsta-
we ustalenia stopnia niepetnosprawnosci, okreslonego
w tym orzeczeniu, stanowita choroba psychiczna.

Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, ktory
wydat orzeczenie ustalajace stopien niepetnosprawnosci,
w ostatniej instancji, po uprawomocnieniu sie orzeczenia,
wydaje zaswiadczenie potwierdzajace, ze podstawe usta-
lenia stopnia niepetnosprawnosci, okreslonego w tym orze-
czeniu, stanowita choroba psychiczna.

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek osoby niepetnospraw-
nej w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku. Przewodni-
czacy zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci:

- wyznacza lekarza - cztonka zespotu, ktory jednoosobowo
rozpatruje ztozony wniosek o wydanie zaswiadczenia,

- podpisuje zaswiadczenie.
Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci prowa-
dzi rejestr wydanych zaswiadczen.

24 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra sprawiedliwosci z 27
wrzesnia 2018 zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn
wypadkdéw i choréb pozostajacych w zwigzku
z petnieniem stuzby w Stuzbie Wieziennej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1940.

25 pazdziernika 2018 r. weszta w zycie usta-
wa z 13 wrzesnia 2018 o zmianie ustawy

o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne, zatrudnionych
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w podmiotach leczniczych, oraz ustawy

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 1942.

Ustawa okresla metode ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody me-
dyczne oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej, in-
nych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne,
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniaja-
cy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposob osiggania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wy-
konujacy zawdd medyczny, to osoba zatrudniona w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, ktora wykonuje prace pozo-
stajacq w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktdrych
dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej
okreslonym w czesci pierwszej zatgcznika do rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamilub
na stanowisku analogicznym.

W zataczniku do ustawy ustalono dla pracownika dziatal-
nosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy
zawdd medyczny, wspdtczynnik pracy w wysokosci 0,58.
Do 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonuja-
cego zawodd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podsta-
wowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy
i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogtoszonego przez prezesa GUS, do wysokosci nie nizszej niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.

1lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wy-
konujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatal-
nosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy
zawdd medyczny, podwyzsza sie co najmniej o 20 proc.
kwoty stanowiacej roznice miedzy najnizszym wynagro-
dzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika. Natomiast w terminie od 1lipca 2019 r.
do1lipca 2021 wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza sie
w kazdym roku co najmniej o 20 proc. tej kwoty.

Pracownikowi wykonujagcemu zawdd medyczny oraz pra-
cownikowi dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracow-
nik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w niepet-
nym wymiarze czasu pracy, najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu
pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

Od 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracow-
nika wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawdd medyczny, nie moze byc¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone na 31 grudnia 2021r.
Pierwsze porozumienie dotyczace pracownikow dziatal-
nosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
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zawod medyczny, oraz pielegniarek i potoznych w zakre-
sie zmiany ich wspdtczynnikdéw pracy zawiera sie w ter-
minie miesigca od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w podanym ter-
minie, sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadnicze-
go w zakresie, o ktéorym mowa w tym przepisie, ustala
w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu, w drodze za-
rzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia: kie-
rownik podmiotu leczniczego, podmiot tworzacy w przy-
padku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie
jednostek budzetowych i jednostek wojskowych.

Porozumienie i zarzadzenie, o ktdrych mowa, dotycza sposo-
bu podwyzszania wynagrodzen zasadniczych na1lipca 2018 r.

25 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 17 pazdziernika
2018 w sprawie odznak ,,Dawca Przeszczepu”

i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”, opublikowa-
new DzU z 2018 r., poz. 2034.

6 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 22 pazdziernika 2018
w sprawie trybu przeprowadzania kontroli

w podmiotach wykonujacych czynnosci zwia-
zane z pobieraniem, przechowywaniem i prze-
szczepianiem komérek, tkanek i narzadow,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2046.

27 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 22 pazdziernika
2018 w sprawie wywozu z terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej i przywozu na to terytorium
ludzkich komérek, tkanek i narzadow, opubli-
kowane w DzU z 2018 r., poz. 2048.

30 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 24 pazdziernika
2018 w sprawie kwalifikacji wymaganych od
0s6b zatrudnionych w bankach tkanek i komo-
rek, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2062.

30 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 26 pazdziernika
2018 w sprawie szczegotowych warunkow po-
bierania, przechowywania i przeszczepiania
komarek, tkanek i narzadéw, opublikowane

w DzU z 2018 r., poz. 2060.

30 pazdziernika 2018 r. weszta w zycie ustawa
z 20 lipca 2018 o zmianie ustawy o $wiadczeniu
pienieznym przystugujacym osobom deporto-
wanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez lll Rzesze i Zwigzek So-
cjalistycznych Republik Radzieckich, ustawy

o podatku dochodowym od oséb fizycznych
oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych,
opublikowana w DzU z 2018 r., poz. 1552.

www.miesiecznik-puls.org.p

nr12/2018 - 1/2019 (284-285) grudziert 2018 - styczen 2019

30 pazdziernika 2018 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 26 pazdziernika 2018
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okresle-
nia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wyma-
gajacych ustalenia odrebnego sposobu finanso-
wania, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2056.

W latach 2018-2020 $swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez lekarzy i lekarzy dentystéw posiadaja-
cych specjalizacje w zakresie kosztow podwyzszenia
wynagrodzen tych lekarzy, o ktérych mowa w ustawie
z5lipca 2018 r. 0o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw, podlegaja odrebnemu fi-
nansowaniu w ramach kwoty zobowigzania NFZ wobec
$wiadczeniodawcy.

31 pazdziernika 2018 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra spraw wewnetrznych

i administracji z 24 wrze$nia 2018 w sprawie
medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, opubli-
kowane w DzU z 2018 r., poz. 1976.

1listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administra-
cji z 11 pazdziernika 2018 w sprawie wykazu
choréb i utomnosci wraz z kategoriami zdolno-
$ci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2035.

3 listopada 2018 r. wszedt w zycie przepis §1
pkt. 1rozporzadzenia ministra zdrowia z 11 paz-
dziernika 2018 zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego, opublikowane

w DzU z 2018 r., poz. 2012.

W przypadku udzielania §wiadczen na bloku operacyj-
nym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
Swiadczeniodawca zapewnia w zakresie kwalifikacji
personelu:

- rbwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu od-
powiadajacy czasowi udzielania Swiadczen okreslo-
nemu w harmonogramie pracy - lekarz posiadajacy
specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie anestezjolo-
gii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywne;j
terapii bezposrednio nadzorowany przez lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
pod warunkiem spetniania standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii okreslonych na podstawie przepisow
o dziatalnosci leczniczej,
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- obecnos¢ co najmniej dwodch pielegniarek lub potoz-
nych na kazdy stét operacyjny odpowiadajaca czasowi
udzielania $wiadczen okreslonemu w harmonogramie
pracy - pielegniarka specjalista lub pielegniarka po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub piele-
gniarka z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdéw, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie - potozna po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
lub potozna z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegow.

3 listopada 2018 r. weszta w zycie ustawa z 23
wrzes$nia 2018 zmieniajgca ustawe o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw, opublikowana w DzU
22018 r., poz. 2092.

7 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych i administra-
cji z 11 pazdziernika 2018 w sprawie otrzymy-
wania swiadczen opieki zdrowotnej przez
funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa

w zwigzku z urazami nabytymi podczas wyko-
nywania zadan poza granicami panstwa, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 2028.

9 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 16 pazdziernika 2018
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie cen-
trum urazowego dla dzieci, opublikowane

w DzU z 2018 r., poz. 2042.

10 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 8 listopada 2018

W sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajace-
go rozporzadzenie dotyczace stazu podyplo-
mowego lekarza i lekarza dentysty, opubliko-
wane w DzU z 2018 r., poz. 2128.

Zgodnie z obowiazujaca od 30 czerwca 2018 r. nowelizacja
rozporzadzenia ministra zdrowia z 24 listopada 2017 zmie-
niajgcego rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarzailekarza dentysty (DzU z 2017 r., poz. 2194), lekarz
i lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2369 zt. Do 30
czerwca 2018 r. odpowiednio: 2100 zt - od 1 lipca 2017 r.,
2249 zt - od 1 stycznia 2018 r.

Srodki na wydatki wynikajace z podwyzszenia wynagrodze-
nia zasadniczego do 2369 zt lekarzy, ktorzy ukonczyli staz
podyplomowy lekarza i lekarza dentysty po 30 czerwca 2018,
a przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
marszatek wojewddztwa przekazuje jednostce, ktora zatrud-
niata tych lekarzy, na podstawie porozumienia.
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» Okregowa Izba 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 Seniorow: 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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