Rozmowa

z prof. Waleria
Hryniewicz,
krajowym
konsultantem
w dziedzinie
mikrobiologii
lekarskie;.

Zakazenia

— szpitalne
zmartwienie
[str. 18]

Czas pracy lekarza
[str. 6]

Dokumentac;ji
elektronicznej
(na razie)

nie bedzie
[str. 12]

Kolejki
w Wielkiej Brytanii
[str. 16]

Bliznieta syjamskie
[str. 22]

Rozsypane
spoteczenstwo

ISSN 1232-0161 egzemplarz bezplatny

Miesiecznik

Okregowej
Izby

Lekarskiej

w Warszawie
im.
prof. Jana
Nielubowicza




.warszawa.oil.org.pl

ilej www

lzby Lekarsk

Biuro Okregowej

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza

godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni
tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-56
Wiceprezes ORL Konstanty Radziwitt; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystéw Marta Klimkowska-Misiak
tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wrobel; tel. 22-542-83-31

sek.: Ewa Nagiel, Bogustawa Rézycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

sek.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41
Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-36

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
tel. 22-850-18-10

Dyrektor biura Zbigniew Gatazka; tel. 22-542-83-47
sekretariat: tel. 22-542-83-48

Gioéwna ksiegowa Helena Jemiof; tel. 22-542-83-36

Ksiegowos¢ — Janina Potentas, Krystyna Kotacz,
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-35

Dziat kadr — Agnieszka Jasinska; tel. 22-542-83-10

Sktadki — Marcin Trocki; tel. 22-542-83-38,
Janina Rzemkowska-Niesiofowska; tel. 22-542-83-39; wt.—pt.

Kasa
Stanistawa Btaszczyk; tel. 22-542-83-34

Zespo6t Radcow Prawnych

koordynator mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto;
tel. 22-542-83-28

mec. Zdzistaw Czarnecki; tel. 22-542-83-29

mec. Pawet Jannasz; tel. 22-542-83-29

mec. Bartosz Niemiec; tel. 22-542-83-25

kanc.: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

kanc.: Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Matgorzata Goronska; tel. 22-542-83-22

Jolanta Dabrowska; tel. 22-542-83-27

Okregowy Sad Lekarski
przewodniczacy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21
kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska; tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-07

sek.: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka

prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Ewa Skoneczna
tel. 22-542-83-14, tel./faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
prac. biura: Halina Skoczek

tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska

tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

prac. biura: Karolina Brama, Joanna Puchata
tel. 22-542-83-12; tel./faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk
tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej

prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk

tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna

przewodniczacy Aleksander Kotlicki

tel. 22-542-83-46

prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31
Komisja Wspétpracy z Zagranica

prac. biura: Julita Kiwatyniec

tel. 22-542-83-48

Biuro Posrednictwa Pracy
prac. biura: 1zabela Ziétkowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Mtodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dgbrowski
prac. biura: Bogustawa Roézycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska,
Izabela Ziotkowska-Hryciuk

tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
przewodniczacy Wiodzimierz Ceranski
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Kontaktéw z NFZ
i Samorzagdami Terytorialnymi
prac. biura: Ewa Nagiel

tel. 22-542-83-42

Rzecznik Praw Lekarza
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Ustawicznego Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy

prac. biura: Julita Kiwatyniec

tel. 22-542-83-48

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
ul. Nowogrodzka 62a, VI p.; pon. — pt.: 8.00-16.00

tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65;
m.skolimowska@oilwaw.org.pl

Biuletyn Informacji Publicznej
Justyna Wojteczek; bip@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Przerwy-Tetmajera 13)
przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba

godz. 8.00-16.00; tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30

Fundacja ,,Pro Seniore"

Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Agencja ubezpieczeniowa

Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-01

Emilia Rutkowska, Matgorzata Koziot; tel. 22-542-83-06

Klub Lekarza - kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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nie spraw w OIL w Warszawie, wyodrebnione zosta-
to Biuro Obstugi Lekarza, w ktérego skfad wchodzg
nastepujace zespoty i sekcje:

1. ds. praktyk lekarskich,

2. ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu lekarza

i lekarza dentysty,

3. windykacja,

4. informacja,

5. kasa.

{E by utatwic lekarzom i lekarzom dentystom zatatwia-

Te komérki funkcjonowac beda w wydtuzonym czasie pra-
cy. Adres: Warszawa, ul. Putawska 18, wejscie: rég ul. Pu-
tawskiej i Reytana.

Fotog_rafie: egw, W. Surowiecki, Artmedia Par_tners

W lutym br. biuro pracowato w poniedziatki i pigtki w godz.
8.00-16.00, we wtorki, srody i czwartki w godz. 8-18.00.

Na biezaco bedziemy dostosowywac godziny pracy do po-
trzeb lekarzy i lekarzy dentystow.

Naszym celem jest zoptymalizowanie czasu pracy biura
w taki sposdéb, zeby byt jak najbardziej odpowiedni dla
lekarzy. Prosimy wiec o przekazywanie sugestii pod
adresem e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Jestesmy réwniez w trakcie wprowadzania Elektronicznej
Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP), ktéra po-
stuzy do komunikacji lekarzy z biurem OIL w Warszawie.
Okregowa lzba Lekarska bedzie udostepniata ustugi opar-
te na elektronicznych kanatach komunikacji z lekarzami
przez pojedynczy punkt dostepowy w Internecie.

Celem ePUAP jest stworzenie jednolitego, bezpiecznego
elektronicznego kanatu udostepniania ustug cztonkom OIL
w Warszawie.

Informacje na ten temat beda na biezaco prze-
kazywane na tamach ,,Pulsu” i na naszej stro-
nie internetowej: www. warszawa.oil.org.pl B

Zbigniew Gatazka,
dyrektor Biura OIL w Warszawie

puls | 1
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Na oktadce:

krajowy konsultant w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej

prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz
(fot. egw)

Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego
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B Zaczymkolejka
fa stol

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

— ponownie teraz — méwic po wydarzeniach we Wtoctawku, gdy

ordynator ginekologii tamtejszego szpitala podobno dorabiat
sobie gdzies poza szpitalem. Pojawito sie wiec podejrzenie, ze pracowat
za duzo i to mogto mie¢ wptyw na tragedie, do ktérej doszto na tamtej-
szym oddziale.

Otym, jak dtugo, czy za dtugo pracuja w Polsce lekarze, zaczeto

Dobrych kilka lat temu Bolestaw Piecha, wtedy wiceminister zdrowia,
miat pomyst, by ograniczy¢ prace lekarzy do jednego etatu. Polegt,

bo nie mégt zapewni¢ godziwej ptacy lekarzom na tym jednym etacie!
Samorzad lekarski i OZZL chciaty uzyska¢ zapewnienie, ze lekarze beda
zarabiali przyzwoicie i godnie. Ostatnio pytany, juz jako senator RP,
jak rozwigzad teraz ten problem, powiedziat z wiele méwigcym usmie-
chem: Zycze powodzenia ministrowi zdrowia!

To, ze lekarze pracujg duzo, nawet czasem ponad norme, wiadomo.
Ale pracujg dlatego, ze sq potrzebni i chcg by¢ potrzebni. Nikt ich nie
zastapi.

Ministerstwo Zdrowia rozestato do szpitali publicznych ankiete,

w ktérej pyta, czy lekarze zatrudnieni w danej placéwce podpisuja
umowe o zakazie konkurencji. Jeden z dyrektoréw moéwi: — Zakazujac
lekarzowi pracy w innej placéwce, méwie mu ,Do widzenia”.

A nie moge sobie na to pozwolic, poniewaz skazatbym szpital

na zamkniecie.

Wedtug Panstwowej Inspekcji Pracy konieczne sg takie zmiany legisla-
cyjne, ktére eliminowatyby mozliwos¢ pracy w tym samym miejscu na
podstawie réznych form zatrudnienia, bez zachowania prawa do odpo-
czynku. Konieczny jest réwniez jednoznaczny zapis w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej, o tym, ze czas pozostawania w gotowosci do pracy
tez nie moze naruszac prawa do odpoczynku. Z kontroli Panstwowej
Inspekcji Pracy wynika, ze problem pracy po kilkadziesigt godzin bez
przerwy dotyczy nie tylko lekarzy, ale takze maszynistéw czy gérnikéw
(sic!).

Niedawno przewodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel, kandydujacy
podobno w wyborach do Parlamentu Europejskiego, wystaf list
otwarty do ministra zdrowia, by ten ograniczyt, odgérnie, czas pracy
lekarzy do 48 godzin tygodniowo (wraz z nadgodzinami — zgodnie

z unijng dyrektywa o czasie pracy), bez wzgledu na liczbe miejsc pracy
i forme zatrudnienia. Zaraz potem Krzysztof Bukiel zwrécit sie takze

w sprawie zwotania konferencji na temat czasu pracy lekarzy do
Prezydenta RP. Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Bozena Janicka, czyli prezes organizacji lekarzy rodzinnych, wystata
.walentynke” do ministra zdrowia z uzasadnieniem, ktére przestata
mediom, ale to uzasadnienie niestety gdzies tam mi umkneto... Wiado-
mo, ze s3 to, przynajmniej na teraz, pytania, czy moze raczej hasta bez
odpowiedzi. Niektérzy méwia, ze to byty prowokacje intelektualne.
Moze...

Byta tez inna ,walentynka”. W programie telewizyjnym , Kawa

na tawe” w TVN24 poset Adam Szejnfeld rozwiat wszelkie nadzieje
idealistéow. Powiedziat bowiem (chyba udato mi sie zapamietac
doktadnie): — To, co polityk méwi, nie jest obietnicg wyborcza,
tylko deklaracjg pogladdéw. Ale kto odpowie na pytanie: Za czym
kolejka ta stoi...? m

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3 (227) marzec 2014



POWIEM WprrOST I

Prestiz
Zawodu

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

ZéKa'zen\a _ gzpitalne
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ami szpitall

w Naczelnej Izbie Lekarskiej wiceminister zdrowia Aleksander Soplinski
poinformowat, ze MZ planuje zgtosi¢ do deregulacji tylko dwa zawody

\/transza deregulacji ma obja¢ zawody medyczne. Na spotkaniu

ymi

yA zaka'Ze“-‘ , nie medyczne: pomoc dentystyczng i pomoc pielegniarska. To wszystko. | bardzo
trudno WY s 7
udato si& 10}

dobrze. W catym cywilizowanym swiecie podstawowe zawody medyczne:
lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, diagnosta laboratoryjny, to
zawody regulowane i tak powinno by¢ tez w Polsce.

Minister zdrowia zmniejszyt liczbe rezydentur dla lekarzy rozpoczynajacych
szkolenie specjalizacyjne w marcu 2014 r. o 30 w stosunku do marca 2013,
w tym o 14 dla specjalizacji lekarz rodzinny. Rece opadaja. Wkoto dyskusja
o braku lekarzy, szczegdlnie specjalistow, a tu taki kwiatek!

Wedtug badania CBOS, dotyczgcego prestizu zawodoéw w 2013 r., lekarz
znalazt sie na 6smej pozycji, pielegniarka na pigtej. Najbardziej prestizowy
zawod to, wedtug ankietowanych, strazak. Wyzsze miejsca niz lekarze zaj-
muja rowniez: profesor uniwersytecki, gornik, oficer zawodowy, ale takze
robotnik wykwalifikowany. Gdzie te czasy, gdy w podobnych badaniach
lekarz byt uznawany za najbardziej prestizowy zawdd. Wyniki tego badania
powinny naszemu srodowisku dac¢ wiele do myslenia.

Sytuacja ekonomiczna wielu szpitali na Mazowszu jest bardzo trudna.
Najbardziej zadtuzone, np. Szpital sw. Anny w Warszawie przy ul. Barskiej,
przechodzg gteboka restrukturyzacje, ktéra niestety oznacza réwniez likwida-
cje niektdrych oddziatow. Czy lekarstwem na taka sytuacje moga stac sie
klastry w ochronie zdrowia, czyli ,,geograficzne skupiska wzajemnie powigza-
nych firm, wyspecjalizowanych dostawcéw, jednostek swiadczacych ustugi
oraz przedsiebiorstw dziatajgcych w pokrewnych sektorach”? W nowej
perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020 sg znaczne
srodki na tworzenie i wsparcie dziatania klastrow, takze w sektorze medycz-
nym. Moze warto, aby Mazowsze wzieto przyktad z Bawarii, gdzie powstajg
klastry liczagce nawet 300 podmiotdw.

Okregowa Rada Lekarska na posiedzeniu 24 stycznia br. zdecydowata

o zaprzestaniu wspoétpracy agencyjnej z firma ubezpieczeniows Inter.

Jej cztonkowie uznali, ze izba nie moze reprezentowad intereséw jednej firmy
ubezpieczeniowej, ale powinna wyszukiwacd i polecac¢ lekarzom najlepsze
ubezpieczenia oferowane na rynku, co wcale nie oznacza, ze muszg by¢
produktami pojedynczej firmy i ze muszg by¢ najtansze.

Firmie Inter dziekuje za piec lat dobrej wspdtpracy. Mam nadzieje, ze nadal
jej produkty ubezpieczeniowe bedg znajdowaty uznanie lekarzy.

Nasza Rada postanowita rowniez wesprze¢ organizacje 11. Europejskiego
Spotkania Studentoéw Medycyny, ktére odbedzie sie w czerwcu 2014 r.

w Warszawie. Uwazam, ze wspdtpraca z organizacjami studentéw medycyny
jest dla izby niezwykle istotna, bo za chwile zasilg nasze szeregi i tak
naprawde sg nasza przysztoscia.

20-22 marca 2014 r. w Warszawie odbedzie sie XIl Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktory wybierze nowe wiadze Naczelnej Izby Lekarskiej. Naszg Izbe reprezen-
towac bedzie 73 delegatéw. Tak duza grupa delegatéw musi mie¢ proporcjo-
nalne przedstawicielstwo w nowej Naczelnej Radzie Lekarskiej i w jej
Prezydium. Powinnismy jednak zadbac réwniez, aby dla dobra naszej
organizacji wszystkie izby byty proporcjonalnie reprezentowane i miaty

swoj gtos w trudnych sprawach ochrony zdrowia, z ktérymi przyjdzie sie
borykac¢ Naczelnej Radzie Lekarskiej VII kadencji. B
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T OREDZIE PAPIEZA FRANCISZKA

XXII' Dzien Chorego

Wiara i mitos¢: ,,My takze winnismy odda¢ zycie za braci” (1 J 3,16)

Drodzy Bracia i Siostry!

rzy okazji XXIl Swiatowego Dnia Chorego, ktérego te-

mat brzmi: Wiara i mitos¢: ,, My takze winnismy oddac

Zycie za braci” (1 ) 3,16), zwracam sie w szczegdlny
sposob do oséb chorych i do wszystkich, ktérzy sie nimi
opiekujg i je leczg. Kosciét dostrzega w Was, Drodzy Chorzy,
szczeg6lng obecnos¢ cierpigcego Chrystusa. Tak wtasnie jest:
obok, wiecej — wewnatrz naszego cierpienia, jest cierpienie
Jezusa, ktéry razem z nami niesie jego ciezar i wyjawia jego
sens. Kiedy Syn Bozy wstapit na krzyz, potozyt kres
samotnosci cierpienia i rozjasnit jego mrok. Sta-
jemy zatem w obliczu tajemnicy mitosci Boga
do nas, ktora napetnia nas nadzieja i odwa-
ga: nadziejg, poniewaz w Bozym zamysle
mifosci réwniez noc bolesci otwiera sie na
Swiatto paschalne, i odwaga, by stawi¢ czo-
to wszelkim przeciwnosciom razem z Nim,
w zjednoczeniu z Nim. (...)

Abysmy mogli rozwija¢ w sobie czutos¢,
nacechowang szacunkiem i delikatng mi-
toscig, mamy chrzescijanski wzér, ku
ktébremu mozemy pewnie kierowaé
nasze spojrzenie. Jest nim Matka
Jezusa i nasza Matka, wstuchu-
jaca sie w gtos Boga i potrzeby
oraz trudnosci Jego dzieci.

i

Maryja, pod wptywem Bozego mitosierdzia, ktére w Nigj sta-
to sie ciatem, zapomina o sobie i spieszy z Galilei do Judei,
by odwiedzi¢ swojg kuzynke Elzbiete i jej pomoc; wstawia
sie do swojego Syna na godach w Kanie, kiedy widzi, ze
konczy sie weselne wino; nosi w swoim sercu przez catg
pielgrzymke zycia stowa starca Symeona, przepowiadajace,
ze Jej serce przeszyje miecz, i niewzruszenie stoi pod krzy-
zem Jezusa. Ona wie, jak idzie sie tg drogg, i dlatego jest
Matka wszystkich chorych i cierpigcych. Mozemy

ufnie uciekad sie do Niej z synowskim oddaniem,
pewni, ze wezmie nas w opieke, wesprze
i nie opusci. To Matka Ukrzyzowanego
Zmartwychwstatego: stoi przy naszych
krzyzach i towarzyszy nam w drodze do

zmartwychwstania i petnego zycia. (...)

Zawierzam ten XXII Swiatowy Dzien
Chorego wstawiennictwu Maryi, aby
pomagata osobom chorym przezywad
swoje cierpienie w jednosci z Jezusem

Chrystusem i by wspierata tych, ktérzy

sie nimi opiekuja. Wszystkim, chorym, pra-

cownikom stuzby zdrowia i wolontariu-

szom, z serca udzielam Apostolskiego
Bfogostawienstwa.

Watykan,
6 grudnia 2013 r. Franciscus

Fragmenty Oredzia Ojca Swietego na XXIl Swiatowy Dzieri Chorego 11 lutego 2014 .

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie,
Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
prezes Stowarzyszenia Absolwentéw Wydziatow Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Koto Ziemi Radomskiej,
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze,
prezes Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
Okregowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu

zapraszajg na

lll Konferencje dla stuzby zdrowia

Bol i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci
29 marca 2014 r.

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
ul. Dewaijtis 5, Aula Jana Pawta II, godz. 10.00.

Wstep wolny, uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne.
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ktére sag najistotniejsze dla lekarza.

Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poswieconego analizie kon-
kretnych sytuacji z zycia Srodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemie-
rzamy obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach,

DR INTER: Kolezanki i Koledzy, temat, ktdry pragne
azis przedstawic, moze sie wydawac zaskakujacy: chciat-
bym przyblizy¢ problematyke bezzasadnych roszczer pa-
cjentow. Niektorzy z Was stwierdza, Ze skoro roszczenie
jest bezzasadne, to nie warto sie nim przejmowac, bo
sgd nie bedzie miat podstaw do stwierdzenia szkody
[ tym samym do zasgdzenia odszkodowania. Czy takie
bezzasadne roszczenia nie wplywajg jednak negatywnie
na sytuacje lekarza?

Sprobujmy najpierw zdefiniowac, czym jest bezza-
sadne roszczenie. Sad Apelacyjny w Katowicach, oma-
wiajac ten problem (w postanowieniu z 3 listopada
2009 r., | ACz 744,/2009), stwierdzit, ze oczywista bez-
zasadnosc roszczenia to taka sytuacja, w ktorej nie ma
zadnych watpliwosci, co do tego, Ze roszczenie, z kto-
rym wystepuje powdd, nie zastuguje na udzielnie mu
ochrony prawnej. Przy tym wniosek ow nasuwa sie nie-
zwftocznie po zaznajomieniu sie z roszczeniem | jego
podstawg faktyczna i prawnag. Przyjrzyjmy sie, jak moze
wygladac bezzasadne roszczenie skierowane przeciw-
ko lekarzowi.

Zatrudniona na umowe o prace w zaktadzie karnym
lekarka otrzymata pozew cywilny. W pozwie tym jej pa-
cjentka — odbywajaca kare pozbawienia wolnosci — do-
magata sie 5 mIn zt zado$éuczynienia za , doprowadza-
nie jej zdrowia do ruiny”. Pacjentka twierdzita, ze zostata
przez lekarke okaleczona, jej cierpienie byto lekcewazo-
ne, a wiezienna stuzba zdrowia stosowata , metody ge-
stapo”, Wnioskowata takze o pozbawienie lekarki prawa
wykonywania zawodu.

Tymczasem z dokumentacji medycznej wynikato, ze
pacjentka ma zdiagnozowane zaburzenia osobowosci,
a w procesie leczenia odmawiata zaréwno stawiania sie
na badania, na ktére byta kierowana w celu postawienia
diagnozy, jak i przyjmowania zalecanych lekéw. Ponad-
to okolicznosci wskazywaty, ze stopieh jej uszczerbku
na zdrowiu nie jest tak znaczny, jak podnosita w pozwie.

Mimo ze twierdzenia pacjentki byty sprzeczne z lo-
gika, lekarka musiata aktywnie zaangazowac sie w te
sprawe: sformutowac z pomoca prawnika odpowiedz na

Aby zorientowac sig, jaki wariant ubezpieczenia ochrony prawnej jest dla Ciebie optymalny, w jakich sytuacjach mozesz
liczy¢ na zwrot kosztow I przed czym moze uchronic Cie jego posiadanie, skontaktuy sie z doradcg INTER Polska. Nasi

pozew, a nastepnie wzig¢ udziat w rozprawie. Prawo nie
pozwala bowiem zamyka¢ drogi do sadu przed nikim. Pa-
cjent, choéby nie miat racji, moze zawsze pozwac lekarza.

Pani doktor nie tylko przezyta stres zwigzany ze spra-
wg sgdowag, ale musiata tez ponie$é okreslone wydatki. Na
szczeScie miata zawartg umowe ubezpieczenia ochrony
prawnej, co pozwolito na refundacje kosztéw uczestnictwa
w sporze przez ubezpieczyciela.

=> Ochrona prawna - co to jest?

Ubezpieczenie ochrony prawnej to taki produkt, ktéry
umozliwia pokrycie kosztéw zatrudnienia petnomoc-
nika (adwokata, radcy prawnego) i innych kosztéw sa-
dowych przez ubezpieczyciela.

Ochrona prawna jest nie tylko ,tarcza” w reku leka-
rza, ktéra pozwala mu z pomocag prawnika obronié
sie przed roszczeniem pacjenta. Jest ona takze ,mie-
czem”, ktérego moze uzy¢, aby dochodzi¢ swoich
praw, kiedy np. zostanie zniestawiony przez pacjenta.

=> Zakres ubezpieczenia ochrony prawnej

Nalezy zawsze zwréci¢ uwage na zakres ubezpiecze-
nia. Dobrze skonstruowany produkt ubezpieczenia
ochrony prawnej zapewni wsparcie merytoryczne
i finansowe na wypadek probleméw prawnych nie tylko
w zyciu zawodowym, ale i prywatnym. Nieocenione
moze si¢ to okaza¢ na przyktad w przypadku sporu
z ekipg remontujaca tazienke, ktéra nie wywigzata sie
z umowy, lub w przypadku probleméw z realizacja
inwestycji mieszkaniowe;j.

=> Fachowe porady, staly dostep do prawnika

Warto pamietac takze, ze ochrona prawna to nie tylko
zwrot kosztéw przez ubezpieczyciela w przypadku spo-
ru, ale i mozliwos¢ statego korzystania z telefoniczne;j
asysty prawnej, gdzie prawnicy konsultanci pomoga
rozwia¢ watpliwosci, co do okreslonych przepiséw, albo
doradza, jak najlepiej zachowaé sie w danej sytuacji
prawnej.

eksperci wyjasnig Ci zasady dziatania ubezpieczenia i pomogg zadbac o to, abys nie musiat sie obawiac wysokich

kosztow honorarium prawnika.

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!

Al

UBEZPEPIEGCEZENILA
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Dr INTER

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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Czas

oracy
lekarza

Czy czas pracy lekarza
zostanie ograniczony?

wentualne ograniczenie czasu pracy lekarzy skon-
czy sie zle dla pacjentéw — przestrzega Naczelna Rada
Lekarska. Samorzad negatywnie ocenia tez postulat
wprowadzenia w umowach, jakie zawierajg lekarze,
klauzuli o zakazie konkurencji, ktéry ostatnio pojawit sie
w debacie publicznej. | ttumaczy, ze lekarze po prostu mu-
szg pracowac duzo — dla dobra chorych.

Dyskusja o czasie pracy lekarzy i wprowadzeniu klauzuli za-
kazu konkurencji to pokfosie tragicznego wydarzenia, do
ktorego doszto we wtoctawskim szpitalu. Jego przyczyny
bada teraz prokuratura, a Narodowy Fundusz Zdrowia ustalit,
ze ordynator kliniki byt zatrudniony w trzech miejscach (gra-
fiki jego pracy sie nie pokrywaty).

— Niektdrzy dyrektorzy szpitali mogg sie zastanowic¢ nad
wprowadzeniem umow z klauzulg zakazu konkurencji — po-
wiedziat minister zdrowia Bartosz Artukowicz, w zwigzku
z wtoctawskimi wydarzeniami pytany przez dziennikarzy
o kwestie taczenia przez lekarzy pracy w publicznych i nie-
publicznych placéwkach. Szef resortu uwaza, ze granica mie-
dzy systemem publicznego ptatnika a prywatnym sektorem
zostata rozmyta. W mediach pojawity sie tez opinie, ze leka-
rze po prostu za duzo pracuja.

Krotka kotdra

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego odpowiadajg na to,
ze lekarze chcieliby pracowaé w jednym miejscu i w takim
wymiarze godzin, w jakim pracuja osoby wykonujgce inne
zawody. — W obecnym systemie ochrony zdrowia to niereal-
ne — podkresla jednak prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
ciej Hamankiewicz. | dodaje, ze gdyby lekarze zaczeli praco-
wad mniej, kolejki wydtuzytyby sie wielokrotnie.

Polsce lekarzy po prostu brakuje, a zjawisko to nasila sie od
wielu lat. Wsréd jego przyczyn nalezy wymienié przede
wszystkim fakt, ze limity przyje¢ na studia medyczne w ko-
lejnych latach pozostajg na tym samym poziomie albo nie-
znacznie tylko sie zwiekszajg. W rezultacie w Polsce na 1000
mieszkancow przypada 2,19 lekarza (praktykujacego). Dla
poréwnania: w Austrii — 4,83, we Wioszech — 4,61, w Niem-
czech - 3,84, w Czechach -3,64, w Estonii — 3,26 (dane
OECD).

Samorzad podkresla, ze patologig w Polsce jest nie praca
medykdw, lecz zta organizacja systemu opieki zdrowotnej.
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—Zakaz konkurencji nie powinien obowigzywac w ochronie
zdrowia. Kto miatby by¢ beneficjantem? Pacjent? Nie sgdze
— méwi Maciej Hamankiewicz.

Przypomina, ze samorzad od lat postuluje zwiekszenie licz-
by miejsc na studiach medycznych, a przeciez taka polityka
przyniostaby efekty dopiero za kilka lat. Tymczasem potrze-
by rosng wraz z postepem medycyny, bardziej konsumpcyj-
nym stylem zycia, ktory skutkuje m.in. wiekszg dbatosciag
o zdrowie, i wreszcie — w zwigzku ze starzeniem sie spote-
czenstwa. Ten ostatni czynnik jest szczegdlnie grozny, po-
niewaz pacjenci po 65. roku zycia wymagaja wiekszej liczby
interwencji medycznych niz miodsi. Skutek jest taki, ze — jak
mowi wiceprezes NRL i ORL w Warszawie Konstanty Radzi-
witt — dyrektorzy szpitali maja olbrzymi problem z obsadg
dyzuréw lekarskich.

W niektoérych krajach, gdzie dawat sie odczu¢ brak lekarzy,
postawiono na imigrantéw. Specjalne programy uruchomi-
ty m.in. Wielka Brytania i Niemcy. — Polska nie jest jednak
atrakcyjnym krajem dla lekarzy cudzoziemcdéw. Dosc powie-
dziec, ze pracuje u nas zaledwie 219 lekarzy z Ukrainy
— powiedziat prezes Hamankiewicz.

Prezydium NRL wyraza nadzieje, ze pewne efekty za kilka
lat przyniesie zmiana systemu uzyskiwania specjalizacji na
modutowy, o co zabiegat samorzad lekarski. Wciagz jednak
jest to kropla w morzu potrzeb.

Stresujgca praca

— Lekarze pracujg duzo, bo muszg pomagac chorym — stwier-
dzit na konferencji prasowej 6 lutego wiceprezes NRL i ORL
w Warszawie Romuald Krajewski. — To oczywiscie jest stre-
sujgce. Podat dane z raportu PAN i NIL ,Warunki pracy, kon-
flikt intereséw oraz ocena przydatnosci kompetencji miek-
kich lekarzy i lekarzy dentystow”, podsumowujgcego wyniki
badan przeprowadzonych w 2012 r. wsréd 1000 lekarzy.
Wynika z niego, ze 40 proc. ankietowanych spotkatfo sie
w swojej praktyce zawodowej z naciskami, by wykonywa¢
zawdd niezgodnie z zasadami etycznymi. Wiekszos¢ tych na-
ciskow miata charakter administracyjny badz ekonomiczny.

— Czasami dochodzi do dramatycznych sytuacji i lekarze
zwalniajg sie z pracy — powiedziat wiceprezes Krajewski.

Niedawno zdarzyto sie to w Warszawie. Wypowiedzenia zto-
zyli lekarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ze szpitala
przy ul. Barskiej, poniewaz dyrekcja nie zapewnita ciggtej
pracy radiologéw. W ocenie lekarzy z SOR brak mozliwosci
wykonywania na biezaco diagnostyki obrazowej oznaczat
narazanie zycia i zdrowia pacjentéw (pisalismy o tym w po-
przednim numerze ,Pulsu”).

Romulad Krajewski zwrécit tez uwage, ze 76 proc. lekarzy
zadeklarowato, iz pracuje wiecej niz w poprzednich latach,
na tych samych jednak warunkach. Jednoczesnie raport
wskazuje, ze 63 proc. lekarzy leczy pacjentéw w wiecej niz
jednej placéwce.

Rekordzisci i (niejasna)
dyrektywa o czasie pracy

Pod koniec stycznia Panstwowa Inspekcja Pracy podata, ze
wykryta przypadki lekarzy, ktérzy pracowali non stop przez
kilkadziesigt godzin. — W blisko 250 placéwkach ujawniono
przypadki swiadczenia ciaggtej pracy w tym samym miejscu
na podstawie kilku réznych umdéw - powiedziata Polskiemu
Radiu rzeczniczka PIP Danuta Rutkowska.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3 (227) marzec 2014



Rys. K. Rosiecki

ARV, A g

.m‘.‘},

PIP ustalita, ze zaréwno w szpitalach publicznych, jak i nie-
publicznych, ci sami lekarze po zakonczeniu pracy, ktérg
Swiadczg na podstawie umowy o prace, wykonuja to samo
zajecie na podstawie kontraktu lub w ramach wtasnej dzia-
talnosci gospodarczej, pracujgc ponad 30, a bywa, ze i po-
nad 70 godzin.

To efekt przetransponowania przepisow unijnej dyrektywy
o czasie pracy do naszego prawa. Polski ustawodawca uznat,
ze w dyrektywie chodzi o normy czasu przeliczane na etat
Lpracownika”, czyli osoby zatrudnionej na podstawie umo-
Wy 0 prace. Zatem ograniczenia w czasie pracy dotyczg w
polskim prawie etatu, a nie osoby. Niewykluczone, ze nie-
stusznie i niezgodnie z dyrektywa. Uzyty w angielskim ory-
ginale dyrektywy termin worker ma szersze znaczenie — ozna-
cza¢ moze osobe zatrudniong do wykonania okreslonej
pracy, wszystko jedno, na podstawie jakiej umowy. Wska-
zuje na to chodby fakt, ze w innej dyrektywie, ktéra odnosi
sie do pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, uzywa sie stowa employee (Employee Involvement
Directive).

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3 (227) marzec 2014

Ponadto europoset i przewodniczacy Parlamentu Europej-
skiego Jerzy Buzek, przedstawiajgc w pismie do Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy z listopada 2011 r.
stanowisko Parlamentu w sprawie dyrektywy o czasie pracy,
wyjasniat: ,,Czas pracy powinien byc obliczany jako czas przy-
padajacy na pracownika, a nie na umowe, a wiec rodzaj
poszczegdlnych umdw nie powinien miec¢ w tej kwestii zna-
czenia”.

Nie do konca zgadza sie z takim stanowiskiem wiceprezes
NRL i ORL w Warszawie Konstanty Radziwitt: — W Unii Euro-
pejskiej lekarze pracujg przede wszystkim na etatach i te dys-
kusje po prostu nie majg miejsca. W wielu krajach negocjo-
wane sg ponadzakfadowe uktfady zbiorowe. Dodaje, ze
w krajach Europy Zachodniej wida¢ wyraznie wytaczenie sys-
temu opieki zdrowotnej ze wszystkich regut wolnego rynku.
Lekarze pracujg tam przede wszystkim na etatach. — U nas
wszystko pozostawiono grze rynkowej i jest to podstawowa
patologia — twierdzi Konstanty Radziwitt. m

Justyna Wojteczek
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Elzbieta Cichocka

marcu resort zdrowia ma po-
kaza¢ zatozenia ustawy o do-
datkowych ubezpieczeniach zdro-
Wotnych To stanowczo za mato,

dacyjna na etapie zatozen wydawata sie korzystna Pan-
stwo miato regulowac ceny lekdw na recepte tak, by pa-
cjent w kazdej aptece kupowat je w tej samej cenie i by
w ogodle ptacit za nie mniej. Konfrontacja zatozen z wdro-
zong ustawga okazatfa sie bolesna. Teoretycznie leki stania-
ty, NFZ zaoszczedzit sporo pieniedzy, ale w praktyce pa-
cjenci pfaca wiecej i uganiaja sie po aptekach, by znalez¢
swoj lek. Ponad tysigc aptek upadfo tylko w ubiegtym roku,
a lekarze sg wsciekli z powodu dodatkowych obowigzkdw.
Dla finanséw publicznych operacja byta optacalna, ale pa-
cjentom i lekarzom przyniosta jeszcze wieksze problemy.

Z entuzjazmem wobec dodatkowych ubezpieczen nalezy
sie zatem jeszcze wstrzymad i poczekac na konkrety. Prof.
Romuald Holly z SGH obliczyt, ze od czaséw rzadu Jerzego
Buzka préb stworzenia ustawy o DUZ byto dziewie¢, on
sam uczestniczyt w oSmiu. Marcowa préba bytaby zatem
dziesigta. Srednio na péftora roku wypada jeden projekt
ustawy, ktéra nigdy nie zostata uchwalona.

Za kazdym razem, kiedy jakas ekipa rzgdowa przymierzata
sie do ustawy o DUZ, lobby ubezpieczeniowe urzadzato
publiczne debaty z udziatem dziennikarzy. Przez 15 lat prze-
konywania o wyzszosci tych ubezpieczen nad ich brakiem
caty czas styszymy te same obietnice.

Wciaz funkcjonuje mit o 30 mld zt, ktére Polacy wydaja na
leczenie z wtasnej kieszeni, a mogliby nimi zasili¢ system
zdrowia. Politycy trwajg przy tych 30 mld, mimo ze z ostat-
niej ,,Diagnozy spofecznej” wynika, ze to juz 35 mld. Kwo-
ta wydatkéw Polakéw na leczenie podskoczyta o 5 mld
w ciggu jednego roku dziatania ustawy refundacyjnej. Kie-
dy sie odejmie wydatki na leki, okazuje sie, ze samo lecze-

Miraze ubezpieczen

nie i badania pochtaniajg 12,4 mld. To wcigz duzo pienie-
dzy, ale wigkszos¢ wydawana jest na leczenie zebow. Za-
standwmy sig, jak te pienigdze miatyby zasili¢ system zdro-
wia ,dodatkowo”. Jesli Kowalski wykupi polise, nie wyda
prywatnych pieniedzy na USG, bo bedzie oczekiwat, ze zo-
stanie wykonane w ramach DUZ. Jesli wykupi jg Malinow-
ska, bedzie liczyta na wizyte u ginekologa w ramach polisy.
Zatem pienigdze z dodatkowych ubezpieczen nie zasilg sys-
temu zdrowia, tylko zmienig kierunek strumienia pieniedzy.

Ale moze Polacy wysuptajg jednak dodatkowe srodki na
polisy? Z tej samej ,Diagnozy” dowiadujemy sie, ze co
czwarty rodak gotéw jest ubezpieczy¢ sie dodatkowo, ale
pod warunkiem, ze cena polisy nie przekroczy 100 zt mie-
siecznie na cafa rodzine. Co konkretnie moze zaoferowac
firma ubezpieczeniowa za te pienigdze rodzinie z dwojgiem
dzieci? Leczenie szpitalne bez kolejki?

W marcu minister zdrowia ma przedstawi¢ premierowi spo-
soby ograniczenia kolejek. Mozna sie domyslaé, ze zatoze-
nia ustawy znajdg sie w ,pakiecie antykolejkowym”. Wice-
minister Neumann argumentuje: ,, Dzisiaj nie wykorzystujemy
30-40 proc. mozliwosci kazdego szpitala, bo niewystarcza-
Jaca ilosc pieniedzy z NFZ powoduje, Ze sg limity swiadczen”.
Dodaje, ze drogi sprzet pracuje w szpitalu tylko do godz. 13.
Liczy chyba, ze pusta sala operacyjna zoperuje pacjenta.

Lekarzy i pielegniarek dramatycznie brakuje, wiekszos¢ pra-
cuje w kilku miejscach (niektérzy nawet rownoczesnie, w tym
samym czasie). Trwa wiasnie dyskusja o tym, czy i jak ogra-
niczy¢ czas pracy lekarzy, by byto to bezpieczne dla pacjen-
tow. Jak zatem wydtuzy¢ prace sprzetu bez personelu me-
dycznego? To i nielogiczne, i nierealne. Trudno uwierzy¢, ze
pracujacy nad ustawa o ubezpieczeniach tego nie wiedzg.

Ale za to tatwo uwierzy¢, ze szumne zapowiedzi dodatko-
wych ubezpieczen majg zamydli¢ nam oczy. Po to, by od-
wlec rozwigzywanie powaznych probleméw systemu zdro-
wia. Aby do wyboréw. B

[ medycyna estetyczna

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!
Prowadmmy studia podyplomowe:

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w opiece zdrowotnej

(22) 57 20 510;
2)57 20519
(22) 57 20 511;
kp@wum.edu.pl

HE

pomoc psychologiczna w medycynie
propedeutyka psychologii klinicznej
zarzadzanie zasobami ludzkimi

w organizacjach ochrony zdrowia
zarzadzanie projektami medycznymi
zarzadzanie spotka prawa handlowego
aochrony zdrowia
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M metodologia badan klinicznych M zarzadzanie finansami placowek
@ dietetyka w chorobach wewngtrznych stuzby zdrowia |
i metabolicznych @ zarzadzanie ryzykiem w podmiotach
M zywienie kliniczne leczniczych
¥ medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo [ menedzer medycznego laboratorium
¥ dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne - diagnostycznego w obliczu zmian
teoria i praktyka rynkowych
M analityka medyczna menedzer zarzadzania projektami
M seksuologia kliniczna w podmiotach leczniczych
M seksuologia sadowa zarzadzanie marketingiem medycznym
edukacja seksualna prawo medyczne w ochronie zdrowia
)
1}

rzHotowamu'
rehabilita C‘la ortopedyczna w urazach
sportowy

rehabilitaqa ortopedyczna w urazach
tkanek miekkich
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ie udafo sie odwotac ministra
Bartosza Arfukowicza, cho¢
— jak rzadko kiedy — cata opozycja
gtosowata za wnioskiem o wotum
nieufnosci, zgtoszonym przez
postéw Prawa i Sprawiedliwosci.

Obrona ministra Artukowicza byta
miatka. Postowie PO i PSL nie mieli
przekonujacych argumentéw. Postugiwali sie demagogia
i propagandowymi sztuczkami. Kolejny raz ustyszelismy,
ze to poprzednie rzady, takze Prawa i Sprawiedliwosci,
odpowiadajg za to, co dzieje sie w stuzbie zdrowia.
Najwidoczniej panie i panowie z PO i PSL zapomnieli,

ze rzadza juz prawie siedem lat i oni, nikt inny, ponosza
petng odpowiedzialnos¢ za obecna sytuacje w stuzbie
zdrowia. To PO i PSL s odpowiedzialne za narastanie
nieréwnosci w dostepie do stuzby zdrowia, za wydtuza-
nie sie kolejek do lekarzy specjalistow i szpitali.

Podczas konwencji PO Bartosz Artukowicz otrzymat od
premiera Donalda Tuska polecenie: do korica marca ma
przedstawic plan dziatan, ktére spowodujg zmniejszenie
kolejek. Przewiduje, ze minister zaproponuje kosmetyczne
zmiany, ktére zapewne — jak zwykle — zostang dobrze przy-
jete przez mainstreamowe media, a tak naprawde niczego
nie poprawia. Kolejki nie sg samoistnym problemem stuzby
zdrowia. To skutek nieuporzadkowania systemu ochrony

Gtos z wiejskie) G

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

zdrowia, niedofinansowania, braku kadr, luki pokoleniowej
wsrod personelu medycznego, monopolistycznej pozycji
NFZ. Bez zmiany finansowania, bez sieci szpitali, bez powro-
tu gabinetéw lekarskich i dentystycznych do szkét oraz
przedszkoli sytuacja w ochronie zdrowia nie zmieni sie.

Tymczasem minister Bartosz Artukowicz rakiem wycofuje
sie z zapowiedzianej likwidacji NFZ. Powoli wycofuje sie
réwniez z wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych, ale to akurat dobrze, poniewaz dodatkowe
ubezpieczenia bytyby szkodliwe. Stworzytyby podziat na
pacjentow lepszych i gorszych. Na tych, ktérzy mogliby
omijac kolejki, i tych, ktorzy czekaliby bez konca na lecze-
nie. Taki system przypomina PRL, w ktérym wybrancy mieli
dostep do sklepéw z firankami, mozliwos¢ zaopatrywania
sie w Peweksie i Baltonie, a reszta po wszystko musiata
sta¢ w niekonczacych sie kolejkach.

Mozna odnies$¢ wrazenie, ze pan minister porusza sie po
omacku. Nie dostrzega problemoéw, a jesli nawet, jak miato
to miejsce w zwigzku z tragiczng Smiercig nienarodzonych
blizniakéw we Wtoctawku, zarzadza dorazne kontrole we
wszystkich oddziatach potozniczych. Oczywiscie dobrze, ze
takie kontrole zostang przeprowadzone, ale nadzér jest
potrzebny na wszystkich poziomach swiadczenia ustug
zdrowotnych. Podstawowa, specjalistyczna i stacjonarna
opieka zdrowotna wymagaja statego nadzoru, a obowigz-
kiem ministra zdrowia jest zapewnienie tego nadzoru. B

PATRONAT MEDIALNY ,PULSU”

Wojskowy Instytut Medyczny oraz Warszawsko-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc

majg zaszczyt zaprosic

na IV Konferencje Naukowga im. gen. bryg. dr. hab. med. Wojciecha Lubinskiego

Zanieczyszczenie srodowiska a choroby ptuc i krazenia

11 kwietnia 2014, godz. 12.00-16.30.
Aula Wojskowego Instytutu Medycznego, Warszawa ul. Szaseréow 128.

Deutsche Bank
db Kredyt Gotowkowy dla Lekarzy

Do ztozenia wniosku kredytowego wystarcza jedynie: legitymacija zawodowa,

pozwolenie na wykonywanie zawodu lub dyplom ukoriczenia studiéw medycznych.

B kwota kredytu do 150 000 zt,

M niskie, rowne raty,

M okres kredytowania do 84 miesiecy,
B bez zaswiadczen.

Piotr Kiljanek

Doradca ds. Produktéw Finansowych*
Mobilna Sie¢ Agencyjna

Deutsche Bank Polska S.A.

tel. kom. 661 601 554

e-mail: piotr.kiljanek@db.com

* Nadaweca niniejszej informacji reklamowej jest Posrednikiem kredytowym w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o kredycie kons.

iatajacym wylacznie

na rzecz Deutsche Bank Polska S.A. z siedziba w Warszame{ Bank") na podstawie zawarte] z Bankiem umowy agt;ancyrjnej nie posiadajacym, 2 dome 2 Ww. umowa,
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wykonywania na rzecz Banku czynnosci faktycznych 2 ych z pos

lictwem w

liu przez Bank umoéw o produkty/ustugi oferowane przez Bank.

Niniejsza tresci nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cvwnnago Ma ona charakter wytgcznie informacyjny. Bank uzaleznia przyznanie kredytu od oceny
zdolnosci kredytowej Klienta. Deutsche Bank Polska S.A., al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa.
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VIl Swiatowy ©
Dzien Zdrowia

World Oral
Health Day
20th March

Jamy Ustne]

Marta Klimkowska-Misiak

Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej,
ustanowiony przez Swiatowa Federacje
Dentystyczng (FDI), jedng z najstarszych
miedzynarodowych organizacji zawodowych
stomatologoéw, po raz pierwszy obchodzony
byt 12.09.2008 r. Uchwate o ustanowieniu
takiego dnia przyjeto podczas jesiennego
zgromadzenia ogélnego w 2007 r. w Dubaju.
Pie¢ pierwszych edycji byto obchodzonych
12 wrzesdnia, ktory jest dniem urodzin
zatozyciela FDI Charlesa Gordona
(12.09.1854 r.), propagatora idei zdrowia
jamy ustnej, a takze dniem, w ktérym

w 1978 r. w Atma-Acie odbyta sie przetomo-
wa konferencja WHO poswiecona zagadnie-
niom zwigzanym z podstawowa opieka
zdrowotng, w tym stomatologiczna.

2012 r. zmieniono date obchodo6w, przenie-
siono ja na 20 marca. Obchody | Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej nie miaty wyzna-

czonego konkretnego tematu przewodniego. Uznano, ze
najistotniejsze jest to, aby w ogdle podnies¢ swiadomosé
spoteczenstw i rzgdzacych, jak duze
znaczenie ma zdrowie jamy ustnej
jako wyznacznik zdrowia ogélnego
i jakosci zycia.

W zwiazku z obchodami Il Swiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
zostat wydany przez FDI ,Atlas
Zdrowia Jamy Ustnej”, o ktorym
Owczesny prezydent FDI dr Burton

10| puls

,Zdrowe zeby dla zdrowego
zycia”, bo piekne zeby to nie Jamy Ustnej odbyly sie
tylko pielegnhacja urody, ale
rowniez dbatos¢ o zdrowie
catego organizmu.

Conrod powiedziat, iz: , prezentuje aktualny stan zdrowia
jamy ustnej i przedstawia rozwigzanie dla wszystkich
szczebli spotecznych. Mimo ze FDI odniosta wiele sukce-
sO6w w promocji zdrowia jamy ustnej w swej 108-letniej
historii, prochnica nadal jest najczesciej na swiecie wy-
stepujgcg chorobg wieku dzieciecego i najstarszg nieza-
kazng chorobg na naszej planecie”. Materiat zamieszczo-
ny w publikacji ma na celu zmiane status quo przez
wyzwolenie konkretnych dziatan w oparciu o rzetelnie
przedstawione fakty. ,Atlas” jest jednym z serii publiko-
wanej przez wydawnictwo Myriad Editions, ktére dazy
do przedstawiania najwiekszych wyzwan stojacych przed
wspoétczesnym swiatem (wiecej informacji na stronie
www.oralhealthatlas.org).

Obchody Ill Swiatowego Dnia Jamy Ustnej poprzedzita
debata w Parlamencie Europejskim, ktéra odbyta sie
27.04.2010 r. i zostata poswiecona znaczeniu profilaktyki
i jej wptywu na ograniczenie kosztow leczenia choréb
jamy ustnej. Wskazano woéwczas, ze UE powinna podjac
szersze dziatania na rzecz promocji skutecznej polityki
zdrowia jamy ustnej. Wezwano wéwczas Komisje Euro-
pejska do opracowania szczegétowego planu dziatania
w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz:

1) okreslenia zdrowia jamy ustnej jako priorytetu
w ramach Wspoélnotowego Programu Dziatania
w dziedzinie zdrowia,

2) traktowania zdrowia jamy ustnej jako elementu
wdrazania Unijnej Strategii Ograniczenia Nieréwnosci
Zdrowotnych w Europie,

3) zwiekszenia dostepnosci funduszy unijnych w zakresie
badan w dziedzinie profilaktyki stomatologiczne;.

Kolejne wrzesniowe obchody odbyty sie takze pod
znakiem propagowania wiedzy na temat efektywnosci
dziatan profilaktycznych w réznych dziedzinach stoma-
tologii i na réznych poziomach profilaktyki wczesnej,
pierwotnej, wtdrnej, a takze podkreslenia znaczenia
wczesnego leczenia chordb jamy ustnej ze wzgledu

na aspekt ekonomiczny, a takze zdrowotny.

Pierwsze marcowe obchody
Swiatowego Dnia Zdrowia

pod hastem ,,Zdrowe zeby
dla zdrowego zycia”, bo
piekne zeby to nie tylko pie-
legnacja urody, ale réwniez
dbatos¢ o zdrowie catego
organizmu.
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Ideg przewodnig tegorocznych obchodéw na catym swie-
cie bedzie koniecznos¢ dbania o jame ustng bez wzgledu
na wiek. Podkresli¢ tez nalezy, ze szerzenie wiedzy na ten
temat spoczywa nie tylko na barkach lekarzy dentystow,
ale takze lekarzy innych specjalnosci, takich jak lekarze
rodzinni, pediatrzy, kardiolodzy, diabetolodzy itd.

Dotaczmy wszyscy do grona obchodzacych Swiatowy
Dzien Zdrowia Jamy Ustnej i rozpowszechniajmy wiedze
na temat idei tej inicjatywy zaréwno wsréd pacjentdw, jak
i kolegéw lekarzy, a takze spréobujmy dotrze¢ do naszych
decydentow.

W Polsce trudno dostrzec dziatania potwierdzajace zrozu-
mienie znaczenia zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogodlne-
go i jakosci zycia. Mozna pokusic¢ sie wrecz o stwierdzenie,
ze brak swiadomosci tego, ze nieleczona choroba préchni-
cowa, zaniedbane przyzebie moga powodowad powikta-
nia kardiologiczne, reumatologiczne, nefrologiczne i inne,
a takze, ze nieuzupetnione braki zebowe zaburzajg prawi-
dtowa funkcje uktadu stomatognatycznego, pokarmowe-
go, prawidtowa artykulacje, estetyke twarzy itd.

Czujnos¢ onkologiczna tez wymaga wzmozenia dziatan
w tym obszarze, albowiem statystyka onkologiczna jest
bezlitosna (w oparciu o opracowanie prof. Andrzeja
Wojtowicza):

1) liczba wykrywanych (nowych) zachorowan na nowo-
twory jamy ustnej, gtowy i szyi wynosi okoto 6 tys.
rocznie,

2) 12 proc. wspomnianych zachorowan to zachorowania
na nowotwory ztosliwe.

Leczenie nowotwordow ztosliwych ma gtéwnie charakter
chirurgiczny i czesto konczy sie znacznym okaleczeniem
pacjenta. Powoduje to potrzebe kosztownego leczenia
rekonstrukcyjnego, farmakologicznego oraz skutkuje
znacznym dyskomfortem pacjenta i obnizeniem jakosci
jego zycia.

Pamietajmy, ze gtowa i szyja stanowia wyjgtkowy obszar
ciata ludzkiego, zaréwno pod wzgledem budowy anato-
micznej, jak i czynnosciowym. Znajduja sie tu istotne dla
naszego zycia narzady wzroku, mowy, zucia, stuchu, po-
czatkowy odcinek przewodu pokarmowego i drég odde-
chowych, a takze osrodkowy uktad nerwowy. W obszarze
tym wystepuje tez r6znorodnos¢ patologii, m.in. nowo-
twory pierwotne, charakterystyczne dla kosci szczek i zu-
chwy, nowotwory przerzutowe, raki ptaskonabtonkowe.

Pamietajmy, badajac pacjentow, aby w wywiadzie
uwzgledni¢ czas trwania objawoéw, ich lokalizacje, cha-
rakter zmiany — czy sg to guzy, nacieki, czy owrzodzenie.
Zwracajmy uwage na takie objawy jak asymetria, dre-
twienia, dysfagia, chrypka, zaburzenia wymowy, zaburze-
nia czynnosci nerwéw czaszkowych, ograniczenie droz-
nosci drog oddechowych, szczekoscisk, krwawienie lub
wyciek tresci krwisto-ropnej z przewodoéw nosowych,
krwioplucie, fzawienie, rozchwianie zebow, niepasowanie
protezy zebowej.

Obserwowana niekiedy poprawa stanu miejscowego po
zastosowanej antybiotykoterapii nie powinna uspi¢ na-
szej czujnosci. Naciek, owrzodzenie lub guz, ktéry po
przeprowadzonym w powyzszy sposob leczeniu utrzymu-
je sie powyzej 14 dni, nalezy poddac¢ badaniu histopato-
logicznemu. Nowotwory tego obszaru charakteryzujg sie
bowiem dynamicznym wzrostem i szybkim rozprzestrze-
nianiem sie drogg uktadu krwionosnego lub limfatyczne-
go albo obiema drogami. B
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Centrum Medyczne ENEL-MED SA istnieje od 19393 r. Posiada
sie¢ przychodniw Polsce, dwa szpitale w Warszawie oraz ponad
700 partnerow medycznych w catym kraju. W ENEL-MED pracuje
1900 osob. Obsfugujemy ponad 300 000 pacjentéow

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

W zwiagzku z dynamicznym rozwojem do naszych
warszawskich oddziatow poszukujemy:

Lekarzy Specjalistow (nr ref.: LS/PULS) w szczegdlnosci:
kardiologow

laryngologow

lekarzy medycyny pracy

lekarzy medycyny sportowej

lekarzy wykonujacych USG (ogélne, ortopedyczne, Doppler)
ortopeddw

okulistow

neonatologow

pediatrow

Wymagania:

|| stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona
specjalizacja w trybie jednostopniowym

co najmniej 5-letni staz w pracy zawodowej,

w tym do$wiadczenie w zakresie posiadanej specjalizacji
umiejetnosci interpersonalne potaczone z wysoka kultura
osobista

znajomoéé jez. angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

-

Oferujemy:

= mozliwosc¢ pracy w preznie rozwijajacym sie ogolnopolskim
Centrum Medycznym o stabilnej pozycji rynkowej

* przyjazng atmosfere

= elastyczny system zatrudnienia

* prace w oparciu o wykorzystanie nowoczesnej aparatury
diagnostycznej.

enel-med

CENTRUM MEDYCINE

Osoby zainteresowane naszg oferta prosimy o przestanie CV z podaniem
numeru referencyjnego na adres podany ponizej lub wypetnienie formularza
na nasze| stronie internetowe] www.enel.pl

Centrum Medyczne ENEL-MED SA, ul. Stomifiskiego 19, 00-195 Warszawa,
e-mail: rekrutacja@enel.pl.

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi osobami.
Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Stominskiego 19, niezbednych do realizacji procesu rekrutacii, zgodnie
z Ustaws z dnia 29,08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. DzU
2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).
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Marek Balicki

bserwowanie debaty sejmowej

poswieconej wnioskowi o wo-
tum nieufnosci wobec ministra Artu-
kowicza nie nalezato do przyjemno-
$ci, a momentami budzito wrecz
niesmak. | to za sprawg jej gtéwnego
bohatera, ktéry polityczno-personal-
nymi przepychankami usitowat zasta-
pi¢ rzeczowg dyskusje o problemach
ochrony zdrowia. Bartosz Artukowicz po raz kolejny nie
wykorzystat okazji (a byt to juz trzeci wniosek w tej ka-
dencji o jego odwotanie), by przedstawic¢ swojg wizje
koniecznych w opiece zdrowotnej zmian w momencie,
kiedy uwaga wszystkich mediéw zwrdcona jest na jego
resort.

Tegoroczna debata byta okazjg szczegdlng. W styczniu
minefo bowiem 15 lat od przeprowadzenia reformy
zdrowotnej, jednej z czterech ,wielkich” reform rzadu
Jerzego Buzka. Zmiany dokonane w 1999 r. miaty
przetomowy charakter dla organizacji i finansowania
opieki zdrowotnej. To wéwczas — wraz z kasami chorych
— wprowadzono funkcjonujace do dzis mechanizmy
rynku wewnetrznego. Rozdzielono funkcje ptatnika

i dostawcy swiadczen, a publiczni i prywatni Swiadcze-
niodawcy zaczeli konkurowac¢ miedzy sobg o srodki
publiczne. Zniesiono rejonizacje, a podstawa przekazy-
wania srodkoéw stata sie liczba wykonanych ustug.
Znacznie ograniczono zadania administracji rzagdowej,
zwtaszcza w zakresie planowania, koordynowania i ste-
rowania systemem. Rozpoczat sie marsz w kierunku
urynkowienia systemu.

W krotkim czasie ujawnity sie liczne problemy, ktére
wywotaty powszechng krytyke reformy. Warto przypo-
mnie¢, ze wszystkie partie, ktére wprowadzity swoich
przedstawicieli do Sejmu w 2001 r., postulowaty likwida-
cje kas chorych. Nieskutecznos¢ procesu reformatorskie-
go wiazano jednak nie tyle z btedna koncepcja reformy,
ile ze ztym przygotowaniem i brakiem spdjnosci wpro-
wadzanych zmian. Na domiar ztego 6wczesni reformato-
rzy nie doszacowali tgcznych kosztow funkcjonowania
systemu, co w krétkim czasie doprowadzito do zadfuze-
nia sie szpitali.

W 2003 r. doszto do potaczenia kas chorych w jedng scen-
tralizowang instytucje, tj. NFZ, oraz podwyzszenia skfadki
zdrowotnej do 9 proc. Wbrew rozpowszechnionej pézniej
opinii nie dokonano zasadniczej zmiany kierunku reformy
przyjetego w 1999 r., a podjete kroki miaty jedynie cha-
rakter korekty, dzieki ktérej system ztapat oddech na kilka
lat. Gtéwne zatozenia reformy pozostaty jednak nienaru-
szone, zwfaszcza te odnoszace sie do mechanizméw ryn-
ku wewnetrznego i komercjalizacji ustug.

Dzisiaj w powszechnej ocenie system ochrony zdrowia
w Polsce dziafa Zle, jest nieefektywny i wymaga kom-
pleksowej naprawy. Ostatnie lata przyniosty zaréwno
pogtebianie sie niekorzystnych zjawisk i procesow, jak

i istotne pogorszenie ocen spotecznych.

Konieczny plan naprawy systemu zdrowotnego powinien
wynikac z trafnej diagnozy. A ona wymaga odpowiedzi
na pytanie o przyczyny obecnych probleméw. Ustalenia,
czy ich zrédto tkwi w zatozeniach z 1999 r., czy ma inne
uwarunkowania. Na to pytanie powinien da¢ odpowiedz
minister zdrowia podczas styczniowej debaty w Sejmie.
Niestety, wyzwanie to najwyrazniej go przerosto. B
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Obowiazku d
(na razie) nie

Obowigzujgce przepisy mowig, ze od

1 sierpnia 2014 r. cata dokumentacja
medyczna ma by¢ prowadzona wytgcznie

w postaci elektronicznej. Ministerstwo
Zdrowia zapewnia jednak, ze termin sie
zmieni. Wyglada na to, ze obowigzek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej zostanie wprowadzony dopiero
za trzy lata — od 1 sierpnia 2017 r., a niekté-
rych lekarzy obejmie jeszcze pézniej.

inisterstwo Zdrowia proponuje, zeby lekarze, kto-

rzy wystawiajg jedynie recepty pro familia i pro

auctore, dokumentacje medyczna wytacznie w for-
mie elektronicznej zaczeli prowadzi¢ dopiero od 1 stycznia
2020 r.

Przepisy o dokumentacji elektronicznej wprowadzono usta-
wa o Systemie Informacji Medycznej oraz nowelizacjg usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podane
w tych dokumentach stosunkowo krétkie terminy na roz-
poczecie obowigzkowego prowadzenia dokumentacji elek-

Sztuka przetrw
zmieniajgcych sie

Katarzyna Czyzewska, adwokat
Czyzewscy Kancelaria Adwokacka

tym, ze lekarz powinien zna¢
sie nie tylko na leczeniu, ale
tez na prawie, wszyscy juz

chyba wiemy. Wykonywanie zawodu
lekarza podlega teraz tak wielu i tak
skomplikowanym ustawom oraz roz-
porzadzeniom, ze przezorny lekarz
powinien poswieca¢ na studia nad
prawem niewiele mniej czasu niz na lekture czasopism me-
dycznych i naukowych. Co wiecej, prawo komplikuje sie co-
raz bardziej, nowo uchwalane ustawy pisane sg jezykiem
trudno zrozumiatym nawet dla specjalistow, przy czym skutki
tych ustaw bywaja sporym utrudnieniem w prowadzeniu
praktyki lekarskie;j.

Okazuje sie jednak, ze dzisiaj nie wystarczy juz zapoznac sie
z przepisami prawa, ktére obowigzujg w chwili podjecia
przez lekarza pracy, ale takze nalezy uwaznie i na biezaco
sledzi¢ ich zmiany. Tempo tych zmian wzrasta, proces legi-
slacyjny obfituje w niespodzianki, a mato uwazny czytelnik
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okumentac] elektroniczne)

cedzie

tronicznej oraz nikfa zaktadana pomoc dla lekarzy w reali-
zacji tego obowiazku byty krytykowane przez samorzad le-
karski.

Nie wiadomo, czy to argumenty izb lekarskich spowodowa-
ty zmiane stanowiska Ministerstwa Zdrowia. Wielokrotnie
apelowaty one o przesuniecie daty wejscia w zycie obowigzku
prowadzenia dokumentacji wytacznie w formie elektronicz-
nej. Zaniepokojenie wyrazali przede wszystkim lekarze eme-
ryci i rencisci, ktérzy wypisuja recepty dla siebie i swoich
bliskich (w takiej sytuacji prawo zobowigzuje ich do prowa-
dzenia uproszczonej dokumentacji — na razie papierowej).

Na stronie internetowej resortu mozna znalez¢ zatozenia
do projektu zmiany przepiséw. Medycznej dokumentacji
elektronicznej poswiecono w tym dokumencie caty rozdziaft.
— Zmiany w tym zakresie powinny wejs¢ w Zycie przed
1 sierpnia 2014 r. — zapewnit ,,Puls” rzecznik resortu Krzysz-
tof Bak.

Jakie sg oficjalne powody tej decyzji? ,Majac na uwadze ska-
le przedsiewziecia oraz stopier informatyzacji poszczegdlnych
grup ustugodawcoéw, proponowany okres (przejsciowy
— przyp. red.) daje mozliwosc pozytywnego zakoriczenia okre-
su przygotowywania sie usfugodawcéw oraz dostawcéw
oprogramowania dla rynku medycznego do rozpoczecia prze-

ania w gaszczu
przepisow prawa

dziennikéw ustaw i nowinek z Sejmu tatwo przegapi istot-
ne fakty. Za przyktad moze postuzy¢ historia z planowanym
obowigzkiem prowadzenia dokumentacji medycznej wytacz-
nie w formie elektronicznej.

Zaledwie dwa lata temu, 1 stycznia 2012 r., weszfa w zycie
ustawa o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia, kté-
ra przewiduje, ze jedynie do konca lipca 2014 dokumenta-
cja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci elektronicz-
nej i papierowej; po tym dniu powinny juz wejs¢ w zycie
przepisy, zgodnie z ktérymi dokumentacje medyczng pro-
wadzi sie w formie elektronicznej.

Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze wspomniana regulacja nie
wszystkim lekarzom i nie wszystkim podmiotom prowadza-
cym dziatalnos¢ leczniczag mogta sie podobac. Wdrozenie
elektronicznej formy prowadzenia dokumentacji medycznej
i catkowita rezygnacja z formy papierowej wymaga czasu
i zapewne pocigga za soba koszty. Sceptycy moga jednak
odetchna¢ z ulga, poniewaz regulacja ta przestata sie podo-
ba¢ réowniez ustawodawcy, wiec planuje sie pilne przesu-
niecie terminu wdrozenia tych zmian i to o kilka lat.

Ogtoszone w pazdzierniku 2013 r. zatozenia do projektu no-
wej ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
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twarzania dokumentacji medycznej wyfgcznie (co do zasady)
w postaci elektronicznej” — czytamy w projekcie zatozen.

Zauwazy¢ nalezy, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzegto, iz
dostosowanie sie do nowego prawa to dla wielu swiad-
czeniodawcéw ,proces dfugotrwaty i kosztochtonny”.
W dokumencie nie ma mowy o stopniu zaawansowania
prac Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systeméw Informa-
tycznych w Ochronie Zdrowia nad platforma elektronicz-
ng, ktéra ma gromadzi¢ i przetwarza¢ dane medyczne.

Rzecznik ministerstwa zwraca jedynie uwage na,, skale przed-
siewziecia, jakim jest wprowadzenie obowigzku prowadze-
nia dokumentacji medycznej wytacznie w postaci elektro-
nicznej, przy bardzo zréznicowanym stopniu informatyzacji
podmiotéw udzielajgcych swiadczer zdrowotnych”.

Niepokoi¢ moze fakt, ze w potowie lutego nadal mamy do
czynienia z projektem nawet nie ustawy, lecz zatozen. Jed-
nak polskie wiadze: zaréwno wykonawcza, jak i ustawodaw-
cza, wielokrotnie udowodnity, ze w razie potrzeby zmiany
ustawowe potrafig wprowadzi¢ w ekspresowym tempie. Do
sierpnia zostato zas duzo czasu.

Elektroniczna rewolucja

By¢ moze prace nad nowelizacjg przepiséw dotyczacych ter-
minéw wprowadzenia obowigzku elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej opdznia fakt, ze opublikowany projekt zatozen
obejmuje znacznie wiecej zmian, nie tylko przesuniecie dat.

praw pacjenta oraz niektérych innych ustaw zawierajg pro-
pozycje przedtuzenia okresu przejsciowego, w ktérym doku-
mentacja papierowa i elektroniczna beda mogty funkcjono-
wac réownolegle, do 1 sierpnia 2017 r., a dla lekarzy
wystawiajgcych recepty dla siebie lub swoich bliskich — az do
1 stycznia 2020. Zmiana ta, jak stusznie zauwazyli autorzy
dokumentu, wiaze sie ze skalg przedsiewziecia, jakim jest
wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, a takze
zréznicowanym stopniem informatyzacji poszczegélnych
podmiotéw. Co wiecej, w zatozeniach do projektu ustawy
wskazano, ze wydtuzenie okresu przejsciowego pozwoli
wszystkim podmiotom udzielajgcym swiadczen medycznych
na kompleksowe przygotowanie procesu wdrozenia, a tak-
ze optymalne kosztowo roztozenie tych zmian w czasie.
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> Lekarzy i pacjentéw obejmie bowiem prawdziwa rewolucja,

a elektroniczna dokumentacja bedzie jednym z jej elemen-
toéw. Na przyktad resort planuje wprowadzenie dwéch do-
kumentéw: KUZ (karty ubezpieczenia zdrowotnego) oraz
KSM (karty specjalisty medycznego), ktore stuzytyby m.in.
jako ,klucze"” dostepu do okreslonych danych medycznych
umieszczonych na platformie medycznej oraz za pomoca
ktorych potwierdzane by byty pewne czynnosci (wykonanie
badania) i uprawnienia (prawo do wypisania recepty).

Ze wzgledu na to, ze rocznie udziela sie okofo 138 mIn po-
rad w podstawowej opiece zdrowotnej, okoto 80 mIn po-
rad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, odnotowuje
sie okoto 8 min hospitalizacji i wystawia ponad 150 min
recept, wspomniana platforma bedzie gromadzié i przetwa-
rza¢ tetrabajty danych, do ktérych dostep ma miec kilka
podmiotéw (oczywiscie na podstawie certyfikatow).

Jeszcze wiosng 2013 r. administracja Baracka Obamy, ktéra
wprowadzata zmiany w ochronie zdrowia w USA, bytfa prze-
konana, ze sukces reformy zalezy od tego, czy wystarczajaca
liczba mtodych obywateli zgtosi akces do powszechnego sys-
temu ubezpieczen. Jednak jesienig doszto do powaznego kry-
zysu politycznego, a reforma zawista na wiosku z powodu...
strony internetowej HealthCare.gov. A tak naprawde systemu
informatycznego dla ,,Obamacare”, ktoéry albo nie dziafat wca-
le, albo sie zawieszat. Miejmy nadzieje, ze u nas bedzie lepiej. B

Justyna Wojteczek

Argumentom tym nie sposéb odmowic racji, natomiast nie-
pokojacy jest brak pewnosci co do niedalekiej przeciez przy-
sztosci. Obowigzek prowadzenia wytacznie elektronicznej
dokumentacji nadal jest prawem przewidziany. Jego odro-
czenie zas zawarto wyfacznie w zatozeniach do przysztej
ustawy, niewigzagcym dokumencie ogtoszonym przez Mini-
sterstwo Zdrowia, ktorego tres¢ moze znaczaco odbiegad
od ostatecznej wersji ustawy, jaka wejdzie w zycie. Poza tym
ogtoszenie zatozen do ustawy wecale nie oznacza, ze usta-
wa w ogdle powstanie. Plany legislacyjne Ministerstwa Zdro-
wia ponownie moga ulec zmianie i wowczas prace nad tym
konkretnym projektem nie bedg kontynuowane. Projekt za-
tozen nie jest takze zadnym wyttumaczeniem dla lekarza
czy tez podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza, ktd-
rzy spozniliby sie z implementacja nowej formy dokumen-
tacji medycznej. Dopdki termin wdrozenia dokumentacji
elektronicznej nie zostanie przesuniety na mocy obowigzu-
jacej ustawy, dopdty wszelkie plany legislacyjne rzadu w tym
zakresie nie majaq wiekszego znaczenia.

W zwigzku z tym lekarzom, ktérzy liczg na uchylenie obo-
wigzku wprowadzenia dokumentacji elektronicznej w naj-
blizszym czasie, nie pozostaje nic innego, niz codziennie
monitorowanie stron internetowych Sejmu, Senatu czy mi-
nisterstwa w celu sprawdzenia, czy zmiana przepiséw o for-
mie dokumentacji medycznej wejdzie w zycie. A moze jed-
nak warto juz dzisiaj rozpoczgc¢ przygotowania do wdrozenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, skoro predzej czy
pozniej bedzie to konieczne?

Niezaleznie od tego, jak nalezy odpowiedzie¢ sobie na tak
postawione pytanie, warto zauwazy¢, ze wobec ciggle zmie-
niajacych sie przepisow prawa nietrudno stracic¢ orientacje
w tym, co jest, a co nie jest obowigzkiem lekarza. A przeciez
powszechnie wiadomo, ze nieznajomos¢ prawa szkodzi
— brak swiadomosci istnienia obowigzkéw czy zakazéw re-
gulowanych prawem nie jest zadng obrong przed konse-
kwencjami wynikajgcymi z ich naruszenia. B
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Pawet Walewski

Vox populi
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por ze strony lekarzy przed ocenianiem ich przez

pacjentéw w Internecie jest zrozumiaty. Sam nieraz
z trwogg zaglagdam na fora dyskusyjne pod swoimi artyku-
tami zamieszczanymi w sieci, bo nigdy nie wiadomo, jakim
stekiem wyzwisk zostane obrzucony przez anonimowego
internaute-dyskutanta. Niektére portale strzegg dobrego
imienia autoréw i na biezgco kontrolujg wypowiedzi
przypadkowych osoéb, ale na ogo6t nie istniejg zadne za-
bezpieczenia chronigce przed rynsztokiem. Jak wiec ma
bronic¢ sie lekarz, ktory na publicznej stronie — oczywiscie
anonimowo! — zostanie oczerniony, nazwany chamem
i nieukiem? Niezadowoleni pacjenci wiedzg przeciez le-
piej! Jakis czas temu poruszatem ten temat na tamach
,Pulsu”, ale dzi$ pora do niego wroci¢ w zwigzku z uru-
chomieniem nowego portalu ,,Onkomapa”, ktéry ma by¢
. pierwszym przewodnikiem po przyjaznych osrodkach
onkologicznych w Polsce”.

Przewodnik tworzg pacjenci i ich rodziny. Wtasciwie
kazdy moze dodac¢ swa opinie, nawet dla zartu lub

z czystej zawisci, co juz na wstepie kaze zapytac o wia-
rygodnos¢ zgtaszanych ocen. Co ciekawe, idea wcale
nie zostata odrzucona przez znaczng cze$¢ srodowiska
onkologicznego, ktére nazwato inicjatywe jednej z fun-
dacji ,Swietnym pomystem”. Moze racja? Wszak bada-
nia satysfakcji pacjentéow nie sg niczym wyjatkowym

w ochronie zdrowia na catym swiecie, dlaczego wiec

u nas lekarze mieliby sie ba¢ wyrazanych o nich na fo-
rum publicznym opinii? Gdy jednak w pierwszej fazie
tworzenia ,,Onkomapy” w szpitalach onkologicznych
pojawili sie ankieterzy, by zebra¢ od chorych oceny,

z 12 na 40 placéwek zostali wyproszeni. Tego juz nie
rozumiem — przygotowana ankieta nie stuzyta przeciez
kontrolowaniu, jak szpitale leczg nowotwory, chodzifo
o odpowiedzZ na pytanie, jak czuja sie w nich pacjenci?
To spora réznica, a udzielone odpowiedzi mogtyby po-
moc dyrektorom lepiej zorganizowad prace. Ankieteréw
wyrzucono m.in. z Centrum Onkologii w Warszawie

i w Gliwicach, cho¢ majaca siedzibe w tych strukturach
Polska Unia Onkologii inicjatywe ,,Onkomapy” wspiera

i objefa jg nawet patronatem (podobnie jak Polskie
Towarzystwo Onkologiczne). Teraz, gdy portal interneto-
wy zaczat dziata¢, zaden dyrektor nie bedzie mégt zapa-
nowac nad gtosem chorych i wkrétce poznamy dos¢
osobliwy ranking placéwek onkologicznych.

Zagrozenia oczywiscie sg niezmienne: na ile éw ranking
odda prawde o rzeczywistosci, a w jakim stopniu bedzie
pochodna frustracji bezimiennie wypowiadajacych sie
chorych? Jesli w ten sposéb wyrazone uznanie ma by¢
droga do lepszego lokowania pieniedzy w onkologii, nie
wydaje mi sie to najlepszym rozwigzaniem. Ale moze
takie czasy, ze nie sg potrzebne w ochronie zdrowia
obiektywne mierniki i liczy sie tylko konkurs pieknosci

i vox populi? m

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

- piszg w ankietach mtodzi lekarze, ktorzy juz zakoriczyli bezptatne
szkolenie z umiejetnosci komunikacji i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. To podsumowanie szesciu dni, ktore spedzili na uczeniu sie
komunikowania, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem oraz
funkcjonowania ochrony zdrowia. Wielu z nich o szkoleniu dowiedziato
sie z plakatu, na ktérym widnieje hasto ,Przychodzi baba do lekarza i...
co jej powiesz?". Zapytali koordynatora, opiekuna, dyrektora o urlop
szkoleniowy i spotykali sie w NIL w Warszawie, a takze w Toruniu,
Szczyrku, Jastrzebiej Gorze i wielu innych miejscach.

~Podobata mi sie mozliwosc zadawania licznych pytan i elastyczne dopasowanie poszerzania tematyki odnosnie
szczegolnie waznych dla uczestnikow spraw. DZIEKUJE! To byt dla mnie bardzo wazny i ksztatcacy czas”
- czytamy w jednej z ankiet. W kolejnej: ,wszyscy prowadzacy wykazali sie szeroka wiedza merytoryczna, dobrym
przygotowaniem, wysoka kultura osobista i poczuciem humoru’”.
Ten czas to cztery dni wypetnione warsztatami obejmujacymi m.in.: efektywna komunikacje z pacjentem,
sposoby przekazywania trudnych informacji i wspierania pacjentéw oraz ich rodzin w traumatycznych sytuacjach,
sposoby radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, nabywanie umiejetnosci asertywnej komunikacji
i wykorzystania wiasnego potencjatu. Kolejne dwa dni to omawianie form wykonywania zawodéw lekarza i lekarza
dentysty, odpowiedzialnosci, zasad kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ, zasad wystawiania recept na leki
refundowane, organizacji pracy i zarzadzania zespotem, zadan i roli samorzadu zawodowego.

oprac. KS

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARQDOWA STRATEGIA SPOINOSC Eltlgtl;lt FUNDUSZ SPOLECZNY

Uwaga Lekarze i Lekarze Dentysci
do 35 roku zycia, w trakcie stazu lub specjalizacji!

Naczelna |zba Lekarska zaprasza na bezptatne szkolenia warsztatowe z zagadnien:

- komunikacji interpersonalnej
- systemu funkcjonowania ochrony zdrowia

pt. Ogdinopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace.

Wolne miejsca i terminy w calej Polsce oraz rejestracja na stronie www.miodylekarz.org

=
Szkolenia prowadzone sg w grupach srednio 10-osobowych, w cyklu 6-dniowym. b

O et mumerorn telfomn 12 556 0047 Q/‘
; NAJBLIZSZE SZKOLENIA,
NA KTORE SA JESZCZE WOLNE MIEJSCA:

10-15.03 Torun, 16-21.03 Bialystok, 23-28.03 Jastrzebia Gora, 23-28.03 Nateczow,
07-12.04 Warszawa, 07-12.04 Plock, 12-17.04 Zakopane, 12-17.04 Biatka Tatrzanska
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W 2000 r. stojacy na czele rzadu Jej Krélew-
skiej Mosci Tony Blair wypowiedziat wojne
kolejkom w ochronie zdrowia. Odniést
pyrrusowe zwyciestwo. Kolejki zostaty
skrocone, budzet National Health Service
niemal sie potroit, a opinia publiczna

i tak nie zostata usatysfakcjonowana.

Jego nastepca, David Cameron, znalazt sie
chyba w jeszcze gorszej sytuacji, bowiem
od trzech lat kolejki znowu sie wydtuzaja.

Zaczeto sie od kardiochirurgii

od koniec lat 90. XX w. brytyjska stuzba zdrowia miata

opinie jednej z najgorszych, jesli nie najgorszej, w kra-

jach rozwinietych. Jednym z dowoddw stusznosci tej
oceny jest opisana przez publicyste ,,Financial Times” Nicho-
lasa Timmisa historia 38-letniego lana Weira. Ot6z ten foto-
reporter jednej z gazet cierpiat z powodu cukrzycy, a w li-
stopadzie 1998 r. przeszedt zawat serca. Okazato sie, ze
konieczne byto wszczepienie trzech by-passéw. Termin ope-
racji wyznaczono na czerwiec nastepnego roku. Weir zmart
w domu na dzieh przed oczekiwanym zabiegiem. Jednak
kardiochirurg, z ktérym byt umoéwiony, powiedziat prasie,
ze i tak musiatby przetozy¢ termin operacji. W owym szpita-
lu lista oczekujgcych na zabiegi kardiochirurgiczne liczyta
ponad 600 osdb, z ktérych wiele czekato juz od roku.

KOLEJKI
w Wielkie

Brytanii

Weir byt znajomym Alana Milburna, ktéry kilka miesiecy po
Smierci fotoreportera zostat ministrem zdrowia. Jego prio-
rytetem stafo sie skrécenie list oczekujgcych na zabiegi kar-
diochirurgiczne. W catej Wielkiej Brytanii w czerwcu 1999 .
ponad 150 tys. pacjentéw oczekiwato od ponad szesciu
miesiecy na konsultacje lekarskie u specjalistow w przychod-
niach. Czas oczekiwania na zabiegi byt jeszcze diuzszy.

Finanse

W tej sytuacji finansista Derek Wanless zostat poproszony
0 przygotowanie scenariusza rozwoju sytuacji do 2022 r.
i zatozen reformy. Potozyt nacisk (co moze dziwi¢ w libe-
ralnej Wielkiej Brytanii) na koniecznos¢ dofinansowania
stuzby zdrowia. Blair ogtosit swojg decyzje o podniesieniu
wydatkéw na ochrone zdrowia do sredniej zamoznych kra-
jow europejskich w styczniu 2000 r. w studiu telewizyjnym.
Zrobit to jednak bez konsultacji z ministrem finanséw. Pra-
sa pisafa, ze Gordona Browna — ministra finanséw — , trafit
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szlag”. Podatki jednak zostaty podniesione i w konsekwen-
cji w 2008 r. budzet NHS wzrést niemal trzykrotnie — do
94 mld funtéw.

Cele

Cele zostaty jasno okreslone: do 2004 r. pacjent miat by¢
przyjety przez lekarza rodzinnego nie pdzniej niz w 48 go-
dzin po zgtoszeniu potrzeby wizyty, a w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych maksymalny czas oczekiwania na in-
terwencje czy konsultacje miat nie przekracza¢ czterech
godzin. Do 2005 r. na wizyte w przychodni specjalistycznej
pacjent miat czekac¢ nie dtuzej niz trzy miesigce, a na ho-
spitalizacje — nie dtuzej niz szes¢ miesiecy. Rzad zobowig-
zat sie, ze po lipcu 2002 pacjenci czekajacy diuzej niz szes¢
miesiecy na leczenie beda mogli skorzysta¢ z oferty pry-
watnych szpitali w Wielkiej Brytanii albo z mozliwosci le-
czenia zagranica.

.Te cele osiggnieto, ale nie obyto sie bez ofiar” — stwierdzit
James Gubb w raporcie ,,Why are we waiting?” wydanym
pod koniec 2007 r. przez Instytut Civitas. Otwarcie napisat
o hazardzie, jaki pojawit sie w systemie.

Co sie okazato? Gubb wyjasniat, ze jesli chcemy za wszel-
ka cene miec wyniki, to za wszelka cene je osiggamy. Do-
chodzito zatem do sytuacji, kiedy pacjent byt ,ogrywa-
ny”. Na przyktad Audit Commission (niektére funkcje tej
instytucji podobne sg do zadan polskiej Najwyzszej Izby
Kontroli) wykryta, iz pacjentowi oferowano taki termin
zabiegu, w ktérym nie byt on w stanie dotrzec¢ do placéw-
ki. — Céz, jego wybdr — mowit swiadczeniodawca i w sta-
tystykach odnotowywat sukces. Poniewaz
kazdy pacjent na szpitalnym oddziale ratun-
kowym miat uzyskaé¢ pomoc nie pdzniej niz
w ciggu czterech godzin, aby dotrzymad tego
terminu, personel pospiesznie umieszczat go
w szpitalu, zamiast udzieli¢ pomocy na miej-
scu i wypusci¢ do domu. W wielu miejscach
do lekarza rodzinnego nie mozna sie byto
zapisac na dalszy termin niz za trzy dni, by
nie blokowa¢ miejsc.

Ujawnity sie tez znaczne dysproporcje w cza-
sie oczekiwania na wizyte u lekarzy roznych
specjalnosci. Na przyktad szybko poradzono
sobie z kolejkami w gastrologii, czego nie
udato sie zrobic¢ w ortopedii. Waskim gardtem
stata sie diagnostyka, tu czas oczekiwania
wydtuzyt sie. Poset Paul Burstow zwrocit
uwage w swoim raporcie z grudnia 2004 r.,
ze niemal potowa pacjentéw na planowe badanie rezonan-
sem magnetycznym oczekiwata minimum sze$¢ miesiecy.

Jednak nawet najwieksi krytycy Blaira przyznawali, ze re-
forma przynosi efekty i pacjenci czekaja krécej. Rzad po-
stawit kolejne cele. Poniewaz wcigz borykano sie z dtugim
oczekiwaniem na badania diagnostyczne, postanowiono,
ze do konca 2008 r. zaden pacjent nie powinien czeka¢ na
leczenie planowe dtuzej niz 18 tygodni od momentu otrzy-
mania skierowania. Oceniano, ze roczne koszty zrealizo-
wania tego planu wyniosg 2,7 mld funtéw. Cel zostat mniej
wiecej osiggniety.

Istotnym elementem tego usprawnienia byto zwiekszenie
liczebnosci kadry medycznej. ,,British Medical Journal” obli-
czat w 2007 r.: w poréwnaniu z sytuacjg z konca lat 90.
w brytyjskiej narodowej stuzbie zdrowia pracowato o 20 tys.
lekarzy i 70 tys. pielegniarek wiecej. Nie obyto sie bez inwe-
stowania w infrastrukture: powstato 118 nowych szpitali
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i 188 praktyk lekarzy rodzinnych. Stworzono tez prywatne
centra, ktére z definicji zajmowaty sie leczeniem planowym
(independent sector treatment centres) i zaczety stanowic
konkurencje dla ,,starych” szpitali, jednoczesnie odcigzajac
budzet NHS (zanim powstaty, NHS ptacit sowite rachunki
prywatnym podmiotom za leczenie pacjentéw, ktérzy zbyt
dtugo czekali w publicznej kolejce). Zaczeto ptacic¢ za wyniki
i wykonane procedury.

Polityka

Jak wida¢, podejscie rzadu zmieniato sie. Kiedy Blair obej-
mowat wtadze, obiecywat, ze wyrwie NHS z konserwatyw-
nych obje¢ mechanizméw rynkowych. Po kilku latach sam
zaczat te mechanizmy wprowadzac.

Pracownicy stuzby zdrowia narzekali, ze zarzadzanie syste-
mem przeniosto sie na Whitehall (ulica, przy ktérej w Lon-
dynie mieszcza sie budynki rzadowe). Faktycznie, Blair stwo-
rzyt swoiste centrum dowodzenia, gdzie niemal codziennie,
na biezaco, monitorowano listy oczekujagcych w poszcze-
golnych placéwkach i utworzono ekipy konsultantéw, go-
towe do pomocy

Rys. K. Rosiecki

menedzerom chcgcym skro-
ci¢ czas oczekiwania na leczenie w swoich placowkach. Pre-
mier co najmniej raz w miesigcu spotykat sie z Milburnem,
by wystuchac raportu z postepu reformy. Zlikwidowanie ko-
lejek stato sie priorytetem rzadu.

Polityke wtadz wobec swiadczeniodawcéw Carol Propper,
jeden z angielskich ekonomistéw, nazwat polityka celéw
i terroru. Dlaczego? Jesli jakiegos menedzera przytapano na
manipulowaniu statystykami, bez litosci byt wyrzucany (na
marginesie: w 2013 r. manipulowanie statystykami w naro-
dowej stuzbie zdrowia stato sie przestepstwem zagrozonym
wysoka kara). Jesli w ktéryms szpitalu utrzymywaty sie dtu-
gie kolejki, byt publicznie pietnowany.
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.To byta dekada zametu, z pokreconymi reformami dykto-
wanymi z gory, tylko po to, by je — znowu z géry — odkre-
cac¢” — pisata Polly Toynbee w ,British Medical Journal”,
w artykule podsumowujacym efekty dziesiecioletnich
rzagdéw Blaira w zakresie stuzby zdrowia. Jako przyktad
podawata fakt, ze najpierw rzad rozmontowat system
.fundholdingu”, w ktérym lekarz rodzinny dysponowat
budzetem na badania i czes¢ procedur specjalistycznych,
oraz elementy rynku wewnetrznego, doprowadzajgc do
stworzenia grupowych praktyk podstawowej opieki zdro-
wotnej. Wkrétce przeksztafcif je w trusty, ktére nastepnie
skoncentrowat w jeszcze wieksze jednostki. Instytucje stuz-
by zdrowia na poziomie regionéw najpierw rozbito na
28 oddziatéw, po czym powrdcono do poczatkowych 10.
W systemie zaczety sie oszczednosci, a kiedy je wprowa-
dzono, pojawity sie napiecia. Stuzba zdrowia nie schodzi-
ta z pierwszych stron gazet.

Popyt

Rést tez popyt na ustugi medyczne — i nadal rosnie. Dziennik
.Guardian” podaje, ze liczba planowych procedur w szpita-

lach wzrasta co roku o 590 tys., a badan diagnostycznych
o ponad 2 mIn. Od dwdch lat notuje sie zwiekszenie czasu
oczekiwania. Z powszechng krytyka spotykajg sie lekarze
rodzinni: pracujg w godzinach 9-17, po tym czasie pacjen-
ci oblegaja szpitalne oddziaty ratunkowe i walk-in-centres.
Z raportéw kolejnych organizacji pozarzagdowych i instytu-
¢ji nadzorczych wynika, ze kolejki rosng. Stuzba zdrowia
znowu nie schodzi z pierwszych stron gazet, a nastepca
Blaira — David Cameron, ma z tego powodu potezny bol
gtowy. B

Justyna Wojteczek
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Zakazenla - szpitaine

Z prof. dr hab. n. med. Walerig Hryniewicz, krajowym konsultantem w dziedzinie

mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Mimo postepu medycyny, nadal nie umiemy zwalczy¢

zakazen szpitalnych. Skad sie biorg?
—I_O niczania zakazen szpitalnych, ale musimy korzy-
sta¢ ze zdobyczy medycyny w tej dziedzinie oraz
podporzagdkowywac sie zaleceniom niezbednym do kontro-
li zakazen, chociazby w zakresie wtasciwej higieny rak. Nie
jest to procedura kosztowna, a niezwykle skuteczna. Musi-
my mie¢ swiadomos¢, ze zakazenia nalezy ogranicza¢ do
minimum, ale nie uda sie ich catkowicie wyeliminowa¢, cho¢
mozemy mie¢ wielkie sukcesy w tej dziedzinie. Leczymy co-
raz wiekszg liczbe chorych w skrajnych grupach wiekowych
(wczesniakéw, chorych w podesztym wieku), z wieloma czyn-
nikami zwiekszonego ryzyka zakazenia (np. cukrzycg, wro-
dzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci, nowotwora-
mi), stosujemy szereg inwazyjnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, naduzywamy antybiotykéw itp. To wszystko
zwieksza ryzyko zakazenia. Aby utrzymywac je na niskim po-
ziomie, musimy mie¢ w kazdym szpitalu dobrze wyksztatco-
ny i sprawnie dziatajgcy zespot kontroli zakazen szpitalnych
(ZKZSz) i dyrekcje zdecydowana na szybkie wdrazanie zale-
cen przedstawianych przez ten zesp6t. Nalezy pamietad, ze
w szpitalu leczymy dwa typy zakazen: nabyte poza szpita-
lem, wymagajace hospitalizacji ze wzgledu na ciezki przebieg
albo stan pacjenta spowodowany innymi przyczynami, np.
socjalnymi, oraz zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotna. Cze-
sto zapomina sie o tym rozrdznieniu, a jest ono wazne
z uwagi na inne podejscie terapeutyczne. Drobnoustroje po-
wodujace zakazenia poza szpitalem (ale wymagajace ho-
spitalizacji) sg najczesciej znacznie bardziej wrazliwe na an-
tybiotyki niz te bytujgce w szpitalu. Mozna zatem stosowac
inne schematy terapeutyczne. A czesto sie tego nie robi.

nie jest do kornca tak. Mamy wiele mozliwosci ogra-

Trzeba tez pamieta¢ o innym podej-
$ciu terapeutycznym do pacjentéw
przyjmowanych z domoéw opieki, kto-
rzy sg szczegolnie podatni na zaka-
zenia, i to najczesciej bakteriami wie-
loantybiotykoopornymi, w wyniku
czestych hospitalizacji i podawania
antybiotykow.

Zakazenia szpitalne towarzyszg nam
od wielu lat. To problem nie tylko u nas,
ale na catym swiecie. Ich liczba i ro-
dzaj odzwierciedlaja jakos¢ opieki zdrowotnej. Unikng¢ ich
sie nie da, wiele jest zwigzanych z endogenng florg pacjen-
ta. Do translokacji tej flory dochodzi w zwigzku z chorobg
podstawowa, jej leczeniem i towarzyszacymi procedurami
medycznymi. Naszym celem jest ograniczenie liczby zaka-
zen do bardzo niskiego odsetka.

Musimy by¢ swiadomi réznic dotyczacych czynnikéw ryzy-
ka zakazen u pacjentéw réznych oddziatéw i stosowanych
tam procedur. U pacjentéw starszych, powyzej 65. roku zy-
cia, podatnos¢ na zakazenia jest wieksza, obraz ich i prze-
bieg tez jest inny. Zakazenia moga by¢ niskoobjawowe, trud-
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W szpitalu leczymy dwa
typy zakazen: nabyte poza
szpitalem, wymagajace
hospitalizacji ze wzgledu

na ciezki przebieg albo

stan pacjenta spowodowany
inNymMi przyczynami, np.
socjalnymi, oraz zakazenia
zwigzane z opiekg zdrowotna, tu PCA nie oznacza kompetenc;ji la-

niejsze do zaobserwowania, co moze opo6zniac rozpoczecie
leczenia i zwiekszac ryzyko powiktan oraz przekazania drob-
noustrojow innemu pacjentowi. Nalezy pamieta¢, ze nie-
ktore zakazenia sg ceng ptacong za postep w medycynie,
poniewaz stosujgc inwazyjne techniki diagnostyczne i te-
rapeutyczne, naruszamy ciggtosc¢ tkanek pacjenta. Nawet
mikrourazy stwarzaja drobnoustrojom, zwtaszcza gronkow-
com, ogromng szanse zasiedlenia tkanek pacjenta. Drob-
noustroje maja cechy, ktére pozwalajg im kolonizowac tkan-
ki, penetrowac tozysko krwi i w ten sposob dociera¢ do
innych tkanek i narzadoéw (zakazenia inwazyjne). W tej
dziedzinie , mistrzem swiata” jest gronkowiec. Ma na po-
wierzchni takie struktury, ktére umozliwiaja mu faczenie
sie z tzw. biatkami macierzy pozakomodrkowej odstaniaja-
cej sie w momencie przerwania ciggtosci tkanek. Inne drob-
noustroje wykorzystujg , swoje” strategie inwazji, nie mniej
skuteczne.

Jak walczy¢ z zakazeniami?

Przede wszystkim muszg funkcjonowad procedury zapo-
biegawcze — higiena szpitalna, sterylizacja, wtasciwy ruch
chorych. Kluczowym ogniwem epidemiologii szpitalnej jest
dobrze dziatajagca pracownia (zaktad) mikrobiologii i kom-
petentny zesp6t kontroli zakazen szpitalnych. Niestety,
w Polsce niewiele oséb posiada merytoryczne przygo-
towanie do petnienia funkcji kierownika zespotu. A szpi-
tali mamy ponad 900! Niepokoi tez tendencja wypro-
wadzania ze szpitala diagnostyki mikrobiologicznej
(outsourcing). Stanowi ona efekt krétkowzrocznego
myslenia dyrektoréw, podyktowanego dazeniem do
zmniejszania kosztéw. To czysta iluzja, bowiem pracow-
nia mikrobiologiczna osadzona w strukturze szpitala
spetnia niezwykle waznga role, kté-
rej nie jest w stanie przeja¢ pracow-
nia zewnetrzna. Ponadto wtasna
pracownia $wiadczy diagnostyke
przede wszystkim dla pacjentéw
swego szpitala, w odréznieniu od
laboratorium zewnetrznego, ktére
obstuguje od kilku do kilkudziesie-
ciu podmiotéw leczniczych, w tym
szpitale. Fakt posiadania certyfika-

boratorium w zakresie wykonywa-
nia wszystkich zawartych w ofercie badan. Zazwyczaj
akredytacja dotyczy nieskomplikowanych badan dla
POZ i pojedynczych laboratoridéw sieci. To wtasna pra-
cownia stoi na strazy bezpieczenstwa pacjentéw. Do-
starcza danych nie tylko do celowanego leczenia cho-
rych, ale takze do empirycznej terapii. To wtasnie
pracownia przekazuje sygnat zespotowi kontroli zaka-
zen szpitalnych w momencie pojawienia sie groznych
drobnoustrojéw. Im ten sygnat jest szybszy, tym wiek-
sza szansa unikniecia powstania ogniska epidemiczne-
go. Zewnetrzna pracownia mikrobiologiczna, czesto
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niewiarygodna i niezaangazowana w diagnostyke in-
dywidualnego chorego, odlegta nierzadko o dziesigtki,
nawet setki kilometrow od pacjenta, zajmuje sie jedy-
nie biologig drobnoustroju, a nie wspomaganiem leka-
rzy i biezgcym udzielaniem konsultacji w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Materiat pobrany od chorego
do badania mikrobiologicznego powinien by¢ w wiekszosci
przypadkéw opracowywany natychmiast. Niekiedy kluczo-
wym dziataniem jest wykonanie preparatu bezposrednie-
go lub test przeprowadzony bezposrednio na materiale od
chorego, wskazujacy kierunek postepowania lekarskiego,
czesto ratujacego zycie. Taki test musi by¢ wykonany na-
tychmiast po pobraniu. Jak takie wymogi ma spetni¢ labo-
ratorium zewnetrzne, dla ktérego — ze wzgledu na olbrzy-
mig liczbe badan — pacjent jest anonimowy?

Powstaje tez pytanie: jak szpital bez wtasnego laboratorium
zrealizuje ustawe o zapobieganiu zakazeniom i chorobom
zakaznym oraz zwalczaniu ich, ktéra méowi o catodobowej
dostepnosci diagnostyki mikrobiologicznej?

Obecnie, gdy udziat w etiologii zakazen szczepéw wie-
loantybiotykoopornych lawinowo narasta, niezbedna
jest pomoc laboratorium mikrobiologicznego, scisle
wspotpracujgcego z lekarzem i ZKZSz w leczeniu i pre-
wencji zakazen.

Higiena rak jest kluczowa sprawa w zapobieganiu zakaze-
niom. Podporzadkowanie sie procedurom mycia rak jest
w polskich szpitalach niewystarczajgce. Dlatego uswiado-
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mienie wagi owych procedur jest jednym z najwazniejszych
zadan edukacyjnych nadzoru epidemiologicznego i zespotu
kontroli zakazen szpitalnych. Polska przystapita do miedzy-
narodowego programu higieny rak, ktéry zapoczatkowata
WHO. W szpitalach powinny by¢ prowadzone obserwacje
prawidtowego mycia rak przez personel. Wnioski z tych ob-
serwacji s przydatne w podejmowaniu ukierunkowanych
dziatan naprawczych i edukacji.

Wiele zalezy od aktywnosci zespotow kontroli zakazen szpi-
talnych. W Polsce mamy z tym pewien problem. Ustawa prze-
widuje, ze szefem zespotu powinien by¢ lekarz specjalista
w dziedzinie mikrobiologii (lub mikrobiologii lekarskiej), cho-
réb zakaznych, epidemiologii (lub higieny i epidemiologii),
zdrowia publicznego lub organizacji ochrony zdrowia. Na
podstawie przegladu programéw specjalizacji i wtasnych
obserwacji musze stwierdzi¢, ze to mikrobiolog jest najle-
piej przygotowany do pefnienia tej funkgji. Lekarz innej spe-
cjalnosci, ktéry tylko dodatkowo zajmuje sie zakazeniami,
nie powinien by¢ szefem ZKZSz. W odréznieniu od krajéw
Europy Zachodniej, USA i Kanady nie mamy dostatecznej
liczby lekarzy z odpowiednimi kwalifikacjami w tej dziedzi-
nie. Powotuje sie wiec lekarzy po parotygodniowym prze-
szkoleniu, podczas gdy w innych krajach lekarz petnigcy taka
funkcje szkoli sie pie¢ — szes¢ lat!

Mielismy pewnga nadzieje na ,,wywalczenie” nowych specja-
listdbw w zakresie epidemiologii szpitalnej i antybiotykote-
rapii, gdy rozpatrywane byto wprowadzenie mozliwosci
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> pozyskiwania umiejetnosci w tym zakresie. Dwuletni tok na-

uczania przygotowatby lekarzy do tego typu pracy, co mo-
gtoby zlikwidowac problem braku specjalistow.

To sie nie udato. Mamy w Polsce tylko okoto 50 lekarzy spe-
cjalistow mikrobiologow, w tym sg tez emeryci. Pracujg gtéw-
nie w wielkich osrodkach akademickich, w niektérych woje-
woédztwach nie ma ani jednego. Ta statystyka wskazuje, jak
jestesmy daleko w tyle za swiatem. Wielokrotnie zwracatam
sie do Ministerstwa Zdrowia o ,uatrakcyjnienie” tej specjali-
zacji, ktéra jest kluczowa dla bezpieczenstwa pacjenta. Do
dzis nic nie udato sie zdziatac.

Jaka jest zatem skala zjawiska w Polsce?

Stuprocentowo pewnych danych o zakazeniach nie mamy,
i to nie tylko my. Wszyscy sie boja ujawniania danych, bo
wtedy mozna wyciggac zbyt daleko idgce, nieuprawnione
whioski i uzy¢ ich przeciwko szpitalom, systemowi opieki
zdrowotnej itp. Bardzo trudno poréownywac szpitale, ponie-
waz réznig sie pod wzgledem specyfiki oddziatow, leczonej
populacji, wypadkowosci w danym regionie itp.

Jestem zwolenniczka realizowanego w catej Europie przez
Europejskie Centrum Prewencji i Kontroli Zakazen (ECDC)
badania PPS (Point Prevalence Study), ktérego procedura jest
zamieszczona takze na stronie naszego Narodowego Pro-
gramu Ochrony Antybiotykdw (www.antybiotyki.edu.pl).
Polska przystgpita do tego programu badan. Koordynuje je
dr Aleksander Deptuta z Collegium Medicum UMK w Toru-
niu. Mamy juz przeszkolonych 100 zespotéw kontroli zaka-
zen szpitalnych. W 2014 r. przeszkolimy dalsze.

Badanie wykonywane jest w catej Europie wedtug tej samej
procedury i polega na jednodniowej ocenie (najwyzej w cig-
gu dwéch dni) liczby chorych z zakazeniem, stosowanych
antybiotykéw, zasadnosci ich podania, zuzycia, czynnikow
etiologicznych i lekoopornosci.

Z badan tych, ktérych rezultaty zamieszczone sg na stronie
internetowej ECDC (www.ecdc.europa.eu) i na naszej stro-
nie (www.antybiotyki.edu.pl), wynika, ze Polska plasuje sie
w $redniej europejskiej. Niepokoi fakt, ze 8-10 proc. anty-
biotykéw jest podawanych bez zadnych wskazan. Wnioski
przydaja sie menedzerom szpitalnym. To znakomite narze-
dzie do identyfikacji nieprawidfowosci i podejmowania dzia-
tan naprawczych. Szkoda, ze na Mazowszu niewiele szpitali
przystapito do tego programu.

Polska wypada Zle na mapie Europy, jesli chodzi o rozpo-
wszechnienie zjawiska antybiotykoopornosci. Mamy duzy
procent szczepdw opornych na antybiotyki, szybko rosnie
fala epidemiczna zakazen wywotywanych przez pateczki
jelitowe, oporne na karbapenemy, a wiec leki ostatniej szan-
sy. Mamy zalecenia ministra zdrowia dotyczace tego zja-
wiska, opublikowane na stronie www.antybiotyki.edu.pl,
wskazujace, jak postepowad, gdy w szpitalu znajdzie sie
taki szczep w nosicielstwie lub zakazeniu. Kazdy pacjent,
ktory miat kontakt z opiekg zdrowotna, takze zagranica,
powinien by¢ w izbie przyje¢ poddany skriningowi w kie-
runku pateczek jelitowych wytwarzajgcych karbapenema-
zy. W niektdrych krajach bada sie takze w kierunku meticy-
linoopornych gronkowcéw. Z naszych doswiadczen wynika,
ze niewykrycie pierwszego przypadku konczy sie zwykle po-
wstaniem ogniska epidemicznego bardzo trudnego do
opanowania. Wywotujace je szczepy bakterii sg zazwyczaj
wrazliwe na jeden, dwa antybiotyki i coraz czesciej oporne
na wszystkie dostepne w terapii leki.

Powinnismy szybko reagowad na coraz czestsze i powaz-
niejsze zagrozenia ze strony drobnoustrojow. B
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pital sw. Rodziny przy ul. Madalinskiego w War-

Z szawie dynamicznie rozszerza zakres swiadczo-
nych ustug. W ostatnich latach powiekszyt swoja

baze o Oddziat Pediatrii oraz Oddziat Chirurgii Onkologicz-
nej z Pododdziatem Chemioterapii wyposazonym w Pracow-
nie Leku Cytostatycznego. Oddziat Chirurgii Onkologicznej
zdobyt juz znaczne uznanie w zakresie operacji piersi, za-
réwno oszczedzajacych, jak i radykalnych, a takze operacji
rekonstrukcyjnych piersi oraz plastycznych miejsca operacji.

Ponadto w szpitalu znajduje sie unikalny Pododdziat Pato-
logii Noworodka przeznaczony dla hospitalizacji nowo na-
rodzonych dzieci, u ktérych juz po wypisaniu ze szpitala
wystapit ciezki przebieg zo6ttaczki, zakazenie uktadu odde-
chowego lub pokarmowego albo inne powiktania. Stworze-
nie takiego oddziatu okazato sie trafng decyzja, gdyz stale
jest obtozony. Powiekszenie wachlarza swiadczen pozwoli-
to na zmiane nazwy Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego
na Szpital Specjalistyczny.

Ku zakoniczeniu zmierza kilkuletnia modernizacja i rozbu-
dowa placéwki. Wkrétce szpital bedzie dysponowac po-
mieszczeniami na siedmiu kondygnacjach (w tym dwéch
ponizej poziomu zerowego). Poza oddziatami znajda sie na
nich bloki: porodowy, operacyjny i pooperacyjny, przychod-
nia dla kobiet, centrum edukacyjne i laboratorium.

Na Il pietrze w roku biezgcym, na uroczystos¢ 60-lecia szpi-
tala, zostanie oddany Oddziat Potozniczy z 65 t6zkami
w systemie rooming-in, sala po cesarskich cieciach i szpital-
ny dom narodzin z trzema mieszkaniami dla rodzin, ktére
chca czas porodu fizjologicznego spedzi¢ razem, w miejscu
bardzo bezpiecznym dla zdrowia i zycia matki i dziecka. Na
Il pietro przeniesie sie administracja, powstanie tam réw-
niez bar i zielony ogréd na dachu.

— Nasze inwestycje finansowane sg z dotacji Urzedu m.st. War-
szawy, ktory docenia potrzeby matek i dzieci (okoto 30 min zt
w br.) — méwi prof. dr n. med. Bogdan Chazan. — Ale trwaja
tez prace modernizacyjne, realizowane dzieki funduszom
unijnym. Mamy za sobg 2/3 tych prac w starej substangji
szpitala. Zamierzamy zakonczy¢ je w ciggu dwdch lat.
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orzy Madalinskiego

Fotografie: archiwum szpitala

W ramach modernizacji realizowane sg dwa inne projekty.
Pierwszy to kogeneracja energii (3 min zt), ktéra polega
na zamontowaniu urzgdzenia produkujacego energie elek-
tryczng z gazu. Jest tansza i zapewnia niezaleznos¢ szpitala
w przypadku awarii. W zwyktych warunkach to urzadzenie
wytwarza okofo 1/4 potrzebnej energii.

Drugi projekt to stworzenie e-szpitala (6 mlIn zf). Poniewaz
z budynkoéw starego i nowego obiektu powstaje jedna jed-
nostka, trzeba skoordynowac, unowoczesnic i zautomaty-
zowac wszystkie urzadzenia (zwigzane z siecig energetycz-
na, klimatyzacja, wentylacjg, odprowadzaniem gazéw
medycznych, urzadzenia elektroniczne, sie¢ informatyczng).

Szpital prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia.
W szkole rodzenia, finansowanej przez Urzad m.st. Warsza-
wy, w roku ubiegtym ¢wiczyto 1500 kobiet. Poniewaz mto-
de matki zgtaszajg sie czesto z licznymi pytaniami i prosba-
mi o porady, w holu gtéwnym szpitala codziennie, od
poniedziatku do pigtku, o godz. 12 odbywa sie rozmowa na
wczesniej zaanonsowany na stronie internetowej szpitala
temat, np. karmienie piersia, kolki u dzieci, gojenie sie ran
pooperacyjnych, pielegnacja dziecka.
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Kolejna inicjatywa to organizowanie, wspélnie z dyrekcjg Z0Z
Mokotow, spotkan dla lekarzy ginekologéw, pediatréw, chi-
rurgow szpitalnych i pracujgcych w przychodniach rejonowych
Mokotowa i Wilanowa, w celu odbudowania wiezi i wzajem-
nego zrozumienia w kwestiach medycznych. Kiedys zapew-
niat je jeden pracodawca - ZOZ, w skfad ktérego wchodzity
placowki otwarte i zamkniete. Obecnie daje sie odczu¢ brak
codziennej facznosci. W ramach tych spotkan odbywaja sie
szkolenia, omawianie ciezkich przypadkoéw, przedstawianie
warunkow, jakie oferuja pacjentkom szpital i przychodnia.

Szpital prowadzi otwartg polityke informacyjng. W holu
gtéwnym wisi gablota z wszystkimi danymi dotyczacymi licz-
by hospitalizacji, porodéw, operacji, cesarskich ciec.

— Informujemy takze, jaki notujemy wskaznik umieralnosci
okofoporodowej. Na tle catego kraju wypadamy znakomi-
cie, bo wskaznik jest u nas o pofowe nizszy — méwi prof.
Chazan. —Jawnos¢ naszego dziatania to wyraz poddania sie
petnej kontroli pacjentdw obecnych, przesztych i przysztych,
a moze zacheta do porédwnan z innymi szpitalami. Najbar-
dziej ciesze sie ze wzrostu liczby poroddéw. W 2013 r. odby-
to sie ich u nas 4503. m
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Bliznieta syjamskie

rowat zespét pod kierownictwem prof. dr. n. med. Andrze-
ja Kaminskiego, kierownika Oddziatu Klinicznego Chirur-
gii, Urologii Dzieciecej i Pediatrii.

W Klinice Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka WUM przy pl. Starynkiewicza
w Warszawie przez cesarskie ciecie przyszty
na Swiat zrosniete bliznieta, nazywane tez
syjamskimi.

perowat zespdt w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Mi-
rostaw Wielgos, dr hab. n. med. Dorota Bomba-
-Opon i dr n. med. Katarzyna Kosinska-Kaczynska.
Noworodkami opiekowat sie zespot pod kierunkiem dr hab.
n. med. Bozeny Kociszewskiej-Najman. Bliznieta zostaty
przewiezione do Dzieciecego Szpitala Klinicznego przy Mar-
szatkowskiej, w ktérym dokonano ich rozdzielenia. Tu ope-

— Pordd bliznigt syjamskich po nietypowej cigzy jest bardzo
rzadkg sytuacja kliniczng — 1 na 50 tys., o wiele rzadsza, jesli
chodzi o porody dzieci zywych — moéwi prof. Mirostaw Wiel-
gos. — Wiekszosc dzieci w takich cigzach ma na tyle powaz-
ne wady rozwojowe, ze umiera jeszcze przed przyjsciem na
Swiat, czesto juz we wczesnej cigzy, a niekiedy na jej poz-
niejszym etapie.

Sytuacja, w ktérej rodzg sie zywe dzieci, zrosniete ze soba,
zawsze budzi emocje, przede wszystkim dotyczace mozli-
wosci ich rozdzielenia i dalszego funkcjonowania, a czasa-
mi wrecz zycia. Wszystko zalezy od tego, jak dzieci sg zro-
sniete i jakie narzady maja wspodlne. Jezeli kazde z nich

00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

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

® Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i sSrodki 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 ogdlna 22-572-63-73

® Ratownictwo medyczne 22-582-80-18

® Ambulatoryjne Swiadczenia spec. 22-582-80-12
® Leczenie 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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posiada komplet wtasnych narzadoéw, sytuacja jest prostsza
i dobrze rokuje dla obydwojga dzieci. Jesli narzady sg wspél-
ne, to rokowania zalezg od ich rodzaju. Istniejg mozliwosci
podzielenia np. watroby. W tej chwili jest to zadanie do
pokonania. Ale bywa, ze dzieci majg wspdlne serce, wow-
czas sytuacja jest trudna. Mozna mysle¢ o przeznaczeniu
serca dla jednego z dwojga dzieci, ale przewaznie konczy
sie to niepowodzeniem, ze wzgledu na skomplikowane od-
rebnosci w uktadzie krazenia. Totez chirurdzy nie podejmu-
ja sie tego typu operacji.

Prof. Wielgos tak opisuje gtosny juz przypadek: My, leka-
rze, i rodzina mozemy méwi¢ o duzym szczesciu. Dzieci
byty zrosniete brzuszkami i kazde z nich miato wtasne naj-
wazniejsze narzady wewnetrzne: serce, watrobe, nerki.
Cigza byta prowadzona w naszym osrodku, pacjentka tra-
fita do nas z informacja, ze w przebiegu jej cigzy jest co$
nieprawidtowego. Trudno byto zdefinio-
wac te nieprawidtowos¢, strefa zrostu byta
nietypowa, réwniez dwuowodniowos¢ sta-
nowifa ewenement, bo przeciez powinna
wyklucza¢ zrosniecie. Wada zostata u nas
dobrze rozpoznana i opisana — wiedzieli-
smy, ze sg przepukliny pepkowe, ze tam
jest strefa zrostu. Nie wiedzielismy, ze jest
wspdlna petla jelitowa, ale to wada nie do
wychwycenia. W takim przypadku worki
przepuklinowe sg zawsze wypetnione jeli-
tami i nie sposéb stwierdzi¢, do ktérego dziecka nalezg,
czy jest wspodlna czesé. Wiedzielismy, ze jest podwdjny pe-
cherz moczowy, ze jedno z dzieci ma niedrozny odbyt (p6z-
niej okazato sie, ze oboje).

Wiedzac to wszystko, moglismy zaplanowac nie tylko prze-
bieg porodu, ale tez szybkie leczenie chirurgiczne po poro-
dzie. Przeprowadzilismy konsylium, w ktérym uczestniczyli
chirurdzy dzieciecy, anestezjolodzy, neonatolodzy i potozni-
cy. ByliSmy dobrze przygotowani.

W przypadku bliznigt syjamskich istotny problem to pordéd.
Najwazniejsza jest wiedza lekarzy, ze mamy do czynienia
z taka nieprawidtowoscig. Wtedy mozna zaplanowad czas
i miejsce porodu. Nie moze sie odby¢ drogami naturalnymi.
Takze ciecie cesarskie nie jest rzeczg prosta. Musimy wyjac
oba noworodki jednoczesnie. Czasami przy cieciu cesarskim
sq problemy z wydobyciem jednego dziecka, a wydobycie
dwojga bez uszkodzenia stanowi prawdziwe wyzwanie.
Zabieg musi przebiegac¢ w odpowiednich warunkach. Trud-
no moéwi¢, ze powinna go wykonac osoba doswiadczona
w odbieraniu tego typu porodéw, bo zaden potoznik nie

W przypadku bliznigt
syjamskich istotny
problem to pordd.
Najwazniejsza jest
wiedza lekarzy, ze
mamy do czynienia
z takg nieprawidto-
WOSCig.

ma w tym zakresie doswiadczenia, ze wzgledu na rzadkos¢
przypadkow. Wiekszos¢ potoznikdw nie styka sie z takim za-
biegiem przez cate zawodowe zycie. Ale operacje musi prze-
prowadzi¢ doswiadczony potoznik, ktéry umie sobie radzi¢
w sytuacjach nieprzewidywalnych.

Wielkg pomocg dla mnie byt fakt, ze na poczatku drogi za-
wodowej taki poréd obserwowatem. Widziatem jak moj
mistrz, prof. Longin Marianowski, 23 lata temu takie ciecie
wykonywat. Wéwczas nie przypuszczatem, ze kiedys mnie
przyjdzie przeprowadzi¢ podobny zabieg. W momencie, gdy
rozpoczeta sie operacja, duzo podpowiadata mi podswia-
domos¢. Miatem w pamieci obraz tego, co wtedy widzia-
tem.

Poréd odbyt sie w 34. tygodniu ciazy, dzieci byty na szcze-
scie wydolne oddechowo i krazeniowo, zatem transport do
kliniki przy ul. Marszatkowskiej nie stanowit duzego proble-
mu. Tam jeszcze tego samego dnia po po-
tudniu zostaty zoperowane i wieczorem
byty juz rozdzielone. Przedfuzenie czasu
oczekiwania na rozdzielenie pogorszytoby
rokowania dzieci.

Wspdlna petla jelitowa stwarzata koniecz-
nos¢ rozdzielenia przewodéw pokarmo-
wych. Nieprawidiowos¢ polegata tez na
tym, ze miaty bardzo krotki wspdlny odci-
nek jelita grubego. Jedno z tych dzieci go
otrzymato, a drugie nie. Jelito cienkie zostato podzielone
w miare sprawiedliwie. Maja jeszcze inne wady rozwojo-
we, np. wady uktadu moczowego, ale nie zagrazajg one
zyciu.

Nasz przypadek jest niezwykty z dwéch powoddw. Po pierw-
sze — dzieci byty zrosniete brzuszkami, kazde miato wade
rozwojowa w postaci przepukliny pepkowej i miejsce zrostu
dotyczyto tych przepuklin. W ich obrebie przebiegata wspdl-
na petla jelitowa. Drugi niezwykty fakt: kazde z dzieci miato
witasny worek owodniowy, cho¢ bliznieta syjamskie prawie
zawsze sg bliznietami jednoowodniowymi. W kazdym wor-
ku byt otwor, przez ktéry dzieci byty zrosniete. Takich przy-
padkéw opisano zaledwie 12 na catym sSwiecie. Jest to ab-
solutna rzadkos¢. Mysle, ze wiele srodowisk o ogodle nie
spotkato sie z przypadkiem bliznigt w dwdch workach owo-
dniowych.

Na pewno powstanie praca naukowa na ten temat, bardzo
cenna zaréwno dla potoznikoéw, jak i chirurgdw dzieciecych. B

notowata mkr

Swiatowy Dzien Walki z Rakiem

Tegoroczny Swiatowy Dzien Walki z Rakiem
stat sie okazjq do pogtebionej dyskusji nad
polskim modelem leczenia onkologicznego.

daniem Rady Dyrektorow Centréw Onkologii, a takze

wielu ekspertow, w tej czesci systemu opieki zdrowot-
nej mamy do czynienia z rywalizacjg osrodkéw (zwtaszcza
niepublicznych z publicznymi), ztg alokacja srodkéw finan-
sowych NFZ oraz z konkurowaniem o pacjentéw. Réwniez
projekt uwolnienia limitéw na swiadczenia medyczne w tej
dziedzinie spotkat sie z krytyka, gdyz — zdaniem ekspertéw
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— wowczas zyskaja osrodki jednospecjalistyczne, natomiast
stracg osrodki wielospecjalistyczne, zajmujgce sie pacjentem
kompleksowo.

Konieczna jest zmiana systemu organizacyjnego opieki on-
kologicznej, wprowadzenie m.in. modelu wspoétpracy sate-
litarnej, powotanie krajowej rady ds. onkologii, zmiana szko-
lenia przed- i podyplomowego w dziedzinie onkologii.
Problemy te byly omawiane na konferencji 4 lutego br.,
w ktérej bardzo licznie uczestniczyli takze przedstawiciele
organizacji pacjenckich. m
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Na marginesie Kodeksu Etyki

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM

Lekarz biorgcy udziat w badaniach na zlecenie producentéw lekéw lub wyrobéw me-

dycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi przeciwdziata¢ nieobiektywnemu
przedstawianiu ich wynikéw w publikacjach.

tym punkcie Kodeks Etyki Lekarskiej nakazuje leka-

rzom bardzo aktywne dziatanie, ktére moze powo-

dowad nawet osobiste straty finansowe. Zwykle jego
zapisy ograniczone byty do zakazywania okreslonych postaw,
a w tym miejscu stwierdza sie potrzebe podjecia dziatan.
Bardzo sceptycznie nalezy oceni¢ skutecznos¢ takich naka-
z6w. Wprowadzanie zakazéw moze spowodowac u czesci
lekarzy powstrzymanie sie od pewnych czynnosci, ale naka-
zywanie zrobienia czego$ dobrego, a w tym przypadku ze
szkodg dla samego siebie, wydaje sie mato skuteczne. Osoby
niezorientowane w temacie uznajg zapis ograniczajacy sze-
rzenie nieprawdziwych informacji w medycynie, ktére szko-
dza pacjentom, za bardzo potrzebny i stuszny, ale jego re-
alizacja w praktyce moze by¢ trudna lub wrecz niemozliwa.

Firmy farmaceutyczne zlecajace wykonanie badan oceniaja-
cych ich produkty nie chca sie narazi¢ na straty spowodo-
wane niekorzystnymi dla nich wynikami. Ponoszac koszty
zwigzane z ich realizacjg, muszg mie¢ pewnos¢, ze rezultaty
przyczynia sie do wzrostu sprzedazy, a nie odwrotnie. Skut-

kiem jest odpowiednia konstrukcja projektéow badan i uméw
z wykonawcami. Wazne, aby byty to badania wieloosrodko-
we i wykonujacy je nie mieli wglagdu w catosciowe finalne
wyniki, lecz znali jedynie czesciowe, w zakresie wtasnych
doswiadczen. Jeszcze korzystniej dla firmy, gdy producent
leku nie jest ujawniony wykonujacemu badania i nie wie on,
czy dobry lub niepozadany efekt nastepuje po leku, czy po
placebo. Wéwczas firmy po odkodowaniu rezultatéw moga
ocenic¢ ich wartos¢ pod katem wtasnego interesu, jakim jest
sprzedaz leku. Sytuacja taka pozwala na publikowanie jedy-
nie wynikow prac, ktore przedstawiajg produkt w dobrym
Swietle. Mozna takze manipulowad¢ wynikami, ukazujac
jedynie czes¢ rezultatéw, czyli tylko korzystne dla siebie.
To zjawisko bardzo niebezpieczne dla pacjentéw, dlatego
badania nie moga by¢ prowadzone jedynie przez przemyst
farmaceutyczny, konieczne jest réwniez realizowanie ba-
dan optacanych z innych zrédet. Wiele zatem zalezy od
polityki panstwa i zasad finansowania badan naukowych.
Im wiecej funduszy pochodzi spoza firm zainteresowanych
wynikami, tym bardziej mozna liczy¢ na ich obiektywnos¢

Fot. Egw

Czesc pigta ukazata sie
w ,,Pulsie” nr 12-1/2013-2014

! Tadeusz Tottoczko

Zagrozenia - zranione sumienie

iekno i harmonia zycia cztowieka uwarunkowane sg

m.in. zgoda z wtasnym sumieniem. Natomiast kazda

wiadza ma niezliczone mozliwosci tamania i kupowa-
nia ludzkich sumien i zmuszania do konformizmu, chociaz-
by decyzjami finansowym lub grozbami zwolnienia z pracy.
W systemach totalitarnych wychowanie mtodziezy polega
wtasnie na zaplanowanym systemie stopniowego tamania
sumien. W efekcie mozliwe jest istnienie oprawcéw w obo-
zach koncentracyjnych. Kupuje sie i deprawuje ludzkie su-
mienia metodg konformistycznych uwarunkowan. Wspét-
czesnie, jakze czesto, indywidualne sumienie zmagac sie
musi o swoje prawa wtasnie z nagminnym i pospolitym
konformizmem.

Jakiej reakcji mozemy sie spodziewad od ludzi, ktérym zra-
niono sumienie? Z pewnoscig stracq wiare w istnienie do-
bra i prawdy, w sumienie innych ludzi, zwtaszcza tych, kt6-
rzy pracujg w urzedach oraz zyjg w tym samym srodowisku.
Czy mozna oczekiwac, ze osoba zmuszona przer6znymi me-
todami do konformizmu, z okaleczonym sumieniem, bedzie
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Klauzula sumienia
cz. 6!

.Krélem jestem ludzi, nie sumienia".

Stefan Batory (1533-1586),
krdl Polski, okres panowania 1576-1586

nadal postepowata moralnie, czy najwyzej zgodnie z pra-
wem w obawie przed kara? Te problemy nie obcigzajg jed-
nak umystéw ,zwyciezcéw” w parlamentarnych gtosowa-
niach na temat prawnych ograniczen sumienia. Nigdy nie
styszatem, aby problem ten byt dogtebnie rozwazany.

Stopien wielosci, wielorakosci i ztozonosci wielu probleméw
moralnych, kreowanych przez postep naukowy i technolo-
giczny, oraz niedostatek finansowy ochrony zdrowia jest tak
wielki, ze sumienie ludzi uczciwych moze traci¢ orientacje.
W tej sytuacji etyka stwarza szanse na prawidtowe i spra-
wiedliwe rozwigzania. W przeciwnym wypadku z cztowieka
czyni sie przestepce, chod niekiedy tylko w jego wtasnej oce-
nie. Tego ludzkiego dramatu niektérzy wspoétczesni morali-
sci albo nie chca, albo nie potrafig zrozumiec. By¢é moze go
sSwiadomie bagatelizuja. Motywow takiego postepowania
moze by¢ wiele.

Medycyna oparta na prawie

Powszechnie uznany autorytet — niemiecki prawnik i mysli-
ciel Rudolf Stammler (1856-1938), na podstawie analizy
systemu hitlerowskiego, stwierdzit: ,medycyna oparta na
prawie, a nie na sumieniu, niezauwazalnie staje sie elemen-
tem dziafania systemu totalitarnego”. Mimo ze po latach
prawdziwos¢ tego stwierdzenia potwierdzit Trybunat Norym-
berski, nadal nie znajduje ono nawet wsréd cztonkéw ko-
misji etycznych wiasciwego zrozumienia. Przymus dopaso-
wywania zasad moralnych do prawa stanowionego, to droga
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i bezstronnos¢. To panstwo powinno przeciwdziataé nierze-
telnosci publikacji naukowych, prowadzac odpowiednig
polityke finansowania badan, a nie samorzad lekarski — przez
tworzenie zapiséw w Kodeksie Etyki.

Firmy farmaceutyczne w rézny sposéb zabezpieczajg sie
przed publikowaniem marketingowo niekorzystnych infor-
macji. Niezaleznie od monopolizowania w swoim reku wy-
nikow badan sponsorowanych, odpowiednio konstruuja
umowy z ich wykonawcami. Zwykle umieszczajg w nich za-
pisy o poufnosci danych uzyskanych podczas badan. Naru-
szenie tej zasady grozi sankcjami finansowymi. Sumienne
przestrzeganie przez lekarza zacytowanego artykutu KEL
moze mie¢ powazne konsekwencje finansowe. Przemyst far-
maceutyczny posiada wystarczajgco duzy kapitat, aby opta-
ca¢ prawnikow, ktérzy bezwzglednie wykorzystaja zapisy
W umowie zawartej przez badaczy przed przystgpieniem do
pracy. Niewinnie brzmigce rutynowe paragrafy, dotyczace
sankcji w przypadku ujawnienia informacji objetych tajem-
nicg, mogg w praktyce czyni¢ bardzo trudnym lub wrecz
niemozliwym zrealizowanie zalecen art. 51G.

Znakomitym tego przyktadem jest los amerykanskiego na-
ukowca, ktory ujawnit zatajenie przez przemyst tytoniowy
wynikéw badan stwierdzajacych, ze nikotyna powoduje sil-
ne uzaleznienie. Mimo ochrony ze strony wtadz federal-
nych USA, byt zmuszony uciekac z rodzinnych stron przed
odpowiedzialnosciag karng, jaka mu grozita z tytutu spet-
nienia omawianego postulatu. Obowigzywata go bowiem
tajemnica stuzbowa zapisana w umowie o prace. Choc¢ spet-
nit etyczny obowigzek, bardzo utrudnit sobie zycie i nara-
zit najblizszych na liczne przykrosci. Smutny los naukow-
ca, ktory postanowit przeciwdziata¢ nieobiektywnej
prezentacji wynikéw badan, stat sie fabutfg interesujagcego

filmu. Moze on z pewnoscia zraza¢ do tego rodzaju uczci-
wych zachowan.

Czasami naukowcy nie przeciwstawiajg sie nieobiektywnej
prezentacji wynikdéw przez osoby wspétdziatajagce z prze-
mystem, gdyz majg Swiadomos¢, ze oznaczatoby to koniec
ich dochodowej wspotpracy z firmami. Walka z jedna nie-
rzetelng firmag farmaceutyczng moze wigzac sie z rezygna-
Cja ze wspodtpracy rowniez z innymi przedsiebiorstwami, kto-
re nie beda chciaty ryzykowaé znalezienia sie w podobnej
sytuacji. Lekarze decydujacy sie na spetnienie omawianego
wymogu etycznego muszg liczy¢ sie z utratg dochodéw pty-
nacych ze wspotpracy z przemystem farmaceutycznym.
W krajach takich jak Polska dla wielu to duza strata. Znéw
powraca problem systemu finansowania badan naukowych.
Im mniejszy w nim udziat podmiotéw niezaleznych, tym
mniejsze sg szanse na podjecie dziatan, jakich wymaga Ko-
deks Etyki.

Kolejnym problemem jest narazenie sie na ataki i ostracyzm
ze strony kolegdéw. Trzeba bowiem liczy¢ sie z ostra napa-
Scig naukowcow optacanych przez firmy farmaceutyczne.
W takich przypadkach trudno oczekiwac¢ pomocy izb lekar-
skich, ktére tworza wymogi etyczne, ale nie wspierajg leka-
rzy realizujacych zalecenia zawarte w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, gdy natrafiajag oni na opdr elit bronigcych swych
przywilejéw. Naczelna Izba Lekarska jest zbyt staba, aby
zmieni¢ patologiczne realia panujace w kregach uniwersy-
teckich. Mimo naruszania Kodeksu Etyki Lekarskiej, nie prze-
ciwdziata szerzeniu sie niegodziwosci i nieetycznych postaw
wsrod utytutowanych naukowcow.

Niezrozumiate jest ograniczenie tego nakazu do przedsta-
wiania nieobiektywnych wynikéw w publikacjach. Takie
sformufowanie sugeruje, ze mozna to czyni¢ np. podczas

rozwoju systeméw totalitarnych, w ktérych cztowiek staje
sie w koncu bezbronny wobec ustawowego bezprawia.

Prawo moze ograniczac fizyczng wolnos¢ cztowieka, moze
uwiezi¢ go wraz z jego sumieniem, ale nie moze stad sie
deregulatorem jego sumienia. Dlatego klauzula sumienia nie
daje zadnych podstaw do stosowania jakiejkolwiek formy
przemocy lekarza wobec chorego ani prawodawcow wo-
bec lekarskiego, czy w ogdle ludzkiego, sumienia.

Causa causae

Nie spotkatem sie z sytuacja, w ktérej wspdtczesna sprawie-
dliwos¢ rozwazata znany juz w antycznych czasach problem
prawny Causa causae etiam causa causati — przyczyna przy-
czyny jest przyczyng skutku. Wiele btedéw organizacyjnych,
finansowych, politycznych, popetnianych réwniez na najwyz-
szych szczeblach wtadzy panstwowej, materializuje sie
w odniesieniu do konkretnego, pojedynczego chorego. Nie
zdarzyto sie, aby jakakolwiek instytucja prawna wskazata rze-
czywistg, a nie tylko bezposrednia, przyczyne niepomysine-
go medycznego zdarzenia. Na winowajce zawsze wyznacza
sie lekarza. Mysle, ze komisje etyczne powinny sie i tym za-
gadnieniem zainteresowac, cho¢ watpie, czy to nastapi.
W rodzimej ochronie zdrowia brak réwnowagi miedzy fi-
nansowaniem i obowigzkami, a im mniej pieniedzy, tym
wiecej putapek na nasze lekarskie sumienie.

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
| Politycznych
W art. 18 tego paktu stwierdza sie: ,Kazdy ma prawo do

wolnosci mysli, sumienia i wyznania”. Podobnie w art. 19
moéwi sie, ze ,kazdy cztowiek ma prawo do posiadania bez
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przeszkdd wtasnych pogladdéw”. Art. 18 pkt 3 traktuje
o ograniczeniach ustawowych klauzuli sumienia w przypad-
ku ochrony bezpieczenstwa, porzadku publicznego, zdro-
wia lub moralnosci. Pkt 2 tego artykutu gtosi: ,Nikt nie moze
podlegac przymusowi, ktdry stanowitby zamach na jego
wolnos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo prze-
konan wedtfug wtasnego wyboru”.

Zapis ten potwierdza powszechnie uznawane stanowisko, ze
nikt nie posiada mocy zwalniajgcej innych od rozwigzywania
wiasnych dylematéw moralnych. Jakikolwiek przymus spro-
wadza klauzule sumienia do fikcji. W takich przypadkach
staje sie ona klauzulg niezgody z cudzym sumieniem, a wiec
stoi w sprzecznosci wobec prawa stanowionego, narzuca-
jacego obowigzek niezgadzania sie z wtasnym sumieniem.
Sumienie posiada granice, ale tylko etyczne, a nie prawne.

Autonomia sumienia nie moze oznaczac relatywizmu i pod-
legac koniunkturalnym interpretacjom. Powtérze, ze prawo
moze ogranicza¢ wolnos¢ cztowieka, ale nie jego sumienie.
Etyka nie podlega prawu.

Zakonczenie

Czy mozna godzi¢ sie na roznorakie sankcje prawne wobec
0s0b, ktére chcg by¢ w zgodzie z wtasnym sumieniem? Ocze-
kiwatbym, ze wszyscy dyskutanci, niezaleznie od pogladow,
zechca chronic¢ sumienie, a nie wspiera¢ proces famania jego
autonomii, stosowanie kar, zamiast problemy rozwigzywac.
Zapominamy, ze lejce sg wazniejsze od bata. Bez podjecia
pojednawczych préb rozwigzan organizacyjnych, unikania
konfliktéw moralnych, zapobiegania okolicznosciom ich po-
wstawania, a tym bardziej wobec catkowitego ignorowania
takich dziatan, nie mozna czu¢ sie moralnie uprawnionym
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> wyktadoéw. Wielu lekarzy dostrzega nieobiektywnos¢ lub

wrecz nierzetelnos¢ wyktadowcow optacanych przez przed-
siebiorstwa. Niestety, zdarza sie, ze optacanie wyktadéw
przez przemyst farmaceutyczny jest ukryte, jesli nie sg wy-
gtaszane podczas konferencji organizowanej przez firme
farmaceutyczng. W Polsce bowiem wyktadowcy wciagz jesz-
cze nie ujawniaja swoich powigzan z przemystem farma-
ceutycznym i konfliktow intereséw, nawet ewidentnych
i rzeczywistych, nie tylko potencjalnych. Omawiany zapis
nie zakazuje takich, dos¢ czestych, naruszen prawa i etyki.
Rzecz sprowadza sie do zwyktej uczciwosci, zaréwno
w przejrzystym pokazywaniu powigzan z przemystem far-
maceutycznym, jak i przy konstrukcji tez wyktadu. Z uzna-
niem trzeba odnies¢ sie do rzadko spotykanych postaw
0s6b, ktére — cho¢ zaproszone na wyktad przez firme far-
maceutyczng — potrafig wskaza¢ negatywne aspekty leku
promowanego przez sponsora lub pochwali¢ walory lekéw
konkurencyjnych. Jak wazny jest charakter naukowca, jego
uczciwos¢ i odwaga cywilna w walce o prawde! Niestety,
cechy te nie sg podstawa selekcji przysztych badaczy. Oso-
by obdarzone tymi zaletami sa marginalizowane przez
wiekszos¢ srodowiska, ktore podchodzi do sprawy prag-
matycznie i oportunistycznie. Lepiej prowadzi¢ spokojne
badania bazujgce na nieistotnych poétprawdach, niz nara-
zac sie na walke z przemystem farmaceutycznym i kolega-
mi. Takie niebezpieczenstwo rodzi potrzebe stworzenia nie-
zaleznego centralnego organu panstwowego mogacego
rozstrzygac, gdzie lezy prawda i interes spoteczny. Moze
sie bowiem okaza¢, ze finansowy interes srodowiska na-

ukowcéw przewazy i bedzie wolno forsowad prawdy nie-
obiektywne, stuzace grupowym interesom. W Stanach Zjed-
noczonych istnieja federalne instytucje rozstrzygajace spory
miedzy naukowcami, a takze sprawdzajgce sife i jakos¢
dowoddéw naukowych. W Polsce Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych zaczyna spetnia¢ po czesci te role. | moze
ja petnic skutecznie, pod warunkiem, ze nie bedzie dziatac
na zamowienie ptatnika badanych procedur.

Pouczajacy w omawianej kwestii jest los dr. Sommelweisa,
twércy aseptyki, ktéry wolg wiekszosci profesoréw wieden-
skich zostat usuniety z uczelni za gtoszenie ,,bezrozumnej”
tezy, ze trzeba my¢ rece przed odebraniem porodu. Nie po-
mogto, ze obiektywnie udowodnit skutecznos¢ tej metody,
przedstawiajac, o ile zmniejsza to Smiertelnos¢ potfoznic.
Podobnych przyktadéw jest bez liku, nie tylko w historii
medycyny, ale réwniez wspoétczesnych. Ale zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej nie przyczyniajg sie do poprawy sytuacji. Nie
w zapisach kryje sie klucz do rozwigzania problemu, lecz
w odpowiednich dziataniach. Dopo6ki samorzad nie zacznie
wyciggac konsekwencji w przypadku naruszania zasad de-
ontologii, dopoty kodeks etyczny nie bedzie wptywat na
zmiane postaw. Wspotczesnie ustawy i sady kreujg dziata-
nia lekarzy, gdyz Kodeks Etyki Lekarskiej to wytacznie kartki
papieru, ktorych tresci wielu lekarzy nie zna i nie stosuje,
a samorzad nie egzekwuje realizacji zapisanych tam zasad
w praktyce klinicznej. Kodeks powstat chyba tylko po to,
aby mozna byfto powiedzie¢, ze jest, ale niewiele wiecej
z tego wynika. ®

> do potepiania os6b postepujacych zgodnie z nakazem wta-

snego sumienia. Zdarza sie, ze niektoérzy zwolennicy rygory-
stycznego ograniczenia klauzuli sumienia znani s z aneg-
dot, w ktérych wypowiadali sie o tolerancji, wolnosci,
pluralizmie, humanizmie i tym podobnych zagadnieniach.

Préby bezkonfliktowego rozwigzania problemoéw powinny
z zatozenia byc¢ rozwazane pierwszoplanowo. Dlatego zale-
cenie znaczacego ograniczania klauzuli sumienia, bez takiej
proby, przyjmuje co najmniej znamiona moralnego dyktatu.

Czyzby mozliwos¢ bezkonfliktowego zatatwienia sprawy
zostata z zatozenia wykluczona? Nie dostrzegam jednak
znaczacych oznak woli zastosowania takiego rozwigzania.
Czy wiec chodzi o zmuszenie sitg odmiennie myslacych do
ztamania ich przekonan i sumienia? Czy bytby to sukces mysli
i moralnego sposobu zatatwienia sprawy? Wchodzi¢ tu moga
w gre réwniez motywy czysto utylitarne.

Dopatruje sie réwniez mozliwosci, ze o ostatecznej decyzji zde-
cydowaty nie racje etyczne, lecz tzw. wpojone przekonania. Nie
uwzglednia sie faktu, ze — jak mawiat Nietzsche — przeswiad-
czenie bez myslowego dowodu moze by¢ bardziej niebez-
pieczne dla prawdy niz ktamstwo. W przypadku braku argu-
mentow wykorzystywane sg najczesciej pozory obiektywizmu.
Zastanawia mnie rowniez, dlaczego tak wiele naprawde
Swiattych oséb nie chce byc¢ straznikami nie tylko zbiorowe-
go, ale rowniez wtasnego sumienia. Zalecenia w tej materii
nie majg przeciez dla sumienia zadnej mocy wigzacej. S
tylko sugestiami cztonkéw réznych komisji, a nie trwatymi
zasadami moralnymi.

Normy prawa stanowionego, famigce autonomie sumienia
czy ,Swietos¢ zycia”, wyposazone sg w site wykonawczg
w postaci pieczatek, policji, aparatu sprawiedliwosci i in-
nych urzedéw. Jakiekolwiek stanowiska komitetow etycz-
nych nie majg zadnego, prawnego ani faktycznego, znacze-
nia. Totez zalecenia takich gremiéow w sprawie ograniczenia
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klauzuli sumienia niewatpliwie zyskaja uznanie i poparcie
kazdej wtadzy oraz pochwate prorzagdowych gazet. Sg bo-
wiem niczym liscie figowe, wykorzystywane do przykrycia
niezgodnych z zasadami etyki projektow prawnych, a na-
stepnie ich realizacji. Zadaniem komisji etycznych nie jest
dopasowywanie norm etycznych do norm prawnych, ale
ochrona zasad etycznych przed wptywem koncepgji utylita-
rystycznych, merkantylizmu i ingerencji wiadzy.

Komisie etyczne majg swoje zasady i pryncypia, a komisje
prawne — swoje. Zasady te nie musza by¢ zgodne, cho¢ ich
zgodnos¢ bytaby pozadana. Zespét pojec i twierdzen etycz-
nych ma charakter uniwersalny. Gdybym jednak byt czton-
kiem jakiejs komisji prawnej czy obywatelskiej, moje stano-
wisko w odniesieniu do wielu spraw mogfoby ulec
modyfikacji. Na przyktad jako minister zdrowia, odpowie-
dzialny organizator stuzby zdrowia, bedac pewien, ze ogra-
niczenie prawa wykonywania aborcji nie uzyska parlamen-
tarnej wiekszosci, bytbym za przyjeciem takiego rozwigzania,
w ktérym aborcji bytoby najmniej. Natomiast jako cztonek
komisji etycznej nie mégtbym sprzeniewierzy¢ sie uniwer-
salnym zasadom etycznym. Poczuwatbym sie do obowigz-
ku dbatosci o krysztatowg czystos¢ i trwatos¢ tych zasad.
Sumienie ma odro6znia¢ dobro od zta i w zadnym wypadku
nie moze podporzadkowywad definicji etycznych normom
prawnym.

Przedstawione dwie metody rozwigzania problemu potwier-
dzajq teze, ze pojecie humanizmu jest jednak warunkowe, za-
réwno w zakresie kultury spotecznej, jak i osobistej. Wszystko
zalezy od gtosu sumienia rozpoznajgcego prawde i dobro.
Powotam sie na mysl Jana Pawta ll: ,,sg nurty filozoficzne, ktdre
twierdzg, ze »cztowiek to ja«. Inni twierdzg, Zze »cztowiek to
ty«. Cztowiek jednak to ja i ty. Miedzy »ja« i »ty« powstac
musi wieZ, azeby zapanowat tak pozadany »fad«"”. ®

ttolloczko@wum.edu.pl
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Fot. archiwum WUM

Pionierska
operacja

Lekarze z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przeprowadzili 17 lutego 2014 r.
pierwszg w Polsce operacje wewnatrzmacicz-
ng u ptodu z wrodzong przepukling przepo-
now3a. Zakonczony sukcesem zabieg zostat
wykonany w Uniwersyteckim Centrum Zdro-
wia Kobiety i Noworodka WUM przez Zespot
I Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
kierowanej przez prof. Mirostawa Wielgosia.

Zabieg polegat na wszczepieniu specjalnego balonu do
tchawicy ptodu. Powoduje on, ze ptuca ptodu, ucisniete
w tego typu wadzie przez narzady, przemieszczone z jamy
brzusznej do klatki piersiowej, moga sie rozwijac. Takie po-
stepowanie zdecydowanie poprawia rokowanie dla dzieci
urodzonych z tg wada. Bez leczenia prenatalnego smiertel-
nosc jest bardzo wysoka — moéwi prof. Mirostaw Wielgos.

32-letnia pacjentka jest w 29. tygodniu cigzy. Dzi$ oboje
— mama i dziecko — czujg sie dobrze. Lekarze przewiduja, ze
dziecko urodzi sie w dobrym stanie zdrowia, ze znacznie
lepszym rokowaniem.

Przepuklina przeponowa jest bardzo powazng wadg wro-
dzong. Juz w okresie ptodowym prowadzi do przedostawa-
nia sie narzadéw jamy brzusznej do klatki piersiowej, a jed-
noczesnie do niedorozwoju ptuc, powodujac duza
Smiertelnos¢ noworodkow.

— Dotychczas pacjentki, ktdrych nienarodzone dzieci miaty
owa wade, zmuszone byly wyjezdzac zagranice na operacje
finansowane przez NFZ. Od dzisiaj jest w Polsce osrodek,
ktory bedzie wykonywat tego typu zabiegi — méwi prof.
Wielgos.

] ]

Pionierska operacje przeprowadzit zesp6t w sktadzie: dr Prze-
mystaw Kosinski i prof. Mirostaw Wielgos, pod nadzorem
prof. Jacques’a Jani z Brukseli.

Operacja byta mozliwa dzieki dtugoletniej wspotpracy i wy-
mianie doswiadczen z zespotami prof. Kyprosa Nikoleidesa

z King’s College w Londynie oraz prof. Jacques’a Jani z Uni-
versité Libre de Bruxelles. B

Marta Wojtach
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WYDARZENIA G

Francuskie
odznaczenie
dla prof. Marka
Krawczyka

Rektor prof. Marek Krawczyk odebrat 10 lute-
go 2014 r. w rezydencji ambasadora Francji
tytut Kawalera Orderu Palm Akademickich
przyznany przez ministra edukacji narodowej
Francji za zastugi dla kultury francuskiej.
Odznaczenie wreczyt Pierre Buhler, ambasa-
dor Francji w Polsce.

Fot. archiwum Ambasady Republiki Francuskiej w Warszawie

Order Palm Akademickich, ustanowiony dekretem cesa-
rza Napoleona w 1808 r., jest przyznawany (...) tym,
ktdrzy, pracujgc na uczelniach wyzszych czy — ogdlniej
— w szkolnictwie, przyczyniajg sie do upowszechnienia
francuskich osiggniec¢ w dziedzinie dziatalnosci intelektu-
alnej i naukowej — moéwit ambasador Francji.

Jego Ekscelencja ambasador Pierre Buhler przywotat biogra-
fie rektora prof. Marka Krawczyka oraz podkreslat jego zwigz-
ki z medycyng francuska: ,,Pana bliskie zwiazki z Francja za-
ciesnity sie podczas kilku pobytdw w latach 90. XX w.
w klinikach chirurgii w Villejuif i Strasburgu. Zostat pan czton-
kiem Francuskiej Akademii Chirurgicznej oraz Francuskiego
Stowarzyszenia Chirurgicznego. Jest pan nie tylko btyskotli-
wym naukowcem akademickim oraz uznanym chirurgiem
praktykiem, ale takze oddanym promotorem francusko-pol-
skiej wspotpracy naukowej w dziedzinie chirurgii, ktora na-
dal sie rozwija i przynosi owoce. Wtasnie to zaangazowanie
na rzecz umocnienia i rozwijania wiezi miedzy naszymi kra-
jami w dziedzinie, w ktdrej uzyskat pan tak wspaniate efek-
ty, sprawitfo, ze francuski minister edukacji narodowej nadat
panu tytut Kawalera Orderu Palm Akademickich. B

Marta Wojtach
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Informatyzacja
w Miedzylesiu

Blisko 5 mIn zt dotacji unijnej zostanie przekazane
I na kompleksowa informatyzacje Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego.

Srodki te pozwola na rozwoj infrastruktury tacznosci elek-
tronicznej oraz na wprowadzenie nowych technologii infor-
macyjnych i komunikacyjnych — poinformowat Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego. Kompleksowa modernizacja
obiektu umozliwi wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan
informatycznych do zarzadzania szpitalem, w tym elektro-
niczny obieg dokumentéw. Powstang dodatkowe stanowi-
ska z komputerami umozliwiajgcymi opis wynikow badan
obrazowych. Po zrealizowaniu projektu szpital bedzie mogt
udostepnia¢ pacjentom badz innym placéwkom medycznym
e-dane na temat hospitalizacji wraz z wynikami przeprowa-
dzonych badan diagnostycznych. Kolejnymi udogodnienia-
mi beda: system rejestracji czasu pracy i kontroli dostepu
do pomieszczen, centralny system komputerowej kontroli
wentylacji i oswietlenia oraz dostep do bezprzewodowego
Internetu. Wdrozony zostanie system komunikacyjny (VolP)
potgczony z systemem alarmowo-przywotawczym dla pa-
cjentdéw i personelu. Catkowita wartos¢ projektu to ponad
603 tys. zt, unijne dofinansowanie wyniesie 495 tys. zf.

Przy Barskiej — tylko ortopedia?

Kolejne oddziaty: chirurgii ogélnej i interny,
I maja by¢ zlikwidowane w Wojewédzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej $w. Anny.

To najnowszy pomyst urzedu marszatkowskiego na ratowanie
z finansowego dotka placéwki przy Barskiej. Plan restruktury-
zacji zaktada ograniczenie dziatalnosci szpitala do obszaru or-
topedyczno-urazowego z rehabilitacjg. — Chcemy przenies¢
oddZziat chirurgii ogélnej i wewnetrzny do innej, podlegaja-
cej nam placéwki. Bierzemy j pod uwage Szpital Brédnow-
ski lub szpital w Miedzylesiu — zapowiedziat na antenie TVN
Adam Struzik, marszatek wojewdédztwa mazowieckiego.

Otwarcie Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka

17 stycznia br. odbyto sie uroczyste otwarcie
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z o.0.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk podkreslit, ze uruchomienie tej jednostki
jest nowym etapem w historii | Kliniki Potoznictwa i Gineko-
logii, ktdrej poczatki siegajg 1921 r. Jego zdaniem przeksztat-
cenie w spoétke, ktérej uczelnia jest wtascicielem w 100 proc.,
otwiera przed klinikg nowe mozliwosci. Dzieki temu korzy-
$ci odniosg nie tylko pacjentki i ich nowo narodzone dzieci,
ale takze pracujacy w spoéice zesp6t oraz studenci, ktérzy

zyskaja lepsze warunki nauki. Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego Sp. z 0.0. powstato 1 stycznia 2014 r.
z przeksztatcenia | Kliniki Pofoznictwa i Ginekologii WUM,
kierowanej od 2010 r. przez prof. Mirostawa Wielgosia,
bedacej do tej pory w strukturze Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus. Od poczatku dziatalnosci spétki, czyli od
1 stycznia 2014 r., przyjeto juz 79 porodow.

Nowe oddziaty w Przasnyszu

Przasnyski Szpital im. dr. Wojciecha Oczko zyska
14 nowych, kompletnie wyposazonych sal.

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego zdecydowat, ze pla-
cowka otrzyma blisko 2 min zt dotacji na uruchomienie no-
wych oddziatéw: psychiatrycznego oraz wewnetrznego.
Dodatkowe sale umozliwig dostosowanie pawilonu C do
potrzeb Oddziatu Psychiatrycznego. Zakupiony zostanie
sprzet do terapii zajeciowej, a takze nowe wyposazenie po-
mieszczen izolatki, brudownika oraz sktadu czystej poscieli.
W ramach projektu nastapi modernizacja Oddziatu We-
wnetrznego w celu poprawy warunkéw higieniczno-sani-
tarnych. Projekt , Dostosowanie pomieszczen dla potrzeb
Oddziatu Psychiatrycznego wraz z poprawg warunkéw po-
bytu i leczenia pacjentéw Oddziatu Wewnetrznego SP ZZ0OZ
w Przasnyszu” realizowany jest w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata
2007-2013 w wyniku konkursu przeprowadzonego przez
Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych.

Uchwata Rady

Miasta w Mtawie

Rada Miasta podjeta uchwate
w sprawie ustanowienia roku 2014
Rokiem Anny Tomaszewicz-Dobrskie;j.

W ten sposdb Rada Miasta w Mtawie wyrazita szacunek
i uznanie dla osoby i dokonan pierwszej polskiej kobiety
z dyplomem lekarza, w 160. rocznice jej urodzin w Mtawie.
Anna Tomaszewicz-Dobrska urodzita sie w 1854 r. Po ukon-
czeniu prywatnej pensji w Warszawie rozpoczeta studia
w Zurychu. W 1877 r. ukonczyta studia i otrzymata stopien
doktora medycyny. Byt to przetom w polskiej medycynie
— po raz pierwszy kobieta zostata w naszym kraju lekarzem.
Zanim pozwolono jej na podjecie pracy, przezyta wiele roz-
czarowan: w kraju nie chciano uznad jej zagranicznego dy-
plomu, nie przyjeto jej w poczet cztonkdw Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Dopiero w 1880 r. rozpoczeta prak-
tyke lekarska w Warszawie, w zakresie choréb dzieciecych
i kobiecych. Oprécz licznych zastug lekarskich dr Dobrska
miata osiggniecia spofeczne. Byta zatozycielem Towarzystwa
Kolonii Letnich i Towarzystwa Dobroczynnosci. Ponadto wraz
z Aleksandrem Swietochowskim powotata do zycia Towa-
rzystwo Kultury Polskiej. Wspolnie z Marig Konopnicka i Eli-
zg Orzeszkowg w 1907 r. doprowadzita do zorganizowania
| Zjazdu Kobiet Polskich. Zmarta 21 czerwca 1918 r. B pk

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

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.
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INnterna XXI w.

- Postep jest olbrzymi. To dla nas skok o 20 lat
do przodu — mowi Jacek Burski, ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego. W styczniu uroczyscie otwarto
remontowang kilkanascie miesiecy interne.

rzez blisko dwa lata pacjenci i personel musieli sie zma-

gac z bardzo trudnymi warunkami panujacymi w sta-

rym pawilonie ginekologiczno-potozniczym, do ktére-
go na czas modernizacji przeniesiono Oddziat Wewnetrzny.
Na szczescie ten okres dobiegt konca, a wyremontowana
interna robi imponujgce wrazenie. — Jak w amerykarskim
filmie — skomentowat pan Janusz, ktory przyszedt
do szpitala odwiedzi¢ chorego przyjaciela.

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze standard leczni-
cy jest znacznie wyzszy niz wczesniej. — Poprawe
warunkoéw odczuwajg zaréwno pacjenci, jak i per-
sonel — zapewnia dr Burski.

Oddziat wzbogacit sie 0 nowoczesny sprzet: pom-
py infuzyjne, wozki do reanimacji, kardiomonito-
ry, respiratory oraz defibrylatory. W kazdej sali
pojawity sie nowe wielofunkcyjne tézka oraz
doskonale wyposazone sanitariaty. Utworzono
réwniez pomieszczenie z urzadzeniami utatwia-
jacymi mycie pacjentéw, ktérzy majg problem
Z poruszaniem sie.

— Jestem szczesliwa, ze dzieki temu polepszy sie
Jjakosc leczenia pacjentdw — cieszy sie Anna Kwie-
cien, wiceprezydent Radomia, odpowiadajgca za
stuzbe zdrowia. Z budzetu miasta pochodzity pie-
nigdze wydane na modernizacje oddziatu — blisko
2,5 min zt.

Jedynym zmartwieniem jest zmniejszenie liczby 16-
zek na wyremontowanym oddziale. Wczesniej byto
ich 58, obecnie — 46. To efekt rygorystycznych prze-
piséw sanitarnych, do ktérych musza sie dostoso-
wac lecznice we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Tymczasem interna nalezy do najbardziej
obleganych oddziatéw w catym szpitalu. Trafia tam
bowiem wielu pacjentéw w podesztym wieku, kto-
rzy powinni by¢ kierowani do oddziatéw geriatrycz-
nych, jednak takich miejsc w catej Polsce brakuje.
Nie inaczej jest w Radomiu.
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— W przysztosci planujemy uruchomienie na internie w RSS
pododdziatu geriatrycznego, co umozliwi przyjmowanie
wiekszej liczby chorych — zdradza wiceprezydent Anna
Kwiecien. Fundusze majg pochodzi¢ z Regionalnego Instru-
mentu Terytorialnego, ktéry promuje inwestycje subregio-
nalne. Projekt ztozg wspolnie gmina Radom oraz powiat
radomski.

Remont Oddziatu Wewnetrznego nie byt jedynym przed-
siewzieciem realizowanym w ostatnich miesigcach w RSS.
Miasto wydato w sumie ponad 10 mlIn zt, za co m.in. prze-
prowadzono termomodernizacje placéwki, a takze unowo-
czesniono kottownie (nowa jest w petni zautomatyzowa-
na, zamontowano réwniez kolektory stoneczne, ktore
zapewnig oszczednos¢ energii).

Szpital wzbogacit sie takze o nowy sprzet, np. bardzo po-
trzebny zestaw do kruszenia kamieni nerkowych oraz
szczegoblnie wyczekiwa-
ny kardiologiczny aparat
USG dla dzieci — dotych-
czas jedynym takim
urzagdzeniem w Rado-
miu dysponowat szpital
na Jézefowie. B

Rafat Natorski

Konkursy
na ordynatorow
w radomskim szpitalu

T bedzie rok zmian kadrowych w Radomskim Szpitalu
O Specjalistycznym. Nowego ordynatora ma juz Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy. Niedtugo poznamy szeféw uro-
logii, pediatrii i neurologii.

Konkurs na stanowisko ordynatora ginekologii wygrat Mie-
czystaw Szatanek, ktory od poczatku kariery zawodowej
zwigzany jest z RSS. Poczgtkowo pracowat na Oddziale Ane-
stezjologii, a p6zniej przenidst sie na Oddziat Ginekologicz-
no-Potozniczy. Petnit tez obowiazki zastepcy dyrektora
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do spraw medycznych oraz dyrektora naczelnego placéwki
przy ul. Tochtermana.

Nowy ordynator bedzie takze kierowat Oddziatem Urologii.
Konkurs na to stanowisko zostat ogtoszony w potowie stycz-
nia. Szescioletnia kadencja konczy sie rowniez szefom dwéch
innych oddziatéw RSS: pediatrii i neurologii.

Ogftoszenie konkurséw byto mozliwe dzieki zaakceptowa-
niu przez dyrekcje szpitala postulatéw izb lekarskiej i piele-
gniarskiej. Samorzady nie zgadzaty sie bowiem z nowym
rozporzadzeniem ministra zdrowia, ktére dotyczyto sktadu
komisji konkursowych i ograniczato wptyw lekarzy oraz pie-
legniarek na wybér ordynatora.

Dyrekcja RSS zgodzita sie jednak ,oddac¢” dwa przeznaczo-
ne dla siebie miejsca w komisji konsultantowi wojewoddz-
kiemu i przedstawicielowi towarzystwa lekarskiego. B raf
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SPOTKANIA

pracuja z kolegami z Ukrainy. Z inicjatywy prof. Janu-

sza Kowalskiego i prof. Tatiany Serebrowskiej powstata
Polsko-Ukrainska Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa
Chordéb Ptuc, ktdra obecnie kieruje doc. Piotr Gutkowski. Kaz-
dego roku wspdlnie organizowana jest konferencja, ktérej
gospodarzem sg na przemian Polska i Ukraina. Ostatnie spo-
tkanie, w pazdzierniku 2013 r., miato miejsce w Kijowie, ko-
lejne odbedzie sie w Jachrance w maju 2014 r. Polskie i ukra-
inskie osrodki pneumonologiczne prowadza tez wspdlnie
badania naukowe. Nie mniej wazna jest mozliwos¢ odby-
wania przez mtodych ukrainskich lekarzy stazy naukowych
w polskich placéwkach.

J uz od dziesieciu lat polscy pneumonolodzy scisle wspot-

Niedawno wprowadzona zostata nowa forma wspétdziata-
nia. Uniwersytet Medyczny im. M. Gorkiego w Doniecku
zaprosit polskich pneumonologéw do udziatu w medycz-
nym ksztatceniu przed- i podyplomowym. Polscy lekarze
prowadzili zajecia ze studentami ukrainskimi i obcokrajow-
cami z wydziatu angielskojezycznego w czterech donieckich
szpitalach uniwersyteckich. Wyktadowcami byli: doc. Piotr
Gutkowski z Centrum Zdrowia Dziecka, dr Szczepan Cofta

Polska "= Ukraina
Dziesiec lat
wspolpracy

pneuMmonologiczne]

z Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dr Tadeusz
Przybytowski z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, dr Tadeusz M. Zielonka z Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Rodzinnej WUM. Wsréd obcokrajowcéw dominowali
studenci z Ghany, Jordanii i Palestyny. Wszyscy znali jezyk
rosyjski w stopniu umozliwiajgcym zbieranie wywiadu od
chorych. Studenci ksztatceni w Polsce na wydziatach angiel-
skojezycznych, z wyjatkiem oséb polskiego pochodzenia, nie
sg w stanie samodzielnie zebra¢ wywiadu od chorego.
A trudno nauczyc sie medycyny, nie wykorzystujgc w prak-
tyce klinicznej tak waznego elementu. Z polska delegacja
spotkat sie tez prorektor Uniwersytetu Medycznego w Do-
niecku prof. Borys Ivniew.

Po zajeciach ze studentami codziennie miaty miejsce pol-
sko-ukrainskie sesje edukacyjne przeznaczone dla nauczy-
cieli akademickich. Stuchaczami byli lekarze pracujgcy w szpi-
talach uniwersyteckich, w ktérych przeprowadzano zajecia
ze studentami. W kazdej sesji wystepowali rowniez profe-
sorowie z Doniecka: A. Dorofiejew, T. Parchomienko, N. Ru-
denko i O. Tomasz. Wygtosili wyktady na temat POChP, za-
ostrzen tej choroby, ogdlnoustrojowego jej charakteru,
niedoboru alfa,antytrypsyny i bélu w klatce piersiowej.

Trzecig forma ksztatcenia byty wieczorne sesje edukacyjne
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w Doniecku
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i Mariupolu nad Morzem Azowskim, na ktore przybyto tacz-
nie kilkuset lekarzy. Sesje sktadaty sie z wyktadéw na temat
epidemiologii choréb uktadu oddechowego, diagnostyki
réznicowej astmy i POChP, ogdlnoustrojowego charakteru
POChP oraz zaostrzen astmy. Wyktadowcami byli zaréwno
polscy, jak i ukrainscy eksperci. Zajecia prowadzono w jezy-
ku angielskim, niekiedy w ttumaczeniu na rosyjski. W poje-
dynczych przypadkach polscy wyktadowcy zdecydowali sie
na wyktad w jezyku rosyjskim, aby utatwi¢ jego zrozumienie
lekarzom POZ.

o

Trzeba podkresli¢, ze byt to pobyt znakomicie zorganizowa-
ny przez strone ukrainska, a réwnoczesne dziatania kilku
0s6b w réznych osrodkach idealnie wrecz skoordynowane.

Na zakonczenie gospodarze zaprosili polskich gosci na prze-
szto godzinne zwiedzanie najwiekszej atrakcji Doniecka, jaka
bez watpienia jest pitkarski stadion wybudowany na pol-
sko-ukrainskie mistrzostwa Europy w pitce noznej. Stadion
Szachtaru Donieck to niezwykfa budowla, ktérej nie powsty-
dzitaby sie zadna europejska metropolia. Donieck, cho¢ jest
przemystowa aglomeracjg powstatg w koncu XIX w. dzieki
zasobom wegla i produkgji stali, budzi podziw rozmachem
przestrzennym, szerokimi alejami, rozlegtymi placami, zie-
lonymi terenami i zadbanymi budynkami. Cho¢ trudno sie
tam doszukac¢ zabytkowej staréwki, miasto sprawia dobre
i przyjazne wrazenie. W drodze powrotnej polska delegacja
zatrzymata sie na krotko w Kijowie w dniu rozpoczecia unij-
nego szczytu w Wilnie w sprawie stowarzyszenia krajow Eu-
ropy Wschodniej z Unig Europejska. Stynny z czaséw poma-
ranczowej rewolucji Majdan zapetniat sie demonstrantami
i policjantami. Czuto sie juz atmosfere niepokoju nadcia-
gajaca nad Ukraine. Miejmy nadzieje, ze przysztosc¢ oka-
ze sie szczesliwa dla naszych ukrainskich przyjacioét.
Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM,

przewodniczgcy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
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Uroczystosc przy Wawelskie]

90. rocznice powstania Komitetu Daru Narodowe-

go dla Marii Sktodowskiej-Curie w starym gmachu

Instytutu Onkologii przy ul. Wawelskiej w Warsza-
wie odstonieto tablice upamietniajaca to wydarzenie. Darem
miat by¢ Instytut Radowy. Odstoniecia tablicy dokonat mini-
ster zdrowia w towarzystwie Krzysztofa Warzochy, dyrektora
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
oraz Andrzeja Kufakowskiego, bytego dyrektora instytutu,
i Jerzego Woy-Wojciechowskiego, prezesa Fundacji im.
Jakuba hr. Potockiego. OIL w Warszawie reprezentowali pre-
zes Andrzej Sawoni i wiceprezes Romuald Krajewski.

Inicjatywa zbudowania w odrodzonej Polsce placéwki,
w ktérej leczono by nowotwory, zrodzita sie w grudniu
1923 r., w 25. rocznice odkrycia radu, w Towarzystwie Insty-
tutu Radowego. Zostat on powotany z inicjatywy samej uczo-
nej, ktéra miata petne rozeznanie sytuacji spotecznej w kraju
dzieki statym kontaktom z rodzing i uczniami w Polsce. Zda-
wata sobie sprawe, ze aby skutecznie wykorzystywaé promie-
niowanie w walce z nowotworami, trzeba je stosowac w opar-
ciu o naukowe podstawy. Takie podstawy mogt zapewnié
tylko osrodek podobny do Instytutu Radowego w Paryzu.

Apel do spoteczenstwa o sfinansowanie budowy spotkat sie
z ogromnym zainteresowaniem. Dotacje, sktadki pieniezne,
a nawet dary rzeczowe, w postaci materiatéw budowlanych,
pozwolity na rozpoczecie inwestycji. Najmniejsza skfadka
wynosita 10 groszy. Niespetna dziesiec¢ lat pdzniej, 29 maja
1932 r., odbyto sie uroczyste otwarcie czesci klinicznej In-
stytutu Radowego, na ktére przybyta z Paryza Maria Skto-
dowska-Curie. Placowka otrzymata 1 gram radu zakupiony
ze sktadek spoteczenstwa amerykanskiego.

Na odstonietej tablicy znalazt sie rowniez zapis upamiet-
niajacy drugg zbioérke spoteczng, zainicjowang w 1998 r.,
na Narodowy Fundusz Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych. Srodki zebrane na ten cel zostaty wydane dopiero
niedawno i postuzyty do odnowienia gmachu przy Wa-
welskiej, w ktérym nadal znajduje sie jedna z klinik Cen-
trum Onkologii.
W drugiej czesci uroczystosci odbyta sie sesja naukowa po-
Swiecona historii Instytutu Onkologii oraz perspektywom
lecznictwa onkologicznego w Polsce. B
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Utrata zaufania

Wybory do wtadz samorzadu lekarskiego
sktaniajg do refleksji o sytuacji lekarzy.

W debatach i wystgpieniach dziataczy izb
nie ma specjalnego optymizmu, ale nowo
wybrani przedstawiciele obiecujg pracowac¢
na rzecz poprawy sytuacji lekarzy, poprawy
systemu itd. Nie zwracamy jednak uwagi

na najbardziej dotkliwa i brzemienng
w dtugotrwate nastepstwa strate, jaka
poniosto srodowisko lekarskie.

Jest nig utrata zaufania pacjentow.
Widac¢ to w codziennych kontaktach

z chorymi w gabinetach lub przy
szpitalnych tézkach.

23 sie scisle ze zmianami spotecznymi, kulturowymi,
ekonomicznymi i medialnymi, ktére moga byc¢ usprawie-
dliwieniem, ale nalezy tez przyznaé, ze sami nie potrafimy
zapobiegac patologiom w naszym srodowisku i zwalczac ich.

Przyczyny sg bardzo ztozone, narastaty przez lata. Wia-

Jak wazne jest zaufanie pacjenta do lekarza (do jego facho-
wosci, diagnozy, zaangazowania) w procesie leczenia, niko-
go nie trzeba przekonywac.

Kasy chorych, NFZ i prywatyzacja spowodowaty, ze zniknat
pacjent, a pojawit sie Swiadczeniobiorca. Nie ma tez juz
lekarza, jest za to Swiadczeniodawca. System opieki zdro-
wotnej jest determinowany nie potrzebami zdrowotnymi
i wynikami leczenia, lecz pieniedzmi. Naktady na ochrone
zdrowia sg od lat za niskie (wcigz 4,5 proc. PKB, gdy srednio
w krajach UE stanowig okoto 8 proc.). Wzrost PKB powodu-
je, ze naktady rosng, ale rownolegle zwiekszajg sie koszty.
Gtéwnym zadaniem kolejnych prezeséw NFZ i ministra zdro-
wia jest niedopuszczenie do deficytu.

NFZ ustala odgérnie limity swiadczen i ceny ustug, ktére nie
odpowiadajg rzeczywistym kosztom leczenia i potrzebom
zdrowotnym. Skutkuje to utrudnionym dostepem do lecze-
nia, a dla zaktadéw opieki zdrowotnej — zadtuzeniem, zamy-
kaniem deficytowych oddziatéw, zwalnianiem pracownikéw.

W celu ,,uszczelnienia systemu” wprowadzono rozbudowa-
ng do absurdu biurokracje, system skierowan, a wystawia-
nie recept wigze sie z ryzykiem kar finansowych i innych.

Kontakt z pacjentem ogranicza sie do minimum, bowiem
lekarz zbyt wiele czasu musi poswieci¢ m.in. na dokumen-
tacje. Pacjent czuje sie zbednym petentem. Obecnie nie ma
leczenia, nie istnieje opieka zdrowotna. Powstat system dys-
trybucji ustug medycznych, niezwykle opresyjny, nieprzyja-
zny dla chorych i lekarzy. Frustracja obu stron stwarza mie-
dzy nimi istotng bariere.

To, ze system opieki zdrowotnej dziata zle, wiedzg wszyscy
— takze politycy i kolejni ministrowie zdrowia. Narzuca sie
opinii spotecznej poglad, ze wine za te sytuacje ponosza
lekarze. Nasze protesty przeciwko nieodpowiedzialnym
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zmianom prawa byty i sg traktowane jak obrona korpora-
cyjnych interesow lub dazenie do podniesienia zarobkdw.

Politycy udowadniaja, ze nie zty system, ale lekarze sq winni
wszystkim ktopotom pacjentéow, kosztom, zamianie kom-
pleksowego leczenia chorego na wykonywanie procedur.

Jak lekcewazaco mozna traktowac sprawy zdrowia Polakow,
pokazat w Sejmie Bartosz Artukowicz. Wedtug niego sys-
tem ochrony zdrowia jest niemal doskonaty.

Ani minister zdrowia, ani zaden inny cztonek rzadu nie od-
powiedziat na wiele istotnych pytan. Na przykfad: Czy eWUS
sie sprawdzit? Czy system, ktory nie wykazuje uprawnien
dos¢ duzej grupy ubezpieczonych obywateli, jest skutecz-
ny? Jak ministerstwo poprawito procedury pracy Pogoto-
wia Ratunkowego, zasady wspotdziatania w jednolitym sys-
temie ogdlnokrajowego powiadamiania (tel. 112)? Czy
zapewnito skuteczne zasady dziatalnosci i finansowania SOR
i NPL?

Chaos organizacyjny ma miejsce nie tylko w medycynie ra-
tunkowej, podobnie jest w innych dziedzinach. Mnogos¢
procedur wprowadzanych bez zapewnienia srodkéw finan-
sowych, brak okreslenia zakresu odpowiedzialnosci za le-
czenie sg niebezpieczne dla pacjentéw i lekarzy.

Problem kolejek do specjalistow, braku miejsc w szpitalach
musi doczekad sie kompleksowej analizy potrzeb zdrowot-
nych, opartej na danych o zasobach kadrowych, posiada-
nym sprzecie. Powinna by¢ takze w koncu opracowana kra-
jowa i regionalna sie¢ szpitali. Bez tych dziatan obietnica
ministra dotyczaca poprawy dostepnosci leczenia, skroce-
nia kolejek pozostanie znéw niespetniona.

W czasie obrad Sejmu zostalismy poinformowani o nowym
zamysle ministra zdrowia: ubezpieczeniach dodatkowych.
Drugi filar ubezpieczen zdrowotnych jest juz gotowy. Od-
beda sie skrécone do minimum konsultacje, uwagi krytycz-
ne zostang odrzucone. Wiekszos¢ sejmowa zatwierdzi co
trzeba (nawet kolejny bubel) i gotowe. Minister zdrowia ma
doswiadczenie, jak oponentéw osmieszy¢, niewygodnych
konsultantow zmieni¢, protestami sie nie przejmowac. Le-
karze bedg znowu przeszkadzac, dyskutowac, protestowac,
ale ich gtosy mozna przeciez po prostu zignorowac.

Nalezy tez przyzna¢, ze srodowisko lekarskie nie jest wolne
od patologii, ktérym nie potrafimy sami zapobiegad ani ich
eliminowac.

Poprawa sytuacji w opiece zdrowotnej musi zaczg¢ sie od
odbudowy zaufania pacjentéw. Bedzie to trudna droga,
wymagajaca o nas, lekarzy, i innych pracownikéw medycz-
nych bardzo mozolnego dziatania.

We wszystkich dyskusjach, stanowiskach, protestach nasze-
go srodowiska w pierwszym rzedzie musimy widzie¢ dobro
pacjenta, dazy¢ o budowania przyjaznego, skutecznego sys-
temu leczenia ludzi, a dopiero w dalszej kolejnosci mowic
o potrzebach pracownikéw stuzby zdrowia.

Los pacjentéw i lekarzy jest nierozerwalnie
zwigzany i bez zaufania pacjentéw nie bedzie-
my mogli wykonywa¢ naszego zawodu. B

Jan Ciszecki
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

oraz silniej odczuwam to wszystko, co stato sie

Z nami, naszym spoteczenstwem po 1989 r. Prze-

wartosciowanie catego naszego zycia. Dano nam
mozliwos¢ korzystania z wymarzonego wolnego rynku,
tudzgc hastami, ze wszystko od nas zalezy, ze trzeba brac
zycie w swoje rece. Niewidzialna reka rynku uporzadkuje
gospodarke wedtug obiektywnych, racjonalnych kryte-
riow. Rodzi sie kuszaca paleta ofert, jak korzystac z zycia.
.Jestes tego warta” — mowig pierwsze reklamy mydetka
.Fa”. Od ciebie zalezy, czy po to siegniesz. Tak sie niewin-
nie zaczeto. Ruszyli Polacy z impetem. Najpierw rozktadali
stoliki przed Patacem Kultury i na wszystkich mozliwych
miejscach w catym kraju. tatwiej byto tym, ktérzy ze sta-
nowisk w dawnym aparacie partyjnym lub panstwowym
wskoczyli do rad nadzorczych i zarzadéw nowych ban-
kéw, sprywatyzowanych firm, zagranicznych korporacji
lub nowo powstatych spétek Skarbu Panstwa. Rozkwitty
kantory przy granicy, prywatne sklepy, szkoty, agencje
panstwowe i prywatne. Zaczelismy siegac¢ nie po mydetko
Fa", ktore juz znikto z oferty, ale po nowe gadzety, ktére
budowaty status. Luksusowe apartamenty, dobre dzielni-
ce, podmiejskie domy z ogrodem zaprojektowanym profe-
sjonalnie, ekskluzywne hobby, podréze, samochody, mar-
kowe ubrania, zegarki, kosmetyki itp. Te dobra zaczety
by¢ miarg sukcesu zawodowego i zyciowego.

Rozsypato sie nasze spoteczenstwo na czgstki mniejsze lub
wieksze, konkurujgce ze sobg, czesciej wrogie, przy grub-
szym podziale walczgce ze sobg o gtéwny ster rzadzenia
panstwem. On daje wtadze nad innymi, profity, stanowiska
i podziat na tych, ktorzy je rozdajg i ktérzy je otrzymuija.

Wraz z wejsciem do UE aspirujemy do standardow
zachodnich i wspélnej waluty. Awansowalismy. Biedny
— zaczeto znaczy¢ niezaradny, leniwy, roszczeniowiec,
do tego czesto alkoholik. Sam sobie winien, a chce zy¢
na cudzy koszt. Element kryminogenny.

To przed nim najbogatsi zamykaja sie w ekskluzywnych
osiedlach za szlabanami, przy ktérych ochroniarze w bud-
ce pilnuja spokoju i bezpieczenstwa. Nawet poczciwe gier-
kowskie bloki zaczety nasladowac ten luksus. Przejscia
miedzy ulicami zamknety ogrodzenia z domofonami. Juz
nie mozna przejs¢ na skroty. Oprocz osiedlowego, kazdy
w swoim mieszkaniu otoczyt sie dodatkowym szlabanem.
To oczywiscie obraz wielkich miast, gdzie sgsiedzi sie nie
znajg, nawet jesli méwig sobie , dzien dobry”. Jestesmy
sobie obcy, niezyczliwi, w najlepszym wypadku obojetni.
Tworza sie oczywiscie mate wspélnotowe kregi, najczesciej
zwigzane interesem, rzadziej ze wspolnymi ktopotami.
Potrzebe kontaktu z drugim cztowiekiem zaspokajaja por-
tale spotecznosciowe w Internecie. Coraz czesciej styszy
sie narzekania ze strony wyktadowcéw wyzszych uczelni,
pracodawcow, od ludzi kierujgcych réznymi grupami za-
daniowymi. Polacy nie potrafig pracowac¢ w zespole.

To zbiér indywidualistéw nastawionych na wtasne, pry-
watne cele i osiggniecia. Wszedzie weszymy interes.
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ROzSypane
Spoteczenstwo

rerieks)e NG

Jak nasz — to w porzadku, jak cudzy — to afera.
Decyduja partie — korporacje nowoczesnie zarza-
dzane profesjonalnym PR. Nie ma juz dyskusji
wewnatrzpartyjnych na nizszych szczeblach. Przy-
jezdza ze stolicy kompetentny polityk i méwi, jaki
jest aktualny kierunek. Zebranie sie konczy.

Coraz bardziej czuje sie w tej atmosferze nie-
komfortowo. W jednej organizacji SDP dwa wro-
gie sobie obozy: autorzy i przedstawiciele bohateréow
ksigzki ,,Resortowe dzieci”. Zadnej komunikacji.

Przypomina mi sie czas chyba w moim zyciu najpiekniej-
szy. ,Karnawat »Solidarnosci«” — jak z samoironig dzi$

o tym okresie mowimy. Jak to byto mozliwe, ze nie czuto
sie wtedy granic miedzy ludzmi? W ,Solidarnosci” wszyscy
mowili sobie na ty, przy pierwszym spotkaniu pojawiato
sie poczucie wiezi. Cos nas taczyto. Nawet komuchy byty
czescig mojego $wiata. Prowadzito sie z nimi dialog, roz-
mowy rzadowe z KK ,,Solidarnos¢”. Zrywane, odnawiane,
bo krecili i oszukiwali. Wykazywano ich nieuczciwos¢

w prasie zwigzkowej, bo do anteny Polskiego Radia i TVP
nie dopuszczali. Spotykato sie ludzi zaangazowanych,
zapalonych do dziatan na rzecz innych. Gérnicy i hutnicy
strajkowali, by nauczycielom i stuzbie zdrowia podnies¢
ptace, zmieni¢ warunki, wypusci¢ uwiezionych itp. To byto
cudowne spoteczenstwo. Ludzie sobie pomagali. Byli bli-
sko siebie. Powiem wiecej, nawet ci po tamtej stronie,
sekretarze POP PZPR, a nawet wyzej, w prywatnym kon-
takcie okazywali szacunek.

Dzi$ stowo szacunek nie istnieje. W obiegu spotecznym nic
nie znaczy.

DREE

01-756 WARSZAWA, ul. PRZASNYSKA 11/U1B
tel. 22 639 301411/ 22'639 30/42; fax 22 639 30140

www.pphudruk.com.pl
e-malil: 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
Ksigzki

Papier firmowy

Wizytowki

Druki wg indywidualnego wzoru
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I ~ \\/OKANDY SADU LEKARSKIEGO

A Most sie

ruszart...

oje zeby zaczely reagowac na temperature. Zrozu-

miatem, ze czas zrobi¢ z nimi porzadek” — napisat

w skardze do okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej Jozef P.

Znajomi doradzili mu gabinet dentystyczny dr. Witolda M.
Zdawat sobie sprawe, ze mocno nadszarpnie swoj budzet
emeryta, ale miafa to by¢ inwestycja na cate zycie.

Trafitem na lekarza — zalit sie J6zef P. — przez kto-
rego stracitem pienigdze i zdrowie. Ztamat mi
kilka zebdw, doprowadzit do standw zapal-
nych, ostatecznie musiatem szuka¢ pomocy

u innych dentystéw. (...) Wszystkie te moje
problemy zakonczyly sie usunieciem zebdw

i zatozeniem protezy akrylowej. Nie czuje sie
w niej dobrze, gdy jestem w domu, zdejmuje
ja. Domagam sie ukarania dr. Witolda M.”.

L
4
=3

d =

W Okregowym Sadzie Lekarskim Jézef P. pokazat
bardzo niewyrazne ksero dokumentacji medycznej
leczenia jego zebow. Tylko takie dostat od dr. M. i to
dopiero po kilku tygodniach zabiegania. Stomatolog
odpowiadat mu, ze pacjent nie ma do tego prawa.

Jest pan troche
przewrazliwiony

Doszto do przestuchania poszkodowanego pacjenta
przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej.

— Na pierwszej wizycie pan doktor kazat mi zrobic rent-
gen zebdw filarowych. Po obejrzeniu zdjecia uznaf, ze
trzeba zdjac stary most. Byt to nieprzyjemny zabieg,
ale ostatecznie cement odpadf, odkrywajgc opifo-
wane zeby. | wtedy asystent doktora M.
zauwazyt, ze ztamata sie ,pigtka”
(skarzacy uzywat potocznej numera-
cji zebow).

Wykonano most tymczasowy, ktéry miesigc pdzniej zostat
ostatecznie zacementowany. Po kilku dniach pacjent zaczat
dotkliwie odczuwac reakcje , piatki” na zimne i gorgce na-
poje. Przyszedt z tym problemem do swego dentysty.

— Ustyszatem, ze to przejdzie, most musi sie dopasowac do
dzigset.

Trzy miesigce p6zniej Jézefa P. niepokoita juz nie tylko wraz-
liwos¢ , piatki”, ale i ruchomos¢ mostu. — To nic takiego, jest
pan troche przewrazliwiony — ustyszat w gabinecie. Most
jednak ruszat sie nadal, a miedzy ,,piatka” a ,,sz6stka” poja-
wit sie bol. Tym razem diagnoza dr. M. brzmiata powazniej:
— Korona rzeczywiscie nie jest stabilna, trzeba most zdjac.

Dentysta uzyt zbijaka, ale nie dat rady. Poniewaz dziato sie
to tuz przed jego urlopem, umowit sie z pacjentem na za-
bieg, gdy wréci z wakacji. W czasie ponownej wizyty zndw
sie nie udato.

Tymczasem po kilku dniach most sam spadt i wtedy Jézef P.
zobaczyt, ze ,jedynka”, ,trojka” i ,pigtka” sg ztamane. Po-
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szedt do gabinetu. Lekarz wtozyt sztyfty i ponownie zace-
mentowat. Ale po kilku dniach most znéw sie ruszat.

— Wtedy doktor — zeznawat Jozef P. u rzecznika — rozrobit
cement i wcisngt go miedzy dwie ,,jedynki”. To miato prote-
ze ustabilizowac. Niestety, wkroétce tak bardzo zabolato mnie
pod zacementowanym mostem, ze natychmiast poszukatem
pomocy w Specjalistycznej Poradni Wojewddzkiej. Stwier-
dzono stan zapalny dzigset, ponadto okazafo sie, ze ce-
ment przytwierdzajacy most ulegt rozkruszeniu. Zalecono
mi, abym z tym problemem zgftosit sie do leka-
rza, ktory protetyke wykonywat. Dr M. zbit most
z siekaczy ,,jedynki” i ,,dwdjki”, odbudowat zta-
mane filary ,tréjki” i ,pigtki” i na tym most osa-
dzit. ,Teraz juz bedzie dobrze” — zapewnit.

Ale nie byto. Niespetna miesigc pézniej Jozef
P. ponownie szukat ratunku w Specjali-
stycznej Poradni Wojewddzkiej, bo bél roz-
sadzat mu czaszke. Dyzurny lekarz stwier-

dzit zgorzel miazgi ,piatki”. Udreczony

Jozef P. znéw poszedt do kliniki dr. M. Doszto
do awantury w recepcji, bo dentysta twierdzit, ze
on juz u tego pacjenta zakonczyt leczenie. Osta-
tecznie jednak go przyjat. ,Pigtke” trzeba byto
przeleczy¢ przez korone. Kilka dni pdézniej na
dzigstach pojawit sie obrzek. Znéw wizyta w
gabinecie dr. M., zastosowano antybiotyk. Nie

na dtugo pomogto.

Doktor postanowit zdjag¢ most — usunac
Jtréjke”, nastepnie odcig¢ z mostu ,,pigtke”,
dwie ,jedynki” i odbudowac je jako samo-
dzielne.

"Rys. K. Rosiecki

— Ale ja juz nie miatem zaufania do tego
dentysty — powiedziat rzecznikowi J6-
zef P. — Postanowitem poszukac inne-

‘go lekarza. Chciatem tylko zwrotu

kosztdw za nowe leczenie. Dr M. sie

nie zgodZzit.

825X

Watpliwosci na korzysc
obwinionego

Przestuchano tez dr. Witolda M. Wezwany do rzecznika den-
tysta przedstawit inng wersje wydarzen w jego gabinecie: J6-
zef P. nie méwit w czasie pierwszej wizyty, ze jego zeby re-
aguja na temperature. Chciat wymieni¢ mosty ze wzgledéw
estetycznych. Faktycznie, nastapity powikfania w trakcie uzyt-
kowania nowego mostu, ktére eliminowano na biezgco. Nie-
stety, w wyniku tych komplikacji nie byto mozliwosci zace-
mentowania na state wykonanej pracy protetycznej.

— W zwigzku z tym zgadzam sie na pokrycie kosztéw za-
proponowanego przez innego lekarza planu leczenia, od-
twarzajgcego utracony most — oswiadczyt przed rzeczni-
kiem dr M.

Gdy jednak wybrany przez J6zefa P. inny dentysta przed-
stawit kosztorys naprawy btedéw poprzednika z kwotg
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21 tys. zt (wprowadzenie czterech implantéw w miejscu zta-
manych zebdéw, odbudowa protetyki — w finale most porce-
lanowy), dr M. wycofat swojg deklaracje pomocy finanso-
wej. | to byt koniec mediacji za posrednictwem rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej.

Wznowiono wiec postepowanie wyjasniajgce, przede wszyst-
kim zasiegajac opinii biegtych. Na poczatek kierownika Ka-
tedry Zaktadu Propedeutyki Stomatologicznej w Gdansku.

Profesor stwierdzit brak prawidtowego przygotowania pa-
cjenta do leczenia protetycznego, co dato podstawy rzecz-
nikowi do postawienia dr. M. zarzutéw z art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Obwiniony poprosit o skierowanie do innego biegtego na-
stepujgcych pytan: Gdzie w dokumentacji medycznej sg
dowody, ze podczas usuwania starego uzupetnienia prote-
tycznego doszto do uszkodzenia czesci koronnej zeba nr 5?
Na jakiej podstawie stwierdzono, ze pacjent z tymczasowym
zacementowaniem uzupetnienia protetyki pojawit sie wta-
$nie w gabinecie dr. M., aby zakonczy¢ leczenie? Przeciez
do zacementowania na state zniszczonych filarow zebow
mogfo dojs¢ w innym gabinecie, do czego J6zef P. nie chce
sie przyznac.

Opinia kolejnego biegtego nie byta dla dr. Witolda M. ko-
rzystna. Zdaniem tego specjalisty stomatolog niedoktad-
nie ocenit stan zebow filarowych. Kiedy wystgpity powi-
ktania, lekarz poczatkowo miat dobra wole uporania sie
z nimi, ale problemoéw przybywato i pacjent stracit do nie-
go zaufanie. Dlatego w tajemnicy odwiedzat inne gabine-
ty dentystyczne.

Okregowy Sad Lekarski w Olsztynie uznat dr. Witolda M. za
winnego i ukarat go upomnieniem. Lekarz odwotat sie od
orzeczenia, uzywajgc argumentéw przede wszystkim formal-
nych. Twierdzit, ze obecna w sktadzie sagdu stomatolog
z Olsztyna leczyta Jézefa P. Nie byta wiec obiektywna przy
ferowaniu wyroku.

Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy orzeczenie sgdu niz-
szej instancji, bowiem owa stomatolog byta tylko przy oce-
nie stanu dzigset pacjenta w poradni specjalistycznej.

Obwiniony ztozyt kasacje do Izby Karnej Sadu Najwyzszego.
Zostata przyjeta. Z uzasadnienia: , Nie ulega watpliwosci, ze
wymieniona cztonkini sagdu korporacyjnego byta bezstron-
na, ale nie miata zdolnosci do orzekania w tym konkretnym
przypadku”. Sprawa wrécita do ponownego rozpoznania
w Okregowym Sadzie Lekarskim, gdzie kara upomnienia zo-
stata uchylona, a lekarz uniewinniony.

— Sad korporacyjny stosuje sie do zasady z kodeksu karne-
go, ze wszelkie watpliwosci nalezy traktowac na korzysc
obwinionego — orzeczono. — Niestety, nie dafo sie wyjasnic,
w ktérym gabinecie ostatecznie most zostat zacementowa-
ny. Pacjent szukat pomocy w dziewieciu przychodniach.

Jozef P. odwotat sie do NSL. Tam zapadta decyzja o ponow-
nym rozpatrzeniu skargi w sadzie pierwszej instancji.

Jest wielce prawdopodobne, ze sprawa dr. M. zostanie umo-
rzona z powodu przedawnienia, ktére nastepuje po pieciu
latach od skarzonego zdarzenia. B

Helena Kowalik
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GALA PRZYJACIOt FUNDAC]!I PRO SENIORE

BO to bal byt
nad palel

ale charytatywne Fundacji Lekarskiej Pro Seniore na
stafte zapisaty sie w kalendarzu karnawatowych wy-

darzen stolicy. Si6dma Gala Przyjaciét Fundacji Pro
Seniore miata miejsce w hotelu Marriott w Warszawie.

8 lutego br. juz po raz si6dmy grono oséb zwigzanych
z medycyng i ich przyjaciot oddato sie szampanskiej zaba-
wie. Tradycyjnie organizatorzy zapewnili moc wrazen. Wie-
czor poprowadzit Jacek Borkowski. Organizatorzy balu
— prezes Fundacji Pro Seniore Andrzej Surowiecki oraz pre-
zes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, podziekowali gosciom
za wspotprace z Okregowgq lzbg Lekarska i fundacja. Medal
im. dr. Jerzego Moskwy otrzymat prezes firmy Mokpol Syl-
wester Ceranski. Tytut Benevolenti (taskawcy, zyczliwemu)

przyznano przyjacielowi i donatorowi fundacji, mec. Krzysz-
tofowi Czeszejko-Sochackiemu.

Gale uswietnity wystepy: zespotu Zuki, Agnieszki Babicz,
ktéra wystapita w repertuarze z najstynniejszych musicali,
oraz Joachima Perlika, ktory przypomniat najpiekniejsze pol-
skie piosenki. W nostalgiczng podréz w czasie do lat 20.

i 30. XX w. zabrato gosci trio Bardotki. Huczna zabawa trwata
do switu!

Galom Fundacji Pro Seniore przyswieca réwniez szczytny cel.
Dochéd uzyskany z imprez przeznaczany jest na dziaftalnos¢
statutowa fundacji. Corocznie dofinansowujemy turnusy
rehabilitacyjne emerytowanym lekarzom oraz zakupujemy
sprzet rehabilitacyjny potrzebujgcym. Pozyskaniu srodkéw
na te cele stuzyta zorganizowana na gali loteria fantowa
oraz licytacja przedmiotéw przekazanych przez darczyncow
fundacji. W tym roku po raz kolejny dziatania Pro Seniore
wsparta Pierwsza Dama Anna Komorowska oraz marszatek
wojewodztwa mazowieckiego Adam Struzik. Podczas lote-
rii wydarzyto sie cos wyjgtkowego. Jeden z gosci — Michat
Bielecki, wykazat sie ogromnym sercem i humorem, gdyz
wykupit wszystkie losy, a nastepnie przekazat je organiza-
torom w celu umozliwienia udziatu w losowaniu innym
uczestnikom balu. Wiecej: www.proseniore.pl B

Agnieszka Surowiecka
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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 ufatwienia przesytania sktadki proponuje-
my ztozy¢ state zlecenie w banku, w ktérym posia-
daja Panstwo osobiste konto indywidualne.

Przypominamy, iz sktadka za dany miesigc powinna
wptynac¢ na konto Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie do konca miesigca, za ktéry powstato
zobowigzanie. Zgodnie z obowigzujgca ustawa
o rachunkowosci, w przypadku nieuregulowania
sktadki w terminie automatycznie beda naliczane
odsetki ustawowe, powiekszajgce tym samym zo-
bowigzanie wobec Izby Lekarskiej. W zwigzku
z tym, iz decydujaca o terminowosci wptaty jest
data jej zaksiegowania na Panstwa indywidualnym

 koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date

przelewu do 22. dnia kazdego miesigca.

U NAS W samorzaDziE IEIGzc_

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

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie przypomi-
na rowniez 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.

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKLADKI CZLONKOWSKIE] |

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

» 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 zt miesiecznie,

2) ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:
podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zi/miesiac
z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,
kopie decyzji emerytalnej,
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,
ktéry ma juz ustalong przez izbe lekarska sktad
ke w wysokosci 10 zt miesiecznie lub ztozy:

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

b) kopie decyzji rentowej;

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

» Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢: t‘*“ 3

1) lekarz/lekarz dentysta, ktéry 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) jest emerytem w pefnym 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 rencistg i ztozy oswiadczenie o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu (druk dostepny jw.),

2) lekarz/lekarz dentysta, ktdry 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 informacja 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-

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

AKTUALNE NUMERY KONT BANKOWYCH OIL W WARSZAWIE

22 1050 1041 1000 0005 0130 9736 — optfata za rejestracje praktyk lekarskich;

nr 3 (227) marzec 2014

39 1240 6247 1111 0000 4979 2205 - sptata pozyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskigj
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Jakikohwiek
Czy zaden’

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

wego czasu pisatem o wyrazach
mylonych, czyli paronimach
(takich jak adaptowac vs. adoptowac) oraz réznicy mie-
dzy bfedem i pomytka, ktéra polega na tym, ze pomytka
jest btedem wynikajgcym z nieudanego wyboru jednost-
kowego: jesli uderzymy w niewtasciwy klawisz klawiatury
lub pomylimy cos z czyms, jest to pomytka, szczegdlny
rodzaj btedu. Ale jezeli pitkarz nie trafia do bramki,

nie jest to juz pomytka, tylko niepoprawne wykonanie
zadania ztozonego, ktére nie polega na wybieraniu
czegokolwiek.

Btedy jezykowe rejestruje m.in. stownik poprawnej polsz-
czyzny. Warto do niego zaglada¢, wszak aktywnos¢ ludz-
ka, a wraz z nig mozliwos¢ popetniania btedéw, jest
ogromna. Nieraz koniecznie trzeba publicznie zwroci¢

na btad uwage, bo moze nastgpi¢ moment, w ktérym
ow bfad nietepiony stanie sie norma, a z reguty przynosi
to straty. Jezyk albo zubozeje, albo stanie sie mniej
komunikatywny, albo po prostu zbrzydnie.

Dobrym przyktadem jest wyrazenie typu *na dzien dzisiej-
szy, uzywane w réznych odmianach: *na chwile obecng,
*na ten moment itd. w znaczeniu ‘teraz, w tej chwili,
obecnie, na razie, tymczasem’. Kiedy nastata na nie moda,
mitosnicy jezyka polskiego stusznie zaczeli je pietnowac

i dzieki temu doszto do pozadanej zmiany w jego dystry-
bucji: przeszto do jezyka potocznego, urzedniczego.
tatwo zauwazy¢, jak ta konstrukcja jest wieloznaczna i jak
wiele wyrazéw ruguje ze stownika. Dbajacy o jezyk nie
postugujg sie tym wyrazeniem ani jego pochodnymi.
Stata obserwacja jezyka w mediach pozwala wytawiac
takie btedy, szczegolnie gdy staja sie modne. W ten spo-
séb zauwazono i zdyskryminowano niepoprawne wyra-
zenie *poki co. Btedy jako jezykowa ,,nowosc¢” bywaja

z niejasnych powodoéw atrakcyjne. Osobom mato obytym
zwtaszcza z mowg pisang bardzo sie czasem podobaja,

i to one je rozpowszechniaja.

Tak byto z zamiang stowa Zaden na stowo jakikolwiek,

a w konsekwencji takze stowa nigdzie na gdziekolwiek,
nikt na ktokolwiek, nigdy na kiedykolwiek. Tymczasem
znaczenie stéw z formantem -kolwiek jest catkowicie
jednoznaczne. Format ten znaczy ‘byle (ktéry)’ i wyzna-
cza nieokreslonos¢ zaimka, wielos¢ przez ten zaimek
reprezentowang. Dlatego jakikolwiek znaczy ‘jakis, jeden
z wielu, nie wiadomo doktadnie ktory’, kiedykolwiek

— 'kiedys, nie wiadomo doktadnie kiedy’, ktokolwiek

- 'ktos, jeden z wielu’ czy gdziekolwiek — ‘gdzies, nie
wiadomo doktadnie gdzie’. Nalezy podkresli¢, ze tam,
gdzie chodzi o antonimie (przeciwstawnosc), nalezy uzy-
wac antoniméw: jakikolwiek to w zdaniach wymagaja-
cych antonimu zaden, gdziekolwiek — nigdzie, kiedykol-
wiek — nigdy, ktokolwiek — kazdly.

Czytamy: ,Nie ma na to *jakichkolwiek dowodéw”,

a przeciez chodzi o to, ze nie ma dowodoéw zadnych,

a nie jakichkolwiek, czyli byle ktérych. Poprawne uzycie
stowa jakikolwiek moze wyglada¢ na przyktad tak:
.Przeczytaj im jakikolwiek tekst, a bedg zadowoleni”.

38 | puls
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Przedolimpljski
otolotek

afa Polska zyje sukcesem Kamila

Stocha z podhalanskiego Zebu.
Czym wyréznia sie Stoch? Otdz jest
kim$ majgcym szanse dotaczy¢ do nie-
licznej elity staw polskiego sportu, kto-
rych kariera nie skonczyta sie na sporcie.

A Krakéw zapatrzony jest w Soczi, tak-
ze dlatego, ze coraz blizsza wydaje sie
mozliwos¢ petnienia w 2022 r. roli go-
spodarza zimowych igrzysk. Emocje na
tamach prasy lokalnej osiggajg stan
wrzenia. Dramat wtadz polega na tym,
ze MKOI nie akceptuje miejscowosci, ktérych mieszkancy
w referendum byli ,, przeciw”. Przeciwnicy pytaja, skad
wzig¢ bodaj potowe z 50 mid dol., ktére wydata na
igrzyska Moskwa. Podkreslajg, ze ze wzgledu na koszty
wycofuje sie Oslo, stolica jednego z najbogatszych
panstw swiata. Nie wyobrazam sobie podobnej decyz;ji
w Polsce. Rozsgdek miatby o czyms decydowac?

Rozsgdek natomiast przemawia za metrem w Krakowie,
bo transport zbiorowy nie miesci sie juz w centrum.
Plant sie nie splantuje, wiec zrobito sie za ciasno, mimo
ze obywatelom dawno juz wszystkiego zakazano.

Mito natomiast poinformowac, ze ,,za” byli mieszkancy
Matopolski w plebiscycie na Lekarza Roku (w trzech
kategoriach) i Przychodnie Roku, ktére to referendum
organizuje od dziesieciu juz lat ,,Gazeta Krakowska”
pod patronatem Okregowej Izby Lekarskiej. Pamietam,
ile byto watpliwosci w kwestii tego patronatu. Bo jaki-
mi kryteriami zmierzy¢ ,,najlepszego lekarza”? Jak za-
gwarantowad wszystkim lekarzom, ze zostang sprawie-
dliwie ocenieni? Czy jest jakas miara ,lepszego” badz
.gorszego” wyleczenia? A w dodatku kazdy pacjent jest
inny i kazda choroba nieco inna. Mato tego, jednym
pacjentom chce sie gfosowac, a innym niekoniecznie.

Po dziesieciu latach i wytonieniu blisko 100 Lekarzy
Roku nie ma watpliwosci, ze zamyst byt stuszny.
Srodowisko lekarskie, doswiadczane nieustanna
medialng nagonka, pomoéwieniami o monstrualng licz-
be btedéw, wrecz agresjg w warunkach wcigz rosnacej
biurokracji i fiskalizacji systemu ochrony zdrowia,
niczego nie potrzebuje bardziej niz aprobaty i spotecz-
nego uznania.

Interesujacg konferencje zorganizowat Instytut Dzienni-
karstwa i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego na temat ,,Komunikowania o zdrowiu".
Wprawdzie lekarzy na konferencje nie zaproszono, ale
whioski, do ktérych doszli sami prasoznawcy, byty cie-
kawe. Odbyta sie wiwisekcja paru informacji medial-
nych. Ostatnio tzw. raport z Brukseli ,informowat”

o tapéwkach, w kwocie 311 zt rocznie, wydawanych
rzekomo przez kazda polska rodzine na lekarzy. Tytut
wystapienia medioznawcy, prof. Tomasza Gobana-Kla-
sa, méwi sam za siebie: ,,Dziennikarzu, ulecz sie sam!”.

Jaka jest najbardziej wiarygodna instytucja w Polsce?
Oczywiscie totolotek. Przeciez naprawde nigdy nas nie
zawiodt. Zawsze przegrywamy. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3 (227) marzec 2014
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Irena Cwiertnia

oje najodleglejsze wspo-

mnienia siegaja wcze-

snego dziecinstwa, gdy
miatam trzy lata. Pamietam
mieszkanie na parterze domu,
ktérego front byt usytuowany
przy ulicy Krakowskie Przedmie-
Scie 17. Kamienice ozdobiono
zeliwnymi kolumienkami wsta-
wionymi obok otworéw okien-
nych. Projektantem budowli
byt architekt Franciszek Lanci
(1799-1874). Mieszkalismy
w oficynie stojacej wzdtuz
ul. Trebackiej. Pod nr. 15 wzno-
sit sie patac Potockich. W le-
wym skrzydle patacu znajdo-
wata sie duza tukowata brama.
Mozna byto przez nig przejsc
z naszego podworka przed re-
zydencje na podwdrzec, na
ktérym rozciggat sie ogromny
gazon urzadzony w stylu
Ludwika XV. Mieszkanie ro-

Fot. archiwum rodzinne
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KARTY HIsTOR! [ IEG_

,Pisz tak, jak bys pisata dla siebie,
nie mysl o nikim, co bedzie czytat”.
Zofia Natkowska

dzicow sktadato sie z dwoch
duzych pokoi utozonych am-
filadowo. Wchodzito sie do nich przez obszerng kuch-

nie albo przez bardzo dtugi korytarz. Na jego koncu znaj-
dowaty sie urzadzenia sanitarne. Przypominam sobie tez
rytmiczny odgtos nézek jeza, ktéry powoli chadzat wzdtuz
korytarza.

Pewnego dnia zostatam posadzona na parapecie okna
i méj ojciec chrzestny Stanistaw, brat ojca Jana, przektu-
wat mi uszy. Ciezko przezytam to wydarzenie. Wrzeszcza-
tam przerazliwie, w ten sposéb wyrazajac dezaprobate, nie-
swiadoma, ze ten bolesny zabieg jest konieczny dla
przysztej damy. Kolczyki, ktére mi zatozono, ozdobione byty
turkusikami. Po uptywie kilku lat otrzymatam z takim sa-
mym oczkiem pierscionek. Te piekne precjoza stuzyty mi
jako ozdoby przez wiele lat i w nich udatam sie w 1929 .
do szkoty. Podczas okupacji, w 1942 r., zostaty sprzedane
razem z innymi wartosciowymi przedmiotami, w celu zdo-
bycia funduszy na remont otrzymanego mieszkania na te-
renie dawnego getta. W domu pod nr. 17 przebywatam
do wrzesnia 1924 r. Wtedy moja mama postanowita roz-
stad sie z mezem, miata 22 lata.

Przywotuje z pamieci obraz, jak mama, trzymajac mnie za
raczke, prowadzita mnie przez dtugie podwoérze, wzdtuz
oficyny, do bramy wyjsciowej na Krakowskim Przedmiesciu.
Po krétkim czasie znalaztySmy sie w mieszkaniu u dziadkéw
pod nr. 29, tuz koto ul. Trebackiej. J6zefa i Jan Sowa zajmo-
wali lokal na drugim pietrze. Wejscie do budynku znajdo-
wato sie od ul. Koziej 4. Wszystkie okna wychodzity na ogro-
dek Hoovera, ze stojaca posrodku fontanng majaca ksztatt
olbrzymiego kielicha. Za ogrédkiem widniata wielopietro-
wa kamienica. Na jej dachu umieszczono duzy neon ,Kapie-
le”. Nieco w lewo byta , Dziekanka” — dawny zajazd. Posia-
data ogromng wneke z drewniang brama. Przed ,,Dziekanka”

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3 (227) marzec 2014

rozciggat sie skwer ozdobiony pieknymi roztozystymi drze-
wami, a wsrdd nich stat pomnik Adama Mickiewicza. Mo-
nument zaprojektowany przez Cypriana Godebskiego
(1835-1909) wzniesiono w 1898 r., w setng rocznice uro-
dzin wieszcza. Otaczata go ozdobna krata z roslinnymi mo-
tywami, ktorg zaprojektowat Zenon Chrzanowski, a wykut
w swej pracowni kowal Stanistaw Zielezinski. Podczas oku-
pacji Niemcy chcieli pocig¢ to piekne ogrodzenie, a uzyska-
ne zeliwo przetopi¢. Mieszkancy Warszawy ztozyli olbrzymi
okup, dzieki ktéremu krata pozostata na miejscu. W 1942 r.
zburzono statute Mickiewicza, pozostawiajac sam cokét.

Obok skweru stoi méj ulubiony kosciét Karmelitow, wznie-
siony w 1661 r., pod wezwaniem Wniebowziecia N.M.P.
i Sw. Jézefa Oblubienca Bogurodzicy. Na szczycie swigtyni
umieszczono ogromng miedziang kule, przez warszawiakéw
zwang ,karmelicka banig”. Do tego kosciota uczeszczatam
w niedziele na msze swietq. Czesto tez w dni powszednie,
gdy pozostawato mi troche czasu do rozpoczecia lekcji, wste-
powatam tam, by pomodli¢ sie w lewej nawie przed obra-
zem Matki Boskiej lub w kaplicy z grobem Pana Jezusa, wy-
konanym wedtug projektu Henryka Marconiego w 1862 r.

.Dziekanke” odwiedzatam z babcig J6zig. ZanositysSmy zy-
dowskiemu jubilerowi do reperacji rozerwane ztote tancuszki
i bransoletki. Kiedys przysztysmy odebrac zreperowang bi-
zuterie. Zona jubilera z wielkim pospiechem, beztadnie wrzu-
cata do drewnianych skrzyn naczynia kuchenne, zastawe
stotowgq razem z ksigzkami i ozdobnymi przedmiotami. Ro-
dzina zydowska otrzymata od okupanta nakaz natychmia-
stowego opuszczenia lokalu i przeniesienia sie na teren get-
ta. Zapamietatam to jak kadr z filmu, smutne wydarzenie
z czasOw niemieckiej okupacji.
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dy przed wielu laty wysiadtem wczesnym rankiem

z autobusu na Wale Miedzeszynskim, dobiegt mnie

odgtos rozgrzewanych silnikéw lotniczych. Mecha-
nicy i piloci przybyli juz przede mng, aby przygotowac sa-
moloty do startu na wypadek wczesnego wezwania ,na
ratunek”. Stacja Lotniczego Pogotowia Ratunkowego mie-
Scita sie woéwczas obok siedziby aeroklubu na Goctawiu
— w dzielnicy Warszawy dzi$ gesto zabudowanej — przed
przeniesieniem obu tych instytucji na druga strone Wisty,
na Bemowo.

maszyny staty uziemione przed hangarem, czekajac na po-
prawe pogody. W czasie mojej dwuletniej stuzby w pogoto-
wiu byty dwa wypadki tragiczne. Najbardziej poruszeni by-
lismy Smiercig kpt. Ryszki, uchodzacego za jednego
z najbardziej ostroznych i zrownowazonych pilotéow. Lata-
jac z nim wielokrotnie, podziwiatem jego opanowanie i umie-
jetnosci techniczne. Feralnego dnia, lecac do Poznania, na-
trafit na nagtg zmiane pogody i ograniczenie widocznosci.
Stracit orientacje, probowat zejs¢ nizej i roztrzaskat maszy-
ne o zbocze wzgorza.

Dyzur w Pogotowiu __,,A |

Lotniczym -

Janusz Stefan Wasyluk

Gdy zaczynatem kariere jako mtody lekarz w Pogotowiu Lot-
niczym, dysponowato ono starym dwuptatem z demobilu,
model Po-2, zwanym popularnie kukuruznikiem, oraz po-
niemieckim jednosilnikowym storchem. Obie maszyny przy-
stosowano do przewozu chorych w pozycji lezacej. Potem
pozyskalismy czeski jednoptat podobny do storcha, a na-
stepnie ,prawdziwy” juz samolot do przewozu chorych na
noszach, wyposazony w apteczke pierwszej pomocy. Byt to
czechostowacki samolot typu Moravia — dwusilnikowy, ze
zmienng regulacja topat Smigiet, znacznie szybszy od pozo-
statych maszyn. Najbardziej cieszyli sie z tego nabytku starsi
piloci pogotowia, weterani walk powietrznych w czasie
wojny, przyzwyczajeni do latania na szybkich samolotach
mysliwskich. Niektérzy, na przyktad kpt. Kazimierz Wuen-
sche, brali udziat w bitwie o Wielka Brytanie. Po powrocie
do kraju musieli zadowoli¢ sie posadg w Pogotowiu Lotni-
czym, gdyz nie zezwolono im na latanie na liniach rejsowych
LOT-u, obawiajac sie ucieczki na Zachdd i uprowadzenia sa-
molotu. Jak wiadomo, jeden z pilotéw (nie z pogotowia) od-
wazyt sie na to i zostat zestrzelony nad Czechostowacja, po-
no¢ na osobisty rozkaz jakiegos$ generata.

To byty poczatki; w kornicowym okresie mojej stuzby w po-
gotowiu otrzymalismy smigtowiec, co umozliwito lagdowa-
nie prawie w kazdych warunkach: na polu, na boisku lub na
szosie, w miejscu wypadku. Starsi piloci nie latali nim, mtodsi
musieli odby¢ odpowiednie przeszkolenie.

Loty — tak jak wyjazdy w ,,zwyktym” pogotowiu — miaty dwo-
jaki charakter: do wypadkdéw oraz przewdz ciezko chorych
do i ze szpitala. Do wypadkéw latalismy na terenie woje-
woddztwa mazowieckiego, natomiast przewo6z dotyczyt pa-
cjentéw z catego kraju. Powaznym , dostarczycielem” tych-
ze byt szpital urazowy w Konstancinie, czyli Stocer. Byli to
chorzy po urazach kostno-stawowych i kregostupa, czesto
z para- lub tetraplegia, z konczynami w gipsie albo w tzw.
tézeczkach gipsowych. Ich liczba zwiekszata sie jesienia, po
letnich skokach ,,na gtéwke"” do zbiornikéw wodnych o nie-
znanej gtebokosci. Samoloty Pogotowia Lotniczego latajg
na niewielkiej wysokosci, na przekroczenie putapu 1000 m
trzeba byto mie¢ zgode ,, dewulotu”, czyli Dowddztwa Wojsk
Lotniczych. Loty, szczegdlnie te dalsze, odbywaty sie tylko
przy dobrej pogodzie. W dni mgliste, deszczowe i wietrzne
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Rys. K. Rosiecki

Loty ,,na ratu-
nek” dotyczyty

najczesciej wypadkéw drogowych. Jesli zdarzyto sie to
w miejscu odlegtym od szpitala i sposobnym do lgdowa-
nia, po udzieleniu pierwszej pomocy zabieralismy ofiare
wypadku na noszach do samolotu. Wstepne badanie le-
karskie byto krotkie, typu A+B+C+ (Airways, Breathing,
Circlation), potem wdrazano odpowiednie postepowanie
dorazne. Najczesciej ograniczato sie do zatamowania krwa-
wienia, zapewnienia droznosci drég oddechowych, unie-
ruchomienia albo utozenia chorego ,, w bezpiecznej pozy-
cji”, czasem do zatozenia kotnierza Schanza, podania
morfiny oraz lekdw stymulujgcych uktad krazenia i oddy-
chania. W ciggu najwyzej 15-20 minut lagdowalismy na
Goctawiu, gdzie juz czekata karetka. Przewozita na sygna-
le pacjenta do szpitala, ktory w miedzyczasie powiadamia-
no o wypadku. Latem byto sporo wypadkdédw podczas prac
polowych, na przykfad zaciecie kosg sasiada $pigcego na
miedzy w przerwie zniw czy sianokoséw.

Pamietam tez inny ,,wypadek przy pracy”: krwotok wskutek
pekniecia tylnego sklepienia pochwy u pielegniarki dyzuru-
jacej w towarzystwie nazbyt jurnego doktora w wiejskim
osrodku zdrowia. Umiejetnos¢ dawnych pilotéw mysliwskich
ladowania na matych taczkach tymi starymi samolotami,
kojarzacymi mi sie z pierwszymi ptatowcami braci Wright,
byta zaiste imponujgca. Kpt. Wuensche potrafit posadzic¢
maszyne na stumetrowym sciernisku, wyhamowujac dobieg
przez tarcie kotami o czubki wystajacych zzetych ktosow!
| z tego Scierniska startowat z pacjentem! Przed nadejsciem
ery Smigtowcow sanitarnych te stare samoloty miaty sporo
zalet, jesli chodzito o start i ladowanie na matej przestrzeni.
Niewielkg moc silnika réwnowazyty duze powierzchnie no-
sne skrzydet, co sprawiato, ze maszyna sama wychodzita
w powietrze przy predkosciach cechujgcych wspétczesne sa-
mochody osobowe. Ot, kilkadziesiat kilometréw na godzi-
ne na polanie dtugosci kilkudziesieciu metrow.

Poréwnajmy to z problemami obecnego lotniska w Modli-
nie i jego wydfuzanym pasem startowym! Przewozy pacjen-
téw w opatrunkach gipsowych ze szpitali warszawskich do
odlegtych miejscowosci nie byty tak emocjonujace, za to po-
wroty bywaty bardzo urozmaicone. Lecielismy we dwoch,
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przewaznie bez pacjenta, podziwiajac polskie krajobrazy.
Jezeli pogoda byta wietrzna i maszyng rzucato, pojawiaty
sie oznaki choroby lokomocyjnej, a wiec ziewanie, a potem
mdtosci. W samolocie czteromiejscowym Morawia przy
dwoch przednich fotelach byty podwéjne urzadzenia steru-
jace. Pilot, widzac, ze zaczynam ziewad, odblokowywat
wolant i zapraszat mnie do wspdlnego pilotazu. Byt to swiet-
ny sposob na zwalczenie objawdéw choroby lokomocyjnej:
pilotowanie maszyny znakomicie je wygaszato.

Kazdy z pilotéw miat swoje ,hobby”, ktére mogt realizowac
w drodze powrotnej do Warszawy, juz bez pacjenta. Gdy
wracalismy ze Szczecina lub tamtych
okolic, mjr Plenkiewicz usitowat odszu-
ka¢ ambone mysliwska w Borach Tu-
cholskich, gdzie zwykt zasadzac sie na
dzika lub innego zwierza. Pan Szyman-
kiewicz chetnie straszyt krowy na pa-
stwiskach, obnizajgc lot helikoptera
nad stadem, a pilot Piotrowski robit
nad Goctawiem zeslizg na skrzydto, co
nazywat ,ladowaniem spadajacego li-
$cia”. Wszystko to byty oczywiscie zda-
rzenia incydentalne, majace zrobic
wrazenie na mfodym lekarzu, ktéry
przedtem nie latat nawet na szybowcach. Strachu najadtem
sie troche w Gdyni, ze swiezo upieczonym pilotem Majerow-
skim, ktory przedtem byt mechanikiem lotniczym. Wystarto-
walismy z Goctawia gtadko i lot tez byt mity, przy pieknej
pogodzie. Ale w Gdyni byty podmuchy znad morza, w mo-
mencie lagdowania samolot odbit sie od pasa startowego
i wyszedt w powietrze, czyli w gwarze lotniczej ,,zrobit kan-
gura”. Nastepna préba skonczyta sie podobnie. Doswiadczo-
ny pilot scigga w takiej sytuacji drazek sterowy do siebie, sa-
molot lekko ,przypada” i laduje. Mniej doswiadczony robi
odwrotnie: ,,oddaje” drazek, aby maszyne przyblizy¢ do zie-
mi. Skutek jest taki, ze zwieksza sie predkos¢ oraz nosnosc
i samolot wychodzi w powietrze. Wszystkiego tego nauczy-
tem sieg, studiujac pilnie podrecznik ,,Nauka pilotazu”, aby nie
by¢ catkiem zielony wsréd starych wyg lotniczych. Dowiedzia-
tem sie tez z podrecznika, ze taki , kangur” moze skonczy¢ sie
rozbiciem podwozia albo i gorzej. Prositem wiec pilota, aby
nie prébowat trzeciego skoku, tylko zrobit ponowne podej-
$cie do pasa startowego. Tak zrobit i chyba podmuchy wiatru
zmniejszyly sie, bo ladowanie przebiegto gtadko.

Prawdziwa krakse przezytem w Rzeszowie. Lgdowalismy przy
dobrej pogodzie, dwusilnikowy samolot Moravia pilotowat
najstarszy w zespole ptk S. Nie lubitem z nim lata¢, gdyz
dawaty mu sie we znaki niedostatki zwigzane z zaawanso-
wanym wiekiem: pogorszenie ostrosci widzenia, niedostuch,
pewna nerwowosc i chaotycznos¢ w ruchach, ktére powo-
dowaty brak pewnosci siebie, cechujgcej mtodszych i petno-
sprawnych pilotow. Moravia prawidtowo podeszta do lgdo-
wania, ale w ostatniej chwili boczny podmuch wiatru sprawit,
ze samolot przechylit sie na lewo, czego pilot nie zdazyt wy-
réwnac. Maszyna dotkneta pasa jednym kotem, potem opar-
ta sie nim mocno o beton i wokét tej osi zakrecita sie jak
karuzela. Po wykonaniu petnego obrotu samolot zwalit sie
na pas startowy, famigc podwozie i wytamujac lewy silnik.
Nikomu nic sie nie stato. Bylismy w pasach, a lezaca za nami
w kabinie pacjentka ze Stocera, w gipsowym tézeczku, na-
wet sie nie zorientowata, ze samolot sie rozbit. Chorg za-
brata wezwana karetka, a my czekaliSmy na przybycie in-
spektoréw z Komisji Badania Wypadkdéw Lotniczych.
Przyjechali po jakis dwdch godzinach. Pytali, ogladali, foto-
grafowali, mierzyli, liczyli... Pilot byt w szoku, nic do niego
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Bylismy w pasach,

a lezgca za nami

w kabinie pacjentka
ze Stocera, w gipso-
wym tézeczku, nawet
sie nie zorientowata,
ze samolot sie rozbit.

nie docierafo, powtarzat tylko: , przeciez siadatem prawidto-
wo...". P6Znym popotudniem wracatem pociggiem do War-
szawy, dziekujgc Bogu, ze wyszedtem cato z tej kraksy. Ku-
pitem bilet za pienigdze pozyczone od rzeszowskiego
ordynatora, dr. Niecia. Ale ten wypadek nie zniechecit mnie
do dalszego latania. Natomiast pilot stracif licencje, wypa-
dek przypieczetowat opinie o jego niezdolnosci do lotéw ze
wzgledu na wiek. Nie mogt sie z tym pogodzi¢. Na jego usil-
ne nalegania wyrazono wreszcie zgode, ale tylko na loty
w wyjatkowych okolicznosciach i bez oséb towarzyszacych.
Bo czasami byty takie wezwania, na przykiad do pilnego do-
starczenia krwi okreslonej grupy do zabiegu operacyjnego.
Ale tak to jest, piloci nie tylko musza by¢
~zdrowi na ciele i umysle”, ale musi ich
charakteryzowac precyzja w dziataniu,
umiejetnos¢ podejmowania decyzji
w warunkach stresowych, w sytuacjach
nowych, nieprzewidzianych... Te cechy
s najlepiej rozwiniete w wieku srednim.
Regulamin linii American Airlines prze-
widywat, ze pierwszym pilotem moze
by¢ mezczyzna w wieku od 35 do 45 lat,
mtodsi i starsi mogli by¢ juz tylko drugi-
mi pilotami, nawigatorami lub pefni¢
inne funkcje w nadzorze lotéw. | to
stuszna zasada, bo stawka jest wysoka, wiec wszelkie po-
stawy roszczeniowe 0séb zawiedzionych sg nieuzasadnio-
ne. Komisje lotniczo-lekarskie nie moga uwzgledniac¢ wnio-
skow o licencje pilota ztozonych przez osoby pozornie
zdrowe, ale majace zaburzenia nastroju, rbwnowagi hor-
monalnej, trudnosci w kontaktach interpersonalnych itp.
Standard musi by¢ zachowany.

Najprzyjemniejsze w warszawskim Pogotowiu Lotniczym
w owym czasie byty dyzury w mgliste, jesienne dni, z mzawka
i ograniczong widocznoscig. Wiadomo byto, ze w ciggu naj-
blizszych paru godzin lotéw nie bedzie. Do dyzurki przy-
chodzili czasem nie tylko ci, ktérzy mieli wyznaczony dyzur,
ale réwniez ich koledzy - ot tak, na herbatke i pogawedke.
Starsze asy lotnicze snuty wtedy przy kubku herbaty Yunan
opowiesci ze swojej przeszfosci. Putkownik S. walczyt ze
swojg eskadra z Luftwaffe jeszcze we wrzesniu 1939 r. Kpt.
Wuensche brat udziat w walkach powietrznych w Wielkiej
Brytanii. Byty tez opowiesci z nalotéw na Rzesze i z frontu
wschodniego, ze szkoty w Deblinie. Wszyscy oni znali do-
brze historie polskiego lotnictwa, toczyty sie wiec dyskusje
na temat osiggnied polskich lotnikéw, réznych wypadkéw
lotniczych, w tym takze — $ciszonym gtosem i nie przy wszyst-
kich — o smierci gen. Sikorskiego w Gibraltarze i o lotach
z zaopatrzeniem dla powstancow warszawskich. Po dwéch
latach stuzby w zespole warszawskiego Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego (ktére w miedzyczasie przemianowano
na Centralny Zespét Lotnictwa Sanitarnego, w zwigzku
z tworzeniem sie Stacji Pogotowia Lotniczego w kolejnych
wojewddztwach) musiatem z zalem zrezygnowac z tej pracy.
Uzyskatem etat asystenta w klinice choréb wewnetrznych prof.
Edwarda Ruzytty, z czym wigzaty sie liczne obowigzki: praca
przy tézku chorego i w przychodni przyszpitalnej, dyzury, przy-
gotowywanie sie do egzaminu specjalizacyjnego, praca na-
ukowa, ktéra miata by¢ zwienczona doktoratem... Ale roz-
budzona mitos¢ do lotnictwa pozostata.

Kiedy patrze na wznoszace sie stromo potezne, kilkudziesie-
ciotonowe airbusy i dreamlinery, doznaje uczucia zachwytu:
to niemozliwe, zeby dwa silniki mogty wynies¢ to cielsko na
wysokos¢ 10 tys. m! I mimo woli poréwnuje je z poczciwymi
samolotami Pogotowia Lotniczego z czaséw mojej mtodosci,
na ktoérych razem z ich pilotami ratowatem ludzkie zycie. B
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Jacek Walczak

dtugo przed switem — okropny zwyczaj na safari — i wy-

jazd na bezkrwawe towy na sawanne. Park Narodowy
Serengeti (Tanzania) jest tak ogromny (14 760 km kw.), ze trzeba
miec sporo szczescia, by spotka¢ dzikie koty. W Tanzanii od
wielu tygodni nie padat deszcz. Kazdy pojazd wznieca nad
sawanng chmury kurzu. Spalone storicem akacje niewiele daja
cienia umeczonym zwierzetom. Zresztg ostoniete miejsca sg
na ogot zajete przez Iwy, ktére zwykle w upalny dzien $pig.

|/<olejny afrykanski dzien zaczat sie fatalnie. Pobudka

W kulturze latynoamerykanskiej funkcjo-
nuje okreslenie macho. To ktos, kto zyje
dostatnio, acz bezczynnie, wyréznia sie
posturg, cho¢ niekiedy fircykowatym wy-
gladem, i starannie unika pracy. W przy-
padku zwierzat ta charakterystyka najle-
piej pasuje do simby — lwa. Spedza czas
na lenistwie, ma jedna lub kilka partne-
rek, z ktérymi zazywa rozkoszy i ktérym
taskawie pozwala zajac¢ sie polowaniem.
Czyz zatem nie zastuguje na tytut kréla?

Sposréd ponad 30 gatunkéw kotowatych
tylko simba jest stadnym kotem, z wyraz-
nym instynktem rodzinnym. Simba-jike
(Iwica) tropi, wypatruje i wreszcie zabija
zwierzyne na rodzinny ,st6t”. Natomiast
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simba-dume, dostojny matzonek, przyglada sie temu z uzna-
niem. Niekiedy pospieszy z pomoca partnerkom, jesli zda-
rzy im sie porwad na niebezpiecznego bawota. Cztonkowie
Iwiej rodziny lubig otoczenie pobratymcéw. Burkliwe star-
sze koty potrafig odprezyc¢ sie w towarzystwie innych sam-
c6w, a nawet grac role dobrotliwego ojca wobec matych
Iwiatek, pozwalajac im gramoli¢ sie na swéj grzbiet i zata-
piac¢ catkiem juz ostre pazury w grzywie. Lwica jest zdecy-
dowanie bardziej aktywna i agresywna, i to jej rodzina za-

Fotografie: egw
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wdziecza przetrwanie. Podczas polowania samiec z daleka
obserwuje, jak jego harem zadaje $miertelny cios ofierze,
po czym odpedza rodzine od tupu i pierwszy zaspokaja gtéd.
Nastepnie pozywiajg sie dorastajgce lwy. Dopiero po nich
zabieraja sie do jedzenia samice. Lwiatka, nad wyraz troskli-
wie karmione w dziecinstwie mlekiem matki, teraz brutal-
nie sg odganiane i musza karnie czeka¢ na swojg kolej. Bywa,
ze zdobycz nie jest zbyt pokazna, wtedy najmfodszym grozi
gtéd, a nawet sSmier¢.

Kotna lwica pod koniec trwajgcej 105-110 dni cigzy oddala
sie od stada i w wyszukanej kryjéwce rodzi trzy — cztery mate,
liczace nie wiecej niz 30 cm dfugosci i 0,5 kg wagi. Lwigtka

przychodza na swiat z otwartymi, niebieskimi oczami i ku-
dfatg sierscig z atawistycznymi cetkami, ktére zanikaja
w trzecim — czwartym roku zycia. Matka przyprowadza ma-
lenstwa do stada po uptywie czterech — szesciu tygodni, gdy
tylko naucza sie chodzi¢. Wychowuja sie w otoczeniu licz-
nych cio¢. Cate stado otacza maluchy mifoscig. Nawet ojciec,
zwykle dorodny, panujacy samiec, wykazuje sie dostojng wy-
rozumiatoscia. Kiedy Iwigtka podrosna, simba-jike uczy je tro-
pienia i zabijania. Poczatkowo odrabiajg lekcje z btazenska
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pilnoscia, ale w koricu nabywajag niezbednych umiejetnosci.
Jesli Iwigtkom uda sie stawic¢ czota hienom, smiertelnym wro-
gom, oraz licznym chorobom okresu dzieciecego, to w wieku
dwdch lat osiggajg niezaleznos¢. Samce opuszczajg rodzine
i tworzg , kluby kawaleréw” do czasu, kiedy zaczyna im wy-
rasta¢ grzywa. Dzieje sie tak po czwartym roku zycia, kiedy
stajg sie doroste. Mija sporo czasu, nim sg w stanie zatozy¢
wtasny harem. Samice natomiast pozostajg w stadzie do osig-
gniecia dojrzatosci piciowej, po czterech latach dofaczajg do
haremu dorodnego simba-dume.

Natura wyposazyta simbe w doskonaty stuch, wzrok i znacz-
nie lepszy niz sie przypuszcza wech. Wrodzona inteligencja
i umiejetnos¢ wspodipracy w grupie pozwala lwom na sku-
teczne polowania na zwierzyne, mimo ze nie sg zbyt szyb-
kie (biegng do 50 km/h). Dysponuja natomiast niestychang
dtugoscig koncowego skoku (okoto 10 m). Gdy simba zta-
pie matg antylope, zatapia potezne kty w jej karku i famie
go jednym ruchem. Gdy trafi sie wiekszy zwierz, Iwica (rza-
dziej lew) wbija pazury w grzbiet, a fapg probuje przechyli¢
teb ofiary, aby doprowadzi¢ jg do upadku, podczas ktérego

pod wtasnym ciezarem skreca sobie kark. Polowanie na do-
rostego bawota wymaga niezwyktych umiejetnosci i wspoét-
pracy duzego stada Iwow.

Lwy zyjace na swobodzie jadajg 1-3 razy tygodniowo. Samce
0siggajg 200 kg wagi i 3 m dtugosci. Samice sg lzejsze i zwin-
niejsze, dorastajg do 2,5 m dtugosci, wazg 140-150 kg. Lwy,
chot leniwe, towarzyskie i dobroduszne dla potomstwa, nie
przestaty by¢ najwiekszymi drapieznikami Afryki. ®
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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 posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
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

Fot. P. Hart Dyke

Program Klubu Lekarza

2.04.2014 r., sroda, godz. 19.00 — ,,Porozmawiajmy o Osieckiej”
— wiersze i piosenki w wykonaniu A'la Kabaret. Scenariusz i rezyseria: Alicja Makéwka.

9.04.2014 r., sroda, godz.19.00 — ,,Wiersze na recepte, czyli lekarski wieczorek poetycki”.
Program przygotowany przez Koto Mtodych Lekarzy.

23.04.2014 r., sroda, godz.19.00 — ,,Aldona Kraus zaprasza na swych wierszy czytanie”.

i na 12 lutego 2014 r.
Kra_] Owe Ofe rty praCy dotyczace nastepujacych specjalnosci lekarskich:

alergologia 5 | dermatologia dziecieca 1 | kardiochirurgia 1 | neurologia dziecieca 3 | radiologia 6
anestezjologia 4 | diabetologia 5 | kardiologia 6 | okulistyka 6 | radioterapia onkolog. 1
audiologia i foniatria 1 | dietetyka 1 | kardiologia dziecieca 1 | okulistyka dziecieca 1 | rehabilitacja medyczna 6
lekarz bez spec. 2 | endokrynologia 4 | laryngologia 2 | onkologia 1 | reumatologia 3
chirurgia naczyniowa 4 | endokrynologia dziec. 1 | med. paliatywna 1 | ortopedia 4 | reumatologia dziecieca 1
chirurgia ogolna 4 | gastroenterologia 4 | med. pracy 3 | ortopedia dziecieca 1 | stomatologia 3
chirurgia dziecieca 2 | gastroenterologia dziec.1 | med. ratunkowa 1 | pediatria 15 | stomatologia chirurg. 4
chirurgia onkologiczna 1 | geriatria 5 | med. rodzinna 18 | proktologia 1 | stomatologia dziec. 1
chirurgia plastyczna 1 | ginekologia endokryn. 1 | med. sportowa 1 | psychiatria 7 | stomatologia endodon. 1
choroby ptuc 2 | ginekologia i pot. 3 | nefrologia dzieciecca 1 | psychiatria dziecieca 2 | stomatologia ortodon. 3
choroby ptuc dziec. 1 | ginekologia dziecieca 1 | neonatologia 1 | ortopedia 6 | stomatologia period. 2
choroby wewnetrzne 19 | hematologia 1 | neurochirurgia 1 | pedagog 1 | stomatologia protetyka 2
dermatologia 2 | instruktor S.1. 1 | neurologia 8 | psycholog 1 | urologia 5

UsG 2

Biuro Posrednictwa Pracy, tel./faks: 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl

30 stycznia 2014 r. odeszta
Sp.-
Doc. dr hab. n. med. Lubomira Janina Dydyk

ur. 9.05.1925 r. we Lwowie, wychowanka SS Sacré-Coeur i Duszpasterstwa Akademickiego,
absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
specjalista chirurgii ogdélnej i torakochirurgii.
Pracowata w szpitalu w Zielonej Gorze, na Oddziale Chirurgicznym Instytutu GruzZlicy,
w Przychodni Chirurgicznej i Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie, jako adiunkt
w Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN. Autorka licznych prac z zakresu
chirurgii i neuropatologii. Cate zycie poswiecita pracy lekarza, do konca starata sie nies¢
pomoc chorym i potrzebujgcym. Ostatnie lata zycia byty naznaczone cierpieniem
niepetnosprawnosci fizycznej i samotnosci.

Zmarta na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie.

Wieczny odpoczynek racz Jej da¢, Panie
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 5 listopada 2013 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wymagan dotyczacych
oznakowania opakowan produktu leczniczego i tre-
sci ulotki, opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1332.

18 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 grudnia 2013 r. w sprawie
sposobu i procedur przygotowania analizy weryfi-
kacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
oraz wysokosci optaty za te analize, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 4.

19 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 17 pazdziernika 2013 r. w spra-
wie zakresu i trybu wspoétpracy podmiotéw leczni-
czych, prowadzacych leczenie lub rehabilitacje
o0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych, z Krajowym Biurem do
spraw Przeciwdziatania Narkomanii, opublikowa-
ne w DzU z 2013 r., poz. 1332.

22 stycznia 2014 r. weszta w zycie ustawa z 22 li-
stopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 24.

Ustawa reguluje postepowanie wobec osob, ktére spetniajg
tacznie nastepujgce przestanki:

1) odbywaja prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wol-
nosci lub kare 25 lat pozbawienia wolnosci, wykonywang
w systemie terapeutycznym,

2) podczas postepowania wykonawczego wystepowaty u nich
zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego,
zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych,
3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne maja taki charak-
ter lub takie nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie praw-
dopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego, z uzyciem
przemocy lub grozbg jej uzycia, przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci,
ktorej goérna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Wobec osoby stwarzajgcej zagrozenie stosuje sie nadzor pre-
wencyjny albo umieszczenie w Krajowym Osrodku Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym.

Zadaniem osrodka jest prowadzenie postepowania terapeu-
tycznego wobec umieszczonych w nim oséb stwarzajgcych
zagrozenie. Osrodek to podmiot leczniczy niebedacy przed-
siebiorcg w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

Jezeli wydana podczas postepowania wykonawczego opinia
psychiatryczna i psychologiczna o stanie zdrowia osoby, o kté-
rej mowa wyzej, wskazuje, ze spetnia ona przestanki okreslone
na wstepie, dyrektor zaktadu karnego wystepuje do wtasciwe-
go sadu z wnioskiem o uznanie osoby, ktérej dotyczy wniosek,
za stwarzajaca zagrozenie.

W celu ustalenia, czy osoba, ktorej dotyczy wniosek, wykazuje
zaburzenia, o ktérych mowa w pkt 3, w postaci uposledzenia
umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferen-
cji seksualnych, sad, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnio-
sku, powotuje:
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— dwéch biegtych lekarzy psychiatrow,

— w sprawach oséb z zaburzeniami osobowosci ponadto bie-
gtego psychologa, a w sprawach oséb z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych — ponadto biegtego lekarza seksuologa lub
certyfikowanego psychologa seksuologa.

Jezeli biegli lekarze psychiatrzy zgtosza taka koniecznosé¢, ba-
danie psychiatryczne moze byc¢ potaczone z obserwacjg w za-
ktadzie psychiatrycznym.
Sad, dokonujac oceny, czy jest konieczne zastosowanie wobec
osoby stwarzajgcej zagrozenie nadzoru prewencyjnego albo
umieszczenie jej w osrodku, bierze pod uwage catoksztatt oko-
licznosci ustalonych w sprawie, a w szczegélnosci uzyskane
opinie biegtych, a takze wyniki prowadzonego dotychczas po-
stepowania terapeutycznego oraz mozliwos¢ efektywnego pod-
dania sie przez te osobe postepowaniu terapeutycznemu na
wolnosci.
Sad orzeka o zastosowaniu wobec osoby stwarzajacej zagro-
zenie nadzoru prewencyjnego, jezeli charakter stwierdzonych
zaburzen psychicznych lub ich nasilenie wskazujg, ze zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo popetfnienia przez te osobe czy-
nu zabronionego, z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia,
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozone-
go karg pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co
najmniej 10 lat.
Sad orzeka o umieszczeniu w osrodku osoby stwarzajacej zagro-
zenie, jezeli charakter stwierdzonych zaburzen psychicznych lub
ich nasilenie wskazuja, ze jest to niezbedne ze wzgledu na bardzo
wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego,
z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia, przeciwko zyciu, zdro-
wiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wol-
nosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat.
Nadzér prewencyjny i umieszczenie w osrodku orzeka sie bez
okreslenia terminu.
Po przeprowadzeniu rozprawy sad wydaje postanowienie
0 uznaniu osoby za stwarzajgcg zagrozenie i zastosowaniu wo-
bec niej nadzoru prewencyjnego albo o umieszczeniu jej
w osrodku, albo postanowienie o uznaniu, ze osoba, ktérej do-
tyczy wniosek, nie jest osobg stwarzajacg zagrozenie.
Orzekajac o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, sad moze
natozy¢ na osobe stwarzajaca zagrozenie obowigzek poddania
sie odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu. W posta-
nowieniu sad wskazuje podmiot leczniczy, w ktérym postepo-
wanie terapeutyczne ma by¢ prowadzone.
Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w osrodku zostaje
objeta odpowiednim postepowaniem terapeutycznym, ktore-
go celem jest poprawa stanu jej zdrowia i zachowania w stop-
niu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie w spo-
s6b niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb.
Swiadczenia zdrowotne, ktérych nie mozna udzieli¢ w osrod-
ku, sg udzielane umieszczonej w nim osobie stwarzajgcej za-
grozenie w pierwsze]j kolejnosci przez podmioty lecznicze dla
0s6b pozbawionych wolnosci.
Inne podmioty lecznicze niz wymienione wspétdziatajg w za-
pewnieniu umieszczonej w osrodku osobie stwarzajacej zagro-
zenie swiadczen zdrowotnych, gdy jest konieczne:
- natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie jej zycia lub zdrowia,
— przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji
lub rehabilitacji.
Wobec umieszczonej w osrodku osoby stwarzajgcej zagroze-
nie mozna zastosowac przymus bezposredni, jezeli:
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— dopuszcza sie zamachu na zycie lub zdrowie wtasne albo in-
nej osoby lub na bezpieczenstwo powszechne,

— w sposdb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znaj-
dujace sie w jej otoczeniu,

— zachowuje sie w sposob powodujgcy powazne zaktécenia
w funkcjonowaniu osrodka,

— probuje samowolnie opusci¢ osrodek,

— nawotuje inne osoby umieszczone w osrodku do zachowan
okreslonych powyzej,

- prébuje oddali¢ sie samowolnie, gdy przebywa poza terenem
osrodka w zwigzku z udzielaniem jej sSwiadczen zdrowotnych.

Przymus bezposredni mozna zastosowac prewencyjnie:
— w celu zapobiezenia samowolnemu oddaleniu sie osoby po-
zostajgcej pod nadzorem stuzby ochrony poza osrodkiem,

— jezeli zachowanie osoby stwarzajacej zagrozenie wskazuje, ze
jest to niezbedne dla zapobiezenia jej agresji lub autoagres;ji.
Wobec umieszczonych w osrodku oséb stwarzajacych zagro-

zenie mozna stosowac przymus bezposredni polegajacy na:
1) przytrzymaniu,

2) przymusowym zastosowaniu produktéw leczniczych,

3) zatozeniu paséw obezwtadniajacych lub kaftana bezpieczenstwa,
4) izolacji,

5) uzyciu: kajdanek, patki stuzbowej, recznego miotacza sub-
stancji obezwtadniajacych.

Przymus bezposredni okreslony w pkt 1-4 stosuje lekarz lub pie-
legniarka, a okreslony w pkt 1 i 5 — pracownik stuzby ochrony.
O zastosowaniu przymusu bezposredniego okreslonego w pkt 1
decyduje lekarz albo pracownik stuzby ochrony; w przypadku
réznicy zdan rozstrzygajaca jest decyzja lekarza.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego okreslonego w pkt
2-4 decyduje lekarz.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji leka-
rza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje piele-
gniarka, ktéra jest obowigzana niezwtocznie zawiadomic o tym
lekarza. Lekarz, po osobistym zbadaniu osoby, wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni, podejmuje decyzje w za-
kresie dalszego stosowania przymusu bezposredniego.

Osoba decydujgca o zastosowaniu przymusu bezposredniego
okresla jego rodzaj oraz osobiscie stosuje przymus bezposred-
ni lub nadzoruje jego stosowanie.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.

Izolacje oraz zatozenie paséw obezwtadniajacych lub kaftana
bezpieczenstwa zleca sie na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.
Lekarz, po osobistym zbadaniu osoby, wobec ktérej zastosowa-
no przymus bezposredni okreslony wyzej, moze przedtuzy¢ jego
stosowanie na nastepne dwa okresy, nie dfuzsze niz 6 godzin.
Po 16 godzinach stosowania przymusu bezposredniego kazde
dalsze jego przedtuzenie na kolejny okres, nie dtuzszy niz 6
godzin, jest dopuszczalne wytgcznie po osobistym zbadaniu
przez lekarza osoby, wobec ktdrej zastosowano ten przymus,
oraz uzyskaniu opinii innego lekarza.

Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na podstawie opinii leka-
rza psychiatry oraz wynikéw postepowania terapeutycznego,
ustala, czy jest niezbedny dalszy pobyt w osrodku osoby stwa-
rzajgcej zagrozenie.

Kierownik osrodka co 6 miesiecy przesyta do sadu opinie lekarza
psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajacej zagrozenie umiesz-
czonej w osrodku i o wynikach postepowania terapeutycznego.
Sad, uwzgledniajgc wniosek osoby umieszczonej w osrodku,
whniosek kierownika osrodka albo z urzedu moze w kazdym
czasie postanowi¢ o wypisaniu osoby z osrodka, jezeli wyniki
postepowania terapeutycznego i zachowanie tej osoby uzasad-
niajg przypuszczenie, ze jej dalszy pobyt w osrodku nie jest
konieczny.

Na podstawie przepiséw ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (DzU z 2013 r., poz. 217) pracownikom Kra-
jowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
ktdrzy przy wykonywaniu swoich obowigzkéw maja bezposred-
ni kontakt z osobami, wobec ktérych sad orzekt o umieszcze-
niu w tym podmiocie, przystuguje dodatek w wysokosci od 10
do 50 proc. miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

22 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Kra-
jowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 89.

22 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
szczego6towych warunkow i trybu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajo-
wym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 88.
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Rozporzadzenie okresla szczegétowe warunki i tryb udzielania
swiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na podsta-
wie ustawy z 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob.

Swiadczenia zdrowotne, ktérych nie mozna udzieli¢ w osrod-
ku, sg udzielane umieszczonej w nim osobie stwarzajgcej za-
grozenie w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze dla
0s6b pozbawionych wolnosci.

Podmioty lecznicze inne niz te, o ktérych mowa wyzej, wspot-

dziatajg w zapewnieniu umieszczonej w osrodku osobie stwa-

rzajgcej zagrozenie swiadczen zdrowotnych, gdy jest konieczne:

—natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie zycia lub zdrowia tej osoby,

— przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji
lub rehabilitacji.

W sytuacjach, o ktérych mowa wyzej, kierownik osrodka decy-
duje o koniecznosci udzielenia swiadczenia zdrowotnego oso-
bie umieszczonej w osrodku.

Ponadto, jezeli zachodzi koniecznos¢ transportu osoby umiesz-
czonej w osrodku, zalecenie dotyczgce rodzaju srodka transpor-
tu sanitarnego oraz zalecenie koniecznosci zapewnienia podczas
transportu obecnosci osoby wykonujacej zawdd medyczny lub
pracownika stuzby ochrony okresla kierownik osrodka.

Osobe umieszczong poddaje sie badaniom wstepnym: podmio-
towym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym).
Osobe umieszczong osrodku poddaje sie badaniom niezwtocz-
nie, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia
jej przyjecia.

Kierownik osrodka wystepuje do podmiotu, w ktérym osoba
umieszczona ostatnio przebywata, o przekazanie do osrodka
dokumentacji medycznej tej osoby.

Indywidualny plan terapii osoby umieszczonej osrodku kierownik
osrodka sporzadza na podstawie opinii psychiatry i psychologa.
W przypadku gdy psychiatra zaleci rowniez leczenie farmako-
logiczne, wpisuje sie je do indywidualnego planu terapii osoby
umieszczonej w osrodku.

Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwigzane z przygo-
towaniem i wydaniem dawek lekéw wykonuje pielegniarka.

Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy psychiatra w porozumieniu
z psychologiem dokonujg analizy skutecznosci dotychczasowe-
go postepowania terapeutycznego wobec osoby umieszczonej
w osrodku.

W razie potrzeby kierownik osrodka na podstawie dokonanej
analizy sporzadza zmiany w indywidualnym planie terapii oso-
by umieszczonej w osrodku.

22 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
sposobu dokumentowania przypadkéw zastoso-
wania przymusu bezposredniego, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 87.

Rozporzadzenie okresla sposéb dokumentowania przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego wobec os6b umiesz-
czonych w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym na podstawie ustawy z 22 listopada 2013 .

0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwa-

rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych oséb.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb umiesz-

czonych w osrodku podlega odnotowaniu w indywidualnej

i zbiorczej dokumentacji medycznej, w ktorej zamieszcza sie:

- rodzaj zastosowanego przymusu bezposredniego,

— przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym
uzasadniajace wyboér rodzaju zastosowanego przymusu bez-
posredniego,

—miejsce i czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przy-
czyny jego ewentualnego przedtuzenia,

- informacje o uprzedzeniu osoby umieszczonej w osrodku
przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, ze przymus
ten ma zostac wobec niej zastosowany.

Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego piele-

gniarka zamieszcza w ksiedze raportéw pielegniarskich, w kto-

rej, poza informacjami, o ktérych mowa wyzej, odnotowuje sie
réwniez nastepujace informacje:

- imie i nazwisko osoby decydujacej o zastosowaniu przymusu
bezposredniego,

—imiona i nazwiska oséb wykonujgcych przymus bezposredni,

— przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym skut-
ki jego stosowania dla zdrowia osoby umieszczonej w osrod-
ku, wobec ktdrej zostat podjety.

Do indywidualnej dokumentacji medycznej dotacza sie réwniez

notatke stuzbowg pracownika stuzby ochrony sporzadzong na

okolicznos¢ zastosowania przymusu bezposredniego, zgodnie

z przepisami ustawy o postepowaniu wobec oséb z zaburze-

niami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych oséb.

22 stycznia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
wskazania zaktadu psychiatrycznego wykonujace-
go obserwacje orzeczong przez sad, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 86.
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W PRAWO

Zaktadem psychiatrycznym wykonujacym obserwacje orzeczo-
na przez sad na podstawie wniosku biegtych lekarzy psychia-
tréw, zgodnie z przepisami ustawy z 22 listopada 2013 r.
o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzajagcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oso6b, jest Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowe;j
w Gostyninie-Zalesiu.

22 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 grudnia 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie specjalizacji i uzyskiwa-
nia tytutu specjalisty przez diagnostow laborato-
ryjnych, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 20.

29 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespota-
mi ratownictwa medycznego, opublikowane

w DzU z 2014 r. poz. 66.

Ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycz-
nego obejmujg m.in.:

— przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmujacego infor-
macje o stanie zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

— przekazanie osobie dzwoniacej informacji o zadysponowa-
niu zespotfu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego ze-
spotu ratownictwa medycznego, albo — w razie stwierdzenia,
na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, bra-
ku stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego — poinformowa-
nie osoby dzwonigcej o odmowie zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy
i zalecen dotyczacych dalszego postepowania,

— zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego, w tym
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, z uwzglednie-
niem najkrotszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

—wskazanie, na zadanie zespotu ratownictwa medycznego, szpi-
talnego oddziatu ratunkowego lub witasciwego ze wzgledu na
stan zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go szpitala, do ktérego ta osoba moze by¢ przewieziona.

Wywiad medyczny przeprowadza sie z uwzglednieniem zale-

cen wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej sta-

noéw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wywiad medyczny obej-
muje pytania zadawane osobie dzwonigcej przez dyspozytora
medycznego, pozwalajace w szczegdlnosci na:

— ustalenie, czy osoba, ktérej dotyczy powiadomienie o zdarze-
niu, znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— podjecie decyzji o zadysponowaniu zespotu ratownictwa me-

dycznego, w tym lotniczego zespotu ratownictwa medyczne-
go, albo — w razie stwierdzenia, na podstawie przeprowa-
dzonego wywiadu medycznego, braku stanu nagtego zagro-
zenia zdrowotnego — o odmowie zadysponowania zespotfu
ratownictwa medycznego.
Od 1 lipca 2014 r. wywiad medyczny bedzie przeprowadzany
z uwzglednieniem algorytmu przeprowadzania wywiadu me-
dycznego, udostepnionego dyspozytorowi medycznemu przez
dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, stanowigce-
go pisemny zbidr pytan i rekomendacji wspomagajacych pod-
jecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego na pod-
stawie zalecen wynikajgcych z aktualnej wiedzy medycznej.
Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia problemoéw, ktérych
rozwigzanie wykracza poza jego umiejetnosci i uprawnienia,
zwraca sie do lekarza dyzuru, wyznaczonego przez dysponenta
jednostki, lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
o udzielenie niezbednych informacji, zgodnych z aktualng wiedzg
medyczng dotyczacg stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego.

22 lutego 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra srodowiska z 13 stycznia 2014 r. w spra-
wie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwie-
nie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaz-
nych odpadoéw weterynaryjnych, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 107.

Dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie zakaznych odpa-
dow medycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych jest
wydawany w postaci zestawienia wyszczegdlniajacego rodzaje
i mase zakaznych odpadéw medycznych poddanych unieszko-
dliwieniu w ciggu jednego miesigca kalendarzowego.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaz-
nych odpadéw medycznych jest okreslony w zataczniku do roz-
porzadzenia.

Dokument potwierdzajgcy unieszkodliwienie zakaznych odpa-
dow medycznych jest wydawany w postaci dokumentu papie-
rowego, opatrzonego podpisem posiadacza odpadéw, ktéry
unieszkodliwit zakazne odpady medyczne przez termiczne prze-
ksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych, albo
w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego bezpiecz-
nym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca kwa-
lifikowanego certyfikatu lub podpisem potwierdzonym profi-
lem zaufanym ePUAP.

Dokument potwierdzajgcy unieszkodliwienie zakaznych odpa-
dow medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych jest
przekazywany wytworcy tych odpadéw oraz wojewoddzkiemu
inspektorowi ochrony srodowiska, wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce wytwarzania zakaznych odpadéw medycznych, nie
pozniej niz po uptywie 14 dni od konca miesigca kalendarzo-
wego, ktérego dotyczy.
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HONDA

The Power of Dreams

NOWY

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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HONKA - wspotczesne domy z bali

Dom Honki jest zdrowym miejscem, gdzie naturalne cechy drewna odgrywajg istotna role.

Bale sprzyjaja ogolnemu zadowoleniu tworzac zdrowe Srodowisko zycia, gdzie dobra jakoSc¢ powietrza

oraz akustycznie i estetycznie przyjazne wnetrze faczy sie z nowoczesng architekturg i ekologicznym budownictwem.
Korzysci wynikajace z budowy domu lub innych konstrukgji z bali sg nieograniczone,

niezaleznie od tego czy jest to dom jednorodzinny, dom wakacyjny, sauna, a nawet cata wioska domkow letniskowych.
Oprocz unikalnych domow zaprojektowanych indywidualnie i zbudowanych na zamowienie,

oferujemy zréznicowang game gotowych domow, ktorych budowa jest szybka i prosta.

Cieply, przytulny, ekologiczny i zdrowy dom z bali, ktory pieknie komponuje sie ze srodowiskiem naturalnym

jest istota komfortu oraz jakosci zycia i z pewnoscig bedzie stuzyt nastepnym pokoleniom.

www.honka.pl [HONKAn i

Projekty i budowa domoéw z bali -
Autoryzowany Przedstawiciel HONKA w Polsce : HOME OF PREMIUM LIVING
Findrewno Sp z o.0.

Stronsko 58 ( k / Zdunskiej Woli )

PL 98-161 Zapolice

tel. + 48 601 394 934, +48 662 070 003

www.findrewno.pl




