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Czasem stonce, czasem deszcz

14 czerwca w Starej Mitosnej, w miejscu stacjonowania Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej Wojska
Polskiego, odbyta sie plenerowa impreza — V Rodzinny Piknik Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego.

i przekazaniu przewodnictwa w Forum Zawodow Zaufania Publicznego. Ustepujacy ze stanowiska prezesa forum

Stanistaw Leszek, prezes Krajowej Izby Biegtych Rewidentow, przekazat symboliczny buzdygan Alinie Fornal, pre-
zes Okregowej Rady Aptekarskiej w Warszawie. Impreze prowadzit aktor Stanistaw Banasiuk, ktéry swym dowcipem
rozgrzewat atmosfere. Wystepy kolejnych wykonawcéw rozganiaty deszczowe chmury i wabity kolejnych uczestnikow
pikniku. Koncert rozpoczat zespdt Hamak, ktérego liderem jest przedstawiciel aptekarzy Mirostaw Kalisiewicz. Goscin-
nie wystapit najpopularniejszy kardiochirurg rockman Zygmunt Kalicinski. Niekwestionowang gwiazda byt Kuba Sien-
kiewicz, ktéry wraz ze swym trio obchodzit dwudziestopieciolecie powotania zespotu Elektryczne Gitary oraz przypo-
mniaf swoje najwieksze przeboje. Do portu doptynelismy z zespotem Kliper.

Pogoda niestety nie rozpieszczata. Oberwanie chmury nie przeszkodzito jednak w uroczystym rozpoczeciu imprezy

Na wszystkich, i tych mtodszych, i tych starszych, czekaty liczne atrakcje: zabawa z zespotem Raz Dwa Trzy — Szalejesz Ty,
organizacja cyrku, teatr baniek mydlanych i kurs zumby, dmuchane miasteczko, wspinaczka, zorbing, symulator dacho-
wania i zderzenia, laserowy paintball, segway. Jak kazdej imprezie organizowanej we wspotpracy z Fundacjg Lekarska
Pro Seniore, i tej przyswiecat szczytny cel. Loteria, w ktérej mozna byto wygraé nagrody ufundowane przez darczyncéw
fundacji, cieszyta sie duzym powodzeniem. Odbyt sie takze, tradycyjnie juz, turniej pitki siatkowej. Mimo kaprysnej
pogody impreze mozemy uznac za bardzo udana. Zapraszamy na kolejne spotkania!

Agnieszka Surowiecka
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05
prawnicy udzielajg porad i konsultacji
przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00.

Zapraszamy réwniez na konsultacje do siedziby
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w srody, w godz. 16.00-18.00.

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybka i nieodptatng pomoc prawna.

Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej
przez Izbe umowy przystuguja trzy bezptatne porady
lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz dwanascie
w roku.

Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do
otrzymywania, oprécz porady lub konsultacji, dwéch
dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania
do zapfaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.)

w ciggu dwunastu miesiecy.

Bezpiatne porady prawne

dla lekarzy | lekarzy dentystow
— cztonkow OIL w Warszawie

Weryfikacja lekarza, pragnacego skorzysta¢ z bezptfatnej
pomocy prawnej, bedzie podanie numeru prawa wykony-
wania zawodu.

Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
karne i cywilne, ochrone débr osobistych, obrone przed
roszczeniami deliktowymi, z dziedziny prawa pracy itp.)

a takze inne, niezwigzane z zawodem — z dziedziny prawa
rodzinnego, spadkowego, konsumenckiego itp., jednak
poza prawem budowlanym, podatkowym, karnoskarbo-
wym, zamoéwien publicznych, patentowym, autorskim.

Wiecej informacji na temat ustugi ,,Prawnik dla lekarza
i lekarza dentysty” — na stronie internetowej OIL
www.warszawa.oil.org.pl

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

Nowe godziny pracy OIL w Warszawie
obowigzujgce od wrzesnia 2014 r.

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00

Sekcja Windykacji Sktadek — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Kasa - poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkéw wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.
Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mogg Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dziatania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka
dyrektor Biura OIL w Warszawie

asze pokoje
goscinne

e

Kolezanki i Koledzy,

mito nam poinformowac Szanownych Panstwa, ze od maja
2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia
pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie
od ul. Reytana). Zapraszamy szczegdlnie lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej
bazy noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuoso-
bowe, kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.
Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
dow Zawodow Zaufania Publicznego.

Informacje znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL
w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl.

Tel. 22-542-83-02 (pon.—pt. — 8.00-16.00),
hotel@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski
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,Eksperci
| fematy
zastepcze

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

konczyty sie wakacje politykow. We wrzesniu, wbrew watpliwo-

sciom premiera, dzieci p6jdg jak co roku do szkoty i na dobre

zacznie sie kampania zwigzana z jesiennymi wyborami samorzga-
dowymi. Przez ostatnich kilkanascie tygodni media rozpisywaty sie
o tzw. sprawie prof. Bogdana Chazana, ktéra w moim — i nie tylko
moim - odczuciu jest tematem zastepczym. Ma odwréci¢ uwage od
rzeczywistych probleméw, takich chociazby jak przyjecie przez parla-
ment i podpisanie przez prezydenta RP ,pakietu antykolejkowego”.
W ,,Pulsie” piszg m.in. o tym prezes Andrzej Sawoni i redaktor Pawet
Walewski. Jednoczesnie zachecam czytelnikow do przeczytania wywia-
du z prof. Bogdanem Chazanem, w ktérym profesor przedstawia swaj
punkt widzenia na wydarzenia w Szpitalu im. sw. Rodziny i kwestie
klauzuli sumienia.

Wracajac jednak do realnych problemoéw, spiesze poinformowag,

ze ustawa o konsultantach krajowych w wydaniu ministra Bartosza
Artukowicza (mo6j maz, chirurg, moéwi, ze lepsze jest wrogiem dobre-
go), ktory z wtasciwag sobie ,kompetencja” postanowit dotychczasowa
ustawe poprawi¢, spowoduje, iz gros dotychczasowych, w wiekszosci
wybitnych przedstawicieli swoich dziedzin, zrezygnuje z petnienia tych
funkcji. Zapisy nowej ustawy dla uczciwych i powaznych ludzi sg nie
tylko nie do przyjecia, sa wrecz upokarzajgce. Obysmy nie mieli wysy-
pu ludzi, jakich lubi kierownictwo resortu, czyli bmw — biernych, mier-
nych, ale wiernych. Gratuluje panu ministrowi tej ustawy i catego
~pakietu antykolejkowego”, ktéry zdaniem wiekszosci prawdziwych
ekspertow doprowadzi prawdopodobnie do niewyobrazalnego bata-
ganu w ochronie zdrowia i kompromitacji stusznej idei leczenia cho-
rych nowotworowych szybciej i sprawniej niz dotychczas. Wspotczuje
autorom ,cancer planu”, z prof. Jackiem Jassemem na czele, ktdrzy
zaproponowali rozwigzania sprawdzone na swiecie i cos, co bytoby
dobre, gdyby nie wigczyli sie w to politycy.

A propos ekspertéw, kiedy czasami czytam lub oglagdam w telewizji
~ekspertéw” w dziedzinie ochrony zdrowia, zastanawiam sie, kto nie-
ktorych z nich tym mianem ,,ochrzcit”. Bytam rzecznikiem prasowym
kilku prezeséw NRL i ORL oraz trzech ministréw zdrowia (réznych opcji
politycznych), w sumie przez ponad 20 lat, dlatego wiem sporo o pro-
blemach ochrony zdrowia i znam wielu liczacych sie znawcow w tej
dziedzinie. Kiedy zatem czytam komentarz pewnego ,eksperta”, ktéry
wypowiada sie pozytywnie na temat , pakietu antykolejkowego”, to
rece mi opadaja i zaczynam sie zastanawia¢, na jaka funkcje on liczy.

1 sierpnia obchodzilismy 70. rocznice wybuchu Powstania Warszaw-
skiego. W uroczystosciach brali udziat jego uczestnicy, takze lekarze.
Co roku ubywa swiadkéw tamtych dni, ktérzy pamietajg, co sie dziato
w walczacej Warszawie. Zapraszam wiec do lektury tekstu dr. Jana
Faryny, syna prof. Marii Kobuszewskiej-Faryny, powstanczej sanita-
riuszki, a pdézniej wybitnego lekarza patomorfologa, i dr. med. Tade-
usza Faryny - zotnierza powstanca, p6zniej znakomitego chirurga
dzieciecego. To ciekawe, jak lekarze — dzieci powstancow — oceniaja
Powstanie i co pamietajg z rodzinnych opowiesci na ten temat. B

e-mail: e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Zaklinanie
rzeczywistoscl

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

pakiet ustaw tzw. onkologiczno-kolejkowych. W onkologii to prawdziwa

rewolucja, zniesione zostang limity w leczeniu chorych na nowotwory.
Niewatpliwie znikng upokarzajace kolejki pacjentow onkologicznych. Ale czy
nie wydtuzg sie kolejki do innych specjalistow, do operacji wszczepienia endo-
protez, do usuniecia przepukliny i innych planowych zabiegéw? Jezeli faktycz-
nie brak limitéw w onkologii chcemy przeprowadzi¢ bez dodatkowych $rod-
kow finansowych, musi sie to odby¢ kosztem innych swiadczen. Ekonomia ma
swoje prawa, 2 x 2 musi by¢ 4, a nie 3,5 i zaklinanie rzeczywistosci przez mini-
stra zdrowia i premiera nic tu nie zmieni. Zresztg sam pakiet tworzy nowe
kolejki — do okulisty i dermatologa, bo wprowadza wymdg uzyskania skiero-
wania do tych specjalistéw, co oczywiscie spowoduje limitowanie swiadczen,
wiec chorzy ustawig sie w kolejke. Na wszystkie wymienione zmiany z niepo-
kojem patrza lekarze rodzinni, na ktérych spadna dodatkowe obowigzki i wy-
datki, bo przeciez szybka sciezka diagnostyczna dla chorych z zielong onkolo-
giczna kartg to olbrzymie wydatki na tomografie komputerowg, gastroskopie,
kolonoskopig, rezonans magnetyczny. Kto za to zaptaci, kto zwréci pienigdze
za badania, z ktérych — na szczescie dla chorego — wyniknie, ze nie ma on no-
wotworu, a wiec zielona karta i zwigzane z nig przywileje mu sie nie nalezg?
Kolejny problem to pozbawienie lekarza rodzinnego mozliwosci zaktadania
choremu karty onkologicznej, gdy sie pomyli w stawianiu rozpoznania — rak,
a nie potwierdza tego badania. Wiele banalnych pozornie objawéw musi
u lekarza budzi¢ tzw. czujnos¢ onkologiczng, a ile razy lekarz moze sie ,, pomy-
li¢"? 15, powyzej bedzie kara, pozbawienie prawa wystawiania zielonej karty.
Lekarz moze i odetchnie z ulga, ale co z chorymi? Kto ich bedzie leczyt, gdzie
maja sie udac, jak ich lekarz rodzinny bedzie wykluczony z pakietu onkologicz-
nego? Na te pytania na razie nie ma odpowiedzi, lecz zagrozenia sg realne.
Czekamy na rozporzadzenia ministra zdrowia i zarzgdzenia prezesa NFZ.

f ;ejm i Senat przyjety, prezydent podpisat i od 2015 r. wchodzi w zycie

Rewolucja rowniez w powotywaniu konsultantéw krajowych i wojewddzkich.
Ustawa nakfada obowigzek sktadania oswiadczen przez kandydatéw na kon-
sultantow krajowych — do ministra zdrowia i wojewoédzkich — do wojewody
o mozliwym konflikcie intereséw, oczywiscie przede wszystkim w kontaktach
z firmami farmaceutycznymi. Jednak nie tylko, rozporzgdzenie zawiera az

23 okolicznosci, z ktorych muszg sie ttumaczy¢ przyszli i obecni konsultanci.
To chyba prosta droga do likwidacji tych funkcji, bo kto bedzie chciat sie ttu-
maczy¢ z kazdego szkolenia lub kongresu, wypetniajac skomplikowane
oswiadczenie, ktére na dodatek bedzie sprawdzac¢ CBA. Wiara tworcéw
prawa w biurokracje jest porazajaca.

| wreszcie trzecia rewolucja, co prawda troche odfozona w czasie — do 2016 .
Pielegniarki beda mogty, a moze beda musiaty (tego nie wiemy) wystawiaé
recepty na leki, srodki opatrunkowe i artykuty medyczne. W srodowisku piele-
gniarek zawrzato, wystawianie recept to olbrzymia odpowiedzialnos¢, ale réw-
niez narazenie sie na nieuniknione btedy, na dotkliwe kontrole NFZ. My to
znamy. Potrzebne s3 dodatkowe szkolenia, podpisanie umowy z NFZ, prze-
strzeganie wskazan producenta leku itd. Ostatecznie pielegniarki zwrécity sie
do prezydenta, aby ustawy nie podpisywat. Prezydent nie postuchat i mamy,
co mamy. 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 korespondencji,
numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Mam nadzieje,

Ze wroce

do Szpitala sw.

Rodziny

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Bogdanem Chazanem

Panie profesorze, prosze przedstawic¢ czytelnikom
«Pulsu” swoja wersje zdarzen, ktore miaty miejsce

w szpitalu przy ul. Madalinskiego. Media nie zawsze,
jak wiemy, sg obiektywne w swoich relacjach,

a sprawe znamy wszyscy gféwnie z przekazéw
medialnych.

)acjentka, o ktoérej rozmawiamy, byta we wczesnym
okresie cigzy pod opiekg ambulatoryjng w NZOZ
Adad, sprawowang przez lekarza prowadzacego
Oddziat Potozniczy w Szpitalu sw. Rodziny. Sama
poinformowata media, ze dziecko zostato poczete metoda
in vitro w ,Novum”, gdzie opiekowano sie nig przez pewien
czas. Dowiedziatem sie, ze dziecko ma prawdopodobnie
wady rozwojowe. Z tego powodu i ze wzgledu na niepowo-
dzenia potoznicze pacjentki w przesztosci kolega zdecydo-
wat sie przenies¢ ja do dalszej opieki pofozniczej w Przy-
chodni Przyszpitalnej szpitala przy ul. Madalinskiego. Byta
potem kilkakrotnie hospitalizowana na Oddziale Patologii
Cigzy. Wystapity pewne problemy z diagnostyka rodzaju
choroby dziecka, o czym dowiedziatem sie pdzniej, w zwigz-
ku z tym skierowano pacjentke do osrodka referencyjnego,
do Instytutu Matki i Dziecka. Spedzita tam sze$¢ dni, wyko-
nano jej badania diagnostyczne (USG i MR), ale ostateczne-
go rozpoznania zespotu wad nie postawiono. W opisie ba-
dania USG stwierdzono, ze rodzaj nieprawidtowosci
w obrebie czaszki jest trudny do okreslenia. Podejrzewano
wodogtowie. W miedzyczasie nawigzat ze mng kontakt chi-
rurg dzieciecy, ktéry powiedziat, ze jest gotowy po urodze-
niu zoperowac dziecko, bo wydaje sie to mozliwe. Po uro-
dzeniu sie dziecka okazato sie, ze wady w obrebie jego gtowy
sg powazniejsze. W IMiD zdecydowano tez pobra¢ dziecku
krew na badanie cytogenetyczne i stwierdzono, ze po uzy-
skaniu wyniku konieczna bedzie ponowna konsultacja ge-
netyczna. Po otrzymaniu wyniku tego badania pacjentka
zwrocita sie do mnie z prosba o wykonanie procedury abor-
¢ji w naszym szpitalu.

Zarzucano, Ze pan przeciggat proces diagnostyczny.

To nieprawda, w zorganizowanej nagonce medialnej oprocz
tej podawano tez wiele innych ktamliwych informacji. Nie
bratem udziatu w , procesie diagnostycznym”, to nie byta
moja pacjentka, jak w prasie pisano. Po raz pierwszy i jak
dotad ostatni zobaczytem jg dopiero wtedy, kiedy zwrdcita
sie do mnie z prosbg o wykonanie aborgji.

Czy wtedy mozna byto jeszcze przeprowadzi¢ aborcje
zgodnie z przepisami?

Przepisy sq w tym zakresie nieprecyzyjne. Jedna z rekomen-
dacji WHO méwi, ze aborcje ze wskazan eugenicznych (teraz
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sie mowi: aborcje terapeutyczng; warto zapytac, kogo ta pro-
cedura moze uleczy¢) powinno sie wykonywac¢ do 22. tygo-
dnia cigzy...

A nasze przepisy?

Nasze przepisy stanowig, ze aborcja ze wzgledu na chorobe
lub wady rozwojowe u dziecka moze by¢ wykonana przed
uzyskaniem przez nie zdolnosci do zycia poza organizmem
matki. Niektorzy twierdzg, ze w Polsce dzieci skrajnie niedo-
noszone uzyskujg zdolnos¢ do zycia poza organizmem matki
mniej wiecej dwa tygodnie pdézniej niz w krajach wysoko roz-
winietych, ze wzgledu na réznice w wyposazeniu w aparatu-
re i umiejetnosciach personelu medycznego. Lekarz ustala te
kwestie kazdorazowo. Przyjeto sie méwic o 24. tygodniu cia-
zy. Odnosi sie to do dzieci zdrowych, ktére podlegaja aborg;i
na przyktad ze wzgledu na chorobe matki. Natomiast dziec-
ko ciezko chore, z wadami rozwojowymi, zdolnos¢ do zycia
poza organizmem matki uzyskuje z pewnoscia duzo pdzniej
niz dziecko zdrowe, pozniej niz w 24. tygodniu ciazy.

Odmoéwit pan, bo takie sa pana przekonania?

Publiczny szpital nie jest odpowiednim miejscem do prze-
prowadzania operacji zabicia cztowieka, w tym przypadku
dobicia cztowieka ciezko chorego. W moim przekonaniu
spowodowatoby to pogorszenie atmosfery w szpitalu, fru-
stracje personelu, ktéry na jednym pietrze asystowatby przy
urodzinach dzieci, a na innym przy pozbawianiu ich zycia.
Moje obawy potwierdzito to, co wydarzyto sie w szpitalu,
kiedy dzien po moim odejsciu, pod czujnym okiem kamer,
pojawita sie nowa pacjentka z wnioskiem o aborcje. Wsréd
personelu widac byto lek, stres, frustracje. Obawiatem sie,
ze moze runa¢ z takim trudem wypracowana przez wszyst-
kich pracownikéw dobra opinia szpitala, ktéry znany byt
z ogromnej troski o zycie i zdrowie matek i dzieci. Dlatego
tak wiele rodzin wybierato ten szpital do odbycia porodu.
Mieli pewnos¢, ze zycie ludzkie byto w nim najwyzszym do-
brem. Motto szpitala brzmiato: ,Od pierwszych dni zycia
dla Ciebie”. Wykonanie aborcji bytoby jego zaprzeczeniem.
W tym szpitalu nie wykonywalismy aborcji od osmiu lat.

Zgodnie z przepisami powinien pan,
jako dyrektor placowki, wskaza¢ miejsce, gdzie
mozna przeprowadzi¢ zabieg aborgcji.

Jak mogtem to uczyni¢, skoro nie jest podany do powszech-
nej wiadomosci szpital, do ktérego mozna pacjentke w ta-
kiej sytuacji odestac? A przede wszystkim odestanie pacjent-
ki do innego szpitala lub innego lekarza oznaczatoby
uczestniczenie w procedurze aborgji, ktérej klauzula sumie-
nia dotyczy. Jedno z zalecen Rady Europy moéwi, ze nie
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nalezy zmuszac szpitali, by dokonywaty aborcji. Nasz rzad
jest gotowy stosowac sie do wszelkich zalecen naszych unij-
nych przyjaciof, a w tej sprawie koniecznie chce mie¢ wtasne
zdanie. Przepis, o ktérym pani mowi, znajdujacy sie w usta-
wie o zawodzie lekarza, zostat przez Naczelng Rade Lekarska
zaskarzony do Trybunatu Konstytucyjnego jako sprzeczny
z ustawq zasadniczg. Ale na razie dziata i jest stosowany do
zwalniania z pracy jednych lekarzy i zastraszania innych, cho-
ciaz budzi uzasadnione zastrzezenia. To dotyczy nie tylko le-
karzy, ale i potoznych, i pielegniarek. Wszyscy méwig, ze to
nielogiczne, by w ramach korzystania z klauzuli sumienia prze-
kazywac kobiete do innego lekarza, zeby na przyktad wyko-
nat aborcje. Jest to uczestniczenie w procedurze aborgji.

Czy uwaza pan, ze obecna klauzula sumienia, zapisana
w ustawie o zawodzie lekarza, rzeczywiscie zapewnia
wolnos¢ sumienia? Czy pana zdaniem te klauzule
powinien stosowac lekarz bedacy urzednikiem
panstwowym, na przyktad petnigcy funkcje dyrektora
szpitala publicznego, a tym samym zobowigzany

do wypetniania kontraktu z NFZ itd.?

Uwazam, ze klauzula sumienia, niezaleznie od tego, czy jest
zapisana w ustawie, czy nie, istnieje obiektywnie, tak ja
istnieje sumienie. Sumienie lekarza lub innego cztowieka,
kazdego z nas, nie zalezy od tego, czy jest prawo je ograni-
czajace, czy go nie ma. Sumienie obiektywnie istnieje w na
szym umysle, w naszym sercu. Klauzula sumienia to praw
do niewykonywania czegos, co jest niewtasciwe. | powinn
przystugiwac kazdej osobie, ktéra wykonuje zawod faczg
sie z mozliwoscig postawienia sumienia tego cztowieka pr
jakims wyzwaniem. Kontrakt z NFZ wcale nie zawiera ws
kich mozliwych do wykonania w danej dziedzinie medycyny
procedur. Dlatego mozna sobie wyobrazi¢ taki kontrakt bez
zobowigzania do prenatalnego dzieciobdjstwa. To nie jest
Swiadczenie zdrowotne.

Ale takie osoby moga nie petni¢ pewnych funkcji,
to ich sSwiadoma decyzja...

Ale dlaczego majg nie petni¢? Przeciez kazdy cztowiek po-
winien mie¢ réwne prawa, réwne mozliwosci wykonywania
zawodu, na przyktad lekarza ginekologa, i rowne szanse
zajmowania waznych stanowisk. Nie rozumiem, dlaczego
dyrektorami szpitali majg by¢ tylko lewacy lub ateisci. Ozna-
czatoby to ograniczenie praw cztowieka. Podobnie pacjent
ma prawo byc¢ leczony przez lekarza, ktéry podziela jego
system wartosci. W innym przypadku bytby to nieréwno-
mierny dostep do pomocy medycznej. Nie wszystkie mat-
zenstwa majgce problemy z ptodnoscig chcg korzystac
z porady lekarza zalecajacego in vitro. Uwazam, ze prawo,
ktére nakazuje lekarzowi lub dyrektorowi szpitala wykony-
wanie czynnosci niezgodnych z sumieniem, jest niesprawie-
dliwe i powinno by¢ zmienione. Lekarzy, ktérzy podpisali
deklaracje wiary, traktuje sie w sposéb nie do zaakceptowa-
nia. Przedstawiciele resortu zdrowia méwili w mediach, ze
lekarze, ktdrzy podpisali deklaracje wiary, bedg leczyli praw-
dopodobnie wodga swiecona. Radzono im, zeby raczej zajeli
sie encyklopedia, nie encyklika. To jest przesladowanie za
przekonania.

Wiemy, ze wystapit pan do sadu pracy przeciwko
decyzji o zwolnieniu. Jakie argumenty wskazat pan
w pozwie, zeby podwazy¢ decyzje magistratu?
Jakie ma pan plany na przysztos¢? Emerytura

i pisanie pamietnikéw? Przyjmie pan propozycje
prof. Maksymowicza pracy w Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie? A moze kariera polityczna i start

w wyborach do parlamentu?

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9 (232-233) sierpien - wrzesien 2014

W pozwie do sadu zwracam uwage na powierzchownos¢
przeprowadzonych kontroli. Nikt z kontrolujgcych urzedni-
kow nie pofatygowat sie do placéwek, ktore poza naszym
szpitalem zajmowaty sie pacjentka. Moim zdaniem wnioski,
jakie zostaty wyciagniete z kontroli, w powaznej czesci nijak
sie majg do zebranych faktéw. To tak jakby ktos$ najpierw
postawit teze, ktérg potem za wszelka cene trzeba uzasad-
ni¢. Podpisanie deklaracji wiary przez wielu lekarzy spowo-
dowato, ze w czasie postepowan konkursowych na stano-
wiska ordynatoréw, kierownikéw klinik, pada pytanie, czy
kandydat podpisat deklaracje wiary. Jezeli podpisat, maleja
do zera jego szanse na objecie kierowniczego stanowiska.
Samorzad lekarski nie reaguje. A odpowiadajac na pani py-
tanie odnosnie do moich planow, jestem przekonany, ze
wroce do Szpitala im. $w. Rodziny. Mam pacjentki, ktére
nadal chca by¢ pod moja opieka. Polityka? Nie sadze. Pre-
dzej jakies dziatania dla wspolnego dobra, chocby dla przy-
wrécenia normalnosci w opiece medycznej, by lekarz nie
przejmowat obowigzkéw kata, a ginekolog nie zamieniaf sie
w tanatologa. S propozycje dziatalnosci charytatywnej,
podobnej do tej, ktéra prowadze w Kenii.

A Olsztyn?

Olsztyn jest bardzo ciekawa propozycja, bardzo za nig dzie-
kuje panu prof. Maksymowiczowi. Pracuje od roku na Uni-
wersytecie im. Jana Kochanowskiego w Kielcach. Przez cate
zawodowe zycie intensywnie pracowatem. Szpitale, ktory-
mi kierowatem, zawsze wyrdzniaty sie wygladem, atmosfe-
ra, wynikami leczenia. To daje satysfakcje, chociaz po kolei
mnie z nich wyrzucano. Za kazdym razem z tego samego
powodu. Ale co$ po mnie zostato. Do ostatniego miejsca
pracy zamierzam jednak wroci¢. B

Rozmawiata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Fot. W. Surowiecki



BN PUNKT WIDZENIA

Pawet Walewski

0 tempora,
0 mores!

|_ ato uptyneto w tym roku pod hastem klauzuli sumie-
nia. Na swiecie niewiele juz jest krajow, w ktérych
ten temat wywotuje spoteczne emocje. Przynajmniegj nie
w takim stopniu jak w Polsce. Kazdy obywatel cywilizacji
Zachodu ma poczucie prawa do wtasnych przekonan, ale
przy okazji szanuje je u innych. U nas dyskurs swiatopo-
gladowy lekarzy urést do rangi ogélnonarodowej debaty,
jakby$my nie mieli innych, naprawde waznych proble-
moéw na gtowie. Warto przypomnied, ze réwniez w sro-
dowisku aptekarskim klauzula sumienia byta catkiem
niedawno niesiona na sztandarach — ponad gtowami
maluczkich, jakby chodzito o obrone wartosci, ktére zna-
lazty sie w poteznym niebezpieczenstwie. A spdr sprowa-
dzat sie do kwestii sprzedazy srodkéw antykoncepcyj-
nych i wczesnoporonnych. W przypadku lekarzy klauzule
sumienia rozciggnieto na rézne specjalnosci, cho¢ oczy-
wiscie znéw od ginekologii wszystko sie zaczeto. Prof.
Bogdan Chazan, byty dyrektor warszawskiego szpitala
ginekologiczno-potozniczego, stat sie symbolem sprzeci-
wu wobec cywilizacji Smierci, jak mozna byto przeczytac
w niektérych gazetach. Nadanie takiego tytutu komus,
kto nie respektuje prawa, to gruba przesada, ale taki juz
u nas klimat, ze gdy tylko temperatura rosnie, skfonnos¢
do egzaltacji i szukanie wroga staje sie nasza narodowa
specjalnoscig. Gdzie czai sie w Polsce ta cywilizacja smier-
ci, ktérej trzeba da¢ odpér?

Fot. G. Press

Prof. Zbigniew Szawarski, przewodniczgcy Komitetu Bio-
etyki PAN, w sierpniowym eseju napisanym na okolicz-
nos¢ tej doraznej awantury, stusznie zauwazyt w , Gaze-
cie Wyborczej”: ,,Z tego, ze ktos kieruje sie w swoim
postepowaniu sumieniem, wcale nie wynika, ze zawsze
postepuje moralnie stusznie. Racje sumienia nie zawsze
sg wyrazne, zrozumiate i godne aprobaty moralnej”.
Obroncy klauzuli sumienia w polskim wydaniu zdaja sie
widzie¢ to inaczej, wiec spor, gdzie przebiega granica
miedzy autonomig pacjenta a sumieniem lekarza, szybko
sie nie skonczy. Nie dla wszystkich to takie oczywiste:
lekarzowi nie wolno ryzykowad zycia innych, ale powi-
nien szanowac i respektowacd czyjgs wole. Nie czyni¢
nikogo wiezniem swoich wtasnych przekonan. Ze zrozu-
mieniem tej tolerancyjnej postawy niektérzy maja naj-
wiekszg trudnos¢. Hotdujac zasadzie , ja wiem lepiej,

co dla ciebie dobre”, utwierdzajg nas w przekonaniu,

ze z klauzuli sumienia w sposéb wtasciwy korzystac

nie potrafia.

Wiemy, ze prof. Chazan otrzymat juz propozycje nowej
pracy. W Olsztynie, czyli w najmtodszym w Polsce me-
dycznym osrodku akademickim. Od roku jest zatrudnio-
ny na uniwersytecie kieleckim, ktory do uczelni medycz-
nej aspiruje. Czy mtodzi adepci sztuki lekarskiej beda
mieli szanse i checi, by znalez¢ wtasng droge do tego,
co moralnie stuszne? |

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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Marek Balicki

N poczatku sierpnia Naczelna
aRada Lekarska zaopiniowata

kolejne sprawozdanie Ministerstwa
Zdrowia z realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Negatywna ocena do-
tychczasowych dziatan, zawarta

w przyjetym stanowisku, nie powin-
na nikogo zaskakiwaé. Dziwi¢ moze jedynie fagodnos¢

i eufemizm uzytych sformufowan, czego dobrg ilustracjg
jest stwierdzenie NRL, ze ,,reforma organizacji ochrony
zdrowia psychicznego przebiega bardzo opornie”, w sytu-
acji, kiedy zadna reforma nie jest dokonywana. Trudno
przeciez uzna¢ za reforme rozproszone oddolne dziatania
réznych srodowisk na poziomie lokalnym. Zgodnie ze
stownikowg definicjg reforma to usankcjonowana prawnie
radykalna zmiana w jakiejs dziedzinie zycia, przeprowa-
dzona i kontrolowana przez wtadze publiczng. A z tym

do czynienia w psychiatrii z pewnoscig nie mamy.

Miazdzaca ocene stanu psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej przyniést niedawny Raport Rzecznika Praw Obywatel-
skich. Wynika z niego, najkrocej méwiac, ze ochrona
zdrowia psychicznego w Polsce znajduje sie w kryzysie.
Wskazane w opracowaniu twarde fakty méwig m.in.

0 znacznym niedoborze psychiatréw i pielegniarek psy-
chiatrycznych, ktérych w stosunku do liczby ludnosci jest
nawet kilkakrotnie mniej niz w wielu innych krajach eu-
ropejskich. Wydatki na lecznictwo psychiatryczne stano-
wig zaledwie 3,5 proc. ogo6tu wydatkéw na stuzbe zdro-
wia (w dodatku charakteryzuja sie ztg alokacja i niskg
efektywnoscig), podczas gdy postulowany minimalny
poziom wynikajacy z porownan miedzynarodowych wy-
nosi 5 proc.

Najwieksze zapodznienie strukturalne obserwujemy jednak

w rozwoju psychiatrii Srodowiskowej. Utrzymywanie archa-
icznego modelu, opartego gtéwnie na izolacji w duzych szpi-
talach psychiatrycznych, generuje zbedne koszty i pogarsza
jakos¢ zycia chorych psychicznie. Sredni czas hospitalizacji
wynosi ponad dwa miesigce i nalezy do najdtuzszych w Eu-
ropie. Na marginesie trzeba zauwazy¢, ze nie bez znaczenia
jest tu takze sposéb finansowania szpitali — za osobodzien.
Im wiecej osobodni, tym wieksze przychody.

To wszystko miat zmieni¢ NPOZP z 2010 r. Gtéwnym jego
celem jest zamiana tradycyjnego modelu ,,szpitalocentrycz-
nego” na model srodowiskowy, przyblizajgcy rézne formy
leczenia i oparcia spotecznego do miejsca zamieszkania
pacjenta. Dzisiaj, po trzech latach realizacji, mozna powie-
dzie¢, ze program w zasadzie nie dziata, przynajmniej

w zakresie najwazniejszego celu. Stan realizacji zadan, za
ktore odpowiada minister zdrowia, osiggnat poziom zaled-
wie 10 proc. Centra zdrowia psychicznego, podstawowa
forma organizacyjna zreformowanego modelu opieki, nie
moga sie rozwija¢, bo dotychczasowe zasady finansowania
nie przewidujg udzielania takich ustug.

Dlaczego tak sie dzieje? Przede wszystkim brakuje wydzie-
lonego budzetu na szczeblu centralnym oraz autonomicz-
nej struktury wykonawczej, ktéra odpowiadataby za reali-
zacje programu. Nic sie nie zdarzy, jak wida¢, samo i bez
pieniedzy. W tym kierunku idg tez postulaty NRL i RPO.
Pozostaje tylko pytanie, kiedy minister zdrowia wyciggnie
z tego wnioski? W
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Piotr Dgbrowski

obliczu postepujacej informatyzacji sektora ustug

medycznych oraz przygotowan do wprowadzenia

przetomowych rozwigzan prawnych z zakresu tele-
medycyny jestesmy swiadkami batalii o zasady tworzenia
rejestrow medycznych. Ich prawidtowe funkcjonowanie
w systemie ochrony zdrowia jest tymczasem niezbednym wa-
runkiem rozwoju medycyny oraz sprawnego zarzadzania
polityka zdrowotng. Rejestry medyczne cechuje wysoka uzy-
tecznos¢ spoteczna: nie tylko pozwalajg na monitorowanie
stanu zdrowia populacji, profilaktyke choréb oraz ocene za-
potrzebowania na ustugi medyczne, ale rowniez stanowia
zaawansowane narzedzie do prowadzenia analiz statystycz-
nych, medycznych i naukowych.

Obecnie jednak odnoszaca sie do nich wprost regulacja
prawna pozostaje w zawieszeniu. Niewiele ponad poéttora
roku po wejsciu w zycie ustawy z 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia rzecznik praw
obywatelskich ztozyt wniosek do Trybunatu Konstytucyjne-
go o stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucja RP przepisu
tejze ustawy umozliwiajgcego tworzenie rejestréw medycz-
nych w drodze rozporzadzenia wydawanego przez mini-
stra zdrowia. W opinii rzecznika materia zwigzana z ochro-
na danych osobowych powinna by¢ regulowana jedynie
przepisami ustawy.

W kontekscie wymienionych dziatan warto zauwazy¢, ze po-
wierzenie ministrowi zdrowia uprawnienia do tworzenia re-
jestréw zapewnia nie tylko adekwatng do potrzeb elastycz-
nos¢ i szybkos¢ postepowania, ale rowniez petna kontrole
nad tworzeniem nowych baz danych oraz przetwarzaniem
danych osobowych. Proces tworzenia nowego rejestru jest
wieloetapowy i wigze sie m.in. z koniecznoscig przygotowa-
nia rzetelnej analizy, wskazujgcej na zasadnos¢ jego utwo-
rzenia, z uzyskaniem pozytywnej rekomendacji Centrum Sys-
temow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, podjeciem inicja-
tywy legislacyjnej przez uprawniony organ i uzyskaniem opinii
generalnego inspektora ochrony danych osobowych. Odno-
$na procedura nie pozwala wiec na spontaniczne powsta-
wanie rejestrow medycznych i zapewnia, ze utworzone w jej
ramach rejestry zawieraé bedg jedynie niezbedne dane pa-
cjentéw. Jej zaletg jest réwniez nieporéwnywalnie krotszy
czas procedowania, anizeli miatoby to miejsce w przypadku
koniecznosci powotywania kazdego rejestru medycznego
w drodze odrebnej ustawy.

Jednoczesnie nalezy wskazac alternatywnga droge tworzenia
rejestréw medycznych. Stworzenie rejestru mozliwe jest row-
niez w oparciu o zapisy ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochro-
nie danych osobowych. Rozwigzanie to zwiera jednak sze-
reg wad praktycznych, gdyz zainteresowany podmiot zobo-
wigzany jest nie tylko do uzyskania wpisu do odpowiednie-
go rejestru baz danych, ale réwniez do spetfnienia szeregu
wymogow ustawowych, w tym uzyskania pisemnej zgody
na przetwarzanie danych wszystkich oséb, ktérych one do-
tycza. Rejestr taki pozostaje rowniez niekompatybilny z sys-
temem informacji w ochronie zdrowia.
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WOKOt REFORMY StuZBY zDROWIA I

Rejestry medyczne
nadal w zawieszeniu

W tym miejscu pojawia sie refleksja, czy batalia o sposéb
tworzenia rejestréw jest tak naprawde zasadna, a w szcze-
golnosci, czy konieczna jest ich odrebna regulacja ustawo-
wa. Po pierwsze, juz teraz mozliwe jest tworzenie baz za-
wierajacych dane wrazliwe pacjentéw w drodze pomijajacej
jakikolwiek wtasciwy proces legislacyjny. Po drugie, rozwig-
zania prawne przyjete dla systemu informacji w ochronie
zdrowia wydajg sie wystarczajgco chronic interesy pacjen-
tow oraz instytucji odpowiedzialnych za prowadzenie poli-
tyki zdrowotnej panstwa.

Na rozstrzygniecie tej kwestii musimy jednak jeszcze troche
poczekacd. Trybunat Konstytucyjny wtasnie odroczyt bezter-
minowo rozpoznanie sprawy. B

Autor jest prawnikiem specjalizujgcym sie w zagadnieniach
rynku zdrowia. W latach 2009-2013 kierowat Departamentem
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Telefoniczno-internetowa
Recepcja Medyczna

REKLAMA

Zapewniamy

= Przejecie cigzaru kontaktow z pacjentami — umawianie,
przektadanie wizyt, udzielanie informacji o praktyce,
przypominanie o wizycie itp.

= Caftodobowy dostep do indywidualnego konta przez
internet (kalendarz spotkan, baza pacjentow z historig
wizyt, bilingi potgczen).

= Mozliwosc¢ zarzqdzania kontem przez internet i telefon.

= Indywidualny numer telefonu stacjonarnego przypisany
do lokalizacji lub przekierowanie na centrale.

Skontaktuj s

1@ Z nami
| przetestuj nasze usfugi catkowicie za darmo

www.medicall.biz « medicall@interia.eu
tel. 22 270 62 20 « 603 452 225
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ienigdze z funduszy unijnych szerokim strumieniem po-
ptynety w latach 2007-2013 do mazowieckich placé-
wek medycznych. Wsparcie otrzymaty zaréwno duze

jednostki, jak i praktyki prowadzone przez lekarzy i lekarzy
dentystéw. Korzystaty one z ré6znych programéw.

Na tle podmiotow, ktore otrzymaty wsparcie ze srodkéw unij-
nych w ramach perspektywy finansowej 2007-2013, wyré6z-
nia sie Warszawski Uniwersytet Medyczny. Nie tylko ze wzgle-
du na liczbe projektéw (ich lista w WUM liczy 32 pozycje),
ale takze, jako jednostka naukowa, wieloscig projektéw do-
tyczacych rozwoju badan i innowacyjnych technologii reali-
zowanych we wspéfpracy z innymi podmiotami, niekoniecz-
nie z branzy scisle medycznej.

W projekt badawczy ,,Bioimplanty dla potrzeb leczenia ubyt-
kow tkanki kostnej u chorych onkologicznych” o wartosci
ponad 32 mln zt, ktérego celem byto opracowanie nowych
technologii wspomagajacych procesy odbudowy tkanki kost-
nej, zaangazowane byty: Politechnika Warszawska, WUM,
Centrum Onkologii oraz Politechnika Wroctawska. Z ramie-
nia WUM projekt nadzorowata prof. Matgorzata Lewandow-
ska-Szumiel. Do uniwersytetu nalezato opracowanie metod
ufatwiajacych implantacje skafoldu w miejscu po resekcji ubyt-
ku kostnego metodami izolowania, namnazania komérek ma-
cierzystych i dostarczania czynnikéw wzrostu. Projekt zostat
uhonorowany ztotym medalem na 113. Miedzynarodowych
Targach Wynalazczosci Concours Lepine w Paryzu.

Innym dziataniem WUM, zrealizowanym we wspotpracy
z Instytutem Farmaceutycznym, jest projekt ,,Poszukiwanie
innowacyjnego leku srédbtonkowego w grupie nowych po-
chodnych escyny” o catkowitej wartosci ponad 7,6 min zt.
Jego celem jest otrzymanie innowacyjnego leku srédbton-
kowego z nowych pochodnych escyny oraz opracowanie
technologii jego otrzymywania w skali wielkich laboratoriow.
Zakonczenie realizacji projektu planowane jest na jesien
2014 r., ale juz przyniost wymierne efekty: oprécz licznych
prac naukowych — cztery wnioski patentowe. Koordynato-
rem projektu jest dr hab. Katarzyna Koziak.

Fascynujacy i od momentu zakonczenia przyciggajacy na licz-
ne kursy wielu studentéw, ale i lekarzy, jest efekt projektu
zrealizowanego pod nadzorem prof. Andrzeja Kanskiego
z Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM. Projekt
nosit nazwe ,,Poprawa jakosci nauczania poprzez stworze-
nie Nowatorskiego Modelu Nauczania z zakresu Ratownic-
twa Medycznego” i dzieki niemu powstat w gmachu przy
ul. Banacha nowoczesny Osrodek Symulacji Medycznej.
WUM otrzymat na ten cel prawie 6 min zt z Funduszy Struk-
turalnych UE.

Na obiekt sktadajg sie trzy sale ¢wiczeniowe oraz dwie sale
wyktadowe. W kazdej z sal ¢wiczeniowych znajduja sie ka-
mery rejestrujgce dziatania osob ¢wiczacych. Z rezyserek
mozna sterowac manekinami, na ktorych szkolacy sie ¢wiczg
postepowanie w réznych sytuacjach kryzysowych. Manekiny
.zachowuja” sie jak prawdziwi pacjenci, dzieki czemu mozna
bez obaw uczestniczy¢ w realizacji najbardziej karkofomnych
scenariuszy wydarzen i — co wazne — popetnic¢ btad. Na sali
symulacyjnej btad jest dopuszczalny, bo mozna sie z niego
wycofad, wyciggajac bezcenne wnioski na przysztosc.

10| puls

Wartos¢ projektow na Mazowszu w zakresie modernizacji,
adaptacji pomieszczen, zakupu wyposazenia i sprzetu me-
dycznego, termomodernizacji oraz informatyzacji z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego przekracza 488,4 min zt.
Te pienigdze zostaty wykorzystane przez ré6zne podmioty
dziatajgce w ochronie zdrowia: publiczne i niepubliczne,
mate i duze szpitale, wielkie przychodnie i mate praktyki le-
karskie.

Dyrektor Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw
Unijnych Mariusz Frankowski méwi, ze mate podmioty naj-
czesciej realizowaty projekty zwigzane z informatyzacjg swo-
ich gabinetoéw. Zrealizowano w sumie 51 takich projektéw
o wartosci prawie 91 min zt. Ale nie tylko informatyzacja
interesowata mniejsze placéwki. Na przyktad poradnia ro-
dzinna ,Eskulap” w Ptonsku dzieki srodkom unijnym kupita
aparat USG, dostosowata budynek do potrzeb niepetno-
sprawnych oraz skorzystata z projektéw termomoderniza-
cyjnych. Wartos¢ tych projektow to prawie 479 tys. zi.

Wiekszym niepublicznym podmiotem, ktory skorzystat ze
srodkéw unijnych w ramach trzech projektéw, jest Centrum
Medyczne Lekmed. Celem jednego z nich byto przeprowa-
dzenie badan nad skutecznoscia metod rehabilitacyjnych,
a nastepnie wdrozenie ich w dziatalnos¢ placowki. Najpierw
dokonano oceny skutecznosci strategii IKARO w leczeniu
osteoporozy oraz opracowano standardy postepowania re-
habilitacyjnego, a nastepnie przystosowano do tego celu
jeden z budynkéw i zakupiono niezbedny sprzet rehabilita-
cyjny. — Realizacja tego przedsiewziecia byta mozliwa dzieki
zaangazowaniu prof. Jarostawa Deszczynskiego. Chodzito
o to, by — jesli to mozliwe — nie stosowac lekéw albo zmniej-
szyc ich uzycie w leczeniu osteoporozy. Od marca 2012 r.
w klinice przeprowadzana jest rehabilitacja pacjentow — wy-
jasnia Anna Oleksiak z Lekmedu.

Duze inwestycje zrealizowaty z funduszy unijnych szpitale.
Jednym z lideréw byt tu Szpital im. Swietej Rodziny w War-
szawie. W ramach projektu ,Rozbudowa i modernizacja
Szpitala im. Swietej Rodziny” wykonano nowe podjazdy dla
karetek i pacjentéw w Izbie Przyjec i przychodni, utworzono
Oddziat Chirurgii Onkologicznej, zakupiono wysokospecja-
listyczny sprzet medyczny, w tym: cyfrowy aparat RTG, USG,
system monitoringu pacjentéw. Wkrétce powstanie nowa
sie¢ internetowa, a takze zostanie uruchomiona infolinia,
ktéra umozliwi pacjentom kontakt z rodzing. W szpitalu
powstang pokoje goscinne dla oséb towarzyszacych pacjen-
tom, szczegodlnie kobietom rodzacym. Catos¢ projektu ma
wartos¢ ponad 36 min zt, z czego prawie 24 min zostafo
wytozone ze srodkéw unijnych.

Z kolei Miedzyleski Szpital Specjalistyczny dzieki inwencji
zarzadzajacych nie bedzie sie obawia¢ obowigzku prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. W styczniu
podpisana zostata umowa dotyczgca kompleksowej infor-
matyzacji; kwota wsparcia z UE wynosi okoto 5 mln zt. Spo-
dziewane efekty to m.in.: nowa sie¢ LAN, system dostepu
bezprzewodowego (WiFi), system komunikacyjny (VolP)
potaczony z systemem alarmowo-przywotawczym dla pa-
cjentéw i personelu, system rejestracji czasu pracy i kontroli
dostepu do pomieszczen, centralny system komputerowej
kontroli pracy systeméw wentylacyjnych i urzadzen oswie-
tleniowych. Dzieki inwestycji wprowadzony zostanie elek-
troniczny obieg dokumentéw.

Placowki medyczne na Mazowszu szykuja sie do kolejnego
rozdania. Nalezy sie spodziewad, ze wytyczne i priorytety
programoéw kolejnej perspektywy finansowej zostang opu-
blikowane na przetomie 2014 r. &

Justyna Wojteczek
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Stanistaw Karczewski
wicemarszatek Senatu RP

Fot. P. Wierzchowski

inicjatywa przyznania emerytom i rencistom prawa do

bezptatnych lekéw wystapito do Senatu Stowarzysze-
nie Dzieci Wojny. Jednak 7 sierpnia br. senatorowie odrzu-
cili projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, przewidujacy bezptatne leki refundowane dla
0s6b, ktére ukonczyty 75. rok zycia i pobierajg najnizsza
emeryture lub rente.

Za wnioskiem senatora Jana Filipa Libickiego (PO) o odrzu-
cenie projektu w catosci glosowato 49 senatoréw, prze-
ciwnych byto 24, a trzech wstrzymato sie od gfosu.

Zmian przygotowanych w Senacie nie popieraf resort
zdrowia. Zdaniem wiceministra Igora Radziewicza-Winnic-
kiego 200 mlIn zt w budzecie refundacyjnym jest niebaga-
telng kwotg, odpowiada np. pieciokrotnosci rocznych na-
ktadéw na leczenie czerniaka ztosliwego. Ponadto,
przekonywat senatoréw wiceminister odpowiedzialny za
polityke lekowa, nie ma medycznych efektéw przyjmowa-
nia wiekszej ilosci lekdw, a korzystanie z nich zwieksza sie
radykalnie, gdy sg bezptatne. Przytaczat dane, z ktérych
wynika, ze obecnie refundacja lekow, ktére przyjmuja lu-
dzie starsi, wynosi srednio 612 zt na osobe, a wprowadze-
nie darmowych lekéw dla kombatantéw skutkowatoby
refundacjg czterokrotnie wyzszg — 2,5 tys. zt. Zapomniat
tylko, ze Polska nalezy do tych krajow Europy, w ktérych
pacjenci najwiecej doptacajg do lekéw z wiasnej kieszeni,
a co czwarty odchodzi od okienka aptecznego bez wyku-
pienia przepisanych przez lekarza lekdéw. Per saldo kosztu-
je to panstwo (czyli NFZ) znacznie wiecej, bo niewykupie-
nie lekédw prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia

i zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan, co — jak
wiadomo — dodatkowo kosztuje.

Namawiam czytelnikéw ,,Pulsu” do zapoznania sie z za-
mieszczong na stronach internetowych Naczelnej I1zby
Lekarskiej korespondencjg miedzy wiceministrem zdrowia
Igorem Radziewiczem-Winnickim i prezesem NRL Macie-
jem Hamankiewiczem, w ktérej wiceminister pisze m.in.

o polityce lekowej panstwa. Mégtbym powiedzie¢, ze spo-
kojne i merytoryczne argumenty prezesa NRL nie wymaga-
ja zadnego komentarza, jednak dodam komentarz i za-
dam kilka pytan panu wiceministrowi.

1. Na poczatku listu pisze minister o celach polityki leko-
wej panstwa: , by dzieki przeksztafcaniu systemu refunda-
cyjnego parstwo mogfo realizowac istotne cele polityki
lekowey...”. Chciatbym zapyta¢, do jakiej konkretnie polity-
ki lekowej sie Pan odnosi, skoro ostatni publicznie dostep-
ny dokument o polityce lekowej panstwa to... projekt
polityki lekowej z 28 czerwca 2003 r. Godny pokreslenia
jest fakt, ze sredni poziom wspodiptacenia pacjenta za leki
refundowane, uwazany przez éwczesny rzad SLD za nie-
korzystny i wymagajacy obnizenia, wynosit 33,4 proc.,

a w roku 2013 (wg IMS Health) juz 42 proc.! Wedtug
WHO przekroczenie poziomu 40 proc. w doptacaniu do
lekéw refundowanych oznacza znaczne ograniczenie ich
dostepnosci dla pacjentéw...
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ctos zwieskie)

[ Polityka lekowa panstwa
-l - czy istnieje?

Prosze wiec Pana Ministra o udostepnienie aktualnego
dokumentu o polityce lekowej, na ktérg powotuje sie Pan
w swoim liscie. Srodowisko lekarskie chetnie pozna ten
dokument, powinno by¢ bowiem pierwszoplanowym part-
nerem w realizacji tej polityki.

2. Pragne zauwazy¢, ze pacjent nie jest beneficjentem tzw.
ustawy refundacyjnej i naprawde trudno nazwac obnize-
nie sredniej doptaty pacjenta do leku refundowanego

w ciggu dwoch lat jej dziatania o niecate 50 groszy , wiel-
kim sukcesem”. Refundowanie nowych substancji czyn-
nych trzeba traktowac jak normalna kolej rzeczy i naleza-
toby sobie zyczy¢, by tempo wtgczania nowych lekéw do
refundacji, szczegolnie w obszarach priorytetéw zdrowot-
nych, byto podobne jak w innych krajach UE.

Odnoszac sie do podnoszonego przez Pana w korespondengji
zagadnienia parametréw, ktére mogtyby ,, mierzyc realizacje
Jednego z celdw ustawy, polegajacego na zwiekszeniu dostep-
nosci do lekéw refundowanych”, chciatbym zasugerowaé
zwrocenie uwagi na opracowane przez towarzystwa naukowe
europejskie i polskie standardy leczenia chordb. Zawierajg one
réwniez wytyczne terapeutyczne, szczegétowo odnoszace sie
do farmakoterapii. Proponowatbym poréwnanie tych wytycz-
nych z wykazem refundacyjnym i odpowiedzenie na pytanie,
czy polska propozycja refundacyjna jest zgodna z uznanym
standardem leczenia danej choroby. Drugim parametrem jest
zawsze poréwnanie zestawienia lekow refundowanych, po-
ziomu ich refundacji i doptat z obowigzujgcymi w krajach UE,
szczegdlnie w tych o podobnym do naszego poziomie PKB.
Okaze sie, czy nie odstajemy od tych systemow.

W tym kontekscie zasadne jest pytanie prezesa Macieja
Hamankiewicza, na co przeznaczane sg srodki finansowe
(oszczednosci) pozyskane w wyniku negocjacji z koncerna-
mi farmaceutycznymi. W opinii wiekszosci ekspertow licz-
ba nowych czasteczek wprowadzanych do refundacji jest
niewspétmierna do srodkéw finansowych pozyskanych

w ramach negocjacji cenowych.

3. W powszechnej opinii system refundacyjny wymaga
zmian. Filozofia tworzenia grup limitowych i usztywnienie
cen zbytu powoduje, ze w Polsce ceny lekéw refundowa-
nych sg najnizsze w UE, a mimo to pacjenci doptacajg
najwiecej w Europie — ponad 40 proc., a np. w Niemczech
— 10 proc. Jednoczesnie wiele lekéw jest niedostepnych
dla pacjentéw, bowiem w ramach eksportu réwnolegtego
trafiaja do innych krajow Unii.

Przytaczam sie takze do pytania prezesa NRL: kiedy rzad
przedstawi sprawozdanie z wykonania ustawy refundacyjnej
(po dwdch latach funkcjonowania ustawy to jego ustawowy
obowigzek)? Ze swojej strony wystgpitem do marszatka Bog-
dana Borusewicza o wprowadzenie do porzadku najblizsze-
go posiedzenia Senatu informacji ministra zdrowia na temat
polityki lekowej panstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
skutkéw realizacji ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacgji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. B
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Powazne kontrowersje wokot planow
budowy Szpitala Pofudniowego

w Warszawie

Warszawa od lat nie ma racjonalnych,
perspektywicznych planéw dotyczacych
alokacji szpitali. Sktadaja sie na to réwniez
przyczyny obiektywne, jak wielkos¢ organéw
zatozycielskich, a przede wszystkim brak
osrodka koordynujacego dziatania mogace
rozwigza¢ ten niezwykle wazny problem.
Takim osrodkiem moégtby by¢ Wydziat Zdro-
wia Mazowieckiego Urzedu Wojewdédzkiego
(i wspotpracujacy z nim Zespot Specjalistow
Wojewaddzkich), ktéry jednak z niezrozumia-
tych powodow nie petni tej funkgji.

Chtopcy
Z Placu
Broni

lat w tak waznym dla funkcjonowania stacjonar-
nej opieki zdrowotnej w Warszawie obszarze do-
minuja dziatania dorazne. Oto kilka przyktadéw:

1. Zlokalizowanie w latach 70. ubiegtego wieku na dziatce
szpitala przy ul. Banacha obiektéw Wydziatu Farmacji WUM,
co znacznie zablokowato konieczny rozwdéj Centralnego Szpi-
tala Klinicznego.

2. Podjecie decyzji o budowie szpitala w Grodzisku Mazo-
wieckim, cho¢ znacznie pilniejsze byty potrzeby w tym za-
kresie w Warszawie i Pruszkowie.

3. Wieloletnie zaniedbania w zakresie zapewnienia funkcjo-
nowania nowoczesnego szpitala dla dzielnic Wola, Bemowo,
Wola Zachod oraz Praga Potudnie — najbardziej deficytowe-
go obszaru pod wzgledem opieki stacjonarnej w aglomeracji
warszawskiej.

4. Forsowanie od lat (na szczescie na razie tylko w planach)
budowy Szpitala Potudniowego, bez wziecia pod uwage, ze
w ostatnich 6 latach nastgpit znaczny rozwdj szpitalnictwa
wiasnie na potudniowym obszarze aglomeracji (rozbudo-
wa Szpitala Specjalistycznego dla Matki i Dziecka przy ul.
Madalinskiego, znaczaca rozbudowa — siegajgca 200 t6zek
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Rys. K. Rosiecki

—w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW przy ul. Wotoskiej
oraz kompleksowa modernizacja i rozbudowa szpitala przy
ul. Goszczynskiego — NZOZ), a takze rozbudowa szpitala po-
wiatowego w Piasecznie, zarzadzanego przez Instytut Me-
dyczny z Wroctawia — EMC.

Decydenci z Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy uparcie
forsuja koncepcje budowy Szpitala Potudniowego w najgor-
szej z mozliwych lokalizacji: przy Instytucie — Centrum On-
kologii, zamiast wszystkie wysitki w tym zakresie skoncen-
trowac na Woli. Jezeli budowa Szpitala Potudniowego jest
przesadzona (do czego nie powinno dojs¢), to rodzi sie
pytanie, dlaczego w analizach nie wzieto pod uwage nie-
wykorzystanego terenu przy Instytucie Reumatologii przy
ul. Spartanskiej.

Wedtug Karoliny Kowalskiej (artykut w dodatku warszaw-
skim do ,,Rzeczpospolitej” z 28.02.2014) Urzad Miasta Sto-
tecznego Warszawy chce nadal budowac¢ Szpital Potudnio-
wy na dziafce nalezgcej do Centrum Onkologii, co zablokuje
konieczny rozwéj centrum. Wszystko to dzieje sie w okresie
prognozowanej ponadprzecietnej zachorowalnosci na cho-
roby nowotworowe w kraju i uznanie tej dziedziny opieki
zdrowotnej za bezdyskusyjnie priorytetowa w obecnych
i przysztych dziataniach. Nie do przecenienia jest w tym przy-
padku aktywnos¢ Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
kierowanego przez prof. J. Jassema, a takze osobiste zaan-
gazowanie premiera RP.

Centrum sie nie miesci

Dziatka na rogu ulic Pileckiego i Indiry Gandhi na Ursynowie
od lat 70. ubiegtego wieku nalezata do Centrum Onkologii.
Mniej wiecej 40 lat temu uwtaszczono jg z mysla o rosnace;j
liczbie chorych na schorzenia nowotworowe.

Wedtug Witolda Kmiotka, zastepcy dyrektora Centrum On-
kologii ds. zarzadzania, ,juz dzis w istniejgcej poradni przy-
szpitalnej centrum, zaplanowanej na 300 oséb, przyjmuje-
my dziennie 1500-1800 pacjentdw, ktdrzy najczesciej
przychodzg z rodzinami. A za dziesiec lat liczba chorych
wzrosnie dwukrotnie”. Kmiotek dodaje, ze na pacjenta
w poradni przypada metr kwadratowy, a nawet w wiezie-
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niach normga sq 4 mkw. na osobe. Poradnia onkologiczna
w przychodni i w tak potrzebnym dziennym szpitalu che-
mioterapii, jakie Centrum Onkologii zamierza wybudowa¢
na dziatce przy Pileckiego, bedzie posiadata 80 gabinetéw
i 20 punktow rejestracyjnych. Niestety, nie mozna rozpo-
czad tej pilnej inwestycji, gdyz urzad miasta uparcie,
wbrew wszelkiej logice, dazy do budowy w tym miejscu
Szpitala Potudniowego.

Wedtug Kmiotka, jesli dosztoby do wybudowania szpitala
miejskiego, nie bedzie miejsca na parking przy przychodni,
a chorzy przyjezdzajgcy na chemioterapie beda musieli po-
konywac kilkaset metréw piechota, co dla wielu z nich cze-
sto jest niemozliwe.

Centrum i Wola

W przychodni centrum, ktoérej koncepcja istnieje od pieciu
lat, miaty sie znalez¢ réwniez poradnie: psychoonkologicz-
na, hematologiczna oraz krzepliwosci krwi.

Centrum Onkologii twierdzi, ze swoja przychodnie moze
zacza¢ budowad zaraz po otrzymaniu niezbednych pozwo-
len. Wydaje sie, ze skrotowo przedstawiony problem jest
,0czywistg oczywistoscig”. Niestety, nie dla urzednikéw
miejskich.

Jak wspomniatem, ten sam urzad i wszyscy jego poprzed-
nicy co najmniej od 30 lat zaniedbali najbardziej deficyto-
wy obszar w zakresie szpitalnictwa w Warszawie, tj. Wole,
Bemowo (dynamicznie sie rozwijajgce) i obszar tzw. Woli
Zachod.

Na tym obszarze stotecznej aglomeracji poza jedynym szpi-
talem dla ogo6tu ludnosci — Szpitalem Wolskim — funkcjonuja
szpitale instytutéw resortowych (Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc, Instytut Matki i Dziecka w jednym z bytych budynkéw
Szpitala Wolskiego), filia Dzieciecego Szpitala Klinicznego
WUM przy ul. Dziatdowskiej, w budynku administracyjnym
kasy chorych adaptowanym po Il wojnie swiatowej na lecz-
nice, oraz szpitalik Centrum Attis ograniczajacy dziatalnos¢
gtownie do funkcji ambulatoryjnej i dziennej. Jednostki te
koncentrujg sie na swoich waskich funkcjach specjalistycz-
nych i z zatozenia tylko w bardzo ograniczonym zakresie
uzupetniajg dziatalnos¢ Szpitala Wolskiego.

W ubiegtym roku doszto do tak wyjgtkowego w historii pol-
skiej opieki zdrowotnej zdarzenia, iz dyrekcja Szpitala Wol-
skiego, nie mogac sobie poradzi¢ z deficytem 16zek, zwtasz-
cza internistycznych, zgfosita do prokuratury podejrzenie
popetnienia przestepstwa przez wojewode mazowieckiego
i wladze administracyjne stolicy, odpowiedzialne za wielo-
letnie zaniedbania w zakresie zapewnienia adekwatnej do
potrzeb dzielnicy Wola opieki stacjonarnej dla ludnosci.

Wolska dziura

Ponad 100-letni Szpital Wolski od dawna nie miat szczescia
do dyrektoréw z wizjg. W latach 80. XX w. wybudowano
ogromng kuchnie i pralnie oraz jeszcze wiekszy zaktad pa-
tologii, zamiast pomysle¢ o budowie placowki opieki krot-
koterminowej na 350 t6zek, a istniejgce ponadstuletnie pa-
wilony sukcesywnie przeksztatca¢ na potrzeby opieki
dtugoterminowej, pielegnacyjno-opiekunczej i paliatywnej.
Ostatnich dwadziescia lat nie byto okresem lepszym dla Szpi-
tala Wolskiego. Stracono kolejng szanse, ktorag dawaty fun-
dusze unijne, i bez sensu wydawano pienigdze na remonto-
wanie istniejacej, zuzytej technicznie infrastruktury. Szpital
przygotowuje sie do kolejnej nieuzasadnionej inwestycji, pla-
nujac budowe nastepnego wolno stojacego pawilonu i re-
zygnujac jednoczesnie z opracowanej koncepcji budowy tak
potrzebnego w tej dzielnicy nowoczesnego szpitala opieki
krotkoterminowej na 300 tozek.

Celem tego, z zatozenia dyskusyjnego, artykutu jest przede
wszystkim nazwanie problemu, w celu dokonania pilnych zna-
czacych korekt przez wiadze stolicy w polityce zdrowotnej
odnoszacej sie do lokalizacji i dziatania szpitali w Warszawie.

Nadrzednym celem musi bezdyskusyjnie pozosta¢ zapewnie-
nie optymalnego dalszego rozwoju Instytutu — Centrum On-
kologii na Ursynowie. Nie do zastgpienia jest tutaj rola koordy-
nujaca wojewody mazowieckiego i oczywiscie ministra zdrowia,
ktéry jest organem zatozycielskim Instytutu Onkologii. B

Maciej Murkowski
ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia
Wyzszej Szkoty Menedzerskiej w Warszawie

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia” 3/2014

Warszawa, 30 lipca 2014 r.

List otwarty

izej podpisani — przewodniczgcy onkologicznych to-

warzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Onkologicznej (PTChO), Polskiego Towarzy-
stwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO), Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej (PTOK) i Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego (PTO), oraz kierownicy klinik i zaktadow
terapeutycznych Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie (CO-I) oraz Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii (IHT) — pisza do Pani list otwarty w zwigzku
z toczaca sie publiczng dyskusjg na temat lokalizacji bu-
dowy Szpitala Potudniowego.

Na wstepie pragniemy podkresli¢, ze nie negujemy potrzeby
budowy szpitala dla potudniowych dzielnic Warszawy, jed-
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Szanowna Pani
Prof. Hanna Gronkiewicz-Waltz
Prezydent miasta stotecznego Warszawy

nak zmuszeniu jestesmy zakwestionowac plany jego lokali-
zacji na dziatce u zbiegu ulic Pileckiego/Indiry Gandhi. Bu-
dowa CO-l oraz IHT zostata zrealizowana jako inwestycja cen-
tralna, na terenach wywtaszczonych w latach 70. przez Skarb
Panstwa (w tym takze dziatka pod planowang budowe Szpi-
tala Potudniowego), z przeznaczeniem na realizacje celu pu-
blicznego, jakim byto wybudowanie i w przysztosci rozbu-
dowa obu instytutéw. Zatozenia projektowe z lat 70. juz
wowczas przewidywaty, ze choroby nowotworowe bedg
wykazywaty tendencje dominujacg w odniesieniu do zacho-
rowalnosci na inne choroby. Dynamika zachorowalnosci na
nowotwory w praktyce przekroczyta jednak zatozenia twor-
coOw instytutéw i w chwili obecnej wiadomo juz, ze istniejgce
obiekty CO-I oraz IHT nie wystarcza na przyjmowanie stale
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wzrastajacej liczby zgtaszajacych sie chorych, w tym nie tyl-
ko z Warszawy czy z wojewodztwa mazowieckiego, ale
z terenu catego kraju.

Wedtug danych statystycznych — opartych na rzeczywistym
wykonaniu w | kwartale 2014 r. swiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
— CO-I przewiduje udzielenie w 2014 r. okoto 364 tys. po-
rad ambulatoryjnych, w tym 56 tys. porad ambulatoryj-
nych pierwszorazowych (diagnostycznych). Dynamika
wzrostu liczby tych porad w latach 2011-2014 wynosi oko-
to 280 proc., co stanowi rocznie ponad 60-procentowy
wzrost liczby udzielonych swiadczen, ktére bedg narasta¢
nie tylko ze wzgledéw epidemiologicznych, ale takze ze
wzgledu na wejscie w zycie w 2015 r. rzgdowego projek-
tu onkologicznego w ramach tzw. pakietu kolejkowego,
zaktadajacego m.in. uwolnienie limitéw kontraktowania
swiadczen medycznych realizowanych u chorych na nowo-
twory. Poradnie specjalistyczne CO-1 w zatozeniach projek-
towych (lata 90.) przewidziane byty do przyjmowania oko-
to 200 pacjentéw dziennie. W praktyce obecnie te poradnie
sg zmuszone przyjmowac okoto 2 tys. pacjentow dziennie,
co wptywa znaczgco negatywnie na komfort bardzo ciez-
ko chorych ludzi i warunki pracy personelu medycznego.
Z tych wzgledéw CO-I we wspotpracy z IHT przygotowato
plany rozbudowy przychodni specjalistycznych i chemio-
terapii jednodniowej, bo w tym obszarze notujemy naj-
wieksze potrzeby w zakresie onkologicznych swiadczen
zdrowotnych (zataczniki 8-10). Planowana rozbudowa
w tym zakresie bedzie jednak niemozliwa do realizacji, ze
wzgledu na usytuowanie w tym samym miejscu budowy
Szpitala Potudniowego.

Zwracamy takze uwage na inne aspekty planowanej budowy
Szpitala Pofudniowego. Miasto nie zrealizowato dotad inwe-
stycji w postaci ulicy Indiry Gandhi, ktéra stanowi jedyng dro-
ge dojazdowa do IHT. Do czasu jej zbudowania instytut ma
dostep do drogi publicznej wytacznie przez dziatki, na ktérych
planowana jest budowa Szpitala Potudniowego. Wybudowa-
nie Szpitala Potudniowego na dziatce przy zbiegu ulic Pileckie-
go/Indiry Gandhi pozbawi IHT dostepu do drogi publicznej.
Przede wszystkim uniemozliwi bezpieczne uzytkowanie obiek-
tu uzytecznosci publicznej, w tym infrastruktury pozwalajacej
na sprawny i szybki dojazd stuzb ratunkowych (straz pozarna,
pogotowie gazowe, energetyczne) i porzadkowych (policja,
straz miejska) oraz na bezpieczng ewakuacje pacjentéw
i pracownikéw szpitala w przypadku zagrozenia. Ponadto bu-
dowa wjazdu do CO-I (grunt o powierzchni 636 m? stanowiacy
dziatki ewidencyjne 2/42, 2/43 oraz czes¢ 2/34) pozbawi ten
instytut (CO-I) drég ewakuacyjnych dla pacjentéw i personelu
przychodni specjalistycznej i kilkunastopietrowego budynku
diagnostyczno-naukowego. W szczegdlnosci zostanie zabloko-
wana brama pozarowa oraz zostanie odciety dostep do placu
manewrowego w tej czesci szpitala. Nie bez znaczenia beda
tez koszty zmian w infrastrukturze towarzyszacej CO-l oraz IHT,
albowiem na terenie planowanej budowy Szpitala Potudnio-
wego znajduja sie ujecia gtebinowe wody dla obu instytutéw,
wewnetrzne drogi dojazdowe, elementy zasilania energetycz-
nego (skablowane linie nn), czes¢ sieci wodociggowej, odpro-
wadzenie kanalizacji deszczowej, tereny zieleni dla pacjentéw
wraz z zadrzewieniem (konieczne z uwagi na zapewnienie spet-
nienia norm hatasu), ciggi piesze, parkingi obu instytutéw. Prze-
budowa w tak szerokim zakresie infrastruktury towarzyszacej
stanowic bedzie dodatkowe, dtugotrwate i ucigzliwe utrudnie-
nie w funkcjonowaniu obu instytutéw.

KIEROWNIK NAUKOWY

prof. dr hab. Le Zupryniak
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Ponadto nalezy rozwazy¢ celowos¢ posadowienia trzeciego
obiektu szpitalnego na tym samym terenie ze wzgledéw or-
ganizacyjnych i spofecznych. Instytuty realizujg lecznictwo
specjalistyczne, podczas gdy Szpital Pofudniowy z zatozenia
ma by¢ szpitalem miejskim, szeroko dostepnym. Posadowie-
nie takich obiektéw w jednym miejscu bedzie elementem
dezorientacji pacjentéw. Niedostateczna baza parkingowa,
utrudniajgca dostep do szpitala i instytutéw, komunikacja
publiczna i ruch drogowy niedostosowane do zwiekszone-
go natezenia ruchu beda w naszej ocenie przyczyng nieza-
dowolenia i krytyki ze strony pacjentéw i pracownikéw tych
placéwek, a takze mieszkancéw dzielnicy. Przy projektowa-
niu i budowaniu szpitali prawa pacjentéw i oséb niepetno-
sprawnych winny by¢ uwzgledniane na pierwszym miejscu,
€O W naszej ocenie nie znajduje zastosowania w przypadku
realizacji inwestycji Szpitala Potudniowego u zbiegu ulic Pi-
leckiego/Indiry Gandhi. Budowa bowiem jednego obiektu
uzytecznosci publicznej doprowadzi do ograniczenia dostep-
nosci innych obiektéw uzytecznosci publicznej — dwéch naj-
wiekszych instytutéw medycznych w Polsce, posiadajgcych
tacznie 1000-t6zkowa baze kliniczng i zatrudniajgcych po-
nad 3 tys. pracownikéw.

W tych okolicznosciach realizacje budowy wjazdu do Szpi-
tala Pofudniowego po terenie stanowigcym wjazd na teren
CO-l i lokalizacje samej inwestycji na gruntach wczesniej
przeznaczonych pod rozbudowe obu instytutéw oceniamy
jako btedna. O przeszkodach w realizacji przedmiotowej
inwestycji dyrekcje i rady naukowe obu instytutow infor-
mowaty prezydenta i dyrektora Biura Gospodarki Nierucho-
mosciami miasta stotecznego Warszawy (w zataczeniu), jed-
nak nie spotkaty sie one ze zrozumieniem.

Majac powyzsze na wzgledzie, prosimy o ponownga analize
koncepcji lokalizacji Szpitala Potudniowego i rozwazenie
zmiany dotychczasowej lokalizacji na bardziej przyjazng
wszystkim uzytkownikom.

Podpisani:

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, prezes — prof. dr hab. Maciej
Krzakowski, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, prezes — prof.
dr hab. Piotr Rutkowski, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, pre-
zes elekt — prof. dr hab. Piotr Wysocki

Centrum Onkologii - Instytut

Kierownik Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi — prof. dr hab. Andrzej Ka-
wecki, kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu Nerwowego — prof. dr
hab. Wiestaw Bonicki, kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakow — prof. dr hab. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki No-
wotworow Pluca i Klatki Piersiowej — prof. dr hab. Maciej Krzakowski,
kierownik Kliniki Onkologicznej — Wawelska — prof. dr hab. Piotr Wysoc-
ki, kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej — prof. dr hab. Beata Spie-
wankiewicz, kierownik Kliniki Nowotworéow Uktadu Moczowego — prof.
dr hab. Tomasz Demkow, kierownik Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirur-
gii Rekonstrukcyjnej — prof. dr hab. Zbigniew Nowecki, kierownik Kliniki
Nowotwordéw Uktadu Chtonnego — prof. dr hab. Jan Walewski, kierow-
nik Kliniki Onkologii i Choréb Wewnetrznych — dr Beata Jagielska, kie-
rownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej — prof. dr hab. Jarostaw
Reguta, kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nu-
klearnej — prof. Marek Dedecjus, kierownik Zaktadu Teleradioterapii
— prof. Zbigniew Szutkowski, kierownik Zaktadu Brachyterapii — dr Anna
Kulik, kierownik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — dr Mat-
gorzata Symonides, kierownik Bloku Operacyjnego — dr Jerzy Ratajczak,
kierownik Zaktadu Rehabilitacji — dr Hanna Tchérzewska-Korba, kierow-
nik Zaktadu Onkologii Molekularnej i Translacyjnej — prof. dr hab. Janusz
Siedlecki, kierownik Zaktadu Fizyki Medycznej — dr Pawet Kukotowicz,
kierownik Zaktadu Chemii Klinicznej — dr Tomasz Sadowski, kierownik
Zaktadu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej — prof. dr hab. Monika
Prochorec-Sobieszek, kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — prof.
dr hab. Urszula Grzesiakowska, kierownik Markeréw Nowotworowych
— prof. dr hab. Janina Kaminska, kierownik Zaktadu Mikrobiologii Kli-
nicznej — dr Hanna Potowniak-Pracka, kierownik Zaktadu Genetyki — prof.
Jerzy Ostrowski, kierownik Zaktadu Immunologii — dr Magdalena Che-
chlinska, kierownik Samodzielnej Pracowni Bioinformatyki i Biostatysty-
ki — prof. Lucjan Wyrwicz, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji
Nowotwordéw — prof. Witold Zatonski

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Kierownik Kliniki Hematologii — prof. dr hab. Krzysztof Warzocha, kierow-
nik Kliniki Zaburzen Hemostazy i Choréb Wewnetrznych — prof. dr hab.
Jerzy Windyga, kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Hematologicznej
— prof. dr hab. Andrzej Szczepanik, kierownik Kliniki Chirurgii Naczynio-
wej — prof. dr hab. Piotr Szopinski, kierownik Kliniki Transplantacji Komo-
rek Krwiotwdrczych — dr n. med. Kazimierz Hataburda, kierownik Zaktadu
Transfuzjologii — prof. dr hab. Magdalena tetowska, kierownik Zaktadu
Diagnostyki Hematologicznej — prof. dr hab. Monika Prochorec-Sobieszek,
kierownik Zaktadu Radiologii Diagnostycznej i Zabiegowej — dr Jarostaw
Iwanowski, kierownik Zaktadu Immunologii Hematologicznej i Transfu-
zjologicznej — prof. dr hab. Ewa Brojer, kierownik Zaktadu Wirusologii
— prof. dr hab. Piotr Grabarczyk, kierownik Zaktadu Immunogenetyki
— prof. dr hab. Jacek Nowak, konsultant wojewddzki ds. hematologii
— prof. dr hab. Ewa Lech-Maranda, konsultant wojewddzki ds. onkologii
klinicznej — dr Beata Jagielska, konsultant wojewddzki ds. chirurgii onko-
logicznej — prof. dr hab. Zbigniew Nowecki, konsultant wojewddzki ds.
radioterapii onkologicznej — prof. dr hab. Andrzej Kawecki
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B U AS W SAMORZADZIE

Od 1 czerwca 20009 r. kazdy lekarz i lekarz denty-
sta posiada indywidualne subkonto sktadkowe
w Banku Pekao SA. Indywidualny numer konta za-
wiera m.in. numer Pani/Pana prawa wykonywania

~ zawodu (siedem ostatnich cyfr).

: ; W celu utfatwienia 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 obowigzujacg ustawg
o rachunkowosci, w przypadku nieuregulowania
sktadki w terminie automatycznie bedg naliczane
odsetki ustawowe, powiekszajgce tym samym zo-
bowigzanie wobec Izby Lekarskiej. W zwigzku
z tym, iz decydujaca o terminowosci wpfaty jest
data jej zaksiegowania na Panstwa indywidualnym

 koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date
- przelewu do 22. dnia kazdego miesiaca.

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKEADKI CZEONKOWSKIE] |

(na podstawie uchwaty nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4.04.2008 r.)
> 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty;

39 1240 6247 1111 0000 4979 2205 - sptata pozyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej
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» 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty emeryta,

ktory:

1) ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie,
ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:
podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zi/miesigc
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 ktéorym 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 zt/mie-
sigc z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopie decyzji rentowej;

L
~

NKOWSKIE

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

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

» Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢: |

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

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

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

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

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

NA LEKARZU CIAZY OBOWIAZEK PISEMNEGO ZGLASZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

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

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

AKTUALNE NUMERY KONT BANKOWYCH OIL W WARSZAWIE

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

7 Kodeksu
ELYKI

NS GINS

Podstawa kodeksu: art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypetniac
swoje obowigzki z poszanowaniem
czfowieka, bez wzgledu na wiek, ptec,
rase, wyposazenie genetyczne, naro-
dowos¢, wyznanie, przynaleznosc spo-
teczng, sytuacje materialng, poglady
polityczne lub inne uwarunkowania.

Wypetnianie obowigzkéw zawodowych
z poszanowaniem czfowieka to z jed-
nej strony oczywistos¢, a z drugiej...
Czy przypadkiem nie zdarza sie nam
mowic o chorych z politowaniem, nie-
checig lub nawet pogarda? A jak wy-
glada sprawa, gdy do czynienia mamy
z ,niestandardowo” ubrang Romka,
swiadkiem Jehowy odmawiajgcym zgo-
dy na proponowane leczenie, pijanym
lumpem, niezbyt tadnie pachngcym
biedakiem czy tez zapalczywym zwo-
lennikiem Radia Maryja/TVN (odpo-
wiednie skresli¢)? Nakaz szacunku dla
kazdego bez wyjatku to nie zarty. War-
to zadac sobie pytanie: czy nie mam
sobie w tym zakresie nic do zarzuce-
nia? Czy jednakowe szanse na mite
przyjecie/skierowanie na badanie/za-
kwalifikowanie do leczenia maja

u mnie: tesciowa wiceministra zdrowia
i biedna staruszka bez rodziny, atrak-
cyjna, sympatyczna dziewczyna i brud-
ny bezdomny, pachnacy adwokat

i spocona ,moherowa” starsza pani?
Jesli nie, moze warto to zmienic¢ i od
jutra sprébowac na nowo? B

Konstanty Radziwitt
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- Forum ,Optymalizacja kosztow
dziatalnosci leczniczej”

- IV ogdlnopolskie warsztaty
z okazji Swiatowego Dnia Radiologii

- II Targowe Forum ,,Racjonalizacja wydatkow
na inwestycje w podmiotach leczniczych”

- Konferencja ,,Nowoczesne techniki
w anestezjologii i intensywnej terapii”

- Akademia Edukacyjna WIHE

- Telemedycyna i teleopieka
rozwigzaniem spotecznych i zdrowotnych
problemow os6b w wieku senioralnym

- Dotacje dla podmiotéw leczniczych
w perspektywie lat 2014 - 2020

Zapraszamy!

wihehospital.pl
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B C:Os MtODYCH

Fot. archiwum

tukasz Jankowski

Basi, najlepszej pielegniarki, jakg znam, wyraza dez-

aprobate dla moich ttumaczen, cho¢ naprawde
z catych sit staratem sie dzis prawidtowo wypetni¢ karte
zlecen i oddac¢ jg na czas. — Dla mnie lekarz, to taki, co
studia skoniczyt, dyplom dostat, leki podac potrafi, mnie
metryka lekarza nie obchodzi... Bo wie pan, lekarz to ma
leczy¢. No wtasnie. Tylko czy po studiach medycznych
potrafi?

f\ pan ciggle z tym ,mfody” i ,mfody” — wzrok pani

— Gdzie pan to wyczytat? Czy na pewno tak powinno sie
postapic w tej sytuacji? — szef z wyrozumiatoscia, ale
takze z odrobing zawodu, patrzy na mnie swoim cie-
ptym, ojcowskim wzrokiem. — Wie pan, ja tu pracuje

25 lat, sporo czytatem, ale nigdy o takim postepowaniu
nie styszatem - kontynuuje z wyraznym rozzaleniem

w gtosie. , 25 lat to ja skoriczytem rok temu” — mysle
troche butnie i w duchu przeklinam, ze nie urodzitem sie
przynajmniej 25 lat wczesniej. Przez ¢wieréwiecze zdazyt-
bym sporo przeczytac. Céz, chod dzieli nas tona madrych
ksigzek, kilkaset konferencji i lata swietlne doswiadczenia
zawodowego, wymagania stawiane obu nam codziennie
co do jakosci leczenia oraz odpowiedzialnos¢ za podej-
mowane decyzje sq doktadnie takie same. — Troche wyro-
zumiatosci! Dajcie mi czas! Naucze sie, doczytam — mru-
cze pod nosem. Szef, jakby odgadujac moje mysli,
wypala od razu: — Ze ztej decyzji przed sadem nie wyttu-
maczy sie pan mfodym wiekiem. Wiem. Takie zycie.
Witajcie w $wiecie mtodych lekarzy.

Styszycie o nas czesto, zdarza sie, ze codziennie. Widzicie
nas na szpitalnych korytarzach i w przychodniach. Musze
Was jednak zmartwi¢ — to, co widzicie, to nie mtodzi leka-
rze. To mary senne, majaki. Fakty sa nieubtagane. Dzi$

w Polsce miodych lekarzy nie ma. S mtode kobiety, mto-
dzi mezczyzni, sg pary mtode, nawet mtode wino. Nie ma
mtodych lekarzy. Musielismy wybra¢ — albo lekarz, albo
mtody. Cho¢ mamy mniejszg wiedze i doswiadczenie, pra-
cujemy jak starzy, obowigzki i odpowiedzialnos¢ ponosimy
takg samg, stosujemy te same leki i widzimy codziennie
tych samych pacjentow. Czesto udajemy tez starych,

aby dodac sobie animuszu. Mtodos¢ to przywilej, atut

— prébujecie jeszcze protestowad. Nic bardziej mylnego,
mtodos¢ w medycynie to obcigzenie, to problem.

Dzisia] miodych
ekarzy Juz nie ma

Chyba jedyny problem miodych lekarzy. Innych probleméw
w zasadzie nie ma. Sg problemy ogdlne — dziatanie systemu,
absurdy NFZ, papierologia itd. Probleméw mtodych lekarzy
per se w zasadzie brak. Mogg Wam méwi¢, ze jest inaczej,
ze problemy mtodych istniejg i s powazne. Protestujcie wte-
dy gtosno, moéwcie prosto w nos, ze to nieprawda, ze bred-
nie, ze farmazony. Ze trudny dostep do rezydentur? Ze do-
step do szkolen utrudniony? Ze mtodzi nie sg puszczani na
staze w ramach specjalizacji? Ze z powodu ztej organizacji
systemu odrabiajg panszczyzne na SOR albo siedzg do nocy
w papierach? Ze dzieki zle pojmowanej samodzielnosci

i pozostawieniu samym sobie wolniej sie ucza? Ze kierownicy
specjalizacji nie przejmuja sie specjalizantami, a poziom szko-
lenia jest zenujgco niski? Ze zdarza sie w dyscyplinach zabie-
gowych, ze dopiero pod koniec specjalizacji chirurg operuje
swoj pierwszy pecherzyk? Ze mtodziez niedouczona?

Ze postepuije nieetycznie, ze tylko pienigdze jej w gtowie?

To przeciez w ogole nie sg problemy mfodych lekarzy! Drogi
Czytelniku, to problem Twojego syna, Twojej corki, Twoich
rodzicow, no i przede wszystkim Twoj problem! To Ty trafisz
do mnie, lub do innego miodego dzis lekarza, z niewyréw-
nang cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, z zapaleniem wy-
rostka albo z ciatem obcym w oku. A wtedy, kiedy bedziemy
juz sta¢ nad Tobg i wzniesiemy w gére skalpel z zamiarem
wbicia go w powtoki Twojej jamy brzusznej, kiedy na czy-
ste, niebieskie serwety stotu operacyjnego bryznie Twoja
krew, wtedy wtasnie nadejdzie chwila, kiedy pomyslisz

z zyczliwg troska o przebiegu szkolenia Twojego specjali-
zanta. O tym, jak ksztattowates go merytorycznie, ale réw-
niez o tym, jakie wartosci etyczne mu przekazates. O tym,
ile wagi przyktadates do rozliczenia z NFZ i bezdusznych
punktéw, a ile do dbatosci o dobro chorego. | wtedy wta-
$nie, juz ze skalpelem w brzuchu, po raz pierwszy pomy-
slisz o problemach mtodych lekarzy. Problemach lekarzy.
Bo przeciez dzisiaj mtodych lekarzy juz nie ma.

— Niech sie pan nie przejmuje — ciepty gtos pani ordynator
dziata na mnie kojaco, cho¢ rece po kolejnym ewidentnym
btedzie drzg ze zdenerwowania. — Kazdemu czasem sie
zdarza pomylic, a pan przy tym jeszcze taki mfody. Nauczy
sie pan. Razem cos poradzimy. Znéw na chwile odzyskuje
wiare. | na koniec tego tekstu prosze — rozwigzujmy pro-
blemy lekarzy. Zacznijmy od tych najmfodszych!!! B

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS posiadajgcego |l stopien specjalizacji,
w szczegblnosci z zakresu: ortopedii, choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, neurologii, psychiatrii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.

Stomatologiczny Oérodek Zdrowia w Zychlinie k. Kutna zatrudni lekarzy stomatologéw do poradni stomatologii
ogdlnej, chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, pedodoncji, periodontologii, protetyki.
Mile widziane do$wiadczenie oraz specjalizacja. 99-320 Zychlin, ul. Dobrzelinska 6, tel.: 730-922-999.
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() Honda Plaza HONDA

po drodze do marzen

The Power of Dreams

RECEPTA NA SPEENIENIE »

. MARZEN!

Skorzystaj z oferty specjalne;
na 10-lecie Honda Plaza w Polsce!

Odwiedz nas 20 wrzesnia
i sprawdz co dla Ciebie
przygotowalisSmy

Honda Plaza
ul. Malownicza 29a
Warszawa (Okecie)

tel.: +48 22431 00 00
e-mail: salon@hondaplaza.pl

Szczegdty juz wkrotce na www.hondaplaza.pl




B\ OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

O Nna paragonie

Lekarze i lekarze dentysci prowadzacy
praktyki mieli juz czas, by przyzwyczaic sie
do tego, ze po osiggnieciu 20 tys. zt rocznego
obrotu muszg wyposazyc sie w kase fiskalna.
Nadal jednak istnieje wiele watpliwosci

w zakresie stosowania kas, o czym swiadczy
chociazby wcigz poszerzajaca sie lista
interpretacji podatkowych dotyczacych tego
tematu. Powazne kontrowersje budzi np.
obowigzek umieszczania na paragonie
nazwy sprzedanej ustugi. Sg dwie nowe
interpretacje indywidualne dotyczace

tego problemu.

rzypomnijmy: na mocy art. 111 ust. 1 ustawy
z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug

(t.j. DzU 2 2011 r. nr 177, poz. 1054 ze zm.) oraz
§3 ust. 2, §5 ust. 2 rozporzadzenia ministra finan-
séw z 29 listopada 2012 r. w sprawie zwolnien z obowigz-
ku prowadzenia ewidencji za pomoca kas rejestrujacych
(DzU poz. 1382) ustugi dla osob fizycznych, o ile nie maja
zwigzku z ich dziatalnoscig gospodarcza, musza by¢
zarejestrowane w kasie fiskalnej. Nie ma znaczenia, czy
dana ustuga jest obcigzona podat-
kiem VAT, czy z niego zwolniona.

Istotg jest to, kto nabywa ustuge
oraz czy dostarczyciel ustug i towa-
réw przekroczyt limit 20 tys. zt
obrotu w skali roku. Ci lekarze

i lekarze dentysci, ktérzy rozpoczy-
naja dziatalnos¢ w trakcie roku,
powinni przeliczy¢ éw limit propor-
cjonalnie do czasu wykonywania
ustug. Na przyktfad, jezeli pierwsza
sprzedaz nastapi 1 lipca, trzeba
obliczy¢ limit dla okresu 1 lipca

— 31 grudnia (tj. 20 tys. zt/365

x 184 dni = 10 082,10 zt).

fiskalng

Na kasie fiskalnej rejestruje sie
sprzedaz na rzecz oséb fizycznych.
Zatem — jesli lekarz ma kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia
i zaptate za swoje ustugi otrzymuje
z NFZ, nie rejestruje jej na kasie
fiskalnej. Fundusz bowiem nie jest
osobg fizyczng. Jesli jednak przyj-
muje takze pacjentow poza kontraktem z NFZ, a sprzedaz
ustug dla tej grupy pacjentéw przekroczy limit obrotu

w kwocie 20 tys. w skali roku, kase powinien zainstalowa¢
— do rozliczen z pacjentami z wtasnej kieszeni optacajacy-
mi ustugi.

lutego 2015 .

Paragony

Od 1 kwietnia 2013 r., na mocy rozporzadzenia ministra
finanséw z 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujgcych

20| puls

Niedtugo wszystkie praktyki
bedg musiaty mie¢ kase

Obecnie nie muszg instalowac kasy
fiskalnej ci przedsiebiorcy, ktorych
obrot nie przekracza 20 tys. zt
rocznie. Latem ,Gazeta Prawna”,
powotujgc sie na projekt rozporzg-
dzenia ministra finansoéw, do ktérego
dotarta, poinformowata, ze resort
finansow planuje i te grupe podatni-
kow objgc obowigzkiem ewidencjo-
nowania ustug na kasie fiskalnej.
Wedtug ,GP” dotychczasowe zwol-
nienie z obowigzku posiadania kasy
przystugiwac by miato tylko do

(DzU z 2013 r., poz. 363), na paragonie fiskalnym ma by¢
umieszczona m.in. ,nazwa towaru lub ustugi pozwalajgca
na jednoznaczng ich identyfikacje”. Samorzad lekarski
protestowat przeciwko temu zapisowi, argumentujac, ze
umieszczenie konkretnej nazwy zabiegu to tamanie tajem-
nicy lekarskiej. Nie bez znaczenia jest tez kwestia technicz-
na — liczba konkretnych nazw ustug lekarskich jest w kon-
cu bardzo dtuga.

Watpliwosci, cho¢ niezwigzane z kwestig tajemnicy zawo-
dowej, mieli i inni przedsiebiorcy. W zwigzku z tym

13 wrzesnia 2013 r. minister finanséw wydat interpretacje
0g6lng (nr PT7/033/1/589/MHL/13/RD-94492). Wynika

z niej m.in., ze przy oznaczaniu towaru lub ustugi mozna
wykorzystywac nazewnictwo stosowane przy tworzeniu
zasad odpfatnosci, a wiec w praktyce — odwotac sie do
wtasnego cennika.

W interpretacji czytamy: ,,Przepis §8 ust. 1 pkt. 6 i ust. 2
rozporzadzenia z 2013 r. obliguje do wyznaczenia takiej
nazwy towaru lub ustugi, ktéra pozwoli na oznaczenie
przedmiotu transakcji w sposéb niebudzacy watpliwosci,
co do rodzaju towaru lub ustugi. Jednoczesnie nalezy pod-
kreslic, iz przepis ten nie obliguje do stosowania nazw
szczegdfowych dotyczacych pojedynczych przedmiotéw
danego rodzaju lub poszczegdlnych cech danego towaru
lub ustugi (np. barwa, pojemnos¢, rozmiar)”.

Cho¢ w interpretacji uzyto przy-
ktadow ze sklepu spozywczego,
dotyczy ona rowniez dziatalnosci
lekarzy. Na temat sprzedawania
ustug minister finanséw napisat:
~Podatnicy swiadczacy ustugi
(dokonujagcy szeregu czynnosci
sktadajacych sie na dostawe to-
waru) mogg przy okreslaniu na-
zwy ustugi (towaru) wykorzysty-
wac nazewnictwo stosowane
przez siebie przy tworzeniu zasad
odpfatnosci (cennika)”.

Sprawa wygladataby zatem na
prostg, zwtaszcza po 28 listopada
2013 r. Te date nosi interpretacja
indywidualna wydana przez dy-
rektora Izby Skarbowej w Pozna-
niu w odpowiedzi na wniosek
spoiki, przedmiotem dziatalnosci
ktérej sa m.in. ustugi okulistyczne
stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia. Wnioskodawca opisat, ze przed 1 pazdzierni-
ka 2013 r. stosowat na paragonach nazewnictwo: zabieg,
badanie, ortoleczenie, ktdre nie wskazywato szczegétowo
leczonej wady, poniewaz jest to kwestia uznawana czesto
przez pacjentéw za wstydliwa.

Po 1 pazdziernika spétka zamierzata zastosowad w opisie
ustug nazwy: ustugi medyczne w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, ustugi medyczne w zakresie chirurgii okuli-
stycznej, ustugi medyczne leczenia zachowawczego gatki
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z kasy fiskalnej?

ocznej, pozostate ustugi medyczne — z rozszerzeniem:
zabieg, leczenie jedno oko lub leczenie dwoje oczu.

Dyrektor IS zgodzit sie w wydanej interpretacji, ze tak
skonstruowane nazwy ustug dajg mozliwosc ich identyfi-
kacji, a co za tym idzie — nie ma koniecznosci rozszerzania
opisu i podawania rodzaju wady wzroku. Zaznaczyt przy
tym, ze stosowanie jednej nazwy do kilku swiadczen jest
dozwolone rowniez wtedy, gdy sg one oferowane w roz-
nych cenach - przy zatozeniu, ze nie maja do nich zasto-
sowania odrebne zasady opodatkowania (np. zwolnienie
z podatku badz opodatkowanie wedtug wiasciwych,
odmiennych stawek).

Wkrétce zostata jednak opublikowana kolejna
interpretacja indywidualna. Tym razem dyrek-
tora Izby Skarbowej w Warszawie. Wniosko-
dawca byta klinika prowadzaca dziatalnos¢

w zakresie opieki zdrowotnej, pozostata
dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej oraz
sprzedazy detalicznej wyrobow medycznych

i farmaceutycznych.

Klinika ta sprzedaje zaréwno ustugi zwolnio-
ne z podatku VAT (czyli wykonywane przez
zaktady opieki zdrowotnej lub przedstawi-
cieli zawodoéw medycznych w zakresie
opieki medycznej, stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

i poprawie zdrowia oraz dostawa towa-
réw i Swiadczenie ustug scisle z tymi
ustugami zwigzane), jak i opodatko-
wane 23-proc. stawka VAT (niestuza-

ce profilaktyce, zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie

zdrowia, np. poprawiajgce urode).

Klinika wyjasnita, ze na paragonach
stosuje nastepujgce okreslenia:
~konsultacja medyczna w mys] art.
43 ustawy — VAT zw.”, , konsultacja
w zakresie medycyny estetycznej
— VAT 23%”, ,,zabieg me-
dyczny w mysl art. 43
ustawy — VAT zw.”, ,,za-
bieg medycyny estetycz-
nej — VAT 23%"”, ,,zabieg
kosmetyczny — VAT 23%”,
~Sprzedaz detaliczna ko-
smetyczna - VAT 23%",

Rys. K. Rosiecki

4

,Zabieg chirurgii plastycz-
nej w mysl art. 43 ustawy — VAT zw.”, ,zabieg chirurgii
plastycznej estetycznej — VAT 23%”.

Dyrektor izby skarbowej uznat takie nazewnictwo za nie-
prawidtowe. Pouczyt klinike, ze ,,nazwa towaru lub ustugi
to wyraz lub potaczenie wyrazowe odnoszace sie do to-
wardw lub ustug bedacych w ofercie podatnika” oraz:
,Podatnik jest zobowigzany na paragonie opisac sprzeda-
ny towar/wykonane swiadczenie, podac jego nazwe, tak
aby do uzytej nazwy mozliwe byto przyporzgdkowanie
odpowiedniej stawki podatkowej i by uzyta nazwa byta
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co do istoty zgodna z bedacym przedmiotem obrotu to-
warem/Swiadczeniem. Jednoczesnie nazwa umieszczona
na paragonie musi byc tak skonstruowana, aby nabywca
Swiadczenia na tej podstawie w potaczeniu z ceng mégt
doktadnie okreslic, jaki towar/swiadczenie zakupit”.

Zdaniem przedstawiciela izby skarbowej zastosowane
przez klinike medycyny estetycznej nazwy nie pozwalajg
na jednoznaczng identyfikacje ani kupionych produktéw,
ani ustug, ,, gdyz wskazane nazwy dotyczg szerokiej grupy
ustug/towaréw”. Cho¢ urzednik przyznat, ze klinika prawi-
dtowo przypisata stawke VAT, jednak , na podstawie tak
wystawionego paragonu nie sposob stwierdzic, czy
do zabiegu, z ktérego skorzystat klient, wniosko-
daweca prawidfowo zastosowat opodatkowanie
w stawce podstawowej, czy tez zabieg powinien
korzystac ze zwolnienia z opodatkowania podat-
kiem VAT”.

W opinii Izby Skarbowej w Warszawie nazwy ustug
i sprzedawanych produktéw powinny by¢ zatem
uszczego6towione w taki sposéb, by podana byta na
przyktad , nazwa rodzajowa wykonanej czynnosci”.

Izba jednoczesnie nie zgodzita sie ze stanowi-
skiem kliniki, ze zamieszczenie na paragonach

informacji, jaka doktadnie procedura medyczna
zostata wykonana, moze narazi¢ pacjenta na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej osobom nie-
uprawnionym. , Dane, ktére powinien zawie-
rac paragon fiskalny, nie pozwalajg w zaden
sposob na identyfikacje pacjenta i nie sg obje-

te tajemnicg lekarskg” — czyta-
“  my w interpretacji.

t. Wnioskujac o interpre-
tacje, mazowiecka kli-
nika przywotata wcze-
sniej wydana interpretacje
Izby Skarbowej w Poznaniu.
Zdaniem warszawskich urzednikéw
dotyczyta ona jednak , odmiennych od
przedstawionych w niniejszym whnio-
sku okolicznosci”, zatem nie mogta
by¢ podstawg rozstrzygniecia.

Zapewne wkrétce pojawia sie nowe
interpretacje indywidualne. Warto
wiec pamietad, ze nalezy do nich
podchodzi¢ z ostroznoscia. Biuro pra-
sowe Ministerstwa Finanséw poin-
formowato ,,Puls”, Ze interpreta-
cja indywidualna wydana przez
dyrektora jednej izby skarbowej nie jest wigzaca dla po-
datnikéw prowadzacych takg samg dziatalnos¢ na terenie
innej izby skarbowej. ,Jak sama nazwa wskazuje, nie jest
to interpretacja ogdlna, lecz interpretacja indywidualna,
i odnosi sie do konkretnego stanu faktycznego przedsta-
wionego we whniosku o wydanie interpretacji” — czytamy
w liscie do redakcji nadestanym w odpowiedzi na nasze
pytania. ®

Justyna Wojteczek
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STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 .

w sprawie projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie limitu przyjec¢
na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny

Po analizie projektu rozporzadzenia ministra zdrowia z 2 kwiet-
nia 2014 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny oraz jego uzasadnienia Okregowa Rada
Lekarska w Warszawie wyraza wysoce negatywna ich ocene.

Uzasadnienie

Jak podano w uzasadnieniu projektu, minister zdrowia
okresla limity przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-den-
tystyczny ,,uwzgledniajgc zasady okreslone w art. 8 ust. 4
i 9 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, mozliwosci
dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwen-
téw tych kierunkdow”.

Pierwsza przestanka nie podlega dyskusji. Druga nalezy
przyja¢ z dobrg wiarg (cho¢ budzi ona watpliwosci). Co
do trzeciej przestanki: ,,zapotrzebowanie na absolwentéw
tych kierunkdw” — kryterium ogromnej wagi — nie przed-
stawiono zadnych, aktualnych i prognostycznych, danych
w tym wzgledzie. Oznacza to, ze powotano sie na to kry-
terium catkowicie bezpodstawnie. Bez oceny natomiast,
szacunkowo i w duzym przyblizeniu chociazby okreslone-
go zapotrzebowania, aktualnego i prognostycznego, do-
tyczgcego kadry lekarskiej i lekarsko-dentystycznej, nie-
mozliwa jest merytoryczna, rzeczowa ocena projektu. Ten
brak préby dokonania szacunkowej nawet oceny zapotrze-
bowania stanowi gtéwny zarzut wobec projektu.

Opierajac sie na znajomosci bardzo niekorzystnych ten-
dencji demograficznych w srodowisku lekarskim (dane
z rejestru lekarzy), stwierdzi¢ mozna znaczne ubytki ka-
dry lekarskiej, wynikajgce z jej starzenia sie (przechodze-
nia na emeryture) oraz z emigracji zarobkowej lekarzy.
W srodowisku lekarsko-dentystycznym sprawa jest szcze-
go6lnie skomplikowana. Z jednej strony likwidacji ulegta
znakomita wiekszos¢ uspotecznionych gabinetéw denty-
stycznych oraz wszystkie szkolne gabinety dentystyczne.
W ten sposob faktycznie, cho¢ sztucznie, zmniejszyto sie
zapotrzebowanie na kadre lekarsko-dentystyczna. By¢
moze, akceptujgc taki model dentystycznej opieki zdro-
wotnej, nalezy uzna¢, ze liczba lekarzy dentystéw jest
obecnie zbyt duza i nalezy zredukowac limity przyje¢ na
ten kierunek. Z drugiej strony jednak katastrofalny stan
uzebienia w catym spoteczenstwie, a szczegdlnie u dzieci
i mfodziezy, wymagatby wprowadzenia krajowego planu
opieki dentystycznej. Na te problemy, dotyczace niezna-
nego w rzeczywistosci zapotrzebowania na kadry lekar-
skie i lekarsko-dentystyczne, naktadajg sie problemy z ,, wy-
dolnoscia” dydaktyczng wyzszych uczelni medycznych.
Z pewnoscig nie mozna przepisem aktu prawnego, arbi-
tralnie, podwyzszy¢ limitéw przyje¢, gdyz oznaczatoby to
znaczne obnizenie poziomu ksztatcenia.

Wspomniane jednak wyzej nawiasowo watpliwosci doty-
czace deklaracji wyzszych uczelni co do ich mozliwosci dy-
daktycznych dotyczg wyraznego podwyzszenia limitéw
przyjec na ksztatcenie prowadzone w jezyku innym niz je-
zyk polski. Absolwenci ci z pewnoscia nie zasilg kadry le-
karskiej w kraju.

By¢ moze aktualna , wydolnos¢” dydaktyczna wyzszych
uczelni medycznych jest juz na wyczerpaniu. By¢ moze nie
sta¢ nas obecnie na petne zaspokojenie aktualnych i per-
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spektywicznych potrzeb w zakresie kadry lekarskiej i le-
karsko-dentystycznej. Bez jakichkolwiek danych dotycza-
cych tych kwestii wykluczona jest jednak merytoryczna
dyskusja o limitach i pozostaje je przyjac jako okreslone
w istocie arbitralnie.

STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 CZERWCA 2014 R.

w sprawie wystawiania kart zgonu
i powotania funkcji koronera

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie stwierdza, iz usta-
wa z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych (DzU z 2011, nr 118, poz. 687 — t.j. ze zm.) oraz roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki spotecznej z 3 sierp-
nia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(DzU nr 39, poz. 202) sa przestarzate, nieadekwatne do
obecnej sytuacji i nie rozwigzuja dostatecznie kwestii zwig-
zanych z uzyskaniem dokumentéw potwierdzajgcych zgon,
niezbednych do dokonania czynnosci administracyjnych
i niezbednych do pochéwku. Powoduje to liczne nieporo-
zumienia i opdznienia w wystawianiu karty zgonu.

Przedmiotowe przepisy nie ustalajg jednoznacznie zasad,
sposobu i trybu wystawiania kart zgonu czy przeprowa-
dzania badan posmiertnych. Stosowanie art. 11 ww. usta-
wy przysparza wielu probleméw z ustaleniem, kto ma wy-
stawiac karte zgonu, gdyz odpowiedzialnos¢ za te czyn-
nos¢ nie jest rozgraniczona pomiedzy lekarzy rodzinnych,
zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym i podmiotach
leczniczych.

Dodatkowych problemoéw przysparza rowniez brak okre-
Slenia zroédta finansowania tych czynnosci, jak réwniez
pominiecie ich w kontraktach z Narodowym Funduszem
Zdrowia, gdyz ww. ustawa okresla jedynie, iz kosztami
czynnosci zwigzanych z wystawieniem karty zgonu
i stwierdzeniem jego przyczyny nie mozna obcigza¢ rodzi-
ny zmartego.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie stoi na stanowi-
sku, iz rozwigzaniem tego problemu bytoby powotanie
funkcji koronera, tj. lekarza, z ktérym wtasciwy starosta
podpisywatby stosowng umowe o swiadczenie wydawa-
nia dokumentow stwierdzajacych zgon i jego przyczyne,
oraz wskazanie zrédet finansowania tych czynnosci z bu-
dzetu panstwa.

Podstawe prawng powotania funkcji koronera stanowitby
art. 11 ust. 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca sie do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o niezwtoczne wystgpienie do mini-
stra zdrowia o wszczecie przez administracje rzagdowsq ini-
cjatywy ustawodawczej zmieniajgcej odpowiednio przepi-
sy ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych. Okregowa
Rada Lekarska w Warszawie zwraca sie rowniez do mini-
stra zdrowia o jak najszybsze uchylenie dotychczasowego
rozporzadzenia, wydanego ponad piecdziesigt lat temu,
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, i wydanie
nowego rozporzadzenia, do ktdérego jest zobowigzany na
podstawie art. 11 ust. 3 cytowanej ustawy, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem precyzyjnego okreslenia, jaki lekarz ma
stwierdzac zgon, jego przyczyne i wystawia¢ swiadectwo
zgonu, oraz zobowigzania wtasciwego starosty do ustale-
nia zasad pokrywania wydatkéw zwigzanych z wykonywa-
niem tych czynnosci.
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UCHWALA NR 66/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie powofania zastepcow Rzecznika Praw
Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na
podstawie §4 pkt. 48 Regulaminu Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr
7/ZIVII XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwa-
lenia Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej I1zby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, w zwigz-
ku z uchwata nr 55/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powotania Rzecz-
nika Praw Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
— uchwala sie, co nastepuje:
§1

Na stanowisko zastepcéw Rzecznika Praw Lekarza Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie powotuje sie:
1) kol. Roberta Adamowicza,
kol. Renate Dmowska,
kol. Marie tyczywek-Zwierz,
kol. Krystyne Matecka-Kuzawczyk,
. Monike Potocka,
kol. Danute Samolczyk-Wanyure,
kol. Matgorzate Zarachowicz.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 67/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie powofania Komisji ds. Kultury,
Sportu i Turystyki 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 §29
ust. 4 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/2/14 XXXIV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regulami-
nu Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza — uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Powotuje sie Komisje ds. Kultury, Sportu i Turystyki Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013
—2017 w nastepujacym sktadzie:
— kol. Andrzej Sawoni — przewodniczacy,
cztonkowie:
1) kol. Maria Zywicka-Luckner — literatura
2) kol. Wtodzimierz Ceranski — malarstwo
3) kol. Barbara Dobies — Chér Medicantus
(przewodniczaca)
kol. Krzysztof Bielecki — Chér Medicantus
kol. Katarzyna Miskiewicz — Chér Medicantus
kol. Zbigniew Miskiewicz — Chér Medicantus
kol. Krzysztof Batycki — Sekcja Historyczna
(przewodniczacy)
8) kol. Krzysztof Krélikowski — Sekcja Historyczna
9) kol. Jacek Krynski — Lekarski Klub Strzelecki , Dziewigtka”

4)
5)
6)
7)
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10) kol. Jacek Matecki — Lekarski Klub Siatkarski
11) kol. Dariusz Bobola — Lekarski Klub Turystyki Pieszej
.Pro Mile” (przewodniczacy)
12) kol. Robert Krawczyk — Lekarski Klub Turystyki Pieszej
,Pro Mile”
13) kol. Stawomir Jakubowski — Lekarski Klub Turystyki
Pieszej ,Pro Mile”
14) kol. Teresa Zasacka — Lekarski Klub Narciarski
15) kol. Krzysztof Sankiewicz — Lekarski Klub Motocyklowy
.DR”
16) kol. Marek Pratnicki — Lekarski Klub Rowerowy
17) kol. Tomasz Mikulski — Sekcja Przygodowych Sportéw
Wytrzymatosciowych (przewodniczacy)
18) lek. Agnieszka Bolesta — Sekcja Przygodowych
Sportéw Wytrzymatosciowych
19) kol. Krystyna Aniof-Strzyzewska — Sekcja Ringo
20) kol. Ewa Skopinska-Rézewska — Sekcja Brydza
Sportowego
21) kol. Bozenna Kedzierska — Lekarski Klub Tenisa
Ziemnego (przewodniczaca)
22) kol. Katarzyna Rabinska — Lekarski Klub Tenisa
Ziemnego
23) kol. Grzegorz Dmitruk — Lekarski Klub Koszykéwki
24) kol. Jacek Baltyn — Lekarski Klub Pitki Noznej
25) kol. Jerzy Leszczynski — Lekarski Klub Ptywacki
26) kol. Piotr Kajfasz — Sekcja Tenisa Stotowego
27) kol. Wojciech Btonski — Sekcja Badmintona
28) kol. Zbigniew Surowiec — Sekcja Siatkéwki Plazowej
29) kol. Maciej Michalak — Lekarski Klub Lekkiej Atletyki
.Biegacz” (przewodniczacy)
30) kol. Konrad Bonda — Lekarski Klub Lekkiej Atletyki
.Biegacz”
31) kol. Krzysztof Makuch
32) kol. Julian Wrébel
33) kol. Krzysztof Schreyer
34) kol. Roman Olszewski
§2
Zobowiazuje sie komisje do ukonstytuowania swojego pre-
zydium na jednym z najblizszych posiedzen.
§3
Ustala sie regulamin organizacji i trybu dziatania komisji,
ktory stanowi zatgcznik do uchwaty.
§4
Ustala sie nastepujace zadania komisji, o ktérej mowa w §1:

w zakresie kultury:

promowanie w srodowisku lekarskim inicjatyw i dziatan

z zakresu kultury przez:

— wspieranie lekarzy malujgcych i piszacych, zespotéw mu-
zycznych i innych tworcow,

— pomoc w organizowaniu przedsiewziec o charakterze kul-
turalnym, integracyjnym, rozrywkowym cztonkom izby le-
karzy i lekarzy dentystow,

w zakresie sportu:

promowanie aktywnosci fizycznej w srodowisku lekarskim
przez:

— organizowanie dziatan sportowych w formie rozgrywek,
turniejow i mistrzostw dla lekarzy i cztonkéw ich rodzin
wojewddztwa mazowieckiego oraz o zasiegu ogélnokra-
jowym,

— organizowanie imprez rekreacyjnych o charakterze maso-
wym dla srodowiska lekarskiego,

— umozliwianie udziatu reprezentantéw OIL w Warszawie
w ogdlnopolskich zawodach sportowych lekarzy i lekarzy
dentystow lub w dyscyplinach sportowych, w ktérych uda
sie osiggnac kontakty o charakterze miedzynarodowym,
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> w zakresie turystyki:

promowanie turystyki w srodowisku lekarskim przez:

— wspotprace z biurami podrézy w celu negocjowania naj-
dogodniejszych warunkéw turystyki wczasowej i specjali-
stycznej pod katem dziatalnosci klubéw zrzeszajacych le-
karzy turystéw i informowanie o tym na famach ,,Pulsu”,

— poradnictwo turystyczne, gromadzenie odpowiednich
materiatéw i udostepnianie ich w siedzibie OIL,

— organizowanie wyjazdéw na inne kontynenty,

— organizowanie czesci turystycznej w ramach wyjazdéw na
zjazdy, kongresy, sympozja i inne spotkania krajowe i za-
graniczne,

— wspotprace z Komisjg Kultury, Sportu i Turystyki NIL, orga-
nizacjami studenckimi zrzeszajacymi studentéw medycy-
ny oraz z innymi organizacjami krajowymi i zagranicznymi
o podobnym charakterze w celu realizacji postawionych
sobie zadan,

— inne, wynikajgce z uchwat zjazdu, Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 68/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 .

w sprawie powofania Komisji Doskonalenia
Zawodowego 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 §29
ust. 4 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 7/Z/14 XXXIV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regulami-
nu Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza — uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Powotuje sie Komisje Doskonalenia Zawodowego Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013
—2017 w nastepujacym skfadzie:
— kol. Romuald Krajewski — przewodniczacy,
cztonkowie kol. kol.:
1)  Filip Dabrowski,
2) Krzysztof Dziubinski,
3) Tomasz Imiela,
4) tukasz Jankowski,
5) Marta Klimkowska-Misiak,
6) Dorota Mazurek,
7) tadystaw Nekanda-Trepka,
8) Rafat Paluszkiewicz,
9) Tadeusz Pawlikowski,
10) Krzysztof Schreyer,
11) Julian Wrébel.

§2
Zobowiazuje sie komisje do ukonstytuowania swojego pre-
zydium na jednym z najblizszych posiedzen.

§3
Ustala sie regulamin organizacji i trybu dziatania komisji,
ktoéry stanowi zatacznik do uchwaty.

§4
Ustala sie nastepujace zadania komisji, o ktérej mowa w §1:
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1. Koordynacja dziatarn Okregowej Izby Lekarskiej (dalej OIL)
w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.

2. Opracowywanie projektéw uchwat, opinii i stanowisk
w sprawie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw.

3. Wspodtpraca z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystow OIL.

4. Wspotpraca z komisjami i zespotami Okregowej Rady
Lekarskiej.

5. Wspoétpraca z CMKP, MCZP, WUM i z towarzystwami
naukowymi w zakresie ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego oraz doskonalenia zawodowego.

6. Organizowanie kursow i szkolen w zakresie ksztatce-
nia oraz doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

7. Promowanie, wspieranie i monitorowanie wypet-
niania przez cztonkéw OIL obowigzku doskonalenia
zawodowego.

8. Nadzér i ewaluacja szkolen organizowanych przez OIL
i prowadzonych w siedzibie OIL przez inne podmioty.

9. Monitorowanie przebiegu oraz formutowanie opinii
i wnioskow dotyczacych ksztatcenia podyplomowego
odbywanego przez cztonkéw OIL.

10. Opiniowanie wnioskéw podmiotéw ubiegajacych sie
o dokonanie wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stéw wskazanych przez ODZ.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 69/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 .

w sprawie organizacji uroczystosci obchodow
25-lecia reaktywowania samorzgdu lekarskiego
w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwigz-
ku z organizacjg uroczystosci obchodéw 25-lecia reaktywo-
wania samorzadu lekarskiego w Warszawie — uchwala sie,
co nastepuje:
§1

1. Organizuje sie uroczystos¢ obchoddéw 25-lecia reakty-
wowania samorzadu lekarskiego, odnoszaca sie do pierw-
szego posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie w listopadzie 1989 r., potagczong z uroczystoscig wre-
czenia dokumentu ,,Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza”
i ,Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty” lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérzy ukonczyli staz podyplomowy
w 2014 r., ktére odbedg sie w listopadzie 2014 r. w War-
szawie w hotelu Hilton.

2. Przewidujac uczestnictwo w uroczystosciach ok. 1200
0s6b, przeznacza sie na ten cel srodki finansowe w kwo-
cie do 250 000 zt (sfownie: dwiescie piecdziesigt tysiecy
zfotych) z biezacych srodkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, skarbnikowi Rady i dyrektorowi Biura
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 70/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 6/R-VIl/14 Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r.
w sprawie przyjecia termindw posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2014 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) — uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
W §1 uchwaty nr 6/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie przyjecia ter-
minow posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
w 2014 r. wprowadza sie nastepujace zmiany:
— wyrazenie: ,,23 paZdziernika (czwartek)” zastepuje sie
wyrazeniem: ,,24 paZdziernika (pigtek)".

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 72/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie zwolnienia kol. Pawta Dutkiewicza
z optaty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o nr. KB/932/14
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dziatajac na podstawie §10 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480 art. 25),
w zwigzku z wnioskiem kol. Pawta Dutkiewicza, ztozonym
w Komisji Bioetycznej, o odstgpienie od pobrania optaty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nr.
KB/922/14 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej ztozonym
w tej sprawie, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza rezydenta Paw-
ta Dutkiewicza za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. ,,Ocena wynikéw leczenia torbieli pilonidal-
nej metoda Bascom 2 w materiale Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Wotominie” o nr. KB/932/14, przed-
stawionego Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Komisja Bioetyczna przy Okregowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie, kierujgc sie wytycznymi Ministerstwa Zdrowia — §10
ust. 4 rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej
z 11 maja 1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad powoty-
wania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycz-
nych (DzU nr 47, poz. 480) — wystapita z wnioskiem do Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie o zwolnienie z optaty za
ocene projektu eksperymentu medycznego kol. Pawta Dut-
kiewicza, pt. ,,Ocena wynikéw leczenia torbieli pilonidalnej
metodg Bascom 2 w materiale Oddziatu Chirurgicznego Szpi-
tala Powiatowego w Wotominie” o nr. KB/932/14.
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Biorgc pod uwage prawne mozliwosci podjecia takiej decy-
zji przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, na podsta-
wie ww. przepisdw, a nadto ze wzgledu na to, iz projekt kol.
Pawta Dutkiewicza nie jest sponsorowany przez zadng firme
farmaceutyczna, uchwalono jak na wstepie.

UCHWALA NR 73/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie opfaty za wydawanie zaswiadczen
do uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty w innych parnstwach
Unii Europejskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwigzku z art. 5 pkt. 11 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.), po dokonaniu analizy kosztéw administracyj-
nych, jakie ponosi Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
z tytutu wydawania lekarzom i lekarzom dentystom zaswiad-
czen przewidzianych w art. 6 ust. 11 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2011 r.,
nr 277, poz. 1634 - t.j. ze zm.) — uchwala sig, co nastepuje:

§1
Ustala sie optate za wydawanie zaswiadczen, przewidzia-
nych w art. 6 ust. 11 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarzom i lekarzom dentystom
— cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, w zry-
czattowanej wysokosci 50 zt (stownie: piecdziesigt zfotych)
od kazdego wniosku.

§2
Optate z tytutu pokrycia kosztéw administracyjnych prowa-
dzenia okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw, po-
niesionych przez Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie za
wydawanie zaswiadczen, okreslonych w §1, pobiera sie wraz
ze sktadanym wnioskiem o wydanie zaswiadczenia.

§3
Traci moc uchwata nr 97/R-V/06 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 27 stycznia 2006 r. w sprawie optaty za wy-
dawanie zaswiadczen do uzyskania uprawnien do wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty w innych panstwach
Unii Europejskiej.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 74/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zafqcznik do uchwaty nr 56/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 marca 2014 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwigzku z art. 34 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.) — uchwala sie, co nastepuje:
§1

W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr
56/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 28
marca 2014 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:
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> 1. skresla sie §14 pkt. 5,

2. w §18 pkt. 2 otrzymuje tytut: , Sekcja windykacji sktadek”,

3. w §16 pkt. 5 otrzymuje brzmienie:

.5. Realizowanie czynnosci zwigzanych z wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej w formie praktyki lekarskiej przez le-
karzy i lekarzy dentystow objetych dziataniem delegatury:

1) przyjmowanie wnioskow o wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, zmiane wpisu i wy-
kreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,

2) wydawanie zaswiadczen o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz ksiag rejestro-
wych,

3) wspotpraca z zespotem ds. praktyk lekarskich”.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z wyjgtkiem §1
pkt. 1, ktéry wchodzi w zycie 1 pazdziernika 2014 r.

§3

Zobowiazuje sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w War-

szawie do ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Orga-

nizacyjnego Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
po wejsciu w zycie §1 pkt. 1 uchwaty.

UCHWALA NR 75/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie wyrazenia zgody na wynajecie lokalu
na potrzeby Delegatury Radomskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwigzku z art. 5 pkt. 23
ustawy z 2 grudnia 2009 r. izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 ze zm.), po zapoznaniu sie z informacja wicepre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, dotyczaca
mozliwosci wynajecia lokalu w Radomiu na potrzeby Dele-
gatury Radomskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
— uchwala sie, co nastepuje:
§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zgode na
zawarcie umowy ze spotka ,Rewitalizacja” Sp. z 0.0. w Ra-
domiu, z siedziba przy ul. Matej 3, w celu wynajecia lokalu
mieszczacego sie przy ul. Rwanskiej 16 w Radomiu na po-
trzeby Delegatury Radomskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

2. Koszt wynajmu lokalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie po-
winien przekroczy¢ 5000 zt brutto miesiecznie (stownie: piec
tysiecy ztotych).

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 76/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 307/R-V/08 Okrego-

wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.

w sprawie pokrycia kosztow wydania opinii o eks-
perymencie medycznym

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §10
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznejz 11 maja
1999 r. w sprawie szczegotowych zasad powotywania i fi-
nansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (DzU
nr 47, poz. 480) — uchwala sie, co nastepuje:

§1
W &1 uchwaty nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosztow
wydania opinii o eksperymencie medycznym — tekst jednoli-
ty, wprowadzony obwieszczeniem prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2012 r. w sprawie ogfo-
szenia jednolitego tekstu uchwaty nr 307/R-V/08 Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztow wydania opinii o eksperymencie medycz-
nym (zm. uchwatg nr 61/R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r.), do-
daje sie pkt. 8 w brzmieniu:
8. W przypadku koniecznosci zlecenia przez Komisje Bio-
etyczng przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie wy-
dania opinii, co do udziatu badacza lub osrodka w trybie
art. 37 s ust. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne w wielo-
osrodkowym sponsorowanym badaniu klinicznym, koszty
wydania opinii, ktére obcigzajg komisje, bedg pokrywane
przez sponsorow tych badan”.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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:

czwartki - 10.00-12.00
(po umoéwieniu)

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

Wspdlny sekretariat, pracownik biura Maja Swierczewska-Chrzaszcz, tel.: 22-542-83-08
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List
otwarty

W sprawie
dyzurow na SOR

Dyrektorzy i Prezesi szpitali
prowadzacych szkolenie specjalizacyjne

zwigzku z docierajgcymi do Komisji

Mtodych Lekarzy licznymi gtosami kole-

zanek i kolegéw odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, skarzacych sie na przymusowe
oddelegowywanie ich do petnienia catodobo-
wych dyzuréw lekarskich na Szpitalnych Oddzia-
tach Ratunkowych, zwracamy sie do Panstwa
z prosba o zmiane organizacji pracy w tych
jednostkach.

Podobne praktyki niestety majg miejsce w catym
kraju. Apel XXIIl Ogolnopolskiej Konferencji
Mtodych Lekarzy, ktéra odbyta sie 13-15 czerw-
ca, nawotuje organy izb lekarskich i Minister-
stwo Zdrowia do podjecia dziatan w celu zmiany
tej sytuacji. W uzyskanej przez nas opinii praw-
nej Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
MZ petnienie dyzuréw na SOR, o ile nie s3
uwzglednione w programie specjalizacji, moze
by¢ realizowane jedynie za zgodg zainteresowa-
nego lekarza, w ramach odrebnej umowy

o swiadczenie ustug medycznych, z zachowa-
niem warunku, ze nie utrudniaja realizacji pro-
gramu szkolenia specjalizacyjnego. Cytowana
opinia stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

Jestesmy przekonani, ze w porozumieniu

z lekarzami zatrudnionymi w Panstwa szpitalach
bedziecie w stanie zapewni¢ ciggtos¢ pracy Szpi-
talnych Oddziatéw Ratunkowych. Przypomina-
my, ze przymusowe oddelegowanie stanowi
naruszenie prawa pracy oraz §2 ust. 5 umowy

o ksztatceniu rezydentéw i moze stanowi¢ pod-
stawe do natozenia kar przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, jak réwniez oznaczac koniecznos¢
zwrotu srodkéw przekazanych przez MZ.

Andrzej Sawoni
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie

Filip Dgbrowski

przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy NIL,
przewodniczacy KML OIL w Warszawie

Warszawa, 23 lipca 2014 r.
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OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
oraz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie

organizujg kursy dla lekarzy nt.:

~Zasad bezpiecznego stosowania krwi
i jej sktadnikow”.

Proponowane terminy szkolen*:
24.09.2014 r. (Sroda)
22.10.2014 r. (Sroda)

27.11.2014 r. (czwartek)
11.12.2014 r. (czwartek)

w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa
ul. Saska 63/75 w Warszawie.

Optata za kurs wynosi 90 zf.
Liczba miejsc jest ograniczona.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przestanie wypetnionego formularza
zgtoszeniowego wraz z potwierdzeniem wptaty

(nr konta BPH S.A. 41106000760000321000155618)
Wypetniony formularz mozna przestac:

1. poprzez strone internetowa
www.warszawa.oil.org.pl,

2. zeskanowany na adres e-mail:
d.neryng@oilwaw.org.pl
lub a.mika@oilwaw.org.pl,

3. faksem na numer 22/313 19 65.

O wzieciu udziatu w kursie
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Informacje uzupetniajgce mozna uzyskac
pod numerami telefonéw
22 313-19-70, 22 313-19-75
w godzinach pracy biura ODZLiLD 8.00-16.00

Formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie
OIL w Warszawie
www.warszawa.oil.org.pl

Uczestnicy uzyskaja 6 punktow edukacyjnych.

*jezeli liczba zgtoszen na dany termin bedzie mniejsza
niz 20 osé6b, kurs nie odbedzie sie. Osobom, ktore
zadeklarowaty udziat w szkoleniu, zostanie
zaproponowany pozniejszy termin.
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1938-2014

Prof. dr hab. n. med.
Marek Pawet Nowacki
urodzit sie 23 marca
1938 r. w Katowicach.
Studia medyczne ukon-
czyt w Akademii
Medycznej w Warszawie w roku 1963. W latach 1965
—1995 pracowat w Klinice Chirurgii Onkologicznej
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie, zdobywajac doswiadczenie pod kierun-
kiem prof. Tadeusza Koszarowskiego, z ktérym prywat-
nie sie przyjaznit i utrzymywat bliskie kontakty do kon-
ca zycia profesora. Uzyskat specjalizacje w dziedzinie
chirurgii ogolnej (1969 r.) i chirurgii onkologicznej
(1974 r.). W 1970 r. obronit prace doktorska, a w 1982
uzyskat tytut doktora habilitowanego. W 1989 r. otrzy-
mat nominacje na profesora. 1 listopada 1995, po wy-
graniu konkursu, zostat kierownikiem Kliniki Nowotwo-
réow Jelita Grubego w Instytucie Onkologii.

W latach 1986-1997 Marek P. Nowacki pefnit funkcje
konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii,

od 1993 do 1997 r. byt prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Onkologéw, a od 1994 do 1998

— cztonkiem zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Przewodniczyt zespofowi

ds. opracowania Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych i bardzo aktywnie uczestni-
czyt w jego pracach. Byt takze m.in. cztonkiem Central-
nej Komisji ds. Stopni i Tytutow (Sekcja Nauk Medycz-
nych) oraz Rady Naukowej prestizowego czasopisma
»The Lancet Oncology”.

W latach 1986-1999 petnit funkcje zastepcy dyrektora,
a potem, do 2009 r., dyrektora Centrum Onkologii

— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

W 2003 wybrany zostat na menedzera roku w konkur-

sie ,,Sukces roku 2003 w ochronie zdrowia” organizo-

wanym przez czasopismo ,Menedzer Zdrowia”.

W 1974 r. nostryfikowat dyplom lekarza, uzyskujgc cer-
tyfikat ECFMG (Educational Council for Foreign Medical
Graduates), co pozwalato Mu na prace w Stanach Zjed-
noczonych. Podczas pobytow w amerykanskich szpita-
lach zdobyt ogromng wiedze z zakresu chirurgii onko-
logicznej, ktérg potem z powodzeniem przyswajat pol-
skiej medycynie.

— Za sprawg prof. Tadeusza Koszarowskiego (dwczesne-
go dyrektora Instytutu Onkologii w Warszawie) zainte-
resowatem sie chirurgig jelita grubego — mowit ,,Pulso-
wi"” prof. Nowacki. — W latach 60. przy tych operacjach
powiktan byto duzo, smiertelnos¢ pooperacyjna wyso-
ka. W USA doskonalitem sie przede wszystkim w tej
dziedzinie.

W 1995 r. w warszawskim Centrum Onkologii powstata
z Jego inicjatywy klinika narzagdowa, wyspecjalizowana
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wspOMNIENIE I

Prof. dr hab. n. med.
Marek Pawet Nowacki

w leczeniu raka jelita grubego. Tam wiasnie zoptymali-
zowano leczenie raka odbytnicy. Pojawili sie oponenci,
ale wyniki wykazaty, ze to prof. Nowacki miat racje.

W literaturze dos¢ popularny byt termin Polish trial,
metoda wypracowana na Ursynowie. Teraz jest stan-
dardem. Marek Pawet Nowacki opublikowat ponad
250 prac naukowych (nie liczac wielu streszczen licz-
nych wystapien na kongresach i zjazdach naukowych)
w czasopismach polskich i zagranicznych, byt czton-
kiem wielu towarzystw naukowych polskich i miedzy-
narodowych.

Prof. Nowacki znany byt rowniez z wielkiego zamitowa-
nia do fotografii, ktéra zajmowat sie juz w szkole sred-
niej. — Miatem w zyciu okres, w ktérym fotografia byta
jednym ze Zrédet utrzymania. W 1965 r. zostatem
czfonkiem Zwigzku Polskich Artystow Fotografikéw

— wspominat wybitny onkolog w rozmowie z ,,Pulsem”.

Przez ostatnich siedem lat zycia Marka bytem Jego sa-
siadem i miatem okazje do czestych prywatnych spo-
tkan z Nim i rozmoéw. Byt cztowiekiem o ogromnej wie-
dzy w wielu dziedzinach, przy tym niezwykle skromnym
i zyczliwym. Pamietam, ze kiedys — jeszcze jako bardzo
mtody chirurg — zwrécitem sie do 6wczesnego docenta
z prosbg o konsultacje. Potraktowat mnie bardzo zycz-
liwie, jak mtodszego kolege po fachu, udzielajac wska-
zowek, ktore pamietam do dzisiaj.

Uprawiat sport, szczegdlnie ptywanie, tenis i jazde

na rowerze. Czesto wyjezdzat do letniego domku pod
Warszawg, gdzie w swieta i weekendy lubit spedzac
czas z zong Matgosig i corkg Marysig. Kochat przyrode
i zwierzeta, o swoich kotach opowiadat z usmiechem,
utrwalat je na fotografiach. Byt znawca win i whisky,
w czasie naszych spotkan preferowat jednak picie
wina.

Kiedy, jako podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, zaproponowatem Mu wspétprace w tworzeniu
programu naprawy polskiej onkologii, przyjat propozy-
cje bez wahania i natychmiast wtaczyt sie do prac mini-
sterialnego zespotu powotanego w 2011 r. przez mini-
ster Ewe Kopacz. Patrzytem na Jego promieniejgca

z zadowolenia twarz, kiedy prof. Marian Reinfuss, pet-
nigcy obowigzki czasowego dyrektora Centrum Onkolo-
gii, zaproponowat Mu petnienie obowigzkéw zastepcy
dyrektora w Jego ukochanym instytucie.

Prof. Marek Pawet Nowacki odszedt na wieczny dyzur
29 lipca 2014 r. Miat 76 lat. Przegrat z chorobg, z ktérg
czesto wygrywat jako chirurg, ratujac setkom chorych
zdrowie i zycie.

Zegnaj Marku, w pamieci przyjaciét i pacjentéw pozo-
staniesz na zawsze. B

Andrzej Wtodarczyk
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STOMATOLOGIA

Z dr hab. Dorotg Olczak-Kowalczyk,
krajowym konsultantem w dziedzinie
stomatologii dzieciecej,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jakie sg zeby naszych dzieci?

Badania prowadzone od wielu lat w ramach monitoringu
stanu zdrowia i jego uwarunkowan, finansowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, pokazuja, ze stan zdrowia uzebienia
dzieci w Polsce nadal jest zty i na tym poziomie utrzymuje
sie od wielu lat. Obnizenie intensywnosci wystepowania
préchnicy jest niewielkie, prawie niezauwazalne. Odsetek
dzieci z uzebieniem wolnym od préchnicy w ciggu dziesie-
ciu lat bardzo nieznacznie sie zwiekszyt.

Badania prowadzi sie w réznych grupach wiekowych, kaz-
dego roku w innej. Bioragc pod uwage ostatnich kilka lat,
stwierdzamy, ze u okoto 5 proc. dzieci trzyletnich wyste-
puje choroba prochnicowa. Ten odsetek wzrasta do 90
proc. w przypadku dzieci w wieku 6 lat — prochnica poja-
wia sie juz w $wiezo wyrznietych zebach statych trzonowych.
U starszych dzieci nie jest lepiej — na chorobe préchnicowa
cierpi 90 proc. 12-latkéw. Wsrod dorostych odsetek docho-
dzi do 100 proc. To bardzo zta sytuacja.

W ostatnich latach prowadzone byty rézne akcje:
fluorkowania, lakowania zebéw w celu zahamowania
tej epidemii. Czy nic nie daty?
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Fot. P. Wierzchowski

O zeby

Choroba préchnicowa jest uwarunkowana wieloma rézno-
rodnymi czynnikami. Do podstawowych nalezg bakterie,
0 czym wszyscy wiedzg. Aby te bakterie mogty spowodo-
wac prochnice, muszg miec¢ dostarczony substrat, z ktérego
produkowane sg kwasy demineralizujgce szkliwo. Bez wzgle-
du na to, jakie metody profilaktyczne zastosujemy — cudow-
ny lakier czy wspaniate lakowanie, czy jakis inny srodek —
jesli nie usuniemy przyczyny powstawania préchnicy, nie uzy-
skamy spodziewanego efektu. Srodek zmniejszy intensyw-
nos¢ choroby prochniczej, ale jej nie usunie.

Najwspanialszy plaster opatrunkowy nie pomoze, jesli nie
oczyscimy najpierw rany. Podobnie w préochnica. Musimy
prowadzi¢ dziatania eliminujgce przyczyny, nie tylko liczy¢
na technologie i nowoczesne materiaty.

Gtéwna przyczyng choroby prochnicowej jest niewtasciwe
odzywianie. Jezeli dostarczymy bakteriom cukier, np. sacha-
roze, to slina przez 30-40 minut wyréwnuje pH (podnosi go
do stanu obojetnego). Przez ten czas szkliwo jest narazone
na dziatanie kwasu. Jezeli dziecko zje pokarm lepki, ktéry
dtuzej zalega w bruzdach zebodw, albo produkt skrobiowy,
np. ciastko, retencja w jamie ustnej wydtuza sie. Czas neu-
tralizacji zwieksza sie do 2-2,5 godziny. Jesli dziecko je maty
herbatniczek co 2 godziny,
to caly czas jest narazone na
dziatanie tych kwaséw. Cze-
stos¢ spozywania, niezacho-
wywanie przerw, spozywa-
nie stodzonych napojéw ga-
zowanych zwieksza ryzyko
préchnicy.

Dawno temu, gdy dziataty
w szkotfach Kluby Wiewiér-
ki, byto takie powiedzenie:
.Zeby myjemy rano dla urody, a wieczorem dla zdrowia".
W tym powiedzeniu jest wiele prawdy. W nocy prawie
w ogole nie wydziela sie slina. Jesli dziecko idzie spac z reszt-
kami pokarméw w bruzdach zebowych, to kwas dziata przez
caty czas snu. Stad prochnica. Lakier w tym przypadku nie
pomoze. Podstawg zapobiegania prochnicy jest wiec wiasci-
we odzywianie i higiena jamy ustnej.

Jak przedstawia sie organizacja opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi w Polsce?

NFZ oferuje mozliwos¢ podpisania umowy o Swiadczenie
ustug ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
18. roku zycia. Jest tez oferta pakietu profilaktycznego obej-
mujacego pacjentdéw do 19. roku zycia. Mozliwosci wyko-
nywania pewnych procedur sa. Istniejg tez procedury doty-
czace kobiet ciezarnych. To wazne, bo profilaktyka préchni-
cy powinna zaczynac sie w okresie cigzy. Leczenie zebéw
kobiet ciezarnych jest inwestowaniem w ich zdrowie, ale
jeszcze bardziej w zdrowie dzieci. Odrebna sprawa to spo-
sob finansowania tych procedur.

W jakim stopniu te kontrakty sa realizowane?

Nie mam ostatnich danych, ale wiem, ze kontrakty we wspo-
mnianych pakietach nie sg realizowane w 100 proc. Wynika
to z kilku przyczyn. Nikt nie chce dostrzec, ze leczenie dziec-
ka jest trudniejsze niz dorostych pacjentéw. Czas potrzebny
na wykonywanie zabiegu u dziecka jest dfuzszy. Bywa, ze
dziecko zajmuje czas lekarza, a zabieg nie zostaje wykona-
na, bo malec nie chce wspoétpracowad. Tak zdarza sie z dzie¢-
mi zupetnie matymi, ale réwniez z majacymi 7-10 lat. Dzieci
czesto sie boja. Majg juz Swiadomos¢ wiasnej cielesnosci
i obawiaja sie bolu. Stomatologia dziecieca jest trudniejsza,
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a stawki za procedury realizowane u dzieci sg identyczne
jak w przypadku leczenia dorostych.

Czy istnieje szkolna opieka stomatologiczna?

Nie istnieje. W Polsce prawo przewiduje, ze leczenie dziec-
ka ponizej 16. roku zycia moze odbywac sie tylko w obec-
nosci opiekuna prawnego. Kiedy$ byto inaczej, w szkole
dziatat gabinet stomatologiczny, w ktérym robiono prze-
glady i leczono zeby dzieci. Dzisiaj lekarz nie moze realizo-
wac procedur leczniczych u dziecka w szkole. Mozna wy-
konywac tylko profilaktyke nieinwazyjna, na ktéra rodzice
wyrazg zgode.

Jako matka niekoniecznie zyczytabym sobie, aby moje dziec-
ko bez mojej obecnosci byto leczone. To zrozumiate dla ro-
dzicoéw. Przestannmy zatem moéwi¢, ze przywrdcimy gabine-
ty stomatologiczne w szkotach, w ktérych bedzie sie leczy¢
nasze dzieci, albo, ze przyjedzie autokar z gabinetem w srod-
ku i pod nieobecnos¢ rodzicow bedg usuwane lub leczone
zeby uczniéw.

U dzieci powyzej 16 lat mozna wykonywa¢é procedury lecz-
nicze, ale tez za pisemng zgoda opiekuna prawnego.

A kadry stomatologii dzieciecej — czy sq wystarczajace?

Jak juz powiedziatam, stomatologia dziecieca jest bardzo
trudng dziedzing, w ktérej tgczymy rézne specjalnosci. Dziec-
ko to rozwijajacy sie organizm. Mamy endodoncje, taka jak
u pacjentow dorostych, u dzieci w wieku 16-18 lat, mamy
endodoncje zebéw z niezakonczonym rozwojem korzenia,
czyli musimy leczy¢ kanatowo zeby nieuksztattowane, mamy

uzebienie mleczne. Trzeba zatem mie¢ wiedze z ortodoncji,
chordéb bton sluzowych, pediatrii. Wachlarz swiadczen, kté-
ry musi wykonywac stomatolog dzieciecy, jest szeroki. Sto-
matologia dziecieca stanowi zatem wyzwanie. |, jak juz
wspomniatam, wycena procedur jest zbyt niska w stosunku
do czasu i wysitku, ktéry trzeba wiozyé w leczenie dzieci.
Wielu lekarzy chce ten zawdd uprawiac, bo go lubig, spra-
wia im satysfakcje. Jednak najwiecej osob chce sie specjali-
zowac z protetyki i ortodoncji.

Liczba specjalistéw rosnie, ale nadal jest niewystarczajaca.
Poza tym w réznych regionach kraju jest rézna i nieadekwat-
na do potrzeb. Na Mazowszu wieksza liczba specjalistéw
pracuje tylko w niektérych miejscach, w wielu powiatach sg
biate plamy. W czesci wojewddztw nie ma zadnej jednostki
akredytowanej, ktora ksztatcitaby nowe kadry.

Zarowno specjalisci, jak i ksztatcacy sie w naszej dziedzinie
mtodzi lekarze licza na to, ze zawdd dentysty zostanie do-
ceniony. Ogétem mamy 120 miejsc specjalizacyjnych, to
mafo. Czes¢ oso6b wybiera te dziedzine z koniecznosci, bo
nie dostaje sie na inng, wymarzona. A po dwéch latach, gdy
poprawig egzamin lekarsko-dentystyczny, uciekaja. A prze-
ciez ksztatcenie jest kosztowne.

Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi stanowi jeden z waz-
niejszych elementéw catej opieki zdrowotnej, a nie margi-
nes. Jesdli nie zadbamy o stan zdrowia jamy ustnej dzieci, to
mamy potem alarmujgce wyniki u dorostych.

Jezeli nic sie nie zmieni w zakresie finansowania naszych proce-
dur, kontrakty beda podpisywane, ale nie beda realizowane. B

Hospital

@ wHE™

T WARSAW

NAJNOWSZE TECHNOLOGIE LECZENIA NOWOTWOROW JUZ W POLSCE!

Niezawodny lek na raka jeszcze nie powstat i zapewne musimy na niego jeszcze poczekac. Niemniej jednak juz teraz
jestesmy swiadkami rozwoju nowoczesnych technologii medycznych, ktére umozliwiajg wydtuzenie i podniesienie
jakosci zycia chorego oraz obnizenie ryzyka powstawania przerzutéw.

Najnowoczeéniejsze urzadzenia zaprezentowane zostang podczas Miedzynarodowych Targéw Medycznych WIHE
w Warszawie, odbywajacych si¢ w dniach 8-10 paidziernika 2014 r. w Warszawskim Centrum Expo XXI.

Hipertermia to innowacyjna metoda terapeutyczna uzywana do przelamania systemu termoregulacji organizmu
dzieki zastosowaniu odpowiedniej aparatury. Polega ona na podniesieniu temperatury tkanek do poziomu poza
zakresem immunologicznie dozwolonym. Najczesciej stosuje sie temperatury z zakresu 38°C - 42°C. Metoda ta znajduje
zastosowanie gtéwnie w onkologii (przede wszystkim w skojarzeniu z chemioterapig i radioterapia), jak réwniez
w leczeniu paliatywnym. Z powodzeniem stosuje sie ja takze w nieonkologicznych schorzeniach, takich jak chroniczny
bél plecéw, nadcisnienie tetnicze, tuszczycowe zapalenie stawoéw, czy fibromialgia.

Obecnie do jednych z wiekszych osiggniec niemieckich naukowcoéw zalicza sie urzadzenia do hipertermii miejscowej oraz
do hipertermii catego ciata — dostepne sa one réwniez w Polsce. Dzieki Instytutowi Onkologii i Hipertermii, miniatury tych
urzadzen w skali 1:3 udostepnione beda podczas Miedzynarodowych Targdw Medycznych WIHE. Aparaty bedzie mozna
przetestowac, sprawdzi¢ jak dziataja oraz dowiedziec sie szczegotow dotyczacych ich zastosowania w onkologii.
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Hospicjum
— niezbedne,
a nhiedoceniane

Z dr. Januszem Furmanem, kierownikiem Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Hospicjum Domowe Sokrates, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jakim pacjentom stuzg hospicja domowe?

ospicjum domowe opiekuje sie pacjentem,

u ktérego zakonczono juz leczenie onkologicz-

ne. O zakonczeniu leczenia decyduje lekarz

prowadzacy, to on kieruje pacjenta do hospi-
cjum. Tu wykwalifikowany zespo6t, ztozony z lekarza,
pielegniarki, psychologa i fizjoterapeuty, zapewnia cho-
remu w warunkach domowych leczenie bélu, odlezyn,
niewydolnosci oddechowej, powiktan bedgcych konse-
kwencja choroby podstawowej i intensywnego leczenia
przeciwnowotworowego. Chorzy ci wymagaja stosowa-
nia koncentratoréw tlenu, ssakoéw elektrycznych, pomp
infuzyjnych, korzystaja czesto z wézkéw inwalidzkich,
przenosnych toalet przytézkowych, té6zek rehabilitacyj-
nych i wielu innych sprzetéw, bez ktérych nie mogag
oby¢ sie w ostatnich tygodniach swego zycia.
Aby zachowa¢ ciggtos¢ opieki nad pacjentem, nalezy
obja¢ go opieka hospicjum domowego, jak tylko opusci
placéwke szpitalna.

Czy kazdy pacjent moze natychmiast przejsc

pod opieke hospicjum?

Warunek ten nie zawsze moze by¢ spetniony. Praca ho-
spicjum domowego nie ma charakteru dziatania pogo-
towia ratunkowego, to raczej przychodnia na kétkach,
ktorej pracownicy dojezdzajg do domu chorego. Ponad-
to swiadczenia hospicyjne sg limitowane kontraktami

z NFZ, pacjenci nierzadko wpisywani sg na listy oczeku-
jacych do przyjecia. Niestety, dotyczy to pacjentow

w ciezkim stanie, w ostatnim stadium choroby nowo-
tworowej. Wydaje sie, ze w wielu przypadkach mogliby
by¢ wczesniej oddawani pod opieke hospicyjng, prawo
dopuszcza taka sytuacje. Umozliwitoby to lepsze ustale-
nie leczenia boélu, dobor odpowiednich dawek lekéw
opioidowych, co zawsze wymaga czasu i indywidualne-
go doswiadczenia. Warto doda¢, ze warunki preskrypcji
tych lekéw sg bardzo skomplikowane, co utrudnia do-
step do ich stosowania.

Wtasnie, polscy pacjenci skarzg sie na
niedostateczng pomoc w leczeniu bélu.

Lekarze moga by¢ zniecheceni koniecznoscig posiadania
oddzielnej umowy z NFZ oraz specjalnych drukéw
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recept. Wysokie sg tez wymagania dotyczgce warunkow
przechowywania opioidow przez apteki. W efekcie

w catych rejonach kraju lekéw tych nie mozna kupi¢ od
reki, trzeba je zamawiad i czeka¢ na dostarczenie do
apteki. To bardzo utrudnia skuteczne leczenie bélu. Wa-
chlarz refundowanych lekéw opioidowych jest juz dos¢
szeroki, ale nowe preparaty wprowadzane s3 zbyt wol-
no, co ogranicza mozliwosci terapeutyczne. To oczywi-
$cie niejedyne utrudnienie w pracy lekarza hospicyjne-
go, ale ono dotyka bezposrednio pacjenta. Innym
utrudnieniem, a nawet pewnym upokorzeniem dla leka-
rza, jest wymog wprowadzony przez NFZ, aby fakt wizy-
ty lekarza w domu pacjenta byt poswiadczony podpi-
sem chorego lub jego opiekuna. Lekarz musi w ten spo-
s6éb udowodni¢ kontrolerowi, ze wykonat swoja prace.
Nie wystarczy dokumentacja medyczna. Proszenie pa-
cjenta w ciezkim stanie, czesto w ostatnich godzinach
jego zycia, bedacego pod wptywem silnych opioidow,
bywa, ze z zaburzeniami swiadomosci, lub kierowanie
tej prosby do towarzyszacej choremu w tej traumatycz-
nej sytuacji bliskiej osoby, wydaje sie niewtasciwa forma
nadzoru ptatnika nad praca lekarza, a nawet elementem
deprecjonujacym te prace.

Praca lekarza hospicyjnego nie ogranicza sie tylko
do czynnosci stricte medycznych...

Tak, ale to zakres medycyny, ktérego wykonywanie przy-
nosi lekarzowi wiele satysfakcji. Lekarz hospicjum do-
mowego pozostaje z problemami pacjenta i jego rodzi-
ny sam na sam, w najbardziej dla nich dramatycznym
momencie zycia. Musi te problemy rozwigzywac na bie-
z3co, przy t6zku chorego. Musi wiec poradzi¢ sobie nie
tylko z opanowaniem bélu u pacjenta, ale zawsze by¢
gotowym na cewnikowanie pecherza moczowego, wy-
miane cystotomii, wykonanie drobnych zabiegéw chi-
rurgicznych, czesto w trudnych warunkach domowych.
Musi takze spetni¢ oczekiwania rodziny chorego w za-
kresie pomocy w rozwigzaniu probleméw socjalnych,
funkcjonowania tej rodziny w nowych, trudnych warun-
kach, jakie wigza sie z odchodzeniem jednego z jej
cztonkéw. Coraz wiecej mtodych lekarzy poswieca sie
pracy w hospicjum domowym i w ten sposéb realizuje
marzenia, ktérymi kierowali sie, wybierajac studia
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medyczne: nies¢ realng pomoc choremu, natychmiast
i w kazdych warunkach.

Lekarze hospicyjni nie zawsze sg doceniani.

Niestety, cho¢ srodowisko lekarskie ma swiadomos¢, ze
w hospicjach pracuja wykwalifikowani lekarze, specjali-
sci medycyny paliatywnej, to jednak klinicysci nie za-
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wsze doceniajg te specjalizacje i prace kolegéw. Czesto
jeszcze styszy sie z ich ust opinie, ze hospicjum to tylko
oczko wyzej od grabarza. Taka opinia nie tylko krzywdzi
lekarzy pracujgcych w hospicjach, ale ugruntowuje lek
przed hospicjum wsrdd pacjentéw, ktérym trudno zro-
zumie¢, ze pod opieka zespotu hospicyjnego znajda
ukojenie i zachowajg godnos¢ u konca swej drogi. B
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Stary — nowy szpital
przy Kopernika

Matgorzata Skarbek

Historia Warszawskiego Szpitala dla Dzieci przy ul. Kopernika siega 1869 r. Jeszcze kilka lat
temu gromadzity sie nad nim czarne chmury, mimo tak pieknej tradycji zamierzano go
zlikwidowac. Obecnie sytuacja wyglada zupetnie inacze;j.

est jednym z dziesieciu szpitali miejskich, podlegaja-

cych prezydentowi Warszawy. Przyjmuje pacjentéw do

18. roku zycia, poza noworodkami. W strukturze pla-

cowki sg dwa oddziaty stacjonarne, posiadajace akre-
dytacje na ksztatcenie specjalistow. Pierwszy — pediatryczny
0golny, liczy 34 tézka. Szpital przyjmuje dzieci z wszelakimi
schorzeniami internistycznymi, od najbardziej powszechnych
zapalen gérnych drég oddechowych i niezytéw jelitowych
po bardziej skomplikowane przypadki, np. schorzenia drég
moczowych, z rozszerzong diagnostyka specjalistyczna.
W okresie ostatnich pieciu lat poszerzyt sie wachlarz choréb
tu leczonych.

— Wielu pacjentéw wraca, bo ma do nas zaufanie — twierdzi
Izabela Marcewicz-Jendrysik, dyrektor szpitala. — To nie tyl-
ko mieszkaricy Warszawy, ale takze okolicznych miejscowo-
sci. Pacjenci cenig dogtebng diagnostyke i kompleksowosc
leczenia. To wyrdznia szpital. Gdy przyjmujemy dziecko
z jednym schorzeniem, a intuicja lekarza podpowiada,
Ze dzieje sie jeszcze cos niepokojgcego, choc nie ma jedno-
znacznych objawdw, szukamy innych przyczyn i — niestety
— czesto trafiamy na dos¢ powazne problemy zdrowotne.
Dziecko ze zdiagnozowang chorobg, np. nowotworem, prze-
sytamy do szpitala wyzszego stopnia referencyjnosci. Zespot
lekarzy i pielegniarek Oddziatu Internistycznego, na ktdre-
go czele od wielu lat stoi dr Krzysztof Gajowniczek, to pa-

)

Fotografie: egw

sjonaci swojej pracy, ludzie ogromnie oddani dzieciom.
Mamy kilku specjalistow Il stopnia i 13 rezydentdw, ksztaf-
cagcych sie u nas.

Kolejny oddziat stacjonarny to Oddziat Chirurgii i Ortopedii,
kierowany przez dr. Wojciecha Stefanka, chirurga i urologa
dzieciecego.

Nazwa oddziatu pozostata z wczesniejszego okresu, ale de
facto jest to oddziat multidyscyplinarny, wykonuje sie na nim
wiele zabiegéw ogdlnochirurgicznych, urologicznych, laryn-
gologicznych, ortopedycznych (duzy odsetek hospitalizacji),
czyli leczy stany po urazach (zwichniecia, ztamania), orto-
pedyczne wady wrodzone. Wybrani specjalisci przeprowa-
dzajg tez liczne zabiegi artroskopii stawu kolanowego oraz
zabiegi rekonstrukcyjne, inni zajmuja sie m.in. wadami stép,
krétszymi konczynami. Ponadto urolodzy z ogromnym do-
Swiadczeniem wykonuja wiele zabiegdw z zakresu urologii
dzieciecej, operujg wady wrodzone uktadu moczowego.

— Leczymy pacjentéw z dolegliwosciami takimi jak: wodo-
nercze, odptywy pecherzowo-moczowodowe (endoskopo-
wo i operacyjnie), zwezenie moczowoddw, spodziectwo,
pecherz neurogenny, zZylaki powrdzka nasiennego — konty-
nuuje dyr. Marcewicz-Jendrysik. — Wykonujemy zabiegi cy-
stoskopii, uretroskopii, zabiegi endoskopowe typu URSL,
PCNL (stosowane w leczeniu kamicy ukfadu moczowego).
Wykonujemy tez operacje zylakéw u mfodziezy.

Nastepny obszar dziatania to likwidowanie wad, ktére wy-
magaja chirurgii plastycznej, np. dodatkowego palca, de-
formacji, duzych znamion, ktérych nie da sie usuna¢ ambu-
latoryjnie. Zabiegi te wykonuje chirurg plastyk zatrudniony
na umowie kontraktowej. Zdarzaja sie tez dzieci z amputo-
wanymi palcami, to czesty uraz.

— Nie zapomne kilkuletniej pacjentki, ktéra w roku ubiegtym
trafita do nas, bo zaden szpital w okolicy nie chciat jej przy-
Jjac¢ —médwi dyr. Marcewicz-Jendrysik. — Tylko ,,Kopernik” przy-
jat dziecko, lekarz Marek Murawski operowat natychmiast,
w nocy, i po kilkutygodniowej walce palec udafo sie urato-
wac. Dr Murawski nie wzbrania sie od podejmowania trud-
nych operacji, do tej pacjentki przyjezdzat dziesigtki razy.
Taka postawa w szpitalu przy Kopernika to nie rzadkosc,
zaangazowanie ludzi buduje i powoduje, ze jestem z moje-
go zespoftu bardzo dumna.

Stosunkowo szeroki zakres udzielanych swiadczen, em-
patyczna i profesjonalna zatoga to powody, dla ktérych
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lzabela I\-/Iarcewicz-Jenc!rysik, dyrektor szpitala

pacjenci chca sie tu leczyé. W roku biezagcym padt rekord
liczby operacji — ponad 1 tys., co na tak maty szpital jest
osiggnieciem. Sa dni, w ktérych wykonuje sie kilkanascie
zabiegow.

W strukturze szpitala s jeszcze dwa osrodki dziennej reha-
bilitacji — jeden z istotnych filaréw dziatalnosci. Pierwszy to
osrodek rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci po urazach,
po zabiegach artroskopowych. Wiekszos¢ takich pacjentéw
po prostu kontynuuje terapie po pobycie w szpitalu. Druga
grupe stanowia dzieci i mtodziez z wadami postawy — skrzy-
wieniami kregostupa, wadami stép. Istotny odsetek tych
pacjentdéw boryka sie z problemem otytosci. | dla nich przy-
gotowano dodatkowe wsparcie, oprocz zajec stricte reha-
bilitacyjnych oferuje sie konsultacje dietetyka i psychologa.

Drugi osrodek zajmuje sie rehabilitacjg neurologiczna. Pod-
dawane sg jej dzieci z réznorodnymi zaburzeniami wieku
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rozwojowego: wrodzonymi wadami uktadu nerwowego,
chorobami metabolicznymi OUN, zespotami genetycznymi,
obcigzeniami okresu cigzowo-okotoporodowego, deforma-
cjami narzadu ruchu w wyniku urazéw i choréb zapalnych
OUN, zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia cen-
tralnego, zespotem mikrozaburzen OUN, zaburzeniami in-
tegracji sensorycznej, wielowadziem, zaburzeniami zmystow
wzroku, stuchu i mowy. Stymulacje rozwoju psychorucho-
wego niemowlat i matych dzieci prowadzi sie w osrodku
metodg NDT-Bobath, ktérej gtéwnymi zatozeniami sa: nor-
malizacja napiecia miesniowego, hamowanie patologicznych
odruchéw, wyzwalanie ruchow.

W osrodku rehabilitacji neurologicznej pracuje liczny zespét,
obok lekarzy i rehabilitantéw, takze psycholodzy kliniczni,
neurologopedzi, pedagodzy, terapeuci zajeciowi. Czesto do
terapii wiaczani sg rodzice. Szpital wspotpracuje z Fundacja
Dzieci Niczyje.
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> W placéwce prowadzi sie tez ambulatoryjng opieke specja-

listyczng w wielu poradniach, ale bez POZ, w dwéch przy-
chodniach: przyszpitalnej oraz satelitarnej przy al. Wyzwo-
lenia. Dziatajag m.in. poradnie: ortopedyczna, chirurgiczna,
wad postawy, alergologiczna, nefrologiczna, ginekologiczna,
urologiczna, okulistyczna, kardiologiczna, neurologiczna
i ortodontyczna. Wszystkie cieszg sie ogromng popularno-
$cia, tym bardziej ze wsrdd nich sg przychodnie o specjalno-
Sciach rzadko spotykanych w Warszawie. W ramach przychod-
ni dziatajg pracownie diagnostyczne, pracujgce réwniez na
rzecz placéwek spoza stolicy (na umowy). Przy al. Wyzwole-
nia istnieje tez poradnia medycyny sportowej dla dzieci ama-
torsko uprawiajacych sport, bez kontraktu z NFZ, ale finan-
sowana przez organ zatozycielski.

Przy szpitalu przez siedem dni w tygodniu dziata 24-godzinna
izba przyje¢, ktéra w duzej mierze stuzy jako poradnia pe-
diatryczna. Jej Swiadczenia w wiekszosci nie koncza sie przy-
jeciem do szpitala, ale poradga i zaleceniami. Zawsze pracuje
w niej pediatra i chirurg.

— Gdy opracowywalismy zakres swiadczen szpitala, przyswie-
cata nam idea stworzenia faricuszka powigzanych, komplek-
sowych usfug — zapewnia dyrektor. — Dziecko trafiajgce do
nas ma zapewnione kompleksowe leczenie. Ten aspekt na-
szej pracy jest bardzo ceniony przez pacjentéw.
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Przed kilkoma laty wazyty sie losy szpitala, myslano nawet
0 wygaszeniu jego dziatalnosci, m.in. ze wzgledu na lokali-
zacje (ma i zalety, i wady), a takze zuzycie gtéwnego, zabyt-
kowego budynku. Gdy w 2009 r. przejeta go dyr. Izabela
Marcewicz-Jendrysik, po konsultacjach z wtadzami miasta
powstat nowy plan dalszej rozbudowy i szpital ocalat, m.in.
dlatego, ze nie tak dawno powstato nowe skrzydto placow-
ki od strony Swietokrzyskiej i budynek w stanie surowym,
w ktérym obecnie miesci sie rehabilitacja.

Po dokonaniu niezbednych zmian w dwczesnym projek-
cie rozbudowy w 2010 r. rozpoczeto kolejny etap inwe-
stycji. Istniejacy pawilon w stanie surowym przystoso-
wano do potrzeb rehabilitacji, ktéra pracowata dotad
w podziemiach najstarszego z budynkéw — patacyku. Dru-
gie przedsiewziecie to przebudowa kolejnego gmachu na
potrzeby Oddziatu Pediatrycznego. Wymagato to nadbu-
dowy pietra. W 2012 r. dwie kondygnacje zajeta pedia-
tria, a na parterze umieszczono przyszpitalng przychod-
nie, ktéra otrzymata nowe wyposazenie w pieknych,
przestronnych wnetrzach.

— Warunki infrastrukturalne diametralnie sie zmieniaja,
z dawnych dziesiecioosobowych sal, z jedng toaletg dla cate-
go oddziatu, przechodzimy na standard wtasciwy dla XXI w.
— wyjasnia dyr. Marcewicz-Jendrysik. — Obecnie na Oddziale

Pediatrycznym sale sq dwu- i trzytézkowe, z wiasng fazien-
k3, natryskiem, aneksami kuchennymi dla opiekundw, utrzy-
mane w jasnych kolorach.

Trwa budowa nowego gmachu z przeznaczeniem na izbe
przyjec, blok operacyjny, osrodek rehabilitacji neurologicz-
nej, pracownie diagnostyczne. — Po pierwszym kwartale
przysztego roku oddamy go do dyspozycji pacjentéw — do-
daje dyrektor szpitala. — Cafos¢ jest realizowana z fundu-
szy miasta stotecznego Warszawy. W kolejnym etapie na-
stapi remont i unowoczesnienie, pod nadzorem m.in.
stotecznego konserwatora zabytkdw, wnetrz patacyku,
w ktérym znajdg sie sale t6zkowe Oddziatu Chirurgii. Jako
menedzer przyznaje, ze kierowanie szpitalem to zajecie
fascynujgce i bardzo rozwijajgce, acz niefatwe. Dynamika
rynku ochrony zdrowia stymuluje do statego dziatania
i doskonalenia. O nudzie i stagnacji nie ma zatem mowy,
dlatego kocham to, co robie. Jedynie zasady finansowa-
nia, pozostawiajgce uczucie istotnego niedosytu, mogtyby
nadgzac¢ za wzrostem wymagan stawianych szpitalom,
a wiec i za wysokimi kosztami utrzymania. Mam tez na-
dzieje, ze kiedys uda sie wypracowac system, w ktérym
dla wszystkich oczywiste bedzie, Zze leczenie dzieci nie po-
winno by¢ limitowane, a wydatki na ich zdrowie i profilak-
tyke to inwestycja o wysokiej stopie zwrotu.
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Fotografia dzieki uprzejmosci Beaty Lubinskiej
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Pijac poranna kawe, czytajac dobra ksiazke, cieszac sie promieniami cieptego stonca, leczac ludzi lub bawiac sie z dzie¢mi,

wspomnijcie czasem Wojtka Lubinskiego.

Juz po raz czwarty aula Wojskowego Instytutu
Medycznego goscita przedstawicieli wielu
dyscyplin naukowych na konferencji poswie-
conej pamieci dr. Wojciecha Lubinskiego,
lekarza prezydenta RP, tragicznie zmartego
podczas petnienia dyzuru. Juz w pazdzierniku
2010 r. przyjaciele Wojtka postanowili
uhonorowa¢ Jego postac, organizujac sesje
naukowa bedaca przypomnieniem sylwetki
dr. Lubinskiego jako lekarza, naukowca,

nauczyciela, oficera i cztowieka.

imo wzruszen i tez, spotkanie wzbudzito tak wielka

pozytywna energie, ze jego uczestnicy postanowili

uczynic je cyklicznym. W obliczu zgietku, jaki ob-
serwujemy wokoét katastrofy smolenskiej, kolejne dorocz-
ne konferencje im. generata bryg. dr. hab. med. Wojciecha
Lubinskiego to przyktad godnego uczczenia przez lekarzy
i naukowcoéw pamieci osoby, ktéra wéwczas zgineta. Orga-
nizowane sg wspdlnie przez Wojskowy Instytut Medyczny,
w ktérym dr Wojciech Lubinski pracowat, i Warszawsko-
-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc, kté-
rego byt cztonkiem zarzadu. Na motto tegorocznej konfe-
rencji, na prosbe wdowy po dr. Lubinskim, wybrano senten-
cje Dum vivimus, vivamum. Dobrze oddaje ona charakter
Wojtka, ktoéry zyt petnig zycia, na maksymalnych obrotach,
nie oszczedzajac siebie i tak wiele dajac innym.
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Tematem tegorocznej konferencji byt bliski dr. Lubinskiemu
problem wptywu zanieczyszczen powietrza na uktad odde-
chowy i sercowo-naczyniowy. Honorowy patronat nad kon-
ferencjg objat sekretarz stanu, szef Biura Bezpieczenstwa
Narodowego prof. Stanistaw Koziej, ktéry w swoim przesta-
niu podkreslit, ze bezpieczenstwo narodowe wiaze sie ze
zdrowiem obywateli i dlatego w sferze zainteresowan BBN
jest ochrona srodowiska przyczyniajgca sie do wzrostu bez-
pieczenstwa zdrowotnego.

Otwierajac konferencje, dr Paulina Miskiewicz, dyrektor Biura
WHO w Warszawie, przypomniata, jak waznga role w dziafa-
niach tej organizacji odgrywa monitorowanie wptywu za-
nieczyszczen $rodowiska na stan zdrowia. W Bonn dziata
specjalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia zajmujace sie
tym problemem w regionie europejskim.

Konferencja wzbudzita takze zainteresowanie mediow. Pa-
tronatem medialnym przedsiewziecie objety: Stowarzysze-
nie Dziennikarze dla Zdrowia, ,,Miesiecznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls”, kwartalnik , Lekarz Wojsko-
wy”, ,Biuletyn Wojskowej Izby Lekarskiej Skalpel”. W prze-
rwie obrad odbyta sie konferencja prasowa poswiecona
wptywom zanieczyszczenia powietrza na zdrowie. Pro-
blem przedstawiono od strony alergologéw (prof. J. Kru-
szewski), pneumonologow (dr T.M. Zielonka), inzynieréw
zajmujgcych sie pomiarami zanieczyszczen (dr A. Bady-
da) i chorych na choroby uktadu oddechowego (dr P. Dg-
browiecki). Podczas konferencji prasowej zgodnie pod-
kreslono, ze zanieczyszczenia sg najwiekszymi zabodjcami
XXI w.
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Uroczystos¢ otwarcia konferencji. Prof. G. Gielerak wrecza
dr. .M. Zielonce medal z okazji 50-lecia WIM w podziekowaniu
za wspotorganizowanie konferencji im. dr. Wojciecha Lubinskiego

Tegoroczna konferencja stata na najwyzszym poziomie na-
ukowym w historii tych spotkan. Wynikato to z obecnosci
tak znakomitych gosci jak: prof. Mieczystaw Pokorski z Pol-
skiej Akademii Nauk, bedacy jednym z najwiekszych znaw-
cow ktebka szyjnego, regulacji oddychania i wptywu hipok-
sji na ukfad oddechowy, prof. Leon Gradon z Politechniki
Warszawskiej, Swiatowej stawy ekspert od tworzenia nano-
strukturalnych czgstek stosowanych w terapii wziewnej, prof.

Wiadystaw Pierzchata, byty rektor Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego i prezes Polskiego Towarzystwa Cho-
réb Ptuc, ktory przedstawit role badan czynnosciowych
w ocenie ryzyka operacyjnego, prof. Grzegorz Giele-
rak, dyrektor WIM, ktdry wspolnie z fizykiem z Politech-
niki Warszawskiej dr. Teodorem Buchnerem oméwit
zmiennos¢ oddechowa rytmu zatokowego. Fascynuja-
cy byt wyktad prof. Henryka Mazurka z Instytutu Gruz-
licy i Choréb Ptuc w Rabce na temat oscylacji wymu-
szonych w diagnostyce czynnosciowej uktadu oddecho-
wego. Nie mniej ciekawe byto doniesienie dr. Artura
Badydy z Politechniki Warszawskiej, ukazujgce skale za-
nieczyszczen powietrza w Polsce, Europie i na swiecie.

Dr Piotr Dabrowiecki z WIM przedstawit wptyw tych za-
nieczyszczen na uktad oddechowy, a dr Adam Stanczyk,
réwniez z WIM — na ukfad krazenia. Mowa byta takze
0 miejscowym stanie zapalnym oskrzeli w POChP.

Doc. Andrzej Chciatowski zaprezentowat implikacje kli-
niczne tego zagadnienia na podstawie wynikéw badan
rozpoczetych przez Wojtka Lubinskiego, a dokonczo-
nych przez Jego kolegéw. Ostatnim tematem bylty za-
inicjowane réwniez przez dr. Lubinskiego dziatania in-
tegrujace pneumonologie i kardiologie.

Fot. J. Jagodzinski

Dr Katarzyna Piotrowicz i Katarzyna Hatas z WIM omo-
wity wptyw obturacyjnego bezdechu podczas snu na
uktad sercowo-naczyniowy.

Po zywej dyskusji zakonczono konferencje zgodnym wnio-
skiem, ze za rok konieczne jest ponowne spotkanie lekarzy
klinicystow, przedstawicieli nauk podstawowych, fizykdw,
biocybernetykéw i inzynieréw, aby wspolnie debatowad nad
réznymi aspektami zdrowia. B

Tadeusz M. Zielonka

Alergie, choroby ptuc
| INnNne wyzwania medyczne XXI| w.

W maju zapoczatkowany zostat w Warszawie nowy cykl edukacyjny, zatytutowany , Alergie, choroby
ptuc i inne wyzwania XXI w.”. Jego inicjatorami byli: prof. Andrzej M. Fal - kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego, prof. Jerzy Woy-Wojciechowski

- prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, i dr Piotr Dgbrowiecki — przewodniczacy Polskiej
Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP, oraz piszacy te stowa.

itajac gosci, prof. Woy-Wojciechowski przypomniat, jak

dtuga historie ma PTL i w jaki sposdb od 200 lat stuzy
lekarzom. Sesje naukowa rozpoczat wyktad dr. Piotra Da-
browieckiego z Poradni Domowego Leczenia Tlenem WIM
na temat kompleksowej opieki nad chorym w zaawansowa-
nym stadium POChP. Poza farmakoterapia chorzy ci wyma-
gaja przewlektego podawania tlenu, fizykoterapii, rehabili-
tacji oddechowej, odpowiedniego zywienia, edukacji, wspar-
cia psychologicznego itp.

Wydarzeniem byt wyktad prof. Fala, ktéry z wielkg werwg
przyblizyt zagadnienie wziewnego stosowania lekéw, zwra-
cajac uwage, jak duze znaczenie dla efektéw stosowanego
leczenia ma wielkos¢ wdychanej czgsteczki, konstrukcja urza-
dzenia stuzacego do podawania lekéw tg drogg i odpowied-
nie wyszkolenie chorego.
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Joanna Mazurek z Zaktadu Immunologii i Alergologii Klinicz-
nej WIM omowita ryzyko zapalen ptuc u chorych stosuja-
cych wziewne glikokortykosteroidy. Badania wykazaty, ze
zbyt duze dawki niektorych lekow zwiekszajg ryzyko hospi-
talizacji i zgonéw spowodowanych pneumonia.
Na zakonczenie Aleksandra Szczesna, ordynator oddziatu
w Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku, bardzo przystepnie przedstawita problem che-
mioterapii chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca
w swietle nowego konsensusu z Lugano.
Warto organizowac takie spotkania, gdyz sg dobrze ocenia-
ne przez uczestniczacych w nich lekarzy. ®

Tadeusz M. Zielonka

przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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sg najistotniejsze dla lekarza.

Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poswigconego analizie
przypadkow z zycia Srodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy
obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach, ktore

DR INTER: Drodzy Kolezanki i Koledzy, w dotychczas opu-
blikowanych odcinkach naszego cyklu analizowalismy
wspdlnie rozne sytuacje zawodowe, w ktorych znajdowat
sie lekarz, a ktore skutkowaty odpowiedzialnoscia cywilna.
Byly to zdarzenia niepoZadane, a czasem nieuzasadnione
roszczenia, przed ktdrymi lekarz musiat sie bronic.

Dzis analizie poddamy nieco inng sytuacje — takg, w ktores
lekarz nie mogt wykonywac pracy zawodowej z powodu
blahego wypadku podczas jazdy rowerem. W jednej chwili
zmienita sie jego sytuacja zawodowa i prywatna. Utrata
zarobkow spowodowata, ze nie mogt utrzymac dotychcza-
sowego poziomu Zycia.

Uwazasz, ze Ciebie to nie dotyczy? Przyjrzyj sie ponizej
opisanej sytuacyi.

Lekarz ortopeda prowadzit witasng praktyke lekarska i kil-
ka razy w tygodniu przyjmowat pacjentéw. Wspotpracowat
réwniez z placéwka medyczng, a trudniejsze przypadki kon-
sultowat w szpitalu klinicznym, gdzie przeprowadzat takze
operacje ortopedyczne. Z placéwka oraz ze szpitalem zwia-
zany byt na podstawie umowy cywilnoprawnej, popular-
nie zwanej kontraktem.

Jako osoba czynnie uprawiajgca sport, pan doktor czgsto
wybierat sie na wyprawy rowerowe. Podczas jednej z takich
przejazdzek ulegt wypadkowi, w konsekwencji ktérego do-
znat urazu kolana. Uraz, ktéry doprowadzit do unierucho-
mienia stawu kolanowego i kilkutygodniowej rehabilitaciji,
spowodowat przerwe w wykonywaniu zawodu trwajaca tacz-
nie 62 dni. W tym czasie pan doktor nie mégt przyjmowaé
pacjentéw ani w ramach wiasnej praktyki, ani w szpitalu.

Pracujac na kontrakcie oraz prowadzac wtasng praktyke le-
karska, lekarz odprowadzat sktadki na ZUS od minimalnej
podstawy wymiaru. W zwigzku z dtugotrwatg niezdolnoécia
do pracy nie dostat zasitku chorobowego w wysoko$ci umoz-
liwiajgcej pokrycie przynajmniej biezacych kosztéw prowa-
dzonej dziatalnos$ci. Leasing samochodu, koszty wynajmu
gabinetu lekarskiego oraz biezgce wydatki, takie jak sptata
raty kredytu, czynsz, optata za telefon i za prad, zostaty
wiec uregulowane z diugo gromadzonych oszczedno$ci.
Na szczeécie kilka miesigcy wczesniej, przy odnawianiu
polisy odpowiedzialnosci cywilnej, lekarz dowiedziat sie od
swojego agenta, ze na rynku oferowane jest ubezpiecze-
nie na wypadek niezdolnos$ci do pracy. Zapewnia ono wy-
ptate Swiadczenia finansowego w przypadku dtuzszej nie-
zdolnoéci do pracy wskutek choroby lub wypadku. Taki
zastrzyk finansowy umozliwia zachowanie przychodéw na
poziomie pozwalajacym na pokrycie statych kosztéow utrzy-
mania i prowadzenia dziatalnosci.

TU INTER Polska S.A. Oddziat w Warszawie
(siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie)
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18

% 22-639-74-30

www.interpolska.pl
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Pan doktor otrzymat z ubezpieczenia $rodki pieniezne tacz-
nej wysokosci 18 600 zt. Okazaty sie pomocne w tej szcze-
gblnie niekomfortowej sytuacji i pozwolity przetrwa¢ naj-
trudniejsze chwile.

INTER Kontrakt - co to jest?

Ubezpieczenie zapewnia wyptate ustalonej kwoty pie-
nieznej w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy
lekarza lub osoby wykonujacej zawéd medyczny. Wyso-
kos$¢ wyptaconego $wiadczenia nie jest uzalezniona od
wysokos$ci ponoszonych kosztéw i nie jest bezpo$rednio
zwigzana z utratg przychodu. Gwarantuje jednak ubez-
pieczonemu dodatkowe $rodki, ktére moga by¢ przeka-
zane m.in. na pokrycie kosztéw wykonywanej dziatalno-
$ci zawodowej lub kosztéw zastepstwa.

»Pensja” podczas choroby

Za kazdy dzieh czasowej niezdolno$ci do pracy, przy zwol-
nieniu trwajacym minimum 15 lub 30 dni (w zaleznosci
od przyczyny zwolnienia lekarskiego), lekarzowi wyptaca-
na jest kwota $wiadczenia okreslona w umowie ubezpie-
czenia. Zgodnie z zasadg, ze im dtuzej chorujesz, tym bar-
dziej potrzebujesz pieniedzy, ubezpieczenie nie obejmuje
kilkudniowych niedyspozycji. Koncentruje sie na dtuzszych
chorobach, przy czym Swiadczenie jest wyptacane takze
za pierwsze dni czasowej niezdolno$ci do pracy.

Zakres ubezpieczenia

Nalezy zawsze zwréci¢ uwage na zakres ubezpieczenia.
W tym przypadku lekarz ma do wyboru dwa warianty
ubezpieczenia o réznej wysokosci przystugujacego Swiad-
czenia. W zaleznoéci od wybranej opcji za 30 dni nie-
zdolnosci do pracy lekarz otrzyma 4500 zt lub 9000 zi.

Opisana historia pokazuje, jak tatwo mozemy stracic¢ row-
nowage finansowa budowang przez wiele lat. Coraz bar-
dzief popularne , kontrakty” umozliwiaja uzyskanie wyso-
kich przychoddw, ale wymagaja od nas, lekarzy, przewidy-
wania | zabezpieczania sie przed sytuacjami losowymi. Tyl-
ko my sami mozemy zapewnic sobie | naszym rodzinom
stabilnosc finansowa. Warto o tym pamietac, rozmawiajac
ze swoim agentem ubezpieczeniowym. Z pewnoscig dora-
dzi INTER Kontrakt...

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
DR INTER

®
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Wojewoda uchylit statut
wotominskiego szpitala

Wojewoda mazowiecki uchylit uchwate Rady
Powiatu Wotominskiego dotyczacg statutu
Szpitala Powiatowego w Wotominie, ktéra
zakazywata przeprowadzania legalnych,

w Swietle obowigzujacego prawa, aborgc;ji.

Radni powiatowi w uchwalonym statucie prébowali objgé
klauzulg sumienia caty szpital. Jednak 25 lipca wojewoda
mazowiecki Jacek Koztowski uniewaznit uchwate Rady Po-
wiatu Wotominskiego w sprawie zmiany statutu Szpitala Po-
wiatowego w Wotominie. Przypomnijmy, ze statutowy za-
pis, na ktéry nie zgodzit sie wojewoda, gtosit, ze placéwka
W swojej dziatalnosci kieruje sie bezwzglednie zasada ochro-
ny zycia ludzkiego". Wojewoda wyjasnit, ze zapis w statucie
w sposéb razacy narusza regulacje ustawy z 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy. Przyjecie statutu w zmie-
nionej formie skutkowatoby nierespektowaniem prawa do
aborcji zagwarantowanego we wspomnianej ustawie.

Korzystne potgczenie
szpitali dzieciecych?

Radni Sejmiku Wojewoédztwa Mazowieckiego
zapoznali sie z sytuacja finansowa szpitala
w Dziekanowie Le$nym.

Informacja zostata przedstawiona w zwigzku z planowanym
potaczeniem placdwki ze szpitalem przy ul. Niekfanskiej — podat
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego. — Pofg-
czenie placéwek to szansa na ich wzmocnienie i dalszy roz-
wdj. Chcemy uspokoic rodzicéw, ze szpital w Dziekanowie
bedzie nadal normalnie funkcjonowat. Pediatria, laryngolo-
gia, alergologia, endokrynologia, chirurgia i rehabilitacja zo-
stang tutaj. Dla dzieci i ich rodzicéw nic sie nie zmieni — uspo-
kajata podczas sesji sejmiku cztonkini zarzagdu wojewoddztwa
mazowieckiego Elzbieta Lanc. Sytuacja finansowa placowki
nie nalezy do najtatwiejszych. W ciggu ostatniego roku jej
przychody netto spadty az o 3 min zt, z 26 do 23 min, przy
rocznych kosztach przekraczajgcych 32 min zt. Trudng sytu-
acja sg zaniepokojeni réwniez rodzice matych pacjentéw.
— Szpital w Dziekanowie nie jest w stanie w tej chwili zréwno-
wazyc przychoddw z kontraktu z kosztami. Kiedy stworzymy
jeden duzy podmiot, placéwka bedzie mogta konkurowac na
rynku swiadczen zdrowotnych. Pomyst jest prosty. Jezeli po-
wstanie jeden, dobry organizm, zyskamy szanse zrestruktury-
zowania zadfuzenia — zaréwno szpitala w Dziekanowie, jak

Podziekowanie

Serdecznie dziekuje catemu Zespotowi Oddziatu Neu-
rologii Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie, pod
kierownictwem dr. n. med. Jerzego Pniewskiego, za
opieke nad moja Matka.

Ewa Gwiazdowicz-Wt{odarczyk

i przy Niekfanskiej — powiedziata Elzbieta Lanc. Radni woje-
woédztwa przegtosowali zmiany w budzecie umozliwiajace
pokrycie ujemnego wyniku finansowego szpitala w Dzieka-
nowie Lesnym. Jest to kwota ponad 6 min zt. Poza tym
w budzecie wojewddztwa i w Wieloletniej Prognozie Finan-
sowej zaplanowane s srodki na poreczenie kredytu dtugo-
terminowego w wysokosci 15 min zt. Dzieki temu powstata
w wyniku potgczenia placéwka bedzie mogta zaciggnac kre-
dyt i spfaci¢ najpilniejsze zobowigzania. Potgczenie jest zda-
niem samorzadowcow szansg na wzmocnienie pozycji nego-
cjacyjnej szpitala wobec NFZ. A to wtasnie od pieniedzy
przekazywanych kazdego roku przez fundusz zalezy jakos¢
i zakres swiadczen medycznych. NFZ, negocjujac kontrakt
z dang placowka, bierze pod uwage jej wielkos¢, liczbe spe-
cjalistow, jakosc i ilos¢ sprzetu medycznego oraz zakres dzia-
talnosci. Duzy podmiot ma lepszg pozycje negocjacyjng. To
szczegOlnie wazny argument, poniewaz od przysztego roku
w Warszawie pojawi sie nowy — uniwersytecki — szpital dzie-
ciecy, ktéry stanie do negocjacji z NFZ o srodki na dziatalnosc.

Unijne pienigdze na badania

Od 2015 r. Wojskowy Instytut Higieny

i Epidemiologii w Warszawie bedzie prowadzit
specjalistyczne badania z zakresu inzynierii
biomedycznej w nowym laboratorium.

Na aparature do prowadzenia prac badawczo-rozwojowych
instytut otrzyma 3,3 min zt unijnej dotacji. Zakup nowo-
czesnej aparatury naukowo-badawczej umozliwi opracowy-
wanie szczego6towych i unikalnych analiz, istotnych dla roz-
woju ochrony zdrowia, srodowiska oraz bezpieczenstwa
publicznego. Prowadzone za jej pomocg badania beda do-
tyczyty takich obszaréw jak inzynieria genetyczna, inzynie-
ria biomedyczna i bioprocesy. Dofinansowaniem zostang
objete trzy jednostki instytutu: Zaktad Ochrony Mikrofalo-
wej, Zaktad Farmakologii i Toksykologii oraz Zaktad Medy-
cyny Regeneracyjnej. Catkowita wartos¢ inwestycji przekra-
cza 4,2 min zt.

Termomodernizacja
W mazowieckich szpitalach

Zarzad wojewodztwa mazowieckiego zdecydowat
o kolejnym juz dofinansowaniu termomodernizacji
mazowieckich placéwek medycznych.

Pienigdze trafia do Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego
w Warszawie, Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
w Zagérzu, Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedl-
cach, Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego SPZOZ w War-
szawie oraz Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku.
Biuro prasowe Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Ma-
zowieckiego podaje, ze wymiana stolarki okiennej i drzwiowej,
ocieplenie scian oraz wymiana oswietlenia na energooszczed-
ne to tylko czes¢ prac, ktére zostang przeprowadzone dzieki
pozytywnej decyzji zarzagdu. Termomodernizacja przyczyni sie
do obnizenia kosztéw zuzycia energii nawet o 50 proc. War-
tos¢ inwestycji przekroczy 9 min zt, z czego ponad 3,7 min zt
to $rodki z WFOSIGW, natomiast przeszto 5,1 min zt stanowia
pienigdze od samorzadu wojewddztwa. B pk

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25)
pilnie zatrudni na stanowisku konsultanta ZUS lekarza posiadajgcego Il stopien specjalizacji,
w szczegblnosci w zakresie ortopedii. Telefon kontaktowy: 22-714-21-37.
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Nagroda
dla prof. Skarzynskiego

Honorowy patronat nad plebiscytem , Gazety
Wyborczej” i TVN ,,Ludzie Wolnosci” objat prezy-
dent Bronistaw Komorowski. Obok prof. Henryka
Skarzynskiego, tytut Cztowieka Wolnos$ci otrzymali:
Lech Watesa — ,,Cztowiek 25-lecia”, w kategorii
~Spoteczenstwo"” - Jerzy Owsiak, ,Biznes”

- Solange i Krzysztof Olszewscy, ,,Sport”

- Adam Matysz, ,,Kultura” — Krystyna Janda.

— Nie mielismy pieniedzy, ale mielismy poczucie odpowie-
dzialnosci i determinacje — mowi prof. Henryk Skarzynski,
zwyciezca plebiscytu, w kategorii ,Nauka”.

Podczas uroczystosci wreczenia nagrody profesor przypo-
mniat wybitnych polskich lekarzy: prof. Franciszka Ksawere-
go Jawdynskiego i prof. Jana Miodonskiego, ktérzy — dlate-
go, ze Polska nie byta wolnym krajem — nie zostali dostrzezeni
przez swiat nauki, a wiedza o ich dokonaniach nie przebita
sie do powszechnej swiadomosci. — My, przez ostatnie 25
lat, mieliSmy szanse byc tam, gdzie chcemy, i robic to, co
mozemy. Mysle, ze wielu ludzi nauki te szanse wykorzystato
i bedzie dobrym symbolem Polski i Polakdw na swiecie
— powiedziat.

Prof. Skarzynski to jeden z najbardziej rozpoznawalnych le-
karzy w Polsce. Cieszy sie opinig Swietnego organizatora,
naukowca, lekarza. Jego pasjg jest otolaryngologia. Jako
specjalista, ktéry wykonat setki operacji wszczepienia im-
plantéw slimakowych, ma tez niejako zwigzane z tym hob-
by — kolekcjonuje figurki slimakéw.

W 1989 r. profesor zakonczyt stypendium w Szpitalu sw.
Antoniny w Paryzu, gdzie asystowat w operacjach wszcze-
piania implantéw slimakowych. Dwa lata pdézniej takg ope-
racje — u dorostej osoby z catkowity gtuchotg — wykonat
w Polsce. To byt pierwszy tego typu zabieg w kraju. Potem
przeprowadzat kolejne: u dorostych, u dzieci, u pacjentéw
z catkowity i z czesciowg gtuchota. Byty nowatorskie opera-
cje wszczepienia implantu slimakowego do ucha srodkowe-
go i do pnia mdézgu. W sumie pacjentéw, ktérym zespot pro-
fesora wszczepit implant slimakowy, jest okotfo 4 tys.

Henryk Skarzynski wielka wage przyktadat do dziatania glo-
balnego, stad kolejne programy zdrowotne (np. unikalny
w Swiecie program przesiewowych badan stuchu u nowo-
rodkéw, obejmujacy catg populacje dzieci, programy prze-
siewowe dla dzieci szkolnych), stworzenie Krajowej Sieci Te-
leaudiologicznej i Domowej Kliniki Rehabilitacji (program
telekonsultingu dla pacjentéw z problemami stuchu), do-
prowadzenie do podpisania miedzynarodowych umoéw do-
tyczacych diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oséb niestysza-
cych lub niedostyszacych.

Dzieki zaangazowaniu prof. Skarzynskiego i jego zespofu
opublikowanych zostato 2657 artykutéw w czasopismach
krajowych i zagranicznych, a 28 naukowcow uzyskato ha-
bilitacje z dziedziny medycyny, nauki o zdrowiu i nauk
humanistycznych. B

Justyna Wojteczek

sms 7z krRakowa I

Kapitalizm
Na Rynku
Gtownym

anim zaprosze Panstwa na ptyte

Rynku Gtéwnego w Krakowie, wspo-
minajac lato 2014 r., musze przypomniec
sygnatariuszom tzw. klauzuli sumienia,
ze kobieta i lekarz byli juz karani wiezie-
niem w powojennej Europie za aborcje.
Miato to miejsce w Rumunii Nicolae
Ceausescu. Czy o to chodzi?

ma : Natomiast w Krakowie, nocg, na Rynku
Gtéwnym jest niebywale pieknie. Wokét

ptyty, na kazdym metrze szerokiego przeciez chodnika,
kawiarniane stoliki, a na kazdym metrze jezdni teatr
uliczny - graja, spiewaja, tancza. To jest nie do opisania,
to nalezy zobaczyc i przezyc. | zeby sobie nikt nie myslat,
ze jakis sklep jest o godzinie 23 w nocy zamkniety. Albo,
ze jakas kwiaciarka poszta po zmierzchu do domu. To nie
do pomyslenia, mamy czysty kapitalizm, nieskazony ko-
deksem pracy.

A na co dzien byto tak, ze finisz 71. Tour de Pologne mik-
sowat sie z koncertem w Kosciele sw. Katarzyny poswie-
conym Krzysztofowi Pendereckiemu, a Xl Festiwal Piero-
gow z rocznicg wymarszu Pierwszej Kadrowej ku niepod-
legtosci. Krakowowi zaczyna brakowac miejsc i terminow.
| tylko zal przepetnia mieszkancow, ze Jarostaw Gowin
odstapit od zamystu startowania na stanowisko prezy-
denta Krakowa w wyborach samorzadowych.

W medycynie Krakowa — poza wszelkimi doniesieniami
medialnymi — zbulwersowata mnie zapowiedz niezwyktej
operacji, ktérej podjat sie prof. Andrzeja Matyja z | Kliniki
Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego. Rzecz teore-
tycznie banalna, usuniecie przepukliny. Ale ten przypadek
jest nieprawdopodobny. Dotyczy bowiem przepukliny

o srednicy pot metra (!!!), wagi kilkudziesieciu kilogra-
mow (!!!), ewenement nieznany w annatach swiatowej
medycyny. Pacjent porusza sie o kulach, rozstawiajac nogi
na szerokos¢ pottora metra.

W samorzadzie oczywiscie pora urlopowa. Paradoks tego
lata polegat na tym, ze zagranice zamiast po stonce wy-
jezdzato sie po chtéd i cien, ktorych w Polsce akurat bra-
kowato. Czy jesien takze nas czyms zaskoczy? Przecho-
dzac do wydarzen roku, trudno nie dostrzec, ze jubileusz
25-lecia odrodzonego Samorzadu Lekarskiego przyjdzie
swietowad niebawem w raczej minorowej tonacji. NFZ
przypomina tykajacg bombe, a szpitale dzien w dzien
dostarczajg strawy telewizji. Nikt juz nie mowi o refor-
mie, pakiety ugrzezty we mgle legislacyjnej.

Koncze dedykacja dla pesymistow. Prosze, nie obawiajcie
sie, nic szczegolnie pomyslnego sie nie zapowiada. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego

Z0Z w Skarzysku-Kamiennej zatrudni (w dowolnej formie) lekarzy do pracy na oddziatach:
Zakaznym, Chirurgicznym, Wewnetrznym, SOR. Atrakcyjne warunki pracy i ptacy.
Kontakt: eplatek@zoz.com.pl, tel. 516-209-226.
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Wyrdznienie
Akademia Polskiego Sukcesu
przyznata w lipcu br.

dr n. med. Elzbiecie
Rusieckiej-Kuczatek,
przewodniczacej Okregowe-
go Sadu Lekarskiego w ubie-
gtych dwoch kadencjach,
obecnie zastepcy przewodni-
czacego, Ztoty Medal oraz
tytut Cztonka Akademii Pol-
skiego Sukcesu w uznaniu
zastug i za wieloletnig dba-
tos¢ o etyke zawodu lekarza.

kb

Dentopolis 2014

maju br. juz po raz 12. odbyt sie Festiwal Stomatolo-

gii Praktycznej Dentopolis, ktory jest kursem medycz-
nym akredytowanym przez Swietokrzyska Izbe Lekarska
i Okregowsg lzbe Lekarskg w Warszawie. Tym razem spotka-
lismy sie w Kielcach.
33 wyktadowcow z kraju i zagranicy w sposéb perfekcyjny
podzielito sie z nami swojg wiedzg. Wystapienia w jezyku
niemieckim i angielskim byty ttumaczone symultanicznie.
Po wyktadach odbywaty sie seminaria i warsztaty specjalistycz-
ne. Na duzej powierzchni wystawowej zaprezentowaty ofe-
rowane wyroby 43 firmy stomatologiczne, handlujace najno-
woczesniejszym sprzetem i materiatami stomatologicznymi.

Uczestnicy XIl Megaedycji Dentopolis otrzymali Platinum

Card, uprawniajacq do wielu rabatéw, a na koniec kursu
imienne certyfikaty oraz punkty edukacyjne. B

Roman Olszewski
Komisja ds. Lekarzy Dentystow

V Sympozjum Kardiologia
Interdyscyplinarnie

W czerwcu 2014 r. Dwor Krasinskich — Muzeum
Romantyzmu w Opinogodrze po raz pigty goscit
uczestnikow sympozjum Kardiologia Interdyscy-
plinarnie. Konferencja naukowa, zorganizowana
przez Specjalistyczny Szpital Wojewoédzki w Cie-
chanowie i Panstwowag Wyzszg Szkote Zawodowaq
w Ciechanowie, zgromadzita okoto 120 lekarzy.

atronat naukowy nad sympozjum, przebiegajacym pod

hastem ,Serce w walce z nowotworami”, roztoczyli prof.
Grzegorz Opolski — konsultant krajowy ds. kardiologii, oraz
prof. Stanistaw Radowicki — konsultant krajowy ds. potoz-
nictwa i ginekologii.
Tegoroczne, pigte spotkanie poswiecone zostato dyskusji
o dwoch dziedzinach bedgcych najwiekszymi wyzwaniami
wspotczesnej medycyny — onkologii i kardiologii.
Uczestnicy sympozjum wystuchali wyktadow m.in.: prof. Beaty
Spiewankiewicz, prof. Hanny Szwed, prof. Witolda Tomkowskie-
go, prof. Franciszka Walczaka oraz dr. Przemystawa Leszka.

Ogromne zainteresowanie zebranych lekarzy wzbudzit wy-
ktad prof. Grzegorza Opolskiego, dotyczacy leczenia zabu-
rzen rytmu serca i ostrych zespotéw wiencowych u chorych
onkologicznie. W swoim wystapieniu prof. Opolski omawiat
m.in. problem kardiotoksycznosci lekéw onkologicznych
i radioterapii oraz ryzyka wystgpienia nowotworéw zwigza-
nych ze stosowaniem lekéw kardiologicznych.

Ze sposobami oceny ryzyka i zapobiegania powiktaniom
sercowo-naczyniowym w leczeniu nowotwordéw uczestnicy
sympozjum zapoznali sie podczas wykiadu dr. Sebastiana
Szmita z Kliniki Krazenia Ptucnego i Choroby Zakrzepowo-
-Zatorowej CMKP. Powiktaniom sercowo-naczyniowym u ko-
biet chorych na raka piersi i leczonych napromienianiem
poswiecit swoj wyktad dr Zbigniew Jodkiewicz z Zaktadu
Teleradioterapii Centrum Onkologii w Warszawie. Prof. Woj-
ciech Tomasik — wyktadowca PWSzZ w Ciechanowie, wygto-
sit wyktad pt. ,Chory w literaturze”.

Sympozjum zakonczyta lek. Maria Bala-Dzilinska, zaprasza-
jac w imieniu organizatoréw na VI Sympozjum Kardiologia
Interdyscyplinarnie w czerwcu 2015 r. B aw
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Prosto
Od Putina

Pawet Kowal

*] 5 sierpnia po potudniu wydawcy programéw informa-

cyjnych sg pewni, ze wkoto beda pokazywac zdjecia
z porannej defilady i leczy¢ wakacyjng sennos¢ hektolitra-
mi kawy. A panstwo mtodzi, jesli na taki dzien zaplanowali
wesele, sg pewni, ze oprocz pogody nic nie zaktdci cere-
monii — czas na slub idealny.

W 2014 r. bedzie inaczej. Wy-
dawcy rywalizujgcych ze sobg
stacji stracg popotudnie na
szukanie gadajacych gtéw: ten
nad morzem, na piwie, a tam-
ten wtasnie na slubie. Weselni-
cy we wszystkich papieroso-
wych przerwach bedg méwic
o wojnie. DJ zmiksuje stare
przeboje z nowymi (, Mtodzi zrezygnowali z orkiestry,
po co wydawac pienigdze?” — ttumaczy ktoérys ze zo-
rientowanych gosci), a historia zmiksuje dumne plany
mtodych ze strachem starszych o jutro. , Putin, Putin,
Putin” — stycha¢ szepty na tarasie, a na parkiecie po
po6tnocy pociag jednak jedzie z daleka — zanim podadza
~gorace”. Najczesciej powtarzane pytanie: czy jesli Ro-
sjanie wjezdzajg czotgami juz pod swoja flaga, ,to jest
wojna, czy nie?". Jedna pani pewna, ze za trzy miesigce
beda w Polsce, jej kuzynka w rézowej pasteli przekonu-
je, ze ,przeciez NATO...”. Wuj w jasnym garniturze kiwa
gfowa nad naiwnoscig kuzynki. ,Konduktorze taskawy,
byle nie do Warszawy...".

Najczescie] powtarzane pytanie:
czy jesli Rosjanie wjezdzajg
czotgami juz pod swojg flaga,
,lo jest wojna, czy nie?”.

reFLexs)E 1

Cytaty z opisu ,tego” lata. Wielka polityka: ,Rozpoczy-
na sie miesigc hanby imperidw. Przez cztery tygodnie
nieustannie obradujg gabinety, ministerstwa spraw za-
granicznych piszg memoriaty”, ,W kazdym kraju wszyst-
ko rozgrywa sie w gronie kilkunastu czy kilkudziesieciu
mezczyzn, raczej w srednim wieku. (...) Grono to jest
znacznie uszczuplone z powodu pory roku: dzentelmen
w lipcu przebywa na urlopie, z requty z matzonka”.
Wtasnie wydany pierwszy tom swietnej ,,Naszej wojny”
Wtodzimierza Borodzieja i Macieja Gérnego, chociaz
opisuje wydarzenia z 1914 r., czyta sie jak opowies¢,
ktéra mogtaby sie zdarzy¢ i dzisiaj. Jeden drobiazg:
.zelazny” termin urlopdw przesunat sie na sierpien

— w unijnych instytucjach nawet nie ma kto podpisac
oswiadczenia. A Putin pracuje latem. W 2008 r. wybrat
sierpien, by najecha¢ na Gruzje, a éwczesnego sekreta-
rza NATO wspotpracownicy dopiero po kilku godzinach
namierzyli na Wyspach Owczych. | tego roku w sierpniu,
gdy rosyjskie oddziaty juz otwar-
cie weszty na Ukraine, Zachéd
jest pograzony w drzemce.

Ludzie zenili sie w sierpniu

i wrzesniu 1939 r., ojciec znajo-
mej kupit wtedy za niewielkie
pienigdze kilka kawatkéw pola
pod Wyszkowem — teraz warte
fortune. Nikt niczego nie przesu-
waf, nie odwotywat, przeciwnie, ludzie byli pewni, ze
niektére rzeczy trzeba tym bardziej zatatwia¢, zanim
zaskoczy ich wojna. Nie ma w historii ostrego ciecia na
zasadzie ,dzisiaj pokdj — jutro wojna”. Poczatek wojny
podobny jeden do drugiego, ludzie tak samo nie wie-
dzg, czy to juz, czy jednak rozejdzie sie po kosciach?

| czasem sie rozchodzi — matki rezerwistow modlg sie
pewnie, by tak byto i teraz, chociaz Zyrinowski méwi, ze
styszat od Putina, ze trzecia wojna swiatowa juz blisko.
Potwierdza sie stara prawda, ze historia powtarza sie
jako farsa, a bohaterem powtérki jest pajac. A jesli on
styszat to od Putina? B

medycyna estetyczna

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Prowadzimy studia podyplomowe:

zarzadzanie spétka prawa handlowego
ochrony zdrowia
prowadzenie dziatalnoici gospodarczej
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metodologia badan klinicznych w opiece zdrowotnej
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! medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo diagnostycznego w obliczu zmian
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70. ROCZNICA POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

Szpitale |

Do najwiekszych zbrodni podczas Powstania
Warszawskiego doszto tuz po jego wybuchu,
w pierwszych dniach sierpnia 1944 r., na Woli,
w rejonie Leszna, Wolskiej i Ptockiej. W zwigz-
ku z 70. rocznicg Powstania wydarzeniom tym
zostata poswiecona sesja zorganizowana
przez Muzeum Historii Medycyny Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego: ,,Szpitale
Dobrej Woli. Szpitale Karola i Marii, $w. taza-
rza, Wolski i sw. Stanistawa w pierwszych
dniach Powstania Warszawskiego”, pod
patronatem rektora WUM prof. Marka
Krawczyka, przy wspétudziale Muzeum
Powstania Warszawskiego.

ola byta dzielnicg najlepiej przygotowanga do udzie-
lania pomocy rannym powstarnicom. Na jej terenie

znajdowaty sie cztery miejskie szpitale: Karola

i Marii przy ul. Leszno 136, najnowoczesniejszy woéwczas
szpital pediatryczny w kraju, Szpital Wolski przy ul. Ptockiej
23 - obydwa przeznaczone na powstancze bazy sanitarne,
oraz szpitale $w. tazarza przy Lesznie i $w. Stanistawa (za-
kazny) przy Wolskiej 37, ktére nie byty przewidywane jako
bazy sanitarne.
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Wszystkie cztery od 1 sierpnia przyjmowaty rannych. Do
Szpitala sw. tazarza przystano trzech lekarzy i 15-osobo-
wa druzyne kilkunastoletnich harcerek sanitariuszek. Ob-
sadzony przez powstancéw szpital znalazt sie na linii ostrza-
tu artyleryjskiego, gdy Niemcy rozpoczeli natarcie majace
umozliwi¢ jednostkom pancernym dostep do arterii wschéd
— zachéd. 5 sierpnia w szpitalu znajdowato sie okofo 300
pacjentéw, wsrdd nich ranni Niemcy, i setki szukajacych
schronienia okolicznych mieszkancéw. Wieczorem na te-
ren szpitala wtargneli Azjaci z oddziatu Dirlewangera i roz-
poczeli rzez, strzelajagc z broni maszynowej do ludzi ukry-
wajacych sie w piwnicach, wrzucajgc tam granaty, zabijajac
na miejscu wyprowadzanych z budynku. Na koniec szpital
podpalili. Zgineto okoto 1200 oséb. Dzieki interwencji ran-
nych zotnierzy niemieckich unikneto $mierci okoto 50 oséb
z personelu szpitala.

Rozgrywajacy sie w Szpitalu sw. tazarza dramat Swiadko-
wie obserwowali z okien sgsiadujgcego z nim Szpitala Karo-
la i Marii. Ten ostatni znalazt sie 5 sierpnia w okrgzeniu od-
dziatow niemieckich, ale nie byt bezposrednio atakowany.
Powstancy opuscili go przed pofudniem, wraz z nimi Sani-
tariat Kedywu, a takze Izej ranni. Pozostato okoto 60 cho-
rych dzieci oraz 140 rannych i chorych dorostych.

Esesmani z Katmukami wkroczyli 6 sierpnia kofo potudnia.
Czesc¢ personelu i chorych poprowadzili w kolumnie w kie-
runku Szpitala Wolskiego, nakazujac pozostawienie rannych
i ciezko chorych. Kiedy zaczeli podpala¢ pawilony szpitalne,
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personelowi udato sie wynies¢ na noszach czes¢ rannych.
Chore dzieci pozostaty w budynku gospodarczym na ubo-
czu, pod opieka dr. Jana Bogdanowicza, ktéry objat kierow-
nictwo szpitala. W kolumnie ludzi pedzonych Lesznem zo-
stat zastrzelony dr Kmicikiewicz, ktéry wobec grozby
rozstrzelania wszystkich z kolumny podat sie za komendan-
ta szpitala. Esesmani rozstrzelali tez woznego, dwie piele-
gniarki i kilku rannych. Pozostali dotarli do Szpitala Wolskie-
go, nastepnego dnia dotart tam tez dr Jan Bogdanowicz
z grupg 36 dzieci oraz 50 rannych i chorych.

Szpital Wolski miat w planach powstanczych zapewnic¢ za-
plecze chirurgiczne dla przewidywanych w tym rejonie walk.
Rannych zaczeto tu przynosi¢ od 4 sierpnia. 5 sierpnia zot-
nierze Wehrmachtu ostrzegli dyrektora dr. Jana Piaseckiego
o wzmocnieniu sit niemieckich przez formacje SS. Przybyt
tez tacznik z dowddztwa z poleceniem ewakuacji szpitala,
co byto juz nierealne. Esesmani pojawili sie o godz. 14. Wtar-
gneli do gabinetu dyrektora, zamordowali go i towarzysza-
cych mu prof. Zeylanda i ks. Ciecierskiego, kapelana. Pozo-
staty personel oraz wiekszos¢ chorych i rannych wyprowadzili
do spalonych zabudowan fabrycznych, gdzie zamordowali
okoto 400 mezczyzn, wsrdd nich lekarzy: prof. Jézefa Grzy-
bowskiego, Olgierda Sokotowskiego, Kazimierza Drozdow-
skiego, Stanistawa Chwojke, felczera Stanistawa tempickie-
go, i szesciu studentéw medycyny. Z rzezi cudem ocaleli
lekarze: Leon Manteuffel i Stefan Wesotowski, skierowani
do pracy w niemieckim punkcie sanitarnym w Szpitalu sw.
Stanistawa.

Wypedzone ze szpitala chore kobiety wraz z kobiecym per-
sonelem zostaty skierowane do prowizorycznego obozu na
Jelonkach, w ktérym pod kierunkiem dr Janiny Misiewicz
zorganizowano osrodek szpitalny.

W Szpitalu Wolskim pozostat mowigcy dobrze po niemiec-
ku dr Zbigniew Wozniewski, wyreklamowany do opieki nad
chora Niemka, a takze okoto 100 chorych i rannych z siostra
szarytkg i dwiema salowymi. 6 i 7 sierpnia dotarli ranni
i czes¢ personelu uratowani ze Szpitala Karola i Marii. Roz-
poczat tez dziatalnos¢ niemiecki punkt sanitarny.

Szpital sw. Stanistawa przy ul. Wolskiej 37 od poczatku Po-
wstania znalazt sie na terenie bezposrednich walk. Chociaz
nie byt przewidziany jako zabezpieczenie sanitarne, zaczeto
w nim samorzutnie organizowa¢ pomoc dla rannych. Kieru-
jacy szpitalem dr Pawet Kubica starat sie zachowac neutral-
nos¢, wymagajac, by powstancy przychodzacy na opatrun-
ki zostawiali bron na zewnatrz. W szpitalu znalazto tez
schronienie kilkuset okolicznych mieszkancéw. 5 sierpnia,
po rzezi dokonanej w sasiadujacej ze szpitalem fabryce
Franaszka, Niemcy zaczeli sie dobija¢ do bramy szpitalnej.
Po wypedzeniu personelu i chorych na podworze rozpoczeli

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9 (232-233) sierpien - wrzesien 2014

egzekucje, zabijajagc 10 oséb, m.in. dr. Jana Barcza, ktéry
1 sierpnia zgtosit sie do pracy. Tylko odwazna interwencja
dr. Pawta Kubicy u lekarza niemieckiego, szefa odcinka stuz-
by sanitarnej, ktéremu wyjasnit, ze w szpitalu leczg sie tylko
chorzy zakaznie, powstrzymata dalsze mordy.

W szpitalu zorganizowano niemiecki punkt opatrunkowy dla
rannych z grupy Reinefartha, sprowadzajac do pomocy oca-
latych z rzezi w Szpitalu Wolskim doktoréw Leona Manteuf-
fla i Stefana Wesofowskiego. Dzieki temu szpital z chorymi
i rannymi przetrwat do kapitulacji Powstania. Lekarze niesli
pomoc réwniez rannym przebywajgcym w piwnicach wy-
palonych doméw w okolicy, a takze ludziom uciekajagcym
z innych dzielnic.

Sesje, ktora obyta sie 16 czerwca w siedzibie Muzeum przy
ul. Zwirki i Wigury 63, otworzyt referat dr. Zbigniewa Osin-
skiego z Muzeum Powstania Warszawskiego: , Powstanie
Warszawskie na Woli w pierwszych dniach sierpnia”, na te-
mat przebiegu dziatan zbrojnych. Dyrektor Muzeum Histo-
rii Medycyny WUM prof. Edward Towpik moéwit o ,,Wolskich
redutach cztowieczenstwa”. Fragmenty wspomnien prof.
Stefana Wesotowskiego odczytata Anna Wesotowska-Sze-
gidewicz. Dr Maria Ciesielska przedstawita ,,Slady pamieci
— historie zycia dr. Wtodzimierza Kmicikiewicza”. Na zakon-
czenie pokazano film dokumentalny , Szpital Dobrej Woli”,
zrealizowany w 1993 r. przez J. Zajicek.

Sesji towarzyszyta ekspozycja sprzetu sanitarnych stuzb po-
wstanczych, zdje¢ i dokumentéw ze zbiorow Muzeum Po-
wstania Warszawskiego i archiwéw prywatnych.

Organizacje sesji poparli swym autorytetem: prof. Wiadystaw
Bartoszewski, dr Halina Jedrzejewska — wiceprezes Zwiazku
Powstancoéw Warszawskich, prof. Andrzej K. Kunert — sekre-
tarz Komitetu Pamieci Walk i Meczenstwa, Jan Otdakowski
— dyrektor Muzeum Powstania Warszawskiego. B

Na podstawie artykutu Marii Wisniewskiej ,Szpitale
powstancze” (Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, nr 18/2014) i referatu prof. Edwarda
Towpika ,, Wolskie reduty cztowieczenstwa”

oprac. Ewa Dobrowolska

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢

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,
ktérzy uchylg Ci nieba.

Nie odchodz, wytrzymaj troszeczke
ten bol i duszy cierpienie.

Nie odchodz i znéw zacznij sprzeczke,
bo zycie jest zawsze w cenie.

Zamiescilismy ten wiersz w ,,Pulsie” 6-7/2014, przypisujac
btednie autorstwo Panu Piotrowi Edwardowi Gotebskiemu.
Autoréw i Czytelnikbéw przepraszamy.
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B 0 ROCZNICA POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

Mysle, ze inicjatywa red. Ewy Gwiazdowicz-Wtodarczyk, aby uaktyw-
ni¢ potomkoéw powstancéw warszawskich, jest znakomita. Czas jest
nieubtagany, tak jak w piosence chciatoby sie go cofng¢, ale sie nie
da. Odchodzi pokolenie cudownych i nieztomnych ludzi, kruszy sie
grupa weteranéw Powstania Warszawskiego. My, ich potomkowie,
mozemy przekaza¢ prawde o wydarzeniach, o ktérych opowiadali

nam nasi bliscy.

Oczami dziec|
OWStancow

Jan Faryna

cow — lekarzy, czuje sie upowaz-

niony do przekazania kolegom
rodzinnych relacji, wspomnien i prze-
myslen na ten temat. Z Powstaniem
zwigzana byta praktycznie cata moja
rodzina oraz czes¢ rodziny mojej
zony. Problem Powstania byt zawsze
w naszym domu bardzo istotny i cze-
sto sie o nim méwito. Wedtug moich
bliskich wybuch Powstania byt nie-
unikniony, nikt nie byt w stanie zapa-
nowac nad wzburzeniem mtodych
ludzi. Styszatem stowa krytyki doty-
czace terminu rozpoczecia akgji.
Krytykowano réwniez zwlekanie
z kapitulacja w sytuacji, kiedy nasi
sojusznicy nie za bardzo spieszyli
z pomocg (bo przehandlowali nas
w Teheranie), a trwanie Powstania
podsycata propaganda sowiecka, bo
byto jej na reke. Gdyby kapitulacje
ogfoszono wczesniej, moze udatoby
sie ocali¢ wiecej ludzi i cho¢ czescio-
wo unikng¢ zniszczenia miasta.

LJako syn niezyjacych juz powstan-

Moj ojciec dr med. Tadeusz Faryna byt
chirurgiem dzieciecym (nie znamy jego
pseudonimu) i czynnie uczestniczyt

w Powstaniu jako zotnierz. Celowo
zatait, ze jest stuchaczem Tajnego Uni-
wersytetu Medycznego doc. Zaorskie-
go, aby z bronig w reku walczy¢ ze
znienawidzonym okupantem. Szcze-
goty jego udziatu w Powstaniu mozna
znalez¢ w publikacjach Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego dostep-
nych w Internecie. Warto zwrdci¢ uwa-
ge na jeden bardzo wazny szczegot

z jego zycia, dotyczacy koncowych dni
Powstania. Ojciec podczas wycofywa-
nia sie we wrzesniu 1944 r. przez Pusz-
cze Kampinoskg znalazt schronienie
wraz z grupg innych zotnierzy w go-
scinnym domu dr. Tadeusza Wagnera.
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To on, narazajac zycie swoich najbliz-
szych i wtasne, ocalit powstancow.
Dzieki perfekcyjnej znajomosci jezyka
niemieckiego udato mu sie oszuka¢
poszukujgcy polskich zotnierzy patrol
Wehrmachtu. W szpitalu, w ktérym
pracuje, im. Profesora Ortowskiego

w Warszawie, blok operacyjny nosi
imie dr. med. Tadeusza Wagnera. lle-
kro¢ przechodze koto bloku, wspomi-
nam te historie, mimo ze osobiscie nie
znatem dr. Wagnera. Ojciec byt nie-
dawno wspominany podczas czerwco-
wego spotkania kota historii medycyny
w Towarzystwie Lekarskim Warszaw-
skim jako patriota i lekarz (z inicjatywy
dr med. Barbary Ostaszewskiej i prof.
dr med. Bibianny Mossakowskiej).

Moja matka prof. dr med. Maria
Kobuszewska-Faryna (pseudonim ,dr
Marysia”) byta specjalistg patomorfo-
logii. Podczas Powstania pracowata
w Szpitalu Wolskim. Podobnie jak

0 ojcu, szczegdfowe wspomnienia

o jej dziatalnosci medycznej mozna
znalez¢ w publikacjach Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego zamiesz-
czonych w Internecie. Po kapitulacji
Powstania mama, zwolniona przez
dowddztwo z przysiegi, nie poszta do
oflagu, ale opiekowata sie starszymi
rodzicami i razem z ludnoscig cywilng
opuscita Warszawe przez Pruszkow.

Po Powstaniu cafa rodzina ze strony
mamy, czyli jej rodzice, siostra Hanna
i brat, znalazta schronienie w miejsco-
wos¢ Krzciecice, niedaleko Jedrzejo-
wa. Tamtejsza ludnos¢ przyjeta ich
bardzo goscinnie, ale gdy sytuacja

w Warszawie na to pozwolita, rodzina
zaczeta powracac¢ do miasta. Ponie-
waz dom przy ul. Skorupki zostat
doszczetnie zniszczony, zamieszkali

w jednym pokoju na Saskiej Kepie.
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Kazdy z cztonkéw mojej najblizszej ro-
dziny w mniejszym lub wigkszym stop-
niu byt zaangazowany w Powstanie:

— dziadek — Edward Kobuszewski (oj-
ciec mojej mamy Marii, ale tez Hanny
i Jana) ratowat powstancow ukrytg
w piwnicy orzechéwka, pomocng
zwtaszcza osobom z problemami jeli-
towym powstatymi z powodu gtodu
i stresu;

— babcia - Alina Kobuszewska goto-
wata powstancom zupe z czego tylko
sie dafo i pomagata kapelanowi

w organizacji polowego oftarza;

—wuj — Jan Kobuszewski byt cztonkiem
Szarych Szeregdw, gdzie jako dziesie-
cioletni chfopiec roznosit poczte har-
cerska. Nie méwit o tym swojej ma-
mie, co tym bardziej musiato by¢
wydarzeniem dla mtodego chtopca.
Waujek nie lubi wspomina¢ tych cza-
sOw, zapewne dziejace sie wokédt wy-
darzenia byty dla niego bardzo trau-
matyczne. Chce swoje bohaterstwo
zachowad dla siebie i swego sumienia;

[t .’nll"i’ﬂ |~ - J arats
Jan Kobuszewski z ojcem Edwardem,
lipiec 1943 r. (w perspektywie kosciot
w Wawrze). Za rok maty Jasio bedzie
pod kulami roznosit poczte powstancza

— siostra mamy — ciocia Hania Kobu-
szewska, po sSlubie Zborowska (mama
Wiktora), nie angazowata sie czynnie
w Powstanie, opiekowata sie rodzica-
mi (Aling i Edwardem). Jednak w la-
tach 70. napisata wspomnienia z tych
czasow - sage rodzinng pod tytutem
,Humor w genach” wydang w 2002 r.
W jednym z rozdziatow, parafrazujac
tytut znanej piosenki ,,Na wojence
wcale nie jest tadnie”, bardzo reali-
stycznie opisuje Powstanie. Cafa
ksigzka napisana jest niezwykle hu-
morystycznie, a wspomnienie Powsta-
nia stanowi $wiadectwo dla potom-
nych. Pierwsze wydanie tej ksigzki
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Zdjecia z wyjazdu Kota Medykéw do
Bierutowic. Tam swietowano sylwestra
1945/1946. Humory dopisujg! Przezyli-
Smy i jesteSmy wolni, no prawie...

redagowata moja siostra, historyk
sztuki Hanna Faryna-Paszkiewicz,

a w drugie, rozszerzone, swoj wktad
whiosta moja cérka Joanna Faryna-
-Wielowieyska;

— tesciowa — prof. dr med. Alicja Ry-
zewska jest lekarzem immunologii.
Podczas naszych rodzinnych spotkan
nie lubi opowiada¢ o Powstaniu. Pra-
cowata w szpitalu w Srodmiesciu

i musiata by¢ swiadkiem wielu po-
wstanczych tragedii. Jako swoj prze-
kaz dla mtodszego pokolenia, poleca
ogladanie filméw dokumentalnych.
Ostatnio polecita obejrzenie filmu
Ewy Ewart pt. ,,Zdoby¢ miasto”, mo-
wiac, ze identyfikuje sie z przedsta-
wionym tam obrazem Powstania.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Z dziecinstwa pamietam, ze kiedy nie
byto jeszcze oficjalnych obchodéw
rocznic wybuchu Powstania, a éwcze-
sne wtadze chciaty o nim zapomnie¢,
moi rodzice zawsze z niezwyktg czcig
wspominali te date.

Temu pokoleniu odebrano mtodosé.
Nie mozna sie wiec dziwi¢, ze do kon-
ca zycia wspominali (pierwszego po
pieciu latach okupacji) sylwestra
1945/1946. Wyjazd do Bierutowic,
niedaleko Karpacza, organizowany
przez Koto Medykoéw, na bal przebie-
rancéw dla swiezo upieczonych leka-
rzy, do dzisiaj wspominaja zyjacy
uczestnicy. Mama przebrana byta za
Cyganke, a ojciec za kaktusa (podsta-
we stroju stanowit zielony wetniany
sweter narciarski z drobnymi kawat-
kami drewna). Rodzice opowiadali, ze
kulminacyjnym momentem zabawy
miat by¢ zjazd ze stoku o pétnocy 12
narciarzy z pochodniami symbolizuja-
cych 12 miesiecy nadchodzacego
roku. Podobno pokaz nie catkiem
wypalit, bo po pierwsze brakowato
$niegu, po drugie jeden z kolegow,
prezentujacy pazdziernik lub listopad,
nie byt w stanie utrzymac sie na no-
gach, a co dopiero na nartach (pew-
nie zjadt co$ nieswiezego...). Poczucie
wolnosci nie byto catkowite. Grupie
lekarzy towarzyszyt zotnierz, tym ra-
zem z pepeszg. Po powrocie z Bieru-
towic wsrod uczestnikdow zawigzato
sie wiele matzenstw, m.in. moich ro-
dzicéw. Wczesniej nie poznali sie, ale
mysle, ze przezycia wojenne w natu-
ralny sposéb ich do siebie zblizyty.

Mam wielki szacunek dla ludzi
Powstania i samej jego idei.

W Szpitalu im. prof. W. Ortowskiego,
w ktérym pracuje od 34 lat, podczas
Powstania miescit sie szpital powstan-
czy. 13 wrzesnia 1944 r. olbrzymi po-
cisk zniszczyt szpital i spowodowat
zapalenie sie budynku. Zgineli wszys-
cy pacjenci i personel szpitala, facznie
z komendantem prof. Zdzistawem
Goreckim. Ciggle brakuje tam tablicy
upamietniajacej te wydarzenia, mo-
wie to przede wszystkim do siebie.

Gdy odwiedzam Muzeum Powstania
Warszawskiego, najbardziej wzruszajg
mnie i wywotuja refleksje piekne,
mtode i z inteligentnym btyskiem

w oku twarze powstancow, ktorzy
tragicznie odeszli.

Powstaje pytanie, czy rzeczywiscie
Powstanie byto konieczne?

Moi bliscy wspominaja, ze nie sposob
byto powstrzymac miodych ludzi,
ktorzy pragneli przegoni¢ okupanta

i zaczac¢ zy¢ normalnie. Ich nieszcze-
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Moi rodzice, byli powstancy - z dyplo-
mami juz w kieszeni - idg do slubu

(na razie cywilnego). Po obozie

w Bierutowicach (dzi$ powiedziatoby sie:
obozie integracyjnym) powstato wiele
par lekarskich. Zdjecie z czerwca 1948

sciem, jak w greckiej tragedii, byto to,
ze nowy okupant juz czekat za Wista,
na Pradze, a gesty pomocy byty jedy-
nie pozorne. Zaryzykowali, myslac
réwniez i o tym, ze dzieki towarzyszo-
wi Stalinowi moga znalez¢ sie w ,,no-
wym Katyniu”.

Mozna réwniez skutki Powstania
przyrownac do tragedii katynskiej.
Tyle ze tragedie warszawska spowo-
dowali Niemcy. Stalin pragnat prze-
rzuci¢ odpowiedzialnos¢ za mord
katynski na Niemcow, w Warszawie,
zwlekajac z ofensywa, pozbyt sie znie-
nawidzonej formacji — Armii Krajowej
— wykorzystujac do tego innych.

Nie da sie wyréwnac wyrwy cywiliza-
cyjnej, jaka spowodowata Il wojna
swiatowa. Wymordowano kwiat
inteligencji, wzor, ktéry mielismy na-
$ladowac¢. Zal jest tez miasta. Jednak
w petni rozgrzeszam, co wiecej — po-
dziwiam powstancéw, i zastanawiam
sie, czy my bylibysmy to tego zdolni?
Mam nadzieje, ze tak.

*

Ja, z cata rodzing, bardzo chetnie
uczestnicze w Spiewaniu piosenek
powstanczych na pl. Marszatka
Pitsudskiego. To autentycznie sponta-
niczne spotkanie ludzi, ktérego prze-
staniem jest wspominanie powstan-
cow, a ktérego nie zakidcajg gwizdy.
Lubimy tez z mojg zong Martg
przejs¢ sie ulicami Staréwki poza ofi-
cjalnymi uroczystosciami i zapali¢
znicze anonimowym bohaterom. B
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XI\V Ogolnopolski Plener Malujacych Lekarzy

lener zorganizowano tym razem w Nowym Targu, w uro-
czym pensjonacie ,,Pod Dtuga Polang”.

W maju 2014 r. uczestniczyto w nim 22 artystéw, réwniez
goscie spoza srodowiska medycznego. Naszg Izbe reprezen-
towato dziewiecioro kolezanek i kolegéw: Regina Antczak-
-Rutkowska, Zofia Bachowska-Musiat, Anna Boszko, Anita
Gebska-Kuczerowska, Wtodzimierz Ceranski, Jolanta Gradus,
Anna Grzybowska, Wiktoria Mikulska i Stefan Welbel.

Mimo deszczowej pogody, plener w ocenie uczestnikdéw byt
bardzo udany, co potwierdzita wystawa poplenerowa

w Miejskim Osrodku Kultury. W Starej Kottowni — bardzo
oryginalnym wnetrzu, wystawiono 70 prac. Wernisaz uroz-
maicity wystepy folklorystyczne, recytacja i gra na flecie ko-
legi Macieja Mikulskiego, chirurga dzieciecego z Podhalan-
skiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu.

Wielu z nas chciatoby ponownie uczestniczy¢ w plenerze
na Podhalu, gdzie stale spotykalismy sie z serdecznoscia
mieszkancow.

Witodzimierz Ceranski

WYyjazd do todzi 1| Xl Ogolnopolska
Wystawa Malarstwa Lekarzy

ramach dziatalnosci Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w maju br.
zorganizowano cafodniowy wyjazd do todzi, majacy cha-
rakter turystyczno-poznawczy. Zwiedzilismy Centrum Kul-
turalno-Handlowe Manufaktura. W patacu lzraela Poznan-
skiego obecnie miesci sie Muzeum Miasta todzi ze wspa-
niatg galerig obrazéw znanych z wielu albuméw (kolekcja
Krzysztofa Musiata — biznesmena, mitosnika sztuki). W Klu-
bie Lekarza Izby tédzkiej odbyt sie wernisaz XIl Ogélnopol-
skiej Wystawy Malarstwa Lekarzy, cieszacej sie ogromnym
zainteresowaniem fodzian. 72 artystéw przedstawito 130

prac, ktérych poziom zdecydowanie wykraczat poza okre-
Slenie ,,amatorskie”. Jury profesjonalnie ocenito prace i przy-
znafo nastepujgce nagrody: Ztota Paleta — Halina Makow-
ska z Mielca (nasza kolezanka plenerowa), Brgzowa Paleta —
Wiktoria Mikulska, z naszej pracowni. Wyrdznienia otrzy-
mali: Anna Mendrek i Tadeusz Wolski — oboje z Izby War-
szawskiej.

Wszyscy uczestnicy wyprawy, petni wrazen i zadowoleni,
wyrazili chec¢ udziatu w kolejnej.

Wtodzimierz Ceranski
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I\/Iledzynarodowy

Il Miedzynarodowy Festiwal Filméw
Medycznych w Rynie to filmowe sympozjum
naukowe, przeznaczone dla lekarzy wszystkich
specjalnosci: chirurgow, ginekologdw, urologow,
laryngologdw, internistow, lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, rehabilitantéw i pielegniarek.
Celem spotkania jest upowszechnienie wiedzy
medycznej w postaci prezentacji filmowych

z komentarzem autorskim prelegentéw.

roku biezagcym tematem przewodnim festiwalu jest

~Transplantologia w filmie”. Zaproszeni goscie

beda prezentowad filmy pokazujace realizacje pro-
cedur transplantacyjnych, a ponadto dokumentalne i fa-
bularne zwigzane z transplantologia. Nadrzednym celem
imprezy jest umocnienie pozytywnego wizerunku trans-
plantacji narzagdéw w Polsce oraz daleko idaca propagacja
tej idei w spoteczenstwie, co przyczyni sie do dalszego jej
rozwoju. Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli m.in.:
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Ma-
rek Krawczyk oraz Polskie Towarzystwo Transplantacyjne.

W programie festiwalu przewidziano wytgcznie prezen-
tacje filmowe we wspaniatej scenerii Zamku Ryn. Najno-
woczesniejszg forma prezentacji, dostepna dla wszystkich
uczestnikow, lekarzy, pielegniarek i przedstawicieli innych
zawodow medycznych, bedzie sesja ,Hyde Park”, w kté-
rej kazdy bedzie mogt przedstawic¢ swoj dowolny film, nie-
koniecznie zwigzany z tematyka festiwalu. Jury przyzna
dwie nagrody Grand Prix: w sesjach filméw zaproszonych
i w sesji ,Hyde Park”, oraz wyrdznienia. Podczas imprezy
eksperci bedg udzielali wyczerpujgcych informacji na te-
mat przedstawianych filméw i technik operacyjnych.

Wzorem roku poprzedniego przewidziana jest obszerna
relacja telewizyjna w jednej z najwiekszych stacji telewi-
zyjnych, emitowana w godzinach najwiekszej ogladal-
nosci. Filmy prezentowane w czasie festiwalu beda wy-
korzystywane do rozbudowy programu tworzonego
w oparciu o Fundacje Wideochirurgii Wirtualnego Uni-
wersytetu Medycyny. B

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wréblewski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej
i Watroby WUM, prezes Fundacji Wideochirurgii

Nowe wraca

Ch ocholi taniec z ustawami zdrowotnymi juz sie
zaczat. Wszystkie dotyczg pakietu kolejkowo-
-onkologicznego. Ustawa przywraca tez obowigzek
posiadania skierowan do dermatologa i okulisty od
lekarza rodzinnego. Kompletny idiotyzm.

Moj znajomy w czasie golenia stwierdzit, ze nie widzi na
jedno oko. W przychodni rejestratorka nie chciata zapisac
go do okulisty bez skierowania od lekarza rodzinnego.
Teraz jest slepy na jedno oko. Przyczyna byt zator tetnicy
ocznej. Sprawa nieodwracalna. Drugi méj znajomy skarzyt
sie na tzawienie i uporczywy swiad spojéwek. Tez musiat
uzyskac skierowanie do okulisty.

Pewien mtody playboy ztapaf trypla i wstydzit sie ,,to cos”

pokazac lekarce rodzinnej. Poszedt bezposrednio do
dermatologa, ale juz prywatnie.
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Na temat skierowan do specjalistéw pisatem juz w ,,Pulsie”
(nr 8-9/2013). Pacjent sam sobie powinien wystawiac
skierowanie do specjalisty! Korzysci z tego beda znaczne,
m.in. skrécenie kolejek. Jak to rozwigzad technicznie?
Kazdy pacjent choc¢by na skrawku papieru wypisze sobie
skierowanie (musi tam wpisac imie, nazwisko i PESEL).

A oto przyktady niektérych skierowan pisanych przez
pacjentéw: do neurologa — ,,w nerwach jestem”, do
psychiatry — ,,chyba niedtugo zwariuje”, do chirurga
— ,krew mnie zalewa”, do ortopedy —

’

L~wida¢, ze kuleje”.
Minister zdrowia proponuje, by od 2016 r. pielegniarka
mogfa wypisywac skierowanie na niektore badania
diagnostyczne i recepty na niektére leki.
Juz to widze, jak dyzurny lekarz na nocnym
dyzurze zwraca sie do tadnej pielegniarki:
— Zosieniko wypisz recepte do szpitalnej
apteki na 250 ml spirytusu vini. Musimy sie
troche odkazic¢. Fajna sprawa. B

Jerzy Borowicz
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Janina Jankowska

zaciszu wtasnego domu kazdy z nas moze poznac

kandydata ze swojego regionu startujgcego w wybo-
rach 2014 r. — kusi juz dzis portal www.gtosujteraz. Chodzi
oczywiscie o najblizsze wybory samorzgdowe, ktore czekajg
nas 16 listopada. Nie zajrzatabym z takim wyprzedzeniem
na te strone internetowa, gdyby nie ostatnia wizyta w gmi-
nie, ktéra doprowadzita mnie do szatu. Tak, w interesie
wiasnym oraz wszystkich wspétobywateli chciatabym jak
najszybciej poznac przysztych radnych i burmistrza, by méc
zadad im publicznie kilka podstawowych pytan i ustysze¢ na
nie odpowiedzi. Tego mi portal o ambitnym tytule , gtosuj
teraz” niestety nie zapewnia. Natomiast zapowiada, ze
bede mogta w stosownym czasie zapoznac sie ,,z profilem,
hastem wyborczym i pogladami kandydata”. Dziekuje. Ha-
sta wyborcze i poglady polityczne w przypadku wyborow
do samorzadu mnie nie interesuja.

Przed kazdymi samorzagdowymi wyborami zalewani jeste-
$my masg makulatury, ulotkami, billboardami, wizerunkami
twarzy nic nam niemoéwigcych, ale co gorsza morzem slo-
gandéw w rodzaju: ,, Twoj wybdr ma bezposredni wptyw na
jakosc naszego zycia, na wyglad najblizszego otoczenia, na
zmiany, jakie w nim mogg nastapic”... itp., itd. Nie oczekuje
znaczacego polepszenia jakosci mojego zycia, chce tylko
moc uzyskaé od gminy informacje na temat terenu, na kté-
rym zyje. Na mojej ulicy od kilku miesiecy trwa budowa
kolektora sciekéw, co powoduje znaczne utrudnienia

w dojezdzie do domu. Rozumiem, kanalizacja sprawa waz-
na, cywilizacyjnie pcha nas do przodu, trzeba czas jakis po-
nosi¢ ofiary. Jednak chciatabym wiedzie¢, jak diugo beda
trwaty te prace? Kiedy zostang wykonane przytacza i przez
kogo? Poza tym kazdy z nas ma prywatne plany. Ja np. chce
uporzadkowac przestrzen miedzy ulicg a moim domem,
gdzie jesienig tone w bfocie. Od kilku lat zbieratam srodki, by
wreszcie w tym roku przed zimg pokry¢ kostka brukowa
droge prowadzacg do domu. Planowatam sierpien. Rozpo-
czety sie roboty kanalizacyjne wzdtuz ulicy, nie moge tego
zrobi¢ przed ich ukonczeniem i doprowadzeniem przytaczy
do budynkéw, bo beda mi zrywaé mojg nowa kostke. Firma
czeka, a termin zalezy od ukonczenia prac kanalizacyjnych.

Kierujac sie prostg logika, ide do urzedu gminy — gospoda-
rza terenu, z réwnie prostymi pytaniami o termin ukoncze-
nia prac wzdtuz ulicy i rozpoczecia instalacji przytaczy do
budynkéw. Zadaje je w kolejnym juz pokoju, tym razem
specjalistce tematu, urzedniczce dziatu infrastruktury mojej
dzielnicy, i otrzymuje odpowiedz: — Nie wiem, to nie jest
sprawa gminy. My nie mamy z realizacjg tych robdt nic
wspdlnego. Tylko zlecamy ich wykonanie. Ostupiatam.
Przeciez sg prowadzone na terenie gminy i zywo dotykaja
mieszkancéw. — Prace kanalizacyjne i drogi nie lezg

WYDOrco, nie czeka
do wyborow!

w naszej gestii. Decyzjg prezydent Gronkiewicz-Waltz kana-
lizacja i wodociggi sq wylagczone z nadzoru gmin. My o sta-
nie zaawansowania prac nie musimy wiedziec¢. Musiatam
wykazac¢ znaczne poruszenie t3 informacjg, bo pani zza
biurka dodata, ze i radni w tej sprawie nie pomoga, i do
burmistrza nie radzi chodzié. — Kto zatem pomoze? — Wy-
facznie Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanaliza-
gji. Oni sg za wszystko odpowiedzialni. — Jako gmina nie
kontrolujecie tych prac? — My w gminie nie mamy specjali-
stow i nie mamy obowiazku. Takie sq procedury. Wszystko
w tym temacie nalezy do wodociggdw, oni odbierajg budo-
we, z nimi trzeba sie kontaktowac. Jeszcze raz stysze o obo-
wigzujacych procedurach. Prosze wiec juz tylko o blizsze
informacje, konkretnie z kim mam sie kontaktowac, z jakim
dziatem? Pani jest wyraznie zniecierpliwiona. Jeszcze raz
podkresla, ze nie ma takiego obowigzku, bo procedury nie
przewiduja, ale pisze mi na kartce nazwisko i telefon urzed-
niczki z Miejskiego Przedsiebiorstwa Wodociaggdéw. Dzwo-
nie, przedstawiam sprawe i stysze: — Prosze napisac do nas
prosbe — podanie o otrzymanie informacji. Takie mamy
procedury.

Mysle sobie, naprawde nie ma znaczenia, jakie poglady poli-
tyczne majg urzednicy i kandydaci na stanowiska samorza-
dowe, a takze, na jaka liste partyjng w tych wyborach od-
dam gfos. Stato sie w naszym kraju cos takiego, ze kazdy, kto
otrzymuje najmniejszg wtadze, zapomina, kto mu jg dat.
Rzadzi za pomocg procedur, lekcewazac nas, zwyktych oby-
wateli. Musimy sie broni¢. Dlatego kazdego tzw. kandydata,
ktory startuje w wyborach do samorzaddw terytorialnych

na radnych, burmistrzéw czy prezydentéw, my, mieszkancy

i obywatele, musimy ostro przeegzaminowac. Nie ograniczac
sie do czytania ich sloganowych programéw i zapewnien,

ze zrobig to, czego zrobi¢ przy obecnych procedurach nie sg
w stanie. Nalezy zada¢ spotkan, by zadawac im bezposred-
nio pytania: jak wyobrazajg sobie kontakt i komunikacje

z obywatelem? Jak beda go informowac o swoich decy-
zjach? Jakie procedury uruchomia, by ustysze¢ jego opinie
czy potrzeby? Wiadomo, obiecajg wszystko, ale jak rozliczy¢
ich z tych zobowigzan?

Ktos pomysli, naiwna. W kraju, gdzie nie ma rzeczowej
parlamentarnej dyskusji nad podstawowymi celami pan-
stwa, politykg zagraniczng, edukacja, stuzbg zdrowia,
podatkami itd., a kazde myslenie alternatywne odbierane
jest jako uderzenie w rzadzace partie? W kraju, gdzie
wazne problemy pokrywa bijatyka na upokarzajace spoty,
billboardy i teksty?

Powiem naiwnie, tak, kiedys trzeba to przecigé. Zacznijmy
od samorzadu terytorialnego. Tam, gdzie najtatwiej upar-
tyjnianiu naszego zycia powiedzie¢ — NIE! B

Premium Medical w Warszawie zatrudni: interniste, chirurga naczyniowego, ginekologa-endokrynologa, onkologa,
chirurga, kardiologa, neurochirurga, tel.: 793-00-33-50.
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<l Krzysztof Schreyer

pytanie powyzsze, postawione tak Smiato, wzo-
a rem mistrza lldefonsa odpowiedzie¢ by nalezato.
Trzeba bowiem Panstwu wiedzie¢, ze na jednym
z pierwszych posiedzen Rady Okregowej nowej kadencji
padt odwazny wniosek, aby w nowej kadencji Komisje
Kultury, Turystyki i Sportu najzwyczajniej w swiecie zlikwi-
dowad. Wniosek wywotat zdecydowany odpér wiekszo-
sci cztonkoéw Rady. Wielu z nich, zaskoczonych, starato
sie formutowac argumenty w obronie sprawy oczywistej,
ktéra dotychczas nigdy nie wymagata obrony, co spra-
wiato, w kazdym razie mnie, pewng trudnos¢. Chetnych
do zabrania gfosu byto jednak wielu, poruszonych i obu-
rzonych. Kiedy argumenty zaczety sie powtarza¢, doszfo
do gtosowania, w ktorym, jak sie mozna byto spodzie-
wac, wspomniany wniosek zdecydowanie odrzucono.

Po zakonczeniu obrad Rady problem nie przestawat mnie
dreczy¢. A moze przeciwnicy KKTiS mieli jakie$ wazkie argu-
menty, ktérych z niejasnych powodoéw nie chcieli rozwijac?
Cézby to mogto by¢?

Jak wiadomo, wiele wspaniatych odkry¢ przychodzi we snie.
W nocy snita mi sie Rada, ta sama, ale jakas inna. Zgodne
z rzeczywistoscig byto tylko to, ze bojowa kolezanka, nawet
swym nieformalnym ubiorem demonstrujaca stuszny bunt
przeciw izbowej zmurszatosci, wyjasniata, ze kazdy lekarz,
ktory bedzie dostatecznie duzo zarabiat, moze sam zata-
twic sobie jakis rodzaj sportu, np., tak jak ona, sitownie.

We $nie jej skapa argumentacja sama sie jakos rozbudowy-
wata. To oczywiste, ze izby majg raczej zajac sie walka
o wieksze zarobki, niz Smieszng ideg spotykania sie kole-
géw lekarzy na boisku. Racja — wtérowatem jej z nagtym
zapatem — nie dajmy sie zbatamuci¢ wyswiechtanemu poje-
ciu integracji albo (co gorsze) nie ulegajmy snobizmowi, by¢
moze przeszczepionemu z kapitalistycznej Anglii, w ktorej
British Medical Association zapewnia swym cztonkom prze-
rézne klubowe utatwienia, a wiec przywileje!

A dlaczeg6z to polski lekarz ma sie wyrdzniac od reszty sta-
bilnego, telewizorowego spofeczenstwa, kiujac je w oczy
swg luksusowg, pozamedyczng aktywnoscig? Jesli chce sie
relaksowa¢, niech wyszuka jakis sportowy klub i rusza sie
w nim do woli wraz z zawodnikami, co bezsprzecznie do-
brze robi po dyzurze lub nasiadéwce w przychodni. Dlacze-
go utatwia¢ mu ma to tak powazna instytucja jak samorzad
lekarski?

Chec spotkania sie z kolegami profesjonalistami jest oczy-
wiscie zwyczajnym kaprysem, bo czyz nie widzi ich codzien-
nie w pracy? Pewne zastanowienie budzi¢ moze aktywnos¢
innych izb lekarskich, rywalizujgcych ze sobg z zapatem na

WOKOE SPORTU 1IN

Komisja Kultury, Turystyki i Sportu

— PO CO?

igrzyskach lekarskich czy medycznych mistrzostwach Polski
w narciarstwie, lekkoatletyce, ptywaniu itp., ale czy Warsza-
wa nie powinna i$¢ w czotéwce rewolucyjnych zmian, pro-
pagujac ze wszech miar korzystng prywatng inicjatywe i in-
dywidualizm? Czy zdobywanie medali sportowych i wyréz-
nien w konkursach literackich nie jest w istocie dziecinada,
za ktéra kazdy sam, bez wciggania samorzadu, powinien
odpowiadac? A juz szczegdlng dziecinada sg organizowane
przez komisje imprezy dla rodzin i dzieci. Wielka Izba War-
szawska, walczaca o prawa i zarobki lekarzy, z jednej stro-
ny, a z drugiej... zabawa w ringo? To rzeczywiscie smieszne.

A turystyka? Czy jest nam do niej potrzebny samorzad?
Wystarczy mapa, czasem przewodnik, a najwazniejsze
— dobry zarobek, ktéry powinny zapewnic izby (oczywiscie
we wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi). Czy promowa-
nie poetéw lub malarzy nie jest stratg czasu, a szczegdlnie
pieniedzy, naszych, izbowych, wypracowanych krwawica
biednych, ciezko pracujacych medykow? Kto udowodnit, ze
sztuka pomaga medycynie? A jesli nawet komus$ pomaga,
to czy potrzebne sg do tego izby?

Mocne argumenty pojawiaty sie jeden za drugim, juz ich
wszystkich nie pamietam. Izba to nie sztuka, nie sport, nie
szachy, nie turystyka i w zasiegu jej zainteresowan powinno
by¢ tylko to, co dotyczy lekarza w czasie jego godzin pracy.

Niestety, po obudzeniu znéw opadty mnie watpliwosci. Nie
ma gwarancji, ze dobrze odczytatem intencje siedmiorga
gniewnych, gtosujacych za likwidacjg KKTiS. Przemknefa mi
przez gtowe straszna mysl, ze opér wzbudzita nie jej dziatal-
nos¢, lecz nieche¢ do osob, ktére jg dotychczas prowadzity.
Nie, to niemozliwe. Siedmioro szlachetnych buntownikéw
z pewnoscig nie kierowatoby sie pobudkami tak niskimi.

Ale wtasciwie dlaczego o tym pisze? Czas ptynie, ktéz pa-
mieta epizod dyskusji podczas posiedzenia Rady, jeden
z wielu. Przeciez wszystko dobrze sie skonczyto. Komisja ist-
nieje i chwilowo jej przewodnictwo objat prezes Sawoni,
robigc to, jak sie miatem okazje zorientowa¢, z wielkg me-
nedzerskg wprawa.

Jednak chwilami wspomnienie tej dyskusji troche mnie
niepokoi. Czy byta typowym przejawem chwilowych dzi-
wactw, ktore zdarzajg sie w kazdej demokratycznej or-
ganizacji, czy sygnatem rzeczywistego problemu? By¢
moze nie jestesmy jeszcze w petni zgodni w rozumieniu
tego, czym ma by¢ samorzad lekarski? Mamy dtuga, sie-
gajaca czaséw przedwojennych historie, ale ,,w prakty-
ce” mozemy sobie policzy¢ zaledwie 25 lat. Z pewnoscia
podczas dtugiego procesu dojrzewania czeka nas jesz-
cze wiele niespodzianek. B

Zaktad Ubezpieczen 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 szczegbélnosci
w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii. Tel. 22-590-20-09.
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Lekarz w blegu

Poznalismy najlepszego biegacza wsrod
mazowieckich lekarzy. W mistrzostwach
wojewoddztwa w potmaratonie, ktére
rozegrano na ulicach Radomia, dzielnie
rywalizowato blisko 40 przedstawicieli
stuzby zdrowia.

Lekarskie zmagania na dystansie 21 kilometréw i 97,5 me-
tra zorganizowano w ramach Il P6tmaratonu Radomskie-
go Czerwca '76. Impreza, mimo krotkiej tradycji, cieszy sie
bardzo duzym zainteresowaniem biegaczy oraz wielky po-
pularnoscig wsréd mieszkancéw Radomia.

Dzieki temu uczestnicy 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy
w Potmaratonie mogli na catej trasie liczy¢ na zywiotowy
doping. — Kibice byli rewelacyjni. To wspaniate uczucie, gdy
styszy sie swoje skandowane imie — $miata sie na mecie Ka-
mila Kucharska, okulistka z Wojskowego Instytutu Medycy-
ny Lotniczej w Warszawie, najszybsza kobieta wsréd startu-
jacych lekarzy.

Kamila Kucharska to ogromny talent sportowy. W roku ubie-
gtym na ulicach Poznania triumfowata w lekarskich mistrzo-
stwach Polski w maratonie. Zwyciezyta bezdyskusyjnie, cho¢
zaczeta trenowac bieganie zaledwie... dwa miesigce wcze-
$niej. — Chyba mam to w genach — zartuje lekarka, ktéra
w przysztym roku planuje pokona¢ trase pétmaratonu
w czasie ponizej godziny i 30 minut. W Radomiu osiggneta
wynik 1:33.

Zwyciezczyni imprezy nie przeszkadzata nawet kaprysna
pogoda — biegacze kilkakrotnie doswiadczyli ,,deszczowe-
go prysznica”. — Bardzo odpowiada mi taka pogoda, lu-
bie jak jest mato sforica i troche pada — ttumaczyta Kami-
la Kucharska.

Na aure nie skarzyt sie rowniez Piotr Kaniewski, stomatolog
z Radomia, ktéry triumfowat w gronie mezczyzn. — Warunki
byty bardzo przyzwoite, a deszczyk nawet troche nam po-
magat — oceniat po zakonczeniu zmagan.

Piotr Kaniewski trenuje bieganie od czterech lat, w roku
ubiegtym zostat wicemistrzem Polski lekarzy w pétmarato-
nie. Tydzien przed radomska impreza startowat w innych
zawodach. — Troche czutem to w nogach, ale na szczescie sit
wystarczyto, by stang¢ na najwyzszym stopniu podium
— stwierdzit skromnie.

Najlepsi zawodnicy otrzymali oczywiscie medale i pamiat-
kowe puchary. Jednak zwyciezcami byli wszyscy, ktérym
udato sie przebiec caty dystans. Zadowolenia z przebiegu
imprezy nie ukrywat jeden z jej pomystodawcéw — Dariusz
Orczykowski, znany radomski chirurg oraz wielki mitosnik
biegania, ktéry moze pochwali¢ sie udziatem w blisko
50 maratonach i pétmaratonach. — Chcemy integrowac sro-
dowisko lekarskie oraz popularyzowac w nim bieganie. | ten
cel zostat osiggniety — wyjasnia. Liczy rowniez, ze w przy-
sztorocznych zawodach weZmie udziat jeszcze liczniejsze
grono przedstawicieli stuzby zdrowia.

Organizatorami 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w P6étmara-

_ tonie byli: Stowarzyszenie ,,Biegiem Radom!”, prezydent Ra-

domia i Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekarskiej. ®
Rafat Natorski
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N przetomie maja i czerwca 2014 r. odbyt sie XXI Le-
a karski Rajd Rodzinny Lekarskiego Klubu Turystyczne-
go Pro-Mile z Kozienic. Tym razem postanowilismy zdoby¢
Turbacz — najwyzszy szczyt Gorcow. Na trase wyruszyfo 45
sympatykow turystyki pieszej. W wyprawie uczestniczyli le-
karze z Kozienic, Radomia i Warszawy.

Start w miejscowosci Kowaniec, nastepnie przez Stare Wier-
chy, z pieknym schroniskiem, w ktérym wybornie smakowat
chleb ze smalcem, dalej przez Obidowiec i Rozdziele dotar-
lismy do schroniska na Turbaczu. Wieczorem, w mitej at-
mosferze Spiewalismy przy ognisku piosenki turystyczne,
posilajac sie smaczng pieczong kietbaska. Nastepnego dnia
wyruszylisSmy w dalszg trase. Droga wiodta przez Kiczore
i Przetecz Knurowskg. Meta w Debnie, gdzie dotarlismy
w godzinach popotudniowych. Na trasie zaskoczyta nas duza
liczba powalonych przez wichury drzew. Znaczna ich czes¢
lezata na szlaku, utrudniajac marsz.

Swieze powietrze, piekne gorskie widoki, spora dawka wy-
sitku fizycznego spetnity nasze oczekiwania. Zaréwno po-
goda, jak i humory dopisaty.

W godzinach péznowieczornych petni pozytywnych wrazen
wrocilismy do doméw z natadowanymi akumulatorami,
nadzieja i oczekiwaniem na nastepne spotkanie na szlaku. ®

Dariusz Bobola

&= S/lakiem

spORT NN

na lurbacz

ejoqog ‘Q ;3140160104

Sekga Ringo

Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
OIL w Warszawie,

02-512 Warszawa, ul. Putawska 18,
tel./faks: 22-542-83-30, tel. 668-356-102.

Serdecznie zapraszamy wszystkich, ktorzy wiedzg oraz
wierzg, ze najlepszym srodkiem do ochrony organizmu
przed chorobami i zniedoteznieniem jest ruch.

W ramach Kongresu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej i obchodéw 30-lecia
kwartalnika ,,Medycyna Sportowa”, ktére odbedg sie

26 i 27 wrzesnia 2014 r. w Warszawie, w Centrum
Olimpijskim przy ul. Wybrzeze Gdynskie 4, zaprasza-
my na impreze towarzyszaca:

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji Ochro-

ny Zdrowia w Ringo, Warszawa, 26 wrzesnia 2014 r.
(piatek) w godzinach 14.00-17.00.

Stadion Klubu Sportowego Spdjnia-Warszawa,
ul. Wybrzeze Gdynskie 2, przy Centrum Olimpijskim.

Zgtoszenia i informacje:

przewodniczaca Lekarskiego Klubu Ringo dr Krystyna
Aniot-Strzyzewska, tel.: 600-362-792 lub 22-638-87-15. B

Krystyna Aniot-Strzyzewska

Turnig) tenisa stotowego

Serdecznie zapraszamy lekarzy na | Mazowiecki
Turniej Tenisa Stofowego organizowany przez
Komisje Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie.

Zawody odbed3 sie w niedziele 5 pazdziernika 2014 .

w Warszawskim Osrodku Sportu i Rekreacji ,,Solec” przy
ul. Solec 71. Rozgrywki rozpoczynaja sie o godz. 9.00.
Planowane jest wspoétzawodnictwo indywidualne i deblo-
we w réznych grupach wiekowy oraz turniej open indywi-
dualny i deblowy.

Informacje oraz zgtoszenie uczestnictwa:

Komisja KSiT OIL w Warszawie

lub dr Piotr Kajfasz, tel. 505-098-033. B
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Spotkanie rocznika 1954

Prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Dziubek organizuje spotkanie
w 60. rocznice uzyskania dyplomu lekarskiego.
Spotkanie odbedzie sie 4.10.2014 r. (sobota),

0 godz. 16.00, w Klubie Lekarza
przy ul. Raszynhskiej 54 w Warszawie.

Serdecznie zapraszamy i prosimy o potwierdzenie
uczestnictwa, wraz z dokonaniem wptaty 120 zt od osoby
na konto: 59 1160 2202 0000 0001 9565 0003,

w terminie do 20.09.2014 r.

Numery telefonéw kontaktowych:
prof. Danuta Chmielewska — 22-833-78-78,
prof. Krystyna Kubicka — 22-627-18-58.
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Rzuca)
Jjak najdalel

Od leko Magdeburga, trwaty Mistrzostwa Euro-
py w Rzutach. Rywalizacja toczyta sie przy sprzyjajacej
pogodzie, na pieknie zagospodarowanym obiekcie, szko-
da tylko, ze gtéwnie na ptycie bocznej i treningowej.
Atmosfera wsréd zawodnikéw byta bardzo dobra,
a nawet serdeczna, niestety organizatorzy tym razem
nie staneli na wysokosci zadania, a niektére mocno
arbitralne i nieprzemyslane decyzje wprowadzaty nie-
potrzebng nerwowos¢.

W sktadzie licznej polskiej ekipy znalazto sie tym ra-
zem dwoch lekarzy: Konrad Bonda (Brwinow, OIL
w Warszawie) oraz Zenon Krukowski (Miedzyrzecz, Lu-
buska OIL). W rywalizacji z zawodnikami z Niemiec,
Wegier, Grecji, Litwy i kilku innych panstw udato sie
wywalczy¢ dziesie¢ medali.

Zenon Krukowski (chorazy polskiej ekipy na ceremo-
nii otwarcia zawodéw), cho¢ zmagat sie z kontuzjg,
zdobyt dwa brazowe medale (slingball, rzut grana-
tem), Konrad Bonda natomiast wywalczyt cztery zto-
te (speerorama, rzut mtotem szkockim, rzut grana-
tem, tréjbdj rzutowy), dwa srebrne (shotorama,
tréjbdj ciezarkowy) i dwa brazowe (schockorama,
dwubdj rzutowy).

Mysle, ze kolejne starty w podobnych zawodach zmo-
bilizuja takze innych kolegéw i kolezanki, bo za rok
mistrzostwa Polski weteranéw w Sopocie (kobiety od
30. roku zycia, mezczyzni od 35. roku zycia), a takze
mistrzostwa Swiata w Tata na Wegrzech (bez limitu
wieku). Ponadto pojawita sie realna szansa na roze-
granie mistrzostw Europy 2016 r. w Polsce. B

Ze sportowym pozdrowieniem
Konrad Bonda

Na najwyzszym stopniu podium — autor
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DLA smakoszy I

Pomidory
DO krolewsku

| Dariusz Hankiewicz

N c6z, lato sie konczy. Jesien zaczyna zagladad coraz smielej
O wszedzie, rowniez do naszej satatkowej kuchni. Mnie ta
pora roku kojarzy sie z mistrzem Michnikowskim i jego stynnym ,,Adio,
pomidory!”. Dzisiaj wiasnie bedzie wariacja na temat, czyli pomidory
po krélewsku. Teraz, kiedy sg najsmaczniejsze, proponuje je jako da-
nie gtéwne albo przystawke. O ich zaletach (od witamin po mikroele-
menty) trudno méwi¢, bo zabraktoby miejsca w rubryce. Powiem
tylko jedno: ich pojawienie sie w Europie zawdzieczamy samemu
Krzysztofowi Kolumbowi, ktéry przywiozt sadzonki w 1492 r,,
oczywiscie po odkryciu Ameryki. Tyle historii, a oto przepis:

® 6 sredniej wielkosci dorodnych i twardych pomidoréw

® 1 kostka sera typu feta

® 15 dkg szynki konserwowej

® 1/2 czerwonej i stodkiej Swiezej papryki

® 1/2 z06ttej i stodkiej swiezej papryki

® 2 tyzki majonezu

® maty zabek czosnku

® listki bazylii do dekoracji, koperek do smaku

Sposdéb wykonania:

Obcig¢ ,,gore” pomidoréw, razem z ogonkiem (ok. 2 cm, jak na
fotografii). Nastepnie tyzkg delikatnie wybrac¢ wnetrze, zostawia-
jac sam miazsz (,w witaminy przebogaty”- ach, ten Michnikow-
skil). Nastepnie wnetrze natrze¢ zabkiem czosnku dokfadnie roz-
tartym z matg (na czubek noza) iloscig soli. Odstawic.

Przygotowac wypetnienie. Rozdrobni¢ ser typu feta, dodac posie-
kana papryke bez pestek (czerwong i z6ttg) oraz pokrojong w mata
kostke szynke. Potgczy¢ z majonezem i delikatnie wyrobi¢. Doda¢
doktadnie posiekang gatazke swiezego koperku. Napetni¢ pomi-
dory ..z czubkiem” i przykry¢ czapeczkami z gornej czesci, uprzed-
nio wycinajac ostrym nozem ogonki. Utozy¢ na talerzu i w miejsce
ogonkow wetknac listki bazylii. Teraz nasze danie wedruje na co
najmniej 2 godziny do lodéwki! Podajemy je schtodzone (koniecz-
nie). A potem mozna jesc¢ i... przez diugie zimowe miesigce ich
zapach czud! (dziekuje, Mistrzu).

PS Oczywiscie papryke mozna zastapic np. rzodkiewka, Swiezym ogér-
kiem, kalarepka. Ale mnie wersja oryginalna najbardziej smakuje. B
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dziecka

Artur Dziak

dziecznos¢ pacjenta na pstrym

koniu jeZzdzi - powiedziata

babcia Rozalia, kiedy dowie-
dziata sie, ze znajomej mtodej lekarce,
dorabiajacej sobie w Pogotowiu Ra-
tunkowym, wdzieczna rodzina pa-
cjentki wiozyta do kieszeni fartucha
cytryne! Jedng mata cytryne, zeby nie
byfo niejasnosci! Dodac jednak nale-
zy, ze byto to w okresie petnej komu-
ny, kiedy cytryny byty prawdziwym
rarytasem w tym kraju! O hojnosci
pacjentéw i dowodach wdziecznosci
dla lekarzy i pielegniarek za ratowa-
nie zycia i zdrowia kraza legendy,
a w rzeczywistosci najczesciej ograni-
czaja sie do zwyczajnego ,Na razie
dziekuje, panie doktorze”, na co mnie
nauczono odpowiadad: ,, Na razie zy-
cze zdrowia”, gdyz tylko to pozostaje
do zrobienia. W czasie mej ponadpiec-
dziesiecioletniej praktyki lekarskiej
otrzymatem wiele, naprawde wiele
przer6znych dowoddéw wdziecznosci,
mniej czy bardziej wartosciowych, ale
najczesciej od ludzi prawdziwie bied-
nych czy niezbyt zamoznych oraz od...
lekarzy i pielegniarek!

Na jednym biegunie moge postawi¢
prezent od jednego z arabskich szej-
kéw, ktéry w tamtych czasach (pre-
zent, a nie szejk) wart byt kilka samo-
chodoéw, na drugim zas trzy polne
kwiatki zerwane przez matg sierotke,
ktéra do mnie przyprowadzita wycho-
wujaca ja babcia. Jesli mate dziecko
przyprowadzane byto do mnie przez
babcie, nigdy nie pytatem, dlaczego
nie ma z nim rodzicéw, gdyz zazwy-
czaj w gre wchodgzita jakas tragedia.
Tak tez byto i z tg dziewczynka,
strasznie skrzywdzong dodatkowo
przez uzdrowiciela oszusta, szeroko
reklamowanego przez gazety i telewi-
zje, ktory okresowo zjezdzat z zagra-
nicy do Polski, by ,leczy¢”!

Bytem szczesliwy, kiedy udato sie
dziewczynke wyleczy¢. Rdwnie szcze-
sliwa byta mata pacjentka i jej babcia,
w zwigzku z czym zapragnety mi sie

www.miesiecznik-puls.org.pl

odwdzieczy¢. Pewnego razu, nie mo-
gac sie w zaden sposdb od nich uwol-
ni¢, powiedziatem na odczepnego:

— Jesli chcecie naprawde dac mi do-
wdd wdziecznosci, to sie za mnie
pomddlcie, gdyz jestem zatwardzia-
fym grzesznikiem! Tym samym uwol-
nitem sie od dalszych nagabywan

i wkrotce o sprawie zapomniatem.

W miedzyczasie zli ludzie napadli na
jednego z moich mtodych asystentéw,
oskarzajac go o domaganie sie pienie-
dzy, od otrzymania ktérych uzaleznia¢
miat wykonanie operacji. O sprawie,
nie wiadomo w jaki sposéb, dowie-
dziaty sie natychmiast dziennikarskie
hieny i w jednym z brukowcéw uka-
zat sie oskarzycielski artykut, ktory
wielkimi czcionkami obwieszczat:
.Zdychaj albo pfac”. Przezytem to
strasznie, tym bardziej ze znajomi
dziennikarze (sam jestem dziennika-
rzem od kilkudziesieciu lat) wyttu-
maczyli mi, iz walka nie ma zadne-
go sensu, zwazywszy na catkowita
bezkarnos¢ oszczercoéw w Polsce,
zanik dobrych obyczajéw i s3-
downictwa oraz ubezwtasno-
wolnienie Sadu Dziennikar-
skiego. Po pewnym czasie
zgtosili sie krewni pacjentki

i oswiadczyli, ze oskarzony
asystent zadnych pieniedzy
sie nie domagat ani nie
uzalezniat wykonania ope-
racji od ich uzyskania! Nie
przeszkodzito to, ze ,, dym”
poszedt w Polske. Duzo
pozniej ,,zyczliwi” doniesli

mi, ze celem tego obrzy-
dliwego ataku prawdo-
podobnie bytem ja. Cho-

dzito o ostabienie mojej
pozycji, poniewaz zblizat

sie konkurs na znaczace
stanowisko i komus zale-

zato na wyeliminowaniu

mnie w przedbiegach!

Kazde ktamstwo ma kroét-

kie nogi i w pewnym mo-
mencie ktopot minat, co
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jednak nie zmienito faktu, ze straci-
tem serce do szpitala, w ktérym mie-
Sci sie ta moja klinika. Doszedtem do
whniosku, ze aby nie dosta¢ nagtego
wylewu do mdzgu czy zawatu serca,
trzeba sie ogranicza¢ w dziataniach

i powoli przygotowywad do emerytu-
ry. Zanim jednak sprawa sie ostatecz-
nie pomyslnie rozwigzata, zgtosita sie
babcia z leczong wnuczka na badanie
kontrolne. Badanie wykazato, ze cho-
roby juz nie ma. Mata dziewczynka
wykonata przepiekny dyg, poprawita
zsuwajacg sie podkolanéwke i wre-
czajac mi trzy polne kwiatki, powie-
dziata: — A my sie za pana profesora
pomodlitysmy! — Jak pan sam zresztg
sobie zyczyt — dodata wyraznie wzru-
szona babcia. Zastanowitem sie przez
chwile i zapytatem: — Kiedy sie za
mnie pomodlityscie? Z odpowiedzi
wynikato, ze nastepnego dnia po mo-
dtach oskarzenie mojej kliniki zaczeto
umierac!

Niech mi nikt nie mowi, ze modlitwa
nie dziata! Dziata. Szczegdlnie, jesli
wypowiadana jest przez niewinne
dziecko. Taka modlitwa musi dojs¢
do Boga! B
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Wielkie
Norze
Potudniowe

Jacek Walczak

~Niech zyjg wielcy krélowie Kastylii. Biore w posiadanie cafe
Morze Potudniowe, ten ocean nieznany wraz ze wszystkim,
co go otacza, na rzecz krdla Kastylii, i bede go bronit prze-
ciwko wszystkim, ktérzy temu zaprzeczg”.

T stowa Vasco Nuneza de Balboa. Wypowiedziat je 29
O wrzesnia 1513 r., stojac po pas w wodzie, w petnej
zbroi, z rapierem w jednej rece i sztandarem Kastylii w dru-
giej. Dzieki temu kapitan portu Darien jest dla potomnych
odkrywcg Pacyfiku, najwiekszego oceanu na Ziemi. Mimo
ze Francisco Pizarro uczestniczyt w wyprawie, nie byt swiad-
kiem tego waznego wydarzenia. De Balboa chciat by¢ sa-
modzielnym autorem i wykonawcg tego aktu, zeby w przy-
sztosci z nikim nie dzieli¢ sie honorami i wynikajacymi
z pierwszenstwa zaszczytami, ze stanowiskiem gubernato-
ra wtacznie.

De Balboa i Pizarro pokonali najwezszy fragment przesmy-
ku, by znalez¢ sie nad zupetnie nieznanym morzem. Kapita-
nowie znali sie od czasu niestawnej wyprawy pod dowddz-
twem Alonsa de Ojedy. Préby podbicia kontynentalnej czesci
Nowego Swiata zakonczyly sie tragicznie. Wiekszo$¢ uczest-
nikéw zostawita tam zycie. Francisco Pizarro, pézniejszy zdo-
bywca Peru, pierwszy raz witasnie u boku Alonsa de Ojedy

pokazat cechy swojego charakteru. Wspélnie z Vasco Nune-
zem de Balboa zaktadat port Santa Maria la Antigua del Da-
rien, ktéry stat sie pierwszym hiszpanskim przyczétkiem na
kontynencie. Razem tez zorganizowali niebezpieczng eska-
pade przez mokradta Przesmyku Panamskiego. W decydu-
jacym momencie, kiedy wyprawa osiaggneta brzeg Pacyfiku,
de Balboa odsunat Pizarra od wptywu na dalsza realizacje
przedsiewziecia. Pizarro nigdy mu tego nie zapomniat.

Gubernator Espanioli (Haiti) Pedrarias Davilla koncertowo
zrealizowat intryge przeciw najwiekszemu rywalowi, odkryw-
cy Pacyfiku. Wytoczyt mu sfingowany proces i zgtadzit go
bez skruputéw w 1517 r. W aferze odegrat role réwniez Fran-
cisco Pizarro. Juz jako podwtadny Pedrariasa aresztowat by-
tego towarzysza z poprzednich eskapad i przyczynit sie do
tego, ze de Balboa trafit na szafot.

Wkrétce uznano, ze Darien nie nadaje sie na baze wypraw
penetrujacych Pacyfik i przeniesiono stolice na druga strone
przesmyku, do miejsca zwanego Panama. Stafa sie nowym
portem, z ktérego wyruszano na podbdj Ameryki Srodko-
wej, a przede wszystkim imperium Inkéw na potudniu. Pa-
nama znaczy w jezyku miejscowych Indian ,obfitos¢ ryb”.
Przez ponad cztery wieki ten rejon byt sceng niezwykle burz-
liwych wydarzen. W 1524 r. rozbtysta gwiazda Francisca Pi-
zarra, ktora kilka lat pozniej oslepita swoim blaskiem caty
kontynent Ameryki Potudniowe;j.

Przesmyk Panamski jest najwezszym pasmem ladu oddzie-
lajgcym Pacyfik od Atlantyku w catej Ameryce Srodkowej,
zatem miejscem niezwykle dogodnym do transportu débr
we wszystkich kierunkach. Pomysty przekopania kanatu
w tym miejscu zrodzity sie jeszcze za czaséw hiszpanskiej
kolonii. Po odzyskaniu niepodlegfosci w 1821 r. Panama
razem z Kolumbia, Wenezuelg i Ekwadorem utworzyta tzw.
Wielkg Kolumbie. Wtedy podpisano ze Stanami Zjedno-
czonymi kontrakt na budowe linii kolejowej w poprzek
przesmyku. Wkrétce rzad Kolumbii zawart umowe o bu-
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dowe kanatu z Francuzem Lucien N. Wysem. Ten z ko-
lei sprzedat koncesje dyplomacie Ferdinandowi de Les-
seps, ktéry wstawit sie budowga Kanatu Sueskiego. Jego
Compagnie Universelle du Canal Interoceanique roz-
poczeta w 1880 r. prace na ogromng skale. Koszmarne
warunki klimatyczne, zétta febra i malaria, spowodo-
waty smieré okoto 22 tys. robotnikéw. Te i inne przy-
czyny doprowadzity firme do bankructwa. Préby od-
stgpienia Stanom Zjednoczonym praw do budowy
kanatu spotkaty sie ze sprzeciwem Kolumbii.

W listopadzie 1903 r. rewolucyjna junta ogtosita nie-
podlegtos¢ Panamy. Szef inzynieréw z czaséw budowy
kanatu przez Francuzéw, Philippe Bunau-Varilla, juz jako
ambasador Panamy w Waszyngtonie rozpoczat nego-
cjacje z sekretarzem stanu USA Johnem Hayem na te-
mat nowego traktatu dotyczacego budowy kanatu. Sta-
ny Zjednoczone uzyskaty znacznie wiecej, niz zaktadat
odrzucony wczesniej przez rzad kolumbijski projekt.
Kontrakt zawierat 26 artykutow, z ktorych najwazniej-
sze dawaty Amerykanom suwerenne prawo do korzysci
wynikajacych z administrowania Canal Zone, strefa przy-
sztego kanatu. Podpisano go i w 1904 r. ponownie roz-
poczeto prace. Ponad 75 tys. robotnikdéw podjeto sie
najwiekszego przedsiewziecia inzynierskiego XX w. Zno-
wu tropikalne choroby i warunki terenowe dziesigtko-
waty budowniczych. Dwoéch inzynieréw, John F. Stevens
i putkownik George W. Goethals, po dziesieciu latach
doprowadzito prace do konca. Pierwszy statek prze-
ptynat kanat 15 sierpnia 1914 r., chociaz oficjalne
otwarcie nastgpito dopiero w 1920.

Kanat Panamski ma 81,6 km, ale tylko na diugosci
11,3 km lustro wody znajduje sie na poziomie oceandw.
System sluz podnosi bowiem statki na wysokos¢ 25,9 m
n.p.m. Kanat taczy port Panama od strony Pacyfiku z por-
tem Balboa nad Morzem Karaibskim. Parametry sluz po-
zwalajg na przeptywanie statkéw o dtugosci 294 m, sze-
rokosci 32 m, zanurzeniu 12 m i wysokosci powyzej linii
wody do 57,9 m.

Zawarty traktat nie zapewniat spokoju w strefie prze-
prawy. Kolejny, podpisany 7 wrzesnia 1977 r., gwaran-
towat Panamie petne prawo wtasnosci kanatu z kon-
cem 1999 r. Mimo to wojska amerykanskie wielokrotnie
interweniowaty w tej strefie. Ostatnio pod koniec lat 80.,
kiedy Panamg rzadzit dyktator Manuel Noriega.

Obecnie Panama buduje nowy, szerszy i gtebszy kanat,
ktéry planowano odda¢ w 2015 r., jednak juz sa powaz-
ne opoznienia. Budowa nowego kanatu ma zapobiec
catkowitemu paralizowi, ktéry grozi w ciggu kilku lat naj-
wazniejszemu ze szlakéw handlowych. B
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N Problemy
o Z [Z7adem
| fleksja

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

\/\/ serwisie ,Lekarski Poradnik Jezykowy” (Ipj.pl) jest
strona poswiecona bzdurom jezykowym i myslowym
(zwtaszcza logicznym), do ktoérej kazdy moze przysytaé swo-
je udokumentowane spostrzezenia i uwagi. Zwykle sg to
zdjecia, skany i fotografie opatrzone notkg zrédtowa. Idio-
tyzmoéw w naszym swiecie wystepuje tyle, ze koresponden-
cja jest obfita. Czasem jednak internauci przysytaja materia-
ty, ktére bteddéw nie zawierajg. Ostatnio jeden ze statych
wspotpracownikow zrobit zrzut z ekranu pewnego serwisu
z nastepujacym tytutem artykutu: , Polskie komary na razie
niegrozne. Ale wkrétce mogg przenosic¢ grozny wirus”.
Przesytke z obrazem opatrzyt komentarzem: , W zatgczeniu
— fleksyjny »babol«”, co miato znaczy¢, ze odkryt btad

w rekgeji (zwigzku rzadu) czasownika i odmianie wyrazu wirus.

Uznat, ze skoro wyraz przenosic rzadzi biernikiem, to w tek-
$cie powinna wystapic¢ forma wirusa, a nie wirus, a ostatecz-
nie zdanie powinno mieé postac: ...mogg przenosi¢ grozne-
go wirusa. Tak, tylko ze tytut jest poprawny! Obie formy
biernika sg dopuszczalne, a ta, ktérg zaproponowat (wirusa),
jest gorsza, bo potoczna, wystepujgca wytacznie w jezyku
moéwionym i w sytuacjach nieoficjalnych.

Ow nadawca jest dobrym redaktorem, ale tak sie ostuchat
jezyka telewizyjnego, ze forme staranng przyjat za niepo-
prawng. Trudno sie dziwi¢, skoro stale styszymy i czytamy
potoczne SMS-a zamiast biernika SMS lub dopetniacza
SMS-u, niepoprawne *gfoda zamiast gfodu i setki podob-
nych form potocznych lub wrecz dewiacyjnych. Dziennikarze
i copywriterzy (twércy reklam) zapewne czytajq juz tylko
samych siebie, a ksigzek wcale. Nie zagladaja tez do stowni-
kéw ani poradnikéw, a proces degradacji jezyka zaczat sie
dos¢ dawno, przypuszczam, ze pod koniec lat 60. XX w.
wraz z ustepowaniem starych kadr nauczycielskich.

Klasycznym przyktadem jest zaburzenie zwigzku rzadu

w piosence Urszuli Sipinskiej ,,Zapomniatam”, ktéra w pierw-
szych dwoch (najbardziej zapamietywalnych!) linijkach data
tekst Zapomniatam twoje oczy, zapomniatam twoje usta...
Powinno byto by¢ twoich oczu i twoich ust. Autorke mozna
usprawiedliwi¢. Skorzystata z licencji poetyckiej. Pewnie za
duzo byto sylab i stowu zapomniatam data inna rekcje niz
zwykle. Zapamietata to jednak cata Polska, taka rekcje prze-
jety nastepne pokolenia i stowniki w XXI w. zaczety podawa¢é
juz oboczne postaci rzadu czasownika zapominac - z fleksja
(koncéwkami) dopetniacza lub (potocznie) biernika.

Pozostato jednak mnéstwo czasownikéw, ktére nadal rzadza
tylko dopetniaczem. Niestety, nie jest to zbior jednorodny

i trzeba po prostu wiedzie¢, o ktére chodzi. Przypomne te
najczestsze: broni¢, dochodzi¢, dokonywac, dostarczac,
odmawiac, pilnowad, przestrzegad, przysparzac, stuchac,
szukac, uzywac, wymagac, zabraniac, zakazywac, zaniechac,
zaprzestawad. Rézne czasowniki mogg wymagac takze inne-
go przypadka, ale pozostanmy na razie przy tych, ktére
sprawiaja ktopot najczesciej. B
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Nasze lektury

Napisat je lekarz Maciej Maria Scistowski. Obie

I Do naszej redakcji dotarty dwie ciekawe ksigzki.

taczy tez podobienstwo narracji i tematyka.

.Gawedzie o naszej mtodosci” autor opowiada

o trudnych latach okupacji, okresie powojennym
i studiéw oraz zwigzanych z nimi szalenstwach mtodosci
w muzycznych klubach stolicy. Anegdotyczny charakter

prozy wcigga czytelnika w minione swiaty komunistycznej
rzeczywistosci i warszawskiej elity medycznej. Wydarzenia

zabawne i tragiczne przeplataja sie na tle politycznych
przemian i codziennych absurdéw, kreowanych w PRL

przez narzucong sitg ideologie.

Natomiast ,, Czterdziestoletni dyzur lekarski” to przede
wszystkim opowiadania zwigzane z pracg lekarza.

Na dyzurze wszystko moze sie zdarzy¢, co autor skwapliwie

wykorzystuje, wspominajgc co zabawniejsze przypadki.

Ci z Panstwa, ktoérzy zyli w tamtych czasach, odnajda wiele
podobienstw czesci wtasnych loséw, a mtodszym czytelni-

kom polecamy lekture, aby poznali nieodlegta historie

i odkryli podwaliny naszej terazniejszosci. B

Maciej Maria Scistowski

-..... bylo | takie

GAWEDA O NASZEJ
MLODOSCI

Magiej Maria Scistowski

Crterdziestoletni
yiur lekarski

kb

Piotr Edward Gotebski

o prof. dr. hab. 2.Z.

Zboj karkinos jak lawina lub slimaczo
Pozera nadal istoty prawie bezbronne
W przerazajacym czasie obezwtadnienia
By¢ musza mysli zalem rozptakane

Drapiezny carcinoma czyni spustoszenie
Wskazéwka wagi smiercionosnie opada
Kat jutra o koszmarnej zartocznosci

Nie ma juz tkanek prawidtowych

A oczy otwarte w gasnieciu

Od pewnej chwili nie widzg

Zaiste czarnego jak noc deszczowa
Pustkowia kresu obecnosci

2014

eiaculari

w gtebinach ttumne wody zgromadzone
i musza wytrysngé strumienie wyzwolone

w srodku owocu skupione nasienie
musi uwolnione wschodzi¢ przeznaczeniem

zbiera sie we wnetrzu lawa wrzaca
i musi wyptynac¢ mazig palaca

scalona potega tadunkéw grzmiagcych
musi wystrzeli¢ piorunem niszczagcym

a zogniskowany bol namietnosci pragnienia
musi ulecie¢ zdrowym strumykiem uwielbienia

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;

e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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PRAWO N

Doku mentaCja medyczna. Zmiana przepisow

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej prowadzenia byto wielokrotnie zmie-
niane, dlatego w Dzienniku Ustaw z 2014 r., pod poz. 177,
zostat opublikowany jego tekst jednolity.

Zgodnie z §2 dokumentacje stanowi: dokumentacja indywi-
dualna — odnoszaca sie do poszczegdlnych pacjentéow korzy-
stajacych ze swiadczen zdrowotnych, oraz dokumentacja zbior-
cza — odnoszaca sie do ogdtu pacjentow lub okreslonych grup
pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje: dokumentacje indy-
widualng wewnetrzng — przeznaczong na potrzeby podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, zwanego dalej ,,pod-
miotem”, oraz dokumentacje indywidualng zewnetrzng — prze-
znaczona na potrzeby pacjenta korzystajacego ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowia
w szczegdlnosci: historia zdrowia i choroby, karta noworod-
ka, karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta indywi-
dualnej opieki prowadzonej przez potozng, karta wizyty pa-
tronazowej, karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego.

Rozporzqdzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.

Dokumentacje indywidualng zewnetrzng stanowia
w szczegolnosci: skierowanie do szpitala lub innego podmio-
tu, skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacje,
zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska, karta przebiegu
cigzy, karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

14 lipca 2014 r., a wiec juz po opublikowaniu tekstu jednoli-
tego rozporzadzenia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowa-
dzenia, zostato ono zmienione. Zmiany opublikowano w DzU
z roku 2014, pod poz. 968.

Zmiany przepisow rozporzadzenia polegaty na wprowadze-
niu do rodzajéw dokumentacji indywidualnej zewnetrznej, jako
pkt. 6, informacji lekarza leczacego pacjenta w poradni spe-
cjalistycznej dla lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU z 2008 r., nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,lekarzem podstawo-
wej opieki zdrowotnej”, o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych lub srod-
kach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym o okresie ich stosowania i dawkowania, oraz o wyzna-
czonych wizytach kontrolnych.

Zgodnie z postanowieniami ust. 5 §2 rozporzadzenia w doku-
mentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu
o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej, zawie-
rajacego jej doktadny opis, lub zatacza jej kopie.

Zmienione przepisy wprowadzity obowigzek wpisywania w in-
dywidualnej dokumentacji wewnetrznej pacjenta wydawanej mu
dokumentacji indywidualnej zewnetrznej. W szczegolnosci, jak
wynika z uzasadnienia, wprowadzenie zmian byto podyktowa-
ne troska o pacjenta i zwigzane z pakietem ,,ustaw kolejkowych"”.
Chodzito m.in. o to, aby w dokumentacji indywidualnej pacjenta
wpisywad wystawiane przez lekarza, szczegdlnie specjaliste,
wszelkiego rodzaju zaswiadczenia o rozpoznaniu, sposobie le-
czenia, rokowaniach, ordynowanych lekach, okreslajac sposéb
stosowania i zalecane dawki, ktére stanowig dokumentacje in-
dywidualng zewnetrzna pacjenta, i odnotowujac ten fakt wpisa-
niem w dokumentacji wewnetrznej, ktéra pozostaje u lekarza
specjalisty. Jezeli lekarz nie dokona wpisu, winien pozostawic¢
w dokumentacji kserokopie wydanego dokumentu.
Wprowadzony przepis i wynikajgce z niego obowiagzki maja
na celu m.in. przejecie kontynuacji leczenia pacjenta przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (aktualnie definicja ta
zostata uchylona) od lekarza specjalisty.

Tresc tego rozporzadzenia, jak wynika z uzasadnienia do jego
wprowadzenia, ma na celu zmniejszenie kolejek 0s6b oczeku-
jacych na wizyty u specjalistow. Dzieki wystawionemu zaswiad-
czeniu pacjent kontynuujacy leczenie nie bedzie musiat cho-
dzi¢ do specjalisty, gdyz na podstawie owego zaswiadczenia
bedzie mégt kontynuowad leczenie u ,,swojego lekarza” jako
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Uchylenie definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
okreslonej w art. 5 pkt. 13 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (t.j. 22008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.), nastapito 15
czerwca 2014 r. nowelizacjg z 21 marca 2014 r. o zmianie usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz innych ustaw
(DzU z 2014, poz. 619). W nowelizacji zrezygnowano z defini-
¢ji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz okresle-
nia, jacy lekarze moga udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Rozporzadzenie wprowadzajgce zmiany w dokumentacji
medycznej obowigzuje od 8 sierpnia 2014 r. B

mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 21 sierpnia 2014 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 5 | choroby wewn. 17 | med. pracy 1 | psychiatria dziec. 1| stomatologia periodont. 1
andrologia 1 | dermatologia 4 | med. ratunkowa 3 | radiologia 4 | stomatologia protetyka 4
anestezjologia 4 | diabetologia 1 | med. rodzinna 13 | rehabilitacja med. 5 | stomatologia zach. 1
balneol. i med. fizyk. 1 | endokrynologia 3 | nefrologia 1 | reumatologia 4 | urologia 4
bariatria 1 | gastroenterologia 1 | neonatologia 1 | seksuologia 11 usG 2
lekarz bez spec. 9 | geriatria 1 | neurologia 11 | stomatologia 8
chirurgia nacz. 1 | ginekologia dziec. 1 | neurologia dziec. 1 | stomatologia chirurg. 3
chirurgia og. 7 | ginekologia i pot. 3 | okulistyka 2 | stomatologia endodon. 3
chirurgia dziec. 1 | kardiologia 6 | ortopedia 7 | stomatologia ortodon. 6
chirurgia onkolog. 1 | kardiologia dziec. 1 | pediatria 13 | stomatologia pedodont. 3 A
choroby ptuc 3 laryngologia 2 psychiatria 6 S

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

13 maja 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 599, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2014 r. w sprawie ogfoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych

i zaktadow leczenia odwykowego, przeznaczo-
nych do wykonywania srodkéw zabezpieczaja-
cych, oraz sktadu, trybu powotywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajacych.

13 maja 2014 r. zostato opublikowane

w Monitorze Polskim z 2014 r., poz. 333,
obwieszczenie ministra zdrowia z 8 kwietnia
2014 r. w sprawie wykazu jednostek organiza-
cyjnych podlegtych ministrowi zdrowia lub
przez niego nadzorowanych.

13 maja 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 600, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 12 marca 2014 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o kierujacych pojazdami.

5 czerwca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 746, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 8 kwietnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych.

11 czerwca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 czerwca 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakie powi-
nien spetniac¢ system zapewnienia jakosci w ban-
kach tkanek i komérek, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 772.

14 czerwca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 21 maja 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie odznak ,,Dawca
Przeszczepu” i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 708.

15 czerwca 2014 r. weszta w zycie ustawa

z 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 619.

Zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy podstawowa
opieka zdrowotna stanowi swiadczenia zdrowotne profi-
laktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej, cho-
réb wewnetrznych i pediatrii, udzielane w ramach ambu-
latoryjnej opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy,
udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
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wotnej, sposrdd tych swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy,
dokonuje jednoczesnie wyboru lekarza, pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktérym wyzej, moze

wybradé:

— lekarza, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub
potozna podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego
Swiadczeniodawcy albo u réznych swiadczeniodawcéw, albo

— lekarza, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub
potozng podstawowej opieki zdrowotnej bedacych swiad-
czeniodawcami.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, nie cze-

sciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kaz-

dej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 zt.

Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany

swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
swiadczeniodawce, lekarza, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej

u wybranego swiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn po-

wstatych po stronie Swiadczeniodawcy.

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze

udzielac¢ lekarz, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony

lub wykonuje zawéd u Swiadczeniodawcy, z ktérym fun-

dusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen podstawowe;j

opieki zdrowotnej:

1) posiadajacy tytuf specjalisty w dziedzinie medycyny rodzin-
nej lub

2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, lub

3) posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny
0golnej, lub

4) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
0golnej, lub

5) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjali-
sty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub

6) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjali-
sty w dziedzinie pediatrii — w zakresie swoich kwalifikacji
potwierdzonych odpowiednimi dokumentami, z zastrzeze-
niem art. 14 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw (DzU nr 166,
poz. 1172).

Znowelizowana ustawa uwzglednia uprawnienia lekarzy na
podstawie praw nabytych przed 29 wrzesnia 2007 r.

Lekarze, o ktérych mowa w pkt. 4-6, ktérzy uzyskali
specjalizacje po 29 wrzesnia 2007 r., s3 obowigzani
w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej
ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej orga-
nizowany przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego. Koszty kursu pokrywa lekarz lub swiad-
czeniodawca, z ktérym fundusz zawart umowe o udzielanie
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Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego opracuje program
kursu w okresie 12 miesiecy od dnia ogfoszenia niniejszej
ustawy.

Wybor swiadczeniobiorca potwierdza oswiadczeniem woli,
bedacym dokumentem w postaci papierowej lub elektro-
nicznej, opatrzonym bezpiecznym podpisem elektronicznym
W rozumieniu przepisow o podpisie elektronicznym albo
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

W przypadku zaprzestania udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej przez wybranego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej u wybrane-
go swiadczeniodawcy deklaracje wyboru zachowujg waz-
nos¢ w zakresie wyboru swiadczeniodawcy do czasu wy-
boru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego
swiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca, u ktérego przed dniem wejscia w zycie

ustawy ztozono deklaracje wyboru, staje sie swiadczenio-
dawca w brzmieniu nadanym ustawa.

15 czerwca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 czerwca 2014 r. w sprawie
wzoréw deklaracji wyboru swiadczeniodawcy,
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 779.

Deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej ztozone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zachowuja waznosc.

26 czerwca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 839, obwieszczenie ministra obrony
narodowej z 6 maja 2014 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra obro-
ny narodowej w sprawie ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku Smierci
zotnierzy ze stuzbg wojskowa wskutek wypadku
lub choroby.

1 lipca 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne oraz wzoru zlecenia naprawy, opublikowa-
ne w DzU z 2013 r., poz. 1678.

Wzér zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, stanowi

zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Wzér zlecenia naprawy wyrobu medycznego, stanowi zatgcz-

nik nr 2.

Potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia w wyroby medycz-

ne dokonane przed 1 lipca 2014 r. w przypadku:

1. wyrobow medycznych przystugujacych comiesiecznie za-
chowuje waznos¢ do 31 grudnia 2014 r.,

2. wyrobow medycznych innych niz okreslone w pkt. 1. za-
chowuje waznos¢ do 31 lipca 2014 r.

1 lipca 2014 r. weszta w zycie ustawa z 4 kwietnia
2014 r. o swiadczeniach odszkodowawczych przy-
stugujacych w razie wypadku lub choroby pozo-
stajacych w zwigzku ze stuzbg, opublikowana

w DzU z 2014 r., poz. 616.
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1 lipca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie pre-
zesa Rady Ministrow z 30 czerwca 2014 r. w spra-
wie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjona-
riuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 872.

1 lipca 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie mi-
nistra spraw wewnetrznych z 26 czerwca 2014 r.

w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funk-
cjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Biura Ochrony Rzadu, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 866.

3 lipca 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 889, obwieszczenie ministra pracy
i polityki spotecznej z 21 marca 2014 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mi-
nistra pracy i polityki spotecznej w sprawie wa-
runkéw wynagradzania za prace i przyznawania
innych swiadczen zwigzanych z pracg dla pracow-
nikoéw zatrudnionych w niektérych panstwowych
jednostkach budzetowych dziatajagcych w ochro-
nie zdrowia.

7 lipca 2014 r. zostato opublikowane w Monitorze
Polskim z 2014 r., poz. 528, obwieszczenie prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 30 czerwca
2014 r. w sprawie Narodowego Rachunku Zdro-
wia za 2012 r.

10 lipca 2014 r. weszta w zycie uchwata nr 76
Rady Ministréw z 29 kwietnia 2014 r. w sprawie
ustanowienia Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020,
opublikowana w Monitorze Polskim z 2014 r.,
poz. 445.

16 lipca 2014 r. weszta w zycie ustawa z 10 czerw-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 877.

Czas pracy osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, nie moze
przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

20 lipca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie ba-
dan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnie-
nia do kierowania pojazdami i kierowcéw, opubli-
kowane w DzU z 2014 r., poz. 949.

W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz dokonu-
je oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kiero-
wania pojazdami, w zakresie narzagdu wzroku, narzadu
stuchu i réwnowagi, uktadu ruchu, uktadu sercowo-na-
czyniowego i uktadu oddechowego, uktadu nerwowe-
go, w tym padaczki, czynnosci nerek, cukrzycy, przy
uwzglednieniu wynikéw badania poziomu glikemii, sta-
nu psychicznego, objawéw wskazujacych na uzaleznie-
nie od alkoholu lub jego naduzywanie, objawow wska-
zujacych na uzaleznienie od srodkow dziatajgcych
podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie, stosowa-
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nia produktéow leczniczych mogacych mie¢ wptyw na
zdolnos¢ kierowania pojazdami, innych powaznych za-
burzen stanu zdrowia, ktére mogg stanowic zagrozenie
w sytuacji kierowania pojazdami.

W zakresie badania lekarskiego uprawniony lekarz uwzgled-
nia u osoby badanej obecnos¢ i rodzaj schorzenia, stopien
zaawansowania objawoéw chorobowych i ich dynamike,
z uwzglednieniem zaréwno mozliwosci rozwoju choroby,
jak i cofania sie jej objawow, oraz rozwaza zagrozenia dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego, jakie moga miec¢ miej-
sce w przypadku kierowania przez te osobe pojazdami.
Uprawniony lekarz moze skierowac osobe badang na kon-
sultacje do lekarza posiadajgcego specjalizacje w okreslo-
nej dziedzinie medycyny lub psychologa albo zleci¢ prze-
prowadzenie pomocniczych badan diagnostycznych, w celu
oceny schorzenia lub stopnia zaawansowania objawow
chorobowych.

Uprawniony lekarz, po przeprowadzeniu badania lekarskie-
go, wystawia orzeczenie lekarskie.

Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania badan oso-
by ubiegajacej sie o przywrocenie uprawnienia do kierowa-
nia pojazdem, cofnietego ze wzgledu na stan zdrowia, oso-
by kierujgcej pojazdem w stanie nietrzezwosci, w stanie po
uzyciu alkoholu lub srodka dziatajagcego podobnie do alko-
holu oraz osoby posiadajacej prawo jazdy lub pozwolenie
na kierowanie tramwajem, jezeli istniejg uzasadnione i po-
wazne zastrzezenia co do stanu jej zdrowia, s wojewodzkie
osrodki medycyny pracy, wtasciwe ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby badanej.

Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania ponownego

badania lekarskiego w sytuacji, gdy osoba badana lub pod-

miot kierujacy na badania nie zgadza sie z trescig orzeczenia
lekarskiego, sg w przypadku orzeczenia lekarskiego wydane-
go przez:

— uprawnionego lekarza — wojewo6dzkie osrodki medycyny
pracy, wiasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
badanej,

— uprawnionego lekarza zatrudnionego w wojewodzkim osrod-
ku medycyny pracy:

a) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej w Warszawie,

b) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera
w todzi,

c) Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w So-
snowcu,

d) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie,

e) Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego,

f) Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Za posiadanie dodatkowych kwalifikacji uznaje sie:

- posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny: przemy-
stowej, kolejowej, lotniczej, morskiej i tropikalnej, spor-
towej, ogolnej, rodzinnej lub choréb wewnetrznych oraz

- ukonczenie z wynikiem pozytywnym szkolenia w zakre-
sie badan lekarskich kierowcéw.

Szkolenie obejmuje zajecia teoretyczne i praktyczne, w wy-
miarze tgcznym co najmniej 60 godzin, w zakresie:

— podstaw prawnych orzecznictwa o zdolnosci do kierowania
pojazdami,

- zasad orzecznictwa lekarskiego o zdolnosci do kierowania
pojazdami,

- metodyki badan narzadu wzroku, narzadu stuchu i réwno-
wagi oraz uktadu nerwowego,

- oceny fizycznej i psychicznej zdolnosci do kierowania pojaz-
dami,

— problematyki alkoholizmu i oddziatywania srodkéw dziata-
jacych podobnie do alkoholu,

— wypadkowosci drogowe;j.

Podmiotami uprawnionymi do przeprowadzania szkolen le-
karzy w zakresie badan kierowcow sg jednostki, o ktdrych
mowa w pkt. a — f.

Dokumentem potwierdzajgcym posiadanie dodatkowych kwa-
lifikacji jest zaswiadczenie wydane przez jednostke przepro-
wadzajaca szkolenie.

Optata za badanie lekarskie wynosi 200 zt, a za wpis do ewi-
dencji uprawnionych lekarzy — 50 zt.

Orzeczenia lekarskie wydane przed dniem wejscia w zycie roz-
porzadzenia zachowuja waznosc¢ przez okres, na jaki zostaty
wydane.

20 lipca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 lipca 2014 r. w sprawie
wykazu srodkéw dziatajacych podobnie do alko-
holu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania
badan na ich obecnos¢ w organizmie, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 948.

Na podstawie przepisow ustawy z 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym (DzU z 2012 r., poz. 1137 ze zm.) poli-
cjant, w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
czuwaniu nad bezpieczenstwem i porzadkiem ruchu na dro-
gach, kierowaniu ruchem i jego kontrolowaniu, jest upraw-
niony do zadania poddania sie przez kierujgcego pojazdem
lub przez inng osobe, w stosunku do ktérej zachodzi uzasad-
nione podejrzenie, ze mogta kierowac pojazdem, badaniu
w celu ustalenia zawartosci w organizmie alkoholu lub sSrodka
dziatajgcego podobnie do alkoholu.

Fundacja Lekarsha
PRO SENIORE

w czasie II Wojny Swiatowej
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Srodkami dziatajacymi podobnie do alkoholu sa: opioidy, Instytut
sPomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

amfetamina i jej analogi, kokaina, tetrahydrokanabinole, ben-
zodiazepiny.

Badanie w celu ustalenia obecnosci w organizmie $rodka Tematy posiedzen
dziatajgcego podobnie do alkoholu metodami niewyma- naukowo-szkoleniowych
gajacymi badania laboratoryjnego polega na nieinwazyj- s H

nym pobraniu prébek sliny i umieszczeniu ich w urzadze- w roku akademickim 2014/2015
niu do oznaczania metodg immunologiczng $rodkow 7.10.2014 r.

dziafaj:_qcych podobnie_ do alkoholu, zgodnie z instrukcja Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
obstugi tego urzadzenia. i Nadcisnienia Tetniczego

Badanie krwi w celu ustalenia obecnosci w organizmie $rod- Czy lekarze powinni leczy¢ siebie samych

ka dziatajgcego podobnie do alkoholu polega na analizie la- i swoje rodziny?

boratoryjnej krwi, pobranej z zyty osoby badanej, metoda
chromatografii gazowej potaczonej ze spektrometrig maso-

wa lub inng metoda instrumentalna. ) 21-19-2014 L© y
Zaktad Biochemii, Radioimmunologii

i Medycyny Doswiadczalnej

prof. dr hab. n. med. Ryszard Grenda

W przypadku powziecia uzasadnionego podejrzenia, ze po-
branie krwi moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia

osoby badanej, decyzje o przeprowadzeniu badania krwi po- Mlcrt?l'\‘_NA RAIONVOCZESTIEY medycynie
dejmuje lekarz. - rola kliniczna i potencjat diagnostyczny.
Pobranie moczu do badan w celu ustalenia obecnosci w or- mgr Weronika Lepionka

ganizmie osoby badanej srodka dziatajgcego podobnie do al- 4.11.2014 r.

koholu przeprowadza sie w warunkach umozliwiajgcych za- Klinika Okulistyki

chowanie intymnosci osoby badanej. Zez w okresie niemowlecym.

lek. med. Krzysztof Cieslik

18.11.2014 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii

Ocena nieinwazyjnego pomiaru widknienia
i sttuszczenia watroby metodg elastograficzng
(FibroScan) u pacjentéw z uszkodzeniem watroby
o réznej etiologii. Podsumowanie wynikow
projektow prowadzonych w grupach pacjentéw
z wybranymi chorobami watroby.
lek. med. Jakub Kmiotek, lek. med. Wojciech Janczyk,
dr n. med. Agnieszka Bakuta, lek. med. Dorota Wicher

2.12.2014 r.
Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Cukrzyce monogenowe
i wtorne jako problem kliniczny.

20 lipca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 8 lipca 2014 r. w sprawie
badan psychologicznych oséb ubiegajacych sie

o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierow-
coéw oraz osob wykonujacych prace na stanowi-
sku kierowcy, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 937.

23 lipca 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw
podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie
jednostki budzetowej, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 954.

31 lipca 2014 r. weszta w zycie ustawa

z 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o systemie dr hab. n. med. Mieczystaw Szalecki
informacji w ochronie zdrowia, opublikowana 16.12.2014 r.
w DzU z 2014 r., poz. 998. Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Inwazyjne zakazenia grzybicze:
Do 31 lipca 2017 r. dokumentacja medyczna moze by¢ Cryptococcus i kryptokokoza. Co nowego?
prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej. Do- Epidemiologia, czynniki ryzyka, diagnostyka,
kumentacje medyczng prowadzi sie w postaci elektronicznej rozpoznanie kliniczne i terapia.
od 1 sierpnia 2017 . mgr Ewa Romanowska
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lzby Lekarsk

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

asystent prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Wojciech Surowiecki; tel. 22-542-83-50

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
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

Gtoéwna 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 — p.o. kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Janina Rzemkowska-Niesiotowska, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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 Dabrowska

tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23

Matgorzata Goronska; tel. 22-542-83-22

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

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

Okregowa Komisja Rewizyjna

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

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

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
kanc.: 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
przewodniczgcy 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 Zidtkowska-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
kanc.: Maja Swierczewska-Chrzaszcz; tel. 22-542-83-08

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

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: 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
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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

BIPL/15/04/2014

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

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

cieszyC sie lepszym zdrowiem.

www.boehringer-ingelheim.pl

™\ Boehringer
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