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9.30—11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL, Warszawa, ul. Putawska 18
10.00 Dyzur mediatora, siedziba OIL

9.00—-177.00 szkolenie - Osrodek Doskonalenia Zawodowego
- ,Stany zagrozenia zycia w gabinecie lekarza dentysty”,
siedziba OIL

15.00—17.00 sportowa niedziela, Studium Wychowania Fizycznego WAT,
Warszawa, ul. Kartezjusza 1 (zapisy - logowanie na stronie OIL)

SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM

0.30—-11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00-16.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL
10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31
19.00—22.00 Préba chéru Medicantus, siedziba OIL

16.00 Klub Lekarza, Warszawa, ul. Raszynska 54,
program satyryczny ,,Czasoprzestrzen kobiety”

10.00—14.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL

9.30—11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00 Dyzur mediatora, siedziba OIL

15.00—17.00 sportowa niedziela, Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1

SWIATOWY DZIEN CHOREGO

0.30—-11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00-16.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL
10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31
19.00—22.00 Préba chéru Medicantus, siedziba OIL

17.00 Spotkanie Grupy Balinta, siedziba OIL

Posiedzenie Prezydium ORL, siedziba DelegaturyRadomskiej,
Radom, ul. Rwanska 16

17.00 »Tradycje karnawatowe na $wiecie”, Klub Lekarza, Warszawa, ul. Raszyriiska 54

10.00—14.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL
14.00 Posiedzenie Komisji Bioetycznej, siedziba OIL
10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31
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0.30—11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00 Dyzur mediatora, siedziba OIL

11.30 ,Kobiety w medycynie i chirurgii”, Klub Lekarza, ul. Raszynska 54,
spotkanie Sekcji Historycznej PTL i Kota Historycznego TLW

15.00—17.00 sportowa niedziela, Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1

0.30—11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00-16.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL

14.00 Klub Lekarza, ul. Raszyriska 54, spotkanie Kota Lekarzy Emerytéw OIL
10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, ul. Kozia 3/5, lok. 31
19.00—22.00 Préba chéru Medicantus, siedziba OIL, sala na parterze

16.00 Klub Lekarza, ul. Raszynska 54,
program poetycko-muzyczny ,,Kawiarniana atmosfera”

10.00—14.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL
10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, ul. Kozia 3/5, lok. 31

0.30—11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00 Dyzur mediatora, siedziba OIL

0.00i12.30 szkolenie ,Prawne formy zatrudnienia lekarzy”,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego, siedziba OIL

19.00 Bal Fundacji Pro Seniore, Hotel Marriott, Al. Jerozolimskie 65/79

15.00—17.00 sportowa niedziela, Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1

0.30—-11.30  Dyzur petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, siedziba OIL
10.00-16.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL

10.00—15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, ul. Kozia 3/5, lok. 31
19.00—22.00 Préba chéru Medicantus, siedziba OIL

8.30—14.30 Wydawanie dokumentéw uprawniajacych do odbywania stazu
i skierowan na staz, siedziba OIL, sala BOL

10.00 Posiedzenie Komisji ds. Lekarzy Dentystéw, siedziba OIL
13.00 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej, siedziba OIL
15.00 Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, siedziba OIL

10.00—-15.00 sekcja Malarska Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, ul. Kozia 3/5, lok. 31
10.00—14.00 Dyzur rzecznika praw lekarza, siedziba OIL
14.00 Komisja Bioetyczna, siedziba OIL

Oddano do druku: 22 stycznia 2018 r. oprac. mKkr
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OIL W WARSZAWIE - Z naszego kalendarza - luty 2019

EWA GWIAZDOWICZ-WEODARCZYK - Na marginesie

tUKASZ JANKOWSKI - Czy izby lekarskie sa w ogdle potrzebne?
MAELGORZATA SOLECKA - Rok ministra

PAWEL WALEWSKI - Pod lupa NIK

Z DR. HAB. N. MED. WOJCIECHEM FELESZKA

ROZMAWIA ANETTA CHECINSKA - Komunikacja to nie tylko rozmowa

JAROSEAW BILINSKI - Zmiany (nie)chciane

PAWEL KOWAL - Refleksje

DARIUSZ PALUSZEK - Komisja ds. Lekarzy Dentystow

Z DR. HAB. N. MED. LEOPOLDEM WAGNEREM ROZMAWIA ANETTA CHECINSKA

- Zdrowie jamy ustnej - sprawa priorytetowa

MAREK BALICKI - Bez znieczulenia

OIL W WARSZAWIE - Dlaczego samorzad lekarski jest wazny i potrzebny?

OIL W WARSZAWIE - Szkolenia w siedzibie OIL

ANNA RUDECKA, JOANNA PAZIK - Grupa Balinta, czyli gdzie lekarz moze uzyskaé wsparcie
PRZEMYStAW RAWA-KLOCEK - Dwie strony barykady

FILIP NIEMCZYK - Porzucenie osoby starszej w szpitalu

MONIKA ZALEWA - Samochdd w dziatalnosci lekarza

MALGORZATA MALEC-MILEWSKA

- Kapsaicyna w leczeniu zlokalizowanego obwodowego bélu neuropatycznego
ANETA OBCOWSKA-HAMERSKA - Niedozywienie - czynnik ryzyka operacyjnego
RAFAL NATORSKI - Lekarz, ktory stat sie legenda

Z DR. ARTUREM KtUBOWICZEM ROZMAWIA OLGA ROSTKOWSKA - Pracujac w Niemczech
JAROSEAW KOSIATY - Znachorzy i uzdrowiciele

HANNA ODZIEMSKA - Wesote przygody lekarza w korpo

KRYSPIN MITURA - Leczy¢ w Afryce

ARTUR DZIAK - Operacja tytem do stotu

WtODZIMIERZ CERANSKI - Optatek senioréw

ZBIGNIEW WOJTASINSKI - Doniesienia naukowe

PAWEL WALEWSKI — Sztuka lesnych kapieli

PIOTR MULDNER-NIECKOWSKI - Barbaryzmy

JAROSEAW KOSIATY - Wspomnienie

OIL W WARSZAWIE - Biuletyn ORL w Warszawie

BEATA KOZYRA-LUKASIAK - Nowe przepisy prawne
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NA MARGINESIE

redaktor naczelna

ostatnich miesigcach zwolnienia lekarskie
staty sie sprawa polityczna. Przyczynity sie do
tego protesty ptacowe policjantow, pracowni-

kow saddw i nauczycieli. Jedna z form protestu byto
»Pojscie™ na zwolnienie lekarskie.

Z cytowanych przez media wypowiedzi Marka Suskiego,
szefa gabinetu politycznego prezesa Rady Ministrow,
mozna uznac, ze chorowanie traktuje jako walke z rza-
dem. Mariusz Btaszczak, szef MON skrytykowat poli-
cjantow: ,,Czy nie ma pan wrazenia, ze cos dziwnego
dzieje sie, kiedy 15 proc. funkcjonariuszy nagle zachoro-
wato, czy moze odra opanowata tych funkcjonariuszy?

- zapytat dziennikarza Polsat News.

A ZUS? ,,0d korica grudnia przeprowadzilismy kontrole

3 tys. zwolnien lekarskich nauczycieli, z czego niestety
tylko 100 na wniosek samych pracodawcow™ - poinfor-
mowat niedawno PAP rzecznik ZUS Wojciech Andrusie-
wicz. Powiedziat, ze ZUS przyglada sie informacjom

o mozliwych naduzyciach, w tym - o protestach na tzw.
chorobowym. W wielu przypadkach, przy krétkich zwol-
nieniach, badana jest dokumentacja medycznga, na pod-
stawie ktorej zostato wystawione zwolnienie”.

I OKIEM SATYRYKA

L ewe zwolnienia
lekarskie?

EWA GWIAZDOWICZ-WEODARCZYK

W minionym roku ZUS z tytutu zwolnien lekarskich
wydat okoto 10 mld zt. Pracodawcy w tym samym czasie
wyptacili pracownikom z tego tytutu okoto 6 mid.

Te kwoty maja porazaé, wiec ZUS rownolegle podaje, ze
przektada to sie na ponad 21 min zwolnien lekarskich
oraz okoto 250 mlIn dni nieobecnosci w pracy. Stad juz
bardzo blisko do tezy, ze Polacy zwolnien naduzywaja
oraz, ze zwolnienia te, a przynajmniej znaczaca ich
czesc, to zwolnienia ,,lewe™. Dowodem na lewe zwolnie-
nia ma by¢ to, ze po przeprowadzeniu prawie 500 tys.
kontroli ZUS wstrzymat lub odmowit wyptaty zasitkow
chorobowych na kwote okoto 200 min zt. Ale to niespet-
na 2 proc. kosztéw poniesionych z tego tytutu przez
ZUS.

Wystawienie przez lekarza orzeczenia o niezdolnosci do
pracy, poprzedzone jest rozmowa z pacjentem, wywia-
dem i badaniem lekarskim, co takze zapisywane jest

w historii choroby pacjenta. W dokumentacji tej odnoto-
wuje sie takze fakt wystawienia zwolnienia lekarskiego,
okres niezdolnosci do pracy, na ktory zostato wystawio-
ne, oraz to, czy podczas przebywania na zwolnieniu cho-
ry powinien leze¢ czy tez moze chodzi¢. Oba te kryteria
podlegaja subiektywnej ocenie zaréwno pacjenta, jak

i wydajacego orzeczenie lekarza. Tak na marginesie,

w jednej z gtosnych ostatnio spraw, ZUS wstrzymat wy-
ptate zasitku chorobowego pacjentowi, ktéry w trakcie
przebywania na zwolnieniu lekarskim pojechat na zawo-
dy narciarskie do Zakopanego. Pacjent odwotat sie od
decyzji ZUS do sadu i sprawe wygrat - podkresla Bozena
Janicka, specjalista w dziedzinie pediatrii i medycyny
rodzinnej, prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia.

Czy pacjenci czesto decyduja sie na L-4? Z doswiadczen,
z rozmow z lekarzami, przyjaciotmi, znajomymi i przy-
godnymi rozmdwcami wynika, ze wiekszos$¢ z nas unika
zwolnien jak ognia. Przewaznie z przyczyn finansowych!
Ale takze z uwagi na sytuacje w pracy. Tak wiec ,,p9j-
$cie” na zwolnienie jest wielokro¢ aktem desperacji.

»Niedopuszczalne jest, Zzeby pracownicy policji, sadow,
prokuratury, a takze nauczyciele oraz lekarze, ktorzy wy-
stawiaja »fatszywe zwolnienia lekarskie«, uczestniczyli
w procesie demoralizacji naszego narodu” - powiedziat
zas niedawno publicznie byty polityk, obecnie cztonek
Rady Polityki Pienieznej, Jerzy Kropiwnicki.

Nalezy zapytac o odpowiedzialno$¢ za publicznie wyra-
Zane opinie i sugestie podwazajace wiarygodnosé
lekarzy! m
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LUKASZ JANKOWSKI

Czy 1zby
lekarskie sg
w 0gole
potrzebne?

Czy sqQ

W stanie
reprezentowac
srodowisko?

Czy gtos
samorzgdu
COS zZNACzZy?

pytania przewijaja sie w lekarskich rozmo-
Te wach. Zwyklismy narzekac, ze izby nic nie

robia, tylko biora sktadki, ze samorzad jest
oderwany od lekarskich spraw, ze efektéw jego pracy
w ogole nie widadé. Izba zostata zepchnieta do defen-
sywy, zmuszona do udowadniania srodowisku, ze
warto, aby istniata. Kazde jej dziatanie podlega kry-
tycznemu rozliczeniu: warto, czy nie warto mieé
izbe?

Sadze, ze izba nie jest instytucja, na ktéra my, leka-
rze, mozemy miec¢ taki wptyw, jaki maja klienci na
firme ustugowa. Izba nie jest firma, a jej cztonkowie
nie sa klientami. A czym jest? W mojej ocenie petni
oczywiste funkcje administracyjne, ale przede
wszystkim jest bardzo silnym narzedziem wptywu,

www.miesiecznik-puls.org.p nr2/2019 (286)
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narzedziem dbania o nasze interesy i prawa, a przez
dbatos¢ o lekarzy takze - posrednio - narzedziem
umozliwiajagcym walke o naszych pacjentéow. Samo-
rzad jest czyms unikalnym, jedynym gremium sku-
piajacym wszystkich lekarzy. To nasze narzedzie
zmiany. Dzieki samorzadowi ma byc styszalny gtos
srodowiska lekarskiego. Czy jest?

Zakonczyt prace ministerialny zespot ds. nowelizacji
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty kiero-
wany przez dr. Jarostawa Bilinskiego, wiceprezesa
naszej izby. W sktadzie zespotu znalazto sie kilku
reprezentantow naszego samorzadu, w tym piszacy
te stowa. Przy wsparciu i pod egida m.in. warszaw-
skiej OIL powstat kompletny, 195-stronicowy akt
prawny, zawierajacy wieloletnie postulaty srodowi-
ska lekarskiego. W projekcie, przekazanym 17 stycz-
nia 2019 r. ministrowi tukaszowi Szumowskiemu, sa
m.in. zmiany w specjalizacjach lekarskich. Projekt
wprowadza modut personalizowany na stazu, ogol-
nopolski nabér na rezydentury, wzmacnia role kie-
rownika specjalizacji i przyznaje mu dodatkowe wy-
nagrodzenie. Zapisano w nim takze spetnienie
postulatow ptacowych srodowiska lekarskiego
(dwoch i trzech $rednich krajowych). Ten projekt to
zdecydowany gtos samorzadu w sprawach uwarun-
kowan prawnych ksztatcenia i wykonywania zawodu
lekarza. Ale nie tylko gtos, nie tylko zatozenia.

To gotowa do wprowadzenia ustawa, projekt kom-
pletny. Czy zostanie wprowadzony w zycie? m

puls |5
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B MALGORZATA SOLECKA

9 stycznia minat rok urzedowania tukasza
Szumowskiego na stanowisku ministra zdro-
wia. 12 miesiecy, po ktérych trudno wystawic
jednoznaczng ocene. Nie ma spektakularnego
sukcesu, nie ma tez totalnej kleski. Jest nato-
miast wielki znak zapytania o przysztosc.
Dopiero 2019 r. przyniesie prawdziwe momen-
ty proby dla ministra, ktéry na razie sam
chwali sie osiggnieciami. Nieco na wyrost.

towat dziennikarzom osiagniecia swojego resortu

- nie tylko z minionego roku, ale z catych trzech lat
rzadow Prawa i Sprawiedliwosci. Lista byta naprawde
imponujaca.

| uz w listopadzie 2018 tukasz Szumowski zaprezen-

Najwieksze osiggniecie, wedtug samego ministra, to
decyzja o zwiekszeniu naktadéw na ochrone zdrowia do
6 proc. PKB w 2024 r. - W latach 2018-2024 wydamy na
ochrone zdrowia 830 mld zt - moéwit minister, nawiazu-
jac do ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Pojawita sie tez obietnica,
ze w 2019 r. wzrost bedzie wyzszy niz zaktada ta ustawa

i wyniesie prawie 4,9 proc. (w ustawie zapisano 4,86 proc.).
Sukces ma wiec by¢ zmierzony w setnych czesciach
punktu procentowego. Tymczasem minister zdrowia

i caty rzad stanie, juz wiosna, przed koniecznoscia znale-
zienia o wiele wiekszych pieniedzy. Zgodnie z ustawa
naktady na ochrone zdrowia w 2020 r. maja przekroczy¢
5 proc. PKB (5,03 proc.), bedzie to wiec pierwszy wzrost
wiekszy niz 0,1 proc. PKB (prawdopodobnie 0,13; maksy-
malnie 0,15 proc.). W maju, podczas prac nad projektem
planu finansowego NFZ na kolejny rok, okaze sie, w jaki
sposdb rzad planuje sfinansowac ten wzrost liczony nie
w setkach milionéw, lecz w miliardach ztotych.

Z punktu widzenia srodowiska lekarskiego czy tez sze-
rzej - profesjonalistdw medycznych - podniesienie na-
ktadow ciggle pozostaje w sferze wyzwan, nie dokonan.
Warto przypomnieé, i przypominaé na kazdym kroku, ze
6 proc. PKB do 2024 r. to zaledwie kompromis, nie spet-
nienie zadan, oczekiwan, a przede wszystkim potrzeb.
Postulatem srodowisk medycznych jest szybki wzrost
naktadow do 6,8 proc. PKB (w ciggu 2-3 lat) i docelowy
- do 9 proc. PKB. Nizsze naktady nie pozwola na rady-
kalng poprawe dostepnosci Swiadczen medycznych, ale

6 | puls

Rok ministra"

b "\

wprowadza do systemu liczne napiecia, przede wszyst-

kim na tle ptacowym. Oczekiwania zarowno lekarzy,

pielegniarek, jak i pozostatych pracownikéow medycz- ;
nych sa bowiem znacznie wieksze niz to, co zapewnia
obecny ksztatt ustawy o wynagrodzeniach minimalnych
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne.

4

Kwestia ptac jest zreszta najlepszym przyktadem ambi-
walentnej, z koniecznoéci, oceny urzedowania ministra |
zdrowia. Z jednej strony podwyzki wynagrodzen dla le-_

karzy staty sie faktem, i to zaréwno dla rezydentdw, jak’ \l‘

i dla czesci specjalistow. Z drugiej trudno nie zauwazyc,” \; i
Ze nie korzystaja z nich wszyscy lekarze (np. specjalisci

zatrudnieni poza oddziatami szpitalnymi oraz lekarze

w trakcie specjalizacji poza systemem rezydenckim). %
Juz wkrdétce minister zdrowia stanie przed konieczno-

$cig podjecia kluczowej decyzji. Od tego, czy zaakceptm
je propozycje zmian w ustawie o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, przygotowane przez powotany przez )I Q
siebie zespot, obejmujace réwniez kwestie wynagrodzen

lekarskich (widetki od sredniej krajowej dla lekarza sta-m

zysty po trzykrotnosc sredniej dla specjalisty), zalezy cos

wiecej niz jego osobista wiarygodnos$¢ wobec partnerévt
spotecznych. Oczywiscie zwiekszenie ptac lekarzy musi

pociggnac za soba wyzsze wynagrodzenia innych pr

cownikdw medycznych, dlatego konieczny jest realn

i szybki wzrost naktaddéw, przekraczajacy skale przedsta-

wiang przez ministra i rzad jako sukces.

v/

Tymczasem wieksze pienigdze, wedtug zapowiedzi mi-
nistra, maja sie przetozy¢ nie tylko na lepsze zarobki
personelu medycznego (co ma poméc rozwigzac naj-
wieksza bolaczke systemu, czyli braki kadrowe), ale
przede wszystkim na poprawe dostepnosci $wiadczen.
Na razie jednak ministerstwo stawia przede wszystkim
na skracanie kolejek bez znaczaco wiekszego fin

wania - przyktadem niech beda operacje zac’mﬂ:a
kryteriéw kwalifikowania pacjentow do operacji finanso-
wanych przez NFZ ma racjonalizowac¢ wydatki, ale
przede wszystkim zredukowac hanbigco dtugi dla pol-
skiego systemu ochrony zdrowia czas oczekiwania na
zabieg (absolutny rekord wsrdd wszystkich krajow euro-
pejskich, rowniez spoza Unii Europejskiej).

Przy mniej wiecej tym samym poziomie finansowania
minister probuje od roku sprosta¢ wyzwaniom wskaza-
nym przez premiera Mateusza Morawieckiego, czyli
usprawnié¢ opieke w onkologii i kardiologii. Temu maja
stuzy¢ pilotaze. Za ten sposob testowania rozwigzan
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nalezy sie tukaszowi Szumowskiemu pochwata, bo od
dawna profesjonalisci medyczni apelowali, by kazde
rozwigzanie w ochronie zdrowia przed wprowadze-
niem do systemu byto poddawane prébom pilotazo-
wym. Koordynowana opieka nad pacjentami z niewy-
dolnoscia serca, trombektomia mechaniczna,
wreszcie sie¢ onkologiczna - to pilotaze rozwigzan
organizacyjnych, ktére beda rodzi¢ okreslone skutki
(. finansowe. Co sie stanie, jesli sie okaze - a jest to bar-
dzo prawdopodobne - ze taki rodzaj opieki kosztuje
wyrazniewiecej (na wejsciu, niekoniecznie w ogélnym
rozliczeniu, ale jak wiadomo dla decydentéow czesto
licza sie wytacznie koszty bezposrednie)?

v
Na plus niewatpliwie trzeba zapisa¢ tukaszowi Szu-
mowskiemu postepy w cyfryzacji ochrony zdrowia.
E Zadanie byto stosunkowo proste. Poprzednicy nie mieli
K\- zadnych dokonan, wiec niemal kazda zmiana musiata
: by¢ zmiana na lepsze. Powotanie wiceministra odpo-
iedzialnego za wdrozenia rozwigzan informatycznych,
ka podstawowych decyzji - i mozemy z wiekszym
$okojem pytac kiedy, a nie czy w ogole pojawia sie

J ‘-!\ " .w systemie ochrony zdrowia e-recepta, e-skierowanie,
elektroniczna dokumentacja medyczna.

- . . .

a[;‘:.__: tukasz Szumowski obejmowat urzad w dramatycznie

trudnej chwili. Trwajacy od jesieni 2017 r. protest rezy-

dentow, polegajacy w ostatniej fazie na wypowiadaniu
_klauzul opt-out, co prawda wydawat sie wypalac, ale
mogt sie przerodzié¢ w trwata frustracje sSrodowiska,
ie tylko mtodych lekarzy. Minister podjat sie karko-
omnego zadania wynegocjowania porozumienia
-rezydentami. Misje wypetnit. Wiecej, do pewnego
topnia mozna juz w tej chwili powiedzie¢, ze tres¢
rozumienia data ministrowi do$¢ duzy margines
swobody, z czego Szumowski niejednokrotnie korzy-
tat. Lekarze kilkakrotnie wypominali mu niedotrzymy-
wanie, naginanie i tamanie warunkéw porozumienia,
od pewnego momentu zresztg przestali trzymac reke
na ie (chocby w sprawie zobowiazania do przed-
tawienia do konca 2018 r. rozwigzan, ktére zdejma
z lekarzy obowigzek okreslania poziomu refundacji).

Najtrudniej ocenic¢ sztandarowy projekt tukasza Szu-
mowskiego, czyli debate ,Wspdlnie dla zdrowia”.
Najtrudniej, bo przedsiewziecie tak roztozone w cza-
sie (12 miesiecy), poszatkowane tematycznie w dos¢
sztuczny sposob (o czym Swiadczy chocby fakt, ze na
kol ch konferencjach pojawiaja sie te same tema-
ty atki, a nawet konkretne przyktady rozwiagzan,
do ych odwotuja sie dyskutanci), musi meczyc.
Nie ma w tej debacie dynamiki, nie wida¢ celu (mimo
zapewnien, ze jest i sie objawi) ani sensu rozmow

- ciggle w tym samym gronie, ciggle o tym samym.
Nawet jesli sporadycznie pojawia sie jakas interesuja-
ca mysl, jest to o wiele za mato dla uratowania pro-
jektu, przynajmniej w odbiorze zainteresowanej cze-
sci opinii publicznej.

Rok 2018 mozna wiec uznac za rok dialogu i rozmoéw.
Niestety, wiekszo$¢ miata i ma charakter czysto aka-
demicki. Nie tego ochrona zdrowia potrzebuje zas
najbardziej. m
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PAWEL WALEWSKI

Pod lupg
NIK

ie bede wcielat sie we wroz-
bite, aby przewidywac, co cze-
ka ochrone zdrowia w tym roku. Ale
wiem na pewno, ze Najwyzsza lzba Kontroli zamierza przy-
gladac sie jej wnikliwie i na najblizsze miesigce zapowiedziata
juz kilka szerokich kontroli. To pewnie burzy krew w Minister-
stwie Zdrowia i nie pozwala sie wyspac dyrektorom szpitali,
bo niejednokrotnie styszatem od nich skargi na kontrolerdw,
ktdrzy nie zawsze wykazuja sie profesjonalizmem. Trudno.

Fot. archiwum

Opieka zdrowotna znalazta sie wsrod gtéwnych obszarow
zainteresowania NIK, co dowodzi, ze taryfy ulgowej nie
bedzie. Zapowiedziano inspekcje w zakresie zwigzanym

z decyzjami wtadz resortu zdrowia z minionego roku: czy
pacjenci sa rzetelnie informowani o terminach zabiegéw

i wizytach u specjalistow, czy ratownictwo medyczne dzia-
ta efektywnie, na jakie wsparcie moga liczy¢ niepetno-
sprawni i ich opiekunowie? Dowiemy sie wiec, czy rozwia-
zania, ktérymi ministrowie i szefowie NFZ chwala sie na
konferencjach prasowych, rzeczywiscie dziataja w prakty-
ce i pacjenci odnosza z nich jakas korzysc.

Mnie interesowac beda takze wyniki kontroli sytuacji oséb
z autyzmem i zespotem Aspergera. Czy maja mozliwos¢
efektywnego przygotowania do pracy i samodzielnego
zycia? Nie wiem, kto zainteresowat izbe tym tematem, ale
ubiegtego lata interesowatem sie nimi ja, piszac artykut dla
»Polityki” pod znamiennym tytutem , Autystyk na aucie”.
Mozna sie domysli¢, ze dziennikarski audyt sytuacji doro-
stych osdb z autyzmem i zespotem Aspergera w Polsce nie
pokazat zadnych pozytywow. Zatem ciekaw jestem, jak wy-
glada ona z punktu widzenia stuzb kontrolnych panstwa.
Whnioski beda pewnie podobne! Ale artykut prasowy nie
zawsze ma wptyw na zmiane podejsécia resortu zdrowia lub
polityki spotecznej do tej grupy pacjentéw, mam nadzieje,
ze zalecenia NIK odbija sie duzo szerszym echem. Panstwo
powinno by¢ zainteresowane zbudowaniem systemu wspie-
rania takich oséb, bo to brak konsekwencji, ze na wcze-
snych etapach zycia usprawniamy je jak mozna najlepiej,

a potem pozostawiamy samym sobie, odbierajac szanse na
poprawe losu. Kontrolerzy NIK powinni zapytac¢, komu bra-
kuje tu wyobrazni: tym, ktorzy sami nie potrafig zorganizo-
wac sobie zycia, obcigzeni przeréznymi utomnosciami, czy
urzedom panstwowym, ktdre odpowiadaja za to, ze osoby
te, zamiast méc pracowacd na wiasne utrzymanie, spychane
sg do sektora opieki spotecznej i musza zy¢ z zasitkéw opta-
canych przez obywateli?

Ubiegtoroczna kontrola NIK rynku badan genetycznych, po
ktorej Ministerstwo Zdrowia zabrato sie wreszcie za jego ure-
gulowanie (efekty mamy poznac w Il kwartale, po blisko dzie-
sieciu latach oczekiwania!), stanowi dowdd, ze tego typu au-
dyty przynosza efekty. Oby wiec byto ich jak najwigcej. m

Twitter: @Walewski_P

Autor jest publicysta ,,Polityki’.
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Z dr. hab. n. med. Wojciechem Feleszka,
pediatrag i immunologiem prowadzacym

zajecia ze studentami z komunikacji medycznej,
rozmawia Anetta Checinska.

Coraz wiecej uwagi zwraca sie na komunikacje
w medycynie. Dlaczego jest tak wazna?

ym, ktorzy konczyli medycyne, zajecia z komunika-
—|_cji kojarza sie z mitymi spotkaniami o zabarwieniu

humanistyczno-psychologicznym, ale kompletnie
nieprzydatnymi w zyciu i pracy. Tymczasem uczymy sig
komunikacji nie tylko po to, aby by¢ milszym dla pacjen-
ta. Gtéwny powdd jest inny i ma podtoze ekonomiczne.
Brak umiejetnosci porozumiewania sie kosztuje, dowo-
dem wyniki badan. W USA, gdzie pozwy przeciwko leka-
rzom sa na porzadku dziennym i kazdy, kto wykonuje
profesje medyczng, musi sie liczy¢ z pozwaniem, od

8 | puls

20-25 lat bada sie przyczyny konfliktu lekarza z pacjen-
tem, biorac pod uwage wiek lekarza, miejsce ksztatcenia,
specjalizacje i wiele innych czynnikdéw. Wykazano, ze
ponad 90 proc. pozwow dotyczy tylko 10 proc. lekarzy.

Kto znalazt sie w tej konfliktowej grupie?

Najbardziej narazeni na pozwy sg lekarze o specjaliza-
cjach zabiegowych, bardziej mezczyzni niz kobiety.
Wendy Levinson, kanadyjska badaczka i lekarka zajmuja-
ca sie komunikacjg medyczna i analiza popetnianych
przez lekarzy bteddw, wskazywata, ze najczesciej pa-
cjenci pozywaja lekarzy nie za btedy medyczne, tylko za
arogancje, paternalizm, nieuprzejmos¢. Opowiadam na
zajeciach o tych badaniach studentom, bo dzieki nim
zdadza sobie sprawe, kto powinien najbardziej praco-
wacé nad relacja z pacjentem, gdyz w przeciwnym wy-
padku bedzie bardziej narazony na spory. Nie chodzi

0 0sad, ale o mozliwos$é przygotowania sie, przez nauke,
éwiczenia, do trudnych sytuacji.
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Dlaczego, mimo tak dobrego poznania problemu,
komunikacja pozostawia wcigz wiele do zyczenia?

Na anglosaskich uniwersytetach juz wiele lat temu
wprowadzono zajecia z komunikacji. Studenci ucza sie
zachowania w sytuacjach trudnych i sa z tego przed-
miotu egzaminowani. Jezeli chca rozpoczad rezyden-
ture, sprawdza sie najpierw ich kompetencje komuni-
kacyjne. Ja zainteresowatem sie tym zagadnieniem,
kiedy jeden z moich studentow, ktéry ukonczyt medy-
cyne na wydziale angielskojezycznym w Warszawie,
pojechat na rozmowe w sprawie pracy do Wielkiej Bry-
tanii. Elementem rekrutacji byt egzamin z umiejetno-
sci komunikacyjnych, ktérego nie zdat. Sprawdzian
polegat na rozwiazaniu trudnych problemdw w scence
z udziatem aktora. Okazato sie, ze zagadnien, ktére
byty przedmiotem egzaminu, nie omawiano na war-
szawskiej uczelni. Tymczasem byty to modelowe sytu-
acje opisywane w podrecznikach, ich rozwigzania
mozna sie nauczyc. Na szczescie obecnie i u nas stu-
denci kierunkow lekarskich maja juz zajecia z komuni-
kacji. Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
-nall, lll, ViVl roku. Uwazam, ze umiejetnosci w tym
zakresie powinny by¢ obowigzkowo sprawdzane
podczas naboru na specjalizacje.

Wspoétredagowat pan ksigzke poswiecona
zagadnieniom komunikacji w medycynie i jest
wspotautorem testow kompetencji komunikacyjnych.

»,Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy” pod
redakcja Marii Nowiny-Konopki, tukasza Mateckiego i moja
ma wielu autoréow. Pomyst tej pracy zrodzit sie z obserwaciji
bteddw, jakie popetniamy w kontaktach z pacjentami,

z autorefleksji. Zawarte w niej testy to krotkie scenariusze
w zatozeniu trudne, konfliktogenne albo rodzace napiecie.
Maja w sobie zalazek problemu medycznego i komunika-
cyjnego. Zostaty zaczerpniete z codziennej praktyki, mojej
i kolegdw w przychodni, w szpitalu. Niektdre znalaztem
opisane w innych ksigzkach. Dam pierwszy z brzegu przy-
ktad: podczas ciezkiego dyzuru pacjent umiera na od-
dziale, przychodzi rodzina, lekarz jest zmeczony po dyzu-
rze, chce juz wyjs¢ do domu, nie ma ochoty na rozmowe.
Pytamy: jak sie zachowa¢, jak rozmawiac, jak by¢ w zgo-
dzie z prawem. W czesci testowej naszej publikacji znaj-
duja sie rozwigzania przyktadowych sytuacji z wyjasnie-
niem, dlaczego wtasnie te. Poza tym ksigzka jest bardzo
praktyczna, kazdy rozdziat zawiera opisy scenek i dialogi.

Co jest kluczem dobrej komunikacji?

Jedno niedoceniane stowo: empatia. Niestety, studia
medyczne, potem praca lekarza z empatii stopniowo
odzieraja, ale warto te zdolno$¢ podtrzymywacd. Dam
przyktad: méwimy nieraz ,,pacjent roszczeniowy”, ale
uwazam, ze nie ma roszczeniowych pacjentéw, kazdy
ma jaki$ problem, ktéry chce rozwiazac. Kazda sytuacja,
kazda rozmowa jest inna, ale kluczem jest okazanie
wspotczucia i checi pomocy w rozwigzaniu problemu.
To poczatek, reszta zalezy od osobistych kompetenciji.

Niedoboér personelu medycznego, biurokracja, kolejki
w poczekalni, to znane czynniki, ktore nie sprzyjaja
budowaniu porozumienia.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr2/2019 (286)

Zgadzam sie. Trudno o empatie o trzeciej nad ranem na
dyzurze, po kilkunastu godzinach pracy. Jednak mozna
sie nauczy¢ nieokazywania zniechecenia, szczegdlnie
jesli sie wie, jak to jest w naszej pracy wazne. W Polsce
na przestrzeni ostatnich 25 lat jakos¢ ustug w bardzo
wielu obszarach znaczaco sie poprawita. Widzimy to

w sklepie, restauracji, u rzemiesinika, w warsztacie.
Moim zdaniem ten stary duch paternalizmu i pewne;j
nieprzychylnosci istnieje niestety jeszcze w ochronie
zdrowia. Pacjenci nie powinni doswiadczac¢ upokorzenia,
toczy¢ walki. W koncu pacjent przychodzi do nas czesto
w emocjach zwigzanych ze stanem zdrowia, z troska

o bliskich, lekiem o siebie.

Pracuje pan z matymi pacjentami, rozmawia
zich rodzicami. Czy te kontakty bywaja trudne?

Nam, pediatrom, jest chyba troche tatwiej, gdyz mate
dziecko naturalnie budzi sympatie. Oczywiscie komu-
nikacja z rodzicami nie zawsze jest prosta. Kazdy ro-
dzic chce jak najlepiej dla dziecka, troszczy sie o nie,
towarzysza temu emocje, ktore niekiedy prowadza do
konfliktu.

Jakie rozmowy s3 najtrudniejsze?

Zawsze dotyczace spraw ostatecznych, terminalnych.
To caty obszar komunikowania tzw. niepomysinych
wiadomosci.

Komunikacja to nie tylko rozmowa, takze mowa ciata,
usmiech.

W Niemczech, Wielkiej Brytanii, w krajach skandynaw-
skich lekarz przychodzi do pacjenta i wita sie z nim, po-
dajac reke. U nas to wciaz budzi opér. A przeciez jezeli
podam reke i powiem: ,,Nazywam sie Wojciech Feleszko,
jestem immunologiem, bede sprawowat opieke nad
pani dzieckiem”, spojrze w oczy, usmiechne sie do roz-
mowecy, to otwiera sie ,,autostrada komunikacyjna” mie-
dzy mna a rodzicem pacjenta. Z okresu studiow przypo-
minam sobie obchody na jednym z oddziatéw, podczas
ktorych nikt z uczestnikdw nie moéwit dzien dobry, wcho-
dzac do sal, a lekarze tylko szeptali miedzy soba, ignoru-
jac pacjentow. Wiemy, bo to wynika z prowadzonych
badan, ze pozytywny stosunek lekarza do pacjenta ma
dobry wptyw na efekty leczenia, zapobiega tez wypale-
niu zawodowemu.

Czy ekspansja nowych technik w medycynie,
chociazby teleopieki, e-porad, zmieni znaczenie
relacji lekarza z pacjentem, bedzie jg ograniczac?

Nie mam ztudzen, bedziemy sukcesywnie zastepowani
przez roboty. Moge sobie wyobrazi¢, ze pacjent dostanie
tablet, za jego pomoca odpowie na pytania, wtozy reke
do maszyny, ktora pobierze krew, zmierzy cisnienie,
wykona inne potrzebne badania i zaproponuje rozpo-
znanie. By¢ moze nadzorujacy lekarz, z odlegtosci dzie-
sigtkdw lub setek kilometréow, potwierdzi rozpoznanie,
a nastepnie dyzurny robot wydrukuje pacjentowi recep-
te. Przysztosc? Nie, to juz sie dzieje. Poszczegdlne mo-
duty wykonujace te zdania juz sg i to robig. Wystarczy je
teraz spia¢ w jeden wiekszy komputer. Przewage daje
nam jeszcze empatia. Dlatego warto ja pielegnowaé. m
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ramach wszechobecnych zmian, czesto tylko
\/\/zapowiadanych, ale nierealizowanych (co ma

szczegdlne miejsce w polskim systemie ochro-
ny zdrowia - niejednokrotnie hucznie zapowiadane re-
formy sa atrapa, a wielkie debaty koncza sie na niczym),
powinnismy dostrzec te, ktore sa realne i dotycza nas
samych. To fundament naszego rozwoju. Pozytywne zmia-
ny beda tylko wéwczas mozliwe, gdy sami bedziemy je
przeprowadzac, bra¢ w nich udziat. Praca lekarza, na ktorg
od dekad sktada sie niebotyczna liczba roboczogodzin, nie
pozwala nawet zastanowic sie nad istotg wtasnych oczeki-
wan i na zadanie sobie pytania, dokad zmierzam, czego
oczekuje? W takim mechanizmie codziennosci reformy
przebiegaja obok nas. A my jeste$smy mieleni przez koto-
wroét przeksztatcen narzuconych z goéry.

Paradoksalnie, w medycynie zmiany budza lek, jesli sa
wczesniej zapowiadane. O wiele mniej emoc;ji rodza, gdy
nastepuja z dnia na dzien, sg nam narzucone. Bo wtasnie
z powodu naszego robotycznego zycia nie mamy czasu ha
refleksje, na zastanowienie sie nad sensem wytycznych,
ktore otrzymujemy, wiec wdrazamy je czesto bezmysinie,
ale i z mniejszym lekiem. Moze to nasz mechanizm obron-
ny? Rozmaite przeksztatcenia niejednokrotnie pogarszaja
nasza sytuacje, ale codziennie rano wktadamy nasze ciez-
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JAROSEAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

kie buty i spieszymy wypracowywac te roboczogodziny.
Nawet niekorzystne zmiany asymilujemy i jakos sie z nimi
uktadamy. Biernosc zawsze jest tatwiejsza niz dziatanie, niz
partycypowanie w opracowywaniu usprawnien. Z drugiej
strony wielu lekarzy, gdy tylko uda im sie na chwile wyjs¢

z kieratu, zaczyna rzeczywistos¢ kontestowac. Ja obserwu-
je gtdwnie rozczarowanie, czasem stysze wrecz drama-
tyczna konkluzje, ze wybdér medycyny byt pomytka. Dla
wielu z nas smutek nieodtacznie wiaze sie z praca, czesto
jestesmy nieszczedliwi, czujemy, ze sie nie realizujemy,
tracimy kontakt z rodzing, przyjaciétmi, zamieraja nasze
pasje, brakuje czasu na przyjemnosci. Istniejemy fizycznie,
ale nasza psyche jest zupetnie sttamszona.

Polska jest na etapie rozwoju, w ktérym musimy (!) posta-
wi¢ na cztowieka, na kapitat ludzki, na siebie. Gospodarczo
odbilismy sie od dna na tyle, ze powinnismy zacza¢ myslec
proobywatelsko, prospotecznie, proinwestycyjnie, projako-
sciowo. Ma to szczegdlne znaczenie w ochronie zdrowia.
Pracownicy ochrony zdrowia sq konmi pociaggowymi

w panszczyznianym kieracie. Jest nas zdecydowanie za
mato w stosunku do potrzeb i rozwoju technicznego.
Medycyna w Polsce wymaga duzego doinwestowania,
kapitalnej reformy, przestawienia na catkowicie inne tory.
Obecnie mamy system antypacjencki, a szczegodlnie
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antylekarski. Inwestycje czesto sa farsa, o jakosci nawet nie
chce pisa¢, bo musiatbym uzy¢ mocnych stow - jakosé

w polskim systemie jest towarem ultradeficytowym. W tym
wszystkim jesteSmy my, pracownicy systemu, lekarze

- osoby wysoko wyksztatcone, profesjonalisci i eksperci

w branzy. Czy tak sie Panstwo czujecie? Bo ja nie. Jeste-
$my traktowani jak wyrobnicy, parobcy, a nawet szkodnicy,
ktdrzy jeszcze maja czelnos$é czasem cos powiedziec na-
szym taskawym panom. | wtasnie w tej materii musza
przyj$¢ zmiany!

System opieki zdrowotnej musi przejs¢ gteboka reforme,
ale ona sie nie uda bez zainwestowania w kapitat ludzki.
Fachowcow brakuje w kazdej strukturze systemu! Od
kadry zarzadzajacej przez profesjonalistéw medycznych
po personel pomocniczy. Bez zainwestowania w nas
zadna, nawet najlepiej pomyslana i zaplanowana reforma
sie nie powiedzie. Bo reforma w systemie musi by¢ prze-
prowadzona naszymi rekami, to my mamy ja zrealizowac.
Do tego potrzebne jest nasze zaufanie. Jesli ktdras partia
rzadzaca bedzie chciata zreformowacd system i nam o tym
powie, to paradoksalnie wywota w nas lek! Ten lek, o ktd-
rym pisze wyzej, cho¢ pojawi sie on tez dlatego, ze nie
ufamy politykom. Reformy zawsze miaty nas jeszcze bar-
dziej docisnaé, a przede wszystkim nie wiemy, czego sie
po nich spodziewac. O wiele lepiej bedzie, jezeli sami
zmiany opracujemy! Jezeli bedziemy uczestniczy¢

w reformowaniu. Ja wzigtem sobie te idee do sercai po
serii protestow, po okresie walki, zakonczonej wynego-
cjowaniem porozumienia z ministrem zdrowia, postano-
witem przygotowacd reforme ksztatcenia podyplomowego
i prawa pracy. Mimo leku na poczatku, moje obawy sa
o wiele mniejsze. Wtasnie dlatego, ze bratem udziat

w tworzeniu zmian. Wyszedtem ze strefy komfortu po to,
aby pdzniej mniej cierpieé. Moje obawy przeszty na inny
tor - czekania, czy wprowadzone zostanag te zmiany, ktére
proponujemy. Bo zmiany nastapia, pytanie tylko, z nami,
czy bez nas? | czy beda to zmiany realne, czy kolejne
atrapy? | czy beda to zmiany ,,nasze”, czy ,ich”?

Poprositem naszego statego felietoniste dr. Pawta Kowa-
la, aby w grudniowym ,,Pulsie” wypowiedziat sie o pod-
stawowych problemach systemu ochrony zdrowia pidérem
polityka, politologa, humanisty. Polecam ten tekst, bo jest
de facto wyktadnia tego, co musimy zrobié. Musimy sta-
wiaé na ludzi, musimy rozmawia¢ z pacjentami, uswia-
damiaé im konieczno$¢ zmian systemowych, bo to oni
przede wszystkim wybieraja politykdw, ktérzy moga te
zmiany przeprowadzic. Ale zeby przekonywac innych,
musimy najpierw odnalez¢ siebie. Spojrze¢ w lustro,
miec czas zastanowic sie, jak zwalczy¢ lek przed podje-
ciem trudnych decyzji. A te decyzje beda musiaty by¢
podjete, bo inaczej ktos podejmie je za nas.

Samorzad i ,,Puls” tez sie zmieniaja. To tez byt i jest lek
- lek przed nowym. Ale zmienimy je razem, jako wstep
do zmiany systemu. Bede zadawat pytania na tamach
naszej gazety, troche wiercit wszystkim w gtowach, by
zawalczyc¢ o nasze normalne jutro. Czy potrafimy to zro-
bié¢? Czy my, lekarze, mamy jeszcze w sobie ten ideali-
styczny czynnik? Czy dokonamy zmian razem? =
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REFLEKSJE - .

PAWEL KOWAL

Jedno z pytan najczesciej
zadawanych na otwartych
spotkaniach, szczegdlnie na
uczelniach, brzmi: wazniejsza
jest polityka czy gospodarka?
Mozna by tez zapytac, czy waz-
niejsza jest polityka, czy zdro-
wie? Arystoteles miat racje: zro-
dtem wszystkiego, co dzieje sie
w zyciu spotecznym cztowieka, jest polityka. Zatem,
aby doszto do przetomu w funkcjonowaniu ochrony
zdrowia, politycy musza dojs¢ do wniosku, ze reforma
stuzby odpowiedzialnej za ten sektor jest najwazniej-
szym problemem panstwa. Jednak zeby politycy
uznali ten poglad za stuszny, wczesniej musza by¢

o tym przekonani wyborcy. Nie chodzi jednak o to, ze
wielu wyborcow musi dopiero doswiadczyé¢ na wta-
snej skorze niewydolnosci systemu: dtugo czekac¢ na
porade lekarska, pozegnac przedwczesnie kogos

z bliskich itd. Tak juz sie dzieje. W 2017 r. przeprowa-
dzono specyficzne badanie na zlecenie Konfederacji
Pracodawcéw Polskich. 77 proc. respondentéw byto
przekonanych, ze naktady na stuzbe zdrowia w Polsce
s3 niewystarczajace. 17 proc. wyrazito przeciwng opi-
nie, a pozostali nie mieli zdania na ten temat. Ludzie
zazwyczaj zgtaszali gotowos¢ ponoszenia dodatko-
wych kosztow zwigzanych z leczeniem. Polacy wiedza
bardzo dobrze, ze w naszym kraju dostepnosc stuzby
zdrowia jest jedna z najgorszych w Unii Europejskiej,
naktady prawie najmniejsze. Dlaczego zatem wciaz
nie nastapit w tej materii przetom? Dlaczego miesz-
kancy na wszystkich spotkaniach przedwyborczych
nie pytaja o sprawe najwazniejsza dla nich iich ro-
dzin? By¢ moze sedno sprawy tkwi w tym, ze Polacy
przyzwyczaili sie¢ do ograniczonego biezagcymi mozli-
wosciami dziatania stuzby zdrowia i nie maja tak
naprawde wiekszych wymagan wobec systemu.

Po prostu nie wierza w zmiane.

Czy mozliwe jest przeprowadzenie prawdziwej refor-
my ochrony zdrowia, opartej na danych naukowych,
bez politycznej ,rézdzki” obaw o przegranie kolejnych
wyboréw? Polityczna zgoda na reforme wyrazona
przez partie nie zatatwia sprawy - to obywatele
musza uwierzyc¢, ze nadszedt na nig czas. Mozna
zacza¢ tak: podczas najblizszych wyboréw (a przed
nami sg te do Parlamentu Europejskiego, parlamentu
krajowego i prezydenckie) mdogtby powstac spoteczny
ruch na rzecz reformy systemu ochrony zdrowia.
Cztonkowie tego ruchu robiliby tylko jedno: poruszali
konkretne zagadnienia zwigzane ze stuzba zdrowia,
czyli pytali kandydatow o program walki z rakiem,

o powiatowy szpital, o to, co zrobig, gdy z kraju wy-
jada kolejne zastepy pielegniarek i lekarzy. Trzeba
zmusi¢ do rozmowy o zdrowiu nie tylko politykow

z branzy medycznej, ale kazda postanke i posta. Moze
warto? Nawet najlepsza reforma zacznie sie bowiem
od madrej polityki. A ta zaczyna sie w kampanii
wyborczej. ®

puls | 11



/ El d

posiedzeniu Komisji ds. Lekarzy Dentystow
N 9 stycznia 2019 r. odbyty sie wybory do
prezydium. Zgodnie z regulaminem komi-
sji jej cztonkowie wybrali dwoch wiceprzewodnicza-
cych, sekretarza i jego zastepce oraz dwdch cztonkdw.
W wyniku gtosowania wiceprzewodniczacymi komisji
zostali Bozena Hoffman i Grzegorz Kwitkiewicz.
Funkcje sekretarza gtosujacy powierzyli
Ewie Miekus-Paczek, a zastepcy sekretarza
- Justynie Kwitkiewicz. Na cztonkdéw prezydium
wybrano Piotra Kuchte i Wojciecha Popowskiego.

KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTOW

Komisja @iz prezyditing

Wczesniejszemu wyborowi prezydium na przeszkodzie
stanety prace nad zmianami w Regulaminie Komisji ds.
Lekarzy Dentystow. Dokument zostat zatwierdzony
przez ORL w Warszawie w grudniu 2018 r., a wybory
odbyty sie w najblizszym mozliwym terminie.

Wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

i przewodniczacy komisji Dariusz Paluszek poinformowat,
ze posiedzenia prezydium beda zwotywane co dwa, trzy

tygodnie. Zapowiedziat utworzenie grup problemowych,
ktdre zajma sie waznymi dla lekarzy dentystow zagadnie-
niami, m.in. problematyka szkolen i potrzeba urealnie-
nia wyceny swiadczen stomatologicznych w NFZ. m

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
zaprasza na swoje posiedzenia w siedzibie OIL w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.
Najblizsze terminy spotkan: 27 lutego i 3 kwietnia o godz. 10.00

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Warszawski

we wspotpracy z Okregowa Izba Lekarska w Warszawie oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
zaprasza na konferencje zwigzang z obchodami SWIATOWEGO DNIA ZDROWIA JAMY.USTN EJ,
ktéra 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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V Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie i Komisja ds. Lekarzy Dentystow zapraszaja do udziatu
w V Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych, ktére odbeda sie w Serocku (w hotelu Narvil)

od 14 do 16 czerwca 2019 r.

W gronie prelegentow znajda sie wyktadowcy akademiccy i lekarze praktycy. Udziat zapowiedzieli m.in.:

prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof. Jolanta Pytko-Polonczyk, prof. Matgorzata Zadurska, prof. Marzena Dominiak,
dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, dr hab. n. med. Ewa Czochrowska, dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka,
dr hab. n. med. Pawet Plakwicz, dr n. med. Aneta Doliwa-Augustowska, dr n. med. Kornel Krasny, dr n. med. Piotr
Wujec, dr n. med. Krzysztof Kukuta i wielu innych specjalistow z dziedziny stomatologii.

W programie konferencji m.in.: Dla chetnych organizujemy zajecia warsztatowe.

) zagadnienia z protetyki, ortodoncji, endodoncji oraz W MSS biora udziat wystawcy sprzetu i akcesoriow
chirurgii - z analiza przypadkéw i zabiegdw stomatologicznych.
z wybranych dziatow stomatologi, Za udziat w konferencji beda przyznane punkty

) specjalna sesja medycyny estetycznej, edukacyjne.

) prezentacja przygotowana przez lekarzy dentystéw Szczegotowe informacje na temat programu i zapisow
z Wojskowej Izby Lekarskiej, m.in. dr. Remigiusza juz wkrétce na stronie internetowej:
Budzitte i dr. Mariusza Cieciare. www.izba-lekarska.pl m

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

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

Elzbieta Latoszek-Banasiak, lekarz dentysta

Z samorzadem lekarskim zwigzana od 2005 r. W VI i VIl kadencji petnita funkcje
wiceprzewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej, w kadencji VII

- wiceprzewodniczacej Komisji ds. Warunkow Zatrudnienia Lekarzy i Lekarzy
Dentystow oraz wiceprzewodniczacej Zespotu ds. Wypalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow. Obecnie jest przewodniczacg OKR i delegatem na Krajowy
Zjazd Lekarzy.

W VIl kadencji bede sie zajmowata problemami ksztatcenia podyplomowego
i specjalizacyjnego lekarzy dentystow oraz aktywizacja naszego srodowiska,
by koledzy liczniej uczestniczyli w pracach samorzadu lekarskiego. m

Fot. kb

Ewa Miekus-Paczek, lekarz dentysta

W VIII kadencji samorzadu jest cztonkiem Komisji Bioetycznej, Okregowej Komisji
Wyborczej oraz sekretarzem Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

Zawodowo jestem zwigzana z Radomiem i w naszym samorzadzie reprezentuje
Delegature Radomska. Bytam inicjatorka konkursu plastycznego z okazji Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej dla dzieci uczeszczajacych na zajecia w pracowniach MDK
w Radomiu i od szesciu lat go organizuje. Wystawy pokonkursowe ciesza sie duzym
zainteresowaniem. W

Fot. archiwum

Sw. Apolonii
- patronki lekarzy dentystow

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie separatoréw amalgamatu zostanie zamieszczone na stronach:
www.nil.org.pl i www.izba-lekarska.pl po 25 stycznia 2019 r.

www.miesiecznik-puls.org.pl — nr 2/2019 (286) puls ‘ 13



/drowie
jamy ustne
— Sprawa
priorytetowa

Z dr. hab. n. med. Leopoldem Wagnerem,
prezesem Oddziatu Warszawskiego Polskiego

Towarzystwa Stomatologicznego,
rozmawia Anetta Checinska.

20 marca przypada Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy
Ustnej. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne nie po
raz pierwszy wtacza sie w obchody. Jaki temat pojawi
sie w tegorocznej kampanii?

W tym roku towarzyszy nam hasto przewodnie ,,Mnigj
cukru - wiecej usmiechu”. Powiemy o tym, jak szkodliwe
dla zdrowia jamy ustnej jest przyjmowanie duzej ilosci
weglowodandw, i zaapelujemy o zmniejszenie dzienne-
go spozycia cukru. To juz druga edycja kampanii zaini-
cjowanej przez PTS ,,Polska mdwi #aaa”. W ubiegtym
roku do akcji promujacej zdrowie jamy ustnej wtaczyty
sie izby lekarskie oraz przedsiebiorstwa. Pacjenci mogli
skorzystac z bezptatnych konsultacji stomatologicznych.
Zwienczeniem obchoddw byto wystapienie prezydenta
PTS prof. Marzeny Dominiak do premiera Mateusza Mo-
rawieckiego z apelem o zainicjowanie narodowej debaty
poswieconej poprawie stanu zdrowia jamy ustnej Pola-
kéw, gdyz powinno to by¢ zagadnienie priorytetowe

w ochronie zdrowia. Wciaz podkreslamy, ze sytuacja jest
bardzo zta. Z raportu podsumowujacego stan zdrowia
jamy ustnej dzieci 6-, 10- i 15-letnich (w ramach corocz-
nego monitoringu prowadzonego przez uczelnie me-
dyczne, m.in. Warszawski Uniwersytet Medyczny) wyta-
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STOMATOLOGIA - .

nia sie obraz zaniedban. Nie chodzi tylko o préchnice.
Niepokdj budzi dostepnosc swiadczen stomatologicz-
nych w ramach NFZ. Ponad 50 proc. ankietowanych
deklarowato, ze korzysta z prywatnej opieki stomatolo-
gicznej, a to znaczy, ze system jest mato wydajny, niedo-
finansowany. Zmniejsza sie rowniez odsetek matych
dzieci w gabinetach dentystycznych, a rodzice nie biorg
pod uwage leczenia zebdw mlecznych.

Kampania ma kolejny raz zwréci¢ uwage na problem,
czy jednak PTS podejmuje inne dziatania w tej
sprawie?

Kampanie sg potrzebne, aby nagtasniaé temat, gdyz

0 znaczeniu zdrowia jamy ustnej wcigz mowi sie za
mato. Natomiast zdecydowanie brakuje rozwigzan sys-
temowych. Stad apel do premiera o dziatanie na rzecz
priorytetowego traktowania problemu zdrowia jamy
ustnej w ochronie zdrowia. My, PTS, deklarujemy pomoc
i wspotprace, ale duze znaczenie ma tez postawa decy-
dentéw. Oczywiscie potrzebna jest edukacja spoteczen-
stwa, w przypadku leczenia matych dzieci - uswiado-
mienie problemu rodzicom i uwrazliwienie personelu

w gabinecie lekarskim. Dziatajaca w ramach PTS Sekcja
Stomatologii Dzieciecej moze takze na podstawie wspo-
mnianego raportu opracowac uwagi i przekazac je do
Ministerstwa Zdrowia. Powinny trafi¢ nie tylko do tych,
ktorzy administracyjnie zajmuja sie opieka zdrowotna,
ale réwniez do poradni stomatologicznych i do szkét. Na
rzecz zdrowia jamy ustnej dziatamy na wielu frontach.
Stuza temu réwniez sesje naukowo-szkoleniowe, ktore
organizujemy.

Jaki program szkolen dla lekarzy dentystow
przygotowat Oddziat Warszawski PTS w tym roku?

Z okazji SDzJU wspolnie z Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie i Wydziatem Lekarsko-Dentystycznym
WUM organizujemy 16 marca 2019 r. konferencje ,,Po-
stepowanie profilaktyczno-lecznicze w réznych dziedzi-
nach stomatologii™. Ztoza sie na nia trzy sesje. Pierwsza
dotyczyc¢ bedzie profilaktyki zdrowia jamy ustnej i obja-
wow chordb ogdlnoustrojowych w jej obrebie, pozostate
- zagadnien zwigzanych ze stomatologig zachowawcza,
endodoncja i ortodoncja. Lekarzom dentystom uczestni-
czacym w wyktadach beda przyznawane punkty eduka-
cyjne. Ponadto cztonkéw PTS zachecamy do udziatu

w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych. Program
publikujemy w informatorze i na stronie internetowej
towarzystwa. W tym roku poruszymy tematy ze wszyst-
kich dziedzin stomatologii, a takze z mikrobiologii. Za-
rzad Gtéwny podjat w ubiegtym roku decyzje utatwia-
jaca wstapienie zainteresowanym w szeregi PTS.
Absolwenci wydziatéw lekarsko-dentystycznych moga
przez rok nieodptatnie korzysta¢ z cztonkostwa, a do-
tychczasowi cztonkowie Polskiego Towarzystwa Studen-
tow Stomatologii - przez dwa lata. Przypominam, ze za
udziat w sesjach naukowo-szkoleniowych PTS przystu-
guja punkty edukacyjne. Liste uczestnikow przekazuje-
my kazdorazowo do Osrodka Doskonalenia Zawodowe-
go Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie.
Zachecam lekarzy dentystow do aktywnego uczestnic-
twa i korzystania z naszej oferty. m
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MAREK BALICKI

\/\/ ostatnim felietonie pisatem
o ciekawej dyskusji na temat
decentralizacji ochrony zdrowia,
jaka miata miejsce podczas ubiegto-
rocznej listopadowej konferencji

z cyklu ,Wspdlnie dla zdrowia”. Sku-
pitem sie wowczas na diagnozie
sytuacji postawionej przez uczest-
nikow todzkiej debaty. Dzi$ czas na
kilka stow o propozycji prof. Dawida Szescity z Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Przypomne, ze w ocenie ekspertdw gtowna przyczyna
wiekszosci problemodw, poza niskim poziomem finanso-
wania, jest niejasny podziat zadan, kompetencji i odpo-
wiedzialnosci. Za finansowanie ustug odpowiada
scentralizowany NFZ, a jego oddziaty nie ponosza odpo-
wiedzialnosci wobec tych, na rzecz ktérych dziataja, czyli
mieszkancow danego wojewddztwa. Z kolei 80 proc.
placowek publicznych jest wtasnoscig samorzadow,
ktére nie maja jednak zadnego wptywu na ich finanso-
wanie i na dodatek konkuruja miedzy sobg w ramach
tych samych zakresdw ustug. Nie sprzyja to oczywiscie
realizacji spdjnej polityki zdrowotnej. Na szczeblu cen-
tralnym funkcjonuje swoista dwuwtadza ministra zdro-
wia i prezesa NFZ. W efekcie wszyscy sie wzajemnie
obwiniaja, mamy chaos i mato efektywny system. Jakie
jest z tego wyjscie?

BEZ ZNIECZULENIA .

Prof. Szescito proponuje zregionalizowac¢ system i oddac
wtadze samorzadom wojewddzkim. Oznaczatoby to, ze
samorzad przejmuje odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie
srodkami pochodzacymi z obowigzkowej sktadki na
$wiadczenia gwarantowane. Wysokos¢ sktadki i algorytm
podziatu na wojewddztwa ustalany bytby na szczeblu
centralnym. Sejmik wojewddzki mogtby jednak decydo-
wac o wprowadzeniu dodatkowej sktadki poszerzajacej
koszyk, a takze ustalac strukture szpitalnictwa i reguty
przekazywania srodkow placowkom, np. czy to ma by¢
ptacenie za ustuge, czy budzet globalny. Odpowiedzial-
nosc¢ za organizowanie POZ przejatby samorzad powiatu,
ktdry otrzymywatby od wojewddztwa srodki wedtug
stawki kapitacyjnej. Statby sie w ten sposdb partnerem
placéwek POZ. Czes¢ szpitali powiatowych na zasadzie
dobrowolnosci mogtoby przeja¢ wojewodztwo, zwtasz-
cza tych o znaczeniu ponadlokalnym. W efekcie propo-
nowanych zmian samorzad wojewddztwa statby sie
odpowiedzialny za regionalna polityke zdrowotna

i zapewnienie mieszkancom opieki zdrowotne;j.

Czy wykonanie kolejnego kroku w kierunku usamorza-
dowienia ochrony zdrowia jest dzisiaj mozliwe, pokaza
najblizsze lata. Z perspektywy srodowisk medycznych
warte uwagi jest nie tylko zawarte w propozycji otwarcie
drogi do dodatkowych srodkow, ale takze szansa

na wspotuczestniczenie w decydowaniu o ksztatcie
regionalnej ochrony zdrowia. m

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA TS

Obwieszczenie nr 6/2018/VIll przewodniczacej
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 13 wrzesnia 2018 r.

w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
na VIl kadencje 2018-2022
w rejonie wyborczym nr K8/072
Rejon Ztotego Wieku (K)

Na podstawie §45 ust. 3 regulaminu wyboréw, bedacego
zatgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkow tych organdw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. - obwieszczenie nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 14 lipca 2016 r.) i uchwaty nr 11/2018/VIIl Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Warszawie z 13 wrzes$nia 2018 r. w
sprawie wygasniecia mandatu delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy w Warszawie na VIII kadencje 2018-2022 w rejonie
wyborczym nr K8/072 Rejon Ztotego Wieku (K), obwieszcza
sie, co nastepuje:
81

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu delegata na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy w Warszawie na VIII kadencje 2018-2022
w rejonie wyborczym nr K8/072 Rejon Ztotego Wieku (K) lek.
Andrzeja Wtodarczyka.
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Obwieszczenie nr 7/2018/VIll przewodniczacej
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 13 wrzesnia 2018 r.

w sprawie wygasniecia mandatu delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy na VIII kadencje 2018-2022 oraz uzyskania
mandatu delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy
na VIl kadencje 2018-2022

Na podstawie §45 ust. 3 regulaminu wybordw, bedacego zatacz-
nikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organodw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkow tych organdw i osdb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.j. - obwieszcze-
nie nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016
r.) i uchwaty nr12/2018/VIll Okregowej Komisji Wyborczej w War-
szawie z 13 wrzesnia 2018 r. w sprawie wygasniecia mandatu
delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy na VIl kadencje 2018-2022
oraz uzyskania mandatu delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy na
VIII kadencje 2018-2022, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygasniecie mandatu delegata na Krajowy Zjazd
Lekarzy na VIII kadencje 2018-2022 lek. Andrzeja Wtodarczyka.

§2
Stwierdza sie uzyskanie mandatu delegata na Krajowy Zjazd
Lekarzy na VIl kadencje 2018-2022 przez lek. Joanne Matecka.

Przewodniczaca OKW w Warszawie lek. dent. Ewa Miekus-Paczek

puls | 15



BT U NAS W SAMORZADZIE

DLACZEGO SAMORZAD LEKARSKI
JEST WAZNY | POTRZEBNY?

FELITARNOSC ~

=» Wiele zawodow walczy o mozliwosé
posiadania wtasnego samorzadu

=>» Jest powotany ustawowo

=» Swiadczy o szczegdinej randze

TRADYCJA

=>» Istniat juz w okresie
dwudziestolecia miedzywojennego

=>» Zlikwidowany w 1950 r., reaktywo-
wany w wolnej Polsce w 1989 r.

zawodu zaufania publicznego

. vy

ODPOWIEDZIALNOSC (w tym ustawowe obowiazki)

->

-5
->

¢ il

Sprawuje piecze nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem

zawodu lekarza i lekarza dentysty

Ustala zasady etyki lekarskiej i dba o ich przestrzeganie

Wypetnia obowiazki administracyjne, m.in.:

- przyznaje PWZL i PWZLD, uznaje kwalifikacje lekarzy
i lekarzy dentystow, zawiesza i pozbawia praw wykonywania
zawodu,

- prowadzi postepowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystdw,

- prowadzi rejestry lekarzy, lekarzy dentystéw oraz podmiotow
zajmujacych sie dziatalnoscia lecznicza

Organizuje doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow

Odpowiada za integracje Srodowiska lekarskiego

Dziata na rzecz ochrony zawodu lekarza i lekarza dentysty

Opiniuje warunki pracy oraz ptac lekarzy i lekarzy dentystow

Prowadzi instytucje samopomocowe, wspiera lekarzy

i lekarzy dentystow oraz ich rodziny

Zajmuje stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa,

polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia

=» Stanowi platforme komunikacji

=>» Interweniuje szybko i efektywnie

MISJA

Jest gtosem $rodowiska
lekarskiego wyraznie styszalnym
w dyskusji o ochronie zdrowia

w Polsce

Lobbuje za korzystnymi

dla lekarzy i lekarzy dentystow
oraz pacjentéw zmianami

w prawie, organizacji

i funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w Polsce

wewnatrzsrodowiskowej

zawsze, gdy naruszane jest
dobre imie lekarza
lub lekarza dentysty

Moze i powinien oferowac
wiecej udogodnien dla swoich
cztonkdéw

k—

POMOZ NAM ZMIENIAC SAMORZAD | REALIZOWAC JEGO ZADANIA
NIE ZAPOMINAJ O OPLACANIU SWEJ SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

= lekarze stazysci

6 D = lekarze i lekarze dentysci

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH DO OPtAT SKtADEK CZEONKOWSKICH
www.izba-lekarska.pl/skladki/twoj-numer-konta/
tel.: 22-542-83-38 lub 39, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl
\_ J
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CO OKREGOWA I1ZBA LEXKARSKA W WARSZAWIE
. DAJE C) EXS m,w -
JESL) JESZCZE NIE SKORZYSTALES - NIE CZEKAJ!

REFUNDOWANE
PRZEZ IZBE LEKARSKA
W WARSZAWIE
oC
W SKLADCE
NA SAMORZAD LEKARSKI!

ZGtOS SIE JUZ DZIS!

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

O U
SZCZEGOLOWE INFORMACIJE w kazdg Srode, w godz. 16.00-18.00
| FORMULARZ NA STRONIE: . e Polska Medbroker ah IR
www.lzba-lekarska.pl, omoc prawna April Polska Medbroker obejmuje

w bardzo szerokim zakresie obszary prawa
zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz zycia prywatnego.
Szczegdty pomocy prawnej i opis ustug dla cztonkéw
OIL w Warszawie zamieszczono na stronie
www.medbroker.pl/OIL

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

. J - J
e p
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY
. J
4 . . A 4 B
GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYL GDY URODZI CI SIE DZIECKO,
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA Rada Funduszu Samopomocy wspomoze Cie

2 B w pierwszych trudnych
JESLI JESTES LEKARZEM miesigcach wychowywania

LUB LEKARZEM DENTYSTA ,_ Twojego dziecka!
| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI N/ \.izba- lekarska.pl

FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY (zaktadka
Rady Fund
Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie nie chce, saarzo:gml:)sczyl;

bys wtedy zostat/a samotny/a, dlatego zgtos sie
do Rady Funduszu Samopomocy
- mozesz uzyska¢ pomoc finansowa.

ZGtOS SIE: www.izba-lekarska.pl
(zaktadka Rady Funduszu Samopomocy)

!
Kontakt tel.: 22-542-83-33. SKORZYSTAJ Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin sktadania wnioskow - 6 miesiecy

Fot. licencja Artmedia Partners

www.miesiecznik-puls.org.pl — nr 2/2019 (286) puls ‘ 17



BT U NAS W SAMORZADZIE

ce rt- OWAJZERYH

1 16
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SSKA WANVARSZAW
O TRA

‘;j LES NIE'CZEKAJ!
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| =
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ORGANIZUJESZ KONFERENCJE, SPOTKANIE BIZNESOWE LUB TOWARZYSKIE?

JESLI JESTES LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA, WYNAJMIJ BEZPLATNIE SALE
W SIEDZIBIE 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

ZAPISY | TERMINARZ POD ADRESE

PROGRAM FitProfit
BY WYSZtO CI NA ZDROWIE

~ LUBISZ KORZYSTAC
Z OBIEKTOW SPORTOWO-REKREACYJNYCH?

CZY CHCESZ SKORZYSTAC Z NICH TANIEJ
W USTALONYM PRZEZ SIEBIE TERMINIE?

SKORZYSTAJ Z KARTY FitProfit
| CIESZ SIE WOLNYM CZASEM!

ZGOS SIE:
https://izba-lekarska.pl/komunikat/karty-sportowo-
-rekreacyjne-dla-czlonkow-oil-w-warszawie/

. J

www fitprofit.pl infolinia: (22) 371 50 72, 371 50 73

FitProfit

M:

moze dotyczy¢ rowniez Ciebie.
Jest szczegdlnie destrukcyjny dla lekarzy,
dotyka rowniez pacjentow.
Jesli czujesz, ze ten problem dotyczy Ciebie...
MOZEMY Cl POMOC
Zwrdc sie do specjalistow OIL w Warszawie.
Dyskretna, bezptatna konsultacja i terapia.
ZADZWON:
koordynator Monika Potocka,
OIL w Warszawie, tel.: 512-331-230
wypaleniezawodowe@oilwaw.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl

ZESPOt WYPALENIA ZAWODOWEGO
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Fot. P. Biezanski



DOSKONALENIE ZAWODOWE .

SZKOLENIA W SIEDZIBIE OIL
DLA WYTRWALYCH NAGRODY!

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
zaprasza do udziatu w kursach m.in. z zakresu prawa medycznego,

psychologii i ratownictwa medycznego.

Kursy organizowane przez OIL w Warszawie sg bezptatne,
na szkoleniach trwajacych ponad 6 godzin w przerwie za-
pewniamy ciepty positek.

Zapisy odbywaja sie wytacznie droga elektroniczng przez
strone http://izba-lekarska.pl/lista-szkolen/.

Uczestnicy kursdéw otrzymuja punkty edukacyjne. Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty zobowiagzuje do doku-
mentowania doskonalenia zawodowego w izbach lekarskich.
OIL w Warszawie przygotowata nagrody dla lekarzy, ktorzy
dostarcza dokumenty (wczesniej nierozliczone) w celu we-
ryfikacji i obliczenia punktow edukacyjnych. W losowaniu
wezma udziat osoby, ktére dopetnity obowigzku doskona-
lenia zawodowego, uzyskujac 200 punktow przynajmniej
w jednym zakonczonym okresie rozliczeniowym.

2.02.2019

Regulamin losowania nagrod zamieszczony zostat na
stronie www.izba-lekarska.pl w zaktadce punkty
edukacyjne.

Losowania przeprowadzane s na poczatku kazdego roku,
najblizsze bedzie w | kwartale 2019. To inicjatywa samo-
rzadu, ktéra ma by¢é motywacja dla lekarzy do utrzymania
statej aktywnosci szkoleniowej rejestrowanej w OIL. Piec¢
0s6b, ktore wylosuja nagrode w wysokosci 3 tys. zt brut-
to, skorzysta z refundacji kosztéw szkolen w ciggu 18 mie-
siecy od dnia losowania. Refundacji podlegaja koszty
uczestnictwa w szkoleniach oraz zakwaterowania i po-
drozy. Przypominamy, ze szkolenia musza spetniac¢ warun-
ki okreslone w art. 19 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty, tzn. uczestnicy musza uzy-
skiwac punkty edukacyjne.

Stany zagrozenia zycia w gabinecie lekarza dentysty

23.02.2019

Prawne formy zatrudnienia lekarzy

23.03.2019

Konferencja zwigzana z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Gruzlica

30.03.2019

Stany zagrozenia zycia w praktyce lekarza

13.04.2019

O wptywie nadci$nienia tetniczego na serce i uktad krazenia

25.04.2019

Wspotczesne metody diagnostyki i leczenia zaburzen stuchu wynikajacych

z uwarunkowan srodowiskowych, demograficznych i stanow chorobowych

27.04.2019

Stany zagrozenia zycia w gabinecie lekarza dentysty

18.05.2019

Psychologiczne metody radzenia sobie z bezsennoscia

23.05.2019

Konferencja zwigzana z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Otytoscia

25.05.2019

Stany zagrozenia zycia w praktyce lekarza

Wykaz szkolen bedzie w ciggu pdtrocza aktualizowany, zapraszamy do sprawdzania na stronie internetowej izby
(www.izba-lekarska.pl) w zaktadce szkolenia i konferencje oraz na profilu izby na FB.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie, tel. 22-54-28-371 lub 784-986-561.

www.miesiecznik-puls.org.p nr2/2019 (286)
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EE WSPARCIE DLA LEKARZY

Grupa Balinta, czyli gdzie lekarz
Moze uzyskac wsparcie

,Wierzymy, Ze lepiej mie¢ wiedze o samym sobie i odczuwac bdl, niz by¢ slepym na samego siebie i powodowac krzywde”.

codziennej pracy lekarz spotyka sie z sytu-

\/\/acjami wymagajacymi duzej odpornosci za-

réwno fizycznej, jak i psychicznej. Towarzysze-
nie cierpigcemu cztowiekowi, czesto o innym od nasze-
go sposobie widzenia $wiata, innej konstrukcji psychicz-
nej i odmiennym sposobie komunikowania sie czy
wreszcie roznym systemie wartosci, wymaga uwaznego
wstuchiwania sie w wysytane przez niego komunikaty.

Zadaniem lekarza jest interpretacja chaotycznych i cza-
sem sprzecznych informacji o objawach, niejednoznacz-
nych wynikéw badan. Jednoczesnie lekarz konfrontowa-
ny jest z obawami pacjentow o wtasne zdrowie.
Dodatkowo oczekuje sie, by lekarz byt kompetentny,
empatyczny, cierpliwy, rozumiejacy, wypoczety, pogod-
ny etc. To niemozliwe! Nic dziwnego, ze praca lekarza
jest tak wyczerpujaca.

W latach 50. Michael Balint, lekarz i psychoanalityk, do-
strzegt potrzebe stworzenia lekarzom warunkoéw, w kté-
rych mogliby bezpiecznie przyjrze¢ sie swoim reakcjom
i uczuciom wobec niektérych pacjentow. Zorganizowat
pracownikom londynskiej Kliniki Tavistock seminaria
dyskusyjno-szkoleniowe, training-cum-research groups,
ktorych celem byto przyjrzenie sie ztozonosci relacji
lekarz - pacjent z perspektywy psychologiczne;j.

Istota grup Balinta jest stworzenie bezpiecznych warun-
kow, by w atmosferze nieoceniania i otwartosci lekarze
mogli przyjrzec sie swojej relacji z pacjentami. Nad
praca grupy czuwa zwykle para lider - kolider, ktéra
moderuje te prace, tworzy atmosfere sprzyjajaca dziele-
niu sie trudnymi doswiadczeniami oraz analizuje toczacy
sie w grupie proces.

Jednym z gtownych zatozen pracy w grupie Balinta jest
to, ze dochodzi w niej do odzwierciedlenia procesu za-
chodzacego w omawianej relacji. Zadaniem prowadza-

Turlough Mills i Mike Smith

cych jest wtasnie trafne nazywanie tych zjawisk. Grupa
pracuje w oparciu o osobista historie jednego z uczest-
nikow. Jest on proszony o przedstawienie pacjenta.

Nie chodzi tu o usystematyzowany opis przypadku, lecz
raczej o swobodna narracje, ktérej celem jest przyblize-
nie pozostatym uczestnikom swojej relacji z chorym.

W dalszej pracy grupy pozostali uczestnicy odtwarzaja
wymyslone przez siebie scenki dotyczace omawianej
relacji, z naciskiem na wczuwanie sie, niejako wchodze-
nie w buty lekarza, pacjenta i innych waznych postaci
(cztonkow rodziny, innych przedstawicieli personelu
medycznego). Referent moze spojrze¢ na swoj kontakt
z pacjentem jakby z zewnatrz, poszerzajac swoja zdol-
nos¢ do wspotodczuwania uczud i do refleksji.

Badania grup Balinta wykazaty, ze lekarze regularnie

w nich uczestniczacy tatwiej znoszg sytuacje stresowe,
lepiej radza sobie z zagrozeniami zawodowymi i trafniej
rozpoznaja emocje wtasne, a takze pacjenta. Maja wiek-
sze poczucie swych kompetencji i wyzszy poziom empa-
tii. Dzieki temu sa bardziej zrelaksowani w pracy i czer-
pia z niej wiecej satysfakcji.

Serdecznie zapraszamy.
Od stycznia 2019 r. spotykamy sie w OIL w Warszawie,
przy ul. Putawskiej 18, w nastepujacych terminach:

11 czerwca, godz.17-20

Szczegotowe informacje:
m.matuszewska@oilwaw.org.pl

Anna Rudecka, Joanna Pazik

SPROSTOWANIE

W nawigzaniu do artykutu ,,Gloria Medicinae 2017" (,,Puls”
nr12/2018 - 1/2019, str. 44) prostujemy zawarta w nimin-
formacje: statuetka Benevolenti przyznawana jest przez

Rade Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
»Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych i Pomordo-
wanych w Czasie Il Wojny Swiatowej. Statuetka Benevo-
lenti honorowane sg osoby o szczegdlnych zastugach
w dziatalnosci na rzecz seniorow.

20 | puls

Serdecznie dzigkuje doktorowi
Bartoszowi Foroncewiczowi

i jego zespotowi

za leczenie i opieke w szpitalu i poradni.

Kinga Mroziewicz

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2019 (286)



, OREDZIE PAPIEZA FRANCISZKA
NA XXVII SWIATOWY DZIEN CHOREGO 2019 R.

,Darmo otrzymaliscie, darmo dawajcie” (Mt 10,8)

[fragmenty]
Drodzy Bracia i Siostry,

,Darmo otrzymaliscie, darmo dawajcie” (Mt 10,8). Sa to
stowa wypowiedziane przez Jezusa, gdy wystat aposto-
tow do szerzenia Ewangelii, aby Jego Krolestwo byto
propagowane przez gesty bezinteresownej mitosci.

Z okazji XXVII Swiatowego Dnia Chorego, ktdry bedzie
uroczyscie obchodzony w Kalkucie w Indiach 11 lutego
2019 r., Kosciot - Matka wszystkich swoich dzieci,
zwtaszcza stabych - pamieta, ze gesty wielkodusznego
daru, jak te Mitosiernego Samarytanina, sa najbardziej
wiarygodna droga ewangelizacji. Opieka nad chorymi
wymaga profesjonalizmu i czutosci, bezinteresownych
gestow, niezwtocznych i prostych, jak zwyczajny dotyk,
przez ktore daje sie odczuc drugiemu, ze jest wazny.

Zycie jest darem od Boga, jak napomina $wiety Pawet:
,C0zZ masz, czego bys nie otrzymat?” (1 Kor 4,7). Egzy-
stencja, wtasnie dlatego, ze jest darem, nie moze byc
uwazana za zwykte posiadanie czy prywatna wtasnosc,
zwtaszcza w obliczu zdobyczy medycyny i biotechnolo-
gii, ktore mogtyby doprowadzi¢ cztowieka do ulegniecia
pokusie manipulowania drzewem Zzycia (por. Rdz 3,24).

Darowanie nie utozsamia sie z czynnoscia dawania, po-
niewaz moze byc¢ ono tak nazwane tylko, jesli daje sie
siebie samego. Nie moze to byc zredukowane do zwy-
czajnego przekazania jakiejs wtasnosci lub przedmiotu.
R6zni sie od dawania wtasnie dlatego, ze zawiera dar

z siebie | zaktada pragnienie utworzenia wiezi. Dar jest
wiec wzajemnym uznaniem, ktore jest konieczna cecha
wiezi spotecznej. W darze kryje sie odbicie mitosci Bo-
Zej, ktora osiaga punkt kulminacyjny we wcieleniu Jezu-
sa i w wylaniu Ducha Swietego.

Nie wolno nam sie bac uznac siebie za potrzebujacych

i niezdolnych zapewnic sobie wszystkiego, czego po-
trzebujemy, gdyz sami o wtasnych sitach nie jestesmy

w stanie pokonac wszystkich ograniczen. Nie obawiajmy
sie tej prawdy, poniewaz sam Bog w Jezusie pochylit sie
(por. Flp 2,8) i pochyla nad nami i naszym ubdstwem,
aby nam pomoc i dac te dobra, ktorych sami sobie nie
jestesmy w stanie zapewnic.

Ludzka wielkodusznosc¢ jest zaczynem dziatania wolonta-
riuszy, ktorzy maja wielkie znaczenie w sektorze spotecz-
no-medycznym i ktorzy w wymowny sposob Zyja ducho-
woscig Mitosiernego Samarytanina. Dziekuje i wspieram
wszystkie stowarzyszenia wolontariackie, ktore zajmuja
sie transportem i ratowaniem pacjentow, ktore zapew-
niaja dawstwo krwi, tkanek i organow. Szczegdlnym ob-
szarem, w ktorym Wasza obecnosc wyraza optyke Ko-
Sciofa, jest ochrona praw chorych, zwtaszcza cierpigcych
na choroby wymagajace specjalnej opieki, nie zapomina-
jac takze o wymiarze zwiekszania Swiadomosci i profilak-
tyki. Wasza stuzba wolontaryjna w strukturach sanitar-
nych i domowych ma ogromne znaczenie, poczawszy od
opieki zdrowotnej po wsparcie duchowe. Korzysta z niej
wielu chorych, samotnych, ludzi w podesztym wieku,
stabych psychicznie i fizycznie.

Wzywam Was wszystkich, na roznych poziomach, do
promowania kultury bezinteresownosci i daru, niezbed-
nych do przezwyciezenia kultury zysku i odrzucenia.
Katolickie instytucje opieki medycznej nie powinny wpa-
dac w myslenie biznesowe, ale dbac o opieke nad czto-
wiekiem bardziej niz o zysk. Wiemy, ze zdrowie jest rela-
cyjne, zalezy od interakcji z innymi i potrzebuje zaufania,
przyjazni i solidarnosci. To jest dobro, ktorym mozna sie
cieszy¢ w petni wytacznie, gdy sie nim dzieli. Wskazni-
kiem zdrowia chrzescijanina jest radosc z bezinteresow-
nego daru.

Was wszystkich zawierzam Maryi, Uzdrowieniu Chorych.
Niech nam pomaga dzielic¢ sie darami otrzymanymi

w duchu dialogu i wzajemnego przyjecia, abysmy zyli jak
bracia i siostry, uwazni na potrzeby jedni drugich, aby-
sSmy wiedZzieli, jak dawac z sercem hojnym i uczyli sie
radosci z bezinteresownej stuzby. Z mitoscia zapewniam
wszystkich o mojej bliskosci w modlitwie i z serca udzie-
lam Apostolskiego Btogostawieristwa.

Franciszek

Watykan, 25 listopada 2018 r.

Uroczystos¢ Jezusa Chrystusa Krdla Wszechswiata

© Copyright - Libreria Editrice Vaticana

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

zaprasza lekarzy i wszystkich postugujacych chorym na comiesieczne spotkanie w czwartg sSrode miesigca

27.02.2019rr.

Godz. 18.00 Msza Swieta — kosciot sw. Zygmunta, Warszawa, pl. Konfederacji 55

Godz.

0 Wyktad ks. Wiadystawa Dudy, warszawskiego duszpasterza stuzby zdrowia: ,,Duchowos¢ pacjenta”

Dyskusja przy stole, pytania i refleksje

vww.miesiecznik-puls.org.p nr 2/2019 (286)
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Dwie strony barykady

PRZEMYStAW RAWA-KLOCEK, adwokat

:)rzygladajac sie relacjom medidw, dotyczacym spraw sadowych, w ktdorych strona
postepowania sa lekarze, mozna odnie$¢ mylne wrazenie, ze lekarze to ci zli, ktérzy
przez swoje dziatanie lub zaniechanie krzywdzg ludzi, natomiast pacjenci i cztonko-
wie ich rodzin sa poszkodowanymi przez lekarzy obywatelami. Oczywiscie to duze uprosz-
czenie, aczkolwiek nie ulega watpliwosci, ze taki obraz ,rzeczywisto$ci” kreowany jest przez czes¢ wydawcow,
a nastepnie bezwiednie powielany przez spoteczenstwo.

Odpowiedz na pytanie, dlaczego lekarze przy okazji sporéw sadowych stawiani sa po ,ciemnej stronie mocy”,

a pacjenciiich rodziny po ,jasnej”, jest ztozona, ale sprowadza sie (niezaleznie od ewentualnej tendencyjnosci wydawcy
czy tez nierzetelnosci dziennikarskiej) do dwoch aspektow. Po pierwsze, jest tak dlatego, ze media przede wszystkim zaj-
muja sie sprawami karnymi, w ktorych lekarze sq oskarzeni o tzw. btad w sztuce. Poniewaz w spoteczenstwie panuje dos¢
niska kultura prawna, wyrazajaca sie notorycznym zapominaniem lub wrecz nieznajomoscia konstytucyjnej zasady do-
mniemania niewinnosci (art. 42 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 5 §1 kodeksu postepowania karnego),
okreslenie ,,oskarzony” jest btednie utozsamiane z okresleniem ,winny”. Innymi stowy, z doniesien medialnych prawie
zawsze dowiemy sie, ze lekarz zostat postawiony w stan oskarzenia, a wiec uwaza sie go za winnego, natomiast nigdy sie

FILIP NIEMCZYK, adwokat

media regularnie donosza o przypadkach porzu-

cenia 0sob starszych w szpitalach. Problem jest nie-
watpliwie powazny i wigze sie z szerszym zagadnieniem
tzw. pacjentdw socjalnych. Na przyktad w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Kielcach rocznie notuje sie 50 przy-
padkow porzucenia pacjentow. Znaczna czesc tozek stale
przeznaczona jest dla 0sOb przebywajacych w szpitalu
ze wzgleddw spotecznych, a nie zdrowotnych.

Przy okazji $wiat, wakacji czy dtugich weekendow

Zjawisko dotyczy przede wszystkim osob starszych, kto-
re wymagaja nie tylko leczenia, ale przede wszystkim
opieki i pielegnacji. Czesto przebywaja one w domu,
pod opieka cztonkdéw rodziny, ktdrzy czesto nie maja
kwalifikacji i mozliwosci, aby stale sprawowac opieke.
Kiedy nastepuje pogorszenie stanu zdrowia osoby star-
szej albo rodzina juz nie moze lub nie chce sprawowacd
opieki, wzywa sie karetke, by te osobe zawiez¢ do szpi-
tala. Poprawa stanu zdrowia wymaga niekiedy dtugo-
trwatej hospitalizacji, co moze wynikac¢ z zaniedban

w opiece domowej, ale w koncu przychodzi moment,
kiedy pacjent kwalifikuje sie do wypisania. Zdarza sie
wowczas, ze nikt z rodziny po takiego pacjenta sie nie
zgtasza, a ze wzgledu na wiek i stan zdrowia nie jest on
w stanie funkcjonowac samodzielnie.
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Porzucenie osoby
starsze] w szpitalu

Czy porzucenie przez opiekuna osoby starszej w szpitalu ma
konsekwencje prawne? Wydaje sie, ze nie. Kodeks karny
w art. 210 kryminalizuje czyn polegajacy na porzuceniu,
whbrew obowigzkowi troszczenia sie, osoby nieporadnej ze
wzgledu na stan psychiczny i fizyczny. Prawny obowiazek
otoczenia troska osoby starszej przez cztonkow jej rodziny
mozna wyprowadzi¢ z kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktory naktada obowigzek alimentacji na krewnych w linii
prostej oraz rodzenstwo. Jednak Sad Najwyzszy w uchwale
z 4 czerwca 2001 r. wyjasnit, ze ,,porzucenie”, o ktérym
mowa w kodeksie karnym, oznacza dziatanie polegajace na
opuszczeniu osoby nieporadnej potaczone z zaprzestaniem
troszczenia sie 0 nig, bez zapewnienia jej opieki ze strony
innych osob. Pozostawienie osoby starszej w szpitalu, nawet
w poczekalni SOR, nie wydaje sie podlegac kodeksowej
definicji ,porzucenia”. Osoba starsza, podstawiona pod
szpital, otrzyma niewatpliwie niezwtoczng pomoc. Brak
reakcji narazatby personel placéwki medycznej na odpowie-
dzialnos¢, a prawidtowe zachowanie pracownikow szpitala
zwalnia zarazem z odpowiedzialnosci karnej opiekuna.

Ten swoisty paradoks to niejedyna wada obowiagzuja-
cych rozwigzan prawnych. Wspomniany kodeks rodzinny
i opiekunczy naktada co prawda obowiazek alimentacji
na rzecz osoby starszej i nieporadnej wobec szerokiego
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nie dowiemy, jakie byto rozstrzygniecie sadu. Czy faktycznie danego lekarza stusznie oskarzano, a zatem prawomocnie
uznano za winnego, czy moze jednak nie byt stusznie oskarzony, a w konsekwencji zostat uznany za niewinnego.

Po drugie, powodem ustawicznego stawiania lekarzy po ,,ciemnej stronie mocy” jest to, ze w mediach zupetnie pomija
sie sprawy sgdowe, w ktorych lekarze wystepujg w charakterze pokrzywdzonych, oskarzycieli positkowych w sprawach
przeciwko pacjentom lub ich rodzinom. W efekcie w $wiadomosci spoteczenstwa, by¢ moze nawet czesci lekarzy,
istnieje nieuzasadnione przeswiadczenie, ze pacjenci badz cztonkowie ich rodzin nie moga zasigs$¢ na tawie oskarzo-
nych w procesie karnym lub mie¢ wytoczone powoddztwo cywilne w zwigzku ze zdarzeniem odnoszacym sie do wyko-
nywania zawodu lekarza. Nic bardziej mylnego! Istnieje druga strona barykady, po ktérej lekarz, w zwigzku z wykony-
wanym zawodem, bywa pokrzywdzony przez pacjenta lub cztonka jego rodziny i moze dochodzi¢ swoich praw na

drodze postepowania sagdowego.

W kolejnych artykutach zostang oméwione przypadki, w ktérych lekarze moga podejmowac dziatania sadowe w zwigz-
ku z bezprawnym zachowaniem pacjentow lub cztonkéw ich rodzin. Natomiast juz w tym miejscu nalezy podkreslié, ze
lekarze maja prawo do korzystania z ochrony przewidzianej zarowno przez kodeks karny, jak rowniez przez prawo cy-
wilne. Kazde z wymienionych postepowan sadowych wiaze sie z okreslong procedura i odmiennymi korzysciami dla
lekarzy z jednej strony, a z drugiej - z konsekwencjami dla pacjentdw naruszajacych prawa medykow. Istotne jest jed-
nak, aby lekarze nie pozostawali bierni i Swiadomie korzystali z obrony swych praw w postepowaniach sagdowych.
Dopoki srodowisko lekarskie nie zacznie zwracaé uwagi spoteczenstwu na druga strone barykady, gdzie medycy pa-
daja ofiara bezprawnych zachowan pacjentow, dopdki sami medycy nie beda zabiegaé o ochrone swych praw, dopoty
w spoteczenstwie bedzie panowato nieuzasadnione przekonanie, ze w sporach sadowych lekarze stoja po ,,ciemnej

stronie mocy”. m

grona rodziny, ale w praktyce skonkretyzowanie takiego
obowiazku oraz okreslenie jego zakresu pozostawione
jest zainteresowanej osobie, ktdora musiataby wystapic
przeciwko cztonkom rodziny na droge sadowa. Brak
systemowego wsparcia w tym zakresie prowadzi do
tego, ze sa to sprawy rzadkie.

Systemowe rozwiazania powinny polegaé na wspotpra-
cy placéwek stuzby zdrowia z opieka spoteczna. Mozli-
wosci jednych i drugich sa jednak ograniczone. Dla oséb
porzuconych w szpitalu, po udzieleniu niezbednych
Swiadczen, poszukuje sie zazwyczaj miejsca w domu
opieki spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
hospicjum. Znalezienie go bywa trudne, szczegdlnie

w krotkim czasie. Pewnych form wsparcia rodzinie oso-
by starszej moze udzieli¢c pomoc spoteczna, ktéra na
wniosek przydziela ustugi gospodarcze lub pielegnacyj-
ne, polegajace m.in. na pomocy pracownika socjalnego
w codziennych czynnosciach, takich jak robienie zaku-
pow, umycie sie, jedzenie.

W krajach zachodnich funkcjonuje system respite care
polegajacy na tymczasowym wyreczeniu opiekunow,
jesli przez pewien czas nie moga zajmowac sie osoba
starsza. Opieka nad starszym cztonkiem rodziny trwa
nieraz wiele lat, bywa obciazajaca i czasochtonna. Roz-
wigzania funkcjonujace w Niemczech, we Francji oraz
Wielkiej Brytanii pozwalaja na okresowe przejecie obo-
wigzkow opiekuna przez instytucje publiczne. Taka do-
razna pomoc trwa nie dtuzej niz kilka tygodni, pozniej
opiekun wraca do dotychczasowej roli. System tymcza-
sowej opieki nad osobami starszymi stale sie rozwija

i jest uznawany za skuteczne rozwiazanie probleméw,
jakie przynosi koniecznos$¢ dtugotrwatej opieki. Niewat-
pliwie warto bytoby rozwazy¢ budowe takiego systemu
w Polsce, opartego na osrodkach lokalnych.
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Problem osob starszych pozostawionych w szpitalu
przez rodzine ujawnia typowe mankamenty polskiego
systemu prawnej ochrony zdrowia. Z jednej strony brak
odpowiednich instrumentéw, aby reagowac wobec nie-
pokojacych incydentdw porzucen, z drugiej zas - nie ma
rozwigzan systemowych umozliwiajacych pomoc opie-
kunom, ktérzy musza sprawowac dtugotrwata i wyma-
gajaca opieke nad osoba starsza. m
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lekarza

! od dzi$ wiadomo, ze spora grupa lekarzy
| e swoj zawod wykonuje m.in. w formie
jednoosobowej dziatalnosci. Ma to te

znaczaca przewage nad umowami-zleceniami czy umo-
wami o prace, ze wydatki, ktore i tak sa ponoszone,
moga byc¢ kosztem dziatalnosci, a tym samym obniza¢
dochdd do opodatkowania i, rzecz jasna, sam podatek.
Takim kosztem jest samochod i wydatki na jego eksplo-
atacje. Samochdd mozna obecnie wykorzystywaé

w firmie na co najmniej trzy sposoby:

Samochdd jako srodek trwaty w firmie

Moze zostac kupiony dla firmy za gotéwke, w kredycie
lub przeniesiony z majatku prywatnego. Zaleta takiego
rozwigzania jest niewatpliwie fakt, ze auto od poczatku
stanowi naszg wtasnosc i w sytuacjach kryzysowych,
takich jak sttuczka czy kradziez, mamy petna swobode
decydowania o postepowaniu z uszkodzonym lub stra-
conym pojazdem, czego nie mozna powiedzie¢ o samo-
chodzie bedacym w leasingu, o czym mniej lub bardziej
bolesnie przekonuja sie posiadacze takich aut.

Inna zalete, zwtaszcza w przypadku samochodow, ktére
kupilismy kilka lat przed zarejestrowaniem naszej dzia-
talnosci, stanowi to, ze wartosc, ktéra przyjmiemy do
amortyzacji (czyli sukcesywnego przenoszenia wartosci
w koszty), jest cena nabycia auta, nawet jesli obecnie
jest na rynku warte mniej.
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PRZEPISY PRAWNE W PRAKTYCE

Samochod
W dziatalnoscl

Kolejny plus posiadania samochodu
w dziatalnosci to mozliwos¢ zalicza-
nia w koszty wydatkow zwigzanych
z jego eksploatacja w petnej ponie-
sionej wysokosci, bez limitow, co
ma miejsce w przypadku auta wy-
korzystywanego w firmie, ale nie-
whniesionego do jej majatku (o tym
w dalszej czesci artykutu).

Posiadanie wtasnego pojazdu w dziatalnosci ma tez
swoje wady. Najwieksza polega na tym, ze w przypadku
zakupu do firmy auta o wartosci przekraczajacej rowno-
wartosc¢ 20 tys. euro czes$¢ powyzej limitu nie bedzie
kosztem podatkowym. W skrécie mowiac, niewazne ile
bedzie kosztowato auto, 90, 100 czy 200 tys. zt, do kosz-
tow zaliczymy tylko 20 tys. euro, czyli obecnie okoto

84 tys. zt. Ten sam limit dotyczy ubezpieczenia autoca-
sco, a wtasciwie wartosci samochodu przyjetej do tegoz
ubezpieczenia.

Druga wada, ujawniajaca sie w przypadku pojazddw no-
wych, jest okres amortyzacji, czyli czas potrzebny do
przeniesienia petnej wartosci samochodu do kosztow
podatkowych. Stawka amortyzacyjna dla takich sa-
mochoddw to 20 proc. rocznie, czyli w danym roku
podatkowym do kosztéw dziatalnosci zaliczymy nie
wiecej niz 1/5 wartosci auta. Jeszcze innymi stowy:
potrzebujemy az 5 lat na to, aby catg wartos¢ sa-
mochodu przenies¢ do kosztdw naszej dziatalnosci.
Jesli do tego uwzglednimy limit 20 tys. euro, tatwo
obliczy¢, ze maksymalny miesieczny koszt (a tym sa-
mym korzysc), jaki mozemy mieé, siega 1400 zt, co
w podatku przetozy nam sie na okoto 250 zt miesiecznej
oszczednosci.

Wtasny samochod wykorzystywany
w dziatalnosci

Ta forma wykorzystywania pojazdu i mozliwosci koszto-
tworczych, jakie daje w firmie, jest zdecydowanie naj-
rzadziej stosowana, bo tez ma najmniejszy potencjat.
Jesli w momencie zaktadania dziatalnosci mamy juz
auto i nie zdecydujemy sie na wprowadzenie go do
srodkoéw trwatych, jedyna korzyscia, jaka odniesiemy,
bedzie mozliwos¢ wpisywania w koszty wydatkow eks-
ploatacyjnych, takich jak optaty za paliwo, opony, ubez-
pieczenie, remonty, naprawy czy przeglady.

Niestety, nie skorzystamy z obcigzenia kosztow warto-
$cig samochodu, co w przypadku nowszych pojazdéw
bywa spora stratg. Ponadto wydatki, o ktérych wspo-
mniatam wczesniej, nie moga by¢ zaliczane do kosztow
bezposrednio. Konieczne jest prowadzenie tzw. ewi-
dencji przebiegu pojazdu, czyli zapisywanie kiedy,
skad i dokad pojechalismy i ile to byto kilometrow.

Te kilometry sa bardzo wazne, bo podsumowane na
koniec kazdego miesigca i pomnozone przez stawke
0,8358 zt/km wyznacza nam limit kwotowy, do ktérego
rzeczywiscie poniesione wydatki na samochdéd moga
by¢ kosztem dziatalnosci. Jest to, jak wida¢, forma
wymagajgca zaangazowania i jednoczesnie dajaca
najmniej korzysci.
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Samochdd w leasingu

Obecnie przynosi najwiecej korzysci podatkowych.
Pozwala na elastyczne ksztattowanie dochodéw do
opodatkowania przez dobdr wysokosci optaty wstepne;j
i czasu trwania leasingu, a w efekcie rat leasingowych.
Wada jest niewatpliwie to, ze samochdd w okresie lea-
singu nalezy do firmy leasingowej. Firmy takie czesto
narzucajg dodatkowe warunki umow, ktére oznaczaja
dodatkowe optaty. Niemniej jednak korzysci jest tak

rzadko sie na taka opcje decyduja, ale wazne, ze ona
istnieje. Moze to by¢ w okreslonych sytuacjach bardzo
istotne rozwigzanie, wrecz ratujace pieniadze.

Druga wazna zaleta leasingu polega na tym, ze nie obo-
wigzuje w jego przypadku limit 20 tys. euro. Oznacza
to, ze raty leasingowe moga by¢ kosztem podatkowym
w petnej wysokosci, bez wzgledu na wartos¢ poczat-
kowa pojazdu.

Trudno zatem sie dziwic, ze leasing jest popularny wsréd

wiele, ze niejednokrotnie rownowaza wady i stanowia

najlepsza opcje posiadania firmowego samochodu. przedsigbiorcow, nie tylko lekarzy. m

Monika Zalewa,
biegty rewident, ksiegowa dla lekarzy,
ekspert w dziedzinie rachunkowosci i finanséw

Wydrukowano w ,,Medicusie” nr 8/9 - 2018

Jedna z istotnych zalet leasingu jest to, ze najkrotszy
okres jego trwania to dwa lata. Zatem w tak krotkim
okresie mozna uja¢ w kosztach catg wartos¢ auta.
Wprawdzie z mojego doswiadczenia wynika, ze lekarze

23 pazdziernika 2018 r. Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ustawy o po-
datku dochodowym od osdb prawnych oraz niektérych innych ustaw. Nowe regulacje, ktdre weszty w zycie 1 stycznia 2019 .,
przyniosty istotne zmiany w zakresie opodatkowania leasingu oraz nabycia i uzytkowania samochodéw osobowych przez
przedsiebiorcow. Przede wszystkim z pierwszym dniem nowego roku przedsiebiorcy wykorzystujacy auto w dziatalnosci
gospodarczej, ale tez w celach prywatnych, beda mogli odlicza¢ jedynie 75 proc. wydatkow eksploatacyjnych. Wobec tego
do kosztow uzyskania przychoddw zalicza tylko I' wydatkdw na paliwo, serwis samochodu itp. Kolejna istotna zmiana jest
podniesienie limitu amortyzacji do 150 tys. zI - w przypadku aut spalinowych i hybrydowych oraz 225 tys. zI - w przypadku
aut elektrycznych. Oznacza to, ze w przypadku pojazddw, ktorych wartosc przenosi 150 tys. zl (spalinowych i hybrydowych),
przedsiebiorca do kosztow uzyskania przychodu bedzie mégl odliczyc wylacznie te czesc oplat, ktéra - proporcjonalnie do
ceny samochodu - nie przekroczy 150 tys. zI. Ministerstwo Finanséw podalo, ze umowy leasingowe podpisane do 31 grudnia
2018 r. wlacznie rozliczane beda na starych zasadach, niezaleznie od daty odbioru auta. = prk

SPECJALISTYCZNE KURSY DLA LEKARZY - WARSZAWA

KONTROLA PODATKOWA W GABINECIE LEKARSKIM

Termin: 9.02; Prowadzacy: Doradca podatkowy
Joanna Bany; Radca prawny Marcin Kupisiriski
Cena: 450zt

Zagadnienia poruszane podczas kursu:
+ Ewidencjonowanie sprzedazy
« Kontrola podatkowa
+ Odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa lekarzy

P INTERNATIONAL
IDENTAL FAIR

WYKONYWANIE ZAWODU LEKARZA DENTYSTY W SPOSOB
ZAPEWNIAJACY OCHRONE PRZED ROSZCZENIAMI

Termin: 20.02; Prowadzacy: Radca prawny
Aleksandra Powierza oraz adwokat
Karolina Podsiadty-Gesikowska; Cena: 400 zt
Zagadnienia poruszane podczas kursu:

+ Przedmiot i skutki zgody * Forma zgody
* Kiedy zgoda nie jest konieczna?

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA Z TYTULU
UBEZPIECZENIA 0D OC LEKARZA DENTYSTY

Termin: 20.03; Prowadzace: Radca prawny
Aleksandra Powierza oraz adwokat
Karolina Podsiadly-Gesikowska; Cena: 400 zt
* Kiedy ubezpieczyciel moze odmdwié wyptaty odszkodowania?
* Regres ubezpieczeniowy * Poréwnanie ogélnych
warunkdw ubezpieczenia - jakie ubezpieczenie jest najszersze

PIERWSZA POMOC W GABINECIE LEKARSKIM

Terminy: 14.02; 22.02; 14.03; 30.03; Prowadzacy:
Kwalifikowani Instruktorzy - Ratownicy Medyczni
Cena: 450 zt (termin w tygodniu),

520 zt (termin weekendowy)

2h teorii - 5h praktyki — grupa max. 8 os.
- 7 pkt. edu. - Podrecznik do kursu

ZGLOSZENIA:

IDF Sp. z 0.0.; ul. Dzika 15/13; 00-172 Warszawa

AKADEMIA ESTETY — MEDYGYNA
ESTETYGZNA W STOMATOLOGII
Termin: ustalany indywidualnie
Prowadzacy:
dr tukasz Rdzanek
Cena: 1600 zi netto

OSTATNIE
~~ MIEJSCA! ™~

DOKUMENTOWANIE PROGESOW
STERYLIZAC)I, JAKO OCHRONA
PRZED ROSZGZENIAMI PACJENTOW
Termin: 23.02 Prowadzaca:

lek. stom. Ewa Jariczak-Biegariska
Cena: 380zt

tel. (+48) 22 868 36 93, (+48) 506 097 598; e-mail: szkolenia@idf.net.pl

« Przekroczenie zakresu zgody pacjenta
« Biad w sztuce
« Naruszenie praw pacjenta

UMOWY 0 PRACE / KODEKS PRACY
Termin: 21.03; Prowadzacy: Radca prawny
Marcin Kupisiriski; Cena: 370 zt

* Konstruowanie umaw * Rozwigzywanie uméw
« Czas pracy * RODO a zatrudnienie pracownikéw

RADIOLOGIA JAKO STANDARDOWA
~ PROCEDURA W DOKUMENTOWANIU
SWIADCZONYCH USEUG W STOMATOLOGII
Termin: 23.03; Prowadzaca: lek. stom.
Ewa Jarczak-Biegariska; Cena: 450 z}

Nowoczesna radiologia w gabinecie
stomatologicznym - wspétpraca lekarza,
asysty stomatologicznej oraz technika RTG

Pozostate oferty i szczegotowe programy
dostepne na stronie: www.idf.net.pl
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Z NASZEJ PRAKTYKI

. Kapsaicyna

w leczeniu zlokalizowanego
obvvodovvego bolu neuropatycznego

Dr hab. n. med. MALGORZATA MALEC-MILEWSKA

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

ceptora waniloidowego z grupy receptoréw przej-

sciowego potencjatu TRPV1 (transient receptor
potential V1) receptor potential vaniloid receptor. Poczat-
kowy wptyw kapsaicyny polega na aktywacji nocycepto-
row w skorze, co wywotuje podraznienie i rumien w wy-
niku uwolnienia wazoaktywnych neuropeptydéow
(substancji P). Po ekspozycji na kapsaicyne nocyceptory
skory staja sie mniej czute na rézne bodzce, dlatego jej
pozne dziatanie okreslane jest jako ,,znieczulenie”.

Kapsaicyna jest wysoko wybidrczym agonista re-

Po tygodniu od zastosowania plastra zawierajacego kap-
saicyne o wysokim 8-proc. stezeniu w obrebie skory
dochodzi do otwarcia kanatéw jonowych dla jonow
wapnia, gwattownego naptywu tych jonéw do komorki

i odwracalnego uszkodzenia mitochondriow. Skutkiem
jest dtugotrwaty zanik skérnych nerwéw obwodowych.
Indukowane kapsaicyna zmiany w nocyceptorach skory

i nerwach obwodowych sg odwracalne. Powrdt normal-
nej funkcji receptoréw i regeneracja wtdkien nerwowych
nastepuje po 12 tygodniach. Ten efekt stosowania kap-
saicyny o wysokim stezeniu, w postaci plastréow, naleza-
toby zaliczy¢ do dziatania neurodestrukcyjnego.

Mechanizm dziatania kapsaicyny polega rowniez na usu-
waniu neuroprzekaznika substancji P z zakonczen wto-
kien nerwowych. W konsekwencji dochodzi do odwra-
calnego uszczuplenia zapasow substancji P, a zatem do
zmniejszenia transmisji bélu z obwodowych wtdkien
nerwowych do wyzszych pieter OUN.

Skutecznosé kapsaicyny stosowanej w postaci masci

o stezeniu < 1 proc. wykazano w: » neuropatii cukrzyco-
wej (NNT: 2,5-4,9) > PHN (NNT: 5,3) » po uszkodzeniu
nerwu (NNT: 3,5) » zespole piekacych ust » neuropatycz-
nych boélach twarzy » neuralgii tréjdzielnej » odruchowej
dystrofii wspdtczulnej > PHN » neuropatii w przebiegu
zakazenia wirusem HIV > osteoartrozie » zespole Guilla-
ina-Barrégo » fibromialgii » przetrwatym bdlu poopera-
cyjnym (zespo6t bolu po mastektomii).

Stosowanie kapsaicyny w postaci masci wymaga wielokrot-
nych aplikacji i zwigzane jest z uporczywym bdélem wystepuja-
cym u pacjenta w wyniku kontaminacji z ubraniem/posciela.

Od 2009 r. dostepna jest rowniez w Polsce 8-proc. kap-
saicyna w postaci plastrow.

8-proc. kapsaicyna jest skuteczna u pacjentéw: » z neu-

ralgia popdtpascowa » z neuropatia w przebiegu zakaze-
nia wirusem HIV » z polineuropatiag po chemioterapii

» z bolesna neuropatia cukrzycowa (badania sa w toku).
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Na podstawie badan in vitro ocenia sie, ze podczas go-
dzinnej aplikacji do warstw naskdrka i skdry wchtania sie
zaledwie 1 proc. kapsaicyny. Najwieksze wykryte stezenie
kapsaicyny u pacjentow leczonych przez 60 min wynosito
4,6 ng/ml, co odnotowano przed uptywem 20 min po
odklejeniu plastra. Tendencja do zanikania wystepuje

w czasie 3-6 godz. od odklejenia plastra (okres pottrwa-
nia wynosi okoto 130 min). Plaster ma wymiary 14 x 20 cm
i zawiera 179 mg kapsaicyny (640 g kapsaicyny/1 cm?).
Zalecane jest przyklejanie maksymalnie czterech pla-
strow. Kazdy ma strone przylegajaca, zawierajgca sub-
stancje czynna, i zewnetrzna warstwe podktadowa. Stro-
na przylegajaca pokryta jest usuwalna, przezroczysta,
niezadrukowana, poprzecznie nacieta folia.

Zasady stosowania plastra:

> Plaster naktadamy na bolesne miejsce skory, doktad-
nie je oznaczajac.

> Skdére w tym miejscu znieczulamy za pomoca kremu
EMLA. Czas aplikacji kremu EMLA pod opatrunek oklu-
zyjny wynosi 60 min.

> Krem EMLA nalezy doktadnie zmy¢ woda z mydtem,
a skore osuszy¢. (Niektorzy eksperci uwazaja, ze zasto-
sowanie kremu EMLA nie jest konieczne. Wydtuza bo-
wiem o ponad godzine procedure w wyniku proble-
mow z osuszeniem skory, co powoduje, ze plaster
stabo przylega. W dodatku wiekszos$¢ chorych i tak
w mniej wiecej 30. minucie po natozeniu plastra zgta-
sza bol wymagajacy zastosowania leku przeciwbolo-
wego). Zgodnie z aktualna procedura rejestracyjna
8-proc. kapsaicyny wczesniejsze znieczulenie skory
przed naklejeniem plastra nie jest konieczne.

> Plaster przylepiamy tylko na nieuszkodzong, niepod-
razniona (nie wolno goli¢ wtosdw, jesli sg, nalezy je
obcig¢ nozyczkami), sucha skore.

> Plaster przycinamy przed zdjeciem folii ostaniajacej
doktadnie do obszaru skory objetej bolem.

» Czas aplikacji wynosi 30 min w obrebie dtoni i stép,
60 min w innych czesciach ciata.

> Plaster bardzo doktadnie musi przylega¢ do po-
wierzchni skéry (nalezy umocnic¢ go bandazem i nato-
zy¢ skarpety lub rekawiczki).

> Wskazana jest kontrola ci$nienia tetniczego krwi
(moga wystepowac przejsciowe zwyzki cisnienia).

» Jezeli bol utrzymuje sie lub nawraca, leczenie mozna
powtarzac co 90 dni.

> Plaster powinien aplikowa¢ lekarz lub wyszkolona pie-
legniarka pod nadzorem lekarza.
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> Aplikacji nalezy dokonywaé w rekawiczkach nitrylo-
wych (nie lateksowych). Nie wolno przyblizac plastra
do oczu i bton $luzowych.

> Plaster nalezy zdejmowac powoli i delikatnie, jedno-
czesnie zwijajac go do wewnatrz (by zmniejszy¢ ryzyko
aerozolizacji).

> Btony $luzowe i spojowki oczu osoba aplikujaca chroni
okularami i maska.

» Po usunieciu plastra na leczonag powierzchnie nalezy
natozy¢ zel oczyszczajacy i pozostawic¢ go na okoto
1 min.

> Resztki kapsaicyny i zel usuwamy sucha gaza.

» Zel i chtodzenie skéry najlepiej likwiduja ostry bl
zwiazany z aplikacja.

> Na zakonczenie miejsce aplikacji nalezy umy¢ woda
i mydtem.

» Jezeli przypadkowo dojdzie do kontaktu plastra ze
skorg w miejscu niewtasciwym, na okolice te takze
nalezy natozyc zel oczyszczajacy.

» Jezeli w czasie aplikacji plastra lub po niej chory skarzy
sie na silne dolegliwosci, mozna zastosowaé doustne
leki przeciwbodlowe o szybkim poczatku dziatania
i miejscowe ochtadzanie skory.

> Nie ma koniecznosci szczegdlnego dostosowywania
dawki kapsaicyny u chorych z niewydolnoscig nerek
i watroby.

> Nie zaleca sie stosowania leku u pacjentoéw ponizej
18. roku zycia.

> Nie zaleca sie stosowania leku w obrebie gtowy.

> Brak danych klinicznych dotyczacych stosowania
plastrow z kapsaicyna u kobiet w cigzy i karmigcych.

W badaniach na zwierzetach nie wykryto teratogennego
dziatania kapsaicyny, u szczurow natomiast stwierdzono
obnizenie ptodnosci. W badaniach toksycznego wptywu
na reprodukcje, przeprowadzonych na szczurach, zaob-
serwowano statystycznie istotne zmniejszenie liczby

i odsetka ruchomych plemnikéw u osobnikéw leczonych
przez 3 godz. dziennie.

Nie prowadzono badan majacych odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy plastry z kapsaicyna zaburzaja koncentracje

i utrudniajg prowadzenie pojazdéw mechanicznych.
Mato prawdopodobne jest jednak, aby kapsaicyna wpty-
wata bezposrednio na OUN i w jakikolwiek sposdb oddzia-
tywata na procesy poznawcze, pamiec oraz czas reakcji.

Dziatania niepozadane/wady:

> Przemijajace uczucie pieczenia, bdl, rumien i Swiad
W miejscu natozenia plastra. Reakcje niepozadane sa
przej$ciowe, samoograniczajace sie i zazwyczaj maja
natezenie tagodne lub umiarkowane.

> Nie stwierdzono zadnych ograniczen funkcji neurolo-
gicznych, poza okresowo wystepujacymi zaburzeniami
odczuwania gorgca w miejscu natozenia plastra.

> Wysoka cena leku.

» Dtugi czas trwania procedury (okoto 3 godz.). m

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

Pismiennictwo u autorki.
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CONIEC
MeELYCZNY

Bezprawne testy

Prokuratura Okregowa w Toruniu prowadzi sprawe o za-
doscuczynienie dla 196 0sdb, na ktérych - bez ich wie-
dzy i zgody - jedna z grudzigdzkich przychodni testo-
wata szczepionki przeciwko ptasiej grypie.

Co przecietny Polak zjada?

Sa w serku, batoniku, kietbasie: konserwanty, emulga-
tory, sztuczne barwniki. Przecietny Polak zjada ich rocz-
nie dwa kilogramy. U czesci dzieci spozycie niektérych
dodatkéw do zywnosci przekracza limit nawet o 500
proc. — alarmuje NIK.

Jest sposob na ptytke nazebng
Naukowcy z portugalskiego Uniwersytetu w Coimbrze

opracowali na bazie sktadnikdw organicznych srodek
chroniacy zeby przed negatywnym dziataniem bakterii.

Uszkodzone plemniki

Z badan opublikowanych w ,,Clinical Chemistry” wyni-
ka, ze uszkodzenia DNA w nasieniu mezczyzny moga po-
wodowac wielokrotne poronienia u jego partnerki.

Zte skutki pracy przy komputerze

Szybko sie zwieksza liczba krotkowidzéw na $wiecie,
obecnie jest ich ponad 1,6 mld, ale w 2020 r. z t3 wada
wzroku bedzie juz 2,5 mld ludzi - ostrzega dr Anna Ma-
ria Ambroziak z Warszawy.

Choroba Alzheimera jest zarazliwa?

Pozyskiwany ze zwtok hormon wzrostu, wykorzystywa-
ny w terapii dzieci, mogt by¢ przyczyna ich pdzniejszej
choroby Alzheimera - informuje ,,Nature™ To kolejny
dowdd, Ze zwigzane z choroba Alzheimera biatka moga
by¢ przenoszone z cztowieka na cztowieka.

Polacy cierpig na FOMO

Powinnismy zafundowac sobie odwyk od Internetu. Uza-
leznione moga by¢ 4 min oséb. FOMO (z ang. Fear
of Missing Out) zapewne juz za kilka lat stanie sie
powaznym problemem na catym s$wiecie. W duzym
uproszczeniu to lek przed wypadnieciem z obiegu
informacyjnego.

Kubki termiczne

Gtowny Inspektorat Sanitarny zaleca, aby nie uzywac
,kubkow termicznych bambusowych”. Stwierdzono
w nich bowiem ,migracje formaldehydu™

COMieC MIEDYCZMY jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysytam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw
poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistow me-
dycznych - uzytkownikéw portalu edukacyjnego ,,Esculap” (www.escu-
lap.com). Dostep do wszystkich materiatow i ustug w ,,Esculapie” jest
bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie wybranie wta-
snego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty, redaktor naczelny ,,Esculapa”

puls | 27



Fot. archiwum

Z NASZEJ PRAKTYKI

Niedozywienie

Dr n. med. ANETA OBCOWSKA-HAMERSKA

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej WUM

Rocznie na catym $wiecie wykonuje sie okoto
230 min duzych zabiegéw operacyjnych.
Wskaznik $miertelnosci okotooperacyjnej

w réznych krajach jest rozny. W Polsce wynosi
17,9 proc. i w poréwnaniu z 3,6 proc. w Wiel-
kiej Brytanii, wskazywanej jako punkt odnie-
sienia, jest znacznie gorszym wynikiem.
Wskaznik stanowi pochodna trudnosci opera-
cji, choréb wspotistniejacych i poziomu opieki
medycznej. Kolejnymi czynnikami zwiekszaja-
cymi odsetek komplikacji s3: wiek powyzej

70 lat, obecnosé nowotworu, utrata masy
ciata i niskie stezenie albuminy.

pracowywanie sciezek postepowania okotoope-

racyjnego jest konieczne dla poprawy bezpie-

czenstwa pacjenta. Podejmowane dziatania obej-
muja m.in.: wprowadzanie standardow leczenia danej
jednostki chorobowej, karte opieki okotooperacyjnej,
zaawansowane techniki monitorowania wydolnosci
hemodynamicznej, planowe przekazanie chorego na
oddziat intensywnej terapii. Zasadnicze znaczenie ma
przedoperacyjna ocena pacjenta i optymalizacja terapii
choréb wspotistniejacych, w tym niedozywienia.

Niedozywienie w Polsce od lat utrzymuje sie na wyso-
kim poziomie. W momencie przyjecia do szpitala ponad
1/3 pacjentow jest niedozywiona i stan ten pogtebia sie
u 70 proc. z nich. Wérdd pacjentéw z prawidtowym sta-
nem odzywienia na poczatku hospitalizacji u 1/3 dojdzie
do rozwoju niedozywienia. Objawy chorobowe, zmniej-
szenie taknienia, nieprawidtowy pasaz pokarmu czy zabu-
rzenia metaboliczne przyczyniaja sie do niedozywienia
zwigzanego z choroba. Kolejny element to niedozywienie
szpitalne, zwigzane z hipokaloryczna dieta szpitalna, gto-
dzeniem pacjenta przed zabiegami diagnostycznymi,
przed i po zabiegach operacyjnych. Rdwnoczesnie sam
uraz operacyjny powoduje ujemny bilans azotowy organi-
zmu. Niedoszacowang przyczyne niedozywienia stanowia
ograniczenie sprawnosci fizycznej pacjenta i brak wystar-
czajacej pomocy w spozywaniu positkéw. Swiadomosé
tych problemow pozwala wczesniej rozpoczac interwen-
cje zywieniowa i zapobiegac rozwojowi powiktan.

W rozwazaniach tematu niedozywienia istotne sg dwa
pojecia:
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1. Niedozywienie rozumiane jako BMI <18,5 kg/m? dla
wieku 18-65 lat, <20 kg/m? dla wieku >65 lat, jezeli wcze-
$niej wartosci BMI byty wyzsze. Niezamierzony ubytek
masy ciata >10 proc. niezaleznie od czasu, >5 proc.

w ciggu ostatnich 3 miesiecy oraz obnizony BMI <20 lub
22 kg/m? (>70 lat) lub FFMI <15 proc. K, <17 proc. M,
stopien B wedtug SGA lub wynik >3 punkty w skali NRS.

2. Definicja duzego ryzyka zywieniowego, ktéra okresla
prawdopodobienstwo gorszego wyniku leczenia choro-
by lub zabiegu operacyjnego, w zaleznosci od aktualne-
go lub przewidywanego stanu odzywienia i stanu meta-
bolicznego pacjenta, bedacego pochodna objawow
choroby i urazu operacyjnego. Stwierdza sie duze ryzyko
zywieniowe, jesli spetnione jest przynajmniej jedno
z kryteridow:

zmniejszenie masy ciata o 10-15 proc. w ciggu

6 miesiecy,

wskaznik BMI <18,5 kg/m?, jezeli wczesniej byt

>18,5 kg/m?,

stopien C w skali SGA lub wynik >3 punkty

w skali NRS 2002,

stezenie albuminy w surowicy <30 g/l u chorych

bez uposledzenia czynnosci watroby lub nerek.

Proste pytanie o utrate masy ciata czy obliczenie wskaz-
nika BMI najczesciej wystarczy do postawienia rozpo-
znania. Wskaznik BMI nie jest jednak optymalnym narze-
dziem w przypadku osdb chorujacych na otytosé,
poniewaz jego wysokie wartosci nie wykluczajg wspot-
istniejacego niedozywienia. Oznaczenie stezenia biatek
o krotkim czasie pottrwania (np. albuminy, transferryny)
lepiej odwzorowuje ewentualne niedozywienie. U pa-
cjentow chorujacy na otytosc szybciej rozwijaja sie obja-
wy ostrego niedozywienia biatkowo-energetycznego.

Wymieniona wsrdd kryteriow diagnostycznych skala prze-
siewowa NRS (Nutritional Risk Score) ma te przewage nad
SGA (subiektywna globalna skala odzywienia), ze obrazu-
je nie tylko utrate masy ciata, ale tez zmiany ilosci przyj-
mowanych pokarmow, i uwzglednia wzrost zapotrzebo-
wania na substancje odzywcze wynikajacy z choroby
podstawowej. W przypadku duzego nasilenia kazdy z tych
elementow lub wspdtistnienia kilku stabiej wyrazonych
nalezy wdrozy¢ plan postepowania zywieniowego.

Metaboliczne konsekwencje niedozywienia i zabiegu
operacyjnego dotycza kazdego narzadu i uktadu,

w zaleznosci od nasilenia zaburzen odzywiania oraz
czasu ich trwania. Uraz operacyjny doprowadza do
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uwolnienia hormondw stresu i mediatorow zapalnych.
Wtdrnie dochodzi do katabolizmu glikogenu, ttuszczéw
i biatek z uwolnieniem glukozy, wolnych kwasow ttusz-
czowych i aminokwasow do krazenia. Substancje te sg
niezbedne m.in. w procesach gojenia. Prawidtowo odzy-
wiony organizm moze mobilizowac te substraty takze

z miesni i tkanki ttuszczowej. Wsparcie zywieniowe ma
na celu m.in. umozliwienie syntezy biatek fazy ostrej,
wytwarzania leukocytow, fibroblastow i kolagenu.
Szczegolnie istotnymi powiktaniami niedozywienia

i katabolizmu pooperacyjnego sa zaburzenia gojenia,
uposledzenie proceséw immunologicznych, funkcji po-
znawczych, zanik tkanki miesniowej, atrofia btony sluzo-
wej jelita. Liczne badania potwierdzaja wptyw niedozy-
wienia na zwiekszenie odsetka powiktan septycznych
(nieszczelnosci zespolen, infekcji miejsca operowane-
go), komplikacji ptucnych, reoperacji, na wydtuzenie
hospitalizacji i rekonwalescencji, koniecznos¢ ponow-
nych hospitalizacji i $miertelnos¢.

Cele interwencji zywieniowej obejmuja przeciwdziatanie
oraz leczenie katabolizmu i niedozywienia. Szczegdtowe
wytyczne znajduja sie na stronach internetowych ESPEN
(The European Society of Clinical Nutrition and Metabo-
lism) i POLSPEN (Polskiego Towarzystwa Zywienia Poza-
jelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu).

Dziatania wobec pacjentéw kwalifikowanych do ope-
racji elektywnych powinny rozpoczaé sie jeszcze przed
hospitalizacja. Osobom zgtaszajacym ograniczenie ilo-
$ci przyjmowanych pokarmdw zaleca sie doustne suple-
menty pokarmowe, nawet jesli ich stan odzywienia jest
prawidtowy. W celu poprawy realizacji zalecen istotne
jest uSwiadomienie choremu jak duzy wptyw na reduk-
cje ryzyka powiktan ma on sam. Optymalnym miejscem
przygotowania zywieniowego pacjentow niedozywio-
nych przed operacja jest dom. Ogranicza to dziatania
terapeutyczne prawie wytacznie do stosowania doust-
nych suplementéw pokarmowych, poniewaz niezwtocz-
ne rozpoczecie krétkotrwatego zywienia dojelitowego
dieta przemystowa w warunkach domowych, z pomoca
poradni zywieniowej, w praktyce jest rzadko mozliwe.

U pacjentow z duzym ryzykiem zywieniowym konieczne
jest zastosowanie leczenia zywieniowego przez 7-14 dni,
co w petni uzasadnia odroczenie terminu operacji. Ko-
rzystna jest rowniez rownolegta prehabilitacja, szczegdl-
nie dla 0sdb starszych ze wspotistniejaca sarkopenia.

W okresie pooperacyjnym leczenia zywieniowego wyma-
gaja pacjenci nie tylko niedozywieni czy pozostajacych na
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diecie scistej (powyzej 5 dni), ale takze niebedacy

w stanie przyjac doustnie potowy wymaganych substra-
tow energetycznych przez ponad 10 dni. Decydujac

o drodze podawania wspomnianych substratow, nalezy
uznac pierwszenstwo zywienia enteralnego przy dostep-
nym przewodzie pokarmowym. Zywienie parenteralne
powinno byc¢ zarezerwowane dla pacjentéw niedozywio-
nych, ze wspdtistniejacymi przeciwwskazaniami do
zywienia przez przewdd pokarmowy (ze wzgledu na jego
niedroznosc¢ albo wystepowanie zespotu krétkiego jelita
itd.) lub gdy mozliwosci pokrycia zapotrzebowania ener-
getycznego ta droga sa niewystarczajace. Jednym

z powoddw zbyt czestego wyboru zywienia pozajelito-
wego jest nieznajdujaca uzasadnienia w wynikach ba-
dan obawa przed zwiekszonym ryzykiem nieszczelnosci
zespolen w obrebie przewodu pokarmowego.

Uzasadnienia nie znajduje takze dtugie gtodzenie pa-
cjenta przed operacja. Zgodnie z coraz szerzej stosowa-
nym protokotem ERAS (Enhance Recovery After Surgery),
na 2 godziny przed operacja pacjent powinien wypic na-
poj weglowodanowy. Dostarczenie substratow energe-
tycznych na czas operacji pozwala ograniczyc¢ zjawisko
insulinoopornosci i pomaga zachowa¢ site miesniowa
przez ograniczenie rozktadu biatek. W wiekszosci przy-
padkow doustne przyjmowanie klarownych ptynow
mozna rozpoczac¢ juz kilka godzin po operacji, a spozy-
wanie normalnych positkéw w ciagu 1-3 dni.

Niedozywienie i duze ryzyko zywieniowe sg problema-
mi, ktére wystepuja takze poza oddziatami zabiegowy-
mi i zawsze wymagajq naszej reakcji. Konsekwencje
niedozywienia w kazdym przypadku pogarszaja rokowa-
nie chorego. Stworzenie zespotéw zywieniowych

w szpitalach bardziej teoretycznie niz praktycznie wpty-
neto na zmiane sytuacji. Wiaczenie do dokumentacji
medycznej obligatoryjnej skali oceny odzywienia jest
krokiem w dobra strone. Jednak bez $wiadomosci real-
nych konsekwencji choroby, znajomosci podstawowych
zasad leczenia zywieniowego i wystarczajgcego wspar-
cia personelu $redniego problem niedozywienia pozo-
stanie powazny. Sytuacji pacjentow nie poprawia takze
ograniczenie finansowania procedur leczenia zywienio-
wego na niektorych oddziatach szpitalnych i w czesci
poradni zywieniowych. Identyfikacja pacjentow zagro-
zonych niedozywieniem, niedozywionych i o duzym
ryzyku zywieniowym, wtasciwe postepowanie terapeu-
tyczne w okresie okotooperacyjnym i po wypisaniu ze
szpitala naleza do dobrej praktyki lekarskiej.
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Fot. R. Natorski

OGEOSZENIE

EET ~ DELEGATURY RADOMSKIEJ

L ekarz, ktory stat sie legendq

,,Wsroéd radomskiego swiata lekarzy wyrdznia sie
pewien mity pan, ktory wciaz usmiech ma na twarzy,
a jest nim doktor Tochterman” - to fragment wiersza
napisanego przez pacjentke Hanie, cytowanego

w wydanej wtasnie publikacji Krzysztofa Batyckiego
»Adolf Tochterman. Zycie radomskiego lekarza,
zotnierza wrze$niowegdo i spotecznika na tle epoki”.

spomniany na wstepie wierszyk nalezy do licz-
\/\/nych zachowanych przejawow wdziecznosci

pacjentow najstynniejszego bodaj lekarza
w historii Radomia. Adolf Tochterman to postac stale
obecna w publikacjach dotyczacych radomskiej stuzby
zdrowia, miejscowej spotecznosci ewangelickiej i 0séb
zastuzonych dla miasta. ,,tatwiej znalez¢ dzis starszego,
rodowitego radomianina, ktory w latach swej mtodosci
miat stycznosc¢ z Adolfem Tochtermanem, niz takiego,
ktory o Doktorze nigdy nie styszat” - pisze Krzysztof
Batycki.

Autor niezwyktej ksiazki tez jest lekarzem i zastepca
kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Radomskie-
go Szpitala Specjalistycznego. - Oprécz medycyny pa-
sjonuje mnie historia, dlatego piszac doktorat, szukatem

W swiqteczne
atmosferze...

tematu faczacego obie te fascynujace dziedziny. Zdecy-
dowatem sie na biografie doktora Tochtermana, od lat
goszczacego w opowiesciach radomian, w tym mojej
babci i cioci, ktore leczyt. Poza tym pracuje w szpitalu,
w ktorym on pracowat, zlokalizowanym notabene przy
ul. Tochtermana, a to tez zobowigzuje - Smieje sie
Krzysztof Batycki.

Dotart do wielu oséb, ktore znaty Tochtermana: krew-
nych, przyjaciot, pacjentow oraz wspotpracownikow.
Dzieki ich wspomnieniom i udostepnionym pamigtkom
udato sie stworzy¢ petny wizerunek lekarza oddanego
pacjentom, mistrza dla wielu mtodych medykéw, a takze
zastuzonego dziatacza spotecznego.

Krzysztof Batycki przedstawia rowniez prywatne zycie
Tochtermana, ktérego pasja, oprocz medycyny, byto
malarstwo i rysunek (miat kolekcje dziet wybitnych pol-
skich twoércow, m.in. Jozefa Chetmonskiego, Wojciecha
i Juliusza Kossakow, ale rowniez sam malowat, przede
wszystkim pejzaze). Od czasow mtodosci zbierat tez
znaczki pocztowe. ,,Miat bardzo czarujgcy usmiech, cho¢
uSmiechat sie bardzo rzadko. Palit bardzo duzo papiero-
sow. Jadat ttusto, uwielbiat ciasta i stodkie kompoty”

- pisze Krzysztof Batycki.

ptatkowo-noworoczne spotkanie cztonkdw
radomskiego oddziatu Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich, Katolickiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek i Potoznych oraz delega-
tow Okregowej Izby Lekarskiej odbyto sie
5 stycznia w siedzibie Centrum Wolontariatu
Mtodziezowego.

Zanim wszyscy zebrani podzielili sie optatkiem
i zasiedli do stotu, ordynariusz diecezji radom-
skiej, biskup Henryk Tomasik, podziekowat im
za codzienna troske o chorych. - Praca lekarza
i pielegniarki to wielki dar sktadany cztowiekowi
potrzebujacemu, dzielenie sie z nim mitoscia

i zyczliwoscia - podkreslat duszpasterz.

Zyczenia ztozyt réwniez Mieczystaw Szatanek,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej OIL.

- Zycze zdrowia, spokoju, cierpliwosci i mitosci
do pacjentow, z ktérymi przeciez emocjonalnie
sie wigzemy - mowit ordynator Oddziatu Gine-
kologiczno-Potozniczego Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego. m raf

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

30 | puls

www.miesiecznik-puls.org.p nr 2/2019 (286)



Autor publikacji obalit tez kilka mitow zwigzanych

z Tochtermanem. - Na przyktad czesto przypisywano mu
niemieckie pochodzenie. Pochodzit rzekomo z rodziny
niemieckich kolonistow, co jest bzdura, bo Tochtermano-
wie pod koniec XVIII w. przybyli do Polski ze Szwajcarii

- ttumaczy Krzysztof Batycki.

Podkresla rowniez, ze - wbrew powszechnej opinii

- stynny lekarz i jego zona nie klepali biedy, co miato
by¢ efektem wspierania ubogich. - Krazy nawet pogto-
ska, ze Tochtermana pochowano w dziurawych butach.
W rzeczywistosci byt cztowiekiem dos¢ zamoznym. Fak-
tycznie czesto nie przyjmowat pieniedzy od mniej majet-
nych pacjentow, ale mogt sobie na to pozwolic, gdyz
rownoczesnie ostro kasowat ustawiajacych sie do niego
w kolejce przedsiebiorcow i wtascicieli ziemskich - wyja-
Snia Krzysztof Batycki.

»Adolf Tochterman juz na state zapisat sie w historii
Radomia i jestem pewien, ze nikt ani nic nigdy nie wyma-
ze go z kart historii miasta” - czytamy na tamach
publikacji sfinansowanej przez Delegature Radomska
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Rafat Natorski

Ze wsparciem
Delegatury
Radomskiegj

Ksigzka ,,Adolf Toch-
terman. Zycie radom-
skiego lekarza, zotnie-
rza wrzesniowego

i spotecznika na tle
epoki” to niejedyna
publikacja, ktora otrzy-
mata wsparcie Delega-
tury Radomskiej OIL

w Warszawie.

W 2018 r. ukazat sie
15. tom ,,Radomskiego
Rocznika Lekarskiego” oraz praca ,,O szpitalnictwie
radomskim”, ktorej autorami sa: Jerzy Reymond,
Radostaw Kacprzak, Piotr Zamaria i Robert Wiraszka
(takze autor wydanej w 2012 r. ksigzki ,,Res suprema
aegroti. Rzecz o dziejach radomskiej medycyny”).

of Batycki

ZYCIE RADOMSKIEGD LEKARZA,
Z0ENIERZA WRZESNIOWEGD | SPOLECZNIKA
NATLE EPOKI

W redagowanym od 1996 r. przez Wojciecha Szafran-
skiego i Roberta Wiraszke ,,Roczniku” zamieszczane
sq wykazy lekarzy, ktérzy w kolejnych latach pracowali
na ziemi radomskiej. Ponadto publikowane s wspo-
mnienia o zmartych lekarzach, kroniki szpitali i placo-
wek ochrony zdrowia, pamietniki lekarzy oraz repro-
dukowane historyczne fotografie.

Bez watpienia nalezy docenic¢ zrozumienie kolejnych
wtadz Delegatury Radomskiej dla autoréw, ktérym
bliska jest idea zachowania tozsamosci swojego
Srodowiska.
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Nowi konsultanci

Powotano nowych wojewddzkich konsultantéw
medycznych.

W dziedzinie otorynolaryngologii wojewddzkim
konsultantem zostat dr hab. n. med. Artur Niedzielski,
a w dziedzinie medycyny ratunkowej lek. Wiestaw Mar-
szat. Do zadan konsultantow nalezy m.in. kontrola pod-
miotdw leczniczych w zakresie jakos$ci $wiadczen oraz
przeprowadzanego ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego. W wojewddztwie mazowieckim powotanych jest
blisko stu konsultantéw z réznych dziedzin medycyny,
farmacji i ochrony zdrowia.

Onkologia w Siedlcach

Pod koniec 2018 r. w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. §w. Jana Pawta Il w Siedlcach
otwarto petnoprofilowy osrodek onkologiczny.

Siedleckie Centrum Onkologii tworza cztery oddziaty
szpitalne wyposazone w 21 t6zek kazdy, przeznaczone
do leczenia w trybie stacjonarnym, kilkanascie stano-
wisk do chemioterapii dziennej, pracownia cytostaty-
kéw, duza przychodnia onkologiczna z poradniami
specjalistycznymi oraz zaktady radioterapii i medycyny
nuklearnej. Nowoczesng i szybka diagnostyke zapew-
nig najnowszej generacji: tomograf komputerowy, rezo-
nans magnetyczny, pozytonowa tomografia emisyjna
(PETCT), ultrasonografy, mammografy oraz diagnostyka
izotopowa. Placowka zajmuje czteropoziomowy budy-
nek o tacznej powierzchni ponad 7 tys. m2. Siedleckie
centrum bedace jedynym tego typu osrodkiem w pot-
nocno-wschodniej czesci wojewddztwa mazowieckiego
wymagato inwestycji w wysokosci ponad 112 min zt.
Srodki pochodzity od samorzadu wojewddztwa mazo-
wieckiego oraz z funduszy unijnych.

O telemedycynie
w Urzedzie Marszatkowskim

O mozliwosciach rozwoju telemedycyny
dyskutowano podczas spotkania w Urzedzie
Marszatkowskim w Warszawie.

Wozieli w nim udziat reprezentanci Wolnego Kraju Zwiaz-
kowego Turyngii, Litwy oraz Mazowsza. Podczas posie-
dzenia podkreslano, ze telemedycyna to dzi$ szansa na
wymiane wiedzy i doswiadczen oraz rozwdj wspotpracy
miedzy osrodkami naukowo-badawczymi oraz podmio-
tami leczniczymi z réznych czesci Europy. Jednym

z przyktadéw zastosowania telemedycyny jest projekt
realizowany przez Szpital Nowowiejski w Warszawie
»Poprawa dostepnosci ambulatoryjnych ustug medycz-
nych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdraza-
nie form konsultacji i terapii - e-terapia w Szpitalu No-
wowiejskim w Warszawie™. Konsultacje telemedyczne
prowadzone sg przede wszystkim w nastepujacych ob-
szarach: poradnia zdrowia psychicznego, uzaleznienie
od alkoholu, uzaleznienie od narkotykdw, seksuologia
oraz nerwice i leki.
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Modernizacja w Siedlcach

Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana
Pawta Il zmodernizowat swéj Oddziat Ortopedycz-
no-Urazowy. Samorzad Mazowsza przeznaczyt

na realizacje projektu ponad 7,3 min zt.

Zmodernizowano pomieszczenia o tacznej powierzchni
1338 m2. (w tym Pododdziat Neurochirurgii). Zmieniono
m.in. uktad pomieszczen i dostosowano je do aktualnych
przepisdw higieniczno-sanitarnych. Na Oddziale Ortope-
dyczno-Urazowym udato sie wygospodarowac przestrzen
dla 56 tézek, a na Pododdziale Neurochirurgii - 10.
Zakupiono tez m.in. tézka szpitalne, meble do sal dla
pacjentow i gabinetow zabiegowych. Poza tym oddziat
zostat wyposazony w nowoczesna aparature medyczna:
centrale intensywnego nadzoru, aparat USG, defibrylator,
kardiomonitory itd. Natomiast nowy Pododdziat Neuro-
chirurgii bedzie realizowat niedostepne dotychczas

w regionie siedleckim procedury neurochirurgiczne zwia-
zane z leczeniem guzow i urazoéw pogranicza czaszkowo-
-kregostupowego, guzéw przysadki, zabiegi mikrochirur-
gii urazoéw nerwow obwodowych i splotu ramiennego,
techniki matoinwazyjne w leczeniu choroby dyskowej
kregostupa odcinka szyjnego (artroplastyka), mikrody-
scektomie.

7, niewymownym smutkiem
przyjmujemy fakt odejscia
na wieczny dyzur

prof. Romualda Dg¢bskiego

wieloletniego ordynatora i kierownika
Kliniki Ginekologii i Potoznictwa CMKP
w Szpitalu Bielariskim w Warszawie,
naszego Przyjaciela,
szlachetnego, odwaznego Cztowicka,
niezastgpionego w tym, co robit
dla polskich kobiet, ich dzieci
i nas wszystkich.

7. bliskimi tagczymy si¢ w bélu

Dorota Galczyriska-Zych,
dyrektor Szpitala Bielariskiego
z zespotem

7. glebokim zalem i smutkiem
przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci
prof.
Eugeniusza Spiechowicza

Rodzinie i Bliskim Zmartego
sktadamy wyrazy szczerego wspdéiczucia

Spotecznosé Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
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Nagroda The Distinguished
Teacher Award

Dr hab. n. med. Ewa Czochrowska z Zaktadu
Ortodoncji WUM otrzymata nagrode

The Distinguished Teacher Award, przyznawana
corocznie przez Europejskie Towarzystwo
Ortodontyczne wyrézniajacemu sie
europejskiemu wyktadowcy.

Dr hab. n. med. Ewa Czochrowska jest pierwszym pol-
skim ortodonta, ktdéry zostat uhonorowany ta nagroda.
O nagrode wnioskuje Zarzad Europejskiego Towarzy-
stwa Ortodontycznego. Z jej przyjeciem wigze sie wy-
gtoszenie wyktadéw na dwéch uniwersytetach euro-
pejskich.

Europejskie Towarzystwo Ortodontyczne jest najstar-
szym i najwiekszym towarzystwem ortodontycznym
w Europie. Zostato zatozone w 1907 r., a jego siedziba
miesci sie w Londynie. Wydaje czasopismo impakto-
wane (,,European Journal of Orthodontics”) i organi-
zuje doroczne kongresy ortodontyczne w réznych kra-
jach europejskich. ETO wspdtpracuje z narodowymi
towarzystwami ortodontycznymi w Europie, takze

z Polskim Towarzystwem Ortodontycznym, ktérego
prezesem jest dr hab. n. med. Ewa Czochrowska.

Powstanie Dom Ronalda
McDonalda | przedszkole
WUM

Rektor WUM prof. dr hab. n. med. Mirostaw
Wielgos oraz przedstawiciele zarzadu Fundacji
Ronalda McDonalda - prof. Adam Jelonek

i Katarzyna Nowakowska, podpisali akt notarialny
uzyczenia fundacji przez uniwersytet dziatki
budowlanej przy ul. Trojdena.

Dziatka lezy w bezposrednim sasiedztwie Dzieciecego
Szpitala Klinicznego. Powstanie na niej Dom Ronalda
McDonalda - bezptatny hotel dla rodzin i opiekundéw
matych pacjentdw szpitala oraz przedszkole dla dzieci
pracownikow, studentéw i doktorantow uczelni. Rozpo-
czecie budowy zaplanowano na IV kwartat 2019 r. War-
szawski Dom Ronalda McDonalda bedzie drugim tego
typu obiektem prowadzonym przez fundacje w Polsce.

Nagrody ministra

Minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw
Gowin wreczyt coroczne wyrdznienia za wybitne
osiggniecia naukowe i naukowo-techniczne.

Laureatami zostali m.in.: prof. dr hab. n. med. Przemy-
staw Juszczynski z Instytutu Hematologii i Transfuzjolo-
gii w Warszawie oraz dr Aleksandra Wesotowska z Kliniki
Neonatologii WUM. Badaczka zostata nagrodzona za
promocje karmienia piersia i badania zwigzane z terapia
zywieniowa wczesniakow. m

pk
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17 listopada 2018 .

w Diisseldorfie odbyt sie
XXII Europejski Bal Lekarza
potaczony z XXXVI Balem
Polskiego Medyka w Niem-
czech, ktory od lat gromadzi
polskich lekarzy mieszkaja-
cych za Odra. Spotkanie
byto okazja do rozmowy z dr.
Arturem Ktubowiczem,
ktéry od ponad dwéch
dekad mieszka i pracuje

w Niemczech.

Kiedy i dlaczego zdecydowat sie
pan doktor na wyjazd do Niemiec?

czasie studiow na WAM,
w roku 1987, poznatem
moja przyszta zone, ktora

byta obywatelka RFN i przyjechata
na studia do todzi. Wtedy nie mysla-
tem o wyjezdzie do Niemiec. W Pol-
sce upadat ustréj komunistyczny

i zmiany dawaty nam duza nadzieje
na lepsza przysztosé. Po dwuletniej
pracy w Swidwinie zaczatem specja-
lizacje w Katedrze Anestezjologii

i Intensywnej Terapii WAM w todzi
pod kierunkiem prof. Wojciecha
Gaszynskiego, ktéra ukonczytem

w 1994 r. W czasie jednego z urlo-
pow u rodziny zony spotkatem ane-
stezjologa, ktory wyjechat w latach
80. do Niemiec i rozptywat sie nad
tamtejszymi mozliwosciami. Byt

www.miesiecznik-puls.org.pl — nr 2/2019 (286)

poczatek lat 90. i w Polsce zabiegi
ambulatoryjne w znieczuleniu ogdl-
nym byty rzadkoscia. Po paru nie-
przespanych nocach zdecydowatem
sie na przeprowadzke do Niemiec.
Sprawy zwiazane z nostryfikacja dy-
plomu byty uciazliwe, ale udato sie.

Czy znat pan wczesniej jezyk nie-
miecki?

Miatem czesty z nim kontakt. Babcia
byta nauczycielka niemieckiego,
uczeszczatem w Warszawie do li-
ceum z poszerzonym programem
nauczania tego jezyka.

lle czasu zajeta nauka? lle srednio
trwa szkolenie specjalizacyjne
w Niemczech?

Gdy przyjechatem do Niemiec, by-
tem juz specjalista anestezjologii

| stopnia (w latach 90. specjalizacje
byty dwustopniowe) i po trzech la-
tach na WAM miatem juz ,,nabitg”
reke. W owym czasie w Niemczech
nie byto tatwo o prace, szczegodlnie
dla anestezjologdw, ale jako wycho-
wanek prof. Gaszynskiego znalaztem
ja bardzo szybko. Po dwdch latach
w szpitalu klinicznym Bethesda

w Modnchengladbach zdatem nie-
miecki egzamin specjalizacyjny. Przez
kolejne dwa lata bytem najmtodszym
specjalista z anestezjologii w Nadre-
nii Pétnocnej-Westfalii. Dziwnie sie
czasami czutem, kiedy uczytem stu-
dentdéw starszych ode mnie. Szkole-
nie specjalizacyjne w Niemczech
trwa $rednio piec lat, méwie o ane-
stezjologii. Trzeba wykona¢ wska-
zana liczbe narkoz do okreslonych
zabiegow, a ze nie wszystkie szpitale
sg petnoprofilowe, z reguty co dwa,
trzy lata trzeba zmieniaé miejsce
pracy. Komisja egzaminacyjna zali-
czyta mi zabiegi z Polski. Egzamin
specjalizacyjny w Niemczech wspo-
minam bardzo mito, wtasciwie byta
to przyjemna rozmowa z omowie-
niem przypadku. Naturalnie nalezato
sie wykaza¢ pewnga wiedza. Po zdo-

Pracujqe
L W Niemczech

byciu specjalizacji pracowatem jesz-
cze w szpitalu trzy lata, a nastepnie
otworzytem prywatna praktyke chi-
rurgii jednego dnia, ktora szczesli-
wie prowadze do dzis.

Jakie sg roznice w pracy lekarza
w Niemczech i w Polsce?

Nie wiem jak jest teraz, ale gdy
zaczynatem prace, wstydem byto
wykazac sie brakiem wiedzy, szcze-
golnie w obecnosci pacjenta. Przyje-
chawszy do Niemiec, dziwitem sie
na poczatku, ze mtodzi lekarze bez
zenady zagladaja do ksiazek i nikt
tego ztosliwie nie komentuje. Kazda
decyzje trzeba byto omawiac z opie-
kunem specjalizacyjnym. Na poczat-
ku miatem z tym problemy, gdyz

w Polsce bylismy rzuceni na gteboka
wode. Czasami obserwowatem tak-
ze brak hierarchii, a mimo to zacho-
wanie szacunku.

Co mozna by zaadaptowac z syste-
mu szkolenia lekarzy w Niemczech,
aby poprawi¢ ksztatcenie lekarzy
w Polsce?

W Niemczech z reguty lekarze pra-
cuja w szpitalach w celu zrobienia
specjalizacji. Jak ja uzyskaja, ida do
prywatnych praktyk. W Polsce zosta-
je sie w szpitalu na etacie i jedno-
czesnie prowadzi sie prywatna prak-
tyke albo dwie.

Czego brakuje panu doktorowi
z pracy w Polsce?

W Polsce za moich czasow nie byto
problemow z poprawnoscia poli-
tyczna, ktora czasami przeszkadza
w wykonywaniu zawodu.

Czego zyczytby pan polskiej
stuzbie zdrowia na rok 2019?

Rozsadnych wtodarzy, madrych

i zyciowych przepiséw, minimalnej
biurokracji i pozytywnie nastawio-
nych do pracy lekarzy. m

Rozmawiata Olga Rostkowska, ORL
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. SEUZAC ZDROWIU

B

JAROSEAW KOSIATY

Za nami $wieta Bozego Narodzenia - ukocha-
ne przez dzieci, najbardziej rodzinne swieta
w catym roku. Tradycja ich obchodzenia siega
IV w. Pierwsza wzmianke na ten temat moze-
my znalez¢ w chronografie rzymskim,

czyli kalendarzu $wiat koscielnych z 354 r.

A dlaczego akurat 25 grudnia? Ustanowienie
Swieta przez Kosciét w tym terminie miato
byc¢ przeciwwaga dla obchodzonych wtasnie
w porze przesilenia zimowego $wiat
poganskich (ku czci béstw Stonca).

jest wiele staropolskich obrzedoéw, tradycji i przesa-

dow. ,,W Wigilie nie wolno byto spluwac na podto-
ge, chlustac pomyjami, mle¢ zboza w Zarnach, ciac siecz-
ki, skrecac¢ powrozow, przasc na kotowrotku, a nozy, nozyc
i igiet mozna byto uzywac tylko w razie pilnej potrzeby
(aby nie zranic dusz zmartych)” - pisze w ksiazce ,,Zwy-
czaje, obrzedy i tradycje w Polsce” Barbara Ogrodowska*.
Wierzono takze, ze przebieg dnia wigilijnego jest zapo-
wiedzig przebiegu catego nowego roku. Aby zachowac
zdrowie i urode, na dnie mis z zimna woda do mycia kta-
dziono srebrne pienigdze. Patrzono w nocne niebo - jesli
widoczna byta Droga Mleczna, uwazano, ze nadchodzacy
rok bedzie obfitowat w mleko i nabiat. Probowano takze
w inny sposob przewidzieé przysztosc: ,,Na Podhalu go-
spodarz tamat optatek na tyle czesci, ile 0sob zasiadato do
wigilii, kazda czgstke maczat w miodzie i, wymawiajac
imiona domownikdw, przyklejat do szyby okiennej. Czast-
ka opfatka, ktdra zsuneta sie lub odpadta, wrdzyta smierc
danej osobie, ktorej ja przypisano”.*

i Wigilig i Swietami Bozego Narodzenia zwigzanych

Swieta Bozego Narodzenia to jednak przede wszystkim
czas zakonczenia cigzy Maryi i przyjscia na Swiat oczeki-
wanego dziecka - Jezusa, dlatego w niniejszym odcinku
postanowitem zajac sie tym niezwyktym okresem

w zyciu kazdej kobiety.

Dzisiaj jesteSmy bogaci w wiedze z zakresu ginekologii,
potoznictwa i neonatologii, ale jeszcze 100 lat temu
przebieg cigzy i porodu stanowit tajemnice, a Smiertel-
nos$¢ wsrdd noworodkdw byta wysoka. Ciezarne kobiety
stuchaty wiec uwaznie rad swoich matek, babek i wiej-
skich znachorek, liczac, ze uchronig w ten sposob siebie
i noszone pod sercem dziecko przed choroba i $miercia.
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,Juz sam moment poczecia budzit wiele watpliwosci i byt
powodem powstania mitow. Galen uwazat, Ze organizm
kobiety tez wytwarza nasienie, ktore taczy sie z meskim,
a tak powstaty zarodek odzywia sie krwig menstruacyjna.
(...) Starozytni mieszkaricy azjatyckich stepow byli zdania,
Ze dzieci s wcieleniami zmartych przodkdw, ktore wni-
kaja do kobiecego tona w wyniku gwattownych podmu-
chow wiatru. Szamani nakazywali wiec kobietom zacho-
wywanie ostroznosci podczas zatatwiania sie w wietrzne
dni” - czytamy w artykule Kazimierza Pytki ,,24 mity

i przesady na temat seksu, cigzy i porodu”.**

Magiczne wtasciwosci przypisywano krwi menstruacyj-
nej: ,,Wedtug Pliniusza powodowata kwasnienie wina,
matowienie luster, rdzewienie zelaza, tepienie nozy

i mieczy, wymieranie pszczot, Zotkniecie tego, co biate,
nawet kosci stoniowej. Cezariusz z Arles dodawat do tej
listy wiedniecie kwiatow, usychanie traw i wscieklizne

u psow”. Réwnie ciekawie ttumaczono pochodzenie
meskiego nasienia: ,,Wedtug Hindusow kropla spermy
formowata sie w ciggu 40 dni z 40 kropli krwi”.**

Wrécmy do Polski. Jakie wierzenia i przesady sa zwigza-
ne z okresem cigzy i potogu? Czy dzisiaj, w epoce nowo-
czesnych ultrasonograféw z obrazowaniem 3D, przyszte
matki nadal ulegaja zabobonom?

Oto niektore przyktady przesaddw, ktore - przekazywa-
ne z pokolenia na pokolenie - s nadal zywe w naszym
spoteczenstwie.

JAK ROZPOZNAC PLEC PLODU?

# Jesli kobieta w cigzy wyglada pieknie, urodzi chtop-
ca, a jesli niekorzystnie - dziewczynke (dziewczynka
kradnie urode matce).

# Wieczorne mdtosci przemawiaja za chtopcem,

a poranne nudnosci za dziewczynka.

# Chec jedzenia ostrych rzeczy - bedzie chtopiec,
ochota na stodycze - urodzi sie dziewczynka.

# Pierwsze ruchy dziecka kobieta czuje po lewej
stronie brzucha - sprawca jest chtopak, po prawej
stronie - dziewczynka.

KOBIETA W CIAZY NIE POWINNA:

# Przechodzi¢ pod sznurkiem do bielizny lub rozsta-
wiona drabing, nosi¢ na szyi tancuszkow, korali
i apaszek, szydetkowac, robi¢ na drutach, szy¢,
haftowac, krzyzowac ndg, poniewaz pepowina
owinie sie wokot szyi i dziecko sie udusi.
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Czesto przegladac sie w lustrze, gdyz dziecko bedzie
leniwe i prozne.

Jesé truskawek - spowoduje to u dziecka powstanie
tzw. znamion truskawkowych (mate naczyniaki
moga rzeczywiscie ksztattem przypominac truskaw-
ki, ale poza tym nie maja nic wspdlnego z tymi owo-
cami; wystepuja u okoto 10 proc. noworodkow i za-
nikaja po uptywie 4-5 miesiecy).

Smazyc¢ - kapniecie ttuszczu na matke moze wywo-
tac¢ u dziecka powstanie znamienia w tym samym
miejscu.

Jes¢ nozem ani go oblizywac lub patrzec¢ na krolika
- dziecko urodzi sie z zajecza warga.

Uzywac nozyczek, poniewaz moze ,,skaleczyc”
dziecko.

Zbierac i jes¢ grzybow - dziecko bedzie miato
plesniawki.

Ochlapa¢ woda swoj brzuch w czasie zmywania
naczyn - dziecko bedzie alkoholikiem.

My¢ okien i wieszac firanek - dziecko zaklinuje sie
przy porodzie.

Patrzec¢ na lisa lub wiewidrke - dziecko urodzi sie
rude.

Patrze¢ na ogien - dziecko bedzie miato wybuchowy
charakter lub czerwone plamy na twarzy.

Patrze¢ na ksiezyc lub depilowac ndg - dziecko
bedzie tyse.

Patrze¢ na stonce - dziecko bedzie ptaczliwe.
Patrze¢ na osoby niepetnosprawne i chore - dziecko
bedzie stabego zdrowia.

Patrze¢ przez wizjer w drzwiach lub inna dziurke,
aby dziecko nie byto zezowate.

Przytula¢ sie do wtochatego psa - dziecko bedzie
nadmiernie owtosione.

Gtaskac barandw i owieczek - dziecko bedzie miato
krecone wtosy.

Malowac sie mocno - dziecko zejdzie na zta droge.
Martwic sie — dziecko bedzie leworeczne.
Przymierzac okularéw - dziecko bedzie miato wade
wzroku.

Dzieli¢ sie z innymi jedzeniem, poniewaz po urodze-
niu bedzie miata mato pokarmu dla dziecka.

Stuchacd zapowiedzi w kosciele - dziecko bedzie gtuche.
Czyscic¢ butéw - dziecku bedzie Smierdziato z ust.
Gdy sie przestraszy, dotykac reka swojego ciata

- w tym miejscu u dziecka powstanie ,,myszka”.
Patrze¢ na osoby o innym kolorze skory, gdyz dziec-
ko moze urodzi¢ sie np. czarne lub z6tte (hmm, cie-
kawe wyttumaczenie :-).

Przypinac cos szpilkami do ubrania - pojawia sie
problemy z urodzeniem tozyska (fozysko ,,przypnie
sie” i nie bedzie chciato wyjsé).

Krzyczec przy porodzie, gdyz rodzaca bedzie miata
wkrotce kolejne dzieci (,w ten sposodb je przywotuje”)
Kupowac wczesniej wozka, tdzeczka ani ubranek dla
dziecka - przynosi to pecha i grozi nieszczesciem.
Chodzi¢ na wesela innych oséb - moze to przynies$¢
pecha mtodej parze.
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Ponadto w wielu krajach europejskich wierzono, ze cie-
zarne nie powinny wypiekac chleba, przasc oraz opatry-
wac ran, gdyz pieczywo nie wyrosnie, nici sie splacza,

a rany nie beda sie goity.

Teraz kilka stow o samym porodzie. Dopiero od niedaw-
na Narodowy Fundusz Zdrowia zaczat refundowac znie-
czulenie w czasie porodu. Jak zatem kobiety radzity
sobie wczesniej? Strach przed bélem powodowat, ze
przyszte mamy siegaty po najrozniejsze srodki i sposoby.
We wspomnianym artykule Kazimierz Pytko podaje na-
stepujace przyktady: ,, Pordd miat byc¢ szybki i bezbole-
sny, jesli ciezarna rozwigzywata wczesniej splatane i za-
suptane rzeczy badz otwierata zamkniete drzwi i okna.
Inna metoda byto ktadzenie pod tézko siekiery lub pod
przescieradtfo noza (wierzono, ze metal ma wtasciwosci
ochronne). W bardziej zamoznych domach ndz i siekiere
zastepowat pierscionek lub ztota moneta”.

Jak widzimy, zycie przysztej mamy zwigzane byto z licz-
nymi ograniczeniami i zakazami. ,,Kobieta w ciaZy po-
winna wystrzegac sie tak wielu rzeczy, powinna pamietac
o tylu zagrozeniach, ze najlepiej bytoby, aby zamkneta sie
w swoim domu na cztery spusty, potoZyta sie w tozku

i, patrzac w sufit, czekata na rozwiazanie. Wszak to tylko
dziewiec¢ miesiecy” - napisata zartobliwie jedna z pan

w serwisie babyboom.pl. Jest w tym jedna pozyteczna
przestroga: nie wolno pod zadnym pozorem odmowic
czegokolwiek kobiecie w cigzy, poniewaz odmawiajace-
go zjedza myszy. B

* Barbara Ogrodowska, Zwyczaje, obrzedy i tradycje w Polsce, Wyd.
Verbinum, 2001.

** Kazimierz Pytko, 24 mity i przesady na temat seksu, cigzy i poro-
du, ,Focus”, 1.10.2018.
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Z NASZEJ PRAKTYKI

Fot. archiwum

HANNA ODZIEMSKA

Wesote przygody
ekarza w Korpo

lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ, absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW

rynku ustug medycznych trwa ekspansja
N O tak zwanych sieciéwek. Oferuja praktycz-

nie wszystko: opieke ambulatoryjna i szpi-
talna, rozbudowana diagnostyke, zabiegi komercyjne,
pakiety abonamentowe, kontrakty z NFZ. Siec rozrasta
sie, paczkuje, otwierane sa kolejne placéwki. Pozostaje
jeden problem: obsadzi¢ te piekna konstrukcje kadra
lekarska. Sprawa jest powazna, poniewaz w srodowisku
polskich lekarzy wciaz zieje luka pokoleniowa, starsi
koledzy sukcesywnie odchodza na emeryture lub
zmniejszajg czas pracy, mtodsi nie sg zwykle w stanie
zastapic ich pod wzgledem doswiadczenia.

Joanna, atrakcyjna blondynka o manierach ksieznej

i solidnie wykreowanej marce osobistej. Doswiadczony
internista, poszukiwany przez wszystkich swiadczenio-
dawcéw, takze tych sieciowych.

- Zdecydowatas sie na kontrakt z ktoras firma?

Joanna byta usilnie werbowana przez sie¢ X-Med,
Y-Med i Z-Med. Zanosi sie na dtuzsza opowiesc.

- Najpierw menedzer X-Med zadzwonit do mnie z pro-
pozycja spotkania. Umowit mnie z bardzo mita, mtoda
pania dyrektor. Spotkanie odbyto sie w jej gabinecie,
oczywiscie wszelkie uprzejmosci, dobra kawa, obietnice,
zachety i...putapki.

- Putapki?

- Dyrektor barwnie przedstawita mi zalety pracy w jej
firmie: a to dostepnos¢ szybkiej diagnostyki, a to serwis
informatyczny online, natychmiastowe konsultacje spe-
cjalistow... Tymczasem moja kolezanka, ktéra juz tam
pracuje od pewnego czasu, odczarowuje te piekne wizje
komfortowej pracy. Obiecuje sie interniscie, ze bedzie
pracowat tylko w ramach swoich kompetencji, a pacjenci
wymagajacy pomocy specjalistycznej beda natychmiast
kierowani do odpowiednich specjalistow. W praktyce
okazuje sie, ze do internisty przysyta sie pacjentow ze
schorzeniami neurologicznymi lub dermatologicznymi,
a nawet z ranami, ktore ewidentnie powinien opatrzy¢
chirurg. Przy okazji kwalifikacji do szczepien podejmuje
sie probe przechytrzenia lekarza. Dyrektor mowi, ze to
,pacjenci na pie¢ minut”, dlatego sa zapisywani miedzy
planowymi, ktérych jest czterech na godzine. ,,Pieé¢ mi-
nut” sitg rzeczy urwane pacjentowi planowemu z jego
pietnastu minut ma, zdaniem pani dyrektor, wystarczy¢
na jego zbadanie, wypetnienie ankiety z kilkunastoma
pytaniami i poinformowanie o mozliwych odczynach po-
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szczepiennych. Wszystko to oczywiscie opatrzone podpi-
sem lekarza i na jego odpowiedzialnosc¢.

- Mission impossible, czyli jak méwia na Slasku: ,,szwa-
gier, to je ciynzko sprawa”.

- Wtasnie, ale wisienka na torcie dopiero przed nami
- Joanna kreci gtowa, jakby
nie dowierzajac temu, co

ma powiedzie¢. - Dyrektor mowi w koncu o réznych
typach pacjentéw, a wtasciwie o réznych typach zaku-
pionych przez nich abonamentéw lub pakietéw ustug
medycznych. Pacjenci dziela sie z grubsza na zwyktych
i VIP-6w. Kiedy przychodzi zwykty pacjent, lekarz ma
maksymalnie ograniczac badania dodatkowe, kiedy
przychodzi VIP, nie ma zadnych ograniczen, tacznie

z tym, ze VIP-a trzeba przyjaé, nie liczac sie z kolejka
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i godzinami pracy, a nawet nie wymagajac, zeby osobi-
$cie stawit sie na wizyte, bo np. potrzebuje ,,tylko”
recepty na jakis lek, ktory niekoniecznie musi byé w do-
kumentacji. Jak powiedziata mi dyrektor, btyskajac

w usmiechu srebrzystym aparatem ortodontycznym,

w systemie bede miata zaznaczone ré6znymi kolorami
badania, ktére pacjent ma w pakiecie i te spoza pakietu.
Chodzi o to, zeby przede wszystkim zlecac te drugie

i maksymalnie ograniczaé pierwsze. Czyli - zamiast nor-
malnie leczy¢ - gwatci¢ etyke lekarska i zarabiac jak
najwiecej dla firmy, w dodatku bez prowizji.

- lle zaproponowano ci za godzing?

- 100 zt. Bez szatu - wzrusza ramionami moja rozmowczy-
ni. - Tyle samo, co w sieci Y-Med, do ktdrej trafitam z pole-
cenia innej kolezanki. Tam tez pokazano mi high life,

w kompakcie poradnia POZ, specjalistyka, szpital, diagno-
styka, pacjenci prywatni, pakietowi, NFZ, szczepienia...
Troche mniej nachalny marketing niz w X-Med, za to scho-
dy pojawity sie przy podpisywaniu umowy.

- Co byto nie tak zumowa?

- Wszystko - usmiecha sie Joanna. - W kazdym punkcie
sankcje, odpowiedzialno$¢ w stu procentach po stronie
lekarza, praktycznie zerowa po stronie sieci... Poprosi-
tam o kilka poprawek. Na przyktad, zeby nie byto zada-
nia przez firme ujawnienia wszystkich innych pracodaw-
cow - to przeciez moje prawo pracowac, z kim zechce.
Chciatam tez troche bardziej sprawiedliwego roztozenia
odpowiedzialnosci - w koncu na wiele okolicznosci to-
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warzyszacych udzielaniu Swiadczen nie mam zadnego
wptywu. Ustyszatam, ze umowa nie jest do negocjacji,
gdyz to standardowa umowa $wiadczenia ustug me-
dycznych opracowana przez grupe prawnikow firmy
Y-Med. Najwyzej moge jej nie podpisac, wiec nie
podpisatam.

Joanna pociaga kolejny tyk kawy i bierze gtebszy
oddech przed opowiescia o trzeciej firmie.

- Najlepsze bedzie teraz. Do sieci Z-Med trafitam zno-
wu dzieki kolezance. Werbowano ja, ale nie byta zain-
teresowana zmiang miejsca pracy, wiec polecita mnie.
Ten sam wysoki standard, co w poprzednich firmach,
te same pokusy i haki. Stawka jak poprzednio. Plus
wartos¢ dodana - oburzenie pana dyrektora, kiedy
poprositam o wstawienie do umowy punktu o moim
prawie wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku jednorazowego nieterminowego przele-
wu wynagrodzenia. Dyrektor spytat, dlaczego tak mi
zalezy na tym zapisie, przeciez Z-Med to duza firma

i zadne opdznienia przelewdw sie nie zdarzaja, wiec
ten punkt jest niepotrzebny. Odpartam, ze w takim
razie tym bardziej nie ma powodu, aby sie przed tym
wzbraniat, a ja chce mie¢ swéj wktad do umowy,
wszak pan dyrektor zdaje sobie sprawe, ze nie jestem
dla Z-Med pracownikiem, tylko kontrahentem i mam
prawo do negocjacji kontraktu. Pan dyrektor zmarsz-
czyt brwi i zastaniat sie superdyrektorem Z-Med,

z ktérym jakoby musi uzgodnié, czy moze dla mnie
zrobi¢ wyjatek i dokona¢ takiego zapisu w umowie.
Prébowat jeszcze przekona¢ mnie chwytem retorycz-
nym: ,,Gdy pani kupuje telefon, to dostaje umowe i tez
nie jest to umowa do negocjacji, tylko standardowa”.
Odpowiedziatam: ,,Panie dyrektorze, kto z nas potrze-
buje kupi¢ ten telefon - pan czy ja?”. ,No tak, mam
noz na gardle, potrzebujemy natychmiast lekarza in-
ternisty” - przyznat. ,W takim razie nie bardzo rozu-
miem pana opory. Zreszta, jak pan wie, mam swoja
marke i liczne grono pacjentow, ktorzy od lat wedruja
za mna do kolejnych placéwek, w ktorych udzielam
Swiadczen, jestem przyzwyczajona do innego standar-
du prowadzenia ze mna rozmowy przez potencjalnego
kontrahenta, ze mna trzeba rozmawiac jak z gwiazda
filmowa, wtedy bedziemy mieé odpowiednia platfor-
me komunikacyjna”.

- Naprawde? Tak mu powiedziatas? - podziwiam nieza-
leznos¢ i pewnos¢ siebie Joanny.

- Tak powiedziatam. A on zakonczyt rozmowe pytaniem:
,»To jak ma by¢ sformutowany ten pani punkt?”. Wtedy
zrozumiatam, ze wcale nie musiat pyta¢ nikogo o zgode,
sam moze zdecydowac o zmianach w mojej umowie.

- Ktdra z tych firm ostatecznie wybratas?

- Korporacja nie jest dla mnie. Wybratam maty NZOZ,
gdzie umowa miata jedna strone A4, tylko dane kontra-
hentow, zakres ustug i terminy. Stawka godzinowa byta
0 20 zt wyzsza, a za wizyte domowa ptaca 200 zt.

Godzina pracy 120 zt, wizyta domowa 200 zt... Nie dac
sie osaczy¢ korpo - bezcenne. m
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N\ ISJA WSPOEFINANSOWANA PRZEZ OIL W WARSZAWIE

Az 2 mld ludzi nie ma statego dostepu do le-
czenia chirurgicznego. Z tego powodu w kra-
jach rozwijajacych sie wykonywanych jest za-
ledwie 3 proc. wszystkich operacji, mimo ze
co trzeci cztowiek mieszka w jednym z takich
panistw. Podobnie jest z opieka zdrowotna

w Tanzanii, ktora wraz z innymi krajami Afryki
zajmuje 33 z ostatnich 35 miejsc na $wiecie
na liscie rozwoju spotecznego (HDI).

pazdzierniku miatem ponownie okazje na wtasne

oczy zobaczy¢ te roznice i by¢ swiadkiem dra-

matycznych przezy¢ pacjentéw w Tanzanii.
Wspdlnie z dr. Stawomirem Kozietem z Bielska-Biatej
zorganizowalismy kolejna misje do Afryki, ktorej gtow-
nym celem byto przeprowadzenie zabiegow operacyj-
nych u mieszkancéw potozonej nad wschodnim brze-
giem Jeziora Wiktorii wioski Kiabakari. Podobnie jak
podczas poprzednich misji do Ghany i Tanzanii, caty
sprzet niezbedny do wykonania kilkudziesieciu operacji
przywiezliSmy ze soba. Dzieki wykorzystaniu jednora-
zowych pakietdéw chirurgicznych i przeszkoleniu lokal-
nego personelu w sterylizacji narzedzi spetnilismy pod-
stawowe wymogi w zakresie bezpieczenstwa

Afryce

operowanych. Poniewaz zabiegi przeprowadzalismy
jedynie w znieczuleniu miejscowym, wiekszo$¢ stanowi-
ty przepukliny pachwinowe. W Afryce choroba ta wyste-
puje znacznie czesciej niz w krajach zachodnich.

Nadal w przypadku uwiezniecia przepukliny powiktanej
perforacja jelita $miertelnos¢ wynosi blisko 90 proc.
Jednoczesnie wiekszos¢ przepuklin jest rezultatem
wrodzonych defektow, ktore nie zostaty zlikwidowane

w dziecinstwie. Dlatego u naszych pacjentéw domino-
waty rozlegte przepukliny mosznowe. Mimo to, nawet

w przypadkach monstrualnych defektéw pachwiny, ope-
racje w znieczuleniu miejscowym byty mozliwe, oczywi-
$cie z zachowaniem komfortu poddawanych zabiegom
chorych.

Operacje wykonywane byty w misyjnym osrodku zdro-
wia, gdzie na potrzeby prowizorycznej sali operacyjnej
zaadaptowalismy izbe porodowa. Dwie lezanki ustawio-
ne obok siebie umozliwity przeprowadzanie jednocze-
$nie dwodch operacji. Pustaki, na ktérych unieslismy nogi
lezanek, zapewnity nam wzgledny komfort i ergonomie
wielogodzinnej pracy. Dzieki temu jedynym zmartwie-
niem byto ukonczenie wszystkich zaplanowanych na
dany dzien operacji przed zachodem storica. Po zmroku
bowiem wiszace nad stotem lampy $ciggaty z dotknietej
malarig okolicy komary, ktére ochoczo siadaty na odsto-
nietych lekarskich karkach. A ryzyko nabycia réznych
choréb i bez tego jest znaczne, zwia-
zane m.in. z zagrozeniem HIV (odse-
tek zarazonych siega az 5 proc. tam-
tejszej populacji). Jednak w ciggu
dnia zwykle nie mozna polegac na
oswietleniu zawieszona nad stotem
lampka. Czeste przerwy w dostawie
pradu powoduja, ze niezbedne jest
przystepowanie do kazdej operacji

z lampka czotowa. Postronny obser-
wator mdgtby powiedziec, ze to
warunki prymitywne, my jednak
wolimy okreslaé je jedynie jako spar-
tanskie, bo brak wygdd, do jakich
przywykli$my w polskich salach ope-
racyjnych.

W Afryce przyzwyczailiSmy sie juz do
tego, ze wiekszos$¢ chorych z prze-
puklinami w poszukiwaniu pomocy
zwraca sie w pierwszej kolejnosci do
szamanodw, ktorych ustugi sa oczy-
wiscie niezwykle drogie. Stosowane
przez lokalnych czarownikdw préoby
naktuwania przepuklin ostrymi na-
rzedziami koncza sie czasem tragicz-
nie. Jednak tym razem zaskoczyli
nas pacjenci, ktérzy po pomoc chi-
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rurgiczna udawali sie do lokalnego szpitala. Tam, oczy-
wiscie rowniez po wniesieniu stosownej optaty, wykona-
ny miat by¢ zabieg naprawczy przepukliny. Tylko ze po
»operacji” przepuklina nie znikata, mimo widocznego
typowego ciecia na skérze. Ku naszemu zdziwieniu cie-

cie skory u tych chorych okazywato sie jedyng wykonana

interwencja chirurgiczna. Lezace gtebiej tkanki nie nosi-
ty zadnych sSladow dziatalnosci chirurga, wiec oczywi-
$cie nie mogto by¢ mowy o wykonaniu petnej naprawy
przepukliny. Zatem poziom opieki zdrowotnej wydaje sie
nie odbiegac od efektow dziatalnosci szamanow. Wy-
zsze poziomy referencyjne opieki szpitalnej réwniez nie

gwarantuja wykonania operacji zgodnie z nowoczesnymi

zatozeniami, czyli z implantacja siatki syntetycznej. Taka
mozliwos¢ istnieje niestety w nielicznych szpitalach.

Po czesci przyczynia sie o tego fakt, ze w Tanzanii przy-
pada zaledwie dwodch lekarzy na 60 tys. mieszkancow,
no i oczywiscie w wiekszosci nie sa to specjalisci.

Podczas mojego poprzedniego pobytu do misyjnego
osrodka przychodzity matki z matymi dzie¢mi z réznymi
deformacjami ciata, m.in. z dodatkowymi palcami, pro-
szac o korekcje tych wad, poniewaz ich ujawnienie

w lokalnej spotecznosci narazitoby catq rodzine na piet-
nowanie i banicje. Tym razem przyszli tez ojcowie z kil-
kuletnimi synami z niezstagpionymi jadrami. W tamtym
rejonie pusta moszna ujawniona podczas zabiegu

www.miesiecznik-puls.org.pl — nr 2/2019 (286)

obrzezania przez szamana rowniez stanowi powdd do
napietnowania mtodego cztowieka. Mimo naszych
obaw, pacjenci dobrze i cierpliwie znosili znieczulenie
miejscowe. Wiele 0sob z rozmaitymi schorzeniami scho-
dzito z lezanki operacyjnej z usmiechem wdziecznosci.




N \ISUA WSPOEFINANSOWANA PRZEZ OIL W WARSZAWIE

Jeden z naszych kilkunastoletnich pacjentow z rozlegta
nieodprowadzalng przepukling mosznowa po operacji
otrzymat w nagrode za odwage od ojca butelke coca-
-coli. Wowczas sprobowat jej po raz pierwszy w zyciu.

Niewatpliwa korzyscia wyjazddw kolejny raz w to samo
miejsce jest mozliwos¢ spotkania pacjentéw operowa-

nych podczas poprzednich misji. Dobre, dtugotrwate
efekty leczenia, bez bolu i bez zakazenia, bez nawrotow,
powoduja, ze zaufanie naszych pacjentow, rekrutuja-
cych sie sposrod ubogich rybakdéw i rolnikdw, nie jest
bezzasadne. Zaleta cyklicznych wyjazdow jest rowniez
mozliwosc¢ szkolenia personelu, ktéry nabywa coraz wiek-
szego doswiadczenia i stopniowo przejmuje od nas
kolejne obowigzki.

Pomoc dla Afryki musi by¢ ukierunkowana, skuteczna

i zgodna z oczekiwaniami i zapotrzebowaniem lokalnej
spotecznosci. Efektywnosc¢ dziatan mozna oczywiscie
mierzy¢ liczba uratowanych przed smiertelnymi powikta-
niami istnien ludzkich, wyleczonych chorych i rodzin od-
zyskujacych sprawnego cztonka, czesto jedynego zywi-
ciela. Jednak najlepszym rezultatem chirurgicznej
pomocy humanitarnej bedzie uruchomienie sprawnego
i samodzielnie funkcjonujacego kolejnego osrodka za-
pewniajacego staty dostep do podstawowej opieki chi-
rurgicznej. Dostep, ktéry w Polsce uznawany jest za po-
wszechny, zeby nie powiedzie¢ oczywisty, a kilka tysiecy
kilometrow stad stanowi nieosiggalny luksus.

Fotorelacja z wyjazdu znajduje sie na YouTube
#Kiabakari2018 (https://www.youtube.com/
watch?v=0_4knezBdRO0)

Kryspin Mitura
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,Zagraijciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

Operacja
tytem do stotu

ARTUR DZIAK

Rys. K. Rosiecki

oczatki pracy w Panstwowym Szpitalu éymfgonw & ma‘ufon Nastepnego dnia szybko i zrecznie wy-

Klinicznym nr 1w Warszawie (dawniej konuije zlecong operacje i po odestaniu
i obecnie noszacym nazwe Szpital Dzie- pacjentki na oddziat schodze do gabine-
cigtka Jezus) byty zupetnie przyjemne, gdyz tu rentgenowskiego, by obejrze¢ poope-
polegaty na prowadzeniu historii chorob, racyjne zdjecia.
naktadaniu i zdejmowaniu gipsu, wyciggow
oraz rzadkim asystowaniu przy operacjach.
Z racji mojej przesztosci - pracy u prof.
tukasika oraz w Wietnamie, otrzymatem
przydziat na Oddziat Chirurgii Urazowej kie-
rowany przez doc. Witolda Ramotowskiego.

- No i co - pytam od niechcenia.

- A gdéwno! - odpowiada réwnie krotko, ale
dosadnie Ewa, zaprzyjazniona laborantka,
wyciagajac z kwasow klisze.

Zupetnie Zle nie byto, ale jeden z gwozdzi
zespalajacych odtam przebit gtowe kosci udo-
wej i nieco penetrowat do jamy stawowej, co
wystarczyto, bym miat zepsuty caty dzien.

Od tej pory wrécita mi skromnos$c i pokora na-
lezna mtodemu asystentowi, gdyz, jak powie-
dziat prof. Gruca, takie porazki sa potrzebne, by
mtodemu nie przewrdcito sie w gtowie! m

- Czy umie pan, panie kolego, zoperowac szyjke?
- zapytat mnie pewnego ranka.

Rys. P. Wozniak

- Szyjke to ja moge zoperowac, stojac tytem do
stotu operacyjnego - odpowiedziatem, co byto
zreszta zgodne z prawda, gdyz jak kazdy mtody
adept ortopedii przez dtugi czas operowatam tylko

ztamania biodra u starszych ludzi.
Y Autor jest prof. dr. hab. n. med.,

specjalista w dziedzinie ortopedii.

Sekcja Tenisa Stotowego w 2018 r.

Pod koniec 2018 r. na terenie Studium Sportowego Wojskowej Akademii Technicznej
w Warszawie, przy ul. Kartezjusza 1, odbyt sie V Mazowiecki Turniej Tenisa Stotowego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie zorganizowany przez Komisje Kultury, Sportu
i Turystyki. GosciliSmy lekarzy - tenisistow stotowych z catej Polski. Rywalizowano

w trzech kategoriach wiekowych: do 45 lat, 45-60 lat i powyzej 60. roku zycia.
Ponadto odbyt sie turniej deblowy i zawody open. Rywalizacja byta bardzo zacie-
ta, ale przebiegata w duchu fair play. Spotkania rozstrzygane byty nierzadko

w piatym secie. Turniej zakonczyto oficjalne ogtoszenie wynikéw i uroczyste
rozdanie medali.

Wyniki rywaliacji
Mezczyzni do 45. roku zycia: 1. Marek Kajfasz, 2. Bartosz Kowalski, 3. Piotr Orzeszko

Mezczyzni w wieku 45-60 lat: 1. Stawomir Wotk, 2. Tomasz Szczerbinski, 3. Tomasz Filipski
Mezczyzni powyzej 60. roku zycia: 1. Pawet Daszkiewicz, 2. Antoni Poznalski, 3. Andrzej Jaworski

Debel: 1. Stawomir Wotk/Tomasz Szczerbinski, 2. Pawet Daszkiewicz/Rafat Antkowiak, 3. Bartosz Kowalski/Marek
Kajfasz

Turniej open: 1. Marek Kajfasz, 2. Stawomir Wotk, 3. Andrzej Bernatowicz. m pk
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grudniu 2018 r. Okregowa lzba Lekarska
\N w Warszawie wystapita z dwiema nowymi

inicjatywami, scisle ze soba powigzanymi.
Pierwsza ma charakter dtugofalowy, choc¢ jej poczatek
zwiazany jest z minionymi swietami Bozego Narodzenia,
i powstata pod hastem ,Wspdlne swieta™ Celem drugiej
- aukcji charytatywnej, byto zebranie srodkéw finanso-

wych na rozpropagowanie pierwsze;.

Aukcja, w ktérej mozna byto wylicytowac przedmioty
przydatne w zawodzie medycznym, np.: ubrania, ko-
smetyki, ale takze prawo uczestnictwa w kursach ksztat-
cenia zawodowego i korzystania z wypozyczonego

TR

@rﬂ J&

42 | puls

Fot. K. Bartyzel

samochodu przez weekend, trwata od 1 do 10 grudnia.
Cieszyta sie duzym powodzeniem wsrdd lekarzy i lekarzy
dentystow, wzieto w niej udziat ponad 100 osdb.
31szczesliwcow wygrato vouchery na licytowane fanty,
ktore zostaty wreczone podczas dorocznej Wigilii Komi-
sji Mtodych Lekarzy. Zebrano 10 tys. zt.

"Wspdlne swieta” to kampania dotyczaca pozostawiania
czy wrecz oddawania 0sob starszych do szpitala w okre-
sach $wiagtecznych, a nawet przed dtugimi weekendami.
Problem pojawia sie od dawna w catej Polsce, spotkat sie
z nim kazdy lekarz pracujacy w szpitalu. Rodziny przy-
woz3 niedoteznych lub chorych senioréw na SOR lub
wzywaja pogotowie ratunkowe, skarzac sie na pogorsze-
nie stanu zdrowia bliskiej osoby. Nawet jesli badania nie
potwierdza tego pogorszenia, nie odbieraja pacjentow

z oddziatéw. Zjawisko ma liczne przyczyny, nie mozna go
wyttumaczy¢ jedynie stowem ,,znieczulica”.

Dotad nikt nie zajat sie problemem, probujg zmierzyc sie
z nim mtodzi lekarze, rozpoczynajac akcje ,,\Wspodlne
Swieta”. Pierwszym krokiem byto przygotowanie plaka-
téw ,Swieta spedz z dziadkami”, ktére rozwieszono

w wielu szpitalach Warszawy i Mazowsza. Akcje poparta
Fundacja ,,My pacjenci”.

Nastepne kroki w rozwigzywaniu problemu to dysku-
towanie o nim, m.in. w mediach, poszukiwanie spo-
tecznych sprzymierzencow, ktorzy mogliby albo wrecz
powinni pomagac seniorom, ich rodzinom i opieku-
nom w organizowaniu opieki. OIL bedzie te dziatania
kontynuowata. m mkr

’|7 grudnia Fundacja Pro Seniore i Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie przygotowaty spo-
tkanie wigilijne dla pensjonariuszy Domu Lekarza
Seniora w Warszawie, przy ul. Wotoskiej 139.

W spotkaniu wzieli udziat: prezes ORL tukasz Jankow-
ski, wiceprezes Jarostaw Bilinski oraz Andrzej Suro-
wiecki, prezes Fundacji Pro Seniore, ktdra impreze
zorganizowata. Gospodynia spotkania byta dyrektor
Domu Seniora Lekarza Jolanta Czerniak.

Koncert w wykonaniu Jerzego Woy-Wojciechowskie-
go i jego zony Alicji oraz wystep chéru Medicantus
OIL w Warszawie wprowadzity zebranych w swigtecz-
ny nastréj. Wspolnie spiewano koledy, a ks. Arkadiusz
Zawistowski pobtogostawit zebranych i poswiecit
optatki. Goscie raczyli sie wigilijnymi potrawami, nie
zapomniano o upominkach ufundowanych przez OIL
w Warszawie. Cze$¢ z nas, razem z prezesem Jankow-
skim i wiceprezesem Bilinskim, odwiedzita najbardziej
schorowanych pensjonariuszy w ich pokojach.

Seniorzy przybyli takze do Klubu Lekarza przy ul. Ra-
szynskiej na specjalne zaproszenie prezesa Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzego Jurkie-
wicza. W podniostej atmosferze Spiewano piesni

i stuchano recytacji $wiagteczno-patriotycznych. m

Wtodzimierz Ceranski,
przewodniczacy Komisji Lekarzy Seniorow
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Media depresyjne

Korzystanie z medidow spotecznosciowych moze wywo-
tywac depresje u nastolatkow, szczegdlnie dziewczat.
Z badan brytyjskich specjalistéw wynika, ze dziewczeta
dwukrotnie czesciej wykazuja z tego powodu objawy
depresji, takie jak leki i zaburzenia snu.

W Wielkiej Brytanii przebadano 11 tys. nastolatkow.
Wykryto, ze do mediow spotecznosciowych najczesciej
zagladaja 14-latki. Az dwie piate przez co najmniej trzy
godziny dziennie, sposrdd chtopcow - co piaty.

Badania ujawnity, ze dziewczeta czesciej narazone sg na
dokuczanie i nekanie w mediach spotecznosciowych.
Doswiadczyto tego 40 proc. z nich, podczas gdy w przy-
padku chtopcow - 25 proc. Z kolei zaburzenia snu wy-
stapity u 40 proc. dziewczat i 28 proc. chtopcdw.

Dziewczeta korzystajgce z medidw spotecznosciowych
bardziej narazone sa takze na mniejsze poczucie wtasnej
wartosci oraz nieakceptowanie wtasnego wygladu.

(,EClinicalMedicine”, styczen 2019)

Kto zaniedbuje badania przeciw-
nowotworowe, czesciej umiera
z innych przyczyn

To wiemy: pacjenci, ktorzy nie poddaja sie zalecanym
badaniom przesiewowym w kierunku nowotworow, sg
bardziej narazeni na te choroby i przedwczesny zgon.
Amerykanie wykryli jednak jeszcze jedng zaleznosé: tacy
pacjenci czesciej rowniez umieraja z powodu innych
chordb, nienowotworowych.

Wskazuje na to analiza danych 64,5 tys. Amerykanow
bedacych srednio w wieku 62 lat. Zalecano im wykona-
nie badan w kierunku raka ptuca oraz jelita grubego,

a takze raka prostaty (w przypadku mezczyzn) i raka
jajnika (u kobiet). Zdecydowana wiekszos¢ osob z tej
grupy (az 85 proc.) wykonywata badania, ale pozostali
rezygnowali z nich w catosci lub czesciowo. Wsrdd tych
0sob stwierdzono wiecej zgondw z powodu innych
schorzen niz choroby nowotworowe. W przypadku
0s0b, ktore w ogole sie nie badaty, ryzyko zgonu w okre-
sie dziesieciu lat byto o 73 proc. wieksze, a w grupie
pozostatych, ktorzy wykonali tylko niektére badania

- 0 36 proc.

Jeden z autoréw badania, dr Paul Pinsky z National Can-
cer Institute w Bethesda (Maryland), twierdzi, ze nie ma
tu zwiazku przyczynowego. Niechec¢ do wykonywania
badan swiadczy raczej o tym, ze w ogodle nie dba sie

o zdrowie, a to zwieksza ryzyko zgonu.

(bit.ly/2TmsZhu and bit.ly/2F3ca8b, ,,JAMA Internal Medicine”,
grudzien 2018)
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| Stodziki raczej nie poprawiajq

zdrowia, ale nie szkodzg

O stodzikach wiele dyskutowano, gtéwnie o tym, czy sa
szkodliwe. Wynik dociekan byt na ogot taki, ze nie sa.
Najnowsza metaanaliza przeprowadzonych badan mia-
ta wykazaé, czy sa korzystne dla zdrowia, a zatem czy
warto je stosowac. Niestety, gtéwny wniosek jest taki,
ze brak jednoznacznych dowoddw ich korzystnego
wptywu.

Przeanalizowano 56 badan w tym zakresie, z ktorych
wiekszos¢ (35) to nie byty badania kliniczne. Dr Joerg
Meerpohl z uniwersytetu we Freiburgu narzeka jednak
na ich jako$¢, bo czesto obejmowaty mata grupe osob
i nie byty pogtebione.

Z czterech badan obejmujacych 318 oséb wynika, ze
stosowanie stodzikdw, takich jak aspartam czy stevia,
pozwala przyjmowac w zywnosci o 254 kalorii mniej niz
przyjmuja osoby, ktére uzywaja cukru. Nie udato sie
jednak dowies¢, ze stodziki pomagaja schudnac osobom
z nadwaga lub otytoscia.

Dwa inne badania, obejmujace 174 osoby stosujace sto-
dziki, dowiodty nieznacznej poprawy poziomu glukozy
we krwi. - Najnowszy raport nie wykazat, ze stodziki do-
prowadzaja do poprawy parametrow zdrowotnych -
stwierdza Michele Pfarr z University of Pittsburgh Medi-
cal Center w Pensylwanii.

(bit.ly/2RzWcbs and bit.ly/2F5D7lj, ,,BMJ”, styczen 2019)

Cwiczenia po zawale
wydtuzajq zycie

Zawatowcy nie powinni rezygnowac z aktywnosci fizycz-
nej, im wiecej ¢wicza (oczywiscie w porozumieniu

z kardiologiem), tym lepiej. Ze szwedzkich badan wyni-
ka, ze wysitek fizyczny po zawale wydtuza zycie.

Wskazuja na to obserwacje 22 tys. osob, ktore przeszty
atak serca. Aktywni zaraz po zawale przez blisko rok byli
0 71 proc. mniej narazeni na zgon w najblizszych czte-
rech latach. Pacjenci, ktorzy nie byli aktywni fizycznie
zaraz po zawale, ale pdzniej podjeli wysitek, wykazywali
0 59 proc. mniejsze ryzyko zgonu.

Zdaniem Claude’a Boucharda z Pennington Biomedical
Research Center w Baton Rouge (Luizjana) zawatowcy,
podobnie jak inne osoby, powinni ¢wiczy¢ przynajmniej
150 minut tygodniowo. Specjalista najbardziej zaleca
spacer, poniewaz to najtatwiejsza forma ruchu, ale row-
niez bezpieczna, mniej narazajgca na urazy i ztamania.

Najbardziej niekorzystne jest catkowite zaniechanie wy-
sitku fizycznego. Nie trzeba uprawiac sportow, wystarczy
niewielka aktywnos$é. Orjan Ekblom, jeden z autoréw ba-
dania, twierdzi, ze przydatny jest dowolny rodzaj ruchu.

(bit.ly/2FcOtug, ,Journal of the American Heart Association”,
grudzien 2018) H

Zbigniew Wojtasinski
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HECTOR GARCIA
FRANCESC MIRALLES
Autorzy bestsellerowego IKIGAI

_|_ przewodnik
O dla tych, ktoé-
rzy chca poznac site
natury i wykorzystac
przyrode w nietatwej
sztuce leczenia.
Brzmi jak wstep do
encyklopedii naturo-
patii albo kolejnej
pozycji tumanigcej chorych cudownymi metodami
uzdrawiania. Nie jestem entuzjasta medycyny nieopartej
na faktach naukowych, ale ta ksigzka ma wiele wyjatko-
wych cech i z czystym sumieniem mozna ja poleci¢
wszystkim, ktorzy cenia kontakt z natura albo chca dzie-
ki niej wzmacniac swoj organizm.

Autorzy dtugo mieszkali na Okinawie i starali sie poznac¢
sekret dtugowiecznosci mieszkancéw. Tym razem zabie-
raja nas do Japonii, by upowszechni¢ tamtejsza sztuke

JEZYK NASZ GIETKI

arbaryzmem (z gr. barbarismos,

tac. barbarismus) nazywamy
negatywnie oceniane zapozyczenie
z jezyka obcego. Moze to by¢ nie-
odpowiedni wyraz, np. *naczalstwo
(z rosyjskiego, poprawnie: kierownictwo, dowddztwo,
zarzad), albo nieakceptowany obcy zwiazek frazeolo-
giczny, np. *poki co (takze z rosyjskiego, poprawnie:
teraz, w tej chwili, na razie, tymczasem, nie czekajac,
ocze-kujagc, zanim cos nastgpi itd.).

W wielu wypadkach czuje sie nieprzyjemna obcos¢ ta-
kiej jednostki jezyka, ale o wiele wazniejsze jest to, ze jej
zapozyczanie jest po prostu niepotrzebne, bo juz mamy
odpowiednie wyrazenie polskie. Dodatkowo barbaryzm
moze zmienia¢ z dawna ustalong sktadnie lub zubazacé
stownictwo. Na przyktad styszany czasem w wypowie-
dziach telewizyjnych rusycyzm ktdrys *pod rzad jest
sktadniowo i leksykalnie zdecydowanie niepolski i po-
winno sie uzywac polskiej formy ktorys z rzedu.

Podane wyzej wyrazenie *poki co jest typowym szkodni-
kiem, ktdry co ciekawe wielu publicznie wystepujacym
osobom bardzo sie podoba, gdyz upraszcza méwienie.
Prof. Jan Miodek wskazuje jednak, ze ruguje ono bardzo
potrzebna i zréznicowana grupe synonimow i powoduje,
ze niejedna wypowiedz staje sie niedoktadna, niejasna.
O ile w prywatnym jezyku potocznym mozna by to od
biedy tolerowac, o tyle w pisanym, a szczegdlnie nauko-
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LEKTURY T

SZTUKA LESNYCH KAPIEL

czerpania mocy z przyrody. Japonczycy nazywaja to
shinrin yoku (shinrin - lasy oraz yoku - kapac sie). Termin
ukuty zostat w 1982 r. Japonczycy mimo technicyzacji
zycia oraz medycyny wcale nie chca tracic¢ kontaktu

z natura.

Pieknie wydana ksigzka moze by¢ wytchnieniem dla
czytelnikow. Poparte naukowymi dowodami obserwacje
mozna bedzie pozniej wykorzysta¢ w praktyce podczas
spaceru po lesie (dowiemy sie, jakie miejsce wybrac, by
znalez¢ ukojenie, przy jakich drzewach najtatwiej odzy-
skac energie) lub w czasie zakupéw w centrum ogrodni-
czym (jakie rosliny doniczkowe nadaja sie najlepiej do
domowego shinrin yoku). Nie sadze, by udzielone rady
mogty zastapic oficjalne kuracje wielu przypadtosci, ale
z tego, co pisza autorzy, uzdrowicielska moc przyrody
dziata na tych, ktorzy w nig wierza i nie boja sie wyru-
szy¢ w podrdz prowadzaca do odzyskania wewnetrznej
harmonii. W kazdej chorobie - jak znalazt. m

Pawet Walewski

BARBARYZMY

PROF. PIOTR MULDNER-NIECKOWSKI

wym, instruktazowym, i to wypowiadanym publicznie,
nalezy zwalczaé, gdyz zagraza precyzji tekstu.

W dzisiejszym gwattownie rozwijajacym sie swiecie je-
zyki narodowe czesto nie nadazaja za nim. Ttumacze
maja z tym problem i sg gotowi dla utatwienia postugi-
wac sie barbaryzmami, nawet wtedy, kiedy odpowiednie
wyrazenie juz w ich jezyku istnieje. Przewaznie konczy
sie to wykoslawieniem wypowiedzi, a jesli tekst jest dla
jakiej$ dziedziny wazny, sSrodowisko zaczyna nieswiado-
mie traktowaé nowe stowo jako rzekomo obowiazujace.

Ostatnio prébowano wprowadzi¢ do polskiego lekar-
skiego obiegu jezykowego wyrazenie drug-naive (z ang.
‘nieuzywajacy jeszcze danego narkotyku i nieznajacy
jego dziatania’), wziete z angielskich slangowych tek-
stow, ktore zostato przechwycone przez terapeutow
uzaleznien, nastepnie trafito do réznych poradnikow,
az wreszcie uzyt go pewien uczony internista.

Fakt, ze nawet w jezyku angielskim wyrazenie to jest
uwazane za zargonowe, nie odstraszyt kilku polskich ttu-
maczy, ktdrzy zamiast przetozyc je jako ‘[chory / pacjent],
ktory nigdy nie przyjmowat [danego] leku / nie byt nim
leczony’ albo w uproszczeniu ‘[chory / pacjent] nieznajacy
[jeszcze] [danego] leku’, zaczeli podawac forme zywcem
wzieta z oryginatu lub co gorsza w koszmarnym przekta-
dzie dostownym: *leko-naiwny. No coz, inwencji jezyko-
wej, przyzna kazdy, troche tu za mato... m
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W angielskim ogrodzie

Wyktady z cyklu ,,Zjednoczona Europa angielskich ogro-
dow” odbywaija sie w tazienkach Krolewskich. Prelekcje
stanowia okazje przyblizenia idei ogrodu angielskiego,
jednej z mod epoki Oswiecenia, i koncepcji nowoczesnej
filozofii przyrody, ktéra ewoluowata w wielu krajach Euro-
py, docierajac réwniez do Polski. tazienki sa tego dowo-
dem i najlepszym przyktadem. Najblizsze wyktady

w Patacu na Wyspie odbeda sie 27 lutego i 10 kwietnia.

www.lazienki-krolewskie.pl
Odloty

Wystawa ,,Odloty” nie dotyczy ptakoéw, lecz raczej ludzi,
ktdrzy je ogladaja - zaréwno w naturze, jak i w atlasie
ornitologicznym czy w telewizji. Prezentowane wizerun-
ki ptakow stanowig odzwierciedlenie kulturowego feno-
menu, ktérym byt rozkwit sztuki nieprofesjonalnej

w powojennej Polsce. Towarzyszace ptasim rzezbom
opisy odwotuja sie do mitow, folkloru, sztuki i pokazuja

znaczacq obecnosé ptakdow w kulturze. Wystawa w Pan-
stwowym Muzeum Etnograficznym w Warszawie potrwa
do 31 marca.

www.ethnomuseum.pl

Od duetu do oktetu

Cykl ,Sinfonia Varsovia kameralnie” odbywa sie juz po
raz drugi. W tym roku program koncertow zostat oparty
na stopniowo rosnacych liczebnie zespotach, w mysl
przewodniego hasta ,,od duetu do oktetu”, czyli poczy-
najac od dwdch, a konczac na o$miu wykonawcach.

W programie wiele utworéw klasycznych i mniej zna-
nych kompozycji. Najblizsze koncerty: 6 lutego - trio
(skrzypce, trabka i fortepian), 6 marca - kwartet smycz-
kowy, 3 kwietnia - kwintet dety.

www.sinfoniavarsovia.org.pl

Z zycia miasta

,Odzyskana. Fotoreportaze z Warszawy 1918-1939” to za-
trzymane w kadrze spojrzenie na przedwojenna stolice i jej
mieszkancow, a takze opowiesc o rozwoju i przeobraze-
niach miasta, jakie nastapity w ciggu dwudziestolecia mie-
dzywojennego. Na ekspozycje sktada sie 300 prac fotore-
porteréw agencji Swiatowid dziatajacej w ramach
koncernu ,,Ilustrowanego Kuriera Codziennego”. Wystawe
w galerii Domu Spotkan z Historia i na skwerze ks. J. Twar-
dowskiego w Warszawie mozna oglada¢ do 24 lutego.

www.dsh.waw.pl ach

7. glebokim smutkiem przyjeliSmy
wiadomos¢ o Smierci

prof. Romualda De¢bskiego
wybitnego ginekologa i potoznika.
Profesor D¢bski miat wielkie zastugi
w dziedzinie konfliktéw serologicznych.
Dzigki Jego wiedzy, doswiadczeniu
i pracy kierowanego przez Niego zespotu
wiele kobiet z przeciwciatami
do krwinek czerwonych i ptytek
urodzito zdrowe dzieci.

Odejscie Pana Profesora jest wielkg stratg
dla srodowiska lekarzy i diagnostéw
zajmujgcych si¢ konfliktami
serologicznymi.

W ich imieniu pragniemy Go pozegnad,
taczac si¢ w bélu z Rodzina,
przede wszystkim z Zona
prof. Marzeng D¢bskg

Ewa Brojer, [zabella Kopeg¢,
Matgorzata Uhrynowska

wraz z Zespotem Konflikt6w
Serologicznych IHi'T Chocimska 5

7 wielkim zalem przyjelismy wiadomosé
0 Smierci
prof. Romualda Dg¢bskiego
wybitnego potoznika i ginekologa

oddanego swoim pacjentkom.
Z.egnamy wspaniatego lekarza,

nauczyciela, Szlachetnego Cztowicka.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy

glebokiego wspéiczucia

prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie L.ukasz Jankowski,
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

7 glebokim zalem zegnamy
naszego Mistrza i Wielkiego Cztowieka

prof. Romualda De¢bskiego
Wyrazy glebokiego wspdétczucia
Rodzinie sktadajg
lekarze Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego w Ostrowi Mazowieckiej
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[ WSPOMNIENIE

JADWIGA KOSIATY
(1940-2009)

Pacjentom, ktorzy palili papiero-
sy, wpisywata na czerwono do
karty ,,Pali!”. Nastepnie cierpli-
wie ttumaczyta, dlaczego dalsze
leczenie nie bedzie skuteczne,
dopdki pacjent nie rzuci zgub-
nego natogu. Nigdy nie odmo-
wita nikomu pomocy. Jeszcze
na Slasku, przed przeprowadzka do Warszawy, kiedy
jezdzita w pogotowiu, potrafita bez chwili wahania po-
chyli¢ sie nad nieprzytomnym, $mierdzacym alkoholi-
kiem i pomoc przenies¢ go do karetki. Czesto powtarza-
ta, abym uwazat, przyjmujac wielu pacjentow.
Najbardziej potrzebujacy pomocy moze by¢ bowiem
ostatni pacjent, czekajacy cierpliwie w dtugiej kolejce.
Jako przyktad podawata chorego ze swiezym zawatem
serca, ktory trafit pewnego jesiennego popotudnia do jej
gabinetu, trzymajac w reku numerek 42.

22 lutego mija dziesiec¢ lat od Jej Smierci. Odeszta po 69
latach pracowitego, petnego trudéw i wyrzeczen zycia.

Moja $p. Mama - Jadwiga Kosiaty - przyszta na Swiat 26
kwietnia 1940 r. w Nowym Saczu. Jej ojciec Jozef Stach
byt rolnikiem; pdzniej pracowat takze jako inspektor
rolny w PZU. Matka Genowefa Stach, z domu Pierzchata,
ukonczyta Gimnazjum Nauczycielskie im. Marii Konop-
nickiej w Nowym Saczu i byta nauczycielka w szkotach
powszechnych. Chetnie dzielita sie réznymi anegdotami
ze szkolnego zycia. W sierpniu 1937 r. wzieta $lub z Joze-
fem Stachem, a rok pdzniej urodzita sie ich pierwsza
corka Bozenka. Wrzesien 1939 r. zaskoczyt moich dziad-
kow we Lwowie. Babcia byta w drugiej ciazy (z moja
Mama), gdy przeprawiali sie pod ukrainskim ostrzatem
wptaw przez rwacy San (uciekajgc ze Lwowa do rodzin-
nego Sacza). Dwa lata pozniej, w 1941 r., na $wiat przy-
szta najmtodsza z trzech cérek Anna.

W 1965 r. moja Mama ukoriczyta Wydziat Lekarski Slaskiej
AM w Zabrzu-Rokitnicy i rozpoczeta specjalizacje z cho-
réb wewnetrznych w chorzowskim szpitalu. Gdy pewne-
go razu odwiedzita rodzinne miasto, siostra Anna powie-
dziata: ,,ChodZ ze mna. Poznasz ciekawego cztowieka™.
Tak spotkata swojego przysztego meza, rowniez pocho-
dzacego z Nowego Sacza Krzysztofa Kosiatego, absol-
wenta Politechniki Warszawskiej. Po Slubie w 1970 r.
pracowata jeszcze na Slasku przez kilka lat, konczac
specjalizacje. Dlatego na $wiat przyszedtem w Chorzo-
wie. Urodzitem sie siny, z bezdechem i w zamartwicy,
jedynie z trzema punktami w skali Apgar. Zycie uratowat
mi, wykonujac sztuczne oddychanie, ginekolog dr Krol.
Jako dorosty cztowiek nie zdazytem mu podziekowac,
gdyz niedtugo pdzniej zmart. Licze jednak, ze kiedy$
odnajde na Slasku jego gréb i zapale na nim znicze...

Z czasem rodzice przeniesli sie do Warszawy. W stolicy
spedzili reszte swojego pracowitego zycia. Mama rozpo-
czeta prace w Przychodni Rejonowej przy ul. Czerniakow-
skiej 137. Po kilku latach zostata kierowniczka tej placowki.
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Przychodnia miescita sie tuz obok liceum prowadzonego
przez siostry nazaretanki. Zakonnice przybiegaty do
Mamy, proszac o pomoc medycznga przy ,omdleniach”

i innych ktopotach zdrowotnych swoich uczennic. Cze-
sto odwiedzaty nas takze w domu, zawsze pogodne

i uSmiechniete. W 1992 odzyskaty zabrane po wojnie
pomieszczenia i przychodnia przeniosta sie z ul. Czernia-
kowskiej 137 na ul. Iwicka 19 (gdzie miesci sie do dzisiaj).

W szkole Mama uczyta sie gry na fortepianie i wiele lat
pozniej czesto siadata do domowego pianina. Lubitem
wtedy stuchad, jak grata przedwojenne szlagiery oraz
marsze i walce ze znanych oper i operetek. Zachowaty sie
pozotkte zeszyty ,W krainie melodii” z opracowanymi
przez Michata Woznego utworami najwybitniejszych
klasykow. Na razie wnuki Jadwigi, Ania i Karol, wola jed-
nak uczyc sie gry na pianinie, korzystajac z bardziej
wspotczesnych melodii.

W 1986 u Mamy rozpoznano czerniaka (na bazie znamie-
nia w prawym dole pachowym). Niestety, komorki prze-
rzutowe stwierdzono takze w okolicznych weztach
chtonnych i onkolodzy nie dawali nadziei na wyleczenie.
Mimo to dzielnie zniosta rozlegty zabieg operacyjny,
naswietlania i wyniszczajaca chemioterapie. Z sali

w warszawskim Instytucie Onkologii, na ktérej lezata,
przezyta tylko ona... Czesto podkreslata, ze duza w tym
byta zastuga jej wiary oraz faktu, ze w czasie choroby
wspieraty ja siostry nazaretanki z Czerniakowskiej.

Kilkanascie lat pdzniej pojawity sie kolejne ktopoty ze
zdrowiem: zaburzenia rytmu i zawaty serca oraz proble-
my ze stawami biodrowymi. Przebyta choroba nowo-
tworowa, uciazliwe leczenie onkologiczne oraz pdzniej-
sze problemy kardiologiczne i ortopedyczne mocno
ograniczyty codzienne funkcjonowanie i miaty negatyw-
ny wptyw na psychiczne samopoczucie Mamy...

Kiedy wracam myslami do wspdlnie spedzonych chwil,
Jej ciezkiej pracy, ktdra starata sie godzi¢ z obowigzkami
domowymi, oddania dla pacjentow oraz pdézniejszych
zmagan z chorobg nowotworowa, przypominaja mi sie
stowa Matki Teresy z Kalkuty: ,,Ludzie sg nierozsadni,
nielogiczni i zajeci soba. Kochaj ich mimo to. Jesli uczy-
nisz cos dobrego, zarzuca ci egoizm i ukryte intencje.
Czyn dobro mimo to. Jesli ci sie uda, zyskasz fatszywych
przyjaciot i prawdziwych wrogow. Staraj sie mimo to.
Dobro, ktdre czynisz, jutro zostanie zapomniane. Czyn
dobro mimo to”.

Odeszta w nocy, we $nie, 22 lutego 2009 r. w swoim
mieszkaniu przy ul. Capri 3 na warszawskich Stegnach.
Spoczeta w grobie rodzinnym na Cmentarzu Komunal-
nym w Nowym Saczu (kwatera 22). Tak bardzo tesknita
za tym miastem, w ktdrym spedzita szczesliwe lata dzie-
cinstwa i wczesnej mtodosci. Wiekowa nekropolia przy
ul. Rejtana potozona jest na wzgorzu, z ktérego rozciaga
sie piekny widok na pobliskie, pokryte lasami pasmo
gorskie Beskidu Sadeckiego. Na jednym z nagrobkdéw
tego cmentarza znalaztem napis: ,,Nie czekajcie, ja nie
wrdce. Nie spieszcie sie, ja poczekam”. Do zobaczenia
Mamusiu po tamtej stronie...

Jarostaw Kosiaty
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WYDARZENIA .

Liderzy medycyny 2018

Kapituta konkursu ,,Sukces roku w ochronie
zdrowia”, organizowanego przez firme Termedia
i czasopismo ,,Menedzer Zdrowia” po raz
osiemnasty, przyznata nagrody w dziesieciu
kategoriach.

Jak co roku wsréd nagrodzonych znalezli sie lekarze

i menedzerowie z wojewddztwa mazowieckiego.

W kategorii ,Menedzer - placowki publiczne” wyroz-
nienie otrzymali: Jacek Witold Biatobtocki, dyrektor

SP ZOZ w Mtawie, Izabela Marcewicz-Jedrysik, dyrektor
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci, oraz Matgorzata Za-
tawa-Dabrowska, dyrektor SP ZZLO Warszawa Zoliborz.

W kategorii ,Menedzer - placéwki prywatne” zwyciez-
cami zostali: Pawet Zuk, prezes zarzadu Centrum Me-
dyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, oraz wiceprezes

CMD Artur Prusaczyk, a wyrdzniono prof. Piotra Skar-
zynskiego z Centrum Stuchu i Mowy Medicus.

Prof. Romualda Krajewskiego, kierownika Osrodka
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
NIL, wyrdzniono w kategorii ,Lider Roku - dziatalnos$é
edukacyjno-szkoleniowa”. Statuetke Lidera Roku w kate-
gorii ,,Media i public relation” otrzymato Stowarzyszenie
Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia, ktérego prezesem
jest Jadwiga Kaminska. Wyrézniono takze Karoline Ko-
walska, dziennikarke ,,Rzeczpospolitej”.

Nagrode specjalna za dokonania zycia przyznano
prof. Marianowi Zembali.

Uroczystos¢ wreczenia statuetek odbyta sie na Zamku
Krolewskim w Warszawie 10 stycznia 2019 r. m

mkr

OKREGOWA KOMISJAWYBORCZA T

Obwieszczenie nr 8/2018/VIIl przewodniczacej
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 6 grudnia 2018 r.

w sprawie wygasniecia mandatu delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy na VIl kadencje 2018-2022 w rejonie wy-
borczym nr K8/108 Grupa ,,Zachdd” Grodzisk Mazowiecki

Na podstawie §45 ust. 3 regulaminu wyborow, bedacego
zatgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
gandw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkow tych organdw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wybordw komisji wyborczych
(t.j. - obwieszczenie nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 14 lipca 2016 r.) i uchwaty nr 12/2018/VIll Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Warszawie z 13 wrzesnia 2018 r.
w sprawie wygasniecia mandatu delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy na VIII kadencje 2018-2022, obwieszcza sie, co
nastepuje:
§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu delegata na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy na VIl kadencje 2018-2022 lek. Adama Ga-
lewskiego w rejonie wyborczym nr K8/108 Grupa ,,Zachéd”
Grodzisk Mazowiecki.

Obwieszczenie nr 9/2018/VIll przewodniczacej
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 6 grudnia 2018 r.

w sprawie wygasniecia mandatu cztonka OKW
w Warszawie na VIl kadencje 2018-2022

Na podstawie §45 ust. 3 regulaminu wyboréw, bedacego
zatacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-

www.miesiecznik-puls.org.p nr2/2019 (286)

wotywania cztonkéw tych organdow i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. - obwieszczenie nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 14 lipca 2016 r.) i uchwaty nr 12/2018/VIll Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Warszawie z 13 wrze$nia 2018 r.
w sprawie wygasniecia mandatu na VIl kadencje 2018-2022,
obwieszcza sie, co nastepuje:
§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu cztonka Okregowe;j
Komisji Rewizyjnej w Warszawie na VIl kadencje 2018-2022
lek. Adama Galewskiego.

Obwieszczenie nr 10/2018/VIIl przewodniczacej
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie
z 6 grudnia 2018 r.

w sprawie wygasniecia mandatu cztonka OKW
w Warszawie na VIl kadencje 2018-2022

Na podstawie §45 ust. 3 regulaminu wyboroéw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
gandw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkow tych organdw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wybordw komisji wyborczych
(t.j. - obwieszczenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 14 lipca 2016 r.) i uchwaty nr 12/2018/VIll Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Warszawie z 13 wrzesnia 2018 r.
w sprawie wygasniecia mandatu delegata na VIl kadencje
2018-2022, obwieszcza sie, co nastepuje:
§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu cztonka Okregowe;j
Komisji Wyborczej w Warszawie na Vlll kadencje 2018-2022
lek. Adama Galewskiego.

Przewodniczaca OKW w Warszawie
lek. dent. Ewa Miekus-Paczek
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

UCHWALA NR 119/R-VI11/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 5 GRUDNIA 2018 R.

w sprawie powotfania
Zespotu ds. Wypalenia Zawodowego

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018 r., poz. 168, t.j. ze zm.),
w zwiazku z potrzeba powotania w strukturze Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie Zespotu ds. Wypalenia
Zawodowego - uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Powotuje sie Zespot ds. Wypalenia Zawodowego.
2. Zespot, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie sktadat sie
z dziewieciu cztonkdow statych, wybieranych przez Okre-
gowa Rade Lekarska w Warszawie, i dwoch cztonkow cza-
sowych, wybieranych i odwotywanych zwykta wiekszoscia
gtosow cztonkow statych zespotu.

§2
1. Powotuje sie kol. Monike Potocka - cztonka Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, na stanowisko koordynatora
Zespotu ds. Wypalenia Zawodowego.

2. Ustala sie nastepujacy sktad Zespotu ds. Wypalenia
Zawodowego:

1) kol. Wanda Gajzlerska-Majewska,
2) kol. Iwona Hawrytkiewicz,

3) kol. Ewa Kusto,

4) kol. Elzbieta Latoszek-Banasiak,
5) kol. Rafat Machowicz,

6) kol. Dorota Mazurek,

7) kol. Daniel Moronczyk,

8) kol. Monika Potocka,

9) kol. Matgorzata Zarachowicz.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§4
Traci moc uchwata nr 69/R-VII/17 Okregowej Rady Lekar-

skiej w Warszawie z 24 listopada 2017 r. w sprawie powo-
tania Zespotu ds. Wypalenia Zawodowego.

UCHWACLA NR 121/R-VIII/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z5GRUDNIA 2018 R.

w sprawie zasad kierowania lekarzy, lekarzy dentystow
do odbycia stazu podyplomowego na obszarze
dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a, w zwigzku z ust. 3b, 3d-3f,
4 i 6, oraz art. 5 ust. 7 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2018 r., poz. 617, t..
ze zm.), art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt. 1i pkt. 2, a takze art. 40
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ustawy z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (DzU
z2018r., poz. 1382, t.j. ze zm.), §4 i §17 ust. 1 Rozporzadze-
nia ministra zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 .,
poz. 474, t.j. ze zm.) i Zarzadzenia nr 424/17 marszatka
wojewoddztwa mazowieckiego z 29 wrzesnia 2017 r. w spra-
wie ustalenia listy podmiotéw uprawnionych do prowa-
dzenia stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw
oraz §4 porozumienia zawartego 9 pazdziernika 2018 r.
pomiedzy marszatkiem wojewddztwa mazowieckiego
a Okregowa Rada Lekarska w Warszawie - uchwala sie,
co nastepuje:
§1

1. Ustala sie nastepujace ogdlne kryteria kierowania leka-
rzy i lekarzy dentystow do odbycia stazu podyplomowe-
go lekarza i stazu podyplomowego lekarza dentysty na
obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, zwanego dalej ,,stazem”, w podmiocie uprawnionym
do prowadzenia stazu podyplomowego i zawierania umo-
wy o prace w celu odbycia stazu podyplomowego - wpi-
sanym na liste marszatka wojewddztwa mazowieckiego
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu podyplo-
mowego lekarza, lekarza dentysty, zwanym dalej ,,upraw-
nionym podmiotem”:

1) uzyskanie przez lekarza lub lekarza dentyste, zwanego
dalej ,,lekarzem stazysta”, prawa wykonywania zawo-
du lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stazu po-
dyplomowego, wpisania na liste cztonkdw Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie i wpisu do okregowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;

2) posiadanie przez lekarza stazyste statego miejsca za-
mieszkania, potwierdzonego oswiadczeniem o miejscu
zamieszkania, zwanego dalej ,,miejscem zamieszkania”,
na obszarze powiatu wojewodztwa mazowieckiego, ob-
jetego obszarem dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie, zwanego dalej ,,odpowiednim powiatem”;

3) sredniag ocene ukonczenia studiow ustalana na potrze-
by postepowania przeprowadzanego w celu skierowa-
nia lekarza stazysty na staz podyplomowy odbywany na
terenie dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, zwana dalej ,,Sredniag”, na podstawie:

a) Sredniej arytmetycznej wszystkich ocen z egzamindw
uzyskanych przez studenta, zawartych w karcie okreso-
wych osiggniec¢ studenta, okreslonej w §9 ust. 1 pkt. 2
Rozporzadzenia ministra nauki i szkolnictwa wyzszego
z 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu
studiow (DzU 2016.1554), w przypadku lekarza, ktorzy po-
siada dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza,

b) sSredniej arytmetycznej wszystkich ocen z egzaminéw
uzyskanych przez studenta, zawartych w suplemencie
dyplomu lekarza, ktory posiada dyplom lekarza wyda-
ny przez inna niz polska szkote wyzsza;

4) maksymalna liczbe lekarzy stazystow, ktorzy moga jed-
noczesnie odbywac staz w uprawnionym podmiocie,
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zwana dalej ,,miejscami stazowymi”, ustalona przez
marszatka wojewodztwa mazowieckiego w porozu-
mieniu z Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie - na wniosek Komisji ds. Stazu Podyplomowe-
go Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zwanej
dalej ,,Komisja”, w oparciu o ocene merytoryczna, do-
tyczaca mozliwosci realizacji w jednym czasie progra-
mu stazu w uprawnionym podmiocie przez okreslong
liczbe stazystow;

5) miejsce zamieszkania na obszarze powiatu, zwanego
dalej ,,odpowiednim powiatem”, jako podstawy do
skierowania lekarza stazysty w pierwszej kolejnosci do
odbycia stazu w przypisanym powiatowi uprawnionym
podmiocie. Wykaz powiatow i przypisanych im podmio-
tow z liczba miejsc stazowych stanowi zatacznik nr 1;

6) wskazanie przez lekarza stazyste, w kolejnosci rozpa-
trywania, pieciu preferowanych przez niego uprawnio-
nych podmiotéw, jako miejsca odbywania stazu, zwa-
nych dalej ,,preferowanymi podmiotami”.

2. Okregowa lzba Lekarska w Warszawie moze zadac¢ od
lekarza stazysty, w trakcie odbywania stazu, ktory ztozyt
oswiadczenie, o ktérym mowa w §1 ust. 1 pkt. 2, zaswiad-
czenia o statym zamieszkaniu oraz innych dokumentow
potwierdzajgcych state miejsce zamieszkania.

3. Lekarz stazysta ponosi odpowiedzialnosc¢ za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda. W przypadku ztoze-
nia oswiadczenia o miejscu zamieszkania niezgodnego
z prawda Okregowa lzba Lekarska w Warszawie przenosi
staz podyplomowy na teren dziatania wtasciwej okrego-
wej izby lekarskiej wedtug miejsca zamieszkania lekarza
stazysty.
§2

1. W postepowaniu w celu skierowania lekarza stazysty do
odbycia stazu podyplomowego w uprawnionych podmio-
tach uwzglednia sie rowniez rekomendacje, ktorej pod-
stawa do uznania jest:

1) autorstwo badz wspotautorstwo studenta publikacji
naukowej, opublikowanej w czasopismie punktowanym
przez ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, potwier-
dzone zaswiadczeniem z Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej,

2) opinia wystawiona lekarzowi dentyscie stazyscie przez
lekarza dentyste prowadzacego indywidualna prakty-
ke lekarska lub indywidualng specjalistyczna praktyke
lekarska bedaca uprawnionym podmiotem lub koor-
dynatora stazu w uprawnionym podmiocie okreslaja-
ca warunki wspotpracy w ramach realizacji programu
stazu w tym podmiocie. Wzor opinii stanowi zatacznik
nr 3.

2. Uznanie rekomendacji skutkuje przyznaniem lekarzowi
stazyscie 0,2 pkt., o ktére zwieksza sie wartos¢ uzyskanej
przez niego Sredniej uwzglednianej przy kierowaniu sta-
zysty do kazdego uprawnionego podmiotu, z zastrzeze-
niem ust. 3

3. W postepowaniu dotyczacym skierowania do odbycia
stazu podyplomowego lekarza dentysty do okreslonego
uprawnionego podmiotu uwzglednia sie rekomendacje
wytacznie tego podmiotu, ktéry ja wydat.
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§3
1. Ustala sie nastepujace szczegotowe kryteria kolejnosci
kierowania lekarzy do odbywania stazu rozpoczynajace-
go sie corocznie 1 pazdziernika lub 1 marca, w ramach
wolnych miejsc stazowych:

1) w pierwszej kolejnosci do odbywania stazu w prefero-
wanych uprawnionych podmiotach kieruje sie kolejno
lekarzy stazystow zamieszkatych na obszarze danego
powiatu przed 30 czerwca kazdego roku, w ktérym od-
bywa sie rekrutacja, ktérzy uzyskali wyzsza srednia
z uwzglednieniem rekomendacji;

2) w drugiej kolejnosci do odbywania stazu w preferowa-
nych uprawnionych podmiotach kieruje sie kolejno le-
karzy stazystow zamieszkatych na obszarze danego po-
wiatu po 30 czerwca kazdego roku, w ktérym odbywa
sie rekrutacja, ktorzy uzyskali wyzsza srednia z uwzgled-
nieniem rekomendacji.

2. Lekarza stazyste, ktory uzyskat decyzje ministra zdro-
wia, po uprzednim zasiegnieciu opinii marszatka woje-
wodztwa mazowieckiego i Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, w sprawie wyrazenia zgody na rozpoczecie
stazu podyplomowego w terminie innym niz okreslony
w ust. 1, kieruje sie do uprawnionego podmiotu posiada-
jacego wolne miejsca stazowe.

3. Lekarza stazyste, cztonka innej okregowej izby lekar-
skiej zamierzajacego kontynuowac staz podyplomowy na
obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie po zasiegnieciu opinii marszatka wojewodztwa ma-
zowieckiego kieruje sie do uprawnionego podmiotu po-
siadajacego wolne miejsca stazowe.

§4
W uzasadnionych przypadkach, w ktoérych istotna role
odgrywaja inne, udokumentowane zdarzenia dotyczace
statego miejsca zamieszkania, warunkujace skierowanie
lekarza do odbycia stazu na zasadach innych niz okreslo-
ne w §2-3, lekarz stazysta, na swoj wniosek, moze zostac
skierowany przez Prezydium ORL do odbycia stazu
w uprawnionym podmiocie ustalonym z pominieciem kry-
teriow okreslonych w §3.

§5
1. Lekarzy cudzoziemcodw, niebedacych obywatelami panstw
cztonkowskich UE, spetniajacych kryteria, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, lub posiadajacych Karte Polaka, kieruje
sie zgodnie z zasadami okreslonymi w §2-4.

2. Lekarzy cudzoziemcow, niebedacych obywatelami
panstw cztonkowskich UE, o ktérych mowa w art. 15 ust.
3f ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, kieruje sie w celu odbycia stazu:

1) lekarza - do Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ul. Banacha 1a,

2) lekarza dentysty - do Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus w Warszawie przy ul. Lindleya 4,

w ramach miejsc stazowych w liczbie ustalonej przez
Okregowa Rade Lekarska w Warszawie z uprawnionym
podmiotem w ramach umowy cywilnoprawnej na staz
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podyplomowy, na warunkach okreslonych w art. 15 ust. 3f
cytowanej ustawy.

Wzor promesy stanowi zatacznik nr 4.

§6

1. Lekarz stazysta w celu uzyskania skierowania na staz
na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie sktada do Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie ,Whniosek o skierowanie do odbycia stazu pody-
plomowego lekarza/lekarza dentysty w podmiocie
uprawnionym do zawierania umow o prace z lekarzami/
lekarzami dentystami w celu odbywania stazu podyplo-
mowego na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie” wraz z zatgcznikami, odpowiednio w ter-
minie do 30 lipca lub 31 stycznia. Wzor wniosku stanowi
zatacznik nr 2 do uchwaty.

2. Komisja rozpatruje wniosek i ustala uprawniony pod-
miot, do ktérego powinien byc¢ skierowany lekarz stazy-
sta, uwzgledniajac kryteria, o ktérych mowa w §1-4, oraz
zasady okreslone w §5. Komisja przekazuje swoje stano-
wisko do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie in-
formacji na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

3. Lekarz stazysta, w terminie 5 dni kalendarzowych od
dnia przekazania do publicznej wiadomosci stanowiska
Komisji, moze wystapi¢ o ponowne rozpatrzenie wniosku
wraz z uzasadnieniem, o skierowanie na staz wytacznie
do innego uprawnionego podmiotu, ktéry nie zostat wska-
zany w stanowisku Komisji, o ktérym mowa w ust. 2 z za-
strzezeniem ust. 9.

4. Komisja po ponownym rozpatrzeniu wniosku, o ktérym
mowa w ust. 3, uwzglednia wniosek lekarza lub podtrzy-
muje swoje stanowisko.

5. Komisja na podstawie stanowiska, o ktorym mowa
w ust. 2 i 4, wystepuje do Prezydium Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie o skierowanie lekarza stazysty do od-
bycia stazu podyplomowego w okreslonym uprawnionym
podmiocie.

6. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na
whniosek Komisji, w drodze uchwaty kieruje lekarzy stazy-
stow do odbywania stazu na obszarze dziatania izby,
uwzgledniajac kryteria, o ktérych mowa w ust. 2.

7. Lekarzowi stazyscie przystuguje odwotanie od uchwaty
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie za
posrednictwem Komisji, w terminie 7 dni kalendarzowych
od dnia opublikowania uchwaty na stronie internetowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, z zastrzezeniem
ust. 9.

8. Prezydium, uwzgledniajac stanowisko Komisji w spra-
wie odwotania, w drodze zmiany uchwaty, o ktérej mowa
w ust. 4, a takze uwzgledniajac maksymalna liczbe miejsc
stazowych w okreslonym uprawnionym podmiocie, kie-
ruje lekarza stazyste do uprawnionego podmiotu wskaza-
nego w odwotaniu lub do innego, umozliwiajacego leka-
rzowi odbycie stazu podyplomowego, albo odmawia
zmiany uchwaty.
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9. Podanie o ponowne rozpatrzenie wniosku o skierowa-
nie na staz lub odwotanie od uchwaty PORL nie przystu-
guje lekarzom stazystom, ktorzy zgodnie z kryteriami okre-
slonymi w §3 zostali skierowani do odbycia stazu
podyplomowego do ktoregokolwiek z pieciu preferowa-
nych przez lekarza stazyste podmiotow wskazanych we
whniosku o skierowanie na staz.

87
Listy lekarzy stazystéw skierowanych do odbycia stazu
w uprawnionych podmiotach na obszarze Okregowej lzby
Lekarskiej w Warszawie, obejmujace nazwisko i imie
(w kolejnosci alfabetycznej) oraz podmiot leczniczy, do
ktorego lekarz zostat skierowany, zamieszcza sie na stro-
nie internetowej Okregowej Izby lekarskiej w Warszawie.

§8

Lista podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty i zawiera-
nia umoéw o prace w celu odbycia stazu wpisanych na li-
ste marszatka wojewddztwa mazowieckiego z okreslong
maksymalna liczba lekarzy stazystéw, ktérzy moga jed-
noczesnie odbywac staz w tych podmiotach, jest publi-
kowana na stronie na stronie internetowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie w terminach poprzedzajacych re-
krutacje do odbywania stazu rozpoczynajacego sie corocz-
nie 1 pazdziernika lub 1 marca, tj. do 30 czerwca i do
31 grudnia kazdego roku.

§9
Traci moc uchwata nr 19/R-VI1/18 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 marca 2018 r. w sprawie zasad kie-
rowania lekarzy, lekarzy dentystow do odbycia stazu po-
dyplomowego na obszarze dziatania Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

§10
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWA¢LA NR 123/R-VIII/18
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19 GRUDNIA 2018 R.

w sprawie ustalenia terminu obrad
XL Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2018, poz. 168, t.j. ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ustala sie termin obrad XL Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na 13 kwietnia
2019 r.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydtowska
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nowe przepisy prawne

MEC. BEATA KOZYRA-LUKASIAK

15 listopada 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 2150, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 25 pazdziernika
2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o zawodzie felczera.

17 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 8 listopada 2018 r. w spra-
wie wojewodzkiego planu dziatania systemu
Paniistwowe Ratownictwo Medyczne, opubliko-
wane w DzU z 2018 r., poz. 2154.

18 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 12 pazdziernika 2018 r.

w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2001.

23 listopada 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 2190, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 9 listopada
2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

23 listopada 2018 r. weszto w Zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 16 listopada 2018 r.

w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego
wykonujacego obserwacje orzeczong przez sad,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2186.

Zaktadem psychiatrycznym wykonujacym obserwacje orze-
czong przez sad na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z 22 li-
stopada 2013 r. 0 postepowaniu wobec 0sdb z zaburzenia-
mi psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych osdéb jest Krajowy Osrodek
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

23 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 16 listopada 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wyka-
zu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow
leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania obserwacji oraz sposobu finan-
sowania obserwacji, a takze warunkow zabez-
pieczenia zaktadow dla os6b pozbawionych
wolnosci, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 2185.

W wykazie zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do
wykonywania obserwacji osob, w stosunku do ktérych ist-
nieje potrzeba wydania opinii o stanie zdrowia psychiczne-
go, w zakresie zaburzen preferencji seksualnych, Regional-
ny Osrodek Psychiatrii Saqdowej zastepuje Krajowy Osrodek
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.
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28 listopada 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie Rady Ministrow z 30 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad
wynagradzania pracownikéw niebedacych
cztonkami korpusu stuzby cywilnej zatrudnio-
nych w urzedach administracji rzadowej i pra-
cownikow innych jednostek, opublikowane

w DzU z 2018 r., poz. 2131.

Zmianie ulega zatacznik do rozporzadzenia, okreslajacy za-
szeregowanie wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

30 listopada 2018 r. zostato opublikowane

w DzU, poz. 2241, obwieszczenie ministra ro-
dziny, pracy i polityki spotecznej z 9 listopada
2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tek-
stu rozporzadzenia ministra pracy i polityki
spotecznej w sprawie warunkéw wynagradza-
nia za prace i przyznawania innych swiadczen
zwiazanych z praca dla pracownikow zatrud-
nionych w niektérych panstwowych jednost-
kach budzetowych dziatajacych w ochronie
zdrowia.

30 listopada 2018 r. zostato opublikowane

w DzU z 2018 r., poz. 2231, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 9 listo-
pada 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o produktach biobéjczych.

1grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 pazdziernika 2018 r.

w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego

za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych, opublikowane w DzU
22018 r., poz. 1985.

Celem pilotazu jest ocena skutecznosci praktycznej oraz
wypracowanie optymalnego modelu organizacji leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewni-
kowej trombektomii mechanicznej naczyrn domdzgowych
lub wewnatrzczaszkowych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga byé
udzielane od 1 grudnia 2018 do 30 listopada 2020 r.

Pilotaz dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego polegajacych na przeprowadzeniu
zabiegu trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego.

Pilotaz obejmie pacjentdw, u ktdrych:
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- doszto do zamkniecia przez zator lub zakrzep nastepuja-
cych naczyn wewnatrzczaszkowych: tetnicy szyjnej we-
wnetrznej, segmentu M1 srodkowej tetnicy mozgu, seg-
mentu M2 Srodkowej tetnicy mozgu, segmentu Al
przedniej tetnicy moézgu, segmentu A2 przedniej tetnicy
mozgu, tetnicy podstawnej lub tetnicy kregowej, oraz

- wynik badania neuroobrazowego (tomografii kompute-
rowej z opcja naczyniowa lub rezonansu magnetycznego
Z opcja naczyniowa) wskazuje wysokie prawdopodobien-
stwo niedroznosci danej tetnicy.

Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania,

monitorowania i ewaluacji pilotazu jest NFZ.

Realizatorem pilotazu moze by¢ $wiadczeniodawca wyko-
nujacy umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z zakresu leczenia szpitalnego.

Wykaz realizatoréw pilotazu stanowi zatacznik do rozporza-
dzenia.

4 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administracji

z 30 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzoréw
skierowania do komisji lekarskiej podlegtej mi-
nistrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2155.

5 grudnia 2018 r. zostato opublikowane w DzU,
poz. 2272, obwieszczenie marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z 9 listopada 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

11 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 6 grudnia 2018 r. w spra-
wie przekazywania izbom lekarskim srodkow
finansowych na pokrycie kosztéw wykonywa-
nych przez nie czynnosci, opublikowane w DzU
z2018r., poz. 2304.

Wysokos$¢ kosztow czynnosci administracyjnych wykony-
wanych przez izby lekarskie ustala sie na podstawie:

- liczby wydanych dokumentéw: Prawo wykonywania
zawodu lekarza i Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty,

- liczby zakonczonych postepowan prowadzonych przez
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j,

- liczby zakonczonych postepowan przed sadem lekarskim,

- liczby zakonczonych postepowan w przedmiocie nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub w przed-
miocie niedostatecznego przygotowania do wykonywa-
nia zawodu,

- liczby lekarzy wprowadzonych do rejestru lekarzy, reje-
stru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza
w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, rejestrow pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe leka-
rzy oraz rejestrow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie
wykonujacych zawdd lekarza,
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- liczby metrow biezacych dokumentacji medycznej prze-
jetej w danym roku, w przypadku okreslonym w przepi-
sach ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta,

- wartosci jednego zakonczonego zadania zwigzanego
z wykonaniem wymienionych czynnosci.

Wycena kazdego zadania jest ustalana corocznie w drodze
negocjacji ministra wtasciwego do spraw zdrowia z okre-
gowymi izbami lekarskimi i z Naczelna Izbg Lekarska, po
przedtozeniu Sejmowi uchwalonego przez Rade Ministréw
projektu ustawy budzetowej na rok nastepny.

Podstawe przekazania srodkow finansowych stanowi umo-
wa, opracowana na podstawie prognoz wykonania zadan,
zawarta w danym roku miedzy ministrem zdrowia a Na-
czelna Izba Lekarska albo okregowa izba lekarska.

Przekazanie Srodkow finansowych na pokrycie kosztow wy-
mienionych zadan nastepuje dwa razy w roku, w terminie
14 dni od dnia zatwierdzenia przez ministra zdrowia ztozo-
nych przez Naczelng Izbe Lekarska oraz okregowe izby le-
karskie potrocznych sprawozdan z wykonywanych zadan ze
wskazaniem ich liczby.

22 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 27 listopada 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie szczegotowe-
go trybu i sposobu dziatania rzecznika praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego, opubliko-
wane w DzU z 2018 r., poz. 2281.

Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego realizuje
swoje zadania w szczegolnosci przez:

- przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg pacjenta prze-
bywajacego w szpitalu psychiatrycznym, skarg rodziny
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
sprawujacej faktyczna opieke nad pacjentem oraz ocene
zasadnosci skargi,

- zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej,

- pomoc w sporzadzeniu i ztozeniu skargi do kierownika
szpitala psychiatrycznego lub innych instytucji,

- udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze szpitala
psychiatrycznego, jezeli skarga zostata zto-zona w trak-
cie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a pro-
cedura jej rozpatrywania nie zostata zakonczona.

Rzecznik wykonuje wymienione czynnosci na oddziatach
psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, klinikach psychia-
trycznych, sanatoriach dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi i innych zaktadach leczniczych sprawujacych catodo-
bowa opieke psychiatryczna lub odwykowa, przy czym
obejmuje dziataniem obszar nie wiekszy niz trzy sasiaduja-
ce ze soba wojewddztwa, w zaleznosci od rozmieszczenia
tych zaktadow.

Rzecznik umieszcza na tablicach informacyjnych na oddzia-
tach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, klinikach psy-
chiatrycznych, sanatoriach dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi i innych zaktadach leczniczych sprawujacych
catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa informa-
cje o mozliwosci korzystania z pomocy rzecznika przez pa-
cjenta, jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna praw-
nego lub osobe sprawujaca faktyczna opieke nad
pacjentem.
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28 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 13 grudnia 2018 r. w spra-
wie programu pilotazowego opieki nad $wiad-
czeniobiorca w ramach sieci onkologicznej,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2423.

Celem pilotazu jest ocena organizacji, jakosci i efektow opie-
ki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego i Swietokrzyskiego.

Pilotaz trwa 18 miesiecy od dnia nastepujacego po dniu
podpisania z NFZ przez swiadczeniodawcoéw zmiany umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych w celu realizacji pilotazu.

Pilotazem moga zostac objeci Swiadczeniobiorcy, u ktérych
w okresie realizacji pilotazu rozpoznano nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptu-
ca (kody jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-
10: C18-C20, C34, C50, C56, C61).

Wojewddzki osrodek koordynujacy oznacza podmiot lecz-

niczy o najwiekszym w danym wojewddztwie potencjale

w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury

medycznej, wyspecjalizowany w opiece onkologicznej nad

$wiadczeniobiorca, dysponujacy mozliwoscia komplekso-
wego leczenia onkologicznego i koordynujacy opieke
onkologiczna w ramach sieci onkologicznej.

Wojewddzkimi osrodkami koordynujacymi sa:

- Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu - na
terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego,

- Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach - na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Sie¢ onkologiczna oznacza strukture dziatajaca na terenie
danego wojewddztwa, na ktdéra sktadaja sie wojewddzki
osrodek koordynujacy z osrodkami wspodtpracujacymi | i |l
poziomu, ktore wspodtpracujg w zakresie opieki onkologicz-
nej nad Swiadczeniobiorca objetym pilotazem.
Osrodek wspotpracujacy | poziomu oznacza podmiot lecz-
niczy zapewniajacy udzielanie $wiadczen w co najmniej
jednym z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemiote-
rapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onko-
logiczna i plan leczenia onkologicznego oraz wspotpracu-
jacy zwojewddzkim osrodkiem koordynujacym i osrodkiem
wspoétpracujacym Il poziomu.
Osrodek wspodtpracujacy Il poziomu oznacza podmiot lecz-
niczy zapewniajacy udzielanie $wiadczen w co najmniej
dwéch z trzech zakresow: leczenie zabiegowe, chemiote-
rapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onko-
logiczna i plan leczenia onkologicznego $wiadczeniobiorcy
oraz wspoétpracujacy z osrodkiem koordynujacym i osrod-
kiem wspodtpracujacym | poziomu.

Wykaz o$rodkow wspdtpracujacych |i Il poziomu na tere-

nie wymienionych wojewodztw okresla zatacznik do rozpo-

rzadzenia.

Wojewddzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspodtpra-

cujace | i ll poziomu w danym wojewddztwie zawieraja po-

rozumienia o wspotpracy dotyczace sprawowania koordy-

nowanej opieki onkologicznej w ramach pilotazu, w tym

wzajemnego przeptywu danych:

- pochodzacych z raportéw statystycznych lub z systemu
Rejestru Ustug Medycznych NFZ,
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- o stanie ogdélnym pacjenta,

- o kodzie i stopniu zaawansowania choroby,
- o wyniku badania histopatologicznego.
Wojewodzki osrodek koordynujacy:

- koordynuje opieke onkologiczna nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej,

- organizuje wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne
dla $wiadczeniobiorcdw objetych pilotazem, w tym wie-
lodyscyplinarne zespoty terapeutyczne w miejscu udzie-
lania S$wiadczen przez $wiadczeniodawce | poziomu,
ktdre ustalajg plan leczenia onkologicznego,

- w porozumieniu ze $wiadczeniobiorca wskazuje swiad-
czeniodawce realizujacego opieke onkologiczna naleza-
cego do danej sieci onkologicznej,

- realizuje plan leczenia onkologicznego,

- wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, jed-
nego na kazda kolejna rozpoczeta w danym miesigcu
liczbe 40 swiadczeniobiorcow, ktérych obejmuje opieka
onkologiczna w ramach pilotazu,

- zapewnia osrodkom wspotpracujacym | i Il poziomu:

* ustalenie $wiadczeniobiorcom tych osrodkéw planu lecze-

nia onkologicznego przez wielodyscyplinarne zespoty tera-

peutyczne,

* mozliwos$¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypad-
kach trudnych klinicznie, m.in. z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkdw komunikacji elektronicznej
lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych,

- prowadzi infolinie onkologiczna,

- zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego
ustalania terminu oraz zmiany terminu badan diagno-
stycznych i wizyt lekarskich,

- gromadzi dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki nowotwordow ztosliwych, udzielo-
nych swiadczeniobiorcom objetym pilotazem, uzyskane
na podstawie ankiety oraz dokonuje analizy tych danych,

- dokonuje biezacej i okresowej oceny:

* realizacji plandw leczenia onkologicznego przez osrodki

wspotpracujace | i Il poziomu,

* organizacji wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycz-

nych przez osrodki wspotpracujace Il poziomu,

- gromadzi dane na podstawie ankiety satysfakcji
Swiadczeniobiorcow z zakresu opieki onkologiczne;j

sprawowanej w ramach sieci onkologicznej i dokonuje
ich analizy,

- sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewodzkiemu NFZ
sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe ze
swojej dziatalnosci,

- moze koordynowac opieke onkologiczng we wspotpracy
z osrodkami Il poziomu.

Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego okreslonego przez
NFZ wojewddzkie osrodki koordynujace oraz osrodki wspot-
pracujace Il poziomu, w ktdrych dziataty wielodyscyplinar-
ne zespoty terapeutyczne, przekazuja do oddziatu woje-
wodzkiego funduszu szczegdtowe zestawienie oceny
kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebione;.

Podmiotem obowigzanym do wdrazania, finansowania, mo-
nitorowania i ewaluacji pilotazu jest NFZ. Rozliczanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu
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odbywa sie zgodnie zumowami o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, dotyczacymi systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia $wiadczen, zawartymi w ramach leczenia
onkologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie lecze-
nia szpitalnego na obowiazujacych w tych umowach warun-
kach, z wykorzystaniem wspotczynnikow korygujacych:

* 1,05 - dla osrodka wspodtpracujacego | poziomu,
* 1,175 - dla o$rodka wspdtpracujgcego Il poziomu,

* 1,35 - dla osrodka koordynujacego wojewddztwa dolno-
$laskiego,

* 1,30 - dla osrodka koordynujacego wojewoddztwa Swieto-
krzyskiego.

30 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 12 grudnia 2018 r. zmie-
niajagce rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, opubliko-
wane w DzU z 2018 r., poz. 2381.

Podmioty lecznicze niespetniajace 30 grudnia 2018 r. wy-
magan dotyczacych odrebnosci oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci i oddziatow anestezjologii
i intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji, odrebnosci od-
dziatéw anestezjologii dla dzieci i oddziatéw anestezjolo-
gii, dostosuja sie do wymagan okreslonych w przepisach
rozporzadzenia ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii, w terminie nie
dtuzszym niz do 31 grudnia 2021r.

Lekarz bedacy przed 30 grudnia 2018 r. kierujacym oddzia-
tem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatem
anestezjologii lub oddziatem anestezjologii dla dzieci
w szpitalu, niebedacy specjalista w anestezjologii i inten-
sywnej terapii, moze petnic¢ te funkcje nie dtuzej niz do
31grudnia 2021r.

Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktdre 30 grudnia
2018 r. nie spetniaja wymagan okreslonych w zataczniku nr
1 do rozporzadzenia, dostosuja sie do tych wymagan do
31 grudnia 2021r.

Podmioty wykonujace dziatalno$c¢ lecznicza w rodzaju am-
bulatoryjne Swiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére
30 grudnia 2018 r. nie spetniaja wymagan okreslonych
w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych
»Wyposazenia stanowiska znieczulenia”, dostosuja sie do
tych wymagan do 31 grudnia 2021 r.

30 grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra finansow z 12 grudnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szcze-
gotowych zasad prowadzenia gospodarki finan-
sowej NFZ, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 2470.

31grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 11 grudnia 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia
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wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2375.

Zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nalezy
dostosowa¢ do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
w terminie nie dtuzszym niz do 31 grudnia 2021r.

31grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 15 grudnia 2018 r. w spra-
wie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od
alkoholu, opublikowane w DzU z 2018 r.,

poz. 2410.

31grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w spra-
wie postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego, opubli-
kowane w DzU z 2018 r., poz. 2475.

31grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia i ministra spraw wewnetrz-
nych i administracji z 28 grudnia 2018 r. w spra-
wie badan na zawartosc¢ alkoholu w organizmie,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2472.

31grudnia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w spra-
wie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2459.

Rozporzadzenie okresla:

- sposob dokumentowania zastosowania przymusu bez-
posredniego oraz sposdb dokonywania oceny zasadno-
$ci jego zastosowania,

- sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolo-
wanej,

- rodzaje i wzory dokumentéw stosowanych przy wykony-
waniu tych czynnosci.

Zastosowanie przymusu bezposredniego dokumentuje sie
w karcie zastosowania przymusu bezposredniego.

Karta zastosowania przymusu bezposredniego obejmuje:

- stwierdzenie zastosowania przymusu bezposredniego,
z uwzglednieniem jego rodzaju albo rodzajéw oraz przy-
czyny zastosowania,

- wskazanie czasu trwania przymusu bezposredniego,

w tym daty i godziny rozpoczecia i zakonczenia jego
stosowania, oraz uzasadnienie poszczegolnych okreséw
jego przedtuzania - jezeli dotyczy,

- opis przebiegu stosowania przymusu bezposredniego,
z uwzglednieniem wynikow badan przeprowadzonych
przez lekarza lub lekarza psychiatre oraz skutkéw stoso-
wania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
wobec ktdrej zostat zastosowany, a takze imienia i na-
zwiska oraz stanowiska osoby stosujacej przymus bez-
posredni,
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- imie i nazwisko osob: zlecajacej zastosowanie przymusu
bezposredniego, nadzorujacej jego wykonanie, zatwier-
dzajacej jego zastosowanie, podejmujacej decyzje
0 zaprzestaniu jego stosowania, a takze przedtuzajacej
stosowanie przymusu bezposredniego - jezeli dotyczy,

- potwierdzenie przekazania dokumentacji medycznej
podmiotowi oceniajagcemu zasadnos$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego.

Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi unieruchomionej lub izolowanej obejmuje informacje
dotyczace zachowania, w tym przyjecia positku oraz ptynu,
snu, a takze parametrow wskazanych do oceny na podsta-
wie decyzji lekarza nadzorujgcego lub kierujacego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Ocene zasadnosci zastosowania przymusu bezposrednie-
go uprawniony lekarz przeprowadza na podstawie karty za-
stosowania przymusu bezposredniego oraz innej przekaza-
nej dokumentacji medycznej, jezeli zawarte w niej wpisy
maja znaczenie dla zastosowanego przymusu bezposred-
niego, uwzgledniajac przy ocenie wymagania okreslone
w ustawie oraz aktualny stan wiedzy medycznej.

Ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposrednie-

go obejmuje:

- ocene istnienia podstawy prawnej i faktycznej do podje-
cia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego,

- ocene zasadnosci zastosowanego rodzaju $rodka przy-
musu bezposredniego,

- ocene prawidtowosci zastosowanej procedury dla
danego rodzaju przymusu bezposredniego oraz jej
przeprowadzenia, m.in. zasadnosci czasu stosowania
poszczegodlnych srodkdéw przymusu bezposredniego
o charakterze ciggtym,

- ocene sposobu dziatania w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta - jezeli dotyczy,

- ocene prawidtowego udokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego.

Ocene zasadnosci zastosowania przymusu bezposrednie-
go uprawniony lekarz zamieszcza w karcie zastosowania
przymusu bezposredniego.

Karta zastosowania przymusu bezposredniego oraz ocena
stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unie-
ruchomionej lub izolowanej stanowiga zatgczniki do indywi-
dualnej dokumentacji medycznej osoby, wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadni-
ki w 2019 r., opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz.1662.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporo-
dowej, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 1756.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 pazdziernika 2018 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne-
go, opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2012.

1stycznia 2019 r. weszta w Zycie ustawa

z 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego, opublikowana
w DzU z 2018 r., poz. 2024.

Ustawa okresla zasady dziatania Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego. Podstawowa dziatalnoscia
CMKP jest ksztatcenie podyplomowe w zakresie nauk me-
dycznychinauk o zdrowiu, prowadzenie badan naukowych
oraz prac rozwojowych w tym obszarze.

CMKP prowadzi, na zasadach okreslonych w ustawie z 20
lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ksztat-
cenie na studiach podyplomowych, moze prowadzi¢ ksztat-
cenie doktorantow oraz inne formy ksztatcenia.

Centrum samodzielnie organizuje i realizuje elementy
ksztatcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw,
farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostdw laboratoryjnych,
ratownikéw medycznych oraz innych osoéb legitymujacych
sie dyplomem ukonczenia studiow wyzszych, ktére wyko-
nuja zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia,
z wytaczeniem ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Omawiana jednostka koordynuje oraz kontroluje zadania
realizowane przez inne podmioty, m.in. spetnianie warun-
koéw prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz realiza-
cje procesu szkolenia specjalizacyjnego, a takze, na za-
sadach okreslonych w tych przepisach, nadaje i cofa upraw-
nienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

CMKP realizuje inne zadania, zgodne z zakresem swojej dzia-
talnosci zlecone przez ministra zdrowia, oraz uczestniczy
w sprawowaniu opieki medycznej w zakresie i formach okre-
$lonych w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Nadzdr nad utworzonym CMKP sprawuje minister zdrowia.

Likwiduje sie Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego w Warszawie utworzone na podstawie przepisow do-
tychczasowych.

Osoby, ktére rozpoczety szkolenie specjalizacyjne w Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warsza-
wie utworzonym na podstawie przepiséw dotychczaso-
wych, kontynuuja szkolenie specjalizacyjne w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego.

Pierwsza kadencja organdéw Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego i kierownikéw jednostek organiza-
cyjnych oraz ich zastepcow trwa do 31 sierpnia 2020 r.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 grudnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, opu-
blikowane w DzU z 2018 r., poz. 2364.

Rozporzadzenie uchyla przepis §10a zatacznika do rozpo-
rzadzenia w sprawie ogolnych warunkéow umow o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacy, ze od 1 stycz-
nia 2019 r. Sswiadczeniodawca jest obowigzany do
prowadzenia w postaci elektronicznej w sposob, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
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z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta:

1) historii choroby - w przypadku $wiadczeniodawcy wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpi-
talne,

2) historii zdrowia i choroby - w przypadku $wiadczenio-
dawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen zdrowot-
nych, z wytaczeniem $wiadczeniodawcy realizujacego
umowe w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, wyko-
nujacego dziatalnos$¢ lecznicza w formie praktyki indywi-
dualnej.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano, ze
proponowana zmiana wynika z faktu, iz Swiadczeniodawcy
nie sa obecnie dostatecznie przygotowani do wypetnienia
obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej historii choroby oraz historii zdrowia i cho-
roby.

Przytoczony przepis dotyczyt wytacznie wymienionych
w nim $wiadczeniodawcow realizujacych umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarte z NFZ.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 12 grudnia 2018 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w DzU z 2018 r., poz. 2376.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospi-
talizacji, hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia

moze, w celu zapewnienia wtasciwej opieki oraz organiza-
cji pracy, zatrudni¢ opiekuna medycznego, ratownika me-
dycznego, sekretarke medyczna.

Liczba i kwalifikacje wspomnianych pracownikow sa usta-
lane przez $wiadczeniodawce z uwzglednieniem profili
i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek organizacyj-
nych, liczby i biezacego wykorzystania tdzek, wielkosci
i warunkow lokalowych komaérek organizacyjnych.

Rozporzadzenie wprowadza réwniez zmiany w zataczniku
nr 4, zawierajacym wykaz $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, ktdre sa udzielane po spet-
nieniu dodatkowych warunkdw ich realizacji, oraz dodat-
kowe warunki realizacji tych swiadczen.

1stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 13 grudnia 2018 r. w sprawie
szczeg6towego wzoru zamowienia indywidual-
nego na produkty krwiopochodne, rekombino-
wane koncentraty czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyne, opublikowane w DzU z 2018 r.,
poz. 2414.

11 stycznia 2019 r. weszto w zZycie czes$¢ przepi-
sow ustawy z 6 grudnia 2018 r. o zmianie nie-
ktorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz
listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, opublikowanej w DzU
z2018r., poz. 2429.
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» Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

www.izba-lekarska.pl
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