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Nowe godziny pracy OIL w Warszawie
w 2014 r.

Z przyjemnoscia informuje, ze zgodnie z sugestiami lekarzy i lekarzy dentystow,
godziny urzedowania niektérych dziatéw Okregowej Izby Lekarskiej zostaty wydtuzone.
Co do zasady, biuro OIL jest czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-16.00, ale:

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przyjmuje interesantéw w poniedziatki, czwartki i piatki od godz. 9.00 do 16.00,
a we wtorki i sSrody od godz. 9.00 do 18.00,

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
— w poniedziatki, czwartki i piatki od godz. 9.00 do 16.00,
a we wtorki i srody od godz. 9.00 do 18.00,

Sekcja Windykacji Sktadek
— w poniedziatki, czwartki i pigtki od godz. 9.00 do 16.00,
a we wtorki i sSrody od godz. 9.00 do 18.00,

Kasa
czynna jest w poniedziatki od 9.00 do 14.00,
we wtorki i srody — od godz. 9.00 do 17.00,
a w czwartki i pigtki — od godz. 9.00 do 14.00.

2 maja 2014 r. (piatek) bedzie w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie dniem wolnym od pracy.

Zbigniew Gatazka
dyrektor Biura OIL w Warszawie

/Z okazji Wielkanocy zyczymy naszym Czytelnikom
rodzinnego szczescia i zdrowia.
Niech swigteczny czas stanie sie okazjg odrodzenia tych wartosci,
Ktore sq niezbedne dla Waszej pomysInosci

redakcja ,Pulsu”

Rys. K. Rosiecki
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&N Viara czyni
cuda

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia nie beda jej tematem.

Szkoda tez, ze na czofowych miejscach na listach nie ma ani jednego
lekarza, chociaz problemy zdrowia w Unii Europejskiej sa rownie wazne
jak inne. Jeszcze pare miesiecy temu spekulowano, ze do Brukseli wybiera
sie Bartosz Artukowicz. Niestety, nie.

Rozpoczeia sie kampania wyborcza do Europarlamentu i juz wida¢,

Minister zdrowia zaprezentowat swoj pakiet antykolejkowy, wzbogacony
zamiarem zniesienia limitéw w onkologii. Jak zwykle nie podat zadnych
szczegotow i jak zwykle poinformowat, ze ma gotowe projekty ustaw

i rozporzadzen, co po kilku dniach okazato sie nieprawda.

Polecam felieton Elzbiety Cichockiej i wywiad z Bozeng Janicka, lekarzem
rodzinnym, ktére bardzo sceptycznie komentujg pomysty ministra. Marek
Balicki natomiast, jak zwykle bez znieczulenia, przypomina, ze juz dzis

w Polsce NFZ zobowigzany jest do zaptacenia szpitalowi za Swiadczenia, nie-
zaleznie od limitow, wykonane w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.

Minefo ponad 150 dni od wejscia w zycie dyrektywy transgranicznej, a usta-
wy implementujacej jg do polskiego prawa ani widu, ani stychu. Minister-
stwo obiecato, ze po Nowym Roku, cho¢ sp6zniony, wiasciwy projekt trafi
do Sejmu. | znowu — tak jak wczesniej, w przypadku reformy NFZ i wielu
innych zmian obiecywanych przez Bartosza Artukowicza — skonczyto sie na
czczym gadaniu. Prézno tez szukad dalszego ciggu stynnych juz resortowych
zatozen do zatozen innych ustaw. Catkiem wiec prawdopodobne, ze pakiet
antykolejkowy podzieli los owych szumnie zapowiadanych projektéw. Tym
bardziej ze wprowadzenie tych rozwigzan zapowiadane jest na 2015 .

W mediach pojawiajg sie informacje o smierci kolejnych pacjentéw,

w tym dzieci. Prawie jednoznacznie odpowiedzialnoscig we wszystkich
takich sytuacjach obarcza sie lekarzy. W wielu jednak przypadkach to
wadliwie funkcjonujacy system ochrony zdrowia w Polsce jest co naj-
mniej wspoétodpowiedzialny.

Niedawno odwotani zostali: minister rolnictwa i rozwoju wsi oraz naczelny
lekarz weterynarii, z powodu, w skrécie moéwiac, nieporadzenia sobie

z sytuacja po pojawieniu sie w okolicach Biatowiezy dwdch dzikéw
padtych na afrykanski pomor swin.

Od dawna jednak z niezrozumiatych przyczyn nic nie jest w stanie
naruszy¢ pozycji ztotoustego mieszkanca Patacu Paca. Ani bezradnos¢
pacjentéw, brak lekarzy i pielegniarek, wielogodzinne oczekiwanie ttuméw
na SOR-ach, ani brak reform. Ani zenujgce afery zwigzane z kontraktowa-
niem swiadczen przez NFZ, ani zarzuty lobbowania, stawiane nie tylko

w mediach, ale i na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia, najwyzszym
urzednikom resortu i NFZ.

Minister zdrowia stchorzyt i nie przyszedt na Krajowy Zjazd Lekarzy.
Uczestnikom Zjazdu pozostato wystucha¢ konferencji transmitowanej

z Kancelarii Premiera, na ktorej — w obecnosci premiera rzadu i w gronie
wybitnych onkologdéw — Bartosz Artukowicz prezentowat, jak w przysztosci
zamierza skrécic kolejki po zdrowie. Niektérym pomystom ministra towa-
rzyszyty salwy smiechu zgromadzonych na sali delegatéw.

Wiemy, ze onkolodzy napisali tzw. pakiet onkologiczny i ,,podarowali” go
ministrowi. Ewa Kopacz, marszatek Sejmu, powtarza, ze kibicuje Bartoszo-
wi Arfukowiczowi i podkresla, ze jest osobg wierzaca. Ja kibicuje onkolo-
gom, by sie nie zawiedli na ministrze. Ja réwniez jestem osobg wierzaca,
wiec powinnam wierzy¢ w cuda. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4 (228) kwiecien 2014



POWIEM WpPROST G

Xl Krajowy
Zjazd Lekarzy

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

W czasie trzydniowych obrad przyjeto sprawozdania organéw Naczel-

nej Izby Lekarskiej i udzielono absolutorium Naczelnej Radzie Lekar-
skiej VI kadencji. Wybrano prezesa VIl kadencji, ktérym zostat ponownie Ma-
ciej Hamankiewicz. Nasza lzba nie wystawifa kontrkandydata, uznalismy, ze
trzeba dac szanse na druga kadencje Maciejowi Hamankiewiczowi. Wyzwania
przed prezesem ogromne, zyczymy odwagi i sity.

\/\/sobote 22 marca 2014 r. zakonczyt obrady XIl Krajowy Zjazd Lekarzy.

adu Gtownego . o . : -
2ystwa Wybory Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zakonczyty sie
wielkim sukcesem Grzegorza Wrony z Poznania — wygrat w pierwszej turze
z trzema silnymi kandydatami. Przed nowym rzecznikiem wielkie wyzwanie,
dziatalnos$¢ Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej VI kadencji
wzbudzita na Zjezdzie gtosy krytyczne. Médwiono o przekraczaniu kompeten-
¢ji, dziataniu niezgodnym z ustawg i Kodeksem Etyki Lekarskiej. Trzeba duzego
wysitku, aby te nieprawidtowosci naprawié. Jestem przekonany, ze Grzegorz
Wrona jest w stanie to zrobic.

czionkiem Zarz

k'e oTO\Nar
Polskl g\og\cznegog

ikiem Kliniki

Diabeto

Wybrano tez nowa Naczelng Rade Lekarska. Jej sktad personalny zapewnia
reprezentacje wszystkich izb i nie wzbudzit wielkich emocji, lecz brakuje w niej
mtodych lekarzy. Szkoda!

Warto odnotowac sukces trojga naszych delegatéw w wyborach do Naczelnej
Komisji Rewizyjnej. Jestem gteboko przekonany, ze Hanna Wilmowska-Pietru-
sinska, Pawet Dorosz i Ryszard Stanczak tchng w jej dziatalnos¢ jakze potrzeb-
nego, nowego ducha.

Zaniepokojenie budzi fakt, ze w wyborach zastepcéw Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i cztonkdédw Naczelnego Sadu Lekarskiego

z braku kandydatow nie obsadzono wszystkich mandatéw. Moim zdaniem
niezwykle wazny dla nas pion odpowiedzialnosci zawodowej przezywa kryzys,
potrzebne sg wiec smiate i radykalne rozwigzania.

Cieszy natomiast fakt, ze Zjazd obradowat do konca przy bardzo dobrej fre-
kwencji i duzej aktywnosci delegatéw. Do Komisji Uchwat i Wnioskéw Zjazdu
wptyneto ponad 80 projektéw uchwat, stanowisk i apeli. Prawie potowa zo-
stafa przyjeta i stanowi dorobek Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy. Najwazniejsza
jest oczywiscie uchwata programowa, w ktérej domagamy sie zwiekszenia
publicznych naktadéw na ochrone zdrowia, stworzenia korzystnych regulacji
podatkowych, w szczego6lnosci wprowadzenia zerowej stawki VAT na ustugi
zdrowotne, stworzenia systemu definiowania i wartosciowania procedur

i Swiadczen medycznych. Za wazne Zjazd uznat réwniez domaganie sie zwiek-
szenia limitow przyje¢ na studia medyczne, kontynuowanie wysitkéw na rzecz
utrzymania stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz zabiega-
nie o przekazanie samorzadowi lekarzy i lekarzy dentystow organizacji
doskonalenia zawodowego, w tym specjalizacji.

W drugim dniu obrad wystuchalismy konferencji prasowej premiera i ministra
zdrowia dotyczacej zniesienia limitéw w leczeniu chorych onkologicznych. Wo-
bec braku szczegdtowych rozwigzan i informacji, jak te zmiany beda finansowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Zjazd nie zajat w tej sprawie merytorycz-
nego stanowiska i zalecit Naczelnej Radzie Lekarskiej zajecie sie nig natychmiast,
jak tylko pojawig sie propozycje odpowiednich zmian ustawowych. B

Wszystkich Panstwa, ktérzy chca otrzymywac ,,Puls” TYLKO e-mailem,
prosimy o informacje: pulsmailem@oilwaw.org.pl

Prosimy o podanie: imienia i nazwiska, adresu do korespondenciji,
numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Xl Krajowy
Zjazd Lekarzy:

czy lecl z nami
Mminister?

Wsréd tematéw poruszanych podczas Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy dwa byty wiodgace. Zaréwno na sali obrad,
jak i w kuluarach dyskutowano nastepujace kwestie:
samorzad lekarski a minister zdrowia i lekarze a media.

jazd odbywat sie w ciekawym momencie — akurat drugiego dnia

obrad minister zdrowia Bartosz Artukowicz i premier Donald Tusk

przedstawili na konferencji prasowej tzw. pakiet kolejkowy. Dzien

wczesniej wystannik Bartosza Artukowicza, wiceminister zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki, zapewniat, ze dla przedstawicieli samorzadu
drzwi w Ministerstwie Zdrowia sg zawsze szeroko otwarte, i deklarowat
niezmienng chec dialogu ze srodowiskiem lekarskim.

— Mamy do czynienia z kryzysem zaufania do zawodu lekarza (...). Chyba
mamy olbrzymi problem z komunikacjg — ubolewat. Ale gdy prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz pytat, czy lekarze moga
uczestniczy¢ w prezentacji pakietu, wiceminister odpowiedziat, ze to nie
ministerstwo bedzie gospodarzem spotkania i, wymawiajac sie licznymi
obowigzkami, szybko opuscit sale obrad.

Lista zalow do resortu zdrowia jest dtuga. Maciej Hamankiewicz przypo-
mniat, ze nie wiceministrowie, lecz ministrowie zdrowia bywali go$¢mi zjaz-
dow lekarskich, zwtaszcza takich, podczas ktérych dokonywano wyborow
i podsumowan kadencji. Od kilku lat na obrady ,wpada” najwyzej jakis
przedstawiciel resortu. W minionej kadencji tylko cztery razy minister zdro-
wia spotkat sie z Naczelng Radg Lekarska. Prezes NRL podkreslit, ze zapro-
szenie do dialogu ztozone przez wiceministra trudno traktowaé powaznie,
jesli okazuje sie, ze dialog miedzy rzagdem a samorzadem lekarzy polega
przede wszystkim na zarzucaniu tego ostatniego projektami aktéw praw-
nych opracowanych w zaciszu gabinetéw, ktére samorzad ma zaopinio-
wac w jak najkrétszym czasie, bywa, ze dostownie ,,na wczoraj”.

Tymczasem szeregowi lekarze musza pracowac w warunkach Zle funkcjo-
nujgcego systemu, a przeciez za organizacje tego systemu nie odpowiada-
ja. Nic dziwnego, ze byly pytania do ustepujgcej z funkcji Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej Jolanty Heitzman-Ortowskiej o to,
dlaczego z urzedu nie wszczeta postepowania przeciwko Bartoszowi Ar-
tukowiczowi. Nowy rzecznik — Grzegorz Wrona — powiedziaf, ze problem
ten wymaga pogtebionej analizy prawnej, i niczego nie wykluczyt.

Podczas obrad delegaci obejrzeli na telebimie konferencje prasowg premiera
i ministra zdrowia, na ktérej prezentowany byt tzw. pakiet kolejkowy. Pakiet
- 0 czym przypomniat Maciej Hamankiewicz — nie byt w ogéle konsultowany
z samorzadem lekarskim. Sala reagowata bardzo emocjonalnie, czasami drwi-
ng. Podczas prac nad pakietem nie byto dyskusji nad nim, konkretnych pro-
pozycji lekarzom nie przedstawiono, wiec zgtoszony na Zjezdzie wniosek,
by nad pakietem nie dyskutowa¢, zyskat zdecydowang wiekszos¢ gtosdw.
Zjazd przyjat jedynie apel, w ktérym wyrazit rozczarowanie. Delegaci uznali
tez, ze nie ma sensu apelowac o odwotanie ministra zdrowia Bartosza Artu-
kowicza, poniewaz z pewnoscig nie odniesie to skutku.
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Przepadt rowniez wniosek o zintensyfikowanie dziatan w dziedzinie poli-
tyki medialnej. Wielu delegatéw wyrazato przekonanie, ze w mediach spe-
cjalnie nagtasnia sie dramatyczne wydarzenia, by uczynic lekarzy gtéwny-
mi winnymi zaistniafej sytuacji. Temat nagonki na lekarzy zostat tez
podniesiony w prezentacji jednego z kandydatéw na Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej — Artura Hartwicha, ktéry pokazat slaj-
dy z artykutami dotyczacymi lekarzy. — Mozna zrobi¢ z lekarzy zwierzyne
towng, ale trudno oczekiwad, by scigane zwierze machato z radosci ogo-
nem - powiedziat.

Poddano pod gfosowanie apel, by Naczelna Rada Lekarska zintensyfiko-
wata swoja polityke medialna.

Jeden z delegatow pytat, czy nie mozna wykupic artykutu sponsorowane-
go lub doprowadzi¢ do powstania programu telewizyjnego. Maciej
Hamankiewicz mowit zas w czasie swojego wczesniejszego wystapienia,
ze Izba jest otwarta na media, ze dziennikarze czesto dzwonig z prosbg
o opinie, komentarz. Apel ostatecznie nie zostat uchwalony. B

Justyna Wojteczek

W czasie Zjazdu zostaty wreczone odznaczenia samorzadu , Meritus
Pro Medici” dziewieciorgu lekarzy i lekarzy dentystow. W ich gronie
znalazta sie delegatka z OIL w Warszawie, sekretarz jej Rady,

Ewa Miekus-Paczek.

Po Zjezdzie
Kohczqca sie kadencja byta dla nas czasem walki ze skutkami funk-
cjonowania fatalnego systemu ochrony zdrowia. Na Zjezdzie
podsumowalismy te walke, czekajac na przybycie ministra Bartosza
Artukowicza. Pan minister sie nie pojawit, ale na telebimach obserwo-
walismy propozycje przedstawiane przez niego na konferencji praso-
wej. Zabieg PR rzadowi sie udat i by¢ moze czes¢ osoéb uwierzyta
w mato realistyczne propozycje ministra. Gdyby wszystkie swoje po-
mysty wprowadzit w zycie, bytoby to prawdziwe nieszczescie dla cho-
rych. Zapewnit wprawdzie, ze ma przygotowane stosowne zmiany
w ustawach i rozporzadzeniach, ale swoim zwyczajem nikomu ich nie
pokazat. Mimo to jest nadzieja, gdyz w parlamencie zasiadajg réwniez
postowie i senatorowie bedacy profesjonalistami medycznymi, moze
wiec tak skonstruowanych pomystéw w zycie wprowadzic¢ nie pozwo-
l3. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie, do jakiego zdezorganizowania
ochrony zdrowia mogtoby dojs¢ np. przy wprowadzeniu innego koloru
skierowan przy najmniejszym podejrzeniu choroby onkologicznej. Zgod-
nie z wiedzg medyczng lekarz ma obowigzek zachowac czujnos¢ onko-
logiczng w przypadku kazdego chorego i oczywiscie cieszylibysmy sie,
gdyby nareszcie mozna byto bez ograniczen i limitéw leczy¢ wszyst-
kich. Jednak bez zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia tego sie
zrobi¢ nie da. B

Dla ,,Pulsu” prezes NRL Maciej Hamankiewicz

Fot. M. Jakubiak

Fot. M. Jakubiak
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O czym dyskutowat
Xl Krajowy Zjazd Lekarzy

O systemie ochrony zdrowia. Zjazd wyrazit rozczarowanie propozy-
cjami ministra zdrowia Bartosza Artukowicza w zakresie rozwigzania
problemu kolejek w systemie opieki zdrowotnej i zobowigzat NRL

do przygotowania szczegotowego stanowiska w tej sprawie.

O pienigdzach. Przegtosowano uchwate, na mocy ktérej wysokos¢
odpisu finansowego, wnoszonego przez okregowe izby lekarskie

na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej, bedzie wynosi¢ od 1 lipca 2014 r.
15 proc. kwoty sktadek, jakie wptynety na konto tych izb. Dyskutowa-
no o apelu o podwyzszenie sktadki, w celu zapewnienia wiekszego
bezpieczenstwa prawnego lekarzy lub objecia ich korzystniejszym
ubezpieczeniem — apel nie zyskat wiekszosci.

O Ukrainie. Wyrazono solidarnos¢ z lekarzami z Ukrainy. NRL zostata
zobowigzana do przeznaczania 50 tys. zt rocznie na udziat lekarzy pol-
skiego pochodzenia z Ukrainy w szkoleniach i sympozjach naukowych.

O podatkach. NRL zostata zobowigzana do analizy przepiséw podatko-
wych i podjecia dziatan w celu ich zmiany w zakresie opodatkowania
lekarzy w zwigzku z udziatem w bezptatnych obowigzkowych szkole-
niach. NRL ma podja¢ dziatania na rzecz zmiany przepiséw o podatku
VAT, by jego stawka w przypadku ustug zdrowotnych wynosita 0.

O zatrudnianiu. NRL ma podja¢ dziatania w celu takiej zmiany jedne-
go z artykutéw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, by lekarz
mogt zatrudnia¢ innego lekarza w indywidualnej, grupowej lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej.

O ksztatceniu. Zjazd domaga sie zwiekszenia liczby rezydentur i przy-
wrdcenia stazu podyplomowego. Delegaci zaapelowali do ministra
zdrowia o poprawe warunkéw ksztatcenia specjalizacyjnego. Zjazd
chce zwiekszenia liczby jednostek szkoleniowych na potrzeby specjali-
zacji z geriatrii oraz lepszego finansowania swiadczen geriatrycznych.

O refundacji lekow. Zjazd popart obywatelski projekt ustawy refunda-
cyjnej, w ktérym refundacja leku uwarunkowana jest stanem klinicz-
nym pacjenta i wiedzg medyczng, a nie obwieszczeniem ministra

zdrowia, lekarz zas nie ustala poziomu refundacji leku. B jw

Nasi w Naczelnej Izbie Lekarskie]

Naczelna Rada Lekarska

lek. dent. Marta Klimkowska-Misiak

lek. Romuald Krajewski

lek. Krzysztof Madej

lek. dent. Ewa Miekus-Pgczek

lek. tadystaw Nekanda-Trepka

lek. Konstanty Radziwitt

lek. Mieczystaw Szatanek

lek. Andrzej Wtodarczyk

lek. Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie

Naczelna Komisja Rewizyjna

1. lek. Pawet Dorosz
2. lek. Ryszard Stanczak
3. lek. Anna Wilmowska-Pietruszyrnska

Krajowa Komisja Wyborcza

1. lek. dent. Ewa Miekus-Paczek
2. lek. tadystaw Nekanda-Trepka
3. lek. Tadeusz Pawlikowski

PRI SIN =
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Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
0. lek.

1 Robert Adamowicz

2 Barbara Baranowicz

3 Jacek Bierca

4. Elzbieta Kidawa

5. Teresa Korta

6 Andrzej Kuzawczyk

7 Krystyna Matecka-Kuzawczyk
8 Jan Swigtkowski

9. dent. Anna Tarkowska

1 Lech Zak

Naczelny Sad Lekarski

. lek. Waldemar Kostewicz
lek. Tadeusz Mtodzianowski
lek. Jerzy Nosarzewski

lek. Piotr Winciunas

lek. Wojciech Zelenay

PSRN =
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Stanistaw Karczewski,
wicemarszatek Senatu RP

Marek Balicki

marca, w pigta rocznice Smierci

Dotychczasowe limity finansowe
prof. Zbigniewa Religi, Prawo

przestang by¢ przeszkoda w lecze-

niu pacjentéw chorych na raka — zapo- § } i Sprawiedliwos¢ zorganizowato

wiedziat premier Donald Tusk w ostat- | £ : \ w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego

ni zimowy weekend. Dodat, ze z jego § e Warszawskiego spotkanie wspo-

punktu widzenia najwazniejsze jest to, |« . mnieniowe, poswiecone pamieci

by zaden lekarz nie moégt powiedzie¢ 2 S tego wielkiego i wyjatkowego czfo-

pacjentowi choremu na raka, ze nie wieka, lekarza, naukowca, polityka.
bedzie leczony, poniewaz istnieje limit finansowy i nie ma Swoimi wspomnieniami o Profesorze dzielili sie zona Profe-
na to pieniedzy. Nic tylko przyklasnaé¢. Na takie stowa szefa sora Anna Wolszczuk-Religa oraz syn Grzegorz Religa,
rzadu w sprawie rozwigzania problemu dostepnosci opieki a takze inni goscie, m.in. prof. Marek Krawczyk — rektor
zdrowotnej pacjenci i lekarze czekajg od dawna. WUM, prof. Jerzy Jurkiewicz — gospodarz miejsca, prof.

Romuald Cichon — uczen Profesora, prof. Stanistaw Wos
— wspoétpracownik, dr Jan Sarna — przyjaciel i wspottworca
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Obecni byli

Diabet tkwi jednak w szczegdtach. Dopdki ich nie pozna-
my, dopdty trudno oceni¢ realnos¢ i sensownos¢ rzado-

wych zapowiedzi. Poniewaz cykl wydawniczy ,,Pulsu” , . . o . a
wymaga oddania tekstu zanim nastgpi publiczna prezen- wqufprfacownlcy Prpfesora z Mz, W|cem|n|strowle .Ann,a. g‘
tacja rozwigzan w sprawie kolejek, ich ocene trzeba odto- Greziak i Bolesi?w_Plecha. F_’rezes F_’ra\_/va ! Spra_W|e_dI|wosu ®
2y¢ do nastepnego numeru. Ale stowa, ktére juz padty Ja'ros’ravv' Kanynskl Wspommaf.Zblgnlewa Relige jako czto- o
z ust premiera i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, wieka wielkiego s€rca, zaahgazowanego bez reszty we E
pozwalajg przynajmniej na stawianie pytan. Ws?ystko, co robit. .Podkrelsll-i, ze z.apan.wl.e;ta I-:‘rofeso.ra jako T

. ST i o ) panstwowca. W dziatalnosci publicznej i politycznej zawsze 2
Propozycje zniesienia limitéw w finansowaniu swiadczen, najwazniejszy byt dla Niego interes panstwa i obywateli. o
zwtaszcza tych ratujgcych zycie, zgtaszane sg od dawna. . ., . b
Z linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego wynika jasno, ze Przypomniano grudzien 20081r., .kledy Profesor otr'zymaf o
tam, gdzie mamy do czynienia z warunkami przymusu z rak prezydenta. Lecha Kaczynsklego Or.der. Orta Bllaiego. “
ustawowego, zapfata szpitalowi nalezy sie zawsze, nieza- Wszy.scy ne kryli w.tedy wzruszenia. Zblgnleyv .Rellga byi. .5
leznie od limitu. Przymus ustawowy udzielenia pomocy za§iuzc_>n_y ne tylko_JaI_<o Iekar_z ~ wybitny speqa_llsta_w swole 5
jest wtedy, gdy pacjent znajduje sie w stanie nagtego dziedzinie, ale takze jako dziatacz spoteczny i polityczny. =
zagrozenia zdrowotnego. Obejmuje to nie tylko bezpo- Anna Wolszczuk-Religa wspominata okres studioéw, przetfo- g)
srednie zagrozenie zycia, ale takze te sytuacje, ktére wy- mowy rok 1956, poczatki pracy i tworzenia Kliniki Kardio- g
magaja natychmiastowego podjecia czynnosci leczni- chirurgii w Zabrzu, gdzie w 1985 r. Zbigniew Religa dokonat &
czych, np. ztamanie konczyny czy podejrzenie ,ostrego pierwszego udanego przeszczepu serca w Polsce. Méwita, E
brzucha”. Niestety, szpitale nie maja zadnych gwarancji aby pamigtac¢ o tym, ile dobrego przyniosto to osiggniecie. =

otrzymania w kolejnych miesigcach zaptaty za te swiad-
czenia, jesli limit zostat przekroczony. NFZ ptaci za nad-
wykonania tylko wtedy, gdy po pétrocznym lub rocznym
rozliczeniu pozostajg jakies wolne srodki. W ostatnich
latach, od czasu wybuchu kryzysu ekonomicznego, sytu-
acja finansowa NFZ pogorszyta sie znacznie i kwota na-
lezna za niezaptacone nadwykonania rosnie. Pozostaje
zawsze odwotanie sie do sadu, ale postepowanie przed
sadami trwa w Polsce latami.

Wszyscy goscie zgodnie méwili o niezwykfosci Profesora,

o jego odwadze, determinacji, konsekwencji i pracowitosci.
Byt to cztowiek wielkiej wiedzy i doswiadczenia. Cieszyt sie
ogromnym autorytetem i uznaniem, ktére zbudowat swo-
imi dokonaniami i bogatym dorobkiem, dzieki ktérym li-
czono sie z Nim w swiecie lekarskim, medycznym i politycz-
nym. Budzit zaufanie spoteczne i nawet przeciwnikom
trudno byto negowac zmiany proponowane przez Profeso-
ra. Program, ktéry opracowat, bronit sie sam. Profesor wie-

Dlatego warto zapytaé, czy zniesienie limitéw bedzie dziat, jak powinien funkcjonowad system opieki zdrowot-
obejmowato réwniez swiadczenia udzielone w stanie nej. Miat plan, docelowg wizje, ktérej dzis tak bardzo bra-
nagtym? Czy w tym celu zostanie zwiekszony budzet NFZ kuje rzadzacym. Petnigc funkcje ministra zdrowia, przed-

i w jak sposéb? stawit program — dziesie¢ punktéw przewidzianych do

realizacji przez okres siedmiu lat. Niestety, nie byto Mu

Wiemy, ze w wielu chorobach nowotworowych liczy sie d dzic ich W 3vCi
ane wprowadzi¢ ich w zycie.

kazda chwila (chociaz nie mieszczg sie one w ustawowej

www.facebook.com/stanislawkarczewski

definicji stanu nagtego). Ale przeciez leczenia ostrego Zbigniew Religa bardzo wysoko postawit poprzeczke kolej-
zapalenia wyrostka robaczkowego nie mozna odtozy¢ nymi ministrom zdrowia. Tymczasem oni niweczg Jego

w zaden sposob. Nawet, gdy limit zostat przekroczony, cenny dorobek, ktéry powinien by¢ wdrazany w zycie. =
bo dziata tu przymus ustawowy. Kotdra juz dzisiaj jest za Minister Ewa Kopacz wyrzucita do kosza wszystkie plany, S
krotka. Szpitale ogoélne obawiaja sie, ze bez dodatkowych pomysty, a nawet gotowe ustawy. Stworzyta plan urynko- g
pieniedzy i zmian w sposobie finansowania ustug zniesie- wienia stuzby zdrowia, ktéry na naszych oczach bankrutu-
nie limitéw w onkologii moze prowadzi¢ do zwiekszenia je, bo zupetnie sie nie sprawdzit. %
nieréwnowagi finansowej w innych zakresach ustug, tak- Teraz czekamy na propozycje Bartosza Artukowicza doty- =
ze w stanach nagtych. I trudno si¢ im dziwic. czace skrocenia kolejek do lekarzy. A przeciez kolejki to nic
Whnioski nasuwaja sie same. Fragmentaryczne zmiany nie innego jak objaw zle zorganizowanego, zle funkcjonujace- 5
wystarcza, a na dodatek mogag powiekszy¢ stare kfopoty. go i niedofinansowanego systemu. Jesli propozycje nie a
Potrzebne jest podejscie systemowe i partycypacja gtéw- beda kompleksowe, niczego nie zmienia. Przewiduje, ze g
nych interesariuszy w przygotowywaniu zmian od same- minister Arfukowicz przeniesie jedynie kolejki od lekarzy 2
go poczatku. ® specjalistow do podstawowej opieki zdrowotnej. B
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- méwi lekarz rodzinny Bozena Janicka,

prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.

Jak pani ocenia zmiany
zaproponowane przez ministra zdrowia
w celu zmniejszenia kolejek?

lanowane przez ministra Artukowicza propozycje
zmian w POZ majg is¢ dwufalowo, ale przede wszyst-

kim zapowiadane jest zwiekszenie zakresu badan dia-
gnostycznych dla lekarzy rodzinnych. To postulat srodowi-
ska, zgtaszany od wielu lat. Takie badania, jak echo serca,
T3, T4, itp., pozwolg nam szerzej diagnozowac i leczy¢ pa-
cjenta, a nie wysyta¢ na badania do poradni specjalistycz-
nej. Zmiany te juz dawno powinny by¢ wprowadzone do
zakresu badan w POZ. Jest tylko problem, jak zostang sfi-
nansowane, czyli, ile i w jaki sposéb NFZ dotozy srodkéw na
realizacje tej propozycji.

A jezeli decydenci nie dotozg pieniedzy?

Jezeli nie bedzie dodatkowych srodkéw finansowych, to —moim
zdaniem — nie ma mozliwosci rozszerzenia zadnego zadania
w POZ. Ciggle o tym méwimy, takze ministrowi zdrowia. Stawka
kapitacyjna jest za niska i trzeba jg podwyzszy¢, zeby utrzymac
podstawowa opieke zdrowotng na dzisiejszym poziomie.
Natomiast jesli sie planuje cos wiecej, trzeba za to zaptaci¢, bo
kazde dodatkowe badanie diagnostyczne kosztuje. Tak samo
jak kosztuja dodatkowe nasze konsultacje. Jak pacjent przyj-
dzie ze ztym wynikiem, musze zleci¢ leczenie, kontrole i do-
datkowe badania, a to przeciez dodatkowe koszty i praca.

Jak oceniacie proponowane zmiany dla POZ
dotyczace pacjentéw onkologicznych?

Druga czes¢ zapowiadanych zmian obejmuje onkologie. Ma
by¢ duze przesuniecie swiadczen w zakresie onkologii do POZ.

8 | puls

Styszymy o tzw. zielonej karcie onkologicznej, ale dzisiaj
nie wiemy, jak bedzie prowadzona kwalifikacja do otrzy-
mania tej karty i co ona bedzie ze sobg niosta, poza , prze-
skoczeniem” kolejki. Ta karta ma spowodowa¢, ze pacjent
nie bedzie stat w kolejce do specjalisty, na badania kom-
puterowe, histopatologiczne itd. Pytam wiec, jaki bedzie
standard tej karty i ktory pacjent jg otrzyma? Kolejne pyta-
nie: jak swiadczenia dla pacjenta z ,zielong kartg"” beda
rozliczane? A takze swiadczenia w POZ dla pacjentow, kto-
rzy powrdécg po leczeniu onkologicznym. W przypadku
wprowadzenia zapowiadanych zmian trzeba bedzie opra-
cowac standardy postepowania medycznego. Dzisiaj nie-
stety standardow nie mamy, a przede wszystkim nie mamy,
co ciagle podkreslam, srodkéw finansowych. Kolejny istot-
ny problem, o ktérym pan minister zapomina, to brak kadr,
ktore by sprostaty nowym zadaniom POZ. Praca z chorymi
na poziomie lekarza rodzinnego byta planowana od lat,
tylko zapowiadano, ze lekarze POZ beda mieli pod opieka
nie wiecej niz po 1500-1600 pacjentow.

Rzeczywiscie, duzo sie moéwi o braku lekarzy
specjalistow, a jak sytuacja wyglada u lekarzy
rodzinnych? Czy tu tez mamy luke pokoleniowg?

W tej chwili mamy srednio po 2500-2700 deklaracji pa-
cjentéw. Ale zdecydowana wiekszos¢ moich kolezanek i ko-
legow w matych miejscowosciach opiekuje sie 3,5-4 tys.
pacjentow, a rekordzista — 6 tys., poniewaz nie ma kto
przyj$¢ do pracy. Poza tym lekarze w POZ sg juz mocno
wiekowi. Srednia wieku wynosi 60 lat! Powstaje dylemat,
kto to wszystko, co proponuje Artukowicz, bedzie robit. Juz
dzi$ udzielany 50-70 porad dziennie. Ostatnia nowelizacja
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ustawy, dopuszczajgca pediatréw i in-
ternistéw do pracy w POZ, nie roz-
wigzuje problemu.

Co moze poprawic sytuacje?

Nie mamy regulatoréw popytu dla pa-
cjenta. Dzi$ takim regulatorem sg jedy-
nie kolejki, ktérym teraz premier
i minister wypowiedzieli wojne. Jest to-
talna nadkonsumpcja swiadczen nie tyl-
ko w POZ. Jak powinno by¢? Powinno
by¢ wspétptacenie. Takie rozwigzanie
wprowadzono w krajach przeznacza-
jacych na zdrowie duzo wiecej pienie-
dzy niz Polska. Ograniczato to istot-
nie popyt na swiadczenia medyczne.

Ale na to nie ma zgody politykéw...

Miata miejsce rozmowa na ten temat
w ministerstwie. Odpowiedz jedno-
znacznie brzmiata: — A to pani nie
wie, ze sg wybory? Odpowiadam:
—Jestem lekarzem, nie politykiem. Co
mnie obchodzi, ze zblizaja sie kolej-
ne wybory.

Ostatnie pytanie, czy sadzi pani,
Ze to, co proponuje minister
zdrowia, sie uda?

Moim zdaniem nie, poniewaz caty
projekt jest nierealny. Obudzi tez
u pacjentéw bardzo duze oczekiwa-
nia w stosunku do POZ i obawiam
sie, ze niestety kolejki przesung sie
do POZ. A tego do tej pory wtasci-
wie nie byfto. Od wielu lat obserwu-
jemy, jak skraca sie czas przeznacza-
ny przez nas dla pacjenta. lle ma
trwa¢ rozmowa z nim? 10 minut?
157 20? A gdzie czas na badanie,
wypisanie skierowan na badania dia-
gnostyczne, recepty i wreszcie wy-
petnienie dokumentacji, w tym tej
gigantycznej (po wprowadzeniu
.zielonej karty” pewnie jeszcze wiek-
szej) dla NFZ? W tej chwili mamy dla
pacjenta 5 minut. Taka jest srednia.
Rodzi sie nastepny dylemat, bo jesli
ta srednia ma wynosic¢ tylko tyle, to
pakietu, zarysowanego przez Barto-
sza Arfukowicza, nie da sie zrealizo-
wac. Potrzebni sg ludzie, pienigdze
i zmiany systemowe. Poza tym reali-
zacja zmian musi by¢ rozpisana ,na
nuty”, nie wystarczy sama zapowiedz!
Tymczasem nie ma nawet jednej kart-
ki ze szczeg6tami. Na razie jest tylko
wystapienie dla mediéw i opinii pu-
blicznej, ktora te propozycje ., kupi”, bo
sie na szczegodtach systemu nie zna.
Projekt ten rozbudzi jeszcze dodatko-
we oczekiwania i wzrosnie popyt na
Swiadczenia.

rozmawiata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Elzbieta Cichocka

Bedzie bolato

eszcze nie wiadomo, jaki bedzie skutek walki z kolej-

kami w systemie ochrony zdrowia, bo minister
Artukowicz pokazat tylko ogélng koncepcje. Prawdziwe
efekty mozna bedzie oceni¢ dopiero, kiedy zobaczymy
konkretne zmiany w ustawach, nowe rozporzadzenia
ministra, idgce w $lad za nimi zarzadzenia prezesa NFZ i — co najwazniejsze
— zapisy w kontraktach z placéwkami.

Ale wiemy juz, z czym sie licza minister i premier. — Bedzie bolafo — przestrzega
minister, a premier dodaje: — To bedzie operacja bez znieczulenia. Doswiadcze-
nie pokazuje, ze kiedy minister mowi, ze bedzie lepiej, to mowi, a kiedy prze-
strzega, ze zmiana bedzie bolesna, jest to samosprawdzajgca sie przepowied-
nia. Pytanie tylko, kogo zaboli najbardziej — chorych, lekarzy, finanse placéwek
zdrowotnych? | czy efekt koncowy bedzie wart tego bolu?

Najbardziej dopracowany w szczegétach pakiet zmian dotyczy onkologii. Jest
efektem wielomiesiecznej pracy srodowiska onkologéw klinicznych. Trafili na
dobry moment, bo minister — w obliczu ultimatum premiera — musiat pokazac
konkretne dziatania w walce z kolejkami, wiec wtgczyt ich projekty do swoich
planéw. Ale przeciez onkolodzy nie sg organizatorami systemu zdrowia. Nie
muszg patrzed na catos¢, liczy¢ sie ze skutkami dla innych chorych. A minister
powinien.

Jesli jedna grupa pacjentéw uzyska dostep do badan bez kolejki, szef resortu
powinien postawic sobie pytanie, czyim stanie sie to kosztem. Ochrona zdro-
wia stanowi system naczyn potfaczonych, jesli nagle poprawi sie w jednym
miejscu, w innym sie pogorszy. Zwtaszcza przy zatozeniu, ze zmiana ma nasta-
pi¢ bez dodatkowych srodkow finansowych, o czym zawiadomit nas premier.
Przy nowym podejsciu do leczenia raka grupa pacjentéw podejrzanych o cho-
roby nowotworowe moze sie niepomiernie rozrosna¢ z dnia na dzien. Kazdy
pacjent bedzie chciat korzystac¢ z badan bez kolejki dzieki ,,zielonej karcie”,

a przeciez zaden lekarz pierwszego kontaktu nie odwazy sie jej odmowic na
oko, bo nie jest w stanie bez badan wykluczy¢ tej choroby. Zatem system wy-
generuje kolejke do badan diagnostycznych i wszyscy oczekujgcy beda mieli
priorytet.

Gotowa jestem sie zatozy¢, ze minister nie oszacowat, jak przesuniecie lecze-
nia chorych z nowotworami ze szpitali, ktére do tej pory wykonywaty operacje
onkologiczne, do wyspecjalizowanych centréw onkologii wptynie na dostep
tych chorych do operacji. Czy osrodki onkologiczne podotaja z dnia na dzien
tym wszystkim zwiekszonym zadaniom? A bedg musiaty, bo pienigdze na to
leczenie zostang przesuniete. Minister poinformowat, ze chodzi o 2 mld zt
rocznie.

Opieka nad chorymi po zakonczonej terapii ma spasc na lekarzy rodzinnych.
To dodatkowe olbrzymie zadanie, ktéremu nie beda w stanie sprostaé. Tych
lekarzy od lat jest za mato. Co gorsza, doptyw nowych lekarzy rodzinnych

w ostatnich latach to waski strumyk, ktéry nawet nie wypetnia brakéw wyni-
kajacych z przechodzenia lekarzy na emeryture.

— Zmiana juz sie zaczefa — triumfowat minister podczas konferencji prasowej,
powotujac sie na swiezo uchwalone poprawki ustawowe, wedtug ktérych inter-
nista i pediatra bedg mogli wspdlnie stworzy¢ poradnie lekarza rodzinnego. Nie
rozumiem tego triumfalizmu. Pediatrzy w POZ pracujg od 15 lat. Jedni zrobili
dodatkowa specjalizacje z medycyny rodzinnej tzw. krotka sciezka, inni sg za-
trudnieni w POZ przez lekarzy rodzinnych i przyjmuja dzieci, tak samo jak przed
reforma. Szpitale na dyzury przyjmuja pediatréw z tapanki (czesto emerytéw),
bo ich brakuje. Zmiana ustawowa nie rozmnozy lekarzy tej specjalnosci.

Brakuje lekarzy, brakuje pieniedzy, pacjentéw przybedzie, a poprawic sytuacje

majg zmiany organizacyjne. Zmiany organizacyjne sg potrzebne, ale zbyt cze-

sto okazywato sie juz, ze nieprzemyslane w szczegétach zapisy ustaw i rozpo-

rzadzen tylko pogarszaty los chorego. No céz, bedzie bolato, bo tak nam obie-
cat minister. Tylko chorych szkoda.
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Z gtebokim smutkiem przyjelismy

14 marca 2014 r. wiadomos¢ o sSmierci
naszego Nauczyciela i Przyjaciela

- Profesora Wojciecha Rowinskiego.

Odszedt pionier i wspottwérca polskiej transplantologii,
wybitny lekarz i nauczyciel akademicki, chirurg i trans-
plantolog.

Od blisko roku Profesor dzielnie zmagat sie z chorobg,
o ktdrej otwarcie mowit, znosit trudy leczenia i nawro-
ty choroby. Mimo wykorzystania wszelkich metod le-
czenia, niestety choroba okazata sie silniejsza. Juz od
poczatku choroby w maju ubiegtego roku, kiedy Profe-
sor musiat zrezygnowac z wiekszosci swoich zwyktych
zaje¢, zdawalismy sobie sprawe, ze powstaje ogromna,
niemozliwa do wypetnienia luka w naszym srodowisku.
Dla nas On byt tu zawsze, peten energii, pomystow,
zatroskany o przysztosc transplantologii, o jej rozwoj

i koniecznos¢ statego dziatania na jej rzecz. Zawsze
pochtoniety pracg.

Byt niezwykta osobowoscig, uczestnikiem pierwszego

w Polsce przeszczepienia nerki 26 stycznia 1966 r.

i wspottworcg medycyny transplantacyjnej w ksztatcie,
w jakim znamy jg dzisiaj — wielodyscyplinarnej specjalno-
$ci medycznej. Najblizsi wspotpracownicy Profesora,
szczegolnie zgromadzeni wokét Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej, ktérej Profesor przewodzit i jednooso-
bowo zarzgdzat jej szerokg dziatalnoscig, zdawali sobie
sprawe, jak wiele zalezy w tej dziatalnosci od Jego osobi-
stej aktywnosci.

Profesor Wojciech Rowinski byt znakomitym klinicysta,
znakomitym diagnosta, cierpliwym i zyczliwym dla cho-
rych lekarzem. Byt tez swietnym i lubianym nauczycie-
lem akademickim i wyktadowcg, wychowawca wielu
rocznikéw pielegniarek, lekarzy, lekarzy dentystow na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim. Uczyt medycyny, chirurgii
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i transplantologii, ale takze uczyt mysle¢, by¢ otwartym
i zyczliwym dla chorych, uczyt profesjonalizmu.

Profesor od podstaw stworzyt Katedre i Klinike Chirur-
gii Ogdlnej i Transplantacyjnej, rozpoczynajac od kilku-
nastotézkowego Oddziatu Chirurgii Ogo6lnej w Szpitalu
Dziecigtka Jezus (po przeniesieniu klinik chirurgicznych
do szpitala przy Banacha w koncu lat 70.) i rozwijajac
go w wieloosobowy zespoét klinicystow dokonujacy
przeszczepien trzech narzadéw oraz szerokiego zakre-
su zabiegéw chirurgii ogdlnej. Zespotem tym kierowat
nieprzerwanie ponad 26 lat, do 2006 r., kiedy prze-
szedt na emeryture. Byt dyrektorem Instytutu Trans-
plantologii 6wczesnej Akademii Medycznej w Warsza-
wie w latach 1995-2004. Az do maja ubiegtego roku
Profesor petnit funkcje konsultanta krajowego w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej, bedac pierwszym
konsultantem w tej dziedzinie. Petnit takze funkcje
przewodniczacego Krajowej Rady Transplantacyjnej

— od jej powstania w 1996 r. do 2006.

Profesor Wojciech Rowinski byt autorem i redaktorem
licznych monografii i podrecznikéw (kilkudziesieciu
rozdziatéw) i okoto 300 publikacji naukowych,

w wiekszosci w impaktowanych czasopismach zagra-
nicznych. Byt promotorem kilkunastu doktoratow
przygotowanych i obronionych w Klinice, opiekunem
kilku przewodoéw habilitacyjnych i profesorskich.
Jego wychowankowie pracuja nie tylko w Klinice,

ale takze w innych szpitalach w kraju i zagranicg.

W roku 1996 Profesor Wojciech Rowinski stworzyt anglo-
jezyczne czasopismo ,Annals of Transplantation” (noto-
wane na liscie filadelfijskiej), ktérego byt redaktorem
naczelnym do 2007 r. Profesor, dzieki odbytym stazom
zagranicznym, wiedzy i autorytetowi, miat rozlegte kon-
takty miedzynarodowe. Byt cztonkiem kilku prestizo-
wych towarzystw naukowych: Miedzynarodowego
Towarzystwa Transplantacyjnego — ITS, Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Donacji i Pobierania Narzgdéw

— ISODP, Miedzynarodowego Towarzystwa Przeszczepia-
nia Trzustki i Wysp Trzustkowych — IPITA, Amerykanskie-
go Towarzystwa Chirurgéw Transplantacyjnych (cztonek
zagraniczny z wyboru od 1991 r.) — ASTS/AST, Europej-
skiego Towarzystwa Przeszczepiania Narzadéw — ESOT,
Europejskiego Towarzystwa Badan Chirurgicznych

— ESSR, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, cztonkiem
zatozycielem i cztonkiem honorowym Polskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego, cztonkiem honorowym
Czeskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

W latach 2001-2003 petnit funkcje prezydenta Euro-
pean Society for Organ Transplantation (jako jedyny
Polak), w latach 1992-1997 i 1999-2005 wchodzit

w sktad Zarzagdu Gtéwnego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, a w latach 2007-2009 byt prezesem Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego. Profesor Wojciech
Rowinski byt takze cztonkiem korespondentem Warszaw-
skiego Towarzystwa Naukowego, Komitetu Patofizjologii
i Komitetu Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk.
Uznany i ceniony cztonek miedzynarodowej spotecznosci
transplantologdw, byt zapraszany na wyktady lub jako
Visiting Professor, m.in. do Stanéw Zjednoczonych.

Za swoja prace i zastugi Profesor zostat odznaczony Krzy-
zem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski z Gwiazdg,
Krzyzem Oficerskim Orderu Polonia Restituta, Ztotym Krzy-
zem Zastugi. Otrzymat takze liczne prestizowe nagrody

i wyréznienia za dziatalnos¢ naukowa i spoteczng.
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Dzieki Jego kontaktom kilkunastu asystentéw odbyto staze
w czotowych amerykanskich czy brytyjskich osrodkach chi-
rurgicznych i transplantacyjnych, co pozwalato na wzboga-
canie doswiadczenia zespotu i poszerzanie zakresu wykony-
wanych w Klinice operacji (np. o przeszczepianie watroby).

Profesor Wojciech Rowinski byt tez niezwykle aktywny

w budowaniu pozycji i struktur transplantologii w kraju

i zagranicg. Od poczatku uczestniczyt w tworzeniu ustawy
transplantacyjnej i jej aktéw wykonawczych, ktére daty solid-
ne podstawy legislacyjne dla systemu organizacyjnego medy-
cyny transplantacyjnej. We wspétpracy z czotowymi polskimi
transplantologami Profesor przez lata zabiegat o wsparcie
instytucjonalne i finansowe ze strony wtadz panstwowych
dla medycyny transplantacyjnej. Efektem tych dziatan byt
program polityki zdrowotnej Polgraft (2005-2009), a nastep-
nie program wieloletni na lata 2011-2020 pod nazwga Na-
rodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Bez
watpienia ten wazny program nie zostatby ustanowiony
bez osobistego zaangazowania i staran Profesora Wojcie-
cha Rowinskiego. Ostatnich kilka lat swojej aktywnosci
Profesor poswiecit utworzeniu Polskiej Unii Medycyny Trans-
plantacyjnej oraz programu ,,Partnerstwo dla Transplanta-
cji”, realizujgcego m.in. zadania wyzej wspomnianego
programu. ,Partnerstwo dla Transplantacji” to wieloptasz-
czyznowy program promujacy transplantologie, rozwiniecie
i kontynuacja dziatan, ktére Profesor realizowat juz w la-
tach 80., mobilizujac kolejne szpitale do wigczania sie

w procesy identyfikacji zmartych dawcéw. Zaréwno na po-
czatku tej dziatalnosci, jak i w ostatnich latach wymagato
to licznych wyjazdoéw, spotkan, wyktadéw i szkolen buduja-
cych potencjat intelektualny i zaangazowanie w pozyskiwa-
nie narzagdoéw do przeszczepienia w lokalnych szpitalach.
Profesor byt takze pomystodawcg i wspottworcyg studidow
podyplomowych dla koordynatoréw transplantacyjnych

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

O oparciu o te grupe kilkuset lekarzy i pielegniarek budo-
wana jest w Polsce sie¢ koordynatorow pobierania i prze-
szczepiania narzgdow.

Nauka, edukacja, wychodzenie do spoteczenstwa, orga-
nizacja — state dziatanie na rzecz transplantologii przez
blisko 50 lat. Nieustanne planowanie i podejmowanie
wyzwan — mafe spotkania i ogélnokrajowe projekty. Be-
dzie nam bardzo brakowato Profesora Wojciecha Rowin-
skiego i jego charyzmy.

Odszedt nasz Szef. Profesjonalista, cierpliwy i wymagajacy,
ale nie apodyktyczny — choc — jak lubit powtarzac za jed-
nym ze swoich nauczycieli — , kiedy prosze, to nie zawsze
znaczy, ze prosze”. Uczyt nas profesjonalizmu, warsztatu
naukowego, uczyt nas mysle¢ i stymulowat do dziatania
na rzecz transplantologii nie tylko przy stole operacyjnym.
W znacznie szerszym wymiarze. Stwarzat mozliwosci
ksztatcenia sie i rozwoju. Czy potrafilismy sprostaé tym
propozycjom? Czy bedziemy potrafili kontynuowac rozpo-
czete przez Niego projekty?

W pierwszych latach tworzenia Kliniki, w znacznie wez-
szym niz obecnie zespole, bardzo czesto Profesor spedzat
kilkanascie godzin dziennie w Klinice, pytat o chorych,
pomagat dyzurnym, przypominat o pisaniu pierwszych
artykutow i doktoratéw. Czasem tez po prostu zagladat do
naszych pokoi i — jesli nie widziat ,,twdrczego zapatu”

— dobrotliwie przypominat: ,Doba ma tylko 1440 minut,
wykorzystaj je madrze”.

Pozostaje nam wielka pustka. Odszedt nasz Szef, nasz
Przyjaciel.

Zegnaj, Wojtku...

prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz

Z ogromnym bdlem zegnamy
Prof. dr. hab. med. Wojciecha Rowinskiego

Wspottworce polskiej transplantologii. Wybitnego Lekarza, Chirurga, Wychowawce wielu pokolen lekarzy.
Wybitnego Humaniste i niezwykle prawego Cztowieka.

Pani prof. dr hab. n. med. Joannie Matuszkiewicz-Rowinskiej
oraz catej Rodzinie i Bliskim Profesora sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz z Zespotem
Przewodniczacy i Okregowy Sad Lekarski

14 marca 2014 r. odszedt na wieczny dyzur lekarski
Prof. dr hab. med. Wojciech Rowinski

Cztonek kolegium redakcyjnego ,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”.
Wielki Autorytet, nasz nieoceniony Przyjaciel i Doradca.
Autor wielu wspaniatych artykutéw, zawsze wierny propagowaniu idei transplantologii.

Profesorze, nikt nam Ciebie nigdy nie zastapi.

Redaktor naczelna
wraz z kolegium redakcyjnym i zespotem ,,Pulsu”
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Po wieloletnim zmaganiu sie z ciezka

chorobg odszedt na zawsze prof. dr hab.
Wojciech Maria Kus$ - wybitny ortopeda

— jeden ze wspottwoércow nowoczesnych
metod leczenia operacyjnego stawu
kolanowego. Niedoscigniony propagator
artroskopii w Polsce. Nauczyciel wielu pokolen
lekarzy i specjalistéw, ktérych uczyt metod
operacyjnych, m.in. matoinwazyjnego
postepowania operacyjnego.

Byt zatozycielem Sekcji Kolana oraz wieloletnim preze-
sem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trauma-
tologicznego, cztonkiem wielu towarzystw miedzy-
narodowych. Jego nazwisko nalezato do czotowki
europejskich znakomitosci zajmujacych sie problemami
schorzen stawu kolanowego. Autor i wspéttwdrca
wielu podrecznikow poswieconych temu zagadnieniu.

Z Wojtkiem przezyliSmy w przyjazni 55 lat. To bardzo dfugi
okres zaréwno w zyciu zawodowym, jak i towarzyskim.
Byt cztowiekiem niepospolitym, zawsze z tysigcem pomy-
stéw, zyjacym w ciggtym pospiechu, a przy tym bardzo
wesotym i dowcipnym.

Zycie uktadato Mu sie rozmaicie, oprécz sukceséw,
szczegoblnie zawodowych, byty tez ktopoty i troski,
zwtaszcza w codziennym dziafaniu.

Kochat ortopedie, ale jego druga mitoscig byta medycy-
na sportowa, ktérej poswiecat wiele czasu i pracy. Dzia-
talnos¢ ta nie ograniczata sie do codziennej pracy, ale
tez obejmowata wiele opracowan i doniesien dotycza-
cych urazéw w sporcie i ich leczenia. Przez pewien
okres redagowalismy (lub prowadzilismy) w ,Przegla-
dzie Sportowym” cotygodniowy , kacik medyczny” doty-
czacy podstawowych zasad zapobiegania i postepowa-
nia w walce ze schorzeniami i wypadkami specyficznymi
dla grupy sportowcéw, gtéwnie wyczynowcow. Uwagi
dotyczyty nie tylko tych, ktoérzy sport i rekreacje upra-
wiali, ale tez treneréw i opiekunéw. Naszym wspolnym
osiggnieciem byta wydana dwukrotne ,Traumatologia
sportowa”, pierwszy w Polsce podrecznik poswiecony
specyfice urazéw sportowych.

Byt pierwszym naczelnym redaktorem i wspottworcg
wydawnictwa ,Medycyna Sportowa”, oficjalnego
periodyku medycznego, ktéry zawiera prace z zakresu
medycyny sportowej oraz artykuty i doniesienia najwy-
bitniejszych jej specjalistéow. Pismo to wydawane jest

z powodzeniem do dzi$ i cieszy sie duzg popularnosciag
w kraju i poza jego granicami.

Przez przeszto pot wieku naszej znajomosci i przyjazni
przeszlismy wiele w naszym zyciu. Upadaty systemy to-
talitarne, byfa straszna Il wojna swiatowa, po ktérej
rodzice nasi zostali z ,,jedng walizka"” i wszystko musieli
zaczyna¢ od poczatku. Ale caty ten okres przyjazni

i wspotpracy, mimo réznigcych nas charakteréw i pogla-
déw, nie spowodowat ostabienia naszej przyjazni

i w chwilach waznych jednomyslnosci w postepowaniu.

Bedzie mi Cie Wojtku bardzo brakowato, Twojego dow-
cipu, wiedzy i wspdlnego dziatania.

Zegnaj.

Janusz Garlicki
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Wojciech Maria Kus$ urodzit sie 15 sierpnia 1936 r. w War-
szawie, w rodzinie nauczycielskiej. W 1955 r. rozpoczat stu-
dia lekarskie na Akademii Medycznej w Warszawie. Jako ab-
solwent odbyt staz na Uniwersytecie Karola w Pradze.
W 1972 r. uzyskat Il stopien specjalizacji z ortopedii i trau-
matologii, a dwa lata pdzniej — stopien doktora nauk me-
dycznych za prace pt. ,Zmiany stawu kolanowego w na-
stepstwie ztaman gdrnej nasady kosci piszczelowej”.

W 1973 r. zostat specjalistg Il stopnia z zakresu medycyny
sportowej. Jednoczesnie podjat zaoczne studia w Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie, ktére ukonczyt
z wyréznieniem w 1982 r., zdobywajgc tytut magistra.

W 1986 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego na pod-
stawie oceny ogodlnego dorobku i rozprawy habilitacyjnej
pt. ,Badania doswiadczalne nad zastosowaniem wtdkien we-
glowych w operacjach odtworczych narzadu ruchu”. Rok
po6Zniej zostat powotany na stanowisko docenta etatowego
Kliniki Ortopedycznej Akademii Medycznej w Warszawie.

W latach 1975-1980 kilkakrotnie odbyt szkolenia w Cen-
tralnym Instytucie Ortopedii i Traumatologii w Moskwie, Le-
ningradzie oraz Rheinfelden.

Od 1972 r. prowadzit ¢wiczenia, seminaria i wyktady dla stu-
dentéw V roku medycyny. Przez wiele lat byt wyktadowca
i kierownikiem kurséw podyplomowych dla lekarzy oraz kur-
séw atestacyjnych, poprzedzajacych egzamin specjalistycz-
ny na Il stopien specjalizacji z ortopedii i traumatologii.

Od 1983 r. byt redaktorem naczelnym kwartalnika ,,Medy-
cyna Sportowa”, cztonkiem kolegium redakcyjnego kwar-
talnika ,,Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie”, dwumiesiecz-
nika ,,Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia Polska” oraz
pisma wydawanego przez Sekcje Chirurgii Kolana Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego , Kola-
no”, a takze ,,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”. Byt czton-
kiem Zarzadu Gitéwnego i Prezydium Stowarzyszenia Auto-
réw Polskich.

W latach 1975-1978 wchodzit w skiad zespotu przygotowuja-
cego merytoryczne oceny i opinie programéw szkolnego wy-
chowania fizycznego. W tym czasie byt ekspertem Gtéwnego
Komitetu Kultury Fizycznej i Turystyki oraz cztonkiem Komisji
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Lekarskiej Polskiego Komitetu Olimpijskiego. W 1977 r. wszedt
w sktad Zwigzkowej Rady Kultury. W 1983 r. minister zdrowia
i opieki spotecznej powotat Go na cztonka Krajowego Zespo-
tu Specjalistycznego w dziedzinie medycyny sportowe;j.
W 1993 r. otrzymat nominacje profesorska.

Od 1979 r. nalezat do Miedzynarodowego Towarzystwa
Medycyny Sportowej (International Federation of Sports Me-
dicine). Od 1980 r. byt cztonkiem Prezydium Europejskiego Ko-
legium Chirurgéw Sportowych (Collége Européen de Trauma-
tologie du Sport), a od 1984 cztonkiem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Kolana i Artroskopii (European Society
of Knee Surgery and Arthroscopy), Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumato-
logicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;.

Byt autorem i wspotautorem wielu ksigzek i skryptow (m.in.
~Wypadek — co robi¢?” oraz ,Uszkodzenia chrzastki kola-
na”). Opublikowat 177 prac naukowych w fachowej prasie
zagranicznej i krajowej oraz okoto 160 artykutéw publicy-
stycznych i popularnonaukowych.

Wiele lat pracy zawodowej poswiecit zagadnieniom obra-
zen stawu kolanowego. Analizujgc wyniki terapii na swie-
cie, wprowadzit wytyczne leczenia i ustalit sprawdzone me-
tody postepowania, uzupetniajac je wiasnymi nowymi
rozwigzaniami. Podsumowaniem tej dziatalnosci jest mono-
grafia ,,Urazowe uszkodzenia kolana”.

W 1974 r. prof. Wojciech Maria Kus wykonat pierwsze artro-
skopie w Polsce. Doprowadzit do powstania w kraju kilku
osrodkoéw artroskopowych, w ktérych wykonano tysigce
zabiegéw. Wynikiem tej pracy jest ksigzka wydana przez
Akademie Medyczng w Warszawie pt. , Artroskopia kolana”.

Kolejng problematyka, ktérej poswiecit wiele uwagi w swo-
jej pracy naukowej i praktyce lekarskiej, byta chirurgia spor-
towa. Sposrod wielu Jego prac i ksigzek na szczeg6lng uwa-
ge zastuguje napisana wspoélnie z Januszem Garlickim
»Traumatologia sportowa” (PZWL, 1978, wyd. Il — 1988).

Trzecig grupe Jego zainteresowan stanowito wprowadzenie
do medycyny materiatéw weglowych. W 1980 r. z prof. Ro-
manem Pampuchem zatozyt zespét naukowo-badawczy skta-
dajacy sie z inzynieréw Instytutu Inzynierii Materiatowej Aka-
demii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie i lekarzy Kliniki
Ortopedycznej Akademii Medycznej w Warszawie. Wyniki ich
badan sprawity, ze wzieli udziat w Centralnym Programie
Badawczo-Rozwojowym 2.4 ,,Nowe materiaty i ich technolo-
gie”, ktory zawierat specjalng czes¢ poswiecong medycynie.

Wyniki ich prac skutkowaty wieloma patentami i publikacja-
mi, z ktérych nalezy wymieni¢ m.in. opracowania ksigzkowe:
R. Pampuch, S. Btazewicz, J. Chiopek, A. Gérecki, W.M. Kus,
».Nowe materiaty weglowe w technice i medycynie” (PWN,
Warszawa 1988), W.M. Kus, ,Zastosowanie materiatéw we-
glowych w medycynie” oraz rozdziat w ksigzce ,,Problemy bio-
cybernetyki i inzynierii biomedycznej” pod red. prof. M. Nate-
cza (Wyd. Komunikagji i tgcznosci, Warszawa 1990).

Trzykrotnie otrzymywat nagrode ministra zdrowia i opieki
spotecznej i szesciokrotnie J.M. Rektora AM w Warszawie.

Za prace zawodowg i spoteczng wyrézniono Go nastepuja-
cymi odznaczeniami: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski — 1984, Ztotym Krzyzem Zastugi — 1979, Medalem
»Za zastugi dla obronnosci kraju” — 1985, Odznaka Honoro-
wa ,Za zastugi dla Warszawy” — 1975, Medalem 40-lecia
Polski Ludowej — 1984, Odznaka Przyjaciela Dziecka — 1974,
Medalem 100-lecia Sportu, Srebrng i Ztotq Honorowg Od-
znakg TKKF — 1978 i 1980 oraz Odznaka Honorowa PCK.

kb
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Nasz Profesorze, Drogi Przyjacielu!

Obserwujac Twoje bardzo bogate i petne inwencji zycie,
z catym przekonaniem mozna stwierdzi¢, iz Twoja aktyw-
nos¢ w kazdym roku mogtaby wypetni¢ co najmniej trzy
lata zycia przecietnego cztowieka. Twdj niespozyty zapaf,
energia i zadza radosci zycia byty i s3 podziwiane przez
nas wszystkich, zjednaty Ci zyczliwos¢ catego otoczenia.

Jestes niewatpliwie symbolem epoki lat 80. i 90. XX w.
w polskiej ortopedii. Skrot WMK stat sie ,,dobra marka”.
Twojg tajemnica pozostanie, jak — udzielajac sie towarzy-
sko na wielu nieformalnych i prywatnych spotkaniach — zna-
laztes czas na napisanie kilkuset prac naukowych, kilkuna-
stu ksigzek i setek referatow.

Profesorze, nasz Mistrzu, Przyjacielu! Ksigdz Jan Twardow-
ski mawiat: ,Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc bli-
sko”. Uczytes nas nie tylko chirurgii, uczytes nas, jak zma-
gac sie z codziennymi problemami. Pokazywates nam, jak
by¢ lekarzem. Uczytes nas, jak godnie stawia¢ czoto co-
dziennym wyzwaniom. Twoja choroba i sposéb, w jaki
z nig walczytes, na zawsze pozostang w naszej pamieci.
Byt to mistrzowski pokaz opanowania emocji, pokaz na
miare Wielkiego Chirurga.

Wychowates kilka pokolen chirurgéw ortopedéw. Mamy
wrazenie, ze wszyscy Twoi uczniowie byli Twoimi przyja-
ciétmi. Zwigzates sie z Oddziatem Chirurgii Kolana, ktéry
sam stworzytes, ktory stat sie Twoim domem i do konca
pozostates mu wierny. Nigdy nie zapomnimy Twojego ostat-
niego dnia w pracy, kiedy powiedziates: ,Postanowili, ze
na mnie juz czas”. Ksiagdz Jan Twardowski napisat: , Kiedy
wydaje sie, ze wszystko sie skoriczyto, wtedy dopiero
wszystko sie zaczyna” — co w odniesieniu do Ciebie wyda-
je sie takie prawdziwe...

Z duma na semina-
riach pokazujemy Two-
je zdjecie z prof. Zdzi-
stawem Salamonem
z 1974 r., wykonane
podczas pierwszej
w Polsce artroskopii
stawu kolanowego,
ktéra wprowadziliscie
chirurgie stawu kolano-
wego W nowa epoke.

To dzieki Tobie powsta-
to Miedzynarodowe
Towarzystwo Chirurgii
] Chrzastki Kolana. Or-
.-.:1"- X aar - ganizowates sympozja

naukowe, publikowa-
tes liczne prace w specjalistycznych czasopismach, bytes
autorem wielu podrecznikéw dla lekarzy. Stynates z lek-
kiego piéra. Intensywny postep w ortopedii jest w znacz-
nym stopniu Twojg zastuga. Z wtasciwg tylko Tobie tatwo-
scig nawigzywates wspotprace z naukowcami uczelni
w kraju i zagranicg. Nieustannie pracowates nad ulepsza-
niem sztuki medycznej. Mobilizowates wszystkich swoich
podopiecznych do nauki, odkrywania tajemnic medycy-
ny, do publikowania nowinek w imie postepu i dobra ogél-
nego. Mimo Twojego ogromnego zaangazowania w zy-
cie zawodowe, zawsze znajdowates czas dla swoich
przyjaciét jako wspaniaty kompan.

&

Czes¢ Twojej Pamieci!

Przyjaciele
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B TRV PYTANIA DO...

Zadania

poeftnomocnika
ds. zdrowia lekarzy

Z dr. n. med. Bohdanem Woronowiczem, petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, specjalistg psychiatrg

oraz certyfikowanym specjalistg i superwizorem psychoterapii uzaleznien,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jak pan widzi swoje podstawowe zadania
jako petnomocnika ds. zdrowia?
Jakimi osobami bedzie sie pan zajmowat?

ierwszym, najwazniejszym celem bedzie zbudowanie

zaufania kolegow lekarzy, po to, aby osmielali sie zwra-

ca¢ po pomoc, z pytaniami czy z prosbami o konsulta-
cje. Bardzo dobrze wiem, ze sprawy dotyczace uzaleznienia
sgq traktowane z ogromnym wstydem zaréwno w naszym
spoteczenstwie, jak i w naszym srodowisku. Potrzebujgcy po-
mocy z tego wifasnie powodu odsuwaja w czasie moment
zgtoszenia sie do specjalisty. Osoba uzalezniona czy tez za-
niepokojona swoim piciem wstydzi sie problemu i dlatego
nie podejmuje krokdéw w kierunku zmiany swojego stanu.

Moim zadaniem bedzie wiec przekonywanie tych oséb, ze
picie mozna zatrzymad, a uzaleznienie da sie leczy¢, ze moz-
na zdrowie¢, a takze, ze od tego moze zalezec ich przysztosc¢
zawodowa, osobista, niekiedy nawet zycie. Wielu lekarzy,
ktérzy potrafia cudownie pomagac innym, jest przekona-
nych, ze potrafia poméc réwniez sami sobie. Niestety,
w przypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych sa-
modzielne powstrzymywanie sie od picia czy od brania nie
jest, na dfuzsza mete, mozliwe.

Chciatbym tez przekonad tych, ktérzy maja negatywny sto-
sunek do leczenia, ze to nie jest nic strasznego. Takie filmy
jak ,Pod mocnym aniotem” bardzo Zle wptywaja na oglad
tego, co sie dzieje w lecznictwie odwykowym. W filmie sg
niestety pokazane nieprawdziwe warunki terapii, jest ona
osmieszana. Osoby niezdecydowane zyskuja argumenty
przeciwko podjeciu leczenia. Twércy filmu beda mieli na
sumieniu niejedng osobe. Trzeba ludziom wyttumaczy¢, ze
jest inaczej, ze nie ma czego sie ba¢, ze mozna uzyskac po-
moc i odmieni¢ swoje zycie.

Chciatbym tez nawigzac¢ kontakt z kierownikami jednostek
ochrony zdrowia réznego szczebla, kt6rzy sg odpowiedzial-
ni za to, co sie dzieje na ich terenie. Przydatyby im sie szko-
lenia, ktére utatwityby identyfikacje oséb z problemem al-
koholowym lub lekowym. Wtedy szefowi tatwiej bedzie
zmobilizowa¢ lub zobligowac dang osobe, aby zdecydowa-
ta sie siegng¢ po pomoc.
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Z kierownikami jednostek chciatbym porozumied sie w spra-
wie wspolnego monitorowania oséb, ktére majg problem
i zostaty zobligowane do podjecia leczenia.

Chciatbym przekonac tez kolegow, ze ,solidarnos¢”, pole-
gajaca na kryciu oséb uzaleznionych, dziata przeciwko sro-
dowisku, a szczegolnie przeciwko temu, kto pije, a ma przez
kolegéw stwarzane alibi, dobre warunki, organizowane za-
stepstwa, troche na zasadzie ,ja ciebie dzisiaj, bo nie wia-
domo, czy ty mnie jutro nie bedziesz musiaf zastgpic”.

Trzecia kwestia to konsekwentne egzekwowanie obowigz-
ku leczenia sie, zgodnie z kontraktem, ktéry bede podpisy-
wac z osobami kierowanymi do mnie w powodu wykroczen.
Bede korzystat ze wszystkich dostepnych srodkéw, aby to
zadanie realizowac.

Sa dwie grupy oséb. Pierwsza to ci, ktérzy z wtasnej woli
zdecyduja sie na kontakt ze mng z powodu uzaleznienia
i koniecznosci leczenia sie. Tych na poczatku na pewno be-
dzie niewielu, bo zahamowania, zwigzane ze wspomnianym
juz wstydem, przewazaja. Im chciatbym zapewnic petng ano-
nimowos¢ i poczucie bezpieczenstwa.

Druga grupa to osoby po orzeczeniu komisji, zdiagnozowa-
ne, zawieszone w prawach wykonywania zawodu lub kt6-
rym grozi zawieszenie. One, zgodnie z zaleceniami komisji,
maj3 sie leczy¢. Moja niewdzieczna rola to konsekwentne
pilnowanie przebiegu leczenia.

Jaki jest pana oglad Srodowiska, jesli chodzi
o problem uzaleznien?

Nie prowadzono zadnych badan na temat liczby uzaleznio-
nych. W innych krajach oblicza sie, ze w srodowisku lekar-
skim jest ich od 8 do 12 proc. Jezeli przyjmiemy, ze lekarzy
i lekarzy dentystéw na Mazowszu mamy okoto 25-30 tys.,
to nie ulega watpliwosci, ze co najmniej 2,5-3 tys. naszych
kolegow ma problem z uzaleznieniem od alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Osoby te, jezeli nie podejmujg leczenia, nie
tylko szkodzg sobie, ale tez powaznie zagrazaja pacjentom.
Musimy chroni¢ zaréwno kolegow, ktorzy jeszcze nie widza
swojego stanu i jego konsekwencji, jak i pacjentow, ktorzy
sq pod nasza opieka.
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Fot. archiwum

Najwiecej jest uzaleznien od alkoholu, one najbardziej rzu-
cajg sie w oczy. Ale szczegdlnie wsrdd lekarzy spotka¢ moz-
na liczne uzaleznienia od lekéw. Na pewno sprzyja temu
tatwosc korzystania z recept. Niekiedy lekarz, ktéry przesta-
je pi¢ alkohol, a ma dostep do lekéw, przyjmuje leki, ktére
wprawiajg go w podobny stan, jaki daje alkohol.

Jakimi metodami bedzie pan pracowat?

Bede czekat na telefony oséb, ktére chca sie skonsultowac.
A takze bede spotykat sie z osobami, ktére zostaty do mnie
skierowane przez komisje samorzagdowg. Moim zadaniem
nie jest leczenie tych oséb, ale konsultacja. Moge tez po-
méc w znalezieniu miejsca leczenia.

Organizacja spotkan i leczenia nie bedzie tatwa. Osoby szu-
kajace pomocy nie beda chciaty rozgtosu. Tymczasem spo-
tkanie ze mng w lokalu izby sitg rzeczy nie pozostanie anoni-
mowe. Ponadto skierowanie do placéwki finansowanej przez
NFZ oznacza ujawnienie tej instytucji osoby leczacej sie. Czy
nie bedzie miato to konsekwencji? Ten problem wymaga
jeszcze rozwigzania. Konieczna jest konsultacja z radcami
prawnymi. Wszystko, co bede robit i czego wymagat od
moich podopiecznych, musi mie¢ podstawy prawne.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4 (228) kwiecien 2014

Osoby kierowane na terapie nie majg wyboru. Musz3 sie jej
poddag, jezeli chcg odzyskac prawo wykonywania zawodu.
Moim obowigzkiem bedzie monitorowanie przebiegu lecze-
nia i informowanie organéw samorzadu lekarskiego o tym,
czy dana osoba spetnia warunki, ktére jej postawiono.

Leczenie trwa wiele miesiecy, a czasem lat. Leczenie sta-
cjonarne — okofo 8 tygodni. PdZniej nalezy je kontynuowad
w warunkach ambulatoryjnych przynajmniej rok. |

Mozliwos¢ kontaktu
z dr. med. Bohdanem Woronowiczem:

e-mail: b.woronowicz@oilwaw.org.pl
tel.: 602-670-722 lub 22-542-83-08

Dr med. Bohdan Woronowicz przed kilku laty
drukowat w ,Pulsie” artykuty na temat uzaleznien.
Wydat dwie ksigzki ,Na zdrowie. Jak poradzi¢ sobie
z uzaleznieniem od alkoholu” oraz ,Uzaleznienia.
Geneza, terapia i powrét do zdrowia”
(wydawnictwo Rodzina).



00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

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

® \Wystawianie recept refundowanych 22-582-81-51
® Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze 22-582-84-08
® Wystawianie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego 22-582-84-30, 31, 32
® Podstawowa opieka zdrowotna 22-582-80-49
® Promocja zdrowia 22-582-80-20, 18
® 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

Informacja og6lna 22-572-63-73

Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Katowicach
Rocznik 1989

Zapraszamy na spotkanie
z okazji 25. rocznicy
ukohczenia Wydziatu Lekarskiego,
ktére odbedzie sie 13-15 czerwca 2014 r.
w Hotelu Stok w Wisle Jaworniki

Zgloszenia: www.myabsolwent.pl

Informacje:

Elzbieta Bielinska,
tel. 601-09-36-51,
e-mail: bielinska@inspirecogress.pl
Dorota Konieczna-Kujawa,
tel. 609-04-03-90,
e-mail: konieczna@inspirecogress.pl

Redakcja biuletynu
.Miesiecznik OIL w Warszawie Puls” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktore nie chcg
otrzymywac kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

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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BN PUNKT WIDZENIA

Pawet Walewski

edia zachtysnety sie historig bohaterskiego lekarza,

ktory przepracowat ciurkiem 171 godzin. Tyle wyli-
czyli mu skrupulatni kontrolerzy z Panstwowej Inspekcji
Pracy, ktorzy znalezli powdd dla swojego istnienia
i podsuneli dziennikarzom znaleziong w Matopolsce
peretke. Ci zas bezkrytycznie przekazali jg dalej, wzbu-
dzajgc — zamiast stusznego w tym przypadku niedowie-
rzania — lek przed zmeczonymi i przepracowanymi
doktorami. Jakos nikt nie pomyslat, ze mamy tu do czy-
nienia raczej z oszustem niz z pracoholikiem pozbawio-
nym wyobrazni. Niechlubny rekordzista ewidentnie kta-
maft, podpisujac w tym samym czasie rézne listy
obecnosci, albo — co tez niewykluczone i czego wcale
nie zabrania prawo — odsypiat na dyzurach godziny spe-
dzone na jawie (czas odpoczynku podczas dyzuréw chy-
ba wlicza sie do regulaminowych dniéwek?). Mozna
epatowac spoteczenstwo najbardziej zatrwazajgcymi
historiami, ale nie wolno robi¢ ludziom wody z mézgu.
Tymczasem to u nas coraz czestszy obyczaj.

Lekarze wystepujacy w reklamach suplementéw diety

i innych specyfikow podobnej masci, nagminnie pokazy-
wanych w telewizji, réwniez uczestniczg w tym proce-
derze. To show-biznes, a nie porady zdrowotne — wy-
znat mi szczerze jeden z doktoréw (z dyplomem,

cho¢ od lat nie praktykuje), nie zwazajac na to, ze pu-
blicznos¢ inaczej odbiera te jego reklamowe oracje

w biatym fartuchu. Dlatego to réwniez jest robienie
wody z mézgu ludziom, ktérzy swiecie wierzg w poleca-
ne w reklamach medykamenty, a takze dzieciom, ktore
w gabinecie pediatry domagaja sie , leku skutecznego,
smacznego i taniego” (to jest show-biznes, voila!). Nikt
nie zdaje sobie sprawy, co jest prawdziwym lekiem, co
suplementem, a co wyrobem medycznym. To wie produ-
cent, konsument niech pozostanie ciemny jak tabaka

W rogu.

Skoro lekcewazgcy stosunek do rzeczywistosci majq urzed-
nicy, dziennikarze i lekarze, czego innego wymagac¢ od
politykdéw? Ministerstwo Zdrowia stale cos$ obiecuje, po-
tem sie wycofuje, nastepnie znéw sktada zapewnienia, ze
pracuje. Kiedy pacjenci wyczekuja finatu zapowiadanych
zmian, jedyna, na jaka moga liczy¢, polega na wymianie
ministra. | to jest dopiero mydlenie oczu oraz robienie
ludziom wody z mézgu! Wmawianie, ze kazda nowa eki-
pa na Miodowej ma program, ktory zamierza zrealizowac.
Mijaja wybory i z solennych zapewnien nic sie nie ostaje,
jakby wszyscy zapadli na amnezje.

W kazdej dziedzinie ochrony zdrowia mozna doszukac sie
absurdow, ktére zaktamuja rzeczywistos¢ i stuzg doraz-
nym interesom. Na pewno nie pacjentom. Takie cwaniac-
two przemycane po to, by trudniej byto zorientowac sie,
gdzie lezy prawda. Im bardziej jestesmy skotowani, tym
wiecej grzechéw uchodzi na sucho. B

Autor jest publicystg , Polityki”.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4 (228) kwiecien 2014



Art. 63 KEL

1. Lekarz tworzy swojg zawodowq opinie jedynie
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego
wszelkie reklamowanie sie jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyrazac¢ zgody

na uzywanie swego nazwiska i wizerunku
dla celéw komercyjnych.

Z dr n. med. Elzbietag Rusiecka-Kuczatek,
zastepcq przewodniczagcego Okregowego

Sadu Lekarskiego w Warszawie,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Ostatnio do Okregowego Sadu Lekarskiego

w Warszawie wptyneto kilka spraw od Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, dotyczacych
udziatu lekarzy w reklamach lekéw.

ny zapalne sluzéwki jamy ustnej. Jego reklama nie

tylko jest pokazywana w réznych stacjach telewizyjnych,
ale réwniez emitowana w programach radiowych. Lekarka,
ktéra brata udziat w reklamie, podczas rozmowy z rzeczni-
kiem powiedziata, ze nie wiedziata, iz nie moze reklamowac
leku. Podpisata umowe z firmg na pét roku, a kiedy chciata
sie z niej wycofac, okazato sie, ze to niemozliwe i przez te pot
roku reklama bedzie ,,szta”. Niestety, lekarze nie sg chyba zo-
rientowani, co im wolno. Nie znajg tez Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ktory przeciez w punkcie pierwszym art. 63 mowi, ze
lekarz nie moze reklamowac wynikéw swojej pracy, natomiast
w punkcie drugim — ze nie powinien wyraza¢ zgody na uzy-
wanie swojego nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych.
Przez stowo ,nie powinien” rozumiemy, ze reklamowanie
jakichkolwiek lekéw jest zdecydowanie niedopuszczalne.

Iedna ze spraw dotyczy preparatu stosowanego na zmia-

A reklamowanie innych produktéw, np. pralki, soku,
samochodu itp.?

Zgodnie z przepisami KEL lekarz nie powinien wyraza¢ zgo-
dy na uzywanie swojego nazwiska i wizerunku dla celéw
komercyjnych, dotyczy to réwniez reklamy innych niz leki
produktéw...

Fot. egw

rryka

ptuc, tacznie z nowotworem. Reklamowanie przez lekarza
takiego leku jest karygodne i niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej.

Dlaczego lekarze wystepuja w reklamach?

Mysle, ze — po pierwsze — ulegajg presji bardzo aktyw-
nych firm farmaceutycznych lub przedsiebiorstw produ-
kujacych parafarmaceutyki, np. pasty do zebéw. Po dru-
gie, powodem s3 po prostu pienigdze, ktére mozna
uzyska¢ za udziat w reklamie. To karygodne i wymaga

Lekarzu — nie reklamuj!

Pani doktor, dlaczego w KEL znalazty sie takie zapisy?
Czym kierowali sie jego autorzy?

Lekarz musi dbac o wizerunek. Musi by¢ autorytetem. Nie
powinien sie wtaczac w zadne akcje, ktére moga podwazac
jego autorytet w srodowisku i wsrdd pacjentéow. Wiele po-
kolen lekarzy pracowato na opinie srodowiska lekarskiego.
Takze na przekonanie, ze lekarz musi by¢ bezstronny, a trud-
no zachowac obiektywizm, reklamujac niektére produkty.

Trafita tez ostatnio do Sadu Okregowego sprawa
lekarza, ktory reklamuje preparat przeciwkaszlowy...

Ma on by¢ stosowany przez palaczy. Srodowisko lekarskie
jest oburzone ta reklama! Jesli wieloletni palacz kaszle, jest
to sygnat, ze nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke, a nie ttu-
mi¢ kaszel, ktory moze by¢ pierwszym objawem choroby
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oczywiscie dziatan ze strony rzecznika, ktéry kieruje
wszystkie takie sprawy do Okregowego Sadu Lekarskie-
go. Rzecznik zwykle nie umarza tego typu spraw. Jest to
ewidentnie przewinienie zawodowe.

Czy wczesniej lekarze rzadziej podejmowali sie
reklamowania jaki$ produktéow? Czy tego rodzaju
spraw do rzecznikéw i do sadoéw lekarskich trafiato
mniej?

Mysle, ze wczesniej tez byty, tylko nie przyktadano do tego
problemu az tak duzej wagi. W tej chwili bardzo swiadomi
sq pacjenci, Swiadome jest réwniez spoteczenstwo, ktére
wiecej wie o leczeniu, o skutkach stosowania réznych le-
kow czy paramedykamentéw. Sadze, ze dzis ten aspekt bar-
dziej jest brany pod uwage. B
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Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (DzU z 2011 r., nr 122, poz. 696)

2) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich

Nowelizacje

1) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2012 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich

2) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 1 marca 2013 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich

3) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich.

Czy na recepcie nalezy okresla¢ poziom
odptatnosci?

Jezeli lekarz wystawi recepte na lek, ktory znajduje sie
w obwieszczeniu, i nie okresli odptatnosci (zostawi puste
pole), to poziom odptatnosci okresli automatycznie apteka.
Taka recepta bedzie wiec refundowana. Brak zaznacze-
nia odptatnosci skutkowaé bedzie wydaniem leku o je-
dynej lub najwyzszej odptatnosci!

W przypadku lekéw o dwéch poziomach odptatnosci (np.
wydawany za 30-proc. odptatnoscia i bezptatnie), jesli
lekarz nie okresli poziomu odptatnosci, zostanie wyda-
ny produkt za 30-proc. odptatnoscia.

W sytuacji, gdy dla leku okreslony jest tylko jeden poziom
odpfatnosci, nie ma obowigzku jego okreslania. Jezeli lek
jest wymieniony w obwieszczeniu, recepta zostanie zreali-
zowana z nalezng refundacja.

Jesli natomiast lek, srodek spozywczy specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrdb medyczny jest przepisywany
poza zakresem refundacji, wéwczas osoba uprawniona
wpisuje symbol , X" lub ,,100 proc.”. Dodatkowo w polu

18| puls

Recepty

lekarskie

— zasaay
wystawiania

Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch

Lidentyfikator pfatnika” wpisujemy , X" w przypadku pacjen-
tow, ktdrzy sg nieuprawnieni do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotne;.

Przyktadem moze by¢ produkt leczniczy tramadol, ktéry jest
wydawany bezpfatnie pacjentom z nowotworem ztosliwym,
a w innych wskazaniach za 30-proc. odptatnoscia.

Podstawa prawna - §6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

Ejak poprawnie wpisac¢ poziom odptatnosci leku
wystepujacego w wykazie lekéw refundowanych
w wiecej niz jednej odptatnosci?

W takiej sytuacji osoba uprawniona:

—wpisuje symbol ,,P” w przypadku przepisywania tego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego za najnizszg odptatnoscig wy-
nikajacg z wykazu,

— nie wpisuje poziomu odpfatnosci w przypadku przepisy-
wania tego leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego za najwyz-
szg odptatnoscig wynikajaca z wykazu,

— wpisuje odptatnos¢ okreslong w wykazie refundowanych
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych w przypadkach in-
nych niz wskazane wyzej.

Podstawa prawna - §6 ust. 1 pkt 6 b i c rozporzadzenia

ministra zdrowia w sprawie recept

E Sposoby okreslania odptatnosci
Odptatnos¢ lekow okreslamy nastepujaco:

a) B lub rownowazne — w przypadku leku, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyro-
bu medycznego wydawanego bezptatnie,

b) R lub réwnowazne — w przypadku leku, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego wydawanego za odptatnoscia ryczattows,
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¢) 30 proc. — w przypadku leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odptatnoscia 30 proc. limitu finan-
sowania,

d) 50 proc. — w przypadku leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odptatnoscia 50 proc. limitu finan-
sowania,

e) 100 proc. — w przypadku leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego poza zakresem refundacji.

Podstawa prawna - §6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

n Wystawianie recept — mozliwosci nadruku tresci

Zgodnie z rozporzgdzeniem, wystawienie recepty polega na
czytelnym i trwatym naniesieniu na jej awersie wszystkich
danych, ktére zostaty okreslone w rozporzadzeniu. Dotyczy
to takze wydruku. Ponadto osoba wystawiajgca podpisuje
sie na recepcie wtasnorecznie. Mozna w formie wydruku
nanies¢ na recepte imie i nazwisko lekarza, numer pra-
wa wykonywania zawodu. Nie ma koniecznosci odbija-

nia pieczeci.

Poprawki moga by¢ nanoszone, ale wytgcznie przez osobe
wystawiajgca recepte, oraz wymagajg dodatkowego ztoze-
nia wiasnorecznego podpisu i postawienia pieczatki przy
poprawianej informacji.

Podstawa prawna: §2 ust. 1 i 2 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Nalezy zauwazy¢, ze na recepcie nie mozna zamieszczac in-
formacji i znakdéw, ktére nie sg zwigzane z jej przeznacze-
niem i moga stanowic¢ np. reklame danego produktu.

Podstawa prawna: §2 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

E Dane dotyczace adresu pacjenta i oddziatu NFZ
Recepta na leki refundowane musi zawiera¢ m.in. nastepu-
jace dane:

1) dane dotyczace pacjenta:

a) imie i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer
lokalu, jezeli nadano):

— miejsca zamieszkania albo

— miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy, albo
— miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby
urzedu gminy lub gminnego osrodka pomocy spotecznej
- w przypadku swiadczeniobiorcy, wobec ktérego wyda-
no decyzje o prawie do swiadczen, albo siedziby swiad-
czeniodawcy, ktéry udzielit Swiadczenia opieki zdro-
wotnej - w przypadku osoby bezdomne;j.

Nie ma obowigzku podawania kodu miejscowosci;
2) identyfikator ptatnika:

a) zostat okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia
jako identyfikator oddziatu wojewédzkiego NFZ wta-

Sciwy dla miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy,
a w przypadku:

— braku miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej — identyfikator oddziatu wo-
jewddzkiego NFZ
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— osoby bezdomnej - identyfikator oddziatu wojewodzkie-
go NFZ wiasciwy dla miejsca zamieszkania osoby upraw-
nionej albo siedziby swiadczeniodawcy, albo

b) znak , X" wpisujemy w przypadku pacjentéw nieposiada-
jacych dokumentu potwierdzajgcego prawa do swiadczen
opieki zdrowotnej lub pacjentéw niebedacych osobami
uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej, albo

¢) wpisujemy symbol instytucji wtasciwej dla osoby upraw-
nionej do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisow o koordynacji.

Z rozporzadzenia jednoznacznie wynika, Zze adres za-
mieszkania swiadczeniobiorcy musi by¢ zgodny z iden-
tyfikatorem oddziatu NFZ.

Podstawa prawna - §3 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

ﬂ Recepty wtasne, czyli pro auctore i pro familiae

Recepty pro auctore (lek dla samego lekarza) i pro fami-
liae (lek dla matzonka, zstepnych i wstepnych w linii pro-
stej oraz rodzenstwa) sg to recepty wiasne i moga by¢
wystawiane przez lekarza po zawarciu przez niego odpo-
wiedniej umowy z NFZ. Jedynie lekarze, ktérzy wykonuja
zawdd w siedzibie swiadczeniodawcy, nie moga wysta-
wiac tego typu recept. Istotne znaczenie ma réowniez fakt,
czy lekarz wykonuje obecnie swéj zawdd, czy tez nie. Lekarz
posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat
wykonywania zawodu, a z ktérym NFZ zawart umowe upo-
wazniajacg do wystawiania recept refundowanych, umiesz-
cza adnotacje pro auctore lub pro familiae.

Podstawa prawna - §3 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

Co powinna zawierac recepta na leki
nierefundowane?

W sytuacji, gdy na recepcie przepisano wytacznie leki, ktore
nie podlegaja refundacji, osoba wystawiajgca recepte ogra-
nicza sie do zamieszczenia na niej nastepujacych danych:
l imie i nazwisko pacjenta [l adres | wiek [l data wystawie-
nia recepty [l data realizacji recepty ll nazwa leku (jego po-
sta¢, ilos¢, dawka oraz sposéb dawkowania) | swoje imie
i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu.

Jezeli na recepcie przepisano wytacznie leki niepodlegajace
refundacji, zawierajace w swoim sktadzie substancje psycho-
tropowe z grup llI-P i IV-P oraz leki zawierajgce srodki odu-
rzajgce z grupy lI-N okreslone w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, wowczas osoba wystawiajaca recepte, oprocz
wymienionych danych, zamieszcza na niej takze numer
PESEL pacjenta lub numer paszportu. Natomiast w przypad-
ku przepisania wytgcznie leku niepodlegajgcego refundacji,
posiadajacego kategorie dostepnosci ,,Rpw”, trzeba dodat-
kowo zamiesci¢ unikalny numer identyfikujgcy recepte.

Podstawa prawna — §5 ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

n Nowy rodzaj recept — recepta transgraniczna

Recepta transgraniczna to recepta w rozumieniu przepisu
art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/
/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
toéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88
z24.04.2011, str. 45). Zostaje wystawiona na prosbe pacjen-
ta, ktéry zamierza zrealizowac jg poza granicami Polski,
w jednym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.
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> Na takiej recepcie muszg sie znalez¢ co najmniej nastepuja-

ce dane:
1) imie lub imiona i nazwisko pacjenta;

2) data urodzenia pacjenta;

3) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej
recepte;

4) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajgcej recepte
(np. lekarz);

5) dane do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiajaca
recepte (adres e-mail lub numer telefonu, lub faksu,
wraz z prefiksem miedzynarodowym);

6) dane dotyczace miejsca udzielania swiadczenia
zdrowotnego oraz oznaczenie ,Polska” albo skrét ,,PL”;

7) nazwa powszechnie stosowana (miedzynarodowa)
albo nazwa handlowa, jezeli:

a) przepisany produkt jest biologicznym produktem
leczniczym lub

b) osoba wystawiajaca recepte uwaza, ze jest ona
niezbedna ze wzgledéw medycznych; w takim
przypadku na recepcie zwiezle podaje powody
uzycia nazwy handlowej;

8) postac leku;

9) dawka (moc);

10) ilos¢;

11) sposéb dawkowania;

12) data wystawienia recepty;

13) wiasnoreczny podpis osoby wystawiajacej recepte.

Warto zauwazy¢, ze recepta transgraniczna moze by¢ napi-
sana w jezyku polskim. Elementy, ktére do tej pory nie wy-
stepowaty na ,,standardowych” receptach, np. adres e-mail,
skrét PL, moga by¢ dopisane recznie, aby nie byto koniecz-
nosci zmiany pieczatek lekarskich. Ponadto wszystkie wyzej
opisane elementy musza sie znalez¢ na recepcie, ktéra byta
wystawiona w innym panstwie cztonkowskim UE, a jest re-
alizowana w Polsce. Recepta transgraniczna moze by¢ zre-
alizowana zagranica za petng odpfatnoscia, mimo przystu-
gujgcych pacjentowi uprawnien w Polsce. W przypadku,
gdyby pacjent rozmyslit sie i chciat zrealizowac recepte
w Polsce, a zawierataby ona dane niezbedne do refundacji,
wowczas ma takg mozliwosc.

Podstawa prawna - rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie recept z 6 listopada 2013 r. oraz komunikat mini-
stra zdrowia z 7 listopada 2013 r.

ECzy mozna wpisac na recepcie nazwe
miedzynarodowg lub chemiczng?

Nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na fakt, ze nowelizacja
rozporzadzenia wprowadza mozliwos¢ przepisywania leku
na recepcie z podaniem nazwy powszechnie stosowanej
(miedzynarodowej) leku albo rodzajowej badz handlo-
wej nazwy Srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia Zywieniowego, wyrobu medycznego lub ich nazwy
skréconej, ktéra pozwala jednoznacznie okresli¢, ktor
reparat przepisano.

Podstawa prawna - §6 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

m Czy na recepcie mozna zamiesci¢ inne informacje?

Na recepcie mozna dodatkowo zamiescic:

1) polecenie pilnej realizacji przez zamieszczenie adnotacji
,Cito"” lub innej rbwnowaznej,

2) zastrzezenie o koniecznosci wydania pacjentowi wytacz-
nie okreslonego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego przez
zamieszczenie adnotacji ,nie zamienia¢” lub ,,NZ", przy po-
zycji leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, ktérego dotyczy.

Podstawa prawna — §6 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

m Jaki jest termin realizacji recepty?

Termin realizacji recepty to:

1) 30 dni od daty jej wystawienia — reguta,

2) 7 dni od daty jej wystawienia — antybiotyki w postaci pre-
paratéw do stosowania wewnetrznego i parenteralnego,

3) 120 dni od daty jej wystawienia — leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprowadzane
z zagranicy,

4) 90 dni od daty jej wystawienia — preparaty immunolo-
giczne wytwarzane dla pacjenta.

W przypadku przepisania na recepcie wiecej niz jednego leku

termin realizacji recepty liczony jest indywidualnie dla kaz-

dego z nich.

Podstawa prawna — §17 ust. 1-5 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept. B

Krajowe oferty pracy

na 18 marca 2014 r.
dotyczace nastepujacych specjalnosci lekarskich:

alergologia 5 dermatologia 5 laryngologia 4 onkologia 2 radioterapia onkolog. 1
andrologia 1 diabetologia 3 medycyna paliatywna 1  ortopedia 7 rehabilitacja med. 7
anestezjologia 3 endokrynologia 4 medycyna pracy 5 ortopedia dziecieca 1  reumatologia 6
audiologia i foniatria 1 epidemiologia 1 medycynaratunkowa 2  pedagogia 1 stomatologia 6
lekarz bez spec. 4 endokrynologia dziec. 1 medycyna sportowa 1  pedagogia specjaina 1  stomatologia chirurg. 4
chirurgia naczyniowa 3 gastroenterologia 3 medycynarodzinna 21  pediatria 21 stomatologia dziec. 1
chirurgia ogélna 8  geriatria 2 neonatologia 2 proktologia 1 stomatologia endodon. 1
chirurgia dziecigca 4 ginekologia-endokryn. 1 neurochirurgia 1 psychiatria 8  stomatologia ortodon. 4
chirurgia onkologiczna 1 ginekologia i pot. 5 neurologia 13 psychiatria dziecigca 1 stomatologia periodon. 2
chirurgia plastyczna 1 instruktor S.. 1 neurologia dziecieca 4  psychiatriasadowa 1  stomatologia protetyka 4
choroby ptuc 4 kardiochirurgia 1 neurologopedia 1 ortopedia 6 urologia 4
choroby wewnetrzne 20 kardiologia 5  okulistyka 8  psychologia kliniczna 1 USG 3
choroby zakazne 2 kardiologia dziecieca 1  okulistyka dziecigca 2 radiologia 6

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

Witaj w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ. Razem z Doktorem INTEREM
zgtebiamy tajniki prawa w zawodzie lekarza. Kolejne przypadki spraw sadowych, ktére
prezentujemy, pokazuja, jak ztozone bywaja sytuacje prawne i jak wazne jest odpowiednie
wsparcie i ochrona ubezpieczeniowa. Zachecamy do lektury i wyciagania wtasnych
wnioskéw - opisane przypadki wydarzyly si¢ naprawde.

DR INTER: Kolezanki i Koledzy, wielokrotnie spotykamy
sie z pytaniami o zasadnosc¢ kupowania ubezpieczer za-
wodowych w pakiecie, w celu zapewnienia wszechstron-
nej ochrony. Nie mamy watpliwosci, Ze ubezpieczenie od-
powiedzialnosci cywilnej jest dla Was podstawowg ochro-
ng podczas udzielania swiadczeri zdrowotnych. Jednak
coraz czesciej skomplikowane sprawy sgdowe, a takze
wysokosSc roszczeri pacjentow sprawiajg, ze samo ubez-
pieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nie jest wystarczajg-
cym wsparciem. Kluczowe staje sie Wasze przygotowanie
do procesu, a takze pomoc prawna, ktdra zapewnia ubez-
pieczenie ochrony prawney.

Ubezpieczenie kosztow ochrony prawnej to produkt,
ktory gwarantuje lekarzowi zwrot kosztow zatrudnie-
nia adwokata badZ radcy prawnego oraz kosztow sa-
dowych - zarowno w przypadku, kiedy pozwany jest
lekarz, jak i w przypadku, kiedy to on chce pozwac
kogos o odszkodowanie.

Ale czyz nie jest tak, Ze obowigzkowe ubezpieczenie OC
rowniez zapewnia zwrot kosztow prawnych? Tak, lecz
w bardzo ograniczonym zakresie (tylko koszty zastepstwa
procesowego). Ponadto zwrot kosztow musi miesci¢ sie
w zakresie sumy gwarancyjnej polisy. Jezeli odszkodowa-
nie zasgdzone pacjentowi bedzie na tyle wysokie, ze wy-
czerpie surme gwarancyjng, ubezpieczyciel nie bedzie miaf
Srodkow, Zeby pokryc dodatkowe koszty sadowe. Przeana-
lizuimy to zjawisko na przyktadzie.

W jednym ze szpitali pacjentka w 26. tygodniu cigzy uro-
dzita dziewczynke. Dziecko przyszto na $wiat w wyniku ope-
racji cesarskiego ciecia i przez niemal 3 miesigce przeby-
wato na oddziale noworodkéw i wcze$niakdéw. W tym cza-
sie czterokrotnie konsultowane byto przez okuliste, ktory
nie stwierdzit zadnych nieprawidtowoéci. Po wypisaniu ze
szpitala, podczas wizyty kontrolnej w poradni okulistycz-
nej, rozpoznano u dziewczynki retinopatie wcze$niacza
w zaawansowanym stadium (w jednym oku — Il stopien,
w drugim stopien Il przechodzacy w IV). W poradni okuli-
stycznej stwierdzono, ze z uwagi na zbyt pézne wykrycie
choroby nie ma szans na uratowanie wzroku dziecka.

Rodzice pozwali okuliste zatrudnionego w szpitalu na kon-
trakcie, zarzucajac mu, ze brak prawidtowej diagnozy spo-
wodowat dalszy rozwdj retinopatii wczeéniaczej, prowadza-
cy do niemal catkowitego zniszczenia narzadu wzroku. Ko-
lejny zarzut opierat sie na twierdzeniu, ze lekarz nie zasto-
sowat zadnej z metod mogacych zahamowaé rozwdj cho-
roby, zwtaszcza za$ suplementacji witaminy A i E oraz
zmniejszenia intensywnosci o$wietlenia. W efekcie prze-
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ciwko lekarzowi zostat wniesiony pozew, w ktérym rodzice
w imieniu dziewczynki domagali sie¢ odszkodowania wyso-
kosci 43 tys. zt, zado$Cuczynienia w wysokosci 260 tys. zt
oraz ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszto$¢ na wypa-
dek koniecznos$ci wystgpienia o rente. Dodatkowo wnosili
tez o zasadzenie kosztéw procesu od lekarza.

Okulista twierdzit, ze postgpowat z nalezytg staranno$cia
i z zasadami sztuki, a retinopatia zwigzana jest z bardzo
wczesnym urodzeniem sie dziecka (26. tydzien) i jego ni-
skg waga. Powotywat sie na najnowsze badania i publika-
cje w zakresie okulistyki.

Obecnie nadal toczy sie postepowanie sgdowe, trudno wigc
przewidzie¢, do ktérego ze stanowisk przychyli sie sad.
Niemniej jednak ta sprawa pokazuje, jakie ryzyko finanso-
we niesie dla lekarza posiadanie wytgcznie obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC.

Zgodnie z ustawg o ubezpieczeniach obowigzkowych
ubezpieczyciel pokrywa koszty zastepstwa procesowego
w postepowaniu cywilnym, jednak do wysokos$ci sumy
gwarancyjnej. W aktualnej sytuacji prawnej oznacza to,
ze limit odpowiedzialnosci na jedno zdarzenie wynosi,
zgodnie z rozporzagdzeniem ministra finanséw, 75 tys.
euro, czyli nieco ponad 300 tys. zt. Jezeli odszkodowanie
i zadoscuczynienie zostalyby przez sad zasadzone w pet-
nej wysokosci, suma gwarancyjna ulegtaby wyczerpaniu.
Tym samym koszty prawnika i koszty sgdowe musiatby
ponie$¢ sam lekarz.

= Ubezpieczenie ochrony prawnej zabezpiecza lekarza
m.in. przed opisang sytuacja. To dodatkowe ubez-
pieczenie, ktére tworzy rodzaj tarczy ochronnej na
wypadek koniecznosci poniesienia kosztow sadowych,
takich jak wynagrodzenie petnomocnika, koszty za-
trudnienia prawnika drugiej strony, koszty biegtego,
stawiennictwa Swiadkow, optaty sadowe. Moga one
w jednej sprawie siegna¢ nawet kilkunastu tysiecy
ztotych.

=> INTER Polska oferuje ubezpieczenie ochrony praw-
nej w przystepnym cenowo pakiecie wraz z ubezpie-
czeniem OC. Eksperci INTER Polska przygotujg dla
Ciebie oferte uwzgledniajgca ryzyko zwigzane z miej-
scem i formg wykonywania zawodu. Odpowiednio do-
brana ochrona ubezpieczeniowa pozwoli Ci bez leku
zajmowac sie¢ tym, co najwazniejsze — ratowaniem
zdrowia i zycia pacjentow!

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

www.bezpiecznylekarz.pl
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ANtyDIotyKI:

cudowne leki

Mogag przestac dziatac

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

mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Justyna Wojteczek.

Od dtuzszego juz czasu trwa kampania Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow, skierowana zaréwno do pacjentéw,
jak i do lekarzy. Czy rzeczywiscie jest potrzebna?

nych zagrozen dla zdrowia publicznego na catym swie-
cie. Musimy zmieni¢ nasze myslenie i dziatanie, bo inaczej nie-
dtugo nie bedzie czym leczy¢ zakazen bakteryjnych.

Pewnie, ze tak, bo lekooporno$¢ stata sie jednym z gtow-

Jak do tego doszto?

Zachtysnelismy sie fantastycznym dziataniem antybiotykéw. Nic dziw-
nego, bo umierajgcych przywracaty do zycia i zdrowia. Penicylina
zostata nazwana cudownym lekiem.

Warto wiedzie¢, ze juz dawno zaobserwowano, ze bakterie niezle
bronig sie przed antybiotykami. Pierwsze byty gronkowce, wytwa-
rzajace beta-laktamazy, czyli enzymy, ktére inaktywuja penicyline.
Ale na rynek wchodzity kolejne antybiotyki, o coraz szerszym spek-
trum dziatania, o coraz mniejszych dziataniach niepozgdanych, wiec
nie przywigzywano do tego nalezytej wagi.

Dopiero mniej wiecej dziesie¢ lat temu sSwiat wziagt zagrozenie leko-
opornoscig na powaznie. To wtedy rzady krajow, dla ktérych zdrowie
publiczne jest sprawa wielkiej wagi, a takze organizacje miedzynarodo-
we, zaczety mysle¢ o przeciwdziataniu szkodom. Teraz powstajg kolej-
ne wytyczne, ktére maja na celu z jednej strony zapewnienie skutecz-
nosci leczenia, a z drugiej dbatos¢ o to, by nie doprowadzad do dalszego
powstawania i szerzenia sie lekoopornosci. Niestety, najwiekszym pro-
blemem jest to, ze antybiotyki stosuje sie wszedzie: u ludzi, zwierzat,
w produkgji zwierzecej i rodlinnej. Dlatego oporne bakterie sg powszech-
ne, znajduje sie je nawet w organizmach dzikich zwierzat.

Czy pani zdaniem lekarze sg Swiadomi tego problemu?

Jest chyba troche lepiej, cho¢ mam obawy, czy zdgzymy z upowszech-
nieniem wiedzy w tym zakresie, zanim nie bedziemy mieli czym le-
czy¢. Problem w tym, ze lekoopornosc rozprzestrzenia sie znacznie
szybciej niz powstaja nowe leki. Swiat sie skurczyt, bo duzo podré-
zujemy. W odlegtych krajach, jak Indie czy Chiny, antybiotyki zacze-
to stosowac na szeroka skale, a w zakupie nie ma praktycznie zad-
nych ograniczen, poza finansowymi. Pacjenci biorg je na wtasna reke,
w niewtasciwych dawkach, czesto niepotrzebnie. Tak wtasnie po-
wstaje nowe zrodto wielolekoopornych szczepdw.

Pobyt we wspomnianych krajach moze spowodowaé, ze osoba podré-
zujgca zostanie skolonizowana lub zakazona wielolekoopornymi szcze-
pami i przywiezie je do Europy. To moze sie zdarzy¢ nawet temu, kto
tam nie chorowat ani nie korzystat z ustug stuzby zdrowia. To wtasnie
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z Azji przywleczono do Europy bakterie, ktére wytwa-
rzaja najgrozniejsze karbapenemazy, czyli enzymy nisz-
czace wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, w tym
karbapenemy, ktére do niedawna uchodzity za leki
ostatniej szansy.

Moze wiec byto troche racji w tym,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia domagat sie
robienia posiewéw i antybiograméw?

Bardzo bym chciata, by u wielu pacjentéw przed zle-
ceniem antybiotyku lekarze pobierali materiat do
badania mikrobiologicznego. Diagnostyka mikrobio-
logiczna powinna by¢ jednak nalezycie refundowa-
na, zeby lekarz mégt po nig siegac i nie obarczac
tymi kosztami pacjenta. Powszechna interpretacja
wczesniejszych przepisow byta jednak btedna i po-
czynitfa sporo szkdéd. Nie mozna zapominad, ze
w wiekszosci wypadkdw antybiotyk musi by¢ poda-
ny natychmiast, zwtaszcza w ciezkim zakazeniu.
Monitorujemy zuzycie antybiotykoéw i okazato sie, ze
wedtug danych z NFZ spadto ono w 2012 r. o poto-
we. Dane z rynku aptecznego, obejmujgce takze leki
nierefundowane, pokazaty, ze spozycie sie nie zmie-
nito — lekarze po prostu wypisywali recepty petno-
ptatne, aby unikna¢ kar. Z pewnoscig nie jest to ko-
rzystne dla pacjentéw i, co gorsza, nie podlega
monitorowaniu przez NFZ lub inne jednostki podle-
gte ministrowi zdrowia. Jest takze niezgodne z dy-
rektywa UE, ktdrg Polska jest zobowigzana wdrazac.

Innym problemem z tego samego okresu jest bez-
wzgledny wymaég wypisywania lekdw zgodnie
ze wskazaniem rejestracyjnym. To zwtaszcza w przy-
padku antybiotykéw jest nonsensem, bo wiele z nich
zostato zarejestrowanych kilkanascie lub kilkadzie-
sigt lat temu i, cho¢ sg potwierdzone dane klini-
czne o mozliwosci ich szerszego zastosowania,
niewielu producentéw zmienito dokument rejestra-
cyjny. Postuze sie przyktadem amoksycyliny. Do nie-
dawna - i tak stanowi ChPL - stosowalismy ja
w dawce trzy razy po 500 mg dla osoby dorostej.
W tej chwili, by uzyska¢ efekt terapeutyczny, daw-
ke musimy podwoié. Na tym przyktadzie wida¢, ze
zastosowanie tego leku zgodnie z ChPL nie tylko
naraza pacjenta na kfopoty zdrowotne, ale jeszcze
jest niekorzystne epidemiologicznie.
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Co z tym mozna zrobi¢?
Protestowac, co niniejszym czynie!

Pani profesor, w ramach Programu Ochrony
Antybiotykéw bada pani wystepowanie
pneumokokoéw. Jak w Polsce wyglada teraz
sytuacja, jesli chodzi o te drobnoustroje?

Caty czas je monitorujemy, bo nalezg do najgroz-
niejszych patogenow cztowieka. Polska jest ewene-
mentem w Europie: mamy najwyzszy procent szcze-
pow opornych na makrolidy. To skutek masowego
naduzywania azytromycyny. Jako antybiotyk poda-
wany krétko i w jednorazowej dawce, jest ona wy-
godna zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentéw. Nieste-
ty, naduzywanie doprowadzito do niekorzystnej
sytuacji, zwtaszcza ze mamy tu opornosc krzyzowg
z klindamycynga. Zatem naduzywajac azytromycy-
ny, eliminujemy z terapii nie tylko wszystkie makro-
lidy, ale jeszcze linkozamidy i streptograminy.

Co do zwalczania pneumokokédw: mamy laborato-
ryjne potwierdzenie, ze dzieki zastosowaniu bardzo
wysokich dawek amoksycykliny w razie zakazenia
pneumokokami jest bardzo duza szansa na uzyska-
nie skutecznosci terapeutycznej w leczeniu infekg;ji
zaréwno dolnych, jak i gérnych drég oddechowych.
Gorzej z zakazeniami inwazyjnymi, poniewaz ob-
serwujemy wysoki odsetek szczepdw opornych na
penicyline. Co wiecej, u pneumokokéw izolowanych
z zapalen opon mézgowo-rdzeniowych widzimy
skojarzong opornos¢ na penicyline, cefalosporyny
i meropenem.

Jesli wiec podejrzewamy pneumokokowe zapa-
lenie opon moézgowych, podejmujemy terapie
skojarzong cefalosporyng Ill generacji z wanko-
mycyng, a po uzyskaniu wyniku antybiogramu
mozemy ja modyfikowa¢. Mozemy zastosowad
penicyline, bo to wspaniaty lek, ale tylko po uzy-
skaniu wyniku antybiogramu. Coraz czesciej w ra-
zie pneumokokowego zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych musimy siega¢ po wankomycyne
z rifampicyng, a nawet niezarejestrowany w tym
wskazaniu linezolid, ktérego skutecznos¢ w tej
postaci infekcji wykazano w publikacjach i bada-
niach mikrobiologicznych. ChPL nie powinna by¢
jedynym naszym zrédtem wiedzy w sytuacjach,
gdy mamy obowigzek ratowac zycie pacjenta. To
terapia na ratunek. Na szczescie takie przypadki
sg ciggle rzadkie.

A jak sie sytuacja przedstawia, jesli chodzi
o meningokoki i gronkowce?

Do niedawna niemal 100 proc. meningokokéw
byto wrazliwych na penicyline, w tej chwili zaczy-
namy obserwowac rosnacg populacje szczepéw
o obnizonej wrazliwosci. Bardzo starannie jg mo-
nitorujemy, bo - jak wynika z naszych badan - po-
woli ulega ona zmianie. Na szczescie cefalospory-
ny Il generacji sg ciggle skuteczne.

Co do gronkowcoéw ztocistych, to pojawity sie w sro-
dowisku pozaszpitalnym szczepy oporne na mety-
cyline (MRSA), do niedawna typowe dla szpitala.
Ich leczenie jest bardzo trudne, ale — w przeciwien-
stwie do typowych szczepéw szpitalnych — MRSA
sq czesto wrazliwe na antybiotyki spoza grupy beta-
laktamowych, a wiec kotrimoksazol, klindamycyne
itd.
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Antybiotyki:

cudowne leki
Mmogg przestac dziatac

Jakie sg pani wskazéwki dla praktykujacych
lekarzy w kwestii antybiotykoterapii?

Po pierwsze: wiedza! Czasy s3 takie, ze lekarz musi
na biezgco uzupetniaé swojg wiedze, takze na te-
mat zakazen, nowoczesnych metod ich wykrywa-
nia i aktualnych rekomendacji terapeutycznych. Na
stronie internetowej Narodowego Programu Ochro-
ny Antybiotykéw mozna znalez¢ wiele informacji
(www.antybiotyki.edu.pl). Warto przypadki niepo-
wodzen terapeutycznych konsultowac z mikrobio-
logiem i farmakologiem klinicznym.

Apeluje o to, zeby prowadzac terapie, mysleé
o przysztosci, mie¢ na uwadze lekoopornos¢, na po-
jawienie sie ktérej, a zwtaszcza rozprzestrzenianie,
lekarze majag duzy wptyw. Starajmy sie prowadzi¢,
jesli tylko to mozliwe, terapie celowane, czyli na
podstawie antybiogramu, ale zawsze z uwzgled-
nieniem parametréw PK/PD. Istnieje tez kilka pod-
stawowych zasad w praktyce lekarskiej, ktérych
przestrzeganie jest niezbedne w prowadzeniu roz-
sadnej antybiotykoterapii.

A zatem: zebranie bardzo dobrego i wnikliwego
wywiadu kliniczno-epidemiologicznego na temat
przebytych zakazen, wspofistniejacych schorzen, po-
przednich antybiotykoterapii, infekcji wsréd domow-
nikdéw, tgcznie z uzyskaniem informacji, czy pacjent
lub ktos bliski przebywat ostatnio w szpitalu, dokad
podrézowat, jakie przeszedt szczepienia itp. Trzeba pa-
cjenta doktadnie zbadac. Musi sie do badania roze-
bra¢, bowiem moze juz miec¢ pierwsze wybroczyny
rozpoczynajacej sie sepsy meningokokowej. O terapii
antybiotykiem decydujemy tylko wtedy, gdy zaobser-
wujemy odpowiedni zespdt objawdw klinicznych. Od-
osobniony kaszel lub gorgczka czy bél miesni nie
oznaczajg zakazenia. Antybiotyk nalezy podawacd
w odpowiedniej dawce, nie za niskiej i nie za wyso-
kiej. Podawanie zbyt niskich dawek to bowiem pierw-
szy krok do powstawania opornych szczepdw.

Nie nalezy niepotrzebnie przediuza¢ terapii, kté-
rej czas rézni sie w zaleznosci od postaci, ale tak-
ze od etiologii zakazenia. Na przyktad meningo-
kokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
leczymy siedem dni, a wywotane przez Listeria mo-
nocytogenes co najmniej 21 dni. Konieczne jest
przekazywanie pacjentowi zrozumiatej informacji
o koniecznosci Scistego stosowania sie do zale-
cen lekarskich.

Podsumowujac, w przypadku pacjenta z podejrze-
niem zakazenia lekarz, przed przepisaniem anty-
biotyku, musi sobie odpowiedzie¢ na szereg py-
tan: czy to zakazenie bakteryjne i czy wymaga
antybiotykoterapii, jaka jest najbardziej prawdo-
podobna etiologia i jaki najczestszy wzér leko-
wrazliwosci patogenu bakteryjnego, ktéry spo-
wodowat zakazenie, czy wybrany antybiotyk
penetruje do miejsca, w ktdérym toczy sie zakaze-
nie, i w jakiej dawce nalezy go podad. Na koncu
lekarz upewnia sie, ze pacjent zastosuje sie do jego
zalecen. m
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O dziatalnosci, inwestycjach i planach Szpitala
Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie
moéwi prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski,
kierownik Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii

w tej placéwce.

W pofoznictwie jest to cukrzyca w cigzy, nadcisnienie w cia-

zy, choroby tkanki tacznej i zagadnienia zwigzane z chole-
stazg wewnatrzwatrobowa w cigzy, a ponadto porody przedwcze-
sne. Jestesmy szpitalem trzeciego stopnia referencyjnosci, wiec tego
typu porodéw mamy troche wiecej. Zwigzane jest to z algorytmem
postepowania w przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym.
W ramach potoznictwa zajmujemy sie tez badaniami nad réznego
rodzaju suplementacja u kobiet w cigzy, m.in. nienasyconymi kwa-
sami ttuszczowymi. To obecnie dos¢ popularny kierunek badan.
W najblizszych miesigcach ukornczymy zbieranie materiatu dotycza-
cego oznaczen kwaséw nienasyconych u kobiet ciezarnych, co be-
dzie stanowi¢ podstawe pracy naukowe;j.

Mamy $cisle okreslony profil zainteresowan medycznych.

W profilu ginekologicznym zajmujemy sie trzema obszarami zagad-
nien. Pierwszym jest uroginekologia i efektywnos¢ poszczegolnych
metod stosowanych w leczeniu. To dziedzina, w ktorej pojawia sie
duzo rozwigzan. Ich mnogos¢ dowodzi, ze tak naprawde sg niedo-
statecznie efektywne. Stad badania ich skutecznosci. Druga czes¢ za-
interesowan to choroby szyjki macicy i zakazenia HPV. Trzeci kieru-
nek stanowi onkologia ginekologiczna, zwtaszcza nowotwory jajnika.
W tej materii mamy kilka publikacji teoretycznych, a zbieramy mate-
riaty z badan klinicznych w réznych aspektach. Od strony teoretycz-
nej to przede wszystkim doswiadczalne prace dotyczace dziatania
réznego rodzaju preparatéw, chemio-terapia i poszukiwanie czynni-
kéw wptywajacych na skutecznos¢ terapii u poszczegélnych oséb.
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Rozwazamy takze aspekt wazny z punktu widzenia pacjen-
tow — szukamy przyczyny czesciej wystepujacych powiktan. Sg
kobiety lepiej i gorzej znoszace chemioterapie. Wkroétce be-
dzie skonczony doktorat na ten temat. Usitujemy znalez¢
odpowiedz na pytanie, dlaczego tak sie dzieje. Kolejne za-
gadnienie onkologiczne to: chemioterapia a funkcja ukfadu
krzepniecia; zbieramy materiaty. Duza cze$¢ dziatalnosci
naszego osrodka, kierowana przez prof. Joanne Dangel, do-
tyczy kardiologii ptodowe;.

Przez jakis czas prowadzilismy, wspdlnie z Politechnikg War-
szawska, prace nad nowym aparatem do monitorowania
kobiet ciezarnych. My mozemy zaja¢ sie tylko czescig me-
dyczng, techniczna pozostaje w gestii partneréw z politech-
niki i wymaga duzej wiedzy oraz doswiadczenia. Chwilowo
mamy problem z kontynuacja prac, ale licze, ze wrécimy do
nich.

Skonczylismy prace, finansowane z grantu, w zakresie roli
infekcji wirusowych w poronieniach zagrazajacych i doko-
nanych. Udato nam sie przeprowadzi¢ badania, zakonczo-
ne doktoratem, dotyczgce penetracji antybiotykéw do pty-
nu owodniowego, tozyska i ptodu. Byly prowadzone
z Panstwowym Instytutem Weterynaryjnym w Putawach,
osrodkiem doskonale wyposazonym, badajgcym m.in. ska-
zenia zywnosci. Wiedza na temat tego, ktérg droga poda-
wane leki dziatajg najskuteczniej w zakazeniach w czasie
cigzy, jest istotna z praktycznego punktu widzenia. Prowa-
dzimy kursy podyplomowe dla lekarzy.

Ponadto w szpitalu przy ul. Karowej dziatajg jeszcze dwie
kliniki. Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, kierowana
przez prof. dr. hab. n. med. Stanistawa Radowickiego, jest
jedynym w regionie osrodkiem uniwersyteckim opiekuja-
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Fot. archiwum szpitala

NASZE sZPiTAaLE INEGININIG

cym sie kobietami z zaburzeniami hormonalnymi. Klinika
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, kierowana
przez prof. dr hab. n. med. Marie Katarzyne Borszewska-
-Kornacka, kontynuuje wczesniej rozwiniete w tej placéw-
ce badania peri- i neonatologiczne. Stanowig one istotny
wktad w polepszenie wynikéw opieki nad wczesniakami.
Szpital, w ktérym ratowane sg najmniejsze (réwniez poni-
zej 1000 g) i najbardziej chore noworodki, jest uznanym
osrodkiem perinatologicznym, oferuje réwniez komplek-
sowg opieke rehabilitacyjng dla najmtodszych. Od pazdzier-
nika 2013 r. odbywa sie tu zdalne konsultowanie badania
echa serca noworodkow urodzonych przy Karowej ze spe-
cjalistami z klinik kardiologii i kardiochirurgii CZD.

Szpital od poczatku swej dziatalnosci, ponad 100 lat temu,
spetniat role edukacyjng, odbywali tu staze absolwenci Wy-
dziatu Lekarskiego UW, dziatata Miejska Szkotfa Potoznych.
Szkota ta zachowata swojg funkcje nawet w czasie okupa-
¢ji. Obecnie placowka réwniez stuzy ksztatceniu studentéw
WUM.

W Szpitalu im. ks. Anny Mazowieckiej pracowato wielu zna-
komitych uczonych, m.in. prof. Ireneusz Roszkowski, uzna-
ny za prekursora nowoczesnego potoznictwa i ginekolo-
gii. Powstat tutaj jeden z pierwszych oddziatow patologii
cigzy oraz pracownia embriologii doswiadczalnej, ekspe-
rymentalnie stosowano ultrasonografie. Lekarze z Karowej
byli jednymi z pierwszych w Polsce, ktérzy zastosowali préz-
nociag podczas porodu, metode graficznego zapisu tetna
ptodu, laparoskopieg, a takze wykonywali operacje z uzy-
ciem lasera.

Obecnie szpital jest rozbudowywany. Przybedzie ponad
1700 mkw. powierzchni, a 1/3 dotychczasowej zostanie
przebudowana i unowoczesniona. Celem zmian jest do-
stosowanie warunkéw udzielania swiadczen do obowig-
zujacych wymogodw, zwiekszenie liczby 16zek, poprawa wa-
runkéw pracy i leczenia. Od strony ul. Dobrej powstaje
nowy, czterokondygnacyjny budynek, w ktérym znajda sie
oddziaty: ginekologiczny, mikrochirurgii ginekologicznej,
onkologii ginekologicznej oraz patologii cigzy. Dzieki temu
pozostate oddziaty tez zyskajg wiecej miejsca, a specjali-
styczna poliklinika wréci na parter budynku. Zmieni sie
wyglad reprezentacyjnego wejscia do szpitala, izba przy-
jec zyska przestronny, szklany pawilon. ®

Oprac. mkr
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Cukrzyca
— problem

cywillizacyjny

Z prof. dr. hab. n. med. Edwardem Frankiem, diabetologiem, cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, kierownikiem Kliniki Choréb

Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii CSK MSW w Warszawie,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Coraz wiecej méwi sie publicznie o cukrzycy jako
o problemie spotecznym. Czy jest to rzeczywisty
problem, czy tez marketing firm farmaceutycznych?

ukrzyca jest rzeczywistym problemem. Na pewno
okotfo 3 miIn ludzi w Polsce ma cukrzyce lub wkrotce

na nig zachoruje. Czestos¢ powiktan cukrzycy jest
duza, prowadzg czesto do kalectwa albo zgonu, a przynaj-
mniej do znacznego zwiekszenia wydatkdéw na leczenie tych
chorych. Poniewaz dobre wyréwnanie cukrzycy (rozumiane
nie tylko jako wyréwnanie glikemii, ale takze cisnienia tetni-
czego i dyslipidemii) zmniejsza liczbe powiktan, nalezy do
niego wszystkimi srodkami dazy¢. | tutaj interesy firm far-
maceutycznych zbiezne sg z interesem chorych.

A co ze Srodkami niefarmakologicznymi?

Catfa ,,epidemia” cukrzycy typu 2 spowodowana jest oczywi-
scie gtownie otytoscig. Zatem zmniejszenie wagi jest natural-
nym srodkiem przeciwcukrzycowym. Szkoda tylko, ze koszty
i wysitek wktadany w odchudzanie sg czesto niewspétmierne
do efektéw. Chorzy stosujg rozmaite diety, ptacac czesto wiecej
niz musieliby zaptacic za leki przeciwcukrzycowe, a efekty nie
sg oszatamiajgce. Oczywiscie ograniczenie ilosci pokarmu za-
wsze powoduje zmniejszenie wagi, ale ludzie raczej nie chcg
tego zaakceptowad, przynajmniej na dtuzszg mete.

Czyli nie ma zadnej diety-cud?

Gdyby to byto takie proste, gdyby taka dieta byta, wszyscy
bylibysmy szczupli. Jak moéwitem, ograniczenie kalorii jest
na dfuzszg mete trudne. Diety eliminacyjne u czesci chorych
przynosza dobre efekty, ale dfuzej stosowane prowadza do
niedoboréw. Efekt jo-jo po zaprzestaniu stosowania diety
jest ogdlnie znany. Natomiast zycie chorego na cukrzyce
wigze sie oczywiscie ze statymi ograniczeniami dietetyczny-
mi i jesli chory te diete , cukrzycowa” stosuje, to ktopoty
z glikemia s3 o wiele mniejsze.

A wysitek fizyczny?

Jest najlepszym srodkiem naturalnie zwiekszajgcym insuli-
nowrazliwos¢. Kiedy w latach 90. XX w. pracowatem na sty-
pendium w Niemczech, nie udawaty nam sie klamry eugli-
kemiczne stuzace do badania insulinowrazliwosci. Wyniki
wychodzity raz takie, raz inne, i nie moglismy dojs¢, dlacze-
go tak jest. W koncu sie zorientowalismy. Otéz czes¢ cho-
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rych przyjezdzata na badania na rowerze. | u tych chorych
insulinowrazliwos¢ wzrastata tak bardzo, ze wyniki byty nie
do interpretacji. Musielismy zatatwic¢ t6zko, zeby chorzy noc
przed badaniem spedzili w szpitalu, zakazalismy im przy-
jezdzania do szpitala na rowerze nawet dzien wczesniej. Do-
piero to spowodowato, ze udato sie ustandaryzowac wyniki.

Gdyby wszyscy jezdzili na rowerze, pewnie cukrzycy bytoby
znacznie mniej i bytaby lepiej wyréwnana. Niestety, regular-
ne uprawianie wysitku fizycznego tez jest trudne i wielu lu-
dzi nie jest w stanie tego robic.

® W 2013 r. na Mazowszu istniafo dziesie¢ oddziatow
lub pododdziatéw o profilu diabetologicznym, w tym
osiem dla oséb dorostych i dwa dla dzieci. Liczba tézek
jest wystarczajaca.

® Liczba poradni, ktére miaty kontrakty na swiadczenia
diabetologiczne, jest wystarczajaca.

® 160 tys. chorych na cukrzyce pozostaje pod opieka
lekarzy pierwszego kontaktu. Okofo 1 tys. lekarzy POZ
sprawuje opieke nad ww. grupg chorych.

® Liczba diabetologow — 146.

©® Podmioty lecznicze sg dobrze rozmieszczone.

© Laboratoria diagnostyczne rozmieszczone sg w woje-
wodztwie niesymetrycznie, ale mate laboratoria wspot-
pracujg z duzymi.

® Leczenie nerkozastepcze jest w petni zapewnione.

W 2011 r.u 1181, a w 2012 u 1059 chorych na cukrzyce
prowadzono leczenie nerkozastepcze. Zmniejszyta

sie liczba oséb dializowanych, co jest tendencja ogélno-
europejska.

® Nie jest w petni zapewniona pomoc dla chorych z po-
wiktaniami ocznymi w cukrzycy (laseroterapia).

©® Nadal nie jest rozwigzany problem leczenia zespotu sto-
py cukrzycowej. Liczba duzych amputacji u chorych na
cukrzyce w 2012 r. wynosita 446, a leczonych zachowaw-
czo z powodu zespotu stopy cukrzycowej w szpitalu — 461.
® Zapewniono wystarczajgco liczng kadre pielegniarska.
©® Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej wymaga
zmian (jest zanizone). Nadal wycena punktu jest zbyt
niska zaréwno w kontraktach szpitalnych, jak i w kon-
traktach leczenia ambulatoryjnego.
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Jaki jest obecnie dostep pacjenta do diabetologa?

To zalezy od regionu, w niektorych regionach jest lepszy,
w innych gorszy. Ale generalnie nie jest zty. Diabetologia
nie zostata wymieniona przez Ministerstwo Zdrowia wsréd
specjalizacji, ktére wigza sie z duzymi kolejkami. To mnie
cieszy, bo cho¢ mam bardzo dobrg opinie o polskich leka-
rzach rodzinnych, uwazam, ze nie sa w stanie przejg¢ wszyst-
kich zadan placéwek diabetologicznych. W takich poradniach
jest cata infrastruktura: lekarze specjalisci, pielegniarki dia-
betologiczne edukujace chorych, dietetycy, psycholodzy, kon-
sultacje nefrologiczne, okulistyczne itp. Jesli trzeba np. szkolié
chorego albo rozpoczynac insulinoterapie, i chce sie to ro-
bi¢ dobrze, nalezy stworzy¢ do tego system. Trudno to zro-
bi¢ w POZ, ktéra ma catg mase innych obowigzkow.

Chce przez to wszystko powiedzie¢, ze moim zdaniem, je-
zeli przerzucimy opieke nad chorymi na lekarzy rodzinnych,
to — przy catej mojej wierze w ich kompetencje i dobre checi
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— z niektérymi trudniejszymi chorymi nie beda sobie w sta-
nie poradzic.

Czy jest jakie$ Swiatetko w tunelu, ktére pozwolitoby
nam wierzy¢, ze wzrost zachorowan na cukrzyce
zostanie ograniczony?

OdpowiedzZ na to pytanie podzielitbym na dwie czesci. Jed-
na to czes¢ dotyczaca cukrzycy typu 2. Na razie czestosc
zachorowan na cukrzyce wzrasta, szczegdlnie w krajach roz-
wijajacych sie, bo wzrasta dobrobyt, a z nim — czestos¢ oty-
tosci. Ten proces mogtaby zahamowac tylko wojna. Sadze,
ze wolimy jednak wszyscy otytosc¢.

Nie chce przez to powiedzied, ze nie powinnismy, jako leka-
rze, zacheca¢ pacjentéw do zachowan prozdrowotnych.
Warto to robi¢, nawet jesli efekty sg mierne. Szczegdlnie
warto bytoby wprowadzié system edukacyjny (a nie krétko-
trwate ,akcje”) w szkotach.
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> Poza tym wiadomo, ze u chorych wysokiego ryzyka mozemy
zmniejszy¢ czestos¢ rozwoju cukrzycy typu 2 przez zastoso-
wanie zarowno srodkéw niefarmakologicznych, jak i farma-
kologicznych. Wydaje sie, ze kazdy lek przeciwcukrzycowy za-
stosowany tak wczesnie zmniejsza czestos¢ rozwoju cukrzycy.
Wyniki badan potwierdzajg to np. dla akarbozy, metforminy,
rosiglitazonu, a nawet dla insuliny glarginy (opublikowane
niedawno badania ORIGIN). Zastosowanie jakiegokolwiek
srodka wymaga jednak postawienia rozpoznania, co z kolei
wymaga statego systemu badan przesiewowych.

Co w takim razie z cukrzyca typu 1?

Czestosc¢ cukrzycy typu 1 tez wzrasta i wiele wysitku wktada
sie w badania nad zapobieganiem jej i leczeniem, szczeg6l-
nie dlatego, ze ze wzgledu na mtody wiek chorych w chwili
rozpoznania wystagpienie powikfan jest o wiele bardziej praw-
dopodobne.

Leczenie immunosupresyjne wydawatoby sie oczywistym
sposobem zapobiegania tej chorobie autoimmunologicznej
i leczenia jej, ale badania kliniczne nie potwierdzity jego sku-
tecznosci. Najskuteczniejsze wydaje sie obecnie przeszcze-
pienie komorek macierzystych krwi obwodowej. Tego typu
zabiegi wykonuje w Polsce prof. Wiestaw Jedrzejczak w Kli-
nice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jest to niezmiernie ciekawy pomyst. Chodzi o to, ze cukrzyca
typu 1 jest chorobg z autoagresji. Jezeli zatem usunie sie te au-
toreaktywne, ,autoagresywne” klony limfocytéw, proces nisz-
czenia trzustki powinien sie zatrzymad. Jezeli zrobi sie to na tyle
wczesnie, ze w trzustce pozostaje jeszcze sporo niezniszczonych
komorek beta (czyli w praktyce zaraz po postawieniu rozpozna-
nia), to wydzielanie insuliny moze utrzymywac sie na poziomie
wystarczajgcym, zeby chory pozostat ,,insulinoniezalezny”, zeby
nie musiat otrzymywac insulinoterapii.

W praktyce okazato sie, ze nie u wszystkich jest to realne.
Podsumowalismy teraz z prof. Jedrzejczakiem wyniki piet-
nastu chorych po trzech latach obserwacji (nasza klinika
zapewnia tym chorym opieke diabetologiczng). Siedmiu
z pietnastu chorych, czyli prawie 50 proc., nie otrzymuje
insuliny. To duzo i mato zarazem. Duzo, dlatego, ze takich
efektéw nie osiggnieto u chorych na cukrzyce typu 1 za po-
mocg zadnego innego leczenia immunosupresyjnego. Mato,

© Epidemia cukrzycy na $wiecie nasila sie. Wedtug Swia-
towej Federacji Chorych na Cukrzyce w 2013 r. na Swie-
cie cierpiato na nig 388 min ludzi.

© W wiekszej liczbie przypadkéw wystepuje nasilenie prze-
wlektych powiktan cukrzycy, takich jak zawaty serca, niewy-
dolnos¢ krazenia oraz nerek, slepota, lub pojawia sie ko-
niecznos¢ amputacji koriczyn dolnych, a to z kolei zwigksza
liczbe hospitalizacji, ktére sq zwykle dwukrotnie dtuzsze.

® Koszty leczenia powiktan cukrzycy sa czterokrotnie
wyzsze niz leczenie cukrzycy bez powikfan, a leczenie
zespofu stopy cukrzycowej jest drozsze osmiokrotnie.

dlatego, ze przy tej agresywnej jednak procedurze chciato-
by sie, zeby dobre efekty wystepowaty u wszystkich.

Przymierzamy sie takze obecnie, zeby we wspétpracy z prof.
Piotrem Trzonkowskim z Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego rozpoczg¢ podawanie chorym tzw. regulatorowych lim-
focytéw T, uzyskanych od chorych i namnozonych w ho-
dowli pozaustrojowej. To jest troche podobna metoda, ktéra
zmniejsza niszczenie komaorek beta wysp trzustkowych, tak
samo niewymagajgca podawania lekéw immunosupresyj-
nych, mniej inwazyjna niz przeszczepienie komoérek macie-
rzystych, ale tez jej efekty wydaja sie by¢ stabsze. Dlatego
chcielibysmy zastosowac ja u nieco innych chorych — z cu-
krzyca typu LADA, albo u chorych z przeciwciatami przeciw-
trzustkowymi, u ktérych nie rozwineta sie jeszcze cukrzyca
typu 1. To tacy chorzy, u ktérych destrukcja komorek beta
jest mniejsza i efekt leczenia moze bedzie lepszy. ®

©® Na Mazowszu w 2012 r. liczba znanych chorych na cu-
krzyce wynosita 276 473. Do tej liczby nalezy doda¢ okoto
350 tys. 0s6b (30 proc.) z cukrzycag znang i nieznana.

® Nadal istnieje koniecznos¢ zwiekszenia liczby zatrudnio-
nych specjalistéow z diabetologii — do 200, a takze piele-
gniarek edukacyjnych — ze 120 do 300. Liczba miejsc akre-
dytacyjnych jest wystarczajgca. Obecnie specjalizacje
odbywa 38 os6b. Nie ma wolnych miejsc rezydenckich.

® Dodatkowe informacje — na podstawie raportu za 2013 r.
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii

prof. dr. hab. n. med. Waldemara Karnafela
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W styczniu biezacego roku Samodzielny Zesp6! Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Péinoc zakoriczyl wdrazanie projektu informatyzacji swoich przychodni wraz
z wdrozeniem e-ustug dla pacjentéw. Inwestycja wspolfinansowana byla przez Unie Europejska ze
§rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego.

W strukturze SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc funkcjonujg nastepujace placowki:

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

+Przychodnia Internistyczno-Specjalistyczna ul. Radzymiriska 101/103,

*Przychodnia Internistyczna ul. Gilarska 23,

*Przychodnia Rodzinna ul. Otwocka 1.
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Zdrowie

w programach unijiy

Promowanie wspotpracy, lepsza koordynacja
projektéw oraz wiecej pozyczek, a mniej
dotacji — to gtéwne zmiany w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewdodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020. Z ogdlnej
kwoty — okoto 3,8 mld euro — sporo Srodkow
moze by¢ przeznaczonych na ochrone
zdrowia. Pierwsze wnioski bedzie mozna
sktadac¢ na przetomie roku 2014/2015.

Warto sie do tego przygotowac.

onczy sie juz finansowanie projektéw na lata 2007-2013

z programoéw unijnych. Jesli chodzi o poprawe infra-

struktury w ochronie zdrowia, a zatem o moderniza-
cje pomieszczen i zakup sprzetu medycznego, zrealizowa-
nych ich zostato 36. Koszy wyniosty 326 min zt, z czego
250 min zt stanowito dofinansowanie Unii Europejskiej.

Skorzystaty takze praktyki lekarskie oraz podmioty mniejsze
niz szpitale. — Praktyki lekarskie funkcjonujg jako przedsie-
biorstwa i najczesciej korzystaty z funduszy dla nich prze-
znaczonych. Zwtaszcza dotyczyto to informatyzacji, czyli
usprawniania zarzgdzania za pomocg IT. Tu zrealizowano
51 projektéw za prawie 91 min zt — wyjasnia dyrektor
Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programoéw Unijnych
Mariusz Frankowski.

| tak, w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Warszawa Ursyndw, dzieki unijnemu wsparciu kwo-
tg 1,1 min zt, zinformatyzowano obieg dokumentéw, wpro-
wadzono podpis elektroniczny, system umozliwiajacy
catodobowa i catoroczng, bezobstugowa rejestracje medycz-
ng oraz uruchomiono portal dla pacjentéw.

Jak moéwi dyrektor Frankowski, najwiecej sposrod praktyk
lekarskich korzystaty z unijnych funduszy praktyki dentystéw.
— To moze wynikac z faktu, ze stomatologia — ze wzgledu na
dostep, jakos¢ oraz standard wyposazenia — zwiekszyta po-
pyt na swoje ustugi na rynku prywatnym, a wiasciciele maja
srodki na wktad wtasny — dodaje.

W najblizszej perspektywie praktyki lekarskie bedg miec szan-
se na pienigdze unijne. Zdaniem Mariusza Frankowskiego
zmieni sie jednak forma finansowania. — Do tej pory byfo
sporo dotacji. Teraz bedg to raczej nisko oprocentowane
pozyczki lub pozyczki z mozliwoscia umorzenia ich czesci.
Nalezy sie spodziewac, ze dotacje bedg przeznaczane na
dziatalnos¢ badawczo-rozwojowq lub zakup sprzetu wyso-
kiej technologii. A zatem beneficjent bedzie musiat udowod-
ni¢ m.in., ze sprzet, ktdry chce nabyc, jest innowacyjny, nie
ma podobnego w regionie, a jego zakup przyczyni sie do
zwiekszenia dostepu do usfug zdrowotnych — ttumaczy.

Niemate srodki, okoto 153,6 mlIn euro, przewidywane sg na
wsparcie e-zdrowia i informatyzacji w ramach programu |
— Wzrost e-potencjatu Mazowsza. Ten cel moze by¢ wazny
dla lekarzy, bo cho¢ wszystko wskazuje, ze obowigzek pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
zostanie oddalony o 3 lata, nalezy sie spodziewac, ze po tym
okresie nie bedzie juz mozliwe prowadzenie dokumentacji
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medycznej w formie papierowej. Podmioty, podsiadajace
kontrakt z NFZ, beda mogty ubiegac sie o dotacje lub korzy-
sta¢ z instrumentow inzynierii finansowej na informatyza-
cje i e-zdrowie.

Mariusz Frankowski przyznaje, ze w poprzedniej edycji RPO
WM krytyka ze strony Komisji Europejskiej dotyczyta przede
wszystkim niedostatecznej koordynacji inwestycji lub w 0go-
le jej braku. Zdarzato sig, ze sasiadujace ze soba szpitale
zaopatrywaty w dodatkowy sprzet takie same oddziaty.
— Bedziemy wiec dazyc do tego, zeby nie dublowac inwe-
stygji w tym samym regionie czy na tym samym obszarze
— podkresla dyrektor.

Wspodtpraca pomiedzy réznymi podmiotami jest realizowana
najlepiej w formule klastréw, czyli grup powigzanych ze sobg
przedsiebiorstw, instytucji lub innego rodzaju organizacji, kto-
re dziatajg na tym samym terenie. Klastry najczesciej tworzone
sg w celu podejmowania wspétpracy, ktéra przez wykorzy-
stywanie wspélnych zasobéw pozwala uczestnikom budo-
wac trwatg przewage konkurencyjng. W praktyce klaster two-
rzony jest przez podmiot zwany inicjatorem, ktéry bardzo
czesto pdzniej zajmuje sie koordynacjg przedsiewziecia.

W RPO WM, w czesci zawierajacej diagnoze sytuacji na Ma-
zowszu, znajduje sie gorzkie stwierdzenie: ,,Na Mazowszu
przedsiebiorstwa nie wykazujg znacznego zainteresowania
klastrami ani inicjatywami klastrowymi”. W najblizszej per-
spektywie wtadze regionu bedga staraty sie wzmocnic zaufa-
nie firm do klastréw i promowac wspoétprace miedzy rézny-
mi podmiotami. W ramach réznych programoéw chyba
najwiecej pieniedzy przeznaczonych jest wtasnie na ten cel.

Do tej pory w branzy medycznej na terenie Mazowsza po-
wstaty dwa klastry — obydwa prowadzone przez Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskie-
go PAN. Jeden z nich to zainicjowany przez Instytut klaster
zajmujacy sie leczeniem bolu. Unijne dofinansowanie ma
by¢ wykorzystane na adaptacje pomieszczen oraz m.in. za-
kup sprzetu do badan. Projekt przewiduje wdrazanie i ko-
mercjalizacje technologii, ustug i produktéw innowacyjnych.

— Bez problemu moge sobie wyobrazi¢ klaster z udziatem
na przyktad dentystow, ktory bedzie sie rozwijat dzieki moz-
liwosci wspdtpracy z jakas jednostkg badawczo-rozwojowag
i producentami sprzetu czy materiatow — méwi dyrektor.
Dla ochrony zdrowia przeznaczone tez bedg srodki w ramach
programoéw przeciwdziatajgcych wykluczeniu spotecznemu
i biedzie. Unia bedzie finansowa¢ m.in. poprawe dostepnosci
do ustug zdrowotnych lub wspierac programy wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia.

Program zostat juz przyjety przez wtadze Mazowsza. 10 kwiet-
nia ma zosta¢ wystany do Komisji Europejskiej. Negocjacje
z KE potrwaja zapewne do jesieni. Mariusz Frankowski prze-
widuje, ze pierwsze wnioski bedzie mozna sktada¢ w grud-
niu 2014 lub w styczniu 2015 r. Do tego czasu Mazowiecka
Jednostka Wdrozeniowa zajmie sie m.in. doskonaleniem opro-
gramowania informatycznego. Planowana jest catkowita eli-
minacja dokumentéw papierowych z procedury ubiegania sie
o projekt i w okresie jego realizacji.

Justyna Wojteczek
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Przepisy, ktore nie gwarantujg lekarzom prawa do wystepowania przed komisjami ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych ani do odwotywania sie od ich orzeczen, sa zgodne z Konstytucja RP

— orzekt Trybunat Konstytucyjny na rozprawie w marcu br.

w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Naczelna Rada Lekarska domagata sie we
whiosku, ztozonym do TK, uznania ich za niekonstytucyjne.

Przepisy te (art. 67i ust. 2 oraz 67j ust. 7) sq zawarte

— Orzeczenie komisji moze wigzac sie ze stwierdzeniem, ze
zachowanie lekarza nie byto prawidfowe. Zdarza sie, ze taki
lekarz nie ma mozliwosci udziatu w postepowaniu przed ko-
misjg, nie moze tez odwofac sie od jej orzeczenia — mowit
prezes NRL Maciej Hamankiewicz. Zdaniem NRL narusza to
prawo lekarzy do sprawiedliwej rozprawy przed sadem,
a niekorzystne orzeczenie moze naruszac ich dobre imie.
NRL wskazywata tez, ze
czasem do btedu w zdarze-
niu medycznym dochodzi
nie z winy lekarza, lecz
z powodu uchybien orga-
nizacyjnych, a pracodawca
moze ukrywa¢ ten fakt
przed komisja orzekajaca.

Trybunat zgodzit sie, ze

pominiecie lekarzy w procedurze przed komisjg orzekajaca
nie ulega watpliwosci. — Nie oznacza to jednak naruszenia
przystugujgcego im prawa do sgdu — powiedziata w uza-
sadnieniu do wyroku sedzia sprawozdawca Matgorzata Py-
ziak-Szafnicka.

TK podkreslit, ze istotg przepiséw o wojewddzkich komisjach
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych jest ich pozasado-
wy tryb postepowania, oderwany od ustalania winy. — Czy
mozna oczekiwac, zeby organ pozasgdowy spetniat kryteria
niezawistego sagdu powszechnego? — pytata sedzia. Argu-
mentowata, ze w sadzie zasiadajg odpowiednio w tym celu
wyksztatceni prawnicy, ktérzy majg gwarancje niezawisto-
sci i niezaleznosci, a stronom postepowania przystuguje pra-
wo odwotania sie do wyzszej instancji.— Komisja wojewddz-
ka orzekajgca o zdarzeniach medycznych na pewno nie jest
sgdem w rozumieniu konstytucji i w zwigzku z tym nie moze
byc oceniana jak sad — méwita sedzia.

Bez ugziatu
lekarza

Sedziowie nie podzielili tez stanowiska lekarzy, ze orzecze-
nie komisji moze naruszac ich dobre imie. Przypomnieli, ze
komisje majg prawo przestuchiwad swiadkdw, a przy wyda-
waniu orzeczenia positkujg sie rowniez opiniami biegtych.
— Czy opinia jednego lekarza narusza dobre imie drugiego?
— pytat retorycznie podczas rozprawy jeden z sedzidw.

Trybunat podkreslit, ze komisja nie orzeka o winie. Nato-
miast jesli pacjent nie jest usatysfakcjonowany jej orzecze-
niem, ma prawo ztozy¢ roszczenie do sadu powszechnego.
W tym postepowaniu lekarze majg zagwarantowane wszel-
kie prawa.

TK odniost sie tez do kwestii nie-
réwnego traktowania lekarzy, kto-
rzy nie majg zagwarantowanego
prawa do udziatu w postepowa-
niu przed komisjg, i kierujacych
szpitalem oraz ubezpieczycieli,
ktérzy to prawo maja.

Zdaniem TK zarzut nieréwnego
traktowania nie jest stuszny. Jak
ttumaczyta sedzia sprawozdaweca, uzasadniajgc wyrok, leka-
rze nie s bowiem w tym postepowaniu strong i — co waz-
niejsze — nie maja obowigzku zaptaty odszkodowania lub za-
doscuczynienia w razie stwierdzenia szkody. Sedziowie
uzasadniali, ze procedura postepowania przed komisjg
nie jest zwigzana z ustaleniem ewentualnej winy lekarza.
Podczas rozprawy radca prawny reprezentujacy NRL, prof.
Marek Chmaj, odpowiedziat przeczgco na pytanie TK, czy moz-
liwe jest dochodzenie przez pracodawce roszczenia regreso-
wego w stosunku do lekarza w razie niekorzystnego dla szpi-
tala wyniku postepowania przed komisjg orzekajaca.

Przy okazji tej rozprawy TK rozwazat, czy Naczelna Rada
Lekarska ma prawo wystepowac ze skargg konstytucyjna
w imieniu lekarzy w razie uznania naruszenia ich interesow.
Odpowiedz na to pytanie byfa twierdzaca. Wedtug prof.
Chmaja to pozytywny efekt tego orzeczenia.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego jest ostateczny. B

Justyna Wojteczek

‘ Fot. P. HATOIDYKE

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
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Jubileusz w Sierpcu

7 lutego br. w odbyta sie uroczystos¢ obchodow
85-lecia sierpeckiego szpitala.

Z okazji jubileuszu marszatek wojewddztwa mazowiec-
kiego Adam Struzik wyréznit szpital w Sierpcu Medalem
Pamiagtkowym ,,Pro Masovia” za wybitne zastugi i catoksztatt
dziafalnosci na rzecz wojewo6dztwa mazowieckiego oraz wre-
czyt dyplomy uznania za zastugi na rzecz ochrony zdrowia
29 pracownikom placéwki. Szczegdlne podziekowania
od Doroty Kowalkowskiej, dyrektora SPZZOZ, zostaty prze-
kazane na rece dr. Stefana Kosmidra, wieloletniego dy-
rektora szpitala i ordynatora Oddziatu Chirurgicznego.
Podczas uroczystosci liczni darczyncy przekazali dyrekto-
rowi SPZZOZ prezenty finansowe, z przeznaczeniem na
doposazenie Oddziatu Pediatrycznego, a Renata Przyby-
towska, dyrektor Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Sierpcu,
podarowata osiem obrazéw przedstawiajgcych krajobra-
zy powiatu sierpeckiego. Dyrektor placowki zaprezentowa-
ta i podsumowata projekt pt. ,,Rozwoéj e-ustug medycznych
oraz wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego
w SPZZOZ w Sierpcu” oraz przedstawita kolejny projekt
pt. ,Rozwoj e-ustug medycznych w SPZZOZ w Sierpcu”,
na wykonanie ktérego uzyskano dotacje z funduszy eu-
ropejskich w ramach Il etapu informatyzacji SPZZ0Z
w Sierpcu. pk

Sukces
mazowieckich
ratownikow

28-31 stycznia br. w Szczyrku odbyty sie
IX Miedzynarodowe Mistrzostwa w Ratownictwie
Medycznym.

Zatoga Powiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego Powia-
tu Warszawskiego Zachodniego, w ktérej sktadzie znalezli
sie: tukasz Wasik, Jakub Faderski i Jakub Pawlak, zajeta 4.
miejsce w klasyfikacji generalnej zawodow. W mistrzostwach
wzieto udziat 58 zespotéw z catej Polski oraz m.in. z Litwy,
Ukrainy, Turcji, Gregji i Estonii.

Rywalizowano w pieciu konkurencjach, ktére wymagaty od
zespotéw ratownictwa medycznego nie tylko wiedzy me-
dycznej, ale rowniez umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i presjg czasu. pk

Siedlecki szpital
promuje zdrowie

Mazowiecki Szpital Wojewodzki
w Siedlcach Sp. z 0.0. zostat przyjety
do Krajowej i Miedzynarodowej Sieci Szpitali
i Placéwek Promujacych Zdrowie HPH.
Sie¢ Szpitali i Placowek Promujacych Zdrowie powotata Swia-

towa Organizacja Zdrowia (WHO Europen Office for Inte-
grated Health Care Services, Barcelona). Zadaniem szpitala
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7z Mazowsza IR

jest teraz rozpowszechnianie promocji zdrowia w srodowi-
sku szpitalnym oraz na obszarze objetym przez placéwke
dziataniem profilaktyczno-terapeutycznym. Szpitale czton-
kowskie obligatoryjnie realizujg standardy HPH. Siedlecka
placéwka ma teraz prawo do uzywania nazwy Szpitala Pro-
mujacego Zdrowie w Krajowej i Miedzynarodowej Sieci Szpi-
tali i Placéwek Promujacych Zdrowie HPH oraz postugiwa-
nia sie logo sieci. Certyfikat cztonkowski zostat podpisany
przez prof. Hanne Tonnesen, dyrektora WHO-CC, i jest waz-
ny przez okres czterech lat (2013-2017). pk

Ruszyta budowa
Centrum Hydroterapii

W lutym formalnie rozpoczeta sie budowa
Konstancinskiego Centrum Hydroterapii, ktére
powstanie w Parku Zdrojowym. Budowa ma sie
zakonczy¢ w 2015 r.

W 2011 r. Ministerstwo Skarbu Panstwa sprzedato konstan-
cinskie uzdrowisko Uzdrowiskom Polskim Funduszowi Inwe-
stycyjnemu Zamknietemu Aktywow Niepublicznych, ktéry
zostat powotany przez Bank Polskiej Spoétdzielczosci SA oraz
Nateczowskie Towarzystwo Inwestycyjne SA. Umowa sprze-
dazy obliguje obecnego wtasciciela do realizacji nowych
inwestycji na terenie uzdrowiska. Budowa Centrum Hydro-
terapii miafa sie rozpocza¢ wczesniej, ale uzdrowisko miato
problemy z pozyskaniem finansowania. Catkowity koszt
inwestycji szacowany jest na ponad 36 min zt, z czego
8,8 miIn zt ma przekazac UE.

Uzdrowisko Konstancin Zdréj podpisato juz umowe z gene-
ralnym wykonawca, ktérym zostata firma Warbud. Prace
budowlane formalnie rozpoczety sie 10 lutego. pk

Walka z bolem

Koalicja na rzecz Walki z Bélem ,,Wygrajmy

z Bélem” zebrata anonimowe opinie ludzi cierpia-
cych z powodu béléw nowotworowych z Warsza-
wy i todzi. Z ankiet wynika, ze powtarzaja sie
przypadki odmowy leczenia bélu ze strony lekarzy.

Odmowa czesto jest uzasadniana stwierdzeniami: ,,Rak musi
bole¢”, ,Trzeba nauczy¢ sie z tym zy¢”. Ale 3/4 responden-
téw stwierdza, ze ich bdl nie jest wystarczajgco usmierzany
i ma to duzy wptyw na zycie zawodowe i prywatne. Pacjenci
sadzg, ze przyczyna niecheci do przepisywania lekéw prze-
ciwboélowych — opioidow — sg bariery administracyjne i Swia-
topogladowe, m.in. obawa przed uzaleznieniem chorych od
narkotykow.

Tymczasem — jak méwi dr Jadwiga Pyszkowska, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej — refundacja anal-
getykow iich dostepnosc jest petna, a chorzy cierpig i nara-
zeni sg na dziatanie nieskutecznych lekéw, z obcigzeniem
przewodu pokarmowego, nerek czy watroby. Stosowanie
Zasad Drabiny Analgetycznej WHO jest obowigzkiem leka-
rzy wobec pacjentéw z przewlektym zespotem bdlowym
w kazdej sytuacji klinicznej i bez wzgledu na rokowanie. Anal-
getyki opioidowe stosuje sie ze wskazan natezenia bélu,
a nie ze wzgledu na rodzaj choroby i przysztos¢ pacjenta. B

mkr
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Szpital przy
ul. Barskie
w Warszawie

— gfos w dyskusiji, cigg dalszy

Nawigzanie do artykutu Justyny Wojteczek pt.:
W szpitalu przy ul. Barskiej likwidujg oddziaty.

Czy ma to sens?”, ,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls”
nr 2, luty 2014

wanych ostatnio, ktére dotyczg powaznych trudnosci

szpitala przy ul. Barskiej w Warszawie. Trudnosci
te byty tatwe do przewidzenia i narastaty od wielu lat,
a wynikaja gtéwnie z braku jakiejkolwiek préby restruktu-
ryzacji szpitali zlokalizowanych w Warszawie i dostosowy-
wania ich oferty do dynamicznie zmieniajgcych sie potrzeb
ludnosci.

‘ ekst Justyny Wojteczek jest jednym z wielu opubliko-

Przed 1999 r. Wojewoddzki Szpital Schorzen Narzadu Ruchu
przy ul. Barskiej byt jedng z wielu placowek w stotecznym
wojewodztwie warszawskim, dla ktérych organem zatozyciel-
skim byt Wojewoda Warszawski. Od 1999 r., na skutek bfed-
nego przyporzadkowania szpitali do organéw zatozycielskich
(reforma premiera Buzka), zostat przypisany Samorzadowi
Wojewddzkiemu (decydowata nazwa ,,Wojewodzki”).

W latach 90. XX w. okrzepty szpitale wojewddzkie w woje-
wodztwach okalajacych Warszawe (ptockim, radomskim, cie-
chanowskim, ostroteckim i siedleckim) i w kazdym z nich
dziatat wojewodzki oddziat chirurgii urazowej, co ograni-
czyto znacznie obszar dziatalnosci szpitala na Ochocie (prak-
tycznie do tej warszawskiej dzielnicy).

32 | puls

Jednoczesnie szpital przy Barskiej jest dostownie otoczony
duzymi kompleksami szpitalnymi (przy ulicach: Banacha,
Lindleya, Wotoskiej). Trzy wymienione szpitale kliniczne
Swiadczg na wysokim poziomie ustugi opieki krotkotermi-
nowej, z jednym wyjatkiem.

Ot6z przy ul. Banacha nie ma oddziatu (kliniki) chirurgii ura-
zowej, co wptywa na znaczne ograniczenie mozliwosci tej
placowki w zakresie udzielania kompleksowych swiadczen
pacjentom z urazami wielonarzagdowymi. Zorganizowanie
przy ul. Banacha filii Kliniki Ortopedycznej z Lindleya od daw-
na jest potrzeba chwili. Potrzebg niestety catkowicie lekce-
wazong przez dyrekcje szpitala, ktéra w tym samym, luto-
wym numerze ,Pulsu” chwali sie wieloma inicjatywami
w zakresie modernizacji, jednak z pominieciem najwazniej-
szego problemu — uruchomienia przynajmniej 35-40 tézek
o profilu chirurgii urazowej. W tej samej placowce Klinika La-
ryngologii ma 140 tézek, co pozostawiam bez komentarza.

W Warszawie od lat wystepuje ogromny deficyt té6zek o cha-
rakterze dtugoterminowym, czyli oddziatéw rehabilitacyj-
nych (narzadu ruchu, rehabilitacji neurologicznej, kardiolo-
gicznej, pulmonologicznej). Szpital przy Barskiej jest
wymarzonym obiektem do stworzenia nowoczesnego za-
plecza rehabilitacyjnego dla szpitali przy ul. Banacha i przy
ul. Lindleya. Od zaraz moze przeja¢ taka funkcje.

Do rozwazenia pozostaje przekazanie przez Samorzad Wo-
jewodzki szpitala przy Barskiej Warszawskiemu Uniwersy-
tetowi Medycznemu, za przyktadem wielu podobnych roz-
wigzan w kraju (Bydgoszcz, Krakow itp.). W przypadku
przyjecia takiego rozwigzania potrzebny nadal Oddziat We-
wnetrzny szpitala przy ul. Barskiej moze zostac przeprofi-
lowany na Klinike Geriatrii z dziennym oddziatem geria-
trycznym, a pozostate oddziaty (chirurgii i ortopedii) na
oddziaty rehabilitacyjne stacjonarne i dzienne, z akcentem
na rehabilitacje neurologiczng (choroby naczyniowe mé-
zgu stanowig juz drugg przyczyne zgondéw, a niewielki
oddziat rehabilitacji neurologicznej w Szpitalu Wolskim jest
wykorzystany w 180 proc.!).

Podobne rozwigzanie powinno by¢ od dawna zastosowa-
ne na Pradze P6tnoc, gdzie sukcesywnie modernizowany
Szpital Praski powinien petfni¢ funkcje placéwki opieki krotko-
terminowej, a sasiedni szpital (dawny kolejowy) przy
ul. Brzeskiej — funkcje placowki opieki diugoter-
minowej (lustrzane odbicie propozycji dla szpita-
la przy Barskiej).

Problem jest stale ten sam: dwa organy zatozyciel-
skie (w przypadku Pragi Pétnoc — Urzad Miasta i Sa-
morzad Wojewodztwa). Juz na tych przyktadach
wida¢, jakg bariere w optymalizacji wykorzystania
szpitali w Polsce stanowi nieszczesny podziat na tak
wiele organéw zatozycielskich.

Ale i w tej trudnej sytuacji istnieje mozliwos¢ dziata-
nia. Mozliwos¢ te posiada wojewoda mazowiecki,
przy ktorym funkcjonuje Zespét Specjalistow Woje-
wodzkich. To do tych specjalistéw nalezy dokony-
wanie oceny sytuacji i przedstawianie wojewodzie
whnioskéw majacych na celu m.in. racjonalne wyko-
rzystanie zasobow stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Gdyby tego rodzaju dziatania byly podejmowane
wczesniej, mozna by unikngé niepotrzebnego zadtu-
zenia jednostki oraz nieuzasadnionego finansowa-
nia zaplecza zabiegowego i diagnostycznego szpi-
tala przy ul. Barskiej. B

Fot. P. Hart Dyké

Maciej Murkowski
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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 [N

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;
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Miliony na inwestycie #&

w Pionkach

T miasto ludzi starszych i dlatego taka inwestycja jest
O tutaj niezwykle potrzebna — przekonuje Aleksander
Gawlik, dyrektor szpitala w Pionkach, gdzie powstanie nowo-
czesny zakfad opiekunczo-leczniczy dla blisko 90 pacjentéw.

Niewielkie miasteczko potozone w sercu Puszczy Kozienic-
kiej, okoto 20 kilometréw od Radomia, bardzo kiepsko znio-
sto transformacje ustrojowg po 1989 r. i wprowadzenie go-
spodarki rynkowej. Duze bezrobocie, skutkujace odptywem
mtodych ludzi, spowodowato, ze najliczniejszg grupe miesz-
kancoéw Pionek stanowig dzis osoby powyzej 70. roku zycia.

To dlatego zaktad opiekunczo-leczniczy jest tak potrzebng
inwestycja. — Pionki s miastem ludzi starszych. Placéwka
bedzie wyposazona w nowoczesny sprzet, a pensjonariusze
znajdg sie pod opieka lekarzy fachowcdéw — wyjasnia Alek-
sander Gawlik, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.

Starania o budowe osrodka trwaty ponad pie¢ lat. Sprawa
nabrafa przyspieszenia, gdy okazato sie, ze projekt moze
liczy¢ na wsparcie z funduszy unijnych. Pod koniec lutego
2014 r. dyrektor SPZZOZ podpisat dtugo oczekiwang umo-
we z wtadzami wojewddztwa mazowieckiego w sprawie

dofinansowania inwestycji. Pionki otrzymajq z Regionalne-
go Programu Operacyjnego 8,6 mlin zt, czyli 77 proc. warto-
$ci projektu, oszacowanej na 11,3 min zt. 2,2 min zt dofozy
powiat radomski, a 500 tys. zt wygospodarowaty ze swoje-
go budzetu wtadze Pionek.

— Bedzie to najwieksza inwestycja w dotychczasowej histo-
rii powiatu radomskiego. Jestesmy zapdznieni we wszyst-
kich dziedzinach i naszg intencja jest, zeby jak najwiecej zfo-
téwek trafito na ziemie radomskg — ttumaczy Leszek
Ruszczyk, wicemarszatek wojewoddztwa mazowieckiego.

Placowka ma by¢ gotowa w maju 2015 r., juz ogfoszono
przetarg, ktéry wytoni wykonawece prac. Zaktad opiekunczo-
-leczniczy powstanie w sasiedztwie pionkowskiego szpita-
la, przy ul. 15 Stycznia. W nowoczesnej placéwce o po-
wierzchni ponad 2,4 tys. mkw. jednorazowo znajdzie pomoc
86 pensjonariuszy — osoby w podesztym wieku wymagajace
opieki pielegniarskiej, lekarskiej oraz wsparcia w wykony-
waniu codziennych czynnosci bytowych, a takze pacjenci
po przebytych chorobach, wskutek ktérych wymagaja cato-
dobowej opieki.

Na pensjonariuszy beda czeka¢ dobrze wyposazone pokoje
1- i 2-osobowe, a takze swietnie przygotowany personel.
Szacuje sie, ze zatrudnienie w zaktadzie opiekunczo-leczni-
czym znajdzie 36 lekarzy, pielegniarek, opiekunek oraz re-
habilitantéw. Zywno$¢ maja zapewnia¢ dwie niezalezne fir-
my cateringowe, co zagwarantuje bezpieczenstwo dostaw.

Wtadze samorzadowe zapewniaja, ze , Inwestycja pozwoli
na poszerzenie dziatalnosci szpitala, podniesie jakos¢ wy-
konywanych badan, co przetozy sie na wzrost konkurencyj-
nosci zakfadu w stosunku do innych jednostek ochrony zdro-
wia w rejonie”.
Budowa ZOL wpisuje sie takze w kompleksowag moderniza-
cje pionkowskiego szpitala. Jest juz gotowy projekt przebu-
dowy placowki, teraz jej kierownictwo rozpoczyna starania
o pozyskanie funduszy. B

Rafat Natorski

Poznalismy Lekarza Roku

= " Chirurg i onkolog Krzysztof Jakubowski zdobyt tytut Lekarza Roku 2013 w regionie

radomskim. Plebiscyt juz po raz 6smy organizowata redakcja ,,Echa Dnia”.

W tegorocznym konkursie udato sie pobic¢ rekord liczby oddanych gtoséw — byto ich blisko
29 tys. Laureatéw plebiscytu poznalismy podczas uroczystosci w radomskim Zespole Szkot
Muzycznych.

Zwyciezcg konkursu okazat sie Krzysztof Jakubowski, specjalista chirurg onkolog, od 1996 r.
ordynator Oddziatu Chirurgii w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pionkach. Zajmuje sie tez medycyng estetyczna. Jak ttumaczy swoja popularnos¢? — Po prostu
trzeba byc cztowiekiem — méwi skromnie Krzysztof Jakubowski.

Wsréd radomskich lekarzy w plebiscycie triumfowat Stawomir Naroznik, ordynator Oddziatu
Wewnetrznego i Endokrynologiczno-Internistycznego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym.

Podczas gali wreczono takze zaszczytne odznaczenia. Medal Laudabilis otrzymata doktor Anna
Korczynska-Rogus, zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Medale im. Doktora Je-
rzego Moskwy trafity do zastuzonych lekarzy: Wiestawa Drozdzikowskiego, Krystyny Gameckiej-
-Stanistawek, Lucjana Kupisa, Spirydiona Kutyty oraz Jana Kwiatkowskiego. B raf
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Zlikwiduja , Drewnice”

oo chcg zaoszczedzic?

Radni Sejmiku Wojewoédztwa Mazowieckiego
podejma w kwietniu br. decyzje o dalszym
finansowaniu budowy nowego budynku,

do ktérego ma sie przenies¢ Mazowieckie
Centrum Psychiatrii Drewnica Sp. z 0.0.

w Zabkach. Jesli budowa sie nie rozpocznie,
to w 2016 r. szpital przestanie istniec.

szystko przez oszczednosci, ktoérych czes¢ radnych

Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego upatruje

w zaniechaniu budowy nowego budynku ,,.Drewni-
cy” — napisano na portalu Rynekzdrowia.pl.

Zabkowski szpital, jak podaje branzowy portal, miesci sie
w zabytkowych, ponad 100-letnich budynkach, ktére nie na-
daja sie ani do remontu, ani do dalszego prowadzenia dzia-
talnosci leczniczej. Dlatego juz kilka lat temu zapadta decy-
zja o budowie nowego obiektu. Ma by¢ zlokalizowany na
12-hektarowej dziatce przylegtej do szpitala. Koszt budowy
wynosi okofo 177 min zt.

Dr Anna Trochimowicz ze Stowarzyszenia ,,Nowa Drewni-
ca”, ktére skupia gtéwnie pracownikdéw szpitala w Zgbkach,
mowi portalowi, ze budowa zostata rozpoczeta, prowadzi
ja spotka powotana do budowy szpitala, ktéra dziata od
2009 r. Teraz sejmik powinien podjg¢ decyzje o kolejnej
dotacji dla spotki.

Przedstawicielka stowarzyszenia dodaje, ze Urzad Miasta
Zabki zatwierdzit przeznaczenie na dziatalnos¢ lecznicza
wszystkich dziatek zwigzanych ze szpitalem. Jedna ma by¢
sprzedana na pokrycie czesci kosztéw budowy.

Radni Zabek nie chca zmieni¢ przeznaczenia dziatek, dopé-
ki nie ruszy budowa nowego obiektu szpitalnego. Bojg sie,
ze jesli wczesniej zmienig przeznaczenie gruntéw, to mazo-
wiecki samorzad sprzeda je i nie wybuduje szpitala.

Jesli nie bedzie nowego budynku szpitala, to w 2016 r.
.Drewnica” zostanie zlikwidowana. Wszelkie pozwolenia

na uzytkowanie budynkéw przez szpital (m.in. od sanepi-
du, strazy pozarnej) s aktualne do 2016 r. W ciaggu dwéch
lat trzeba tez dostosowa¢ go do wymogow Ministerstwa
Zdrowia.

Rozméwczyni portalu podaje, ze na inwestycje wydano juz
kilka milionéw ztotych z publicznych pieniedzy. O sprawie
informowane byto nawet Centralne Biuro Antykorupcyjne,
bo zwolennicy budowy obawiali sie, ze co$ niedobrego
mogto sie wydarzy¢, ze wzgledu na fakt, ze szpitalne grun-
ty majg duzg wartosc.

Prezes ,,Drewnicy” Waldemar Giza uwaza z kolei, ze oszcze-
dzanie na budowie tego szpitala to kolejny przejaw dyskry-
minacji oséb chorych psychicznie.

Prof. Jacek Wciérka, mazowiecki konsultant wojewddzki
w dziedzinie psychiatrii, mowi portalowi Rynekzdrowia.pl,
ze w Zabkach powinien powsta¢ nowoczesny osrodek psy-
chiatryczny zapewniajgcy kompleksowa opieke pacjentom
z okolicznych powiatéw i prawobrzeznej Warszawy. B pk
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Tadeusz Tottoczko

iemal bezposrednio po studiach pracowatem w jed-

nym ze szpitali w charakterze wolontariusza.

Ordynator oddziatu, uznawany za lekarski autory-

tet, zorganizowat ogdlnokrajowa konferencje na
temat klinicznych aspektéw nauki Pawtowa. Sala wyktado-
wa byta przepetniona. Wierzytem w nauke, a takze w kazde
stowo ludzi nauki. Skrupulatnie robitem notatki. Podczas
przerwy pielegniarka poinformowata ordynatora, ze ope-
rowana przez niego poprzedniego dnia chora (bedgca zong
jakiegos VIP-a) nagle zastabta. Bardzo
nerwowy przebieg miata dyskusja
przy tézku chorej. Jeden z doswiad-
czonych lekarzy zwrécit ordynatoro-
wi uwage, ze tok jego rozumowania
wcale nie przebiega torami nauki
Pawtowa. Zdenerwowany ordynator
podniesionym gtosem odpowiedziat:
— W nosie mam pana i pariskiego Paw-
towa. W rzeczywistosci bardziej dosadnie okreslit, w kto-
rej czes¢ swego ciata chciat umiesci¢ uczonego z jego
nauka i asystentem. Wéwczas dostatem intelektualnej i psy-
chicznej zapasci.

Zatamata sie moja nieograniczona wiara w nieskazitelnos¢
nauki i naukowe autorytety, co mi zostato do dzisiaj, cho¢
niegdys ich stwierdzenia uznawatem za ,,prawde objawio-
ng”. Dzi$ opisane wydarzenie uwazam za przestepstwo,
zwtaszcza wobec wchodzacej w swiat nauki i medycyny
mtodziezy.

Przed laty, jako docent, wielokrotnie proszony bytem
przez kolegéw chirurgéw o podjecie sie funkcji obroncy
w uczelnianej komisji dyscyplinarnej lub odpowiedzial-
nosci zawodowej. Na uczelni prze-
wodniczacym takiej komisji byt zna-
ny woéwczas profesor, powszechnie
(i przeze mnie rowniez) uwazany za
autorytet w zakresie swojej dyscypli-
ny klinicznej. Z natury rzeczy nie znat
odmiennych niz w czasach jego mto-
dosci warunkow pracy w izbie przy-
je¢. Mimo to jego niestuszne opinie,
cho¢ wydawane w dobrej wierze, o
problemach tam zaistniatych, uzna-
wane byly za wtasciwe i ostateczne. Tak wiec ja, miody
docent, czasami przegrywatem z nim w réznych spra-
wach nie tyle merytorycznie, ile ze wzgledu na magie
autorytetu. Zrozumiatem woéwczas, ze sq osoby, ktére
(cytuje za Leonem Kotakowskim) ,zawsze majg stuszne
poglady na wszystko” oraz, ze miec racje w odniesieniu
do twierdzen autorytetu, jest co najmniej potencjalnie
niebezpieczne.

mysli.

Te zdarzenia i wiele, wiele innych, ktérych bytem swiad-
kiem, sprawity, ze stale dreczyt mnie problem istoty, zna-
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Zatamata sie moja
nieograniczona wiara

w nieskazitelnos¢ nauki
i naukowe autorytety, co
mi zostato do dzisiaj...

Znaczenie wypowiedzi
autorytetu jest wazne
nie ze wzgledu

na osobe Mmowigcego,
lecz ze wzgledu

na wartosc i zgodnosc
Z prawdg wypowiadanej

Autorytet moze
C wartoscia

czenia i wartosci autorytetu w zyciu osobistym i zawodo-
wym kazdego cztowieka, a w nauce i medycynie w szcze-
golnosci.

Autorytet osoby lub instytucji jest wyrazem prestizu i uzna-
nia ich pozytywnego spotecznego znaczenia w oparciu
o cenione w danej wspdlnocie wartosci. Statymi kryteriami
oceny sa: wiedza, profesjonalizm, moralnos¢, prawdomow-
nos¢, bezstronnos¢, bedace wyrazem madrosci. Autorytet
(od tac. auctor) to ten, kto powieksza dobro wtasnym wysit-
kiem twérczym. Kto nie pomnaza
dobra, nie moze by¢ uznany za autory-
tet (augere — powieksza¢). Mnozenie
dobra jest kryterium bezwzglednym.
Jednakze autorytet, a nawet czysty pro-
fesjonalizm, nie moga by¢ nigdy ode-
rwane od prawdy i dobra, a wiec row-
niez od sumienia i moralnosci.

Osoba uznana za autorytet (fac. auc-
toritas — powaga, znaczenie) obdarzana jest szacunkiem,
respektem, zaufaniem, postuchem i wywiera intelektualny
wptyw na biezace problemy zyciowe lub naukowe, bedac
pozytywnym wzorcem uczciwego sposobu bycia i zycia.
Szacunek dla autorytetu jest w gtéwnej mierze wynikiem
gtoszonej przez niego prawdy, sprzeciwu wobec ktamstwa
i koniunkturalizmu, zgodnosci postepowania z gtoszony-
mi zasadami oraz gtebokiej wiedzy naukowej i zyciowej
madrosci. Ktamstwo i jego tolerowanie wykluczajg pojecie
autorytetu.

Madros¢ prawdziwego autorytetu polega na catkowitym
wyzbyciu sie tendencji do zajmowania pozycji autorytarnej,
zadajacej, czy nawet tylko oczekujacej, poddanstwa, dys-
pozycyjnosci lub uwielbienia, zwtasz-
cza ze strony uczniow. Autorytet jest
zawsze swiadom swojej godnosci
i wartosci.

Moi bezposredni nauczyciele chirurgii
i zycia: prof. Jan Nielubowicz oraz oks-
fordczycy Max Sanderson i Miles Har-
die, byli dla mnie niewatpliwymi auto-
rytetami, ale zaden z nich nie zadat
akceptacji jego twierdzen, wrecz zmu-
szali mnie do ich przemyslenia i kry-
tycznej oceny. Ich zaufanie zyskiwatem nie przez potakiwa-
nie i wychwalanie ich mysli, dziatan i decyzji, ale przez
analityczna refleksyjnos¢.

Wspotczesnie, z powodu wysokiej specjalizacji, pojecie au-
torytetu, z jego wszechstronnymi umiejetnosciami, stopnio-
wo zatraca sens i znaczenie. Niektdrzy superspecjalisci
z bardzo waskich dziedzin nauki czujg sie takze superspe-
cjalistami w zakresie etyki. Wspotczesnie nie ma jednak au-
torytetu ,,0d wszystkiego”. Dawny autorytet ojca w rodzi-
nie, jako zrodta wiedzy, zostat skutecznie zniwelowany przez
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komputer, radio i telewizje. Jednak zdaniem prof. Kotakow-
skiego wychowanie catkowicie pozbawione autorytetu, tra-
dycji i dogmatu konczy sie nihilizmem.

Autorytet pracownika naukowego oceniany jest w dwoch
aspektach: poznawczym i etycznym. Nie wynika ani z posia-
dania formalnych tytutéw, ani z zajmowania wysokich sta-
nowisk. Nie mozna go zadekretowad ani wymusi¢. Trzeba
nan swymi myslami i czynami zapracowac.

Autorytety, nawet te najprawdziwsze, zawsze jednak w réz-
nym stopniu uzurpowaly i przyznawaty sobie prawo i pre-
rogatywy w gtoszeniu prawdy. A przeciez w twierdzeniach
autorytetéw wyraza sie tylko wieksze prawdopodobienstwo
prawdy. Przyczynia sie do tego potega ich zawodowej wie-
dzy. Dlatego znaczenie wypowiedzi autorytetu jest wazne
nie ze wzgledu na osobe moéwiacego, lecz ze wzgledu na
wartosc i zgodnos¢ z prawda wypowiadanej mysli. Jednak-
ze bywa i tak, ze mysl wypowiedziana przez przecietnego
rozméwce, mimo ze wartosciowa, jest niedoceniana lub
wrecz ignorowana.

Niewatpliwie w wielu sytuacjach samodzielno$¢ myslenia
wymaga nie tylko odwagi, ale i wsparcia. To rozum, a nie
gazetowa reklama jakiejs osoby, powinien wskaza¢ wyboér
autorytetu, ktéry pomoze znalez¢, oparte na prawdzie
i moralnosci, rozwigzanie ujawniajacych sie probleméw. Za-
daniem gazety jest przekazywanie informacji, a nie inspiro-
wanie wyboru autorytetu. Nalezy zdawac tez sobie sprawe,
ze w odniesieniu do opinii jednego autorytetu mozna bar-
dzo czesto znalez¢ catkiem odmienne twierdzenie innego,
réwnie szlachetnego umystu.

Zasadnicze cechy i zadania
autorytetu

Prawdziwy autorytet usituje doszukac sie sensu i prawdy
réwniez w nieudolnie sformutowanej mysli. Nawet wypo-
wiedziana przez adwersaza w dyskusji fatszywa teza nie
dyskredytuje go w oczach prawdziwego autorytetu. Odwrot-
nie, autorytet pomaga dyskutantowi precyzyjniej zdefinio-
wac mysl, aby lepiej wyrazata istote sprawy i byta tatwiej
zrozumiana. Wynika to z faktu, ze prawdziwy autorytet pra-
gnie dotrze¢ do prawdy, a nie odnies¢ tylko polemiczne
zwyciestwo. Autorytet dyskredytujgcy oponenta jest z zato-
zenia autorytetem fatszywym.

To do autorytetéw odnies¢ mozna powiedzenie starozytnych
Rzymian: ,Sapientia vanitatem exuit mentibus” (,Madrosc¢
potrafi wyzwoli¢ mysl z marnosci”). Prawdziwa madrosc
potrafi réwniez w mowie prostych, a nawet myslowo bfa-
dzacych ludzi odkry¢ mysl i sens, a takiej mozliwosci pseu-
doautorytety nawet nie dostrzegaja. U nas znane jest stwier-
dzenie, ze nie ma tak przecietnego cztowieka, od ktérego
najwiekszy medrzec nie mogtby sie jeszcze czegos nauczyd.
Rola rzeczywistego autorytetu polega réwniez na przymu-
szaniu do samodzielnego myslenia i nauczeniu, jak, a nie
co, mamy myslec.

Dodatkowa cecha autorytetu musi by¢ odwaga, swiadome
podejmowanie ryzyka moéwienia prawdy, choc to bywa zwy-
kle niebezpieczne. Jakze czesto, mimo oczywistego przekra-
czania zasad moralnych w zyciu publicznym czy naukowym,
nawet najwyzsze autorytety milkng. , Qui tacet videtur ubi
loqui potuit ac debiut"(, Ten kto milczy, wydaje sie zgadzac
tam, gdzie mdgt i powinien byt méwic”).

Czy mozna by¢ autorytetem, zwtaszcza , autorytetem mo-
ralnym”, jesli sie toleruje tamanie praw moralnych, obycza-
jowych czy zwyktej przyzwoitosci i nie reaguje na spofeczna
krzywde i zto? B
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Na marginesie Kodeksu Etyki Lekarskigj

ad vocem

oktor Tadeusz Maria Zielonka w marcowym

numerze ,Pulsu” zaprezentowat druzgocaca kryty-

ke art. 51G Kodeksu Etyki Lekarskiej, a wtasciwie
ocenit negatywnie caty kodeks. Musiatem na taki artykut
zareagowac. Zajmuje sie od wielu lat problematyka odpo-

wiedzialnosci zawodowej i wiem, jak w praktyce wyglada
egzekwowanie kodeksu.

Odnosnie do komentarza do art. 51G nalezy stwierdzi¢, ze
kolega Tadeusz Zielonka postrzega firmy farmaceutyczne

z perspektywy XIX-wiecznego dzikiego kapitalizmu. We-
dtug niego dla firm liczy sie tylko zysk, niewazne, za jaka
cene i bez wzgledu na zagrozenia dla pacjentéw i dla fir-
my. Autor artykutu pomija takie istotne dla firm czynniki,
jak dazenie do wiarygodnosci, budowanie wizerunku (PR),
a wreszcie koszty prawne i finansowe ewentualnych dzia-
tan pozaprawnych. Tadeusz Zielonka nie wspomina o regu-
lacjach opracowanych przez firmy farmaceutyczne, o cha-
rakterze zblizonym do zapiséw KEL. Polecam zapoznanie
sie z opracowanym przez Zwigzek Pracodawcow Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych INFARMA Kodeksem Dobrych
Praktyk Marketingowych Przemystu Farmaceutycznego.

Jesli chodzi o role panstwa w kontroli nad dopuszczaniem
niewfasciwych srodkéw leczniczych, zapewniamy, ze nie-
rzetelnos¢ badan lekéw, prowadzaca do zagrozenia dla
pacjentow, podlega oczywiscie karze zgodnie z przepisami
kodeksu karnego. Tak wiec lekarz, ktéry swym dziataniem
doprowadzi do uszczerbku zdrowia pacjenta, poniesie
odpowiedzialnos¢ karna.

W dalszej czesci artykutu Tadeusz Zielonka poszukuje
ukrytych spiskéw i zagrozen ze strony prawnikéw firm.
Takie sformufowania sugerujg wtasne (tzn. autora tekstu)
przykre doswiadczenia. Warto bytoby je przedstawi¢,
gdyz przyktady historii zza oceanu sg ciekawe, ale niewy-
starczajgce. Odnosnie do stwierdzenia kolegi o braku
pomocy ze strony Izby lekarzom realizujgcym zalecenia
KEL, przydatoby sie przedstawienie przyktadéw, a nie
jedynie domnieman.

Najbardziej zasmucity i zbulwersowaty mnie przekonania
Tadeusza Zielonki o okropnej sytuacji panujacej wsrod
naukowcéw, ogarnietych ,,niegodziwoscig” i prezentuja-
cych ,postawy nieetyczne”. Sa to przykre i niedopuszczal-
ne insynuacje i poméwienia. Zadne z opublikowanych
stwierdzen nie moze by¢ oparte na sugestiach i przypusz-
czeniach. Prosze podac dowody i przekaza¢ do OROZ.

Podsumowujac, tekst przedstawia naukowcéw uniwersy-
teckich jako ,pazerne doktory”, a Kodeks Etyki Lekarskiej
— jako , kartki papieru”, w domysle: bez wartosci. Dr Tade-
usz M. Zielonka dotgcza do niedawno wypowiadajacych
sie dr. G.L. i etyka filozofa, polityka Jana Hartmana. Mam
na mysli wywiad w ,,Newsweeku” pt. , Pazerne doktory”

i wypowiedzi medialne prof. Hartmana. Zachecam dr. Zie-
lonke do korzystania z procedur obowigzujacych w syste-
mie odpowiedzialnosci zawodowej. Najskuteczniejszg me-
todg zwalczania nieprawidtowosci jest nie narzekanie, lecz
zgtaszanie znanych i konkretnych przykta-
doéw do Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. B

Zbigniew Czernicki
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

cisznych gabinetach o nowym podziale wptywoéw

W naszej czesci swiata. Ukraina jest miejscem, na
ktérym dokona sie rekonstrukcja. A to znaczy, ze w prak-
tyce runeta stabilnos¢ Europy, ktéra cieszylismy sie po
rozpadzie Zwigzku Radzieckiego.

|/<iedy pisze te stowa, Rosja i Zachod decydujg w za-

Jest jeden pozytyw tej sytuacji. Wreszcie mozemy pisac

o Rosji wprost, bez dawnego mrugania okiem lub obawy,
ze zostanie sie zaliczonym do ,ludu smolenskiego”.

To zawdzieczamy Majdanowi.

Wydarzenia ostatnich miesiecy biegng btyskawicznie.
Rosja faktami dokonanymi naruszyta integralnos¢ panstwa
ukrainskiego. Spowodowat to jeden cztowiek, Wtadimir
Wtadimirowicz Putin, ktéry pokerowo ztamat podstawowe
normy prawa miedzynarodowego. Parlament jednego
panstwa przegtosowat prawo do przekroczenia granic
innego panstwa. Zachdd ostupiat. Krym w praktyce przeje-
ty wojska rosyjskie. — Jakie wojska? Dzis mundury mozna
kupic¢ w kazdym sklepie z militariami — cynicznie kpit Putin
na konferencji prasowej. — Ot, mieszkaricy Krymu bronig
sie przed banderowcami. Dalszy cigg znamy. Referendum,
euforia krymskiej ludnosci rosyjskiej i prosba o wiaczenie
do Federacji Rosyjskiej. Zachdd papierowo grozi przyszty-
mi sankcjami, bo wiadomo, ze interesy z Rosja sa dla
gtéwnych graczy UE wazniejsze.

A w Rosji? Tam wyrwanie Ukrainie Krymu integruje naréd,
przynajmniej wiekszos¢. Budzi sie duma mieszkanca wielkiego
i silnego panstwa, ktérego upokorzyt rozpad ZSRR. My sobie
kpimy w sieci i na Facebooku z marszu ludzikéw w czerwo-
nych kurteczkach, trzymajacych czerwone sztandary z sierpem
i mfotem. Prowadzi ich niejaki Kurginin, byty KGB-owiec, dzi$
troche intelektualista, politolog i putinowski dziennikarz. A na
czele marszu ,,stuzbowi” wyszkolonym krokiem, ale dalej zwy-
czajni obywatele, gospodynie domowe i emeryci. Poczuli sie
dowartosciowani. Uczestniczg w misji odrodzenia Wielkiej
Rosji. W panstwowym kanale TV Rassija szaleje propaganda.
Stuchamy, ogladamy i oczom nie wierzymy. Ukraina w cha-
osie, nacjonalisci u wtadzy, na ulicach napady, kradzieze i mor-
dy na niewinnych Rosjanach. Nacjonalisci, faszysci, szkoleni

w Polsce i na Litwie, opanowali Majdan, dokonali przewrotu
w Kijowie, teraz siejg zamet. Kierujg wszystkim spece z USA.
Ale nie kpijmy, to jest rosyjska swiadomos¢, Putin rozpalit

w rodakach nadzieje, poczucie godnosci i dumy narodu
wielkiego, imperialnego, ktéry zawsze bohatersko przeciw-
stawia sie zgniliznie Zachodu. Zajrzyjmy do historii.

Nie chclatam o Ukrainie,
ale nie moge Inacze

Zaczyna sie w XV w., od oddzielenia Cerkwi moskiewskiej
od Konstantynopola w momencie, gdy istniata szansa na
unie chrzescijanstwa, tj. potgczenie Kosciotéw wschodnie-
go i rzymskiego (unia florencka). To pierwsze odrzucenie
przez Moskwe unii z Zachodem, takze pierwszy przypa-
dek, gdy Moskwa wptywa na historie Europy. Stad bierze
sie psychologia moskiewskiego, a pézniej rosyjskiego pra-
wostawia. Sg inni, lepsi. Majg poczucie budowania praw-
dziwego imperium chrzescijanskiego. Cerkiew moskiewska
szta wtasna drogg, coraz bardziej uzalezniong od autokra-
tycznej wiadzy swieckiej — cara. Inna mentalnos¢, pasy-
wizm, podporzadkowanie wtadzy swieckiej, zgoda na role
raba, wzmacniana ascezg i naktanianiem do wyrzeczen.
tatwo tez przyjeta reformy Piotra I, ktéry patriarchat Cer-
kwi zastapit ,, Swiatobliwym Synodem Rzgdzacym” powo-
tywanym i w praktyce kierowanym przez cara. Dat tez
Cerkwi liczne przywileje. Dlatego prawostawie rosyjskie
wychowywato do pokory wobec wtadzy, uczyto czcic cara,
przestrzegato przed wszelkim buntem. Misja rosyjskiego
prawostawia zlata sie z panstwem, ktdre swoje poczucie
sity i suwerennosci czerpato z charakteru imperialnego.
Ten kraj zawsze bedzie dazyt do uzalezniania od siebie
innych. Tu tkwi odpowiedz na czesto dzi$ zadawane pyta-
nie: dlaczego Putin wkroczyt na Krym? Rosja nosi w sobie
potrzebe poszerzania swoich wptywéw, inaczej ma poczu-
cie, ze traci suwerennos¢. Demokracje zachodnie powinny
zrozumiec te historyczne uwarunkowania i znalez¢ na nie
odpowiedz.

Prawostawie ukrainskie przeszto inng droge. Dla uzasad-
nienia prawa odrebnosci Ukrainy od Rosji musimy cofnac
sie do czasu rozkwitu Akademii Mohylanskiej w Kijowie
(1635 r.), nurtu chrzescijanstwa uformowanego w od-
miennej, zachodniej atmosferze, czerpigcego z rzymsko-
-wiedensko-krakowskiej Europy. Dtugo bym o tym mogta
pisa¢. Zachecam do lektury, z ktérej czerpie te wiedze.
Szance kultur Bohdana Cywinskiego, analiza dziejow

12 narodéw imperium carskiego do 1917 r., ktére walczy-
ty o zachowanie swojej tozsamosci. Dzis wiele z nich ma
juz swoja panstwowosé. Jednak Rosja nigdy nie daje za
wygrang. Zawsze toczy gre o wptywy. Genialng dyploma-
cja, Swietnie zorganizowanymi stuzbami i prostym zabie-
giem: stowa oddziela od czynéw. Ma potrzebe kontrolo-
wania strefy historycznych wptywéw.

Radzitabym wszystkim politykom, naszym i zachodnim,
aby zapoznali sie z tg lekturg. B

Podziekowanie

Panu Doktorowi Wojciechowi Molendzie ze Szpitala Praskiego serdeczne podziekowanie za leczenie syna

sktada matka — lekarz dentysta Halina Kreft.
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MoOIM zDANIEM [

Pacjent jak zepsuty

samochod?

Niewdzieczny temat. W czasie wyraznego,
chyba nieprzypadkowego, wysypu wiadomo-
$ci 0 zgonach dzieci, kobiet i oséb starszych,
ktorym medycy nie potrafili (a nuz , nie chcie-

li”?) zapobiec, stan lekarski powinien zewrzec
szeregi i nie tylko wskazywad znane mu
niedomogi organizacji i finansowania stuzby
zdrowia, ale takze podkreslac poswiecenie

i fachowos¢ lekarzy.

pacjent oddaje sie w rece wybawiciela (a nuz opraw-

cy?) w biatym kitlu, wydaje sie w tej sytuacji dziata-
niem bardzo nie na czasie. Jednak temat ten nurtuje mnie
od lat, a problem wydaje sie raczej narastac niz zanikac.
Z pewnoscia nie ujmuja go statystyki, bo jak go w nich uja¢?
Zadowolenie lub niezadowolenie z wizyty u lekarza moze
datoby sie uwzgledni¢ w ankietach, ale okreslenia te sg
z réznych powoddéw bardzo ogdlne i bardzo mylace. Tak sie
jednak stato, ze zty los wkrecit wielu moich znajomych i czton-
koéw rodziny w tryby machiny stuzby zdrowia, umozliwiajac
mi spojrzenie od strony pacjenta. Nie sadze, zeby te do-
swiadczenia, zbyt czesto przykre, byty wynikiem statystycz-
nej anomalii. Wyczulony na sprawe, zaczatem wypytywac
znajomych. Ich wrazenia okazaty sie podobne.

Pisanie o tym, co szwankuje, kiedy peten niepokoju

Aby uniknag¢ nieporozumien, musze wyjasnic, ze nie mysle
tu jedynie o fachowosci, o trafnosci zapisanego leku czy efek-
cie zabiegu. Coraz czesciej uzywamy terminu ,, umiejetnosci
miekkie " i wtasnie o nie mi chodzi.

Dla niektorych z nas, lekarzy, jest to zawracanie gtowy. Inni
uznaja, ze owe umiejetnosci s moze i wazne, ale w warun-
kach pospiechu i zmeczenia nie ma na ich wykorzystanie cza-
su. S jednak i tacy, ktérzy opanowali je swietnie i cieszg sie
powodzeniem u pacjentow, nawet jesli w oczach kolegéw
nie btyszcza wybitng fachowa wiedza. To moze dowodzi¢,
ze odpowiedni stosunek do pacjenta jest waznym elemen-
tem wyksztatcenia zawodowego, a nie wymystem przeczu-
lonych humanistow.

Mam nikia nadzieje, ze to, o czym pisze, dotrze do czesci
lekarzy w tym zakresie niewyksztatconych (moze niektorzy
jednak czytajg ,,Puls”), ale nie mam raczej nadziei, ze zmienie
ich postepowanie, bo ,,czym skorupka za mfodu nasigknie...”.
Wiem oczywiscie, ze wielu moim kolegom sprawa ta lezy na
sercu. Wiem, ze wielu mfodych lekarzy oczekuje wskazéwek,
a starszym jakos nie udaje sie podejs¢ do zagadnienia syste-
mowo, bo obowigzkowych szkolen dla lekarzy stazystéw
w dziedzinie umiejetnosci miekkich nie wprowadzono w zy-
cie. Szkolenia tez nie sg rozwigzaniem idealnym, ale, jako po-
wszechne, gwarantowatyby pewien postep, bo ilez zta bie-
rze sie ze zwyklej niewiedzy. Rzecz jasna w tej dziedzinie
przykiad przetozonych, ktérych chciatoby sie nazywac mistrza-
mi, ma najwieksze znaczenie, ale znalez¢ ich coraz trudniej.
No céz, na obyczaje narzekano zawsze, teraz, w czasie szyb-
kich przemian, tez chce sie wotad: ,,0 tempora! o mores!”.
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Zbyt czesto zetkniecie z placdwka medyczng nie uspokaja
chorego, co bytoby stanem pozadanym, a nawet idealnym,
lecz powoduje dodatkowe napiecia, ktére pacjent na ogof
musi ttumi¢ w sobie, aby sie nie narazi¢. Ci, co emocji nie
ttumia, s nieznosnym utrapieniem personelu, czasem, cho¢
nie zawsze, bezradnego w obiektywnie trudnych warunkach.
Jednak nie o btedach systemowych chciatem pisa¢, lecz
o chwili, kiedy pacjent wreszcie styka sie z lekarzem.

Kojaca dton lekarza, kojace stowo... Czy to jeszcze istnie-
je? A moze jest niepotrzebne, jesli wymagajacy ,klient”
mysli o sobie jak o zepsutym samochodzie lub kompute-
rze, a o lekarzu — jak o sprawnym mechaniku (informaty-
ku)? Mam wrazenie, ze nawet wsrod ,,zimnych” intelektu-
alistow taka postawa jest rzadka.

Niestety, zdarza sie ona u wysokiej klasy medycznych
specjalistow.

Znany osrodek, lista wywotywanych kolejno pacjentéw.

— Sig$¢. Prosze patrze¢ w okular.
Badanie trwa chwile.

— Pani doktor, a co to za badanie?... - wyjawia swe niepoko-
je starsza pani.

— Prosze nie méwic.
Po chwili:
— Tu sa recepty, nastepna wizyta w dniu...

— Prosze nastepng osobe — otwiera drzwi na korytarz piele-
gniarka.

Niemozliwe, zmyslone? Zapewniam, ze nie, i ze jest to
raczej norma.

Mtody lekarz powiedziat mi kiedys, ze na przyktad w izbie
przyjec¢ nie ma czasu, aby porozmawiac z pacjentem. Nie-
prawda, nadal dyzuruje i wiem, czy rzeczywiscie nie ma
czasu na usmiech, na drobny gest zainteresowania, na kil-
ka stéw rzeczowego wyjasnienia, jesli potrzebne, albo po
prostu zapewnienia, ze sig staramy, o ile nie jestesmy pew-
ni, ze ,bedzie dobrze”. To samo w poradni specjalistycz-
nej, gdzie zawsze znajdzie sie czas na kilka niezmiernie dla
pacjenta waznych stéw pouczen, pochwaty, otuchy, stéw
przez niektdrych jakby zupetnie zapomnianych. To nie jest
czutostkowos¢, tylko jedna z waznych umiejetnosci leka-
rza. JesteSmy zmeczeni, niedospani, robimy swoja robote
czesto w napieciu, czesto z watpliwosciami, wiec trudno
wymagac odczuwania pozytywnych emocji. Ale wtedy po-
winny zadziata¢ wtasciwe odruchy, ktére, jak wspomnia-
tem, powinny wynika¢ z naszych lekarskich umiejetnosci.
Umiejetnosc¢ postepowania nie z zepsutym urzadzeniem,
lecz z cztowiekiem, nie jest prosta. Oczywiscie duze zna-
czenie ma psychologiczne wyczucie, czesto idgce w parze
z doswiadczeniem, ale tez z minimum wiedzy.
Dlatego warto tego uczy¢, przede wszystkim
studentéw i mtodych lekarzy. ®

Krzysztof Schreyer
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B SPORT

Sladami Justyny,
Kamila i Zbigniewa

Podnieceni sukcesami naszych ztotych olimpijczykéw
z Soczi lekarze z catego kraju licznie staneli na star-
cie VIII Zimowych Igrzysk Lekarskich na nietatwych
stokach Kotelnicy i Czarnej Géry, nieopodal Zakopa-
nego. Nielicznej ekipie ze stolicy i Mazowsza
przewodzity multimedalistki Jadwiga Dowgiatto-
-Smolarczyk i Matgorzata Salamonowicz.
Jeszcze raz lekarze dowiedli, ze potrafig
by¢ prawdziwymi ambasadorami
zdrowego stylu zycia. B ms

VIII Zimowe Igrzyska Lekarskie w Zakopanem
Fotoreportaz Marka Stankiewicza
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Dedykacja, wedtug Kopalinskiego — to przypisanie, poswiecenie komus swego utworu, stwierdzone odpowiednig wzmianka.

Dedykacje ==

Jerzy Borowicz

]/ ] swej dtugiej juz zyciowej drodze spotkatem wielu
a znanych ludzi — lekarzy, pisarzy, poetéw, dzienni-
karzy, a takze politykdw. Byli wsréd nich autorzy ksigzek,

od wielu dostatem egzemplarze z dedykacjg.

W poprzednim numerze ,Pulsu” przytoczytem dedykacje
od lekarzy, teraz zacytuje te, ktdére napisali artysci, pisa-
rze i dziennikarze.

Krzysztof Teodor Toeplitz. Moje skromne piéro nie jest
w stanie spisa¢ wszystkich dokonan Krzysztofa na niwie kul-
tury i sztuki. Czuje sie po prostu za maty. Krzysztof — erudy-
ta i chodzaca encyklopedia, postugiwat sie czystg i piekna
polszczyzng. Znalismy sie praktycznie od urodzenia. Okupa-
cyjny Zoliborz, Siostry Zmartwychwstanki (okupacyjna szko-
ta), p6zniej gimnazjum Batorego. W jednej z ostatnich swo-
ich ksigzek, pt. ,Najkrétsze stulecie”, napisat mi Krzysio
nastepujacy dedykacje:

,Czy wiesz Jurku Borowiczu kochany, ze ze wszystkich lu-
dzi, ktérych znam, ciebie znam najdtuzej? ze razem przezy-
lismy 2/3 tego najkrétszego stulecia? Ogromnie serdecznie.
Krzysztof T.T. 16.12.2000".

Krzysztof zmart kilka lat temu po dramatycznej walce z no-
wotworem.

Stanistaw Podemski — znakomity znawca prawa, dzienni-
karz ,Polityki” i komentator telewizyjny, niezréwnany ga-
wedziarz. Przyjaciel domu. Mieszkalismy po sasiedzku na
Saskiej Kepie. Stas przychodzit do mnie na serial o bohate-
rze ZSRR Sztyrlicu i dawat od razu swietne komentarze.
Oczywiscie przynosit zawsze buteleczke, aby lepiej zrozu-
mie¢ tego bohatera. Przyjaznilismy sie do Jego ostatnich
dni. Nieubtagana choroba Parkinsona zakonczyta Jego zy-
cie kilka lat temu. Zdazyt da¢ mi swoja ksigzke, ,Pitawal
PRL-u”, z dedykacja:

.Zagladaj do tej ksigzki i wspominaj wdwczas swojego przy-
jaciela. Staszek, 7.10.2009, Warszawa”.

Krystyna Gucewicz — dziennikarka, krytyk sztuki, satyryk, nie-
spokojny duch. Poetka kochajgca zycie z wzajemnoscia. Kry-
sia nigdy nie zapomina zaprasza¢ nas na swoje wieczory au-
torskie. Mam od niej zbiér wierszy, pt. ,,Z mitosci”, z dedykacja:

~Iwonie i Jerzykowi, zeby zawsze kochali bardziej, a nie
mniej. 2003. Krysia”.

Ryszard Marek Gronski — satyryk, dramaturg, felietonista
tygodnika ,,Polityka”, encyklopedia polskiego kabaretu. Za-
przyjazniony z nami od lat kilkudziesieciu. Dostatem od nie-
go jedna z ostatnich ksigzek, pt. ,Proca Dawida — kabaret
w przedsionku piekiet”, z dedykacja:

Iwonie i Jurkowi z przyjaznig przez lata. Najszczerzej R. Ma-
rek Gronski. Warszawa 26 V 2007”.

Antoni Marianowicz — chodzaca encyklopedia i inteligen-
cja. Miat ogromne poczucie humoru. Pisarz, poeta, satyryk,
dziennikarz. Zyczliwy recenzent niektérych moich publika-
¢ji. Znany ttumacz amerykanskich wodewili. Lubit Smiac sie
z siebie. Jego odejscie to niepowetowana strata dla polskiej
kultury. Spowinowacony z Antonim Stonimskim, o ktérym
ponizej. Przebywanie w Jego towarzystwie zawsze nobilito-
wato. Ofiarowat mi swojq ostatnia ksigzke, pt. ,Wycigg na
szklang gore”, z dowcipna dedykacja:

~Drogi Jurku, chocbys mnie przeswietlit od stép do gtéw,
nie znajdziesz niczego procz przyjazni. Najserdeczniej Kazik
(czesto uzywat drugiego imienia), 72 X/ 02”.

Antoni Stonimski. Pisa¢ cokolwiek o Antonim Stonimskim
to duze ryzyko. Dlatego nie pisze. Jest to posta¢ pomniko-
wa i moj prywatny Nobel dla polskiej kultury i patriotyzmu.
Miatem zaszczyt siedzie¢ kofo Niego i udziela¢ mu porady
lekarskiej. W nagrode dostatem ksiazke, pt. ,Wieza Babel”,
z nastepujaca dedykacja:

~Panu doktorowi Jerzemu Borowiczowi te staroswieckg bu-
dowe przekazuje do dalszego dZwigania wzwyz. Naiwny au-
tor A. Stonimski, kwiecieri 1972". Ksigzke te przechowuje
jak relikwie. m

Xl Ogolnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w Zeglarstwie
w klasie Omega

Morzyczyn, jezioro Miedwie 6-8.06.2014 r.

Zgtoszenie z potwierdzeniem wptaty wpisowego
nalezy przestaé poczta, faksem lub e-mailem
do 9 maja 2014 r.

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,
tel./faks: 91-487-75-61
Kontakt: Halina Teodorczyk, tel. 604-416-864,
e-mail: halte@wp.pl
Halina Ey-Chmielewska, tel. 601-576-160,
e-mail:eychmielewska@wp.pl

Kamila Sidor, tel./faks 91-48-77-561, 784-02-99-24,
e-mail:ksidor@oil.szczecin.pl
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Totum
Dro parte

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

dyby Wojciech Oczko (1537-1599) napisat dzieto

o kile pt. ,,Przymiot” (Krakdéw, 1581) po facinie, to jest
w jezyku obowigzujacym w catym XVI-wiecznym sSwiecie,
prawdopodobnie zostatby nazwany najwiekszym syfilido-
logiem w historii. By¢ moze swiat nie musiatby czekac
dwustu lat na prace szkockiego lekarza Beniamina Bella
(1749-1806), ktory wysunat teze, ze kita (choroba francu-
ska, franca, przymiot) i rzezaczka (wiewiér) to dwie rézne
choroby. Inny Szkot, John Hunter (1728-1793), nie wyko-
natby ryzykownego doswiadczenia (1786), polegajacego
na podaniu sobie ropy pobranej z cewki moczowej chore-
go, ktéry miat objawy klasycznej (w dzisiejszym rozumie-
niu) rzezaczki.

Hunter zachorowat na obie choroby jednoczesnie i nabrat
przekonania, ze jest to ostateczny argument za prawdzi-
woscig wielowiekowego sadu, iz kita i rzezaczka sg wywo-
tywane przez ten sam patogen. Opisat chorobe jako
zespot o bardzo bujnej symptomatologii i niezwykle zréz-
nicowanym przebiegu. Choroby weneryczne potraktowat
scalajgco, popetniajac btad logiczny totum pro parte (cate
zamiast czesci), ta sama charakterystykg ogoélng obdarzyt
kazda z osobna.

Oczko jednak opisat kite w taki sposéb, ze inteligentny
czytelnik z powodzeniem mdgtby odréznic france, wie-
wior i wrzod miekki, ale ta wiadomos¢ do Szkocji nie do-
tarta. Sebastian Patrycy z Pilzna (1554-1626) kilkanascie
lat po Oczce napisat wprawdzie juz po tacinie dzieto o kile
,De natura, causis, symptomatis morbi gallici eiusque
curatione quaestio” (Krakow, 1591), podsumowujgce dw-
czesng wiedze, ale zagubit szczegoty diagnostyczne star-
szego kolegi. Zapewne niedoktadnie czytajac, uznat je za
mato wazne, a od siebie nie dodat niczego istotnego. Trze-
ba byto dopiero XIX-wiecznej bakteriologii, zeby nozologia
tych jednostek chorobowych zostata ustalona ostatecznie.

Uderzajacy jest btad Huntera. Zastosowat rozumowanie,
ktore czesto postrzegamy w jezyku ludzi kierujgcych sie
przestankami naiwnymi. W jednej z dzisiejszych gazet
czytamy: ,Patac b. prezydenta Janukowycza kosztowat
niewatpliwie miliony, wszystko w tym domostwie ocieka
zfotem i ma duzg wartos¢ materialng”. Tymczasem to
niezupetnie prawda. Znaleziono tam mndstwo tandety,
taniochy, bez gustu gromadzonej i zestawianej w zatosne
konfiguracje. Dla (jak sie okazato chwilowego) wtasciciela
nie cena miata znaczenie — miat je wyglad przedmiotow.
Bogacz nie liczy kazdego grosza, a wtadca zapomina, na
czym polega zwyczajnos¢. Dziennikarz rozumowat metoda
totum pro parte: ,Jesli obiekt jest znaczaco drozszy niz
inne obiekty danej kategorii, to i jego czesci muszg by¢
odpowiednio kosztowniejsze”. Jak to, kazdy gwézdz whbi-
ty w sciane?

Mozna rozumowac i odwrotnie, pars pro toto (czesc¢ za-
miast catosci): ,Jesli jestem mtody, to i moja rodzina jest
mioda”. ,U zdrowego pacjenta nie da sie stwierdzi¢ zad-
nej patologii”. Czasem mogg to byc¢ zdania zachecajace,
ale niekoniecznie madre. B
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B s\/S 7 KRAKOWA

i Pamiec
=y Nistoryczna

PKP nie jest instytucja cieszaca sie
szczegblng renoma, ale zeby
frustracja siegneta ucieczki do podziemi,
tego bym sie nie spodziewat. A tymczasem stato sie.
Dworzec Gtéwny w Krakowie zniknat fizycznie z po-
wierzchni ziemi, o czym spiesze powiadomi¢ wybiera-
jacych sie do dawnej stolicy. Brak tez sladow tzw.
entrée, czyli wejscia, ktore od strony srodmiescia
zostato schowane w galerii, a jakze, handlowej.

M4.
A%,

Decyzja zapadta w 1974 r., w chwili uruchomienia
Dworca Centralnego w Warszawie, skad robotnicy
mieli by¢ przeniesieni do Krakowa. Pewng niespo-
dzianke sprawit po drodze parking, ktéry otworzono
na dachu, nad peronami, i to sie sprawdza, jesli windy
dziataja. Natomiast , reszte”, czyli nowy Dworzec
Gtéwny, oddano w lutym 2014 r. Szczegoéty sg impo-
nujace: 10 tys. mkw., 28 kas biletowych (niekoniecznie
czynnych), 25 wyjs¢ na perony, 10 wind, 15 rucho-
mych schoddw, 5 peronéw, 12 toréw, 14 punktow
gastronomicznych i... ,Biedronka”, zebyscie Panstwo
nie zapomnieli, gdzie jestescie.

Dawny obiekt Dworca Gtéwnego w Krakowie stanaf

w 1847 r. na dziafce znanego lekarza chorob we-
wnetrznych, dwukrotnego rektora Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Macieja J6zefa Brodowicza. Jego Magnifi-
cencja dozyt 95 lat, pozostawit unikalny opis 4580
choréb zdiagnozowanych 6wczesnie, pisat poezje,

a najwyzsze swiadectwo swoim umiejetnosciom dia-
gnostycznym wystawif, wysytajac bileciki pozegnalne
znajomym, w przeddzien wtasnej Smierci. Czy sg jesz-
cze tacy rektorzy?

Siegajgc ponownie w przesztos¢, pragne donies¢,

ze opodal Bton w Krakowie wyburzono wtasnie biuro-
wiec dawnego Petroinformu i dzieki temu odstonieto
w catej krasie dom Jozefa Pitsudskiego, przy Olean-
drach, skad 6 sierpnia 1914 r. wymaszerowata (po
wolnos¢ dla Polski) | Kompania Kadrowa. A problem
w tym, ze nabywcy dziatki po biurowcu chca na niej
wznies¢ nowy, draznigco asymetryczny obiekt, jeszcze
bardziej niz Petroinform zastaniajgcy ustanowione
tutaj Muzeum Czynu Powstanczego. Jest ono ponadto
okupowane przez aktualnego nastepce Naczelnika,
komendanta naczelnego Zwigzku Legionistéw Pol-
skich, Krystiana W., ktéry sie tutaj wprowadzit niele-
galnie. | co jest warta przesztos¢ Naczelnika, skoro
kazdy robi, co chce?

Czas na krakowska medycyne. Przystugujace jej miej-
sce musze tym razem oddac stomatologii. Najpierw
odbyt sie , Krakdent”, czyli 22. Miedzynarodowe Targi
Stomatologiczne, ktére pobity dotychczasowy rekord
wystawcoéw (312). Druga znaczacq imprezg stomatolo-
giczng z aspiracjami byt zorganizowany pod koniec
marca Il Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, a od 10 do 12
kwietnia trwat Xl Kongres Stomatologéw Polskich,
uwazany za najwazniejsze krajowe forum lekarzy
dentystow. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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Voje adresy =

Irena Cwiertnia

iedzy ogrédkiem Hoovera a skwerem z pomnikiem

wieszcza znajdowata sie przelotowa uliczka, na kté-

rej w latach 30. pojawity sie takséwki. W moim wcze-
snym dziecinstwie, w latach 1925-1927, dziadzius$ Jan
wynajmowat na okres kilku miesiecy wille w Konstancinie.
Nastepowata generalna przeprowadzka na tzw. letniaki.
Konnym wozem jechaty materace, posciel, lezaki i wiele
przedmiotéw koniecznych do prowadzenia gospodarstwa.
Dziadzius z mojg mama, Ning, i stuzacg pozostawali w War-
szawie. Podczas lata na swieze powietrze wyjezdzata ze
mng babcia. Towarzyszyta nam zawsze kuzynka dziadka,
Irenka, dziewczynka w tym samym wieku co ja. Razem cho-
dzity$my podziwiac¢ wspaniatg posiadtos¢ z duzg drewnia-
ng willg, nalezagcg do starszego felczera Stanistawa Mro-
zowskiego, ktoéry byt nauczycielem dziadka. Odwiedzatysmy
miejscowego masaza, by delektowac sie Swiezymi, ciepty-
mi blutwurstami.

Po przyjezdzie do Warszawy w swigteczne dni udawatam
sie z mama lub babcig do parku tazienkowskiego. Chojny
dla mnie dziadzius pewnego poranka wreczyt mi monete
piecioztotowa. Miata wtedy dos¢ znaczng wartos¢ i zostata
przeznaczona na wyprawe z babcig do tazienek. Aby przy-
jemnos¢ byta petna, miatySmy pojechaé dorozka. Dziadziu$
wiedziat, ze uwielbiam jazde konnga przez ulice Warszawy.
Po spacerze w ogrodzie miatysmy udac sie do cukierni na
smakowite lody i drozdzowe ciastka. Bytam tym projektem
zachwycona. Tak sie cieszytam, ze z radosci skakatam w po-
koju, w dtoni trzymajac monete. W pewnej chwili, gdy fika-
tam koto otwartego okna, pienigdz wysung mi sie
z reki i spadt na trotuar. Narobitam wielkiego rwetesu. Stu-
z3ca zbiegta szybko z drugiego pietra, za nig pobiegta bab-
cia, ale obcy znalazca byt szybszy. Moneta przepadta i wy-
cieczka nie mogta sie odbyc¢.

Z dziadziusiem Janem bardzo lubitam spacerowac¢ wzdtuz
Krakowskiego Przedmiescia. Dochodzilismy az do kosciota
Swietego Krzyza. Przed nim zatrzymywatam sie obowigzko-
wo. Koto swigtyni stali lub kleczeli starcy z wyciggnietymi
rekami, oczekujacy na jatmuzne. Udato mi sie zawsze upro-
si¢ dziadka o kilka drobnych monet, ktore sktadatam w ocze-
kujace dfonie. Na moje mate nézki byta to daleka wyprawa,
totez w drodze powrotnej odpoczywatam przed patacem
Radziwittéw, w ktérym miescito sie Prezydium Rady Mini-
strow. Wejscia na teren patacu strzegli policjanci z szablami
u boku oraz cztery olbrzymie kamienne Ilwy z 1821 r. Zatrzy-
mywatam sie koto nich i dalej nie chciatam is¢. Domagatam
sie, aby dziadzius zatrzymat dorozke. Z trudem przekony-
wat mnie, ze nasz dom jest juz widoczny i ze za chwile be-
dziemy w mieszkaniu.

Dochodzilismy do patacu Wessla. Od 1874 r. znajdowata sie
tu siedziba Poczty Saskiej. Przed patacem siedzieli na taw-
kach weterani z powstania styczniowego. Czekali na zlece-
nia. Roznosili pilne listy, prezenty lub kwiaty. Byli ubrani
w granatowe uniformy ze swiecgcymi guzikami. Ich czapki
miaty amarantowe otoki. Zawsze usmiechnieci, chetnie wy-
konywali otrzymane zlecenia. Na parterze patacu Wessla
znajdowat sie duzy sklep kolonialny, z wejsciem od ul. Tre-
backiej. Byt bardzo dobrze zaopatrzony w zagraniczne to-
wary spozywcze. Dziadzius przed swietami kupowat w nim
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L FPIsz (ak, jak bys pisata dia Sieble,
nie mysl o nikim, co bedzie czytat”
Zofia Natkowska

wina wegierskie lub renskie,
stodkie daktyle w podtuznych
pudetkach, figi i inne takocie.

Bytam dzieckiem bardzo zywio-
towym, psotnym, petnym niesa-
mowitych pomystéw. Potrafi-
tam do rosotu wpusci¢ kostke
mydta, naszykowane do goto-
wania pierogi powrzuca¢ do
popielnika. W mieszkaniu
dziadkéw nie byto instalacji gazowej. Babcia

bata sie gazu i zatrucia. W kuchni palenisko byto zasilane
weglem, ktéry z mozotem przynosit, dzwigajac na plecach
ogromny wiklinowy kosz, kosztujacy 5 zt — pracownik ze
sktadu opatowego z ul. Bednarskiej. Za moje psoty i ztosli-
we pomysty bytam karcona przez mame przygotowang
w tym celu rézga, wiszacg na widocznym miejscu. Najcze-
sciej byto wiecej mojego wrzasku niz wymierzonych kar. Nie-
samowity raban robitam wtedy, gdy cata rodzina udawata
sie wieczorem do teatru. Nie chciatam potozy¢ sie do 16zka,
wyciggatam z szafki wszystkie garnki i ttuczki. Urzagdzatam
prawdziwy jazz-band.

Irena, 1933 .

i inne
Fot. archiwum rodzinn

Babcia jozefa SO

W takich chwilach jedyna ucieczkg byta ukochana ,Babkietaj-
ka" Jozia. Stuzaca nie mogta sobie ze mng poradzi¢, az do
czasu, gdy zmeczona wyczynami, ktadtam sie i usypiatam.

W maju 1926 r. Jozef Pitsudski dokonat zamachu stanu, obalit
rzad Witosa. Na ulicach stolicy rozlegty sie strzaty. Przerazo-
na hukiem, ukrytam sie pod duzym debowym stotem. Do-
mownicy czekali z obawg na powrét dziadka. Z racji swoje-
go zawodu, posiadajac zaswiadczenie z 1920 r. potrzebne
do wykonywania funkgcji felczera — cate dnie byt zajety nie-
sieniem pomocy rannym. W ciggu trzech dni walk w War-
szawie byto ponad tysigc rannych i czterystu zabitych.
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B -ODROZE - KAMBODZA

Jacek Walczak

wedyjskich. Wymieniony w nim jest takze Pradzapa

ti, pierwotna istota, nieokreslone bdstwo, ktérego nie
mozna jednak odnalez¢ w przebogatych zdobieniach swig-
tyn znacznej czesci Azji. W pdzniejszych wierzeniach bo-
ska tréjca zastapita Indre — pradawnego stwoérce. Brah-
ma, Wisznu i Siwa stali sie uosobieniem jednej niebianskiej
sity.

R igweda to najstarszy hinduski zbiér swietych tekséw

Kampucza, Kambodza, Khmer i Angkor to nazwy odnosza-
ce sie zasadniczo do jednej cywilizacji potudniowo-wschod-
niej Azji. Czasy jej najwiekszej Swietnosci zaczety sie okoto
802 r., kiedy Jayavarman Il podporzagdkowat sobie rozlicz-
ne plemiona khmerskie. Pézniejsze przekazy méwig, ze krol
przybyt z Jawy (Indonezja), gdzie przez pewien czas prze-
bywat na dworze wtadcéw z dynastii Sailendras i to bynaj-
mniej nie jako gos¢, lecz wiezien. Musiaf tam zy¢ otoczony
duchem buddyzmu, ktéry zresztg zrodzit sie z hinduizmu,
gdyz przejat z niego wiele idei i doktryn. Krol Jayavarman
Il pierwszg siedzibe zatozyt u stop sSwietej géry Phnom Ku-
len, tworzac zreby imperium khmerskiego, od poczatku
mocno opartego na hinduizmie. Imperium, bardziej znane
jako Angkor Period, kojarzone jest z najstawniejszym obec-
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O Pradzapati! Nikt inny prdcz ciebie
Tych wszystkich bytéw nie ogarnie soba.
Spetn, co zadamy od ciebie wsrod ofiar,
Spraw, bysmy byli wiadcami bogactwa!
(fragment z hymnow Rigwedy,
ttum. Franciszek Michalski)

nie obiektem — Angkor Wat. Pono¢ ta najwieksza budowla
sakralna na swiecie zbudowana zostata w poczatkach XIl w.
przez kréla Suryavarmana I, jako jego wtasne mauzoleum
poswiecone Wisznu. Krél bowiem uwazat sie za wcielenie
béstwa. Swiatynia jest niezwykle bogato zdobiona moty-
wami wzietymi wprost z mitologii hinduizmu. Khmerskim
wiadcom sen z oczu spedzat problem niesmiertelnosci, gdyz
uwazali sie za bogéw. Stad bardzo popularny motyw
~wzburzenia oceanu mleka”, ktérego efektem miat by¢ cu-
downy eliksir niesmiertelnosci. W magicznym procederze
nie mogto zabrakng¢ waznych, mitycznych postaci, z Wisz-
nu, Siwa, Brahmga i Lakshmi na czele. W tradycji buddyj-
skiej sg czesto przedstawiane. Wspaniaty kompleks nie zo-
stat zmieniony na sSwiatynie buddyjska, opart sie tez
skutkom burz historii i agresywnej przyrodzie. Przetrwat
w nieztym stanie do dzisiaj.

Caty rejon Angkor to kilkadziesigt zespotéw budynkéw, gtéw-
nie sakralnych, kazdy o odmiennej i niezwyktej urodzie. Jed-
nak prawdziwym klejnotem w koronie khmerskiej sztuki
w Angkor jest Cytadela Pieknosci (Banteay Srei), zwana tez
Cytadelg Kobiet. Niektérzy twierdzg, ze delikatnie wycyze-
lowane rzezby, ktére zdobig mury, mogty by¢ wykonane
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jedynie reka kobiety. Budowe rozpoczeto w 967 r., ale nie
krél byt zleceniodawcg. Te jedna z nielicznych niekrélewskich
swigtyn zbudowat Yajnavaraha, guru, prawdopodobnie na-
uczyciel i doradca pdézniejszego kréla Jayavarmana V.

Do najmniejszych w rejonie Angkor nalezy hinduistyczna
Swiatynia poswiecona Siwie. Do otoczonego murami kom-
pleksu prowadzg dwie bramy — wschodnia i zachodnia. Licz-
ne rzezby wykonane zostaty w rézowym piaskowcu. Sg nie-
wielkie, przedstawiaja gtéwnie scenki z mitologii hinduizmu.
Najtatwiej rozpozna¢ wizerunki Indry na trzygtowym stoniu,
Siwy dosiadajacego swietego byka Nandiego i matzonki Siwy
— Umy, oraz Narasimby — Wisznu pod postacig lwa. Podob-
nie jak w Swiatyniach krélewskich, i tu nie mogto zabrakna¢
bibliotek. S dwie, takze niezwykle bogato zdobione. Cen-
tralng czes¢ tworzg trzy wieze dekorowane zenskimi i me-
skimi béstwami. W poétnocnej wiezy mozna sie doszukad
wizerunku najwyzszego sedziego Yamy, a obok — Wisznu
zabijajgcego demona. Galerie ptaskorzezb przy srodkowej
wiezy opowiadajg mityczne historie. Z sankryckiego eposu
Ramayany pochodzi scena porwania przez Ravane zony ksie-
cia Ramy. Inna galeria przedstawia prawdopodobnie sceny
historyczne. Mimo uptywu lat, nie wszystkie znaczenia tych
scen zostaty odczytane.

Prace restauracyjne w kompleksie zaczety sie w 1927 r., kie-
dy Kambodza byta jeszcze pod protektoratem Francji. Szef
tego projektu, Andre Malreaux, zostat aresztowany w Phnom
Penh za prébe kradziezy rzezb i dekoracji z Banteay Srei.
O ironio, byt potem ministrem kultury w rzadzie Charles’a
de Gaulle’a. Gtéwne prace prowadzili Francuzi takze po od-
zyskaniu przez Kambodze niepodlegtosci.
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Wiekszos¢ rzezb w ruinach swiatyn to kopie, bowiem orygi-
naty przechowywane sg w National Museum w Phnom Penh.
Mimo to zwiedzajacych zadziwia stan i skala kompleksu.
Zapewne odlegtos¢ ponad 30 km od najblizszego miasta,
Siem Reap, i gesta dzungla uchronity to miejsce przed znisz-
czeniem i kradziezami. ®
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra finanséw z 3 grudnia 2013 r. w sprawie
wystawiania faktur, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1485.

Ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, stuzace profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, s3
zwolnione z podatku od towardéw i ustug na podstawie art.
43 ustawy o podatku VAT.

Na zadanie nabywcy ustugi (pacjenta) lekarz jest obowigzany
wystawi¢ fakture dokumentujgcq sprzedaz zwolniong, jezeli
zadanie jej wystawienia zostato zgtoszone w terminie 3 mie-
siecy, liczac od konca miesigca, w ktérym wykonano ustuge
badZ otrzymano catos¢ lub czes¢ zaptaty.

Faktura dokumentujaca swiadczenie ustug zwolnionych z po-
datku VAT na podstawie art. 43 ustawy powinna zawierac:

a) date wystawienia,
b) numer kolejny,

¢) imiona i nazwiska lub nazwy podatnika i nabywcy ustug
oraz ich adresy,

d) nazwe (rodzaj) ustugi,

e) zakres wykonanych ustug,
f) cene jednostkowa ustugi,
g) kwote naleznosci ogétem,

h) wskazanie przepisu ustawy, zgodnie z ktérg podatnik
stosuje zwolnienie od podatku:

art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug
—ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz
dostawa towaréw i Swiadczenie ustug scisle z tymi ustugami
zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnosci leczniczej przez
podmioty lecznicze,

art. 43 ust. 1 pkt 18a ustawy o podatku od towaréw i ustug
— ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
oraz dostawa towarow i Swiadczenie ustug scisle z tymi ustu-
gami zwigzane, swiadczone na rzecz podmiotéw leczniczych
na terenie ich przedsiebiorstw, w ktérych wykonywana jest
dziatalnos¢ lecznicza; dotyczy udzielania przez lekarzy
sSwiadczen kontraktowych,

art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o podatku od towaréw i ustug
—ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
swiadczone w ramach wykonywania zawodoéw lekarza i leka-
rza dentysty; dotyczy niewymienionych wyzej przypadkow,
w tym udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
posiadajacego praktyke lekarska.

W przypadku ustug, ktére nie zostaty zwolnione z podatku
od towaroéw i ustug na podstawie art. 43 ustawy (np. opra-
cowania opinii przez lekarzy biegtych sadowych), ale korzy-
staja ze zwolnienia na podstawie art. 113 ustawy, ze wzgle-
du na nieprzekroczenie kwoty 150 000 zt za te ustugi
w poprzednim roku podatkowym, faktura dokumentujaca
swiadczenie tych ustug powinna zawiera¢ dane, o ktérych
mowa w pkt a-g.
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13 stycznia 2014 r. zostato opublikowane w M.P.
z 2014 r., poz. 19, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrow z 21 listopada 2013 r. w sprawie ogfo-
szenia jednolitego tekstu zarzagdzenia prezesa
Rady Ministrow w sprawie nadania statutu
Ministerstwu Zdrowia.

31 stycznia 2014 r. weszto w 2ycie rozporzgdzenie
ministra zdrowia z 23 stycznia 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie oznakowania opako-
wan substancji niebezpiecznych i mieszanin nie-
bezpiecznych oraz niektérych mieszanin, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 145.

3 lutego 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 159, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 grudnia 2013 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa.

5 lutego 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 174, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 6 grudnia 2013 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o diagnostyce laboratoryjne;j.

7 lutego 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 177, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 czerwca 2013 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

18 lutego 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 213, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 stycznia 2014 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o Swiadczeniach odszkodowawczych przystuguja-
cych w razie wypadkoéw i choréb pozostajacych
w zwigzku ze stuzbg wojskowa.

19 lutego 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 22 stycznia 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Agencji
Oceny Technologii Medycznych, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 168.

W skfad agencji wchodza nastepujgce komarki organizacyjne:
Biuro Kadr, Biuro Ksiegowosci, Biuro Prezesa, Wydziat Oceny
Technologii Medycznych, Wydziat Obstugi Rady Przejrzysto-
sci, Samodzielne Stanowisko Pracy Rzecznika Prasowego, Sa-
modzielne Stanowisko Pracy Radcy Prawnego, Samodzielne
Stanowisko Pracy do spraw Audytu Wewnetrznego.
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19 lutego 2014 r. weszta w zycie ustawa z 13
grudnia 2013 r. o ustaleniu i wyptacie emerytur,
do ktérych prawo ulegfo zawieszeniu w okresie od
1 pazdziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r.,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 169.

Ustawa okresla zasady ustalenia i wyptaty emerytury, do kto-
rej prawo zostato zawieszone na podstawie art. 28 ustawy
z 16 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych
oraz niektoérych innych ustaw (DzU nr 257, poz. 1726 ze zm.)
w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r.

Zawieszona emerytura przystuguje emerytowi, ktory spetnia
tacznie nastepujace warunki:

— nabyt prawo do emerytury przed 1 stycznia 2011 r.,

— jego prawo do emerytury zostato zawieszone na podsta-
wie wyzej wymienionych przepiséw w zwigzku z kontynu-
owaniem przez niego po 30 wrzesnia 2011 r. zatrudnienia
bez uprzedniego rozwigzania stosunku pracy z pracodaw-
c3, na rzecz ktérego wykonywat je bezposrednio przed
dniem nabycia prawa do emerytury.

Przepisy ustawy nie majg zastosowania do emerytéw, ktérych
roszczenia z tytutu wypfaty zawieszonej emerytury zostaty
zaspokojone na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu.
Maja oni jednak prawo do odsetek po ztozeniu wniosku o ich
wyptate od zasadzonej kwoty.

W celu obliczenia kwoty zawieszonej emerytury sumuje sie
emerytury w wysokosci, w jakiej przystugiwatyby w okresie od
1 pazdziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r., z uwzglednie-
niem ich waloryzacji.

Kwota zawieszonej emerytury, obliczona w sposéb okreslony
wyzej, przystuguje wraz z odsetkami ustalonymi w wysokosci
odsetek ustawowych, okreslonej przepisami prawa cywilnego.

Odsetki przystuguja do dnia wejscia w zycie ustawy.
Emerytowi, ktéry do 31 pazdziernika 2011 r. nie osiggnat wie-
ku emerytalnego — 60 lat dla kobiet albo 65 lat dla mezczyzn
— kwote zawieszonej emerytury ustala sie po rozliczeniu eme-
rytury za lata 2011 i 2012.

Podstawe obliczenia emerytury ubezpieczonym urodzonym
po 31 grudnia 1948 r., do ktérej prawo ustalono po 31 grud-
nia 2012 r., ustala sie ponownie, jezeli po przyznaniu tej eme-
rytury nastapita wyptata wczesniej przyznanej, zawieszonej
emerytury.

Ponowne ustalenie podstawy obliczenia emerytury polega
na pomniejszeniu podstawy obliczenia emerytury, okreslonej
w decyzji organu rentowego ustalajacej prawo do emerytury,
o kwote wyptaty zawieszonej emerytury w wysokosci przed
odliczeniem zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycz-
nych i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Wyptata zawieszonej emerytury nastepuje na wniosek emeryta.

Emeryt, ktéry pobierat wczesniejszg emeryture, do wniosku
o wyptate zawieszonej emerytury jest obowigzany dotaczy¢
zaswiadczenie o wysokosci przychodéw osigganych w latach
2011-2012.

Whiosek o wyptate zawieszonej emerytury sktada sie do orga-
nu rentowego.

Organ rentowy wydaje decyzje w sprawie ustalenia i wyptaty
zawieszonej emerytury w terminie 60 dni od dnia wyjasnienia
ostatniej okolicznosci niezbednej do jej wydania.

Emeryci, w przypadku ktérych wyptata zawieszonej emerytu-

ry zostafa ustalona na podstawie prawomocnego wyroku sadu,

w ktérym sad nie orzekt o odsetkach albo roszczenie o odsetki

zostato oddalone, mogg ztozy¢ wniosek o wypfate odsetek

od zasadzonej kwoty:

— do dnia wyptaty — w przypadku gdy wyptata zawieszonej
emerytury nastgpita przed dniem wejscia ustawy w zycie,

— do dnia wejscia ustawy w zycie — w przypadku gdy wypfta-
ta zawieszonej emerytury nastapifa po dniu wejscia usta-
Wy W zycie.

Organ rentowy zawiesza postepowanie w przypadku, gdy

emeryt przed dniem wejscia w zycie ustawy ztozyt odwotanie

do sadu od decyzji tego organu w przedmiocie wyptaty kwoty
zawieszonej emerytury.

Organ rentowy podejmuje na wniosek emeryta postepowanie

zawieszone z przyczyny, o ktérej mowa wyzej, w przypadku

gdy sad wydat prawomocne orzeczenie konczace postepowa-
nie w tej sprawie.

27 lutego 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 3 lutego 2014 r.

w sprawie programu szczepien ochronnych dla
zotnierzy zawodowych oraz sposobu rejestracji
przeprowadzanych szczepien ochronnych,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 198.
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Program szczepien ochronnych dla Zotnierzy zawodowych
okresla zatacznik do rozporzadzenia.

Swiadczeniodawca wykonujacy szczepienia ochronne zotnie-
rzy zawodowych dokumentuje realizacje szczepienia przez
odnotowanie ich w dokumentacji medycznej prowadzonej
w punkcie szczepien oraz w Miedzynarodowej Ksigzeczce
Szczepien.

Swiadczeniodawca wykonujacy szczepienia ochronne zot-
nierzy zawodowych przekazuje informacje o wykonaniu
szczepienia ochronnego do jednostki organizacyjnej woj-
skowej stuzby zdrowia wyznaczonej przez szefa jednostki
organizacyjnej wiasciwej do spraw zdrowia, podlegtej mi-
nistrowi obrony narodowej, w terminie siedmiu dni od dnia
jego wykonania.

W informacji zamieszcza sie nastepujace dane:

—imie, nazwisko i PESEL szczepionego zotnierza
zawodowego,

— nazwe choroby, przeciw ktorej jest wykonywane
szczepienie,

— nazwe szczepionki i numer jej serii,

—informacje o rozpoczetym cyklu szczepienia ochronnego,
z terminem podania kolejnych dawek szczepionki.

W przypadku gdy swiadczeniodawcy jest Stuzba Wywiadu
Wojskowego i Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego, w infor-
macji nie zamieszcza sie danych personalnych zofnierza.

Gtéwny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego, ze wzgledu na
zmiane sytuacji epidemiologicznej lub postep wiedzy medycz-
nej, moze zaleci¢ wykonanie dodatkowych szczepien ochron-
nych. Zalecenia gtéwnego inspektora sanitarnego Wojska Pol-
skiego ogtasza sie w formie komunikatu w Dzienniku
Urzedowym Ministra Obrony Narodowej.

W ramach realizacji programu szczepien ochronnych dla zot-
nierzy zawodowych dopuszcza sie stosowanie szczepionek
poliwalentnych i skojarzonych.?

Dane o szczepieniach ochronnych zotnierzy zawodowych
objete informacjg o wykonaniu szczepienia ochronnego
gromadzi sie w Centralnym Rejestrze Szczepien Zotnierzy
Zawodowych.

Minister obrony narodowej, na wniosek szefa jednostki orga-
nizacyjnej wtasciwej do spraw zdrowia, podlegtej ministrowi
obrony narodowej, wyznaczy jednostke organizacyjng wojsko-
wej stuzby zdrowia do prowadzenia rejestru.

20 marca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra srodowiska z 27 lutego 2014 r. w sprawie
wykazoéw zawierajacych informacje i dane o zakre-
sie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci
naleznych optat, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 274.

Rozporzadzenie okresla wzory wykazéw zawierajacych infor-
macje i dane o zakresie korzystania ze sSrodowiska oraz o wy-
sokosci naleznych optat, a takze sposéb przedstawiania tych
informacji i danych.

Wz6r wykazu zawierajgcego zbiorcze zestawienie informacji
o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci nalez-
nych optat okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

Wzér wykazu zawierajgcego informacje o ilosci i rodzajach
gazoéw lub pytéw wprowadzanych do powietrza, dane, na
podstawie ktdrych okreslono te ilosci, oraz informacje o wy-
sokosci naleznych optat okresla zatacznik nr 2, w tym m.in.:

—Tabela A - charakterystyka zrédet powstawania substancji
wprowadzanych do powietrza,

— Tabela C - wprowadzanie gazéw lub pytéw do powie-
trza z kottéw o nominalnej mocy cieplnej do 5 MW, opala-
nych weglem kamiennym, koksem, drewnem, olejem lub
paliwem gazowym, dla ktérych nie jest wymagane pozwo-
lenie na wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza
albo pozwolenie zintegrowane,

— Tabela D — wprowadzanie gazéw lub pytéw do powie-
trza z proceséw spalania paliw w silnikach spalinowych.

Wykazy prowadzi sie w postaci papierowej lub elektronicznej,
w uktadzie tabelarycznym.

Podmiot korzystajacy ze srodowiska przedktada wykazy w po-

staci papierowej albo elektroniczne;j.

Wykazy przedktadane w postaci elektronicznej sa:

— wnoszone na elektroniczng skrzynke podawczg wtasciwych
organow,

— opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfi-
kowanym za pomocag waznego kwalifikowanego certyfika-
tu albo przy uzyciu profilu zaufanego elektronicznej platfor-
my usfug administracji publicznej. B

WYDAWCA BIULETYNU ,,MIESIECZNIK OIL W WARSZAWIE PULS”: Okregowa lzba Lekarska w Warszawie REDAKCJA:
00-070 Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31, faks 22-850-18-08, puls@oilwaw.org.pl REDAKTOR NACZELNA: Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
tel. 22-850-18-10, e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska, tel. 22-850-18-10, k.biezanska@oilwaw.org.pl
KOLEGIUM REDAKCYJNE: Stanistaw Ancyparowicz, Wiodzimierz Ceranski, Zbigniew Czernicki, Janusz Garlicki, Wiestaw Jedrzejczak,
Tadeusz Kalbarczyk, Jerzy Kruszewski, Wojciech Maria Kus, Ryszard Majkowski, Stanistaw Niemczyk, Grazyna Pacocha, Wojciech Rowinski,
Elzbieta Rusiecka-Kuczatek, Danuta Samolczyk-Wanyura, Mieczystaw Szatanek, Tadeusz Tottoczko, Andrzej Wiodarczyk KOMENTATORZY:
Marek Balicki, Elzbieta Cichocka, Janina Jankowska, Pawet Walewski PUBLICYSCI: Ewa Dobrowolska, Matgorzata Kukowska-Skarbek

WSPOLPRACUJA: Jerzy Borowicz, Anetta Checiriska, Beata Kozyra-tukasiak, Anna Mazurkiewicz, Piotr Miildner-Nieckowski, Rafat Natorski, Krzysztof
Sankiewicz, Jacek Walczak, Maciej Wierzynski, Justyna Wojteczek, Tadeusz M. Zielonka SEKRETARIAT REDAKCIJI: Iwona Stawicka,
tel. 22-850-18-10 ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl REKLAMA | MARKETING: Renata
Klimkowska, tel./faks 22-828-36-39, tel. 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl OPRACOWANIE GRAFICZNE: Artmedia Partners,
tel. 601-20-14-12 KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.0., Ptonsk, ul. Mazowiecka 2, tel. 23-662-23-16,
elanders@elanders.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutow i listow, dokonywania skrétow oraz zmian tytutow.
Materiatow niezamowionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen.

48 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4 (228) kwiecien 2014



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
ul. Juliusza Konstantego Ordona 5
01-237 Warszawa
www.autowest.pl






