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138 lat poprawy wynikow leczenia pacjentow.

Firma ELli Lilly ma dtuga tradycje w opracowywaniu przetomowych lekéw stosowanych

w leczeniu cukrzycy, choréb nowotworowych i psychicznych.

Firma oferuje takze produkty na choroby uktadu krazenia, zaburzenia erekcji,
osteoporoze czy ADHD.

Na catym Swiecie prowadzimy szereg inicjatyw filantropijnych oraz edukacyjnych.

W Polsce stworzylismy, m. in., program Cukrzycowych Centrow Edukacji Lilly (cCEL]

- nieodptatnych ogodlnopolskich punktow konsultacyjnych dla pacjentdw z cukrzyca.

Wiecej informacji na: c%
www.Lilly.pl oraz www.ccel.pl Matter.
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& pittmajer

Od 1 maja br. lekarze i lekarze dentysci

cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie, zyskujg szybkqg i nieodptatnag

pomoc prawng - tego dnia zaczeta
obowigzywac¢ umowa miedzy Izbg a kancelarig
Dittmajer i Wspolnicy s.k. o porady prawne.

Fot. P. Biezanski

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 dyzuruja
prawnicy, ktorzy przez siedem dni w tygodniu, w godzi-
nach 9.00-21.00, beda udziela¢ porad i konsultacji (do
trzech w miesigcu dla jednego uprawnionego lekarza/le-
karza dentysty i nie wiecej niz 12 w ciggu roku). Kancela-
ria ma prawo do rejestrowania rozméw oraz archiwizacji
korespondencji zwigzanej ze swiadczeniem ustug.

Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do otrzy-
mania, oprdécz porady lub konsultacji, dwdéch dokumentow

Prawnik dla lekarza

| lekarza dentysty

prawnych (opinii, analizy, wezwania do zapfaty, pozwu,
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
dentysty (sprawy karne i dyscyplinarne, ochrone doébr
osobistych, obrone przed roszczeniami deliktowymi,
z dziedziny prawa pracy itp.), a takze inne, niezwigza-
ne z zawodem - z dziedziny prawa rodzinnego, spad-
kowego, konsumenckiego itp. — jednak poza prawem
budowlanym, podatkowym, karnoskarbowym, zamoé-
wien publicznych, patentowym, autorskim). Wiecej in-
formacji na temat ustug ,Prawnik dla lekarza i lekarza
dentysty” — na stronie internetowej OIL (www.oil-
waw.org.pl).

Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:
lekarze@dittmajer.pl
lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

Godziny pracy OIL w Warszawie w lipcu i sierpniu 2014 r.

Biuro OIL jest czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-16.00.

Kasa czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-14.00
Sekcja Windykacji Sktadek - od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-16.00
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu - od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-16.00
Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich — od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-16.00

20 czerwca 2014 r. OIL w Warszawie bedzie nieczynna dla interesantow.

Kolezanki i Koledzy,

mito nam poinformowac¢ Szanownych Panstwa, ze od maja
2014 r. Okregowa lzba Lekarska w Warszawie udostepnia
pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie
od ul. Reytana). Zapraszamy szczegolnie lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy chcieliby skorzysta¢ z naszej skromnej
bazy noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuosobo-
we, kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.

Nasze pokoje
goscinne

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7 (230-231) czerwiec - lipiec 2014

Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
doéw Zawodéw Zaufania Publicznego.
Informacje znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL
w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl.
Tel. 22-542-83-82 (pon.—pt. — 8.00-16.00),
t.pawlikowski@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski
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Na oktadce:

Marek Stopinski, konsultant wojewodzki

na Mazowszu w dziedzinie interny
(fot. P. Wierzchowski)

Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W numerze m.in.:
» Prawnik dla lekarza...
» Nasze pokoje goscinne
» powiem wprost

W = =

» Interna to integracja w medycynie 4

» Cienie i blaski interny

» Bol trzeba leczy¢

Recepty lekarskie...
Biuletyn ORL

Kampania OIL w Warszawie
Boje sie Pana Boga...
Lekarzy mamy dobrych...
Zgoda pacjenta na leczenie...
etyka

Sukces dnia jutrzejszego?
Przysztos¢ Drewnicy

z Mazowsza
Nowoczesnos¢ w Ostrotece
» z Delegatury Radomskiej
» Ukraina

» karty historii

> sylwetki

» muzy i my

» dla smakoszy

» podréze

» literatura i zycie

» sport

» pozegnania

» wspomnienie

> nowe przepisy prawne
> felietony:

> Gwiazdowicz-Wtodarczyk
> Balicki

> Walewski

> Karczewski

> Kowal

> Muldner-Nieckowski

> SMS z Krakowa

> Jankowska

VVVVVVVVYYVYYVYY

2| puls

5
10
14
18
23
24
25
30
32
34
36
38
39
40
41
46
48
50
51
52
54
56
58
60
61

PN N A MARGINESIE

25 |af

bezradnosci

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

sciowo wolnych wyboréw, uwazanych za poczatek przemiany ustrojo-

wej w Polsce. Mito byto wystucha¢ przemoéwienia prezydenta USA Baracka
Obamy, ktéry dziekowat Polsce za jej wktad w odzyskanie wolnosci przez kraje
Europy Wschodniej. Prezydent Obama zauwazyt takze gospodarcze dokona-
nia Polakéw i pozytywne zmiany w rozwoju kraju na przestrzeni tych 25 lat.

il czerwca br. mineta, hucznie swietowana, 25. rocznica pierwszych cze-

Zdziwita mnie natomiast informacja o pancernym samochodzie prezyden-
ta, wyposazonym m.in. w zapas krwi dla amerykanskiego obywatela nr 1.
Ta zapobiegliwos¢ stuzb amerykanskich chyba nie miata nic wspdlnego
z powszechnymi brakami tego bezcennego leku w Polsce. Bo gdyby tak
byto, to za kolumng prezydencka zapobiegliwi Amerykanie holowaliby caty
szpital, oczywiscie z wtasnym personelem, na wypadek, gdyby trzeba byto
prezydentowi udzieli¢ pomocy medyczne;j.

Nie kwestionujac korzystnych zmian, ktére nastagpity przez te 25 lat, musze skon-
statowac, ze ominety one polski system ochrony zdrowia. Wprawdzie przeksztat-
cilismy system finansowania z Siemaszkowskiego — budzetowego na ubezpie-
czeniowy, co spowodowato, ze zaczelismy liczy¢ koszty. Tylko, czy tylko o to
w leczeniu chorych chodzi? Ptatnik monopolista, czyli NFZ, ktéry powstat, bo
kasy chorych — prowadzac 17 odrebnych polityk zdrowotnych — nie gwaranto-
waty réwnych, zgodnych z Konstytucjg RP mozliwosci korzystania ze swiadczen
medycznych, z braku pieniedzy zapewnia dalsze ograniczanie dostepnosci tych
ustug. Prawie wszystkie zarzadzenia kolejnych prezeséw NFZ, dotyczace warun-
kéw zawierania uméw o Swiadczenia medyczne wymyslane sg po to wtasnie.

Po 1989 r. nastapity w Polsce zmiany, takie jak np. poprawa wyposazenia
polskich szpitali w nowoczesng aparature, ale i tu nie ustrzeglismy sie bfe-
doéw. Po co w Warszawie az pie¢ aparatow PET? Czy tomografy komputero-
we muszg by¢ w kazdym szpitalu, skoro brakuje radiologéw (m.in. dlatego
niektére z nich pracuja tylko po kilka godzin dziennie i to nie przez caty
tydzien)? Brakuje lekarzy, pielegniarek, a dzieki pomystom decydentéw mamy
rosnacy armie bezrobotnych ratownikéw medycznych!

W ostatnich miesigcach moje kontakty z polskg stuzbg zdrowia zmienity
charakter. Ot6z z obiektywnego (tak przynajmniej uwazam) recenzenta
i obserwatora zycia stuzby zdrowia z dnia na dzien statam sie petentem,
czyli rodzing chorego. Na kazdym etapie funkcjonowania lub raczej braku
prawidtowego funkcjonowania system robi wszystko, aby utrudnié potrze-
bujagcemu pomoc medyczng. Ratownik medyczny w karetce pogotowia wie-
zie chorego do najblizszego szpitala (chociaz nie ma w nim potrzebnego
choremu oddziatu, np. neurologii). Na szpitalnym oddziale ratunkowym ciez-
ko chory diagnozowany jest nierzadko przez kilkanascie godzin i to dlate-
go, ze przywidzt go zespot ratownictwa medycznego. Jezeli przyjdzie na
SOR sam lub przywiezie go rodzina, moze to trwac jeszcze dtuzej lub chory
umrze, niezauwazony (niedawno o takim zdarzeniu rozwodzity sie media).
To wynik nadmiernego obcigzenia SOR, bo: niewydolny jest POZ i za mato
lekarzy pracuje w szpitalnych izbach przyje¢. Gdy chory dostanie sie juz na
oddziat (nie zawsze od razu na wtasciwy, bo czesto pacjenta ktadzie sie na
pierwszym wolnym tézku), okazuje sie, ze brakuje odpowiedniego (np. or-
topedycznego) t6zka, materaca przeciwodlezynowego itd.

Funkcjonujacy system zmienit mentalnos¢ ludzi pracujgcych w nim w taki
sposdb, ze najwazniejsze staty sie procedury, pienigdze, a nie chory czto-
wiek. Coraz wiecej lekarzy przestaje patrze¢ na chorego holistycznie, o co
bezskutecznie apelujg WHO i autorytety medyczne. To juz slogan, ale trzeba
mie¢ bardzo duzo zdrowia, zeby w Polsce chorowac. Bezradnie patrzymy na
bezradnos¢ politykéw. B
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Nasze
problemy

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. P. Wierzchowski

przyjmuje dzieci, 1 promil, 1,5 promila... itd. Takie informacje staja

sie wiadomosciami dnia w gtéwnych mediach, bulwersujg dziennika-
rzy i spoteczenstwo. Trudno sie dziwi¢, kto chciatby by¢ leczony przez nie-
trzezwego lekarza. Wykonujemy zawdd zaufania publicznego, zapach alko-
holu u pracujgcego lekarza to zaufanie rujnuje. Czy problem naduzywania
alkoholu przez lekarzy istnieje naprawde, czy to tylko sporadyczne przy-
padki? Badania amerykanskie wskazujg, ze problem z alkoholem i innymi
groznymi uzywkami ma 10 proc. srodowiska lekarskiego. Czy w Polsce jest
podobnie? Niech kazdy z nas rozejrzy sie wkoto. Wedtug mnie istota pro-
blemu jest tolerancja wobec lekarzy pijacych nadmiernie, w pracy, na dyzu-
rze. | nie chodzi o to, aby pijgcych kolegéw napietnowag, ale zeby im po-
moc i unikngd upokarzajacych dla catego srodowiska sytuacji. W naszej
Izbie powotalismy petnomocnika ds. zdrowia lekarzy, ktéry ma za zadanie
pomagac kolegom lekarzom uzaleznionym od alkoholu i innych uzywek.
Zostat nim wybitny specjalista w tej dziedzinie dr Bogdan Woronowicz.
Skorzystajmy z jego wiedzy, umiejetnosci i zapatu, aby pomagac lekarzom,
ktorzy wpadli w tarapaty. Probujmy rozwigzywac te problemy we wtasnym
srodowisku, nie angazujmy mediéw i gtodnych sensacji dziennikarzy. Nie
wstyd sie leczy¢, wstyd by¢ pijanym na dyzurze.

Pijany lekarz na dyzurze w pogotowiu ratunkowym, pijana lekarka

Lekarze zaczynajg diagnozowad pacjentow przez Internet — donosi codzien-
na prasa. Céz, takie czasy, nasze zycie przenosi sie do ,,wirtualnego swiata”
i nie sposob z tym walczyé. W tak waznej sprawie jak leczenie, potrzebna
jest jednak czujnos¢, bo gdy w gre wchodzi zdrowie i zycie ludzi, przestrze-
ganie zasad jest konieczne. A jedng z gtdwnych zasad, zapisanych zresztg
w ustawie o zawodzie lekarza, jest to, ze wszelkie decyzje diagnostyczne

i terapeutyczne moga by¢ podjete przez lekarza dopiero po osobistym zba-
daniu pacjenta. Jezeli wiec decydujemy sie na prace z pacjentami za po-
srednictwem Internetu, pamietajmy, ze mozemy tylko doradzaé, wskazy-
wac kierunek leczenia lub diagnozowania i ze powinno sta¢ za nami duze
doswiadczenie zawodowe.

Trwaja przygotowania do wprowadzenia zmian w medycynie rodzinnej.
Wchodzaca w czerwcu nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej przewiduje, ze przychodnie lekarza rodzinnego bedzie mogt
otworzy¢ nie tylko specjalista medycyny rodzinnej, ale réwniez internista
wspblnie z pediatrg. Problem w tym, czy znajda sie tandemy internistéw

i pediatrow chetnych do prowadzenia praktyki lekarza rodzinnego

i czy znajdg sie chetni pacjenci do zapisania sie na ich listy. Zmienia sie
rowniez sposéb wyboru lekarza rodzinnego przez pacjentéw. W deklaracji
wyboru pacjent nie wskaze juz lekarza, lecz przychodnie, w ktérej chce sie
leczy¢. Dzieki temu, jesli lekarz odejdzie z przychodni, bedzie mozna
kontynuowa¢ leczenie pod opiekg innego. Czas pokaze, czy te zmiany
spowodujg wzmocnienie medycyny rodzinnej, czy stang sie poczatkiem
jej rozmontowania.

Zblizaja sie wakacje, zycze wiec wszystkim Kolezankom i Kolegom udanych,
stonecznych urlopéw, ktére pozwolg cho¢ na chwile zapomniec¢ o kfopo-
tach dnia codziennego i dodadzg nam sit do dalszej pracy. B

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

Prosimy o podanie: imienia i nazwiska, adresu do korespondenciji,
numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.
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Fot. P. Wierzchowski
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DR N. MED. MAREK STOPINSKI,
KONSULTANT WO) EWQDZKI NA MAZOWS
W DZIERZINIE INTERNY. (788 Y

INntern

—

to Integracja
W medycynie

Jak ocenia pan stan interny na
Mazowszu (kadre, oddziaty, liczbe
t6zek)? Czy interna jest ,,optacalng”
dziedzing medycyny?

ytuacja w internie nie ulegta

zmianie na przestrzeni ostatnich

lat, a nawet doszto do jej pogor-
szenia. Najwazniejszym problemem
jest zapewnienie mozliwosci leczenia
sie chorych na oddziatach interni-
stycznych wobec ciggtego braku wol-
nych t6zek. POZ, a w nim lekarz ro-
dzinny, ma zbyt mate mozliwosci
diagnostyczne, stad nadmierna liczba
chorych kierowanych do szpitala.

4| puls

Dotyczy to takze specjalistyki ambula-
toryjnej, ktora jest stabo finansowana,
wiec prowadzenie diagnostyki na jej
poziomie jest nieoptacalne. Sytuacje
pogarsza fakt, ze system opieki dtu-
goterminowej i hospicyjnej jest nie-
wydolny, a notujemy staty wzrost
liczby pacjentéw w podesztym wieku,

z wieloma wspotistniejgcymi schorze-
niami, w tym nowotworowymi.

To przyczyna przepetnienia oddziatow
i permanentnego braku wolnych t6-
zek na oddziatach internistycznych,

a co z tego wynika — czeste pojawia-
nie sie tzw. dostawek. Najwazniej-
szym zadaniem dla interny, szczegdl-
nie podkreslanym przez konsultanta
krajowego prof. Jacka Imiele, jest
zachowanie liczby tézek internistycz-
nych na Mazowszu na dotychczaso-
wym poziomie, a w Warszawie nawet
zwiekszenie ich liczby, ze wzgledu na
to, ze w ciggu ostatnich pieciu zostata
zmniejszona (w szpitalach: Wolskim,
Praskim, a obecnie takze w Grochow-
skim). Oddziaty internistyczne s nie-
rentownie i niedofinansowane w sto-
sunku do oddziatéw zabiegowych,
dlatego wielu dyrektoréw szpitali
podejmuje decyzje ograniczenia wiel-
kosci oddziatéw wewnetrznych lub
proby przeksztatcania ich w oddziaty
specjalistyczne. To polityka btedna

i ekonomicznie nieuzasadniona. Na
oddziatach wewnetrznych realizowa-
ny powinien by¢ podstawowy proces
diagnostyczno-leczniczy, ze wzgledu
na wzrastajacg liczbe pacjentow wie-
loprofilowych i w podesztym wieku.
Interna na Mazowszu dysponuje
mniej wiecej 3500 tézkami, co stano-
wi okotfo 15 proc. wszystkich té6zek
szpitalnych. Brak poprawy finansowa-
nia interny moze wptynac¢ na destabi-
lizacje lecznictwa w catym regionie.

Czy nie martwi pana, ze interna

— krélowa nauk medycznych - jest
dzielona na kolejne waskie specjali-
zacje? Czy nie pogarsza to opieki
nad pacjentami, szczegodlnie
starszymi, majgcymi réwnolegle
wiele schorzen?

Ten podziat jest w obecnej medycynie
chyba nieunikniony, ale mozna go
powstrzymac chocby przez poprawe
finansowania procedur internistycz-
nych. Dla pfatnika jest to najbardziej
optymalny wybor. W wielu klinikach
tézka specjalistyczne stanowig tylko
cze$¢ oddziatu, a pozostatg wypetnia-
ja .t6zka internistyczne z kontraktem
w zakresie choréb wewnetrznych”.
Mysle, ze interna obroni sie sama,
poniewaz jej znajomos¢ lezy u pod-
staw wiedzy specjalistycznej, a stan
naszych chorych wieloprofilowych,

W 2012 r. wnioski o rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie interny ztozyto na
Mazowszu tacznie 111 oséb, w tym 85 na rezydenture. Przydzielono tylko 36
rezydentur, 25 oséb otworzyto specjalizacje w trybie pozarezydenckim. W roku
2013 whnioski ztozyto tacznie 177 oséb, w tym na rezydenture 119. Przydzielo-
no 50 miejsc, 58 oséb otworzyto specjalizacje w trybie pozarezydenckim.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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czesto w podesztym wieku, wymaga
znajomosci interny. Bez tej wiedzy
niemozliwe jest poprawne leczenie,
takze specjalistyczne. Poza tym chore-
go nalezy leczy¢ kompleksowo.
Mysle tu o leczeniu wieloprofilowym
na jednym oddziale, a nie o leczeniu
kazdego schorzenia zgodnie z profi-
lem specjalistycznym. Chory chce by¢
leczony kompleksowo na jednym od-
dziale. Sadze, ze ma do tego prawo.
Nie rozumie tego ptatnik, ktory z jed-
na hospitalizacjg wigze tylko jedno
schorzenie. Wiemy, ze tak nie jest, bo
wielu chorych wymaga leczenia wie-
lokierunkowego. Nie da sie zatatwié
procesu diagnostyczno-leczniczego
na internie, wystawiajgc ptatnikowi
rachunek za tylko jedno schorzenie,
bo prowadzi to do zawezania procesu
diagnostycznego, rozbijania go na
wiele etapéw i dodatkowych niepo-
trzebnych hospitalizacji.

Jak chciatby pan zacheci¢ mfodych
lekarzy do specjalizowania sie
w tej dziedzinie medycyny?

Nie musze ich zacheca¢, corocznie
chce rozpocza¢ specjalizacje z interny
na Mazowszu okoto 100 osob,

a w roku ubiegtym zgtosito sie nawet
wiecej. Interna pozwala spojrzeé

na chorego kompleksowo, co daje
lekarzowi duza satysfakcje. Internista
ma takze prawo wspdlnie z pediatrg
kierowac¢ POZ, co stwarza nowe moz-
liwosci pracy. Po zdobyciu doswiad-
czenia na oddziale internista moze
wykorzystac zdobytg wiedze kliniczng
w tzw. rejonie.

Istotnym elementem jest proces
ksztatcenia specjalistycznego w cho-
robach wewnetrznych. Jego podsta-
wa powinny by¢ rezydentury dostoso-
wane ilosciowo do potrzeb publicznej
stuzby zdrowia. Obecnie przydziat
rezydentur jest niewystarczajacy,

a czesc lekarzy rozpoczyna specjaliza-
cje w trybie pozarezydenckim, w ra-
mach umowy cywilnoprawnej (tzn.
pozostajg na oddziatach szpitalnych
na wolontariacie w trakcie specjaliza-
¢ji). To rozwigzanie jest nieprawidto-
we i nie powinno by¢ stosowane.
Zniecheca mtodych lekarzy, bowiem
za prace nie otrzymuja zadnego
wynagrodzenia. Dlatego najzdolniejsi
podejmuja decyzje o wyjezdzie

z Polski.

Interna powinna stac sie specjalizacjg
priorytetowa. Jest podstawg tak
potrzebnej integracji w zakresie
réznych specjalizacji. B

pytata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Pod koniec kwietnia br. odbyta sie pigta doroczna konferencja
ordynatoréw oddziatéw wewnetrznych oraz kierownikéw
klinik internistycznych z mazowieckich szpitali ,,Problemy
interny na Mazowszu kwiecien 2014".

Cienie i blask
Nnterny

Matgorzata Skarbek

spotkaniu, zorganizowanym przez dr. med. Marka Stopinskiego,

konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie interny, wzieli udziat takze:

prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy, dr Andrzej Sawoni, prezes ORL
w Warszawie, przedstawiciele wtadz wojewdédzkich i samorzadu terytorialnego.
Spotkania internistéw zawsze odbywaja sie w pieknym Domu Pracy Tworczej
w Radziejowicach koto Grodziska Mazowieckiego, w ktérym zgromadzony jest
najwiekszy zbior obrazéw Jézefa Chetmonskiego. Grodzisk obchodzi wtasnie Rok
Chetmonskiego.

Sytuacja interny od kilku lat jest dramatycznie zfa i — niestety — nie zmienia sie na
lepsze, przynajmniej jesli chodzi o szpitalne oddziaty wewnetrzne. Nadal sg nad-
miernie obfozone, majg zbyt mata liczbe tézek, a takze lekarzy. W szpitalach
powiatowych na niektérych oddziatach zatrudnieni na etacie sg tylko ordynator
i jego zastepca, a pozostali lekarze sq w trakcie specjalizacji na rezydenturze.

Nic tez sie nie zmienito w zakresie finansowania. Poniewaz swiadczenia inter-
nistyczne sg nisko wyceniane w kontraktach z NFZ, drastycznie nizej niz $wiad-
czenia wysokospecjalistyczne, dyrektorzy szpitali traktujg je jak zto koniecz-
ne. Nadal pojawiaja sie zakusy na likwidacje oddziatéw interny lub ograniczanie
liczby t6zek. Ostatnim tego przykiadem byta préba (na razie nieudana)
zamkniecia interny w Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. $w. Anny
przy ul. Barskiej w Warszawie. W tej sprawie zdecydowane stanowisko zajat
konsultant wojewddzki dr med. Marek Stopinski, ktéry uwaza, ze likwidacja
ta miataby bardzo powazne konsekwencje. Wptynetaby bowiem na pogor-
szenie i tak trudnej sytuacji t6zkowej w szpitalach przy ul. Banacha i przy ul.
Kasprzaka.

Pacjenci trafiajgcy na interne czesto wymagajg wielu badan diagnostycznych,
niekiedy kierowani sg tam tylko dlatego, ze hospitalizacja po prostu przyspie-
sza wykonanie tych badan. W catej Polsce na internie leczy sie chorych w
wieku podesztym i bardzo podesztym, z wieloma schorzeniami, dla ktérych
brakuje miejsc na oddziatach paliatywnych, geriatrycznych, w zaktadach opieki
dfugoterminowej. Zarowno wykonywanie licznych badan, jak i leczenie wie-
loprofilowe sprawiaja, ze pacjenci tych oddziatow stajg sie bardziej , kosz-
towni”. W ostatnich latach wzrosta znacznie liczba pacjentéw w bardzo po-
desztym wieku — powyzej 80 lat. Na niektorych oddziatach stanowia ponad
20 proc. hospitalizowanych.

Specyfika Mazowsze polega na tym, ze dramatycznie brakuje tu tézek geria-
trycznych (36 t6zek wedtug rejestru podmiotéw dziatalnosci leczniczej) i geria-
trow, dlatego zjawisko hospitalizowania oséb w podesztym wieku, z wieloma
chorobami, jest jeszcze bardziej nasilone. | to pogtebia trudng sytuacje przyjmu-
jacych ich oddziatéw.

W najblizszym czasie utworzone zostang nowe tézka internistyczne w szpitalach
Bielanskim (okoto 15) i Czerniakowskim (okoto 18). Nie wiadomo jednak, czy
NFZ zechce podpisac na nie kontrakty. Ignoruje bowiem starania innych szpitali:
Wolskiego (okoto 20), Attisu (okoto 10) i szpitala przy ul. Szaseréw (okoto 20),
ktére chcg odtworzy¢ stracone tézka internistyczne.

Na Mazowszu powinien by¢ opracowany plan rozwoju opieki hospicyjnej i dfu-
goterminowej. Tworzenie tego typu tézek powinno by¢ priorytetem, ze wzgledu
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Dom Pracy Tworczej w Radziejowicach
— miejsce spotkan internistow

> na wzrastajaca liczbe chorych w bardzo podesztym wieku

i onkologicznych, wymagajacych opieki na oddziatach we-
wnetrznych, ktérzy nie moga by¢ leczeni w domu.

Bardzo powaznym problemem klinicznym, zgtoszonym przez
ordynatordw, jest brak mozliwosci przenoszenia chorych do
specjalistycznych osrodkéw. Dyrektorzy wielu zadtuzonych
szpitali klinicznych, dbajac o wynik finansowy, bronig sie
przed przenoszeniem ,trudnych” chorych do ich placowek.
W ostatnim roku czes¢ ordynatoréw z osrodkéw powiato-
wych spotkata sie zodmowa przyjecia takich chorych przez
szpitale o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Dr Marek Stopinski zwrécit uwage na narastajgcy problem
biegunek zakaznych, gtéwnie spowodowanych infekcja
Clostridium difficile. Wymaga on systemowego rozwigza-
nia, bo przepetnienie oddziatéw wewnetrznych nie sprzy-
ja poprawnemu leczeniu. Problem jest obecnie powszech-
ny, stwarza zagrozenie rozprzestrzenianiem sie choroby.
Nalezy stworzy¢ mozliwosci leczenia pacjentéw na oddzia-
tach zakaznych, wydzielajgc tézka lub pododdziaty. Zapew-
nitoby to lepsza izolacje chorych i zmniejszenie zapadal-
nosci na biegunke.

W ostatnim czasie zmienita sie pozycja internistéw w pod-
stawowej opiece zdrowotnej — otrzymali takie same upraw-
nienia jak lekarze rodzinni. Ponadto prof. Jacek Imiela za-
biega o kontraktowanie poradni internistycznych.

Zdaniem prof. Imieli priorytety w dziatalnosci konsultantéw
to m.in.: utrzymanie liczby t6zek wewnetrznych, dazenie do
podniesienia wyceny procedur internistycznych, stworzenie
programu opieki hospicyjnej i geriatrycznej, co odcigzytoby
oddziaty choréb wewnetrznych. Trzeba takze inwestowacd
w leczenie ambulatoryjne, przedszpitalne, bo szpitalne jest
najdrozsze.

Wiele uwagi poswiecono nowemu systemowi ksztafcenia
specjalizacyjnego, modutowego, ktéry ma wejs¢
w zycie na jesieni roku biezgcego, ale ciggle nie jest dopra-
cowany. Jego podstawg powinny by¢ rezydentury dosto-
sowane ilosciowo do potrzeb publicznej stuzby zdrowia.
Obecnie liczba rezydentur jest niewystarczajaca,
a czesc lekarzy rozpoczyna specjalizacje w trybie pozarezy-
denckim, w ramach umowy cywilnoprawnej (tzn. pozosta-
ja na oddziatach na wolontariacie). Takie rozwigzanie jest
nieprawidtowe i nie powinno by¢ stosowane. Zniecheca
mtodych lekarzy, nie otrzymuja bowiem zadnego wynagro-
dzenia za prace, a najzdolniejsi podejmujg decyzje o wy-
jezdzie zagranice.

W przypadku wprowadzenia modutowego systemu ksztat-
cenia akredytacje na szkolenie w zakresie interny beda
mogty uzyskiwa¢ nawet oddziaty waskospecjalistyczne,
pod warunkiem, ze hospitalizacje internistyczne bedg sta-
nowi¢ co najmniej 20-30 proc. wszystkich przyjec. Przy-
dziat miejsc specjalizacyjnych powinien by¢ proporcjonalny
do mozliwosci oddziatu, a takze liczby hospitalizacji.
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Nie uzgodniono zmian ilosciowych i jakosciowych w pro-
gramie modutu internistycznego. Prof. Imiela przekonuje,
ze modut internistyczny, trwajacy trzy lata, powinien kon-
czyc sie egzaminem testowym, a nie tylko uzyskaniem pod-
pisu kierownika specjalizacji. Prof. Ryszard Gellert z CMKP,
koordynujacy prace dotyczace nowego trybu ksztatcenia,
powiedziat, ze nie ma jeszcze ostatecznej wersji programu
modutu internistycznego zaakceptowanego przez MZ. Do-
brym rozwigzaniem bytby jak najdtuzszy staz lekarza na
macierzystym oddziale wewnetrznym. Jego zdaniem na-
uka na oddziale, na ktérym sie pracuje, da wiedze i umie-
jetnosci praktyczne, ,wojaze jej nie przydadzg”. Ponadto
nowy system ksztatcenia nie jest zgodny z wytycznymi Li-
gii Lekarzy Europejskich w kwestii ksztatcenia w niektdrych
specjalizacjach, np. w endokrynologii. Pojawia sie wiec
pytanie, jak bedzie z honorowaniem uprawnien naszych
lekarzy na Zachodzie?

Prezes A. Sawoni takze odniost sie do probleméw ksztatce-
nia podyplomowego. Izby lekarskie sprawujg piecze nad tym
rodzajem szkolenia. Izba warszawska chce intensywniej wta-
czy¢ sie w owe dziatania, m.in. juz organizuje kursy dosko-
nalgce, ale chciataby takze uczestniczy¢ w organizacji kur-
séw specjalizacyjnych, np. ze zdrowia publicznego. Ma ku
temu s$rodki techniczne (zaplecze) oraz pienigdze. CMKP
odnosi sie do tego projektu pozytywnie. Dr Sawoni zaprosit
takze konsultantéw do udziatu w dyskusjach na tematy
szczegolnie wazne dla systemu ochrony zdrowia i sSrodowi-
ska, ktore warszawska Izba bedzie organizowac.

Jednym z punktéw budzacych goraca dyskusje zebranych
byta kwestia kontroli szpitali przez NFZ. Zdaniem dyskutan-
tow kontrole sa prowadzone jedynie w celu wykazania nie-
prawidtowosci w klasyfikowaniu choréb, udowodnienia, ze
procedury w ramach nadwykonan nie byty realizowane
w stanie zagrozenia zycia. Dzieki temu NFZ uniknie ptacenia
za nie. Dyrektor Dariusz Hajdukiewicz zaproponowat, aby
bronig przeciwko takim dziataniom stat sie audyt kwestio-
nowanych procedur, wykonany przez lekarzy wskazanych
przez konsultantéw. Audyt ten moze by¢ przed sagdem kontr-
argumentem.

Biorgcy udziat w konferencji prof. Wiestaw W. Jedrzejczak,
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych WUM Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha,
powiedziat, ze w zasadzie kontrole sg bezpodstawne. Szpi-
tal pracuje na zasadzie umowy, strony umowy nie majg pra-
wa kontrolowad sie nawzajem. Jego zdaniem lepiej zadtu-
za¢ NFZ niz szpitale. Stwierdzit tez, ze wykonywanie zawodu
lekarza wymaga przede wszystkim odpowiedzialnosci, nie
tylko wiedzy. A nasz system nie uczy odpowiedzialnosci, kto-
ra wigze sie z miejscem, praktyka, stazem. Pacjent chce by¢
leczony przez dobrego, odpowiedzialnego lekarza.

Drugi dzien konferencji poswiecony byt otytosci. Eksperci
z Instytutu Zywnosci i Zywienia: prof. Longina Kfosiewicz-
-Latoszek i dr med. Magdalena Biatkowska, omoéwity pro-
blem epidemiologii i leczenia otytosci. Dr hab. Wojciech Li-
sik przedstawit zasady leczenia bariatrycznego, prof. Tomasz
Bednarczuk — zagadnienia otytosci w zespole Cushinga,
dr hab. Tadeusz Przybytowski — zaburzenia funkcji oddecho-
wej w otytosci, a dr hab. Rafat Krenke — zasady leczenia tle-
nem. Dr Ewa Borek zaprezentowata zagadnienia spotecz-

Klimek oméwit zagadnienie czasu pracy lekarza.

Do osiggnie¢ ostatniego roku w internie nalezy zaliczy¢
wprowadzenie trzyletniego modutu internistycznego w pro-
gramie ksztatcenia, a takze przyznanie internistom praw do
samodzielnej pracy w POZ (w potaczeniu z pediatrig). B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7 (230-231) czerwiec - lipiec 2014



Zakochaj sie <& &2
Otwock

w n owo cze S n e! telefon: 227103010
www.ecz-otwock.pl

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

_—

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

Zapraszamy do wspétpracy: oferujemy peiny zakres badan obrazowych.
Zarejestruj swoja praktyke pod adresem e-mail: puls@ecz-otwock.pl lub telefonicznie pod tel.: 2271030 10.
Uzyskasz specjalne, wieksze rabaty dla Ciebie i Twoich Pacjentéw oraz wiele innych dodatkowych korzysci!

0 Kupon rabatowy
0 Diagnostyka Obrazowa

Kupon upawaznia do 10% rabatu na badania: MR, CT, mammografem
3D z tomosynteza, RTG | USG) w ECZ Otwock, ut. Borowa 14/18 Otwock.

« Zadzwort pod nr 22 710 33 33 | uméw si na badanie!
= Pamietaj, aby na badanie zabra¢ KUPON | dowdd osobisty!

Kupon jest wainy do 30.09.2014 roku. sc

0 Kupon rabatowy
0 Diagnostyka Obrazowa

Kupon upowainia do 10% rabatu na badania: MR, CT, mammegrafem
30 z tomosynteza, RTG i USG) w ECZ Ctwock, w. Borowa 14/18 Otwock.

= Tadzwori pod nr 22710 33 33| uméw sig na badanie!
« Pamietaj, aby na badanie zabra¢ KUPON | dowdd osoblsty!

"\ Kupon jest wainy do 30.09.2014 roku. 5«

] 10(y Kupon rabatowy
. o Diagnostyka Obrazowa

Ay Kupon upowaznia do 10% rabatu na badania: MR, CT, mammografem
3D z tomosyntezz, RTG i USG) w ECZ Otwock, ul. Borowa 14/18 Dtwock.

1 - Zadzwori pod nr 22 710 33 33 uméw sig na badaniel
- Pamiets}, aby na badanie zzbraé KUPON  dowod osobisty!

Kupon jest wainy do 30.09.2074 roku. "4

Speqalnosc serce, pler5|, prostata, 3T Total Body MR

Bezptatne badania TK ptuc - program badan przesiewowych

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, Szpital im. Fryderyka Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock, call-center 22 71033 33




~ 3T Total Body MR

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

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

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

[

z 3T MR Piérsi

Mammaografia 3T MR - bez ucisku, bez promieniowania, mozliwo$€ biopsji pod kontrolg 3T MR.
MR piersi to uzupetnienie innych badan diagnostycznych, wykluczenie wieloogniskowosci przed operacja,
kontrola wynikdw leczenia, kontrola w grupie ryzyka, kontrola piersi zimplantami.

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

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

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




B PUNKT WIDZENIA

Pawet Walewski

Na ratunek

Fot. G. Press

dy na jednej z tras szybkiego ruchu zdarzyt sie ka-

rambol spowodowany zamgleniem, dyspozytorzy
pogotowia tez dziatali jak we mgle. Wzywali i odwoty-
wali karetki, chaotycznie dzielili sie strefami wptywow,
zabrakfo koordynatora akcji na miejscu. System ratow-
nictwa jest tak skonstruowany, ze powinien dziata¢
sprawnie, niezaleznie od miejsca i warunkéw atmosfe-
rycznych. Ale nie pierwszy raz mielismy do czynienia
z sytuacjg, kiedy do katastrofy doszto na granicy powia-
tow i wszystko zaczeto sie sypac. W sezonie wakacyjnym,
wzmozonych wyjazddw oraz czestszych wezwan do wy-
padkoéw, stuzby ratownicze muszg reagowacd perfekcyjnie.
Niestety, raz po raz dowiadujemy sie o Zle przeprowadzo-
nej akcji ratunkowej. Co nas czeka tego lata?

Jakis czas temu, aby przezy¢ zawat w Polsce, trzeba
byto go zaplanowac o wtasciwej porze i we wiasciwym
miejscu, by pomoc byta skuteczna. Dzi$ catodobowe
dyzury w osrodkach, gdzie mozna udrozni¢ zatkana
tetnice, s norma w catym kraju, a karetki pogotowia
wyposazono nawet w modemy do przesytania danych
wprost na specjalistyczne oddziaty. Mamy jeden z naj-
lepiej dziatajgcych w Europie systemow ratowania za-
watowcow, ale niech nikogo nie zmyli ten sielankowy
obraz. W duzej mierze zawdzieczamy go Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, gotowemu ptacié¢ wysokie stawki
za ratowanie zycia tych chorych. A i tak czesto sie zda-
rza, ze karetka zamiast bezposrednio do pracowni he-
modynamicznej wiezie pacjenta do najblizszej izby
przyje¢, skad dopiero po kilku godzinach przewozony
jest we wiasciwe miejsce.

Sytuacja wyglada jeszcze gorzej, jesli przyjrzec sie wypo-
sazeniu niektdérych SOR i rozmieszczeniu szpitali powia-
towych, do ktérych powinny jak najszybciej trafia¢ ofiary
katastrof. Ratownictwo byto przez pewien czas oczkiem
w gtowie wtadz lokalnych, ale gdy przycichty debaty
wokoét szczegotow ustawy, zapat do zmian wyparowat.
Wyparowaty tez pienigdze, ktére potrzebne sg jak kro-
pléwka podtrzymujaca przy zyciu omdlatego pacjenta.
Stabym punktem systemu pozostaje w dalszym ciggu
praca dyspozytoréw stacji. Otrzymali w maju nowe
algorytmy, majace utatwi¢ podejmowanie decyzji, ale
czy starczy im wyobrazni, by wsrod setek zgtoszen zna-
lez¢ te najpilniejsze? Ministerstwo Zdrowia wcigz nie
pokusito sie o rozsgdng akcje spoteczng, informujaca,
czym powinna by¢ medycyna ratunkowa. Tylko w ten
spos6b mozna zmieni¢ ludzkie przyzwyczajenia. Na razie
na 1 mln 700 tys. zgtoszen odebranych przez Centra
Powiadamiania Ratunkowego byto zaledwie 300 tys.
wezwan do oséb, ktére rzeczywiscie potrzebowaty po-
mocy. Reszta telefonéw pod numer 112 byta lekkomysl-
n3 zabawa. Nie pomoga rozporzadzenia, helikoptery ani
ofiarni ratownicy, jesli wzywajacym brakowac bedzie
wyobrazni i zdrowego rozsgdku. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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B - NIECZULENIA

Marek Balicki

Zakohczy’fy sie konsultacje projek-
tow pakietu kolejkowego mini-
stra Artukowicza. Nie wiadomo jesz-
cze, w jakim zakresie zostang
uwzglednione uwagi i propozycje
zgtoszone przez partneréw spotecz-
nych. Wiadomo tylko, ze zebrato sie
ich catkiem sporo.

Pisatem w kwietniowym ,,Pulsie”, w oczekiwaniu na pro-
pozycje konkretnych rozwigzan, ze diabet tkwi w szcze-
gotach. Nie spodziewatem sie wéweczas, jak prorocze
beda te stowa. Wprawdzie czesc¢ rozwigzan zostata
przez srodowiska medyczne oceniona pozytywnie, ale
zdecydowana wiekszos¢ spotkata sie z krytyka, czasami
druzgocaca. Wynika z niej, ze utrzymanie najbardziej
kontrowersyjnych propozycji moze wrecz prowadzi¢

do zaprzepaszczenia zaktadanych celdw pakietu.

Naczelna Rada Lekarska stwierdzita wprost, ze pakiet
kolejkowy nie umozliwi skrécenia kolejek, a proponowa-
ne rozwigzania nie przyniosg ulgi ani pacjentom, ani leka-
rzom, bo sg niedoprecyzowane i niedofinansowane.
Zagrozenia dostrzega réwniez Polskie Towarzystwo Onko-
logiczne kierowane przez prof. Jassema. Onkologéw nie-
pokoi mechanizm uprzywilejowania pacjentéow z podej-
rzeniem nowotworu przez wyposazenie ich w tzw. karte
leczenia onkologicznego. Ich zdaniem moze on rodzi¢
wiele problemoéw, od konstytucyjnych przez finansowe

az do psychologicznych. Onkologom i lekarzom rodzin-
nym nie podoba sie tez pomyst nowych rozwigzan o cha-
rakterze kontrolnym i represyjnym w stosunku do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, zwigzanych z wprowa-
dzeniem karty. Dominujg obawy, ze taki sposéb stygma-
tyzacji pacjentéw nowotworowych moze spowodowac
wiecej szkdd niz przynies¢ korzysci.

Najwiecej watpliwosci budzi sprawa finansowania.

Dr Krzysztof tanda, szef fundacji Wath Health Care,
zwrocit uwage, ze zlikwidowanie kolejek tylko do najwaz-
niejszych swiadczen bedzie kosztowa¢ 5 mld zt. Jego
zdaniem reforma bez pieniedzy mozliwa jest tylko na
papierze. Tymczasem rzad nie przewidziat zadnych
dodatkowych srodkéw.

Paradoksem jest, ze wszyscy zgadzaja sie co do tego, ze
kolejki do lekarzy musza by¢ krétsze i onkologia powinna
byc¢ jednym z priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa.
Kontrowersje zaczynaja sie wtedy, gdy analizuje sie szcze-
goty propozycji Ministerstwa Zdrowia.

Jaka jest tego przyczyna? Powtdrzenie po raz kolejny
przez ministerstwo gtéwnych btedéw w procesie stano-
wienia prawa. Modelowo powinien on sktadac sie z czte-
rech etapow: analizy problemu, ktéry ma by¢ poddany
regulacji, prac nad zatozeniami do ustawy, prac nad sa-
mym projektem aktu prawnego oraz badan skutkéw
ustawy w dwa — trzy lata od wejscia jej w zycie. Kazdy
etap powinien obejmowac konsultacje spoteczne. Tym-
czasem minister Artukowicz znéw poszedt na skréty i od
razu przeszedt do projektu ustawy. Pominat dwie fazy
poprzedzajace i zwigzane z nimi konsultacje, nie wykorzy-
stujgc tym samym wielkiego potencjatu srodowisk me-
dycznych. | rezultat mamy optakany. Okazato sie nie tyl-
ko, ze diabet tkwi w szczegdtach, ale réwniez, ze co
nagle, to po diable. Moze wiec warto zacza¢ prace nad
pakietem kolejkowym od poczatku? ®
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Baoltrzeba leczyc

Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjalista w dziedzinach anestezjologii

oraz medycyny paliatywnej rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

Panie doktorze, dlaczego trzeba leczy¢ boél?
yjemy w epoce, kiedy cierpienie, zwtaszcza dtu-
gotrwate, nie jest akceptowane. Poza tym — z me-
dycznego punktu widzenia — bodl jest zjawiskiem
najczesciej zwigzanym z urazem lub chorobga i kie-
dy spetni swoja role fizjologiczna, czyli role ostrzegawczg,
przestaje by¢ potrzebny. Sg sytuacje, w ktorych jest wyjat-
kowo niekorzystny. Na przyktad bél pooperacyjny utrudnia
rekonwalescencje, gojenie, przez to, ze nie mozna sie ru-
sza¢, ogranicza aktywnos¢, powoduje nadmierny wysitek
metaboliczny i tlenowy. Oczywiscie najgorsza sytuacja (wtedy
bol bezwzglednie musi by¢ leczony) to dolegliwosci prze-
wlekle. Wtedy bol zaczyna by¢ chorobg i to dominujaca
w zyciu pacjenta. Dla chorego gtéwnym pragnieniem staje
sie pozbycie sie boélu, ktory odbiera radosc¢ zycia, a przeciez
dobra jakos¢ zycia w tym przypadku ma najwieksze znacze-
nie. Typowym przyktadem jest choroba nowotworowa i bél
zwigzany z nowotworem. Wtasnie w onkologii, w chorobie
nowotworowej, powstato pojecie total pain, czyli bél cato-
sciowy, wszechogarniajacy. Opisuje ono wiele aspektow skta-
dajacych sie na to, ze chory zyje w bélu i cierpieniu. Sa tu
elementy boélu fizycznego, ktéry uniemozliwia normalne
funkcjonowanie czy prace, a poza tym lek, depresja, zfos¢
wynikajace z braku pomocy i tego, ze nie mozna sie od bélu
wyzwoli¢. Najlepszym ttumaczeniem na jezyk polski bytoby:
,bol totalitarny”.

do chordb nieuleczalnych, z ktérymi chorzy musza zy¢,
a naszg rolg jest pomoc, by zycie z chorobg byto mozliwie
najlepsze. Wiekszos¢ bolow przewlektych ma charakter na-
wrotowy — przychodza i po jakims$ czasie odchodza, np.
bole kregostupa. Bole kregostupa sa najczestszymi bélami
przewlektymi, obok béléw gtowy — gtéwnie neuralgii, bo-
[6w migrenowych. Z chorobami tymi potrafimy sobie do-
raznie radzi¢, ewentualnie zapobiega¢ nawrotom, nie le-
czac jednak ich przyczyny.

Jak rozwoj medycyny zmienit walke z bélem

— poczawszy od metod radykalnych, operacyjnych,
do takich, jakie sg stosowane obecnie, czyli mniej
inwazyjnych?

Przed laty duza czes¢ medycyny zabiegowej miata na celu
leczenie bolu, chociazby operacje odnawiajgce narzady jamy
brzusznej, operacje na rdzeniu kregowym i mézgu. Niszczy-
to sie wazne struktury anatomiczne, jakby nie biorac pod
uwage skutkéw ubocznych, bo bdl byt problemem dominu-
jacym. Okazato sie jednak, ze te metody sg nie tylko okale-
czajace, ale tez nieskuteczne. U pacjentéw po operacjach
odnawiajacych dochodzito po pewnym czasie do powrotu
dolegliwosci lub powstania ,nowych” béléw neuropatycz-
nych. Bél neuropatyczny powstaje w wyniku uszkodzenia
lub przeciecia nerwdw. Przeciecie nerwéw daje zatem

dobry efekt dorazny. Efekt dtugofalo-

Czy polscy lekarze chca i potrafig
leczy¢ bol?

Mozna zapytac, czy medycyna potrafi
leczy¢ bol. | tak, i nie. Dysponujemy me-
todami, ktére pozwalajg usmierzy¢ bél
i utrzymac go na jakims$ poziomie kon-
troli, natomiast wyleczenie z bélu prze-
wlektego raczej nie jest mozliwe, tak jak
nie potrafimy wyleczy¢ wielu innych
choréb przewlektych. Mam na mysli
takie choroby jak choroba niedokrwien-
na serca, cukrzyca lub réznego typu
kalectwa. Jesli ktos nie ma nogi, nie je-
stesmy w stanie tego wyleczy¢, ale mo-
zemy ztagodzi¢ skutki kalectwa i przy-
wrécic¢ chorego do czynnego zycia. Bol
ostry potrafimy leczy¢, bo umiemy go

Leczenie przeciwbolowe
odzwierciedla stan
mentalnosci spotecznej,
rozwoju cywilizacyjnego.
Tylko panstwa rozwinigte
widzg stabych, natomiast

w krajach mniej rozwinietych
panuje poglad, ze tatwiej
takich chorych nie zauwazac.
Z kolei ci chorzy niezauwazani
— zajeci swoimi problemami
- nie potrafig, nie majg sity
wywalczy¢ swoich praw.

wy jest jednak niekorzystny, bo uktad
nerwowy potrafi sie adaptowac do no-
wych sytuacji i wynajdowac obejscia,
ktore najczesciej powoduja w pdzniej-
szym okresie jeszcze wieksze béle niz
przed operacja. Dlatego obecnie ope-
racji przeciecia rdzenia czy nerwéw i in-
nych destrukcyjnych metod w leczeniu
przeciwbolowym praktycznie sie nie
stosuje. Raczej wykorzystywane sg me-
tody stymulacyjne, czyli nie niszczy sie
struktur nerwowych, lecz raczej stosu-
je stymulacje, wszczepiajgc elektrody
w rdzen kregowy lub w struktury mé-
zgu. Koncepcja leczenia przez destruk-
cje struktur uktadu nerwowego odeszta
lub raczej znacznie sie zmienita, bo li-
czymy sie z mozliwosciami adaptacyj-
nymi uktadu nerwowego, o ktoérych

radykalnie usmierzy¢ na jakis czas,
a potem i tak najczesciej samoistnie
ustapi. Mowa tu o bdl pourazowym, pooperacyjnym, bolu
porodowym, bélu zeba itp. Do leczenia takich béléw mamy
leki przeciwbdlowe, stosujemy blokady. To metody zwigza-
ne z anestezja, czyli ze znieczuleniem, dzieki ktérym moze-
my catkowicie wyeliminowac¢ boél, odczekac az przejdzie.
W przypadku bolu przewlektego sytuacja jest nieco inna.
Uwazam, ze w wiekszosci béle przewlekie trzeba zaliczy¢
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wczesniej méwitem. Poza tym duze za-
biegi operacyjne sg trudne i obarczone
licznymi powikfaniami. Obecnie w leczeniu boélu farmakote-
rapia zdominowata inne metody.

Jakie grupy lekéw sg dzis preferowane?

Mamy ere opioidow, ktore byty przez jakis czas napietno-
wane i w pewnym sensie ciggle jeszcze s3.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7 (230-231) czerwiec - lipiec 2014



Stusznie?

Zupetnie niestusznie. Patrick Wall, jeden z najwybitniej-
szych badaczy fizjologii bolu, powiedziat, ze za najbar-
dziej haniebny epizod w dziejach medycyny mozna uzna¢d
to, ze lekarze dali sie ponies¢ masowej histerii zwigzanej
z narkomania i zapomnieli o korzysciach, jakie odnoszg
chorzy z leczenia opioidami.

Do roku 1986 te same lub podobne leki, ktére wykorzy-
stywano w leczeniu bélu, kojarzono ze zjawiskiem narko-
manii, co miato niewatpliwie negatywny wptyw na stoso-
wanie opioidow w leczeniu bdélu. Dopiero rok 1986
przyniost przetom w historii medycyny bélu, bo wtedy
opublikowano instrukcje WHO: ,,Cancer pain relief”, wzy-
wajacg rzady i organizatoréow stuzby zdrowia we wszyst-
kich krajach swiata do przywroécenia wtasciwego miejsca
opioidom i do ich racjonalnego stosowania w leczeniu
przeciwbolowym. Instrukcja zalecata stosowanie tej gru-
py lekéw w leczeniu béléw nowotworowych. Podobne
zasady wkrétce przeniesiono do leczenia innych, nieno-
wotworowych béléw przewlektych, chociaz z pewnymi
ograniczeniami. Nastgpit powrdét do farmakoterapii, spo-
wodowany nowym spojrzeniem na bol i na wtasciwosci
lekéw. Dzisiaj poziom leczenia przeciwbélowego w skali
Swiatowej mierzy sie uzyciem opioidow w danym kraju.

Jak to wyglada u nas?

Fatalnie. Kiedy mierzylismy zuzycie opioidéow w kraju per
capita, liczby — nawet bardzo niskie — nie przemawiaty
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do wyobrazni i nie bardzo zdawalismy sobie sprawe jak
jestesmy zacofani. Ostatnio zaproponowano, aby oceniac
rzeczywiste zuzycie opioidéw w odniesieniu do prawdo-
podobnych potrzeb. Zuzycie lekéw jest na biezagco moni-
torowane. Potrzeby mozna obliczy¢ na podstawie danych
epidemiologicznych. Jesli podzieli sie ilos¢ rzeczywiscie zu-
zytego w kraju leku przez liczbe chorych na nowotwory,
z AIDS, z urazami, czyli takich, u ktérych powinny by¢ sto-
sowane leki opioidowe, zeby skutecznie leczy¢ bél, to otrzy-
muje sie pewien wspdtczynnik. Mozna go nazwac , wspot-
czynnikiem adekwatnosci”. Wspoétczynnik pozwala
poréwnywacd sposob stosowania opioidéw w réznych kra-
jach. Przyjeto, ze prawidtowg wartoscig, okreslong jako 1,
jest srednia z 20 najlepiej rozwinietych krajow swiata. Dla
Polski wspotczynnik adekwatnosci wynosi 0,2. Oznacza to,
ze zuzywamy 5 razy mniej opioidéw niz powinnismy. Co
jeszcze gorsze, w ostatnim piecioleciu obserwujemy dal-
szy spadek zuzycia.

Z tego wynika, ze jesteSmy w ogonie swiata,
a na pewno Europy. Czy przyczyna s bariery
administracyjne i dos¢ restrykcyjne przepisy
dotyczgce wydawania tego typu preparatow,
czy moze zte ksztatcenie lekarzy?

Wymienita pani gtéwne czynniki, ktore sie rozpatruje, oce-
niajac przyczyny wystepowania tzw. barier w stosowaniu
lekéw opioidowych. W Polsce bariery administracyjnej prak-
tycznie nie ma. Dostepnos¢ lekéw opioidowych, szczegol-
nie dla najbardziej potrzebujacych, jest wystarczajaca.
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Bal trzeba leczyc¢

> Nie ma takze bariery finansowej, ale tylko dla chorych na

nowotwory i kilka wybranych zespotéw bélowych. Obowia-
zujace przepisy ciggle jeszcze stygmatyzuja leki opioidowe.
Wczesniej byty to rézowe recepty, teraz recepty nie sg rézo-
we, tylko biate, ale od razu rejestrowane — NFZ przede wszyst-
kim kontroluje ordynacje tych lekéw. W kazdym razie styg-
mat leczenia opioidami istnieje. Moze nie taki jak np. na
Ukrainie, gdzie w zesztym roku widziatem akcje ,leki za kra-
tami”, ale jednak istnieje. U nas nie
ma krat, tylko sejfy do przechowy-
wania...

ktore pozwalajg usmierzyc
bol i utrzymac go na
jakims poziomie kontroli,

I to blokuje lekarzy?

Tak, blokuje. Nawet jesli sg mental-
nie przygotowani do stosowania
opioidéw. Samo dysponowanie takg
receptq i bycie rozliczanym na spe-
cjalnych zasadach stawia na cenzu-
rowanym, wiec niektérzy lekarze nie
chca mied takich recept i nie maja.
Chociaz powinni, bo to moralny
obowiazek.

W Polsce zatem o barierach administracyjnych trudno mo-
wi¢, to bytaby przesada. Jest za to bariera psychologicz-
na. My to nazywamy opioidofobig albo opiofobig, lekiem
przed stosowaniem lekéw opioidowych, przekonaniem,
ze opioidy sg ztem same w sobie, ze pacjent zostanie nar-
komanem. Takie przekonanie istnieje. A takze przekona-
nie, ze opioidy sa symbolem porazki leczenia, zwiastu-
nem zblizajacej sie smierci...

Czy jest to takze blokada dla pacjentow?

Tak, ale czes¢ chorych juz domaga sie opioidéw. Bardzo duzo
sie zmienito w swiadomosci pacjentow. Byto wiele akgji pro-
pagujacych idee walki z bolem, wiec nastawienie sie zmie-
nia. Mamy kontakty ze swiatem, Internet. Dopominanie sie
o leczenie przeciwboélowe jest coraz powszechniejsze. Pa-
cjenci juz sie nie wstydzg, jak jeszcze kilka lat temu, wiedza,
ze im sie co$ nalezy i maja prawo upomniec sie u lekarza
o wtasciwe leczenie.

Najwiekszg barierg w Polsce jest nad-
mierna fragmentaryzacja medycyny.
Nikt sie nie czuje odpowiedzialny za
chorego, nie ma spojrzenia holistycz-
nego na proces leczenia. Nie powinno
by¢ tak, ze tylko specjalista onkolog lub
specjalista medycyny paliatywnej po-
trafig i chcg walczy¢ z bélem. Na szcze-
Scie coraz czesciej lekarze rodzinni
przepisuja opioidy, chociaz zbyt czesto
jeszcze na wyrazne zadanie chorego.

Czy to oznacza, ze lekarz rodzinny to waskie gardto
w leczeniu bélu?

Troche tak, bo — jak méwitem — nikt sie nie czuje odpowie-
dzialny. Chory na raka przestaje by¢ pacjentem swojego le-
karza rodzinnego, jest , przesytany” do onkologa, onkolog
~wysyta” go do ,paliatywnego”, by ten cos z tym boélem
zrobif.
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Dysponujemy metodami,

z bolu przewlektego raczej
nie jest mozliwe, tak jak

przewlektych.

Dla chorego gtownym
pragnieniem staje sie
pozbycie sie bolu, ktory
odbiera radosc zycia,

a przeciez dobra jakosc
zycia w tym przypadku
ma najwieksze znaczenie.

Czy na przyktad lekarz rodzinny nie moégtby
przepisac leku zaleconego przez onkologa?

Oczywiscie, ze moégtby i powinien. Jestem wspétautorem
zalecen diagnostyczno-terapeutycznych w onkologii. Znaj-
duje sie w nich rozdziat dotyczacy leczenia béléw nowo-
tworowych, z preambutg méwiaca, ze kazdy chory na raka
ma prawo oczekiwac i domagac sie prawidtowego lecze-
nia béléw zwigzanych z jego chorobg,
nalezytej uwagi dla jego problemoéow
i uzyskania leczenia objawowego od
kazdego leczagcego go lekarza. Jest tez
powiedziane, ze kazdy lekarz ma obo-
wigzek zna¢ podstawowe zasady lecze-
nia przeciwbélowego.

natomiast wyleczenie

A zna? Wracamy do pytania,
czy lekarze majg odpowiednia
wiedze?

nie potrafimy wyleczyc¢
wielu innych chorob

W okresie studidow szkolen jest za mato.
| to jest btad, bo nie chodzi tylko o po-
kazanie zasad drabiny terapeutycznej,
w ktoérej sg dwie czy trzy grupy lekéw.
Chodzi o pokazanie, ze chorych trzeba leczy¢ nie tylko na
te choroby, ktére powoduja wystgpienie bolu, ale ze trze-
ba leczy¢ przeciwbélowo. Innymi stowy, nauczy¢ holistycz-
nego, ukierunkowanego na chorego, a nie na chorobe po-
dejscia do zawodu.

Takie s3 wymagania wspotczesnej medycyny i cywilizacji,
w ktérej zyjemy.

Czy leczenie bélu to umiejetnos¢, czy specjalizacja?
Gdzie na Mazowszu znajduja sie poradnie
leczenia boélu?

Leczenie bdélu nie jest w Polsce specjalizacjg ani nawet
umiejetnoscia, a powinno by¢, bo woéwczas lekarze byli-
by zainteresowani zdobyciem takiej umiejetnosci, takie-
go certyfikatu. Wiem, ze samorzad lekarski optowat za
takim rozwigzaniem.

Na Mazowszu jest wiele poradni lecze-
nia boélu. Najczesciej prowadzone sa
przez anestezjologéw, neurologéw, chi-
rurgow. Wymienie tylko te najstarsze.
Jako pierwsza powstata poradnia prze-
ciwboélowa w szpitalu klinicznym WUM
przy ul. Banacha, zatozona przez prof.
Bohdana Kaminskiego i Macieja Borzec-
kiego. Dtugg historie ma poradnia
w warszawskim Szpitalu im. prof. W. Or-
towskiego przy ul. Czerniakowskiej, za-
tozona przez mojego przyjaciela Macie-
ja Hilgera. Musze przypomniec takze poradnie w Centrum
Onkologii w Warszawie przy ul. Roentgena. Ta poradnia,
zatozona przeze mnie w 1986 r., byta pierwszg poradnia
leczenia bélu dla chorych na nowotwory. Byta tez ,baza
medyczng” powstajgcego w latach 80. ruchu hospicyjne-
go w Warszawie. Tradycje poradni Centrum Onkologii sta-
ram sie obecnie wskrzesic¢ i kontynuowaé w poradni otwar-
tej w Hospicjum Onkologicznym przy ul. Pileckiego. ®
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przeprowadzonego i opubliko-
wanego przez Reader’s Digest
badania European Trusted Brands wynika, ze Polacy naj-
wiekszym zaufaniem darzg zawody zwigzane z ochrong
zycia i zdrowia. Jednak bardzo istotnie spadfo zaufanie
do lekarzy. Deklaruje je jedynie 57 proc. ankietowanych.
Oznacza to, ze prawie co drugi Polak nie ufa lekarzom.
To bardzo staby wynik w poréwnaniu ze srednig europej-
ska, ktora siega 81 proc. W Europie gorzej jest tylko

w Rosji, gdzie wskaznik ten wynosi 47 proc.

Dzi$ Polacy najbardziej ufaja strazakom, pilotom samolo-
téw cywilnych i pielegniarkom. Dawniej to lekarze byli
wysoko oceniani. Znajdowalismy sie w czotéwce zestawie-
nia najlepiej postrzeganych zawodéw. Niestety, przedsta-
wiciele naszej profesji wyraznie stracili w oczach Polakéw.

Takie s fakty i trzeba sie zastanowi¢, co jest przyczyna.
Czy wina lezy po stronie lekarzy, czy tkwi w zorganizowa-
niu systemu, czy moze w doborze informacji przekazywa-
nych przez media. To one nagtasniajg przypadki btedéw
lekarskich oraz nieodpowiedniego zachowania lekarzy.
Czesto w prasie, telewizji i radiu przedstawia sie wyjatko-
we sytuacje z udziatem pijanych lekarzy. Ostatnio pediatra
przyjmowata dzieci, ledwo trzymajac sie na nogach, w jej
krwi stwierdzono 2,8 promila alkoholu. Gtosny byt tez
przypadek ginekologa, ktéry nie przeprowadzit w nocy
ciecia cesarskiego. Co prawda do tej pory nie wyjasniono,
czy to byto bezposrednia przyczyng smierci nienarodzo-
nych blizniakéw. A moze btad tkwi w nauczaniu studen-
téw medycyny? Liczy sie wiedza i umiejetnosci, mniejszy
nacisk ktadzie sie na etyke zawodowg. Moze powodem
jest ciagta gonitwa, brak czasu, nadmiar dokumentacji,
pracy papierkowej i przy komputerze, ktéra wykonuje sie
kosztem kontaktu z pacjentem? Czesto wydaje sie, ze
wazniejsze jest badanie za pomoca skomplikowanych
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Przywrocic zaufanie
do zawodu lekarza

urzadzen niz zwykte, fizykalne i rozmowa z pacjentem.
Zanika rowniez to, co byto wielkg wartoscig ksztattowania
naszego zawodu, relacja mistrz — uczen. Brakuje mozliwo-
$ci przekazywania wiedzy i umiejetnosci rozmowy z pa-
cjentem, kultury i odpowiedniej postawy. Z catg pewno-
$cig wyraznie wida¢, ze etos stuzby traci znaczenie na
rzecz ekonomizacji wszystkiego, co zwigzane z opieka
zdrowotng. Wielu politykéw i dziennikarzy btednie twier-
dzi, ze dobry szpital to ten, ktéry nie ma diugdw, a nie
ten, ktéry skutecznie i dobrze leczy chorych.

Lekarz, jako osoba, ktéra zgodnie ze sktadang przysiega
Hipokratesa, ratuje zycie zawsze, a nie zabija nigdy, byt
bardzo ceniony. Kiedy okazafo sie, ze lekarze odchodza od
tego kanonu, kiedy zrobito sie gtosno o eutanazji i aborgji,
zaczeli by¢ kojarzeni z tymi, ktérzy przyktadaja reke do
zabijania. Z niezrozumiatych powodéw uznano, ze tylko
lekarz moze wykonywac¢ aborcje czy eutanazje. To stano-
wisko btedne i krzywdzace. Jesli prawo jakiegos kraju wy-
raza zgode na eutanazje lub aborcje, to dlaczego ma je
wykonywac lekarz? Lepiej, zeby decydenci pomysleli

o wyksztatceniu tanatologéw, specjalistéw w tej dziedzinie.

Bardzo waznym zadaniem dla nas, lekarzy, ale réwniez dla
politykéw, jest przywrdcenie piekna naszego zawodu. Aby
to piekno promieniowato na naszych pacjentéw. Aby to
pacjent byt w centrum naszej uwagi. Wazna jest réwniez
aura wokot stuzby zdrowia. Musimy pokazywad nasze
sukcesy i osiggniecia, budowad pozytywny wizerunek.

Po wakacjach zorganizuje w Senacie szerokg dyskusje
na ten temat. Co zrobi¢, aby przywrdéci¢ dobra opinie
0 naszym zawodzie?

Zbliza sie okres urlopowy. Wszystkim Kolezankom i Kole-
gom zycze udanego wakacyjnego wypoczynku, duzo
stonca i pozytywnej energii. B
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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
22008 r., nr 164, poz. 1027).

3) 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).

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

Stan prawny na 9.05.2014 r.
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Co powinna zawierad recepta
na leki refundowane (Rp)?

Zgodnie z rozporzadzeniem recepta, na ktérej co najmniej
jeden z przepisanych lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych,
dla ktérego wydano decyzje o objeciu refundacjg, musi za-
wiera¢ nastepujgce dane:

1) dane dotyczace osoby uprawnionej albo $wiadczenio-
dawcy, u ktérego wykonuje zawdéd osoba uprawnio-
na, ktére obejmuja:

a) nazwe albo firme wynikajgcg z umowy o wystawia-
nie recept refundowanych, zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

b) adres miejsca udzielania swiadczenia zdrowotnego
(nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer
lokalu, jezeli nadano), a w przypadku lekarzy wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidual-
nej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wyfacznie w miejscu wezwania — adres miejsca przyj-
mowania wezwan i miejsca przechowywania doku-
mentacji medycznej,

c) numer telefonu,

d) identyfikator stanowiacy dziewie¢ pierwszych cyfr
numeru identyfikacyjnego REGON, wtasciwego dla
miejsca udzielania swiadczenia zdrowotnego, jezeli
dotyczy;

2) dane dotyczgce pacjenta:

a) imie i nazwisko,

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

— miejsca zamieszkania albo

— miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy,
albo

— miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo sie-
dziby urzedu gminy lub gminnego osrodka pomocy
spotecznej — w przypadku swiadczeniobiorcy, wo-
bec ktérego wydano decyzje o prawie do Swiad-
czen, albo siedziby swiadczeniodawcy, ktory udzie-
lit Swiadczenia opieki zdrowotnej
—w przypadku osoby bezdomnej,

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie
mozna go ustali¢ na podstawie numeru PESEL znaj-
dujacego sie na recepcie,

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy,
e) numer poswiadczenia — w przypadku korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
séw o koordynacji, a w razie braku tego poswiadcze-

nia — numer dokumentu uprawniajgcego do korzy-
stania ze swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji, wystawionego przez wta-
sciwa instytucje zagraniczng,

f) numer PESEL - jezeli dotyczy, a w przypadku dziecka
nieposiadajacego numeru PESEL lub niemoznosci
ustalenia tego numeru — numer PESEL przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego wraz
z adnotacjg o zamieszczeniu numeru PESEL osoby
innej niz pacjent i podpisem osoby uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdje-
ciem potwierdzajgcego tozsamosé — w przypadku
cudzoziemca niebedacego osobg uprawniong do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
séw o koordynacji, a w przypadku osoby posiadaja-
cej Karte Polaka — numer Karty Polaka;
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3) identyfikator ptatnika:

a) identyfikator oddziatu wojewddzkiego NFZ
wtasciwy dla miejsca zamieszkania swiadczeniobior-
cy, a w przypadku:

— braku miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — identyfikator
oddziatu wojewoddzkiego NFZ,

— osoby bezdomnej - identyfikator oddziatu woje-
wédzkiego NFZ wiasciwy dla miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej albo siedziby swiadczeniodaw-
cy, albo

b) znak ,X" wpisywany jest w przypadku pacjentow
nieposiadajacych dokumentu potwierdzajgcego
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej lub pacjen-
téw niebedacych osobami uprawnionymi

do swiadczen opieki zdrowotnej, albo

) wpisuje sie symbol instytucji wtasciwej dla osoby
uprawnionej do swiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie przepiséw o koordynacji;

4) dane dotyczace przepisanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych obejmuja:

a) nazwe lub nazwe powszechnie stosowang (miedzy-
narodowa) leku albo rodzajowa lub handlowa nazwe
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wyrobu medycznego lub ich nazwe
skrécong, ktéra pozwala jednoznacznie okresli¢
przepisany lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny,

b) posta¢, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny ma
by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz
jednej postaci,

c) dawke leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, jezeli
lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje w wiecej
niz jednej dawce,

d) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego,

a w przypadku leku recepturowego — jego sktad lub
nazwe mieszaniny sktadnikow, ktéra jest uzywana
zwyczajowo w praktyce farmaceutycznej, a w przy-
padku leku aptecznego — jego nazwe zgodnga z Far-
makopea Europejska lub innymi odpowiednimi
farmakopeami uznawanymi w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej;

Sposéb dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego, niezbed-
ne pacjentowi do maksymalnie 90-dniowego stoso-
wania, obliczone na podstawie okreslonego na
recepcie sposobu dawkowania,

b) leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry zawiera srodek
odurzajacy, substancje psychotropowa w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

¢) leku recepturowego zawierajgcego srodek odurzaja-
cy, substancje psychotropowa w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii lub substancje zaliczo-
ng do wykazu A substancji bardzo silnie dziatajacych,
okreslong w Farmakopei Polskiej;
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Odptatnos¢ — prawidiowe okreslenie poziomu odpftat-
nosci (zob. ,Recepty lekarskie — zasady wystawiania”,
czeéé |, pyt. 1, 2, 3);
5) date wystawienia recepty;
6) date realizacji recepty ,,od dnia”, a jezeli nie dotyczy,
wpisuje sie znak ,,X";
7) dane dotyczace osoby uprawnionej:
a) imie i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu osoby uprawnionej;

8) na recepcie refundowanej zamieszcza sie
dodatkowo unikalny numer identyfikujacy recepte,
nadawany przez oddziat wojewoédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Na dole recepty zamieszcza sie, w formie wydruku, nazwe
i adres lub numer REGON podmiotu drukujgcego recepte,
a w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba wystawiajaca
recepte — zwrot ,wydruk wtasny”.

Podstawa prawna — §3 ust. 1 i ust. 4, §4 ust. 1 oraz §6
Rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, iz wszystkie dane powinny
zostad¢ naniesione czytelnie, tj. za pomoca pieczatki, nadru-
ku lub naklejki, ktora jest przymocowana do recepty w taki
sposéb, ze uniemozliwia jej usuniecie bez zniszczenia druku
recepty.

Podstawa prawna — §3 ust. 2 i ust. 3 Rozporzgdzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept.

Jezeli recepta jest wystawiona przez osobe uprawniong,

o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. c ustawy o refundacji,

czyli — lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego fel-

czera posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory

zaprzestat wykonywania zawodu, a z ktérym NFZ zawart

umowe upowazniajacg do wystawiania recept refundo-

wanych dla wystawiajgcego, jego matzonka, wstepnych

i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa, dane osoby

uprawnionej obejmuja:

1) imie i nazwisko,

2) adres miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci, ulica,
numer domu, numer lokalu, jezeli nadano),

3) numer telefonu,

4) dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny okreslony

W umowie upowazniajacej do wystawiania recept

na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne,

na ktory sktadaja sie:

a) dwie pierwsze cyfry o wartosci ,, 98",

b) dwie nastepne cyfry bedace identyfikatorem oddziatu
wojewddzkiego NFZ, ktéry zawart umowe upowaznia-
jaca do wystawiania recept refundowanych,

c) pie¢ pozostatych cyfr bedacych numerem ustalonym
przez oddziat wojewddzki NFZ.

Podstawa prawna - §4 ust. 2 Rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept.

Czy w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta
sSwiadczeniobiorcy moga sprawdzi¢, jakie recepty
refundowane wystawit dla nich lekarz?

Tak. Pacjenci, ktorzy uzyskali dostep do systemu ZIP, mogg
po zalogowaniu sie uzyska¢ wiele informacji dotyczacych
wystawionych dla nich recept refundowanych. Sg to m.in.:

a) data wystawienia/data realizacji,
b) miejsce realizacji,
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> ¢) lista lekow (nazwa handlowa, posta¢, dawka, produ-
cent, opakowanie),

c) wystawianie recept z nieoznaczonym poziomem
odptatnosci (w przypadku, gdy lek wystepuje
w wykazach lekéw refundowanych w co najmniej
dwéch odptatnosciach) lub wystawianie recept
z btednym poziomem odptatnosci,

d) ordynacja lekow refundowanych niezgodnie
ze wskazaniami refundacyjnymi,

e) ordynacja lekéw refundowanych poza wskazaniami
okreslonymi w ChPL (w przypadku, gdy wskazania do
refundacji odnoszg sie do wskazan rejestracyjnych leku),

f) przekroczenie maksymalnej dobowej dawki leku
nieodnotowane w dokumentacji medycznej,

g) wystawianie przez lekarzy stomatologéw recept na
wiasny numer PESEL, na leki stuzace do zaopatrzenia
gabinetu (iniekcje znieczulajace),

h) wystawienie recept na leki refundowane w ilosciach
przekraczajacych 3-miesieczne stosowanie,

i) wystawianie recept pacjentom w trakcie
hospitalizacji na oddziatach szpitalnych,

j) ordynowanie lekéw pacjentom po dacie zgonu,

k) wystawianie recept z adnotacja ,,Pro familia” osobie

nieuprawnionej,

wystawianie recept , in blanco” oraz udostepnianie

ich osobom trzecim;

d) optfata pacjenta,
e) koszt refundacji.

W przypadku sprzecznosci pacjenci moga skorzystac
z zaktadki ,,zgtos nieprawidtowos¢”. Na formularzu zgto-
szeniowym moga wpisac¢ wszelkie informacje dotyczace za-
istniatych niejasnosci, podajac swoje imie i nazwisko, nu-
mer telefonu lub adres do korespondencji.

ZIP, czyli Zintegrowany Informator Pacjenta, to ogdlnopol-
ski serwis, ktéry zarejestrowanym uzytkownikom udostep-
nia historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia.
Zawarte informacje obejmujg okres od roku 2008 i sg gro-
madzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ZIP skfada sie
z dwodch czesci: ogélnodostepnej i widocznej tylko dla zare-
jestrowanych uzytkownikéw. Korzystanie z portalu jest cat-
kowicie bezptatne.

Poza tym dzieki serwisowi zalogowany uzytkownik ma
szybki dostep do informacji o swoim prawie do swiad-
czeh zdrowotnych. Ma tez wglad do danych dotycza-
cych jego leczenia, udzielonych mu swiadczen oraz
przepisanych lekéw. Widoczna jest réwniez informacja
o kwotach, ktore zostaty przekazane na sfinansowanie jego 1)
leczenia. Doktadniej méwiac, sprawdzimy, gdzie od 2008 r.
leczylismy sie i ile zaptacit za to NFZ. Ponadto znajdziemy
tutaj wykaz placéwek, w ktorych bedziemy mogli skorzy-
stac¢ z bezptatnego leczenia, dzieki zastosowaniu wyszuki-
warki lekarzy i przychodni majacych kontrakty z NFZ. Zinte-
growany Informator Pacjenta pozwala nam sledzi¢, na jakim
etapie jest ztozony przez nas wniosek do sanatorium, a tak-
ze gdzie i kiedy korzystalismy z leczenia uzdrowiskowego.
Dostep do systemu jest bezptatny. Rodzice moga réwniez
w ZIP zaktada¢ konta dla swoich dzieci.

2) nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej

a) niezgodnos¢ danych na receptach z dokumentacjg
medyczna,

b) brak diagnozy, rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego, urazu, ktorych lek dotyczy — brak
potwierdzenia zasadnosci ordynacji lekéw,

¢) brak w dokumentacji medycznej dowodu choroby
przewlektej, na ktorg przepisano lek na wystawionej

Obecnie z systemu mogg korzystac:
1) osoby ubezpieczone,
2) osoby nieubezpieczone uprawnione do swiadczen,

3) osoby nieubezpieczone, ale majgce prawo do
sSwiadczen w przesztosci,

4) osoby ubezpieczajace sie dobrowolnie.

Zrédto: www.nfz.gov.pl, www.zip.nfz.gov.pl

E Btedy najczesciej popetniane podczas wystawiania

recepcie,

d) brak wpiséw lub nieczytelne wpisy w dokumentacji
medycznej dotyczace porady ambulatoryjnej, wywia-
du lekarskiego, wynikéw badan diagnostycznych,
zaordynowanych lekéw oraz wystawionych recept,

e) brak adnotacji o ilosci przepisanych lekéw, sposobie
dawkowania,

f) braki formalne w dokumentacji medycznej(np. brak
numeracji stron oraz danych identyfikujgcych
pacjenta, brak autoryzacji poprawek, brak
oznaczenia podmiotu leczniczego itp.),

recept na podstawie raportéw pokontrolnych NFZ. g) brak danych z wywiadu lekarskiego,

h) brak daty porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej
zgodnej z datg wystawionej recepty,
i) brak opisu stanu zdrowia;

Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia usta-
wowo zobligowane sg do przeprowadzania kontroli w za-
kresie ordynacji lekarskiej. Ponizej przedstawiamy informa-
cje zbiorcza na temat najczesciej popetnianych btedéw
wynikajacych z niewtfasciwego wystawiania recept czy tez
prowadzenia dokumentacji medycznej. Na podstawie wyni-
kow kontroli, udostepnionych na stronach internetowych
Narodowego Funduszu Zdrowia, mozna zauwazy¢, ze w
wielu postepowaniach nie stwierdzono zadnych nieprawi-

3) braku dokumentacji medycznej;

4) wystawiania recept na drukach posiadajacych nu-
mery przyznane innym lekarzom;

5) wystawiania recept opatrzonych pieczecig nagtow-

dtowosci w zakresie ordynacji lekarskiej, w pozostatych przy-
padkach ich wynik byt negatywny lub pozytywny ze wska-

zaniem nieprawidfowosci lub uchybien.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono niepra-

widfowosci w zakresie:
1) wystawiania recept niezgodnie z przepisami
obowigzujacymi w okresie kontroli:

a) nieuzasadniona ordynacja lekéw,

b) przepisywanie lekéw refundowanych niezgodnie
z uprawnieniami dodatkowymi pacjentow,
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kowa $wiadczeniodawcy i pieczatky imienng leka-
rza, ktéry nie byt zatrudniony u swiadczeniodawcy
w chwili wystawienia recepty;

6) ordynowania pacjentom lekéw refundowanych
na receptach z uprawnieniem IB, mimo ze leczeni
pacjenci tych uprawnien nie posiadali.

Zrédto: www.nfz.gov.pl

Wszelkie pytania badz watpliwosci dotyczace recept prosi-
my kierowa¢ pod adresem e-mail: recepty@oilwaw.org.pl.
Postaramy sie w miare mozliwosci na wszystkie udzieli¢ wy-
czerpujacych odpowiedzi. B
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Elektroniczna
dokumentacja
medyczna

- MZ (wcigz)
pracuje nad
Zmianami

inisterstwo Zdrowia nie porzucito planéw zmiany ter-
minu wejscia w zycie obowigzku prowadzenia

dokumentacji medycznej wytacznie w postaci elek-
tronicznej — zapewnia rzecznik resortu Krzysztof Bak. Jesli
nowelizacji przepisow nie bedzie, obowigzek taki zostanie
wprowadzony 1 sierpnia 2014 r., resort zdrowia zapewnia
jednak, ze termin ten zostanie przesuniety o co najmniej
dwa lata.

Tematowi elektronicznej dokumentacji medycznej ,,Puls” po-
swiecit juz niejeden artykut. Na poczatku roku, na podsta-
wie opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia zatozen
do nowelizacji ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz odpowiedzi biura prasowego resortu na pytania
LPulsu”, podalismy, ze trwajg prace nad zmiang przepiséw.

20 maja br. rzecznik Ministerstwa Zdrowia Krzysztof Bak po-
informowat, ze , projekt zatozen do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektorych innych ustaw” zostat przyjety przez Komitet Rady
Ministrow ds. Cyfryzacji i przekazany do rozpatrzenia przez
Komitet Staty Rady Ministrow.

~Przedmiotowy projekt zakfada przesuniecie terminu

obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej na 1 sierpnia 2017 r. Natomiast
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proponowany termin obowigzku wystawiania recepty
jedynie w postaci elektronicznej — przypada na 1 sierp-
nia 2016 r. Jednoczesnie proponuje sie wprowadzenie
okresu przejsciowego dla wystawiania w postaci papie-
rowej recept refundowanych »pro auctore« i »pro fa-
milia« od 1 sierpnia 2016 r. do 1 stycznia 2020 r.” — czy-
tamy w pismie przekazanym ,,Pulsowi”.

Powodem wecigz planowanej zmiany przepiséw jest,,ogrom-
na skala przedsiewziecia, jakim jest wprowadzenie obowigz-
ku prowadzenia wytgcznie elektronicznej dokumentacji
medycznej”.

W polskim porzgdku prawnym rzadowy projekt ustawy lub
jej zmiany muszg przejs¢ w toku prac legislacyjnych etapy
konsultacji wewnetrznych zatozen do tego projektu, same-
go projektu, a pdzniej konsultacji zewnetrznych. Nastepnie
zostaje przekazany do parlamentu, gdzie musi by¢ przegfo-
sowany przez obie izby: Sejm i Senat. Ustawa wchodzi
w zycie po podpisaniu przez prezydenta. Liczac od 20 maja,
czyli daty powstania niniejszego tekstu, na wszystkie wy-
mienione etapy prac legislacyjnych, ktére powinny sie za-
konczy¢ 1 sierpnia, zostaty dwa miesigce i 10 dni. B

Justyna Wojteczek

DO WYNAL . OD ZARAZ!

|dealne migjsce na
przychodnie w Piasecznie!

» 260 m? przy ul. Pawiegj,

» Pponad 15 000 mieszkancow
w promieniu 250 metrow

lokal spetnia wszystkie normy
wymagane od placowki medycznej

»

» do niedawna stacja dializ

Kontakt: B=& p.siwiec@prestige.pl
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Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 25 kwietnia 2014 .

w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie po zapoznaniu sie
z projektem z 7 kwietnia 2014 r. ustawy o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw zajmuje na-
stepujace stanowisko:

Okregowa Rada Lekarska podziela przedstawione w uzasad-

nieniu projektu ustawy deklaracje autoréw projektu ustawy

odnosnie do koniecznosci poprawy dostepu pacjentéw do

swiadczen opieki zdrowotnej, a zwtaszcza:

— poprawy standardu opieki nad pacjentami
onkologicznymi,

— poprawy zarzadzania listami oczekujacych
na swiadczenia zdrowotne oraz zarzgdzania procesem
zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,

— poprawy funkcjonowania Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Jednakze proponowane zmiany ustawowe, zwtaszcza
w odniesieniu do pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi, nalezy oceni¢ bardzo krytycznie jako niedostatecz-
nie przemyslane.

W szczegdlnosci negatywnie ocenic¢ nalezy propozycje do-
tyczace nizej wymienionych przepiséw nowelizowanej usta-
wy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

1) Ad art. 20 ust. 13

Z art. 20 ust. 12 projektowanej ustawy wynika, ze pacjenci,

co do ktérych powstato podejrzenie, ze wystapity u nich

zmiany wskazujace do rozwdj ztosliwego nowotworu, wpi-

sywani beda w kolejnosci zgtoszen na liste oczekujgcych na

diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne.

Ta zasada ulega korekcie w ust. 13 tegoz artykutu polegaja-

cej na tym, ze pacjenci umieszczani beda na liscie oczekuja-

cych z uwzglednieniem nastepujacych kryteriéw:

1) stanu zdrowia,

2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby
nowotworowe;j,

3) choroéb wspotistniejacych, majacych wptyw na nowo-
twoér, z powodu ktérego ma by¢ udzielone swiadczenie,

4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepetnosprawnosci.

Projekt nie daje jednak zadnej odpowiedzi na pytanie, kto be-
dzie uprawniony do oceny tych kryteriéw i na jakich zasadach,
czyli kto bedzie uprawniony do ustawiania pacjentéw w kolej-
ce do zabiegéw diagnostycznych badz terapeutycznych.

2) Ad art. 23 ust. 1

Projektowany przepis przewiduje, ze Swiadczeniodawca zo-
bowigzany bedzie do przekazywania co miesigc wtasci-
wemu oddziatowi NFZ informacji o prowadzonych listach
pacjentéw oczekujacych na udzielenie swiadczenia zdrowot-
nego z wymienieniem ich imion i nazwisk oraz numeréw
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PESEL. Powstaje pytanie, w jakim celu oddziaty wojewo6dz-
kie NFZ zbierac¢ bedg co miesigc imienne informacje o dzie-
sigtkach czy setkach tysiecy pacjentéw oczekujgcych na
udzielenie swiadczen zdrowotnych, czy niewystarczajgce
bytyby jedynie dotyczace tych pacjentéw zbiorcze informa-
cje liczbowe?

3) Ad art. 32a

Projektowany przepis generalnie dotyczy procedury wysta-
wiania karty leczenia onkologicznego. Artykut ten jest jed-
nym z najwazniejszych w catej ustawie nowelizacyjnej, dla-
tego wymaga szczegélnie starannej analizy.

W artykule tym w ust. 4 i nastepnych uzywa sie zupetnie
nowych terminéw, jak ,indywidualny wskaznik skuteczno-
sci rozpoznawania nowotworow” i ,,minimalny wskaznik
rozpoznawania nowotworéw”. Terminy te w mys| ust. 13
maja by¢ zdefiniowane w rozporzadzeniu wykonawczym,
do ktérego wydania ma by¢ zobowigzany minister zdrowia.
Poniewaz minister zdrowia, z naruszeniem zasad prawidto-
wej legislacji, nie przedstawit projektu tego rozporzadzenia
jako zatgcznika do projektu ustawy, brak jest obecnie moz-
liwosci odniesienia sie do tych terminéw, kluczowych dla
oceny prawidfowosci proponowanych rozwigzan legislacyj-
nych.

Oceniajac dostepny tekst projektu ustawy, szczegdlng
uwage zwréci¢ nalezy na uregulowanie przewidziane
w ust. 4 art. 32a, z ktérego wynika, ze lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej moze wydawac karty leczenia on-
kologicznego, jezeli okreslony dla niego indywidualny
wskaznik skutecznosci rozpoznawania nowotworéw jest
co najmniej rowny minimalnemu wskaznikowi rozpozna-
wania nowotworéw. Nasuwa sie natychmiast pytanie, dla-
czego ta regulacja ma dotyczy¢ wytacznie lekarzy pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, natomiast nie maja jej
podlegac lekarze specjalisci (oczywiscie z wytgczeniem
specjalistow z zakresu onkologii)?

W mysl ust. 5 art. 32a oddziat wojewodzki NFZ jest zobo-
wigzany informowac lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej — z ktérym faczy go umowa o udzielanie swiadczen
zdrowotnych — o ustaleniu indywidualnego wskaznika sku-
tecznosci rozpoznawania nowotworéow. W przypadku,
jezeli lekarz POZ nie osiggnie tego wskaznika, bedzie po-
zbawiony uprawnienia do wystawiania kart leczenia onko-
logicznego oraz zobowigzany do odbycia szkolenia w za-
kresie wczesnego rozpoznawania nowotworéw. Szkolenie
takie bedzie mdégt prowadzi¢ kazdy podmiot uprawniony
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystow.

Projektowany przepis przewiduje, ze lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej moze wydawac karty leczenia onkolo-
gicznego, jezeli okreslony dla niego indywidualny wskaz-
nik skutecznosci rozpoznawania nowotworow jest co naj-
mniej rowny minimalnemu wskaznikowi rozpoznawania
nowotworéw. Projekt ustawy nie daje jednak odpowie-
dzi, jakie dziatania powinien podja¢ lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry nie jest uprawniony do wyda-
wania karty leczenia onkologicznego, jezeli nasunie mu
sie podejrzenie, ze u badanego pacjenta wystepuje cho-
roba nowotworowa.

Przy zatozeniu, ze kazdy lekarz zajmujacy sie diagnozowa-
niem i leczeniem pacjentéw powinien posiada¢ odpowied-
nig wiedze w zakresie wczesnego rozpoznawania nowo-
tworéw, przyjecie, ze kazdy podmiot uprawniony do
ksztatcenia podyplomowego lekarzy bedzie mégt prowa-
dzi¢ takie szkolenia, jest nie do zaakceptowania. Realiza-
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cja tego rozwigzania prawnego doprowadzitaby bowiem
do ksztatcenia lekarzy POZ w tym zakresie wedtug réznych
programoéw, przez rézne okresy i wyktadowcoéw o réznych
kwalifikacjach. Takie rozwigzanie jest oczywiscie nie do przy-
jecia.

Postulowad zatem nalezy, aby ksztatcenie wszystkich leka-
rzy POZ w zakresie wiedzy i umiejetnosci wczesnego wykry-
wania nowotworéw odbywato sie wedtug jednolitych
zasad dotyczacych programu, czasu trwania szkolenia i kwa-
lifikacji wyktadowcoéw, ustalonych rozporzadzeniem ministra
zdrowia. Dalszym postulatem jest, aby szkolenie to odby-
wato sie na koszt NFZ.

W ust. 10 art. 32a projektuje sie, aby karty leczenia onkolo-
gicznego oznaczane byty unikalnymi numerami identyfika-
cyjnymi. Nasuwa sie pytanie, skoro projekt ustawy nie prze-
widuje prowadzenia jednolitego rejestru tych kart, w jakim
celu majg by¢ oznaczane unikalnymi numerami?

4) Juz wstepna analiza projektowanych rozwigzan praw-
nych, zawartych m.in. w art. 32a, prowadzi zatem nie-
uchronnie do wniosku, ze minister zdrowia zamierza
usprawniac¢ system opieki zdrowotnej poprzez jego dal-
szg biurokratyzacje — co nie moze uzyska¢ akceptacji Sro-
dowiska lekarskiego.

Jest rzeczg oczywistg, ze wprowadzenie projektowanych
w ustawie uregulowan dotyczacych szczegélnych zasad i try-
bu postepowania z pacjentami, co do ktérych istnieje podej-
rzenie wystgpienia u nich choroby nowotworowej, nieuchron-
nie pogorszy mozliwosci diagnozowania i leczenia pozostatych
grup chorych — jednakze odnosnie do tej problematyki uza-
sadnienie projektu ustawy milczy.

5) Jest takze sprawa oczywista, ze wprowadzenie w zycie pro-
jektowanego programu w zakresie diagnozowania i leczenia
choréb nowotworowych wymaga okreslonych naktadéw fi-
nansowych. Do projektu ustawy nie zostaty dotgczone zad-
ne prognozy kosztéw realizacji tego programu.

Brak przedstawienia kosztow realizacji programu prowadzi
do wniosku, ze nadestany dokument lokuje sie w kategorii
populistycznych obietnic przedwyborczych, natomiast nie
jest przemyslanym projektem aktu normatywnego, spetnia-
jacym wymogi stawiane takiemu dokumentowi.

Powyzsze uzasadnia postulat, aby minister zdrowia przed-
stawit do oceny projekt ustawy spetniajgcej obwigzujgce
wymogi legislacyjne, gdyz tylko taki projekt moze by¢ pod-
dany analizie.

UCHWALA NR 54/R-VIl/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powotania mediatora
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na podstawie §4
pkt 49 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
— tekst jednolity, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 5/Z/VI
XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 15 maja 2010 r. w sprawie Regulaminu Organiza-
cji i Trybu Dziatania Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
uchwala sie, co nastepuije:

§1
Na stanowisko mediatora Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie powotuje sie kol. Krzysztofa Bieleckiego.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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6) Ad rozdziat 1b Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Negatywnie ocenic nalezy zawartg w projekcie ustawy pro-
pozycje przyznania prezesowi Narodowego Funduszu Zdro-
wia szerokich kompetencji w zakresie ksztattowania Rady
do spraw Taryfikacji i odwotywania jej cztonkdw.

Sprawy taryfikacji sSwiadczen zdrowotnych powinny by¢ cat-
kowicie oddzielone od Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry
jako pfatnik swiadczen jest zainteresowany minimalizacjg
stawek za poszczegodlne procedury.

Ponadto, poniewaz dziatalnos¢ agencji ma by¢ catkowicie
finansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
stanowic to bedzie kolejny instrument uzaleznienia agencji
od kierownictwa Narodowego Funduszu Zdrowia.

7) Ad art. 102

Whbrew sktadanym wielokrotnie przez decydentéw deklara-
cjom o politycznej woli decentralizacji zarzgdzania panstwem
projekt ustawy przenikniety jest tendencjg do centralizacji
decyzji dotyczacych systemu opieki zdrowotnej w organie
ministra wfasciwego do spraw zdrowia.

Z tego powodu negatywnie oceni¢ nalezy odebranie preze-
sowi Rady Ministrow upowaznienia do powotywania i od-
wotywania prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i prze-
kazanie tych uprawnien ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

Réwniez negatywnie ocenic nalezy zawartg w projekcie usta-
wy propozycje pozbawienia sejmikéw wojewoddzkich upraw-
nienia do powotywania i odwotywania cztonkéw rad od-
dziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
i przekazanie tego uprawnienia prezesowi NFZ.
Przypomniec¢ nalezy, ze prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, ktéry to zaktad jest organizacjg podobna do NFZ,
powotuje prezes Rady Ministrow. Réwniez prezes Rady Mi-
nistréw powotuje i odwotuje cztonkédw Rady Nadzorczej ZUS,
do ktérej uprawnien nalezy powotywanie i odwotywanie
pozostatych cztonkéw Zarzadu ZUS (por. art. 73-75 ustawy
z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecz-
nych, jt. DzU z 2008 r., nr 205, poz. 1585 z pézn. zm.).

Z punktu widzenia fadu organizacyjnego, jaki powinien obo-
wigzywac w organach administracji panstwowej, ta rézno-
rodnos¢ uregulowan w zakresie powotywania naczelnych
organéw Narodowego Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych jest niezrozumiata.

UCHWALA NR 55/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powotania Rzecznika Praw Lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na podstawie §4 pkt 48
Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie — tekst jednoli-
ty, stanowigcego zafgcznik do uchwaty nr 5/Z/VI XXIX Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 15 maja
2010 r. w sprawie Regulaminu Organizacji i Trybu Dziatania Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, uchwala sig, co nastepuje:
§1
Na stanowisko Rzecznika Praw Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w gfosowaniu tajnym powotuje sie kol. Andrzeja
Kuzawczyka.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 56/R-VIl/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwigzku z art. 34 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Zatwierdza sie zmiane Regulaminu Organizacyjnego Biura Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

2. Przyjmuje sie tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Biu-
ra Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielu-
bowicza, o tresci stanowigcej zatgcznik do niniejszej uchwaty.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 2, wchodzi w zycie z dniem
przyjecia.

§2
Tracg moc uchwaty:
—nr 3/R-VI/12 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 20 stycz-
nia 2012 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (zm. uchwatg 512/
R-VI/12 z 19 pazdziernika 2012 r.),

—nr 50/R-VI/12 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 19 paz-
dziernika 2012 r. w sprawie utworzenia Kancelarii ds. Rejestracji
i Przetwarzania Informacji Niejawnych w Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik dostepny na stronie www.warszawa.oil.org.pl lub w sekre-
tariacie biura Izby.

UCHWALA NR 58/R-VIl/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powoftania przewodniczgcego
i Komisji ds. Warunkow Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §27 ust. 6 i 8
Regulaminu Organizacji i Trybu Dziatania Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie uchwala sie, co nastepuije:
§1

1. Powotuje sie kol. Marte Starczewska na stanowisko przewod-
niczacego Komisji ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na okres
kadencji 2013-2017.

2. Powotuje sie Komisje ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy i Le-
karzy Dentystéw Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres
kadencji 2013-2017 w nastepujacym sktadzie:

kol. Ewa Gojan, kol. tukasz Jankowski, kol. Maciej Jedrzejowski,
kol. Elzbieta Latoszek, kol. Dorota Mazurek, kol. Monika Potocka,
kol. Matgorzata Zarachowicz.

§2
Zobowigzuje sie komisje do ukonstytuowania swojego prezydium
na pierwszym posiedzeniu po przyjeciu jej sktadu przez Okrego-
wa Rade Lekarskg w Warszawie.

§3

1. Ustala sie nastepujace zadania komisji, o ktérej mowa w §1:

1) przygotowywanie opracowan dotyczacych sposobéw zatrud-
niania lekarzy i lekarzy dentystéw, praktyk zwigzanych z naduzy-
ciami w zakresie ich zatrudniania i wynagradzania, obecnie obo-
wigzujacej ochrony ich praw, w szczegdlnosci w zakresie praw
pracowniczych,
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2) przygotowywanie propozycji zmian legislacyjnych dotyczacych
sposobéw zatrudniania i wynagradzania lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz przedstawianie ich Okregowej Radzie Lekarskiej,

3) przygotowywanie propozycji zmian legislacyjnych dotyczacych
ochrony praw lekarzy i lekarzy dentystéw oraz przedstawianie
ich Okregowej Radzie Lekarskiej,

4) wystepowanie z wnioskami do Okregowej Rady Lekarskiej
o zajecie sie sprawami dotyczacymi sposobow zatrudniania i wy-
nagradzania lekarzy i lekarzy dentystéw, jak tez ochrona ich praw
oraz przygotowywanie projektéw uchwat Okregowej Rady Lekar-
skiej w tym zakresie,

5) wspotpraca z innymi komisjami Okregowej Rady Lekarskiej
i Rzecznikiem Praw Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej.

2. Komisja realizuje zadania okreslone w ust.1 poprzez:

1) przygotowywanie opracowan i raportéw, a w szczegolnosci
opracowanie raportu obejmujacego zestawienie praw i obowigz-
kow lekarzy i lekarzy dentystow, wynikajacych z przepiséw pra-
wa, z uwzglednieniem ostatnich zmian legislacyjnych (w szcze-
golnosci wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej),
2) przygotowywanie projektéw zmian w prawie dotyczacych spo-
sobu zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystow oraz ochrony ich
praw na rzecz Okregowej Rady Lekarskiej,
3) opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych sposo-
bu zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystéw oraz ochrony ich praw
na rzecz Okregowej Rady Lekarskiej,
4) inicjowanie spotkan z osobami kompetentnymi i decyzyjnymi
w zakresie wprowadzania zmian zatrudniania lekarzy i lekarzy
dentystow oraz ochrony ich praw, przy udziale prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 59/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powofania przewodniczgcego
i Komisji Wspdtpracy z Zagranicg Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §27 ust. 4 i 8
Regulaminu Organizacji i Trybu Dziatania Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Powotuje sie kol. Krzysztofa Schreyera na stanowisko prze-
wodniczgcego Komisji Wspotpracy z Zagranica Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, na okres kadencji 2013-2017.
2. Powotuje sie Komisje Wspotpracy z Zagranicg Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013-2017 w nastepu-
jacym sktadzie:

. kol. Krzysztof Makuch — wiceprzewodniczacy,
. kol. Stanistaw Ancyparowicz,
kol. Filip Dabrowski,
kol. Leszek Huzior,
kol. Marta Klimkowska-Misiak,
kol. Krzysztof Krélikowski,
kol. Wojciech Krzyzanowski,
. kol. Andrzej Misiak,
. kol. Roman Olszewski,
10. kol. Janina Ostojska,
11. kol. Dariusz Paluszek,
12. kol. Tadeusz Pawlikowski,
13. kol. Emilia Tarasiuk,
14. kol. Maria Wysocka-Bakowska.
§2
Regulamin Komisji Wspotpracy z Zagranicag Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 60/R-VIl/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Fundacji

~Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych

i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej,

KRS 0000250527, zarejestrowanej w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego (zwanej dalej: ,,Fundacjg”),
stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 17/R-11/96
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 21 czerwca 1996 r.

§1
1. Na podstawie §13 ust. 1 pkt 10 w zwigzku z przepisami §25
Statutu Fundacji Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zatwier-
dza uchwate nr 2/2014 z 26 marca 2014 r. Rady Fundacji w spra-
wie zmiany w Statucie Fundacji ,Pro Seniore” im. Lekarzy Pol-
skich Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej,
KRS 0000250527, zarejestrowanej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy w Warszawie XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego.
2. Uchwata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§2
1. Upowaznia sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej do podpisa-
nia tekstu jednolitego Statutu Fundacji.
2. Tekst jednolity Statutu stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik dostepny w sekretariacie biura Izby.

UCHWALA NR 64/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 25 kwietnia 2014 r.

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

Na podstawie art. 15 ust. 6a, w zwigzku z ust. 3d, 3f, 4i 6 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
z 2011 r. nr 277, poz. 1634 z pézn zm.), art. 4-6 ustawy z 10
kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (tj.
DzU z 2006 r. nr 139, poz. 993 z p6zn. zm.), §4 i §17 ust. 1 rozpo-
rzgdzenia ministra zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r.,
poz. 474) i zarzadzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r. marszat-
ka wojewddztwa mazowieckiego w sprawie ustalenia listy pod-
miotéw uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego,
w tym stazu czastkowego lub czesci stazu czgstkowego lekarza
i lekarza dentysty (z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ustala sie nastepujgce ogodlne kryteria kierowania lekarzy i leka-
rzy dentystow do odbycia stazu podyplomowego lekarza i stazu
podyplomowego lekarza dentysty na obszarze dziatania Okrego-
wej lzby Lekarskiej w Warszawie, zwanego dalej , stazem”,
w podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu podyplomo-
wego i zawierania umowy o prace w celu odbycia stazu podyplo-
mowego, wpisanym na liste marszatka wojewo6dztwa mazowiec-
kiego podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego lekarza, lekarza dentysty, zwanym dalej ,,upraw-
nionym podmiotem":
1) uzyskanie przez lekarza lub lekarza dentyste, zwanego dalej
.lekarzem stazysta”, ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du, wpisania na liste cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie i wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy denty-
stow;
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2) posiadanie przez lekarza stazyste statego miejsca zamieszkania,
potwierdzonego zameldowaniem na pobyt staty, zwanego dalej
~zameldowaniem”, na obszarze powiatu wojewodztwa mazo-
wieckiego, objetego obszarem dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, zwanego dalej ,,odpowiednim powiatem"”;

3) srednia ocena ukonczenia studiow ustalona — z doktadnoscig
do drugiego miejsca po przecinku — przez wyzszg szkote medycz-
ng, ktérej lekarz jest absolwentem, zwana dalej ,,Srednia”;

4) maksymalna liczba lekarzy stazystow, ktérzy moga jednocze-
$nie odbywac staz w uprawnionym podmiocie, zwana dalej ,, miej-
scami stazowymi”, ustalona przez marszatka wojewodztwa
mazowieckiego w porozumieniu z Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie — na wniosek Komisji ds. Stazu Podyplo-
mowego Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zwanej dalej
~Komisja"”, w oparciu o ocene merytoryczng, dotyczacg mozli-
wosci realizacji w jednym czasie programu stazu podyplomowe-
go w uprawnionym podmiocie przez okreslong liczbe stazystow;

5) zameldowanie, na obszarze odpowiedniego powiatu jako pod-
stawa do skierowania lekarza stazysty w pierwszej kolejnosci do
odbycia stazu podyplomowego w przypisanym powiatowi upraw-
nionym podmiocie. Wykaz powiatéw i przypisanych im podmio-
tow stanowi zatacznik nr 1;
6) wskazanie przez lekarza stazyste, w kolejnosci rozpatrywania,
trzech preferowanych uprawnionych podmiotéw, jako miejsca
odbywania stazu.

§2
1. Lekarz stazysta moze uzyska¢ rekomendacje do odbywania
stazu w okreslonym uprawnionym podmiocie. Podstawg do uzna-
nia rekomendacji jest:
1) przewidywany i udokumentowany udziat lekarza stazysty
w pracach badawczych w dziedzinie nauk medycznych, w okre-
sie odbywania stazu w okreslonym podmiocie, potwierdzony
przez kierownika projektu badawczego lub kierownika jednostki
w przypadku, w ktorym lekarz lub lekarz dentysta jest kierowni-
kiem projektu badawczego;
2) autorstwo badz wspétautorstwo studenta publikacji na-
ukowej, opublikowanej w czasopismie punktowanym przez mi-
nistra nauki i szkolnictwa wyzszego, potwierdzone kserokopig
publikacji;
3) opinia zawodowa, wystawiona studentowi przez kierownika
studenckiego kota naukowego, w dziedzinie medycyny obje-
tej programem stazu czastkowego, dotyczaca zaangazowania
w dziatalnos¢ studenckiego kota naukowego, obejmujaca udoku-
mentowane wygtoszone lub opublikowane prace naukowe oraz
uczestnictwo w szkoleniach, w ramach dziatalnosci kota w klini-
kach lub zaktadach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
stanowigcych jednostki organizacyjne uprawnionego podmiotu;
4) opinia zawodowa wystawiona studentowi przez kierownika
kliniki lub ordynatora (kierownika) oddziatu objetego progra-
mem stazu czgstkowego, stanowigcego jednostke organizacyj-
ng uprawnionego podmiotu, dotyczaca zaangazowania w dzia-
talnos¢ kliniki lub oddziatu;
5) opinia wystawiona lekarzowi dentyscie stazyscie przez
lekarza dentyste prowadzacego indywidualna praktyke lekar-
ska lub indywidualna specjalistyczng praktyke lekarskg lub ko-
ordynatora stazu w uprawnionym podmiocie, okreslajgca
warunki wspoétpracy w ramach realizacji programu stazu w tym
podmiocie.

2. Uznanie jednej z wymienionych w ust. 1 rekomendacji skutku-
je przyznaniem lekarzowi stazyscie okreslonej ponizej nastepuja-
cej liczby punktow, o ktdre zwieksza sie wartosc uzyskanej przez
niego sredniej:
pkt 1) — 0,5 pkt, pkt 2) — 0,5 pkt, pkt 3) — 0,2 pkt, pkt 4) — 0,1 pkt,
pkt 5) - 0,5 pkt.
3. Rekomendacja stanowi dodatkowe kryterium, zgodnie
z punktacjg ustalong w ust. 2, uwzgledniane przy kierowaniu le-
karza stazysty do preferowanego przez niego uprawnionego pod-
miotu.

§3
1. Ustala sie nastepujace szczegotowe kryteria kolejnosci kiero-
wania lekarzy do odbywania stazu rozpoczynajgcego sie corocz-
nie 1 pazdziernika lub 1 marca:
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1) w pierwszej kolejnosci do odbywania stazu w preferowa-
nych uprawnionych podmiotach kieruje sie kolejno lekarzy stazy-
stow, ktdrzy uzyskali srednig 4,50-5,00, niezaleznie od terminu
i odpowiedniego powiatu zameldowania;

2) a) w drugiej kolejnosci do odbywania stazu w preferowa-
nych uprawnionych podmiotach kieruje sie lekarzy stazystow,
ktdérzy uzyskali srednig 4,49-3,00, w ramach pozostatych wol-
nych miejsc stazowych w tych podmiotach, zameldowanych
na obszarze odpowiedniego powiatu nie pézniej niz w termi-
nie do 30 czerwca roku ukonczenia studiow medycznych, ko-
lejno zgodnie z uzyskang punktacja, po doliczeniu do sredniej
punktow uzyskanych w wyniku uznania rekomendacji, z zastrze-
zeniem pkt b);

b) lekarzy stazystow, ktérzy zgodnie z zasadami okreslonymi
w pkt a) nie uzyskali mozliwosci odbywania stazu w zadnym
z preferowanych przez nich podmiotdw, kieruje sie kolejno, zgod-
nie z uzyskang punktacja, bez uwzgledniania rekomendacji,
o ktorej mowa w §2 ust. 1 pkt 3-5, do uprawnionego podmiotu
posiadajgcego wolne miejsca stazowe, odpowiedniego powiatu
lub do innego — uwzgledniajac warunki dojazdu albo mozliwos¢
zakwaterowania;

3) w dalszej kolejnosci do odbywania stazu kieruje sie lekarzy
stazystow zameldowanych na obszarze odpowiedniego powiatu
po terminie wymienionym w pkt 2, kolejno do preferowanych
przez nich uprawnionych podmiotéw lub innych w ramach po-
zostatych wolnych miejsc stazowych i zgodnie z zasadami okre-
slonymi w pkt 2;
4) w ostatniej kolejnosci do odbywania stazu kieruje sie lekarzy
stazystow w ramach pozostatych wolnych miejsc stazowych
w uprawnionych podmiotach, ktérzy uzyskali Srednig ponizej 3,0.

§4
W uzasadnionych przypadkach, w ktérych istotng role odgrywa-
ja inne, udokumentowane zdarzenia dotyczace statego miejsca
zamieszkania, warunkujgce skierowanie lekarza do odbycia sta-
zu na zasadach innych niz okreslone w §2-3, lekarz stazysta, na
swoj wniosek, moze zostac skierowany do odbycia stazu w upraw-
nionym podmiocie ustalonym z pominigciem ww. kryteriéw.

§5
Lekarzy cudzoziemcow, niebedgcych obywatelami panstw czton-
kowskich UE, ktdrzy uzyskali zgode ministra zdrowia na odbywa-
nie stazu podyplomowego na podstawie przepisow o podejmo-
waniu i odbywaniu studidw, uczestniczeniu w badaniach
naukowych i szkoleniach przez osoby niebedace obywatelami
polskimi, kieruje sie do odbywania stazu do uprawnionego pod-
miotu wskazanego przez Ministerstwo Zdrowia: Centralnego Szpi-
tala Klinicznego WUM w Warszawie przy ul. Banacha 1a lub Szpi-
tala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie przy ul. Lindleya
4, w ramach miejsc stazowych w liczbie ustalonej przez Okrego-
wa Rade Lekarska w Warszawie w porozumieniu z Departamen-
tem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia. Mini-
ster zdrowia moze wskazac inny uprawniony podmiot posiadajacy
wolne miejsca stazowe — w porozumieniu z kierownikiem tego
podmiotu i Okregowa Radg Lekarska w Warszawie.

§6
1. Lekarz stazysta w celu uzyskania skierowania na staz na obsza-
rze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie sktada
.Whniosek o skierowanie na staz podyplomowy lekarza/lekarza
dentysty” wraz z zatacznikami do Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie odpowiednio w terminie do 30 lipca lub 31 stycz-
nia. Wzér wniosku stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.
2. Komisja ds. Stazu Podyplomowego po rozpatrzeniu wniosku,
o ktorym mowa w ust. 1, wystepuje do Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie o skierowanie lekarza stazysty do
odbycia stazu podyplomowego w okreslonym uprawnionym pod-
miocie, uwzgledniajac kryteria, o ktérych mowa w §1-4, oraz za-
sady okreslone w §5.
3. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie na wnio-
sek Komisji, w drodze uchwaty, kieruje lekarzy stazystéw do od-
bywania stazu na obszarze dziatania Izby.
4. Lekarzowi stazyscie przystuguje odwotanie od uchwaty Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie za posrednictwem Komisji,
w terminie 10 dni od dnia opublikowania uchwaty na stronie in-
ternetowej Biuletynu Informacji Publicznej Izby.
5. Prezydium, uwzgledniajac stanowisko Komisji w sprawie od-
wotania, w drodze zmiany uchwaty, o ktérej mowa w ust. 4,
a takze uwzgledniajagc maksymalng liczbe miejsc stazowych
w okreslonym uprawnionym podmiocie, kieruje lekarza stazyste
do uprawnionego podmiotu wskazanego w odwotaniu lub do
innego, umozliwiajgcego lekarzowi odbycie stazu podyplomowe-
go, albo odmawia zmiany uchwaty.

§7
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej publikuje corocznie w ter-
minie do 30 wrzesnia i do 28 lutego na stronie internetowej Biu-
letynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie liste lekarzy stazystéw skierowanych do odbycia stazu
w uprawnionych podmiotach oraz wprowadzane zmiany.

§8
Lista podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu podyplo-
mowego lekarza lub lekarza dentysty i zawierania umoéw o prace
w celu odbycia stazu, wpisanych na liste marszatka wojewodz-
twa mazowieckiego z okreslong maksymalng liczbg lekarzy sta-
zystow, ktérzy mogg jednoczesnie odbywac staz w tych podmio-
tach, jest publikowana na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§9
Traci moc uchwata nr 553/R-1V/05 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 22 kwietnia 2005 r. w sprawie ustalenia kryterium
kolejnosci kierowania lekarzy, lekarzy dentystow do odbycia sta-
zu podyplomowego na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie.

§10
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zatacznik dostepny na stronie www.warszawa.oil.org.pl, w sekreta-
riacie biura Izby lub w Komisji ds. Stazu Podyplomowego.

prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

PELNOMOCNICY

Petnomocnik

ds. Zdrowia Lekarzy

Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:

srody — 11.00-14.00

tel.: 602-670-722,
22-542-83-08

e-mail:
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Rzecznik

Praw Lekarza

Andrzej Kuzawczyk
dyzury w siedzibie Izby:
wtorki — 10.00- 12.00
tel.: 784-98-65-57.
Zastepcy:

w czwartki — 10.00- 12.00
(po umowieniu)

Mediator

Krzysztof Bielecki
dyzury w siedzibie Izby:
poniedziatki — 13.00-15.00
(po umowieniu)

e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

tel. 22-542-83-08

Wspolny sekretariat, pracownik biura Maja Swierczewska-Chrzaszcz, tel.: 22-542-83-08
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Kampania Ol

w Warszawie
,O pbowod zapyta/
Marszatka...”

/\/ a po ponad 30 tys. zt, wyptacane z pieniedzy szpitali

na leczenie. O powdd zapytaj Marszatka”, ,W wyniku niekom-
petentnego zarzadzania tym szpitalem, tomograf komputerowy
wart 7 min zt przez trzy miesigce stat nieuzywany. O powdd za-
pytaj Marszatka Struzika” — bannery z takg m.in. trescig zostaty
w maju br. ustawione przed kilkoma szpitalami wojewdédzkimi
—w Warszawie, Siedlcach, Radomiu i Ciechanowie.

Mazowszu podlegli Marszatkowi Struzikowi dyrek-

Byta to kampania spoteczna zorganizowana przez Okregowsa Izbe
Lekarskg w Warszawie. Miata na celu zachecenie mieszkancéw
Mazowsza do podjecia proby uzyskania informacji o rzeczywi-
stych przyczynach ograniczonego dostepu do opieki zdrowot-
nej i niewydolnosci systemu ochrony zdrowia.

Na bannerach zostat podany numer telefonu komoérkowego mar-
szatka wojewodztwa mazowieckiego Adama Struzika, ktéry m.in.
jest odpowiedzialny za stan opieki zdrowotnej w naszym regio-
nie. Izba w ten sposéb zacheca obywateli do zadawania pytan
politykom, ktérych zadaniem jest dbanie o ochrone zdrowia na
Mazowszu. Impulsem do rozpoczecia akcji byto skrajnie jedno-
stronne przedstawianie opinii publicznej przyczyn ztej sytuacji
pacjentéw.

Dzieki kampanii OIL chce dotrze¢ do obywateli z przestaniem, ze
to nie lekarze ponosza odpowiedzialno$¢ za fatalny stan opieki
zdrowotnej.

Istotne jest to, ze informacje przedstawione na bannerach oraz no-
$nikach mobilnych dotyczyty konkretnych sytuacji w konkretnych
placéwkach. Na przyktad podana na poczatku artykutu informacja
dotyczaca nieuzywania tomografu przez trzy miesigce zostata
zamieszczona przed szpitalem chirurgiczno-urazowym przy
ul. Barskiej w Warszawie i dotyczy pierwszego pétrocza 2014 r.
»2012 rok. Dtug tego szpitala to ponad 26 000 000 zt. Nagroda
roczna dyrektora — ponad 34 000 zt — wyptacona z pieniedzy na
leczenie chorych” — mozna byto przeczytac przed Wojewddzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Radomiu.

Mamy nadzieje, ze kampania zrywa z przypisang srodowisku le-
karskiemu rolg medialnego chtopca do bicia i jest sygnatem, ze
samorzad lekarski potrafi da¢ odpor krzywdzacej dla lekarzy nar-
racji uprawianej przez wiadze.

Do momentu oddania tego numeru ,Pulsu” do druku reakcja
marszatka Struzika na kampanie byto wystgpienie do OIL o po-
danie doktadnych kosztéw akgji. O akcji informowaty media ogél-
nopolskie i lokalne.

Zdjecia i informacje o kampanii znajduja sie na stronie
www.warszawa.oil.org.pl oraz na profilu FB Izby.

Pytania i sugestie dotyczace akcji prosze skierowac
pod adresem: julian.wrobel@oilwaw.org.pl B

Julian Wrébel,
wiceprezes ORL w Warszawie
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NA Mazowszu I

[ W wyniku niekompetentnego
zarzadzania tym szpitalem,
tomograf komputerowy wart 7 miliondw zt
przez 3 miesigce staf nieuzywany,

O powdd pytaj

Merszaika Stryzikg
16l 502 360 479

Fotografie: archiwum OIL

AL
CHIRURB
| MURAZOWE

W tym szpitalu od roku stoi pusty
oddziat szpitalny. W tym czasie
Wasi bliscy na innych oddzialach
leza na korytarzach.

O powdd pytaj

Marszatka Struzika
tel, 502 360 479

DRRECOWA
DA kAR

W WARSZAWIE
im. pral. lans Kiebutiowirra

i

lazowsz, lih
d -p0d|eg arszatken: )
nzl‘ektorzy Zadtuzonych szpitali a4 "
grody po ponad 30 tys. zt, .

Wyptacane z pienigdzy szpitali na leczenie.

O powéd pytaj
Marszatka Struzika
tel. 502 360 479

Ten szpital oddatl dochodowa stacje dializ
prywatnej firmie.

O powdd pytaj
Marszatka Struzika
tel. 502 360 479

RA LEKAXSEA

W WARSZAWI
b, praf. jans Wielabe:

Przed szpitalem w Siedlcach
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Fot. archiwum

Z mediatorem Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie prof. Krzysztofem Bieleckim
rozmawia Justyna Wojteczek.

S50je sie

Pana Boga
| rozlanego
zapalenia
otrzewnej

Jak pan sobie wyobraza mediowanie miedzy stronami?

Bede sie starat negocjowad zgodnie z procedura, a co naj-
wazniejsze — mam bagaz doswiadczen wynikajgcy z mojej
52-letniej pracy lekarza. W ksigzce o negocjacjach i media-
cjach wyczytatem, ze konflikt przypomina spotkanie na wa-
skiej drodze dwodch ciezaréwek z dynamitem. Ktéra sie ma
wycofa¢? | jak? Bo jesli zadna, to dojdzie do katastrofy. To
trudne sprawy. Mam nadzieje, ze pomoze mi w ich rozwia-
zywaniu moje doswiadczenie lekarza, ktéry poznat smak
zaréwno sukceséw, jak i porazek.

24| puls

Pewnie trafia¢ do pana bedg - jako do mediatora - tak-
ze sprawy konfliktéw miedzy lekarzami.

Zaczne wtedy od przyrzeczenia lekarskiego. | bede uwaznie
stuchat obu stron, ale najpierw oddzielnie. Musze by¢ obiek-
tywny az do bdlu. Bede prébowat wybadac, jakie priorytety
majg strony. By¢ moze trzeba bedzie dokona¢ konfrontacji.
Niekiedy trzeba tez bedzie upubliczni¢ konflikt dla dobra
jego rozwigzania. Mysle, ze przyda sie tu moje doswiadcze-
nie jako chirurga, bo chirurg musi dostosowa¢ swoje dzia-
tanie do tego, co zastaje w jamie brzusznej w przypadku
ostrej choroby ktéregos z narzadow.

Znany jest pan z odwaznych deklaracji...

Pewnie dlatego, ze w zyciu boje sie tylko Pana Boga i rozla-
nego zapalenia otrzewnej u chorego. Przez lata pracy mia-
tem i sukcesy, i niepowodzenia. Nauczytem sie zaréwno
pokory, jak i dystansu do tego, co robie, a chirurgia jest moim
zyciem.

Czy lekarz to po prostu zawod?

Nie — to jest powotanie i stuzba. Zgadzam sie z takim po-
wiedzeniem: ,medycyny mozna sie nauczy¢, ale lekarzem
trzeba sie urodzi¢”. Uwazam, ze podczas egzaminéw na
medycyne powinno sie sprawdzac nie tylko wiedze kandy-
data, ale i jego cechy osobowosci oraz predyspozycje do
tego powotania.

Trudno zreszty nazwad cos zawodem w sytuacji, gdy wyko-
nuje sie go przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygo-
dniu i 12 miesiecy w roku. Nie moge przejs¢ obok cztowieka
na ulicy, ktéry wiasnie potrzebuje mojej pomocy. Nawet kiedy
odpoczywam, odbieram telefon od pacjenta lub jego rodzi-
ny. Czy moge wtedy powiedzie¢, ze w tej chwili przestatem
by¢ lekarzem?

Publicznie przyznat sie pan do przegranej z pacjentem
sprawy.

Przez lata pracy pozbytem sie nabozenstwa do wtasnej
osoby. Wiem, ze wielu lekarzy nie dozywa momentu tej
pokory, a sukces zawodowy i finansowy traktujg jak uzy-
skanie prawa do poczucia wyzszosci. Tak nie jest. Powin-
nismy by¢ dobrymi ludzmi. Tak, jak powtarzat Wtadystaw
Bieganski — nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest do-
brym cztowiekiem. Lekarz powinien by¢ apostotem ufno-
$ci, a nie zwatpienia.

Oprécz sukceséw miatem tez niepowodzenia. Nie boje
sie przyzna¢ do porazki. Niedawno zdarzyto mi sie po-
wikfanie. Poszedtem do pacjenta i powiedziatem mu:
— Stafo sie cos, co nie powinno sie zdarzyc. Nie chciatem
tego zrobic. Postaram sie uczyni¢ wszystko, aby napra-
wic niepowodzenie.

Jak to przyjat?

Zrozumiat. Jestem z nim w statym kontakcie, staram sie mu
pomoc. Powikfania sie zdarzaja. Nie mozna wtedy pacjenta
zostawi¢ samego. Lekarz powinien umieé przepraszac. Szpi-
tale sg ubezpieczone, my jestesmy ubezpieczeni. Nie chodzi
o to, zeby lekarza dodatkowo kara¢, bo samo powiktanie
jest zawsze karg. Ale pacjent cierpi, wiec naszym obowigz-
kiem jest naprawienie szkody i zados¢uczynienie za to do-
datkowe cierpienie. Moim zdaniem lekarza mozna karac je-
dynie za brak dostatecznej starannosci w tym, co robi.
Wspotodczuwanie i wiedza jest gwarantem powodzenia le-
karza. Chciatbym, aby jak najmniej spraw zwigzanych z kon-
fliktami miedzy lekarzami trafialo do mnie jako mediatora.
Dbajmy o godnos¢ stanu lekarskiego. Dbajmy o godnosc
naszych chorych. Sprébujmy mniej wymagacd od swiata,
a wiecej od siebie. B
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Fot. W. Surowiecki

Z przewodniczacym
Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
Romanem Jasinskim

rozmawia Justyna Wojteczek.

Lekarzy mamy

dobrych,
tylko niektorych
gubi bezmyslnosc

Przewodniczgcym Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie jest pan po raz pierwszy, ale nowicju-
szem w sadzie pan nie jest.

To juz moja czwarta kadencja, czyli w sadzie pracuje ponad
12 lat.

Jak to sie stafo, ze zostat pan sedzig w sadzie
lekarskim?

Kiedy$ miatem duza potrzebe dziatalnosci spotecznej. Zycie
troche zmodyfikowato te spotecznikowskie zapedy, ale
w sadzie pozostatem. Kiedy w szpitalu, w ktérym pracowa-
tem, wybrano mnie na delegata na zjazd lekarzy, co uznatem
za bardzo duze wyréznienie i zobowigzanie, spotkatem kole-
ge, ktéry mnie zachecit do zgtoszenia sie do sadu. Zostatem
wybrany i odtad pracuje w sadzie lekarskim, czego nie zatuje.

Pamieta pan pierwsza sprawe, w ktoérej pan
uczestniczyt jako sedzia?

Pierwszej nie, ale jedng z pierwszych tak. Zapadta mi w pa-
mie¢, bo jest dobrym przyktadem na to, co gubi lekarzy.
Niekoniecznie jest to brak wiedzy, czesciej bezmyslnos¢
i pazernosc.

Co to byta za sprawa?

Lekarka pracowata w przychodni i jako pacjent zgtosit sie do
niej syn, ktéry na state mieszkat w Stanach Zjednoczonych.
Pani doktor wystawita mu dwa rachunki, ktére wskazywaty, >

Prof. Krzysztof Bielecki zostat wybrany na funkcje me-
diatora OIL w Warszawie. Jest chirurgiem ogdlnym oraz
specjalistg chirurgii onkologicznej. Te druga specjalizacje
uzyskat w 72. roku zycia, po ztozeniu egzaminu panstwo-
wego. Jest cztonkiem chéru OIL w Warszawie ,Medican-
tus” i choru Surma — $piewa basem. Jest mitosnikiem Czar-
nej Hanczy i Buska Zdroju.

MEDIACJA

Na mocy art. 113 ustawy o izbach lekarskich w czasie po-
stepowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej albo — w czasie postepowania przed sagdem
— sad lekarski moze z inicjatywy stron lub za ich zgodg
skierowad sprawe do mediacji miedzy pokrzywdzonym
a obwinionym. Mediacja nie moze trwa¢ dfuzej niz dwa
miesigce. Czasu tego nie wlicza sie do czasu postepowa-
nia wyjasniajacego. Mediacje prowadzi wybrany na okres
jednej kadencji przez okregowa rade lekarskg mediator
- lekarz godny zaufania. Mediatorem nie moze by¢ czto-
nek sadu lekarskiego, rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej ani jego zastepca. Po przeprowadzeniu mediacji me-

diator sporzadza sprawozdanie z jej przebiegu i wynikow,

ktore dotacza sie do akt sprawy. Szczegdtowe zasady

dziatania mediatora okreslaja przepisy art. 23a ustawy

z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego

(DzU nr 89, poz. 555 ze zm.) oraz rozporzadzenie mini-

stra sprawiedliwosci w sprawie postepowania media-

cyjnego w sprawach karnych z 13 czerwca 2003 r. (DzU
nr 108, poz. 1020). Na ich mocy mediator:

1. otrzymuje informacje z akt sprawy , jedynie w zakre-
sie niezbednym do przeprowadzenia postepowania
mediacyjnego”,

2. niezwfocznie po otrzymaniu postanowienia
o skierowaniu sprawy do postepowania mediacyjnego
nawigzuje kontakt z pokrzywdzonym i obwinionym,
ustala termin i miejsce spotkania z kazdym z nich,

3. przeprowadza z pokrzywdzonym i obwinionym
indywidualne spotkanie i informuje ich o istocie i za-
sadach postepowania mediacyjnego oraz przystuguja-
cych im uprawnieniach,

4. przeprowadza spotkanie mediacyjne obu stron,

. pomaga w sporzadzeniu ewentualnej ugody,

6. sporzgdza sprawozdanie z przebiegu postepowania
mediacyjnego oraz jego wynikéw. jw

Ul
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> ze byta mu udzielana pomoc medyczna w Polsce. Pierwszy

rachunek za pie¢ wizyt — kazda 200 dolaréw, a drugi za po-
danie lekéw podczas wizyty w postaci wlewu kroplowego
—kazde 200 dolaréw, przy czym urzadzenie do wlewu kosz-
towato 1,50 zt, podobnie jak ptyn fizjologiczny. W sumie
wystawione na drukach przychodni rachunki opiewaty na
2000 dolaréw. Zostaty przez pacjenta przedstawione w USA
ubezpieczycielowi, ktory zwrdcit pacjentowi koszty leczenia
poza granicami kraju, ale do Polski, do kierownika przychod-
ni, przestat zapytanie o szczego6ty zachorowania i udzielo-
nej pomocy. W tym momencie wydato sie, ze do kasy zadne
przychody z tytutu leczenia tego pacjenta nie wptynety. Oczy-
wiscie wybuchta awantura i sprawa zostata skierowana przez
kierownika przychodni do naszego sadu. Pani doktor igno-
rowata wszystkie nasze wezwania na rozprawe. W efekcie
zostata surowo ukarana, bo byto to zawieszenie prawa
wykonywania zawodu.

Chyba teraz inne sprawy wptywajg? Czy zmieniajg sie
postawy lekarzy?

Zaczne od tego, ze wedtug mnie 90 proc. lekarzy uczciwie
wykonuje swojg prace. Jest jednak niewielka liczba lekarzy,
ktorzy pod wzgledem wiedzy zatrzymali sie na etapie stu-
didw, albo kwestia pieniedzy przestania im istote zawodu,
albo wykazuja sie bezmyslnoscig. To niewielka grupa, ale
jest. To sie nie zmienia.

Niedawno wptyneta sprawa lekarza, ktéry swiadczyt ustugi
w placéwce prywatnej z kontraktem z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Pobierat od pacjentéw pienigdze, ale tez za
to samo swiadczenie pobierane byty pienigdze od Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak wida¢, podobny mechanizm,
co opisany wczesniej.

Zaobserwowa¢ mozna natomiast zmiane postawy pacjen-
téw. Na pewno wzrosta ich roszczeniowos¢. Po czesci wi-
nie za to media, ktére nadmiernie eksponuja rézne sytu-
acje, nie wgtebiajac sie w istote sprawy. Kazde potkniecie,
btad czy powiktanie sg wytykane jako potworne przestep-
stwo, a w okolicy szpitali wywiesza sie ogtoszenia zache-
cajace pacjentéw do sktadania roszczen i uzyskiwania od-
szkodowania. Jednoczesnie system opieki zdrowotnej jest
fatalnie zorganizowany i niewydolny. Czy pacjenci maja
racje? Nie zawsze. Czesto niestusznie za chorobe obwinia-
ja lekarza. A lekarz cudotwérca jednak nie jest.

Tymczasem powszechnie sgdzi sie, ze sady lekarskie
kryja lekarzy.

Nie podzielam tego przekonania. Przez lata pracy nie za-
uwazytem, by sprawy byty zamiatane pod dywan. W gronie
sedziow mozemy miec¢ watpliwosci lub toczy¢ spory na te-
mat wymiaru kary, ale nie pamietam, bysmy sie nie zgadzali
w zakresie ,,winny” czy ,niewinny”. Trzeba tez pamieta¢, ze
wyrok nigdy nie zapada jednoosobowo, bo sktad sedziow-
ski to trzech lekarzy. Zdradze, ze narady przed wydaniem
wyroku sg czasem bardzo zywiotowe.

Jak pan ocenia wyroki, jakie zapadajg w sadzie?
Surowe, tagodne?

Przede wszystkim uwazam, ze sad lekarski jest obiektywny.
Do tej pory wydawafo mi sie, ze jest tez w miare tagodny,
ale w obecnej kadencji, ktéra rozpoczeta sie raptem kilka
miesiecy temu, zapadty dwa bardzo surowe wyroki, skutku-
jace zawieszeniem prawa wykonywania zawodu. Patrzac na
przekréj spraw, jakie wptynety, mam wrazenie, ze nie beda
jedynymi tak surowymi w tej kadencji.

Czesto utyskuje sie na przewlektos¢ postepowania.
To wcigz jest problem?
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Z pewnoscig jest lepiej, choc jeszcze nie dobrze. Mamy juz nie-
mal pofowe 2014 r., a jest kilka spraw, ktére rozpoczety sie
jeszcze w 2013. Zalezy mi na tym, by sprawa, ktoéra trafia do
sadu, byfa rozpatrzona w ciggu dwoch miesiecy i zakonczona.

Chciatbym podkresli¢, ze dtugotrwatos¢ postepowania ma
wiele przyczyn i nieduzo zalezy od przewodniczacego sadu.
Moge probowac wptynagé na cztonkéw sadu, by rozprawy
odbywaty sie nie tylko w czwartki, ale i w poniedziatki. To
oczywiscie trudne, poniewaz koledzy prowadza przeciez
normalne zycie zawodowe. Sprawe komplikuje fakt, ze od
niedawna, wskutek zmienionego prawa, sad w trzyosobo-
wym sktadzie musi rozpatrywac takze sprawy z odwotania
od decyzji rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. | te spra-
wy réwniez tworzg kolejke. Prositem jednak kolegéw o za-
angazowanie i spotkafo sie to z przychylnoscig. Rozpraw
mamy wiecej, dlatego mysle, ze jest szansa, ze zamkniemy
ten rok bez zalegtosci.

Duzy problem, z jakim boryka sie sad, to opinie biegtych.
Czasem znalezienie biegtego, ktory podejmie sie wystawie-
nia opinii, trwa kilka miesiecy, a potem trzeba jeszcze cze-
ka¢ na te opinie. My po prostu biegtych nie mamy. Nie
wszystkie specjalnosci s w sadzie reprezentowane, a nie
wszyscy lekarze o bardzo wysokich kompetencjach sg sktonni
wyda¢ nam opinie jako biegli, tym bardziej ze to waskie sro-
dowisko i nie kazdy chce brac¢ na siebie taki problem, jak
wydanie opinii lekarzowi ze swojego srodowiska.

Moze rozwigzaniem bytoby ustalenie, ze opinie
dotyczgce obwinionego lekarza wydajg biegli
z innej izby lekarskiej?

By¢ moze, ale to nie wszystko. Przydatby sie system, w kto-
rym profesor, ktoéry jest szefem duzej kliniki czy konsultan-
tem wojewddzkim, miatby obowigzek wystawienia opinii
albo wskazania kompetentnego lekarza, ktory to zrobi.
Inny czynnik wptywajacy na dtugotrwatos¢ postepowania
to nieobecnosci. Nie sugeruje tu, ze zdarzaja sie nieuspra-
wiedliwione nieobecnosci. Méwie o sytuacjach losowych,
takich jak choroba. Nieobecnos¢ jednej osoby powoduje,
ze trzeba ustali¢ inny termin, ktéry nalezy zgra¢ z rozkta-
dem zajec kilku czynnych zawodowo oséb. Praca w sadzie
to nie jest podstawowe zajecie sedzidw, skrzykniecie wszyst-
kich na jedng godzine jest naprawde duzym problemem
logistycznym.

Jakie jeszcze plany ma pan na te kadencje?

Pierwszy punkt to przyspieszenie pracy sadu, by odbywata
sie na biezaco, o czym juz méwitem. Drugi — to podniesie-
nie kwalifikacji prawnych sedziéw. Kazdy z nas jest lekarzem,
ale zaden nie jest prawnikiem. Tymczasem coraz czesciej na
rozprawy strony przychodzg w towarzystwie adwokatow,
ktorzy potrafig wykorzystac kruczki proceduralne, by na przy-
ktad gra¢ na przedawnienie. Sad wprawdzie prowadzi roz-
prawe w towarzystwie zawodowego prawnika, ale to nie
wystarcza. Poza tym prawo sie zmienia nieustannie i koniecz-
ne jest pewne uporzadkowanie wiedzy w tym zakresie.

Niedtugo zatem odbedzie sie pierwszy wyktad sedziego sadu
powszechnego z wieloletnim stazem, ktéry bedzie dotyczyt
praktycznych aspektéw prowadzenia rozpraw. Wszyscy w sg-
dzie jesteSmy zgodni co do tego, ze powinnismy sie szkoli¢. B

Roman Jasinski w 1992 r. ukonczyt Akademie Medyczng
w Warszawie. Jest specjalista choréb wewnetrznych
i endokrynologii. W Okregowym Sadzie Lekarskim w War-
szawie zasiada od 12 lat, w roku biezgcym zostat wybrany
na jego przewodniczacego. W przesztosci petnit tez funk-
cje radnego oraz przewodniczacego Rady Miejskiej.
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- BEZPIECUZNY LEKARZ

niejsze dla lekarza.

Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poswieconego analizie przypad-
koéw z zycia Srodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy obszary
regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach, ktére sg najistot-

DR INTER: Drogie Kolezanki i Koledzy, wydawac by sie
mogto, Ze najwieksze ryzyko popefnienia bfedu medycz-
nego grozi lekarzom specjalnosci, ktére w codziennej
praktyce zwigzane sg z przeprowadzaniem inwazyjnych
zabiegow. chirurgom, kardiochirurgom, ginekologom
potfoznikom. Twierdzenie to jest bez watpienia praw-
dziwe, jednak w ostatnich latach obserwujemy znaczg-
cy wzrost roszczen z tytutu bfednie postawionej dia-
gnozy, wysuwanych takze wobec tzw. lekarzy pierwszego
kontaktu.

Blad diagnostyczny wynika zazwyczaj z niewfasciwej in-
terpretacji objawow, na ktorych opart sie lekarz dokonu-
jacy rozpoznania, i polega albo na nierozpoznaniu rze-
czywistej choroby (tzw. btad diagnostyczny negatywny),
albo na mylnym stwierdzeniu choroby faktycznie nie-
istniejgcej (btad pozytywny). Mozemy miec takze do czy-
nienia z sytuacja, w ktorej btednie postawiona diagnoza
spowoduje wybdr niewtasciwej metody leczenia, prze-
prowadzenie niepotrzebnego zabiegu badz — w sytuacyi
ekstremalnej — doprowadzi nawet do usuniecia zdrowe-
go organu.

Przyjrzyjmy sie przyktadowi.

30-letnia pacjentka po rozpoznaniu poronienia 6-tygo-
dniowej cigzy zostata przyjeta na oddziat ginekologicz-
no-potozniczy jednego ze szpitali. Przyjmujacy pacjentke
lekarz internista, bez konsultacji z wykwalifikowanym gi-
nekologiem oraz bez przeprowadzenia dalszych badan,
stwierdzit konieczno$¢ wytyzeczkowania macicy w celu
usuniecia pozostato$ci obumartego ptodu. Pacjentke na-
stepnie wypisano ze szpitala.

Po niespetna 2 miesigcach pacjentka ponownie zgtosita
sie do szpitala z powodu silnego krwawienia z drég rod-
nych. Wytacznie na podstawie badania USG lekarz roz-
poznat u niej zywg 7-tygodniowg cigze i podjat leczenie
zmierzajace do jej utrzymania. Kolejne USG wykazato ob-
umarcie ptodu, w zwigzku z czym konieczne stato sig
ponowne tyzeczkowanie.

Dopiero wtedy przeprowadzono badanie anatomopato-
logiczne i na podstawie badania usunietej tkanki stwier-
dzono, ze w dniu drugiego tyzeczkowania nie byto zywej
cigzy, przyczyne krwotoku stanowito za$ niecatkowite
opréznienie jamy macicy w czasie pierwszego tyzeczko-
wania. Dwukrotne poddanie pacjentki zabiegowi tyzecz-
kowania w krétkim odstepie czasu doprowadzito do za-
palenia jamy macicy, objawiajgcego sie krwawieniem
i silnymi boélami.

Caty proces leczenia trwat prawie pot roku. Po jego za-
kohczeniu pacjentka pozwata lekarza, obwiniajgc go
o psychiczne i fizyczne cierpienia. W pozwie podnosita,
ze udzielanie jej sprzecznych informacji o cigzy i poro-
nieniu wywotato u niej rozchwianie emocjonalne, stany
lekowe i depresyjne. Sad nie miat watpliwosci, ze doszto
do btedu diagnostycznego: rozpoznano nieistniejaca cigze
wytgcznie na podstawie badania ultrasonograficznego,
ktére w tym zakresie moze mieé jedynie charakter po-
mocniczy. Nie uznano natomiast niecatkowitego opréz-
nienia macicy podczas pierwszego tyzeczkowania za btad
terapeutyczny. Sprawa znalazta finat w Sadzie Najwyz-
szym, ktory przyznat pacjentce zado$¢uczynienie za cier-
pienia psychiczne w wysokosci 45 tys. zi.

Opisana historia pokazuje, Zze nawet lekarz specjaliza-
cjfl, ktéra nie wydaje sie ,ryzykowna”, moze zostac po-
zwany przez pacjenta | stangc przed koniecznoscia
zaptaty wysokiego odszkodowania. Dlatego upewnij sie,
czy wszystkie obszary Twojej dziatalnoSci zawodowes
objete sg ochrong ubezpieczeniowa. Skontaktuj sie
z doradcg INTER | porozmawiaj o szczegdtach swojej
polisy. Lepsza ochrona ubezpieczeniowa to Twoje wigk-
sze bezpieczeristwo!

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!

DR INTER

Al

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
www.interpolska.pl
www.bezpiecznylekarz.pl
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I U AS W SAMORZADZIE

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow

Spotkania odbywaja sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54.
Dyzur Wtodzimierza Ceranskiego — przewodniczagcego komisji (tel. 602-12-10-84) — w kazdy czwartek,

w godz. 11.00-14.00, w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 23 maja 2014 r.

dotyczgce nastepujacych specjalnosci lekarskich:

choroby ptuc dziec.
choroby wewnetrzne 1
choroby zakazne

kardiologia
kardiologia dziecieca
laryngologia

okulistyka
ortopedia
ortopedia dziecigca

stomatologia

alergologia 3 | dermatologia 2 | medycyna pracy 1 | pedagogia 1 | stomatologia chirurg. 3
andrologia 1 | diabetologia 3 | medycynaratunkowa 2 | pediatria 16 | stomatologia endodon. 1
anestezjologia 5 | endokrynologia 6 | medycynarodzinna 14 | pielegniarka 1 | stomatologia ortodon. 4
lekarz bez spec. 5 | gastroenterologia 3 | medycynasportowa 1 | psychiatria 3 | stomatologia pedodon. 1
chirurgia nacz. 3 | geriatria 2 | nefrologia 1 | psychiatria dziecieca 1 | stomatologia periodon. 2
chirurgia ogoina 6 | ginekologia endokryn. 1 | neonatologia 4 | radiologia 4 | stomatologia protetyka 4
chirurgia dziecieca 2 | ginekologia dziecieca 1 | neurochirurgia 1 | rehabilitacja med. 4 | stomatologia zachow. 1
chirurgia onkolog. 1 | ginekologiaipotoz. 3 | neurologia 6 | reumatologia 2 | urologia
choroby ptuc 1 | instruktor S.I. 1 | neurologia dziecieca 2 | seksuologia 1| USG

1 6 6 4

5 3 4

1 4 1

- Andrzej Morlinski
Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy

40 I

Redakcja biuletynu ,,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls” bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i , Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére 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.

LISTY

N ,e t ”<O r-Z Ba r-S ,<,e Czy w tym czasie organ zatozycielski, czyli Miasto Warsza-
y p y J wa, zlikwidowat cho¢ jeden osrodek medyczny? To jest
zasadnicza réznica w rozumowaniu.
Nawiazujac do artykutu zamieszczonego w ,Pulsie” nr 4/
/2014, pt. , Szpital przy Barskiej w Warszawie” dr. Macieja
Murkowskiego, trzeba zwréci¢ uwage na dwie sprawy.

Po drugie, od pewnego czasu wiadomo, ze NFZ ptaci za
stacjonarne ustugi rehabilitacyjne za mato. Dlatego nikt,

) ] o kto liczy pienigdze, nie bedzie inwestowat w rehabilitacje.
Po pierwsze, ile osrodkéw medycznych zostato zlikwido-

wanych przez organ zatozycielski, czyli Samorzad Woje-
woédztwa Mazowieckiego, na terenie Warszawy:

Oddziat Rehabilitacyjny w Szpitalu przy ul. Barskiej prze-
chodzit juz kilka zmian. Na poczatku miat 46 t6zek, potem
jako oddziat przynoszacy straty (taka byta wersja dyrekgji

1. Szpital Chirurgii Urazowej Dzieciecej szpitala) zostat zmniejszony do 25 tézek (bo taka liczba
— Al. Jerozolimskie 57, wymagana jest do szkolenia specjalistéw rehabilitacji me-
2. Szpital Zakazny dla Dzieci — ul. Sienna, dycznej). Nastepnie pacjenci byli przyjmowani na wszyst-

kie t6zka, czyli 46. Jak bedzie dalej, to dobre pytanie. L6z-
ka zabrane rehabilitacji mieli przejg¢ ortopedzi, ale cos nie
wyszto. Sale na Oddziale Rehabilitacji w wiekszosci sg

3. Przychodnia przy ul. Pasteura (zajmujaca sie leczeniem
gruzlicy) — pusta dziatka, budynek zostat zburzony,

4. Szpital Dermatologiczny przy ul. Leszno dwuosobowe, kazda ma zaplecze sanitarne. Temat rehabi-
— pusta dziatka, budynek zostat zburzony, litacji pacjentéw po roznych schorzeniach wymaga szyb-
5. Szpital przy ul. Mochnackiego 6, kich i jednoznacznych decyzji.
przychodnia akupunktury, Witold Witkowski,
7. Szpital przy ul. Brzeskiej. specjalista rehabilitacji medycznej
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Od 1 czerwca 2009 r. kazdy lekarz i lekarz denty-
sta posiada indywidualne subkonto sktadkowe
w Banku Pekao SA. Indywidualny numer konta za-
wiera m.in. numer Pani/Pana prawa wykonywania
~ zawodu (siedem ostatnich cyfr).

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

Przypominamy, iz sktadka za dany miesigc powinna
- wptynac¢ na konto Okregowej Izby Lekarskiej
- w Warszawie do korica miesiaca, za ktory powstato
zobowigzanie. Zgodnie z obowiazujacg ustawa

- o rachunkowosci, w przypadku nieuregulowania

sktadki w terminie automatycznie beda naliczane
~ odsetki ustawowe, powiekszajace tym samym zo-
bowigzanie wobec Izby Lekarskiej. W zwigzku
z tym, iz decydujaca o terminowosci wptaty jest
data jej zaksiegowania na Panstwa indywidualnym

~ koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date

' - przelewu do 22. dnia kazdego miesigca.

U NAS W samorzaDzie N

INKOWSKIE

N

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 lzba 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. i

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKLADKI CZLONKOWSKIE] =

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

) 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty;

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

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

2) ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:
podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/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 zi, 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 zi/mie-
sigc z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopie decyzji rentowej;

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

Zwolniony z optat cztonkowskich moze byc¢: t‘*“

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

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

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

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

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

NA LEKARZU CIAZY OBOWIAZEK PISEMNEGO ZGLASZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

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

tyste po zakonczeniu stazu podyplomowego, reje-
stracji w Urzedzie Pracy jako osoby bezrobotnej,
zaprzestania pracy zarobkowej przez lekarza/leka-
rza dentyste emeryta badz renciste (oswiadczenie);
- 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 — opfata za rejestracje praktyk lekarskich;
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B ANV O | MEDYCYNA

ZQoda pacjenta na

to jego fundamentalne prawo, a dla lekarza

Brak zgody pacjenta na diagnostyke i/lub le-
czenie jest w Polsce istotg kilku spraw sado-
wych rocznie. Nie wszyscy wiedzg, ze wyraze-
nie zgody na dziatanie medyczne nalezy do
fundamentalnych praw pacjenta, wynika
m.in. z prawa czfowieka do samostanowienia
i wolnosci, a naruszenie tego prawa, nawet
jesli nie ma uszczerbku na zdrowiu, stanowi
podstawe ubiegania sie o zados¢uczynienie.
Wyroki takie zapadaja, a wygrane przez pa-
cjentéw kwoty do matych nie naleza.

i konferencjom dla lekarzy. Wtasnie przepisom doty-

czacym zgody pacjenta poswiecona zostata jedna z sesji
konferencji ,, Opieka paliatywna w Polsce”, ktdra odbyta sie
wiosng 2014 r.

‘ ematyka prawna coraz czesciej towarzyszy kongresom

— Paristwa zawdd obrasta ggszczem przepiséw i orzecznic-
twa — powiedziat Rafat Kubiak z Zaktadu Prawa Medyczne-
go Uniwersytetu Medycznego w todzi. | podkredlit, ze uswia-
domiona, skuteczna prawnie zgoda pacjenta na dziatanie
medyczne nie jest aktem formalnym. — Nawet jesli pacjent
podpisze formularz zgody, nie zawsze oznacza to sku-
teczng prawnie zgode — dodat.

W wyroku Sadu Apelacyjnego, ktéry zapadt dwa lata temu
w Szczecinie (sygn. | ACa 596/12), czytamy: , Brak swiado-
mej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu
niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialnos¢ zaktadu
opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wy-
konanego zabiegu — nawet wdwczas, gdy byt on wykonany
zgodnie z zasadami sztuki medycznej”.

Rafat Kubiak zaznaczyt, ze w postepowaniu sagdowym przyj-
muje sig, iz lekarz jest profesjonalista, zatem ciezar dowodu
spoczywa na nim, a nie na pacjencie. Innymi stowy, to le-
karz musi udowodni¢, ze uzyskat zgode chorego na poste-
powanie medyczne, a nie na odwrét. Bardzo wazne jest
doktadne prowadzenie dokumentacji medycznej i wyrazne
udokumentowanie, ze pacjent na przyktad skorzystat ze
swojego innego prawa — nieuzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia, metodach leczenia itd.

Co powinno sie znalez¢ w formularzu zgody

na zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny:

# zakres zabiegu, jakiemu ma by¢ poddany pacjent,

# ryzyko, jakie niesie jego wykonanie,

# alternatywne sposoby leczenia,

# prognoza — w przeciwnym razie pacjent moze postawic
lekarzowi zarzut braku zgody lub braku ,,poinformowanej”
zgody (np. moze utrzymywac, ze nie wiedziat o istnieniu
innego, mniej inwazyjnego sposobu leczenia, albo argu-
mentowac, ze gdyby wiedziat o tak ztych rokowaniach, to
w ogodle by sie zabiegowi nie poddat).

50 | puls

Czy zawsze nalezy mie¢ zgode na pismie? Nie, nie dotyczy
to tzw. zwyktych badan. W przypadku zabiegéw raczej na-
lezy miec¢ te zgode na pismie, najlepiej na standardowym
formularzu, w ktérym znajduje sie miejsce na dodatkowe
adnotacje dotyczace indywidualnej sytuacji. Sqd Najwyzszy
w jednym z wyrokéw uznat, ze zgoda ustna jest dopusz-
czalna. Nalezy jednak mie¢ swiadomos¢, ze w razie sporu
sadowego postepowanie dowodowe bedzie utrudnione, tym
bardziej ze sprawy trwajg latami i nie mozna liczy¢ na dobra
pamiec swiadkow i wtasng.

Mniejsze ryzyko

Zawierajac umowe z pacjentem, lekarz zobowiazuje sie, ze
bedzie dazyt do wyleczenia lub ztagodzenia skutkéw choro-
by, dziatajagc zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i docho-
wujac nalezytej starannosci. Innymi stowy, lekarz nie odpo-
wiada za rezultat leczenia, jesli wszelkie dziatania, jakie pod-
jat, byty dokonane z nalezytg starannoscia i rzetelnoscig oraz
zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

To chory decyduje, czy i jak bedzie leczony. Dobitnie wskazat
to Sad Najwyzszy w wyroku z 2003 r. (sygn. Il CK 34/02):
~Nawet kryteria celowosci medycznej nie przesadzaja
o wyborze metody diagnostyki lub leczenia. O wyborze tym
przesadzajg przekonania pacjenta, jego indywidualna wraz-
liwos¢ na bdl, podatnosc na alergie i inne cechy osobnicze,
ktérym daje wyraz, wypowiadajgc swoje zdanie. Lekarz po-
winien go w dokonaniu wyboru efektywnie wspomdc, ale
nie odpowiada za rezultat. Pacjent moze pozostac nieprze-
konany do proponowanej przez lekarza bardziej efektyw-
nej metody i wole pacjenta trzeba uszanowac”.

Zgoda blankietowa — niewazna

Czesto w chwili przyjecia do szpitala pacjent sktada podpis
w rubryce historii choroby zakonczonej oswiadczeniem: ,, Zga-
dzam sie na proponowane leczenie i zabieg operacyjny”.

— Takiej adnotacji nie mozna traktowac jako , swiadomej
zgody”, udzielonej po wiasciwym i wyczerpujacym poinfor-
mowaniu pacjenta o skutkach planowanego zabiegu, bo
dopiero po przyjeciu wykonywane sg badania pozwalajace
na postawienie diagnozy i wybdr sposobu leczenia — stwier-
dzita radca prawny Paulina Dorman-Okonska.

Podkreslita, ze uswiadomiona, skuteczna prawnie zgoda
pacjenta nie jest aktem formalnym. Przestankami takiej zgody
sq przede wszystkim:

— objasnienie terapeutyczne, czyli udzielenie informacji
o stanie zdrowia, o rozpoznaniu, 0 majagcym nastagpic po-
stepowaniu oraz przekazanie instrukcji dla pacjenta (die-
ta, zazywanie lekow, przygotowanie do zabiegu),

— dajace sie przewidzie¢ nastepstwa postepowania diagno-
stycznego i/lub terapeutycznego,

— mozliwosci alternatywnego postepowania,

— skutki zaniechania dziatania medycznego.

Zakres i sposéb podawanych choremu informacji moze by¢
zréznicowany w zaleznosci od jego inteligencji, stanu psy-
chicznego i wrazliwosci. Czy nalezy powiedzie¢ pacjentowi
o wszelkich mozliwych nastepstwach? Nie.
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leczenie

— trudny olbowigzek

— Nastepstwa majg byc typowe, a nie wszelkie. Nie mozna wre-
czy< pagientowi 30 stron z wypisaniem wszelkich mozliwych
powiktan i dziatar niepozgdanych — powiedziat Rafat Kubiak.

Ustawodawca pozostawia lekarzowi decyzje, jak miarkowad
informacje udzielane pacjentom, zdajac sie na jego profe-
sjonalizm, doswiadczenie i wrazliwos¢. tatwe to na pewno
nie jest. Znowu: kluczowa w sytuacji wystapienia roszcze-
nia pacjenta lub jego rodziny jest prawidtowo prowadzona
dokumentacja medyczna, w ktérej mozna, a czesto nalezy,
odnotowac opis reakcji pacjenta na postawiong diagnoze
lub zaproponowany sposob leczenia.

Trzeba tez pamietad, ze ,uswiadomiona”, legalna zgoda
pacjenta na dziatanie medyczne nie wytgcza odpowie-
dzialnosci lekarza za btgd w sztuce medycznej. ,,Ryzyko,
jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajgc zgode na za-
bieg operacyjny, obejmuje jednak tylko zwykte powikta-
nia pooperacyjne. Nie mozna natomiast uznac, ze taka
zgoda obejmuje réwniez komplikacje powstate wskutek
pomytki lekarza” — czytamy w orzeczeniu SN z 2003 r.
(sygn. 11l CK 34/02).

Przywilej terapeutyczny

Bywajg sytuacje, kiedy zgoda pacjenta nie jest wymagana.
Rafat Kubiak wyjasnit, ze w polskim systemie prawnym
—zaroéwno w Kodeksie Etyki Lekarskiej, jak i ustawie o zawo-
dzie lekarza — jest przewidziany mechanizm tzw. przywileju
terapeutycznego. Prawnicy podkreslajg, ze to wyjatek od
reguty (udzielania petnej informacji pacjentowi) i w zadnym
wypadku nie zezwala na ktamstwo. — Przywilej terapeutycz-
ny wynika z tego, Ze przyjmuje sie, iz lekarz nie musi byc
postannikiem rozpaczy — podkreslita Paulina Dorman-Okon-
ska. O co zatem chodzi?

Wyjasnia to w artykule zamieszczonym w pismie ,,Prawo
i Medycyna” Julita Jabtonska: ,W swietle art. 31 ust. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w sytuacjach wyjat-
kowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, le-
karz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o roko-
waniu, jezeli wedlug jego oceny przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu informacji. Regulacja ta wskazuje przede wszyst-
kim, ze nieinformowanie jest wyjgtkiem od zasady. Ustawo-
dawca wskazuje przestanki, ktdrych spetnienie warunkuje
mozliwosc skorzystania przez lekarza z »przywileju terapeu-
tycznego«. Po pierwsze musi mie¢ miejsce sytuacja wyjatko-
wa, tzn. w zadnym razie lekarz nie moze przyjgc, ze z zasady
nie informuje pacjentéw dla ich dobra, nie méwiac juz o wia-
snej wygodzie. Po drugie rokowanie musi by¢ niepomysine
dla pacjenta, w zwigzku z czym ustawodawca wyklucza moz-
liwos¢ nieinformowania chorego, gdy wszystko jest na »do-
brej drodze«, gdyz w takiej sytuacji to wiasnie brak informa-
gji sprzeciwia sie dobru chorego, wzbudzajgc niepotrzebny
niepokdj. Po trzecie w opinii lekarza i jego ocenie opartej na
wiedzy medycznej oraz doswiadczeniu zyciowym za takim po-
stepowaniem przemawia dobro pacjenta”. Wszystkie wymie-
nione przestanki musza by¢ spetnione tacznie.
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Kiedy pacjent nie chce wiedzieC

Pacjent ma zawsze prawo do nieuzyskania informacji. Fakt
taki powinien by¢ poswiadczony przez niego na pismie, a
jesli nie jest mozliwe uzyskanie takiego oswiadczenia, le-
karz powinien odnotowac¢ to bezwzglednie w dokumenta-
¢ji medycznej.

Jezeli pacjent nie wyrazit zgody na zabieg, a nastepnie stra-
cit przytomnos¢ — nalezy te wczesniejszg wole uszanowac
i nie podejmowac dziatan (chyba ze istniejg watpliwosci co
do poczytalnosci pacjenta). Wazne jest, zeby pacjent, jesli
nie wyraza zgody na leczenie, byt doktadnie poinformowa-
ny o konsekwencjach takiej decyzji. A na wypadek roszcze-
nia jego rodziny nalezy méc wykazac, ze lekarz postepowat
zgodnie z wolg pacjenta.

Zgoda zastepcza i stany nagte

Paulina Dorman-Okonska ttumaczyta, ze gdy pacjent mato-
letni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody (np.
z powodu niepoczytalnosci) nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo porozumienie sie
z nimi jest niemozliwe, a Swiadczenie zdrowotne, ktére ma
mu zostac udzielone, nie jest tylko zwyktym badaniem, wéw-
czas lekarz musi wystapi¢ o zgode do sadu opiekunczego.

Czy zawsze? — Koniecznosc uzyskania zezwolenia sadu opie-
kuriczego nie oznacza, ze w stanach nagfych nie mozna
wykonac zabiegu. Jesli zwtoka w udzieleniu pomocy me-
dycznej spowodowac moze pogorszenie sie stanu pacjenta
lub jego zgon, lekarz przed podjeciem czynnosci medycz-
nych ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegngc opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci
— wyjasniata mecenas Dorman-Okonska.

O wykonywanych czynnosciach lekarz ma obowigzek nie-
zwtocznie zawiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna faktycznego lub sad opiekunczy. | odnotowac te czyn-
nosci w dokumentacji medycznej.

A Kiedy sytuacja jest dynamiczna...

Zdarza sie, ze dopiero podczas operacji mozna postawic wia-
sciwe rozpoznanie i podja¢ odpowiednie dziatanie. Czy wéw-
czas lekarz powinien , wybudzi¢” chorego w celu uzyskania
dodatkowej zgody, czy kontynuowad zabieg? To zalezy.

Paulina Dorman-Okonska podkreslita, ze — zgodnie z art. 35
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty — jezeli podczas
wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania meto-
dy leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci, kté-
rych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciez-
kim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocz-
nego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo bez uzyskania zgody zmie-
ni¢ zakres zabiegu badZ metody leczenia lub diagnostyki
w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci.

W takiej sytuacji, jesli to mozliwe, nalezy zasiegna¢ opinii
innego lekarza, najlepiej tej samej specjalnosci, a nastepnie
wszystko bardzo doktadnie opisa¢ w dokumentacji medycz-
nej oraz wyjasni¢ zarobwno choremu, jak i innej, uprawnio-
nej przez niego osobie.

Rozmawiajgc z pacjentami i ich opiekunami, zawsze nalezy
mie¢ na uwadze, ze to oni odpowiadaja za siebie, a zgoda
na diagnostyke i leczenie jest realizacja ich prawa do samo-
stanowienia i wolnosci. Prawnicy przypominaja, ze polskie
sady traktujg kwestie zgody dos¢ rygorystycznie. B

Justyna Wojteczek
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Tadeusz Tottoczko

Kto jest autorytetem?

zy zadac sobie pytanie: dla kogo nim jest i jakie argu-

menty uzasadniajg tak znaczgce wyrdznienie? Kwali-
fikacja osoby jako autorytetu jest bardzo trudna, zalezy
bowiem zaréwno od wartosci kandydata, jak i od tego, kto
dokonuje oceny — od zakresu i jakosci posiadanej przez kan-
dydata wiedzy w okreslonej dziedzinie, intelektualnej i mo-
ralnej kompetencji, od stopnia niezaleznosci od wptywdw,
zagrozen i uwarunkowan ze strony srodowiska, z ktérym
jest organizacyjnie, towarzysko, ideologicznie lub finanso-
wo powigzany. Ocena zalezy od standardu moralnego oraz
celu lub zadania, jakie ma do wykonania wyrazajacy te oce-
ne. A zadaniem do wykonania moze by¢ réwnie dobrze lau-
dacja, jak i dyskredytacja.

|es’|i ustyszymy opinie o kims, ze jest autorytetem, nale-

By promowac osobe jako autorytet, samemu trzeba by¢ in-
telektualnie i zyciowo uczciwym i wartosciowym cztowie-
kiem. Samooceny w tym wzgledzie rzadko bywajg jednak
w petni obiektywne. Trudno zgodzi¢ sie z opinig osoby nie-
godnej zaufania, ze promowany przez nig cztowiek jest au-
torytetem, nie dokonujgc weryfikacji osobiscie. Przestepcy
tez majg swoje autorytety, zwykle upozorowane na uczci-
wych i rzetelnych ludzi, nawet na wysokich stanowiskach.

Instytucje opiniotwdrcze maja mozliwos¢ propagowania
mianowanych przez siebie autorytetow, niezaleznie od ich
rzeczywistych wartosci i zastug. Czynia to niekiedy nad wy-
raz skutecznie. Problem rozbieznosci opinii w procesie kwa-
lifilkowania oséb do miana autorytetu wynika m.in. z od-
miennych kryteridw oceny wartosci majacych cechowad
kandydata. Ktos na przyktad moze nie uznawad kryterium
prawdomdwnosci jako cechy koniecznej.

Wspotczesnie ani metody naukometryczne, ani stopnie czy
tytuty naukowe, ani odznaczenia nie wystarczajg do spet-
nienia kryteriéw bycia autorytetem. Moga bowiem kamu-
flowac przecietnos¢, a nawet miernote. Seneka twierdzif,
ze ,nie wystarcza duzo wiedziec, aby by¢ madrym”. Ta sen-
tencja takze w naszych rozwazaniach wydaje sie by¢ istot-
na. Popularnos¢ osoby réwniez nie czyni z niej autorytetu.
Pracownik nauki pretendujacy do tego miana z pewnoscig
musi by¢ nie tylko inteligentny, ale rowniez madry, a jesli
madry — to rowniez uczciwy. Nieuczciwos¢ dyskwalifikuje
kandydata do tytutu autorytetu.

W rozwazaniach na temat autorytetu stajemy wobec proble-
mu oceny kryteriow wartosci. Warunkiem naczelnym i bez-
wzglednie koniecznym jest prawda. Bez jego spetnienia wy-
rastaja lub sg tworzone autorytety fatszywe, jako ze nie s
nosnikiem prawdy. Manipulujg faktami, a wiec ktamia. Moty-
wacja sg pienigdze, wtadza lub po prostu nadete ego.

Uwazam, ze przed wydaniem opinii oceniajacej jakakolwiek
osobe musze przede wszystkim wykazac sie krytycyzmem
wobec siebie.
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Autorytet moze
DYC Wartosciq =

Kryzys autorytetu

Niekiedy ciezkie zmagania z trudami wspotczesnego zycia,
spowodowanymi przez los i ludzi, wyzwalajg przekonanie,
ze tylko zrelatywizowanie zasad moralnych, ich omijanie
oraz koniunkturalne ustalanie priorytetéw utfatwi uzyska-
nie zyciowego sukcesu. Prowadzi to do dewaluacji warto-
$ci moralnych, w tej sytuacji sumienie moze straci¢ orien-
tacje. Dla mnie najwyzszym autorytetem w sprawach
moralnosci jest wiasna mysl i sumienie. Nie oznacza to, ze
nie musze uciekad sie do argumentacji rzeczywistych mo-
ralnych autorytetéw.

Kto nie jest
lub przestaje by¢ autorytetem?

Wiele czynnikéw wptywa na obnizenie autorytetu jednostki
i instytucji. Proces ten przebiega na ogét niedostrzegalnie.
Przyczyna bywa zwykle maskowany konformizm i koniunk-
turalizm, robigcy zadziwiajgco szybkg kariere, i medialna
popularnos¢ doprowadzana do szczebla autorytetu. Wspot-
czesnie coraz czesciej popularnos¢ jest ceniona najwyzej,
przez co spada prestiz autorytetu i szacunek dla niego.

W zyciu spofeczenstwa niezwykta role odgrywa umiejetnos¢
i che¢ prowadzenia dyskusji, nawet sporu (réwniez nauko-
wego) w sposob kulturalny. Niestety, za sprawg dziennika-
rzy i politykéw, na przyktadach telewizyjnych polemik, spo-
teczenstwo uczone jest, jak nie nalezy rozmawiac. Ten rodzaj
dydaktyki, zgubny dla spoteczenstwa, powinien by¢ suro-
wo karany, a nie sowicie wynagradzany. Ludzie nie beda
umieli ze sobg rozmawiac o trudnych i zawitych sprawach,
bowiem zostali nauczeni tylko wyrazania emocji przez rzu-
canie sterowanych epitetéw. Zauwazmy, ze im wiecej ktos
w polemice uzywa wulgaryzmoéw i epitetéw, tym czesciej
zapraszany jest do medialnych dyskurséw.

Kultura sporu

Autorytet rzeczywisty od mianowanego najczesciej mozna
odréznic na podstawie oceny kultury osobistej podczas spo-
ru, czyli metody prowadzenia dyskusji. Z jednej strony jej
celem bedzie szukanie i dochodzenie do prawdy, a z drugiej
jedynie che¢ odniesienia polemicznego zwyciestwa przez
dyskredytacje dyskutanta. Pseudoautorytety wykorzystujg
dyskusje jako okazje nie do rzucania mysli, lecz inwektyw,
obelg i ktamstw. Poméwienia, wyzwiska i ublizajace epitety,
naruszajgce godnos¢ adwersarza, uwaza sie za tzw. mocne
argumenty wywofujace aplauz publicznosci. Metoda ta
z zatozenia niweczy cel dyskusji, jakim ma by¢ wspoélne doj-
$cie do prawdy.

Pierwszymi, tatwymi do zauwazenia cechami prowadzonych
u nas publicznych sporow stajg sie arogancja, agresja, pod-
wazanie wiedzy i godnosci oponenta. Sugeruje sie, ze nie
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Powtorka
7 Kodeksu
Efyki Lekarskigl

Podstawa kodeksu: art. 2.

1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac
sie wiedzg i umiejetnoscig lekarskg w dziataniach
sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyj-
ne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady.

Zacytowany artykut jest kwintesencja naszej etyki

zawodowej. Powotfaniem lekarza jest stuzba zyciu.
Promocja zdrowia, leczenie chorych i przynoszenie
ulgi w cierpieniu to triada spraw, ktére w naszym
zyciu zawodowym sg hajwazniejsze. | wreszcie, staro-
zytna maksyma przypisywana Hipokratesowi, nakazu-
jaca stawianie dobra chorego ponad wszystko, jako
najwyzszy imperatyw dziatania kazdego lekarza.
A zatem nie pienigdze,
kariera, ale tez nie, cho¢-
by najlepiej pojmowany,
interes spofeczny lub
naukowy, ale dobro cier-
pigcego cztowieka ma
by¢ motorem dziatania
kazdego z nas. Rynek,
na ktérym dziatamy, ani
naciski politykéw, admini-
stracji, ptatnika i mediéw
nie stanowia ,alibi”
w przypadku nieprze-
strzegania tej zasady. B

Konstanty Radziwitt

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy
Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Bardzo prosze o przekazywanie

do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adresow e-mailowych
i na biezaco ich aktualizowanie.

Adresy te beda wykorzystane
do przekazywania przez OIL,
na biezaco,
waznych dla Panstwa informac;ji!

Prosimy o przestanie informacji pod adresem e-mail:

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Z kolezenskim pozdrowieniem

Aecsn

Andrzej Sawoni
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

moze miec on racji, wrecz odmawia mu sie prawa do jej
posiadania. Metoda dyskredytacji oponenta jest szeroko sto-
sowana. Kto w dyskusji niszczy swymi wypowiedziami god-
nos¢ polemisty lub swiadomie znieksztatca jego mysl, ten
udowadnia, ze do roli autorytetu nie dorést. Rzeczywisty
autorytet nigdy w dyskusji szkalujacych epitetéw nie uzy-
wa. Warto zauwazy¢, ze brak kultury wobec dyskutantow
jest zwykle precyzyjnym wskaznikiem ukrytego ktamstwa lub
braku argumentéw. Prawda nie sg zainteresowani.

Autorytet przestaje nim by¢ w momencie, gdy zada akcep-
tacji swoich idei, podporzadkowania sie jego stwierdzeniom
i opiniom, a odmiennie myslacych pietnuje. Jesli twierdze-
nie autorytetu okazato sie bfedne, co zostato dowiedzione,
a nie poinformuje on o tym swych oponentéw, oznacza to,
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ze nie jest rzeczywistym autorytetem. llez takich ekonomicz-
nych, spotecznych lub filozoficznych guru spowodowato
niepowetowane straty spoteczne, zaréwno w okresie komu-
nizmu, jak i po tzw. przetomie.

Z réznorodnymi niebezpieczenstwami wigze sie wykaza-
nie wiasnych racji w opozycji do pseudoautorytetu. W od-
powiedzi mozna sie spotkaé wowczas co najmniej z epite-
tami, wulgaryzmami i ktamstwem. Posiadanie racji w sporze
z autorytetem rzeczywistym nagrodzone zostaje natomiast
zwykle gratulacjami. Autorytet rzeczywisty od pozorowa-
nego rézni sie przede wszystkim tym, ze jest zdolny do
przyznania oponentowi racji. Jest wiec zdolny do dialogu.
Motywem dyskusji autorytetu jest tylko prawda, a pseudo-
autorytetu — konformizm. B
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Sukces dnia
jutrzejszego”?

Filip Dabrowski

Izby Lekarskiej w Warszawie jednym z wazkich tema-

tow byty sprawy dotyczace mtodych lekarzy. Proble-
my ksztatcenia specjalizacyjnego, podyplomowego i wa-
runkéw zatrudnienia wielokrotnie podnoszone byty takze
podczas Xll Krajowego Zjazdu Lekarzy wybierajacego Na-
czelng Rade Lekarska. Na mazowieckim horyzoncie zdarzen
pojawito sie bardzo wielu zaangazowanych mtodych dzia-
taczy, ktorzy dostali sie do Okregowej Rady i zorganizowali
silng Komisje Mfodych Lekarzy. Niestety, nie znalezli sie
w sktadzie NRL. Po wyborach wsréd mtodych oséb na sali
dafo sie stysze¢ gtosy: ,sprébujemy za cztery lata”, ,moze
nastepnym razem sie uda”, ,,twardy ten beton”. Kiedy opa-
dty emocje, nadszedt moment refleksji — podczas nastepnej
kadencji nie bedziemy juz tacy mtodzi, czy bedziemy pamie-
ta¢ o problemach studentéw, stazystéw i specjalizantéw?
Czy podobnie jak nasi poprzednicy nie rzucimy sie w wir
pracy i czy proza rodzinnego zycia nie pozbawi nas ogniste-
go btysku w oku, koniecznego do porywania sie na wpro-
wadzanie zmian w systemie ochrony zdrowia?

Podczas ubiegtorocznych wyboréw wtadz Okregowej

Najwazniejszy, co powinno zrozumie¢ cate srodowisko, jest
fakt, ze problemy miodych lekarzy to problemy wszystkich
lekarzy. Bez zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia
przed- i podyplomowego juz za kilka lat zatamie sie caty
system panstwowej stuzby zdrowia. Promowane przez uczel-
nie zwiekszenie limitow przyjec¢ na studia spotyka sie z co-
raz wiekszg aprobatg Ministerstwa Zdrowia, ale wcigz dale-
ko nam do takiej liczby absolwentéw, jak na poczatku lat
90. XX w. Ksztatceniem przysztych lekarzy zainteresowanych
jest tez kilka uniwersytetow ogdlnych oraz uczelni prywat-
nych. Czy to recepta na sukces? Bez odpowiedzi pozostaje
pytanie, jaki procent nowych studentéw beda stanowid przy-
jezdzajacy do Polski obcokrajowcy. Nasza oferta edukacyjna
wciaz jest bardzo atrakcyjna zarébwno pod wzgledem ceny,
jak i mozliwosci bezposredniego kontaktu z pacjentem. Wigk-
sza liczba absolwentéw wcale musi bezposrednio przetozy¢
sie na zapetnienie przychodni i oddziatéw rzeszg mtodych
medykow. Nikt nie prowadzi statystyk dotyczacych lekarzy
i lekarzy dentystow opuszczajacych ojczyzne w pogoni nie
tylko za chlebem, ale i mozliwoscig rozwoju. Czesto moty-
wacjg do wyjazdu jest wtasnie brak szans na kontynuowa-
nie edukacji w kraju. W niektérych wojewodztwach spra-
wiedliwy system przydzielania rezydentur na podstawie
wyniku egzaminu panstwowego jest omijany. Faktycznie re-
zydenture otrzymuje kandydat z najlepszym wynikiem LEK
sposrod oséb sktadajgcych wnioski. Niestety, urzad przyj-
muje tylko wnioski wczesniej zaakceptowane przez poszcze-
golnych ordynatoréw. Czasem nawet zdobycie wymarzonej
rezydentury nie rozwigzuje sprawy. Aby zapewni¢ obsade
lekarzy specjalistow na oddziatach i w przychodniach (a wta-
$nie tytutu specjalisty wymaga Narodowy Fundusz Zdrowia
niepartycypujacy w najmniejszym stopniu w kosztach jego
uzyskania) w przysztosci, nalezy stworzy¢ warunki zacheca-
jace mtodych do pozostania w kraju i mozliwosci podjecia
dalszego szkolenia.
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~Carpe diem, quam minimum credula postero”.
+Wiec tap dzien kazdy, a nie wierz ni troche

W ztudnej przysztosci obietnice ptoche”.
Horacy, Ody (ttum. Henryk Sienkiewicz)

Jak obecnie wyglada , rynek specjalizacji”? W duzych mia-
stach zdobycie etatu na wymarzonym oddziale graniczy
z cudem. Dyrektorzy placéwek wiedzg, ze znajdg darmo-
wych pracownikéw z rezydenturg lub w trakcie doktoratu,
twierdza wiec, ze nie maja pieniedzy na zatrudnianie spe-
cjalizantow. W identycznie finansowanych szpitalach po-
wiatowych mamy chyba lepszych dyrektoréw. Przyparci do
muru, chcac prowadzic¢ efektywnga polityke rozwoju kadry,
znajduja dla mtodych ludzi nie tylko pienigdze, ale czesto
dodatkowe bonusy w postaci szkolen czy stuzbowego
mieszkania.

Stamfordzki Eksperyment Wiezienny stanowi dowdd
prawdziwosci znanego powiedzenia, ze to nie ludzie sg win-
ni, lecz system. Majac to na uwadze, postanowilismy, ze
Komisja Mtodych Lekarzy nie bedzie organizowac strajkow
pod murami szpitali zmuszajgcych rezydentéw do bezptat-
nych dyzurdéw, odsytajgcych niedoswiadczonych specjalizan-
téw na SOR czy wymagajacych od mtodych internistéw po-
zostawania w pracy po dyzurze w petnym wymiarze czasu.
Dyrektorzy tych jednostek wiedzg, ze dziataja na granicy
prawa, a praca przemeczonego, niedoswiadczonego czto-
wieka na SOR moze skonczy¢ sie ludzka tragedia, jednak
w istniejgcym systemie nie majg wyboru. Za gaz, prad i leki
w aptece tez czesto nie maja jak zaptacic.

By zmieni¢ system, nie wystarczy zdiagnozowac problem,
ale jeszcze przekonac o jego istnieniu osoby bedace na szczy-
cie. Na poczatku 2014 r. Komisja Mtodych Lekarzy ORL
w Warszawie wystosowata prosby o spotkanie i dialog do
Ministerstwa Zdrowia oraz do bedacego lekarzem wicemar-
szatka Senatu. Pierwszy odpowiedziat marszatek Stanistaw
Karczewski. W zorganizowanym pod koniec marca spotka-
niu w siedzibie Senatu uczestniczyli cztonkowie KML: Filip
Dabrowski, Artur Drobniak, Tomasz Imiela, oraz prezes ORL
w Warszawie Andrzej Sawoni. Udato nam sie zarysowac
najwazniejsze problemy dotyczace ksztafcenia i zatrudnie-
nia, z ktérymi borykajg sie mtodzi lekarze. Prezes Sawoni
uzupetniat nasze obserwacje cennymi informacjami z zycia
szpitala w Ostrowi Mazowieckiej. Marszatek Karczewski
wydawat sie by¢ bardzo poruszony i zaskoczony przedsta-
wiong przez nas sytuacjq. Niestety, mimo bardzo przyjaznej
i jednoczesnie konkretnej atmosfery spotkania stwierdzit, ze
niewiele moze w naszych sprawach uczynié. Obiecat zorga-
nizowanie w Senacie powaznej konferencji skupiajgcej sie
na problemach mfodych lekarzy i lekarzy dentystow, aby usty-
szato o nich jak najwiecej najwazniejszych oséb w panstwie.
Panie Marszatku, jesteSmy gotowi, czekamy!

Kilka miesiecy pdzniej, po kolejnej prosbie, udato sie uzgod-
ni¢ spotkanie w gmachu przy ul. Miodowej. Spotkanie z wi-
ceministrem Aleksandrem Soplinskim odbyto sie 14 maja.
Komisje Mtodych Lekarzy tym razem reprezentowali Filip Da-
browski i tukasz Jankowski, przybyt takze prezes Andrzej
Sawoni. Pan minister poswiecit nam duzo czasu, przekazu-
jac wiele ciekawych informacji. Najprawdopodobniej juz na
jesieni ruszy nabér w nowym, modutowym trybie specjali-
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zacji. Nie jest to zmiana likwidujgca wszystkie problemy, jed-
nak wyczekiwana przez wiele 0s6b liczacych na szybszg sciezke
specjalizacji. W przysztym roku ma takze rozpocza¢ dziatanie
elektroniczny system rejestru kwalifikacji medycznych, obej-
mujacy nadzér nad przebiegiem specjalizacji. Z perspektywy
mtodych lekarzy to bardzo cenna wiadomos¢. Taki system
utatwi naszym przetozonym decyzje o wysytaniu nas na obo-
wigzkowe staze i szkolenia, co obecnie czasem jest odktada-
ne ,,ad Kalendas Graecas”.

Niestety, nasza propozycja wprowadzenia ogélnopolskiego
systemu przyznawania rezydentur spotkata sie z dos¢ chtod-
ng reakcjg. Obecnie wybdr specjalnosci odbywa sie na slepo,
nalezy ztozy¢ podanie na jednga specjalizacje w jednym woje-
wodztwie, nie znajac aktualnego rankingu. Proponowane
przez nas rozwigzanie z powodzeniem stosowane jest cho-
ciazby we Francji — zaktada, ze wedtug kolejnosci ustalonej
na podstawie wynikéw LEK lekarze mogliby swiadomie decy-
dowac o wyborze specjalizacji. Najlepsi mieliby do wyboru
petny wachlarz dziedzin i trybéw, mogliby wybra¢ np. kar-
diochirurgie w Zabrzu. Kolejni musieliby decydowad¢, czy wola
rezydenture z anestezjologii w Siedlcach, czy wolontariat
z dermatologii w Krakowie. Liczbe miejsc specjalizacyjnych
w danym wojewddztwie oczywiscie nadal kontrolowatby kon-
sultant wojewddzki. Wprowadzenie tego systemu zniostoby
siegajace 20-30 proc. réznice w zasadach otrzymywania re-
zydentur w tej samej specjalizacji w ré6znych regionach, a takze
promowato zatrudnienie w szpitalach powiatowych, czesto
cierpigcych na braki kadrowe. To rozwigzanie, ktdre nie ge-
neruje dodatkowych kosztéw. Minister stwierdzit jednak, ze
on tego nie moze zmieni¢, ,bo to wynika z ustawy”.

Caly czas wierze, ze zmiany w polskim systemie ochrony zdro-
wia i ksztatcenia medycznego sg mozliwe, ale jesli minister
twierdzi, ze nic nie moze zrobi¢, pozostaje pytanie, z kim po-
winnismy porozmawiad nastepnym razem? Moze odpowiedz
na to i wiele innych pytan przyniesie Ogdlnopolska Konferen-
cja Mtodych Lekarzy, ktéra odbedzie sie w Krakowie 13-15
czerwca. Na niej sprobujemy zapytac¢ zaproszonych gosci
0 szanse na wprowadzenie mnoznika punktéw NFZ dla jed-
nostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne. Odpowiedzi
mog3 sie okazac bardzo interesujgce. B

&/ INVICTA

INVICTA - KLINIKI | LABORATORIA MEDYCZNE
(www.invicta.pl)
zatrudni do placowki w Warszawie
lekarzy o specjalno$ciach:

GINEKOLOG POLOZNIK
GENETYK KLINICZNY
IMMUNOLOG
KARDIOLOG (ECHOKARDIOGRAFIA PLODOWA)

Lekarzom ginekologom chcacym pracowac i rozwija¢ sie
w dziedzinie leczenia nieptodnosci
zapewniamy profesjonalne szkolenia.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie swojego CV
na adres e-mail: rekrutacja@invicta.pl.
Kontakt tel. 600-46-63-97.

Wszystkim kandydatom gwarantujemy dyskrecje.
Zapraszamy do wspotpracy.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 6-7 (230-231) czerwiec - lipiec 2014

reFLexs)E NG

Gry wolnej
POISK]

Pawet Kowal

Dobrze, ze ma kto podja¢ decyzje — niech to zrobi pre-
zydent. Kazde rozwigzanie zte. Czy podejs¢ do spra-
wy formalnie? Tak zawsze najlepiej, wedtug litery prawa
— czyli chowac jak bytego prezydenta. Ale wtedy cos nie
gra. Bo Jaruzelski to nie bohater. Debata ,,gdzie pocho-
wacd” wpisuje sie jakos mimowolnie i nieszczesliwie

w dyskusje, czy na Skafce znajdzie sie miejsce dla Czesta-
wa Mitosza, a na Wawelu dla Lecha Kaczynskiego. Histo-
rycy wspominajg spor o to, czy Pitsudski moze spocza¢
w podziemiach wawelskiej Katedry. Ktos powie, ze po
Smierci Margaret Thatcher i Wielka Brytanie ogarnety
histeryczne spory. Antyzatobnicy publicznie wyrazali
zachwyt, ze dobry Bég odwotat jg z ziemskiego padotu.
Gornicy przez kilka dekad nie zapomnieli zamknietych
kopalh. Gdy polityka nie przynosi ostatecznego rozliczenia
— dla wielu Brytow byta premier pozostata niedoscignio-
nym wzorem nowoczesnego konserwatyzmu - a w sa-
dach nie znajdzie sie politycznej sprawiedliwosci (bo

i w jaki sposdb?), zostaje pogrzeb, by jeszcze raz
przeciwnicy powiedzieli swoje twarde , nie”.

Spory o miejsca pochéwkdw stajg sie polska specjalno-
$cig i nic dziwnego, bo Polska jest coraz bardziej
podzielona. Sprawa gen. Jaruzelskiego jest jednak wy-
jatkowa. On sam dbat o pamiec¢ o sobie juz od lat 80.
XX w. Na emeryturze poswiecat czas na wydawanie
kazdego zanotowanego przez siebie stowa, prowadzit
korespondencje z historykami, ktérzy opisywali jego
epoke. Jakby caty czas myslat, co bedzie, gdy Polska
Agencja Prasowa poda komunikat o jego odejsciu.

Ale jakaz dziwaczna byta polityka Ill RP wobec genera-
tal Niby miat by¢ sadzony, niby pozostawat poza obie-
giem, ale pojawiat sie w towarzystwie Kwasniewskiego,
nawet wtedy, gdy ten zabiegat o nowy wizerunek
~prezydenta wszystkich Polakéw”. Watesa pokazywat
sie z Jaruzelskim wielokrotnie, Lech Kaczynski propono-
wat mu miejsce w prezydenckim samolocie, ktorym
miatf polecie¢ do Moskwy na rocznice zakonczenia woj-
ny (byto to tuz przed katastrofg smolenska). Bronistaw
Komorowski zapraszat Jaruzelskiego na posiedzenie
Rady Bezpieczenstwa Narodowego jako eksperta od
Rosji. Watesa radzit sie Jaruzelskiego, co robi¢ podczas
puczu Janajewa w sierpniu 1991. Co z tego wynika?

Ze prezydenci lll RP wiedza, iz do wyboru w pierwszej
lub drugiej turze potrzeba 50 proc. i jeden gtos,

i czytajg sondaze, a opinia publiczna od lat 80.
niezmiennie podzielona jest pét na pét w sprawie oceny
generata. Jego cisi mitosnicy wiedzg swoje wbrew
historykom, a gtosuja jak wszyscy inni. | na nic oswiad-
czenia IPN, na nic ksigzki pisane na podstawie doku-
mentéw pokazujacych role Jaruzelskiego i w 1970,

i w 1981, na nic tzy pokolenia, ktéremu stan wojenny
ztamat zycie. Nie wszyscy przeciez po 1989 r. zostali
postami, ministrami itd. Zostaje nasze polskie ,Wieczne
odpoczywanie” i czekanie z oceng polityki Jaruzelskiego
na lepszy czas. B
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— Czasami stysze w mediach, ze kardiologia czy
onkologia ratujg zycie. Psychiatria to tez ratowa-
nie zycia — méwi Waldemar Giza, prezes
Mazowieckiego Centrum Psychiatrii Drewnica.
— Nie mozemy odmowic przyjecia pacjenta

w ciezkiej depresji lub z myslami samobdjczymi,
bo skonczy sie to zgonem. Nikt nie weZmie od-
powiedzialnosci za odmowe przyjecia w takim
stanie. Notujemy w Polsce ponad 6 tys. samo-
bdjstw rocznie i trend ten ma tendencje silnie
wzrostowga. Dlatego obtozenie t6zek w naszym
szpitalu, zresztg podobnie jak we wszystkich

w calym wojewddztwie mazowieckim, wynosi
srednio 100 proc., czasami nieco wiecej,

gdy pacjenci lezg na dostawkach.

Przysz
Jrewn

Matgorzata Skarbek

Waldemar Giza, prezes MCP Drewnica

azowieckie Centrum Psychiatrii Drewnica stuzy pa-

cjentom z powiatow: wotominskiego, wyszkowskie-

go, wegrowskiego, a takze z dzielnic prawobrzez-
nej Warszawy: Pragi Potudnie, Pragi P6tnoc, Wawra, Rem-
bertowa, Biatoteki i Wesotej. Przyjmuje pacjentéw z terenu,
ktory zamieszkuje co najmniej 750 tys. osob. Jest jedynym,
poza niewielka klinikg psychiatryczng w Szpitalu Brédnow-
skim, osrodkiem psychiatrii dla catej prawobrzeznej czesci
stolicy i jej okolic.
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Fotografie: M. Skarbek

Drewnica chlubi sie ponadstuletnig tradycja leczenia psy-
chiatrycznego, jest tez pionierem srodowiskowej opieki
psychiatrycznej w Warszawie. Zesp6t Leczenia Srodowi-
skowego powstat przy szpitalu w 1995 r., w ramach pol-
sko-holenderskiego programu , Pacjenci tez sg obywatela-
mi”. Dzi$ opiekuje sie 130-150 osobami, jego cztonkowie:
lekarz, terapeuta, psycholog, pielegniarka, dojezdzajg do
doméw, zapewniajac kompleksowg opieke medyczno-so-
cjalna, od badan, recept, podawania lekéw po pomoc
w rozwigzywaniu codziennych probleméw, np. towarzy-
szenie pacjentowi podczas rozmoéw z bankami, jesli ktos
jest zadtuzony. W szpitalu dziata takze oddziat dzienny na
25 miejsc.

Placéwka dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zostata
utworzona w 1903 r., przez Towarzystwo Opieki nad Chory-
mi Psychicznie, ze sSrodkéw zebranych w szerokiej akcji spo-
tecznej na przetomie XIX i XX w. Po otwarciu dysponowata
znacznym majgtkiem, m.in. gruntami o powierzchni ponad
50 hektaréw.

—Dzis, w zapedzonym swiecie, jest coraz wieksza grupa osob,
w réznym wieku, potrzebujacych pomocy lekarzy specjali-
stéw, psychologdw, psychiatrow, terapeutéw — moéwi Krzysz-
tof Gawkowski, radny Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckie-
go. — Trzeba pamietac, ze szpital w Drewnicy ma wieloletnig
tradycje, cieszy sie dobrg renomg, posiada profesjonalng
kadre specjalistow. Drewnica to nie tylko placéwka prowa-
dzgca leczenie zamkniete. To réwniez miejsce, w ktérym
osoby z problemami psychicznymi mogg liczy¢ na wsparcie
i pomoc w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci, takze po
zakonczeniu leczenia na oddziale szpitalnym. To réwniez
warsztaty terapii zajeciowej prowadzone przez profesjona-
listéw. Zaburzenie dziatania szpitala moze miec skutki nie-
odwracalne. Nie jest fatwo zbudowac od podstaw tego ro-
dzaju placéwke.

Tymczasem byt Drewnicy jest powaznie zagrozony. Wyeks-
ploatowane budynki nie odpowiadajg juz zadnym normom
sanitarnym, wkrotce nie beda sie nadawaty do uzytku, a pla-
ny budowy nowego obiektu odktadane sg w blizej nieokre-
$long przysztos¢. Od kilku miesiecy toczy sie walka o rozpo-
czecie budowy.

Pawilony, w ktdérych mieszczg sie oddziaty, s3 drewniane,
a same oddziaty szpitalne nie spetniaja standardéw rozpo-
rzadzenia MZ w ,,sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczag” pod wieloma wzgle-
dami, np.: liczby urzadzen higieniczno-sanitarnych, szero-
kosci drzwi, dostosowania do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych (brak wind), a nawet dostepu do t6zek z trzech stron.
W salach nie ma takiej mozliwosci z powodu zbyt matej
powierzchni i statego, ponad 100-procentowego obfoze-
nia i koniecznosci stosowania dostawek.

Obecnie szpital ma warunkowg zgode na dziatalnos¢ wyda-
na przez urzad Panstwowego Powiatowego Inspektora Sani-
tarnego w Wotominie. Termin dostosowania placéwki do
obowigzujacych standardéw — koniec 2016 r. Odnowienie ist-
niejgcych pawilonéw mieszczacych oddziaty przewyzszytoby
koszty powstania nowego szpitala, dlatego jedynym rozwia-
zaniem jest planowana od dawna budowa pawilonu.

Szpital ma kontrakt z NFZ na wszystkie ustugi i Swiadczenia,
nie ma problemu z ich iloscig. Problem polega na tym, ze
cena jednostkowa $wiadczenia psychiatrycznego jest od
wielu lat niedoszacowana, nawet podniesienie wycen, o kto-
rym méwi NFZ, jest nieadekwatne do inflacji oraz rosngcych
standardow i wymogow stawianych przez Ministerstwo
Zdrowia.
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Na spotkaniu Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej
obliczono, ze niedoszacowanie siega 30 proc. Szpitale tna
koszty do absolutnego minimum, a i tak majg zadtuzenie.

— Psychiatria zawsze byfa na koricu wszystkich dziedzin pod
wzgledem dofinansowania i tak zostato — méwi Waldemar Giza.
— Dlatego wiekszosc obiektdw psychiatrycznych w cafej Polsce
to budynki stare, zniszczone, 100-letnie i starsze. Nie da sie ich
unowoczesnic, dostosowac do aktualnych przepiséw sanitar-
nych, bo s3 w ewidencji zabytkdw. Nie ma mozliwosci tech-
nicznych i prawnych ich przerobienia. Kapitalny remont takie-
go obiektu kosztowatby tyle, co postawienie howego.

Na poczatku 2011 r. szpital dokonat cesji praw czesci posia-
danych gruntéw na rzecz bedacej wtasnoscia Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego spotki Mazowiecki Psychia-
tryczny Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0., a srodki ze sprzedazy
ziemi miaty zasili¢ planowanga od lat budowe nowego. ,, Ufa-
jac ztozonym ustnie obietnicom wtodarzy Mazowsza, szpi-
tal oddaf ok. 27 ha ze swych terendw na sprzedaz, aby Urzad
Marszatkowski mégt pozyskac gotédwke na wkiad wiasny
pod planowang inwestycje. Uwazamy, ze sprzedaz ziemi
i przeznaczenie srodkow za nig na cele inne niz opieka psy-
chiatryczna naszego regionu bytyby niezgodne z wolg do-
natoréw i twdrcéw szpitala” — piszg pracownicy — cztonko-
wie Stowarzyszenia ,Nowa Drewnica”, powofanego do
obrony intereséw szpitala na wies¢ o zmianie planéw sa-
morzadu wojewddzkiego dotyczacych dalszych loséw Drew-

nicy. (O grozbie likwidacji placéwki pisalismy szczegotowo
w ,,Pulsie” nr 4/2014, str. 35.)

— Przeznaczenie srodkow, pozyskanych ze sprzedazy grun-
téw nalezacych niegdys do szpitala Drewnica, na cel inny
niz wybudowanie nowoczesnego szpitala w dotychczaso-
wej lokalizacji — bardzo dzis korzystnej do leczenia srodowi-
skowego - bytoby smutnym i niedopuszczalnym przejawem
dyskryminacji oséb chorych psychicznie — twierdzi dr hab.
n. med. Maria Zatuska, psychiatra z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Dokumentacje budowlang nowego pawilonu szpitalnego
w Drewnicy wykonano w 2007 r. Zgodnie z planami bedzie
miat okoto 20 tys. mkw. powierzchni i 300 tézek. Obok po-
wstanie kottfownia z magazynem i warsztatem, parking,
portiernia oraz ogrodzenie terenu. Koszt catej budowy sza-
cowany jest na 170 min zi, czyli 8,5 tys. zt za 1 mkw., co jest
sumg niskg w poréwnaniu z kosztami innych szpitali.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zakfa-
da, ze przy ponad 5 mIn mieszkancéw wojewo6dztwo mazo-
wieckie powinno dysponowac 2123 té6zkami ogélnopsychia-
trycznymi. Obecnie jest ich tylko 1867, czyli o 256 za mato.
Aby zapewnic ich odpowiednia liczbe, trzeba stworzy¢ jesz-
cze co najmniej 5 oddziatéw po 50 tézek. B

PS 19 maja br. Sejmik Wojewdédztwa Mazowieckiego jedno-
gtosnie przyjat uchwate dotyczacy dokapitalizowania budo-
wy nowego szpitala.

1 Zakiadow Lecznictwa Otwartego W Praga-Poinoe LA

Samodzielny Zespo! P

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

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

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

W strukturze SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc funkcjonujg nastepujace placowki:

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

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

*Przychodnia Internistyczna ul. Gilarska 23,

*Przychodnia Rodzinna ul. Otwocka 1.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO NASZYCH PRZYCHODNI
www.szpzlo.pl
infolinia tel. 22 619-78-76

PROGRAM O UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY “zowzioles,; ROZWOJU REGIONALNEGO -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
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Modernizacja szpitala

Nowoczesny Oddziat Chirurgii Onkologicznej,
oddzielna Izba Przyje¢, nowy Oddziat Opieki

nad Noworodkami oraz przychodnia to tylko
niektére elementy modernizacji Szpitala Specjali-
stycznego im. Swietej Rodziny w Warszawie

— informuje samorzad wojewddztwa.

Zarzad wojewddztwa zdecydowat, ze placowka otrzymata
unijne dofinansowanie w wysokosci blisko 24 mIn zt. Prace
modernizacyjne dostosowaty jg do wymogéw prawa, zwiek-
szyty mozliwosci diagnostyczne oraz zapewnity rozszerze-
nie zakresu swiadczonych ustug medycznych. W ramach pro-
jektu wykonano nowe podjazdy do Izby Przyje¢ oraz
przychodni, utworzono Oddziat Chirurgii Onkologicznej, za-
kupiono wysokospecjalistyczny sprzet medyczny, a takze
system monitoringu pacjentow. Powstanie rowniez nowa
sie¢ internetowa i infolinia, ktéra umozliwi pacjentom kon-
takt z rodzing. W szpitalu zostang oddane do uzytku po-
koje goscinne dla oséb towarzyszacych pacjentom, szcze-
gélnie kobietom rodzacym. Caty budynek poddano pracom
termomodernizacyjnym. Dzieki inwestycjom szpital jest je-
dyna placowka na Mazowszu zapewniajacg cafosciows,
zlokalizowang w jednym miejscu, opieke nad zdrowiem
kobiety na wszystkich etapach jej zycia. Na realizacje pro-
jektu ,,Rozbudowa i modernizacja Szpitala im. Swietej Ro-
dziny” trzeba przeznaczy¢ ponad 34,6 min zf.

Zadbajg o zdrowie

Wojewodztwo mazowieckie bedzie wspotpracowa-
fo z powiatem puttuskim w zakresie ochrony

i promocji zdrowia. List intencyjny w tej sprawie
podpisali marszatek Adam Struzik oraz starosta
puttuski Edward Wroniewski.

Samorzad wojewddztwa zapewnia, ze porozumienie sprzy-
ja wszelkim inicjatywom stuzgcym poprawie dostepnosci
i podniesieniu jakosci swiadczen medycznych oraz propa-
gowaniu postaw prozdrowotnych wsréd mieszkancéow Ma-

zowsza. Zarowno wojewodztwo mazowieckie, jak i powiat
puttuski na mocy podpisanego listu intencyjnego bedg
zwiekszaty dostepnosci specjalistycznych swiadczen zdro-
wotnych, m.in. przez wspétprace podmiotéw leczniczych,
w tym Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego w Warsza-
wie Sp. z 0.0. i Szpitala Powiatowego w Puftusku Sp. z 0.0.
Celem porozumienia jest wymiana tzw. dobrych praktyk
w zakresie zarzadzania placowkg zdrowia publicznego.

Mazowiecka spotka jest wieloprofilowym, wysokospecjali-
stycznym osrodkiem, zaliczanym do przodujacych zakta-
déw diagnostyczno-leczniczych w Polsce. Wypracowany
przez Szpital Brédnowski w ostatnich latach wzorzec za-
rzgdzania bedzie stanowit punkt odniesienia w zarzadza-
niu placowka w Puttusku. ®

Garwolinska przychodnia

Podniesienie jakosci ustug przychodni oraz popra-
wa stanu Srodowiska naturalnego to kolejne pro-
jekty, ktore decyzjg Zarzadu Wojewodztwa Mazo-
wieckiego otrzymaty unijne dofinansowanie.

Samorzad wojewddzki podaje, ze ,,Medicus” jest jedyng przy-
chodnia na terenie powiatu garwolinskiego, ktéra oferuje
szeroki wybor ustug specjalistycznych z zakresu neurologii,
urologii, ginekologii, endokrynologii oraz alergologii.

W ramach projektu unijnego zakupione zostang niezbed-
ne urzadzenia medyczne. Inwestycja zaktada réwniez wpro-
wadzenie systemu elektronicznej obstugi pacjenta oraz
zakup komputeréw. Obecnie z ustug placéwki korzysta mie-
siecznie okofo 800 os6b. Niebawem dzieki poszerzeniu za-
kresu dziatan medycznych liczba pacjentéw otoczonych
opieka lekarska wzrosnie nawet do 1200.

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.
Srodki unijne na projekt ,Inwestycje infrastrukturalne do-
stosowujace zaktad do wymogoéw ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz zakup specjalistycznego sprzetu medycz-
nego poprawiajgcego jakos¢ ustug” to 275 tys. zt. B pk

Jeszcze kazdy ma szanse!

Zostato juz niewiele dni do konca czerwca, zeby wykorzystac szanse i przystgpic¢ do projektu
realizowanego przez naszg lzbe ,,E-learning w stuzbie lekarzom” (www.kursy-elearning.pl).

ko dla tych kolezanek i kolegdéw, ktérzy nie przystapili

f koncem czerwca konczy sie dostep do kurséw, ale tyl-
do zadnego szkolenia oferowanego on-line.

Dlaczego warto podja¢ ten maty wysitek? Poniewaz ci, kto-
rzy to zrobig, beda mogli dtuzej korzystac¢ z 71 programéw
edukacyjnych — do listopada 2016 r. Przez Internet mozna
korzysta¢ z programow edukacyjnych i uzyska¢ nie mniej
niz 350 punktoéw — tatwo i przyjemnie, w dowolnym czasie
i miejscu — wszystko za darmo!

Od jakiegos czasu my, lekarze, wykonujacy bardzo trudny
zawdd, stalismy sie tematem sensacyjnych informacji w pra-
sie, radiu i telewizji. Zagdania odszkodowan sg coraz liczniej-
sze i czesto siegajg miliondw ztotych, a suma ubezpieczenia
OC to tylko kilkaset tysiecy, reszte musimy dopfaci¢ sami!

Nie popetnia btedéw ten, kto nic nie robi, a pracy mamy co-
raz wiecej, co zwieksza ryzyko! Juz sam obowigzek informo-
wania pacjenta o jego chorobie i skutkach daje szanse pa-
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cjentowi, jego rodzinie i kancelarii adwokackiej na wysokie
odszkodowanie. Warto zatem wystucha¢ i obejrze¢ wyktady:
.Praktyczne problemy realizacji lekarskiego obowiazku infor-
mowania pacjentéw” (autor dr Dariusz Hajdukiewicz), ,Re-
cepty refundowane — jak unikna¢ kar za btedy?” (autor dr n.
med. Maciej Jedrzejowski), , Kiedy pacjenci pozywaja lekarzy
dentystéw?” (autor dr nauk prawnych Radostaw Tyminski).

Zapominamy o obowigzku ksztatcenia ustawicznego lub
nie potrafimy znalez¢ czasu na jego dopetnienie. Niezalez-
nie od obowigzujgcego prawa doskonalenie jest od zawsze
etycznym obowigzkiem.

Zapraszam, jeszcze mozna przystapi¢ do projektu i skorzy-
sta¢ z dobrodziejstwa darmowej wiedzy.

Wszelkie pytania i prosby o pomoc prosze kierowa¢d

do Ryszarda Majkowskiego, koordynatora ds. kursow,
tel. 535-888-592 lub 535-888-597,
biuro@kursy-elearning.pl B rm
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Fotografie: archiwum szpitala

9 maja 2014 r. w ostrofeckim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. J6zefa Psarskiego
odbyta sie uroczystos¢ zamykajaca budowe
tego obiektu, potaczona z obchodami
450-lecia szpitalnictwa w Ostrotece.

ielowiekowa, bo siegajgca XVI stulecia, tradycja

opieki nad ludZmi chorymi zobowigzuje, dlatego

placéwka przyjeta motto , Pacjent naszym przyja-
cielem, a jego zdrowie najwyzszg wartoscig”.
Zakonczenie budowy poprzedzone zostato latami wysitkdw.
Decyzja o zastgpieniu starego, wyeksploatowanego i zbyt
matego szpitala nowym zapadta juz w 1983 r. Mate nakta-
dy finansowe w latach 1985-1993 nie pozwalaty na szyb-
kie tempo realizacji. Przyspieszenie nastgpito dopiero po
2005 r., gdy inwestycje zaczat wspierac zarzad wojewo6dz-
twa, przekazujac na nig co roku duze kwoty.
Juz nieco wczesniej szpital zaczat sie stopniowo przenosic
do nowe;j siedziby przy ul. Jana Pawta Il. Najpierw otwarto
zespot przychodni specjalistycznych, potem w Zaktadzie Ra-
diologii zainstalowano tomograf komputerowy i mammo-
graf, jeszcze pdzniej powstata pracownia koronarografii.
W 2006 r. Zaktad Diagnostyki Obrazowej wyposazono w no-
woczesny, 64-rzedowy tomograf komputerowy.

Przetomowym momentem byt koniec roku 2009, kiedy do
nowego obiektu przewieziono pacjentéw zdecydowanej
wiekszosci oddziatéow, 18 listopada otwarto SOR, a tej sa-
mej nocy na Oddziale Potozniczym w komfortowych warun-
kach przyszedt na swiat pierwszy noworodek.

W 2012 r. powstat kolejny pawilon przeznaczony na potrze-
by oddziatéw, wreszcie w roku biezacym nastgpito catkowi-
te zakonczenie inwestycji. Jako ostatni powstat pawilon
z Oddziatem Psychiatrycznym. Obecnie szpital ma 19 od-
dziatéw, okoto 550 tozek i 40 w Zaktadzie Opiekunczo-Lecz-
niczym, zatrudnia prawie tysigc pracownikéw. Dyrektorem
placowki jest Wojciech Miazga, anestezjolog i specjalista me-
dycyny ratunkowe;j.

W uroczystosci zamkniecia budowy wzieto udziat wielu go-
$ci, m.in. Aleksander Soplinski, podsekretarz stanu w MZ,
postowie na Sejm RP i europostowie, Jacek Koztowski, wo-
jewoda mazowiecki, wicemarszatkowie i radni Sejmiku Wo-
jewddztwa Mazowieckiego, zaprzyjaznieni naukowcy.

Nie mamy zbyt wielu materiatéw dokumentujacych codzien-
ng, trudng prace w stuzbie ratowania zycia ludzkiego, bo
w takich chwilach zawsze wazniejszy jest pacjent niz che¢
utrwalania historii — powiedziano podczas uroczystosci.
Wszystkie zdarzenia pozostajg zywe w naszej pamieci. To
one cementujg nasze losy, to one wypetnity mtode lata wiek-
szosci pracownikéw, ale pozwolity tez dojrze¢ réwno zawo-
dowo, jak i zyciowo.
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NASZE sZPiTALE I

Szpital po raz piaty otrzymat Certyfikat Akredytacyjny, nada-
wany przez ministra zdrowia, potwierdzajgcy wysoka jakos¢
$wiadczonych tu ustug.

Placéwke i jej dyrektora uhonorowano Medalem ,,Pro Ma-
sovia”. Wreczono takze wiele innych odznaczen. Wsréd
wyréznionych medalem ,Zastuzonemu dla Szpitala
w Ostrotece” znaleZli sie: prof. Waleria Hryniewicz — za statg
wspotprace z zespotem ds. zakazen szpitalnych, prof. Je-
rzy Woy-Wojciechowski — za przyjazn i statg wspotprace
z terenowym oddziatem PTL, oraz prof. Hanna Szwed - za
przyczynienie sie do rozwoju ostroteckiej kardiologii inwa-
zyjnej i nieinwazyjnej. B mkr
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B O FGATURY RADOMSKIE]

Oszczednosci radomskich szpitali

. - -

Zmiany w systemie pracy lekarzy, zlecanie
zewnetrznym firmom prania, sprzatania i goto-
wania, instalowanie kolektoréow stonecznych
albo wiatrakoéw - zadtuzone radomskie szpitale
stosujg rozmaite sposoby oszczedzania.

aciskanie pasa jest konieczne, poniewaz placéwki znaj-
duja sie w fatalnej kondycji finansowej. Wystarczy wspo-
mnie¢, ze Mazowiecki Szpital Specjalistyczny, ktéry od
kilku miesiecy funkcjonuje jako spétka z ograniczong odpo-
wiedzialnoscig, zakonczyt ubiegty rok z 30-milionowg strata.

Dyrekcja placéwki szuka oszczednosci. Kilka tygodni temu
rozstrzygnieto przetarg na ustugi pralnicze dla lecznicy. Do-
tychczas wykonywata je przyszpitalna pralnia — koszt uprania
kilograma bielizny wynosit 4 zt. Po zleceniu zadania zewnetrz-
nej firmie stawka spadta do 2,60 zt. Zwyciezca przetargu nie
tylko pierze posciel, ale takze wypozycza szpitalowi kotdry,
poduszki, poszwy i przescieradta. W szpitalnej pralni praco-
wato 35 oséb. Niektérym umowy nie przedtfuzono, inni ode-
szli na zasitki przedemerytalne, a cztery osoby zostaty zatrud-
nione przez firme wspotpracujgcg obecnie z MSS.

Szpital zdecydowat sie takze na outsourcing sprzatania
i prowadzenia kuchni. Te zadania powierzono konsorcjum
dwéch przedsiebiorstw, ktére przez najblizsze cztery lata
bedzie dostarczato positki oraz dbato o czystos¢ placowki.
W efekcie dzienny koszt wyzywienia chorego spadt o 4 zt
i wynosi obecnie 11,24 zi.

Oszczednosci ma takze zapewni¢ zamontowanie na dachu
jednego z budynkdéw lecznicy instalacji fotowoltaicznej
i wiatrowej. Pozyskiwana w ten sposob energia jest wyko-
rzystywana m.in. do zewnetrznego oswietlania szpitala. In-
westycja pozwoli zaoszczedzi¢ okoto 1,5 min zt rocznie.

Budzetowa dziura byta tez powodem wprowadzenia w pla-
cowce rownowaznego systemu pracy lekarzy (12 godzin
podstawowego czasu pracy, 12 godzin dyzuru i np. szes¢
godzin pracy innego dnia). Godziny etatowe trwajg od 8 do
20, dyzur lekarski rozpoczyna sie dopiero po 20. W efekcie
lekarze pracuja po tyle samo godzin co wczesniej, za to spa-
dta liczba godzin dyzurowych, drozszych dla szpitala, ktéry
oszczedza dzieki temu blisko 2 min zt rocznie.

W trudnej sytuacji finansowej znajduje sie réwniez Radom-
ski Szpital Specjalistyczny. Szukajgc oszczednosci, kierow-
nictwo placowki zdecydowato sie na zlecanie niektérych
ustug firmom zewnetrznym. Zajmuja sie m.in. ochrong, pra-
niem i sprzataniem pomieszczen szpitalnych.

Ulga dla budzetu RSS ma by¢ réwniez zakonczona niedawno
termomodernizacja budynku lecznicy i remont kottowni. Na
dachu zamontowano kolektory stoneczne. Inwestycja koszto-
wata blisko 10 mln zt (potowa kwoty pochodzi z Narodowego
Funduszu Ochrony Srodowiska), ale korzysci maja by¢ wymier-
ne — zmniejszenie kosztéw ogrzewania szpitala o 30 proc.
Zyska takze srodowisko, poniewaz zminimalizowano emisje
spalin do atmosfery. Energia odnawialna stanowi obecnie
23 proc. energii cieplnej zuzywanej przez placéwke. B

Rafat Natorski

Szczepionka uratuje przed rakiem?®?

Radomiu realizowana jest akcja szczepienia trzynasto-

letnich dziewczynek przeciwko rakowi szyjki macicy.
Gmina przeznaczyta na ten cel 300 tys. zt w ramach realiza-
¢ji jednego z wnioskéw do budzetu obywatelskiego.

Szczepienie jest bezptatne i dobrowolne, ale wytgcznie za
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego dziewczynek z rocz-
nika 2001, zameldowanych w Radomiu. Stosowne formula-
rze dotyczace wyrazenia zgody byty udostepnione w szko-
tach oraz w poradniach specjalistycznych, a takze — do
pobrania za posrednictwem strony internetowej miasta.

Szczepienia rozpoczng sie prawdopodobnie w czerwcu
i bedg prowadzone w Poradni Konsultacyjnej Szczepien
z Punktem Szczepien Radomskiego Szpitala Specjalistycz-
nego. Preparat musi by¢ zaaplikowany w trzech dawkach,
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z ktorych druga przyjmowana jest zwykle po mniej wiecej
dwodch miesigcach od pierwszej, a ostatnia — po okoto pot
roku od drugiej.

Rak szyjki macicy, obok nowotworoéw piersi, ptuci jelita gru-
bego, nalezy do najczesciej wystepujacych nowotwordw zto-
sliwych u kobiet. Stanowi réwniez jedna z najczestszych przy-
czyn zgonow Polek z powodu choréb nowotworowych - co
roku z tego powodu umiera ich okoto 1800.

Gtoéwnym czynnikiem przyczyniajagcym sie do rozwoju raka
szyjki macicy s onkogenne typy wirusa brodawczaka ludz-
kiego (HPV). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na ca-
tym swiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20 proc. oséb
w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40 proc. kobiet ponizej
25. roku zycia. ® raf
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Fotografie: K. Krolikowski

na Majdanie

Krzysztof Krélikowski

Ten artykut miat by¢ krotkim sprawozdaniem
z naszej przedswigtecznej wizyty, mojej

i Krzysztofa Makucha, w Bibliotece Narodo-
wej Nauk Medycznych Ukrainy w Kijowie,
gdzie znajduje sie Dziat Polskiej Ksigzki
Medycznej w Kijowie. Zycie napisato jednak
inny scenariusz. Oto nasza relacja z wydarzen
na Ukrainie.

rok 2014 Ministerstwo Zdrowia Ukrainy nie prze-

a widziato zadnej dotacji na zakup nowych ksiag-

zek dla Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej przy

Bibliotece Narodowej Nauk Medycznych w Kijowie. Dlatego
przywiezlismy kolejne publikacje z Polski. Ale w tym czasie

to nie ksigzki byty najwazniejsze. Na Ukrainie zawrzato
i polata sie krew...

Spotkalismy sie z Raisg Pawlenko, dyrektor generalnga Biblio-
teki Narodowej Nauk Medycznych Ukrainy, Rafatem Wolskim,
konsulem RP, Wiktorem Serdiukiem, prezesem Wszechukra-
inskiej Rady Ochrony Praw i Bezpieczenstwa Pacjentow, oraz
prof. Anatolem Swiecickim, prezesem Polskiego Stowarzy-
szenia Medycznego na Ukrainie. Rozmawialismy o aktual-
nej sytuacji i dramatycznych wydarzeniach, ktére sie roz-
grywaty. Bylismy na Majdanie.
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W samym sercu walk

Przechodzimy bez kontroli obok bary-
kad, gdzie stojag majdanowcy ze sztan-
darami partii opozycyjnych. Mijamy bu-
dynek rady miejskiej zajety przez
Euromajdan. Na srodku ulicy stoja
ogrzewane w prymitywny sposéb na-
mioty. Wszedzie widac zétto-btekitne
flagi, na wielu z nich widniejg nazwy
miast. Rozrzut jest ogromny: od miej-
scowosci podlwowskich po wschodnie
Zaporoze. Ulice schodzace do Chresz-
czatika sg zabarykadowane. Dochodzi-
my na Majdan. Widac kolumne niepod-
legtosci i szkielet choinki, ktorg wiadze
co roku stawiajg na swieta i Nowy Rok.
Tym razem zamiast swiecidetek sg na
niej plakaty z postulatami Majdanu
i duza podobizna Julii Tymoszenko. Na-
przeciwko stoi scena. Przechodzimy
obok koksownikéw, w strone siedziby
profspitok, czyli zwigzkéw zawodo-
wych. Przed wejsciem do budynku mu-
simy sie wylegitymowac, nie wystarcza,
ze jestesmy z prof. Swiecickim. Poka-
zujemy polskie dokumenty. Przepusz-
czajg nas. W srodku jest petno ludzi
i kolejne kontrole.

Docieramy na trzecie pietro. Zostaje-
my poproszeni o zatozenie masek. Na
poczatku troche sie opieramy, ale spe-
cyficznych zapach przekonuje nas
i wyjasnia, dlaczego to koniecznosc.
Spotykamy tu dr. Olega Musija, preze-
sa Wszechukrainskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Sztab medyczny znajduje
sie w pomieszczeniu do niedawna be-
dacym salg prasowa. Stoja tu regaty
z lekami i srodkami opatrunkowymi.
Ktos zartem moéwi, ze punkt medyczny na Majdanie to dzi-
siaj najlepiej wyposazony szpital w Kijowie. Ofiarnos¢ ludzi
jest wielka.

Nocny dyzur

To niezwykta noc. Jestesmy tu z potrzeby serca. Nie myslimy
o zagrozeniu. Nie ma strachu. Bycie lekarzem na Majdanie
to dzis zaszczyt. Dyzuruje z nami dr Aleksander Wojewddz-
ki, ktéry studiowat we Lwowie, dzis pracuje w Kijowie, jest
doskonatym praktykiem. Drugi z ukrainskich lekarzy to Wta-
dystaw — przyjechat z Drohobycza. Sg tez dwie wspaniate
pielegniarki z zachodniej Ukrainy.

Na dyzur przychodza wszyscy i ze wszystkim: od przezie-
bien, grzybicy ndg, oparzenia ragk do nadcisnienia. Takze
bezdomni przysytani z antymajdanu (antymajdan utworzo-
no w okolicach Rady Najwyzszej w parku Marinskim). Re-
gionowcy (Partia Regionéw) ptacg drobne grosze bezdom-
nym, by robili za ttum na antymajdanie, a kiedy cos zaczyna
komus dolega¢, wysytaja na Euromajdan.

Kolejny dzien

Nastepnego dnia spotykamy sie na Majdanie z bytym mini-
strem zdrowia Ukrainy z czasow pomaranczowej rewolucji
2004 r., prof. Mykota Poliszczukiem. Jest tez prof. Swiecicki.
Przechodzimy na plac Michajtowski, gdzie dzis miesci sie
lazaret.
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0O 16.00 mamy by¢ na scenie Majdanu.
Jest mrozno, ale atmosfera na Majdanie
goraca. Okoto 18.00, podczas wrecze-
nia dyplomoéw dla medykéw Majdanu za
ich prace, przemawia dr Krzysztof Ma-
kuch. W jezyku Tarasa Szewczenki przy-
pomina, ze polscy lekarze sg solidarni
z lekarzami ukrainskimi. Otrzymuje
ogromne brawa i nieustajacg odpowiedz
Majdanu: , Djakujemo!” (Dziekujemy!).
Ten wyjatkowy nastrdj trudno opisac.
Inaczej patrzy sie na to z fotela gabinetu
lekarskiego, przyjmujac kolejnych pacjen-
tow, inaczej, gdy stoi sie na scenie i Maj-
dan tak ciepto wita swoich medykéw
i nas, gosci z Polski.

Ptonie budynek zwigzkéw zawodowych.
Ogien podtozyt Berkut. W nocy jeden
z partyzantéw Majdanu wspiat sie po ste-
lazu reklamy i z ptongcego budynku ura-
towat dziewczyne. Jest naprawde gorgco.

Tam, gdzie w 1920 r. defilowato Woj-
sko Polskie, niestety dzi$ stojg tzw. ti-
tuszki — odpowiednik polskich dresiarzy.
Sa zgrupowani blisko Soboru Michaj-
towskiego ze ztotymi koputami, do kto-
rego przeniost sie sztab medyczny. Caty
czas mowi sie o szturmie tituszek na
sobor... Podczas pozaru budynku pro-
fspitok prawdopodobnie sptonagt maga-
zyn lekéw. W mediach pokazywane sg
zdjecia i apele ze Szpitala Miejskiego nr
17 (dawnych Klinik Uniwersyteckich,
gdzie do 1920 zajecia mieli studenci
medycyny, w tym wielu Polakéw). Kaz-
dy moze poméc, chocby zabierajac Izej
rannych do siebie, by nie dosiegta ich
Lfapa” milicji.

Dziatamy dalej, robimy wszystko, co
w naszej mocy, by sie udato. Do tej pory
zgineto 100 oséb, a setki sg ranne. Nie-
wiarygodne, ze w XXI w. tak po prostu
zabija sie ludzi w Europie...

Krétkie wyjasnienie: Dziat Polskiej Ksigz-
ki Medycznej w Kijowie to przedsiewzie-
cie, ktore trzy lata temu zainicjowata
Okregowa Izba lekarska w Warszawie.

Obecnie w Kijowie jest juz 2500 wolu-
mindw, kolejne czekajg na transport.

Dziat ma takze bezcenna pozycje — ksie-
gozbidr z gabinetu sp. prof. Zbigniewa
Religi. Ksigzki przekazat takze sp. prof.
Andrzej Szczeklik.

Dzieki wsparciu wielu wydawnictw me-
dycznych czytelnicy Biblioteki Narodo-
wej Nauk Medycznych mogga korzystaé
z najnowszej literatury medycznej.

Dary moze przekazac kazdy, wystarczy
napisa¢ na wybranej pozycji: Dar dla
Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej w Ki-
jowie, data, czytelny podpis.
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Z bytym prezesem Wszechukrainskiego Stowarzyszenia
Lekarskiego we Lwowie, w tej kadencji cztonkiem jego wtadz,
prof. Andrijem Bazylewiczem, rozmawia Justyna Wojteczek.

Co dla pana byto istotne w czasie wizyty w naszym kraju?

ontakty z lekarzami w Polsce sg dla nas bardzo cenne. Na Ukrainie nie ma

samorzadu lekarskiego i dzieki spotkaniom z polskimi kolegami mozemy
dowiedziec sie, jak dziata ich organizacja, jak sie zabra¢ do tworzenia samorza-
du w naszym kraju. Wizyta bytfa dla nas ciekawa takze dlatego, ze zorganizowa-
no spotkanie w Senacie i uzyskalismy ciekawe informacje na temat systemu opieki
zdrowotnej w Polsce i polskiego systemu parlamentarnego.

Dlaczego uwaza pan, ze samorzad lekarski potrzebny jest Ukrainie?

U nas dziata Wszechukrainskie Stowarzyszenie Lekarskie, w kazdym regionie kra-
ju jest jego oddziat. Jednak przynaleznos¢ do stowarzyszenia nie jest obowigz-
kowa, dlatego w niektdrych regionach niewielu lekarzy jest w nim zrzeszonych.
Oddziat stowarzyszenia we Lwowie, do ktérego wtadz zostatem wybrany, zrze-
sza okoto 10 proc. praktykujgcych w naszym regionie lekarzy.

Moze wiec samorzad nie jest potrzebny?

Lepiej bysmy sami stanowili o sobie, niz by reguty narzucano z zewnatrz. Gdyby
powstat samorzad lekarski na Ukrainie, moégtby — tak jak dzieje sie w Polsce
— wydawad prawa wykonywania zawodu, sta¢ na strazy etyki lekarskiej i dbac
o jakos¢ wykonywania zawodu.

Sytuacja i pacjentdw, i lekarzy jest na Ukrainie bardzo trudna. Finansowanie ze
srodkéw publicznych nie wystarcza na pokrycie nawet potowy potrzeb. Pacjenci
za leki muszg ptaci¢, nawet podczas hospitalizacji, a wiekszos¢ z nich nie ma pie-
niedzy. Wielu jest stabo wyedukowanych, jesli chodzi o profilaktyke i zachowania
prozdrowotne. Chorzy dtugo leczg sie sami, a w efekcie do lekarza trafiajg bardzo
po6zno lub za pdézno. Lekarzom trudno jest legalnie pracowac i leczy¢. Zarabiaja
okofo 200 dolaréw miesiecznie. Wielu pacjentéow chce sie ,,odwdziecza¢” za po-
moc. To bardzo powazny problem. Zwykty lekarz nie ma praktycznie zadnego
wplywu na administracje, a nasza organizacja nie ma duzego wptywu na decyzje
politykéw. Dlatego powszechny samorzad bardzo by nam sie przydat.

Czego pan zyczy ukrainskim lekarzom i pacjentom?

Chciatbym, zeby lekarze ukrainscy mieli takie warunki pracy, jak lekarze euro-
pejscy, by mogli podwyzsza¢ kwalifikacje. A takze, zeby pacjenci mieli taki
dostep do leczenia i nowoczesnych terapii, jak w Europie.
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Czy powstanie samorzad
lekarski na Ukrainie?

W kwietniu br. czteroosobowa delegacja lekarzy ukrainskich przyjechata z wizyta do OIL w Warszawie.
To byty pracowite dni dla wybitnych postaci ukrainskiego swiata medycyny: Mykoty Tyszczuka i Akima
Litwaka z Odessy oraz Andrija Bazylewicza i Andrija Iwanciwa ze Lwowa. Przyjechali z jasnym celem

- poznania metod pracy naszego samorzadu. Z jego statutem mieli okazje zapoznac sie znacznie
wczesniej, bowiem dziatacze Wszechukrainskiego Towarzystwa Lekarskiego juz od diuzszego czasu
przygotowuja sie do utworzenia niezaleznej organizacji lekarskiej. Twierdza, ze obecny burzliwy czas
przemian moze, paradoksalnie, sprzyja¢ tym zamierzeniom, tym bardziej Zze minister zdrowia Ukrainy,
byty szef stuzby zdrowia Majdanu, zna z autopsji organizacje europejskie, byt kiedy$ gosciem NIL

i jest zdecydowanym zwolennikiem idei samorzadnosci.

zebraniu Komisji Wspétpracy z Zagranicg, koncza-

cym oficjalny program spotkan w Warszawie, kole-
dzy z Ukrainy podsumowali swe wrazenia i zadali wiele
pytan, ktére narodzity sie w czasie niezmiernie bogatej
w wydarzenia wizyty. Opowiadali takze o stopniu zaawan-
sowania swoich dotychczasowych samorzgdowych przy-
gotowan. Wyjasnili, ze lekarze z Ukrainy, po zaznajomie-
niu sie z dziatalnoscig wielu medycznych organizacji sa-
morzadowych w Europie, wybrali model polski, najbar-
dziej im odpowiadajacy. Obserwacja pracy w naszej Izbie
miafa zatem dla nich znaczenie szczegélne. Zwiedzajac
siedzibe ORL, stuchajac wyjasnien i wyktadéw jej przed-
stawicieli, m.in. Sqdu Lekarskiego (kolezanki E. Rusieckiej-
Kuczatek) oraz Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
(kolezanki J. Barbachowskiej), zwracali uwage przede
wszystkim na praktyczne aspekty naszej dziatalnosci. Na-
tomiast wizyta w Naczelnej Izbie Lekarskiej umozliwita im
zapoznanie sie z problematyka samorzadowa na pozio-
mie krajowym. Nalezy podresli¢ zaangazowanie wicemar-
szatka Senatu Stanistawa Karczewskiego. Dyskusja pod-
czas posiedzenia Komisji Wspotpracy z Zagranica byta nie-
zmiernie interesujaca. Pytania gosci patrzacych na nasza
organizacje przychylnie, ale z zewnatrz, uswiadomity mi,
osobie zwigzanej z izbami od wielu lat, jak dfugag prze-
szlismy droge i jak wiele trzeba wiedzie¢ i umieé, by przed-
stawi¢ wszelkie aspekty samorzadowej dziatalnosci. Nie-
zastgpiony w wyjasnianiu tych probleméw okazat sie sa-
morzadowy weteran, obecnie zastepca przewodniczgce-
go Komisji Wspotpracy z Zagranica, Krzysztof Makuch.

Zadania, ktore stojg przed naszymi gosémi, sg trudne, z pew-
noscia trudniejsze niz te, ktére stanety przez nami w roku
1989. Koledzy z Ukrainy, nie mogac liczy¢ na sktadki ubo-
gich lekarzy ukrainskich, wystapili o grant do Unii Europej-
skiej. Bardzo zalezy im na pomocy instruktorow z Polski, kto-
rzy mogliby sie udac¢ do kilku najbardziej aktywnych osrod-
kéw na Ukrainie. Nam w reaktywowaniu izb pomagat Za-
chéd, pomoc Wschodowi nalezatoby traktowac jako spfate
moralnego dfugu. Podczas posiedzenia Rady Okregowej pod-
pisana zostata umowa dotyczaca wspotpracy miedzy Od-
dziatem Odeskim Wszechukrainskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i warszawska lzbg. Teraz nalezy pilnowaé, aby nie
pozostata tylko na papierze. Delegacja ukrainska wreczyta
wysokie odznaczenie Andrzejowi Sawoniemu, prezesowi
naszej lzby, jako pierwszemu lekarzowi spoza Ukrainy. Od-
znaczenie za szczegdlne zastugi w dziedzinie wspdtpracy
z lekarzami z Ukrainy otrzymat Krzysztof Makuch.

W czasie spotkan w naszej Izbie nieoceniong pomoca w roli
ttumacza stuzyt Krzysztof Krélikowski. Role przewodnika po
Izbie i po Warszawie, réwniez podczas zwiedzania Muzeum
Historii Medycyny, petnit z zapatem Tadeusz Pawlikowski.

Mamy nadzieje, ze Smiatos¢ i wytrwatosc kolegow z Ukra-
iny zostanie wynagrodzona i nieprzewidziane
wydarzenia nie sttumig ich dazenia do utwo-
rzenia demokratycznej, niezaleznej organizacji

lekarzy.
y Krzysztof Schreyer

przewodniczacy
Komisji Wspétpracy z Zagranica

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25) pilnie zatrudni
na stanowisko lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS, lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji, w szczeg6lnosci
w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii. Tel. 22-590-20-09.

Stomatologiczny O$rodek Zdrowia w Zychlinie k. Kutna zatrudni lekarzy stomatologéw do poradni stomatologii
ogolnej, chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, pedodoncji, periodontologii, protetyki.
Mile widziane do$wiadczenie oraz specjalizacja. 99-320 Zychlin, ul. Dobrzelifiska 6, tel.: 730-922-999.

Specjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Grupa Medical”
zatrudni lekarza radiologa do pracowni rezonansu magnetycznego w Grojcu.
Osoby zainteresowane prosze o kontakt telefoniczny 507-02-51-92 lub e-mailowy g.andrulewicz@onet.eu.
Atrakcyjne warunki pracy i ptacy. Kandydatom gwarantujemy dyskrecje.

Wynajme dwa gabinety lekarskie w centrum Warszawy. Tel. 22-403-22-66.
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B s\ \S 7 KRAKOWA

NOC przed
dniem...

R ut oka na kalendarz wydarzen
Z kulturalnych w Krakowie naj-
blizszych trzech miesiecy powala na
kolana. Czeg6z tam nie ma? Krakow-
ski Festiwal Filmowy, Festiwal Kultury
Zydowskiej, Swieto Ogrodoéw, Parada
Smokow, Festiwal Zaczarowanej Pio-
senki im. M. Grechuty, Wianki, Letni
Festiwal Jazzowy w Piwnicy pod Ba-
_ ranami, Festiwal Tarncéw Dworskich...
= - Mogtbym tak zapisac cata strone,
wymienitem wiec zaledwie czastke.
Nie otrzagsnatem sie zresztg jeszcze z Nocy Muzedw,
zapoczgtkowanej przed dziesiecioma laty wtasnie
w Krakowie, ktorej ttumny przebieg w strugach desz-
czu, wskazat — jak sie wydaje — na przedkfadanie
przez wielu Polakéw nocy nad dniem.

A panie i panowie, co o tym myslg? Czy ktos jeszcze
pamieta dylemat postawiony przez Jana Tadeusza
Stanistawskiego ,, 0 wyzszosci Swiat Wielkiej Nocy
nad Swietami Bozego Narodzenia”?

Z wydarzen medycznych Krakowa trzeba przede
wszystkim odnotowac sprzedaz (za 57 min zt) wiel-
kiej sieci medycznej Scanmed (z nalezagcym do niej
Szpitalem sw. Rafata) w rece Life Healthcare Group

z RPA, najwiekszego operatora szpitalnego w tym
kraju. Co to znaczy¢ bedzie dla sieci prywatnych
ustug medycznych w Krakowie, trudno wrézy¢.
Dotad, o ile nam wiadomo, ani w cenach ustug me-
dycznych, ani w zatrudnieniu lekarzy nic sie nie zmie-
nifo. | moze tak witasnie wygladac bedg przeksztatce-
nia w naszej stuzbie zdrowia.

Na zupetnie innej ptaszczyznie odnotowad wypada

XIl Kongres Stomatologéw Polskich, zainaugurowany
przez prezesa Polskiego Stowarzyszenia Stomatologéw
prof. Barttomieja Lostera galg w Teatrze im. J. Stowac-
kiego. Z relacji uczestnikdw kongresu wynika, ze w sto-
matologii polskiej nic sie szczegdlnego nie wydarzyto.
Nadal pozostaje ona w 90 proc. w rekach prywat-
nych, nadal pozostawiamy na poboczu stomatologie
szkolng, nadal ksztatcimy zbyt wielu stomatologéw

i nadal mnozymy biurokratyczne utrudnienia, nakta-
dajac na dentystow, ktdrzy nie opuscili NFZ, rozmaite
kary. Zmienito sie tylko ksztatcenie specjalistéw, mia-
nowicie wybitnym praktykom posiadajgcym akredyta-
cje natozono uniwersyteckie wedzidta (obowigzek
publikowania dwéch prac rocznie, posiadania certyfi-
katu umiejetnosci pedagogicznych i trzyletniej prak-
tyki akademickiej). | kto to mogt wymysli¢?

A w krakowskiej izbie coraz blizej remontu siedziby,
trwajg konsultacje architektoniczne i kosztorysowe.

| oczywiscie kreslone sg plany urlopowe. Ministerialne
pakiety antykolejkowe i antynowotworowe nie wzbu-
dzity szczegdlnego zainteresowania. Brak terminéw,
rozporzadzen wykonawczych i pieniedzy sprawia, ze
dominuje poczucie iluzji, czemu zresztg dat wyraz pre-
zes Hamankiewicz w ,,Liscie do Premiera”. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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Pacjent
chirurgiczny

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

TO ze méwimy specyficznym jezykiem, nie tylko nie
dziwi, ale nawet sie podoba. Trzeba sobie jasno po-
wiedziec¢ — jezyk lekarski r6zni nas od ludzi innych zawodéw
do tego stopnia, ze czasem na tej jakze wattej podstawie
mozemy sprawnie ocenié, czy mamy do czynienia z medy-
kiem, a nawet czy — scisle — z lekarzem. Wystarczy zapytac,
czym jest musculus sternocleidomastoideus i zaleznie od
tego, jak osobnik odpowie lub co pokaze, mamy goscia
zakwalifikowanego.

To jest nie tylko sympatyczne, ale jak widac pozyteczne.

Tak dziata pytanie o wiedze, ale podobnie funkcjonuje zar-
gon. Ten, cho¢ z wiedzg czesto sie lekko mija, identyfikuje
nas doskonale, a przy tym zdecydowanie przyspiesza komu-
nikacje i pozwala w mgnieniu oka przekazac¢ petnowarto-
$ciowg wiadomos¢, dyrektywe, polecenie, mysl, wskazowke.
Warunkiem jest wysoki poziom porozumienia i wzajemna
znajomos¢é mowigcych. Juz to pisatem, ale powtérze: zargo-
ny réznych zaktadéw medycznych, ré6znych gabinetéw, i to
w tym samym szpitalu, moga sie znacznie rézni¢. W zakfa-
dzie dietetyki trzy Zofgdki znaczg »trzy wersje diety wrzodo-
wej«, a na oddziale internistycznym »trzech oczekujacych
na gastroskopie«. W obu wypadkach jest to wyrazenie zar-
gonowe, poniewaz wyraz zofgdek jest tu uzyty w znaczeniu
zgota niestownikowym. W zargonie staje sie swoistg dietg
lub pacjentem.

Rzecz jasna takich wyrazen nie nalezy uzywac poza srodo-
wiskiem i w sytuacjach cho¢by minimalnie oficjalnych.

Na pewno nie beda tolerowane przez redakcje w artykutach
naukowych ani dobrze przyjmowane na konferencjach. Cza-
sem zargon — na ogéf stuszny w zyciu codziennym — moze
by¢ wrecz przeszkodg w pracy, a to bywa niebezpieczne.
Dtugo ze sobg pracujacy chirurdzy moga tak dalece przy-
zwyczaic sie swoich skrotéw myslowych i kalamburéw, ze
gdy do operacji stajg z gos¢mi albo nowymi kolegami, na-
stepuje zaburzenie komunikacji. Trzeba wtedy czuwa¢, zeby
osoba nieznajaca ich jezyka nie zrobita jakiegos$ gtupstwa.

Skoro juz jestesmy przy operatywie (to tez stowo zargono-
we), warto wspomnie¢ o dos¢ czestym wyrazeniu, ktére pro-
buje sie przebija¢ do tekstow naukowych i stuzbowych:
pacjent chirurgiczny. Ten pacjent pojawit sie jako pierwszy,
za nim przyszli pacgjenci internistyczni, neurologiczni, derma-
tologiczni, i tak do konca znanych nam dziedzin. Oswojeni

z tym wzorcem jezykowym zapominamy, ze to wytrych, ktéry
nie oddaje istoty rzeczy. Nie wiadomo bowiem, czy chodzi

o chorego, ktéry byt leczony chirurgicznie, czy takiego, ktéry
bedzie. A moze wtasnie jest? A moze nie jest, ale cierpi na
chorobe, ktorg zwykle sie leczy operacyjnie, z tym ze u niego
ta metoda wtasnie z jakichs powodéw jest niewskazana?
Tak, w pewnych okolicznosciach uscislenie staje sie niezbed-
ne, ba, moze decydowac o losach chorego. Dobre czasopi-
smo nie bedzie akceptowac takich wyrazen, ale takze i ro-
zum, kiedy trzeba, nakaze uzywanie jezyka doktadnego,
niebudzacego watpliwosci co do tego, o czym mowa. B
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

lat mineto... Oficjalne obchody, ktérych od
2 5 pewnego czasu unikam, zmusity mnie do

przestuchania starych nagran radiowych z okre-
su po podpisaniu umoéw Okragtego Stotu do zwycieskich
wyboréw 4 czerwca 1989 r. Zostatam zaproszona na kon-
ferencje pt. , Archiwa przetomu”, ktérg zorganizowaty
Kancelaria Prezydenta RP i Kancelaria Senatu RP. Trudno
odmowi¢, bo w pewnej czesci jestem sprawcg powstania
archiwow audialnych, tj. radiowych. Komitet Obywatelski
postawit mnie na czele dziennikarzy, wtedy juz od osmiu
lat niepracujgcych w Polskim Radiu (wyrzuceni z pracy po
stanie wojennym), ktérzy mieli z marszu robi¢ kampanie
wyborczg kandydatéw z obozu Lecha Watesy. To znaczy
prezentowac sylwetki, poglady, program strony opozycyj-
no-solidarnosciowej, a nadto objasniac stuchaczom, jak
po dokonaniu wtasciwego wyboru nie pomyli¢ sie przy
oddawaniu gtosu, bo ordynacja wyborcza byta niezwykle
skomplikowana.

Dziwna to byta konstrukcja. Wybory wolne i niewolne, jak
jajeczko czesciowo nieswieze. Zadanie wtadzy polegato na
tym, zeby wolnos¢ ograniczy¢ do 1/3 wolnosci. Zatem,
niezaleznie od wynikdw gtosowania, nasi kandydaci mogli
zajac tylko 1/3 krzeset na sali sejmowej. Listy niczym sie
nie roznity. Nazwiska ,,naszych”, przeciez w wiekszosci
nieznane, byty wymieszane z partyjno-rzadowymi. W kaz-
dym wojewddztwie inne numery list. Nie wolno byto uzy-
wac nazwy ,Solidarnos¢”. Tylko tzw. lista krajowa zawiera-
ta samych jednorodnych bonzéw aparatu partyjnego i tu
juz byto wiadomo, z kim mamy do czynienia.

Nasz Zespét Radiowych Dziennikarzy Komitetu Obywatel-
skiego miaf za zadanie w przydzielonym czasie anteno-
wym to wszystko stuchaczom objasnic¢ i jednoczesnie
przekona¢, by gtosowali na ,Solidarnos¢”. Wychodzilismy
ze skory, zespot szalonych reporteréw i nobliwy Bohdan
Tomaszewski, ktéry instruowat na antenie, jak skresla¢
nazwiska na listach, kazde osobno. Wybitny dziennikarz
sportowy byt lektorem i prowadzit wywiady z kandydata-
mi. Stuchatam tych starych nagran z rozrzewnieniem.
Tylu madrych stow, tylu madrych, autentycznie zarliwych
i petnych odpowiedzialnosci ludzi, dawno nie styszatam
w mediach.

Niechetnie sie dzi$ wspomina, jak wtadza na kazdym
kroku utrudniata nam prace, zwtaszcza komitetom obywa-
telskim w terenie. Wytaczano telefony, zabraniano rozwie-
szania plakatéw, odmawiano papieru na druki. W niekté-
rych szkotach dzieci miaty obowigzek zrywania plakatow
.Solidarnosci”. Startujacy do Sejmu partyjni szefowie pew-
nych zaktadéw pracy drogg stuzbowg wreczali pracowni-
kom do podpisu listy popierajace ich jako partyjnych kan-
dydatow. Nazwisko pracownika, PESEL, wszystko byto
gotowe. Tylko podpisa¢, a premia zapewniona. Takze na-
uczyciele z tej samej opcji dobrymi ocenami na swiadec-
twie zachecali uczniéw do zbierania podpiséw popieraja-
cych ich kandydature. O tych wszystkich przypadkach
informowalismy w naszych audycjach wyborczych.
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Mysli rocznicowe

Kierownictwo Polskiego Radia nie mogto juz w tres¢ na-
szych audycji ingerowaé. Natomiast mogfo 12-osobowe-
mu zespotowi z 30 wspotpracownikami przydzieli¢ jeden
pokdj w piwnicy, robi¢ kazdego dnia awantury o przepust-
ki, nie udostepnia¢ magnetofonéw reporterskich itp.
Gdyby nie nasza samoorganizacja, kontakty z kolegami

na Zachodzie, ktérzy zbierali od réznych firm i zwigzkow
zawodowych pienigdze, kupowali nam sprzet, kasety, ka-
mery i magnetofony — nasza kampania wyborcza w radiu

i telewizji wygladataby inaczej.

Jednak udato sie! Juz pierwsze wyniki naptywajgce naszy-
mi kanatami z komitetéw obywatelskich byty dla wtadzy
druzgocace. Spoteczenstwo w catosci odrzucito tzw. liste
krajowg z aparatczykami partyjnymi. Euforia, rados¢, czuli-
Smy sie zwyciezcami. Tym razem narodowe powstanie
wygrane — kartkami wyborczymi! Wtasnie ten dzien zwy-
ciestwa — 4 czerwca 1989 r. — w te okragta rocznice tak
podniosle swietowalismy.

Jednak niechetnie wspomina sie dni nastepne, kiedy nastrdj
opadt. Nie pokazuje sie, jak na szybko zorganizowang kon-
ferencje prasowa z udziatem Bronistawa Geremka i Janusza
Onyszkiewicza zareagowali ci, ktérzy gtosowali na ,,Solidar-
nos¢”. Mam to nagrane na tasmach archiwalnych. Do nas,
do radia, dzwonili stuchacze. Zaskoczeni i rozzaleni. Nie
rozumieli gestu politycznego prof. Geremka, ktéry zapowie-
dziat, ze jesli rzad bedzie miat takg wole, to nastgpi druga
tura wyboréw, ktéra uzupetni nowymi kandydatami odrzu-
cone przez wyborcéw partyjne mandaty. Wyborcy poczuli
sie oszukani. Gtos lideréw strony solidarnosciowo-opozycyj-
nej gasit ich rados¢ i nadzieje. Dyzurujacy przy telefonie
kolega ttumaczyt, ze takie gesty polityczne sg potrzebne,
bowiem ta nasza, ,,solidarnosciowa” wygrana moze wywo-
ta¢ panike w obozie wtadzy, ktéra jeszcze dysponuje sita,
policjg, wojskiem itp. To byt realny problem. Jednak my,
dziennikarze solidarnosciowo-opozycyjni, szczerzy do bélu
w kazdej sprawie, gtoséw rozczarowanych wyborcéw nie
publikowalismy na antenie Polskiego Radia. Bylismy jedno-
$cig z naszymi zwigzkowymi przywodcami...

Ten problem jest do dzi$ nierozstrzygniety. Pacta sunt ser-
vanda, a wola spoteczenstwa? Zostata zlekcewazona.

Czy nie w tym fakcie tkwi prazrédto obecnych podziatow
politycznych? Jedni krzyczg: zdrajcy, drudzy: wygralismy,
to byt jedyny mozliwy w tych warunkach sukces. Ani jed-
no, ani drugie.

Podejmujacy te decyzje przywddcy ruchu spotecznego,
nawet jesli mieli rzeczowe argumenty, swojg postawa ode-
rwali sie od ludzi. Nie byli szczerzy, nie wyttumaczyli sie

z tego ,,gestu politycznego” przed narodem. Weszli do
kasty wyalienowanych elit, ktéra nie musi liczy¢ sie z gto-
sem spoteczenstwa. | tak juz zostato. Rozwinety sie tylko
techniki, marketing polityczny, PR itd.

Jednak wdzieczna jestem inicjatywie zbierania , Archiwow
przetomu”, takze ze zbioréw prywatnych. One rejestrujag
fakty z przesztosci. To wazne, bo w kazdej chwili mozemy
do nich zajrze¢, by zrozumiec¢ terazniejszos¢.
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Fot. P. Hart Dyke

Nie graty Im
surmy Dojowe...

Z prof. Januszem Stefanem Wasylukiem

w 70. rocznice Powstania Warszawskiego
rozmawia Krystyna Biezanska.

S e N N e A cTF I e AT S
,INie grajga nam surmy bojowe | werble do szturmu nie warczq,

Nam przeciez te noce Sierpniowe [ prezne ramiona wWystarczg...”

Ten wyjatek z piesni powstanczej ,,Marsz Mokoto-
wa" dobrze odzwierciedla nastroje tamtych dni

i determinacje mtodego pokolenia, aby wyjs¢

z konspiracji i stang¢ do otwartej watki z hitlerow-
skim najezdzca. ,Noce sierpniowe” i ,prezne
ramiona” to byty ich gtéwne atuty, gdy podejmo-
wali nierowng walke 1 sierpnia 1944 r. na ulicach
Warszawy. A ,,Marsz Mokotowa"” — jedna

z najbardziej znanych i najtadniejszych piesni
powstanczych — jest stosowng inwokacjg do
wspomnien z okazji 70. rocznicy tych wydarzen.
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Panie profesorze, ponownie wraca pan do wspomnien

na tamach ,,Pulsu” - tak jak w latach ubiegtych

- o tych dwdéch miesigcach heroicznej walki

i 0 udziale w niej warszawskich lekarzy, pielegniarek
i sanitariuszek. Co jest powodem, ze te wspomnienia
sg wciaz zywe, budzg emocje i rozniecaja
uczucia patriotyczne w sercach Polakéw?

W moim przypadku sg trzy powody. Pierwszy to
wyniesione z domu przekonanie, ze ,,nie samym
chlebem zyje cztowiek” — czego dobitnym przy-
ktadem byt mdj ojciec. W czasie tych 63 dni, jako

wiceprezydent powstanczej Warszawy, przezyt

piekto obrony Staréwki, a po jej upadku, chory

i ranny, zostat kanatami ewakuowany na Zoliborz. Po-

tem ukrywat sie przed gestapo na Podhalu. Takie zyciorysy

nie pozostaja bez wptywu na ksztattowanie sie postaw po-
zostatych cztonkéw rodziny.

Drugim czynnikiem jest to, ze przez catg mojg mtodos¢ te

chwalebne wydarzenia musiaty by¢ starannie ukrywane. Kto

przerwat milczenie — skazywat sie na szykany albo nawet
ryzykowat zycie. Przyktadem moze by¢ powstanczy prezy-
dent Warszawy Marceli Porowski, skazany przez wtadze ko-
munistyczne na kare sSmierci za to, ze byt delegatem rzadu

RP na wychodzZstwie na m.st. Warszawe. Dopiero teraz, po

odzyskaniu niepodlegtosci, mozna o tych wydarzeniach mé-

wi¢, pisac, robic filmy i stawia¢ pomniki bohaterom. Trze-
cim czynnikiem, aktywizujgcym wspomnienia o tamtych wy-
darzeniach, jest moja dziatalnos¢ w Towarzystwie Lekarskim

Warszawskim. Z inicjatywy zarzadu i prezesa TLW prof. Je-

rzego Jurkiewicza utworzono tam kota lekarzy i sanitariu-

szek powstanczych, organizowane sg zebrania naukowe
zwigzane tematycznie z Powstaniem, przyznawane sg oko-
licznosciowe medale i dyplomy. Towarzystwo wydato kilka
tomow ,,Pamietnika”, w ktérym opisywano dziatalnosc i losy
powstanczych stuzb sanitarnych. Bliskie sg relacje TLW ze

Zwigzkiem Powstancow Warszawskich, ktéry ufundowat

nam sztandar na 190-lecie istnienia Towarzystwa.

Corocznie - kiedy nadchodzi 1 sierpnia i zbliza sie go-
dzina ,,W" — ttumy warszawiakéw i przyjezdnych uro-
czyscie Swietuja kolejng rocznice Powstania,
sktadajgc kwiaty, zapalajgc znicze przed po-
mnikiem powstancéw i w innych miejscach
uswieconych krwig polegtych. Ale jest tez
grono krytykow, niechetnych tej tradycji

i pytajacych, po co swietowac kleske?

Bo Powstanie Warszawskie to rowniez

18 tys. polegtych powstancéow, gtéwnie
mtodziezy, i okoto 150 tys. cywilnych miesz-
kancéw stolicy. To spalone i zburzone mia-
sto, zniszczone i rozgrabione gromadzone
od pokolen skarby kultury narodowej.
Krytyke wyrazajg przede wszystkim ludzie nie-
zwigzani emocjonalnie z tymi wydarzeniami. Je-
$li nie wywodzg sie ze srodowisk stawiajgcych czynny opor
hitlerowskiemu okupantowi, czasami trudno im zrozumiec
motywy, ktére doprowadzity do wybuchu Powstania. Istniejg
kregi spoteczne, w ktorych przewaza ,racjonalne” podej-
$cie do wypadkow dziejowych. By¢ moze ludzie ci w taki
wiasnie sposéb rozumiejg patriotyczng obrone dziedzictwa
narodowego: nie przeciwstawiac sie zbrojnie przewazajacej
sile wroga i nie ryzykowac utraty nagromadzonych débr ma-
terialnych. Mozna ich zrozumiec. Ale nie oni sq tym elemen-
tem, sita, ktéra zapewnia przetrwanie tozsamosci narodo-
wej w czasach klesk. Taka sitag byty w Polsce wtasnie
,nhierozumne” powstania przeciw najezdzcom: kosciuszkow-
skie, listopadowe, styczniowe i sierpniowe, czyli warszaw-
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skie. Polegli powstancy to byty wtasnie te ,kamienie przez
Boga rzucane na szaniec” z ., Testamentu...” Juliusza Stowac-
kiego, ktéry wotat: , niech zywi nie tracg nadziei”. | wszyst-
kie rocznice tych klesk swietujemy uroczyscie — wiedzac, ze
bez nich nie bytoby Polski.

Czy w dobie integracji europejskiej potrzebne sg
mfodemu pokoleniu tak silne wiezy z bohaterska
przesztoscia i ,wybujaty” patriotyzm? Czy stuszne jest
powracanie do tamtych postaw i wzorcéw, nie bardzo
pasujacych do lansowanych ideologii we wspotcze-
snym, zmieniajgcym sie Swiecie?

Sadze, ze tak — bo to s3 dobre wzorce. Naturalne jest, ze
pokolenie okresu Il wojny swiatowej, wyroste na miedzywo-
jennych tradycjach patriotycznych, zdziesigtkowane w czasie
okupacji, w Powstaniu Warszawskim i w okresie przeslado-
wan stalinowskich, chciato przekaza¢ wyznawane wartosci
swoim synom i wnukom. | nie uwazam, bysmy w tym przesa-
dzali. Przy okazji obchoddéw swigt narodowych i rocznic réz-
nych wydarzen historycznych widac autentyczne zaintereso-
wanie mtodych nasza przesztoscia. 1 sierpnia przychodza pod
pomnik Powstancéw, z zaciekawieniem zwiedzajg Muzeum
Powstania Warszawskiego, ogladaja zdjecia i filmy dokumen-
talne, czytajg wspomnienia i beletrystyke wojenng, s auto-
rami inscenizacji historycznych. Mtodziez — juz zintegrowana
w Unii Europejskiej — najwyrazniej poszukuje swoich korzeni,
przynaleznosci narodowej, Spiewa ,,Rote”, dumna jest z wita-
snego jezyka, obyczaju, tradycji. Filmy o bohaterskich przy-
godach w czasach wojny: , Stawka wieksza niz zycie” i , Czte-
rej pancerni i pies” — chociaz szyte grubymi ni¢mi prosowieckiej
propagandy — nie schodzg z ekranéw telewizyjnych. To po-
winno nas radowac!

Wracajac do problemu ogromnych strat, jakie poniesli-
Smy w czasie Powstania Warszawskiego w ludziach

i skarbach kultury narodowej, czy dowodztwo Armii
Krajowej nie mogto tego przewidzie¢ i temu zapobiec?
Przeciez byto oczywiste, ze w walkach ulicznych
okupant nie poprzestanie na broni maszynowej,

ale uzyje czotgow, artylerii i lotnictwa.

Nie byto to takie oczywiste. Sadzono, ze jednostki regularnej
armii niemieckiej bedq zwigzane w walkach z nacierajgcymi
wojskami sowieckimi, a Warszawe uda sie zajac¢ ,,z zaskocze-
nia”, w czasie pierwszego uderzenia. Tak sie nie stato, ale po-
wstancy — mimo niewystarczajacego uzbrojenia — opanowali
duza czes¢ miasta. Wowczas nie byto ani niemieckich czotgéw,
ani artylerii, ani lotnictwa. Ciezka bron wprowadzono pézniej,
kiedy Niemcy zorientowali sig, ze ofensywa sowiecka zostata
wstrzymana. Walki powstancze miaty trwac tylko okoto tygo-
dnia. W pierwszym rzucie na odsiecz Niemcy wprowadzili do
miasta nie doborowe jednostki SS i Wehrmachtu, tylko po-
spiesznie zorganizowang zbieranine frontowych niedobitkéw
pod wodzg Dirlewangera i Kaminskiego, wstawiong rzeziami
i gwattami na Woli i Ochocie. Planowe burzenie miasta nastg-
pito poZniej, na osobisty rozkaz Hitlera. Trzeba pamieta¢, ze
najwieksze zniszczenia stolicy powstaty nie w ogniu walk po-
wstanczych, ale w wyniku celowego, systematycznego nisz-
czenia budynkéw ogniem i tadunkami saperskimi juz po ich
zakonczeniu. Na przyktad siedziba Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego — z pokazng, kilkusettomowa biblioteka
— pofozona w samym sercu Warszawy, przy ul. Niecafej,
w sgsiedztwie Ogrodu Saskiego, zostata zniszczona miota-
czami ptomieni juz po wypedzeniu mieszkancéw tej czesci
miasta. Taki los spotkat wiele innych budynkdw.

Decyzja o rozpoczeciu Powstania nie zapadta jedno-

myslnie. Wielu dowoédcéw Armii Krajowej i wiadze
cywilne Polski Podziemnej zdawaty sobie sprawe
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z niedostatecznego wyposazenia w bron

oraz niepewnej sytuacji politycznej, byty wiec
przeciwne wystgpieniu zbrojnemu przeciw Niemcom

w Warszawie w sierpniu 1944 r. Co zdecydowato,

ze godzine ,,W"” ogtoszono 1 sierpnia?

Ztozyto sie na to wiele czynnikéw. Takze i to, ze do zbrojne-
go wystgpienia parli mfodzi, wyszkoleni i uzbrojeni zotnie-
rze Armii Krajowej, przy wsparciu ogdfu spoteczenstwa,
patrzacego bezsilnie na codzienne rozstrzeliwanie cywilow
na ulicach Warszawy, fapanki, wywozki do Niemiec i do obo-
z6w zagtady, przesladowania i tortury w gestapowskich kaz-
niach w alei Szucha, na Pawiaku i w innych miejscach. Cate
warszawskie getto poszto z dymem w 1943 r. Wyzsi dowoddcy
musieli liczy¢ sie z tymi nastrojami. Jednym z czynnikéw
decydujacych o wybuchu Powstania byta prawdopodobnie
takze propaganda sowiecka. Nasz wschodni ,,sprzymierze-
niec” dziatat tu z wyjatkowa perfidig. Mimo wstrzymania
ofensywy, do ostatnich dni lipca radio moskiewskie i pol-
skojezyczna rozgtosnia ,,Kosciuszko” wzywaty Polakéw, by
wystgpili zbrojnie i wspomogli nacierajgce wojska sowiec-
kie i polskie! Wprowadzito to dezorientacje w polskich sze-
regach, pomawianych o to, ze zamiast walczy¢, stojg z bro-
nig u nogi. Ten argument bardzo przemawiat do mtodziezy
AK-owskiej. To byli mtodzi chtopcy i mtode dziewczyny, har-
cerze, faczniczki, sanitariuszki, postawieni przez okupacyj-
na rzeczywistos¢ w roli dorostych, dojrzatych zotnierzy,
czasami dowddcow, niekiedy wykonawcéw zadan wyma-
gajacych wielkiego poswiecenia i narazenia zycia. Ale to nie
mogfo zagtuszy¢ porywéw radosnej mtodosci: byty przyjaz-
nie, zaloty, mitosci... Trzeba byto troche przed dziewczyna-
mi zaszpanowad, wykazac sie bohaterskg postawg, jakims
niezwyktym wyczynem. Wiele aktéw brawurowej odwagi
miato takie romantyczne podfoze. Obrazuje to swietnie pio-
senka o sanitariuszce Matgosi (cytuje z pamieci):

»~Sanitariuszko Matgorzatko

jakze twe serce zdoby¢ mam?

choc sprawa wcale nie jest gftadka

ja na nig pewien sposdb znam:

od kumpla dzis pozycze Visa

i gdy nastanie ciemna noc

pdjde na wypad po »tygrysa«

u stép Matgosi ztoze go...”

Tak bywato: z pistoletem Vis na niemiecki czotg typu ,ty-
grys”. To nie byta przechwatka, jesli chtopak dysponowat
kilkoma butelkami benzyny... Ale to romantyczne podioze
wielu akcji w niczym nie umniejsza bohaterstwa powstan-
cow w walce o wyparcie okupanta z Warszawy, o wolna
Polske. A takze wypetnienia rozkazu. Przeciez to byta Armia
Krajowa, a oni byli zotnierzami! Walczyli wiec — czesto na
straconych pozycjach, dopdki nie zapadta decyzja o kapitu-
lacji. A ,Marsz Mokotowa” brzmiat dalej:

»...W uliczkach znajomych, w Alejach,

gdzie bzy juz nie kwitng,

gdzie w twierdze zmienity sie domy,

a serca z zapatu nie stygng...”.

| jeszcze dodam uroczyscie: ,Jeszcze Polska nie zgineta, poki
my zyjemy...". Zgineli oni, ale Polska zyje. Gloria victis! B

Zrodta:

Norman Davies, Powstanie 44, wyd. Znak, Krakow 2004

Marian M. Drozdowski, Marceli Porowski — prezydent powstariczej
Warszawy, wyd. Yipart, Warszawa 2010

Wiadystaw Bartoszewski, Warszawski piersciers Smierci, wyd. Inter-
press, Warszawa 1970

Medycyna w Powstaniu Warszawskim, ,Pamietnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego” nr 9/2005 (supl.).
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B S\ |\/\/ETKI - ANDRZE) DANYSZ

Najwiece| zalezy
Od Motywad)l =

Ewa Dobrowolska

Zycie w PRL-U

styczniu 1945 r., po wyzwoleniu Krakowa, Andrzej
Danysz zostaje przyjety na Ill rok tworzacego sie
Wydziatu Lekarskiego UJ. Co prawda rok ten zali-
czyt juz w Szkole doc. Zaorskiego, ale nie miat zaswiad-

czen o zdaniu egzaminéw.

Po dwoch latach ma juz absolutorium i rozpoczyna prace
w Zaktadzie Farmakologii, u prof. J. Supniewskiego. Jego
kariera naukowa przyspiesza. W 1948 r. otrzymuje dyplom,
a w nastepnym broni pracy magisterskiej i uzyskuje tytut
doktora medycyny. — Na obiedzie podoktorskim w domu ro-
dzicéw mdj ojciec, wyraZnie wzruszony, powiedziat: ,Spet-
nity sie moje oczekiwania i marzenia. Wierzytem, ze mdj syn,
ktdremu datem na drugie imie Wrdcistaw, przywrdci stawe
rodziny Danyszéw”. W tej rodzinie byto juz kilku uczonych,
i to 0 miedzynarodowej stawie (patrz: ,, Stawni Danyszowie").

Pieknie zapowiadajgcg sie kariere przerywa w 1950 r. po-
wotanie do wojska. Przyszty farmakolog zostaje lekarzem
Wojskowego Domu Wypoczynkowego w Koscielisku. Na
kolonie dla dzieci rodzin wojskowych przyjezdza tam jako
higienistka Wiestawa Dec, studentka Studium Wychowania
Fizycznego przy UJ. Slub odbywa sie po kilku miesigcach.
Przezyja ze sobg 64 lata.

Jesienig 1950 r. Akademia Medyczna w Szczecinie ogtasza
konkurs na stanowisko kierownika Katedry Farmakologii.
Profesorowie Supniewski i Hano wysuwajg jego kandydatu-
re, wladze Akademii proponuja posade, pozostaje tylko zwol-
nienie z wojska. W Departamencie Personalnym MON sty-
szy jednak, ze skoro jest tak dobrym farmakologiem, zostanie

wyktadowca farmakologii Oficerskiej Szkoty Felczeréw. Od-
mawia, a wtedy kapitan poleca mu meldowac sie codzien-
nie 0 8.00, dopdki nie zmieni zdania. Po dwdch tygodniach
ustepuje, ale kapitan chce wiedzie¢, czy przyjmuje posade
z entuzjazmem. Brak entuzjazmu oznacza koniecznos¢ dal-
szego meldowania sie. — Po kolejnym tygodniu wyrazitem
wreszcie ,entuzjazm” — wspomina profesor. — A ten wyjazd
przekreslat przeciez tak pieknie zarysowujgca sie kariere
naukowsg. W wieku 26 lat kierownik katedry!

W todzi spedza siedem lat. Szkotfa Felczeréow zajmuje mu
tylko kilka godzin dziennie. Ma réwniez normalne zajecia
wojskowe: musztre, strzelanie, gimnastyke, wyktady woj-
skowe i polityczne. Zostaje asystentem w Zaktadzie Pato-
fizjologii Akademii Medycznej u prof. Franciszka Venuleta.

Rodzi sie cérka, rodzina potrzebuje wiecej pieniedzy. An-
drzej Danysz zatrudnia sie dodatkowo w przychodni. Znaj-
duje jednak czas na prowadzenie wojskowego zespotu ar-
tystycznego, sam uczestniczy w konkursach recytatorskich,
zdobywajac liczne nagrody.

W 1957 r. otrzymuje propozycje pokierowania Zaktadem Far-
makologii w biatostockiej AM. Tym razem wojsko nie sprawia
probleméw. W Biatymstoku rodzina spedzi 12 lat. Kolejnym
etapem zycia jest Warszawa. Andrzej Danysz zostaje kierow-
nikiem Zaktadu Farmakologii Instytutu Lekéw. W 1980 r. otrzy-
muje tytut profesora zwyczajnego. W 1982 r., po $mierci do-
tychczasowego dyrektora Instytutu Lekéw, dostaje nominacje
na to stanowisko. 50-lecie pracy zawodowej, po zakoncze-
niu kadencji w Instytucie Lekéw, obchodzi w 1993 r. w Zakta-
dzie Farmakologii Instytutu Farmaceutycznego.

Dziatalnosc naukowa i dydaktyczna

Prof. Andrzej Danysz ma w dorobku okoto 500 prac. Jego
prace naukowo-badawcze dotyczg gtéwnie probleméw:
transportu lekow przez membrany, chemicznej radioochro-
ny, radiofarmakologii, patofarmakologii. Badajac kierowa-
nie transportu lekdw przez btony komoérkowe, wykazat, ze
w przenikaniu wielu lekéw z krwi do tkanek duza role od-
grywa aktywny transport, przy czym jego aktywatorami sa
peptydy, a nawet niektére aminokwasy. Niedobér danego
aktywatora uposledza przenikanie leku do narzadu, zmniej-
szajac jego nagromadzenie w tkankach, i dziatanie farma-
kologiczne. Prof. Danysz wysunat koncepcje tzw. celowanej
farmakoterapii narzadowej, czyli uzycia nieswoistych akty-
watoréw transportu membranowego do wybiérczego na-
gromadzenia leku w chorym narzadzie. Za te prace otrzy-
mat w 1968 r. nagrode resortowg | stopnia, a europejskie
towarzystwa farmakologiczne zapraszaty go do wygtosze-
nia plenarnych wyktadéw na swoich zjazdach. Réwniez jego
prace z dziedziny chemicznej radioochrony zyskaty zainte-
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Fotografie: archiwum rodzinne

resowanie wielu europejskich srodowisk farmakologicznych,
m.in. Wtoch, Francji, Belgii, Holandii, Czechostowacji, NRD
i ZSRR. W 1966 r. przyznano mu nagrode resortowq | stop-
nia, a w 1969 r. nagrode naukowa Polskiego Towarzystwa
Badan Radiacyjnych. Podsumowaniem badan w zakresie ra-
diofarmakologii byta praca habilitacyjna ,,Odczynowos¢ za-
konczen adrenergicznych i cholinergicznych w ostrej choro-
bie popromiennej”, za ktérg w 1961 r. otrzymat nagrode
naukowa VI Wydziatu PAN. Z kolei za monografie ,,Radio-
farmakologia” (PZWL 1969) - pierwsze tego typu opraco-
wanie w literaturze sSwiatowej, napisane wspdlnie z doc.
D. Ko$mierska-Grodzka, przyznano autorom w 1969 r. na-
grode naukowa MZiOS | stopnia.

W dorobku dydaktycznym prof. Danysza znalazty sie 4 skryp-
ty i 11 podrecznikow. Repetytorium z farmakologii dla stu-
dentéw medycyny nagrodzono za nowatorskie ujecie na-
groda resortowq | stopnia.

Podczas 38 lat pracy na stanowisku kierownika Zaktadu Far-
makologii Instytutu Lekéw profesor wyszkolit m.in. 40 dok-
torow medycyny lub farmacji, piecioro studentéw uzyskato
habilitacje i profesure. A sam doczekat sie nastepcy w oso-
bie wtasnego syna. Wojciech Danysz jest réwniez profeso-
rem farmakologii. Mieszka we Frankfurcie nad Menem, pra-
cuje w Zaktadzie Farmakologii firmy farmaceutycznej Merz.
Jego siostra wyszta za maz za Austriaka, mieszka w Wied-
niu. Doroste wnuczki profesora Danysza wybraty kariery
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w informatyce, sztukach plastycznych, prawie, zad-
na nie poszta na medycyne. Ale rosnie juz kolejne
pokolenie — prawnuk Leonard, zwany Kukusiem.

W lutym 2014 r. prof. Andrzej Danysz ukonczyt 90
lat. ,Jesli uznatem, ze jakas bardzo duza praca, bar-
dzo trudne przedsiewziecie, pokonanie pozornie nie-
pokonywalnej przeszkody jest konieczne, to zawsze
mi sie to udawato — napisat kiedys. — Najwiecej za-
lezy od motywacgji”.

W 2007 r. zostat uhonorowany przez ORL w War-
szawie odznaczeniem Laudabilis.

Stawni Danyszowie

Jan Danysz (1860-1928), brat Piotra, wiasciciela Bru-
sowa — dziadka prof. Andrzeja Danysza, w 1882 r.
ukonczyt wydziat matematyczno-fizyczny Sorbony
i poswiecit sie badaniom mikrobiologicznym nad
zwalczaniem szkodnikéw gospodarczych. Ich re-
zultatem byto odkrycie lasecznika z grupy paratyfusowej,
nazwanego na czes$¢ odkrywcy Bacillus rati Danysz. Dzie-
ki swoim osiggnieciom naukowym przyjety w 1893 r. do
Instytutu Pasteura w Paryzu, po pewnym czasie objat kie-
rownictwo dziatu mikrobiologii. Jako ekspert do walki ze
szkodnikami odbyt podréze, m.in. do Australii i Afryki.
Opublikowat szereg prac z dziedziny schorzeh myszy,
owadoéw i grzybdw chorobotwérczych, a takze z dziedzi-
ny anafilaksji, mikroorganizméw jelitowych, nowotworéw
doswiadczalnych i ich leczenia przez napromieniowanie.
We Francji odznaczony Legiag Honorowa.

Jan Kazimierz Danysz (1884-1914), syn Jana — swiatowej
stawy fizyk, w 1909 r. ukonczyt, tak jak ojciec, wydziat ma-
tematyczno-fizyczny na Sorbonie, a cztery lata pozniej zo-
stat doktorem nauk fizycznych. Od 1905 r. asystent Piotra
Curie, nastepnie Marii Sktodowskiej-Curie, od 1913 r. w jej
zastepstwie kierowat, razem z Ludwikiem Wertensteinem,
Pracownig Radiologiczng Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego. Twoérca pierwszego spektrometru B oraz me-
tody badania promieniowania B w polu magnetycznym.
W 1914 r. zginat na froncie | wojny sSwiatowej jako oficer
armii francuskiej. Posmiertnie odznaczony orderem Legii
Honorowej.

Marian Danysz (1909-1983) — syn Jana Kazimierza, fizyk
eksperymentalny, prof. zwycz., wspétodkrywca pierwsze-
go hiperjgdra — nowej formy materii jadrowej. Studiowat
elektronike na Politechnice Warszawskiej i fizyke
w Pracowni Radiologicznej Towarzystwa Naukowe-
go Warszawskiego u Ludwika Wertensteina. Wte-
dy to, razem z M. Zywem, odkryt promieniotwér-
czy izotop fluoru (1934). W latach 1937-1939,
bedac pracownikiem Panstwowego Instytutu Tele-
komunikacji, zbudowat prototyp noktowizora (na-
groda min. poczt i telegraféw). Wspélnie z J. Pniew-
skim odkryt w 1952 r. hiperjadra, a w 1962 r.
—izomerie hiperjagdrowa. Rok p6zniej zostat wspot-
odkrywca podwojnego hiperjadra (1966 zespoto-
wa nagroda panstwowa | stopnia). Kierowat m.in.
Laboratorium Promieni Kosmicznych, pézniej Za-
ktadem Fizyki Wielkich Energii w Instytucie Badan
Jadrowych w Warszawie. Od 1956 r. byt przez trzy
lata zastepca dyrektora Instytutu Badan Jadrowych
w Dubnej k. Moskwy. B

Czesc pierwsza ukazata sie w nr. 5/2014.
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Z\yWot cztowieka szczesliwego

owa ksigzka profesora Jerzego Woy-Wojciechowskiego

budzi naturalng ciekawos¢, zaraz potem podziw
i ogromne wzruszenie. Ten ,,cztowiek-orkiestra”, przyjaciel
Swiata i ludzi, powszechnie lubiany kolega, ceniony lekarz,
znany kompozytor, uroczy kompan, wspaniaty maz, ojciec
i dziadek spisat swdj ,,zywot cztowieka poczciwego” (tak
rzektby Mikotaj Rej). Autor oddaje nam arcyciekawg lektu-
re, memuary pisane lekkim piérem, ze swadg, literackim za-
cieciem i ogromnym poczuciem humoru. Juz sam tytut zdra-
dza przesmiewce: ,Q pamieci”.

Czyta sie jednym tchem. | pyta: jak Woy to robi, kiedy ma na
to czas, dlaczego jego potaczenia neuronalne przechowuja
nadnaturalne mnéstwo najdrobniejszych szczegotow buj-
nego zycia, nazwiska tysiecy ludzi, ktérzy chocby przeszli
obok, a nawet numery telefonéw sprzed kilkudziesieciu lat?
Tajemnica. Ten typ tak ma.

Ksigzka jest stodka, bezpretensjonalna, okraszona sentymen-
tem dla spraw wielkich i matych. Fotografuje twércze zycie
cztowieka, ktéry oddycha pasja, szalenstwem, a kieruje sie
najszlachetniejszym z przykazan: by¢ przyzwoitym. No i ko-
cha¢ swiat. (...)

My, ktéry Jerzego od lat znamy i kochamy, dobrze wiemy,
ze to dar, specyficzny talent. Nie tylko wtedy, kiedy Woy-
-Wojciechowski odkrywa ponadczasowej urody fraze o le-
gendarnym sznurze kormoranéw, co to,,w locie splatat sie”.
Ale i wtedy, kiedy w stanie wojennym odkrywa mozliwos¢
sprowadzania ton lekdw towarzyskimi drogami z zagranicy.
Czy kiedy wykorzystuje nowg szanse dla polskiej medycyny
i jako pierwszy bada kosci izotopowo.

Ksigzka. Zycie w tej ksigzce. Autorowi nie chodzi o zyciorys,
lecz o zycie. Uktadaja sie, snuja, ptyng opowiadania, fakty,
anegdoty. Ciekawe, czy chociaz jeden dzien nie byt nazna-

czony zaskakujacg puentg, nie stat sie anegdoty wtasnie,
mitym znakiem pamieci. Chociazby taka historyjka ze szpi-
tala w Reszlu (gdziez to pana doktora nie nosifo...). Stét
operacyjny, skupienie, trema, a ordynator do operatora:
— Szybciej, bo sie nam pacjentka zestarzeje. (...)

No céz, ukochany przez pana profesora Wojciechowskiego
Colas Breugnon ma zapisane przez Romain Rollanda , jestem
sobie figlarz nie lada...”.

Sprawdzito sie. Poczucie humoru Woy ma na Nobla. Nobla
zresztg tez ma, w 1985 r. Pokojowg Nagrode Nobla otrzy-
mat ruch ,Lekarze przeciw Wojnie Jadrowej”, a Polskie To-
warzystwo Lekarskie ma sekcje, ktdra jest cztonkiem nagro-
dzonej organizacji, zatem profesor jakis utamek tej nagrody
(i dyplom!) rzeczywiscie ma.

Ogromny rozdziat w tym zwariowanym zyciu naszego Przy-
jaciela to sztuka. Wiemy. Muzyka i kabaret. Notujgc wspo-
mnienia, Jerzy Woy-Wojciechowski, ktéry nocami zycie nam
umilat, te noce opisuje z zacieciem historyka rozrywki. Tak,
to tez znajdujemy w tej ksigzce.
Kon, Eskulap, Tu Szesc¢dziesiat-
ka — kamienie milowe polskie-
go kabaretu. | niezmiennie
optymizm, pogoda ducha, zycz-
liwos¢, dowcip, ciekawosc swia-
ta, serdecznos¢ Autora. (...) B

Krystyna Gucewicz

* Jerzy Woy-Wojciechowski,
Q pamieci.
Wydawnictwo Domena,
Warszawa 2014

I Medyczna Noc Muzeow na Ujazdowie

odczas trzeciej juz Medycznej Nocy Muzedw na Ujazdo-

wie tradycyjnie cztonkowie Stowarzyszenia Twoércow
Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na Ujazdowie opro-
wadzili zwiedzajgcych po terenie szpitala ujazdowskiego.
W  roku biezgcym nowoscig byt komentarz po angielsku
i po polsku. Zwiedzanie z komentarzem w wersji polskiej
zakonczyto sie konkursem, w ktérym nagrode — ptyty z pierw-

Autor z Jackie
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Fot. K. Krolikowski

szym sezonem serialu ,Czas honoru” — ufundowata Sekcja
Historyczna Komisji Kultury Turystyki i Sportu Okregowej
Rady Lekarskiej. Jednak najwazniejszym punktem tegorocz-
nej Nocy Muzedéw byto spotkanie ze specjalnymi gosémi,
bohaterami serialu ,,Czas honoru”: Katarzyng Gniewkowska,
aktorka Teatru Narodowego w Warszawie, w serialu odtwa-
rzajacq role doktor Marii Konarskiej, i Jackiem Mikotajcza-
kiem, takze aktorem Teatru Narodowego, w serialu graja-
cym doktora Otto Kirchnera.

W licznie zebranym gronie rozmawiano o aktorstwie, me-
dycynie, serialu ,Czas honoru”, byty tez pytania, autografy
i zdjecia z naszymi gos¢mi.

Po raz pierwszy w akcje Noc Muzedéw wtgczono Dziat Zbio-
réw Specjalnych Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej usytuowany
w sasiedztwie Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na
Ujazdowie. Mozna byto zapoznad sie z wystawa ,,Primum
non nocere”, na ktérej przedstawione zostaty skarby pol-
skiej historii medycyny — cenne starodruki, pamigtki zwigza-
ne ze Szpitalem Ujazdowskim na przestrzeni 200 lat, a tak-
ze dzieto prof. Maksymiliana Rosego — opis struktury mézgu
marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Medyczny Ujazdéw ozyt w petni i oby tak juz zostato. B
Krzysztof Krélikowski
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DLA sMakoszy IR

Sliwkowe niebo
VV/ g 6 b , (= Dariusz Hankiewicz

rodzy Czytelnicy, we wprowadzili do uprawy Persowie, a w Europie
zaproponowano Grecy i Rzymianie. Do nas sliwka przyszta z Wegier,
mi redagowanie stad jej polska nazwa. Ot i cata zagadka.

~Smacznej” rubryki

w Waszym czasopismie.
Wiem, ze trzeba jes¢, aby
zy¢, ale wsréd nas s tez
tacy, ktérzy zyja, aby jesc.
Sprébuje zadowoli¢
wszystkich, czyli znalez¢
ztoty srodek miedzy
smacznym i zdrowym.
Jak cos jest smaczne,
zaraz dietetycy podnosza krzyk, ze oczywiscie niezdrowe. Po-
dejde do tematu nieco inaczej. Nie bede pisac o kilokaloriach
ani nawet o kaloriach, o zawartosci ttuszczéw, biatek, weglo-
wodanéw etc. Opowiem Wam o réznych produktach i zapro-
ponuje przygotowanie z nich czegos smacznego. Czy potrawy
bedg Wam szkodzity, czy nie, zalezy tak naprawde od tego,
jak duzo zjecie i o jakiej porze dnia. Obiecuje ponadto, ze
przepisy nie beda wymyslne, lecz bardzo proste, a dania

A teraz kilka stéw o tym owocu pod katem medycz-
nym. Sliwki s prawdziwg skarbnica witamin i sktad-
nikéw odzywczych. Zawierajg witaminy A, Bi C,

a takze witamine H - biotyne. S tez swietnym inicja-
torem wymiany weglowodandéw — korzystnie wpty-
wajg na nasz stan psychiczny, system nerwowy i od-
pornos¢ na stres. Ze wzgledu na dobroczynny wptyw
na rozwoj zarodka ludzkiego wegierki (ale wytgcznie
Swieze) poleca sie kobietom w cigzy. Poza tym pobu-
dzaja prace nerek i jelit, wiec powinny je jes¢ osoby
cierpigce na zaparcia. Wiasciwosci przeczyszczajace
majg tez owoce suszone i sporzadzony z nich kom-
pot. Dlatego czesto polecamy je naszym pacjentom
ptci obojga. Substancje zawarte w sliwkach neutrali-
zujg szkodliwe dziatanie wolnych rodnikéw. Zapobie-
gaja miazdzycy i chorobom serca. Suszone wegierki
zawierajg siedem razy wiecej btonnika niz swieze, ale
sq bardziej kaloryczne. Sliwki spowalniajg starzenie

smaczne! sie skory, powinny wiec znalez¢ sie w diecie m.in.
Dzi$ na warsztat bierzemy, zgodnie z tytutem, sliwke wegierke. pan pragnacych jak najdfuzej zachowac gtadkg cere.
Specjalisci od sadownictwa sadzg, ze dotarta do Europy z Azji Cho¢, jak wiadomo, z jedzeniem tych owocéw na
Mniejszej. Wedtug badan archeologicznych znalazta sie w euro- pewno nie moga przesadza¢ osoby o wrazliwym zo-
pejskim jadtospisie okoto 4500 lat temu. Pierwsze odmiany tadku. Wtedy trzeba szuka¢ pomocy np. w sliwdwece.
hodowlane pojawity sie w rejonie Kaukazu. Sliwki bardzo wyso- Ale to juz zupetnie inna historia.

ko ceniono w starozytnym Egipcie. Wiadomo, ze na pewno byty

, R Poniewaz, jak wspomniatem, sliwki sq dobre dla ze-
sprowadzane z terenéw obecnej Syrii. Sliwy jako drzewa owoco-

stresowanych, poprawiajg humor i pomagaja ukoié
nerwy, wtasnie je wzigtem na pierwszy ogien.

\

Satatka ,Sliwkowe niebo w gebie”
Sktadniki:

IO 1 stoik marynowanych w occie (na stodko-kwasno)
sliwek wegierek (250-300 ml)

O 1 puszka czerwonej fasoli

Fotografie: D. Hankiewicz

O 2 tyzki dobrego majonezu

O 2 zabki czosnku

O maty peczek posiekanego koperku (lub pietruszki)
Wykonanie (czas 5 min):

Sliwki pokroi¢ na potéwiartki, doda¢ odsaczona

i przeptukang wodg czerwong fasole, dwa rozgnie-
cione w prasce zabki czosnku, dwie tyzki majonezu

i pietruszke lub koperek (posiekane) wedle uznania.
Wymieszac i najlepiej odstawi¢ (pod folig) do lodéwki
na 2 godz., zeby safatka sie ,przegryzta”. Podawacd
jako np. przystawke do wedlin.

Do smacznego zobaczenia! B

PS Jesli macie jakies fajne przepisy, przeslijcie, czekam
(dhankiewicz@interia.pl)! Zrobimy, sfotogra-
fujemy, przedstawimy i wspélnie zjemy.

Dariusz Hankiewicz jest specjalistg w dziedzi-
nie otolaryngologii, cztonkiem NRL i ORL
w Lublinie.
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PODROZE - ARGENTYNA

Jacek Walczak

odczas swieta 1 Maja w 1952 r. Evita przemawiafa

z balkonu Casa Rosada - siedziby rzadu. Chociaz zma-

gatfa sie z choroba nowotworows, do konca prébo-
wata prowadzi¢ intensywny tryb zycia. Przerzuty raka za-
atakowaty jej krtan i wypowiadane szeptem stowa musiat
gtosno powtarzaé Juan Perén. Wkrétce (26 lipca) Evita zmar-
ta, a jej zabalsamowane ciato wystawiono na widok publicz-
ny, aby tysigce wielbicieli mogto jej oddad ostatni hotd. Ubo-
stwiana przez robotnikéw, portowcoéw, biedote, byta
niezrozumiana przez wojskowy establishment i wysmiewa-
na przez ,wielkie damy” z towarzystwa Buenos Aires. Cho-
ciaz wielkie dni Evity trwaty kroétko, jej wptyw na polityke
argentynskg byt ogromny i po uptywie lat pamiec o niej jest
ciagle zywa.

Maria Eva urodzita sie w 1919 r. w biednej wiosce na dale-
kiej prowincji, jako jedno z pieciorga rodzenstwa — nieslub-
nych dzieci kucharki Juany Ibarguren i farmera Juana Duar-
te. Po smierci ojca przeniosta sie do miasta Junin. Majac
zaledwie 14 lat, postanowita zosta¢ aktorkg i z grupg pew-
nego $piewaka uciekta do Buenos Aires. Nadzwyczajna ener-
gia i niezwykta umiejetnosc zjednywania sobie bardzo wpty-
wowych osobistosci w stolicy umozliwity jej poprowadzenie
witasnego programu radiowego — Radio El Mundo y Radio
Argentina. Na charytatywnej imprezie w San Juan w 1944 r.
poznata owdowiatego putkownika Juana Domingo Peréna,
liczacego sie w sferach nowego, wojskowego rzadu. Mto-
da, 24-letnia kobieta wychodzita z balu wsparta na ramie-
niu doktadnie dwa razy starszego oficera. Od tego czasu
stafa sie niezwykle skuteczna, wspierajgc meza w drodze do
wiadzy. Kiedy Perdon zostat ministrem pracy, Evita przekona-
ta go, ze najwieksze poparcie znajdzie w najbiedniejszych
dzielnicach (slamsach) Buenos Aires. Spektakularne posu-
niecia ministra odnoszace sie do podwyzek ptac, ochrony
zatrudnienia i opieki socjalnej zjednaty mu poparcie ogrom-
nych rzesz robotnikow. Kiedy w 1945 r., w wyniku niemal
udanego zamachu wojskowego, Perén zostat aresztowany,
na wezwanie Evity stawito sie ponad 200 tys. descaminados
(bez koszul) zadajacych prezydentury dla putkownika. Uwol-
niony w 1946 r., przyjat mandat powierzony mu przez Ar-
gentynczykéw. Tak w krétkim czasie rozwineta sie kariera
biednej dziewczyny z prowincji do roli pierwszej damy Ar-
gentyny. Ciggle wzmacniata wiezi z robotnikami poprzez
zatozong przez siebie Fundacje Pomocy Spotecznej. Zorga-
nizowata takze peronistowska Partie Feministyczna, pierw-

52 | puls

szg partie kobiet w Argentynie. Mimo ze otaczana byta uwiel-
bieniem i niemal kultem, Evita zawsze starata sie pozostac
w cieniu meza. W swoich stynnych przemoéwieniach powta-
rzata, ze poswiecitaby zycie dla meza, czego spodziewata
sie réwniez po innych. Wielka klase pokazata w powojennej
podrdzy do Europy, przyjmowana przez dyktatora Hiszpanii
Franco, papieza Piusa Xll, ministréow Francji i Wtoch. Olsnita
wszystkich elegancjg i wyszukanym obyciem. Nie mogty jej
nie zauwazyc¢ swiatowe media. Zdjecie Evity trafito na oktad-
ke miesiecznika , Time". Jak to zwykle w takich sytuacjach
bywa, zaréwno Peron, jak i Evita tracili kontakt z rzeczywi-
stoscig. Wtedy objawity sie inne cechy jej charakteru.
Nie tolerowata najmniejszej krytyki pod adresem meza,
a przeciwnikom gotowata marny los, z wiezieniem witgcz-
nie. Byta przy tym niestychanie pamietliwa i msciwa, zwtasz-
cza za upokorzenia, jakich doznata wczesniej. Natomiast
niemata gromada cztonkéw rodziny i znajomych Evity do-
stepowata zaszczytdw i stanowisk znacznie przekraczajacych
ich kompetencje.

Nieuleczalna choroba przerwata niezwyktg kariere. W dniu
pogrzebu Evity staneta cata Argentyna. Po $mierci nie za-
znata jednak spokoju. Zamach stanu w 1955 r. obalit Juana
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Perdna, a ciato Evity zostato wykradzione przez wojskowych.
Przewieziono je do Niemiec, potem pochowano we Wto-
szech, pod innym nazwiskiem. Dopiero 1971 r. zwrécono
Perénowi ciato matzonki, ktore kolejny raz pochowano, tym
razem w Hiszpanii. Trzy lata p6zniej Juan Perén powrdcit do
wtadzy w Argentynie. Trumne Evity sprowadzono do kraju
i z honorami ztozono w grobowcu rodziny Duarte na cmen-
tarzu Recolecta w Buenos Aires. Do dzisiaj jej gréb jest od-
wiedzany, ciaggle widzi sie na nim swieze kwiaty, pozostata
bowiem obiektem kultu dla wiekszosci Argentynczykéw. Pod-
jete proby jej kanonizowania spotykaty sie z dyplomatyczna
odmowa Kurii Rzymskiej. Nadal widuje sie na ulicach Bu-
enos Aires graffiti , Evita vive” (Evita zyje).

Nakrecony w 1996 r. film ,Evita” wywotat w Argentynie
ogromne oburzenie, gtéwnie z powodu obsadzenia w roli
bohaterki gwiazdy muzyki pop — Madonny. Za to film Alana
Parkera ,Nie ptacz po mnie, Argentyno”, nakrecony na pod-
stawie rock-opery ,Evita” Andrew Webbera i Tima Rice’a,
zdobyt powszechne uznanie.

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!

www.miesiecznik-puls.org.pl
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dyby zyt w czasach Fidiasza,

to ten by niczego innego nie

robit, tylko rzezbit jego ciato
- powiedziata kiedy$ moja matka.
.Trawka” nosit dumnie podniesiong
gtowe, miat grecki profil i piekng syl-
wetke. Nieprawdopodobnie propor-
cjonalne ciato nie zawierato ani gra-
ma ttuszczu, a poza tym jego gracje
podkreslat ruch, kiedy pod nienagan-
nie gtadka skérg graty nawet poje-
dyncze wtdkienka miesniowe.

Jurek Trawinski, gdyz o nim mowa,
pochodzit z zacnej ziemianskiej rodzi-
ny. Rodzicow stracit wczesnie, a cafa
rodzina w roku 1944 dostata kilka
godzin na opuszczenie majatku pod
Rykami, tak jak stafa, z wyjatkiem
paru gratéow zatadowanych na fure.
Wychowywaty go ciotki, ktére miesz-
katy obok nas, w parterowej willi.
Brak rodzicow i ciezkie czasy powo-
jenne, ktore szczegolnie bolesnie do-
tknety ludzi z tzw. sfery, sprawity, ze
— podobnie jak mojemu bratu Bogu-
siowi (a byli to nieroztaczni przyjaciele
od dziecka) — nie dane mu byto zda¢
matury. Wrodzona smykatka do
wszelkich jezdzgcych maszyn i to, ze
juz w szkole szalat na motocyklach,

Rysunki: K. Rosiecki

spowodowato, ze przy samochodach
znalazt prace, ktorg zresztg lubit.

Byt dusza kazdego towarzystwa,
gdyz dzieki talentowi aktorskiemu

z matego wierszyka czy epizodu
potrafit wyczarowadé caty spektakl,

w ktérym graty dziesigtki réznorod-
nych postaci, przy czym niekiedy
wszystkie naraz! Kiedy razem z Bogu-
siem zaczeliSmy muzykowa¢, jezdzit

z nami na wszystkie imprezy, przez co
niejednokrotnie popadat w konflikty
ze swymi pracodawcami. O prace
nigdy zreszta sie nie martwit, wsze-
dzie przyjmowano go z otwartymi
ramionami, bo za nim przybywali
klienci i to tacy, co nigdy nie spraw-
dzaja rachunkéw za naprawe samo-
chodu! Gdy w czasie wakacji wy-
jezdzaliSmy na paromiesieczne granie
na Mazury — do Rucianego, Mikotajek
lub Gizycka, Jurek rzucat prace, by
by¢ z nami. On chyba byt autorem
stynnego powiedzenia: ,Gdy praca
przeszkadza ci w balowaniu - rzuc¢
prace!”.

Do pierwszych w Polsce préb prze-
szczepienia kosci doszto we wcze-
snych latach 60. XX w. Przeszczepdéw
dokonywano w klinice Grucy, a tymi,

ktérzy dostarczali ,towar”, byli asy-
stenci kliniki: Antoni Patryn i ja. Zada-
nie wykonywalismy bardzo chetnie,

a to dlatego, ze praca miata miejsce,
ze zrozumiatych wzgledéw, we wcze-
snych godzinach rannych (chodzito

o swieze zwtoki) i byta bardzo dobrze
ptatna. Wystarczy powiedzie¢, ze

za jedno pobranie, chociaz nierzadko
bardzo rozlegte i trwajgce kilka
godzin, otrzymywalismy po ponad
500 zt, co przy 6wczesnych pensjach,
wynoszgcych okoto 1500 zt, stanowi-
to niematy grosz. Wazne byto réwniez
to, ze o dodatkowym szmalu nie wie-
dziaty nasze zony i rados¢ z doptywu
pieniedzy byta ogromna, gdyz mozna
je byto bez obaw ,pozytecznie prze-
puszczac”. Pobierania kosci dokony-
walismy zazwyczaj w pojedynke,

z asystujacq instrumentariuszka. Na-
turalnie, mimo ze pobieranie odbywa-
to sie w niecodziennych warunkach
(w sali sekcyjnej w Zaktadzie Medycy-
ny Sgdowej, potozonym naprzeciw
szpitala, tuz obok Domu Medykow,
przy ul. Oczki), nie réznito sie specjal-
nie od normalnej operacji, gdyz prze-
prowadzane byto przy zachowaniu
petnej operacyjnej sterylnosci.

]
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Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;
e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Marzec tego roku charakteryzowat sie
duzymi skokami temperatury miedzy
dniem i noca. W dzien grzato pieknie
wczesnowiosenne stonice, z nasta-
niem zmroku przychodzit solidny
mrdéz, ktéry warzyt co wczesniejsze
paki drzew i powodowat zamarzanie
topniejgcego $niegu na drogach. Jaz-
da samochodem w nocy stawata sie
wiec szczegolnie niebezpieczna, zwa-
zywszy ze wiele ulic w Warszawie
wyfozonych byto sliskim klinkierem
lub kostka bazaltowa. Po wyjatkowo
mroznej nocy z 30 na 31 marca ranek
zapowiadat sie piekny. Bytem w wy-
jatkowo dobrym humorze, poniewaz
Antonio, ktéry wczesnie udat sie na
sadowke, zapowiadat zastrzyk pienie-
dzy, ktore tego dnia planowalismy
szybko przepusci¢ w dobrym miejscu
i w dobrym towarzystwie. Przerwa
miedzy operacjami sie przediuzata,
wiec przebratem sie i wyszedtem

z bloku operacyjnego, by skonczy¢
pilny wypis pacjenta. W drzwiach
oddziatu dowiedziatem sie od piele-
gniarki, ze na pierwszym pietrze, przy
schodach, oczekuje mnie znajoma,
domagajaca sie pilnego widzenia,
gdyz sprawa jest bardzo wazna. Ni-
Czego nie przeczuwajac, zszedtem.
Przy oknie stafa siostra Jurka, ktora
juz z duzej odlegtosci wykrzykneta:

— Nie zgadniesz, co sie stato. Wcale
nie zgadniesz!

Byfa to osobka wielce egzaltowana,
inaczej méwiac, zwariowana, wiec
kiedy sie wykrzyczata, dowiedziatem
sie, ze Jurek zginat w nocy w wypad-
ku samochodowym, na wiadukcie
mostu Slasko-Dabrowskiego. Z dalszej
opowiesci wynikato, ze poprzedniego
wieczora zostat zaproszony do restau-
racji w Patacu Saskim przez zaprzyjaz-
nionego klienta, ktéremu naprawit
samochdéd. Kiedy rozpoczynali libacje,
byto jeszcze ciepto i deszczowo.

W nocy nastat mréz, ktéry momental-
nie poscinat katuze wody wypetniaja-
cej nierébwng jezdnie. Do nieszczescia
moze by i nie doszto, gdyby to Jurek
prowadzit samochdd, z racji jego
wprost nadludzkich umiejetnosci raj-
dowych. Niestety, prowadzit wtasci-
ciel, ktéry nie utrzymat auta na oblo-
dzonym tuku wiaduktu. Ofiar byto
kilka i wszystkie krzyczaty, z wyjat-
kiem Jurka. Kiedy nadjechata milicja

i pogotowie, z natury rzeczy w pierw-
szym rzedzie zajeto sie krzyczacymi.
Jurek nie krzyczat! Nakryto go przeto
gazeta, gdyz uznano za zmartego,

i przewieziono do piwnic Zaktadu
Medycyny Sadowej przy ul. Oczki.

Milicja, nie mogac odnalez¢ bytej
zony Jurka, powiadomita siostre,

www.miesiecznik-puls.org.pl

polecajac natychmiast sie zgtosi¢ na
ul. Oczki, w celu identyfikacji zwtok.

Poprositem ktoregos z kolegéw

o przeprowadzenie kolejnej operacji,
przebratem sie do wyjscia, zeby p6js¢
z Basig do Zaktadu Medycyny Sado-
wej przy Oczki, kiedy zauwazytem
wchodzacego po schodach przyjacie-
la. Antonio wracat wiasnie z sgddwki.
Gteboko zamyslony, powoli i jakos
nazbyt rozwaznie stawiat kroki, jakby
wcale nie chciat wejs¢ na nasz od-
dziat. Kiedy mnie zobaczyt, skinat,
bysmy podeszli do okna. Tam powoli,
jakby z trudem formutujac mysli,
powiedziat:

— Od réznych ludzi, podobnie zresz-
tg jak ty, pobieratem juz kosci,

ale od takiego pieknego chtopca
jeszcze nigdy. Ale nie to jest najwaz-
niejsze. Wyobraz sobie, nieboszczyk
miat tylko ztamang kosc¢ udowg

i niewielkie sttuczenie kosci. Jednak
nie pozwala mi jeszcze teraz dojs¢
do siebie fakt, Zze jego miesnie byty
ciepte!

W jednym momencie potaczytem obie
sprawy!

— Zawracaj — powiedziatem — i chodZ
ze mng na Oczki!

Kiedy weszlismy do sali sekcyjnej,
odciggnatem wiosy i odpreparowang
skore czaszki zakrywajace twarz zmar-
tego. Byta to piekna twarz , Trawki”!

Juz nie wrécilismy tego dnia do klini-
ki. Bez jednego stowa zawrdcilismy

i udalismy sie najblizej restauracji,
czyli do Dzika*, skad p6zna noca ode-
brali nas koledzy z kliniki, powiado-
mieni przez znajomych kelneréw.

Nasz przyjaciel, mimo urazu gtowy,
prawdopodobnie zyt! Nie ratowano
go dlatego, ze nie krzyczat ani sie nie
ruszaf, wiec pogotowie zajeto sie po-
zostatymi ofiarami wypadku. Umart
dopiero na skutek wstrzasu i wychto-
dzenia organizmu, kiedy porzucono
go w nocy w przedsekcyjnej piwnicy
Zaktadu Medycyny Sadowej przy
Oczki.

Potwierdzenie, ze tego rodzaju przy-
padki sie zdarzaty, stanowi opowies¢
doktora Tadeusza Mickiewicza, jedne-
go z pierwszych moich tutoréw

w klinice profesora tukasika. Doktor
Mickiewicz zaraz po wojnie, bedac
miodym lekarzem, odrabiat stuzbe

w KBW, czyli w Korpusie Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, zbrojnym ramie-
niu partii — jak méwili ztosliwi.
Pewnego razu w jednej z podkarpac-
kich wsi odbywato sie wesele, ktére
staropolskim zwyczajem nie mogto
sie obejs¢ bez awantury, czyli docho-
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dzenia zapomnianych krzywd i wy-
réwnywania rachunkéw sgsiedzkich.

Poniewaz wesele sie przedfuzato,
wzrastata liczba rannych i zabitych
(). Interweniujaca milicja, nie mogac
opanowac przenoszacych sie na sa-
siednie wsie bijatyk, wezwata na po-
moc wojska KBW. — Kiedy przyjechali-
smy — opowiadat doktor — juz byfo po
wszystkim i zapanowat spokdj. Co
wiecej, nie byto zadnych rannych

i wfasciwie to nie miatem nic do robo-
ty. Wszyscy poranieni rozpierzchli sie

i pochowali — po stodofach, stogach

i sgsiekach, ze strachu przed odpo-
wiedzialnoscig, gdyz byty ofiary smier-
telne. Szedfem sobie gtéwng droga
we wsi i zobaczytem na poboczu kilka
ciat ponakrywanych gazetami. Trzy-
majgcy warte zotnierz powiedziat:
~Melduje, panie poruczniku, ze to sg
zabite”. Kiedy zatrzymatem sie obok,
by przypali¢ papierosa, ze zdumie-
niem spostrzegtem, ze ,, Trybuna
Ludu”, pokrywajaca twarz jednego

.Z zabitych”, regularnie faluje do géry
i na dot.

Nakazatem pozdejmowac gazety
i okazafo sie, ze w rzedzie kilkunastu
~zabitych” znajduje sie kilku zywych!

Po prostu nie krzyczeli, wiec potrak-
towano ich rutynowo! B

puls | 55



BN SPORT

X Jubilleuszowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pywaniu

Z awody rozegrano w Debicy 10-12 kwietnia 2014 r. Byty
niezwykle udane i miaty szczegdlny, jubileuszowy cha-
rakter. Organizatorami mistrzostw sg od dziesieciu lat Ja-
nusz Bieniasz oraz Lestaw Ciepiela. Mistrzostwom towarzy-
szyta konferencja szkoleniowa: , Postepy w medycynie
sportowej”. Organizacja zawoddw byta perfekcyjna, a przy-
jazna atmosfera sprzyjata zacietej rywalizacji.

Naszg Izbe reprezentowato piecioro zawodnikéw: Teresa
Zasacka (stomatolog), Adam Ostrzycki (kardiolog pracujacy
w Instytucie Reumatologii), Jerzy Leszczynski (chirurg ogél-
ny i naczyniowy z Kliniki Chirurgii Ogélnej Naczyniowej Szpi-
tala przy ul. Banacha), startujagcy po raz pierwszy Cezary
Wojtyta z | Kliniki Ginekologii i Potoznictwa SPSK im. prof.
Ortowskiego oraz odbywajacy staz Alan Grabowski.

Nasza reprezentacja wyrozniata sie w rywalizacji. Wygra-
lismy dwie sztafety meskie w stylu dowolnym na dystan-
sach: 4x50i4 x 100 m. Ponadto zawodnicy odniesli wie-
le sukceséw indywidualnych: Teresa Zasacka wywalczyta
cztery medale srebrne, Adam Ostrzycki zdobyt dwa srebr-
neijeden brazowy, Jerzy Leszczynski — dwa ztote, cztery
srebrne i dwa brazowe, Cezary Wojtyta — jeden ztoty i trzy
srebrne, Alan Grabowski — dwa zfote, jeden srebrny i dwa
brazowe.

W tradycyjnej i budzacej najwieksze emocje klasyfikacji we-
dtug punktow FINA, w ktérej nagradza sie szesciu najlep-
szych zawodnikéw mistrzostw, zwyciezyt wielokrotny mistrz
Polski Grzegorz Stanek z Opola, drugi byt Andrzej Pasieczny
z Elblaga, trzeci — Janusz Wilczek z Katowic. Miejsce 5. zajat
Jerzy Leszczynski z warszawskiej OIL.

W klasyfikacji druzynowej nasza OIL zajeta 5. miejsce na 19
sklasyfikowanych zespotéw. Spodziewam sie, ze start jesz-
cze jednej zawodniczki (wsréd kobiet reprezentowata nas
tylko Teresa Zasacka) przesunie nas na podium w klasyfika-
¢ji druzynowej.

Impreza miata niezapomniany charakter. Wszyscy z niecier-
pliwoscig czekajg na kolejne zawody w 2015 r. B

OIL WARSZAWA
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Fot. J. Leszczynski

Wirtuozi golfa

Moda na gre w golfa juz nie zaskakuje, gdyz sport ten
zyskuje na popularnosci. 9-10 maja br. w Sobieniach
Krélewskich na Mazowszu rozegrano VII Mistrzostwa lIzb Le-
karskich w Golfie. Sobienie Krélewskie to harmonijne pota-
czenie charakterystycznego krajobrazu Mazowsza z precy-
zyjnie zaprojektowanymi dotkami, nawigzujgce do wietrz-
nych wybrzezy Szkocji. Pole to docenig doswiadczeni gra-
cze, natomiast poczatkujacych moga zaskoczy¢ liczne pu-
tapki zastawione przez projektantéw.

Na starcie staneto 25 kobiet i mezczyzn z catego kraju. Czton-
kowie rodzin lekarskich i poczatkujacy golfisci skorzystali
z mozliwosci treningu i praktycznej nauki gry pod facho-
wych okiem instruktoréw. Dwudniowa rywalizacja petna byta
niespodzianek i zwrotéw akcji przy dynamicznie zmieniaja-
cej sie aurze (ulewie z gradem oraz silnym wietrze). W kla-
syfikacji indywidualnej zwyciezyt 58-letni stomatolog z War-
szawy Bogumit Zalewski (na zdjeciu), ktory pokonat Ma-
cieja Koztowskiego z Olesnicy i Sylwie Czekierdowska
z Lublina. Mistrz potrzebowat 143 uderzen, aby dwukrotnie
zaliczy¢ trafienia do 18 dotkéw o srednicy 108 mm.

Druzynowo triumfowali rowniez golfisci ze stolicy: Bogu-
mit Zalewski i Waldemar Truszkiewicz, ktérzy wyprzedzili
zaledwie o cztery uderzenia Macieja Koztowskiego i Krzysz-
tofa Zienkiewicza z Gorzowa oraz Artura Czekierdowskie-
go i Jacka Grabskiego z Lublina. ®

Marek Stankiewicz
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I Mistrzostwa
POIskI Lekarzy
W Lekkig] Atletyce

5-6.07.2014 r. na Stadionie Miejskim

w Radomiu, przy ul. Narutowicza 9, odbedq sie
Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce.

awody organizowane beda réwnolegle z XXIV
Mistrzostwami Polski Weteranéw w Lekkiej Atletyce.

Osoby uczestniczace w rywalizacji moga by¢ sklasyfiko-
wane podwodjnie (kobieta, ktéra ukonczyta 30., a mez-
czyzna 35. rok zycia) — zaréwno w mistrzostwach wete-
ranow, jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywac sie
bedzie w kategorii ,open”.

Medale mistrzostw w poszczegdlnych konkurencjach otrzy-
maja najlepsi po przeliczeniu wynikow na punkty,
z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowanych
w sporcie weterandw. Rywalizacja w MPL odbywac sie
bedzie w nastepujacych konkurencjach: biegi na 100, 200,
400, 1500 i 5000 metrow, skok w dal, skok wzwyz, tréj-
skok, pchniecie kula, rzut dyskiem, rzut oszczepem.

Przewiduje sie poszerzenie zakresu konkurencji w przy-
padku dodatkowego zainteresowania udziatem w kon-
kurencjach nieujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone sg
o kontakt z organizatorem mistrzostw lek. Julianem Pet-
ka: tel. 504-101-375, e-mail: julekp@onet.pl.

Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mistrzostw
s zamieszczone na stronie www.pzwla.eu. o

Julian Petka

Otwarcie sezonu
motocyklowego
LoctorRiders

drugi weekend maja lekarze motocyklisci z catej Polski

spotkali sie w Biatobrzegach, nad Zalewem Zegrzyn-
skim, aby oficjalnie rozpocza¢ sezon 2014. Malowniczo po-
tozony, w gtebi sosnowego lasu, osrodek z plaza i rozle-
gtym widokiem na jezioro godnie przyjat uczestnikdéw
zdrozonych dojazdem, rowniez tych z dalekich zakatkéw
kraju. Byty spotkania towarzyskie i dogtebna analiza doko-
nanych zima przez wiekszos¢ uczestnikéw modyfikacji ma-
szyn. Udato sie tez odby¢ kilka wspolnych przejazdow. Gtoéw-
nym celem byt pl. Pitsudskiego i ztozenie kwiatéw przed
Grobem Nieznanego Zotnierza. Mimo kapryénej aury, uro-
czystosc na placu odbyta sie szczesliwie w promieniach wio-
sennego stonca. Kolejnym celem byt Osséw i muzeum upa-
mietniajace historie Bitwy Warszawskiej 1920 r. Ostatni dzien
uptynat pod znakiem pozegnan i umawiania sie cztonkéw
klubu DoctorRiders na kolejny zlot, ktéry odbedzie sie nad
morzem. Zapraszamy wszystkich zmotoryzowanych lekarzy,
wielbicieli dwéch koéfek.

Klub DR serdecznie zaprasza w swoje szeregi
(tel. 507-151-898). B

Krzysztof Sankiewicz

28-31.08.2014 r.

w Osrodku ,,Wodnik"”
(www.hotel-wodnik.com.pl)
w Stoku k. Betchatowa
odbedzie sie

X Jubileuszowy
Ogolnopolski
Motocyklowy

Zlot Lekarzy
.DoctorRiders” 2014
Wszystkie szczegoty
na temat imprezy:
www.oil.lodz.pl,

Klub Motocyklowy

DoctorRiders
lub na forum klubu.

.

Fot. K. Sankiewicz

Wszystkich chetnych
bardzo gorgco zapraszamy.

Grzegorz Krzyzanowski
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17 maja 2014 r. odeszta
Sp.

Teresa Gadomska

Ukochana Mama i Babcia,
Wspaniaty, Madry Lekarz,
Dzielny, Dobry Cztowiek.

Ania z Rodzing

Kolezance
Izabelli Ziotkowskiej-Hryciuk
wyrazy najserdeczniejszego
wspotczucia
z powodu smierci

Taty

sktadajg kolezanki i koledzy
z Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Wyrazy gtebokiego wspétczucia
dla Rodziny i Bliskich
Pani Profesor

Jolanty Rabe-Jablonskiej

wieloletniego kierownika
Katedry i Kliniki Psychiatrii w todzi,
wybitnego naukowca i lekarza

sktada zarzad i cztonkowie
Oddziatu Warszawskiego PTP

11.04.2014 r.

Nie odchodz, gdy kwiaty wokoto
i ptaki tak kwilg na drzewie.

Nie odchodz — a nie jest wesofo,
lecz o tym zapewne nikt nie wie.

Nie odchodz — sg sprawy na ziemi,
te, ktore zatatwic trzeba...

Nie odchodz, pozostan z tymi,
ktorzy uchyla Ci nieba.

Nie odchodz, wytrzymaj troszeczke
ten bdl i duszy cierpienie.

Nie odchodz i znéw zacznij sprzeczke,
bo zycie jest zawsze w cenie.
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10 czerwca 2014 r. mija trzecia rocznica Smierci doc. dr. hab.
n. med. Sylwestra Jakubowskiego, znakomitego lekarza, kto-
ry swojg wiedzg, petng zapatu i oddania praca przez dzie-
sigtki lat stuzyt chorym i cierpigcym. W Polsce pozostat nie-
kwestionowanym pionierem w niefatwej dziedzinie leczenia
ortopedycznego chorych reumatycznych, miat ponadto wiel-
kie zastugi i osiggniecia w dziedzinie ortopedii w kraju i za-
granica. Osobe Zmartego nalezy wiec przypomnie¢ mtod-
szemu pokoleniu lekarzy, zwtaszcza ortopedom. Zycie miat
bogate i — jak wielu z Jego pokolenia — niezwykle trudne.

Urodzit sie 31 grudnia 1916 r. w tomzy. Studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie rozpo-
czat w 1934 r. Na szczescie nie podzielit losu wielu réwiesni-
koéw w czasie Il wojny swiatowej i hitlerowskiej okupacji kraju
— ocalat. W 1939 r., tuz przed koncem studiéw, dziatania
wojenne rzucity go do szpitala polowego w tomzy, gdzie
zetknat sie po raz pierwszy z chirurgia i to w jej trudnym
wydaniu — chirurgig polowa. W 1940 r. zdazyt jeszcze otrzy-
mac absolutorium, ale na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
we Lwowie, wtedy jeszcze czynnym. W czasie okupacji nie-
jako z koniecznosci petnit obowigzki lekarza w jednej ze wsi
pod tomzg — lekarza ,,0od wszystkiego”. Ostatecznie dyplom
zyskat juz po zakonczeniu wojny, w 1945 r., na Uniwersyte-
cie w Lublinie. Nastepnie podjat prace jako asystent na Od-
dziale Chirurgii Ogoélnej Szpitala Powiatowego w tomzy.
W poczatkach 1946 r. zdecydowat sie na przyjazd do Warsza-
wy, ktéra — cho¢ okaleczona wojna, w blisko 70 proc. catko-
wicie zniszczona — stwarzata Jego zdaniem wieksze mozliwo-
$ci zawodowego rozwoju. Rozpoczat prace na Oddziale
Chirurgiczno-Urazowym Szpitala Dzieciecego przy ul. Koper-
nika, pod kierunkiem dr. med. Zygmunta Ambrosa, pézniej-
szego profesora ortopedii. Profesor stat sie dla mtodego wéw-
czas Jakubowskiego wzorem do nasladowania, miat nie tylko
ogromne zalety ducha, charakteru i umystu, ale byt takze
wzorem znakomitego lekarza — chirurga i humanisty.

Na poczatku 1948 r. Sylwester Jakubowski zostat powotany
do wojska, w ktérym podjat prace starszego asystenta
w Wojskowym Szpitalu Okregowym w Warszawie na Od-
dziale Chirurgii Ogdlnej. W tym samym roku uzyskat dokto-
rat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego na
podstawie pracy: ,Leczenie urazéw nerwéw obwodowych
w swietle obecnych pogladéw”.

W 1953 r. uzyskat specjalizacje z zakresu ortopedii i chirur-
gii urazowej i zostat ordynatorem na Oddziale Chirurgii Ura-
zowej WSO. W 1957 r. zostat zwolniony z wojska i rozpo-
czat prace jako adiunkt w Klinice Chirurgii Urazowej Studium
Doskonalenia Lekarzy AM (obecnie CMKP), pod kierunkiem
doc. Jerzego Szulca, pdzniejszego profesora i kierownika
Katedry i Kliniki Instytutu Ksztatcenia Podyplomowego WAM.
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W 1961 r. w wyniku konkursu otrzymat nominacje na sta-
nowisko ordynatora Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
w Miejskim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Warszawie, przy
ul. Barskiej. W tym samym budynku miescita sie Stoteczna
Przychodnia Reumatologiczna, ktérg kierowata wybitna reu-
matolog prof. Jadwiga Pagowska. Tak rozpoczety sie Jego
kontakty z reumatologig. Zachecony przez prof. Pagowska,
zainteresowat sie blizej problematykg ortopedycznego le-
czenia chorych reumatycznych. Nalezy podkresli¢, ze znajo-
mos¢ tych zagadnien byta wéwczas wsréd ortopedéw zni-
koma, panowatfo powszechne przeswiadczenie, ze chorych
reumatycznych nie leczy sie chirurgicznie. Tym wieksza od-
waga cechowata dr. Jakubowskiego, gdy na kilkudziesie-
ciotézkowym Oddziale Urazowym przeznaczyt kilka t6zek
dla chorych reumatycznych leczonych ortopedycznie.
W 1961 r. dr Jakubowski, dzieki poparciu prof. Pagowskiej,
otrzymat zaproszenie od Finskiej Ligi Reumatycznej na kil-
kutygodniowe szkolenie w Centrum Swiatowej Reumoorto-
pedii w Heinoli. Reumoortopedia kierowat tam prof. Kauko
Vainio, autor nowatorskich metod operacyjnych i licznych
oryginalnych prac z tej dziedziny, cieszacy sie miedzynaro-
dowa stawa. Dr Jakubowski nawigzat z nim wspétprace.
W Heinoli poznat tez innych ortopedéw zajmujgcych sie tg
problematyka, niemal z catego swiata. Zaowocowato to za-
wigzaniem wielu przyjazni oraz wieloletnig wspétpraca. Dzie-
ki znajomosciom dr. Jakubowskiego z lekarzami szpitala
w Heinoli szkolito sie tam pézniej wielu naszych kolegdw,
nie wyfaczajac piszacego te stfowa.

W 1964 r. Sylwester Jakubowski objat stanowisko ordynato-
ra Oddziatu Chirurgii Ortopedycznej w Instytucie Reumato-
logii w Warszawie, przeksztatconego p6zniej w Klinike Chi-
rurgii Ortopedycznej (pierwotna nazwa). Odtad prawie
catkowicie poswiecit sie reumoortopedii. Rozszerzat stop-
niowo zakres wykonywanych zabiegdw operacyjnych, by
obja¢ nimi niemal kazdy staw i kazdy odcinek narzadu ru-
chu zniszczony przez proces chorobowy.

W okresie 1967-1968 przebywat na rocznym szkoleniu
w USA, gdzie m.in. w Uniwersyteckiej Klinice w lowa dosko-
nalit sie w zakresie chirurgii reki. Nawigzat wtedy sciste kon-
takty ze znanymi na swiecie ortopedami — profesorami: Clay-
tonem, Flattem i Swansonem, ktérzy w nastepnych latach,
na Jego zaproszenie, goscili w Polsce. Po latach pracy i na-
wigzywania coraz to nowych kontaktéw z ortopedami wie-
lu krajow, leczacymi chorych reumatycznych, Klinika Chirur-
gii Ortopedycznej Instytutu Reumatologii w Warszawie stata
sie uznanym osrodkiem reumoortopedii, szkolagcym w tym
zakresie ortopeddéw z kraju i zagranicy. Wsréd wielu nalezy
wymieni¢ pézniejszych profesorow: N. Gschwenda z Zury-
chu, K. Tillmanna z Bad Bramsted, W. Pawtowa i K. Siwasza
z Moskwy, S. Popelke z Pragi. Na zaproszenie dr. Jakubow-
skiego przyjezdzali do kliniki, aby demonstrowac¢ swoje
umiejetnosci chirurgiczne i szkoli¢ naszych lekarzy wybitni
ortopedzi, m.in. profesorowie: Kauko Vainio z Finlandii,
Alfred Swanson i Adrian Flatt z USA, Lenard Mannerfelt ze
Szwecji, a nawet stawny Masuta Mori z Japonii. Mfodszym
kolegom, ktérzy nie pamietajg tamtych lat, warto przypo-
mnie¢, ze Polska w tym czasie odgrodzona od zachodniego
swiata zelazna kurtyna, cywilizacyjnie zacofana i biedna, nie
byta atrakcyjnym miejscem dla wielu z wymienionych spe-
cjalistow. A jednak tu przyjezdzali. Niezaprzeczalnie byta
w tym zastuga dr. Jakubowskiego.

Nowo powstajaca ,podspecjalnosc¢” ortopedii — reumoor-
topedia, nie miata w tym okresie zadnych tradycji i, jakkol-
wiek czynione byty préby operacyjnego leczenia chorych
reumatycznych w poszczegélnych osrodkach, leczenie to nie
miato charakteru kompleksowego. Nie istniata jeszcze
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Scista wspoétpraca reumatologéw z ortopedami, rehabilitan-
tami i szeregiem innych specjalistow, czesto niezbednych
w programie nowoczesnego leczenia. Dr Jakubowski zdo-
bywat i pogtebiat wiedze teoretyczng na podstawie angiel-
skiej i niemieckiej literatury, a praktyczng - szkolac sie
w renomowanych osrodkach w USA, Finlandii, Szwecji, Da-
nii, REFN i Szwajcarii. Stale poszerzajac i doskonalgc zakres
pracy w klinice, wykazat wyjgtkowe zdolnosci organizacyj-
ne. Niezwykle wymagajacy w stosunku do siebie, wymagat
takze wiele od zespotu, ktérym kierowat. Cotygodniowe kon-
ferencje kliniczne, w czasie ktérych kwalifikowano chorych
do leczenia operacyjnego, odbywaty sie z udziatem wielu
specjalistow, a przez stuchaczy kurséw doskonalacych byty
bardzo wysoko oceniane. Wprowadzenie do leczenia ope-
racyjnego endoprotez stawodw stafo sie punktem zwrotnym
w historii tych zabiegéw. Do ich wykonywania dr Jakubow-
ski przygotowywat sie bardzo starannie. Szkolit personel,
organizowat na nowo prace sali operacyjnej, wprowadzajac
bardzo surowe zasady aseptyki. Warto podkresli¢, ze pierw-
szg w Polsce endoproteze stawu kolanowego wszczepiono
w 1967 r. w warszawskiej klinice przy ul. Spartanskiej. Duza
aktywnos¢ zawodowa, zaréwno na terenie kraju, jak i poza
jego granicami, stata sie w pewnym stopniu przyczyng op6z-
nienia dawno zaczetej rozprawy habilitacyjnej. Stopien dokto-
ra habilitowanego Sylwester Jakubowski otrzymat w 1976 .

Przez caty okres pracy w Instytucie Reumatologii dr Jaku-
bowski uczestniczyt w dziatalnosci miedzynarodowej spo-
tecznosci ortopedow i reumatologéw. Petnit funkcje hono-
rowe i byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych:
European Rheumatoid Arthritis Surgical Society, Arbeitsge-
meinschaft fur Rheuma Ortopedie, Finskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Przez cztery lata byt wiceprzewodniczacym,
a nastepnie przewodniczgcym Komitetu Reumoortopedii
przy Europejskiej Lidze przeciw Reumatyzmowi (EULAR) oraz
do 1983 r. wiceprzewodniczacym ERASS. W 1982 r., wraz
z piszacym te stowa, zatozyt Sekcje Reumoortopedii w Pol-
skim Towarzystwie Ortopedycznym i Traumatologicznym
i zostat jej pierwszym przewodniczagcym. Na pierwsze sym-
pozjum sekcji, zorganizowane w Warszawie w 1983 r., przy-
jechato z zagranicy ponad 30 osob.

W latach 1980-1982 Sylwester Jakubowski byt dyrektorem
Instytutu Reumatologii, z funkgcji tej zrezygnowat jednak na
witasng prosbe. Do konca swojej dziatalnosci kierowat klini-
ka. Przez wiele lat byt réwniez cztonkiem komitetu redak-
cyjnego ,,Chirurgii Narzagdow Ruchu i Ortopedii Polskiej”.
Z koncem 1986 r. przeszedt na emeryture. Niestety, z przy-
czyn od niego niezaleznych nie uzyskat tytutu profesora, cho¢
w petni na to zastugiwat. Jego dorobek naukowy obejmuje
dziesigtki referatow wygtoszonych na zjazdach i kongresach
w kraju i zagranicg oraz blisko 160 prac wydanych drukiem,
w tym w naukowych czasopismach krajowych — ponad 100
i w zagranicznych — ponad 20, w polskich publikacjach ksigz-
kowych - 13, w zagranicznych — 4. Byt ponadto wspottwor-
cq pieciu filméw naukowo-dydaktycznych i autorem polskiej
modyfikacji endoprotezy stawow palcow reki.

WSsrdd licznych odznaczen, jakie otrzymat, nalezy wymienié
krzyze: Kawalerski i Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, Zto-
ty Krzyz Zastugi oraz Odznake ,,Za wzorowa prace w stuzbie
zdrowia”. Otrzymat réwniez Nagrode Specjalng Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej ,Za szczegdlne osiggniecia
W pracy na rzecz ochrony zdrowia i pomocy spotecznej”.

Pamie¢ o Nim powinna by¢ zachowana.

doc. dr hab. n. med. Mirostaw T. Smitowicz
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Legenda Szpitala Derma-
tologicznego sw. tazarza
w Warszawie. Mistrz
i Nauczyciel wielu poko-
len lekarzy. Zapalony dia-
gnosta i dydaktyk tacza-
cy wiedze kliniczng z hi-
stopatologig skory. Po-
nad pot wieku, do ostat-
niego dnia zycia, praco-
wat jako lekarz dermato-
log. 20 listopada 2013 r.
nie stawit sie do pracy w Poradni Dermatologicznej na Lesz-
nie. Czekalismy...

Dr n. med. Kazimierz Kalbarczyk urodzit sie 7 czerwca 1935 .
w Kochowie koto Maciejowic. Z rodzinnych stron wyemi-
growat po ukonczeniu szkoty powszechnej i zamieszkat
u stryja Aleksandra w Pruszkowie, gdzie w 1953 r. zdat ma-
ture w Liceum Ogdlnoksztatcgcym.

W 1958 r. ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Biatymstoku. W Szpitalu Powiatowym w Etku odbyt dwu-
letni staz podyplomowy. W 1960 r. zostat kierownikiem Przy-
chodni Miejskiej w Gonigdzu. W 1964 r. uzyskat specjaliza-
cje | stopnia z dermatologii i wenerologii w Klinice Derma-
tologicznej w Biatymstoku.

Podjat prace w Otwocku, gdzie w 1965 r. zostat kierowni-
kiem Powiatowej Poradni Skérno-Wenerologicznej i zastep-
cg ordynatora Oddziatu Dermatologicznego w Szpitalu Miej-
skim, doc. dr. med. Wactawa Gutowskiego.

W 1969 r. uzyskat specjalizacje 1l stopnia z dermatologii
i wenerologii, a w 1974 obronit prace doktorska w Akademii
Medycznej w Warszawie, co byfo ogromnym wyzwaniem dla
lekarza pracujacego poza osrodkiem klinicznym. Promotorem
pracy pt. ,,Znaczenie kliniczne badan immunopatologicznych
w liszaju ptaskim” byt prof. Tadeusz Chorzelski.

W 1976 r. dr Kalbarczyk objat stanowisko ordynatora Oddziatu
Dermatologicznego w Szpitalu Miejskim w Otwocku. Opubli-
kowat, jako autor lub wspodtautor, kilkanascie prac naukowych
obejmujacych zagadnienia kliniczne i metody terapii.

Po przeniesieniu oddziatu z Otwocka w 1981 r. zwiazat sie
ze Stotecznym Szpitalem Dermatologicznym (pdzniej nosza-
cym nazwe Szpitala Dermatologicznego im. sw. tazarza)
w Warszawie, gdzie przez ponad 20 lat byt ordynatorem
Oddziatu IV. W latach 1990-1998 dodatkowo petnit funkcje
dyrektora ds. lecznictwa. W 1994 r. uzyskat Il stopien spe-
cjalizacji z organizacji ochrony zdrowia.

Po likwidacji Oddziatu Dermatologicznego, ktérym kierowat
do 31 sierpnia 2002 r., zostat konsultantem ds. dermatolo-
gii i histopatologii w Szpitalu Dermatologicznym s$w. taza-
rza i Przyszpitalnej Przychodni Dermatologiczne;j.

Dr n. med. Kazimierz Kalbarczyk byt zapalonym dydaktykiem,
pod jego kierunkiem uzyskato specjalizacje 40 lekarzy, w tym
20 - Il stopnia. Jego pasja byta histopatologia skéry — prowa-
dzit szkolenia dla lekarzy przez ponad 20 lat. Z wielkim zapa-
tem uczyt mtodych lekarzy, zachecat do doskonalenia sie, czyn-
nego udziatu w konferencjach. Poza praca kliniczng i dydak-
tyczna, publikowat artykuty z zakresu dermatologii, zawsze
z doskonatg dokumentacja kliniczng i histopatologiczng — sam
robit zdjecia i opisy. Podczas pracy w Otwocku i Warszawie
opublikowat w pismiennictwie krajowym i zagranicznym
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ponad 40 prac. Przez wiele lat zgodnie z tradycja,

razem z zespotem lekarzy ze Szpitala Dermatolo-

gicznego sw. tazarza i Przyszpitalnej Przychodni

Dermatologicznej, przygotowywat czerwcowe po-

siedzenia naukowe Oddziatu Warszawskiego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego, wspotpracowat sci-
sle z Klinikg Dermatologiczng. Jako autor lub wspotautor opu-
blikowat opisy okoto 500 przypadkow.

Przez dwie kadencje byt wiceprezesem Oddziatu Warszaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Dwukrotnie otrzymat nagrode Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego za prace naukowg, w 1993 r. indywidualnie,
a w 2000 — z Przyszpitalng Przychodnia Dermatologiczna.

Przez wiele lat prowadzit gabinet dermatologiczny w Otwoc-
ku, gdzie pacjenci z Warszawy i wojewodztwa mogli zawsze
liczy¢ na Jego pomoc. Wsréd chorych krgzyto powiedzenie,
ze jesli ci doktor Kalbarczyk nie pomoze, to juz nikt ci nie
pomoze.

Dr. Kalbarczyka szczegélnie intrygowaty tzw. trudne przy-
padki, nietypowe. Tak dfugo szukat w pismiennictwie, kon-
sultowat w Klinice Dermatologicznej, az postawif rozpozna-
nie i wdrozyt leczenie. Prezentowat owe przypadki na po-
siedzeniach Oddziatu Warszawskiego i zjazdach krajowych
PTD.

Przez 20 lat, do 1998 r., byt konsultantem dla wojewddztwa
siedleckiego. W wielu poradniach tego wojewddztwa pra-
cuja dermatolodzy wyszkoleni przez dr. Kalbarczyka.

Po likwidacji Szpitala Dermatologicznego sw. tazarza w 2007 r.
zostat konsultantem ds. dermatologii i histopatologii w Mie-
dzyleskim Szpitalu Specjalistycznym i w nowo utworzonej
Poradni Dermatologicznej na Lesznie w Warszawie. Mimo
przejscia na emeryture, nadal pracowat, dojezdzajgc do Mie-
dzylesia i do Warszawy, szkolit lekarzy, uczestniczyt w posie-
dzeniach Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego.

Dr Kazimierz Kalbarczyk wcigz stawiat sobie kolejne wyzwa-
nia. Do wyznaczonego celu dazyt konsekwentnie, uparcie,
nie zwazajac na zadne trudnosci. Byt niezwykle pracowity
i sumienny. Odszedt tak szybko jak zyt.

Z pozoru szorstki i nieprzystepny, ale bardzo pogodny, dow-
cipny, pogwizdujgcy melodie, szczegdlnie te patriotyczne.
Kochat podréze, zwiedzit wszystkie stolice Europy — ostat-
nig, Tirane, poznat w 1998 r. Odwiedzit 132 kraje.

W Polsce szczegodlnie ukochat Bieszczady, byt przewodnikiem
gorskim na ten region, znat kazdy szlak, szczyt, pofonine.
Zdobyt Ztotg Gorskg Odznake Turystyczng. W ostatnich kilku
latach Jego pasja stato sie fotografowanie ptakéw oraz go-
towanie, szczegdlnie dan podpatrzonych w innych krajach.

Dr Kazimierz Kalbarczyk zostat odznaczony Srebrnym Krzy-
zem Zastugi i ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”.

W 2010 r. obchodzit uroczyscie w Akademii Medycznej
w Biatymstoku 50-lecie pracy zawodowej.

Byt wielkim patrioty, zawsze uczestniczyt w defiladzie
11 listopada w Dzien Niepodlegtfosci, ostatni raz w 2013 .

Jego ulubiong piesnig ,Pierwsza Brygada” pozegnalismy
Doktora na Cmentarzu Parafialnym w Otwocku 25 listopa-
da 2013 r.

Zapamietamy Go jako Wielkiego Cztowieka, oddanego le-
karza, niestrudzonego podréznika, mitosnika ptakow i Wy-
jatkowego Przyjaciela. Pozostanie na zawsze w sercach le-
karzy i chorych.

Dr n. med. Magdalena Ciupinska
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

8 kwietnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU
22014 r., poz. 453, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 lutego 2014 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementéw
diety.

9 kwietnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 469, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 lutego 2014 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie szczegétowego sposobu ustalania
kosztéw czynnosci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg
i dystrybucjg komoérek, tkanek i narzagdéw.

9 kwietnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 465, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2014 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu instytucji powotanych do kon-
troli jakosci surowcéw uzywanych do produkgji
produktéw leczniczych.

10 kwietnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 474, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 23 grudnia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie stazu podyplomowego lekarza

i lekarza dentysty.

11 kwietnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 9 kwietnia 2014 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 473.

Zgodnie z przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) do ko-
rzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja
prawo:

1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajgce obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP, kt6re spetnia-
ja kryterium dochodowe, okreslone w przepisach ustawy z 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,

3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace oby-
watelstwo polskie:

a) ktoére nie ukonczyty 18. roku zycia, lub

b) posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore
sq w okresie cigzy, porodu lub potogu.

Przepisy ustawy nie naruszajg przepiséw o swiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow:
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— ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo-
sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

— ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

— ustawy z 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach,

—ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi — w przypadku swiad-
czen zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem choréb, za-
kazen i choréb zakaznych,

— ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie
Medycznym,

— ustawy z 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka,

— ustawy z 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec os6b
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zy-
cia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob,

— ustawy z 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjo-
nariuszy lub pracownikéw we wspdlnych operacjach lub
wspolnych dziataniach ratowniczych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej,

— ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy.

Na podstawie art. 26 ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych prezes NFZ
moze, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela usta-
wowego lub matzonka, skierowac wnioskodawce do przepro-
wadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagno-
stycznych, ktérych nie przeprowadza sie w kraju, kierujac sie
niezbednoscig udzielenia takiego swiadczenia w celu ratowa-
nia zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z bu-

dzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej:

—udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w pkt
2i3,

— o ktérych mowa w wymienionych wyzej przepisach
ustaw.

Narodowy Fundusz Zdrowia sporzadza miesieczne spra-

wozdania z rozliczonych swiadczen opieki zdrowotnej.

Sprawozdanie zawiera nastepujace informacje:

— podstawe prawng udzielonych swiadczen opieki zdro-
wotnej,

— wartos$c¢ swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe oséb,
ktorym udzielono tych swiadczen, w odniesieniu do po-
szczegolnych rodzajéw swiadczen opieki zdrowotne;j.

Sprawozdanie dla swiadczen udzielonych poza granicami
kraju okresla wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej oraz
liczbe osdb, ktérym udzielono tych swiadczen, w odnie-
sieniu do poszczegodlnych oddziatéw wojewodzkich NFZ.

Informacje w sprawozdaniach wykazuje sie odrebnie za
miesigc oraz narastajgco od poczatku roku kalendarzowe-
go do konca miesigca, ktérego sprawozdanie dotyczy.

Minister zdrowia przekazuje NFZ dotacje w terminie
30 dni od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem
o uruchomienie dotacji.

Prezes NFZ w terminie do 20 stycznia roku nastepnego
przekazuje ministrowi zdrowia rozliczenie otrzymanej do-
tacji za dany rok.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez Krajowy
Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym s3 fi-
nansowane zgodnie z planem, na podstawie przepiséw
o finansach publicznych.
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23 kwietnia 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 25 marca 2014 r.

w sprawie biologicznych czynnikéw chorobo-
twoérczych podlegajacych zgtoszeniu, wzoréw
formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych oraz okolicznosci dokonywania
zgtoszen, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 459.

Rozporzadzenie okresla:

— biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajgce zgtosze-
niu oraz okolicznosci i sposéb dokonywania zgtoszenia do-
datnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynni-
kow chorobotworczych,

— podmioty, ktorym sg przekazywane zgtoszenia dodatnich
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj biologicz-
nego czynnika chorobotworczego,

— sposob dokonywania zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych,
—wzory formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kie-

runku biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych.

Zgtoszenie dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwdrczych jest przekazywane pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasci-
wemu dla siedziby laboratorium, w ktérym wykonano badanie.

W przypadku wykonywania w danym laboratorium wielu ba-
dan materiatu klinicznego pobranego od pacjenta w czasie
trwania tego samego zakazenia zgfoszeniu podlega jedynie
pierwszy dodatni wynik badania w kierunku danego biolo-
gicznego czynnika chorobotwdrczego.

Zgtoszenie jest przekazywane réwniez instytutowi badawczemu,
osrodkowi referencyjnemu, wojewddzkiej stacji sanitarno-epide-
miologicznej lub powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
wiasciwym ze wzgledu na rodzaj biologicznego czynnika choro-
botworczego — w przypadku przekazywania do nich materiatu
klinicznego lub wyizolowanego biologicznego czynnika choro-
botworczego w celu przeprowadzania dalszych badan.

Formularze zgtoszenia dodatnich wynikéw badan w kierunku

biologicznych czynnikéw chorobotwérczych sg przekazywane:

— przesytka polecong lub bezposrednio za pokwitowaniem
w kopertach opatrzonych wyraznym adresem zwrotnym
nadawcy i oznaczeniem ,,ZLB"”, a w przypadku, gdy zgtosze-
nie jest przekazywane rowniez instytutowi badawczemu
i innym podmiotom, wraz ze zleceniem badania laborato-
ryjnego, lub

— za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci
zaszyfrowanej, jezeli pozwalajg na to techniczne mozliwo-
sci nadawcy i odbiorcy

— W sposob zapewniajacy petna ochrone przed ujawnieniem
danych osobowych zawartych w zgtoszeniu.

10 maja 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 kwietnia 2014 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 570.

10 maja 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 kwietnia 2014 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 570.

18 maja 2014 r. weszta w zycie ustawa z 14 marca
2014 r. o zmianie ustawy o kombatantach oraz
niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 496.

W celu zapewnienia mozliwosci weryfikacji udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej szef Urzedu do spraw Kombatantow
i Oséb Represjonowanych prowadzi, w formie elektronicznej,
baze danych oséb majacych uprawnienia z tytutéw okreslo-
nych w ustawie.

W bazie danych oséb uprawnionych sg przetwarzane na-
stepujgce informacje dotyczgce tych oséb: imie lub imiona
oraz nazwisko, adres miejsca zamieszkania, data urodze-
nia, numer PESEL, a w przypadku oséb, ktérym nie nadano
numeru PESEL — numer dokumentu potwierdzajgcego toz-
samos¢, informacja o rodzaju przyznanego swiadczenia:
rencie, rencie inwalidy wojennego, rencie osoby represjo-
nowanej, dodatku kombatanckim, swiadczeniu w wysoko-
$ci dodatku kombatanckiego.

Do nieodptatnego przekazywania informacji do bazy danych
0s6b uprawnionych w powyzszym zakresie s obowigzane
nastepujace podmioty: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Zaktad Emery-
talno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, wojsko-
we biura emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej,
minister sprawiedliwosci.

Fundacja Lekarsha
PRO SENIORE

w czasie II Wojny Swiatowej

Ustuga doste;pna dla abonentdw sieci:

T - *Mobile- P

im. Lelearzy Poleglveh i Pomordowanyeh

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM DZWONIAC

704 277 57

Koszt kazdego jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt z VAT)

_\/@PHIS“"HEI‘IB( tp

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

C POD NUMER:

Usluga swiadczona jest przez firme:
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Szef Urzedu do spraw Kombatantéw i Osdb Represjonowa-

nych aktualizuje baze danych os6b uprawnionych i przekazu-

je nieodpfatnie informacje w niej zawarte Narodowemu Fun-

duszowi Zdrowia w terminie 14 dni od dnia przekazania

informacji do bazy danych oséb uprawnionych przez wymie-

nione podmioty.

Podczas aktualizowania bazy danych oséb uprawnionych szef

Urzedu do spraw Kombatantow i Oséb Represjonowanych

usuwa z bazy danych informacje o danej osobie uprawnionej

w razie jej zgonu lub wydania decyzji o pozbawieniu jej upraw-

nien okreslonych w ustawie.

Po uptywie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy traca

waznos¢ zaswiadczenia i legitymacje potwierdzajgce prawo

do korzystania z uprawnien okreslonych w ustawie, wydane

przed 18 maja 2014 r., z wyjatkiem zaswiadczen i legitymacji

wydanych przez:

— kierownika Urzedu do spraw Kombatantéw i Osob Repre-
sjonowanych,

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

— ministra pracy i polityki socjalnej w okresie od 24 stycznia
1991 r. do 1 sierpnia 1991 r.

Zgodnie z art. 47c ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) Zastuzeni Hono-
rowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci majg prawo do korzysta-
nia poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Korzystanie poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej oznacza, ze swiadczeniodawca udziela tych swiad-
czen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacg z prowadzonej
przez niego listy oczekujacych. Swiadczeniodawca udziela
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wyzej, w dniu
zgtoszenia.

W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe
w dniu zgtoszenia, swiadczeniodawca wyznacza inny termin
poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez nie-
go listy oczekujacych.

Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciagu
7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

W miejscach rejestracji pacjentéw do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, w miejscach udzielania swiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio
swiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pisem-
ng informacje o powyzszych uprawnieniach.

20 maja 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra administracji i cyfryzacji z 28 kwietnia
2014 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania
centrow powiadamiania ratunkowego, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 574.

Rozporzadzenie okresla:

—organizacje centrow powiadamiania ratunkowego oraz kry-
teria tworzenia ich oddziatow,

— sposob funkcjonowania centréw oraz realizacji przez nie
zadan,

— ogdlne procedury obstugi zgfoszen alarmowych oraz spo-
séb opracowywania i aktualizacji szczegétowych procedur,

—o0godlne procedury obstugi zgtoszen alarmowych w przypad-
ku braku mozliwosci przekazania zgfoszenia alarmowego
w ramach systemu powiadamiania ratunkowego oraz spo-
s6b opracowywania i aktualizacji szczeg6towych procedur,

—maksymalng liczbe operatoréw numeréw alarmowych i spo-
s6b jej podziatu na poszczegolne centra.

Centra funkcjonujg w trybie catodobowej obstugi zgtoszen
alarmowych.

Obstuga zgtoszen alarmowych kierowanych do numeréw ob-
stugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowe-
go odbywa sie wedtug nastepujgcej ogdlnej procedury:

— odbior zgtoszenia alarmowego od osoby zgtaszajacej oraz

zarejestrowanie w systemie teleinformatycznym,

— uzyskanie informacji o rodzaju i miejscu zdarzenia lub zagroze-
nia, liczbie oséb poszkodowanych lub bedacych w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego oraz danych osoby zgtaszajacej
i innych istotnych okolicznosciach zdarzenia lub zagrozenia,
umozliwiajgcych podjecie czynnosci przez podmioty ratownicze,

— potwierdzenie osobie zgtaszajacej przyjecia zgtoszenia,

— przekazanie zgtoszenia za posrednictwem systemu telein-
formatycznego witasciwemu dyspozytorowi lub dyspozyto-
rom podmiotéw ratowniczych, ktérych numery s obstugi-
wane w ramach systemu powiadamiania ratunkowego,

— przekierowanie potfaczenia telefonicznego do dyspozytora
medycznego w przypadku wymagajgcym zapewnienia po-
mocy osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

- poinformowanie osoby zgtaszajacej o przekazaniu zgtoszenia,

— odbior potwierdzenia przyjecia zgtoszenia alarmowego przez
witasciwego dyspozytora,

— podjecie niezbednych czynnosci zmierzajacych do spowo-
dowania przyjecia zgtoszenia w przypadku braku potwier-
dzenia odbioru zgtoszenia alarmowego przez wtfasciwego
dyspozytora.
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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; recepcja: 22-542-83-48
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 Rézycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

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

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

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

Ksiegowos¢ - 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 Btaszczyk; tel. 22-542-83-34

Zespo6t Radcow Prawnych

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

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

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

kanc.: 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. 22-542-83-51

Komisja ds. Posrednictwa Pracy

przewodniczacy Andrzej Morlinski

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

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

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

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

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
sekretariat: Maja Swierczewska-Chrzgszcz; tel. 22-542-83-08

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

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
sekretariat: 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;
odz@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



HONDA

The Power of Dreams
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Opiekujecie sie nami,
teraz my zatroszczymy sie o Was

Koniecznie zapytaj o szczegoty:

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

' Autowest Sp.j. - autoryzowany dealer Hondy
-' | ul. Ordona 5, 01-237 Warszawa

www.autowest.pl



Do nowych wartosci poprzez innowacje
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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
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