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Biuro Okregowej

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

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

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

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa R6zycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

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

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

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-36

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

Dyrektor biura Zbigniew Gatazka; tel. 22-542-83-47
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

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

Ksiegowosc — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

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

Sktadki — kierownik Marcin Trocki; tel. 22-542-83-38
Maciej Lisieski, Janina Rzemkowska-Niesiotowska
tel. 22-542-83-39; wt.—pt.

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

Zespot Radcow Prawnych

koordynator mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto; tel. 22-542-83-28
mec. Zdzistaw Czarnecki; tel. 22-542-83-25

mec. Pawet Jannasz; tel. 22-542-83-28

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

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

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

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

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

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-64

prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

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

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska; tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

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

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczacy Roman Olszewski
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej

przewodniczacy Konstanty Radziwitt

prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33
Komisja Legislacyjna

przewodniczacy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31
Komisja Wspotpracy z Zagranica

przewodniczacy Krzysztof Schreyer

prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-48

Komisja ds. Posrednictwa Pracy

przewodniczacy Andrzej Morlinski

prac. biura: 1zabella Ziétkowska-Hryciuk, Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30

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

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska, Izabella Zidtkowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

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

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-60-77-22
prac. biura: Maja Swierczewska-Chrzgszcz; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza
Andrzej Kuzawczyk
prac. biura: Maja Swierczewska-Chrzaszcz; tel. 22-542-83-08

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
prac. biura: Maja Swierczewska-Chrzaszcz; tel. 22-542-83-08

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

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

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

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

Delegatura Radomska

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

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga
tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00
Fundacja ,,Pro Seniore"

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

Agencja ubezpieczeniowa

Emilia Rutkowska; tel. 22-542-83-01

Matgorzata Koziof; tel. 22-542-83-06

Klub Lekarza

kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82



Kolezanki i Koledzy,

mifo nam poinformowac Szanownych Panstwa, ze od maja 2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia
pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie od ul. Reytana). Zapraszamy szczegdlnie lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej bazy noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuosobowe,
kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.

Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekarskim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorzadow

Zawodow Zaufania Publicznego.
Szczegotowe informacje znajdg Panstwo wkrotce na stronie internetowej OIL w Warszawie www.warszawa.oil.org.pl

Serdecznie zapraszamy.
Tadeusz Pawlikowski

Nowi petnomocnicy

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy Rzecznik Praw Lekarza Mediator
Bohdan Woronowicz Andrzej Kuzawczyk Krzysztof Bielecki
dyzury w siedzibie Izby: srody — 11.00-14.00 tel.: 784-98-65-57 e-mail: prof.bielecki@gmail.com
tel.: 602-670-722 lub 22-542-83-08 dyzury w siedzibie Izby (po uméwieniu):
e-mail: b.woronowicz@oilwaw.org.pl poniedziatki — 13.00-15.00

Wspdlny sekretariat pracownik biura Maja Swierczewska-Chrzgszcz, tel.: 22-542-83-08
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Miato byé
dobrze...

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

kwietniu w Senacie miafa sie odby¢ debata liderow dwdch

najwiekszych partii — PiS i PO, dotyczaca probleméw polskiej

stuzby zdrowia. Tak zaplanowat to sobie prezes Jarostaw
Kaczynski, ktéry wyzwat na pojedynek premiera Donalda Tuska.

Pomystu, polegajgcego na zmianie tematu w trwajacej juz kampanii
wyborczej z probleméw zwigzanych z Ukraing na problemy naszej
ochrony zdrowia, nie udafo sie zrealizowac¢. Bezpieczniejszym tema-
tem dla rzgdzacych jest bowiem ewentualne zagrozenie Polski napa-
scig wojsk rosyjskich — to lepiej podbija stupki popularnosci niz proble-
matyka wewnetrzna. O debacie pisze w ,Pulsie” wicemarszatek
Stanistaw Karczewski. Pawet Walewski rozwaza natomiast, jaki w 0go6-
le sens ma debatowanie o zdrowiu — polecam jego felieton.

Jeden z portali zacytowat niedawno wiceministra zdrowia Igora
Radziewicza-Winnickiego, ktéry uznat dziatajacg od dwoch lat Ustawe
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych za wielki sukces i ,bardzo
duzy przetom w polskim systemie opieki zdrowotnej”. Powiedziat tez:
~Znacznie zwiekszyt sie dostep pacjentéw do lekéw i bardzo zmniej-
szyta sie cena tych lekéw. Naprawde to, co wydarzyto sie przez dwa
lata, jest imponujgce”. Chyba niewiele os6b podziela ten poglad.

Ustawa refundacyjna miata sprawi¢ m.in., ze pacjenci beda mniej pta-
ci¢ za leki. Tak sie nie stafo. Restrykcyjne przepisy spowodowaty, ze
okoto 50 proc. lekarzy nie podpisato z NFZ umowy o wystawianie re-
cept refundowanych. A w miare uptywu czasu coraz wiecej oséb, kto-
re taka umowe podpisaty, wystawia recepty w taki sposéb, ze apteki
sprzedaja je ze 100-proc. odptatnoscig. Jedynym beneficjentem jest
NFZ. Uboczny skutek owej ustawy to brak niektérych lekow w apte-
kach. W ramach eksportu rownolegtego sprzedawane sg one nie

u nas, lecz w innych krajach UE. Wiele lekéw innowacyjnych nie znala-
zto sie na liscie lekéw refundowanych, bo ich producenci nie zgodzili
sie na obnizenie ceny, oczywiscie ze szkoda dla pacjentéw. Wprowa-
dzenie sztywnych marz doprowadzito do bankructwa wiele aptek
rodzinnych. Miato wiec by¢ dobrze, a wyszto jak zwykle...

Od prawie dwdch lat zastanawiamy sig, jak to mozliwe, ze minister
zdrowia nic nie robi, a jesli juz, to prezentuje pomysty — tacznie z pa-
kietem antykolejkowym i zniesieniem limitow w onkologii — nierealne,
i dalej jest ministrem. Wedtug Fundacji Watch Health Care, monitoru-
jacej dostepnos¢ swiadczen gwarantowanych, w lutym i marcu 2014 r.
na wizyte u ginekologa onkologa czeka sie ponad miesigc, dwa tygo-
dnie dfuzej niz w pazdzierniku i listopadzie 2013 r., a do hematologa
— blisko 2,5 miesiaca, czyli 1,5 miesigca dtuzej. Minister jest Zle oce-
niany w sondazach i otwarcie walczy z lekarzami. Dlaczego premier,
inteligentny i wytrawny polityk, to toleruje? Moze dlatego, ze nie
wpadt na taki pomyst, jaki zrealizowat, jak gtosi fama, jeden z dyrek-
toréw szpitali. Ow dyrektor, nasladujac by¢ moze basniowego Haruna
ar-Raszida, w przebraniu udawat pacjenta, by dowiedzie¢ sie, jak
dziata jego placéwka.

A moze premier pamieta, ze trzy rzady upadty, gdyz podjety ryzyko
reformy opieki zdrowotnej? Jedno wydaje sie pewne: jezeli
srodowiska medyczne nie wezmg w swoje rece inicjatywy, nic

w polskiej stuzbie zdrowia nie zmieni sie na lepsze. B
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|_ekarskie
sumienie

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

lekarz moze mie¢ sumienie? Wedtug niektérych — nie. Wszyst-
ko, co zapisane w rozporzgdzeniach ministra i zarzadzeniach
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ma wykonywac i nie

filozofowaé. A jak nie chce, bo mu sumienie nie pozwala, to musi wskaza¢ leka-
rza, ktéry za niego wykona np. zabieg aborcji.

Nie moze by¢ zgody naszego srodowiska na taki sposéb myslenia. Lekarz ma
swoje prawa, ma sumienie i nikt nie moze mu tego odbiera¢. Kiedy politycy
wymysla przepisy i wprowadza je w zycie, muszg wskaza¢, jak je realizowac
w praktyce. Nie mozna tych zadan przerzucad na lekarzy. My mamy leczy¢ cho-
rych, nie udziela¢ ,swiadczen medycznych”, szczegdlnie tych kontrowersyjnych.

Czy mozna prowadzi¢ biznes medyczny w zgodzie z etyka lekarska? Odpo-
wiedzi na to pytanie szukaliSmy w czasie konferencji zorganizowanej przez
Medycyne Praktyczna. Biznes napedza zysk, pienigdze, biznes ma swoja ety-
ke. Ale czy jest ona zawsze zgodna z etyka lekarska, dla ktérej postaciag cen-
tralng jest pacjentijego dobro? Wszyscy prelegenci podkreslali, ze komercja-
lizacja medycyny i jej podporzadkowanie zyskowi i pienigdzom niesie wiele
zagrozen. tatwo mozna dobro chorego podporzadkowa¢ wymogom bizne-
su. Dlatego zasady etyki lekarskiej sq tak wazne. One okreslaja nieprzekra-
czalne granice kompromisu, gdzie dobro pacjenta musi by¢ postawione po-
nad wszystkim. Za najbardziej etyczny biznes medyczny uznano ten, ktéry
zysk przeznacza na rozwéj metod leczenia.

Kolejny dylemat moralny: czy w placéwkach medycznych mozna prowadzi¢
monitoring wizyjny? W Polsce nie ma ogdlnych przepiséw dotyczacych tego
problemu, kazdy filmuje kazdego, nawet podczas badan i zabiegéw w placéw-
kach ochrony zdrowia. Rzecznik Praw Obywatelskich uwaza, ze regulacja w tym
zakresie jest niezbedna, ze wzgledu na ingerencje monitoringu w sfere prywat-
nosci pacjenta. Z drugiej strony stwierdzono, ze obecnos¢ kamer, np. na bloku
operacyjnym, korzystnie wptywa na dyscypline pracy i pozwala szybko wyjasni¢
kwestie sporne z pacjentem lub jego rodzing. Jedno jest pewne, szybki rozwoj
technik wizyjnych spowoduje, ze od tego problemu nie uciekniemy. Tym bar-
dziej trzeba apelowac do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o pilne opracowa-
nie przepisow.

Nowo wybrana Naczelna Rada Lekarska obradowata po raz pierwszy 4 kwietnia
2014 r. Najwazniejszym punktem porzadku obrad byty wybory Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej VII kadencji. Dwéch naszych kolegéw objeto kluczowe
funkcje w tym gremium. Romuald Krajewski zostat wybrany na zastepce prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, a Konstanty Radziwitt — na sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej. Gratuluje! Jestem bardzo zadowolony, ze przedstawiciele Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie bedg mieli decydujgcy wptyw na dziatanie Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Dzien pdzniej w Centrum Ksztatcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go obradowat XXXIV Zjazd Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zjazd, dobrze zorganizowany i bardzo dobrze prowadzony przez Konstantego
Radziwitta, szybko uporat sie ze sprawozdaniami. Przyjeto sprawozdanie finan-
sowe za rok 2013 i udzielono, na wniosek komisji rewizyjnej, absolutorium Okre-
gowej Radzie Lekarskiej, przyjeto preliminarz finansowy na rok 2014 i wystucha-
no informacji prezesa, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i przewodniczgcego Okregowego Sadu Lekarskiego o dziatalnosci w pierwszym
kwartale 2014 r. Po sprawozdaniach, podczas debaty nad propozycjami uchwat
i wnioskow zgfoszonych przez delegatéow, wywigzata sie bardzo interesujaca
dyskusja o biezacych trudnych sprawach w ochronie zdrowia. Doktadng infor-
macje o Zjezdzie znajdg kolezanki i koledzy wewnatrz numeru. B
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Obradowat XXXV Ok

OlL w Warszawie

olontariat lekarzy, wydtuzenie czasu pracy leka-

rzy niektérych specjalnosci oraz dodatek rodzi-

cielski dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie — to niektore kwestie dyskutowa-
ne podczas XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w War-
szawie, ktéry odbyt sie 5 kwietnia br.

Delegaci wystuchali sprawozdania prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie Andrzeja Sawoniego, dotyczacego
dziatan podjetych w pierwszym kwartale 2014 r., zatwierdzili
sprawozdanie finansowe OIL w Warszawie i rachunek wyni-
kow za 2013 r., przyjeli preliminarz budzetowy na rok 2014
i sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Okrego-
wego Sadu Lekarskiego.

Uczestnicy Zjazdu dokonali wyboréw uzupetniajacych do skta-
du OSL oraz grona Zastepcéw OROZ. Lekarz Bogustaw
Drotlef zostat wybrany do Okregowego Sadu Lekarskiego,
a na Zastepcoéw Rzecznika wybrano lekarzy: Barbare Kozakie-
wicz, Grzegorza Olizarowskiego oraz Adama Pietrzaka.

Delegaci zapoznali sie z informacjg o dziataniach podjetych
przez nowego prezesa ORL Andrzeja Sawoniego i Rade
w pierwszym kwartale 2014 r.

Sprawy organizacyjne

W wyremontowanych nowych pomieszczeniach zorganizo-
wane zostato Biuro Obstugi Lekarza, w ktérym zatatwiajacy
swoje sprawy majg bardziej komfortowe warunki niz do-
tychczas. Nowe pomieszczenia otrzymato biuro Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i kancelaria
Okregowego Sadu Lekarskiego.

Prezes Sawoni poinformowat o rozwigzaniu umowy z do-
tychczas obstugujaca Izbe firma informatyczng i nawiagza-
niu wspotpracy z nowa.

4| puls

Rozwigzana zostata ponadto umowa agencyjna z firmg ubez-
pieczeniowgq Inter S.A. oraz umowa wynajmu pomieszczen
przez te firme w siedzibie Izby. Prezes poinformowat, ze ORL
uznafa, iz Izba nie powinna by¢ agentem zadnej firmy ubez-
pieczeniowej, nie wykluczyt natomiast mozliwosci wspot-
pracy z przedsiebiorstwami brokerskimi w przysztosci.

Do sadu zostat ztozony wniosek o zmiane statutu oraz zarza-
du Fundacji Pro Seniore. Prezes wyjasnit, ze fundacja, zatozo-
na przez Okregowa Izbe Lekarskg w Warszawie, w wiekszym
stopniu bedzie sie zajmowac dziatalnoscig gospodarcza. Po-
informowat o zmianie zarzadu fundacji: prezesem jest, jak
dotychczas, Andrzej Surowiecki, wiceprezesami —gtéwna ksie-
gowa OIL w Warszawie Helena Jemiot i prawnik z izbowego
Biura Radcéw Prawnych Pawet Jannasz.

ePUAP. bezptatna obstuga
prawna dla cztonkow OIL
w Warszawie i szkolenia

Prezes zapewnit, ze juz niedtugo lekarze beda mogli uzy-
ska¢ w siedzibie Izby tzw. profil zaufany — odpowiednik bez-
piecznego podpisu elektronicznego.

- Ztozylismy wniosek do MSWIA o wydanie certyfikatu
ePUAP Mam nadzieje, ze w ciggu najblizszych dwoch, trzech
tygodni otrzymamy odpowiedZ — powiedziat.

Wykorzystujgc profil zaufany, obywatel moze zatatwia¢
sprawy administracyjne, np. wnosi¢ podania, odwotania
czy skargi, droga elektroniczna. Kiedy Izba uzyska certyfi-
kat ePUAP, stanie sie kolejnym, obok urzedéw skarbowych,
placéwek ZUS i innych instytucji publicznych, miejscem,
w ktorym lekarz bedzie mogt uzyskac profil zaufany.

Andrzej Sawoni poinformowat tez o podpisaniu umowy
z kancelarig prawng Dittmajer i Wspolnicy s.k. w sprawie
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Warszawa, § kwietnia 2014 ¥

Contrum DydaktycTne RE——
w
Warszawakiego Uniwarsyteti Medyesnegs

ul. Kalgela Trojdona T
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regowy Zjazd Lekarzy

bezptatnej dla wszystkich cztonkéw OIL w Warszawie ob-
stugi prawnej. Zakres swiadczen obejmowad ma nie tylko
sprawy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i leka-
rza dentysty, ale i inne, dotyczace prawa rodzinnego, spad-
kowego, majatkowego itd. Uprawniony lekarz bedzie mégt
korzysta¢ z natychmiastowych porad telefonicznych oraz
opinii prawnych, takze w sprawie pism procesowych i in-
nych (np. pozwu czy wezwania do zaptaty).

— Wchodzimy na ziemie nieznang, zobaczymy, jak bedzie to
dziatato — powiedziat prezes. Dodat, ze z kancelarig wspot-
pracuje Mazowiecka Izba Inzynieréw Budownictwa. Koszt
ustug dla OIL w Warszawie to okofo 20 tys. zt miesiecznie.

Prawnik dla lekarza i lekarza dentysty

Od 1 maja br. lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zyskaja szybka i nie-
odptfatng pomoc prawng - tego dnia zacznie obowigzy-
wac umowa miedzy Izba a kancelarig Dittmajer i Wspdlnicy
s.k. o porady prawne.

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 dyzurowac beda
prawnicy, ktérzy przez siedem dni w tygodniu, w godzi-
nach 9.00-21.00, beda udziela¢ porad i konsultacji (do
trzech w miesiacu dla jednego uprawnionego lekarza/le-
karza dentysty i nie wiecej niz 12 w ciggu roku). Pytanie
mozna tez wystac e-mailem na adres: lekarze@dittmajer.pl
lub faksem pod numer: 22-820-10-21. Kancelaria ma pra-
wo do rejestrowania rozméw oraz archiwizacji korespon-
dencji zwigzanej ze swiadczeniem ustug.

Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do otrzy-
mania, oprécz porady lub konsultacji, dwéch dokumen-
tow prawnych (opinii, analizy, wezwania do zaptaty, po-
zwu, odpowiedzi na pozew itp.) w ciggu 12 miesiecy.

Weryfikacjg uprawnionego do bezptatnej pomocy praw-
nej na mocy wspomnianej umowy bedzie podanie nume-
ru prawa wykonywania zawodu.

Zakres swiadczen w umowie obejmuje kwestie prawne
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza den-
tysty (sprawy karne i dyscyplinarne, ochrone débr osobi-
stych, obrone przed roszczeniami deliktowymi, z dziedzi-
ny prawa pracy itp.), a takze inne, niezwigzane z zawodem
—z dziedziny prawa rodzinnego, spadkowego, konsumenc-
kiego itp. — jednak poza prawem budowlanym, podatko-
wym, karnoskarbowym, zamdwien publicznych, patento-
wym, autorskim). Wiecej informacji na temat ustug
+Prawnik dla lekarza i lekarza dentysty” — na stronie inter-
netowej OIL pod adresem: www.oilwaw.org.pl

Izba podjeta kroki w kierunku rozszerzenia oferty szkolen
dla lekarzy i lekarzy dentystow. Podpisana zostata umowa
z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa dotyczaca szko-
len dla lekarzy w zakresie leczenia krwiga.

Ponadto - jak poinformowat Andrzej Sawoni — prowadzone
sg rozmowy z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego dotyczgce zorganizowania przez Izbe kursu specjaliza-
cyjnego dla lekarzy z zakresu zdrowia publicznego. Prawdo-
podobnie jeszcze w roku biezagcym bedzie mozna
zorganizowac¢ dwa kursy, tacznie dla 120 lekarzy w trakcie
specjalizacji.
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Odznaczenia

Podczas Zjazdu wreczono pie¢ Medali im. dr. Jerzego Mo-
skwy. Wsréd odznaczonych znalazto sie czworo powstancow
warszawskich: Jan Glinski, ktory juz w 1944 r. byt lekarzem,
oraz trzy 6wczesne sanitariuszki, ktére po wojnie ukonczyty
medycyne: Irena Grohman-Fleszer, Hanna Kumuniecka-Chet-
minska, Halina Jedrzejewska.

Halina Jedrzejewska, dziekujac za odznaczenie, powiedzia-
ta, ze uhonorowano jg i pozostate osoby dlatego, ze cate
ich zycie byto takie, jakie cenit dr Moskwa. Dr Fleszarowa
w swojej pracy byta petna empatii i wspétczucia dla pacjen-
téw. Dr Chetminska, sanitariuszka putku ,Baszta”, ranna
w czasie Powstania, po wojnie pomagata wielu osobom.
Dr Glinski, obecnie 98-letni, tuz po wojnie organizowat szpi-
tal w Rudce dla rannych powstancow. Jest tez autorem stow-
nika biograficznego polskich lekarzy z czaséw wojny i oku-
pacji. Nadal pracuje. Pigtg odznaczong osobg jest dr Maria
Danielska-Klimek.

Uchwaly i wnioski

Podczas poprzedniego Zjazdu, z uwagi na brak kworum,
nie odbyfa sie dyskusja nad ztozonymi projektami uchwat
i wnioskdw. Tym razem tak nie byto. Nie wszystkie projekty
uchwat zostaty jednak przyjete. Kwestig sporng okazata sie
sprawa wolontariatu lekarzy i lekarzy dentystow. Wobec
trudnosci w sformutowaniu stanowiska, ktére zapewniatoby
dbatos¢ o lekarzy i lekarzy dentystow zmuszonych do pracy
w ramach wolontariatu, ale tez o tych, ktérzy z wiasnej, nie-
przymuszonej woli s wolontariuszami (na przyktad w or-
ganizacjach pozarzadowych), postanowiono, ze sprawg zaj-
mie sie Okregowa Rada Lekarska.

— Prawdg jest, ze niektdrzy lekarze w trakcie specjalizacji

podejmuja sie wolontariatu dobrowolnie, i prawda jest, ze
zdarzaja sie sytuacje, w ktorych lekarze do wolontariatu sg

zmuszani. Okregowa Rada Lekarska na pewno zajmie sie
tym problemem, z pomocg Komisji ds. Warunkdéw Zatrud-
niania Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Powstanie stanowisko,
ktdre Zjazd bedzie mdgt przyjac — obiecat prezes Sawoni.
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Mniej dyskusji wzbudzita kwestia wydfuzenia czasu pra-
cy niektérych grup pracownikéw medycznych na mocy
art. 214 ustawy o dziatalnosci leczniczej (chodzi m.in.
o lekarzy radiologdéw). Zjazd domaga sie, by pracowni-
kom, ktérym wydtuza sie czas pracy, przystugiwata go-
dziwa rekompensata.

Delegaci poparli tez apel o , becikowe”, czyli podjecie dzia-
tan przez Okregowa Rade Lekarska w celu ustanowienia dla
cztonkéw OIL w Warszawie dodatku rodzicielskiego w przy-
padku narodzin dziecka. ORL miataby wypracowa¢ rozwig-
zanie do 1 stycznia 2015 .

Zjazd popart w catosci stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 4 kwietnia 2014 r. w sprawie tzw. pakietu antyko-
lejkowego przedstawionego przez premiera i ministra
zdrowia (www.warszawa.oil.org.pl).

Jednym z punktéw obrad byto wystgpienie dr. n. med. Bohda-
na Woronowicza, pefnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow OIL w Warszawie, ktéry przedstawit swoje zadania.

Z problemem uzaleznieh zmaga sie wielu lekarzy. Z badan
wynika, ze w USA jest ich okoto 8-12 proc., w Anglii
7 proc. W naszym kraju nie prowadzono takich badan, ale
szacuje sie, ze okoto 10 proc. lekarzy ma éw problem. Za-
tem 2,5-3 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw na Mazowszu
jest uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub lekdw.

A przeciez praca w stanie nietrzezwym to naruszenie god-
nosci zawodu. Kodeks Etyki Lekarskiej méwi o zachowaniu
trzezwosci i obowigzujacego prawa. Czy lekarz po spozyciu
alkoholu (lekéw) moze wykonywaé swoje obowiazki w ro-
zumieniu art. 53 ustawy o izbach lekarskich i art. 1 KEL?
— pytat dr Woronowicz.

Do zadan petnomocnika zaliczyt m.in.: zbieranie informacji
o faktach naduzywania substancji psychoaktywnych, kon-
takty z lekarzami wymagajgcymi pomocy w celu zdiagno-
zowania problemu, pomoc w znalezieniu osrodka lecza-
cego i monitorowanie przebiegu terapii, wnioskowanie
o powotanie komisji orzekajacej w zakresie niezdolnosci
do wykonywania zawodu, wystepowanie do Rady Fundu-
szu Samopomocy o zapomoge dla osoby leczacej sie.

Dr Woronowicz zwrécit uwage, ze lekarzom szczegélnie fa-
two uzalezni¢ sie od alkoholu czy lekow ze wzgledu na sze-
reg okolicznosci ,sprzyjajacych”: stres, nieregularny czas
pracy, dyzury grupowe, fatwy dostep do substancji psycho-
aktywnych i do lekéw tagodzacych skutki naduzycia alko-
holu. A w podejmowaniu terapii nie pomaga traktowanie
alkoholizmu jak tematu tabu oraz fatszywie pojeta solidar-
nos¢, wreszcie tolerowanie picia ze strony przetozonych.
Wszystko to odwleka decyzje o podjeciu leczenia. B

Matgorzata Skarbek, Justyna Wojteczek
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OBWIESZCZENIE
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z 5 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw uzupetniajgcych
cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 uchwaty nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych, bedgcego zatagcznikiem do obwieszcze-
nia nr 2/12/VI prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 29 marca
2012 r., w zwigzku z art. 12 ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24
pkt 6-8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
nr 219, poz. 1708 ze zm.), ogfasza sie, co nastepuje:
§1

Na podstawie protokotu zgromadzenia wyborczego XXXIV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie o wynikach wyboréw uzupetniajacych cztonka
Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie, sporzadzo-
nego przez Komisje Wyborczg Okregowego Zjazdu Leka-
rzy, w wyniku przeprowadzonych wyboréw uzupetniaja-
cych na cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie na okres VIl kadencji 2013-2017 zostat wy-
brany Bogustaw Drotlef — lekarz.

OBWIESZCZENIE
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z 5 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw uzupetniajgcych
zastepcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-
réw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, bedacego zatacznikiem do obwieszczenia
nr 2/12/VI prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 29 marca
2012 r., w zwiagzku z art. 12 ust. 1-3 i 5-6 oraz art. 24
pkt 6-8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
nr 219, poz. 1708 ze zm.), ogfasza sie, co nastepuje:

§1

Na podstawie protokofu zgromadzenia wyborczego XXXIV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie o wynikach wyboréw uzupetniajgcych
zastepcéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Warszawie, sporzadzonego przez Komi-
sje Wyborczg Okregowego Zjazdu Lekarzy, w wyniku
przeprowadzonych wyboréw uzupetniajacych na zastep-
cow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej w Warszawie na okres VIl kadencji 2013-2017
zostali wybrani:

1) Barbara Kozakiewicz — lekarz
2) Grzegorz Olizarowski — lekarz
3) Adam Pietrzak — lekarz.

Przewodniczacy
XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Konstanty Radziwitt

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka
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14 czerwca 2014 roku

w Starej Mitosnej, w miejscu stacjonowania
= Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej
gWoiska Polskiego, odhedzie sie w godz. 10.00 - 20.00

RODZINNY PIKNIK

integracyjny

'_ amorzqdow zawodow zaufania publicznego

R L T
2 Wijazd od ulicy 1 Praskiego Putku w Wesole]
WH E@E“U INBORIMACII N& za Hotelem Villa Park Wesota
Www.proseniore.pl

/ PROGRAM ARTYSTYCZNY
ATRAKCJE: KuBA SIENKIEWICZ TRIO

- Ekspozycja sprzetu bojowego: ZEsPOt. CARDIOBAND
- czolg PT-91, ZESPOL KLIPER
- bojowy woz piechoty,
- opancerzony transporter rozpoznawczy BRDM-2,
- Dmuchane miasteczko dla dzieci, ~Raz, dwa, trzy - szalejesz Ty"

- Scianka wspinaczkowa, Roztanczone, niezwykfe
- Zorbing, show, peine konkurséw

WYSTEP DLA DZIECI

- Segway. i zabaw

- Symulator dachowania samochodem, Teatr Baniek Mydlanych
- Symulator surfingu, Zumba

- Turniej pitki siatkowej, PIKNIK POPROWADZI
- Turniej pitki noznej na gigantycznych pitkarzykach, STANISEAW BANASIUK

- Zawody na ergometrach wioslarskich,
- Laserowy paintball, "o oY
- Jazda na koniach i kucykach .\
i wiele innych atrakcji. |

WSTEP TYLKO Z ZAPROSZENIEM
ODBIOR DARMOWYCH ZAPROSZEN
U ORGANIZATOROW

ORGANIZATORZY:

1 o ONREGOWA IT8A PELEGNIAREK
‘* o OKREGOWA IZBA am]P E!ER J 1POLOINYCH W CECHANOWE
PRO SENIORE 1“ XI&PTEK&B?}?&
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 BEZPIECZNY LEKARZ

s3 najistotniejsze dla lekarza.

Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poSwigconego analizie przy-
padkéw z zycia Srodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy
obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach, ktéore

DR INTER: Kolezanki i Koledzy, mogtoby sie wydawac, Ze
w obliczu roszczeri zgtaszanych przez pacjentow lekarze
sg poniekad bezradni. Wiemy doskonale, ze nikomu nie
mozna ograniczyc prawa do sgdu i pacjent — nawet, gay
Jjego twierdzenia sg niezasadne — moze pozwac lekarza.
Stwierdzenie winy lekarza pozostaje w gestii sadu. Czy jed-
nak rzeczywiscie lekarz nie ma Zadnego wplywu na wynik
postepowania?

NiezaleZnie od tego, czy pozwie lekarza pacjent, czy jego
zaktad ubezpieczer (albo tez oba te podmioty jednocze-
snie), wtasnie lekarz pozostaje osobg, ktéra ma najwieces
informacyi o udzielonym swiadczeniu medycznym, jest
w stanie polemizowac z tezami pacjenta, przedstawiac inny
punkt widzenia na zabieg czy leczenie. Diatego wycofanie
sie przez lekarza ze sprawy, niesktadanie wyjasnier i nie-
udostepnienie dokumentow jest najgorsza z mozliwych
Strategii | moze miec dla niego negatywne skutki.

Dobrze obrazuje to ponizszy przyktad. FPacjent stawit sie
u lekarza w celu dokonania zastrzyku w okolice barku. Po
kilkunastu dniach od wykonania zastrzyku zgfosit sie na
oddziat chirurgii urazowej z powodu objawow ropnej in-
fekcyi okolicy barku prawego. Po wykonaniu badania USG
oraz badari biochemicznych usunieto z okolicy miesnia
dwugtowego ramienia okofo 40 ml tresci ropnej. Po kilku-
miesiecznej poprawie stanu zdrowia pacjent trafif po raz
kolejny na oddzial. Podejrzewano zmiany zapalne w obre-
bie barku. Na podstawie przeprowadzonych badari zdja-
gnozowano zapalenie zarostowe torebki stawu ramienne-
go. Mimo leczenia zachowawczego, stan zdrowia pacjenta
sie nie poprawit. Wystapito zapalenie miesnia dwugfowe-
g0, a po jego ustapieniu pozostaty silne bdle barku. Reha-
bilitacja przyniosta tylko czesciowe efekty — pacjent nadal
porusza reka w ograniczonym zakresie.

Pacjent przypuszczat, ze przyczyng jego problemdw byto
niezachowanie przez lekarza wykonujgcego zastrzyk nale-
zyte/ higieny w migjscu pracy, co skutkowato wszczepie-
niem bakterii do organizmu. Zwrdcit sie do lekarza z pros-
ba o udzielenie wyjasnieri w tej kwestii. Lekarz nie chciat
rozmawiac z pacjentem, podat mu tylko numer swojej
polisy ubezpieczenia OC. Pacjent zglosit szkode, jednak
zaklad ubezpieczeri nie mogt wydac zZadnej decyzji, bo le-
karz — mimo wielokrotnych monitéw i telefonow — nie do-
starczyt Zadnej dokumentacyi ani nie ztoZyt wyjasnien.

Po otrzymaniu decyzji odmownej, z uwagi na brak do-
kumentow w sprawie, pacjent skierowat roszczenie prze-
ciwko lekarzowi do sadu. Bierna postawa lekarza w pro-
cesie doprowadzifa do wydania niekorzystnego wyroku

AnmN

UBEZPIECZENIA
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i zasgdzenia roszczenia pacjenta w pefnej wysokosci
(160 tlys. zt). Poniewaz sytuacja miala miefsce jeszcze
przed zmiana przepisow i podniesieniem sum gwaran-
cyjnych, ubezpieczyciel zgodnie z prawem wyptacif
rownowartosc 25 tys. euro (okofo 100 tys. z1), pozosta-
ta czesc¢ kwoty lekarz byl zmuszony zaptacic
z wlasnej kieszeni.

Ten przykiad pokazuje, jak istotne jest zaangazowanie le-
karza w sprawe jeszcze na etapie, kiedy znajduje sie ona
u ubezpieczyciela. Gdyby lekarz przestat dokumenty pa-
cjenta, wysoce prawdopodobne jest, ze udatoby sie za-
wrzec z pacjentem ugode na o wiele nizszg kwote. Brak
dziatania ze strony lekarza doprowadzit do zwiekszenia
sie roszczen pacjenta | poniesienia przez samego leka-
rza wysokich kosztow.

Zgtoszenie sie pacjenta z roszczeniem jest dla
kazdego lekarza sytuacja trudng i stresujaca,
warto wiec pamieta¢ o kilku prostych zasadach:

= kiedy pacjent zgtosi sie do Ciebie z roszczeniem,
natychmiast poinformuj o tym swojego
ubezpieczyciela;

= staraj sie nie ustala¢ niczego samodzielnie
z pacjentem. Taka ,umowa” nie ma mocy ugody
sgdowej i nie chroni Cie przed kolejnymi zadaniami
pacjenta;

=> zadbaj o dostarczenie ubezpieczycielowi wszyst-
kich dokumentéw i wyjasnien zwigzanych ze
sprawa. Pamietaj, ze to Ty jako ekspert w zakresie
medycyny masz na ten temat najwiekszg wiedze!

= staraj sie aktywnie bra¢ udziat w postepowaniu.
Jego jak najszybsze zakohczenie lezy w Twoim
interesie!

Zatern, Kolezanko, Kolego — pamietaj, ze w trudnej sytu-
acji zawodowej nie jestes sam! Skontaktuj sie ze swoim
doradca INTER, nie wahaj sie korzystac z infolinii przezna-
czonej dla klientow. Jezeli posiadasz ubezpieczenie ochrony
prawnej, skontaktuj sie z Centrum Asysty Prawnej, aby
prawnicy wyjasnili Ci przebieg postepowania sgdowego
/ kolejne kroki, jakie nalezy podjac.

Przede wszystkim: nie badz bierny!

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
Dr INTER

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

www.bezpiecznylekarz.pl
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I NAUKA | MEDYCYNA

INnNoOwacyjNnosc
W medycynie

kwietniu 2014 r. w Senacie, z inicjatywy wicemar-

szatka Stanistawa Karczewskiego i rektora War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mar-
ka Krawczyka, odbyta sie debata na temat innowacyjnosci
w medycynie. Jednym z tematéw poruszanych w dyskusji
byt problem ksztatcenia zaréwno akademickiego, jak i po-
dyplomowego oraz ustawicznego lekarzy, uwzgledniajgce-
go najnowsze osiggniecia medycyny.

Zdaniem prezesa Polskiej Akademii Nauk prof. Michata
Kleibera innowacje to bardzo piekne stowo, rozumiane jako
klucz do rozwoju. Aby powstawaty, musi jednak istnie¢ syner-
gia miedzy poszczegolnymi elementami naszego zycia spotecz-
nego. Nie wystarczy tylko zwiekszanie srodkéw przeznaczo-
nych na badania naukowe. Przede wszystkim musimy zadbad
o zbudowanie powszechnego szacunku dla ludzkiej kreatyw-
nosci, a z tym nie jest w naszym kraju najlepiej. Nie potrafimy
sie cieszy¢ polskimi sukcesami innowacyjnymi, mamy z tym,
jak mowit prof. Kleiber, , kolosalny kulturowy problem”.

Dr hab. Tomasz Zdrojewski, kardiolog z Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, wyjasnit, w jakich obszarach syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce najbardziej potrzebne sg in-
nowacje. Podkreslit, na przyktadzie kardiologii, jak znaczaco
ich zastosowanie poprawito wyniki leczenia pacjentéw przy
obserwowanej caty czas wzrastajgcej zachorowalnosci, kté-
ra jest jego zdaniem rezultatem niewystarczajgcych nakta-
déw na prewencje.

O nowych technologiach w chirurgii matoinwazyjnej moéwit
chirurg prof. Tadeusz Wréblewski z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W Polsce obecnie wykonuje sie okoto
70 tys. laparoskopowych wycie¢ pecherzyka zdéfciowego. Za-
stosowanie tej metody m.in. znaczaco obniza koszty leczenia.

Innowacyjne techniki w urologii omoéwit prof. Piotr Chto-
sta z Collegium Medicum UJ. Przyktadem jest niewatpliwie
stosowany w chirurgii uktadu moczowego robot chirurgicz-
ny da Vinci. Na $wiecie pracuje ponad 2,5 tys. tych robotéw
(w Polsce niestety tylko jeden), sa wykorzystywane gtéwnie
w operacjach urologicznych w ginekologii oraz chirurgii je-
lita grubego. Pofowe zabiegéw wykonywanych w USA
w tych dziedzinach medycyny przeprowadza sie za pomocg
robotéw, w tym az 84 proc. radykalnych operacji onkolo-
gicznych. Wykorzystanie robota da Vinci pozwala na nie-
zwykle precyzyjne wyciecie zmian onkologicznych i zaosz-
czedzenie nerwoéw, dzieki czemu operowany zachowuje
niezwykle wazne dla niego funkcje zyciowe.

Operacje wewnatrznaczyniowe w leczeniu choréb tetnic
i zyt obwodowych to temat referatu prof. Piotra Andziaka,
konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
ainnowacje w kardiologii — prof. Grzegorza Opolskiego, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie kardiologii. Prof. Opolski pod-
kreslit, ze znaczaca poprawa wynikéw leczenia ostrego niedo-
krwienia serca to rezultat przede wszystkim wdrozenia nowych
technologii zaréwno w diagnostyce choréb ukfadu krazenia,
jak i w ich leczeniu. Wszyscy wymienieni autorzy referatéw
w swoich wystgpieniach wskazywali m.in. na takie zalety sto-
sowania nowoczesnych metod, jak skrocenie pobytu chorego
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Fot. M. Jozefaciuk

w szpitalu, lepszy efekt kosmetyczny
przeprowadzonego zabiegu, szybszy
powrét do zdrowia pacjenta, zmniej-
szenie liczby powiktan pooperacyj-
nych. Niestety, nowe technologie sg
kosztowne i wymagaja dtugotrwate-
go uczenia sie lekarzy w wysoko wy-
specjalizowanych, wyposazonych
w nowoczesny sprzet osrodkach.

Prof. Jerzy Walecki, konsultant krajowy w dziedzinie radio-
logii i diagnostyki obrazowej, mowit o postepach we wspot-
czesnej radiologii — od obrazowania narzadéw do oceny
funkgcji i zmian molekularnych. Przypominajac stuchaczom
fundamentalne odkrycie Roentgena, za kolejny krok milo-
wy uznat ucyfrowienie obrazu w radiologii, a za , najwiek-
sze wydarzenie od czasu stworzenia aparatu rentgenowskie-
go” — wynalezienie tomografii komputerowej. Dzieki
technikom innowacyjnym wspotczesna radiologia stata sie
dziedzing wielokierunkowga, pomocng lekarzom wszystkich
specjalnosci medycznych.

Radioterapia nowotwordéw na progu XXI w. to temat wysta-
pienia prof. Jacka Fijutha z tédzkiego Uniwersytetu Me-
dycznego, ktéry podkreslit wzrastajgca role tej metody le-
czenia w onkologii. Dzieki zastosowaniu technik
innowacyjnych i wykorzystywaniu w klinikach takich urza-
dzenia jak gammaknife czy cyberknife radioterapia coraz cze-
Sciej zastepuje tradycyjne chirurgiczne metody leczenia. Za-
stosowanie technologii hadronowej pozwala dzisiaj na
niezwykle skuteczne leczenie czerniaka gatki ocznej.

Prof. Wiestaw Jedrzejczak, konsultant krajowy w dziedzi-
nie hematologii, jeden z pionieréw polskiej transplantolo-
gii, przypomniat, ze w naszym kraju wykonuje sie 1200 prze-
szczepien szpiku rocznie, i ze mamy okoto 600 tys.
zarejestrowanych dawcéw szpiku. Moéwit takze o niekomer-
cyjnych badaniach klinicznych i ich roli w rozwoju medycy-
ny, podkreslajac, ze w Polsce brakuje dobrego prawa regu-
lujgcego te sfere nauki.

Prof. Mariusz Ratajczak z Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Centrum Onkologii w Louisville w Stanach Zjednoczo-
nych przedstawit referat poswiecony medycynie regeneracyj-
nej jako medycynie XXl w. Omoéwit wyniki badan swojego
zespotu dotyczacych stosowania komérek macierzystych w le-
czeniu roznych patologii serca. Ocenit, ze zastosowanie tej tech-
niki daje teoretycznie nieograniczone mozliwosci w leczeniu. B

Andrzej Wtodarczyk
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PROF. DR HAB. N. MED. WIEStAW JEDRZEJCZAK

Il

Czy polskie prawo spetnia oczekiwania srodowisk na-
ukowych w zakresie organizacji badan klinicznych?

iestety, nie. Przede wszystkim praktycznie poza pra-

wem znajduje sie esencja medycyny klinicznej, czyli

tzw. niekomercyjne badania kliniczne, w tym wszyst-
kie badania na biezaco weryfikujgce i ulepszajgce standar-
dowe metody leczenia. Dominuje opinia, ze badania kliniczne
to sposob zarabiania pieniedzy przez lekarzy. Tymczasem za-
rabianie ma miejsce jedynie w przypadku badan sponsoro-
wanych przez przemyst farmaceutyczny, ktére wszedzie na
Swiecie stanowig niewielki odsetek prac. Do polskiego pra-
wa (i to do prawa o aptekach) wprowadzono przepisy tylko
z jednej dyrektywy Unii Europejskiej, dyrektywy podyktowa-
nej przez prawnikéw wielkich koncernéw farmaceutycznych
i zabezpieczajgcej interesy tych koncerndw, a przepisy doty-
czace badan niekomercyjnych pominieto. Indywidualny
.prof. Kowalski” jako ,sponsor” badania zostat zréwnany
w obowigzkach z koncernem farmaceutycznym dysponuja-
cym budzetem na badania przekraczajagcym cate polskie
nakfady na nauke.

Jak radzg sobie polscy naukowcy w obecnej
rzeczywistosci (badania komercyjne i niekomercyjne)?

Badania komercyjne maja sie wzglednie dobrze, chociaz sg
wyprowadzane ze szpitali publicznych, gdyz dyrektorzy boja
sie wyrazac na nie zgode. W dziedzinie badan niekomercyj-
nych Polska staje sie europejska czarng dziura. Troche nad-
rabiamy badaniami retrospektywnymi (tj. opracowywaniem
wczesniejszej dokumentacji) oraz tzw. prospektywnymi ba-
daniami obserwacyjnymi, w ramach ktérych rejestruje sie
chorych przed wdrozeniem standardowego leczenia i na-
stepnie ocenia retrospektywnie wyniki. Inaczej niz w przy-
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padku prawdziwych badan retrospektywnych nie mozna
jednak wtedy retrospektywnie eliminowac pacjentéw, kté-
rzy nie pasuja do zatozonej tezy. Sg to wiec badania bar-
dziej obiektywne i nie wymagaja zadnej zgody, gdyz nie ma
tu interwencji w proces leczniczy.

Jak w Polsce badacze w dziedzinie medycyny moga
pozyskiwac srodki na prowadzenie badan naukowych?

Jest z tym wielki problem. Narodowe Centrum Nauki nie
finansuje badan klinicznych, Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju na razie ogtosito wielki program, ale obejmuje
on niewielka liczbe badan w dziedzinie medycyny. Nie zo-
stata przy tym rozwigzana kwestia, jaka czes¢ w danym
badaniu ma finansowa¢ NCBIR, a jakg NFZ? Przeciez z racji
udziatu w badaniu Polak nie przestaje by¢ ubezpieczony
w NFZ. Fundusz nie uwzglednia faktu, ze medycyna musi
sie stale zmienia¢, a innowacyjnos¢ musi by¢ wpisana
w system. W dodatku NCBiR odrzuci nawet genialny pro-
jekt, jesli nie spetnia on chocby drobnego warunku for-
malnego, np. nie zawiera o$wiadczenia jakiego$ dyrektora
albo podpisata je niewtasciwa osoba. Niewielkie srodki na
poziomie osrodka klinicznego mozna uzyskac z tzw. dzia-
talnosci statutowej, a na poziomie grupy badawczej (sto-
warzyszenia kilku lub kilkunastu osrodkéw) mozna sie zwra-
ca¢ do firm farmaceutycznych o niewielkie dofinansowanie,
np. darowizne leku. Powinno by¢ inaczej, NCBiR we wspoét-
pracy z NFZ powinno finansowa¢ naukowe opracowanie
danych NFZ, aby na tej podstawie wyciagna¢ wnioski
w celu poprawienia systemu. Obie te instytucje powinny
tez wspotdziata¢ w naukowym optymalizowaniu standar-
dowego postepowania lekarskiego. B

Pytata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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27 kwietnia 2014 r.
kanonizacja Jana Pawta Il

Zawsze patrzytem na medycyne
ze szczegdlng mitoscig,

poniewaz byta wybrang dziedzing
mojego wczesnie zmartego brata.
Précz tego miatem ogromnie wiele
kontaktdw w swiecie lekarskim.
Obcowatem z ludZzmi

— przedstawicielami nauki

— to zobowigzuje.

Zobowigzuje przede wszystkim
do szczegdlnej troski

o rozwdj wiasnego
czfowieczenstwa.

Zdjecie pamigtkowe wykonane podczas ,audiencji
przedstawicieli OIL w Warszawie u Ojca Swietego w 2004 r.
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Fot. archiwum OIL w Warszawie

PN PUNKT WIDZENIA

Pawet Walewski

Leczenie
debatg

ajbardziej wyswiechtane i zuzyte stowo

w polskim jezyku? Debata. Co tydzien
otrzymuje zaproszenie na jedng, a bywa, ze nawet
dwie — a to poswiecong prywatnym ubezpieczeniom
zdrowotnym, a to w zwigzku z leczeniem choréb
serca albo reforma onkologii. Nie ma w medycynie
dziedziny, ktdra nie doczekataby sie swojej debaty,
tak jak nie ma postow i politykéw, ktorzy nie uczestni-
czyliby w debacie o ochronie zdrowia. Przed wybora-
mi do Parlamentu Europejskiego plaga ta wyraznie
sie nasilita, a zapoczatkowata jg przedwyborcza bitwa
miedzy PiS i PO na poczatku kwietnia. Premier Tusk
zbagatelizowat spotkanie, wysytajgc do konfrontacji
z prezesem Kaczynskim swojego ministra Artukowi-
cza, a prezes Kaczynski — cho¢ miat by¢ gospodarzem
— przyszedt i zaraz wyszedt. Przy stole pozostali
wiec dobrzy znajomi, od lat debatujacy o tym
samym, po raz kolejny wytykajgc sobie wzajemne
animozje.

Fot. G. Press

Jesli wiec liczymy, ze ktéras debata przyblizy nas

do rozwigzania jakiegos problemu lub usuniecia
bolaczki, jakie trapig pacjentow i lekarzy, to czas
porzuci¢ te nadzieje. Dziwie sie mediom, ze chca
jeszcze relacjonowac¢ wielogodzinne nasiadéwki,
stwarzajgc wrazenie, ze herbata od mieszania stanie
sie stodsza. Tym bardziej naiwne wydaja sie oczekiwa-
nia, ze pomysty na reforme lecznictwa, zgtaszane
podczas obecnej kampanii wyborczej przez kandy-
datéw na postéw do PE, bedzie mozna wdrozy¢

w naszym kraju. Kto liczy na to, ze z perspektywy
Brukseli poprawi koszyk swiadczen i zlikwiduje kolejki,
powinien natychmiast zostac skreslony z listy do euro-
parlamentu, bo tylko mydli ludziom oczy i daje przy-
ktad dyletanctwa. Pokusa debatowania o zdrowiu
jest jednak jak narkotyk — nie dos¢, ze zawsze pokaza
cie w telewizji, to jeszcze nikt nie rozliczy ze ztozo-
nych obietnic ani nie wskaze ewidentnych przekta-
man. Kazda debata sprawdza sie wiec doskonale,

bo nie trzeba nawet wysila¢ intelektu, by btysna¢
oryginalng myslg, tym bardziej ze w reformowaniu
ochrony zdrowia nie ma juz nowych pomystow,
wszystkie zostaty wyartykutowane i czas je po

prostu wprowadzi¢ w zycie.

Czy uda sie to obecnej ekipie? Pakiet onkologiczny

i kolejkowy zawiera postulaty dobrze od lat wszystkim
znane. Wypada tylko zatowac, ze rzad zamierza

je realizowa¢ dopiero pod koniec kadencji, w roku
kampanii wyborczej do samorzadéw, a pdzniej

do Sejmu. To czas kolejnych debat, z ktérych nic

nie wynika. Moze poza jednym: skutecznie utrudnig
znalezienie pieniedzy na zapowiadang reforme,

co stawia pod znakiem zapytania jakiekolwiek zmiany
na lepsze. ®

Autor jest publicysta , Polityki”.
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Stanistaw Karczewski
wicemarszatek Senatu RP

Fot. P. Wierzchowski

é\i kwietnia br. odbyta sie w Sena-
cie debata na temat ochrony
zdrowia w Polsce. Prezes Prawa i Sprawiedliwosci Jaro-
staw Kaczynski zaprosit do udziatu premiera Donalda
Tuska z ekspertami. Donald Tusk na spotkanie nie przy-
szedt, usprawiedliwiajgc swoja rejterade tym, ze chciatby
rozmawia¢ na temat stuzby zdrowia z Jarostawem Ka-
czynskim, ale bez udziatu ekspertéw. Zamiast premiera
w Senacie pojawit sie minister zdrowia Bartosz Artuko-
wicz ze swoimi zastepcami, pracownikami i grupg profe-
soréw. Jak zauwazyli dziennikarze — zabrat ze sobg pét
resortu. Ze strony Prawa i Sprawiedliwosci, poza pisza-
cym te stowa — prowadzacym spotkanie, w debacie brali
udziat: senator Bolestaw Piecha oraz eksperci: profesoro-
wie Krzysztof Bielecki, Jerzy Jurkiewicz i Tadeusz Pienkow-
ski, honorowy przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentow
Primum Non Nocere Adam Sandauer, Maria Ochman
z Solidarnosci Stuzby Zdrowia i Bozena Banachowicz, byta
przewodniczgca Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Prezes PiS Jarostaw Kaczynski otworzyt dyskusje eksper-
tow, bowiem debata z udziatem samego premiera nie
doszta do skutku. Stwierdzit, ze Donald Tusk, nie przycho-
dzac na debate o stuzbie zdrowia, stchérzyt i zastonit sie
ministrem Artukowiczem. Prezes zwrdcit sie rowniez do
Bartosza Artukowicza, by podat sie do dymisji. — Jedyne
oczekiwanie, ktére mozna dzisiaj zgtosi¢ z petnym popar-
ciem spofecznym wobec pana ministra, to oczekiwanie
dymisji, tego, zeby pan minister zechciat zrezygnowac

z funkgji ministra zdrowia, bo jakos to nie wychodzi i to
nie wychodzi, mozna powiedziec, w najwyzszym stopniu
— stwierdzit. — Premier nie moze sie uchyla¢ w najwazniej-
szych sprawach, odnoszacych sie do interesdw obywatel,
od dyskusji, od rozmowy, od dialogu (...) To jest wyraz
arogancji wobec pacjentdw, ale to jest wyraz arogancji
takze wobec spofeczeristwa. To jest wyraz takze pewne-
go rodzaju innej arogancji — wobec mechanizmdw demo-
kragji, ktére zaktadaja dialog.

PéZniej gtos zabrat minister Artukowicz, ktory jak zwykle,
z pewnoscig siebie, staraf sie przykry¢ absencje premiera
dtugim monologiem. Przedstawit swoje ponaddwuletnie
,0siggniecia” w ciggu niecatych 2 minut,

mowigc gtéwnie o programie in vitro, a na-

ctos z wiejskie) GGzGzG_

= \W Senacie o zdrowiu
S ez premiera Donalda Tuska

Wiceminister Stawomir Neumann prébowat przekonac
siebie i zebranych, ze zmiany proponowane w pakiecie
onkologicznym, czyli ograniczenie hospitalizacji, pozwolg
zaoszczedzi¢ ponad 700 min zt i to powinno pokry¢ kosz-
ty realizacji programu. Byfa to zaskakujaca, bardzo opty-
mistyczna, ale niezwykle watpliwa argumentacja.

Naszym zdaniem proponowane przez PO rozszerzenie
katalogu badan zlecanych przez lekarzy rodzinnych jest
za mate w stosunku do potrzeb i nie odcigzy lekarzy spe-
cjalistébw. Na te i wiekszos¢ innych argumentéw przedsta-
wianych przez ekspertéw PiS minister i jego wspodtpra-
cownicy nie mieli merytorycznych kontrargumentéw.
Dlatego zapewne momentami wypowiedzi, gtéwnie
ministra zdrowia, miaty charakter stricte polityczny.

Ubolewam, zapewne jak wiele innych oséb, ze nie doszto
do dfugo oczekiwanej debaty miedzy prezesem PiS
Jarostawem Kaczynskim a premierem Donaldem Tuskiem.
Bo przeciez to premier rzadu jest de facto najbardziej
odpowiedzialny za tragiczny stan polskiej ochrony zdro-
wia, sytuacje, w ktorej pomoc czesto przychodzi do cho-
rych za p6zno, a polskie szpitale coraz bardziej sie zadtu-
zaja. Za to, ze po siedmiu latach rzagdéw PO i PSL kolejki
do specjalistéw i na operacje w szpitalach sg duzo dfuz-
sze niz w roku 2006. To przeciez Donald Tusk i PO chronig
swojego ministra podczas gtosowan nad zgtaszanymi
przez Prawo i Sprawiedliwos¢ wnioskami o odwotanie
Bartosza Artukowicza (nie tylko politycy Prawa i Sprawie-
dliwosci gtosno méwig, ze od czasu transformacji ustro-
jowej w Polsce jest najgorszym ministrem zdrowia).

To w koncu szef rzadu odpowiada za to, ze po ponad pot
roku od wejscia w zycie dyrektywa transgraniczna nie
zostata implementowana do prawa polskiego, a przed-
stawione na stronach internetowych MZ propozycje
Bartosza Artukowicza, dotyczace mozliwosci leczenia sie
w krajach Unii, zmierzaja do uczynienia z Polakéw oby-
wateli piatej kategorii w Europie.

O tym, dlaczego tak sie dzieje, Jarostaw Kaczynski chciat
rozmawiac¢ z Donaldem Tuskiem. Do debaty jednak nie
doszto, a szkoda. Licze, ze w przysztosci premier bedzie
miat wiecej odwagi i predzej czy p6zniej dojdzie do
debaty. B

stepnie przez ponad p6t godziny prezento-
wat zatozenia do programu antykolejkowego
i pakietu onkologicznego. Eksperci Prawa

i Sprawiedliwosci skrytykowali propozycje
ministra, mowiac, ze bez podwyzszenia
finansowania ochrony zdrowia zmiany

w onkologii i catej ochronie zdrowia sg nie
do zrealizowania. Bolestaw Piecha podkreslit,
ze naktady srodkow publicznych na zdrowie
w Polsce sg na poziomie 4,8 proc. PKB, co
stawia nas na ostatnim miejscu w Unii Euro-
pejskiej, i przypomniat, ze Donald Tusk pod-
czas ,Biatego Szczytu” obiecywat podniesie-
nie sktadki zdrowotnej o 1 proc.
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch
Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdansku

Recepty

lekarskie

— zasaady
wystawiania

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) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
z 2008 ., nr 164, poz. 1027).

3) Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (DzU z 1997 r.,
nr 88, poz. 553).

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2014 r., poz. 177).

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319).
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Komunikaty

Komunikat Slaskiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 67/2013 dla lekarzy/felczeréw w sprawie uprawnienia do
ordynacji lekow refundowanych i sposobu wystawiania re-
cept refundowanych.

Stan prawny na 4.04.2014 r.

Kto jest uprawniony do wystawiania recept

refundowanych?

a) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpie-
czenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych,

b) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, z ktérymi
fundusz zawart umowe upowazniajacag do wystawiania
recept refundowanych,

c) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer posiadaja-
cy prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wyko-
nywania zawodu, a z ktéorym NFZ zawart umowe upo-
wazniajgcg do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajgcego, jego matzonka, wstepnych i zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa.

Podstawa prawna - art. 2 ust. 14 ustawy o refundacji le-
kéw, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest lekarz, lekarz den-
tysta bedacy swiadczeniodawca, z ktérym NFZ zawart
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego bedzie réwniez lekarz,
lekarz dentysta, ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawéd
u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart umowe o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej. Moze to wynika¢ z umo-
wy o prace lub umowy cywilnoprawne;j.

Reasumujac, lekarz, ktory udziela swiadczen w zakresie re-
alizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, nie potrzebuje odrebnej
umowy upowazniajgcej do wystawiania recept refundowa-
nych. Wystawia recepty na drukach z zakresami numeréw
przydzielonych przez NFZ przez Portal Swiadczeniodawcy
dla podmiotu, w ktérym takich swiadczen udziela. Na re-
cepcie musza by¢ umieszczone dane tego podmiotu, czyli
miejsca udzielania swiadczen.

Natomiast lekarz, lekarz dentysta wykonujacy swoéj zawéd,
udzielajacy swiadczen poza umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, czyli ,,komercyjnie”, jezeli chce wysta-
wiac recepty refundowane, musi zawrzed z wiasciwym co
do miejsca udzielania tych swiadczen oddziatem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia umowe upowazniajgca do wysta-
wiania recept refundowanych. Musi w niej wskazac wszyst-
kie miejsca udzielania swiadczen ,,komercyjnych”, ktérych
umowa ma dotyczy¢. Lekarz wystawia recepty na drukach
z zakresami numerdéw przydzielonymi przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, przypisanymi do swojej indywidualnej umo-
wy.

Lekarze, ktérzy wykonuja zawdd w formie praktyki stacjo-
narnej, muszg wskazywac na recepcie dane tej praktyki,
a lekarze wykonujacy zawdd w formie praktyki wytacznie
W miejscu wezwania muszg wskazywac na recepcie jako miej-
sce udzielenia swiadczenia zdrowotnego adres miejsca przyj-
mowania wezwan i miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej.
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Wynika z tego jednoznacznie, ze mozna by¢ jednoczesnie
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego (by¢ zatrudnionym na
podstawie umowy o prace np. w szpitalu) i mie¢ podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia upowazniajgcg
do wystawiania recept refundowanych.

Nalezy pamietaé, ze nie wolno zamiennie korzystaé
Zz drukéw recept.

E3) 12k prawidtowo okresli¢ ilos¢
przepisanego leku?

Zasadg jest okreslanie ilosci leku, leku recepturowego, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego oraz surowca farmaceutycznego
przeznaczonego do sporzadzenia leku recepturowego za
pomocg cyfr arabskich lub stownie, a ilo$¢ surowca farma-
ceutycznego przeznaczonego do sporzadzenia leku recep-
turowego bedacego srodkiem obojetnym, przeznaczonym
do nadania odpowiedniej postaci leku, wyrazeniem ,ilos¢
odpowiednia”, ,quantum satis” lub ,,q.s.”.

Podstawa prawna - §7 rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept.

Czy lekarze moga podlegac odpowiedzialnosci
karnej za wystawienie recept?

TAK. Odpowiedzialnos¢ karna jest uregulowana zaréwno
w ustawie o refundacji lekéw, jak i w kodeksie karnym.

.Kto, bedgc osobg uprawniong do wystawiania recept na
leki, podlegajgce refundacji ze srodkdw publicznych, zada
lub przyjmuje korzys¢ majatkowa lub osobistg albo jej obiet-
nice w zamian za wystawienie recepty lub powstrzymanie
sie od jej wystawienia, podlega karze pozbawienia wolno-
sci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Podstawa prawna — art. 54 ustawy o refundacji lekow.

~Kto w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej przyjmuje
korzys¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Podstawa prawna - art. 228 kodeksu karnego.

Zasady prowadzenia dokumentacji pro auctore
i pro familia

Wymagania, dotyczace prowadzenia dokumentacji przez
lekarza wystawiajacego recepty dla siebie albo dla matzon-
ka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa,
sq bardziej uproszczone. Prowadzi sie ja w formie wykazu,
jako dokumentacje zbiorowg wewnetrzng. Nalezy prowa-
dzi¢ taczny wykaz dla wszystkich oséb, badz odrebne dla
kazdej osoby, ktorej wystawiamy recepty pro familia. W
poréwnaniu z dokumentacjg zwyktych recept nie jest wy-
magane zamieszczanie danych z wywiadu i badania przed-
miotowego ani piecioznakowego kodu ICD-10. Wykaz, opa-
trzony imieniem i nazwiskiem lekarza, zawiera:

1) numer kolejny wpisu,
2) date wystawienia recepty,

3) imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku, gdy dane te nie
sq wystarczajace do ustalenia jego tozsamosci, takze date
urodzenia lub numer PESEL pacjenta,

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

5) miedzynarodowa lub wtasng nazwe leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo rodzajowg lub handlowg nazwe wyrobu medycz-
nego,
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6) posta¢, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny ma by¢
wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz jednej
postaci,

7) dawke leku lub srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje w obrocie
w wiecej niz jednej dawce,

8) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobu medycznego, a w przypadku
leku recepturowego — nazwe i ilos¢ surowcéw farmaceu-
tycznych, ktére majg by¢ uzyte do jego sporzadzenia,

9) spos6b dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego niezbed-
nej pacjentowi do maksymalnie 90-dniowego stosowa-
nia, wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie
sposobu dawkowania,

b) leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zawiera
w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub substancje
psychotropowa,

¢) leku recepturowego zawierajgcego w swoim skfadzie
srodek odurzajacy lub substancje psychotropows.

Podstawa prawna - §71a Rozporzadzenia ministra zdro-
wia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU
z2014r., poz. 177). 1

Pro familia

tacinski przyimek pro («dla») wymaga narzednika

(tac. ablativus), dlatego wskazywanego przezen
rzeczownika mozna uzy¢ tylko z koncéwka tego przy-
padka. Wyraz familia, -ae odmienia sie zgodnie z dekli-
nacja | i w narzedniku ma koncoéwke -a. Dlatego jesli
wystawiamy recepte ,,dla cztonka [swojej] rodziny”,

to piszemy pro familia.

Podobnie jest z innymi receptowymi nakazami tacinski-
mi z uzyciem przyimka pro. Poniewaz wyraz auctor,
-oris («ten, kto podpisuje; autor») ma w narzedniku
koncéwke -ore, piszemy pro auctore («dla wystawcy
[recepty]»). Pozostatych znanych wyrazen ustawa nie
wymienia, ale na receptach z lekami nierefundowanymi
mozna uzy¢ takze formut: pro medico («dla lekarza»),
pro me («dla mnie») oraz ad usum proprium («do uzyt-
ku wtasnego [lekarza]»), ad manus proprium («do rak
wiasnych [osoby wymienionej w adresie lub lekarza]»)
lub ad manus medici («do rak lekarza»), pamietajac

o tym, ze przyimek ad taczy sie z biernikiem

(tac. accusativus). m

Prof. Piotr Miildner-Nieckowski
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Recepty lekarskie
— wyjasnienia

W odpowiedzi na watpliwosci czytelni-
kéw dotyczace adresu zamieszkania
i identyfikatora NFZ — wyjasniam:

ozporzadzenie w sprawie recept, w Rozdziale 2
— Wystawianie recept - §3 ust. 3 pkt a, sta-
nowi, ze lekarz wpisuje ,identyfikator ptatnika:

okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia
identyfikator oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wtasciwy dla miejsca zamieszkania swiadczenio-
biorcy”.

Natomiast w rozporzadzeniu zmieniajagcym z 21
grudnia 2012 r. dodano w Rozdziale 3 — Realiza-
cja recept, w pkt 3:

.§15. Osoba wydajaca moze zrealizowac recepty

zawierajgce dane, o ktorych mowa w §3, lub za-

mieszczone zgodnie z §16, takze w przypadku,

gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie odpowiada po-
szczego6lnym czesciom wzoru recepty przezna-
czonym na ich rozmieszczenie

lub

2) recepta pod wzgledem graficznym, jej rozmiar
lub ksztatt nie odpowiadaja wzorowi recepty,

3) adres pacjenta nie jest zgodny z numerem
oddziatu wojewoédzkiego NFZ”.

Osoba wydajaca — oznacza osobe uprawniong
do wykonywania czynnosci fachowych w aptece,
zgodnie z art. 90 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz.
271, z pézn. zm.5).

Lekarz powinien zatem wpisac identyfikator ptat-
nika zgodny z miejscem zamieszkania, a osoba
wydajaca (np. farmaceuta w aptece) moze w przy-
padku rozbieznosci taka recepte zrealizowa¢, ale
nie musi. Jesli farmaceuta odmowi realizacji
recepty, pacjent powrdéci do lekarza w celu jej po-
prawienia. Odmienng kwestig jest, ze oddziaty wo-
jewddzkie NFZ rozliczaja sie miedzy sobg w za-
kresie poniesionych kosztow refundacji dla
Swiadczeniobiorcow. Lekarze zas nie powinni ta-
kimi aspektami sie zajmowa¢, lecz skupi¢ na ba-
daniu i ocenie zdrowia pacjenta.

§3 dotyczy lekarza i wystawiania recepty, §15 zas

— osoby wydajacej i realizacji recepty. S to dwie
odmienne czynnosci. B

Dr n. praw. Janusz Jaroszynski

B :-” 7 NIECZULENIA

Marek Balicki

Zesziej jesieni zastanawiatem sie w jednym
z pism medycznych, czy ministrowi zdro-
wia uda sie manewr z przedtuzeniem kon-
traktow na kolejne dwa lata bez przepro-
wadzania konkurséw. Przypomne, ze

W przygotowanym woéwczas projekcie noweli-
zacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej zapisano niejako przy okazji, ze wszystkie
umowy ze $wiadczeniodawcami obowiazuja-
ce w dniu wejscia w zycie nowelizacji, a wiec w koncéwce

2013 r., beda mogty by¢ przedtfuzone do konca 2015 r. bez rozpi-
sywania konkursu. Oddziaty wojewddzkie NFZ miaty tylko zwroci¢
sie z odpowiednimi wnioskami do swiadczeniodawcow. Nie trze-
ba dodawac, ze dla wiekszosci z nich miatfa to by¢ propozycja nie
do odrzucenia.

Jednym ze skutkéw tej propozycji byto pozbawienie mozliwosci
zawierania umow przez nowo powstate placéwki zdrowotne.

Ale nie o to chyba chodzito autorom tak daleko idgcego odstep-
stwa od regut rzadzacych wydatkowaniem srodkéw publicznych.
Napisatem wtedy, ze odpowiedZ na pytanie o najbardziej praw-
dopodobna geneze pomystu zawarta jest w dacie, do ktérej miaty
by¢ przedtuzone kontrakty, czyli 31 grudnia 2015 r. W tym czasie
bedziemy juz po serii wyboréw, ktére odbeda sie w biezagcym

i przysztym roku: europejskich, samorzadowych, prezydenckich

i na koniec jesienig 2015 r. — do Sejmu. Chodzito wiec o to, aby
na okres powyborczy przesuna¢ wielki konflikt, jaki musi wybuch-
na¢ przy rozstrzyganiu konkurséw w sprawie zawierania uméw,

i zyska¢ dwa lata wzglednego spokoju. To, ze taki konflikt predzej
czy pbézniej musi wybuchnaé w zwigzku z narastajaca nieréwno-
wagg finansowga systemu, byfo coraz bardziej oczywiste.

Gtéwnym celem rzgdzacych w sferze zdrowia stafo sie zachowa-
nie spokoju spotecznego w okresie poprzedzajgcym wybory

i podczas najblizszych kampanii wyborczych, a nie przeprowadze-
nie reform czy rozstrzygniecie kwestii niedofinansowania lecznic-
twa. Bylfo tez jasne, ze z tego, a nie z reform, bedzie rozliczany
minister zdrowia. Potwierdzity to kolejne miesigce, a zwtaszcza
wypowiedzi przedstawicieli rzadzacej koalicji przy okazji kolejne-
go wniosku o votum nieufnosci wobec ministra Artukowicza.
Wszyscy, wtgcznie z premierem, bronigc ministra, podkreslali jego
sprawnos¢ w zawieraniu umow na kolejny rok. Nikt juz nie doda-
waf, ze sprawe te zatatwit Sejm, a nie minister.

W polityce, jak w zyciu, nie wszystko przebiega zgodnie z wcze-
$niejszymi zamiarami. Tak byto i w tej sprawie. Sejm przedtuzyt
wprawdzie waznos¢ kontraktéw, ale tylko na 2014 r. Nie dafo sie
tez na przetomie roku przemilcze¢ coraz dtuzszych kolejek do
specjalistow. Pojawit sie wiec nowy pomyst — pakiet kolejkowy,

i w slad za nim projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach,

a w nim... powrét do pomystu przedtuzenia kontraktéw na rok
2015. Z jednym wyjatkiem — onkologii, w ktérej na dodatek majg
by¢ zniesione limity. Przy niezmienionych naktadach na zdrowie,
a na to sie zanosi, cena, jaka zaptaci w tej sytuacji wiekszos¢
Swiadczeniodawcow za ,,sprawny” przebieg kontraktowania,
moze byc¢ bardzo wysoka. B

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.
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Elzbieta Cichocka

iedy w ubiegtym roku gigant
farmaceutyczny GlaxoSmith-

Kline przyznat sie do korumpowa-
nia lekarzy i zapfacit ogromng kare
w USA, jego akcje poszty w gore.
Kiedy za$ zapowiedziat, ze od 2016 r. przestanie sponso-
rowad wyjazdy lekarzy na kongresy i sympozja, a wita-
snych pracownikéw premiowac za wzrost sprzedazy le-
kéw, akcje na gietdach w Londynie i Nowym Jorku spadty
o kilka procent. Wida¢ rynek uznat, ze bez agresywnej
promocji lekéw zyski nie bedg rosty. Dr Paulina Polak,
socjolog z UJ, przed napisaniem ksigzki ,,Nowe formy
korupcji” przeprowadzita rozmowy z wieloma polskimi
lekarzami. Méwi, ze firmy notowane na gietdach maja
przejrzyste finanse, wiec wspotczesna tapéwka to nie
reklamoéwka z pieniedzmi wreczana w ustronnym miej-
scu. Jest elegancko opakowana, ma posta¢ grantu, hono-
rarium za wyktad, sponsorowanego wyjazdu na kongres,
wynagrodzenia za tzw. czwartg faze badan nad lekiem.
Czasem wystarczy dtugopis, usmiech i dobre relacje re-
prezentanta firmy z lekarzem. Wszystko stosownie dobra-
ne do pozycji lekarza i jego mozliwosci wptywu na wzrost
sprzedazy leku. Strategie marketingowe przemyst farma-
ceutyczny ma dobrze opracowane. Ale ostatnio minusy
zaczynajg przewazac nad plusami. Wiele firm zbyt duzo
stracito na wizerunku, a w USA, gdzie obowiazuje restryk-
cyjne prawo w stosunku do firm gietdowych — réwniez
finansowo.

oriNiE HING

Pokaz lekarzu, co masz od firmy

Bez wspotpracy lekarzy z przemystem nie bytoby jednak
nowych lekéw. Jak zatem te relacje ucywilizowac?

W USA w 2014 r. weszta w zycie ustawa o przejrzystosci

— firmy majg obowigzek ujawnia¢ wszelkie transfery pie-

niedzy miedzy przemystem a lekarzami. Chodzi zaréwno

0 wynagrodzenia za przeprowadzane badania kliniczne,

honoraria za wygtaszane wyktady, jak i przeptywy pienie-
dzy dla firm organizujgcych sympozja, upominki dla sze-
regowych lekarzy, jesli ich wartos¢ przekracza 30 dol.

W grudniu 2013 r. ,Infarma”, zrzeszajaca firmy innowa-
cyjne dziatajace na polskim rynku, przyjeta Kodeks Przej-
rzystosci, dokument okreslajacy etyczne zasady wspoéfpra-
cy producentéw lekéw z przedstawicielami zawodoéw
medycznych. Ma by¢ wdrozony do 2016 r. w 33 krajach
europejskich. Kodeks to jednak nie ustawa, lecz samore-
gulacja przemystu, i bez akceptacji ze strony lekarzy nie
moze by¢ skutecznie wdrozony. Bez zgody Kowalskiego
nie mozna podac jego danych osobowych.

Wiekszos¢ polskich lekarzy jest za tym, by zasady
wspobtpracy przemystu farmaceutycznego z nimi byty
jasne i przejrzyste. Ale pomyst, by ujawniac¢ wtasne
zarobki i inne korzysci ptynace z tej wspodipracy, juz nie
zostat tak dobrze przyjety. Do wdrozenia kodeksu jest
jeszcze troche czasu. ,Infarma” chce go przeznaczy¢ na
przekonywanie polskich lekarzy, ze jawnos¢ i transpa-
rentnos¢ wzajemnych relacji obu stronom sie optaca.
Uda jej sie? |

Komentarz przewodniczgcego
Komisgji Etyki Okregowej Rady Lekarskiej

Konstanty Radziwitt

ani redaktor Elzbieta Cichocka,

donoszac o nowej inicjatywie
przemystu farmaceutycznego, pyta
retorycznie, czy uda mu sie przeko-
nac polskich lekarzy, ze jawnos¢
i transparentnos¢ wzajemnych rela-
cji obu stronom sie optaca. Nie
wiem, czy sie optaca, ale na pewno
\ sg dobre. Nic to jednak nowego, bo

Krajowy Zjazd Lekarzy juz w 2003 r.,
nowelizujgc Kodeks Etyki Lekarskiej,

natozyt na lekarzy wiele obowigzkéw idgcych w tym sa-
mym kierunku. W kolejnych artykutach (51a — 51g) KEL
stwierdza sie, ze: ,w relacjach tych lekarz musi zachowac
obiektywizm, pobierajgc wynagrodzenie, powinien za-
dbac, by byto proporcjonalne do wykonanej pracy, nie
wolno mu uczestniczy¢ w badaniach bedacych promocja
lekéw; powinien ujawniac powigzania z firmami odbior-
com publikacji i pacjentom uczestniczagcym w sponsoro-
wanych badaniach; nie wolno mu przyjmowac zaptaty za
samo kierowanie pacjentéw do badan,; a podajac wyniki,

P\
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musi zadbac o obiektywnos¢ publikacji”. Nie negujac ist-
nienia pewnych patologii w obszarze wspoéftpracy lekarzy
z przemystem (obiektywnie niezbednej na kazdym etapie
rozwoju, stosowania i oceny lekéw), nie mozna sie zgo-
dzi¢ z nazywaniem korupcjg wszystkich grantow, honora-
riéw za wyktady, sponsorowanych wyjazdéw na kongresy,
wynagrodzen za badania IV fazy, a juz tym bardziej
dtugopiséw, usmiechéw i dobrych relacji lekarzy

z reprezentantami firm.

Otoczenie, w ktérym zyjemy, zmienia sie. Zmieniajg sie tez
wymagania, ktére sami sobie stawiamy. Ankietowani leka-
rze w wiekszosci akceptujg transparentnosc relacji srodo-
wiska z przemystem. Mysle, ze nowy pomyst z ujawnia-
niem wynagrodzen moze nie od razu, ale predzej niz
poézniej przyjmie sie. Mam réwniez nadzieje, ze bedzie to
pierwszy krok ku nowym relacjom srodowiska z przemy-
stem. Marzy mi sie stworzenie mechanizméw, w ktérych
sponsoring przemystu kierowany bedzie nie do indywidu-
alnych lekarzy, ale raczej do organizatoréw doskonalenia
zawodowego (np. samorzadu lekarskiego). B
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B U N AS W SAMORZADZIE

Od 1 czerwca 20009 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

- wplynac¢ 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 miesiaca.

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;

39 1240 6247 1111 0000 4979 2205 — sptata pozyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej
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» 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;

TR

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

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

» Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢: h”‘* 3

1) lekarz/lekarz dentysta, ktéry ztozy podanie do
Prezydium ORL o zwolnienie z koniecznosci i
opfacania 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),

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

2) lekarz/lekarz dentysta, ktory 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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Fot. archiwum

Pomoc lekarzom

z Andrzejem Kuzawczykiem, Rzecznikiem Praw Lekarza, rozmawia Justyna Wojteczek.

Panie doktorze, drugi raz zostat pan wybrany

na Rzecznika Praw Lekarza. Na ile rzeczywistos¢ po-
twierdzita pana intuicje, co do sytuacji lekarzy i proble-
mow, z ktérymi do rzecznika moga sie zgtaszac¢?

R eczywistos¢ przekroczyta moje oczekiwania. Nie przy-
Z puszczatem, ze przyjdzie mi sie zajmowac az tyloma
sprawami. Zostalismy dostownie zasypani telefonami,
e-mailami i SMS-ami.

Co to za sprawy?

Zaskoczyto mnie, ze tak duzo spraw zgtaszali mtodzi leka-
rze: stazysci i ci, ktérzy rozpoczynaja prace. Chodzito gtow-
nie o przyznawanie miejsc stazowych, co budzi u mtodych
lekarzy wiele emocji. Czesto nie chca sie pogodzi¢ z decyzja
o skierowaniu ich na staz w danym miejscu.

Byto tez bardzo duzo spraw dotyczacych probleméw mie-
dzy pracodawcy a pracobiorcg. Kolejna grupa to problemy,
niezwykle ztozone, lekarzy odbywajacych specjalizacje. Czes¢
z nich zostato zatrudnionych przez dyrektoréw szpitali na
czesciowych etatach, ale w obliczu trudnosci finansowych
placowki z tych umow sie wycofujg. W zamian proponuje
sie lekarzom wolontariat. To oczywiscie pogarsza ich sytu-
acje ekonomiczna.

Jest tez spora grupa lekarzy, zwtaszcza z mniejszych osrod-
kow, ktérym ze wzgledéw organizacyjnych wydtuza sie czas
specjalizacji. Kierownicy specjalizacji rzadko udzielajg takim
lekarzom zgody na odbywanie obowigzkowych kurséw
i stazy czastkowych, ze wzgledu na to, ze ich nieobecnos¢
dezorganizuje prace oddziatu.

Bardzo wiele os6b spodziewato sig, ze do Rzecznika
Praw Lekarza bedg trafia¢ sprawy zwigzane
z konfliktami z pacjentami.

Takie sprawy oczywiscie do mnie trafiaja, ale nie jest ich duzo.
Najczesciej dotycza agresji, zwtaszcza na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych i w pogotowiu. Co ciekawe, lekarze naj-
czesciej maja problem z agresja nie tyle ze strony pacjen-
toéw, ile ich rodzin.

Jest jeszcze sporo spraw zwigzanych z Internetem. Wielu
lekarzy czuje sie pomdwionych przez anonimowe najcze-
Sciej osoby na forach internetowych i réznych portalach.
Z bélem przyznaje, ze tu jestesmy praktycznie bezradni.
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Jesli zwracamy sie do wiasciciela portalu z wezwaniem do
usuniecia postu, zyskujemy odpowiedz, ze on nie odpowia-
da za tres¢ zamieszczonych na portalu opinii.

Moze lekarze po prostu powinni mie¢ grubg skére
i nie reagowac na niepochlebne materiaty prasowe?

Widzi pani, to trudne, bo lekarz musi mie¢ serce. Kiedy wiec
uczciwie wykonuje sie zawdd, a styszy szkalujace opinie, nie-
tatwo sie z tym pogodzic.

Jakie ma pan kompetencje i mozliwosci dziatania
jako Rzecznik Praw Lekarza?

Dotyka pani kolejnego trudnego problemu, bo zadne akty
prawne rangi ustawy czy rozporzadzenia nie przewidujg ta-
kiej funkcji. Niejednokrotnie zdarzato sie, ze interweniowa-
tem u pracodawcy skarzgcego sie lekarza, a pracodawca
— prawnik lub ekonomista — z miejsca pytat mnie, na jakiej
podstawie prawnej dziatam. Moim zdaniem nalezatoby zmie-
nic¢ przepisy.

Nie zalezy to jednak od izby. Rozmawiatem wiec z prezesem
dr. Andrzejem Sawonim i ustalilismy, ze w sprawach new-
ralgicznych bedzie mi udzielane petnomocnictwo prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej na prowadzenie rozméw.

Jakie wyzwania czekajg pana w najblizszej kadenc;ji?

Oczywiscie nadal bede pracowac na rzecz naszych lekarzy
i lekarzy dentystow. Jest jednak problem, z ktérym prébuje
sie mierzy¢ — to bardzo duze kfopoty niektérych lekarzy
emerytow i rencistéw, bedacych w trudnej sytuacji mate-
rialnej i jednoczesnie bardzo schorowanych. Apeluje tu do
kolegow przyjmujgcych we wtasnych praktykach, by takich
pacjentéw — zgodnie z zaleceniem Kodeksu Etyki Lekarskiej
— leczy¢ bezptatnie. Nie wyobrazam sobie, bym w swojej
prywatnej praktyce, a prowadzitem jg przez wiele lat, po-
brat honorarium od kolegi lub kolezanki. ®

Andrzej Kuzawczyk jest specjalistg ginekologiem oraz zdrowia
publicznego. Przez cztery dekady byt zwigzany z warszawskim
Szpitalem Bielanskim. Brat udziat w tworzeniu samorzadu le-
karskiego. Byt zastepcg Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. W VI kadencji ORL zostat wybrany na Rzecz-
nika Praw Lekarza w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Ponownie bedzie te funkcje petnit w VII kadencji.
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Tadeusz Tottoczko

Ograniczenia

chowany bytem w srodowisku obdarzajagcym wiel-

kim szacunkiem, a nawet kultem, osoby zastuguja-

ce na miano autorytetu oraz w duchu wielkiej esty-

my wobec 0s6b starszych. Doceniatem ich zyciowg madros¢.

W okresie ksztattowania mojej osobowosci niewatpliwymi

autorytetami byli dla mnie moi rodzice, a podczas okupacji

hitlerowskiej moi wspaniali gimnazjalni (na tajnych kom-

pletach) nauczycie — pdzniejsi profesorowie i pracownicy

naukowi wyzszych uczelni. To oni utrwalili w mej pamieci

czesc dla premiera prof. W. Grabskiego i wicepremiera inz.
E. Kwiatkowskiego.

Zycie jednak nauczyto mnie dostrzegac¢ ograniczenia wszel-
kiego rodzaju autorytetéw. Kto bowiem powotuje sie na
autorytet, ten postuguje sie pamiecia, a nie rozumem. To
Leonardo da Vinci dat tym zwrotem kolejny dowod swojej
wielkosci, rozumiejgc ograniczenia swego geniuszu. Podob-
nie prof. B. Skarga, powotujac sie na $w. Augustyna, stwier-
dzita, ze , tylko rozum powinien mie¢ autorytet, on rzadziej
zawodzi”. Zatem autorytet oparty na wiedzy, rozumie, su-
mieniu i moralnosci staje sie wyrazicielem kompetencji. Dla-
tego tylko rozum, bedacy wyrazicielem myslowych i moral-
nych kompetencji w dazeniu do prawdy, jest istota
autorytetu.

Autorytet osoby, wynikajacy tylko z petnionej funkgcji czy zaj-
mowanego stanowiska, zwykle jest autorytetem pozornym,
zwtaszcza gdy mianowanie nie wynikato z wartosci moral-

Autorytet moze
DYC Wartosciq =

nych lub intelektualnych kandydata czy sukceséw w twor-
czej dziatalnosci, lecz z nepotyzmu, partyjnego przejmowa-
nia wtadzy, czystego koniunkturalizmu. Wysoka spoteczna
ocena os6b moze by¢ tez efektem ich medialnej reklamy.
Podlegte wiascicielom media potrafig wykreowad dyspozy-
cyjne autorytety, cho¢ popularne, to jednak pozorne.

Wyrocznia

Twierdzenia autorytetu nigdy nie majg charakteru ani praw-
dy objawionej, ani tez proroctwa. Znaczenie, moc opinii i
decyzji autorytetu wynika z myslowej intuicji, odnajdujacej
argumenty, ktorych inni nie sg w stanie dostrzec. Rzeczywi-
sty autorytet nigdy nie podejmie sie roli wyroczni i nie feru-
je opinii, ktére zwalniatyby i jego, i odbiorcéw od logiczne-
go, krytycznego, uczciwego toku myslowego prowadzacego
do prawdy. W przeciwienstwie do pseudoautorytetéw, au-
torytetom nie wystarcza przyznanie im w dyskusji racji tylko
w wyniku bezrefleksyjnie wyrazonej zgody. Oczekujg od opo-
nenta zrozumienia i akceptacji przedstawionych argumen-
tow, ktére w ramach samodzielnego myslenia doprowadzajg
go do zgodnego wniosku.

Pseudoautorytety, wobec nieumiejetnosci obiektywnego ro-
zumowania i braku checi rozwazenia stanowiska myslowe-
go oponenta lub braku argumentéw, prébuja natomiast dys-
kwalifikowac wartosci intelektualne owego oponenta lub
go zniestawi¢, rzucajac bezpodstawne podejrzenia.

Powtorka z Kodeksu
ELyKI Lekarskie)

Kolezanki, Koledzy,

zawody lekarza i lekarza dentysty wymagaja profesjonalizmu
w postepowaniu. Sktadaja sie nan: wiedza, umiejetnosci praktycz-
ne, doswiadczenie i tzw. umiejetnosci miekkie (wsréd nich przede
wszystkim umiejetnosci komunikacyjne). Nie mozna jednak wyko-
nywac ich bez refleksji etycznej. Dlatego najwazniejszym doku-
mentem samorzadu lekarskiego jest obchodzacy w tym roku 23.
urodziny Kodeks Etyki Lekarskiej. Moze warto przeczytac¢ go spo-
kojnie jeszcze raz? Zrobmy to razem. Serdecznie namawiam!

Konstanty Radziwitt,
przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej
Okregowej Rady Lekarskiej
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Zagrozenia

Wartos¢ autorytetu mierzy¢ mozna merytoryczng sitg jego
argumentacji. Moc i przewaga autorytetu nad pozostatymi
polega na dysponowaniu argumentami, ktérych inni nie do-
strzegaja. Tylko rasowi ktamcy propaguja bezwzgledna wia-
re w nieomylnos¢ wypromowanych przez siebie autoryte-
téw, poniewaz nie maja dowoddéw na prawdziwos¢ swych
twierdzen. Bardziej reprezentujg interesy sponsoréw niz
prawde. O Stalinie méwito sie ironicznie, ze jak cos powie-
dziat, oznaczato to, ze udowodnit. Mierni nasladowcy tej
metodologii gtoszenia ,,prawdy” nie posiadajg jednak réow-
norzednej sity przekonywania niewiernych. Im bardziej ,,au-
torytet” jest tylko nagtasniany i reklamowany, bez podawa-
nia swiadczgcych za nim dowodow, tym bardziej staje sie
~podejrzany”. Cztowiek myslagcy powinien zna¢ dowody, na
ktérych mégtby oprzec swoje uznanie kogos za autorytet.
Nikt nie staje sie autorytetem tylko dlatego, ze inny autory-
tet tak go nazwie lub media spopularyzuja jego nazwisko.

Jednakze bardzo czesto z braku wiedzy wiele twierdzen przyj-
mujemy z petnym zaufaniem, na wiare. Na tym czasami po-
lega plaga niezrozumienia sensu i wartosci samodzielnego
myslenia, a wiec i intelektualnej niewydolnosci wynikajacej
z bezrefleksyjnego spojrzenia na propagowane wnioski mia-
nowanych autorytetéw. Bezkrytyczna akceptacja cudzych po-
gladéw, chocby nawet autorytetdw, jest wyrazem niewy-
dolnosci wtasnego rozumu, braku wiary i szacunku dla
samego siebie, braku intelektualnej umiejetnosci refleksyj-
nego spojrzenia na rzeczywistos¢ i promowane hasta. , Wia-
ra w autorytety powoduje, ze btfedy autorytetéw przyjmo-
wane sg za wzorce” (Lew Tofstoj).

Niewatpliwie wiele jest sytuacji zyciowych, w ktérych samo-
dzielnos¢ myslenia wymaga odwagi. Ponadto powtérze, ze
w odniesieniu do jakiegos stwierdzenia autorytetu mozna zwy-
kle znalez¢ odmienne twierdzenie innego autorytetu. Jednak-
ze, poniewaz prawdziwe autorytety opierajg sie na prawdzie,
w odniesieniu do nieznanych nam specjalistycznych zagad-
nien nauki i zycia mozna tym osobom wierzy¢ na stowo.

Zdarzaja sie sytuacje, ze wielkie naukowe osobowosci moga
nie spetniac kryterium autorytetu pobudzania do samodziel-

nego myslenia, rozwoju ucznia lub stuchacza. Wéwczas moz-
na powiedzie¢, uzywajgc metafory, ze w cieniu wielkich
drzew mtode zwykle kartowaciejg. Bywa jednak i tak, ze
wielkos¢ nauczyciela polega tylko na niezwyktej intelektual-
nej przedsiebiorczosci w zakresie produkgji tytutéw nauko-
wych i zdobywania grantéw.

Niebezpieczenstwo pojawia sie, gdy wybitni skadinad pra-
cownicy naukowi waskich specjalnosci mianuja siebie auto-
rytetami moralnymi. Totez autorytety zawodowo kompetent-
ne nie stajg sie automatycznie autorytetami moralnymi,
nawet, a moze zwtaszcza, w swojej dziedzinie.

Okazuje sie, ze mianowane, ale czasami i rzeczywiste au-
torytety z biegiem lat zatracajg samokrytycyzm i przyzwy-
czajaja sie do roli autorytetéw dozywotnich. Nie uswiada-
miajg sobie faktu, ze moga przesta¢ by¢ autorytetem lub
ze wtasnie nim by¢ przestaty. Pozostaja osobami mocno
wierzacymi... we wtasng nieomylnos¢ i dochodzg do eta-
pu, w ktérym przyznaja tylko sobie przywilej gtoszenia
prawdy, zwtaszcza gdy weszty do srodowiska wytworne-
go, dystyngowanego, salonowego. A tam nie ma miejsca
na watpliwosci odnosnie do wtasnej intelektualnej dosko-
natfosci i ciemnoty innych. W przypadku popetnienia btedu
maja zwykle duza szanse na medialng bezkarnos¢. A to
rodzi brak odpowiedzialnosci.

Od autorytetu do autorytaryzmu

Pycha osoby zwanej autorytetem wyzwala w niej przekona-
nie o zdobyciu wytgcznosci na nieomylnosc i prawde. Auto-
rytet obdarzony cechami przywédczymi przeistacza sie wow-
czas w osobowos¢ autorytarng tym szybciej, im bardziej
eksponowane zajmuje stanowisko. Proces ten przebiega
zwykle szybko i na skroty. Charakteryzuje sie narastajgcym
brakiem tolerancji dla potencjalnej konkurencji. Ogranicza
sie stopniowo myslowy i polityczny pluralizm. Tworzy sie
wiasne i postuszne elity. Autorytarne przywddztwo obejmuje
réwniez dazenie do zarzadzania umystami rzagdzonych, do-
prowadzajac do braku moralnej samodzielnosci. Jest to
woéwczas rownowazne z procesem demoralizacji. Po zdoby-
ciu wptywu na wojsko i policje istnieje wielka sposobnos¢
przejscia od autorytaryzmu do totalitaryzmu. B

Podstawa kodeksu: art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm
etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw
cztowieka i dbania o godnos¢ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde
postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie
do zawodu.

Zasady opisane kodeksem nie powstaty z niczego, nie zo-
staty tez wymyslone przez Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry KEL
uchwalit. Srodowisko lekarskie odwotuje sie w nim wyraz-
nie do tego, co filozofowie nazywajg etyka naturalng, czyli
po prostu do zespotu zasad, ktore zostaty wpisane, jak uwa-
zajg wierzacy — przez Boga, a niewierzacy — przez nature,
w serce i umyst kazdego myslacego, wrazliwego i poszu-
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kujgcego prawdy cztowieka (przynajmniej: szanuj zycie,
szanuj wiedze, badz sprawiedliwy, postepuj z innymi
tak, jak chciatbys, zeby postepowano z toba). Wzywaja
one kazdego lekarza i lekarza dentyste, aby byt po prostu
dobrym cztowiekiem. Szczegdlnie dla pacjentéw, ale tak-
ze dla kolegow, a wreszcie dla kazdego spotkanego czto-
wieka. W odréznieniu do kodeksu karnego KEL nie tylko
zabrania okreslonych zachowan lub nakazuje konkretne
sposoby postepowania w réznych sytuacjach. ldzie dalej:
nieetycznym nazywa kazde postepowanie naruszajgce
godnosc¢ zawodu, a nawet takie, ktére tylko podwaza za-
ufanie do zawodu. To naprawde wysoko postawiona po-
przeczka — po prostu: Noblesse oblige!". B kr

* Szlachectwo zobowiazuje (fr.)
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Choroby rzadkie

Wspdlng, niezwykle ucigzliwg cecha tej gru-
py choréb jest rzadkos¢ ich wystepowania,
co staje sie przyczyna trudnosci z rozpozna-
niem i wiasciwym leczeniem. Na niektére

z nich cierpi okoto 200 tys. oséb na swiecie,
ale sg i takie, ktoére stwierdzono tylko

u 40 os6b w catej ziemskiej populacji.
Szacuje sie, ze w Europie choruje na nie

35 mIn oséb, w Polsce 2,5-3 min.

Ale choréb tych wyrézniono okoto 7 tys.

ierwszym problemem sg trudnosci diagnostyczne
— mowi prof. Piotr Fiedor z Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego, cztonek Zespotu ds. Chorob Rzad-
kich w Ministerstwie Zdrowia. — Choroby te charakteryzuje bo-
wiem duza zmiennos¢ objawdw klinicznych, podobnych do
objawdw wystepujacych w wielu innych chorobach. Uwarun-
kowania genetyczne, jesli sg, to zwykle objawiajg sie pdzno.
Koszty diagnostyczne sq wysokie, a badania dotyczace np.
mutacji genetycznych trudno dostepne. Lekarze czesto nie
dysponujg nawet podstawowg wiedzg o tej grupie choréb.

Jedna z rzadkich choréb metabolicznych jest mukopolisacha-
rydoza. W poczatkowej fazie, u matego dziecka, nie daje
objawow charakterystycznych, ale pojawiajg sie inne, np.
przepuklina pepkowa, biegunki, polipy btony sluzowej,
zmetnienie rogéwki, mogace swiadczyc¢ o wielu chorobach.
Zwykle dopiero powiekszenie watroby i sledziony jest sy-
gnatem do rozpoczecia wnikliwszych badan, w tym obra-
zowych. Pézne rozpoznanie i brak leczenia w pierwszych
miesigcach daje zdecydowanie gorsze rokowania.

Lekarzowi trudno postawic diagnoze, ale réwniez pacjenci zbyt
pdzno zgtaszajg sie do poradni. Jesli pacjentem jest dziecko,
rodzice czesto nie interesujg sie jego odmiennymi zachowa-
niami, ktore sg sygnatem choroby. Pojawiaja sie rowniez trud-
nosci z komunikacja, dziecko nie potrafi powiedzie¢, co je boli
i w jakich sytuacjach. Jesli chorobie towarzyszy opdznienie
w rozwoju intelektualnym, te informacje sg nie do zdobycia.

Osobny problem stanowi fakt, ze pacjenci czesto majg jed-
norazowy kontakt z lekarzem. Gdy przepisane leki (czesto
antybiotyki zastosowane objawowo) nie pomagaja, szukaja
pomocy u nastepnego, diagnozowanie rozpoczyna sie od

nowa. 40-50 proc. pacjentéw trafia do wiasciwych osrod-
kéw juz po nieprawidtowym leczeniu. W przypadku znacz-
nej czesci chordb rzadkich konieczne jest przeprowadzenie
badania genetycznego.

Wiedzg i mozliwosciami diagnostycznymi dysponuje stosun-
kowo mato osrodkow, najczesciej sg to kliniki uniwersytec-
kie. Ale nawet prawidtowo postawiona diagnoza nie daje
realnych mozliwosci skutecznej terapii. Leczenie jest kosz-
towne, na niektére choroby nie ma po prostu lekéw. Produ-
cenci nie zawsze angazuja sie w poszukiwanie skutecznych
srodkéw, zwtaszcza ze mata liczba chorych utrudnia udo-
wodnienie skutecznosci terapii.

Do choréb rzadkich nalezy okoto 190 typéw nowotwo-
réw, w tym 60-100 typéw miesakdéw. | tutaj wystepuje
wiele objawow, ktére moga by¢ symptomem innych cho-
réb. Sa to m.in.: nawracajace goraczki, powiekszenie we-
ztéw chtonnych, poty nocne, poranne wymioty, obrzeki,
bole kosci, stawdw, patologiczne ztamania, zaburzenia
réwnowagi, spadek masy ciata w krétkim czasie i inne.

Lekarz powinien dysponowa¢ standardowym protokotem
pytan. W przypadku 50 proc. odpowiedzi pozytywnych po-
winien rozpoczg¢ diagnostyke w kierunku nowotworu. Zda-
niem prof. Grzegorza Basaka z Kliniki Hematologii, Onkolo-
gii i Chorob Wewnetrznych WUM nawet gdy objawy sa
niepokojace, nalezy zacza¢ od badan podstawowych: mor-
fologii, OB, badania moczu. Juz te wyniki pozwolg ukierun-
kowa¢ dalsza diagnostyke.

— Ksztatcenie w zakresie chordéb rzadkich w okresie przed-
dyplomowym jest ograniczone, stad brak wiedzy u lekarzy -
moéwi prof. Piotr Rutkowski z Kliniki Nowotwordw Tkanek
Miekkich, Kosci i Czerniakow Centrum Onkologii w Warsza-
wie. — Brak nam implementacji standarddw, NFZ nie kontro-
luje toku leczenia. Dyrektywa europejska w zakresie lecze-
nia choréb rzadkich obliguje kraje do tworzenia osrodkéw
referencyjnych. Skoro w Hiszpanii jest ich szes¢, to u nas
— biorgc pod uwage liczbe ludnosci — powinny byc¢ cztery
— piec. Na razie tylko w trzech miastach (w Gdarsku, Krako-
wie, Warszawie) istniejg akademickie osrodki szerzej zajmu-
Jace sie chorobami rzadkimi.

Komisja UE zobowigzata kraje cztonkowskie do stworzenia
narodowych programéw dla choréb rzadkich do konca
2013 r. Powinny dotyczy¢ m.in. rejestrowania tych choréb,
tworzenia centrow referencyjnych, edukacji lekarzy. W Pol-
sce taki plan powstat, ale jego realizacja wymaga uregulo-
wanh prawnych oraz stworzenia rozwigzan finansowych. B
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Swiatowy Dzien Gruzlicy

ki Oddziat Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc zorga-

nizowat ésma konferencje pod hastem ,Gruzlica
— wazny problem spoteczny”. ,Puls” byt patronem medial-
nym tego wydarzenia.

f okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy Warszawsko-Otwoc-

Przed 15 laty Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita
24 marca Dniem Walki z Gruzlicg. Byto to podyktowane
niepokojacym pogorszeniem sie sytuacji epidemiologicz-
nej na swiecie. W tegorocznym przestaniu WHO stwier-
dzono, ze ,kazdego roku 9 min ludzi zapada na gruZlice,
ale 3 min z nich nie ma opieki medycznej, jakiej potrze-
buje”, i zaapelowano: ,pomdz zapewnic im te opieke”.

Temat konferencji w Warszawie bardzo wspétgrat z tym
hastem, gdyz zwrdcono szczegdlng uwage na gruzlice
w Srodowiskach oséb wykluczonych spotfecznie, takich jak:
bezdomni, bezrobotni, narkomani, alkoholicy, wiezniowie
i ludzie w podesztym wieku. Sesje naukowg poprzedzita kon-
ferencja prasowa, na ktérej przedstawiono aktualne dane
epidemiologiczne uzasadniajgce wybor tej problematyki.
Honorowy patronat nad konferencja objat gtéwny inspek-
tor sanitarny, minister Marek Posobkiewicz. Otwierajac
obrady, zapewnit, ze rosnie zainteresowa-
nie gruzlica pionu sanitarnego, co wynika
z obowigzkéw natozonych przez ustawe
o chorobach zakaznych i z realnego zagro-
zenia dla zdrowia publicznego. Przewodni-
czacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
PTChP zwrdécit uwage na potrzebe budowa-
nia partnerskich relacji klinicystow z pionem
sanitarnym, ktére stuzy¢ bedga lepszej kon-
troli zakazen.

Fot. J. Jagodzinski

Podczas konferencji przedstawiono wy-
zwania, jakie gruzlica stawia przed medy-
cyna w XXI w. Zajeto sie wspodtistnieniem
zakazenia pratkiem i HIV, zwracajac uwa-
ge na dobra sytuacje w tym zakresie
w Polsce. Omoéwiono zasady diagnostyki
mikrobiologicznej gruzlicy u chorych za-

kazonych HIV i dotyczace badania oséb \é\:y@owcy ok

J.
majacych kontakt z chorym pratkujgcym.

Obecnie to wazne zadanie realizuje pion

sanitarny, wczesniej zajmowaty sie tym wojewddzkie przy-
chodnie przeciwgruzlicze. W mysl miedzynarodowych po-
rozumien trzeba przebadad wszystkich wspotpasazerow,
ktorzy siedzieli blisko chorego pratkujagcego w samolocie
podczas lotu trwajacego dtuzej niz 8 godzin. Wymagato
to wprowadzenia przepiséw obligujacych przewoznikéw
do ujawnienia danych osobowych uprawnionym do tego
inspektorom sanitarnym.

Bardzo interesujgcg dyskusje wywotat problem prawnych
aspektow diagnostyki i leczenia chorych na gruzlice w sro-
dowiskach wykluczonych spotfecznie. Ustawa o chorobach
zakaznych nie moze podwazy¢ konstytucyjnego prawa do
wolnosci osobistej pacjentow chorych na gruzlice.

Zwrécono takze uwage na transmisje zakazenia pratkiem
gruzlicy w domach pomocy spotecznej, co udowodnione
zostato metodami genetycznymi. Od wielu lat najgorsza
sytuacje epidemiologiczng w zakresie gruzlicy obserwuje sie
na Lubelszczyznie. Przedstawiciele Wojewddzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Lublinie pokazali, jakie dziata-
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nia podejmujg, aby ograniczyc¢ szerzenie sie gruzlicy w sro-
dowiskach marginesu spotecznego. Urzad m.st. Warszawy
przedstawit zakres materialnej pomocy okazywanej bezdom-
nym. Stowarzyszenie Lekarze Nadziei swiadczy wolontariac-
ka pomoc nieubezpieczonym chorym w Warszawie, niepo-
siadajacym srodkéw do zycia. Bez wsparcia os6b prawnych
i fizycznych stowarzyszenie ma ograniczone mozliwosci,
gdyz musi w petfni pokrywad koszt lekéw i badan diagno-
stycznych. Na koniec przedstawiono trudnosci w opiece am-
bulatoryjnej nad alkoholikami i bezdomnymi chorymi na
gruzlice.

Tegoroczna konferencja zgromadzita przedstawicieli wie-
lu specjalnosci: ftyzjatrow, pneumonologdéw, lekarzy
rodzinnych, internistéw, epidemiologow, weterynarzy, mi-
krobiologéw, prawnikow, dyrektorow szpitali przeciw-
gruzliczych, przedstawicieli wojewdédzkich stacji sanitar-
nych i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Spowodowato
to niezwykle ciekawe, a chwilami nawet burzliwe dysku-
sje. Szczegolnie duze réznice zdan powstaty miedzy praw-
nikami a lekarzami zajmujacymi sie leczeniem chorych
na gruzlice. Wprowadzono bowiem obowigzek leczenia

_rll”

ej): prof M. Korzeniewska, prof. A. Horban, mgr
eksy, prof. Z. Zwolska, dr P. Miskiewicz

gruzlicy, ale nie jest mozliwe zastosowanie bezposrednie-
go przymusu. Skutkuje to niekiedy bezkarnym uchylaniem
sie od leczenia. Widoczny jest konflikt intereséw miedzy
poszanowaniem prawa do wolnosci osobistej a naraza-
niem zycia i zdrowia innych oséb. Trudno zastosowac
w przypadku gruzlicy klauzule bezposredniego zagroze-
nia zycia innych oséb, ktéra zezwala na uzycie srodkéw
nadzwyczajnych, z przymusem bezposrednim wigcznie.
Zaistniata sytuacja wymaga bardziej precyzyjnego sformu-
towania zasad postepowania, w zaleznosci od stopnia za-
grozenia, a takze znajdowania pozytywnych rozwigzan
pozwalajacych unikna¢ konfliktowych sytuacji. Sprawdzo-
nym sposobem sg stosowane w wielu krajach zachety fi-
nansowe, przyczyniajgce sie do podejmowania leczenia
pod nadzorem. Gruzlica niezmiennie wywotuje duze emo-
cje, ktére powodujg bardzo zazarte wymiany pogladow.
Nie mozna ich ograniczy¢ jedynie do Swiatowego Dnia
Gruzlicy. m

Tadeusz M. Zielonka
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Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem
Rutkowskim, kierownikiem Kliniki
Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw w Centrum Onkologii-Instytucie

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
przewodniczacym Rady Naukowej

Akademii Czerniaka, rozmawia

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Dlaczego warto moéwic o czerniaku?

latego, ze ze wzgledu na prostote rozpoznania
oraz skutecznos¢ prewencji i pierwotnej, i wtérnej,
jest jednym z ,,najlepszych nowotworéw"”. R6znice
w wyleczalnosci miedzy Polska a Europa Zachodnia
naprawde nie wynikajg z réznicy w dostepnosci drogich tera-
pii. Oczywiscie to jest istotne, ale tylko w zaawansowanych
przypadkach. Wazniejsze, ze na Zachodzie zaawansowanych
przypadkdw jest 10 proc., a u nas 30 proc., i ta roznica deter-
minuje wyniki leczenia. Dane amerykanskie z lat 2001-2006
pokazuja 93 proc. przezy¢ 5-letnich (bliskich wyleczalnosci).

jest skuteczna jako prewencja przed czerniakiem), lub ko-
rzystanie z solarium. Wizyta w solarium to dawka promie-
niowania ultrafioletowego dziesie¢ razy wieksza niz opa-
lanie sie na stoncu w potudnie. Nie ma takiej biatej skory
rasy kaukaskiej, ktéra bytaby na takag dawke odporna, i to
jest wedtug WHO pierwsza przyczyna wzrostu zachorowal-
nosci. W Polsce na razie czestos¢ wystepowania czerniaka
ocenia sie na 2,5-3 tys. przypadkoéw rocznie. Mysle, ze jest
ich wiecej, bo rejestracja nowotworow jest jeszcze nie dos¢
precyzyjna, ale musimy sie postugiwac¢ danymi, ktérymi
dysponujemy. Wedtug tych danych mamy okoto 3 tys. przy-
padkdéw zachorowania na czerniaka, z czego okofo tysigca
chorych, czyli 1/3, umiera. To naprawde nie jest w porzad-
ku. Co wiecej, dane epidemiologiczne sg bezwzgledne, je-
$li chodzi o wzrost zachorowalnosci na czerniaka: w ciggu
ostatnich dziesieciu lat sie podwoif, a prognozy na przy-
sztos¢ sg dokfadnie takie same.

Czy to wynika gtéwnie ze stylu zycia?
Nie ma zadnego innego wyttumaczenia.
To nie genetyka, prawda?

Przyczyny genetyczne wystepujg w 3-4 proc. przypad-
koéw, inaczej niz w raku piersi czy jelita grubego, w kto6-

Czerniak jest d

Jakie sg wyniki leczenia w Polsce,
a jezeli sg gorsze, to dlaczego?

Dane z polskich osrodkéw moéwig o okoto 60 proc. przezy¢
5-letnich, ale nalezy podkresli¢, ze pochodza z okresu, gdy
nie stosowano terapii dzisiaj wykorzystywanych w lecze-
niu czerniaka. Woéwczas spotfeczenstwo polskie wiedziato
tylko, ze nalezy sie zgtosi¢ z podejrzang zmiang skory,
i rozpoczynata sie kampania informacyjna dotyczaca pro-
mieniowania ultrafioletowego, podnoszono problem nie-
kontrolowanego korzystania z solariéw. Problem solariéw
w naszym kraju do dzis nie zostat uregulowany prawnie.
Jestesmy jedynym duzym krajem UE, w ktérym sprawa do-
stepnosci sztucznego promieniowania ultrafioletowego dla
mtodych ludzi, ponizej 18. roku zycia, jest praktycznie nie-
uregulowana. Mimo naszych apeli, nic w tej sprawie sie
nie zmienito od lat — Ministerstwo Zdrowia i kolejni mini-
strowie nie podejmuja w tej sprawie zadnych dziatan.
Wszystkie kraje, ktore stosujg prewencje w zakresie nowo-
tworow skéry, wprowadzity zakaz korzystania z solariéw
przez osoby ponizej 18. roku zycia lub obowigzek uzyska-
nia przez nie zgody rodzicow. Wiadomo, ze dziecko jest
bardziej narazone na uszkodzenia skéry prowadzace do
zachorowania na nowotwor, w tym czerniaka, niz dorosty.
Generalnie obserwujemy wzrost wystepowania czerniaka
we wszystkich grupach wiekowych. Teoretycznie w naj-
mtodszych grupach nie powinno by¢ takiego wzrostu, bo
wiadomo, ze z wiekiem zwieksza sie niebezpieczenstwo
zachorowania na nowotwoér (w tym na czerniaka), kumu-
lujg sie bowiem uszkodzenia skéry. Dlaczego zatem w mtod-
szych grupach wiekowych wystepuje wzrost zachorowan?
Dlatego, ze mamy takie a nie inne style zachowan. Krotkie,
intensywne wakacje z opalaniem na stoncu, podczas kto-
rych nie dba sie o skére (cho¢ s3 dowody naukowe, ze
ochrona skoéry, tacznie ze stosowaniem kreméw z filtrem,
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rych uwarunkowania genetycznie sg bardzo istotne.
W czerniaku oczywiscie o wszystkim decyduje fototyp sko-
ry, ale po prostu nalezymy do takiej rasy, 2/3 Polakéw ma
fototyp 1 lub 2, czyli jasng skoére, ktéra sie stabo opala
i ma piegi.

Co jest zdaniem pana najwazniejszym czynnikiem
ryzyka zachorowania, moda na przebywanie

na swiezym powietrzu, na opalanie sig?

Nie chodzi o to, zeby nie korzysta¢ ze swiezego powie-
trza. Chodzi o to, zeby nie dopuszcza¢ do oparzen sto-
necznych. Jesli sie przebywa na stoncu, trzeba zatozyc
ubranie, a nieostonietg skore pokry¢ kremem z filtrem.
Nie jest prawda, ze jak sie bedziemy smazy¢ na stoncu, to
zrobimy sobie zapas witaminy D. Australijczycy obliczyli
(maja najwieksze doswiadczenie w tym zakresie), ze 10
minut na sfoncu na tydzien wystarcza do aktywacji wita-
miny D. Nalezy wiec zachowa¢ rozsadek i kiedy stonca
jest za duzo lub jest to storice tropikéw, trzeba zatozyc
kapelusz i zabezpieczy¢ skére kremem. To na pewno
zmniejszy ryzyko wystapienia nowotworu skory, bo nie
chodzi tylko o czerniaka. Zbyt intensywna ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe zwieksza ryzyko wystapie-
nia innych nowotworow skéry, ktorych jest znacznie wie-
cej niz myslimy. Szacuje sie, ze rocznie chirurdzy operuja
okoto 40 tys. przypadkéw réznego typu raka skéry. Ame-
rykanie na przyktad uwazaja, ze 40 proc. ich populacji po
65. roku zycia ma raka skory.

Reasumujac, najwazniejsza jest profilaktyka?

Wszystko, o czym moéwitem, to profilaktyka pierwotna. Ale
duzo istotniejsze moim zdaniem jest wprowadzenie odpo-
wiednich rozwigzan prawnych, bo trudno zmienié nawyki

spoteczenstwa. Uwazam, ze realnie mozna w tej chwili je-
dynie ograniczy¢ mtodziezy dostep do solariow.
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wyleczen

| to poprawi sytuacje? A gdzie profilaktyka dla dzieci
i mtodziezy, dziatania na rzecz uswiadamiania
zagrozenia dorostym? Przyzwyczajenia

same sie nie zmienia.

Oprocz profilaktyki pierwotnej bardzo istotna, jesli nie naj-
wazniejsza, jest profilaktyka wtdrna. Zdecydowanie popra-
wi wyniki leczenia wzrost wiedzy spoteczenstwa na temat
zmian skornych, bo profilaktyka wtérna jest duzo bardziej
skuteczna w tym nowotworze niz w innych. Wczesne usu-
niecie zmiany skoéry daje bardzo dobre wyniki leczenia. Wiek-
szos¢ ludzi zauwazy, ze cos sie na ich skorze pojawito albo
ze co$ sie na niej rozwija. Pacjenci, u ktérych rozpoznajemy
wczesne czerniaki, méwig ,ja to miatem kilka lat”. Wczesny
czerniak nie rosnie z dnia na dzien, rozwija sie btyskawicz-
nie dopiero gdy osiggnie punkt krytyczny. Ale ten punkt wy-
stepuje dos¢ pézno, wiec wczesny czerniak na skdrze moze
mie¢ nawet centymetr. Trudno nie zauwazy¢ plamy, ktéra
ma 1 cm, a taka zmiana powstaje kilka lat, a przynajmniej
kilka miesiecy. O tym trzeba ludzi informowac. To jest m.in.
zadanie dla lekarzy rodzinnych przede wszystkim, ale takze
dla specjalistéw w innych dziedzinach. Zeby zmieni¢ zacho-
wania ludzi, potrzeba dobrej kampanii informacyjnej, zor-
ganizowanej przez panstwo, samorzady w mediach czy
w Internecie. Dla przyktadu dziatania prowadzone przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych nie przynosza oczekiwanych
efektéw. Publiczne pienigdze wydawane sg na drukowanie
ulotek, ktére mato kto czyta, a nalezy zwrdcié sie do fachow-
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cow, ktérzy powiedza, jakie dziatania profilaktyczne (m.in.
swobodny dostep do oceny zmian skory) przeprowadzic.
Znakomicie z profilaktyka radza sobie Amerykanie i Austra-
lijczycy, sg wiec wzorce do nasladowania. My, dzieki pomo-
cy Ministerstwa Edukacji Narodowej, przeprowadzilismy
w zesztym roku akcje informacyjng w postaci ponad 500
lekcji w szkotach ponadpodstawowych. Dzieci takie infor-
macje przyswajajg btyskawicznie i to pozostaje w pamieci
na cafe zycie. Takie i podobne dziatania maja sens.

Dobrze, ale wr6émy do profilaktyki wtérnej. Kto ma
w systemie ochrony zdrowia wykry¢ czerniaka?
Sam pacjent?

Dwie specjalnosci lekarskie sa do tego na razie przygotowa-
ne, czyli dermatolodzy i chirurdzy onkolodzy, bo diagnosty-
ke czerniaka mamy w programie specjalizacji i umiejetno-
$ciach. Oczywiscie, ideatem bytoby, zeby lekarz rodzinny
interesowat sie skorg pacjenta. By¢ moze ten wywiad sie do
tego przyczyni. Dlatego uwazam, ze duzo istotniejszy bytby
nastepujacy przekaz do spofeczenstwa: jesli ktos zauwazy
zmiany na skérze, powinien sie zwrécic¢ do przedstawiciela
wymienionych przeze mnie dwdch specjalnosci lekarskich.
Ci specjalisci powinni go zbada¢ dermatoskopowo.

Do dermatologa bez skierowania? Przeciez
Ministerstwo Zdrowia chce te mozliwos¢ zlikwidowac!

Obecnie do dermatologa nie potrzeba zadnego skierowa-
nia. Jezeli ministerstwo to zmieni, popefni duzy btad, tym
bardziej ze minister deklaruje zielone swiatto i zniesienie
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> limitéw w onkologii. Badanie dermatoskopowe po pierw-

sze nie boli, po drugie trwa okoto 5 minut, a po trzecie po-
woduje, ze wiekszosci zmian sie nie usuwa, bo nie ma takiej
potrzeby, a to przynosi NFZ konkretne oszczednosci.

Jaki jest realny dostep do tego badania?

Dermatoskopie wykonuje obecnie okofo 60 proc. derma-
tologow i okoto 40 proc. chirurgéw onkologéw. Na
wszystkich zjazdach i na konferencjach dyskutuje z der-
matologami i chirurgami na temat koniecznosci przepro-
wadzania tego badania u wszystkich pacjentéw. Jego do-
stepnos¢ poprawia sie z roku na rok, takze dlatego, ze
przeprowadzamy sporo szkolen. To naprawde prosta me-
toda, dzieki ktérej przede wszystkim nie wycina sie tego,
czego nie trzeba. Dawniej pacjenci, ktorzy przychodzili
do chirurga onkologa (teraz juz coraz rzadziej), mieli np.
dziesie¢ zmian na skérze zaznaczonych ditugopisem,
i wszystkie trzeba byto usuna¢, bo przypisano im kryteria
A, B, C, D, E. Jesli sie popatrzy gotym okiem, mozna uznag,
ze wiele zmian na skorze spetnia kryteria A, B, C, D, E. Bo
sg asymetryczne, maja nieréwne brzegi, kolor itd. Zna-
miona atypowe tak bedg wyglada¢, chodzi wiec o to, zeby
przekonac sie, czy rzeczywiscie sg podejrzane. Profilak-
tyczne usuwanie znamion nie zmniejsza bowiem ryzyka
zachorowania na czerniaka. To zupetnie inna sytuacja, niz
usuwanie polipéw w jelicie grubym, bo w wiekszosci przy-
padkéw zmiana nie jest stanem przednowotworowym.
Ponad pofowa czerniakéw rozwija sie na skérze w miej-
scu, gdzie nie byto wczesniej znamienia, wiec naszym
zadaniem jest wtasnie ocena zmian, ktére sie zmienity lub
sie pojawity. | wtasnie dermatoskop stuzy do wczesnej oce-
ny zmiany nowotworowej. Dzieki temu badaniu w Niem-
czech srednia grubos¢ wycinanego czerniaka wynosi tyl-
ko 0,8 mm, a w Polsce — okoto 2 mm, i to determinuje
wynik leczenia.

Tak sie kiedys przyjeto, ze podczas zabiegu wycinania
zmiany nalezy usungé¢ minimum 2 cm zdrowej skéry
wokot niej.

Alez skad! 2 mm na grubos¢ i szerokos¢ w trakcie biopsji
wycinajgcej, teraz wiekszos¢ czerniakow wycina sie z margi-
nesem kilku milimetréow, a ostateczny margines wynosi
1-2 cm. Obecnie dazymy do zmniejszenia zakresu operacji.
To znaczy radykalnos¢ jest zachowana, ale nie ma potrzeby
robienia bardzo szerokich margineséw. Warunkiem takiego
postepowania jest jednak wczesne rozpoznanie, dzieki cze-
mu leczenie jest znacznie tansze, bo nie wymaga innego
dziatania, z wyjatkiem chirurgicznego wyciecia.

Takie leczenie jest najtansze, bo to praca ludzka?
Nie. Takie leczenie jest najtansze, bo jest najskuteczniejsze.

Poniewaz , Puls” czytajg lekarze, mysle, ze warto
wyjasni¢, jak i kiedy maja reagowac, kiedy wysytac
pacjenta na badania.

Najwazniejsze jest to, zeby oglagdad i oceniac skore przy okazji
wizyty pacjenta czy wykonywania innych badan.

No tak, tylko w Polsce ginekolodzy najczesciej
nie badaja pacjentek od pasa wzwyz, a lekarz
rodzinny nie wktada palca w odbytnice...

Ale o tym trzeba gtosno moéwi¢é. Kiedy lekarz rodzinny ostu-
chuje pacjenta, moze zobaczy¢ zmiane na skérze i jg ocenid.
Po drugie, jezeli pacjent ma zespdt znamion atypowych, byc
moze trzeba go wysta¢ na badanie dermatoskopowe, po
ktérym w przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej nale-
zy przeprowadzié trzeci etap, czyli biopsje wycinajgca. Takie
postepowanie poprawi wyniki leczenia czerniaka.
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Dermatoskopia jest, jak rozumiem, zadaniem dermato-
loga lub chirurga onkologa?

Do tej pory, tak. Aczkolwiek jest coraz wiecej lekarzy innych
specjalnosci medycznych, ktérzy posiedli umiejetnos¢ wy-
konywania dermatoskopii. No, ale jeszcze trzeba mie¢ do-
swiadczenie i wiedzie¢, co sie widzi. To nieprawda, ze np.
tak reklamowany wideodermatoskop cos za nas zrobi, sam
zanalizuje i postawi rozpoznanie!

Tak, tak, wiem, reklama dzwignig handlu.

Wréémy do trzeciego etapu postepowania. Mamy podej-
rzang zmiane skoéry, nalezy wykona¢ wyciecie, czyli biopsje
wycinajgca. Tu wyjasnienie wazne dla lekarzy: oznacza to
wyciecie zmiany skéry z matym marginesem, 1-2 mm, i to
w osi dtugiej konczyny, jesli zmiana jest na konczynie. Cho-
dzi o sptyw chtonki idgcy wzdtuz osi dtugiej konczyny. Jezeli
czerniak jest juz rozpoznany (bo biopsja wycinajaca stuzy
potwierdzeniu rozpoznania oraz ustaleniu parametrow no-
wotworu), nastepny etap to dociecie blizny w przypadku
czerniaka bardzo wczesnego — ponizej 1 mm, w przypadku
wiekszego niz T mm — dociecie blizny z biopsja wezta war-
towniczego. Zaden osrodek onkologiczny w kraju nie ma
problemu z wykonaniem tej procedury, wiec dostepnosc
zabiegu w kraju jest dobra, mamy 25-30 osrodkéw, ktére
go wykonuja.

A jaka jest sytuacja na Mazowszu?

Do osrodkoéw przygotowanych do kompleksowego leczenia,
w tym diagnostyki czerniaka i innych nowotworéw ztosli-
wych skory, zaliczam Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie przy ul. Roentgena oraz
Szpital Onkologiczny w Wieliszewie pod Warszawa, gdzie
réwniez wykonuje sie biopsje wezta wartowniczego. Te dwa
osrodki wystarczaja do zaspokojenia potrzeb populacji Ma-
zowsza w zakresie leczenia chirurgicznego czerniaka. My
w Centrum Onkologii robimy okoto 200 biopsji wezta war-
towniczego rocznie. W tej chwili okres oczekiwania na le-
czenie w kierowanej przeze mnie klinice to 3 tygodnie.

Czy zabiegoéw nie powinni wykonywac takze
chirurdzy ogolni?

Woyciecie zmiany pierwotnej nie stanowi zadnego proble-
mu, kazdy moze to zrobié. Jaki gtupi btad mozna popet-
ni¢? Wycigé zmiane na konczynie nie w osi dtugiej kon-
czyny, czyli tak, ze po zabiegu utrudniamy sptyw chtonki.
Jezeli po wycieciu zmiany wykonujemy limfoscyntygrafie
i podajemy kontrast izotopowy, zeby wyznakowac wezet
chtonny, to takie wyciecie to uniemozliwia. Przypominam,
ze to w osi diugiej konczyny ida naczynia limfatyczne
i w zwigzku z tym zmiany nie wolno wycina¢ w poprzek
osi dfugiej konczyny. Takie wyciecie burzy catg idee le-
czenia, chory moze miec¢ takze duzo wiekszy obrzek
w konczynie. To sie zdarza coraz rzadziej, ale sie zdarza,
dlatego o tym przypominam. Wazne jest tez, ze nie wy-
konujemy plastyki, czyli cie¢ niezbednych do jej przepro-
wadzenia, i nie przesuwamy ptatow skdrnych, przy biop-
sji wycinajacej, bo to w ogdle uniemozliwi biopsje wezta
wartowniczego.

Przychodzg do nas jeszcze czasem chorzy, ktérzy majg wy-
cietego czerniaka z marginesem od razu 5 cm. Takg ope-
racje wykonywano przed 20 laty, ale nie powinna miec
miejsca dzis. Czerniaka sie leczy obecnie step by step, czyli
wykonuje sie biopsje wezta wartowniczego. Jesli wynik
badania histopatologicznego wezta jest ujemny, to ko-
niec chirurgii, chory przechodzi do obserwacji. Dalsze le-
czenie podejmuje sie, gdy pojawi sie taka potrzeba. Jezeli
chory miaf przerzut do wezta wartowniczego, nastepnym
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etapem leczenia jest limfadenektomia w tym sptywie,
w ktérym znajdowata sie zmiana, ale trzeba pamiegtag¢, ze
czasem sg dwa sptywy. Jezeli chory miat czerniaka na tuto-
wiu, moze sie okaza¢, ze wystapit sptyw do dwédch pach,
bo zmiana byta posrodku. Ale bywa, ze pacjent ma prze-
rzut do jednej albo nie ma przerzutu do zadnej pachy. Wta-
$nie wyjasnieniu tego problemu stuzy limfoscyntygrafia.
Dlaczego biopsja wezta wartowniczego zmienita duzo
w czerniaku? Dlatego, ze za jej pomoca mozna wykry¢ prze-
rzuty wielkosci ponizej 0,1 mm, a nie uda sie tego dokona¢
zadna inng metoda. USG wykrywa, nawet przy zastosowa-
niu techniki dopplerowskiej, przerzuty wielkosci 4-5 mm,
PET/CT — zmiany 7-8 mm, wiec to catkiem inna skala. Sto-
sowanie diagnostyki obrazowej, typu PET/CT (bo oczywi-
Scie pacjenci lubig takie badania), ze wzgledu na opisany
efekt, jest zatem na tym etapie leczenia wyrzucaniem pie-
niedzy. Biopsja weztéw wartowniczych pozwala na doktfad-
niejszg ocene zmian. Wczesne czerniaki po ujemnej biopsji
wezta wartowniczego sq wyleczalne w ponad 90 proc.
Nawet po limfadenektomii z powodu przerzutéw do we-
ztéw wartowniczych mozna wyleczy¢ ponad 50 proc. cho-

Puls” eemallemy

Szanowni Panstwo,

musze przyzna¢, ze z duzym dystansem podchodze do
promowanej przez Panstwa inicjatywy dotyczacej udo-
stepniania miesiecznika ,,Puls” jedynie

w formie elektroniczne;.

Zdaje sobie sprawe, iz nalezy podazac z postepem, sta-
wia¢ na nowe technologie. Rozumiem, ze w dobie po-
wszechnego oszczedzania oraz ekologii trzeba doktad-
nie liczy¢ kazdg wydanga ztotéwke, kazdg wydrukowang
strone. Sa to niewatpliwie mocne argumenty przema-
wiajace za zmiang kolportazu z tradycyjnego (wersji
papierowej) na nowoczesny (elektroniczny).

Réwnoczesnie jednak, w sytuacji gdy co i rusz podej-
mowane sg proby skidcenia naszego srodowiska oraz
marginalizacji izb lekarskich, bardzo wazne jest, aby
informacja o dziatalnosci naszej Izby docierata, i to sku-
tecznie, do jak najwiekszej liczby cztonkéw.

Tajemnica poliszynela jest fakt, ze wielu z nas, lekarzy,
praktycznie wcale nie interesuje sie dziatalnoscia izb
lekarskich. Czes$¢ z powodu szeroko pojetego braku
czasu, czes¢ z powodu wtasnych przekonan czy tez
niezrozumienia idei samorzadnosci.

rych. Oczywiscie, ci chorzy kwalifikowani s do badan
w celu okreslenia potrzeby leczenia uzupetniajacego albo
otrzymujg leczenie uzupetniajace. Problemem jest leczenie
10 proc. chorych w Ameryce i 30 proc. polskich pacjentow,
ktoérzy majg przerzuty odlegte. W przypadku chorych z tych
grup przezycia 5-letnie stanowity tylko okoto 4 proc.

Rozumiem, Ze to na podstawie wynikéw leczenia
chorych z przerzutami czerniak miat tak ztg stawe?

Tak, to dlatego czerniak budzit lek i miat ztg prase. Tymcza-
sem, jak juz moéwitem, przezycia we wczesnym czerniaku
sSwiadczg, ze to jeden z najlepiej wyleczalnych nowotwo-
réw. Nawet jesli wezmiemy pod uwage, ze w Polsce wyle-
czy sie tylko okoto 70 proc. chorych z czerniakiem, jest to
naprawde bardzo dobry wynik w poréwnaniu z rezultatami
leczenia innych nowotwordéw ztosliwych. Zupetnie inna jest
sytuacja w przypadku przerzutowego czerniaka: po roku zyt
co trzeci chory, po dwdch latach co dziesigty, po pieciu
— prawie nikt. Na szczescie obecnie, w dobie nowych terapii
ukierunkowanych molekularnie lub immunoterapii, rowniez
te wskazniki zdecydowanie sie poprawity. B

LISTY

Regularnie otrzymywane (w formie tradycyjnej, papiero-

wej) miesiecznik ,Puls” oraz ,Gazeta Lekarska” dajg pew-
ng szanse na zainteresowanie tych niezainteresowanych.

Moim zdaniem jest to fakt nie do przecenienia. Niestety,

nie mozna powiedzie¢ tego o wersji kolportowanej elek-

tronicznie.

W przypadku otrzymania papierowego wydania ,,Pulsu”
nawet bardzo nieprzychylny izbom odbiorca, chcac nie
chcac, zmuszony jest przynajmniej do spojrzenia na okfad-
ke pisma. Owszem, by¢ moze zaraz po dostarczeniu zo-
stanie ono rzucone w kat lub trafi do pojemnika na odpa-
dy segregowane, dawniej zwane makulaturg. Jednakze
istnieje szansa, ze nawet 6w nieprzychylny czy niezainte-
resowany odbiorca zajrzy do srodka i przeczyta chocby
jeden zawarty w ,,Pulsie” artykut. Tymczasem w przypadku
kolportazu elektronicznego dotarcie do niezainteresowa-
nych czy tez nieprzychylnie nastawionych odbiorcéw sta-
nie sie niemozliwe. Kolejny numer ,,Pulsu” najpewniej
zaginie wsrdd dziesigtek innych, wazniejszych wiadomosci
w skrzynce odbiorczej lub tez od razu, jako niechciany,
zostanie skasowany jednym kliknieciem.

Piotr Stawinski

puls - emailem

Wszystkich Panstwa, ktérzy chca otrzymywac ,,Puls” TYLKO e-mailem, prosimy o przestanie tej informacji na adres:

pulsmailem@oilwaw.org.pl

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

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

mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Czym sg bakteryjne zakazenie inwazyjne?

akazenie inwazyjne rozwija sie w fizjologicznie jato-

wych tkankach i narzagdach naszego organizmu. Naj-

czesciej pojawia sie inwazja pierwotna tozyska krwi,
a nastepnie rozprzestrzenia sie do réznych narzadéw (np.
osrodkowego uktadu nerwowego, stawdw), ale mogq po-
jawic sie rowniez zakazenia wtdrne. Praktycznie wszystkie
drobnoustroje moga spowodowac zakazenie inwazyjne, ale
tzw. pierwotne infekcje najczesciej wywotywane sg przez
bakterie otoczkowe, takie jak: pneumokoki (Streptococcus
pneumoniae), meningokoki (Neisseria meningitidis) i pateczki
hemofilne (Haemophilus influenzae), szczegdlnie niebez-
pieczne dla matych dzieci. Sg to zakazenia nabyte poza szpi-
talem, ale ze wzgledu na ciezki przebieg i konsekwencje
zawsze leczy sie je w szpitalu. Inaczej wyglada etiologia tzw.
wtérnych zakazen inwazyjnych. Powodujg je gtdwnie gron-
kowce ztociste i Escherichia coli, a miejscem wyjscia infekcji
w pierwszym przypadku jest zazwyczaj skéra lub tkanka
podskérna, a w szpitalu — cewnik naczyniowy, natomiast w
drugim przypadku — uktad moczowy (urosepsis).

Zakazenia inwazyjne sg zagrozeniem epidemiologicznym
i medycznym, bowiem faczg sie z wysokg smiertelnoscig oraz
powiktaniami. Moga sie tez szybko rozprzestrzenia¢, two-
rzac ogniska epidemiczne, a nawet epidemie (meningoko-
ki). Podobnie jak w innych krajach, u nas najczestsze zaka-
zenia inwazyjne przybierajg posta¢ bakteriemii/sepsy
i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Jak mozna zapobiega¢ tak groznym nastepstwom
zakazenia?

Najlepsza i najskuteczniejsza metoda to szczepienia, a naj-
bardziej podatne na zakazenia bakteriami otoczkowymi sg
najmtodsze dzieci. Wprawdzie mamy szczepionki przeciw-
ko pateczkom hemofilnym, pneumokokom i meningokokom,
ale nie sa to szczepionki uniwersalne, tzn. nie zapobiegaja
wszystkim zakazeniom wywotywanym przez szczepy tych
gatunkdw.

Odpornos¢ na Haemophilus influenzae jest zwigzana z obec-
noscig przeciwciat wobec jej otoczki. Otoczka ta jest swo-
ista dla jednego z szesciu istniejgcych serotypdéw. Natomiast
mamy szczepionke przeciwko jednemu z nich — serotypowi
B(Hib). On wtasnie spowodowat najwiekszg liczbe zakazen
inwazyjnych w krajach, ktére nie wprowadzity masowych
szczepienh przeciwko Hib. Natomiast te, ktore jg wigczyty do
narodowych programéw szczepien, odnotowaty bardzo
szybki spadek, a nawet eliminacje tego typu zakazenia. Suk-
ces byt efektem opracowania szczepionki koniugowanej,
ktéra zawiera wielocukier otoczkowy potaczony z nosnikiem
biatkowym, a wiec umozliwia uzyskanie doskonatej odpo-
wiedzi immunologicznej juz u najmtodszych dzieci (powy-
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zej 2. miesigca zycia) i jej dtugotrwatego utrzymywania sie.
Byfa to pierwsza szczepionka koniugowana stosowana na
Swiecie.

Czy jest stosowana w Polsce?

Polska byta ostatnim krajem europejskim, ktory ja wprowa-
dzit (w 2007 r.) do obowigzkowego kalendarza szczepien,
co znaczy, ze jest darmowa. Szczepi sie dzieci od 2. miesia-
ca zycia.

W moim miejscu pracy znajduje sie Krajowy Osrodek Refe-
rencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowe-
go Uktadu Nerwowego, rdzeniowych oraz innych inwazyj-
nych zakazen (KOROUN; www.koroun.edu.pl), monitorujgcy
zakazenia inwazyjne w Polsce. Z jego danych wynika, ze
nastgpit znaczacy spadek zachorowan na Hib u dzieci. Mo-
nitorujemy sytuacje epidemiologiczna, aby zna¢ konsekwen-
cje wprowadzenia szczepien, m.in. obserwowaéd, czy nie
zaczng odgrywac wiekszej roli inne serotypy lub takze szcze-
py nieotoczkowe Haemophilus influenzae, ktére dotychczas
wywotuja gtéwnie zakazenia gérnych drég oddechowych.

Czy szczepionka jest skuteczna przez cate zycie?

Tego nie wiemy. Na razie nie dysponujemy takimi danymi.
Musimy starannie monitorowac zakazenia. Mamy przeciez
przyktady, np. krztusca, btonicy, w przypadku ktérych wie-
my, ze szczepionka nie jest skuteczna przez cate zycie. Mu-
simy doszczepia¢ ludzi starszych.

Jakim jeszcze zakazeniom bakteryjnym mozna
zapobiegac?

Kolejng bakteria wywotujacg zakazenia, ktérym mozna
i bezwzglednie nalezy zapobiegad przez szczepienia, jest
pneumokok. Nosi przydomek najwiekszego zabdjcy, bo po-
woduje co najmniej 1 mln zgondw rocznie na swiecie. Pneu-
mokok jest bakterig otoczkowa, niebezpieczng gtéwnie dla
matych dzieci i os6b starszych, ale atakuje w kazdym wieku.
Wywotuje zakazenia inwazyjne, przede wszystkim bakterie-
mig/sepse, zapalenie ptuc i zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych. Z opracowaniem szczepionki byt ogromny problem.
I w tym przypadku przeciwciata przeciwko wielocukrom
otoczkowym sa przeciwciatami ochronnymi. Antygenami
szczepionkowymi powinny wiec by¢ wielocukry otoczkowe,
réznigce sie budowa. Od nich zalezy przynaleznosc¢ do sero-
typow, ktérych dotychczas rozpoznano az 94. Ta réznorod-
nos¢ stanowi wyzwanie nie do pokonania, poniewaz nie je-
stesmy w stanie wprowadzi¢ do szczepionki wszystkich 94
antygenéw. W pracach nad szczepionka przeciwko pneu-
mokokom przyjeto nastepujace podejscie: na podstawie
danych z monitorowania zakazen wybrano wielocukry tych
serotypow, ktore sg najczestszg przyczyng zakazen inwazyj-
nych u dzieci. Tak powstata pierwsza skoniugowana szcze-
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pionka w USA, zawierajaca siedem najwazniej-
szych serotypéw (PCV7) i przeznaczona dla dzie-
ci. Co wiecej, sg to takze serotypy, w obrebie
ktorych najczesciej wystepuje opornosc na an-
tybiotyki. Wprowadzenie tej szczepionki spo- -
wodowato znaczacy spadek zakazen Strepto-
coccus pneumoniae, w tym bakteriami
wieloopornymi. Uzyskano réwniez wysoki po-
ziom odpornosci populacyjne;j. L

Zatem takze pneumokoki zostaty czesciowo
opanowane?

Okazato sie jednak, ze sukces byt czesciowy, bowiem
pneumokoki mogg z tatwoscig pobiera¢ obce DNA, np. ko-
dujace opornos¢ na antybiotyki i/lub serotyp. Dzieki temu
bakterie mogg ,ucieka¢” przed dziataniem antybiotykéw
i przed presjg immunologiczng szczepien. Rozktad seroty-
poéw musi by¢ stale monitorowany. Okazato sie, ze po nie-
spetna dziesieciu latach szczepien PCV7 doszto w USA do
szybkiego narastania zakazen wywotywanych przez serotyp
19A, nieobecny w szczepionce i wielooporny. Powstata wiec
kolejna szczepionka, 13-walentna, ktéra obejmuje szes¢ do-
datkowych serotypow, w tym 19A. W Europie w tym sa-
mym czasie powstata szczepionka 10-walentna, wzbogaco-
na, w poréwnaniu z PCV7, o trzy serotypy, ale niestety bez
19A.

Prowadzimy monitorowanie zakazen, aby wiedzie¢, jak
szczepienia zdajg egzamin w naszej sytuacji epidemiolo-
gicznej i czy jg w jakis sposdb zmieniaja.

W Polsce te szczepionki za darmo otrzymuja tylko dzieci
z grup ryzyka (np. z niskag wagg urodzeniowg, niedobo-
rami odpornosci). Co roku staramy sie te grupy powiek-
sza¢ o nowe kategorie. Jestesmy jedynym krajem w Eu-
ropie, ktéry nie ma szczepionki przeciwpneumokokowej Fot. egw
dla wszystkich dzieci.

Jest tez szczepionka wielocukrowa 23-walentna (PPV23), dziataniom wiemy, ze w latach 2009-2013 u dzieci do
istniejgca od kilkudziesieciu lat, ale nie jest skuteczna poni- 5. roku zycia szczepionka 13-walentna daje okoto 80-82 proc.
zej 2. roku zycia. Znalazta zastosowanie przede wszystkim pokrycia serotypow wystepujacych w tej populacji wieko-
u dorostych z przewlektymi chorobami, zwtaszcza uktadu wej, a 10-walentna — okoto 63 proc. Na podstawie tych
oddechowego, z chorobg nowotworowa. Tylko w USA byta danych mozna przewidywad skutecznos¢ szczepien. Pol-
mocno rekomendowana w programie szczepien dla oséb ska ma znakomite doswiadczenia w zakresie skuteczno-

powyzej 60.—-65. roku zycia. W Europie zalecano jg z mniej- $ci szczepien przeciw pneumokokom na podstawie ob-
szym natezeniem, poniewaz uwazano, ze daje krétkotrwa- serwacji dzieci w Kielcach. Wtadze samorzgdowe
ta, 4-5-letnig odpornos¢. Ponadto nie byto wiadomo, czy = postanowity sfinansowac¢ szczepionke najpierw PCV7,
mozna podawac jej kolejng dawke. Niedawno zaczeto sto- a nastepnie PCV13 dzieciom zamieszkatym w tym mie-
sowac PCV13 takze u dorostych i niektére gremia opinio- Scie. Uzyskano nie tylko spadek zachorowan, ale takze od-
twdrcze uwazaja, ze PPV23 moze by¢ po niej podana jako pornos¢ populacyjng. Szkoda, ze tym sladem i na taka
dawka przypominajaca. skale nie poszty inne samorzady.

Jak juz wspomniatam, kluczowa role w rozpoznawaniu bak-  Trzeci drobnoustréj, ktory budzi szczegélny lek, to me-
teryjnych zakazen inwazyjnych petni KOROUN. Dzieki jego ningokok. Stosunkowo niedawno, bo w latach 2006-2007, >
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> w naszym kraju pojawita sie seria ognisk epidemicznych,

gtéwnie sepsy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Sta-
to sie to przyczyna histerii, ze wzgledu na obraz chorobowy
i wysokg $miertelnos¢.

Ta bakteria powoduje mniej zakazen niz pneumokok, ale
wywotuje strach, poniewaz zakazenia maja przebieg pio-
runujacy, dramatyczny. Czesto pierwsza zmiana na skérze
pojawia sie rano, a wieczorem wysypka krwotoczna po-
krywa cata powierzchnie skoéry i zazwyczaj nie ma ratunku.
Tak wtasnie na 0g6t przebiega sepsa meningokokowa. Je-
$li nie ma dobrych procedur postepowania i nie wdrozy sie
natychmiastowego leczenia w przypadku podejrzenia sep-
sy, to Smiertelnos¢ moze dochodzi¢ nawet do 70 proc.
W zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych jest nizsza, zwy-
kle okofo 10 proc. Czesto obie postaci choroby wystepuja
razem, stwarzajac szczegolnie niebezpieczng sytuacje. Te
zakazenia takze monitoruje zesp6ét KOROUN. Szczepionka
przeciwko meningokokom nie znajduje sie w obowigzko-
wym kalendarzu szczepien, ale jest w grupie tzw. szcze-
pionek rekomendowanych. Mamy ich kilka na naszym ryn-
ku. Podobnie jak w przypadku pneumokokoéw i pateczek
hemofilnych, nie dysponujemy szczepionka, ktéra zapobie-
ga zakazeniom wywotywanym przez wszystkie grupy me-
ningokokéw. Jednak dzieki wprowadzeniu szczepien jeste-
Smy w stanie zapobiec wiekszosci tych zakazen.
Meningokoki dzielimy na 12 grup serologicznych. Dostep-
ne sg szczepionki przeciwko grupie Ci B (od niedawna) dla
najmtodszych dzieci oraz czterowalentne (A, C, W135,Y)
dla starszych (jedna od 1. roku zycia i jedna od 2.). Najcze-
sciej choruja dzieci w 1. roku zycia. Drugi szczyt zachoro-
wan wystepuje w grupie nastolatkéw. U dzieci do 1. roku
zycia praktycznie wszystkie szczepy meningokokéw nale-
zg do grupy B i C.

Mamy rezerwe przeciwepidemiczng szczepionek, za ktorg
odpowiada panstwo. Gdyby pojawity sie ogniska, wprowa-
dzimy te szczepienia na koszt panstwa. Najwiekszy sukces
odniesiono w walce z pierwszg grupa bakterii inwazyjnych,
tj. Haemophilus influenzae typu B, bowiem szczepionka jest
w obowigzkowym kalendarzu szczepien, co pokazuje wy-
raznie, ze szczepienia sg najlepszym orezem w walce z za-
kazeniami i chorobami zakaznymi.

Jednakze w Polsce nie wszystkie szczepionki mozna
otrzymac za darmo.

Niestety. Znacznie odbiegamy w tym zakresie od wiek-
szosci krajéw UE. Na szczescie mamy wiele inicjatyw sa-
morzgdowych. Dotyczy to zwtaszcza pneumokokdw, nie-
co rzadziej meningokokow. Takze wojsko szczepi zotnierzy
przeciwko meningokokom, zwtaszcza z jednostek wy-
jezdzajacych na misje. Ponadto wiele oséb robi to za wia-
sne pienigdze.

Jakiemu celowi stuzy monitorowanie choréb
i szczepien?

Monitorowanie zakazen, zwtaszcza takich, przeciwko kté-
rym mamy skuteczng bron, daje podstawy do podejmo-
wania najbardziej uzasadnionych decyzji dotyczacych
wprowadzania szczepionek. Dostarcza takze informacji
o skutecznosci szczepionek, co jest szczeg6lnie wazne
w przypadku zakazen bakteriami otoczkowymi, bowiem
obserwujemy zmieniajgca sie sytuacje epidemiologiczna.
Monitorujac drobnoustroje, rejestrujemy ich cechy, np. an-
tybiotykoopornos¢, zjadliwos¢. To z kolei pozwala na ko-
rekte lub poszerzenie sktadu szczepionek (tak byto w przy-
padku pneumokokéw) oraz na optymalizacje terapii
empirycznej i dziatan przeciwepidemicznych. B
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Uroczystosc
na Zoliborzu

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 27 marca br.

na warszawskim Zoliborzu odbyto sie uroczyste
spotkanie pracownikéw SPZZLO Warszawa-Zoliborz
potaczone z odznaczeniem najbardziej zastuzo-
nych. W uroczystosci, zorganizowanej na Bielan-
skiej Scenie Kameralnej w Urzedzie Dzielnicy Biela-
ny, uczestniczyli parlamentarzysci, przedstawiciele
wtadz stolicy i dzielnic Zoliborz, Bielany i tomianki,
radni m.st. Warszawy, dyrektorzy innych zaktadéw
opieki zdrowotnej.

Zaktad obchodzi w tym roku 15. rocznice usamodzielnienia
sie. Siedmiu pracownikéw wyrézniono Medalem za Dtugo-
letnig Stuzbe, przyznanym decyzjg prezydenta Bronistawa
Komorowskiego, odznake ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
przyznano 29 pracownikom. Tytut laureata w kategorii ,,Or-
ganizacja Ochrony Zdrowia” (najwyzsze wyrdznienie w XVI
Konkursie Mazowieckiej Nagrody Jakosci oraz potwierdze-
nie najwyzszej jakosci ustug medycznych i skutecznego za-
rzadzania, zgodnie z wytycznymi Total Quality Management)
otrzymata dyrektor Matgorzata Zatawa-Dgbrowska.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwar-
tego Warszawa-Zoliborz jest jednym z najwiekszych zakta-
dow lecznictwa otwartego w Polsce. Obejmuje opiekg me-
dycznag ponad 200 tys. pacjentéow, gtownie mieszkancow
warszawskich dzielnic: Zoliborza i Bielan oraz miasta i gmi-
ny tomianki. W skfad zespotu wchodzi 12 przychodni,
w ktérych funkcjonuje okoto 100 poradni i pracowni
diagnostycznych. Szeroka gama udzielanych swiadczen zdro-
wotnych w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia stomatolo-
gicznego i ortodoncji, opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien, rehabilitacji leczniczej, nocnej i Swigtecznej pomo-
cy lekarskiej, transportu medycznego oraz diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i wysokospecjalistycznej, zapew-
nia efektywng obstuge pacjentow.

mkr
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Nowy oddziat w Sochaczewie

W marcu br. w sochaczewskim Szpitalu Powiato-
wym miato miejsce uroczyste oddanie do uzytku
zmodernizowanego Oddziatu Potozniczego.

Oprécz niezbednych prac remontowych w ramach inwesty-
cji dokonano przebudowy oddziatu w celu wydzielenia do-
datkowych pomieszczen, dzieki czemu zwiekszyt sie kom-
fort zardwno personelu, jak i pacjentek. Na oddziale zostaty
uruchomione dwie izby przyje¢. Jedna przeznaczona jest
do standardowych przyje¢, z drugiej korzystaé beda kobiety
rodzgce. Nowoscig w szpitalu sg pojedyncze sale poro-
dowe. Do tej pory porody odbywaty sie na wspdlnej, kilku-
stanowiskowej sali, a liczba porodow rodzinnych byta
ograniczona. Sale Mietowa i Lawendowa, nazwane tak od
kolorystki wykonczenia, zostaty wyposazone w nowoczesny
sprzet, m.in. wielofunkcyjne t6zko porodowe skfadane,
umozliwiajgce rodzacej przyjmowanie réznych pozycji bez
wstawania. W pokoju znajdujg sie oddzielnie: prysznic, toa-
leta, wanna do porodu oraz kacik dla noworodka, w ktérym
dziecko jest wazone, mierzone i badane przez lekarza. Na
oddziale stworzono specjalny pokoj laktacyjny, w ktérym pa-
cjentki moga w cichej i spokojnej atmosferze nakarmic no-
worodka. Oprécz wygodnego fotela maja do dyspozycji prze-
wijak, aby bez wychodzenia z pokoju mogty pielegnowac¢
dziecko. Pacjentki w kazdej chwili mogg réwniez wrécic¢ na
oddziat, uzyskac konsultacje w poradni laktacyjnej, udziela-
na jest im wszelka pomoc zwigzana z potogiem.

Nowy sprzet w Zurominie

I Szpital w Zurominie wzbogacit sie o nowe t6zka
i lampy operacyjne.

W lutym br. na sale chorych trafito 17 tézek szpitalnych i 3 t6zka
rehabilitacyjno-ortopedyczne z szafkami. Bedg stuzyty cho-
rym na Oddziale Wewnetrznym oraz Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej. Wartos¢ inwestycji to 87 447,60 zt.
Szpital zakupit réwniez dwie nowe lampy operacyjne, ktére
zastgpiq 33-letnie poprzedniczki. Jedna z podwéjnych lamp
operacyjnych zostata zainstalowana na bloku operacyjnym,
druga w sali ciec cesarskich, znajdujacej sie przy trakcie po-
rodowym. Lampy z montazem kosztowaty 71 064 zt. Pla-
cowka wzbogacita sie tez o 3 nowe kardiomonitory, ktére
beda stuzy¢ do przytézkowego monitorowania pacjenta.
Rozpoczety prace na Oddziale Wewnetrznym, w sali inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego. Zastgpity 15-letni sprzet.
Kosztowaty 107 999,99 zt. W sumie w szpitalu przybyto
sprzetu za 266 511,59 zi.

Prezydent odznaczyt

Kierownik SP ZOZ w Borowiu Edward Dabrowski
zostat odznaczony Ztotym Medalem za Dtugoletnig
Stuzbe, przyznanym przez prezydenta Bronistawa
Komorowskiego.

Uroczystos¢ odbyta sie 3 marca w Mazowieckim Urzedzie
Wojewddzkim. W imieniu gtowy panstwa medal wreczyt
wojewoda Jacek Koztowski. O przyznanie Ztotego Medalu
za Dtugoletnig Stuzbe zabiegat wéjt gminy Borowie, pod-
kreslajgc wzorowe, wyjagtkowo sumienne wykonywanie przez
Edwarda Dabrowskiego obowigzkéw wynikajacych z pracy
zawodowej, a takze dziatalnos¢ w zyciu spotecznosci lokal-
nej. Jak napisano we wniosku o odznaczenie, Edward Da-
browski kieruje Zaktadem Opieki Spotecznej w Borowiu nie-
przerwanie od 1982 r. Nietatwa prace administracyjna taczy
z wykonywaniem zawodu lekarza. Osrodek zdrowia jest jed-
ng z najlepiej funkcjonujacych placéwek tego typu w po-
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wiecie i regionie. W 2010 r. za pozyskane srodki unijne wy-
konano gruntowny remont budynku SP ZOZ. W efekcie
zwiekszyt sie dostep do lekarzy i personelu medycznego,
placéwka wzbogacita sie tez o nowoczesne wyposazenie.
Dzieki dobremu zarzgdzaniu stale zwieksza sie liczba pa-
cjentow zapisanych do lekarzy. W SP ZOZ przyjmujg lekarze:
choréb wewnetrznych, pediatra i lekarz rodzinny, dentysta
oraz kardiolodzy, diabetolog i ginekolog.

Powiaty o ratownictwie

Ratownictwo medyczne po zmianach w 2012 r.
oraz rola samorzadéw w rozwoju transplantologii
- to gtéwne tematy Konwentu Powiatéw
Wojewodztwa Mazowieckiego, ktory odbyt sie
6-7 marca br. w Chlewiskach.

O roli samorzaddéw powiatowych w rozwoju transplantolo-
gii w Polsce méwili Elzbieta Nawrocka, zastepca dyrektora
Wydziatu Zdrowia MUW, oraz prof. dr hab. Pawet Nyckow-
ski. W wojewdédztwie mazowieckim od 2010 r. realizowany
jest program ,Partnerstwo dla Transplantacji”, ktéry stuzy
przede wszystkim zwiekszeniu liczby dokonywanych prze-
szczepOw narzaddw oraz uzyskaniu spotecznego poparcia
dla tej dziatalnosci. Dotychczas odbyto sie m.in. 8 spotkan
w srodowisku medycznym, 19 konferencji dla uczniéw
i nauczycieli, 4 konferencje naukowe , Transplantacja Darem
Zycia" oraz 12 imprez plenerowych, podczas ktérych pozyska-
no 168 potencjalnych dawcéw szpiku. Ponadto od 2012 r.
odwiedzono 10 mazowieckich szpitali z wysokim potencja-
tem dawstwa, aby wypracowad skuteczne rozwigzania
zwiekszajace liczbe przeszczepianych narzadéw. Wedtug
statystyk liczba szpitali, w ktérych pobrano narzady, wzro-
staz 15w 2010 r. do 20 w 2012. Jednoczesnie dwukrotnie
zwiekszyta sie liczba koordynatoréw transplantacyjnych na
Mazowszu (z 16 w 2010 do 32 w 2012 r.). W 2010 r. na
Mazowszu byto 49 rzeczywistych dawcéw narzadéw, dwa
lata pdzniej juz 79. Nastepnie ocene funkcjonowania ratow-
nictwa medycznego po zmianach przeprowadzonych po
1 lipca 2012 r. przedstawit Michat Borkowski, petnomocnik
wojewody ds. ratownictwa medycznego. Wyjasnit, ze przez
ten czas skonsolidowano dyspozytornie medyczne (z 29 do
6 nowych centréw dyspozytorskich), utworzono stanowi-
sko lekarza koordynatora w kazdym rejonie operacyjnym,
a takze ustanowiono nowe miejsca wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego (Gtowaczow, Policzna, Jabtonna,
Kazun Polski, Pokrzywnica). W ramach reorganizacji centrow
dyspozytorskich wprowadzono m.in. lokalizatory GPS umoz-
liwiajgce skuteczne prowadzenie zespotéw ratownictwa
medycznego. Wsréd efektow przeprowadzonych zmian
wymieni¢ mozna m.in.: skrécenie czasu dotarcia pacjenta
do wtasciwego osrodka hemodynamiki lub oddziatu udaro-
wego, zwiekszenie liczby ambulanséw w dyspozycji dyspo-
zytora medycznego oraz skuteczny nadzér nad przyjmowa-
niem i realizacjg zgtoszen.

Charytatywny bal

4 marca br. po raz dziewiagty odbyt sie w Ptorisku
Charytatywny Bal im. Jerzego Szymczaka.

W imprezie zorganizowanej przez Stowarzyszenie Przyjaciof
Szpitala w Ptonsku wzieto udziat 270 os6b. Podczas balu
licytowano m.in. obrazy lokalnych twoércow, stroiki wielka-
nocne, szkto ozdobne, ksigzki. Dochéd z balu przeznaczono
na dofinansowanie przytagcza wodociggowego dla rodziny
Domanskich z Drozdowa, turnus rehabilitacyjny dla Adrian-
ny Mateckiej z Racigza i dofinansowanie doposazenia od-
dziatu internistycznego ptonskiego szpitala. B pk
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~Radosci ze zdrowego usmiechu” - to hasto
przyswiecato tegorocznym obchodom Swiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Z tej okazji
Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekar-
skiej zorganizowata konkurs plastyczny dla
dzieci. Stomatologii poswiecono takze konfe-
rencje w Centrum Ksztatcenia Dorostych
~Edukacja”.

~Nowoczesne metody pracy wyzwaniem wspétcze-

snej stomatologii”. W ogolnopolskiej konferencji brali
udziat lekarze, technicy dentystyczni, asystentki i higienistki
stomatologiczne.

Cafodniowe spotkanie w siedzibie CKD zatytutowano

Podczas czesci teoretycznej uczestnicy wystuchali wyktadow
poswieconych nowoczesnym metodom pracy we wspotcze-
snej stomatologii. Michat Kluczkowski, dyplomowany higie-
nista zatrudniony w jednej z tréjmiejskich klinik, opowiadat
o roznych aspektach swojej profesji. Przekonywat, ze oprocz
zabiegow wykonywanych w gabinecie, niezmiernie wazna jest
profilaktyka domowa. — Nalezy bardzo doktfadnie edukowac
pacjentow, bo to, jak dbajg o higiene na co dzier, stanowi
w duzej mierze podstawe naszego sukcesu — ttumaczyt.

Fototografie: raf

Agnieszka Gromadzka, przedstawicielka jednej z czotowych
firm produkujacych sprzet stomatologiczny, przestrzegata
przed niebezpieczenstwem zakazen oraz infekcji, na jakie
narazeni sg pracownicy gabinetow dentystycznych.

Duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad dr. Tomasza
Dzieniakowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Ergo-
nomii Stomatologicznej, ktéry odbyt staze i szkolenia
w Stanach Zjednoczonych, Japonii, Korei Potudniowej
i Chinach. Jest takze wspottwoércg pierwszego programu
nauczania ergonomii stomatologicznej w Instytucie Sto-
matologii w todzi.

W drugiej czesci konferencji odbyty sie warsztaty, m.in. prak-
tycznego wykorzystania koferdamu i przeprowadzania za-
biegu wybielania zebow.

Stomatologia byta réwniez tematem konkursu plastyczne-
go ,Radosci ze zdrowego usmiechu”, zorganizowanego
przez Delegature Radomska Okregowej Izby Lekarskiej oraz
Mtodziezowy Domu Kultury.

Odczarowana
choroba

Zespo6t Downa nie jest chorobg, lecz czescia
naszego bogatego i zr6znicowanego
dziedzictwa biologicznego — przekonywali
pomystodawcy akcji spotecznej, ktérg
zorganizowano w Radomiu.
Najbardziej widowiskowym elementem projektu ,,Odcza-
rowac zespo6t Downa” byta plenerowa wystawa na ra-

domskim deptaku. Przechodnie z zainteresowaniem oglg-
dali efekty sesji fotograficznych, podczas ktérych chorym
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Temat konkursu nawigzywat do hasta tegorocznych obcho-
déw Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. — Ze zdro-
wych zebdw cieszyc sie mozna i nawet trzeba. Wigze sie to
z wieloma przyjemnymi rzeczami: jedzeniem, sSmiechem,
gwizdaniem czy spiewaniem. Od wczesnego dziecinstwa
do pdznej starosci — mowita podczas wernisazu pokonkur-
sowej wystawy Agnieszka Lesniak-Trzesniewska, stomato-
log oraz jurorka, ktéra oceniata prace mtodych twércéw
wspélnie z lek. dent. Ewg Miekus-Paczek i artystg plasty-
kiem Janem Andrzejem Jasinskim.

~Radosci ze zdrowego usmiechu” nalezato ,przemyci¢”
w konkursowych prezentacjach. Wptynety az 182 prace
malarskie i rysunkowe z 15 placéwek oswiatowych Rado-
mia. Jury podkreslato wysoki poziom artystyczny, uciecz-
ke od schematéw i dobry warsztat, szczegd6lnie najmtod-
szych autorow.

Uroczysty wernisaz pokonkursowej wystawy i wreczenie
nagréd oraz wyrdznien odbyto sie 20 marca w MDK. Uho-
norowani twoércy nie ukrywali emocji. — Rysowanie byto
fajng zabawg, ale takze troche naukga. Teraz juz wiem, ze
warto dbac o zeby, bo to zapewnia usmiech na dfugo
— stwierdzita jedna z mtodych uczestniczek konkursu.

Nagrody zdobyli: Julia Waniek, Paulina Kaczor, Barbara Ke-
sik, Emilia Zawadzka, Ewa Dobielska i Karolina Nowocien. B

Rafat Natorski

dzieciom towarzyszyli znani muzycy, artysci, dziennika-
rze i sportowcy. Niezwykte zdjecia wykonali cztonkowie
Radomskiego Towarzystwa Fotograficznego.

Zwienczeniem akcji byta konferencja ,,Samorzad a wycho-
wanie: odczarowac zesp6t Downa”, ktéra zorganizowano
w Sali Koncertowej Zespotu Szkét Muzycznych. Licznie zgro-
madzona publicznosé wystuchata ciekawych wystapien.
Prof. Andrzej Kochanski z Instytutu Medycyny Doswiadczal-
nej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk opowiadat o per-
spektywach terapeutycznych w zespole Downa, a Barbara
Szostak, wieloletni dyrektor Zespofu Spofecznych Szkot
Specjalnych, radzita, jak trafi¢ do serca i umystu dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Podczas konferencji mozna byfo obejrze¢ takze prezentacje
twodrczosci mtodych ludzi z zespotem Downa. B

raf
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Mistrzostwa
lekarzy
W potmaratonie

21 kilometréw i 97,5 metra - to dystans,
ktory beda musieli pokona¢ uczestnicy

1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétmara-
tonie. Impreza odbedzie sie 22 czerwca w Ra-
domiu, a organizatorzy czekajg na zgtoszenia.

/\/aszym celem jest integracja srodowiska lekarskiego i po-
pularyzowanie w nim biegania. Chcemy takze w ten spo-
s6b promowac Radom — ttumaczy znany radomski chirurg
Dariusz Orczykowski, jeden z pomystodawcéw zawodow
i wielki mitosnik biegania, ktéry moze pochwali¢ sie udzia-
tem w blisko 50 maratonach i pétmaratonach.

Lekarskie zmagania odbedg sie w ramach 2. Pétmaratonu
Radomskiego Czerwca '76. Mogg w nich uczestniczy¢ oso-
by z catej Polski, warunkiem jest posiadanie prawa wykony-
wania zawodu na terenie RP i aktualnych badan lekarskich
oraz podpisanie oswiadczenia o stanie zdrowia.

Zapisy chetnych prowadzone sg do 19 czerwca na stronach
internetowych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 21 i 22 czerwca bedzie mozna
zgtosic¢ swoj akces w biurze zawodow. Optata startowa wy-
nosi 30 zt. Kazdy uczestnik otrzyma pamiagtkowy medal
i koszulke.

rot

— Lekarzy, ktdrzy zapisali sie wczesniej do 2. Pétmaratonu
Radomskiego Czerwca ‘76, prosimy o zaktualizowanie zgto-
szenia, zeby znaleZli sie takze na liscie naszego biegu — do-
daje Dariusz Orczykowski.

Organizatorami 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétma-
ratonie sg: Stowarzyszenie ,,Biegiem Radom!”, prezydent Ra-
domia i Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekarskiej. B

raf
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Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 14 kwietnia 2014 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 5 | diabetologia 2 | medycynaratunkowa 2 | pedagogia 1 | stomatologia 9
anatomia pat. 1| endokrynologia 6 | medycynarodzinna 21 | pedagogia specjaina 1 | stomatologia chirurg. 4
andrologia 1 | epidemiologia 1 | medycynasportowa 1 | pediatria 21 | stomatologia dziecieca 1
anestezjologia 3 | gastroenterologia 3 | nefrologia 1 | psychiatria 6 | stomatologia endodon. 1
lekarz bez spec. 3 | geriatria 2 | neonatologia 3 | psychiatria dziecieca 1 | stomatologia ortodon. 4
chirurgia naczyniowa 2 | ginekologia i pot. 3 | neurochirurgia 1 | psychiatria sadowa 1 | stomatologia periodon. 3
chirurgia ogdlna 5 | ginekologia-endokryn. 1 | neurologia 10 | psychologia kliniczna 1 | stomatologia protetyka 4
chirurgia dziecigca 3 | ginekologia dziecica 1 | neurologia dziecieca 3 | ortopedia 6 | urologia 5
chirurgia onkologiczna 1 | jnstruktor S.I. 1 | neurologopedia 1 | radiologia 6 | USG 2
choroby piuc 3 | kardiologia 7 | okulistyka 7 | rehabiltaciamed. 5
choroby wewnetrzne 19 | kardiologia dziecieca 2 | okulistyka dziec. 2 | reumatologia 5
choroby zakazne 2 | laryngologia 3 | onkologia 1 Q
dermatologia 2 | medycyna pracy 3 | patomorfologia 1 =
Andrzej Morlifski m
Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy

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, ktory zaprasza
na degustacje kuchni polskiej i nie tylko.

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

Fot. P. HAFUDYKERI

., V Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
5 dla lekarzy i lekarzy dentystow
‘° StOWA ==

=== P 5 StOWA

Organizatorzy:
Naczelna Izba Lekarska, Komisja Kultury Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa Praga P6inoc

Patronat medialny:
»,Gazeta Lekarska”, ,,Puls”, ,,Zdrowa Praga”

Informacji udziela: Maria iywicka-Luckner, tel. 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail:majkazywicka@wp.pl

34 ‘ puls www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5 (229) maj 2014



Fot. M. Gwiazdowicz
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Problemy medyczne
wieku starszego

«Najczestsze problemy medyczne wieku
starszego w Polsce” — pod takim hastem

24 marca 2014 r. odbyto sie otwarte Posiedzenie
Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk. W Patacu Staszica spotkali sie wybitni
specjalisci: cztonkowie Polskiej Akademii Nauk,
przedstawiciele instytutéw badawczych,
konsultanci krajowi, dziennikarze.

roli szkolen w zakresie specjalizacji geriatrycznej mo-
wita prof. Barbara Bien, konsultant wojewddzki ds.
geriatrii w wojewddztwie podlaskim. Nauczanie geriatrii
w Polsce jest jedynie fakultetem w ksztatceniu przeddyplo-
mowym lekarzy. Realizuje je tylko potowa wyzszych uczelni
medycznych w Polsce, w niewielkim wymiarze godzinowym
i w réznym zakresie. To dlatego lekarze nie majg szansy ani
na zdobycie minimum wiedzy geriatrycznej, ani na jej utrwa-
lenie w praktyce. Prof. Bolestaw Samolinski, krajowy kon-
sultant w dziedzinie zdrowia publicznego, przyblizyt aspek-
ty strategii zdrowego starzenia sie. Jej celem powinno by¢
to, by osoby starsze jak najdtuzej mogty cieszy¢ sie dobrym
zdrowiem i dobrg jakoscia zycia. — W ciggu minionych 20 lat
zmiany cywilizacyjne w Polsce istotnie wptynety na wydtu-
zenie oczekiwanej dtugosci Zycia.
O problemach neurologicznych méwita prof. Maria Barci-
kowska, kierownik Zespotu Kliniczno-Badawczego Choréb
Zwyrodnieniowych CUN IMDiK PAN. — Badania epidemio-
logiczne opublikowane w 2014 r. wykazaty, ze najczesciej
na swiecie leczy sie dolegliwosci bélowe zwigzane z dol-
nym odcinkiem kregostupa. Na drugim miejscu jest depre-
sja. Na swiecie terapig tych chordb zajmuja sie lekarze ro-
dzinni, tylko wyjatkowo konsultujac sie z neurologiem lub
ortopeda. W Polsce chorzy z takimi dolegliwosciami trafia-
Jja najczesciej do neurologa, chociazby dlatego, ze tylko
neurolog moze wykonac badania neuroobrazowe. Z dru-

giej strony badania te s3 w Polsce i na swiecie naduzywa-
ne i wykonywane bez potrzeby w znakomitej wigkszosci
przypadkéw — stwierdzita.

Choroby nefrologiczne oséb starszych byty tematem wysta-
pienia prof. Marka Mysliwca.

Prof. Ryszarda Chazan, konsultant wojewddzki ds. choréb
ptuc w wojewddztwie mazowieckim, przedstawita proble-
my pulmonologiczne oséb w wieku podesztym. — Rosnie licz-
ba 0s6b z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego,
zwlaszcza w wieku podesztym. Drogi oddechowe sg ukfa-
dem najbardziej narazonym na kontakt z czynnikami srodo-
wiskowymi Swiata zewnetrznego — wyjasniata. Przyczynami
wiekszej zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowe-
go w wieku podesztym sg przede wszystkim: anatomiczne
starzenie sie uktadu oddechowego (wieksza sztywnos¢ klatki
piersiowej, mniejsza sprezystosc tkanki ptucnej, mniejsza sita
miesni oddechowych) oraz uposledzenie mechanizmoéw
obronnych (uposledzenie transportu rzeskowego, zaburze-
nia odruchu kaszlowego, zmiany odpornosci humoralnej
oraz obnizenie odpornosci komdrkowej).

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, prof. Grzegorz
Opolski, przyblizyt problemy kardiologiczne tej grupy wie-
kowej. Wiek jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Wraz z wiekiem wzrasta
czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
typu 2, choroby wiencowej, niewydolnosci serca, wad ser-
ca, arytmii serca, a zwtaszcza migotania przedsionkéw.
Wydtuzenie zycia i starzenie sie spofeczenstwa oraz popra-
wa skutecznosci leczenia ostrego zawatu serca powoduje
istotne zwiekszenie wystepowania niewydolnosci serca, kto-
ra stanowi gtéwna przyczyne hospitalizacji oséb powyzej 65.
roku zycia. Diagnostyka kardiologiczna u oséb w wieku po-
desztym jest utrudniona, ze wzgledu na wystepowanie niety-
powych objawéw oraz problemy z interpretacjg badan dia-
gnostycznych. Leczenie choroby sercowo-naczyniowej u 0séb
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naszym kraju medycyna paliatywna jest niedoszaco-

wana, jej finansowanie niewystarczajace, brakuje po-
radni, odpowiedniej opieki medycznej - to jedna z wazniej-
szych opinii, jakie padty podczas debaty ,,Opieka paliatyw-
na w Polsce 2014".

— Po wzroscie naktaddw, jaki miat miejsce w latach 2007
—2008, obecnie notujemy catkowitg stagnacje — powiedzia-
ta dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz, krajowy konsultant w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej. Nie rosnie, a nawet zmniejsza
sie, liczba poradni medycyny paliatywnej. W 2010 r. byto
ich 140, obecnie jest 130. Ponadto istniejg ogromne dys-
proporcje w rozmieszczeniu zaréwno poradni, jak i hospi-
cjow domowych i stacjonarnych. Tylko hospicjéow dla dzieci
jest w miare wystarczajaca liczba, ale takze sg rozlokowane
nierbwnomiernie. Szczegdlnie dramatycznie przedstawia sie
sytuacja na Mazowszu, gdzie brak poradni ogranicza, a na-
wet uniemozliwia dostep do swiadczen. W Centrum Onko-
logii utworzono osiem t6zek opieki paliatywnej, ale szpital
nie otrzymat kontraktu na ten rodzaj ustug.

Przy bardzo ograniczonych srodkach finansowych placéw-
kom nie starcza funduszy na stata opieke pielegniarska, na
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w wieku podesztym wymaga nie tylko okreslenia stop-
nia zaawansowania choroby podstawowej, lecz tak-
ze uwzglednienia choréb wspéfistniejgcych, ktoére
moga rzutowac na skutecznosc i bezpieczenstwo za-
stosowanej terapii.

Najczestsze schorzenia urologiczne przedstawit prof.
Marek Sosnowski, konsultant krajowy w dziedzinie uro-
logii. Podkreslit, ze wedtug badan amerykanskich auto-
réw okoto 45 proc. porad lekarskich i 62 proc. zabie-
gow oraz operacji urologicznych jest przeprowadzanych
przez urologéw u chorych powyzej 65. roku zycia.

Prof. Henryk Skarzynski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie otorynolaryngologii, przyblizyt obecnym zna-
czenie problemu zaburzen komunikacji. Starzejace sie
spofeczenstwo jest wyzwaniem dla specjalistéw
wszystkich dziedzin medycyny. — Nie mozna pozosta-
wac aktywnym bez sprawnych narzgdéw zmystéw,
wzroku czy stuchu. Tymczasem w obecnym swiecie
coraz wiecej 0sob — zwtaszcza tych wkraczajacych
w wiek senioralny — ma problemy ze stuchem. To nie
tylko utrudnia komunikacje, ale tez zwieksza ryzyko
wystapienia innych zaburzen. U osob starszych, cier-
pigcych na lekki niedostfuch, az dwukrotnie zwieksza
sie ryzyko depresji, u 0séb z niedostuchem srednim
— trzykrotnie, a u pacjentéw z niedostuchem gtebo-
kim — az pieciokrotnie — méwit.

Renata Korneluk

opieke psychologiczng i inne ustugi, ktére powinny
by¢ swiadczone w zintegrowanej opiece paliatywnej.

Przyczyng braku srodkéw jest bardzo niska wycena
Swiadczen, na skutek czego koszty ponoszone przez
poszczegdlne placowki prawie zawsze przekraczajg
wysokos¢ kontraktéw z NFZ. Niektéore wykazuja az
40 proc. deficytu ekonomicznego. W innych osrod-
kach koszt dojazdu do pacjenta jest wyzszy niz staw-
ka na cate swiadczenie. Szpitalne oddziaty opieki pa-
liatywnej z reguty nalezg do najbardziej zadtuzonych.
W takiej sytuacji opiece paliatywnej grozi nie tylko
stagnacja, ale wrecz likwidacja.

Zdaniem dr Jadwigi Pyszkowskiej, prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, w oddziatach wo-
jewodzkich NFZ nie ma ekspertow od medycyny palia-
tywnej i stad catkowity brak zrozumienia dla potrzeb
tej dziedziny. Brak takze empatii dla ludzi najbardziej
chorych. Organy te nie przyjmuja zadnych argumen-
tow, zupetnie nie liczg sie z opiniami konsultantéw
wojewddzkich. Konieczne sg zmiany w systemie rozli-
czania procedur opieki paliatywnej. B mkr
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Minutka dla
malkontentow

Pawet Kowal

lat niepodlegtosci, 15 w NATO, 10 w Unii Europej-
skiej. Takiego narodowego bilansowania tosmy daw-
no nie mieli. Zadowolenie — obowigzkowym tonem

e

w rocznicowych dyskusjach. Zadnego grymaszenia. Dowéd?

Na prébe przeprowadzenia rzetelnego rachunku osiggniec i bfe-
dow, takze powaznych zaniedban, rzadzacy reaguja, wskazujac
na Ukraine, ktdra akurat trzeszczy w szwach na naszych oczach.
.0, mogto by¢ tak” — mruczg petni samozadowolenia.

Pytanie, w rzeczy samej, nie brzmi, czy nie mogto by¢ gorzej?
Mogto. Kwestia, czy zagraliSmy na miare mozliwosci, czy nie
mozna byto lepiej? Gdy inni stodza, czas zaproponowac — na
odtrutke — krytycznym umystom wyliczanke btedéw. Czyli zaba-
wa malkontentow na dzisiaj: trzy rzeczy, ktéresmy schrzanili.
Kazdy wymienia swoje.

Nasza bieda to masowe wyjazdy z Polski. ,,Podobnie byto w Hisz-
panii po jej wejsciu do UE”. Rzecz w tym, ze nie wyciggnelismy
whnioskéw. Stracilismy ponad 2 min ludzi, czesto na zawsze, wie-
cej niz po powstaniu listopadowym, wiecej niz z Galicji wyjecha-
to za chlebem i wiecej niz po stanie wojennym.

Po drugie, polityka rodzinna. Politykom lewicy temat wydawat sie
kosciotkowy, liberatom socjalistyczny. Kazdy miat powdd, by uwa-
zac go za wydumany. Az okazato sie, ze Polska jest krajem o jednym
z najnizszych wskaznikdéw urodzen, a na wsparcie rodziny wydaje
sie najmniej w Europie. Skutek znamy: jesli sie szybko nie pozbiera-
my, bedziemy za 20 lat krajem na peryferiach Unii, bez przemystu,
bez nowoczesnego rolnictwa, ale z milionami miejsc w domach
spokojnej starosci — o ile ktos wreszcie pomysli, by je wybudowac.

Po trzecie, system finansowania partii. W 1989 r. Polacy zagtosowali
przeciw PZPR i jej przybudéwkom, ktére dostawaty zasilanie z bu-
dzetu. PézZniejszy czas, lata 90., to niekonczace sie spory matych
partii i argumenty, ze zawsze wiecej szans majg te partie, ktore
zachowaty troche starego komunistycznego majatku i dostep do
biznesu. Trudno nie przyzna¢ temu rozumowaniu racji, takie byty
woéwczas realia. Lewica i partia chfopska po PZPR i PSL dysponowaty
duzym majatkiem. Wtedy powstat pomyst, by nowym partiom,
ktore wygraty wybory, da¢ dotacje panstwowe. Idea byta szczytna:
otworzy¢ sie na nowe inicjatywy, uniezalezni¢ politykéw od bizne-
su. Szybko sie okazato, ze pienigdze budzetowe, ktore politycy
sami sobie przyznali, s znacznie wieksze niz potrzeba, a system
rozliczania pod katem celowosci wydawania srodkéw praktycznie
nie istnieje. Ale fupu juz nie oddali. Partie sie upasty na panstwo-
wym jak tfuste koty. Jednoczesnie mechanizm promowat duze
partie, co powodowato zabetonowanie sceny politycznej. Przebi-
cie sie nowych inicjatyw i nazwisk graniczy z cudem. Efekt?

Przed 25 laty w Wielkiej Brytanii rzadzita Thatcher, we Frangji
Mitterrand, w Niemczech Kohl. Dzisiaj wszyscy oni maja swoje
dumne miejsce, ale na kartach historii. U nas system finansowa-
nia partii zlikwidowat konkurencje: jestes nowy, to nie masz do-
tacji, a w takim razie nie masz szans. Dzieki temu po 25 latach
twarze te same: Miller, Kaczynski, Tusk i Korwin-Mikke, wiecznie
mtody. Jak wtedy: wszystko sprywatyzowac.

Tyle narzekania. Szampan schfodzony? Kieliszki. Pijemy za to,
co sie jednak udato. ®
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

Ill Rzeczypospolitej. Ktéz nie zna stynnego zdania,

wypowiedzianego potszeptem do widzéw TVP, po
niezapomnianych wyborach: , Prosze panstwa, 4 czerwca
1989 r. skoriczyt sie w Polsce komunizm”.

LJoanna Szczepkowska byta przez lata ikong narodzin

24 lata poézniej w swoim felietonie w ,,Gazecie Wyborczej”
Monika Olejnik napisata: ,,W marcu 2013 r. skoriczyta sie
Joanna Szczepkowska”.

A jeszcze cztery lata wczesniej aktorka byta ozdobg roczni-
cowych uroczystosci, gdy z trybuny sejmowej dzielita sie
wspomnieniami z 4 czerwca 1989 r. w obecnosci czton-
kow rzadu, wszystkich prezydentow Il Rzeczypospolitej,
postéw, senatoréw i ttumu zagranicznych dziennikarzy.
Aktorka znana z liberalnych pogladéw, przeciwniczka mal-
kontenctwa PiS-owskiego, na zadane wtedy pytania dzien-
nikarzy, czy o taka Polske walczylismy, odpowiadata: ,Tak,
o taka!”.

W tym roku, z okazji 25. rocznicy odrodzenia wolnej Pol-
ski, ,Gazeta Wyborcza” i TVN ogtosity plebiscyt , Ludzie
wolnosci”. Propozycje kandydatéw do tego tytutu z réz-
nych zawodow (piec¢ kategorii) sktadajg czytelnicy ,GW”
i widzowie TVN. Chodzi o ludzi szczegélnie zastuzonych
dla polskiej transformacji, ,,ludzi, ktérzy zamiast brng¢
w utarte schematy, idq pod prad — z dobrym skut-
kiem” — gtosza organizatorzy plebiscytu.

Joanna Szczepkowska tylko w jednej kwestii poszta wyraz-
nie pod prad, i niestety z fatalnym skutkiem. Wypowie-
dziata sie w sprawach wspétczesnego teatru, a konkretnie
pewnego trendu, ktéry zauwazyta, a ktéry jej zdaniem nie
stuzy sztuce. W srodowisku mowi sie, ze zrédtem jest kon-
flikt aktorki z rezyserem Krystianem Lupg. Tylko o co? Spér
ludzi kultury na ten kontrowersyjny temat rozgorzat juz
po wywiadzie Roberta Mazurka z aktorem Grzegorzem
Mateckim. Pojawit sie tam problem obowigzkowej obec-
nosci gejéw w przyktadowo omawianej sztuce. , Nie tylko
w Watykanie jest homoseksualny lobbing. I nie tylko kler
nalezy za to scigac¢” — napisata Szczepkowska w jednym ze
swoich felietonéw. Jej zdaniem preferencje seksualne ludzi
decydujacych o teatrze narzucajg wybor form artystycz-
nych, ograniczajg teatr. Nastapit jakis przechyt, trzeba

reFLexs)E NG

Joanna Szczepkowska,
czyli rzeCz O postepowe) tolerandji

temu zaradzi¢. Liberalna, wychowana w domu artystycz-
nej, szeroko pojetej wolnosci, zwolenniczka matzenstw
homoseksualnych sgdzi, ze moze swobodnie przedstawic
swoje poglady i robi to w statym felietonie w ,,GW":

,Otoz, jesli mamy szczerze rozmawiac o prawach gejow
do normalnego zycia, to zachowujmy sie jak w normalnym
kraju i dajmy prawo do oceniania gejow tez. Dyktat srodo-
wisk homoseksualnych musi sie spotykac z odporem, tak
jak pary gejowskie muszg sie doczekac praw mafzen-
skich”. Btad. Po tym felietonie zatrzesto sie na blogach
znanych aktoréw, jedna z czotowych feministek pisze ,List
otwarty do Joanny Szczepkowskiej”, oburzenie w prasie
gtéwnego nurtu, mocne stowa i poréwnania. ,Wystarczy-
to jedno niewygodne okreslenie »pod prad«, zeby i TVN,

i »GW<« skojarzyty mnie z Holokaustem, nazizmem i komo-
rami gazowymi” — pisze Szczepkowska w ,,Rzeczpospoli-
tej”. Wie juz, ze nie ma szans zostac , Cztowiekiem wolno-
$ci”, ale czuje sie wolna. Ztozyta pozew sgdowy przeciwko
TVN o naruszenie débr osobistych.

Podobne przypadki zdarzajg sie takze w krajach stynacych
z wiekszej, zdawatoby sie, niz u nas tolerancji. Doswiad-
czyt tego ostatnio Brendan Eich, amerykanski programi-
sta, podobno komputerowy geniusz, twoérca skryptowego
jezyka programowania Java Script, ktéry 24 marca zostat
dyrektorem generalnym Mozilli, m.in. stynnej przegladarki
internetowe;j. Niestety, swiatopogladowo przeciwnik mat-
zenstw homoseksualnych. W 2008 r. wspart finansowo
organizacje o podobnych pogladach. Ujawnit swoje prze-
konania i... ma , przechlapane”. Nie pomogty najwyzsze
zawodowe kompetencje. Szybki, zmasowany atak kalifor-
nijskich srodowisk LGBT, internautéw, pracownikéw firmy.
Niektére serwisy zablokowaty uzywanie tej przegladarki
przez swoich klientéw, zmusity Brendana Eicha do ztoze-
nia dymisji. Dla dobra firmy. Niektorzy twierdzg, ze konku-
rencja wykorzystata ruch LGBT instrumentalnie, by ostabi¢
Mozille, bo chodzi o kase. By¢ moze.

W tej sytuacji Joanna Szczepkowska moze uzna¢, ze jest
prawdziwie wolna. Nie podaje sie do dymisji. Dotgczam
sie do niej. Piszac ten felieton, trace szanse na znalezienie
sie wsréd ,,Ludzi wolnosci”. Oczywiscie to zart. Nic nie
przebije uczucia bycia wolnym, takze od plebiscytéw... B

Drodzy Przyjaciele, Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie:
Lekarze - roczniki 1978-1984 oraz Lekarze Dentysci - roczniki 1979-1984

Iza Doniec oraz Mariusz Zarzycki i Mariusz Pietrzak (samozwanczy organizatorzy) zapraszaja
10-12 pazdziernika 2014 r. na spotkanie jubileuszowe do Niechorza (Dworek Prawdzic).

Informacije:
Iza Doniec izabella@fabrykausmiechu.com
Mariusz Zarzycki marioz58@wp.pl
Mariusz Pietrzak mario241@op.pl!
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Wszystko
na nie’l

Krakowie trwa awantura

na 24 fajerki — jak mawiata
moja babcia. Dotyczy Zimowych
Igrzysk Olimpijskich w 2022 r., kt6-
rych losy majg przesadzi¢, nie wie-
dzie¢ czemu, krakowianie. Cate stule-
cie polskich marzen od chwili
odzyskania niepodlegtosci w 1918 r.,
= by kiedys by¢ gospodarzem igrzysk,
= ~letnich czy zimowych, to juz wtérna
- sprawa, marzen catych pokolen

< Janusza Kusocinskiego i Stanistawa

Marusarza, Ireny Kirszenstein-Szewin-

skiej i Otylii Jedrzejczak, tysiecy bohateréw naszej
wyobrazni, nagle przeksztatcono w raczej kramarskie
spekulacje na temat kosztow. | o spetnieniu tych
marzen przesadza w plebiscycie, zapewne negatyw-
nie, ludzie, ktorzy przypuszczajg, ze owe 21 mld,
jak ich nie wydamy na igrzyska, péjda na przedszkola
i drogi w Krakowie. C6z za bezgraniczna naiwnos¢,
ze gdzies tam lezg pieniadze i czekaja... Zostawmy
ten temat.

A w zyciu medycznym Krakowa — konferencja za
konferencja. Dwa wydarzenia wymagajg specjalnej
uwagi. Na pierwszym miejscu znalez¢ sie musi jubi-
leusz 650-lecia Uniwersytetu Jagiellonskiego (z Wy-
dziatem Lekarskim od zawsze), uznany przez Senat
Rzeczypospolitej za wydarzenie pierwszoplanowe
roku 2014 w Polsce. Kulminacjg uroczystosci byt

w marcu Kongres ,ldea Uniwersytetu — Reaktywa-
cja”. O horyzoncie dyskusji niezle méwi fragment
wystapienia prof. Piotra Sztompki: ,,Zyjemy w cza-
sach wielkich zmian. Nasz kraj stoi na skrzyzowaniu,
czy — jak kto woli — na rozdrozu trzech wielkich pro-
cesow spotecznych, z ktérych kazdy ma inng logike
i dynamike, a wszystkie przynoszg konsekwencje
ambiwalentne: i dobre, i zte. Pierwszym jest proces
transformacji ustrojowej, owa wielka rewolucja oby-
watelska zapoczatkowana cwierc wieku temu i jesz-
cze niedokoriczona. Drugi — to proces integracji
europejskiej, w ktdrym uczestniczymy z madrego
wyboru politycznego. A trzeci — to proces globaliza-
¢ji, ktory dotyka nas, chcemy czy nie, podobnie jak
wszystkie inne kraje wspdfczesnego swiata”.

Drugim tematem byta eksplozja stomatologii.

W tle odbyty sie rekordowe pod wzgledem liczby
wystawcow (312) XXII Targi Stomatologiczne Krak-
dent, na pierwszym planie XIl Kongres PTS, na dru-
gim Kongres Chirurgéw Szczekowo-Twarzowych.
Wszystko w ciggu jednego miesigca. Niestety, nic
jednak nie zapowiada, by w obszarze wycen proce-
dur czy bodaj uwolnienia stomatologéw od koszma-
ru prawa atomowego cos drgneto. A juz w zakresie
dentystyki szkolnej zblizamy sie do Bangladeszu.
Koszty tego zaniedbania prochnicy bedg niewyobra-
zalne, przy najliczniejszej kadrze stomatologéw

w Europie. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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Dwa
W jednym,
a Nawet wiece

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

tos, kto uzywa prostej logiki potocznej, z pewnoscig

bedzie sktonny przyjac teze, ze jezyk jest nielogiczny.
Dowoddw sg setki. Ulubione argumenty domorostych
logikéw, rzekomo przemawiajace za nielogicznoscia na-
szej mowy, wymienia m.in. prof. Andrzej Markowski. Oto
kilka z nich. Btedne jest — ich zdaniem — uzywanie czasu
przesztego w formach czasu przysztego, np. bede szedt.
Ci sami twierdza, ze niepoprawne sg wszystkie pleona-
zmy i tautologie, bo powtarzajg znaczenia, np. Zycie bio-
logiczne, podta kanalia, zaspa Sniezna, poprawa i polep-
szenie zdrowia. Tymczasem nieraz istnieje koniecznos¢
uscislania znaczen wyrazow, np. kiedy w jednym tekscie
zestawiamy wyrazenia typu Zycie gospodarcze, zycie kul-
turalne i zycie 'organizmu’. Musi sie pojawi¢ przymiotnik
biologiczne, bo nie bedzie mozna sprecyzowac sensu
zdania. Jezyk takze przekazuje emocje, ktore czasem trze-
ba wyrazic¢ silniej niz zwykle (podfa kanalia, gtupi idiota),
albo pozwala na nadanie dodatkowej mocy akcentowi
znaczeniowemu (tylko i wytacznie, wtedy i tylko wtedy).
Sa to powtdrzenia (redundancje), ktére nie muszg by¢
niepoprawne. Trzeba jednak uwazac, bo sg i takie, ktore
zawsze sg btedne, np. *nadal kontynuowac, *cofac sie
do tytu lub wstecz, *akwen wodny, *czerniak ztosliwy,
*surowica krwi, *szpik kostny.

Jezyk jest wiec rzekomo nielogiczny miedzy innymi dlatego,
ze wprawia w konfuzje wieloscig cech, znaczen i form. Ist-
nieje sporo wyrazéw, ktére majg podwodjny rodzaj, np. kafel
— kafla, klusek — kluska, rodzynek — rodzynka, a takze wa-
rianty morfologiczne, np. obejrze¢ — ogladngc, znajdowac
— znajdywad, profesorzy — profesorowie, rekami — rekoma.
W jezyku polskim nie ma zadnego wyrazu, ktéry ma tylko
jedno znaczenie. Wtasciwy sens na przyktad wyrazu a ujaw-
nia sie dopiero w zdaniu, bo nalezy on jednoczesnie do réz-
nych klas. Raz jest spojnikiem (Ja ide, a on biegnie), raz par-
tykuta (A jak myslisz?). Wyrazy moga miec identyczna
forme, ale znaczenie catkowicie inne, jak homonimy typu
dam — kobiet i dam — wrecze; ona szyje i te szyje,; bal — za-
bawa i bal - drewno. Dwa w jednym? Czesto nawet wiece;j.

Ciekawe sg wyrazy i wyrazenia o znaczeniu przeciwstaw-
nym, typu owszem — tak i owszem — nie. Oto przyktad

z frazeologii, wyrazenie funkcyjne, ktore petni funkcje party-
kuty: teoretycznie rzecz biorgc. Ma sprzeczne znaczenia,
ktére dadzg sie zilustrowac za pomocg przyktadow:

1) Teoretycznie rzecz biorac, wiosna moze sie zaczac
zaréwno w lutym, jak i w maju. 2) Teoretycznie rzecz biorac,
wiosna zaczyna sie 21 marca. | co na to powie osoba logizu-
jaca? Bedzie w kropce. Po pierwsze wbrew pozorom wyra-
zenie to nie ma nic wspdlnego z teorig, ale po prostu z my-
Sleniem, po drugie mozna go uzywacd na dwa réwnoprawne
a odmienne sposoby.

Ktopot ludzi logizujacych polega na tym, ze nie przyjmuja
do wiadomosci, iz to nie jezyk ma by¢ logiczny, ale logiczne
powinny by¢ tresci za jego pomoca wyrazone. Mylg narze-
dzie z produktem. m
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Irena Cwiertnia

roku 1929 zaczetam edukacje w klasie przy pry-

watnym gimnazjum Janiny Tyminskiej przy ul. Trau-

gutta 6. Rano z babcig J6zig lub stuzaca przecho-
dzitam przez Ogréd Saski. Zima tego roku byta bardzo sro-
ga. Mrozy dochodzity do 30 stopni. W ogrodzie widziatam
zamarzniete wréble, ktére pospadaty z gatezi drzew. Chodzi-
tySmy czasem inng droga, przez Krakowskie Przedmiescie.
Mijaty$my moéj dawny dom pod nr 17. Parter na froncie zaj-
mowat sktad fortepianéw oraz apteka Rézyckiego. W skrzy-
dle patacu Potockich, od strony ul. Ossolinskich, znajdowata
sie ogromna ksiegarnia Gebethnera i Wolffa. Na rogu budyn-
ku wisiat wielki, okragty zegar umieszczony w poblizu zakta-
du zegarmistrzowskiego Woronieckiego. W gmachu Hotelu
Europejskiego, na rogu ulicy Ossolinskich, usytuowana byta
elegancka cukiernia Lourse’a. Front hotelu byt zajety przez
duza ksiegarnie Trzaski, Everta i Michalskiego. Na drugim rogu
hotelu, na ktéorym obecnie znajduje sie kawiarnia, byt wielki
salon samochodowy z wyeksponowanymi najnowszymi
modelami wspaniatych limuzyn. W latach 20. XX w.
w mieszkaniach nie byto pradu elektrycznego. Wnetrza oswie-
tlano duzymi lampami naftowymi. Wymagaty mozolnego
czyszczenia szkiet i uzupetniania paliwa.

Na poczatku lat 30. dziadzius przeprowadzit generalny re-
mont mieszkania. Zostata zatozona linia telefoniczna, zain-
stalowano aparat, ktéry wisiat na scianie.

Dziadzius kupit dla mnie pianino Beckera. Zaczetam sie uczy¢
gra¢. Miatam te sama nauczycielke, ktéra uczyta szkolng ko-
lezanke Krysie Smolenska.

W dni swiateczne, gdy dziadzius dysponowat wolnym cza-
sem, jezdzit ze mna do parku Paderewskiego na Pradze, czyli
parku Skaryszewskiego. Dziadziu$ preferowat to miejsce
z rozlegtymi gazonami, z pieknym rozarium, w ktérego srod-
ku znajdowata sie statuetka tancerki.

Na Gwiazdke dostatam tyzwy ze szwedzkiej stali. Byty przy-
krecane do butéw. Zaczetam stawia¢ pierwsze kroki na lo-
dzie. Zimg wraz z przyjacidtka Krysia slizgatysmy sie na za-
marznietym stawie w Ogrodzie Saskim. Krysia, dobrze
zaawansowana w $lizganiu, wyprowadzata mnie na srodek
lodowiska i tam pozostawiata, musiatam sobie radzi¢ sama.
Czesto ladowatam na tylnej czesci ciata. Wszyscy suneli na
tyzwach w takt muzyki ptynacej z gtosnikow. Czasem
w niedziele robitam wyprawe z mama, ktéra dobrze jezdzita
na tyzwach, do Ogrodu Ujazdowskiego. Niekiedy towarzy-
szyt nam dziadzius, by przygladac sie naszym wyczynom. Kil-
ka razy bytam w tobzowiance (obecnie w tym miejscu prze-
biega Trasa tazienkowska). Trzymana mocng rekg Jana
Mulaka, mojego mtodocianego wuja, mogtam wykonywac
skomplikowane ewolucje.

Powracajgc ze szkoty, sztam przez pl. Matachowskiego i ul. Kro-
lewska. Potem przechodzitam Brama Zelazng Ogrodu Saskie-
go. Do ogrodu prowadzito szes¢ bram. Zatrzymywatam sie
przy stawie, po ktérym w okresie letnim ptywaty tabedzie
i kolorowe kaczki. Na drugim brzegu stawu, na duzym wznie-
sieniu stata wieza cisnien. Budowla byta wzorowana na Swia-
tyni Westy w Rzymie, przed kosciotem Santa Maria in
Cosmedin. Po wyjsciu z ogrodu przechodzitam przez ul. Tre-
backa, znajdowaty sie tam zabudowania nalezace do Teatru
Wielkiego. Dochodzitam do konca ulicy i trafiatam na rog
ul. Koziej, gdzie byto wejscie do domu, w ktérym mieszkali
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L FPIsz (ak, jak bys pisata dia Sieble,
nie mysl o nikim, co bedzie czytat”
Zofia Natkowska

AN
dziadkowie. Przed wielu laty dziadzius pozyczyt sgsiadce
duza sume pieniedzy na remont zaktadu fryzjerskiego przy
pl. Teatralnym. Sasiadka oddawata dtug w ratach, co trwato
bardzo dtugo. Wreszcie na poczatku lat 30. sptfacita catos¢
naleznosci. Mieszkanie sasiadki byto usytuowane naprzeciw-
ko lokalu dziadkow. Przez wiele lat ona jedna w kamienicy

posiadata telefon. Aparat wisiat na scianie, miat trgbke, po-
zagdany numer trzeba byto zamawiad.

F .
ot. archiwym rodzinne

Czesto korzystalismy z jej uprzejmosci, umozliwiata nam roz-
mowy ze znajomymi. Po odzyskaniu pozyczonych pieniedzy
dziadek zakupit plac i nowo zbudowany dom na Grochowie,
przy ul. Lubartowskiej 18. Posesja znajdowata sie w poblizu
pl. Szembeka, na ktérym w roku 1933 wzniesiono kosciot
pod wezwaniem Serca Marii. Przestrzen miedzy posesjg
dziadkéw a swiatynig zajmowaty pola pomidoréw. W pie-
trowym domu dziadkéw byty cztery lokale: dwa na parterze
i dwa na pietrze. Dziadkowie nie przeprowadzili sie od razu
po zakupie do wtasnego domu. Dzieki temu w 1935 r. uda-
to mi sie obejrze¢ pogrzeb marszatka Jézefa Pitsudskiego.
Kondukt pogrzebowy posuwat sie od pl. Zamkowego wzdtuz
Krakowskiego Przedmiescia. Niesiono liczne odznaczenia
Komendanta. Trumna byta umieszczona na lawecie armat-
niej. Za nig szta zona, Aleksandra, ktérej towarzyszyt gene-
rat Edward Rydz-Smigty. W skupieniu kroczyty liczne dele-
gacje i przedstawiciele wielu panstw, byt miedzy innymi
marszatek Francji Philippe Pétain, hitlerowski premier Prus
Hermann Goring oraz marszatek armii rumunskiej Constan-
tin Prezan. W kondukcie stgpata z opuszczonym tbem klacz
marszatka Mera, cérka Kasztanki. W dniu pogrzebu do miesz-
kania dziadkéw przyszto duzo znajomych. Lokal pekat
w szwach. Wszyscy chcieli obejrze¢ te smutng ceremonie.
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Najwiece] zalezy
Od Motywad)l =

Ewa Dobrowolska

z rodziny ziemianskiej, zyskat wszelkie przywileje swo-

jej klasy. Dziadek — spotecznik, dziatacz spotdzielczy,
byt wtascicielem majatku Bruséw koto Ryk. Ojciec, Michat
Danysz, uczestnik wojny polsko-bolszewickiej, stuzac w pie-
chocie Wojska Polskiego, ukonczyt studia prawnicze na Uni-
wersytecie Warszawskim. W stopniu majora zostat prze-
niesiony do Sadu Orzekajacego w Brzesciu nad Bugiem,
a w 1935 r. do Przemysla, na stanowisko zastepcy szefa
Wojskowego Sadu Okregowego, gdzie rodzina mieszkata
do wybuchu wojny. Wychowywaniem synéw, Andrzeja
i Witolda, zajmowata sie matka, Jadwiga ze Strzatkowskich.
Pieciopokojowe mieszkanie, bona, stuzaca, ordynans, za-
graniczne podréze rodzicdw, wakacje nad morzem i w XVIII-
-wiecznym dworze dziadka — do takiego stylu zycia chtop-
cy przywykli od urodzenia.

{E ndrzej Danysz dziecinstwo miat sielskie. Pochodzac

Rowerem na wojne

Wybuch wojny zaskoczyt pietnastoletniego wéwczas Andrze-
ja Danysza na Wilenszczyznie, na obozie zeglarskim. Kiedy
dotart do domu, do Przemysla, ojciec byt na froncie, w Kie-
leckiem. Na miasto spadty pierwsze bomby, potegujac cha-
os i przerazenie mieszkancow. 5 wrzesnia pietnastolatek
oznajmia matce, ze chce sie zgtosi¢ na ochotnika do woj-
ska. ,Jesli uwazasz, ze powinienes — to idZz” — odpowiada
matka. Andrzej ubiera sie wiec w mundur harcerski, wsiada
na rower i jedzie do stacjonujacego pod Przemyslem 36 Putku
Artylerii Ciezkiej, ktérym dowodzi znajomy ojca. ,,Masz zgo-
de rodzicéw? To dobrze — méwi dowddca. — Przydasz mi sie
jako goniec. Za kilka godzin wyruszamy”. Andrzej Danysz
przebywa caty szlak cofajgcego sie przed Niemcami wojska,
od Przemysla do granicy rosyjskiej. Poczatkowo na rowerze,

Podczas Powstania Warszawskiego, A. Danysz na pierwszym planie, na dole zdjecia
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po kilku godzinach, razem z rowerem, na wozie drabinia-
stym. Rano okazuje sig, ze rower zniknat. Po nastepnej nocy
Andrzej budzi sie w pustej chacie: znikneto wojsko. Wéz,
bez koni, stoi w zagrodzie. Wokét biegajg w poptochu lu-
dzie, przerazeni wiescig o nadcigganiu Niemcédw. Postana-
wia dogoni¢ oddziat wozem. Konie sg w stajni, zaprzega je
do wozu, co okazuje sie duzym wyzwaniem. Procentujg
wakacje w majatku dziadka, pomaga tez miejscowa dziew-
czyna. Ruszajac z podwoérza, Andrzej powoduje wywrotke,
ale sie nie poddaje. Droga jest petna ludzi uciekajacych przed
Niemcami, wielu prosi o podwiezienie. Konie ledwo ciggna
przepetniony wéz, szanse dogonienia wojska topniejg z kaz-
da minuta. | wtedy zdarza sie cud. Do wozu podjezdza mez-
czyzna na osiodfanym koniu i proponuje zamiane: ,, Twdj woéz
za mojego konia”. Po kilku godzinach ktusowania pietna-
stolatek dogania swéj oddziat.

Rankiem 17 wrzesnia putk zostat otoczony przez wojsko ro-
syjskie i rozbrojony. Zotnierzy wypuszczono, oficerowie tra-
fili do wiezienia w Kofomyi. Andrzej Danysz z nimi. Kilka-
krotnie przestuchiwany, nie przyznat sie, jak poradzili starsi,
do ojca oficera. Zwolnili go po dziesieciu dniach, a oficerow
wywiezli do obozu. — O ile mi wiadomo, nikt z nich nie oca-
lat — wspomina prof. Danysz.

Przez kilka dni przechowuje go spotkana przypadkiem zona
miejscowego notariusza. Do Przemysla podrézuje przez
Lwoéw i Krzemieniec, pociaggami i pieszo. W domu rodzina
jest juz w komplecie, rodzice zastanawiaja sie, co dalej. Oj-
ciec zostaje wkrotce ostrzezony, ze grozi mu aresztowanie
przez NKWD. Uciekajg do Sosnowca, do rodzicéw matki. Tam
z kolei majorem Danyszem zaczynaja sie interesowac Niem-
cy. Nastepny etap okupacyjnej tutaczki to Ksigz Wielki koto

Profesor Andrzej Danysz

Miechowa, gdzie od wielu lat lekarzem jest cioteczna sio-
stra ojca, dr Jadwiga Danysz. Na jesieni 1940 r. rodzina osie-
dla sie w Warszawie. Mieszkajg w piecioro, z kuzynka, ucie-
kinierka z Zagtebia, w jednopokojowym mieszkaniu przy ul.
Grottgera. Mjr Michat Danysz otrzymuje prace rewidenta
w WSS ,Spotem”, jego zona otwiera sklepik spozyweczy.
Chtopcy sie ucza, Andrzej najpierw w Gimnazjum W. Gizyc-
kiego na Wierzbnie, potem na tajnych kompletach, ktére
czesto sq prowadzone w ich jedynym pokoju. 13-letni Ma-
ciek dziata w Szarych Szeregach, Andrzej w AK.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5 (229) maj 2014

W 1942 r. Andrzej Danysz, za namowa kuzyna, zdaje egza-
min wstepny do Szkoty doc. Zaorskiego, oficjalnie szkolacej
personel sanitarny, a faktycznie przysztych lekarzy. — Bytem
zachwycony wyktadami profesorow: Kapusciriskiego z fizy-
ki, Przyteckiego z chemii, R6zyckiego z anatomii — wspomi-
na prof. Danysz. — Byli to wirtuozi stowa, ale tez wysokiej
rangi nhaukowcy, znani nie tylko w Polsce. A przede wszyst-
kim nieprzecietne osobowosci, ktdre do dzisiaj zyjg w mojej
pamieci.

Egzamin z anatomii zdaje tak dobrze, ze prof. Stefan Rézyc-
ki proponuje mu etatowe zatrudnienie w charakterze
demonstratora anatomii, co wigze sie z niewielka pensja
i ausweisem pracownika. Prowadzi seminaria i uczestniczy
w egzaminach. Dzieki statemu dochodowi moze juz mniej
intensywnie poszukiwad zaje¢ dorywczych, chod nie rezy-
gnuje z wytwarzania mydfa, w czym bardzo pomocna oka-
zata sie chemia uniwersytecka. Jego pasjg jest muzyka i sztu-
ka. Organizuje konspiracyjne wieczorki, sam wystepujac jako
konferansjer i recytator.

Réwnoczesnie konczy podchorgzéwke. W maju 1944 r. skta-
da przysiege, otrzymuje stopien kaprala podchorazego.
Zostaje przydzielony do kompanii , Grazyna” Narodowej
Organizacji Wojskowej pod dowdédztwem por. Mariana
Krawczyka, ps. Harnas, podlegtej Warszawskiemu Okrego-
wi AK.

Powstanie

W miejscu zbiérki kompanii, w fabryce trykotazy przy ul.
Sienkiewicza, spotyka sie 65 mtodych osob: zotnierze, sani-
tariuszki i taczniczki. — Mielismy do dyspozydji trzy pistolety
maszynowe i kilka pistoletéw recznych Oddziatu Specjalne-
go kompanii — opowiada prof. Danysz. — Z tym uzbrojeniem
mielismy zdoby¢ Poczte Gfdwng. Nie mogtem sie oprzec
poczuciu beznadziejnosci naszej sytuacji. Mdj stosunek do
Powstania byt krytyczny. Nie wierzytem, zeby sie udafo.
Uczestniczy¢ w akcji, ktdra, jak przeczuwatem, musi sie za-
konczy¢ kleska, majac swiadomosé, ze musze bra¢ w niej
udziat, byfo mojg tragedia. Dyskutowatem o tym z kolega-
mi, a oni nazywali mnie filozofem. Stad mdj pseudonim.

Bierze udziat w zdobywaniu Poczty Gtéwnej, Komendy Poli-
¢ji i kosciofa sw. Krzyza. Potem trafia do Szpitala PCK przy
ul. Koszykowej. W szpitalu, tak jak w catej walczacej War-
szawie, panowat gtéd. Odzywiano sie gtéwnie zupg nazy-
wang ,.plujkg”, gotowang z nietuskanego jeczmienia, ktéry
pod obstrzatem przynoszono w workach z magazynéw Ha-
berbuscha i Schile na Woli. Andrzej Danysz zaproponowat
dyrektorowi, ze zajmie sie zaopatrywaniem szpitala w zyw-
nos¢. — Ogfositem w okolicznych piwnicach, ze kazdy, kto
przyniesie dla szpitala 20 kg jeczmienia, nadwyzke moze
zatrzymac dla siebie — moéwi profesor. Ochotnikéw byto wie-
lu. Sam postepowat podobnie.

Podczas jednej z wypraw zostaje ciezko ranny odfamkami
z granatnika w twarz, brzuch, reke i noge. Najgrozniejsza
okazata sie rana twarzy: powybijane zeby, urwana wieksza
czesd jezyka, ztamana szczeka. Wytworzyto sie ciezkie zapa-
lenie. Uratowata go matka, zdobywajgc sulfonamid.

Po upadku Powstania, jako cztonek personelu szpitalne-
go, zostaje wywieziony wraz z matkg do duzej hali pro-
dukcyjnej w Piastowie, ktéra dla wielu wypedzonych war-
szawiakéw pierwszym etapem tutaczki. Pod koniec
pazdziernika uciekaja w Ptaszowie z pociggu, wiozacego
ich do Krakowa, i ukrywaja sie u krakowskich znajomych.
Andrzej Danysz dostaje prace sanitariusza w szpitalu
i uczeszcza na tajne komplety Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznanskiego. B Cdn.
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Dlaglat

Artur Dziak

istoria lubi sie powtarzac.

Po wielu latach doszto do po-

dobnego incydentu, jak w cza-
sach studenckich, kiedy zostatem po-
moéwiony o wykorzystanie cudzej
ksigzki przed jej wydaniem. Wezwat
mnie bardzo mi zawsze zyczliwy pro-
fesor X i bez ogrédek wypalit: — Panie,
cos pan uczynit najlepszego! Jest pan
pomdwiony o kradziez tekstu. | to
pomdwiony nie przez byle kogo,
lecz przez profesora Sawickiego! Poczu-
tem sie mocno nieswojo, gdyz Sawicki
byt wielka figurg w rzgdowym srodo-
wisku PRL-u. Wystarczy powiedzie¢, ze
byt cztonkiem polskiej delegacji
w procesie norymberskim, kiedy sa-
dzono hitlerowskich zbrodniarzy!
Okazato sie, ze w jednym z opubliko-
wanych przeze mnie na famach ,Stuz-
by Zdrowia" artykutéw, poswieconym
zagadnieniu eutanazji, przytoczytem
jakies akapity z ksigzki prof. Sawickie-
go, wtasnie wtedy drukowanej
w PZWL. Poniewaz ksigzka jeszcze sie
nie ukazata w ksiegarniach, objeta
byta tajemnicg prawa autorskiego,
przeto niczego z niej publikowac nie
byto wolno. Zadzwonitem do profeso-
ra, przeprositem za ktopot i poprosi-
tem o danie mi czasu na udowodnie-

nie, ze zadna kradziez ani plagiat

z jeszcze niewydanej ksigzki nie wcho-
dzit w gre! Nie kryje, ze wrécitem do
domu na miekkich nogach. Zdawatem
sobie sprawe, ze jesli sie nie wybronie,
to nie tylko zakoncze w niestawie ka-
riere publicystyczng, ba! kariere edy-
torska, ale dodatkowo moze to zawa-
zy¢ na mej karierze akademickiej.
Przeczytatem po raz kolejny nieszcze-
sny artykut, przerzucitem domowe
archiwa oraz stosy notatek i rekopi-
séw. W pewnym momencie Eureka!
Rzekomo ukradziony przeze mnie
tekst Sawickiego znalaztem w wycin-
kach biura prasowego Glob, zajmuja-
cego sie przedrukami, w tym moich
artykutéw, co zapewniato mi okreso-
wo zupetnie przyzwoite tantiemy.
Znalaztem wycinek z ,, Kulis”, tygo-
dniowego dodatku , Expressu Wieczor-
nego”, w ktérym Sawicki popularyzo-
wat wiedze prawniczg, podpisujac sie
pseudonimem Lex, z artykutem, z kto-
rego korzystatem, naturalnie powotu-
jac sie na nazwisko Sawickiego. Mia-
tem wiec dokument, z ktérego

/ wynikato, ze niczego nie ukradfem

ani nie dokonatem plagiatu, gdyz mia-
tem prawo, jak kazdy, przytaczad tekst
juz opublikowany. Nastepnego dnia
od wczesnych godzin porannych cza-
towatem w sekretariacie mego szefa.
Kiedy sie pojawit, przedstawitem mu
przedruk Globu, ktéry dowodzit, ze
bytem catkowicie niewinny. — Dzwon
pan natychmiast do Sawickiego

— powiedziat wyraznie uradowany.
Prof. Sawicki odebrat telefon. Poinfor-
mowafem, ze mam dowody swej nie-
winnosci i prosze o postuchanie, bym
mogt sie oczysci¢ z pomdwienia.

— Niech pan méwi przez telefon. — Nie
— upieratem sie — trzeba to wyjasnic

w cztery oczy. Wyraznie go to rozba-
wito, podat mi adres i godzine spotka-
nia. Kiedy przyszedtem, zostatem po-
czestowany kawa i cygarem, z czego
wywnioskowatem, ze rozmowa nie
bedzie zdawkowa (na wypalenie cyga-
ra potrzeba czasu). Profesor okazaft sie
niezwykle rozmowny, a poza tym
duzo o mnie wiedziat. Po dobrej go-
dzinie, kiedy opuszczatem goscinne
progi, profesor oswiadczyt: — Jesli kie-
dykolwiek znajdzie sie pan w jakiejs
opresji prawnej, prosze bez wahania
sie ze mng kontaktowac! A poza tym,

Polskie Towarzystwo Lekarskie

Zapraszamy do Klubu Lekarza

oraz Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Sekga Historyczna
02-032 Warszawa, ul. Raszyriska 54

Zapraszamy na posiedzenia Sekcji Historycznej
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego:

30 maja 2014 r., godz. 11.30

Dr n. med. Kazimierz Draganski

,Profesor Julian Kosinski w 100. rocznice smierci

— wybitny chirurg i pierwszy prezes Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego”.

27 czerwca 2014 r., godz. 11.30

Dr n. med. Jan Faryna, Joanna Faryna-Wielowiejska
. Tadeusz Faryna — wybitny chirurg dzieciecy i patriota
we wspomnieniach najblizszych”.

Goscie mile widziani.
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14.05.2014 r., sroda, godz. 19.00

.Muzyczna podréz przez wieki i kraje” — koncert
fortepianowy Katarzyny Pietron, promocja nowej ptyty.
21.05.2014 r., sroda, godz. 19.00

.Zaczarowny ogrod mitosci” — spotkanie z poezjg
Czestawa Banaszczyka. W programie wieczoru koncert
Anny Kurpinskiej.

28.05.2014 r., sroda, godz. 19.00

.Mitos¢ jest zawsze w nas” — koncert romanséw rosyjskich
i piesni ludowych w wykonaniu Krystyny Sulzyckiej.
4.06.2014 r., sroda, godz. 19.00

., Piosenki rézne” — program przygotowany

przez Aldone Jacérzynska i Tomasza Koeniga.
11.06.2014 r., sroda, godz. 16.30

Wolffiana — doroczne Swieto Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.
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widzi pan u mnie nielichg biblioteke.
Jesli cos trzeba bedzie sprawdzic,
niech pan przychodzi i korzysta. Jesli
ktos duzo pisze i publikuje, to w kon-
cu nie pamieta, co i kiedy napisaf,
gdZzie i kiedy to sie ukazato.

Swiete stowa. Po latach zdarzyta mi
sie podobna historia. Tylko to ja nie-
stusznie oskarzatem! W ostatnim arty-
kule poswieconym eutanazji, zamyka-
jacym tryptyk, zamiescitem
nastepujacy akapit: ,,Autor poczuwa
sie do mitego obowigzku wyrazenia
stow podziekowania panu profesoro-
wi Jerzemu Sawickiemu, wybitnemu
prawnikowi, za pomoc przy pisaniu
tych artykutéw, udostepnienie swego
archiwum oraz wszelkg zyczliwosc”.

A propos ,,opresji prawnej” przypomi-
na mi sie zabawny epizod, ktéry przy-
darzyt sie prof. Bogdanowi Kaminskie-
mu, wybitnemu anestezjologowi
warszawskiemu. Pewnego razu prof.
Kaminski, jak zawsze nienagannie
ubrany, z torsem przyozdobionym wy-
tworng muszka, odwiedzat jednego

z pacjentow. Przedstawit sie i oznajmit,
ze nastepnego dnia bedzie go usypiat
do operacji. Pacjent, znany polski ad-
wokat, wyraznie przejety i ucieszony
tym, ze bedzie znieczulany przez tak
wybitnego specjaliste, powiedziat

W pewnym momencie: — Panie profe-
sorze! Moje zycie jutro bedzie w pana
rekach. Gdyby kiedykolwiek pan po-
trzebowat adwokata, jestem catkowicie
do pana dyspozycji! Kaminski mile
potechtany tak spontanicznym wyzna-
niem, elegancko dziekuje i wyjawia:

— Tak miedzy nami méwigc, panie me-
cenasie, ja bym nie zyczyt sobie, by
kiedykolwiek zycie moje znalazfo sie
w rekach adwokatéw! B

Prowadzimy studia podyplomowe:

WARSZAWSKI

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

PATRONAT MEDIAINY pULsU”

UlzycC cierpieniu
lll Konferencja Pracownikéw Stuzby Zdrowia pod hastem ,,Bél i cier-
pienie — ognisko swiatfa i ciemnosci” odbyta sie 29 marca 2014 r. na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego. Zostata podzielona
na trzy sesje. Podczas jej otwarcia prezes ORL w Warszawie Andrzej
Sawoni wraz z Mieczystawem Szatankiem uhonorowali J.M. ks. prof.
Stanistawa Dziekonskiego Medalem im. prof. Jana Nielubowicza

za zaangazowanie we wspotprace miedzy UKSW a Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie.

ierwszy wyktad, zatytutowany , Ksztattowanie postaw moralnych lekarzy wo-

bec bolu i cierpienia”, wygtosit Konstanty Radziwitt. Zwrécit w nim uwage
na rézne aspekty boélu — zarowno pozytywne, jak i negatywne. Bl ostrzega czto-
wieka przed niebezpieczenstwem, ale staje sie tez udreczeniem. Jest dokuczliwy
jako uraz fizyczny i psychiczny. Dotyka kazdego, nie mozna go uniknac.
Tadeusz Tottoczko odnidst sie do problemu ,Doleo ergo sum — cierpie, wiec je-
stem”. Przedstawit refleksje stawnych myslicieli na temat cierpienia, wskazaf jego
skutki, takie jak: uszlachetnienie, demoralizacja, odcztowieczenie. Wedtug prof.
Tottoczki cierpienie moze zniszczy¢ cztowieka. Czesto jednak najwiekszy bol po-
woduje nie choroba, ale poczucie odrzucenia przez otoczenie.

Janusz Meder przestrzegat, ze juz za kilkanascie lat choroby nowotworowe moga
sta¢ sie podstawowym problemem zdrowotnym spotfeczenstwa. Przyczyni sie do
tego niezdrowy tryb zycia, zte odzywianie i nadmierny stres. Ustosunkowat sie
takze do tzw. kultury Smierci, zjawiska charakterystycznego dla XXI w. W Holandii
powstaje zawdd eutanatora, czyli cztowieka dokonujgcego eutanazji.

Anna Krélikowska, Kinga Grobelska i Ewa Zielinska przygotowaty wyktad ,R6z-
ne aspekty bolu i cierpienia oséb w wieku podesztym”. Starzenie sie i starosc to
proces nieunikniony. Osoby w podesztym wieku najczesciej doswiadczajg kilku
choréb jednoczesnie. Lekarz w stosunku do takich pacjentéw powinien zastoso-
wac leczenie holistyczne. Bdl nie jest u starszych ludzi zjawiskiem fizjologicznym,
tak wiec nie jest uwarunkowany wiekiem. Istnieje wiele mozliwosci jego skutecz-
nego leczenia.

Mariola Kosowicz, wypowiadajac sie na temat , Psychologiczne aspekty bolu
rozwlektego”, zwrécita uwage na fakt, ze kiedy cztowiek zaczyna ba¢ sie bolu,
to wtasnie wéwczas go odczuwa. Cierpienie psychiczne moze dotkng¢ kazdego,
a najwiekszym problemem jest zbyt pézno wykryta depresja.
Na zakonczenie konferencji wygtositem wyktad ,,Przemoc, choroba i $mier¢. Jak
chrzescijanie konfrontujg sie z cierpieniem?”. B

ks. Dariusz Pater

zaprasza na studia podyplomowe!

M prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
w opiece zdrowotnej

iy il M medycyna estetyczna zarzadzanie ryzykiem w podmiotach
UNIWERSYTET @ metodologia badan klinicznych leczniczych
MEDYCZNY i dietetyka w chorobach wewnetrznych menedzer medycznego laboratorium
i metabolicznych diagnostycznego w obliczu zmian
M zywienie kliniczne rynkowych
M medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo = menedzer zarzadzania projektami
M dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne - w podmiotach leczniczych
teoria i praktyka zarzadzanie marketingiem medycznym
analityka medyczna ¥ prawo medyczne w ochronie zdrowia
M seksuologia kliniczna ]
M seksuologia sadowa W przygotowaniu:
edukacja seksualna
pomoc psychologiczna w medycynie ¥ rehabilitacja ortopedyczna w urazach
o M propedeutyka psychologii klinicznej sportowyc
tel: (22) 57 20 510; M zarzadzanie ami ludzkimi rehabilitacja ortopedyczna w urazach
" (22)5720519 w organizacjach ochrony zdrowia tkanek miekkich
(22) 57 20511; zarzadzanie spotka prawa handlowego M medycyna stylu zycia
ckp@wum.edu.pl ochrony zdrowia
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BN PODROZE - BRAZYLIA

Naracana

Jacek Walczak

76. minucie napastnik Alcides Ghiggia wpada

na pole karne i ptaskim strzatem po ziemi zdo-

bywa bramke dla Urugwaju. Brazylia sensacyj-
nie przegrywa mecz 1:2 i tym samym definitywnie prze-
padaja marzenia o ztocie. W utamku sekundy wielu Bra-
zylijczykom wali sie swiat. Nie sposéb wyobrazi¢ sobie
ciszy, gdy nie stychac nic précz bicia wtasnego serca i to
w otoczeniu niemal 200 tys. ludzi na stadionie Maracana.
16 lipca 1950 r. staf sie najczarniejszym dniem dla brazy-
lijskiej pitki nozne;j.

Organizacje pierwszego po wojnie mundialu FIFA przyznata
Brazylii. Specjalnie na te impreze zbudowano stadion Mara-
cana w Rio de Janeiro. Przez cate dekady byt najwiekszym

44| puls

stadionem na swiecie. Mistrzostwa byty nietypowe, bo wy-
startowato w nich zaledwie 13 reprezentacji. Nawet Argen-
tyna wycofata sie z eliminacji. Frekwencja na meczach, poza
spotkaniami Brazylii, byta bardzo staba. Na wniosek gospo-
darzy zmieniono zupetnie system rozgrywek, aby zapobiec
przypadkowym wynikom. Runda finatowa, w ktoérej rywali-
zowaly cztery zespoty, na zasadzie gry kazdy z kazdym, miata
wytoni¢ mistrza swiata. Wypadki tak sie potoczyty, ze ostatni
mecz Brazylii z Urugwajem miat zadecydowa¢, kto wyjedzie
z Pucharem Swiata. Wczesniej gospodarze zdeklasowali Szwe-
cje (7:1) i Hiszpanie (6:1). Zatem juz remis zapewniat Cana-
rinhos otwarcie drzwi do pitkarskiego raju. Nikomu w Brazylii
nawet nie przyszto do gfowy, ze moze by¢ inaczej. Cate Rio
szykowato sie do drugiego w tym roku karnawatu. Kazdy
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z niecierpliwoscig oczekiwat rozpoczecia spotkania, ktére mia-
to by¢ jedynie formalnoscig. Chyba tylko nieliczni w Montevi-
deo wierzyli w sukces Celestes (Urugwajczykéw).

Karnawat na trybunach Maracany zaczat sie z pierwszym
gwizdkiem. Zupetny szat nadszedt w 47. minucie, po prze-
rwie. Brazylijczyk Friaca strzela na dtugi stupek i jest 1:0 dla
Brazylii. Nad stadionem rozbtyskujg sztuczne ognie. ,Na
pewno mamy tytut” — mozna odczytac z twarzy selekcjone-
ra Fldvio Costy. Urugwajczycy to jednak nie byty tagodne
owieczki prowadzone na rzez. W 67. minucie — konsterna-
cja, bo legendarny dzis Schiaffino wyréwnuje. Jeszcze nie
jest zle, byle utrzymac¢ wynik. Urugwaj stawia wszystko na
jedna karte i rusza do nieprawdopodobnego ataku. Cana-
rinhos, broniac sie, oddaja pole przeciwnikowi. Dramat na-
stapit wiasnie w 79. minucie, po strzale Ghiggii. Wyprowa-
dzeni z rownowagi Brazylijczycy nie sg w stanie nic zrobic.
Ostatni gwizdek sedziego jest poczatkiem ciszy, ktéra dtu-
go zalega nad stynnym juz stadionem. Nie odbyta sie nawet
tradycyjna ceremonia wreczenia pucharu, tylko prezydent
FIFA Jules Rimet zszedt na murawe i zwyczajnie oddat statu-
etke Obdulio Vareli — kapitanowi Urugwaju.

Brazylijczycy nie mogli pogodzic sie z porazka. Podobno juz
na stadionie kilka oséb zmarto z powodu szoku. Najlepszy
w historii brazylijski pitkarz Pelé miat wtedy dziesiec lat, ale
wspomina to wydarzenie w swojej biografii: ,(...) Kiedy
mysle o tym popotudniu i przypominam sobie wszechobec-
ny smutek, dostaje gesiej skorki. Wszedzie panowata cisza.
Wtedy po raz pierwszy zobaczytem jak ojciec ptacze (...)".

Brazylia juz wkrétce wzniosta sie na pitkarski Olimp. Pierw-
szy raz zostata mistrzem swiata po mundialu w Szwecji
w 1958 r., by potem jeszcze czterokrotnie siegna¢ po ztoto.
Lista nazwisk z kolejnych zwycieskich ,, dream teaméw" jest

niestychanie dtuga. Pelé, Garrincha, Jairzinho, Tostao,
Romario, Zico, Socrates... to legendy swiatowego futbolu.
Najstynniejszy jest oczywiscie Edson Arantes do Nascimen-
to — Pelé. Byt cherlawym dzieckiem z favela Minas Gerais
i kiedy jako 15-latek podpisywat kontrakt ze stynnym Santo-
sem, nie miat nawet wtasnych butéw.

Zbudowany na pierwszy brazylijski mundial stadion Mara-
cana, w roku 1966 otrzymat oficjalng nazwe Estadio Jorna-
lista Mério Filho, od imienia stynnego dziennikarza i felieto-
nisty sportowego, chociaz nazwa rzeczki, dzisiaj ptynacej
podziemnym kanatem, data temu obiektowi bardziej staw-
ne imie. Na tym stadionie w 1969 r. Pelé strzelit swojego
tysiecznego gola. Stadion Maracana stat sie swoistym sank-
tuarium pitki noznej, odwiedzanym przez fanatykéw i zwy-
ktych sympatykéw z catego swiata. W gtéwnym budynku
zorganizowano muzeum pitkarstwa, gdzie zwracajg uwage
odwiedzajacych nie tylko przeswietne pamiatki, ale tez od-
ciski najdrozszych stép w Brazylii.

Rio de Janeiro otrzymato prawo organizacji Mundialu 2014.
Stadion Maracana zostat kompletnie przebudowany.

Historia lubi sie powtarzac. Czy Urugwaj moze ponownie
zaszokowad swiat? Chociaz w eliminacjach mizernie so-
bie poczynat, to jest aktualnym mistrzem Ameryki Potu-
dniowej. Czy Forldn, Suarez i koledzy z matego, 4-milio-
nowego kraju sg w stanie odnies¢ zwyciestwo, dowiemy
sie w lipcu.

Potem mozna bedzie i$¢ Swietowad przy sambie na styn-
na plaze Copacabana, popatrzec na cariocas, albo, jak kto
woli, na Pdo de Aclcar — Gtowe Cukru. Tam w 1912 r.
zbudowano pierwsza kolejke linowa na sam szczyt. Po-
dréz jest dwuetapowa, zupetnie jak na Kasprowy Wierch
w naszych Tatrach. ®

Ogoélnopolski Plener Ceramiki Artystycznej dla Lekarzy
odbedzie sie 10-12 pazdziernika br. w Wisle — , Villa Japonica”.

Wpisowe — 100 zi, prosimy wptacaé¢ na konto organizatora, Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach,
nr konta: PKO 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 z dopiskiem ,,Plener Ceramiki”.

Organizator zapewnia noclegi ze $niadaniami oraz materiaty plastyczne.

Termin nadsytania zgtoszen uptywa 31.08.2014 r. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Szczegbétowych informacji udziela:
lek. dent. Stanistaw Mysiak, tel.: 32-252-97-51 lub 605-256-335.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec

2013
Upuscitas nas jak ziarna

w polska ziemie

Zaszczepitas mitos¢ do niej

i cierpienie,

kiedy krzywda jej sie dzieje,
bol jg meczy,

a Polacy umizguja sie do teczy.
Jeszcze tyle nam powiedzied
pewnie miatas,
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lecz Bég dobru szepnat dosy¢...
i pognatas

w Jego dtonie z mgty utkane
miekkie, mife...

W nas niedosyt tylko zostaf,
wspomnien chwile.

Nie zdgzytam Ci powiedziec...
Stuchaj w niebie...

Pisze wierszem,

a ten wiasnie jest dla Ciebie.
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23 lutego 2014 r. zmart, przezywszy 93
lata, ptk w st. spoczynku prof. dr hab.
med. Tadeusz Kisielinski.

Kolega, ktérego poznatam w roku 1941,
uczyt sie w Szkole Sanitarnej doc. Jana
Zaorskiego. Zawsze usmiechniety, lubit
zartowac. Patrzac na Niego, nie mozna
byto Go posgdza¢ o ogromne wielokie-
runkowe zdolnosci oraz o upér w daze-
niu do wytyczonego celu. Urodzit sie 23
lutego 1921 r. w Warszawie. Majac 20
lat, zaczat nauke w Szkole Sanitarnej,
ktéra byta utajnionym wydziatem lekar-
skim. Wykfadali w niej przedwojenni
profesorowie uniwersyteccy znani nie
tylko w Polsce, ale i zagranica.

W roku 1943, w okresie nasilajgcego
sie hitlerowskiego terroru, zostat za-
trzymany podczas tapanki ulicznej
i przewieziony do kazni na Pawiaku.
Trafit do transportu wiezniow do obo-
zu na Majdanku, ale udato Mu sie
uciec. Wroécit do Warszawy i dalej
uczeszczat do Szkoty Sanitarnej. Az do
wybuchu Powstania Warszawskiego
stuchat wyktadéw, zdawat egzaminy
w pierwszych terminach. W czasie Po-
wstania pomagat w ratowaniu i opa-
trywaniu rannych.

Po Powstaniu i zdaniu obowigzujacych
egzaminow juz w koncu 1945 r. uzyskat
dyplom na Uniwersytecie Poznanskim.
Po dwoch latach zostat powotany do
wojska na 18 miesiecy, po tym okresie
pracowat w Warszawie w klinice chirur-
gicznej. Majac 30 lat, obronit prace dok-
torska z dziedziny chirurgii, z wynikiem
summa cum laude.

Zaraz po otrzymaniu doktoratu zostat
ponownie powotany do wojska na czas
nieokreslony. Po skoriczeniu kursu obro-
ny przeciwchemicznej pracowat w Szpi-
talu Okregowym w Warszawie, nastep-
nie w Szkole Oficerskiej, gdzie prowadzit
wyktady. Ze szczegdlnym zainteresowa-
niem zajat sie dziatem toksykologii.

Przez 25 lat byt naczelnym toksykolo-
giem w Wojsku Polskim. Wspétpraco-
wat z sekretarzem ONZ, cztonkiem Eu-
ropejskiej Unii do badania toksycznosci
lekéw. Majac 51 lat, otrzymat tytut pro-
fesora. Brat udziat w licznych zjazdach

i kongresach zagranicznych. Otrzymat
nagrode | stopnia z zakresu medycyny
wojskowej od ministra obrony narodo-
wej. Napisat okoto 100 prac nauko-
wych. Znajac kilka jezykéw obcych,
miat utatwione kontakty z zagranicz-
nymi naukowcami. Wyksztafcit liczne
grono specjalistéw w dziedzinie toksy-
kologii. W Jego pracowni kilku naukow-
cOw uzyskato stopnie doktorskie. Za
swg prace zostat odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
oraz Krzyzem Zastugi.

Oproécz toksykologii Jego pasja byty da-
lekomorskie podréze. Wielokrotnie
odwiedzat wyspy na Pacyfiku. Razem
z synem prof. Witolda Ortowskiego,
prof. Tadeuszem Ortowskim, optynat
swiat dookota. Z podrézy przywozit
wspaniale przezrocza. Prezentowat je
w Klubie Lekarza, ciekawie opowiada-
jac o swoich wyprawach.

Zachowywat sie zawsze bardzo skrom-
nie i przyjaznie w stosunku do wszyst-
kich. Na zebraniach czesto prowadzitam
z Nim dysputy na temat jezyka tacinskie-
go. Musze przyznad, ze z naszego roku
studiow wyszto wielu stynnych profe-
soréw, wsrod nich byto az trzech pro-
fesoréw farmakologii: prof. Andrzej Da-
nysz, prof. Tadeusz Kisielinski oraz prof.
Zbigniew Szraniawski, ktéry pomogt mi
w zdobyciu danych o Tadeuszu.

Kolezanka
ze Szkoty Sanitarnej doc. J. Zaorskiego
Irena Cwiertnia-Sitowska

8 marca 2014 r. odszedt od nas niespodziewanie, w wieku 67 lat,
dr Pawel Grajnert

Absolwent Akademii Medycznej w Warszawie w 1971 r., specjalizacje z radiologii uzyskat w 1977 r.
Zawodowo zwigzany najpierw z Centrum Lecznictwa Ogdlnego i Geriatrii w Warszawie,
potem ze Szpitalem Powiatowym w Nowym Dworze Mazowieckim, ZOZ Legionowo,
Szpitalem Potozniczym Inflancka, a od 22 lat z Klinikg Mediq w Legionowie.

Byt cieptym, pogodnym, otwartym na ludzi cztowiekiem, szczerze zainteresowanym
ich problemami i radosciami. Stwarzat wokét siebie prawdziwie pozytywna atmosfere, ukazujac
zawsze jasne strony zycia. Byt z nami od poczatku dziatalnosci naszej placéwki,
dlatego tym bardziej odczuwamy Jego brak. Pasjonat podrézy — jeszcze tyle ich planowat...

Dyrekcja i wspotpracownicy NZOZ Mediq Legionowo

Kochany Doktorze Pawle, bytes dobrym duchem naszej pracowni, usmiechniety i peten optymizmu,
zawsze potrafites znalez¢ dobre stowo, dzieki ktéremu tatwiej byto nam znosi¢ przeciwnosci losu.
Mielismy to szczescie, ze spotkaliSmy Cie na swojej drodze i to dzieki Tobie, Doktorze,
to nasze radiologiczne grono byto miejscem wspoéfpracy i wzajemnego szacunku. Trudno nam sie pogodzi¢
z mysla, ze juz nigdy nie usigdziesz na swoim fotelu, i ze nie bedziesz, pracujac z usmiechem na ustach,
z nami zartowat i rozmawiat, takze o codziennych sprawach. Pozostata pustka.

Nie znajdujemy stéw, ktérymi mozemy wyrazi¢ nasz smutek i ogromny zal.

Zawsze pozostaniesz w naszych sercach i w naszej pamieci.

Dziekujemy

Kolezanki i koledzy z Pracowni RTG CT i MRI NZOZ Mediq
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

22 stycznia 2014 r. weszfo w zycie zarzadzenie
ministra zdrowia z 22 stycznia 2014 r. w sprawie
powotania Rady do spraw Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, opublikowane w Dzienniku Urzedo-
wym Ministra Zdrowia z 2014 r., poz. 29.

Rada jest organem pomocniczym ministra zdrowia.

W jej sktad wchodza:

— przewodniczacy — podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, nadzorujacy prace Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia,

— zastepca przewodniczacego — konsultant krajowy w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

oraz cztonkowie:

— prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii lub jego przedstawiciel,

— konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii lub jego
przedstawiciel,

— prezes Polskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii Interdy-
scyplinarnej lub jego przedstawiciel,

— przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Zwigzku Zawodowego
Anestezjologdéw lub jego przedstawiciel,

— konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki lub jego przedstawiciel,

— przewodniczacy Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Opieki lub jego przedstawiciel,

— prezes NFZ lub jego przedstawiciel,

— przedstawiciel Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia,

— przedstawiciel Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia,

— przedstawiciel Departamentu Dialogu Spofecznego Minister-
stwa Zdrowia,

— przedstawiciel Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia.

Zadaniem rady jest w szczegdlnosci:

1) dokonanie analizy i oceny aktualnego poziomu jakosci

i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii,

2) okreslenie warunkow osiggniecia wystarczajacego pozio-

mu zapewnienia spoteczenstwu swiadczen zdrowotnych

z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,

3) przedstawienie ministrowi zdrowia wnioskow z analizy,

o ktérej mowa w pkt 1,

4) przygotowanie propozycji ewentualnych zmian w zakresie

obszaréw, o ktérych mowa w pkt 1 2.

Rada ulega rozwigzaniu z dniem przedstawienia ministrowi zdro-

wia wynikow swojej pracy w formie raportu z realizacji zadan,

nie pdzniej jednak niz z uptywem roku od dnia jej powotania.

Minister zdrowia moze zada¢ przedstawienia przez rade,

w terminie 45 dni, raportu koncowego. Moze zadac takze na

kazdym etapie prac rady przedstawienia, w terminie 30 dni,

sprawozdania z dotychczasowych jej prac.

26 lutego 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 242, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrow z 23 pazdziernika 2013 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia pre-
zesa Rady Ministréw w sprawie oceny zdolnosci
fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5 (229) maj 2014
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4 marca 2014 r. zostat opublikowany w DzU
22014 r., poz. 267, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 25 lutego 2014 r., sygn. akt SK 18/13, doty-
czacy zgodnosci z konstytucjg art. 17 ust. 1 ustawy

z 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa (DzU z 2014 r., poz. 159) w zakresie, w ja-
kim stanowi podstawe utraty prawa do zasitku choro-
bowego ubezpieczonego, ktory w okresie orzeczonej
niezdolnosci do pracy wykonywat prace zarobkowg,
uzyskujgc wynagrodzenie przekraczajgce minimalng
wysokos¢ wynagrodzenia za prace.

6 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 282, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrow z 13 lutego 2014 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia prezesa
Rady Ministréow w sprawie nadania funkcjonariu-
szom organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
uprawnien do naktadania grzywien w drodze
mandatu karnego.

7 marca 2014 r. zostato opublikowane Monitorze
Polskim z 2014 r., poz. 187, obwieszczenie mini-
stra pracy i polityki spotecznej z 26 lutego 2014 r.
w sprawie wysokosci kwot jednorazowych odszko-
dowan z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej.

7 marca 2014 r. zostat opublikowany w DzU z 2014 .,
poz. 287, wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 26 lute-
go 2014 r., sygn. akt K 22/10, dotyczacy niezgodnosci
z konstytucja art. 115 §7 zdanie pierwsze ustawy

z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy

(DzU nr 90, poz. 557, ze zm.).

Wyrok dotyczy niezgodnosci z konstytucjg przez to, ze naka-

zuje obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu me-

dycznego podczas udzielania swiadczenia zdrowotnego:

—réwniez osobom pozbawionym wolnosci, co do ktdrych nie
jest to konieczne,

— nie okresla przestanek uzasadniajacych odstapienie od tego
nakazu.

Wymieniony przepis traci moc obowigzujaca z uptywem

12 miesiecy od dnia ogtoszenia wyroku w Dzienniku Ustaw.

14 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 319, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 23 grudnia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept lekarskich.

14 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 318, obwieszczenie ministra zdrowia
z 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania.

14 marca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra pracy i polityki spotecznej z 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psy-

chicznymi, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 250. >
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N PRAWO

> Zgodnie z przepisem art. 7 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-

nie zdrowia psychicznego (DzU z 2011 r. nr 231, poz. 1375)
dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo, bez wzgledu
na stopien uposledzenia, organizuje sie nauke i zajecia rewa-
lidacyjno-wychowawcze, w szczegdlnosci w przedszkolach,
szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych, osrodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spotecz-
nej i podmiotach leczniczych, a takze w domu rodzinnym.

Dla oséb, o ktérych mowa wyzej, organizuje sie rowniez rehabi-

litacje leczniczg, zawodowsg i spoteczng. Rehabilitacja i zajecia

rewalidacyjno-wychowawcze sg bezptatne. Opieka niezbedna do
prowadzenia rehabilitacji i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynnosci.

Rozporzadzenie okresla:

1) cele, rodzaje, zakres programowy oraz wymiar czasu,

2) sposéb prowadzenia,

3) sposéb dokumentowania,

4) spos6b nagradzania uczestnikéw

— zajed rehabilitacji spotecznej organizowanych w domach
pomocy spofecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osob przewlekle psychicznie chorych, dorostych nie-
petnosprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnych intelektualnie.

Zajecia majg na celu:

— poprawe funkcjonowania spotecznego oséb przebywajacych
w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi, o ktérych mowa na wstepie, w szczegdlnosci wy-
rabianie zaradnosci osobistej, pobudzanie aktywnosci spo-
tecznej, wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypefniania
rél spotecznych, oraz

— promowanie zdrowia psychicznego przez aktywizacje fizycz-
na mieszkancéw domow.

Rozporzadzenie okresla nastepujgce rodzaje zajec: terapeu-
tyczne, z psychologiem, ruchowe, przygotowujace do podje-
cia zatrudnienia.
Rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zajec sg do-
stosowane do wieku, stanu zdrowia oraz niezbednych potrzeb
i mozliwosci mieszkanca domu. Zajecia sg ustalane w indywi-
dualnym planie wsparcia mieszkanca domu przez kierownika
zespotu terapeutyczno-opiekunczego lub przez pracownika
wskazanego przez dyrektora domu, we wspétdziataniu z in-
nymi pracownikami zespotu terapeutyczno-opiekunczego oraz
z mieszkanncem domu lub jego przedstawicielem ustawowym.
Kierownik zespofu terapeutyczno-opiekunczego lub pracow-
nik, o ktérym mowa wyzej, scisle wspotpracuja w zakresie re-
alizacji zaje¢ z psychologiem oraz, w miare mozliwosci, za
zgoda mieszkanca domu lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, z lekarzem psychiatrg lub neurologiem sprawujacymi spe-
cjalistyczna opieke lekarskg nad mieszkancem domu.

17 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 325, obwieszczenie ministra zdrowia

z 6 grudnia 2013 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
czg oraz szczeg6towego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru.

z 2014 r., poz. 335, obwieszczenie ministra zdrowia

z 22 stycznia 2014 r. w sprawie ogtoszenia jednolite-
go tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
wykazu zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych, orze-
czonych wobec skazanych za przestepstwa skierowa-
ne przeciwko wolnosci seksualnej.

18 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 332, obwieszczenie marszatka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z 20 lutego 2014 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o publicznej stuzbie krwi.

24 marca 2014 r. zostat opublikowany w DzU

2 2014 r., poz. 372, wyrok Trybunatu Konstytucyjne-
go z 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13, dotyczacy
zgodnosci z konstytucjg art. 67i ust. 2 ustawy

z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz. 159 i 742 ze
zm.) w zakresie, w jakim nie przewiduje uczestnic-
twa lekarza w posiedzeniu wojewdédzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
oraz art. 67j ust. 7 wymienionej ustawy w zakresie,
w jakim nie przewiduje mozliwosci odwotania sie
lekarza od orzeczenia wojewodzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

| 18 marca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego zostato wydane na
whniosek Naczelnej Rady Lekarskiej.

5 kwietnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 5 marca 2014 r. zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wta-
sciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli
sanitarnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 365.

Wykaz przejs¢ granicznych, przez ktore srodki spozywcze oraz
materiaty lub wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
podlegajace granicznej kontroli sanitarnej, moga by¢ wpro-
wadzane na terytorium Unii Europejskiej, stanowi zatgcznik
do rozporzadzenia. ®
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HONDA

The Power of Dreams

NOWY

Koniecznie zapytaj o szczegoty:

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

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

= www.autowest.pl



Do nowych wartosci poprzez innowacje

BIPL/15/04/2014

Dla dobra przysztych pokolen - po ponad 125 latach na rynku
wciaz jesteSmy ciekawi Swiata i poszukujemy nowych wyzwan

Boehringer Ingelheim to niezalezna firma
rodzinna dziatajaca z powodzeniem od
1885 r. i zatrudniajaca ponad 47.000
pracownikéw na catym Swiecie. Zawsze
postrzegaliSmy siebie jako firme
innowacyjna, ktéra poprzez badania
nad chorobami oraz opracowywanie
nowych lekow i terapii wnosi wktad
w poprawe jakosci zycia ludzi oraz zwierzat.
Pragniemy by¢ partnerem pacjentow
i zapewnia¢ im dostep do nowatorskich
produktow, dzieki ktorym beda mogli

cieszyC sie lepszym zdrowiem.

www.boehringer-ingelheim.pl

™\ Boehringer
|"|I Ingelheim



