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Podsekretarz stanu w MZ

Piotr Warczynski
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B Niech zywi nie
fracg nadziei...

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

a minister zdrowia w Sejmie mowi, ze jest dobrze, i nawet nie

odnosi sie do zarzutéw stawianych przez opozycje w czasie
uzasadnienia trzeciego juz wniosku o jego odwotanie? Po raz pierw-
szy odwotywany minister, przemawiajgc z trybuny sejmowej, uzyt
argumentoéw ad personam i atakowat postéw opozycji, zarzucajac
im dziatania na granicy prawa.

Dlaczego jest tak zle, ze umieraja nawet nienarodzone dzieci,

Prawie wszyscy sg zgodni, ze tak zle w ochronie zdrowia jeszcze nie
byto. Ale tez wszyscy mowig, ze pragna, by byto lepiej, i chca rozma-
wiac o tym, jak osiggng¢ poprawe. Pewnie wiec bedg kolejne igrzy-
ska, czyli zapowiedziany Biaty Szczyt bis. Przez najblizsze dwa lata,
jakie pozostaty do konca kadencji parlamentu, grozi nam prawdziwy
festiwal wyborczy (kolejno wybory do: Parlamentu Europejskiego,
samorzadowe, nasze parlamentarne i prezydenckie), a jednym

z ,pewniakéw”, jezeli chodzi o tematy w kampanii wyborczej, bedzie
problematyka ochrony zdrowia. Niewykluczone, ze Biaty Szczyt bis
stanie sie najdfuzszym szczytem w historii.

Wybory do Parlamentu Europejskiego s wazne, bo po pierwsze poka-
z3 jak naprawde rozktadaja sie preferencje wyborcze Polakéw, a po
drugie zobaczymy, ilu politykéw z tzw. pierwszych stron gazet wybie-
ra sie po lepsze pienigdze i unijng emeryture do Brukseli. Wsréd nich
wymienia sie Bartosza Artukowicza, jako potencjalnego kandydata

do jedynki na szczecinskiej liscie.

Czy wobec tego oczekiwania premiera dotyczace dziatan Artukowicza
w celu skrécenia kolejek to tylko ,zastona dymna”? Niezaleznie od
tego, jak potocza sie dalsze losy dzisiejszego ministra zdrowia, zapra-
szam czytelnikéw do przeczytania wywiadu z nowym podsekretarzem
stanu, doktorem Piotrem Warczynskim. Sam siebie nazywa ,,zadanio-
wym” ministrem i to jemu wtasnie Artukowicz polecit rozwigza¢ pro-
blem kolejek do lekarzy, ktéry wczesniej Artukowiczowi polecit rozwig-
zac premier. Czy zadanie postawione przed ministrem zdrowia jest
wykonalne? A jezeli tak, to co trzeba zmieni¢ w polskim prawie,

zeby zlikwidowa¢ lub chocby skréci¢ kolejki?

Madrzy méwia, ze dopdki nie zwiekszy sie finansowania, dopoki
beda limity na swiadczenia medyczne i procedury, dopoki bedzie
brakowac specjalistow, dopéty kolejki bedg dtugie, mimo zakle¢
politykow.

Do poprawienia sytuacji w ochronie zdrowia konieczne jest wdro-
zenie kompleksowej, odwaznej reformy (rézne sg na to recepty)
oraz znaczgca poprawa finansowania. Czy takie rozwigzania zosta-
na wypracowane na planowanym Biatym Szczycie? Czy politycy
cho¢ na chwile zatrzymajq sie w gonitwie o kolejne stotki i sprébu-
ja wypracowac chociaz pozorng zgode, niezbedng do przeprowa-
dzenia reform i spojrzenia na finanse ochrony zdrowia przez pry-
zmat chorych zagubionych w systemie, sali szpitalnej, zagonionych
lekarzy i zapracowanych pielegniarek? Czy znajdzie sie miejsce

na empatie i rzetelnos¢?

Przez ponad 20 lat, mimo wielu préb, nie udato sie przeprowadzic

reformy ochrony zdrowia, ktéra okazataby sie sukcesem. Dlaczego
teraz miatoby sie udaé? Ale niech zywi nie tracg nadziei... B
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olejki do lekarza to, obok bezrobocia, najwieksza plaga spoteczna
wspotczesnej Polski — ustyszelismy ze szczytow wiadzy. Dobrze, ze
problemy ludzi chorych w naszym kraju zostaty nareszcie zauwazo-
. ; ne. Minister zdrowia, ktéry ma za zadanie problem kolejek rozwigza¢, chce

Stanistaw Ancyparowicz, dok , . | . . d Kto .,
Wtodzimierz Cerariski, teg?’ o gnac’przez zmiany w gcz_nlctW|e po stayvowym, tore ma przejac
Zbigniew Czernicki, czes¢ pacjentow z poradni specjalistycznych. Ale jak do tego ma sie wyni-
Janusz Garlicki, kajacy z ustawy refundacyjnej i zarzagdzen NFZ obowigzek poswiadczania
Wiestaw Jedrzejczak, przez lekarzy specjalistow koniecznosci wypisywania lekéw refundowa-
Tadeusz Kalbarczyk, nych? Jak wprowadzi¢ ubezpieczenia dodatkowe bez ograniczenia koszyka
Jerzy Kruszewski, Swiadczen gwarantowanych? Jak znies¢ limity w onkologii bez uszczerbku
Wojciech Maria Kus , dla innych specjalnosci i jak to wszystko zrobi¢, nie doktadajgc do systemu
Ryszard Majkowski, pieniedzy? Wydaje sie, ze sposobem na rozwiazanie tych i wielu innych
Sitzustiany [stieals probleméw w ochronie zdrowia majg by¢ zmiany kadrowe. Odwotano sze-
Grazyna Pacocha, K . ..

> o fowa NFZ, bo sie domagata pieniedzy, odszedt sekretarz stanu w Minister-
Wojciech Rowinski, ie 7d . dwot dvrek M iacki Oddziatu Woi 5d
Elzbieta Rusiecka-Kuczatek, stwie Zdrowia, odwotano dyrektora Mazowieckiego ziatu Wojewodz-
Danuta Samolczyk-Wanyura, kiego NFZ.(tez sie pewnie domagat Plenleglzy, tym razem dla.Ma.zowsza).
Mieczystaw Szatanek, Karuzela sie kreci, ale od samego mieszania herbata nie stanie sie stodsza
Tadeusz Tottoczko, i kolejki do lekarza sie nie zmniejsza, a pacjenci nie poczujg sie bezpiecz-
Andrzej Wtodarczyk niej. Trzeba sobie wreszcie powiedzie¢ jasno, ze ochrona zdrowia w Polsce
KOMENTATORZY: jest razagco niedofinansowana i bez zwiekszenia naktadéw na nig nie
Marek Balicki, Elzbieta Cichocka, ruszymy z miejsca.

Janina Jankowska, Pawet Walewski L. L. L. i ”
.Przez pienigdze lekarze zaczeli sie zachowywac jak wilcze stado”, ,, opty-

malna jest stawka godzinowa; wtedy anestezjolog jest zywotnie zaintere-
sowany jak najdtuzszym przygotowaniem pacjenta do operacji i Zzeby go

za szybko nie obudzi¢”, ,,widze wielu lekarzy, ktorzy skonczyli specjalizacje,
a nie mieli w ogdle kontaktu z medycyng swiatowa” — donosi na tamach
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tel. 22-542-83-14, kich i ratowa¢ zycie kazdemu. | temu, komu trzeba przeszczepi¢ twarz,
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zenia, media robig idola, wyrzut sumienia lekarzy. Tak nie mozna, srodowi-
sko lekarzy ma wiele problemoéw, izba lekarska od nich nie ucieka, ale przez
takie uogolnienia i przerysowania ich nie rozwigzemy, a obrazamy dziesiat-
ki tysiecy uczciwych, ciezko pracujacych lekarzy. Zwykta ludzka przyzwo-
itos¢ nakazuje powiedzie¢ w tej sytuacji: przepraszam. B
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Minister do zadan
specjalnych?

rozmowa z Piotrem Warczyrnskim, podsekretarzem stanu w MZ

Panie ministrze, przez ponad 13 lat nalezat pan

do grupy najwazniejszych urzednikéw w Ministerstwie
Zdrowia, prosze powiedzie¢, jak to jest zmienic
gabinet dyrektora departamentu na gabinet
ministra...

Przeniesienie sie, méwigc w przenosni — zmiana gabinetu,
nie byto tatwym momentem. Pozegnanie z departamentem,
czyli miejscem pracy, ktore sie tworzyto i do ktérego przyj-
mowato sie wiekszos¢ wspodtpracownikéw, z ktdrymi sie pdz-
niej przez wiele lat pracowato, jest przykre...

Jaki zakres pracy resortu panu przypadt przy podziale
kompetencji?

Podziat wydaje sie moze obserwatorom z zewnatrz troche
dziwny, bo tak naprawde jedyny departament, jaki mi pod-
lega, to departament organizacji ochrony zdrowia.

Czyli pana wtasny, panskie ,, dziecko”?

Tak. Nie wyobrazatem sobie zresztg, zeby tak nie byto. Na-
tomiast mozna powiedzie¢, ze jestem aktualnie przede
wszystkim ministrem ,zadaniowym”.

Czyli bedzie pan gasit pozary?

Nie. Mam za zadanie przygotowa¢ droge do rozwigzania
najwazniejszego w tej chwili problemu, w mediach nazy-
wanego ,,skracaniem kolejek”. Mam zamiar zaproponowa¢
kompleksowe rozwigzania dotyczacego catego systemu
opieki zdrowotnej. Chce pokazac¢ droge do usprawnienia
systemu.

Mozna wiec powiedzie¢, ze jest pan teraz
najwazniejszym wspotpracownikiem Bartosza
Artukowicza?

Nie przesadzajmy, ale mysle, ze pan minister chce skorzy-
sta¢ z mojego doswiadczenia. Dobrze ocenit moje pomy-
sty i organizacje pracy, dlatego zaproponowat mi te zada-
nia. Dotyczg one wiasciwie wszystkich obszaréw systemu
ochrony zdrowia, réwniez w zakresie tego, co musi zrobic
NFZ. Potrzebne sa nie tylko zmiany prawa, ale takze zmia-
ny organizacyjne.

Czy resort przygotowuje wytyczne dla NFZ?

Tak, dotyczg zmiany w funkcjonowaniu NFZ, ale oczywiscie
nie w organizacji wewnetrznej instytucji. Chodzi o organi-
zacje kontraktowania, wiasciwie systemu samego konkursu
ofert, co znajduje odbicie w zarzadzeniach prezesa NFZ.

Czy moze pan wymienic jakies konkrety juz teraz?

Zmiany beda dotyczyty praktycznie wszystkich pozioméw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, takze podstawy
tego systemu, czyli POZ.
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Do podstawowej opieki nie ma kolejek!

To prawda, ale dobrze funkcjonujgca podstawowa opieka
zdrowotna, dobra wspoétpraca miedzy POZ i specjalistami
oraz szpitalami ma ogromny, pierwszoplanowy wptyw na
prawidtowe funkcjonowanie systemu, w tym na kolejki.
Trzeba wiec wdrozy¢ takie rozwigzania, ktore bedg doty-
czy¢ nie tylko zmian organizacyjnych, lecz i kompetencyj-
nych. Nalezy poszerzy¢ uprawnienia diagnostyczne leka-
rzy POZ. Konieczne sg zmiany finansowania w podstawowej
opiece zdrowotnej, ktora obecnie jest finansowana wytacz-
nie w systemie kapitacyjnym, czyli wyznaczy¢ dodatkowe
zadania lekarzom POZ, za ktére otrzymywaliby dodatkowe
premie motywacyjne. Przewidujemy takze zmiany dtugo-
sci kontraktow, doktadnie — minimalnej ich dtugosci. Co-
roczne podpisywanie kontraktéw z lekarzami POZ moim
zdaniem nie ma sensu.

Teraz mamy do czynienia tylko z aneksowaniem
starych kontraktow.

To byta wyjatkowa sytuacja, ktéra sie pewnie nie powtérzy,
wiec wrocimy do kontraktowania normalnego, a nie tylko
do aneksowania. W POZ konieczne jest, jak juz moéwitem,
stworzenie zachet finansowych dla lekarzy, m.in. po to, zeby
powstata szybka sciezka dla pacjentéw podejrzanych np.
o choroby onkologiczne. To samo planujemy w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej, co wigzatoby sie ze zmianami
organizacyjnymi i finansowymi na tym poziomie opieki nad
pacjentem. Taka zmiana systemowa miataby wptyw na fi-
nansowanie leczenia szpitalnego i na diagnostyke szpitalng
w zakresie onkologii. Oczywiscie planowane zmiany nie do-
tyczytyby tylko onkologii, zmiana dtugosci kontraktow ob-
jetaby catos¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecz-
nictwa szpitalnego. Kontrakty na leczenie szpitalne
stanowczo powinny by¢ wieloletnie i gwarantowac stabil-
nos¢ pacjentom, ale tez tym podmiotom.

Do ktérych ,,starych” ustaw, jako skarbnicy pewnych
rozwigzan, bedg panstwo siega¢, tworzac nowe
prawo?

Na pewno wiele rozwigzan z tzw. ustawy o jakosci zostanie
w niedfugim czasie wykorzystanych przy okazji implementa-
¢ji dyrektywy transgranicznej. Juz wtedy, kiedy pisalismy pro-
jekt wspomnianej ustawy, mysleliSmy o przysztosci i o tym,
czego niedtugo wymagac bedzie Unia Europejska.

A propos, dlaczego do dzi$ nie implementowano
dyrektywy transgranicznej? Czy po prostu
ministerstwo nie zdazyto?

Na to pytanie nie potrafie odpowiedzie¢. Nie zajmowatem
sie tg tematyka. Natomiast wiem, ze trzeba sie spieszyc i jak
najszybciej implementowad dyrektywe.
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Piotr Warczynski

Dr n. med., absolwent | Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Spe-
cjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych, ma doktorat

z gastroenterologii. Ukonczyt
studia podyplomowe na kie-
runkach biznes i zarzadzanie
w Wyzszej Szkole Handlu

i Finanséw Miedzynarodo-
wych, zarzadzanie jakosciag

w Wyzszej Szkole Finanséw

i Zarzadzania oraz studium
edukacji ekonomicznej

w Szkole Gtéwnej Handlowej,
Krajowej Szkole Administracji
Publicznej i Narodowym Ban-
ku Polskim. Od 2000 r. pracuje
w Ministerstwie Zdrowia. Byt
inicjatorem i wspotautorem
kilkunastu projektéw oraz
nowelizacji ustaw, m.in.: usta-
wy o dziatalnosci leczniczej
(2011 r.) oraz pakietu ustaw
zdrowotnych (2007/2008 r.),
w tym ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (2008 r.), ustawy

o akredytacji w ochronie zdro-
wia (2008 r.). Wspottworzyt
réwniez ustawe o pomocy
publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (2005 r.), projekt
ustawy o sieci szpitali oraz
projekt ustawy o jakosci

w ochronie zdrowia, a takze
program wieloletni ,Wsparcie
jednostek samorzadu teryto-
rialnego w dziataniach stabili-
zujacych system ochrony zdro-
wia” (tzw. plan B) realizowany
w latach 2009-2011.

Jest wiec pan ministrem zadaniowym i najblizsze pana
zadanie to pokazanie drogi do skrocenia kolejek?

Przygotowanie drogi do takiego usprawnienia systemu, zeby
jednym z efektéw byto skrécenie kolejek.

Kiedy to moze nastgpic?

Mam nadzieje, ze jak najszybciej. Wyznaczono czas, jak po-
wszechnie wiadomo: do wiosny. Zostato wiec pottora mie-
sigca. To termin przedstawienia konkretnych rozwigzan oraz
czesci projektow, co nie jest niemozliwe. Bardzo duzg czesc
zmian stanowi¢ bedg zmiany w zarzadzeniach prezesa NFZ,
wiec kluczowa sprawa jest dobra wspoétpraca z funduszem,
ktéra w tej chwili przebiega bardzo sprawnie.

Plany legislacyjne, ktdre lezg w gestii pana ministra,
to zmiany w POZ, AOS i w lecznictwie szpitalnym...

Tak, dotyczg kontraktéw i zmian w finansowaniu trzech wy-
mienionych przez panig poziomdw, ale sg réwniez inne zmiany
i 0 tym tez bedziemy rozmawiac. Zwigzane sg z personelem
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medycznym, bo i w tym zakresie chcielibysmy nadrobic¢ za-
legtosci. Wiemy przeciez, ze mamy ogromne niedobory
kadry medycznej lekarskiej i pielegniarskiej, tej Swiezej, bez-
posrednio po studiach, a takze specjalistéw. Nalezy zatem
podjac¢ kroki, ktére pozwolg na maksymalne wykorzystanie
naszych ,,zasobéw".

A kiedy nastapi moment konsultacji? To znaczy, kiedy
poznamy projekty, a wtasciwie - efekty?

Kierunek zostanie pokazany na wiosne. Procz tego bedzie
szereg zmian juz przygotowanych, zaréwno legislacyjnych,
jak i organizacyjnych. Od chwili ogtoszenia tych zmian
beda one stopniowo po prostu realizowane. Nie wszyst-
ko uda sie zrobi¢ natychmiast. Wiele krajow juz skracato
kolejki i wiadomo, ze to proces wieloletni, poza tym ni-
gdy nigdzie nie zakonczyt sie petnym sukcesem. Utopig
jest wiec méwienie, ze kiedykolwiek catkowicie zlikwidu-
je sie kolejki. m

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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B OR|\W WARSZAWIE

Wyb rani orzez Zjazd i ORL

Pierwszy miesigc po zjezdzie wyborczym to nattok posiedzen, spotkan, wytaniania wtadz, konstytuowania sie komisji
powotanych przez Okregowa Rade Lekarska.

Na poczatku stycznia zebrata sie nowa Okregowa Rada Lekarska, ktéra wybrata wiceprezeséw, sekretarza, jego zastepce,
skarbnika, cztonkéw Prezydium ORL i przewodniczgcych komisji problemowych. Podczas pierwszego posiedzenia Rada
przyjeta istotne uchwaty organizacyjne (m.in. upowazniajacg Prezydium do dziatania w sprawach, do ktérych stosuje sie
kodeks postepowania administracyjnego, oraz do dziatania w imieniu Rady). Odbyta sie tez dyskusja na temat mozliwosci
rozszerzenia porad prawnych dla lekarzy. Drugie posiedzenie Rady w duzej mierze poswiecone byto kwestii medialnej
krytyki lekarzy i sposobom przeciwdziatania temu zjawisku. Ukonstytuowata sie Okregowa Komisja Wyborcza. Przewodni-
czgcym zostat tadystaw Nekanda-Trepka, zastepowad ma go Ewa Miekus-Paczek, a sekretarzem zostat Piotr Kuchta.

Lekarze dentysci 14 stycznia okreslili priorytety dziatania: szkolenia dla lekarzy dentystéw, tematyka doradztwa prawnego
dla lekarzy, kwestie odpowiedzialnosci zawodowej i integracja srodowiska.

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

6| puls

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

- Andrzej Sawoni. Chirurg, dyrektor
Szpitala Powiatowego w Ostrowi Mazo-
wieckiej i byty radny w samorzadzie
lokalnym, w ktérym dziata od samego
poczatku. W samorzadzie lekarskim

— od | kadencji. Byt m.in. wiceprzewodni-
czacym ORL w Warszawie, wiceprezesem
NRL, skarbnikiem NRL i ORL w Warszawie.

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow
— tak jak w poprzedniej kadencji

- Marta Klimkowska-Misiak.

Lekarz dentysta, specjalista stomatologii
ogdlnej, przewodniczgca Komisji ds. Leka-
rzy Dentystow ORL, cztonek Miedzyresor-
towego Zespotu Koordynacyjnego Naro-
dowego Programu Zdrowia, w minionej
kadencji NRL cztonek Zespotu ds. Ubez-
pieczen i Komisji Stomatologicznej.

Wiceprezes ORL — dr hab. Romuald
Krajewski, neurochirurg. W minionej
kadencji wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, a w latach 2001-2005
przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Jest prezesem Europejskiej
Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS),
cztonkiem Komitetu Bioetyki PAN,
sekretarzem Odwotawczej Komisji
Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia.

Wiceprezes ORL - Konstanty
Radziwitt, dr n. med., specjalista medy-
cyny rodzinnej. Byt prezesem Naczelnej
Rady Lekarskiej w latach 2001-2010.

W minionej kadencji wiceprezes NRL. Od
2010 r. petni funkcje prezydenta Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME).
Ukonczyt Podyplomowe Studium Ekono-
miki Zdrowia na Wydziale Nauk Ekono-
micznych Uniwersytetu Warszawskiego

i Podyplomowe Studium Bioetyki na Uniwer-
sytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Wiceprezes ORL — Julian Wrébel,
lekarz, specjalista choréb wewnetrznych,
szef Delegatury Radomskiej.

W poprzedniej kadencji byt zastepca
sekretarza ORL. Jest cztonkiem zarzadu
regionu mazowieckiego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy. W VII
kadencji ma sie tez zajmowacd kwestiami
wizerunku lekarzy.

Sekretarz ORL - lekarz dentysta

Ewa Miekus-Paczek, specjalista
perodontologii i stomatologii ogdlnej

| stopnia. Z izbami zwigzana od wielu
lat, w poprzedniej kadencji byta wicepre-
zesem ORL w Warszawie i szefowa
Delegatury Radomskiej. Jest cztonkiem
Krajowej Komisji Wyborczej i Komisji
Bioetycznej przy OIL w Warszawie.

Zastepca sekretarza — tadystaw
Nekanda-Trepka, specjalista medycyny
sportowej i chirurgii | stopnia. W poprzed-
niej kadencji petnit funkcje sekretarza.

Z izbami zwigzany od samego poczatku

— byt cztonkiem Komitetu Organizacyjnego
Izb Lekarskich. W latach 1990-1995 cztonek
Komisji ds. Dopingu w Sporcie przy Komite-
cie Kultury Fizycznej i Sportu. Byt tez radca
ministra zdrowia w latach 2000-2001.

Skarbnik - lekarz dentysta Roman
Olszewski, specjalista protetyki
stomatologicznej i stomatologii ogdlnej.
W samorzadzie lekarskim od 1993 r.
Delegat na zjazdy okregowe i krajowe.
Od 1993 r. cztonek ORL w Warszawie.

W poprzedniej kadencji cztonek
Prezydium ORL. Wieloletni przewodnicza-
cy Rady Funduszu Samopomocy.
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Cztonek Prezydium — Filip
Dabrowski — najmtodszy lekarz
w prezydium, obecnie w trakcie
specjalizacji.

Cztonek Prezydium — Renata
Dmowska - lekarz, specjalista okulistyki.
Dziata w samorzadzie lekarskim od dru-
giej kadencji: byta m.in. delegatem na
krajowe zjazdy lekarzy, zastepca przewod-
niczacego ORL, cztonkiem Prezydium ORL.
Przez dwie kadencje, w latach
2001-2009, zastepca Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Cztonek Prezydium — Aleksander
Kotlicki — lekarz, specjalista choréb we-
wnetrznych, doktor nauk medycznych.
Wspottworca odrodzonego samorzadu
lekarskiego, w Il i Ill kadencji zastepca
przewodniczacego Naczelnego Sadu Le-
karskiego. W IV, V i VI kadencji przewod-
niczacy Komisji Legislacyjnej ORL. W po-
przedniej kadencji — cztonek Prezydium
ORL. Od 2005 r. jest cztonkiem Komisji
Bioetycznej przy ORL w Warszawie.

Cztonek Prezydium — Aleksander
Pieczynski — lekarz, specjalista chirurgii
09golnej | st. Byt m.in. dyrektorem ZOZ

w Zwoleniu i radnym miejskim w tym
miescie. W samorzadzie lekarskim dziata
od | kadencji. Cztonek Okregowej Komisji
Rewizyjnej w IV kadencji, w VI - cztonek
Prezydium ORL.

Przewodniczgcy Komisji ORL:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej — prof. Zbigniew Czernicki,
ktory petnit te funkcje takze w poprzed-
niej kadencji. Zagadnieniami odpowie-
dzialnosci zawodowej zajmowat sie od
powstania izb lekarskich; byt zastepca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, nastepnie trzykrotnie
Okregowym Rzecznikiem, a w latach
2001-2005 Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jest
cztonkiem Komitetu Nauk Neurologicz-
nych PAN.

Zjazd wybrat 39 lekarzy i lekarzy denty-
stéw na cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego VII kadencji. W pierwszej
potowie stycznia wytonili ze swego
grona przewodniczgcego i zastepcow.
Przewodniczagcym OSL zostat Roman
Jasinski, specjalista endokrynologii

i choréb wewnetrznych. Jego zastepcy
to: lekarz endokrynolog Elzbieta Rusiec-
ka-Kuczatek oraz lekarz dentysta,
specjalista stomatologii dzieciecej

Piotr Sobiech.

Okregowej Komisji Rewizyjnej bedzie
przewodzi¢ w tej kadencji Aleksandra
Dziarczykowska-Kope¢, specjalistka
medycyny rodzinnej oraz ginekologjii

i pofoznictwa. Zastepowac jg beda
Elzbieta Latoszek-Banaszak

(lekarz dentysta) oraz

dr hab. Anna Wilmowska-Pietruszynska
(neurolog dzieciecy oraz specjalista
zdrowia publicznego). Sekretarzem
zostat lekarz Maciej Doruchowski.

— Komisja ds. Lekarzy Dentystéw — Marta Klimkowska-Misiak,

— Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu — tadystaw Nekanda-Trepka,
— Komisja ds. Stazu Podyplomowego — tadystaw Nekanda-Trepka,

— Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich — Aleksander Pieczynski,

— Komisja Legislacyjna — Aleksander Kotlicki,
— Komisja ds. Emerytéw i Rencistéow — Wtodzimierz Ceranski,
— Komisja ds. Mtodych Lekarzy - Filip Dgbrowski. B egw, jw

puls - przesylka pocztowqg
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ADVANCES
IN PERINATOLOGY
AND GYNECOLOGY

lan Donald Intfernational
School of Ultrasound
in Obstetrics & Gynecology

lan Donald

Warszawa
Hotel Radisson Blu Centrum
ul. Grzybowska 24

Szczegotowe informacje i rejestracja
na stroni

B \/\O/M ZDANIEM

Gdzie jest moje
15 tysiecy ztotych?

opublikowanym 12 stycznia br. na stronach internetowych tygodni-
ka ,Newsweek” artykule ,Doktor Haréwa. lle zarabiaja lekarze?”
autorka stwierdzita autorytatywnie, ze pensja lekarza stazysty wyno-
si nawet 3 tys. zf plus liczne bonusy od szpitala. Bardzo cieszy mnie
ten stan rzeczy. Oznacza bowiem, ze budzet panstwa jest mi winien 15 288 zt
plus odsetki urzedowe. O tyle bowiem réznita sie moja wyptata podczas stazu od
tego, co napisata pani redaktor. Pensja lekarza stazysty, zgodnie z §5 ust. 4 Roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 24.03.2004 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza stomatologa, opracowanego na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU z 2002 r. nr 21, poz. 204,
z pézn. zm.), wynosi doktadnie 1824 zi. Jest to jedyne Zzrédto dochodu tej grupy
— ustawa zabrania im podejmowania w czasie stazu jakiejkolwiek innej pracy
w zawodzie. Oczywiscie po dyzurze w szpitalu lekarz stazysta moze sie dodatkowo
zatrudni¢ w pizzerii albo na poczcie. Jesli stowa pani redaktor sg cho¢ odrobine
prawdziwe, pozostaje mi ze zniecierpliwieniem czeka¢ na upragniony przelew.

Nie ukrywam, ze taki zastrzyk gotéwki jest terapia, na ktéra czeka wiekszos¢
mtodych lekarzy. Ledwo co mingt grudzien i konta wiekszosci moich kolegéw po
fachu wciaz s puste jak worek sw. Mikotfaja w pierwszy dzien swiat. Za to wspo-
mniana dziennikarka ma jak wida¢ wene i gtowe petng wyobrazen na temat za-
robkéw lekarzy. Artykut, o ktérym mowa, nie jest jedyny. W drugim: ,Operacja
Mamona. lle pracujg i zarabiajg lekarze?”, ktéry pojawit sie nastepnego dnia
w wydaniu internetowym, ze szczeg6tami opisuje pazernos¢ i zachtannos¢ leka-
rzy. Cytuje przypadki pacjentow, ktorzy ucierpieli z powodu btedéw medycznych
spowodowanych pospiechem i niestarannoscig w wyniku gonienia z jednej pracy
do drugiej. Jak tak dalej pojdzie, pismo to stanie sie najwiekszym obronca god-
nosci lekarza w Polsce — przeciez kazdy z nas chciatby, aby wystarczata mu praca
na jednym etacie. Zarobki medykéw w Polsce wcigz sg zenujgco niskie. Niestety,
dopdki w naszym srodowisku bedzie panowato przekonanie, ze do stabej pensji
w szpitalu ,jakos sie dorobi”, spedzajac popotudnia, wieczory i weekendy na

Rada Naukowa Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

do redakcji tygodnika
JNewsweek”

przejmie informujemy, ze Rada Naukowa Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie zdecydowanie nie podziela niezwykle
subiektywnych pogladéw i nieuzasadnionych opinii, przedstawionych przez
dr. n. med. Grzegorza Luboinskiego w artykule ,,Pazerne doktory”, opublikowa-
nym w tygodniku ,,Newsweek” 13.01.2014 r. Uwazamy, ze uzycie nazwy
i logo Centrum Onkologii na stronie tytutowej tej publikacji byto nieuprawnione.

Rada Naukowa stanowczo stwierdza, ze opinie dr. G. Luboinskiego, sugeruja-
ce jakoby przyczyna nieuzyskania przez niego tytutu profesora byto wystepo-
wanie personalnych animozji w mechanizmach awanséw naukowych

w Centrum Onkologii, nie majg nic wspdlnego z rzeczywistoscig. Zgodnie

z obowiagzujacymi przepisami, podstawowym i jedynym kryterium ubiegania
sie o awans naukowy jest dorobek naukowy kandydata, oceniany przez nieza-
leznych recenzentéw, w tym réwniez spoza Centrum Onkologii.
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dyzurach lub w przychodniach, dopoty pracodawcy bedg
to bezczelnie wykorzystywac, a my dalej bedziemy widywac
nasze rodziny najczesciej na zdjeciach. Najdziwniejsze jest
to, ze na polskim rynku medycznym w ogodle nie dziatajg
prawa ekonomii. W gospodarce wolnorynkowej niska po-
daz (jeden z najnizszych wskaznikéw lekarzy w UE — 2/1000
mieszkancow) przy nieskonczonym popycie generuje wyso-
kie stawki za ustuge. Dlaczego nie dziata to u nas? Wbrew
tezom stawianym we wspomnianych artykutach nie jeste-
smy stadem wilkéw gonigcych za ofiarg lub co gorsza se-
péw krazacych nad padling. Praca po 100 godzin tygodnio-
wo moze szkodzi¢, ale przede wszystkim nam samym.

Najlepszy przyktad sposobu, w jaki sami sobie psujemy ry-
nek i przyzwyczajamy wszystkich, ze jestesmy tylko po to,
aby stuzy¢, podat mi moj przyjaciel prawnik. Zaraz po stu-
diach dostat oferte pracy w duzym koncernie spozywczym.
Wraz z przyjemng pensjg otrzymat dwupoziomowe miesz-
kanie stuzbowe w podwarszawskiej miejscowosci — 500 m
od biura firmy. Pewnego sobotniego wieczoru zachorowata
jego trzyletnia corka. Po wezwaniu telefonicznym na kon-
sultacje przyjechata doswiadczona pani doktor ze specjali-
zacja z pediatrii i nadspecjalizacja z alergologii. Poinformo-
wata, ze porada kosztuje 30 zf, wprawiajac mfodego
prawnika w zaktopotanie. Na szczescie udato mu sie wmo-
wi¢ lekarce, ze najnizszy banknot, jaki ma, to 50 zt. Taka jest
rzeczywistos¢ polskiej medycyny.

Oburzenie - zgodnie ze ,Stownikiem jezyka polskiego PWN"
— to ,uczucie silnego gniewu wywofane czyims nieodpo-
wiednim zachowaniem lub niesprawiedliwoscig”. Mimo
catej swojej mocy, stowo to jest delikatnym eufemizmem,
jesli chcielibysmy opisa¢ nim stan ducha lekarza po prze-
czytaniu cytowanych artykutéw. Samorzad lekarski stusz-
nie podejmuje stanowcze kroki majgce na celu sprostowanie
tresci takich publikacji. Naktad tygodnika , Newsweek”
to 120 tys. egzemplarzy, jednak w dobie nowych mediéw
na tym nie konczy sie jego zasieg. Artykuty te umieszczo-
no takze na stronach internetowych czasopisma, skad
w niezmienionej niemal formie zawedrowaty na inne por-

tale, o mniejszym lub wiekszym zasiegu. Jak fale wywota-
ne uderzeniem kamienia w wode, ktamstwa i pétprawdy
w nich zawarte zataczajg coraz szersze kregi.

Zatrzymanie tej fali bedzie niestychanie trudne. Kazde $ro-
dowisko ma problem z udowodnieniem, ze ,nie jest wiel-
btagdem”. Czy sta¢ nas na niezbedng do tego solidarnos¢?
Watpie. Na kolejnych stronach tego samego wydania ,News-
weeka"” mozemy przeczytac wywiad z jednym z lekarzy, ktéry
twierdzi, ze ,lekarze zachowujga sie jak stado wilkéw” i wkrét-
ce bedzie mozna moéwic , pazerny jak mtody lekarz” (sic!).
Uwazam, ze taka wypowiedz nie spetfnia standardéw etyki
zawodowej. W wywiadzie pan doktor sugeruje rowniez, ze
specjalizujgcy sie lekarze nie majg kontaktu z medycyna
swiatowg, poniewaz nie opfaca im sie wyjezdzac na staze
i kursy zagraniczne, wiecej moga bowiem zarobi¢ dyzurami
w kraju. Niestety, z perspektywy swojego wieku i doswiad-
czenia nie dostrzega, ze mtodzi nie jadg na konferencje
z odwrotnej przyczyny. Nie sta¢ ich na bardzo wysokie opta-
ty zjazdowe, nie méwigc o utrzymaniu na miejscu. Z kolei
uzyskanie urlopu szkoleniowego czasem nie jest fatwe na-
wet dla osoby zatrudnionej na wolontariacie. Doswiadczo-
nym lekarzom i czesci spoteczenstwa wydaje sie, ze dogoni-
lisSmy Zachod i ze powinno by¢ nas sta¢ na takie same
konferencje jak kolegéw z zachodniej Europy lub USA. Czy
tak jest na pewno? Jeden z przyjaciét opowiedziat mi o pol-
skim lekarzu, ktéry otrzymat grant na udziat w zjezdzie
w Kalifornii, podczas ktérego miat przedstawia¢ wyniki swo-
ich badan. Nie zdziwito go zadne z podchwytliwych pytan
we whniosku wizowym, ale telefon z biura organizacyjnego
konferencji z pytaniem, czy potrzebuje rezerwacji postoju
dla swego odrzutowca. Jezeli takie sytuacje stang sie pro-
blemem polskich lekarzy, bedzie to faktycznie sygnat, ze pora
przesta¢ walczy¢ o podwyzki. Tymczasem po-
zostaje nam zy¢ w rzeczywistosci, w ktorej pro-
blemem nie jest parkowanie samolotu, a opta-
ta parkometru. B

lek. Filip Dabrowski T 1

Dorobek dr. Luboinskiego osiggniety od lat 80. ubiegte-
go wieku jest znikomy i nie spetnia niestety nawet mini-
malnych kryteriéw, ktére uzasadniatyby mozliwos¢
ubiegania sie o awans naukowy (dokumentacja w Se-
kretariacie Naukowym Centrum Onkologii). W zwigzku
z tym ttumaczenie faktu niezostania profesorem, poda-
ne przez autora w wywiadzie dla tygodnika ,Newswe-
ek”, przyjmujemy z ogromnym zazenowaniem. Jest nam
po prostu wstyd.

Pragniemy zwrdéci¢ uwage, ze w okresie ostatniej dekady
systematycznie rosnie aktywnos¢ naukowa mtodych leka-
rzy onkologoéw, czego wyrazem jest wzrastajgca liczba
publikacji w renomowanych czasopismach i wdrazanie
nowych strategii leczenia. Systematycznie rosnie liczba
lekarzy uzyskujacych kolejne stopnie i tytuty naukowe.
Pracownicy instytutu sg laureatami prestizowych nagréd
naukowych, przyznawanych przez Polskg Akademie
Nauk oraz polskie i zagraniczne towarzystwa naukowe.
W 2013 r. wtasnie dzieki powyzszym osiggnieciom
Centrum Onkologii uzyskato kategorie A w niezaleznej
ocenie instytucji naukowych. Wobec powyzszych faktéw
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nieprawdziwe, oburzajgce i wysoce krzywdzgce sg twier-
dzenia dr. Luboinskiego o catkowitym braku ambicji mfo-
dych lekarzy i ograniczaniu sie ich aktywnosci jedynie

do osiggania celéw zarobkowych.

Rada Naukowa wyraza nadzieje, ze powyzsze informacje
zostang przekazane czytelnikom tygodnika , Newsweek”
i innym osobom, ktére w wyniku wypowiedzi dr. Luboin-
skiego mogty powzig¢ btedne i nieuzasadnione mniema-
nie o stanie polskiej medycyny, w tym szczegdlnie

o onkologii. B

Przewodniczacy Rady Naukowej
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie
prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth

Warszawa, 24.01.2014 .

Do wiadomosci:

— Minister Zdrowia
— Naczelna Rada Lekarska
— Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

puls | 9



B OR\\/IESZCZENIA OKW

Obwieszczenie nr 1/2014/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
z 8 stycznia 2014 r.

w sprawie ogtoszenia wynikéw
wyboréw przewodniczgcego,
zastepcow przewodniczacego
i sekretarza Okregowej Komisji

Rewizyjnej w Warszawie
VIl kadencji

Na podstawie art. 29 ust. 1 i art. 33 ust.
1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
boréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéow i oséb
zajmujacych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. uwzgledniajacy zmiany wprowadzo-
ne uchwata nr 6 Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego 2012 r.)
obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wybordw,
na podstawie protokotéw zgromadze-
nia wyborczego Okregowej Komisji Re-
wizyjnej w Warszawie, ogtasza sie, ze
wybrano:
1) na przewodniczacego Okregowej
Komisji Rewizyjnej w Warszawie:
— Aleksandre Dziarczykowska-
-Kope¢ - lekarza,
na zastepce przewodniczacego
Okregowej Komisji Rewizyjnej
w Warszawie:
— Elzbiete Latoszek-Banasiak
— lekarza dentyste,
— Anne Wilmowska-Pietruszynska
- lekarza,
3) na sekretarza Okregowej Komisji

Rewizyjnej w Warszawie:

- Macieja Doruchowskiego

— lekarza.

N
~

Obwieszczenie nr 2/2014/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
z 9 stycznia 2014 r.

w sprawie ogtoszenia wynikdw
wybordw przewodniczacego,
zastepcow przewodniczacego

Okregowego Sadu Lekarskiego

w Warszawie VIl kadencji

Na podstawie art. 30 ust. 1iart. 33 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
boréw do organoéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych orga-
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nach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. uwzgledniajacy zmiany wprowadzo-
ne uchwata nr 6 Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego 2012 r.)
obwieszcza sig, co nastepuje:

81

W wyniku przeprowadzonych wyboréw,
na podstawie protokotéw zgromadze-
nia wyborczego Okregowego Sadu Le-
karskiego w Warszawie, ogtasza sie, ze
wybrano:
1) na przewodniczacego Okregowego

Sadu Lekarskiego w Warszawie:

— Romana Jasinskiego — lekarza,
2) na zastepce przewodniczacego

Okregowego Sadu Lekarskiego

w Warszawie:

— Elzbiete Rusiecka-Kuczatek

- lekarza,

- Piotra Sobiecha - lekarza

dentyste.

Obwieszczenie nr 3/2014/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
z 10 stycznia 2014 .

w sprawie ogtoszenia wynikow
wybordw na stanowiska funkcyjne
i cztonkéw Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji

Na podstawie art. 26 ust. 2 i art. 33 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
boréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. uwzgledniajacy zmiany wprowadzo-
ne uchwata nr 6 Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego
2012 r.) obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw,
na podstawie protokotéw zgromadze-
nia wyborczego Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, ogtasza sie, ze wy-
brano:
1) do petnienia funkcji wiceprezesa

Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie:

— Romualda Krajewskiego

- lekarza,

- Konstantego Radziwitta

- lekarza,

— Marte Klimkowska-Misiak

— lekarza dentyste;
2) do petnienia funkcji wiceprezesa

Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie — przewodniczacego

Delegatury Radomskiej:

— Juliana Wrébla - lekarza;
3) do petnienia funkcji sekretarza

Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie:

— Ewe Miekus-Paczek - lekarza
dentyste;

4) do pefnienia funkcji zastepcy
sekretarza Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie:

— tadystawa Nekanda-Trepke
- lekarza;

5) do petnienia funkgji skarbnika
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie:

— Romana Olszewskiego — lekarza
dentyste;

6) na cztonka Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie:

— Filipa Dabrowskiego - lekarza,
— Renate Dmowska - lekarza,

— Aleksandra Kotlickiego — lekarza,
— Aleksandra Pieczynskiego

— lekarza.

Obwieszczenie nr 4/2014/VII
przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej
z 15 stycznia 2014 r.

w sprawie ogtoszenia wynikdw
wyboréw pierwszego i drugiego
zastepcy Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej

w Warszawie VII kadencji

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 20009 r. o izbach lekarskich
(DzU 219, poz. 1708 ze zmianami) oraz
§11 ust. 7 i §45 ust. 1 uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
boréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyboréw komisji wyborczych
(t.j. uwzgledniajgcy zmiany wprowadzo-
ne uchwatg nr 6 Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego
2012 r.) obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw,

na podstawie protokotéw zgromadze-

nia wyborczego Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej w War-

szawie i jego zastepcéw, ogfasza sie, ze

wybrano:

1) na pierwszego zastepce
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Warszawie:

— Janine Barbachowska — lekarza,

2) na drugiego zastepce Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Warszawie:

— Jarostawa tojka — lekarza
dentyste.

Przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

tadystaw Nekanda-Trepka
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POSIEDZENIE OrL HIIEIGE

Walczymy o wizerunek lekarzy

Podczas posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 24 stycz-
nia br. dyskutowano m.in. o nasilajgcej sie w ostatnich
miesigcach medialnej krytyce lekarzy, ktéra — jak uznali dys-
kutujacy — jest jednym z elementéw czekajgcego nas marato-
nu wyborczego. Najblizsze dwa lata to okres kampanii towa-
rzyszacych kolejnym wyborom: do Parlamentu Europejskiego,
samorzadow, polskiego Sejmu i Senatu oraz prezydenckich.
Jednym z gtéwnych tematow wyborczych bedzie stuzba zdro-
wia — zgodzili sie dyskutujacy cztonkowie ORL. Poniewaz pro-
blemy polskiej ochrony zdrowia, jak wida¢, okazujq sie nie-
rozwigzywalne dla politykéw i kolejnych rzadéw, wiadze
szukajg odpowiedzialnych za jej stan. Jako winnych, nie po
raz pierwszy, wskazuje sie lekarzy i innych pracownikéw me-
dycznych - z rozgoryczeniem mowili wystepujacy w dyskusji
cztonkowie Rady, m.in. Andrzej Sawoni, Andrzej Wiodarczyk,
Julian Wroébel, Matgorzata Zarachowicz, Filip Dgbrowski,
Krzysztof Madej, Andrzej Bendek, Dariusz Paluszek. Konklu-
zjq dyskusji byto przyjete przez Rade stanowisko.

Rozwazano rézne opcje poradzenia sobie z krzywdzacymi
opiniami o srodowisku lekarskim. Przypomniano, jak ogrom-

ne kwoty (kilkadziesigt milionéw ztotych), politycy wydaja
na kampanie PR. Mozliwosci samorzadu lekarskiego sg nie-
porownywalnie mniejsze, jednak trzeba je wykorzystac.

Cztonkowie Rady byli oburzeni wywiadem, jakiego niedaw-
no udzielit ,,Newsweekowi” dr Grzegorz Luboinski z Centrum
Onkologii w Warszawie. Zarzucit wielu lekarzom pogon za
pieniedzmi i lekcewazenie wiedzy, cho¢ przyznat na koncu,
ze zna bardzo wielu, , ktdrzy przestrzegaja klasycznej zasa-
dy, ze dobro chorego jest najwyzszym prawem”.

Prezes ORL Andrzej Sawoni poinformowat, ze w najblizszym
.Pulsie” odniesie sie do tego wywiadu i on, i przewodnicza-
cy Komisji ds. Mtodych Lekarzy Filip Dabrowski (patrz str. 3
i 8). Poinformowat ponadto, ze ORL otrzymata witasnie do
wiadomosci list, jaki do ,,Newsweeka” wystata Rada Nauko-
wa Centrum Onkologii. Podkreslita w nim, ze nie podziela

~hiezwykle subiektywnych pogladdw i nieuzasadnionych opi-

nii” wyrazonych w wywiadzie, a sugerowanie przez G. Lu-
boinskiego, ze nie uzyskat tytutu profesora z powodu perso-
nalnych animoz;ji, nie ma pokrycia w faktach. m

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

Z gtebokim zalem zegnamy
Prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Mari¢ Kusia

wybitnego lekarza, nauczyciela akademickiego, wychowawce wielu pokolen ortopedoéw,
cztonka Kolegium Redakcyjnego Miesiecznika ,,Puls”,
naszego Przyjaciela.

Kolegium Redakcyjne,
redaktor naczelna i zespét ,,Pulsu”

Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 stycznia 2014 .

w sprawie informowania o sytuacji w ochronie zdrowia

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie z uwaga zapozna-
ta sie z widoczng w ostatnim czasie w mediach falg kryty-
ki sytuacji w polskim systemie opieki zdrowotnej, przy-
bierajacej niekiedy charakter nagonki medialnej.

Rada z niepokojem dostrzega, ze niektére media pietnu-
jace ztg sytuacje pacjentéw, majg tendencje do szukania
prostych recept na wskazanie winnych wsréd pracowni-
kow placéwek medycznych.

Rada zwraca uwage, ze w kazdym przypadku dramatycz-
nego zdarzenia nalezy ustali¢ szczegétowo fakty i, jesli
tacy sa, winnych ukara¢. Rada podkresla jednak, ze
w obecnej sytuacji nie mozna méwic o szczegolnym zwiek-
szeniu liczby zdarzen niepozgdanych w ochronie zdrowia.
Rada uwaza, ze wiele z tych tragicznych wypadkéw ma
zrodto, przede wszystkim, w niedofinansowaniu systemu,
fatalnej organizacji opieki zdrowotnej, szalejacej biurokra-
¢ji i nadmiernych oszczednosciach — a za to odpowiedzialni
sg politycy.
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Bronigc dobrego imienia tysiecy lekarzy i innych pracow-
nikow medycznych, codziennie profesjonalnie i etycznie
ratujacych zycie i zdrowie chorych, Rada zwraca sie do sro-
dowiska dziennikarzy oraz wszystkich lekarzy, by nie ule-
gac pokusie fatwego szukania koztoéw ofiarnych, ale do-
strzegad prawdziwe przyczyny problemow, jakie niepokojq
wiekszos¢ Polakow. Rada wyraza nadzieje, ze czeste infor-
mowanie spoteczenstwa o trudnych sytuacjach w ochro-
nie zdrowia przyczyni sie do znalezienia najlepszych spo-
sobéw naprawy systemu.

Rada prosi takze pacjentéw i organizacje ich reprezentu-
jace o poparcie tego stanowiska.

Prezes ORL w Warszawie
Andrzej Sawoni

Sekretarz ORL w Warszawie
Ewa Miekus-Paczek
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BN PUNKT WIDZENIA

Fot. G. Press

Pawet Walewski

bliza sie termin ultimatum, jakie premier postawit

ministrowi zdrowia w sprawie rozwigzania problemu
kolejek do lekarzy. Wkrétce przekonamy sie, czy Bartosz
Artukowicz — ktory w 2001 r. celnie namierzyt Agenta
w telewizyjnym show — nie stracit po 13 latach swoich
wizjonerskich zdolnosci i z dawng lekkoscig rozwiaze
postawione przed nim zadanie. Trzeba by¢ nieztym ma-
giem, a w dodatku mocarnym Herkulesem, rodem z kre-
skowek Disneya, by w ciggu kilku tygodni utorowac pa-
cjentom droge do przychodni i szpitali w sposob
tagodny, nie odbierajac nikomu zadnych przywilejéw
i nie naruszajac gruntu pod nogami, a jednoczesnie wy-
kazac sie skutecznoscia, by notowania PO wzrosty.
Czy zatem naprawianie systemu i skracanie kolejek nale-
zy zacza¢ od medycyny rodzinnej, ktora stata sie chtop-
cem do bicia obcigzanym wing za swoje i nie swoje grze-
chy? Czy rzeczywiscie lekarze rodzinni oszczedzajg na
zdrowiu pacjentow, aby sie bogaci¢, a jednoczesnie upra-
wiajg przystowiowa spychologie, przyczyniajac sie do
wydtuzenia kolejek?

Nie da sie ukry¢, ze Ministerstwo Zdrowia ma obecnie
spory problem z medycyng rodzinnga, ale na wiasne zycze-
nie, a nie wytacznie z winy lekarzy, ktérzy w swojej spe-
cjalnosci zdazyli stworzy¢ nad wyraz zwarty monopol bro-
nigcy status quo. Mitg dla ucha piesn z przesztosci, ze
wybrany przez chorych lekarz stanie sie przewodnikiem po
systemie, koordynatorem opieki, mozna miedzy bajki wto-
zy¢. Bywaja oczywiscie miejsca w Polsce, w ktérych — gdy
trzeba pacjenta skonsultowac z innym specjalistg — lekarz
rodzinny sam chwyta za telefon i umawia wizyte. Najcze-
Sciej jednak zagubiony pacjent dostaje recepte i skierowa-
nie, z ktérym musi odnalez¢ sie w postawionej na gtowie
rzeczywistosci, szuka dla siebie pomocy po omacku, zapi-
suje sie w kilkunastu miejscach jednoczesnie. A potem
wszyscy sie dziwig, skad te kolejki i gdzie sg winni? Braku-
je pieniedzy? A moze dobrej organizacji i szybkiego prze-
ptywu informacji miedzy wszystkimi poziomami ochrony
zdrowia.

Politykom wydawato sie, ze medycyna rodzinna to tani

i fatwy w obstudze wycinek lecznictwa, w ktérym odnaj-
duja sie lekarze z przypadku, wiec odarto ich z prestizu

i mozliwosci dobrego ksztatcenia. W efekcie srodowisko
to samo wzmocnito sie w sposdb najgorszy z mozliwych,
czyli przechodzac do ruchu oporu wobec najdrobniej-
szych zmian. Nie wiadomo juz nawet, czy ograniczona
samodzielnos¢ lekarzy rodzinnych to efekt polityki mini-
sterstwa, czy skutek braku zgody tego srodowiska na
zwiekszenie kompetencji — bo po co dorzucac sobie pra-
cy, skoro wiekszych pieniedzy nikt nie obiecuje? A ze przy
okazji caty system rozpada sie jak domek z kart? Leka-
rzom to nie przeszkadza. NFZ tez zadowolony, bo znie-
cierpliwiony kolejka do przychodni pacjent, przymuszony
choroba, wczesniej czy pdzniej i tak uda sie do prywatnej
placowki. m

Autor jest publicysta ,, Polityki”.
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Marek Balicki

Nagios’niony przez media dramat,
jaki wydarzyt sie ostatnio we
Wtoctawku, gteboko poruszyt opinie
publiczng w catym kraju. Znowu gtos
zabrat Jurek Owsiak, ktorego Wielka
Orkiestra przekazata tamtejszemu
szpitalowi nowoczesng aparature
medyczng dla dzieci. | trudno sie
temu wszystkiemu dziwi¢, gdy do wiadomosci publicznej
dociera kolejna informacja o przypadku najciezszej posta-
ci zdarzenia niepozadanego, jaka jest zgon pacjenta. Kie-
rowane pod adresem wtadz oczekiwanie natychmiasto-
wego podjecia dziatan i pociggniecia winnych do
odpowiedzialnosci jest w takich sytuacjach zrozumiate.
Na reakcje ministra zdrowia réwniez nie trzeba byto dtu-
go czekad. Ministerstwo wystato wtasng kontrole i zapo-
wiedziafo, ze zrobi wszystko, by kazdy, kto zaniedbat
swoje obowiazki, ponidst konsekwencje.

Czy jednak dziatania skupione na egzekwowaniu odpo-
wiedzialnosci prawnej sg najskuteczniejszg drogq do po-
prawy bezpieczenstwa pacjentéw? Doswiadczenia wielu
krajow europejskich, a takze USA, pokazujg, ze nie. Trady-
cyjne podejscie, zaktadajace obarczenie wing i ukaranie
ostatniego ogniwa w tancuchu dziatan prowadzacych do
zaistnienia zdarzenia niepozadanego, tj. lekarza lub piele-
gniarki, nie rozwigzuje problemu. Potwierdzajg to liczne
badania i raporty powstate jeszcze w latach 90. XX w.

Dlatego od kilkunastu lat, zaréwno w Europie, jak

i w USA, postuluje sie zmiane podejscia do kwestii bezpie-
czenstwa pacjentow i wprowadzenie kultury rozwigzywa-
nia probleméw w miejsce kultury oskarzen prawniczych.
Kluczowe znaczenie dla poprawy sytuacji ma zbieranie
danych o zdarzeniach niepozadanych oraz ich systema-
tyczna analiza. Powinna ona obejmowac tez inne zrédfa
informacji, takie jak zgtoszenia pacjentéw, skargi i wnio-
ski, roszczenia oraz szpitalne analizy istotnych zdarzen
zwigzanych z leczeniem.

W tym duchu opracowane zostaty przyjete w ostatnich
latach dokumenty miedzynarodowe. Wskazuje sie

w nich na koniecznos¢ rozwiniecia odpowiednich pro-
gramow na szczeblu miedzynarodowym i krajowym.
Mowi o tym Rekomendacja Rady Europy w sprawie
zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta i zapobiegania
zdarzeniom niepozgdanym w opiece zdrowotnej

z 2006 r. Niestety, zalecenia Rady Europy do dzis nie
zostaty wdrozone do polskiego prawa. Systemy raporto-
wania zdarzen medycznych, wprowadzone przez czes¢
szpitali, z powodu braku odpowiednich regulacji praw-
nych nie spetniajg podstawowego warunku ich skutecz-
nego funkcjonowania, jakim jest zapewnienie ochrony
prawnej oséb raportujacych oraz uczestniczacych

w zdarzeniach niepozadanych.

Zawstydzajacy jest dla nas raport Komisji Europejskiej

z 2012 r., z ktérego wynika, ze tylko Polska i Cypr nie
majg krajowej strategii w sprawie bezpieczenstwa pa-
cjentow. | to juz jest odpowiedzialnos¢ ministra zdrowia.
Zdarzen niepozadanych wyeliminowac sie nie da, ale
mozna ich liczbe ograniczy¢. | temu moga sprzyja¢ od-
powiednie dziatania rzadu. Jesli wiec minister Arfuko-
wicz chce dotrzymac obietnicy, ze kazdy, kto zaniedbat
swoje obowigzki, poniesie konsekwencje, powinien
zaczac od siebie. B
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DR INTER: Kolezanki i Koledzy, w pierwszym odcinku cyklu w Nowym Roku chciatbym skoncentrowac sie na przed-
stawieniu relacji miedzy odpowiedzialnoscia lekarza kontraktowego a odpowiedzialnoscia podmiotu leczniczego. Wie-
lu z nas nie tylko prowadzi wtasne gabinety, ale takzZe wspdtpracuje z rozmaitymi placowkami. Jak bedzie
w takiej sytuacji wygladata odpowiedzialnosSc za bfedy popetnione w trakcie leczenia? Czy pacjent zawsze musi wybrac
tylko jeden podmiot, od ktérego bedzie dochodzit odszkodowania?

Witaj w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ. Razem z Doktorem INTEREM
prezentujemy prawdziwe przypadki, z ktérymi spotykaja sie lekarze w swojej karierze
zawodowej. PodkreSlamy aspekty prawne tych sytuacji i pokazujemy, jak zabezpieczaé
sie przed ryzykiem, a takze jak zachowa¢ sie¢ w sytuacji, gdy dojdzie do szkody.

Jak zapewne pamietamy, wykonujac prace w oparciu o kontrakt, jestesmy wediug prawa przedsiebiorcami. Musimy
zatem liczy¢ sie z tym, Ze za popetnione btedy nie bedzie odpowiadac placéwka, w ktdrej wykonujemy Swiadczenia, ale
my sami. Dlatego prawo wymaga od nas posiadania obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, z mini-
malng suma gwarancyjna wskazang w Rozporzadzeniu ministra finansoéw (75 tys. euro na jedno zdarzenie i 350 tys.
na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia). Jesli jednak pracujemy w zespole (np. podczas operacji), precyzyjne

rozgraniczenie odpowiedzialnosci jego czfonkow nie jest fatwe. Przyjrzyjmy sie nastepujacej sytuacyi:

Do jednego ze szpitali klinicznych przywieziona zostata
pacjentka ze schytkowg niewydolnoscig nerek, zakwalifi-
kowana do przeszczepu. W szpitalu znajdowaty sie w tym
momencie dwie pary nerek, pobrane od dawcoéw z rézny-
mi grupami krwi, przechowywane w osobnych opisanych
lodéwkach. Podczas zabiegu lekarz operator sprawdzit
karte typowania z osobg biorcy (dane zgadzaty sig), a na-
stepnie polecit instrumentariuszce podanie nerki od daw-
cy A. Instrumentariuszka wyjeta nerke z lodowki i za zgo-
da lekarza rozpakowata jg. Dokonano wszczepienia nerki
pacjentce. Po zakohczonym zabiegu pielegniarka, ktéra
sprawdzata zawartos¢ lodowek, zorientowata sig, ze nerka
od dawcy A nadal znajduje sie w lodéwce, a brakuje nerki
od dawcy B. Pielegniarka poinformowata o tym przetozo-
nych, ktérzy — po potwierdzeniu faktu wszczepienia nerki
od dawcy z inng grupa krwi niz biorca — dokonali zabiegu
usuniecia nerki z cechami ostrego odrzucenia. Po kilku-
dniowej hospitalizacji pacjentka zostata wypisana w sta-
nie ogbélnym dobrym, musiata jednak nadal poddawac sie
dializom, a do prawidtowego przeszczepu nerki doszto
dopiero dwa lata pdznie;.

Pozwany przez pacjentke o odszkodowanie i zado$¢-
uczynienie szpital bronit sig, ze nie ponosi za te pomytke
odpowiedzialnoéci. Jego zdaniem wina z calg pewnoscig
lezy po stronie pielegniarki, ktéra z niewyjasnionych przy-
czyn podata inng nerke niz jej wskazano, a takze lekarza
operatora, ktéry po przyniesieniu nerki przez pielegniarke
nie sprawdzit zgodnoéci z danymi biorcy. Szpital powoty-
wat sie na art. 429 kodeksu cywilnego, podkres$lajac, ze
powierzyt wykonanie czynnosci (przeprowadzenie trans-
plantacji) profesjonaliécie, ktéry zawodowo zajmuje sie
takimi zabiegami. Nie ponosi wiec winy w wyborze. Obronca
lekarza podkreslat, ze w czasie, kiedy doszto do zdarzenia,
w szpitalu nie obowigzywaty zadne standardy dotyczace

identyfikacji przeszczepianego narzadu z osobg biorcy.
Lekarz nie ztamat wigc zadnej z procedur szpitala, polega-
jac jedynie na osadzie pielegniarki.

Ta sprawa, ktéra od kilku lat toczy sie przed sadem
cywilnym i nie zostata jeszcze zakonczona, pokazuje, ze
przypisanie odpowiedzialno$ci lekarzowi badZz podmio-
towi leczniczemu nie jest wcale proste. Pacjent moze po-
zwac tylko lekarza, wytgcznie podmiot leczniczy albo oba
te podmioty.

Czy jako lekarz moge jako$ zabezpieczy¢ si¢
przed roszczeniem pacjenta?

= Polskie prawo nie przewiduje mozliwosci ogranicze-
nia komus$ jego prawa do sadu, czyli wystgpienia
z roszczeniem (np. o odszkodowanie). Kazdy lekarz
wykonujacy zawéd musi liczy¢ sie z tym, ze nawet
jezeli nie popetni btedu, to pacjent, ktéry bedzie sig
czut skrzywdzony, moze ztozy¢ przeciwko niemu po-
zew. Zawsze warto szczerze z pacjentem porozma-
wia¢ — niewiarygodne, jak wiele taka rozmowa moze
zmienic.
Co moze zrobi¢ przezorny lekarz?

=> Upewnic sig, ze wszystkie rodzaje dziatalnosci, ktére
wykonuje (praktyka lekarska, umowa o pracg, umo-
wa cywilnoprawna), objete sg ochrong w zakresie
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwoli to
na pokrycie przez ubezpieczyciela finansowych rosz-
czen pacjenta.

=> Upewni¢ sie, ze posiada PELNA ochrone. W opisanej
sytuacji bardzo cenna dla lekarza bytaby porada praw-
na w ramach ubezpieczenia ochrony prawne;j.

Jak pokazuje opisany dzis przypadek, tatwo mozemy znaleZ¢ sie w sytuacyi, gdy spor toczy sie nie tylko z pacjentern, ale
tez z placowka, w ktorej udzielamy swiadczen. Takie sprawy nigdy nie sg I nie byty proste. Wymagaja czesto opinii biegtych,
wsparcia prawnikow wyspecjalizowanych w tego typu sprawach. Posiadajgc odpowiednig ochrone ubezpieczeniowa, unik-
niesz wielu kosztow i kfopotow. Skontaktuj sie z najblizszym przedstawicielem INTER Polska, ktory przygotuje dla Ciebie
najlepszg oferte, uwzgledniajgcg forme, w jakie/ wykonujesz zawod, grupe pacjentow, z jakimi masz kontakt, rodzaj placow-
ki, w ktorej udzielasz Swiadczen. Otrzymasz kompleksowg opieke i rozwigzanie obejmujgce wszystkie sfery zycia!

Al

UBEZPEPIEGCEZENILA

Oddziat TU INTER Polska S.A. w Warszawie
(siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie)
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-639-74-30
www.bezpiecznylekarz.interpolska.pl
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OPINIE

Elzbieta Cichocka

\/\/ potowie stycznia media znéw
obiegta wiadomos¢ o smierci
dziecka. Pétroczna Basia trafita do
szpitala w Kutnie dwa dni po
szczepieniu, z objawami zapalenia
ptuc. Kiedy stan dziewczynki gwattownie sie pogorszyt,
szpital wezwat karetke, by przewiez¢ j do szpitala spe-
cjalistycznego. Na przyjazd ambulansu czekat trzy godzi-
ny. Dziecko zmarfo. Kilka dni p6Zniej dowiedzielismy sie
o $Smierci dziewczynki w Krakowie. Tym razem od we-
zwania karetki przez szpital do jej przyjazdu mineta pra-
wie godzina. By¢ moze zycia dziecku i tak nic by nie ura-
towato, ale niepokojem musi napawac fakt, ze transport
miedzy szpitalami jest poza systemem ratownictwa i czas
sie tu liczy godzinami, a nie minutami.

Szpitale czesto zawierajg kontrakty na przewéz swoich
chorych ze stacjami pogotowia ratunkowego, dla kté-
rych jest to dodatkowa dziatalnos¢ komercyjna. Takie
rozwigzanie moze sie sprawdzac¢ na co dzien, podczas
transportu chorego na specjalistyczne badanie czy zapla-
nowany zabieg, ale nie w dramatycznej sytuacji nagtego
zatamania zdrowia. Dla systemu ratownictwa nie przewi-
dziano procedury ,na ratunek”, jesli chory jest juz

w szpitalu. Ze szkoda dla pacjentow.

Wielka szkodg dla ciezko chorych jest tez brak jednoli-
tych zasad reakcji pogotowia na wezwanie do domu.

To prawda, ze bardzo czesto pogotowie jest wzywane
niepotrzebnie, ale kiedy odmawia przyjazdu w przypad-
ku uzasadnionym, dochodzi do tragedii. Niespetna rok
temu 2,5-letnia Dominika zmarta, bo trafita do szpitala
za pézno. Wiele godzin wczesniej matka bezskutecznie
probowata wezwac karetke. Dyspozytor pogotowia ode-
stat ja do nocnej pomocy lekarskiej. Nocna pomoc okaza-
ta sie fikcja.

Przypadek stat sie gtosny za sprawgq Jurka Owsiaka. Wte-
dy minister zdrowia zapewniat, ze rychto doprowadzi do

Smiertelnie chore ambicje

poprawy. Podczas wspdlnej z Owsiakiem konferencji
transmitowanej w telewizji zaprosit do wspotpracy
WOSP. Orkiestra miata juz niemal gotowy algorytm po-
stepowania dla dyspozytoréw pogotowia. Opracowali go
specjalisci z dziedziny ratownictwa, opierajac sie na
wzorcach krajow, w ktérych taki zbiér pytan i rekomen-
dacji jest stosowany od lat i sie sprawdza. Algorytm udo-
stepnita WOSP ,,Medycyna Praktyczna”. Za darmo.

Teraz sie okazato, ze mamy nie jeden, ale dwa konkuruja-
ce ze sobg algorytmy postepowania dyspozytoréw, bo
dyrektorom stacji pogotowia nie podobata sie krytyka
Owsiaka. Stworzyli wiec wtasny zespéf, opracowali wia-
sny algorytm i zaczeli juz nawet szkoli¢ personel.

Od lipca wszystkie stacje pogotowia ratunkowego maja
sie postugiwac algorytmem. Tylko minister zdrowia

W swoim rozporzadzeniu nie sprecyzowat, ktérym.

Nie podejmuje sie oceny, czyj algorytm jest lepszy. Istote
sprawy stanowi to, ze znowu zostata zmarnowana inicja-
tywa spoteczna. Znowu polskie piekietko i ambicjonalna
przepychanka zwyciezyty nad interesem pacjentéw.

Nie wypada juz sie dziwi¢, ze minister Artukowicz dopu-
scit do sytuacji, w ktorej zamiast do podjecia wspdlnej
pracy doszto do chorej konkurencji. W koncu gdyby
firmowat stworzenie wspélnego algorytmu, musiatby
wzig¢ odpowiedzialnos¢ za prace pogotowia. A dotych-
czasowg metodg jego urzedowania jest unikanie wszel-
kiej odpowiedzialnosci i wynajdywanie koztow ofiarnych.
To pomaga mu trwaé na stanowisku, mimo powszechnej
krytyki.

Ochrona zdrowia to taka dziedzina ustug publicznych,
ktérej absolutnie nie stuzg spory polityczne, dziatania
poszczegolnych lobbystow, wzgledy ambicjonalne i inte-
resy finansowe poszczegdlnych uczestnikéw systemu.
Zadaniem wtadz ochrony zdrowia jest eliminacja
takich okolicznosci, ktére moga obracac sie przeciwko
pacjentowi. ™

Samodzielny Zespo! Publi

ych Zakiadéw Lecznictwa Otwartego W Praga-Poinoe LA

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

ul Jagiellorfiska 34; 03-719 Warszawa; tel: 22 §19-19-13; centrala: 22 619-42-31 fax: 22 619-61-38

Mazowsze.

www.szpzlo pl. e-mail: dyrektor@szpzio. pl

W styczniu biezacego roku Samodzielny Zesp6l Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Péinoc zakoriczyl wdrazanie projektu informatyzacji swoich przychodni wraz
z wdrozeniem e-ustug dla pacjentéw. Inwestycja wspolfinansowana byla przez Unie Europejska ze
§rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionainego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego.

W strukturze SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc funkcjonujg nastepujace placowki:

*Przychodnia Rodzinna Centrum Diagnostyczno-Specjalistyczne ul. Dabrowszczakéw 5a,
*Przychodnia Internistyczno-Specjalistyczna ul. Jagielloriska 34,

*Przychodnia Internistyczno-Specjalistyczna ul. Radzyminska 101/103,

*Przychodnia Internistyczna ul. Gilarska 23,

*Przychodnia Rodzinna ul. Otwocka 1.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO NASZYCH PRZYCHODNI

www.szpzlo.pl
infolinia tel. 22 619-78-76

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

serce Polski
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remier Donald Tusk bardzo
p6ézno zauwazyt, ze Bartosz
Artukowicz nie wypetnia powie-
rzonych obowigzkéw i nie nadaje sie
do sprawowania funkcji ministra
e zdrowia. Dopiero podczas konwen-
¢ . ¢ji partyjnej PO nakazat opracowa-
PN nie planu skrécenia kolejek, wyzna-
czajac ministrowi termin do wiosny.
Trzeba przyznad, ze interwencja postéw Prawa i Sprawie-
dliwosci, spowodowana wnioskiem o wotum nieufnosci
w stosunku do Bartosza Artukowicza, przyniosta juz dobry
efekt. Sktonita ministra i premiera do pracy.

Podczas posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia, opiniuja-
cej wniosek PiS o wotum nieufnosci, postowie PO zacho-
wywali sie zaskakujgco i dziwnie. Na site dgzyli do tego, by
skréci¢ debate i dyskusje. Nie zyczyli sobie réwniez, aby
zaproszeni goscie zabierali gfos. Nie byli zadowoleni ani
z mojej obecnosci, ani z obecnosci senatora Bolestawa Pie-
chy, bytego wiceministra zdrowia. Minister Artukowicz zas
prébowat sprowadzi¢ wszystkie problemy opieki zdrowot-
nej do kolejek. Niektérzy postowie PO zuchwale mowili
nawet, ze kolejki nie sg ztym zjawiskiem i wystepuja na
catym swiecie. Widac¢, ze nie znajg realiéw. Przeciez chorzy
muszg sta¢ po kilka godzin w kolejce, nawet od 4 rano,
a jak sie juz szczesliwie zapiszag na wizyte do lekarza, cze-
kajg wiele miesiecy na kolejng — u specjalisty.

System opieki zdrowotnej wymaga gruntownego prze-
budowania. Problemem, poza kolejkami, sg: niewystar-

Gtos z wiejskie) G

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

czajgca ilos¢ pieniedzy, dalsze zadtuzanie sie szpitali,
zte wskazniki zdrowotne, powiekszajgca sie luka poko-
leniowa wsrod lekarzy i pielegniarek, brak okreslonych
algorytméw postepowania, zagubienie i btgdzenie pa-
cjentéw w systemie opieki zdrowotnej. Kolejne to: brak
informatyzacji w stuzbie zdrowia, nieodpowiednie pro-
porcje finansowania poszczegoélnych segmentéw opieki
zdrowotnej, zta dostepnosé nowoczesnych, innowacyj-
nych metod diagnostycznych i terapii.

Skala zaniechan jest ogromna, dlatego ponownie ztozyli-
Smy wniosek o wotum nieufnosci wobec ministra zdro-
wia Bartosza Arfukowicza. To juz kolejny, trzeci, wniosek
ztozony w tej kadencji. Wystarczajgcym uzasadnieniem
odwotania Bartosza Artukowicza z funkcji ministra zdro-
wia sg wyniki raportéw niezaleznych organizacji miedzy-
narodowych (np. Health & Society Barometr, Euro Health
Consumer Index). W swietle tych raportéw Polska ze swa
ochrong zdrowia lokuje sie w ogonie krajow europejskich,
z wyrazng tendencjg do pogarszania sie kolejnych wskaz-
nikow zdrowotnych. Zta kondycje stanu opieki zdrowot-
nej w Polsce potwierdzajg rowniez raporty Najwyzszej Izby
Kontroli.

Minister Artukowicz, kiedy jeszcze nie byt cztonkiem rzadu
Donalda Tuska, wielokrotnie krytykowat polityke Ewy Ko-
pacz, przedstawiat swoje wizje i plany. Kiedy zasiadt na
fotelu ministerialnym, swobodnie przejat role kontynuatora
polityki poprzedniczki. lymczasem potrzebna jest zmiana.
Na te zmiane czeka srodowisko pracownikéw ochrony zdro-
wia i, co najwazniejsze, pacjenci. ®

Co to znaczy bycC lekarzem? «=

Rok 1989, w ktérym zaczeliSmy budowad nowa Polske, to
réwniez rok przyjecia ustawy o tworzeniu samorzadu le-
karskiego i wyboréw do niego. Nowe wtadze musiaty zaczy-
nac¢ od podstaw, bo nic nie byfo. Na Il Krajowym Zjezdzie
Lekarzy uchwalono Kodeks Izby Lekarskiej. Nasze pryncypia
to: samokontrola, samoodpowiedzialnos¢, w ramach Kodek-
su Etyki Lekarskiej, ktory dziata z mocy prawa i stanowi czes¢
prawa powszechnego. Wchodzac w swiat lekarski, mfody
cztowiek sktada przyrzeczenie lekarskie i powinien pamietad
o stowach Hipokratesa: , Swiete sprawy tylko poswieconym
ludziom mogg byc ukazane, profanom zas nie godzi sie ich
odstaniac, zanim nie bedg wtajemniczeni w misteria nauki”.

Nasz zawdd charakteryzuje sie wyjgtkowoscig, ktorg musi-
my kultywowac, bo inaczej bedziemy is¢ w kierunku paupe-
ryzacji, umniejszania znaczenia. [...]

Wiele jest podstawowych zasad etycznych, ale minimum mi-
nimorum to: po pierwsze — zdolno$¢ rozpoznawania, co do-
bre, a co zte, po drugie — weryfikowanie czynéw wedle su-
mienia, po trzecie — kierowanie sie obowigzkiem. Wszystkie
byty wytozone przez Kanta w jego zasadach etyki bazujacych
na obowigzku. Dobro jest takim postepowaniem, ktére wyni-
ka z obowigzku, a moralnie zte jest to, co wynika ze sktonno-
$ci. [...] Gdy zastanawiamy sie, jak postgpi¢, pytamy sumie-
nia. Nasze sumienie jest gtéwnym weryfikatorem naszych
czynow. Pomaga w okreslaniu tego, co dobre, a co zfe. [...]
Prof. Wojciech Rowinski wylicza w swoich wyktadach gtéw-
ne cnoty lekarskie: dostepnos¢, powsciggliwos¢, hart ducha,
sprawiedliwos¢, oraz cnoty teologiczne: wiare, nadzieje,
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Wojciech
Maksymowicz

mitos¢. [...] Wedtug Pellegrino cnoty lekarskie to wiernos¢
i statos¢, zaufanie oraz dotrzymywanie obietnic, trzymanie
w ryzach swoich korzysci, intelektualna uczciwos¢, wspot-
czucie i troska, odwaga, sprawiedliwos¢ i rozsadek.

Mtodym kolegom dedykuje dwa artykuty z Kodeksu Etyki Le-
karskiej, ktére méwiag o trzymaniu w ryzach swoich korzysci.
Art. 66 ust. 2:,,Lekarz moze leczyc bezptatnie”. Nalezy jednak
pamietad, ze fiskus nie zna dobroczynnosci [...]. Art. 67: ,Jest
dobrym zwyczajem bezptatne leczenie innych lekarzy, czton-
kow ich najblizszej rodziny (...)”. O takich rzeczach nie mozna
zapominac.

Trzeba przyzna¢, ze stowa Wtadystawa Bieganskiego, napi-
sane 100 lat temu: ,,Skad lekarz ma czerpac ideaty etyczne?
Jako uczern medycyny widzi w klinikach i szpitalach tylko
batwochwalczg czesc dla wiedzy, erudycji i ciekawych przy-
padkdw. Jako lekarz spotyka bezwzgledng gonitwe za gro-
szem, zawis¢ i walke o byt. Wsrdd takich warunkdéw nawet
najgoretsze serce wystygnac¢ musi”, sq nadal aktualne.

Nigdy dos¢ przypominania, ze nie bedzie dobrym lekarzem,
kto nie jest dobrym cztowiekiem. m

Fragmenty wyktadu prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Maksy-
mowicza, dziekana Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie, wygtoszonego na uro-
czystosci wreczenia dyplomow lekarza i lekarza dentysty ab-
solwentom WUM w 2013 r. Czesc pierwsza zostata wydruko-
wana w ,Pulsie” nr 12/2013 - 1/2014.

opr. Matgorzata Skarbek
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B Skt ADKI SAMORZADOWE

Od 1 czerwca 2009 r. kazdy lekarz i lekarz denty-
. sta posiada indywidualne subkonto sktadkowe
w Banku Pekao SA. Indywidualny numer konta za-
wiera m.in. numer Pani/Pana prawa wykonywania
zawodu (siedem ostatnich cyfr).

W celu utatwienia przesytania sktadki proponuje-
my ztozy(¢ state zlecenie w banku, w ktérym posia-
dajg Panstwo osobiste konto indywidualne.

Przypominamy, iz sktadka za dany miesigc powinna
wptynac¢ na konto Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie do korca miesigca, za ktory powstato
zobowigzanie. Zgodnie z obowigzujaca ustawg
o rachunkowosci, w przypadku nieuregulowania
sktadki w terminie automatycznie beda naliczane
odsetki ustawowe, powiekszajgce tym samym zo-
bowiagzanie wobec Izby Lekarskiej. W zwigzku
z tym, iz decydujaca o terminowosci wpfaty jest
data jej zaksiegowania na Panstwa indywidualnym
- koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date
- przelewu do 22. dnia kazdego miesiaca.

» 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty;

» 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty emeryta,
ktory:

1) ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke
w wysokosci 10 zf miesiecznie,

2) ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/miesiac
z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopie decyzji emerytalnej,

c) zaswiadczenie o przychodach za rok porzed-
ni (ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajace
go ztozenie wniosku), w ktérym udokumen-
towane jest, iz nie zostat przekroczony przy-
chéd  w wysokosci 24 084 zt, nie wliczajac
swiadczenia emerytalnego;

» 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty rencisty,
ktory ma juz ustalong przez izbe lekarska sktad
ke w wysokosci 10 zt miesiecznie lub zfozy:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/mie-
sigc z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopie decyzji rentowej;

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKEADKI CZLONKOWSKIE]

(na podstawie uchwaty nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4.04.2008 r.)

INKOWSKIE

Jezeli do tej pory przekazywata Pani/przeka-
zywat Pan sktadki za posrednictwem pracodaw-
cy, prosimy o ztozenie pisma w zaktadzie pracy
o niepotracanie sktadek.

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie przypomi-
na réwniez o koniecznosci niezwtocznego zgtasza-
nia do Dziatu Rejestru Lekarzy wszelkich zmian:
adresu zamieszkania, miejsca pracy, stanu cywil-
nego oraz informacji dotyczacych otrzymania de-
cyzji przejscia na rente lub emeryture itp.

» 10 zt dla lekarza stazysty, lekarza dentysty
stazysty, z wytaczeniem cztonkéw OIL, kté-
rzy juz posiadaja petne prawo wykonywa-
nia zawodu.

» Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢:

1) lekarz/lekarz dentysta, ktory ztozy podanie do
Prezydium ORL o zwolnienie z koniecznosci
optacania sktadki cztonkowskiej z zaznaczeniem
okresu wnioskowanego oraz:

a) udokumentuje brak przychodéw za okres
whnioskowany (zasw. o przychodach, ew. PIT
36 lub 37) lub przedstawi zaswiadczenie
z urzedu pracy okreslajace okres pozostawa- |
nia osobg bezrobotna (od — do), B

b) jest emerytem w petnym wieku emerytalnym
(65 lat w przypadku mezczyzny, 60 lat w przy-
padku kobiety) i ztozy oswiadczenie o zaprze-
staniu wykonywania zawodu (druk dostepny
w biurze Izby lub na stronie internetowej OIL
Warszawa),

c) jest rencista i ztozy oswiadczenie o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu (druk dostepny jw.),

2) lekarz/lekarz dentysta, ktéry zrzeknie sie pra-
wa wykonywania zawodu (druk dostepny jw.).

NA LEKARZU CIAZY OBOWIAZEK PISEMNEGO ZGLASZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

- do Rejestru OIL — o zmianach: miejsca zatrud-
nienia wraz z informacjg dotyczaca potracania skta-
dek cztonkowskich na OIL w Warszawie, adresu za-
mieszkania i adresu do korespondencji, daty przejscia
na emeryture badz rente (kserokopia decyzji wyda-
nej przez ZUS), terminu rozpoczecia i zakonczenia
urlopu wychowawczego badz bezptatnego, daty
i miejsca rozpoczecia pracy przez lekarza/lekarza den-
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AKTUALNE NUMERY KONT BANKOWYCH OIL W WARSZAWIE

22 1050 1041 1000 0005 0130 9736 — optata za rejestracje praktyk lekarskich;
39 1240 6247 1111 0000 4979 2205 — sptata pozyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej

tyste po zakonczeniu stazu podyplomowego, reje-
stracji w Urzedzie Pracy jako osoby bezrobotnej,
zaprzestania pracy zarobkowej przez lekarza/leka-
rza dentyste emeryta badz renciste (oswiadczenie);
— do Komisji Praktyk Lekarskich — o wyrejestro-
waniu praktyki indywidualnej, o zawieszeniu prak-
tyki, np. w zwigzku z chorobg, urlopem wychowaw-
czym, wyjazdem za granice.
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Europejskie

Zakochaj sie %%
W nOWo czesn ] [

www.ecz-otwock pl

ra d I o I o 3-TESLOWY REZONANS MAGNETYCZNY
128-RZEDOWY TOMOGRAF KOMPUTEROWY

3T MR, 128-MS(T, 3D MG, cyfrowe-RTG, USG, BIOPSJE

Zapraszamy do wspétpracy: oferujemy petny zakres badan obrazowych.
Zarejestruj sie pod adresem e-mail: puls@ecz-otwock.pl lub telefonicznie pod tel.: 227103010
Uzyskasz state, wigksze rabaty dla Twoich Pacjentow i Ciebie oraz szereg innych korzysci

* szczegbly na www.ecz-otwock.pl

0 Kupon rabatowy
o Diagnostyka Obrazowa
Kupon jest wainy do 31.04.2014r.

Kupon upowaznia do 10% rabatu na badania: MR, CT,

mammografem 30 z tomosyntez3, RTG i USG
wECZ Otwock, u. Borowa 14/18 Otwock.

= Zadzwo pod nr 22 710 33 33 i umdw sig na badanie!
» Pamigtaj, abyna badanie zabrac KUPON i dowdd osobisty!

&

0 Kupon rabatowy
0 Diagnostyka Obrazowa
Kupon Jest wainy do 31.04.2014r.

Kupon upowainia do 10% rabatu na badania: MR, CT,
mammografem 30 z tomosyntezg, K16 | USG
wi ECZ Otwock, w. Borowa 14/18 Otwock.

. « Tadzwori pod nr 22 710 33 33 i umdw sie na badanie!
- Pamigtaj, aby na badanie zabra¢ KUPON i dowdd asobistyl <

o Kupon rabatowy
o Diagnostyka Obrazowa
Kupon jest wainy do 31.04.2014r.

Q Kupon upowatnia do 10% rabatu na badania: MR, CT,
-’5 mammografem 3D z tomosyntez, RTG i USG

w ECZ Otwock, ul. Borowa 14/18 Otwock.

i » Zadzwor pod nr 22 710 33 33 i umdw sig na badanie!
« Pamigtaj, aby na badanie zabra¢ KUPON i dowdd osobisty!

&

Speqalnosc. serce, plerSI, prostata 3T Total Body MR

Bezptatne badania TK ptuc - program badan przesiewowych

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, Szpita: im. Fryderyka Chopina, ui. Borowa 14/18, 05-400 Otwock, can-center 22 710 33 33
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~ 3T Total Body MR

Badanie 3D "Total Body MR" po podaniu srodka kontrastowego.
3-Teslowy Rezonans Magnetyczny Philips Achieva 3T TX z technologia MultiTransmit wykonuje 1200 obrazéw przekrojow

poprzecznych o grubosci 1.7mm (po lewej) z rozdzielczoscig odpowiadajgca tomografii komputerowej, lecz bez promieniowania.
Opracowanie protokotu badania i rekonstrukcje wtdrne - dr n.med. Lukasz Kownacki, specjalista radiolog; ECZ Otwock.

Oferujemy rzetelnie rozbudowane protokoty badann MR/CT na najwyzszym akademickim poziomie.
Obstugujemy 3 Kliniki CMKP zlokalizowane w naszym Szpitalu: UROLOGIA, ONKOLOGIA, KARDIOANGIOLOGIA.

- 3T MR Piersi

Mammografia 3T MR - bez ucisku, bez promieniowania, mozliwos¢ biopsji pod kontrolg 3T MR.
MR piersi to uzupetnienie innych badar diagnostycznych, wykluczenie wieloogniskowoéci przed operacjg,
kontrola wynikéw leczenia, kontrola w grupie ryzyka, kontrola piersi zimplantami.

Prowadzimy program badan genetycznych (diagnostyka w kierunku mutacji genu BRCA-1).

( Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, Szpital im. Fryderyka Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock, call-center 22 710 33 33 )

Wszystkie prezentowane badania wykonano w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej ECZ Otwock - Kierownik: dr n.med. Magdalena Gola, specjalista radiolog.




W szpitalu
przy ul. Barskiej

likwidujg oddziaty.
Czy ma to
sens’?

Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Wojewdédz-
kim Szpitalu Chirurgii Urazowej przy ul. Bar-
skiej w Warszawie uroczyscie otwieraty
wtadze Mazowsza i rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w grudniu 2008 r.
Chwalono sig, ze oddziat spetnia wszelkie
wymagania Unii Europejskiej, a na remont
pomieszczen i wyposazenie wydano ponad
9 min zt. W styczniu 2014 r. oddziat zniknat
z mapy Warszawy. To nie koniec zmian,

sg plany, by zlikwidowa¢ w tym szpitalu
takze Oddziat Choréb Wewnetrznych.

ka, ze dalsze funkcjonowanie SOR w obecnej postaci

nie jest moZliwe, z uwagi na brak wystarczajgcego za-
bezpieczenia lekarskiego — powiedziata ,,Pulsowi” rzecznicz-
ka marszatka wojewddztwa mazowieckiego Marta Milew-
ska (marszatek jest organem zatozycielskim szpitala). Dodata,
ze w miejscu SOR w szpitalu funkcjonowac bedzie izba przy-
je¢, ,do ktérej rdwniez bedg mogty przyjezdzac karetki”.
Dyrekcja szpitala, mimo kilkakrotnie sktadnych présb, do
czasu wydania tego numeru nie odpowiedziata na pytania
,Pulsu”.

-7informacji udzielonych przez dyrekcje placéwki wyni-

Na poczatku stycznia 2014 r. lekarze SOR przy Barskiej nie
podijeli sie petnienia dyzuréw na Oddziale Ratunkowym. We-
dtug bytego juz szefa tego oddziatu Piotra tukiewicza (sam
ztozyt wypowiedzenie) doprowadzity do tego dziatania dy-
rekcji szpitala, polegajgce na nieprzedtuzeniu umoéw z ra-
diologami. W efekcie w szpitalu chirurgiczno-urazowym nie
byto mozliwe biezagce wykonywanie diagnostyki obrazowej
i jej natychmiastowych opiséw.

— Brak lekarzy radiologdéw, a tym samym niemoznos¢ wyko-
nania diagnostyki radiologicznej, oznacza niespetnienie mi-
nimalnych wymagan dla SOR, okreslonych w rozporzgdze-
niu ministra zdrowia, a co najwazniejsze — stanowi
zagrozenie dla pacjentdw zardwno tego oddziatu, jak i po-
zostatych — ttumaczy Piotr tukiewicz.

Pacjenci, ktorzy wymagaliby tomografii komputerowej, mie-
liby by¢ transportowani na badania do innych placéwek.
Poproszony o opinie w tej sprawie konsultant wojewodzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej Grzegorz Michalak uznat
»Na gruncie praktyki klinicznej”, ze transport pacjenta do
zewnetrznych osrodkéw na podstawowa diagnostyke TK
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moze stanowié w wielu przypadkach realne zagrozenie dla
ich zdrowia i zycia.

Piotr tukiewicz twierdzi, ze media przedstawiaja wiele rela-
¢ji o tragediach, do ktorych przyczynity sie problemy orga-
nizacyjne. W szpitalu przy Barskiej lekarze nie chcieli impro-
wizowac i czekad, az tragedia sie zdarzy. tukiewicz podkresla,
ze nie chodzi o pienigdze, chociaz placéwka, z powodu kfo-
potow finansowych, zalega z ptatnosciami takze wobec
wspotpracujacych z nig lekarzy.

Kiedy nie udato sie zatrudni¢ radiologéw na miejscu, szpital
podpisat umowe na opisy diagnostyki obrazowej z podmio-
tem zewnetrznym. Jednak wspodtpraca nie uktadata sie.

— 7 stycznia wystanych zostafo do opisu okofo 80 zdjec RTG.
Do godz. 13.00 nie zostaf przystany Zaden opis — méwi Piotr
tukiewicz.

Oszczednosci

Jak poinformowata nas Marta Milewska, wartos¢ nadwyko-
nan za zeszty rok w szpitalu to 4,3 mln zt, a o kolejne 7 min zt
za nadwykonania placéwka walczy z NFZ w sadzie.

Dalsze plany dyrekcji obejmujg likwidacje kolejnego nieren-
townego oddziatu. Biuro prasowe marszatka wojewddztwa
informuje nas, ze kierownictwo placowki pracuje nad pro-
gramem restrukturyzacyjnym. ,Rozwazana jest koncepcja
powrotu szpitala do formy placéwki monospecjalistycznej
—a zatem szpitala typowo urazowo-ortopedycznego, z roz-
winietg rehabilitacjg. Poniewaz Ochota nalezy do dzielnic
dobrze zabezpieczonych medycznie (szpital przy Banacha,
Lindleya, z funkcjonujacym SOR, Wolski oraz przy Wotoskiej),
by¢ moze korzystnym rozwigzaniem bedzie przeniesienie nie-
ktorych swiadczen ze szpitala przy Barskiej do innej, wielo-
specjalistycznej placéwki. W ten sposéb Barska mogtaby stac
sie szpitalem monospecjalistycznym” — czytamy w odpowie-
dzi biura na pytania ,,Pulsu”.

Planom likwidacji interny w tym szpitalu zdecydowanie prze-
ciwstawia sie konsultant wojewddzki ds. choréb wewnetrz-
nych dla Mazowsza dr Marek Stopinski. — Obecnie nie wi-
dze zadnej mozliwosci ograniczenia dziatania tego oddziatu,
o likwidacji nie wspominajgc — podkresla.

I ttumaczy, ze liczba tézek internistycznych w Warszawie jest
niewystarczajaca, co wielokrotnie byto sygnalizowane wta-
dzom wojewddztwa, miasta i NFZ. Wskutek tej sytuacji od-
dziaty wewnetrzne sg przepetnione.

Ten przy ul. Barskiej ma 44 t6zka i stanowi zaplecze dla cho-
rych z Ochoty, Ursusa, Michatowic i okolic, ale spetnia tez
funkcje konsultacyjne wobec bardzo duzego Oddziatu Or-
topedii i Traumatologii i Chirurgii w tym samym szpitalu.
— Nie wyobrazam sobie funkcjonowania tych oddziatéw bez
zaplecza internistycznego. Stanowi to zagrozenie dla leczo-
nych w nich chorych ze ztozonymi problemami internistycz-
nymi — uwaza dr Stopinski. Dodaje, ze oddziat przy ul. Bar-
skiej jest istotnym wentylem bezpieczenstwa dla Szpitala
Wolskiego wobec permanentnego braku miejsc internistycz-
nych w tej jednostce.

Oczywiscie na pewno w jakiejs mierze do trudnej sytuacji
w placowce przy Barskiej doprowadzito niedofinansowa-
nie oddziatéw ratunkowych i choréb wewnetrznych przez
NFZ. To oddziaty, ktére w efekcie wyceny ptatnika praktycz-
nie w szpitalach w catej Polsce przynoszg straty. W czerw-
cu zacznie sie kontraktowanie na nastepne lata. Tylko czy
cos to zmieni? B

Justyna Wojteczek
W dniu wystania ,,Pulsu” do druku Urzad Marszatkowski

poinformowat o rezygnacji dotychczasowej dyrektor szpi-
tala Mirostawy Rutkowskiej z petnionej funkgji.
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Matgorzata Skarbek

W ostatnim czasie Centralny Szpital Kliniczny
przy ul. Banacha w Warszawie pozyskat duze
srodki finansowe na modernizacje i wyposa-
Zzenie w nowgq aparature kilku swoich jedno-
stek. Jego kierownictwo liczy, ze wkrétce
nastgpiq dalsze korzystne zmiany.

rzede wszystkim dzieki funduszom, otrzymanym

w ramach Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura

i Srodowisko” z Unii Europejskiej na lata 20072013,

bardzo unowoczesnilismy Pracownie Kardiologii
Inwazyjnej w Klinice Kardiologii, kierowanej przez prof. Grze-
gorza Opolskiego — méwi mgr Ewa Marzena Petszynska, dy-
rektor SPCSK. — Zwiekszylismy dostepnosc¢ takich procedur jak
leczenie ostrych stanéw kardiolo-
gicznych, wad strukturalnych serca,
poprawilismy jakosc opieki przed
zabiegami koronarografii i po nich,
przy zaktadaniu stentdéw itp.

W ramach tej inwestycji, zreali-
zowanej w ciggu roku kalenda-
rzowego, zakupiono: zestaw an-
giograficzny z wyposazeniem,
zintegrowany z nim sprzet do ul-
trasonografii wewnatrzwienco-
wej z opcjg do wykonywania ba-
dan wirtualnej histologii, pompe
do kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej, sprzet do monitorowania pacjenta, dwa respirato-
ry, dwa defibrylatory, stymulator, aparat EKG, piec¢ tézek
z wyposazeniem do sali wzmozonego nadzoru, zestaw
do hipotermii wewnatrznaczyniowej, przenosny aparat
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Zwiekszono dostepnosc
takich procedur jak
leczenie ostrych stanow
kardiologicznych wad
strukturalnych serca,
poprawiono jakosc¢ opieki
przed zabiegami korona-
rografii i po nich, przy
zaktadaniu stentow itp.

EKG z kompletem gfowic do badan przezprzetykowych.
Koszt zakupu i montazu wynidst 6,5 min zt. Kierownikiem
pracowni jest dr n. med. Janusz Kochman.

Obiekty tego szpitala budowano w latach 70., wedtug tech-
nologii ,pawilon Lipsk”, a to nie byt zbyt udany twér archi-
tektoniczny, zwtaszcza pod wzgledem szczelnosci i mozli-
wosci utrzymania ciepta. Totez od wielu lat szpital jest
sukcesywnie termomodernizowany. Pierwsze trzy bloki zmo-
dernizowano w latach 2003-2007. Nastepny projekt prze-
widuje dokonczenie termomodernizacji budynku D oraz
osmiu facznikdw. Poczatkowo szpital optacat wykonanie tych
prac z wtasnych srodkéw, obecnie termomodernizacja
kontynuowana jest dzieki dotacji Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska w ramach konkursu ,,Zielone inwesty-
cje”, w wysokosci 2,6 min zt, oraz pozyczce, ktérg szpital
bedzie sptacat przez 20 lat. Termin
zakonczenia przedsiewziecia prze-
widziany jest na maj 2014 r.

— Przeprowadzenie termomoderni-
zacji to przede wszystkim podnie-
sienie komfortu pobytu pacjentow
— moéwi mgr inz. Beata Wiecko,
zastepca dyrektora ds. administra-
cyjno-technicznych. — A to jest
wartosc nieprzeliczalna na zadne
srodki finansowe. Ale to takze
oszczednosci w opfatach za ciepfo.
Aby catkowicie zakoriczy¢ termo-
modernizacje, trzeba jeszcze ocie-
pli¢ budynek E, w ktérym znajdujg sie pracownie diagno-
styczne i jeden oddziat tézkowy, oraz zmodernizowac wezty
cieplne. Bedziemy wystepowac o srodki dotacyjne w ramach
kolejnych konkurséw NFOS , Zielone inwestycje”.
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Podniesieniu komfortu pacjentow stuzyty takze komplekso-
we remonty niektorych oddziatow, w czasie ktorych tworzy
sie sale chorych z petnymi weztami sanitarnymi, wymienia-
jac wszystkie instalacje (CO, wodne, kanalizacyjne, elektrycz-
ne, wentylacje, klimatyzacje, instalacje gazéw medycznych).
Po remontach oddziaty dysponujg salami pacjentéw wypo-
sazonymi w wezty sanitarne, nowymi pokojami zabiegowy-
mi i opatrunkowymi. Udato sie w ten sposéb zmodernizo-
wac pomieszczenia Banku Komérek Krwiotworczych i Krwi
Pepowinowej oraz czesci dwu klinik: Kliniki Hematologii (kie-
rowanej przez prof. Wiestawa W. Jedrzejczaka) oraz Kliniki
Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej (kierowa-
nej przez prof. Jacka Szmidta). Fundusze na te cele szpital
uzyskat z Ministerstwa Zdrowia, z Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej. Modernizacje w Klinice Hema-
tologii ukonczono w 2012 r., kosztowata 2,2 min zt. Dwie
pozostate — w 2013 r., ich koszt wynosit: 2,2 min zt
— Bank Komoérek i 1,26 min zt — czes¢ Kliniki Chirurgii.

W 2013 r. szpital z wtasnych srodkéw remontowat dzie-
sie¢ weztow sanitarnych na kilku oddziatach. Stan tech-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2 (226] luty 2014

niczny tych pomieszczen, powstatych ponad 30 lat temu,
byt niezadowalajacy, daleki od dzisiejszych standardow
np. czystosci, dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Ponadto szpital ubiega sie o fundusze z Programu Opera-
cyjnego . Infrastruktura i Srodowisko” UE oraz o $rodki Mi-
nisterstwa Zdrowia na zakup aparatury diagnostycznej dla
Zaktadu Radiologii, a takze sprzetu dla oddziatéw poopera-
cyjnych i oddziatow intensywnej terapii, w tym na kardio-
chirurgii, m.in. kardiomonitoréw, respiratoréow, w celu po-
prawy bezpieczenstwa i jakosci opieki pooperacyjnej.

Do konca 2014 r. mozna sie stara¢ o fundusze z progra-
mu PLO7 — Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdro-
wia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych (Nor-
weski Mechanizm Finansowy oraz Mechanizm Finansowy
EOG). Szpital ztozyt wnioski o przyznanie srodkéw z tych
projektow. Chce za nie zwiekszy¢ dostepnos¢ diagnostyki
i specjalistycznego leczenia os6b powyzej 60. roku zycia
oraz stworzy¢ oddziat t6zkowy przy Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej. m
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Matgorzata Skarbek

Powstaje film fabularny poswiecony

prof. Zbigniewowi Relidze. Bedzie pre-
zentowat kilka niezmiernie waznych lat w zy-
ciu znakomitego kardiochirurga. Akcja filmu
zaczyna sie w Warszawie, w momencie,

gdy profesor podejmuje decyzje przeniesienia
sie do Zabrza. Potem nastepuje dwuletni
okres konczenia budowy i organizacji za-
brzanskiej kliniki oraz pierwszych operacji
transplantacyjnych. Poczatkowo operacje te
konczyty sie tragicznie, az wreszcie udato sie
dokona¢ udanego przeszczepu.

Film powstaje za zgodg Zzony profesora
dr Anny Wajszczuk-Religi i ich dzieci.

cenariusz jest w miare wierny, niezmieniajgcy istoty
rzeczy — méwi dr Anna Religa. — Dla mnie Zaden scena-
riusz nie bedzie doskonaty, dostatecznie prawdziwy.
Ale to film fabularny, zatem musi mie¢ pewien limit dowol-
nosci. Konsultantem jest jeden ze wspdfpracownikéw meza,
a w epizodycznych rolach wystepujg wychowankowie meza.

Droga zawodowa prof. Religi byta tak niezwykle bogata
i petna réznych watkoéw, ze faktycznie trudno by byto po-
miesci¢ je w jednym filmie. Dr Anna Religa takze wspomina
tylko niektore.

Najwczesniejsze sg zwigzane z okresem studiéw. Poznali sie
bowiem juz wtedy, w latach 50. XX w. w Warszawie. Od
trzeciego roku medycyny byli parg, a pobrali sie podczas
stazu przeddyplomowego w 1962 r. Po studiach Anna od
razu zaczeta prace w Zakfadzie Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej AM. Tam spedzita cate zycie zawodowe, obroni-
ta doktorat (temat pracy: ,Wptyw katecholamin w niewy-
dolnosci migsnia sercowego”).

- Wykonywatam duzo badan na izolowanych narzgdach
zwierzat — moéowi dr Anna Religa. — PisaliSmy jedne
z pierwszych prac na temat betablokeréw. Byty nawet cyto-
wane w podrecznikach amerykanskich. Potem jeszcze pra-
cowatam nad betablokerami w USA. Pod koniec lat 80. pod-
jetam dziatalnos¢ dydaktyczng, prowadzitam cwiczenia
i seminaria z fizjologii.

22 | puls

Zbigniew Religa wiekszos¢ stazu spedzit na chirurgii, bo od
trzeciego roku studiow byt zdecydowany na te specjalizacje.

Pierwsze lata pracy charakteryzowaty sie licznymi zmiana-
mi. Najpierw przez trzy miesigce pracowat w szpitalu
w Wyszkowie, gdzie mieszkat w hotelu pielegniarskim, i raz
w tygodniu dojezdzat do domu. Potem byta stuzba wojsko-
wa w Sandomierzu i znéw dojazdy. W tamtych czasach byty
one nie lada problemem, np. przepetnionym autobusem do
Wyszkowa jechato sie trzy godziny. Dowddca jednostki
w Sandomierzu byt frontowy putkownik, sympatyczny i zycz-
liwy. On pomdgt mtodemu lekarzowi przeniesc sie do War-
szawy, gdzie trafit do jednostki lotniczej na Bemowie.

Po wojsku dr Religa rozpoczat prace w Szpitalu Wolskim.
Z tego okresu utrwalit sie w pamieci dr Anny Religi ordyna-
tor urologii, dr Jézef Dackiewicz, dzieki ktéremu jej maz
zdobyt doswiadczenie chirurgiczne z zakresu urologii,
a potem przeszedt na chirurgie u prof. W. Sitkowskiego.

Pierwsza potowa lat 70. to znéw wyjazdy, tym razem do
Stanoéw Zjednoczonych. Po zdaniu egzaminéw Educational
Commission for Foreign Medical Graduates dr Religa wy-
jezdzat na stypendia do wielu renomowanych klinik, specja-
lizujgcych sie w chirurgii naczyniowej, m.in. do prowadzo-
nej przez prof. St. Wesotowskiego (Amerykanina polskiego
pochodzenia w trzecim pokoleniu, ale dobrze moéwigcego
po polsku, jednego z pierwszych, ktory wprowadzit grafty)
w Mercy Hospital Rock Wille Center na Long Island. Po po-
wrocie dr Religa zaczat wprowadza¢ operacje naczyniowe,
np. tetnic szyjnych, tetnic kregowych.

Anna Religa tez byta wéweczas na stypendium — w Nowym
Jorku, a potem koto Bostonu, ale nie pracowali razem. Dzie-
lito ich 200 mil. ZnaleZli jednak okazje do wspdlnego objaz-
du kilku osrodkéw medycznych w réznych stanach USA.

— Zastanawialismy sie nad pozostaniem w USA, bo ja miatam
propozycje pracy w swoim szpitalu, przy badaniach przedkli-
nicznych, meza tez chciano zatrzymac — wspomina Anna Re-
liga. — Ale wrdcilismy. Czes¢ amerykanskich lekarzy traktowa-
fa Polakéw protekcjonalnie i to meza bardzo irytowato. Dwa
lata poéZniej wyjechat do prof. Adriana Kantrowitza, do De-
troit, na rezydenture na kardiochirurgii w Sinai Hospital.
W Detroit maz miat juz wysokag pozycje, pod koniec pobytu
byt szefem rezydentdw. W pdzniejszych latach utrzymywat
kontakty z prof. Kantrowitzem, wspdlnie pracowali nad ba-
lonem wewngtrzaortalnym i tzw. fatg zewnatrzkomorowg
— metodami wspomagania krazenia w niewydolnosci serca.
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Kantrowitz byt w Polsce kilka razy. Zmarli prawie w jednym
czasie. W Stanach maz poznat tez Argentynczyka prof. René
G. Favaloro, ktdry pierwszy wprowadzit by-passy wierco-
we. Takze utrzymywali kontakty, pierwsze prototypy sztucz-
nych komor byty wyprébowywane w Argentynie.

Od tych wyjazdéw do USA datowata sie wielka przyjazn
prof. Religi z Polonig amerykanska. Dzieki niej w Klinice
Heart Lung Center w Deborah w péZniejszych latach ura-
towano zdrowie wielu polskim dzieciom. Polonia, a takze
Barbara Piasecka-Johnson, optacata pobyt: mieszkania, wy-
zywienie i transport dzieci i ich rodzicéw, a prof. Religa oraz
jego wspodipracownicy dojezdzali i wykonywali operacje,
szkolili sie w kardiochirurgii dzieciecej.

Byfo to jednak znacznie pdzniej. Na poczatku lat 80. prof.
Religa podjat jedna z najwazniejszych decyzji w zyciu. Pra-
cowat wtedy w Instytucie Kardiologii w Warszawie i uwa-
zat, ze jest przygotowany do rozpoczecia zabiegdw trans-
plantacyjnych. Prof. Wactaw Sitkowski, jego szef, mimo ze
jak na polskie warunki byt otwartym cztowiekiem, nie wy-
razat zgody na taki krok. Decyzja o przejsciu byta trudna,
ale prof. Religa postanowit przenies¢ sie do Zabrza, ktére
dawato szanse szybkiego rozwoju kardiochirurgii. Pojawi-
ta sie tez mozliwos¢ uzyskania funduszy na rozbudowe
osrodka.

5 listopada 1985 r. zespdt lekarzy kierowany przez prof. Re-
lige wykonat pierwszy udany zabieg przeszczepienia serca
w Polsce. Ten sukces nie tylko pchnat nasza kardiochirurgie
na nowe tory. Sprawit takze, ze prof. Religa stat sie cztowie-
kiem znanym i podziwianym. Socjolog powiedziatby, ze ,stat
sie mieszkanncem masowej wyobrazni”. Dalsze jego losy przez
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wszystkie nastepne lata niezmiennie sledzita cata Polska.
Kolejne udane operacje, rektorowanie w Slaskiej Akademii
Medycznej, powrot do Warszawy — kierowanie najpierw
szpitalem MSW, a potem Instytutem Kardiologii. Nastep-
nie wejscie w polityke, prace w parlamencie i kierowanie
Ministerstwem Zdrowia. Az po zmaganie sie z nieuleczal-
ng choroba.

Dla dr Anny Religi wazne jest tez to, ze maz pozostawit licz-
nych wychowankéw. Moéwi: — Wychowat cate pokolenie
uczniéw. Nawet nie potrafie ich wszystkich wymienic, ale
wiem, ze jest wsrod nich dziewieciu profesordw i wielu kie-
rownikéw klinik. Pozostat tez osrodek w Zabrzu, w ktérym
kontynuuje prace prof. Marian Zembala. Rozbudowuje go
w sensie fizycznym — aparatura, a takze rozwija, wprowa-
dzajac nowe techniki, np. transplantacje ptuc, chce sie zajgc
mukowiscydoza.

Pozostat tez dorobek pisany, okoto 180 publikacji, kilka ksigz-
kowych — na temat kardiochirurgii dzieciecej i dorostych,
transplantacji.

W $lady ojca poszedt syn Grzegorz, ktéry jest kardiochi-
rurgiem w Aninie. Pracuje takze nad sztuczng komorg
serca. To jego dodatkowa pasja. Natomiast corka Matgo-
rzata daleko odeszta od zainteresowan rodziny — jest si-
nologiem, kierownikiem Zaktadu Sinologii na UW. Intere-
suje sie literatura.

— Maz zawsze zyt tym, co robit w danej chwili. Angazowat
sie maksymalnie — konhczy wspomnienia dr Anna Religa.
— Tak byto, gdy zaczynat prace. Gdy odszedt z Warszawy,
catg energie poswiecit Zabrzu. | tak byto, gdy odszedt z me-
dycyny, odsunat jg i zajat sie polityka.
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B < <OtA PNEUMONOLOGII

sko-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzystwa Choréb

Ptuc zorganizowat 36. sesje Szkoty Pneumonologii,
w cafosci poswiecong tej waznej chorobie. Opiekunami
naukowymi szkolenia byli: prof. Wiestaw Pierzchata, pre-
zes-elekt PTChP, prof. Joanna Chorostowska-Wynimko,
dyrektor ds. nauki Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, prof.
Robert Mréz z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
i prof. Tomasz Targowski z Wojskowego Instytutu Me-
dycznego. Podczas uroczystego otwarcia wreczono na-
grody 8. Konkursu im. prof. Janiny Misiewicz dla mfodych
pneumonologéw. W kategorii prac klinicznych wyréznie-
nie otrzymat dr Tomasz Urbankowski ze Studenckiego
Kota Naukowego przy Klinice Pneumonologii WUM, kté-
rym opiekuje sie prof. Joanna Domagata-Kulawik. W dzie-
dzinie prac doswiadczalnych najlepszy byt artykut dr. Ada-
ma Szpechcinskiego z Zaktadu Genetyki i Immunologii
Klinicznej IGIChP, kierowanego przez prof. Joanne Choro-
stowska-Wynimko.

f okazji obchodéw Swiatowego Dnia POChP Warszaw-

Przewlekta
obturacyjna

choroba
poiuc

Nastepnie powitano Honorowego Goscia sesji — prof. Joan-
ne Chorostowska-Wynimko, podkreslajac jej wielkie zaan-
gazowanie w badania genetyczne nad niedoborem alfa,an-
tytrypsyny, w tworzenie polskich standardéw dotyczacych
tego problemu, prowadzenie badan epidemiologicznych w
Polsce i w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej. Przypo-
mniano takze jej dziatalnos¢ pedagogiczng — edukacje leka-
rzy i wychowanie kilku laureatéw Konkursu im. prof. Janiny
Misiewicz. Prof. Chorostowska-Wynimko rozpoczeta czes¢
naukowsa sesji wyktadem poswieconym patogenezie prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc. Przypomniata wptyw
palenia papieroséw i innych czynnikdéw na rozwdéj tej cho-
roby. Omowita zmiany obserwowane na poziomie komor-
kowym i molekularnym. Wskazywata, jak znajomos¢ tych
probleméw utatwia poszukiwanie skutecznych lekéw. Po-
réwnujac zaburzenia obserwowane w astmie i w POChP,
krytycznie odniosta sie do pogladu wygtaszanego przez czes¢
alergologéw, ze POChP to ,stara astma”.

— narastajgcy
problem zdrowotny

Wyktad prof. Tomasza Targowskiego byt natomiast przypo-
mnieniem obrazu klinicznego choroby, w ktéorym dominuje
przewlekty kaszel i narastajgca dusznos¢ podczas wysitku.
Profesor przedstawit najczesciej spotykane fenotypy choro-
by i zalezny od nich odmienny przebieg. Zwrécit uwage na
znaczenie zaostrzen i na czynniki, ktére je wywotuja. Dr Ta-
deusz Przybytowski z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
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nego przyblizyt stuchaczom zagadnienie badan czynnoscio-
wych uktadu oddechowego u chorych na POChP. Na pod-
stawie konkretnych przypadkéw klinicznych omowit przy-
datnosc¢ i ograniczenie badania spirometrycznego. Wskazat
wartos¢ oceny pletyzmograficznej pozwalajacej wykry¢ nad-
mierne upowietrznienie ptuc, ktére powoduje obnizenie
tolerancji wysitku w tym schorzeniu. Zwrécit uwage na po-
trzebe pomiaru gazéw krwi tetniczej, ktéry pozwala zrézni-
cowac ostra niewydolnos¢ oddechowg od zaostrzenia prze-
wlektej, a takze catkowitg od czesciowej. Omowit tez
pomocne w ocenie stopnia zaawansowania zmian badania
wysitkowe, takie jak prosty 6-minutowy test marszu i bar-
dziej skomplikowane ptucno-sercowe préby wysitkowe.

Niezwykle pasjonujacy wyktad na temat nowelizacji zalecen
GOLD 2011 i 2013 wygtosit prof. Wtadystaw Pierzchata.
Bardzo krytycznie odnidst sie do wiedzy, jakg udato sie do-
tychczas zgromadzi¢ w tym zakresie, wskazujac jak duzo
jeszcze jest nierozwigzanych problemoéw, jak stabe sg do-
wody skutecznosci wielu zalecanych metod diagnostyczno-
-terapeutycznych. Zwrécit uwage na rozbieznosci w pogla-
dach dotyczacych POChP wypowiadanych przez rézne
miedzynarodowe gremia. Uwidocznit stabosci obowigzuja-
cych zalecen. Przestrzegat przed niedoskonatymi zapisami,
ktore krepowad beda lekarza w wyborze skutecznych me-
tod diagnostycznych lub leczniczych, a rbwnoczesnie wyko-
rzystywane bedga przez ptatnika swiadczen zdrowotnych do
naliczania kar umownych. Wszystko to razem bardzo utrud-
nia lekarzom opieke nad tymi chorymi i wymaga od nich
nieustannego, uwaznego sledzenia zmian i unowoczesnia-
nia swej wiedzy.

Druga sesje rozpoczat prof. Andrzej Fal z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu wyktadem, w ktérym przedstawit
trudne w praktyce klinicznej zagadnienie naktadania sie ast-
my i POChP. Zdefiniowanie tego problemu od lat jest przed-
miotem dyskusji. Nie jest rowniez tatwe leczenie cierpigcych
na te choroby pacjentéw. Do powstania wspomnianego
zespotu niewatpliwie przyczyniaja sie: palenie papierosow,
atopia i nawracajace zakazenia uktadu oddechowego.
Dr Patrycja Grabowska-Krawiec z WIM oméwita problem
diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny. Mimo ze
standardy w tym zakresie nie sa skomplikowane, a leczenie
czesto przynosi poprawe, nadal bardzo niewielu lekarzy
pierwszego kontaktu, ale tez specjalistow, odnotowuje uza-
leznienie od nikotyny w dokumentacji medycznej, zaleca
porzucenie natogu i proponuje leczenie. Wcigz rekomendo-
wana jest minimalna interwencja antynikotynowa 5 x P (py-
taj, poradz, pamietaj, pomagaj, planuj). Dr Grabowska-
-Krawiec przypomniata farmakologiczne i niefarmakologicz-
ne metody leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Prof. J. Chorostowska-Wynimko w swoim drugim wyktfadzie
zdefiniowata role wziewnych i ogélnoustrojowych glikokor-
tykosteroidow w leczeniu POChP. Podkreslita koniecznos¢
krotkiego stosowania duzych dawek doustnych glikokorty-
kosteroidéow w okresie zaostrzenia choroby, maksymalnie
do dwéch tygodni. Po tym okresie zaczyna bowiem nara-
sta¢ ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych. Udowod-
niony jest wzrost liczby zapalen ptuc u chorych leczonych
duzymi dawkami wziewnych glikokortykosteroidow.

W kolejnym wyktadzie prof. Robert Mr6z przedstawit miej-
sce inhibitoréw fosfodiesterazy w leczeniu POChP. Szczegé-
towo omoéwit mechanizm dziatania tych lekéw na poziomie
komérkowym. Ten trudny aspekt farmakologii pozwala le-
piej zrozumie¢ dziatanie stosowanych lekéw. Do znanych
od wielu lat preparatéw teofiliny w ostatnim czasie dotg-
czyty nowe leki, takie jak roflumilast — innowacyjny lek sto-
sowany juz z powodzeniem w POChP.
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W swoim drugim wyktadzie prof. A. Fal zaprezentowat szcze-
golnie wazng w POChP grupe lekéw rozszerzajgcych oskrzela.
Na podstawie najnowszej literatury, niekiedy nawet sprzed
kilku dni, wskazat stuchaczom, ktére leki sg szczegoélnie sku-
teczne i polecane. Najwazniejszg grupg staja sie dtugodzia-
tajace cholinolityki. Z powodu niezrozumiatych decyzji ad-
ministracyjnych polscy pacjenci majg dostep tylko do jednego
z nich. Oczywiscie nadal dfugo- i krétkodziatajgce betami-
metyki s waznymi lekami, skutecznymi w praktyce klinicz-
nej. Wyktad doc. Dariusza Jastrzebskiego ze Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego dotyczyt niezwykle waznego
zagadnienia, jakim jest rehabilitacja chorych na POChP,
a takze pacjentéw z rakiem ptuca i chorobami srédmigzszo-
wymi ptuc. Pomimo ewidentnych dowodoéw skutecznosci
takiego postepowania, dostepnosc¢ tej metody dla polskich
chorych jest bardzo ograniczona.

Dr Jacek Nasitowski z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego omowit znaczenie nieinwazyjnej wentylacji w le-
czeniu POChP. U chorych, ktérzy wymagaja hospitalizacji
z powodu zaostrzenia choroby, metoda ta pozwala unik-
na¢ intubacji, zmniejsza Smiertelnosc¢ i skraca czas pobytu
w szpitalu. W pewnych przypadkach, ze znaczng hiperkap-
nig i objawami hipowentylacji, nieinwazyjna wentylacja
moze by¢ rowniez stosowana przewlekle u chorych leczo-
nych w domu po zaostrzeniu. Nie ma natomiast danych
przemawiajgcych na korzys¢ stosowania nieinwazyjnej
wentylacji rutynowo, u wszystkich chorych z ciezkg posta-
cig POChP.

Na zakonczenie trzeciej sesji dr Piotr Dgbrowiecki z WIM
zainteresowat stuchaczy problemem zasad aerozolotera-
pii. Nie sposéb leczy¢ dzis chorych na choroby obturacyj-
ne uktadu oddechowego bez gruntownej wiedzy w tej
dziedzinie. Na rynku jest bardzo wiele réznego rodzaju
aparatéw stuzacych do inhalowania i lekarz musi wiedzie¢,
jak nalezy sie nimi postugiwad. Niezwykle wazne jest sta-
ranne wytfumaczenie choremu zasad stosowania poszcze-
g6lnych urzadzen. Réwnie duze znaczenie ma sprawdze-
nie, czy chory dobrze realizuje instrukcje w praktyce, gdyz
inhalator Zle uzyty nie przyczynia sie do poprawy stanu
zdrowia pacjenta. Zaprezentowano rowniez teoretyczne
podstawy stosowania lekdw wziewnych.

W ostatniej sesji dr Jacek Nasitowski przedstawit zasady
domowej tlenoterapii. Metoda ta pozwala wydtuzy¢ czas
przezycia chorych na POChP w okresie niewydolnosci od-
dechowej. Bardzo dobrze rozwijajgca sie sie¢ Poradni Do-
mowego Leczenia Tlenem zapewnia chorym na POChP
dostep do stacjonarnych aparatéw stuzacych do lecze-
nia tlenem. Niestety, polscy pacjenci s3 w praktyce po-
zbawieni mozliwosci korzystania z przenos$nych zrédet
dostarczania tlenu, co wyklucza uczestniczenie w szero-
ko pojetym zyciu spotecznym. To ewidentna ich dyskrymi-
nacja, nie tylko w stosunku do pacjentéw w innych kra-
jach, lecz takze w poréwnaniu z cierpigcymi na inne
choroby, ktérzy korzystajag w Polsce ze znacznie droz-
szych procedur, np. dializoterapii w przypadku niewy-
dolnosci nerek.

W kolejnym wystgpieniu przypomniatem aktualny stan wie-
dzy w dziedzinie szczepien ochronnych chorych na POChP.
Zdumiewajgce jest, ze mimo dobrze udokumentowanych do-
wodéw skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien, ktoére
zmniejszajg Smiertelnos¢, liczbe zaostrzen i hospitalizacji,
zdecydowana wiekszos¢ polskich chorych na POChP nie jest
szczepionych przeciwko grypie i pneumokokom. Zalecenie
wykonywania tych szczepien u cierpigcych na wspomniang
chorobe znalazto sie w Swiatowych, amerykanskich, euro-
pejskich i polskich rekomendacjach.
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Fot. J. Jagodzinski

Przewodniczacy Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na
Astme i POChP, dr Piotr Dgbrowiecki, przedstawit role edu-
kacji pacjentéw w poprawie efektéw leczenia. Chory rozu-
miejacy istote swej choroby, znajacy sposoby radzenia so-
bie w réznych sytuacjach ma mniej zaostrzen i rzadziej trafia
do szpitala, a takze dtuzej i lepiej zyje. Zapracowanym le-
karzom w naszym kraju bardzo trudno poswieci¢ czas na
gruntowne szkolenie pacjentéw. Dlatego powinny powsta-
wac szkoty dla cierpigcych na POChP i inne choroby prze-
wlekte o znaczeniu spotecznym. Dobrze przygotowani edu-
katorzy moga pomoéc lekarzom osiggnac lepsze wyniki
terapeutyczne.

Na koniec zwrdécono uwage, w jaki sposéb organizacje pa-
cjentdéw wspodtpracujace ze srodowiskiem medycznym przy-
czyniajq sie do poprawy opieki nad chorymi. Uczestniczg one
w konsultacjach w Ministerstwie Zdrowia i w NFZ, ktorych
celem jest wypracowanie akceptowalnego przez decyden-
toéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u cho-
rych na obturacyjne choroby pfuc.

-I
Prof. Joanna Chorostowska-Wynimko
. =

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia POChP Warszaw-
sko-Otwocki Oddziat PTChP wspolnie z Federacjg Stowarzy-
szen Chorych na Astme i POChP zorganizowat akcje bez-
ptatnych spirometrii i konsultacji pneumonologicznych dla
mieszkancow Mazowsza. Wziety w niej udziat osrodki pneu-
monologiczne w Wojskowym Instytucie Medycznym, Porad-
nia Pulmonologiczna przy ul. Dabrowszczakéw w Warsza-
wie, Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku, Szpital MSW i Instytut Gruzlicy i Chordéb Ptuc.
Zainteresowanie akcjg byto duze, szczegdlnie wsréd oséb
z objawami probleméw ze strony uktadu oddechowego.
WSsrod ponad 200 kompleksowo przebadanych pacjentow
u okoto 60 rozpoznano POChP, nierzadko nawet z ciezka
obturacja w badaniu spirometrycznym. Potwierdza to, jak
wielkie znaczenie ma ufatwienie chorym dostepu do tych
badan i do konsultacji specjalistycznych. B

Nastepna sesja Szkoty Pneumonologii poswiecona rakowi
ptuca odbedzie sie 15 lutego 2014 r. w sali NOT, przy
ul. Czackiego 3/5.

Tadeusz Maria Zielonka

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM,
przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
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Wojewodzki Szpital

W

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Radomiu przestat istnie¢. W jego miejsce
utworzono spotke Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny. Co ta zmiana oznacza dla

pacjentéw i pracownikéw placéwki?
w budzecie. To byta gtéwna przyczyna przeksztat-

SZ cenia go w spoétke z ograniczong odpowiedzial-

noscia. Wprowadzenie takiego rozwigzania naktada bowiem
na samorzady ustawa o dziatalnosci leczniczej. — Jesli pla-
céwka ma ujemny wynik finansowy, samorzad wojewddz-
twa musi pokry¢ deficyt lub jg przeksztatci¢ — przypomina
Marta Milewska, rzecznik prasowy Urzedu Marszatkowskie-
go Wojewoddztwa Mazowieckiego.

pital zakonczyt 2013 r. z 30-milionowa stratg

Jej zdaniem — dzieki tym zmianom — powinno poprawi¢ sie
zarzgdzanie radomskim szpitalem, a takze jego sytuacja fi-
nansowa. Samorzad wojewddztwa juz odcigzyt placéwke,
przejmujac czes¢ zobowigzan w wysokosci okoto 8 min zt.
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Fot. R. Natorski

Radomiu stat sie spotkg

Czy przeksztatcenie szpitala w spétke odczujg pacjenci?
Wedtug witadz Mazowsza nie bedzie to dla nich zauwa-
zalne. W dfuzszej perspektywie ma sie nawet zwiekszy¢
liczba hospitalizacji i porad ambulatoryjnych, jak miafo
to miejsce w innych przeksztatconych na Mazowszu pla-
cowkach (w formie spétek dziatajg juz m.in.: Mazowiecki
Szpital Brédnowski, Mazowieckie Centrum Neuropsychia-
trii w Zagérzu, Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewni-
ca, Mazowieckie Centrum Stomatologii w Warszawie
i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach).

Dzieki nowej formie organizacyjnej radomski szpital moze
swiadczy¢ ustugi komercyjne, co ma podreperowac jego
budzet. Ta perspektywa niepokoi politykéw PiS. — Pierw-
szenstwo bedg mieli pacjenci, ktérzy zaptacg za operacje
- ostrzegat na konferencji prasowej poset Marek Suski.
Jednak szefostwo Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go zapewnia, ze priorytetem pozostang ustugi swiadczone
w ramach kontraktu z NFZ. — W innych placéwkach prze-
ksztatconych w spdtki skala dodatkowej, komercyjnej dzia-
falnosci jest bardzo niewielka — ttumaczy Marta Milewska.

Na zmianach nie powinni takze straci¢ pracownicy leczni-
cy. Zgodnie z ustawa, personel przeksztatcanego SPZOZ stat
sie z mocy prawa zatoga nowej spotki.

Jednak nie oznacza to pewnosci zatrudnienia. W poszuki-
waniu oszczednosci spoétka planuje bowiem ,wyprowadze-
nie” niektéorych ustug poza szpital i zlecanie firmom ze-
wnetrznym np. sprzatania obiektu, prania oraz gotowania
positkéw dla pacjentéw. Czes¢ dotychczasowego persone-
lu moze w zwiagzku z tym otrzymac wypowiedzenia.
Wysokos¢ kontraktu na 2014 r., jaki radomski szpital podpisat
z NFZ, jest bardzo podobna do ubiegforocznej i wynosi
105 min zt. Jednak w 2013 r. placowka zrealizowata ustugi
medyczne za 116 min zt i z tym problemem bedzie musiat zmie-
rzy¢ sie zarzad nowej spoétki. Jej prezesem zostata Luiza Sta-
szewska, ktdra petnita funkcje dyrektora Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Radomiu. W Radzie Nadzorczej znaleZli
sie: Mirostaw §Iifirczyk (starosta radomski), Jerzy Kacak (mazo-
wiecki wojewddzki inspektor transportu drogowego), Krzysz-
tof Zalibowski (spoétka PGE) i Mirostaw Szadkowski (dyrektor
Wojewddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego w Radomiu). B

Rafat Natorski

Jak wazny jest
zdrowy sen...

Pionierski program diagnostyki zaburzen oddychania pod-
czas snu jest realizowany w radomskich szkotach pod-
stawowych. Badanie obejmie blisko 2 tys. dzieci.

Brak odpowiedniej ilosci tlenu w organizmie i zaburzona
struktura snu prowadzg do zaktécen rozwoju fizycznego
i psychicznego oraz wystgpienia chorob uktadu krazenia.
— Dlatego tak istotna jest wczesna diagnostyka i podjecie
skutecznego leczenia — ttumaczy Wojciech Kukwa z Funda-
¢ji ,Zdrowy Sen”, ktora realizuje projekt.
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Radom jest jednym z pierwszych miast, ktére zdecydowato
o przeprowadzeniu badan przesiewowych u dzieci pod ka-
tem zaburzen oddychania podczas snu. Na poczatku rodzi-
ce otrzymuja ulotke o projekcie oraz nalepke informacyjna
do dzienniczka ucznia. Potem dziecko jest diagnozowane
na podstawie ankiety. Rodzice otrzymuja informacje o stop-
niu ryzyka wystepowania u ich dziecka zaburzen oddycha-
nia podczas snu oraz ewentualnej potrzebie konsultacji la-
ryngologicznej lub pediatryczne;j.

Do konca grudnia 2013 r. udato sie skontrolowa¢ uczniéw
dziewieciu szkét podstawowych, w 2014 przebadane zosta-
ng dzieci z pozostatych radomskich podstawéwek. W sumie
projekt obejmie 2 tys. mtodych ludzi, u ktérych moga poja-
wiac sie zaburzenia oddychania podczas snu. B raf
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Podziat srodkdow
na leczenie

do poprawy

W grudniu 2013 r. w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie

z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia
zorganizowano spotkanie z udziatem eksperta
WHO dr. Nagy Balazsa oraz dyrektor Biura WHO
w Polsce dr Pauliny Miskiewicz, dotyczace
algorytmu podziatu srodkéw finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia miedzy
oddziaty wojewaddzkie.

Urzad Marszatkowski podaje, ze w ramach umowy o wspét-
pracy, zawartej miedzy Europejskim Biurem Regionalnym
Swiatowej Organizacji Zdrowia a Ministerstwem Zdrowia
na lata 2012-2013, realizowany jest priorytet w zakresie
finansowania w ochronie zdrowia. Spotkanie dotyczyto
oceny aktualnie wykorzystywanej w Polsce formuty aloka-
¢ji sSrodkéw oraz propozycji sposobow poprawy dziatan
w tym zakresie na podstawie miedzynarodowego doswiad-
czenia. Z ramienia Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
w rozmowach uczestniczyt wicemarszatek Krzysztof Grze-
gorz Strzatkowski, ktéry przedstawit problemy wynikajace
z obecnego sposobu podziatu srodkéw. Dokonywany jest
on w oparciu o algorytm okreslony rozporzadzeniem mini-
stra zdrowia. W nowych zasadach nie zostaty uwzgled-
nione kwestie réznic wynikajacych z realnej wysokosci
sktadek zdrowotnych ptaconych przez mieszkancéw po-
szczegolnych wojewddztw oraz faktyczne koszty udzie-
lania Swiadczen medycznych w wojewdédztwach. ,0d
2010 r. jedynie dzieki uruchomieniu srodkéw z fundu-
szu zapasowego mozliwe byto zgromadzenie srodkdéw
finansowych na zrealizowanie niezbednych swiadczen
zdrowotnych dla mieszkanncéw wojewddztwa mazowiec-
kiego. Jednak jest to dziatanie o charakterze interwen-
cyjnym i nie moze byc¢ traktowane jako trwaty mecha-
nizm finansowy” — podaje urzad.

Eksperci z WHO przekazg uwagi przedstawicieli samorza-
du wojewoddztwa Ministerstwu Zdrowia, by zostaty wziete
pod uwage podczas tworzenia nowego algorytmu podzia-
tu srodkow. pk

Nowy wojewodzki
INspektor sanitarny

Maria Pawlak zostata powotana na stanowisko
wojewodzkiego inspektora sanitarnego
w Warszawie.

Zastagpita Matgorzate Czerniawska-Ankiersztejn, ktéra
przeszta na emeryture. Powotanie wreczyt nowemu sze-
fowi mazowieckiej inspekcji sanitarnej wojewoda Jacek
Koztowski. Maria Pawlak jest absolwentkg Akademii Me-
dycznej w Lublinie, gdzie ukonczyta Wydziat Lekarski.
Zdobyta specjalizacje w zakresie choréb zakaznych oraz
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Ukonczyta réwniez po-
dyplomowe studia z planowania i zarzadzania w ochro-
nie zdrowia. Prace zawodowga rozpoczeta na Oddziale
Zakaznym Szpitala Rejonowego w Kozienicach. Nastep-
nie, od 1989 r., przez 11 lat byta ordynatorem tego od-
dziatu. Od 2000 r. petnita funkcje powiatowego inspek-
tora sanitarnego w Kozienicach. pk
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Fot. W. Surowiecki
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Pracownia rezonansu
Mmagnetycznego
w Ostrowi Mazowieckiej

Mazowieckiej otwarta zostata pracownia

I W styczniu br. w Szpitalu Powiatowym w Ostrowi
rezonansu magnetycznego.

Pracownie w pomieszczeniach szpitala otworzyta zewnetrz-
na firma z todzi. Wyposazono jg w aparat o mocy 1,5 tesli
z cewka mammograficzng, co znacznie rozszerza mozliwo-
Sci diagnostyczne szpitala. Personel obstugujgcy aparat zo-
stat juz przeszkolony i w ciggu kilku najblizszych dni roz-
poczng sie badania pacjentow. Najwiekszym problemem
pozostaje brak kontraktu z NFZ, ale sg czynione starania,
aby go uzyskac. kb

,Pro Masovia”

W listopadzie 2013 r. odbyto sie robocze spotkanie
kierownikéw podmiotéw leczniczych Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Stato sie ono okazjg do uhonorowania Medalem
Pamigtkowym ,,Pro Masovia” Ewy tagonskiej,
dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie. Marszatek Adam
Struzik, wreczajgc odznaczenie, podziekowat pani
dyrektor za dtugoletnia owocna wspotprace i efektywne
zarzadzanie trudnymi sprawami z zakresu zdrowia i polityki
spotecznej. Podkreslit, ze wtasnie dzieki jej wiedzy, prakty-
ce, zaangazowaniu i w wielu przypadkach determinacji szpi-
tale mazowieckie pracuja na poziomie godnym XXI w.
Ze wzgledu na swe doswiadczenie zawodowe i zaangazo-
wanie wniosta znaczacy wkiad w prace Urzedu Marszatkow-
skiego, a jej postawa budzi szacunek i uznanie zaréwno klien-
toéw urzedu, jak i wspotpracownikédw, stajgc sie wzorem
do nasladowania. Ewa tagonska jest z wyksztatcenia leka-
rzem internistg, geriatra. Pracowata jako lekarz, kierownik
przychodni i zastepca dyrektora ds. opieki zdrowotnej w ze-
spotach opieki zdrowotnej w todzi, Plocku i Skierniewicach,
pozniej w Krajowym Zwigzku Kas Chorych jako dyrektor de-
partamentu swiadczen zdrowotnych. Od 23 kwietnia 2001 .
swojg droge zawodowgq zwigzata z Urzedem Marszatkow-
skim Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. pk
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Protest przed siedzibg
Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ

W grudniu ub.r. pracownicy Szpitala Powiatowego
w Wotominie oraz mieszkancy powiatu wotomin-
skiego protestowali przed siedzibg Mazowieckiego
Oddziatu Wojewoédzkiego NFZ.

Zdaniem przedstawicieli placéwki propozycja kontrakto-
wa NFZ to rozb6j monopolisty wobec Szpitala Powiato-
wego w Wotominie. Szpital wotominski, ktéry swoim
zasiegiem obejmuje najwiekszy powiat Mazowsza (pra-
wie ¢wier¢ miliona mieszkancéw), ma kontrakt na po-
ziomie zawartych z placéwkami opiekujgcymi sie 100-

W opinii protestujgcych problem 8 min zt za nadwyko-
nania w 2013 r., wynikajacy z hospitalizacji pacjentéw
w trybach nagtych, NFZ chce rozwigza¢ przez przele-
wanie z pustego w prézne. Na 2014 r. fundusz propo-
nuje zmniejszy¢ kontrakt chirurgii o0 0,9 min zt, ortope-
dii — o 1 mIn zt, okulistyki — 0 0,6 mln zt. W zamian ma
zwiekszy¢ finansowanie oddziatéw generujacych nadwy-
konania, za ktore w Swietle prawa i tak musi zaptacic.
Protestujacy zadali zwiekszenia kontraktu na lecznictwo
szpitalne, szczegolnie w zakresie choréb wewnetrznych,
neurologii i intensywnej terapii, przynajmniej do wysoko-
sci nadwykonan wynikajgcych z realizacji procedur nagtych.
Sprzeciwili sie ograniczaniu kontraktu w obszarach zabie-
gowych i planowych. Apelowali do Mazowieckiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego NFZ o ponowne zweryfikowanie pro-
pozycji aneksu dotyczgcego swiadczen medycznych dla
Szpitala Powiatowego w Wotominie na 2014 r. i przyzna-

-tysieczng populacja. nie racjonalnie wycenionego kontraktu. B pk

Towarzystwo, Lekarskie Warszawskie

zaprasza do Domu i Klubu Lekarza
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzenn naukowych, szkoleniowych, spotkan
kulturalnych i towarzyskich oraz imprez okolicznoéciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski
Sylwester Puchta, ktéry zaprasza na degustacje
kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.
Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;

e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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Sprzedam nowoczesny NZOZ stomatologia w centrum Bytomia (woj. $laskie) wraz z lokalem o pow. 113 mkw.
NZOZ trzystanowiskowy, radiowizjografia, rtg punktowe, panoramiczne, lampa Beyond.
20 lat tradycji — duza baza pacjentéw . Kontrakt z NFZ. Tel. 502-22-25-02.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Radomiu, 26-600 Radom, ul. Czachowskiego 21A
zatrudni na stanowisku lekarza orzecznika ZUS lekarzy posiadajacych Il stopien specjalizacji.
Istnieje mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy. Tel. 48-385-63-67

Odstapie gabinet zabiegowy — ginekologiczny. Wilanéw — Srédmiescie. Powdd: zmiana gabinetu.
Dr E. Siwik — tel.: 501-10-34-56.

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Tomaszéw Maz., ul. Jana Pawta Il 35, zaprasza do wspétpracy lekarzy:
specjalistéw | i Il stopnia, lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych
w ramach rownowaznika jednego etatu przeliczeniowego oraz w ramach dyzuréw medycznych
— na Oddziale Choréb Wewnetrznych. Proponujemy atrakcyjne warunki wspotpracy.
W sprawie zatrudnienia nalezy skontaktowac¢ sie z prezesem zarzadu.
Tel. 44-725-71-34 lub bezpoér. 44-725-71-31.

Ginekologiczna Poradnia Lekarska (Warszawa-Praga) zatrudni:
lekarzy ginekologéw w trakcie specjalizacji (od czwartego roku) oraz kierownika medycznego.
www.Poradnia-Lekarska.pl
Zadzwon. Warto. Tel. 533-66-99-55
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Fot. archiwum

Najczesciej rozmowcy wykrzykujg swoje kwestie jed-

noczesnie. Dziennikarze tak zrecznie dobierajg gosci,
by stuchacz nic z tego nie mégt zrozumied. Postanka Kepa
z prof. Senyszyn, ksieza, profesorowie, feministki, o co tu
chodzi? W dodatku gender stat sie papierkiem lakmusowym.
Jestes$ za — reprezentujesz postep, jestes przeciw — ciemno-
grod. Biskupi pisza list duszpasterski do wiernych. Grupa
naukowcoéw pisze list do biskupow. Mam wrazenie, ze jedni
mowig o czym innym niz drudzy.

Bolq juz uszy od decybeli w mediach na temat gender.

Gender to kierunek badan czy ideologia? A moze jeszcze
cos$ wiecej?

Z gender, jako kierunkiem badan na socjologii, spotkatam
sie wiele lat temu. Zainteresowata mnie tym zagadnieniem
przyjaciétka, socjolog, prof. Aldona Jawtowska. Ot, bada-
nia zachowan kulturowych zwigzanych z rolg mezczyzny
i kobiety w r6znych spoteczenstwach, w réznych epokach.
Ciekawe. Kierunek badan nie walczyt z nikim, nie byt przed-
miotem ataku Kosciofa. Po prostu nowe narzedzia opisu
spoteczenstwa. Co sie stato? Dlaczego tak zinstrumentali-
zowano nauke? Czynig to feministki i atakujgcy gender hie-
rarchowie Kosciofa katolickiego. Mysle, ze chodzi tu o co$
innego.

Sprawe wyjasnia pojecie gender mainstreaming, tj. instru-
ment polityki rownosciowej przyjety jako strategia miedzy-
narodowa w 1995 r. przez Swiatowa Konferencje ONZ na
Pekinskiej Platformie Dziatania. Zatem pojawiajg sie pojecia
Linstrument”, ,polityka” i ,strategia”. UE uznata gender
mainstreaming za mechanizm wdrazania polityki réwnosci
szans kobiet i mezczyzn we wszystkich obszarach dziatania
wspolnoty (Traktat Amsterdamski, 1997). Réwnos¢ ekono-
miczna kobiet i mezczyzn — brzmi dobrze. Cate zycie, pracu-
jac na réwnorzednych stanowiskach, zarabiatam mniej niz
faceci. | w socjalizmie, i w wolnej Polsce. Nawet w XXI w.,
jako szefowa Studia Reportazu i Dokumentu, pod wzgle-
dem wysokosci wynagrodzenia bytam na koncu listy kadry
kierowniczej Polskiego Radia. Przyznam, ze nie czutam sie
w tym meskim towarzystwie mniej kompetentna. Musze
uczciwie powiedzie¢, ze nie bytam gorzej traktowana czy
niedoceniana, ale zarabiatam mnie;j.

rerLeks)e NN

Dlatego idea , 0siggniecia réwnosci kobiet i mezczyzn we
wszystkich obszarach zZycia spofecznego, politycznego i eko-
nomicznego”, ktdrg gtosi mainstreaming gender jest mi teo-
retycznie bliska.

Problem tkwi jednak w dalszych dokumentach, ktoére szero-
kiej publicznosci w Polsce nie sg dobrze znane. Art. 2 i 3
Traktatu Amsterdamskiego potwierdzajg wczesniejsze zobo-
wigzania Komisji Europejskiej do wdrazania (tadnie brzmia-
cej, ale dos¢ niejasnej) strategii ,w obszar dziatan polityki
panstwa”. A w marcu 2010 r. Komisja Europejska zobowig-
zata sie rowniez do wtaczenia problematyki rownosciowej
do nowej Strategii dla Europy 2020. Czy znamy te strate-
gie? Powstata mapa drogowa dla osiggania réwnosci mie-
dzy kobietami i mezczyznami, w ktérej — oprécz wyréwna-
nia szans na rynku pracy (stusznie!), réwnego udziatu kobiet
i mezczyzn w zyciu spofecznym, politycznym i w instytu-
cjach unijnych — jest uwzglednione wyréwnanie rél spotecz-
nych i walka ze stereotypami. W jaki sposéb? Czy jako ste-
reotyp traktuje sie tradycyjng rodzine? — ma prawo zapytac
polski obywatel. Szkoda, ze nasi europostowie nie informu-
ja opinii publicznej w kraju o tych dokumentach, nie ttuma-
cz3, co one w praktyce znaczg. Wszak dotyka to polityki
wewnetrznej panstw cztonkowskich, ktére w ramach tej stra-
tegii muszg dokonac u siebie , transformacji struktur spo-
tecznych i instytucjonalnych”, walczy¢ ze stereotypami we
wszystkich dziedzinach, z edukacjg wiacznie. Jak? Historia
przedszkola w Opolskiem budzi uzasadniony niepokdj.

To juz nie jest kierunek badan naukowych, nawet nie ide-
ologia, to jest juz cos wiecej. A doktadnej wiedzy na ten
temat nie ma nawet Kosciot katolicki, ktéry myli pojecia kie-
runku badan z dyrektywami unijnymi. Polscy socjologowie
ograniczyli sie do obrony przedmiotu swoich naukowych
zainteresowan. Jakby nie byto strategii wdrazania gender
mainstreaming w obszar dziatan polityki panstwa.

A tu zycie pokazuje konkrety. Sg projekty rezygnacji w ustawo-
dawstwie zachodnim z poje¢ ,,matka” i, ojciec” na rzecz ,,ro-
dzic pierwszy, rodzic drugi”. Firma handlowa Marks & Spencer
ogtasza, ze zabawki beda neutralne pod wzgledem ptci, gru-
pa Let Toys Be Toys od roku apelowata do sprzedawcéw, by
przestali ogranicza¢ wyobraznie dzieci, promujac okreslone
zabawki jako produkty tylko dla dziewczynek lub wytacznie
dla chtopcow. W Anglii i Irlandii zmiany etykiet zapowiadaja
m.in. Tesco, Sainsbury’s, Boots i TK Maxx. Domy towarowe
Harrods i Hamleys juz w 2013 r. zastgpity rézowe i niebie-
skie etykiety czerwono-biatymi.

Tymczasem prof. Lew Starowicz twierdzi, ze relatywizowanie
tozsamosci piciowej na wczesnym etapie rozwoju dziecka
wprowadza w jego zycie chaos. Brak statych punktow, ktérych
dziecko potrzebuje, by rozpoznawa¢ swiat (co dobre, co zte),
moze owocowac w przysztosci powaznymi zaburzeniami oso-
bowosci. Kto stucha wybitnego polskiego seksuologa? B

SPROSTOWANIE

Do artykutu ,,Sprawa Jasia O.” (,,Puls” nr 8-9/2013) wkradty sie dwa btedy, za co przepraszam.
Prof. Andrzej Radzikowski, pediatra ze Szpitala Klinicznego przy ul. Dziatdowskiej w Warszawie, nie jest biegtym Zaktadu

Medycyny Sadowej UM we Wroctawiu.

Natomiast w wypowiedzi prof. Wojciecha Stuzewskiego na skutek niefortunnego przestawienia wyrazéw doszto do pew-

nej niescistosci. Prawidtowa wypowiedz Pan Profesora brzmiata: , Bdl stawdw, wysoka gorgczka i pdzniejszy wynik CRP
wskazujg, ze juz wtedy sie zaczefo”.
Co do innych zastrzezen dr Ewy Zienkiewicz-Komorowskiej, zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej OIL w War-
szawie, do tresci artykutu — kwestionowane sformutowania znajduja potwierdzenie w dokumentacji z procesu lekarzy
oskarzonych w zwigzku ze smiercia Jasia O.
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VW Otwocku
odrodzenie

Ewa Dobrowolska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Adama Grucy w Otwocku obchodzit

w listopadzie minionego roku 40-lecie.
Jego historia siega jednak znacznie dalej
niz do 1973 r.

Poczatki

srodkiem wypoczynkowym i uzdrowiskiem staf sie

Otwock juz w koncu XIX w. tagodny mikroklimat,

z powietrzem przesyconym balsamicznym zapa-

chem sosen, sprawit, ze zaczeto tu leczy¢ gtéw-
nie choroby ptuc i drég oddechowych. Podczas nasilenia
epidemii gruzlicy w latach drugiej wojny swiatowej i powo-
jennych jej zwalczaniem zajmowato sie kilkanascie miejsco-
wych szpitali i sanatoriéw. W 1948 r. wybudowano tez tzw.
Wioske Szwajcarska, ktéra stanowita dar Szwajcarii dla dzieci,
ofiar wojny, chorych na gruzlice uktadu oddechowego oraz
pozaptucne postaci tej choroby.

50 | puls

Obecny Szpital Kliniczny funkcjonowat najpierw jako Sana-
torium im. Janka Krasickiego, a nastepnie szpital ortope-
dyczno-urazowy. Od konca lat 50. oddziat gruzlicy kostno-
-stawowej 6wczesnego sanatorium nadzorowali wyznacze-
ni przez prof. Adama Gruce pracownicy Warszawskiej Klini-
ki Ortopedycznej, a kierowat nim doc. Stefan Malawski,
uczen prof. Grucy. Opracowania naukowe systemu leczenia
operacyjnego gruzlicy kostno-stawowej autorstwa doc. Ma-
lawskiego i jego zespotu zostaty nagrodzone przez VI Wy-
dziat Nauk Medycznych PAN, a ich skutecznos¢ w praktyce
sprawita, ze osrodek zyskat miano , polskiej szkoty leczenia
gruzlicy kostno-stawowej w Otwocku”. Opracowano syste-
mowe metody leczenia m.in. stawéw biodrowego i kolano-
wego oraz kregostupa z porazeniem lub niedowtadami, do-
prowadzajac niekiedy nawet do ustepowania niedowtadow,
co w srodowisku medycznym przyjmowano z niedowierza-
niem, a okazafo sie faktem wiarygodnie udokumentowanym
i opublikowanym. Owczesnym konsultantem sanatorium byt
prof. Adam Gruca i to pod jego kierunkiem wdrazaniem mo-
dyfikacji leczenia operacyjnego zajmowali si¢ docenci: Romu-
alda Serafinowa, Stefan Malawski i Jerzy Sowinski.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2 (226) luty 2014
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Pod jednym dachem

Sanatorium funkcjonowato w trudnych warunkach. Cho-
rzy przebywali w kilku budynkach rozsianych po okolicach
Otwocka, w niektérych brakowato zaplecza i odpowied-
nich warunkéw dla chorych z uposledzeniem narzadu ru-
chu, inne, drewniane, stanowity zagrozenie pozarowe. Od
dawna zabiegano o budowe nowego gmachu. Budowa
ruszyta w 1959 r. Pod koniec 1965 r. zaczeto sukcesywnie,
W miare postepu prac, przenosi¢ pacjentow z Wioski Szwaj-
carskiej, potem Anielina i Swidra do nowego budynku
w Otwocku, przy ul. Konarskiego 13, mieszczacego 720 t6-
zek. Dopiero po trzech latach wszyscy pacjenci sanatorium
znalezli sie pod jednym dachem, chociaz prace w szescio-
pietrowym budynku trwaty az do 1971 r. Dyrektorem sana-
torium zostat doc. Stefan Malawski.

We wczesnych latach 70. stwierdzono tendencje spadkowg
gruzlicy kostno-stawowej. Zwiekszyta sie z kolei liczba nie-
swoistych zapalen narzgdu ruchu, przypadkéw choroby
zwyrodnieniowej, wad wrodzonych, nowotwordw. Zycie wy-
musito zmiane profilu leczenia. W 1973 r. sanatorium prze-
ksztatcono w Wojewddzki Zespo6t Traumatologii, Ortopedii
i Rehabilitacji. Dyrektorem zostat doc. dr hab. Bogolub Soti-
row, zastepcami: dr Edward Michalski — ds. traumatologii
i prof. Stefan Malawski — ds. ortopedii. Osiggniecia klinicz-
ne zespotfu, nowe metody operacyjne i bogaty dorobek na-
ukowy stanowity podstawe do zmiany statusu szpitala.
W 1975 r. minister zdrowia przekazat placowke Centrum
Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
jako Szpital Kliniczny nr 2. W 1981 r. dyrekcja CMKP powo-
tata do zycia Klinike Ortopedii, mianujac jej kierownikiem
prof. Stefana Malawskiego. Po dziesieciu latach Profesora
zastgpita na tym stanowisku prof. Alicja Kiepurska-Branic-
ka, kolejnym kierownikiem byt prof. Kazimierz Rgpata, obec-
nie klinika kieruje prof. Wojciech J. Marczynski. Po histo-

nr 2 (226] luty 2014

www.miesiecznik-puls.org.pl

rycznych zmianach w kraju, w 1991 r., szpital zyskat nowe-
go patrona - Janka Krasickiego zastgpit Adam Gruca, co
stanowito afirmacje najlepszych tradycji i dokonan tego
osrodka.

Pokazowa placowka

Wspaniaty klimat Otwocka, dobre warunki szpitalne, nowo-
czesne wyposazenie, a przede wszystkim wysoki poziom
profesjonalny personelu medycznego byty gwarancja po-
myslnych wynikéw leczenia potwierdzonych licznymi publi-
kacjami naukowymi. Poczawszy od lat 40. XX w., leczyto sie
w Otwocku, do 2007 r., blisko 220 tys. pacjentéw. Przez
wiele lat przewazali chorzy na gruzlice kostno-stawowa,
potem osrodek zdominowali pacjenci z chorobami narzadu
ruchu, zwyrodnieniami, obrazeniami pourazowymi, nowo-
tworami, chorobami cywilizacyjnymi, a przede wszystkim ze
schorzeniami kregostupa.

Od konca lat 50. w sanatorium, pdézniej w szpitalu klinicz-
nym, prowadzono dydaktyke podyplomowg — najpierw
w ramach Studium Doskonalenia Lekarzy, nastepnie Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Specjaliza-
cje w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu uzyskato
59 lekarzy, doktoryzowato sie 25, byty tez dwie habilitacje.
Organizowano sympozja, konferencje, zjazdy, kongresy, row-
niez miedzynarodowe.

Od 1970 r. otwocki osrodek stat sie obiektem reprezentacyj-
nym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spofecznej. Zwiedzaty
go liczne delegacje rzadowe, m.in. z RFN, ZSRR, USA, Korei,
Chin, a takze z WHO. Szpital odwiedzito tez wielu lekarzy
ortopedow z 24 krajéw swiata, w tym wybitni specjalisci ze
Stanow Zjednoczonych, Anglii i Zwigzku Radzieckiego.

+Z perspektywy lat mozna powiedziec, ze otwocki osrodek
ortopedyczny chlubnie petnit swojg role — podsumowuje prof.
Wojciech Marczynski, obecny dyrektor ds. nauki i szkolenia
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> oraz kierownik Kliniki Ortopedii. — Przed laty szpital przyczy-

nif sie w duzej mierze do likwidacji epidemii gruZlicy kost-
no-stawoweyj, jako placéwka medyczna zajaf poczesne miej-
sce w dziafalnosci naukowej i dydaktycznej, utrzymywat
szerokie kontakty naukowe ze srodowiskiem naukowcdéw
zagranica. Wymierne zastugi prof. Stefana Malawskiego dla
rozwoju osrodka znalazty wyraz w licznych wyrdznieniach
i godnosciach. Warszawska OIL nadata prof. Malawskiemu
odznaczenie ,Laudabilis”, a PTL —,Zastuzony — Polskie To-
warzystwo Lekarskie”. Profesor otrzymat tez doktorat
honoris causa Akademii Medycznej w Lublinie.

Nowe otwarcie

Podczas wielu lat dziatalnosci otwocki osrodek ortopedycz-
ny miewat lepsze i gorsze okresy. W 2007 r. dyrektorem na-
czelnym zostat dr n. med. Mieczystaw Btaszczyk. — Zasiada-
jac w dyrektorskim fotelu, zastatem w szpitalu wspaniatg
kadre pracujacg w rozpadajacej sie infrastrukturze — méwi
dyrektor. — Najbardziej dotkliwy byt brak aparatury diagno-
stycznej w laboratorium i aparatury do diagnostyki obrazo-
wej. Trzy aparaty radiologiczne i jeden ultrasonograf stano-
wity cate wyposazenie. A przeciez byta to ortopedia kliniczna.
Szpital miat tez 5 min zt dtugdw. Trzeba byfo rozpoczac pra-
ce u podstaw: przede wszystkim wyjsc¢ z dtugdéw i przygo-
towac program organizacyjno-modernizacyjny. No i zdoby¢
srodki finansowe na jego realizacje.

Najpierw jednak utworzono dwie nowe kliniki, obecnie sg
wiec cztery:

Klinika Ortopedii z piecioma oddziatami; 181 t6zek;
kierownik prof. dr hab. Wojciech Marczynski.

Klinika Chirurgii Urazowej Narzagdéw Ruchu

i Ortopedii z trzema oddziatami; 103 tézka;

kierownik prof. dr hab. Stanistaw Pomianowski.

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
z dwoma oddziatami: dzieciecym i dorostych; 88 t6zek;
kierownik dr hab. Jarostaw Czubak, profesor CMKP.

Klinika Ortopedii i Choréb Zapalnych Narzadu
Ruchu; 26 tozek;
kierownik dr hab. Jacek Kowalczewski, profesor CMKP.

Fundusze pozyskiwano z roznych zrédet: Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Zdrowia, z Unii
Europejskiej, takze z fundacji Polsat i Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy Jerzego Owsiaka. Zadtuzenie powoli sie
zmniejszato, dyrektor przystapit wiec do modernizacji szpi-
tala majacej dostosowac¢ go do wymogoéw unijnych. Zaczat
od Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Laboratorium. Obecnie
radiologia pracuje juz w systemie cyfrowym. W latach 2009-
2012 utworzono pracownie tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego i densytometrii, zostat tez zaku-
piony aparat rentgenowski telekomando i dwa aparaty USG.
Laboratorium, przeniesione do wyremontowanych pomiesz-
czen, mogto znacznie rozszerzy¢ zakres wykonywanych ba-
dan. Rdwnoczesnie w réznych czesciach szpitala trwat re-
mont. W pomieszczeniach po starej pralni utworzono
Centralng Sterylizatornie. Zmodernizowano siedem sal ope-
racyjnych i oddziat pooperacyjny, zaadaptowano nieuzywa-
ne pomieszczenia na cztery nowe sale, utworzono izbe przy-
jec¢ ostrego dyzuru urazowego z wtasng salg operacyjna.
Wraz z dostosowywaniem do wymogoéw unijnych Specjali-
stycznej Przychodni Lekarskiej wyposazano ja w niezbedny
sprzet diagnostyczny.

W efekcie modernizacji szpitala, utworzenia dodatkowych
sal operacyjnych, zainstalowania urzadzen diagnostycznych,
systeméw wentylacji i klimatyzacji znacznie wzrosto zapo-
trzebowanie na energie elektryczng. Trzeba sie byto zabra¢
za catkowitg przebudowe zasilania elektrycznego szpitalnych
obiektéw: doprowadzenie nowych linii zasilajgcych, moder-
nizacje rozdzielni, przebudowe stacji transformatorowej,
montaz nowego agregatu pradotworczego, niezbednego
w przypadku braku zasilania z sieci.

Przeobrazanie szpitala w nowoczesng placéwke trwato piec
lat. Efekty zostaty szybko docenione. Oprécz nagréd z dzie-
dziny ortopedii pojawity sie wyrdznienia za skutecznos¢ za-
rzadzania i wyniki finansowe. ,,Gepard Biznesu"” dla szpitala
i dyrektora. ,Butawa” w konkursie Potegi Biznesu za wyso-
ka wartosc rynkowa. ,,Diament FORBES 2013". Pierwsze miej-
sce w rankingu ,,Pulsu Biznesu” i ,Medical Tribune”.

— Najwazniejsze dla nas, lekarzy, sq codzienne podziekowa-
nia i radosc wyleczonych, ktdrych jest wielu — podkresla dy-
rektor Btaszczyk.

Plany wykraczajg znacznie poza modernizacje i remonty.
— Chcemy, zeby to byta ortopedia numer jeden na Mazow-
szu — mowi dyrektor. W ubiegtym roku rozpoczeta sie, za-
krojona na szeroka skale, rozbudowa szpitala. Trwaja prace
przy budowie bloku diagnostycznego z izba przyje¢, wielo-
poziomowego parkingu z lagdowiskiem dla helikopteréow oraz
pawilonu rehabilitacyjnego ze 120 t6zkami. Ogoétem szpital
ma 443 tézka, a wkrétce przybedzie dalszych 156.

Zwiedzajac szpital i plac budowy, trudno sie oprze¢ wraze-
niu, ze cos sie jednak w stuzbie zdrowia udaje zrobi¢. B
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apituta XIV Konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2013 — Liderzy Medycyny miata wyjgtkowo trudne zadanie, ze

wzgledu na rekordowg liczbe zgtoszen.

Tytut Osobowosci Roku przyznano Krystynie Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”.

W kategorii Lider Roku zwyciezcg zostat prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, prezes Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego. Wsrod wyréznionych z wojewodztwa mazowieckiego znalazt sie m.in. prof. nadzw. dr hab. Janusz Heitzman,
kierownik Kliniki Psychiatrii Sgdowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
W dziedzinie Dziatalnos¢ Charytatywna zwyciezyta Fundacja Ewy Bfaszczyk ,Akogo”.

W kategorii Media — Dziennikarstwo Informacyjne i Edukacyjne wsréd wyréznionych znalazta sie Joanna Stankiewicz

z Informacyjnej Agencji Radiowej. B

mkr

Krajowe oferty pracy

dla specjalnosci lekarskich na 21 stycznia 2014 r.

medycyna pracy
medycyna ratunkowa
medycyna rodzinna
medycyna sportowa

N

Andrzej Morlinski, !,33" .

alergologia 8 | neurologia 9
anestezjologia 2 | neurologia dziecieca 3
audiologia i foniatria 1 okulistyka 6
lekarz bez specjalizacji 5 | onkologia 2
chirurgia naczyniowa 3 | ortopedia 6
chirurgia ogdlna 2 | ortopedia dziecieca 1
chirurgia onkologiczna 1 pediatria 10
chirurgia plastyczna 1 proktologia 1
choroby ptuc 5 | psychiatria 5
choroby wewnetrzne 18 | psychiatria dziecigca 2
dermatologia 5 | ortopedia 6
diabetologia 4 | pedagogika 1
dietetyka 1 psychologia 1
endokrynologia 6 | radiologia 4
gastroenterologia 5 | radioterapia onkologiczna 1
geriatria 4 | rehabilitacja medyczna 4
ginekologia-endokrynologia 1 reumatologia 6
ginekologia i potoznictwo 6 | stomatologia 3
hematologia 1 stomatologia chirurg. 3
instruktor S.I. 1 | stomatologia dziecigca 1
kardiochirurgia 1 stomatologia ortodoncja 4
kardiologia 5 | stomatologia periodontologia 1
kardiologia dziecigca 1 stomatologia protetyka 1
laryngologia 4 | urologia 3
medycyna paliatywna 1 USG 4

5

1

5

2

3

2

2

nefrologia przewodniczacy s
neonatologia Komisiji “
neurochirurgia ds. Posrednictwa Pracy ;

Biuro Posrednictwa Pracy, tel./faks: 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl
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01-756 WARSZAWA, ul. PRZASNYSKA 11/U1B
tel. 22 639130 41 /22 639 30142; fax 22 639130 40

www.pphudruk:com.pl
e-mail: info@pphudruk.com.pli recepty@pphudruk.com.pl

WYKONUJEMY:

Druki dla wszystkich placowek medycznych
Recepty z kodem kreskowym lub bez
Koperty z nadrukiem lub bez

Paszporty techniczne sprzetu medycznego
Ksiazki

Papier firmowy

Wizytowki

Druki wg indywidualnego wzoru

WLADYSLAWA

Zapraszamy do sklepu infernetowego !
sklep.pphudruk.com.pl
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Dedykacja, wedtug Kopalinskiego — to przypisanie, poswiecenie komus swego utworu, stwierdzone odpowiednig wzmianka.

cz. 1

Jerzy Borowicz

Vl swej dfugiej juz zyciowej drodze spotkatem wielu
a znanych ludzi — lekarzy, pisarzy, poetéw, dziennika-
rzy, a takze politykéw. Byli wsrdéd nich autorzy ksigzek,

od wielu dostatem egzemplarze z dedykacja. Dedykacje to
cos$, co stwarza bardziej osobistg wiez miedzy autorem

a czytelnikiem. Wpadtem na pomyst, aby wykorzystac je
jako gtéwny motyw notek o losach tych autoréw.

Zaczne od lekarzy.

Prof. Jan Nielubowicz - dedykacja w podreczniku , Chirur-
gia kliniczna":
~Kochanemu koledze Jerzemu Borowiczowi ze szczerym

podziekowaniem za liczne dowody zyczliwosci i przyjazni.
Wszystkiego najlepszego. Jan Nielubowicz, 31 81”.

Prof. Nielubowicz byt niekwestionowanym autorytetem chi-
rurgicznym. Moja (jako radiologa) z Nim wspétpraca polega-
ta na tym, ze oprdcz tego, ze uczestniczytem w tzw. komin-
kach, wydawatem Profesorowi slajdy, ktérymi postugiwat sie
w czasie wyktadow. Bank slajdéw w Zaktadzie Radiologii zor-
ganizowat prof. Zgliczynski, a ja bytem jego , kustoszem”. Slaj-
dy wydawatem za pokwitowaniem. Prof. Nielubowicz nigdy
sie temu nie sprzeciwiat, wrecz przeciwnie — chwalit mnie za
to. O prof. Nielubowiczu mozna pisa¢ duzo. Postac niezwy-
kfa. Jest patronem naszej izby lekarskiej. Niestety juz nie zyje.

Prof. Stefan Wesotowski — cztowiek legenda, wielki urolog
0 niespozytej energii i ogromnym poczuciu humoru. Spoty-
katem sie z Nim réwniez prywatnie i zawsze, po kazdej roz-
mowie, czutem sie dowartosciowany i szczesliwy. Wydat kil-
ka ksigzek. W jednej z nich, noszacej tytut ,Lata dojrzate”,
napisat dedykacje:

.Wielce szanownemu i drogiemu dr. med. Jerzemu Borowi-
czowi z najlepszymi zyczeniami S. Wesofowski. Warszawa
29 XI1 2008 r.”.

O prof. Wesotowskim pisatem wielokrotnie w ,,Pulsie”. Nie-
stety juz nie zyje.

Prof. Leszek Ceremuzynski — doskonaty kardiolog i dydak-
tyk. tgczyta mnie z Nim zaréwno praca w klinice prof. Zdzi-

stawa Askanasa, jak i przyjazn w zyciu prywatnym. Niesty-
chanie skrupulatny i pracowity, myslacy lekarz. Bytem na
promocji Jego ksigzki (znakomitej) ,,Medycyna, swiat i lu-
dzie” w Klubie Ksiegarza na Rynku Starego Miasta 15 paz-
dziernika 2009 r. Ofiarowat mi egzemplarz z dedykacja:

~Drogiemu Jurkowi ku pamieci mitych pieknych lat. Leszek,
15 X 2009".

Niestety Leszek kilka tygodni po promocji zgingt w tragicz-
nym wypadku samochodowym.

Prof. Artur Dziak — znakomity ortopeda i traumatolog. Przy-
jaznimy sie od zawsze. M@j ,,0sobisty” przyjaciel. tgczy nas
zamitowanie do tadnych kobiet i jazzu. Artur wydat tyle ksia-
zek, ze mogtby otworzy¢ antykwariat. Ostatnio wyszta prze-
zabawna ,Zagrajcie mi, niechaj cofnie sie swiat”. Jeden
z pierwszych egzemplarzy dostatem z dedykacja:

~Panu doktorowi Jerzemu Borowiczowi »Ojcu Chrzestnemu
tej ksigzki« z prosba o przyjecie. Warszawa 21 VI 2013.
A. Dziak”.

Wyjatki z tej ksiazki byty publikowane w ,Pulsie”.

Prof. Andrzej Januszewicz — autorytet w dziedzinie choro-
by nadcisnieniowej. Kulturalny, uprzejmy i uczynny lekarz,
syn prof. Wiodzimierza Januszewicza, recenzenta mojej pra-
cy doktorskiej. Dostatem od niego ksigzke pt. ,Nadcisnienie
tetnicze” z dedykacja:

~Bardzo drogiemu Panu Doktorowi z prosbg o przyjecie.
Andrzej Januszewicz, 29.4.97".

Prof. Januszewicz (junior) jest obecnie szefem Kliniki Nadcisnie-
niowej Instytutu Kardiologii w Aninie, ma tadng i mitg zone
(mojg kolezanke po fachu), swietnego lekarza radiologa.

Prof. Jerzy Szczerban — znany chirurg, byty rektor WUM,
wielki erudyta i znakomity gawedziarz. Przyjaznimy sie od kil-
kudziesieciu lat i zawsze mozemy na siebie liczy¢. Uczen prof.
Nielubowicza. Bylismy razem w Benghazi, gdzie Jerzy petnit
funkcje visiting profesor. Niekwestionowany autorytet w dzie-
dzinie nadcisnienia wrotnego. Wydat ksigzke , Nadcisnienie
wrotne”, ktérej jeden egzemplarz dostatem z dedykacja:

~Drogiemu przyjacielowi z prosbg o przeczytanie i aproba-
te. Autor. Benghazi, styczert 1979”.

Jerzy od kilku lat jest na emeryturze. Walczy z przewlekta
choroba, ale sie nie daje i zawsze tryska humorem. Wycho-
wat swojego nastepce, prof. Marka Krawczyka, ktory obec-
nie jest rektorem WUM. &

O starosci i gtupocie

iektorzy urzednicy NFZ wykazuja swoiste poczucie hu-

moru, a ich pisemne uzasadnienia pewnych istotnych
dla pacjenta spraw przypominajg kiepskie dowcipy. Taki dow-
cip dotyczyt mojej (i zony) osoby.
U schytku si6dmej dekady zycia, jak to u ,wapniakdw” bywa,
moj uktad miesniowo-szkieletowy zaczat trzeszczec jak nie-
naoliwiona maszyna. Stracifem nieco apetyt, co gorsze wéd-
ka i inne alkohole przestaty mi smakowacd. Réwniez rzadziej
ogladatem sie za dziewczynami i sitg rzeczy spogladatem tyl-
ko na zone, ktéra réwniez miata dolegliwosci wspomnianego
wyzej uktadu.
W tej sytuacji udalismy sie do lekarza podstawowej opieki
(bardzo dobrej internistki), aby po wykonaniu niezbednych
badan uzyska¢ skierowanie na leczenie sanatoryjne (nota
bene pierwszy raz w zyciu). Petni optymizmu ztozylismy
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whioski w odpowiednim okienku w NFZ. Otrzymalismy nu-
mer sprawy i kazano nam czeka¢ na odpowiedz. Nadeszta
po prawie 20 (sic!) miesigcach, oczywiscie (nie z naszej winy)
negatywna. Kazano nam ztozy¢ nowe wnioski z aktualnymi
badaniami: ,NFZ prosi o weryfikacje zasadnosci skierowa-
nia przez uprawnionego lekarza oraz o ponowne przestanie
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania do oddziatu wo-
Jjewddzkiego NFZ” i dalej: ,weryfikacja skierowania nie wig-
Ze sie ze zmiang kolejki na liscie oczekujacych”.

Nie mamy zadnej gwarancji, ze ponowne skierowania nie
beda leze¢ w szufladzie , kompetentnego” urzednika przez
nastepne 20 miesiecy. Oczywiscie nie bedziemy juz zawra-
cac¢ gtowy lekarce POZ i oszczedzimy jej czas i nasze zdro-
wie. A kosci dalej trzeszczg. B

Jerzy Borowicz
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/araziciel

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski

statnio w prasie pojawito sie sto-

wo ksztafciciel, znalaztem tez po-
dobne i nas interesujace: zaraziciel. Re-
akcja kilku oséb na ich pojawienie sie
byta znamienna, bo potepiajgca: , A c6z
to za okropne neologizmy?”, ale ze wyrazy takie jak na-
uczyciel, krzewiciel, marzyciel, doreczyciel czy zbawiciel sa
poprawne, nikt nie miat watpliwosci.

Zatem neologizmy, nowotwory jezykowe? Nic podobnego.
Zaréwno ksztafciciel, jak i zaraziciel s3 w polszczyznie od
wiekdéw, wystepuja w dawnych stownikach (np. u Samuela
Lindego) i zostaty utworzone wedtug klasycznego wzorca
stowotworczego.

Koncéwka -iciel, -yciel wyznacza znaczenie: 'ktory czyni
to, o czym mowa w temacie wyrazu’. Nauczyciel uczy, krze-
wiciel krzewi, marzyciel marzy, doreczyciel dorecza, zba-
wiciel zbawia, ksztatciciel ksztafci lub ksztattuje, zaraziciel
zaraza.

| to mogtoby by¢ w tej sprawie wszystko, gdyby nie pewne
zjawisko towarzyszace pojawianiu sie wyrazéw ,niezna-
nych”. Nieznanych komu? Osobom, ktére nie znaja. Nie-
ktore takie osoby maja zwyczaj uwazad, ze stowo nie ist-
nieje albo jest niepoprawne tylko dlatego, ze one go nie
znaja.

Jesli ktos nigdy nie widziat Krzyza Potudnia, chetnie powie,
ze to wymyst. Ale sg tacy, ktérzy byli na drugiej (dla nas
dolnej) potkuli i widzieli. Co wiecej, Krzyz Potudnia odszedt
znad Europy pie¢ wiekdw temu, poniewaz przechylita sie
0$ Ziemi. Catkiem niedawno byt wiec jeszcze widoczny. Czy
z tego powodu powinien powstac spér o istnienie Krzyza
Potudnia, czy raczej nalezatoby postapic¢ inaczej? Osoba,
ktéra widziata to zjawisko, pojedzie na potkule potudnio-
wa, W jasng noc obfotografuje niebo i uzyska dowdd. Oso-
ba przeczaca zwykle tego nie zrobi, bo wie, ze obowigzek
dowodzenia, ze czegos nie ma, nieraz bywa niewykonalny.
Tak jak ci, ktérzy sg zmuszani do wykazania, ze nie sg wiel-
btagdami. Istnieje jednak do wykorzystania funkcja arbitra
lub publikacji zrédtowej. Moze wypadatoby jednak zaufac
tym, ktoérzy ogladali 6w Krzyz na wtasne oczy? W odniesie-
niu do wyrazéw wystarczytoby skorzystac ze stownika. Ale
nie, przeczacy bedg twierdzili, ze maja racje, cho¢ nie majg
zamiaru sprawy bada¢. Dumni sprawdzac nie musza.

S tez postawy posrednie. Niektérzy starajg sie wymyslic
wiasng ,teorie”. Panchronizm (ponadczasowiec) czfowiek
jednej ksigzki (tac. homo unius libri) byt eufemizmem uzy-
wanym przez $w. Tomasza z Akwinu do nazywania nie-
ukow. Wielu nie wie, jaki jest sens tego wyrazenia, wiec
z domystu twierdzi, ze chodzi o ‘cztowieka, ktéry napisat
jedng ksigzke’ albo “cztowieka, ktéry jest znany dzieki jed-
nej ksigzce’. A przeciez istnieje stownik Czestawa Jedrasz-
ki ,tacina na co dzien”, sgq tez stowniki frazeologiczne
i poradnie jezykowe.

Co do zaraziciela ('tego, ktéry zaraza’) oraz znanego z daw-
nej literatury medycznej zakaziciela ('tego, ktéry zakaza’)
— szkoda, ze ich zapomniano. Bytoby pozadane, aby zno-
wu staty sie terminami. Majg wielkie zalety: sg jednowyra-
zowe i precyzyjne znaczeniowo, tatwo sie je wymawia. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2 (226] luty 2014

B /s 7 KRAKOWA

. POSzUKUIaC
sensu

Zupeinie nie wiem, komu i na co byt
potrzebny nowy Dworzec Gtéwny
PKP w Krakowie. Cafe przedsiewziecie,
zrealizowane kosztem 130 min zi, przy-
pomina jako zywo pociagi Pendolino.
PKP chwali sie, ze bedzie to pierwszy
dworzec w catosci zlokalizowany pod
torami i peronami. Taki sukces jest mi
L catkowicie obojetny, bo nie wiedzia-

—— tem, ze sie sScigamy na chowanie dwor-
' cow pod perony. Natomiast nowym
problemem Krakowa jest fakt, ze do-
tychczasowego dworca, stojacego na
powierzchni ziemi, nie mozna schowac, bo to zabytek
z 1847 r. Trwa wiec konkurs pomystéw, co z nim zrobic.

+
A,
e

22|

Nowy dworzec ma by¢ uruchomiony juz w lutym 2014 .
Uprzedzam warszawiakoéw i innych podréznych, bo
—sadzac po obecnym stanie — PKP jako zywo, korzysta-
jac ze srodkéw UE, wzieto sobie za wzor Gdynie. Tam
nie sposéb gdziekolwiek trafi¢ i nikt z obstugi nie orien-
tuje sie w topografii. Personelu zresztg z zasady nie ma.
A ze z podziemi nie wida¢ nawierzchni, pozostaje za-
dowoli¢ sie supermarketem Biedronka, bez ktérego
dworzec nie mogt sie obejs¢. W ostatecznosci jest jesz-
cze winda na dach, do taksowek. Pozostate wyjscia to
labirynt Minotaura. Po ,,zimnych termach” w Lidzbarku
Warminskim mamy kolejne twércze dokonanie.

A w krakowskiej medycynie jest doktadnie tak samo jak
w catym kraju. Nie ma przychodni specjalistycznej ani
ogdlnej, gdzie nie kiebityby sie ttumy, ktére demateria-
lizujg sie dopiero okoto 13.30, kiedy lekarze przemiesz-
czajg sie gdzie indziej, a pacjenci knujg podstepnie, jak-
by zapisa¢ sie na badanie w 2020 r. Atmosfera sie
zageszcza. A nasz niezastgpiony minister zdrowia zu-
petnie sie pogubit, nie wiedzac kogo reprezentowac:
premiera, opozycje, ministra finansow, NFZ, pacjentéw,
lekarzy, pielegniarki, farmaceutéw, zwigzki zawodowe,
towarzystwa naukowe, a moze izby lekarskie? Izb jed-
nak chyba nie lubi, bo sie czepiaja, 0 czym za moment.

Izby nabieraja wtasnie powietrza przed wyborczg run-
da finalowa w Warszawie, smakujac porazki i sukcesy
regionalne. W Krakowie, po aferze z opublikowaniem
przez ,,Rzeczpospolita” informacji — na podstawie da-
nych Instytutu Zdrowia Publicznego UJ — o usmiercaniu
przez polskich lekarzy od 7 tys. do 23 tys. pacjentow
rocznie (z czego instytut sie wycofat), kolejnym impul-
sem przyspieszajagcym krwiobieg okazat sie werdykt
Sadu Apelacyjnego w Warszawie, ktory przyznat racje
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie w procesie
o pokrycie przez Ministerstwo Zdrowia srodkéw wyda-
nych przez izbe w 2007 r. na wykonanie zadan przeje-
tych od administracji panstwowej. Nie jakies tam
30 proc., lecz catosci. Wyrok jest ostateczny. Krakow-
ska Izba Lekarska wszczyna sagdowe dochodzenie rosz-
czen za pozostate lata, a inne izby w kraju lada chwila
pojda w jej slady. | tak minister doczekat sie tego, o co
sam sie prosit. Teraz czeka na pochwate premiera.

A my wszyscy czekamy na zime, ktéra gdzies utkneta
w ramach efektéw cieplarnianych. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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Maciej Wierzynski

Karolem Modzelewskim taczy

mnie rok urodzenia i Studium

Wojskowe Uniwersytetu War-
szawskiego. W potowie lat 50.
— trzeba dodad: ubiegtego wieku - tuz przed Pazdzierni-
kiem, Karol, jako student historii, a ja, jako student geolo-
gii, raz na dwa tygodnie od siédmej rano podlegalismy
obrébce przez musztre. Jej celem byto uczynienie z nas
oficeréw rezerwy Ludowego Wojska Polskiego.

Szefem Studium Wojskowego byt putkownik Sznepf,

a oficerem, ktéry zapadt mi w pamie¢, bo wyrézniat sie
gorliwoscig w uswiadamianiu nam, jak marnym jestesmy
materiatem na Zotnierzy, kapitan Rucinski. Chyba juz na
pierwszych zajeciach bystre oko kapitana Rucinskiego wy-
towito mnie, mimo ze statem na szarym korcu w drugim
szeregu. Kapitan zawofat w moim kierunku: — Wy tam,
student! Co sie tak usmiechacie. Mnie wcale nie byto do
Smiechu, batem sie szczerze kadry szkoleniowej Studium
Wojskowego. Oficerowie zatrudnieni w studium to byli
gtéwnie emeryci albo inne elementy, z ktérymi regularna
armia nie wiedziata co zrobi¢, jednak dla mnie byli to
przedstawiciele peerelowskiego aparatu przemocy, czyli
wedtug dzisiejszej nomenklatury — resortéw sitowych.
Wiadomo, do czego stuzg wtadzy resorty siftowe: majg
przemdwié spoteczenstwu do rozsgdku, kiedy wszystkie
inne sposoby komunikowania sie wtadzy z narodem zawo-
dza. Zachowanie Karola wskazywato, ze zupetnie sie ich
nie bat. Bardzo mu tego zazdroscitem.

Karol Modzelewski, moj kolega z wojska, jest autorem
wydanej ostatnio autobiografii: ,Zajezdzimy kobyte histo-
rii. Wyznania poobijanego jezdZca”. Przeczytatem ja, jak
sie to mowi — jednym tchem, a czytajac, poréwnywatem
swoj zyciorys z zyciorysem Karola Modzelewskiego. Wyro-
slismy w réznych srodowiskach, w rézny tez sposéb prze-
chodzilismy przez te same epoki historyczne.

Karol Modzelewski jest jedng z najwazniejszych postaci
powojennej Polski. Uporczywym uczestnikiem politycznych
buntdéw, ktére niczym kamienie milowe znaczyty historie
PRL od pazdziernika 1956 przez marzec 1968, az po rewo-
lucje ,,Solidarnosci”. llekro¢ wkraczat do dziatalnosci pu-
blicznej, robit to na catego i w rezultacie ponad osiem lat
spedzit w wiezieniu. Stawia go to w Scistej czotéwce wiez-
niéw politycznych PRL — w epoce poststalinowskiej, w cza-
sach gomutkowskiej matej stabilizacji, kiedy mato komu
przychodzito do gtowy sie buntowac. Kiedy jeszcze nie ist-
niata opozycja, KOR, ROPCiO ani drugi obieg, Karol Modze-
lewski razem z Jackiem Kuroniem napisali , List otwarty do
partii”. Dostali za to odpowiednio: trzy i trzy i p6t roku wie-
zienia. W tym czasie najodwazniejszych stac byto jedynie na
.List 34", ktorego autorzy w stowach oglednych protesto-
wali przeciw ekscesom cenzury. Nie pisze tego, zeby po-
mniejszy¢ doniostos¢ manifestacji, jakg byt ,List 34", ale
zeby podkresli¢ odwage Modzelewskiego i Kuronia. Ja sam,
kiedy Kuron i Modzelewski pisali swoj list, bytem poczatku-
jacym dziennikarzem w ,,Polityce”. Kuronia i Modzelewskie-
go podziwiatem, ale zupetnie nie wierzytem w skutecznos¢
tego, co robia. Bytem przekonany, ze czes¢ swiata, w ktorej
zyjemy, jest nieodwracalnie skazana na los sowieckiego
satelity, imperium radzieckie bedzie coraz potezniejsze,
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W Kolega z wojska

a wraz z nim trwac bedzie ustréj realnego socjalizmu.
Wszystko, na co mozna byto liczy¢, to przejsciowe i krotkie
odwilze, po ktérych z powrotem partia przykreci srube.
Przekonanie, ze partie mozna nakfoni¢ do gtebokich reform
— a tak sadzili autorzy ,,Listu otwartego” — wydawato mi sie
gruntownie sprzeczne z doswiadczeniem.

Karol Modzelewski wychowat sie w rodzinie komunistycz-
nej. Urodzit sie w Moskwie. Ojczym, ktdérego traktowat jak
ojca, byt ministrem spraw zagranicznych Polski Ludowe;j

w latach 1947-1951. Karol, cho¢ nalezat do kasty uprzywi-
lejowanej, szybko dostrzegt sprzecznos¢ miedzy obietnica
zawartg w marksizmie a ponurg rzeczywistoscia. , Wszcze-
lismy bunt przeciw systemowi z tego powodu, ze deptat
on w praktyce ideaty, ktére w teorii gtosit. Bylismy (...)
podobni do heretykéw gotowych zwalczac Kosciét w imie
Ewangelii”.

Srodowisko, z ktérego ja sie wywodzitem, w partyjny
Kosciét ani marksistowskg Ewangelie nigdy nie wierzyto.
Ustréj panujacy w Polsce od 1945 r. uwazato za wrogi,
narzucony sitg z zewnatrz. Zbudowany na fundamencie
strachu, wzbudzanego przez policje polityczng. Ale wro-
gos¢ do ustroju nie byta réwnoznaczna z gotowoscia do
otwartych aktow sprzeciwu. Andrzej Friszke tak opisuje
srodowisko, z ktérego wywodzili sie marcowi ,,Komando-
si”: ,PRL byta ich panstwem, rodzice je wspottworzyli

i nim rzadzili. Nie bali sie aparatu wfadzy i jego przedsta-
wicieli, przynajmniej do czasu, co wyrdzniato ich wsréd
kolegdw, ktérzy z niekomunistycznych domdw wyniesli
przestroge, aby uwazali i nie nadstawiali karku”. Pocho-
dzitem z takiego domu. PRL nie byta moim panstwem.
Moj odruch buntu i niezgody ograniczat sie do marzenia,
aby od PRL sie uwolni¢. Jak? Po prostu wyjecha¢. Zrealizo-
watem ten zamiar w 1984 r.

A jednak drogi moje i Karola Modzelewskiego skrzyzowaty
sie jeszcze raz, tak jak kiedys na Studium Wojskowym UW.
Niedfugo po Okragtym Stole, kiedy Karol Modzelewski spra-
wowat godnos¢ senatora, kierowatem warszawskim biurem
Radia Wolna Europa. Przeprowadzitem z nim kilka wywia-
dow. Dziwit mnie krytyczny stosunek do reform Balcerowi-
cza, ja bytem ich entuzjastg i nie rozumiatem, ze cztowiek,
ktoéry chciat zmienia¢ system, nie sprzyja jego likwidacji.

A Modzelewski byt po prostu konsekwentny. Byt demokra-
tq, cieszyt sie z wolnej Polski, ale Polska jego marzen nie
byta Polska kapitalistyczng. Dla mnie reformy Balcerowicza
byty czescig ogdlniejszego planu odzyskiwania przez Polske
podmiotowosci. Miatem za sobg piec lat pobytu w Stanach
Zjednoczonych, podczas ktérych zarabiatem m.in. jako tak-
séwkarz, a moja zona trudnita sie sprzataniem. Byta to
twarda szkota zycia i zapewne przejscie przez nig wyrobito
we mnie przekonanie, ze kazdy powinien odpowiadac za
siebie. Za swoja przyjatem amerykanska dewize: co cie nie
zabije, to cie wzmocni. Ale moj podziw dla Karola Modze-
lewskiego sie nie zmienit. Polska bytaby lepsza, gdyby mia-
ta wiecej takich ludzi jak Karol Modzelewski. Ale takze
takich jak Leszek Balcerowicz. Nie uwazam, ze mozliwa
jest synteza ich pogladéw. Domyslam sie nawet, ze moi
bohaterowie nie byliby szczesliwi z ustawiania ich koto
siebie. Uwazam natomiast, ze brakuje nam ludzi mysla-
cych niezaleznie, prawych i niekoniunkturalnych. B
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Meadycyna
W OKU
karmery

Filmy medyczne zdobywaja coraz wieksza
popularnosc. Dla lekarza, ktéry nagrywa
film z operacji, stanowi on doskonata
dokumentacje pracy, dla adeptow sztuki
medycznej - lekcje, ktora czesto jest
daleko bardziej skuteczna niz tradycyjny
przekaz z podrecznika, wyktadu czy nawet
obserwacji zabiegu. Problemem jest tylko
znalezienie czasu, ktéry lekarz moze
poswieci¢ zaréwno na ogladanie,

jak i przygotowywanie filmow.

2013 r. w Rynie odbyt sie pierwszy w Polsce Festi-
wal Filméw Medycznych (o zwyciezcach pisalismy
w poprzednim numerze). Jego pomystodawca
— prof. Tadeusz Wréblewski (na zdjeciu) z Kliniki Chirurgii
0Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby AM w Warszawie, jest
bytym prezesem Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirur-
gow Polskich i redaktorem naczelnym kwartalnika ,,Videosur-
gery and other miniinvasive techniques. Wideochirurgia
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i inne techniki matoinwazyjne”. Ciekawostka byto to, ze na
festiwalu jury oceniato nie tylko zawartos¢ naukowa prezen-
towanych filmow, ale — na réwni — ich wartos¢ artystyczna.

— Uczestniczytem w setkach sympozjéw i konferencji, pod-
czas ktdrych przedstawiano typowe prezentacje, wyktady
i slajdy. Troche mnie zaczefo to nuzyc¢ i stad wzigt sie pomyst
festiwalu, a nie sympozjum czy konferencji — méwi profesor.

Festiwal z pewnoscig nudny nie byt, bo zdecydowana wigk-
szos¢ uczestnikdw siedziata na sali i z ciekawoscig ogladata,
jak koledzy radzg sobie w pokazywanych sytuacjach.

— Chirurgia to dziedzina, ktdrej nie da sie nauczy¢ tylko
z podrecznikdw. To nie podreczniki, zdjecia czy wyktady
daty mi najwiecej, tylko obraz filmowy — ttumaczy prof.
Wroblewski, ktory krecenie filméw medycznych podpatry-
wat u znakomitych chirurgéw podczas pracy we Frangji.
— Tworzyly sie cate biblioteki filméw. Wracatem do nich
i zdarzato sie, ze dopiero po ktéryms kolejnym obejrzeniu
filmu rozumiatem, o co temu wytrawnemu operatorowi
chodzito — ze ten maty, niepozorny ruch byt kluczowy
w danym momencie. Doszedfem wiec do wniosku, ze film
to najlepsza forma edukacji.

Szef Kliniki Hematologii w warszawskim szpitalu przy ul.
Banacha prof. Wiestaw Jedrzejczak stynie ze swoich wykfa-
doéw. Zawsze stara sie je tak urozmaici¢ anegdotami, akro-
nimami i nawigzaniami, by nie byty nudne i by stuchajacy
jak najwiecej z nich zapamietat. By¢ moze tatwiej to osia-
gna¢ w przekazie filmowym, kiedy film jest odpowiednio
zmontowany i z dobrym podktadem muzycznym. Pewnie
ten cel przyswiecat organizatorom festiwalu, gdy uznali, ze
pie¢ punktéw bedzie przystugiwac za zawartos¢ naukowaq
prezentowanego filmu, a pie¢ — za wartos¢ artystyczna.

Dodatkowym atutem festiwalu byto to, ze filmy prezento-
wali ich autorzy, ktérzy w danym zabiegu czy zabiegach
przynajmniej asystowali, a najczesciej — zabieg wykonywa-
li. Mozna im byto zatem bezposrednio po prezentacji fil-
mu zadawac pytania, dzieki czemu miaty miejsce ciekawe
dyskusje.

Z prawnego punktu widzenia

Byty prezes ORL w Warszawie Mieczystaw Szatanek, gineko-
log, ma juz pokazny zbiér filméw z operacji, jakie przepro-
wadzit. Méwi, ze gromadzenie takich filméw ma walor do-
kumentujacy prace. Zwyciezca nagrody publicznosci
festiwalu w Rynie dr Stanistaw Koziet twierdzi, ze zawsze
chciat by¢ filmowcem i robigc filmy medyczne, realizuje dwie
pasje: medycyne i film.

Ale to nie wszystkie aspekty przydatnosci filmowania zabie-
gow. Coraz czesciej przeciez dochodzi do konfliktéw mie-
dzy lekarzem a pacjentem. Prawnicy nie maja watpliwosci,
ze film dokumentujacy przebieg operacji moze by¢ dosko-
natym dowodem w sprawie.

Drogocenny czas

Wartos¢ edukacyjng medycznych filmoéw juz dawno zauwa-
zyly uczelnie, ale dostrzegli jg rowniez przedsiebiorcy. S
serwisy internetowe, ktore zawieraja tysigce filmow, a przy
niektorych uczelniach medycznych dziataja profesjonalne
studia montazowe. Lekarz moze wiec albo sam slecze¢ po
nocach i montowa¢ film z ,,suréwki”, albo robi¢ to razem
z fachowcami od montazu.

Potem trzeba tylko znalez¢ czas na podziwianie swoich dziet.
Lub wysta¢ je na festiwal. Nastepny — prof. Wréblewski ma
nadzieje — juz w roku biezagcym. B

Justyna Wojteczek
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uddyzm, Lhasa, dalajlama - czy

rzeczywistos¢ jest zgodna z wy-

obrazeniami o tych nazwach
podréznikow przybywajacych do Tybe-
tu? Na ogot najwieksze wrazenie robi
pierwsze spotkanie z mroczng swiaty-
nig Dzokhang w centrum starej Lhasy.
Nieustannie naptywajacy ttum pielgrzy-
mow wedruje zgodnie z ruchem wska-
z6wek zegara po najdtuzszej z tras wo-
kot najwazniejszej Swiatyni. Pielgrzymi
mieszajg sie z turystami, artystami
i osobami przybytymi w nieznanych ce-
lach. Wzdtuz catej drogi niezliczone
stragany z miejscowymi dewocjonalia-
mi. W ofercie kolorowe choragiewki
modlitewne, réznej wielkosci mtynki,
wysadzane cennymi kamieniami czasz-
ki jakéw i masa dziwacznych przedmio-
tow o tajemniczym przeznaczeniu. We-
dréwka konczy sie przed gtéwnym
wejsciem do swiatyni, skad dochodzi
zapach kadzidetek. Ostatni fragment
wierni pokonujg, co rusz rzucajac sie
na ziemie plackiem, bijac czotem za

Gorale Tybetu

Jacek Walczak

kazdym ruchem. Dla przybyszy spoza
Azji to widok niezwykle egzotyczny.

Wstrzasajacy jest los narodu tybetan-
skiego i jego status mniejszosci we wta-
snym kraju po zaanektowaniu teryto-
rium przez Chiny.

Przyczyny obecnej sytuacji siegaja bar-
dzo odlegtych czaséw. Potezny krol Ty-
betu Songcen Gampo w VII w. podej-
mowat odwazne wyprawy wojenne.
Opanowat znaczng cze$¢ pétnocnych
Chin, krélestwa Zangzung i Tuyuhun.
Dla unikniecia zagrozenia cesarz Chin
i krél Nepalu oddali mu za Zony swoje
corki. Gampo pod ich wptywem prze-
szedt na buddyzm i nakazat budowe
Swigtyni Dzokhang w Lhasie. We wne-
trzu umieszczono posgg Budy (Jowo
Rinpoche) — dar corki chinskiego cesa-
rza. To miejsce jest do dzisiaj najwaz-
niejszym swietym miejscem dla Tybetan-
czykédw. Cho¢ nie od razu nowa religia
zostata w petni zaakceptowana. Nie-
zbedna byta pomoc mnichéw przyby-

tych z Indii. Mimo krélewskiego popar-
cia, buddyzm nie byt religia dominuja-
ca, ciggle popularne byty stare wie-
rzenia. Lamaizm, nowa odmiana bud-
dyzmu tybetanskiego, zawiera zatem
liczne elementy, rytuaty pierwotnych
religii, koncepcji metafizycznych i dok-
tryn filozoficznych. Dotyczy to zwtasz-
cza rozbudowanej liturgii, majacej tez
zrédta w ezoterycznym tantryzmie
pochodzacym z Indii. Stopniowo wia-
dza swiecka ulegata ostabieniu, rosty zas
wplywy mnichéw. Zawieruchy religijno-
-polityczne sprawiaty, ze okresy Swie-
tnosci przeplataty sie z upadkami.
Ogromne znaczenie dla umocnienia sie
buddyzmu w Tybecie miato panowanie
Mongotéow. Wtedy dopiero zebrano
i uporzadkowano teksty buddyjskie. Zro-
dzity sie nowe szkoty, z ktérych Gelugpa
(cnotliwi) najmocniej zaznaczyta sie
w dalszej historii lamaizmu w Tybecie.
Jej przywoddca Congkapa (1357-1419)
przywrocit surowe reguty zycia klasztor-
nego. Mnisi znowu zaczeli nosi¢ trady-
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CLELELENE

cyjne zotte szaty. Szkofe te nazwano
,Z6ttymi Czapkami”, w odréznieniu od
konkurencyjnej - ,,Czerwonych Czapek”.
Wraz z epoka Gelugpa, za chinska pro-
tekcja, pojawita sie tradycja dalajlamy.
Od tej pory Dalajlama jest najwazniej-
szym przywoddcg duchowym Tybetan-
czykéw, cho¢ od 1959 r. zmuszony jest
przebywad na emigracji.

Po upadku cesarstwa chinskiego
w 1911 r. Dalajlama odméwit postu-
szenstwa Republice Chinskiej i ogtosit
niepodlegtos¢ Tybetu (1912 r.). Nie
uchronito to Tybetu od zapedéw ko-
lonialnych nie tylko Chin, ale takze Ro-
sji i Wielkiej Brytanii.

W wolnym Tybecie wszelkie préby re-
form niemal we wszystkich dziedzinach

zycia spotkaty sie ze zdecydowanym
sprzeciwem buddyjskich mnichéw. Za-
panowata represyjna teokracja oparta
na panszczyznie. Wiekszos¢ mezczyzn
pozostata mnichami. Nie byto swieckich
szkét, administracji ani armii. Tybet nie
byt wtedy krajem liberalnej demokracji,
jak sadzi wielu ludzi z Zachodu.

W 1950 r. przywédca chinskich komu-
nistow Mao Zedong nakazat zajecie
Tybetu. Roszczenia terytorialne Chiny
uzasadniaty wysoce watpliwymi argu-
mentami. Do upadku chinskiej dyna-
stii Qing Dalajlama byt duchowym na-
uczycielem cesarza, ktéry w zamian
chronit Tybet przed wrogami zewnetrz-
nymi i wewnetrznymi. Stad tftumacze-
nie ochrony Tybetu i koniecznosci jego
podporzadkowania Chinom.

Szacuje sie, ze w wyniku chinskiej in-
wazji poniosto $mier¢ 1,2 min Tybe-
tanczykow. Niemal wszystkie klaszto-
ry (okoto 6 tys.) zostaty spladrowane
i zniszczone. Podczas rewolucji kultu-
ralnej nie zatrzymano sie nawet przed
posagiem Jowo ze $wigtyni Dzokhang.
Najcenniejszy dla Tybetanczykow
przedmiot ze ztota wywieziono do Pe-
kinu i przetopiono. Propaganda chin-
ska zarzuca Tybetahnczykom brak
wdziecznosci za zbudowane drogi,
szkoty, szpitale, lotnisko, fabryki...

Tybetanczycy ciggle uznawani sg za
najbardziej przyjacielski i goscinny na-
réd na swiecie, jak to buddysci i do
tego gérale. B
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Btysk w oku.

Swiatlo, strzala.

Juz wiesz,

to sie¢ stanie.
Pragnienie, marzenie,
tesknota, dreszcz.
Moze ostatni poryw

i juz nigdy, nikt.

Pisze ten wiersz nie dla pieniedzy,
dla przyjemnosci

bo ktos chce go czytad,

bo o to prosi

przestane pisac

gdy poczuije,

Ze moje stowa rania
zamiast by¢ radoscia.
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

25 listopada 2013 r. zostato opublikowane

w DzU z 2013 r. poz. 1379 obwieszczenie ministra
zdrowia z 29 lipca 2013 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych choréb.

25 listopada 2013 r. zostato opublikowane

w DzU z 2013 r. poz. 1367 obwieszczenie ministra
zdrowia z 4 wrzes$nia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie choréb zawodowych.

25 listopada 2013 r. weszta w zycie ustawa

z 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2013 r., poz. 1245.

System EudraVigilance jest system wymiany informacji o dzia-
taniach niepozadanych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 rozpo-
rzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z 31 marca 2004 r. ustanawiajacego wspolnotowe procedury
wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi i do celéw weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz
ustanawiajacego Europejska Agencje Lekéw (Dz.Urz. UE L 136
2 30.04.2004).

Dziataniem niepozgadanym produktu leczniczego jest kazde nie-
korzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego.

Dziatania niepozadane produktéw leczniczych zgtasza sie preze-
sowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialne-
mu, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan niepozgdanych
dotyczacych: produktéw leczniczych zawierajacych nowa substan-
cje czynng — dopuszczonych po raz pierwszy do obrotu w dowol-
nym panstwie w okresie 5 lat poprzedzajgcych zgtoszenie, pro-
duktoéw leczniczych ztozonych, zawierajacych nowe potgczenie
substancji czynnych, produktéw leczniczych zawierajacych znang
substancje czynng, ale podawanych nowga droga, terapii nowymi
postaciami farmaceutycznymi produktéw leczniczych, produktow
leczniczych, ktére zyskaty nowe wskazanie, przypadkéw, gdy dzia-
tanie niepozadane produktu leczniczego stato sie powodem za-
stosowania innego produktu leczniczego, procedury medycznej
lub sposobu leczenia stosowanego u pacjenta, wystagpienia dzia-
tania w trakcie cigzy lub bezposrednio po porodzie.

Zgtoszen dziatan niepozadanych produktéw leczniczych moga
dokona¢ osobie wykonujacej zawod medyczny, prezesowi urze-
du lub podmiotowi odpowiedzialnemu takze pacjenci, ich przed-
stawiciele ustawowi lub opiekunowie faktyczni.

Zgtoszenie pojedynczego przypadku dziatania niepozgdanego pro-
duktu leczniczego zawiera: inicjaty, ptec lub wiek pacjenta, ktére-
go dotyczy zgtoszenie, imie i nazwisko osoby dokonujacej zgto-
szenia, w przypadku oséb wykonujacych zawéd medyczny, adres
miejsca wykonywania tego zawodu, podpis osoby zgtaszajacej ,je-
zeli zgtoszenie nie jest przekazywane drogg elektroniczng, w za-
kresie produktu leczniczego co najmniej: a) nazwe produktu, kto-
rego stosowanie podejrzewa sie o spowodowanie tego dziatania
niepozgdanego, b) opis wywotanego dziatania niepozgdanego.
Osoby wykonujace zawod medyczny zgtaszaja ciezkie niepozada-
ne dziatania produktow leczniczych w terminie 15 dni od dnia
uzyskania informacji o ich wystgpieniu. Organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych oraz Wojskowej Inspekcji Sanitarnej sg obo-
wigzane przekazywac prezesowi urzedu kopie zgtoszen niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych. Lekarz jest obowigzany zgto-
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si¢ prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdow
Medycznych i Produktow Biobojczych lub podmiotowi odpowie-
dzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu
dziatanie niepozadane produktu leczniczego. Lekarz dokonuje
zgtoszenia zgodnie z ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271, ze zm.).

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg
prawo zgtaszania osobom wykonujgcym zawéd medyczny, pre-
zesowi urzedu lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowa-
dzenie produktu leczniczego do obrotu, dziatan niepozadanych,
zgodnie z ustawa — Prawo farmaceutyczne.

3 grudnia 2013 r. zostat opublikowany w DzU
z 2013 r., poz. 1426, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 15 pazdziernika 2013 r. (sygn. akt P 26/11).

Dotyczy niezgodnosci z konstytucjg art. 79c ust. 3 ustawy
z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (DzU z 2010 r. nr 185, poz.
1243 ze zm.), w brzmieniu obowigzujagcym od 12 marca 2010 .
do 19 lipca 2011 r., przez to, ze przewiduje niepodlegajaca miar-
kowaniu kare pieniezng w wysokosci 10 000 zt za nietermino-
we przekazanie zbiorczego zestawienia danych o odpadach.

5 grudnia 2013 r. zostato opublikowane w DzU

z 2013 r., poz. 1447, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 4 lipca 2013 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie zakresu niezbednych informacji groma-
dzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowe-
go sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do fi-
nansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.

5 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 26 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkoéw ich reali-
zacji, opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1445.

Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen wyso-
kospecjalistycznych oraz warunki ich realizacji okresla zatacznik
do rozporzadzenia.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

5 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, opublikowane w DzU

z 2013 r., poz. 1347.

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe swiadczeniobiorcéw cho-
rujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczyno-
wemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobie-
ganie boélowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierza-
nie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.
Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom
chorujacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie
choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktérych wykaz okre-
$la zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Swiadczenia gwarantowane s realizowane w warunkach: sta-

cjonarnych w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale medycyny
paliatywnej, domowych w hospicjum domowym dla dorostych
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Japroszenie

W ramach kontynuacji tradycji Ko-
misja ds. Lekarzy Dentystéw Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie zaprasza na uroczysta msze
sSwietg w dniu $w. Apolonii — pa-
tronki lekarzy stomatologodw, kto-
ra zostanie odprawiona 9 lutego
(niedziela) 2014 r., 0 godz. 18.00,
w Parafii pod wezwaniem Niepo-
kalanego Poczecia NMP w War-
szawie, ul. Przy Agorze 9.

Poza komunikacja wtasng propo-
nuje sie dojazd metrem do stacji Mtfociny, nastepnie okoto
10-minutowy spacer ulicg Przy Agorze, w kierunku Lasku
Bielanskiego.

Po mszy swietej o godz. 19.00 odbedzie sie spotkanie inte-
gracyjne lekarzy dentystow. B

Marta Klimkowska-Misiak
wiceprezes ORL,
przewodniczaca Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Podziekowanie

W listopadzie 2013 r. bytam pacjentka w Il Kli-
nice Chorob Ptuc w Instytucie Gruzlicy i Cho-
réb Ptuc w Warszawie, pod opieka dr Anny
Stoktosy, specjalisty choréb wewnetrznych
i chorob ptuc.
Mam 75 lat, jestem osobg cierpigcg na wiele
schorzen. Pani doktor od poczatku wykazywa-
ta podziwu godng cierpliwos¢ i che¢ pomocy.
Wyttumaczyta mi, jakim badaniom zostane
poddana. Sposoéb, w jaki pani doktor rozma-
wiata ze mng, sprawit, ze bez wahania odda-
tam sie pod jej opieke. Po kazdym badaniu pani doktor przy-
chodzita, aby przedstawi¢ i wyttumaczy¢ mi wyniki.
W swoim zyciu spotkatam wielu lekarzy. Sposréd nich nie-
wielu zastuguje na miano lekarza z powotania. Ale zdecy-
dowanie wsrdd nich znalaztaby sie dr Anna Stoktosa. Jej cier-
pliwos¢, ched niesienia pomocy, umiejetnos¢ kojacego
wptywu na chorego moze by¢ wzorem do nasladowania dla
mtodych, poczatkujacych lekarzy. Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc moze by¢ dumny z tego, ze ma w swoich szeregach tak
dobrego lekarza. ®
Czestawa Sawicka

Program Klub Lekarza

Warszawa, ul. Raszynska 54

1.03.2914 r., sobota, godz. 19.00 — Zabawa ostatkowa z muzyka na zywo.
Spiewa Anna Kacperska-Wisznia, akompaniuje Andrzej Borowik.
Koszt: 120 zt od osoby. Informacje: tel. 691-854-673, 22-822-23-42

5.03.2014 r., sroda, godz. 18.00 —

+Wilenski Kaziuk i inne kresowe kiermasze, jarmarki...

dawniej i dzis".

Prelekcja: Katarzyna Weglicka (historyk sztuki)

12.03.2014 r., $roda, godz. 18.00 -, W tancu z wiosng”. Spotkanie z poezja Grazyny Kowalskiej.
Przy fortepianie prof. Aleksander Zukowski.

19.03.2014 r., sroda, godz. 18.00 — ,,Sierpniowe dziewczeta 44". Spotkanie z pisarkg Patrycjg Bukalskg
(spotkanie przeniesione z terminu planowanego pierwotnie na 19.02.2014 r.).

26.03.2014 r., sroda, godz. 18.00 — ,,Spotkajmy sie z muzyka".
Koncert studentéw Wydziatu Wokalno-Aktorskiego Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina w Warszawie.

; ﬁz—%.{g

FUNDACJA

PRO S EN]IOR]E

}'\Lﬁ

im, Lekarzy Polskich Poleglych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej
POMOZMY TYM, KTORZY NAM POMAGALI

Fundacja ,,Pro Seniore” jest organizacjq poZytku publicznego

Przekaz 1% podatku
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lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia, ambulatoryjnych
w poradni medycyny paliatywnej. Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja: Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy oraz swiadczenia udzie-
lane przez pielegniarki, leczenie farmakologiczne, leczenie bélu
zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, leczenie
innych objawdéw somatycznych, opieke psychologiczng nad
swiadczeniobiorca i jego rodzing, rehabilitacje, zapobieganie po-
wiktaniom, badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w ho-
spicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej, za-
opatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania
swiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym lub
na oddziale medycyny paliatywnej, opieke wyreczajacg obejmu-
jacag przyjmowanie pacjentéw do hospicjum stacjonarnego lub
na oddziat medycyny paliatywnej na okres nie dfuzszy niz 10 dni.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambula-
toryjnych w poradni medycyny paliatywnej obejmuja: porady
i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu, w tym réwniez
dla pacjenta, ktory nie zostat zakwalifikowany do hospicjum do-
mowego, porady psychologa i Swiadczenia pielegniarskie w po-
radni lub w domu pacjenta.

Porada to swiadczenie obejmujgce badanie podmiotowe, bada-
nie przedmiotowe, ordynacje lekéw, w tym lekéw przeciwboélo-
wych, zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych, zlece-
nie zabiegéw pielegnacyjnych, kierowanie do podmiotéw
leczniczych, w tym udzielajgcych swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych, wyda-
wanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie
zdrowia pacjenta, porade lekarskg, porade psychologiczng lub
wizyte psychologa, zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki
w domu pacjenta.

Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczeh gwarantowa-
nych realizowanych w hospicjum domowym dla dorostych albo
hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia
nie przystuguja swiadczenia gwarantowane z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugotermino-
wej udzielane w warunkach domowych oraz swiadczenia z za-
kresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.

Warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych s3: przedsta-
wienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci fakt wy-
stepowania u pacjenta jednostki chorobowej, o ktérej mowa
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujgcej nadziei na
wyleczenie. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych okre-
sla zatgcznik nr 2. Przepisy rozporzgdzenia stosuje sie do swiad-
czen gwarantowanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

12 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1386.

Swiadczenia terapeutyczne to dziatania stuzace korekcie zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz usuwaniu przy-
czyn i objawow tych zaburzen, obejmujace w szczegdlnosci pro-
filaktyke, diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje,

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowany, trwajacy nie dtuzej niz
14 dni, pobyt poza miejscem udzielania swiadczen gwarantowa-
nych, obejmujacy leczenie i intensywna rehabilitacje oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi i znacznym stopniem nieprzystosowania
spotecznego, w ramach okreslonego programu terapeutycznego.

Swiadczenia gwarantowane s3 realizowane w warunkach: sta-
cjonarnych: a) psychiatrycznych, b) leczenia uzaleznien, c) w izbie
przyje¢, dziennych: a) psychiatrycznych, b) leczenia uzaleznien,
ambulatoryjnych: a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowe-
go (domowego), b) leczenia uzaleznien.

Wykaz swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
okreélaja zataczniki do rozporzadzenia. Swiadczenia gwaranto-
wane obejmujg swiadczenia terapeutyczne, programy terapeu-
tyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjali-
styczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi, odptatne wyzywienie oraz dzia-
tania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Dla oséb z zaburzeniami psychicznymi lub dla oséb uzaleznio-
nych moze by¢ realizowany turnus rehabilitacyjny, nie czesciej
niz raz na 12 miesiecy, w ramach: swiadczen psychiatrycznych
dla dorostych, rehabilitacji psychiatrycznej oraz leczenia zabu-
rzen nerwicowych u dorostych oraz dzieci i mtodziezy, realizo-
wanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, swiadczen
rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych oraz swiadczen rehabilitacji dla uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi zaburzeniami psycho-
tycznymi, realizowanych w warunkach stacjonarnych leczenia
uzaleznien, swiadczen gwarantowanych realizowanych w warun-
kach dziennych psychiatrycznych, swiadczern gwarantowanych
terapii uzaleznienia realizowanych w warunkach dziennych le-
czenia uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu, terapii uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych, swiadczen gwaranto-
wanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz
dzieci i mtodziezy, leczenia nerwic oraz swiadczen gwarantowa-
nych dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, realizowanych w warunkach ambulato-
ryjnych psychiatrycznych i leczenia sSrodowiskowego (domowe-
go), Swiadczen gwarantowanych terapii uzaleznienia realizowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, terapii
uzaleznienia od alkoholu, terapii uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych, programu substytucyjnego.

Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawie-
nie przez swiadczeniodawce Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

— programu psychoterapeutycznego, opinii o spetnieniu wymo-
gow sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach, w kté-
rych beda realizowane swiadczenia w ramach turnusu rehabili-
tacyjnego,

00-6I13 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

® \Wystawianie recept refundowanych 22-582-81-51

® Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze 22-582-84-08

® \Wystawianie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego 22-582-84-30, 31, 32

® Podstawowa opieka zdrowotna 22-582-80-49

® Promocja zdrowia 22-582-80-20, 18

W sprawach dotyczacych Narodowego Funduszu Zdrowia
prosimy dzwoni¢ do Mazowieckiego Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ

Informacja ogo6lna 22-572-63-73

® Ratownictwo medyczne 22-582-80-18

® Ambulatoryjne swiadczenia spec. 22-582-80-12
® lLeczenie szpitalne 22-582-80-26

® Programy terapeutyczne (lekowe) 22-582-81-17
® Skargi i wnioski 22-480-43-43

® Rzecznik prasowy 22-582-80-40

® Lecznictwo uzdrowiskowe 22-480-43-70, 71, 72
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— wykazu o0séb uczestniczacych, terminu turnusu rehabilitacyj-
nego, wykazu personelu realizujgcego swiadczenia. Przepisy roz-
porzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowanych udziela-
nych od 1 stycznia 2014 .

17 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, opublikowane

w DzU z 2013 r., poz. 1413.

Wykaz swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
w przypadku:

1) porad specjalistycznych — okresla zatacznik nr 1 do rozporza-
dzenia,

2) badan diagnostycznych — okresla zatacznik nr 2,

3) procedur zabiegowych ambulatoryjnych — okresla zatgcznik
nr3,

4) swiadczen w chemioterapii — okresla zatacznik nr 4,

5) innych swiadczen ambulatoryjnych — okresla zatacznik nr 5.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
w pkt 1-3 i 5, stosuje sie do swiadczen w chemioterapii.

W zakresie koniecznym do udzielania swiadczen gwarantowa-
nych swiadczeniodawca zapewnia swiadczeniobiorcy nieodptat-
nie badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja czynnosci diagnostyczno-
-lecznicze, w tym badanie pobranego materiatu biologicznego,
w zakresie niezbednym do udzielenia swiadczenia zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczna.

W przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia swiadczeniobior-
cy Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w domu swiadcze-
niobiorcy.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r., a w zakresie Swiadczenia
gwarantowanego — porada specjalistyczna rzadkie wrodzone
wady metabolizmu u dzieci, od 1 stycznia 2015 r.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, ktére w dniu wej-
scia w zycie rozporzadzenia nie posiadajg gabinetu diagnostycz-
no-zabiegowego w lokalizacji, o ktérym mowa w czesci dotyczg-
cej pozostatych wymagan zawartych w zatgczniku nr 1 do
rozporzgdzenia, sg obowigzane spetni¢ ten wymdg w terminie
nie dtuzszym niz do 31 grudnia 2014 r.

18 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 12 grud-
nia 2013 r. w sprawie studiéw doktoranckich

i stypendiow doktoranckich, opublikowane

w DzU z 2013 r., poz. 1581.

Studia doktoranckie trwajg nie krécej niz 2 lata i nie dtuzej niz
4 lata. Kierownik studiéw doktoranckich przedtuza, na wniosek
doktoranta, okres odbywania studiéw doktoranckich o okres
odpowiadajacy czasowi trwania urlopu macierzynskiego, dodat-
kowego urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskie-
go, okreslonych w kodeksie pracy. Kierownik studiéw doktoranc-
kich moze przedtuzyc¢ okres odbywania studiow doktoranckich,
zwalniajac jednoczesnie doktoranta z obowigzku uczestniczenia
w zajeciach, w przypadku:

— czasowej niezdolnosci do odbywania tych studiéw spowodo-

wanej choroba,

— koniecznosci sprawowania osobistej opieki nad chorym czton-
kiem rodziny,

— koniecznosci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do
4. roku zycia lub dzieckiem o orzeczonej niepetnosprawnosci
—tacznie nie dtuzej niz o rok.

Kierownik studiow doktoranckich, po zasiegnieciu opinii opie-

kuna naukowego lub promotora, moze przedtuzy¢ okres odby-

wania studiow doktoranckich, zwalniajgc jednoczesnie dokto-
ranta z obowigzku uczestniczenia w zajeciach, w przypadku

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2 (226) luty 2014

koniecznosci prowadzenia dfugotrwatych badan naukowych,
tacznie nie dtuzej niz o 2 lata.

Jednostka organizacyjna uczelni albo jednostka naukowa zapew-
nia doktorantowi przez caty okres studiéw doktoranckich opie-
ke naukows i wsparcie w samodzielnej pracy badawczej, spra-
wowane przez opiekuna naukowego.

Opiekunem naukowym moze by¢ nauczyciel akademicki albo pra-
cownik naukowy, posiadajacy co najmniej stopien naukowy doktora
habilitowanego w zakresie danej lub pokrewnej dyscypliny nauko-
wej oraz dorobek naukowy opublikowany w okresie ostatnich 5 lat.

Zajecia dydaktyczne na studiach doktoranckich moga prowadzi¢
nauczyciele akademiccy posiadajgcy aktualny dorobek naukowy,
opublikowany w okresie ostatnich 5 lat.

Stypendium doktoranckie przyznaje rektor uczelni albo dyrektor
jednostki naukowej, po zaopiniowaniu przez komisje doktoranckg
jednostki organizacyjnej uczelni albo jednostki naukowe;j.

Stypendium doktoranckie na pierwszym roku studiéw doktoranc-
kich moze by¢ przyznane doktorantowi, ktéry osiggnat bardzo
dobre wyniki w postepowaniu rekrutacyjnym.

Stypendium doktoranckie na drugim roku i kolejnych latach stu-
diow doktoranckich moze by¢ przyznane doktorantowi, ktory:
— terminowo realizuje program studidow doktoranckich,

— wykazuje sie zaangazowaniem w:

a) prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych w ramach praktyk zawo-
dowych albo

b) realizacji badan naukowych prowadzonych przez jednostke
organizacyjng uczelni albo jednostke naukows;

—w roku akademickim poprzedzajgcym ztozenie wniosku o przy-
znanie stypendium doktoranckiego wykazat sie znaczagcymi po-
stepami w pracy naukowej i w przygotowywaniu rozprawy dok-
torskiej.

Doktorant sktada wniosek o przyznanie stypendium doktoranc-

kiego do kierownika studiéw doktoranckich.

Stypendium doktoranckie jest przyznawane na okres 12 miesie-
cy i wyptacane co miesigc.

Stypendium doktoranckie jest przyznawane niezaleznie od otrzy-
mywanych przez doktoranta:

— Swiadczen ze srodkéw funduszu pomocy materialnej dla stu-
dentéw i doktorantéw oraz stypendium ministra za wybitne
osiggniecia, o ktérym mowa w przepisach ustawy z 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

— stypendium doktorskiego, o ktérym mowa w przepisach usta-
wy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule nauko-
wym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

W przypadku przedtuzenia okresu odbywania studiéw doktoranc-
kich rektor uczelni albo dyrektor jednostki naukowej moze przy-
znac stypendium doktoranckie na ten okres.

W przypadku skreslenia doktoranta z listy uczestnikéw studiow
doktoranckich zaprzestaje sie wyptaty stypendium doktoranckie-
go z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym decyzja o skresleniu stata sie ostateczna.
Doktorantowi otrzymujgcemu stypendium doktoranckie, ktéry
ukonczyt studia doktoranckie w terminie krétszym niz okreslony
w akcie o utworzeniu tych studiow oraz uzyskat wyrdzniajaca
ocene rozprawy doktorskiej, za okres pozostaty do terminu ukon-
czenia studiow doktoranckich wyptaca sie srodki finansowe
w wysokosci stanowiacej iloczyn kwoty otrzymywanego miesiecz-
nie stypendium doktoranckiego oraz liczby miesiecy, o ktére zo-
stat skrocony okres odbywania studiéw doktoranckich, nie wigk-
szej jednak niz 6 miesiecy.

Doktorant odbywajacy studia doktoranckie w uczelni moze zto-
zy¢ wniosek o przyznanie zwigkszenia stypendium.

Zwigkszenie stypendium przyznaje rektor uczelni, po zaopiniowa-
niu przez komisje wniosku o przyznanie zwiekszenia stypendium.
Zwiekszenie stypendium moze by¢ przyznane:

—na pierwszym roku studiéw doktoranckich — doktorantowi, ktory
osiggnat bardzo dobre wyniki w nauce w trakcie studiéw dru-
giego stopnia albo jednolitych studiéw magisterskich lub w po-
stepowaniu rekrutacyjnym,
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N O FCNANIA

Po ukonczeniu studiow na Wydziale
Lekarskim AM w Warszawie Marek
Pertkiewicz podjat prace w Klinice
Chirurgii Gastroenterologicznej AM
w Warszawie w 1972 r. na stanowi-
sku asystenta. W 1975 r. uzyskat
specjalizacje | stopnia, a w 1979

— specjalizacje Il stopnia z chirurgii
0golnej. Stopien doktora nauk me-
dycznych uzyskat w 1980 r., na pod-
stawie pracy pt.: ,,Dalsze losy cho-
rych leczonych z powodu
krwotokéw z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego o nieustalonej
przyczynie”, i zostat awansowany na
stanowisko adiunkta.

Juz w poczatkowym okresie pracy

w klinice wyrézniat sie niestandardo-
wa opiekg nad pacjentami i poszuki-
waniem mozliwosci poprawy wyni-
kéw leczenia chorych z powiktaniami
pooperacyjnymi, u ktérych tradycyj-
ne metody postepowania, polegaja-
ce najczesciej na kolejnym zabiegu
operacyjnym, ptynoterapii i podawa-
niu antybiotykéw, zbyt czesto nie
pozwalaty na osiggniecie pozada-
nych rezultatéw. Juz w 1975 r.
Marek Pertkiewicz, jako pierwszy

w Polsce, zaczat stosowac komplek-

Przyszlismy tu, Marku, aby towarzyszy¢ Ci w ostatniej dro-
dze. Odszedtes tak wczesnie. Tyle planéw, zaprogramowa-
nych zajec i przedsiewzie¢ nie bedzie juz zrealizowanych.

Wielka szkoda, zal i ogromny smutek.

Prof. Marka Pertkiewicza poznatem 34 lata temu. Byt chi-
rurgiem, zajmowat sie zywieniem pozajelitowym ciezko

chorych pacjentow. Z podziwem obserwowatem jak cate
dni i noce dogladat swoich chorych i wraz z najblizszymi

sowe leczenie wysokich pooperacyj-
nych przetok z zastosowaniem cat-
kowitego zywienia pozajelitowego.
W roku 1998 w pracy habilitacyjnej
pt.: ,Leczenie zywieniowe poopera-
cyjnych przetok przewodu pokarmo-
wego” przedstawit wyniki leczenia.
Opracowane przez Niego zasady
kompleksowego leczenia przetok
staty sie podstawa opracowania
standardéw postepowania zaleca-
nych w Polsce.

W 1983 r. Marek Pertkiewicz i Krysty-
na Majewska, jako pierwsi w Polsce,
rozpoczeli zywienie pozajelitowe
chorych w domu (zpd). Dobre wyniki
leczenia, rozwigzanie probleméw
organizacyjnych zwigzanych z dostar-
czaniem preparatow i sprzetu do
zywienia do domow pacjentéw
mieszkajgcych w catej Polsce, zapew-
nienie petnego bezpieczenstwa pa-
cjentom sprawity, ze w 1990 r. zpd
zostato oficjalnie uznane przez MZ

i OS, ktore powierzyto Klinice Chirur-
gii Gastroenterologicznej i Zywienia
AM w Warszawie obowigzek konsul-
towania, leczenia i kwalifikowania
chorych z zespotem krétkiego jelita
do zywienia pozajelitowego w domu
i sprawowania nadzoru nad tym le-
czeniem. Zadania tego podjaf sie

dr Pertkiewicz. Opracowany przez
Niego i realizowany ze wspotpracow-
nikami model zywienia pozajelitowe-
go w domu, ktérym objeto kilkuset
chorych mieszkajacych w catej Polsce,
okazat sie by¢ nie tylko skuteczny, ale
réwniez catkowicie bezpieczny, m.in.
dzieki temu, ze kazdy pacjent miat
numer prywatnego telefonu Marka
Pertkiewicza i mogt telefonowac

o kazdej porze dnia i nocy.

W uznaniu zastug dla rozwoju zywie-
nia pozajelitowego w warunkach
domowych w Polsce Marek Pertkie-
wicz zostat zaproszony do udziatu

w pracach kierowanego przez Van
Gossuma miedzynarodowego zespo-
tu zajmujacego sie problematyka zpd
w Europie.

W 2005 r. zostat zatrudniony na
Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM jako
kierownik Samodzielnej Pracowni
Zywienia Klinicznego w Szpitalu im.
W. Ortowskiego. W 2007 r. otrzymat
stanowisko profesora nadzwyczajne-
go WUM. Kierowana przez Marka
Pertkiewicza klinika przejeta wszyst-
kie sprawy zwigzane z prowadzeniem
zpd w Polsce. Obecnie pod opieka
liczacej 30 t6zek kliniki pozostaje
okoto 300 chorych zywionych pozaje-
litowo w domu, a rocznie leczy sie

w niej okoto 600 chorych.

Marek Pertkiewicz zajmowat sie nie
tylko dziafalnoscig lecznicza i szkole-
niowa. Byt gteboko zaangazowany

w tworzenie struktur organizacyjnych
warunkujacych rozwoj leczenia zywie-
niowego w Europie i w Polsce. Byt
cztonkiem-zatozycielem ESPEN utwo-
rzonego w 1979 r. w Sztokholmie. Byt
wspotzatozycielem i sekretarzem utwo-
rzonej w 1986 . Sekcji Zywienia Poza-
jelitowego i Dojelitowego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, przeksztat-
conej w 1998 r. w Polskie Towarzy-
stwo Zywienia Pozajelitowego

i Dojelitowego, ktérego prezesem byt
przez osiem lat. W tym czasie z Jego
inicjatywy zostaty opracowane i opubli-
kowane Standardy Zywienia Pozajelito-
wego i Zywienia Dojelitowego (PZWL
2005), a w rok pdzniej ukazat sie
pierwszy numer oficjalnego pisma
PTZPiD pt.: ,,Postepy Zywienia Klinicz-
nego”, ktérego byt inicjatorem i redak-
torem naczelnym. Pomagat w utworze-
niu krajowych towarzystw zywienia
pozajelitowego i dojelitowego w Cze-
chostowacji i na Litwie. Byt honoro-
wym cztonkiem Czechostowackiego
Towarzystwa Lekarskiego im. Purkinie-
go i Wegierskiego Towarzystwa Zywie-
nia Pozajelitowego i Dojelitowego.

Byt lekarzem niezwyktym, oddanym
chorym, dla ktérych byt opiekunem,
doradcg i przyjacielem. Takim Go
zapamietamy.

Prof. dr hab. med. Bruno Szczygiet

Zywienie pozajelitowe byto Jego pasja. Pasja byto ratowa-
nie zycia chorym w skrajnie ciezkim stanie. Byt jednym
z pionieréw zywienia klinicznego w Polsce.

W Klinice Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego Wydzia-

wspotpracownikami wypetniat ogromne ptachty papieru

— zlecen lekarskich oraz wynikéw badan; nie byto jeszcze

komputerow.
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tu Nauki o Zdrowiu, ktérg zatozyt i kierowat od 2005 r.,
stworzyt najwiekszy w Europie Osrodek Zywienia Pozajeli-
towego w Warunkach Domowych. Tam tez z sukcesem
leczyt tgcznie ponad 4 tys. chorych.

Prof. Marek Pertkiewicz byt autorem polskich i europej-

skich programoéw ksztatcenia oraz podrecznikéw z zakresu
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W 1947 r. rozpoczeta studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, ktére ukonczyta w roku
1952. W latach 1952-1955 pracowa-
ta jako lekarz rejonowy w Ozarowie

i we Wtochach, natomiast od 1953

do 1966 r. — na | Oddziale Choréb
Wewnetrznych Szpitala Praskiego.

W roku 1967 rozpoczeta prace

w przychodni specjalistycznej Szpitala
Praskiego, w ktérym pracowata jako
alergolog do roku 1976. W latach
1976-1986 byta pracownikiem
Poradni Schorzen Alergicznych przy
ul. Kondratowicza.

Prawo prywatnej praktyki uzyskata
w 1960 r. i nieprzerwanie do 2000 r.
pracowata w gabinecie lekarskim
przy ul. Kubusia Puchatka.

Specjalizacje z zakresu choréb we-
whnetrznych (I stopien) uzyskata

w 1955 r., natomiast Il stopien

w 1964. Byta jednym z pierwszych
lekarzy, ktorzy w latach 70. uzyskali
specjalizacje z alergologii.

Zawsze pracowafa samodzielnie i nie
byta zwigzana organizacyjnie z zad-
nym z osrodkéw alergologicznych.
Nie miata , bezposrednich” nauczy-
cieli. Potrzebne wiadomosci uzyski-
wata, biorgc udziat w réznego

rodzaju spotkaniach naukowych.
Byta klasycznym przyktadem tzw.
selfmade specjalisty.

Nazywalismy Jg, z ogromng dozg
sympatii, ,Samotnym Biatym
Zaglem” (w 1936 r. ukazata sie po-
wies¢ Walentyna Katajewa pod tym
tytutem).

Byta osobg przemita, ciepta, bezkon-
fliktowa, zyczliwg dla pacjentéw

i kolegéw lekarzy, zawsze gotowa
poméc kazdemu w trudnej sytuacji.
Wszyscy Jej pacjenci, a byto ich tysia-
ce, otrzymywali zielone zeszyciki,

w ktérych skrupulatnie odnotowywa-
ta objawy choroby i przebieg lecze-
nia. Zielony zeszycik byt takim ha-
stem: Jestem (lub bytem) pacjentem
dr Anny Kosciotek.

Z ogromnym zalem zegnalismy Ja
9 grudnia 2013 r. na cmentarzu
w Wélce Weglowej.

Prof. dr hab. med.
Wactaw Droszcz

28 lutego minie rok, odkad odszedt od nas méj Maz
Zygmunt Malewski

ginekolog, potoznik, cytolog, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie z 1967 r.
W stuzbie zdrowia przepracowat 44 lata. Przez wiekszos¢ swojego zawodowego zycia
zwigzany byt ze Szpitalem Ginekologiczno-Potozniczym przy ul. Inflanckiej w Warszawie.
Byt sumiennym, solidnym lekarzem. Wszystkiemu, co robit, oddawat sie bez reszty.
Byt wszechstronnie uzdolniony, obdarzony fenomenalng pamiecia.

Miat rozlegta wiedze i réznorodne zainteresowania.
Czesto méwiono o Nim, ze jest cztowiekiem renesansu.
Zmart w wieku 70 lat, pokonany przez ciezka chorobe.

Pozostanie zawsze w pamieci mojej i moich bliskich.

Magdalena Jacobi-Malewska

zywienia klinicznego. Byt autorem licznych prac nauko-
wych, publikowanych w wiekszosci w zagranicznych cza-
sopismach medycznych.

Byt wspottworcg i wieloletnim prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Zywienia Poza- i Dojelitowego.

W latach 2008-2011 przewodniczyt Komisji Zywienia Kli-
nicznego i Patologii Metabolicznych Komitetu Patofizjolo-
gii Klinicznej Wydziatu VI Nauk Medycznych PAN. Byt
cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Za dziatalnos¢ naukowa Profesor byt wyrézniany nagroda-
mi ministra zdrowia i rektora Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, a przez prezydenta RP zostat odznaczony
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. Marek Pertkiewicz zostat uhonorowany tytutem: , Le-
karz Niezwykty”, przyznawanym przez pacjentéw za po-
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srednictwem miesiecznika ,,Zdrowie”, oraz tytutem ,,Dobry
Aniot” przyznawanym przez fundacje TVN , Nie jestes
sam”. Z tych ostatnich nagréd byt najbardziej dumny.

Stracilismy wspaniatego przyjaciela i kolege. Twoi chorzy,
Marku, stracili wielkiego, bezinteresownego lekarza, pet-
nego skromnosci, oddania i troski. Lekarza, ktéry dobro
pacjentéw stawiat ponad wszystko.

Panie Profesorze, Marku, na zawsze pozostaniesz w na-
szych myslach i sercach.

W imieniu Wydziatu Nauk o Zdrowiu — nauczycieli akade-
mickich i studentéw oraz catej spotecznosci akademickiej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pragne ztozyc
najgtebsze wyrazy wspotczucia: zonie Matgorzacie, cor-
kom: Asi i Marysi, bratu Jankowi i catej rodzinie Zmartego.

Prof. Piotr Matkowski
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—na drugim roku i kolejnych latach studiéw doktoranckich — dok-
torantowi, ktéry wyrézniat sie osiggnieciami w pracy dydak-
tycznej lub badawczej albo osiggnieciami artystycznymi w roku
akademickim poprzedzajacym ztozenie wniosku o przyznanie
zwiekszenia stypendium.

Minimalna wysokos¢ kwoty zwiekszenia stypendium wynosi 800 zt.

Doktorant otrzymuje elektroniczng legitymacje doktoranta, kto-
rej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

20 grudnia 2013 r. zostat opublikowany w DzU
22013 r., poz. 1612, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 10 grudnia 2013 r. (sygn. akt U 5/13).

Dotyczy niezgodnosci z konstytucjg §44 pkt 6 oraz §57 pkt 5
zatacznika nr 2 do rozporzadzenia ministra spraw wewnetrz-
nych z 9 lipca 1991 r. w sprawie wtasciwosci i trybu postepo-
wania komisji lekarskich podlegtych ministrowi spraw we-
wnetrznych (DzU nr 79, poz. 349, ze zm.) w zakresie, w jakim
powodujg uznanie policjanta za catkowicie niezdolnego do pet-
nienia stuzby z powodu zachorowania na przewlekte zapale-
nie watroby oraz zespét nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia, a takze §44 pkt 6 oraz
§57 pkt 4i 5 zatacznika nr 3 do wym. rozporzadzenia w zakre-
sie, w jakim powoduja uznanie strazaka za catkowicie niezdol-
nego do petnienia stuzby z powodu stwierdzenia nosicielstwa
wirusa HIV, zachorowania na przewlekte zapalenie watroby
oraz zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) bez
wzgledu na stan zdrowia.

21 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
matologicznego, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1462.

Przepisy rozporzadzenia okreslaja, iz pozostaty personel stanowia:
osoba pracujaca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadaja-
ca srednie wyksztatcenie oraz przeszkolenie zawodowe lub oso-
ba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata: tytut zawodowy asy-
stentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna, tytut zawo-
dowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna,
osoba, ktora ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku
higiena dentystyczna lub ukonczyta studia wyzsze na innym kie-
runku studidw o specjalnosci higiena dentystyczna (stomatolo-
giczna) i uzyskata tytut licencjata lub osoba, ktéra rozpoczeta po
30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu higieny dentystycz-
nej, obejmujace co najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu
higieny dentystycznej, i uzyskata co najmniej tytut licencjata.
Wykazy swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
okresla w przypadku: swiadczen ogolnostomatologicznych — za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia, swiadczen ogdlnostomatolo-
gicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
— zatacznik nr 2, swiadczen ogélnostomatologicznych udziela-
nych w znieczuleniu ogélnym - zatagcznik nr 3, swiadczen sto-
matologicznych dla swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego
ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS - zatgcznik
nr 4, swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii
— zatacznik nr 5, swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy
— zatacznik nr 6, swiadczen protetyki stomatologicznej — za-
tacznik nr 7, swiadczen protetyki stomatologicznej dla swiad-
czeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w ob-
rebie twarzoczaszki — zatgcznik nr 8, swiadczen stomatologicznej
pomocy doraznej — zatacznik nr 9, profilaktycznych swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia 19. roku
zycia — zatacznik nr 10.

Wykaz materiatow stomatologicznych stosowanych przy udzie-
laniu swiadczen gwarantowanych okresla zatgcznik nr 11.

Dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym do ukonczenia 16. roku
zycia oraz dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym w stopniu
umiarkowanym i znacznym od ukonczenia 16. do ukonczenia
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18. roku zycia, jezeli wynika to ze wskazan medycznych, przystu-
guja kompozytowe materiaty Swiattoutwardzalne do wypetnien,
znieczulenie ogodlne przy wykonywaniu swiadczen gwarantowa-
nych, z wytaczeniem procedury wizyty niepowigzanej z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi (pierwszej wizyty dzieci do
ukonczenia 6. roku zycia).

Osobom niepetnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym, ktére ukonczyty 18. rok zycia, jezeli wynika to ze wskazan
medycznych, przystuguja znieczulenie ogdlne i kompozytowe
materiaty swiattfoutwardzalne do wypetnien.

W odhniesieniu do kobiet w cigzy dokumentem potwierdzajgcym
uprawnienia do dodatkowych swiadczen stomatologicznych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych jest karta przebiegu cigzy.

Swiadczeniobiorcy zgtaszajacemu sie z bélem $wiadczenia gwa-
rantowane sg udzielane w dniu zgtoszenia.

Swiadczenia gwarantowane sa udzielane w pomieszczeniach
swiadczeniodawcy.

W zakresie koniecznym do udzielania swiadczen gwarantowa-
nych swiadczeniodawca zapewnia swiadczeniobiorcy nieodptat-
nie badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

21 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 12 grudnia 2013 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, opublikowane w DzU z 2013 r.,

poz. 1610.

W rozporzgdzeniu ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w spra-

wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-

nej i leczenia uzaleznien (DzU poz. 1386) wprowadza sie naste-
pujace definicje lekarza w trakcie specjalizacji:

— w przypadku swiadczen realizowanych w warunkach stacjo-
narnych to lekarz, ktéry rozpoczat specjalizacje z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i mfodziezy w trybie okreslonym przepi-
sami o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

—w przypadku swiadczen realizowanych w warunkach ambula-
toryjnych i dziennych to lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej
pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i
mtodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.

Ponadto w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia w tabeli w Ip. 5
w pkt 9 w kolumnie 3 w ust. 1 pkt 1 oraz w Ip. 7 w kolumnie 3
w ust. 1 pkt 1 wprowadza sie sformutowanie — lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie psychiatrii, ktéry posiada co najmniej 3-miesieczny
staz pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych leczenie oséb
uzaleznionych.

24 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1480.

Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach sta-
cjonarnych lub domowych.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonar-
nych sg realizowane w zaktadach opiekunczych dla oséb doro-
stych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
Pobyt swiadczeniobiorcy, ktéry ukonczyt 18. rok zycia i posiada
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydtuza sie do
chwili ukonczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja: $wiadczenia udzielane
przez lekarza, pielegniarke, rehabilitacje ogdélng w podstawowym
zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledze-
nia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia psy-
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chologa, terapie zajeciowa, leczenie farmakologiczne, leczenie
dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w zakfadzie opiekunczym, eduka-
cje zdrowotng polegajgcy na przygotowaniu swiadczeniobiorcy
i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowa-
nych swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptat-
nie badania diagnostyczne oraz leki.

Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane $wiadczeniobiorcy
wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajagcemu hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg poziomu samo-
dzielnosci — skalg Barthel, otrzymat 40 punktéw lub mniej.
W przypadku dzieci do ukonczenia 3. roku zycia nie dokonuje
sie oceny skalg Barthel.

Do zaktadu opiekuniczego nie przyjmuje sie swiadczeniobior-
cy, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 pkt lub mniej,
jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest za-
awansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie.

Oceny dokonuje:

— przed przyjeciem swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuncze-
go — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubez-
pieczenia zdrowotnego,

—w dniu przyjecia swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuncze-
go, na koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany stanu
zdrowia — lekarz i pielegniarka danego zaktadu opiekunczego,
za pomocg karty oceny, ktorej wzoér okresla zatgcznik nr 2.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych
sg realizowane przez: zespét dtugoterminowej opieki domowe;j
dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie,
pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa. Swiadczenia
gwarantowane, o ktérych mowa wyzej, sg udzielane na podsta-
wie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktére-
go dotacza sie: karte informacyjng leczenia szpitalnego, wyniki
badan swiadczeniobiorcy, kwalifikacje do objecia opiekg w wa-
runkach domowych: a) w przypadku swiadczeniobiorcéw z prze-
wlekta niewydolnosciag oddechowa, wymagajacych stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydanga przez lekarza spe-
cjaliste anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego w szpi-
talu, w ktérym zakonczono leczenie swiadczeniobiorcy, b) w przy-
padku swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscia
oddechowsa, wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentyla-
¢ji mechanicznej — wydang przez lekarza specjaliste anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub lekarza specjaliste choréb ptuc za-
trudnionego w szpitalu, w ktéorym zakonczono leczenie
Swiadczeniobiorcy.

Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych okresla zatgcznik
nr 4. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaran-
towanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

25 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 20 listopada 2013 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie orzekania
o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wtasciwosci i trybu postepowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1492.

25 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych z 12 listopada
2013 r. w sprawie zniesienia niektorych komisji
lekarskich w Strazy Granicznej oraz zmiany rozpo-
rzadzenia w sprawie utworzenia oraz organizacji
komisji lekarskich w Strazy Granicznej, opubliko-
wane w DzU z 2013 r., poz. 1500.
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26 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1511.

W rozporzadzeniu ministra zdrowia z 3 listopada 2011 r. w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego (DzU nr 237, poz. 1420)
przepisy dotyczace catodobowego lgdowiska wchodzg w zycie
1 stycznia 2017 r.

26 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych, opublikowane w DzU z 2013 r.,

poz. 1505.

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczenh gwarantowa-
nych swiadczeniodawca zapewnia swiadczeniobiorcy nieodptat-
nie: badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne.

Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdro-
wotnych oraz warunki ich realizacji okresla zatagcznik do rozpo-
rzgdzenia.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

27 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 6 listopada 2013 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej
w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozba-
wionych wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania,
opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1524.

27 grudnia 2013 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, opublikowane w DzU z 2013 r.,

poz. 1522.

Porada lekarska rehabilitacyjna to swiadczenie gwarantowane
udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez
lekarza specjaliste lub lekarza ze specjalizacja | stopnia lub le-
karza w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej lub balneologii i medycyny fizykalnej. Wykaz oraz warunki
realizacji Swiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane
w warunkach: 1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja: lekarskg am-
bulatoryjng opieke rehabilitacyjng (porada lekarska rehabilita-
cyjna), fizjoterapie ambulatoryjng realizowang (wizyta fizjote-
rapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny), 2) domowych, ktére
obejmujg: porade lekarskg rehabilitacyjng, fizjoterapie domo-
wa (wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny),
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmuja rehabilita-
cje: ogdlnoustrojowy, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, oséb z dysfunkcjag
narzadu stuchu i mowy, oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku, kar-
diologiczng, pulmonologiczng z wykorzystaniem metod sub-
terraneoterapii, 4) stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
ogolnoustrojowa, neurologiczng, pulmonologiczna, kardiolo-
giczng. Skale opartg na skali Rankina okresla zatacznik nr 2.
Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobo-
wych charakteryzujgcych swiadczenia gwarantowane z zakre-
su rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych okre-
sla zatacznik nr 3. Wykaz swiadczen gwarantowanych, ktére sg
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji,
okresla zatacznik nr 4. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych
mowa w pkt 3, s udzielane swiadczeniobiorcom, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulato-
ryjnych, a nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pie-
legniarskiego. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa
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w pkt 4, sg udzielane swiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania kompleksowych
Swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekar-
skiego i pielegniarskiego. W zakresie koniecznym do wykona-
nia Swiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne oraz leki
i wyroby medyczne. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do
swiadczen gwarantowanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

27 grudnia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opublikowane w DzU z 2013 r.,

poz. 1520.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

— $wiadczenia gwarantowane, ktérych wykaz okresla zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia,

— badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w za-
kresie niezbednym do wykonania swiadczen gwarantowanych,

— Swiadczenia w chemioterapii,

— swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw leko-
wych.

W przypadku udzielania swiadczen na bloku operacyjnym w try-
bie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, Swiadczeniodawca za-
pewnia, w zakresie kwalifikacji personelu, rownowaznik co naj-
mniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy czasowi udzielania
swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy — lekarz posia-
dajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii bezposrednio nadzorowany przez lekarza
specjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reani-
macji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem
spetniania standardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na podstawie
przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej zapewnia catodobowg opieke lekarska
i pielegniarskg lub potoznych we wszystkie dni tygodnia.

Swiadczenia gwarantowane w chemioterapii sa udzielane przy
zastosowaniu lekoéw, dla ktérych ustalono kategorie dostepno-
sci refundacyjnej — lek stosowany w chemioterapii, zgodnie
z przepisami ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (DzU nr 122, poz. 696, ze zm.), lub
lekéw sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okre-
slonych w art. 4 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271, ze zm.) zawierajacych

substancje czynne z rozpoznaniami wedtug ICD-10 okreslone
w zatgczniku nr 2.

Warunki szczegétowe realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego okresla zatacznik nr 3.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r., przepisy rozporzadzenia,
o ktérych mowa:

1) w zataczniku nr 3 w czesci | w Ip. 8 i w zataczniku nr 4 do w Ip.
10, w czesci chirurgia naczyniowa (dotyczy tetniakow aorty
obejmujacych tetnice trzewne i nerkowe), stosuje sie do swiad-
czen gwarantowanych udzielanych od 1 lipca 2014 r.

2) w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci | (hematologia
— leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, onkolo-
gia i hematologia dziecieca), stosuje sie do swiadczen gwa-
rantowanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

Do swiadczen gwarantowanych:

— o ktérych mowa w pkt 1, udzielanych przed 1 lipca 2014 r.,

— o ktérych mowa w pkt 2, udzielanych przed 1 stycznia 2015 r.,

— innych niz okreslone w pkt 1 i 2, udzielanych przed 1 stycznia

2014 r.

stosuje sie przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyroboéw medycznych wydawanych

na zlecenie, opublikowane w DzU z 2013 r.,

poz. 1565.

Ustala sie wykaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlece-
nie osoby uprawnionej oraz pielegniarki i potoznej ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027,
ze zm.), wraz z okresleniem:

1) limitéw ich finansowania ze srodkéw publicznych i wysokosci
udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w tym limicie,

2) kryteriow ich przyznawania,

3) okreséw uzytkowania,

4) limitéw cen ich napraw

— stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia.

1 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie
badan lekarskich i psychologicznych oséb ubiega-
jacych sie o wpis lub posiadajacych wpis na liste
kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej,
opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1715.
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The Power of Dreams
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Koniecznie zapytaj o szczegoty:

tel: + 48 22 665 93 23, wew. 100
+ 48 600 912 700 - Anna Koma
+ 48 600 912 500 - Stanistaw Dzwonkowski
e-mail: salon@autowest.pl

Autowest Sp.j. - autoryzowany dealer Hondy
l . ' ul. Juliusza Konstantego Ordona 5
01-237 Warszawa

= www.autowest.pl
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Serdecznie zapraszamy nha specjalistyczne szkolenia dla lekarzy
organizowane na nastepujacych destynacjach:

- Tajlandia, Malezja, Singapur (26 11i-6 IV 2014)

- Japonia - Kraj Kwitnacej Wisni (26 v-8 v 2014)

- Tunezja (1-8 v 2014)

- Parki Narodowe USA (9-21 Vi 2014 lub 9-26 VI 2014]

- Portugalia - Atlantycka Ksiezniczka (16-23vi2014)
- Butgaria - Stonce nad Varna (z-11 vii 2014)

Pozostate oferty i szczegétowe programy dostepne na tronie: \

Zapraszamy

Sympozjum z okazji éwiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej

pod patronatem Fundacji do walki z nowotworem jamy ustnej
fundacja

¢ ¢ |/ zuSmiechem

i

20-21111 2014

Warszawski Uniwersytet Medyczny - ul. Zwirki i Wigury 61

W programie miedzy innymi:
O Wykrywanie chorob ogdlnoustrojowych i onkologicznych w jamie ustnej pacjenta.

O Prawidtowa dokumentacja leczenia - jak uniknac procesu sadowego?
O Jak zarobic pieniadze w gabinecie stomatologicznym w warunkach wciaz rosnacej konkurencji?
O Odpowiedzialnosc cywilna lekarzy, gabinetu i personelu ilustrowana ciekawymi przypadkami prawnymi.

Szczegotowy program dostepny na stronie www.idf.net.pl

Wszyscy Lekarze Stomatolodzy uczestniczacy w Sympozjum biora udziat w losowaniu.
Gtowna wygrana bedzie asystor stomatologiczny, w dowolnie wybranym kolorze.

Zgtoszenia: IDF Sp. z 0.0.
Tel.: 22 868 36 93, 506 097 598, idf@idf.net.pl



