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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 utatwienia 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 miesigca, za ktory powstato
zobowiazanie. Zgodnie z obowigzujacg ustawa
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 wptaty jest
data jej zaksiegowania na Panstwa indywidualnym

 koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date

- przelewu do 22. dnia kazdego miesiaca.
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Jezeli do tej pory przekazywata Pani/przeka-
zywat Pan sktadki za posrednictwem pracodaw-
cy, prosimy o ztozenie pisma w zaktadzie pracy
o niepotracanie sktadek.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie przypomi-
na rowniez o koniecznosci niezwtocznego zgtasza-
nia do Dziatu Rejestru Lekarzy wszelkich zmian:
adresu zamieszkania, miejsca pracy, stanu cywil-
nego oraz informacji dotyczgcych otrzymania de-

cyzji przejscia na rente lub emeryture itp. '

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKLADKI CZLONKOWSKIE] =

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

) 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty;

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

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

2) ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:
podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zi/miesiac
z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,
kopie decyzji emerytalnej,
zaswiadczenie o przychodach za rok porzed-
ni (ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajace
go ztozenie wniosku), w ktérym udokumen-
towane jest, iz nie zostat przekroczony przy-
chéd  w wysokosci 24 084 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;

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

Prezydium ORL o zwolnienie z koniecznosci |
opfacania sktadki cztonkowskiej z zaznaczeniem
okresu wnioskowanego oraz:

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

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

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

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

NA LEKARZU CIAZY OBOWIAZEK PISEMNEGO ZGLASZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

— do Rejestru OIL - o zmianach: miejsca zatrud-
nienia wraz z 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 (oSwiadczenie);
- 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;

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




Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Andrzej Sawoni

OKREGOWA Okregowa [zba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pulawska 18
1ZBA LEKARSKA sekretariat tel.: 22-542-8340, 22-542-8342, faks: 22-542-8341
W WARSZAWIE e-mail: biuro@oilwaw,org.pl, www.warszawa.oil.org.pl

im. prof. Jana Nielubowicza

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o zmianie wysokosci sktadki cztonkowskiej. Od 1 stycznia
2015 r. bedzie wynosita 60 zt.

Decyzja ta szeroko komentowana jest w naszym srodowisku. Ze swojej strony pragne poinformowac, ze
sktadka w tej wysokosci pozwoli na kontynuowanie w warszawskiej Okregowej lzbie Lekarskiej wielu
dziatan podejmowanych dla naszego srodowiska i realizowanie nowych zamierzen.

Mam na mysli m.in. zapewnienie cztonkom OIL w Warszawie bezptatnej opieki prawnej, bezptatnych
ubezpieczehh OC, bezptatnych szkolen, bezptatnej pomocy w kontaktach z mediami.

Przypominam, ze od maja br. mozna korzystac z bezplatnej ustugi ,,Prawnik dla lekarza i lekarza dentysty”.
W jej ramach, dzieki umowie z kancelariag prawng, wszyscy nasi cztonkowie przez siedem dni
w tygodniu mogg telefonicznie, drogg e-mailowa lub bezposrednio w siedzibie Izby uzyskac porade
i konsultacje prawng. Szczegélowe informacje znajdujg sie na stronie internetowej OIL w Warszawie.

Te forme pomocy naszym cztonkom bedziemy rozwijac.

Whkrétce zakonczymy negocjowanie finansowanego przez lzbe grupowego ubezpieczenia OC. Mamy
nadzieje, ze ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, ktore zaproponujemy, spetni oczekiwania
i pozwoli na znaczace ograniczenie wydatkow ponoszonych dotychczas przez Panstwa na ten cel.

Rozwijamy dziatania w celu organizacji szkolen podyplomowych, dzigki czemu beda Panstwo mogli
realizowac ustawowy obowigzek ksztafcenia ustawicznego nieodplatnie. Podejmujemy inicjatywy
medialne na rzecz naszego srodowiska, wierzac, ze poprawimy wizerunek lekarza i lekarza dentysty

w spofeczenstwie.

Nie zapominamy takze o dziataniach socjalnych, o ktérych wiedzg wszyscy, ktérzy w tej sprawie zwracaja
sie do Izby. Bedziemy rozszerzali oferte niskooprocentowanych pozyczek, zapomog dla osob w trudnej
sytuacji finansowej oraz stypendiéw dla sierot lekarskich.

Przypominam jednoczesnie, ze od 1 stycznia 2015 r. wszyscy lekarze i lekarze dentysci powyzej 75. roku
zycia zostang zwolnieni z oplacania skiadki, natomiast skladka dla rencistow, emerytow i stazystow
wynosic¢ bedzie 10 zf.

Jestem gleboko przekonany, ze skiadka na rzecz naszego samorzadu w dobry sposob ,powrdci” do
cztonkéw OIL w Warszawie. Zapewniam wszystkich Panstwa, ze bede podejmowat intensywne dzialania
w tym kierunku i informowat o nich na tamach miesiecznika ,Puls” oraz na stronie internetowej Izby.

Z kolezenskim pozdrowieniem

prm—

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Artukowicz
wiecznie Zywye

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

brew spekulacjom minister zdrowia Bartosz Arfukowicz ocalat

i znalazt sie w autorskim rzadzie Ewy Kopacz. Bardzo wielu oso-

bom trudno znalez¢ wyttumaczenie dla tej decyzji pani premier,
zwtaszcza po deklaracji, ze jej rzad bedzie merytoryczny i z silnymi osobo-
wosciami. Dla jednych to niespodzianka, dla innych decyzja oczywista,
cho¢ smutna, wymuszona okolicznosciami.

Prezentujac w auli Politechniki Warszawskiej Bartosza Artukowicza, mini-
stra zdrowia w swoim rzadzie, Ewa Kopacz powiedziata, ze przedstawit
on niedawno wazne rozwigzania dla pacjentéw onkologicznych i teraz ci
pacjenci czekajg na pilne jego — ministra — dziatania.

Wiemy, ze resort zdrowia, przekonujac postéw do tzw. pakietu onkolo-
gicznego i ,ustawy kolejkowej”, nie przedstawit wtasciwie symulacji finan-
sowych, a w tzw. ocenie skutkow regulacji poinformowat, ze te rozwigza-
nia nie spowodujg dodatkowych wydatkéw. Jestem przekonana, ze
majgca ogromne doswiadczenie Ewa Kopacz, byta minister zdrowia,

a obecnie prezes Rady Ministréw, wie, ze nigdzie na swiecie nie da sie
leczy¢ lepiej i wiecej ,za darmo”.

Wprowadzenie pakietu Artukowicza, w tym zniesienie limitéw dla chorych
nowotworowych, dramatycznie zwiekszy wydatki NFZ dla tej grupy cho-
rych, a tym samym zmniejszy pule pieniedzy dla pozostatych pacjentéw.
Kolejny efekt to wydtuzenie kolejek dla chorych , nienowotworowych”.

A to juz wkrotce...

Eksperci mowig, ze dodatkowe koszty dla NFZ w zwigzku z wprowadze-
niem ,pakietu Artukowicza” to od 10 do 20 miliardéw w skali roku!!!
Tak wiec oczekiwana przez ,,tworcéw” ustawy poprawa standardu opieki
nad chorym onkologicznym jest typowym przyktadem myslenia zyczenio-
wego. Nie wzieto pod uwage realiéw polskich takich, jak np.: brak kadry
medycznej, liczba placowek onkologicznych, ich wyposazenie i wreszcie
ich rozmieszczenie.

Ewa Kopacz podjeta wiec jedyng chyba stuszng decyzje w sprawie obsady
jej dawnego resortu — kto nawarzyt, niech piwo pije!

Jezeli Bartosz Artukowicz nie zostatby ,,na nowo” ministrem zdrowia,
mogtby powiedzie¢, ze gdyby pozostat na stanowisku, to oczywiscie
wszystko by sie udatfo i polski pacjent nie statby w kolejkach, a pacjenci
nowotworowi byliby btyskawicznie diagnozowani, dobrze i szybko leczeni
— za te same, a moze nawet mniejsze pienigdze niz dotychczas. Co powie
po 1 stycznia 2015 r. — nie wiemy.

Tuz po zaprezentowaniu nowego sktadu rzadu, Bartosz Artukowicz goscit
w programie Konrada Piaseckiego ,,Piaskiem po oczach” w TVN24. Jak
zwykle byt mato merytoryczny, zamiast konkretéw wypowiadat slogany.
Ustyszelismy wiec m.in., ze: pakiet kolejkowy narusza interesy ,, pewnych
grup” (nie sprecyzowat jakich), on uszczelnia system, chce, zeby konsul-
tanci pokazali, jak wspoétpracuja z firmami farmaceutycznym. Powiedziat
tez, ze naruszy interesy niektorych lekarzy. Moéwit o kontrolach, ze bardzo
dokfadnie cos tam bedzie sprawdzane. Niezbyt pochlebnie wyrazit sie

o niektorych ekspertach. Stwierdzit takze, ze jego korzenie lewicowca nie
pozwalajg na wprowadzenie dopfat do leczenia. | konkluzja: ,W gronie
160 tysiecy lekarzy zawsze znajda sie ci, ktorzy nie wiedza, po co s3...".

Nie powiedziat jednak Bartosz Arfukowicz, czy wie, po co tak naprawde
jest on — minister zdrowia. ®

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10 (234) pazdziernik 2014
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

Na szczycie wtadzy znalazta sie osoba, ktéra o problemach ochrony

zdrowia wie wszystko. Czy to autentyczna szansa na wyjscie z impasu,
w jakim niewatpliwie znalazto sie nasze lecznictwo, czas pokaze. Wielu
byto zaskoczonych decyzjg o pozostaniu w rzgdzie ministra Bartosza Artu-
kowicza. Argument, ze musi skonczy¢ to, co rozpoczat, czyli wprowadzié
w praktyce tzw. ustawe onkologicznga, ciekawie wpisuje sie w tres¢ znane-
go powiedzenia, ze prawdziwego mezczyzne poznaje sie po tym jak kon-
czy, a nie jak zaczyna. Trzeba przyzna¢, ze sktad rzadu premier Ewy Kopacz
jest interesujacy, godzi spory wewnatrz partii rzgdzacej. Jednoczesnie znaj-
dujemy tam wiele ciekawych postaci. Ministrem administracji i cyfryzacji
zostat szef Platformy Obywatelskiej na Mazowszu Andrzej Halicki. Mamy
nadzieje, ze pomoze naszej lzbie we wprowadzeniu e-PUAP. Bezskutecznie
staramy sie o niego od czterech miesiecy i styszymy, ze nie jestesmy podmio-
tem publicznym. Pytam wiec, dlaczego nie mozemy go uzyska¢, skoro pro-
wadzimy publiczne rejestry lekarzy i indywidualnych praktyk lekarzy oraz
lekarzy dentystow, a dostep do nich dzieki e-PUAP to dla srodowiska lekar-
skiego niezwykle wazna, praktyczna sprawa, wielka oszczednos¢ czasu, moz-
liwos¢ korzystania ze zdobyczy informatyzacji. Pikanterii sprawie dodaje fakt,
ze Naczelna Izba Lekarska i Okregowa Izba Lekarska w Gdansku juz wcze-
$niej dostep do e-PUAP otrzymaty, a najwiekszej izbie w Polsce, warszaw-
skiej, sie tego zabrania. Panie Ministrze Halicki, liczymy na zdrowy rozsadek.

‘ ekarz Ewa Kopacz zostata premierem rzagdu Rzeczypospolitej Polskiej.

Ostatnio obrodzity kontrole szpitalnych oddziatéw ratunkowych: a to

z urzedu wojewoddzkiego, ktéry ratownictwo medyczne nadzoruje, a to

z Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy okazji wychodzg na jaw ciekawe
kwiatki. Minister zdrowia wydat rozporzadzenie, ze kazde t6zko w SOR
musi by¢ wyposazone w defibrylator i przenosny respirator. W moim szpi-
talu jest na SOR szesc¢ tézek, trzeba wiec kupi¢ szes¢ przenosnych respirato-
réow i szesc¢ defibrylatoréw. Przeciez to paranoja! Trudno sobie wyobrazi¢
jednoczesnie szes¢ kardiowersji lub potrzebe podtaczenia do przenosnego
respiratora w jednej chwili szesciu pacjentéw. Wielu pyta: po co to?, kto

to wymyslit? Ja sadze, ze jak nie wiadomo, o co chodzi, to zapewne chodzi
o pienigdze. Kto niewatpliwie zacierat rece, kiedy weszto owo rozporzadze-
nie? Producenci tego sprzetu. Nagle powstato zapotrzebowanie na setki
czy nawet tysigce aparatéw. Miliony zfotych, tak potrzebne na leczenie
chorych, poszty w btoto. Brawo urzednicy!

Kiedy ogtoszono nominacje Ewy Kopacz na premiera, jeden z dziennikarzy
zadat mi pytanie, jakie s3 moim zdaniem najwazniejsze sprawy, ktorych nie
zdazyta wprowadzié¢ Ewa Kopacz jako minister zdrowia, a teraz — z funkgji
premiera — mogtaby do nich wréci¢. Moim zdaniem s3 to dwie ustawy, kto-
re powstaty w czasach, gdy Ewa Kopacz byta ministrem zdrowia, ale nie
udato sie ich wprowadzi¢. To ustawy o zdrowiu publicznym i o ubezpiecze-
niach dodatkowych. Dzisiaj ich brak odczuwamy bardzo dotkliwie

i usilnie namawiatbym rzad to podjecia pracy nad nimi. Wprowadzenie
tych ustaw mogtoby znaczgco poprawié, w jakze trudnej rzeczywistosci
naszej ochrony zdrowia, przede wszystkim sytuacje pacjenta. Ale to temat
na osobny artykut. B

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

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

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Samorzady w Se

Andrzej Sawoni: - Mamy dobrych ekspertow, wtadze powinny liczy¢ sie z ich gtosem

adza ustawodawcza i wykonawcza nie bierze pod

uwage opinii samorzadéw zawoddéw medycznych.

A przeciez dysponujemy najbardziej wiarygodnymi
ekspertami, ktérzy w sprawach dotyczacych ochrony zdro-
wia moga sie wypowiadac — powiedziat prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej Sawoni podczas kon-
ferencji ,Samorzad zawodowy w stuzbie spoteczenstwu”,
ktéra odbyta sie w Sejmie 3 wrzesnia.

Konferencja, zorganizowana pod patronatem wicemarszat-
ka Sejmu Eugeniusza Grzeszczaka przez Mazowieckie Forum
Samorzadow Zawodowych, zgromadzita przedstawicieli
wszystkich korporacji zawodoéw zaufania publicznego. — Spo-
tkalismy sie po to, by zastanowic sie nad problemami samo-
rzagddw oraz podjac prébe oceny dziatan legislacyjnych do-
tyczacych korporacji zawoddéw zaufania publicznego
— wyjasnit wicemarszatek.

Podczas obrad podkreslono, ze samorzady zawodowe to ele-
ment zdecentralizowanego panstwa prawa realizujgcego za-
sade pomocniczosci. — Samorzady zrzeszajg intelektualng elite

4| puls
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panstwa — osoby wykonujace wyjatkowe zawody, wymaga-
Jace wysokich kwalifikacji, wysokich norm etycznych i maja-
ce szczegoblne znaczenie w zyciu spofecznym — podkreslit wi-
ceminister sprawiedliwosci Jerzy Kozdron. Dodat, ze niezwykle
wazne jest, by samorzady nie zostaty nigdy zdominowane
przez zadng doktryne polityczna.

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni zaznaczyt, ze sa-
morzad lekarski reprezentuje wprawdzie interesy lekarzy
i lekarzy dentystow, ale istota jego dziatalnosci jest sprawo-
wanie pieczy nad witasciwym wykonywaniem zawodu, czyli
nad jakoscig pracy lekarzy. Zwrécit uwage, ze w tym wtasnie
zakresie izby maja szeroka legitymacje do dziatania, odmien-
na niz zwiazki zawodowe.

Dodaft, ze sgdownictwo lekarskie, opieka nad lekarzami, kté-
rzy majg problemy zdrowotne, funkcje kontrolne wobec le-
karzy, dbatos¢ o ich wysokie kwalifikacje (przez organizowa-
nie szkolen i weryfikacje punktéw edukacyjnych) to istotne
elementy dziatalnosci samorzadu, dzieki ktérym gwaranto-
wane jest bezpieczenstwo pacjenta.
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Andrzej Sawoni stwierdzit, ze podobne funkcje spetniajg
wszystkie samorzgdy zawoddéw medycznych, a praca zrze-
szonych w nich cztonkéw — lekarzy i lekarzy dentystéw, pie-
legniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, apteka-
rzy i lekarzy weterynarii — sktada sie na bezpieczenstwo
zdrowotne catego spoteczenstwa.

Uczestnicy konferencji zgodzili sie, ze w zwigzku z tym nie-
zrozumiate jest postepowanie wtadz, ktdre opinie wyraza-
ne przez samorzady w sprawie projektéw aktéw prawnych
i dziatajacych juz przepiséw najczesciej lekcewazg. — Przy-
kfadem niech bedzie tzw. pakiet antykolejkowy. Te ustawy
maja stuszne zafozenia, ale w tak skomplikowanym syste-
mie, jakim jest ochrona zdrowia, trzeba naprawde przemy-
Slanych dziatan. Nasze krytyczne uwagi nie zostaty przez
ministra zdrowia wziete pod uwage — powiedziat Andrzej
Sawoni.

Przewodniczgca Okregowej Rady Aptekarskiej w Warszawie
Alina Fornal dodata, ze politycy nie powinni traktowa¢d gto-
séw samorzadow w sprawie zmian aktéw prawnych jako lob-
bystycznych. — Jezeli zabiegamy o zmiane przepiséw, robimy
to, by bezpiecznie i profesjonalnie wykonywac nasze zawo-
dy — podkreslita.

Spora czes¢ konferencji zajety kwestie zwigzane z deregula-
cja przeprowadzong przez bytego juz ministra sprawiedliwosci
Jarostawa Gowina i parlament. Dotkneta ona przede wszyst-
kim urbanistow, ktérych korporacja zostata rozwigzana. Na
dziatania deregulacyjne uskarzali sie tez przedstawiciele za-
woddw prawniczych. Po zmianach w przepisach dotyczacych
dostepu do tych profesji bardzo wzrosta liczba radcéw praw-
nych, adwokatéw i notariuszy.

— Nikt juz nie zarzuca samorzagdom nepotyzmu. Niezdrowa
byta sytuacja, kiedy samorzady same ustalaty liczbe kandy-
datow i kryteria dostepu do swoich zawoddw — odpowie-
dziat wiceminister Kozdron na krytyke deregulacji zawodow
prawniczych. B

Justyna Wojteczek
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BEZ zNIECZULEN A 1IN

Marek Balicki

/] 8 ministrem z poprzedniego

. sktadu rzadu, ktéry prze-
szedt do ekipy Ewy Kopacz, okazat
sie Bartosz Artukowicz. Czy trzy-
nastka bedzie w tym przypadku
szczesliwa? Widzac rozluzniong
twarz ministra i nagta gotowos¢
(po wielu dniach unikéw) do od-
powiadania na pytania dziennikarzy po rozmowie z mar-
szatek Kopacz, mozna by sadzi¢, ze tak. Jednak wiemy,
ze nie chodzi o dobre samopoczucie dotychczasowego
szefa resortu. Dodajmy, najgorzej ocenianego ministra
w gabinecie Donalda Tuska.

Jeszcze kilka dni przed ostatecznymi rozstrzygnieciami
powszechnie sadzono, ze po trzech latach nieudanego
ministrowania Bartosz Artfukowicz odejdzie z rzadu. Po-
zostawienie go na stanowisku stato sie jedng z wiekszych
niespodzianek. Pewnym wyjasnieniem moze by¢ kragzaca
po sejmowych kuluarach plotka o braku gotowosci po-
tencjalnych nastepcéw do objecia tej funkcji. Zaden

z nich nie chciat przeja¢, na rok przed kolejnymi wybora-
mi, odpowiedzialnosci za stan stuzby zdrowia, jaki pozo-
stawia po sobie dotychczasowy minister, a przede wszyst-
kim za nie najlepiej przygotowany pakiet kolejkowy.

Wdrozenie pakietu bedzie najprawdopodobniej jednym
z priorytetow rzagdu w nadchodzacym roku. To wynika

z przebiegu konferencji prasowej w auli Politechniki
Warszawskiej, na ktorej premier Kopacz zaprezentowata
sktad nowej Rady Ministrow. Zadanie postawione pod-
czas konferencji przed szefem resortu zdrowia, aby

w krétkim czasie rozwigzat problem kolejek w onkologii,
bo , na to czekajg chorzy na raka”, bedzie jednak niezwy-
kle trudne do wykonania. Ustawowe regulacje dotyczace
pakietu kolejkowego i onkologicznego, uchwalone ostat-
nio przez Sejm, nie dajg bowiem gwarancji sukcesu.

Sktada sie na to kilka przyczyn. Zmiany w prawie zostaty
przyjete szybko, bez solidnego przygotowania eksperckie-
go i odpowiednio przeprowadzonych konsultacji publicz-
nych. Pominieto niezwykle wazny wstepny etap prac,
okreslany przez specjalistow od legislacji mianem analizy
problemu regulacyjnego. To powoduje, ze zaproponowa-
ne ostatecznie rozwigzania, mimo niekwestionowanych
przez nikogo jak najlepszych zamiaréw, nie rozwigzg cato-
sciowo problemu kolejek, wiecej — mogg stac sie przyczy-
na nieprzewidzianych dodatkowych ktopotéw.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia nie docenito tez,
nie po raz pierwszy zresztg, ze najbardziej efektywnym
zrodtem informacji o dysfunkcjonalnosci prawa regulu-
jacego sfere ochrony zdrowia sg adresaci aktéw praw-
nych, czyli m.in. srodowiska medyczne. Gtos przedsta-
wicieli tych srodowisk powinien by¢ brany pod uwage
przy tworzeniu aktéw prawnych. Niestety, tak sie

w sprawie kolejek nie stato, a minister — pragnac wy-
brna¢ z sytuacji — chce przekonac opinie publiczng, ze
lepsze funkcjonowanie stuzby zdrowia narusza interes
lekarzy. Nie kojarzy sie to najlepiej.

Jakkolwiek jednak jest, na efekty zmian ustawowych
zawsze trzeba poczekaé. A jedyny sposéb na szybkie
skrécenie kolejek to zwiekszenie naktadéw. Czyzby wiec
premier Kopacz miata w zanadrzu jakis pomyst na dodat-
kowe pienigdze? B
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(...) Jak czesto interweniuje pani w sprawach
dotyczacych ochrony zdrowia?

ylko w 2014 r. skierowalismy 20 tzw. wnioskéw gene-
ralnych, czyli adresowanych do ministra zdrowia lub
do prezesa NFZ, lecz to jedynie wierzchotek géry lodo-
wej. Mamy kilka, jesli nie kilkanascie razy wiecej wnioskéw
dotyczacych konkretnych szpitali, pacjentéw, przychodni, od-
dziatéw NFZ. W 2011 r. takich wystgpien odnotowalismy
740, w 2012 —juz 1011. To mndstwo spraw, za ktdérymi sto-
ja czesto ludzkie tragedie. Cztowiek, ktérego dotkneta cho-
roba lub $mier¢ bliskiej osoby, staje niejednokrotnie przed
murem urzedniczej obojetnosci, arogancji lokalnej wtadzy
lub beztroski podmiotu leczniczego.

Swiadczen ratujacych zycie — w onkologii to rzecz nietrudna
do udowodnienia. Wystawiat wiec NFZ rachunki za tzw. nad-
wykonania. Fundusz wzbraniat sie przed ptaceniem, toczyty
sie sprawy sadowe, batalie prawne. W pewnym momencie
NFZ wymyslit niegodny naszym zdaniem trik. W Centrum
Onkologii dziata elektroniczna dokumentacja medyczna
(EDM). Fundusz zazadat, aby centrum wydrukowato jej
wszystkie rekordy. Placéwka obliczyta, ze koszt takiej ope-
racji wyniostby okoto 1,5 min zt. Horrendalnie duza kwota
wydana niepotrzebnie, bo EDM stanowi wystarczajgco moc-
ny dowéd sgdowy, rownoprawny z drukowanym dokumen-
tem. Trzeba byto interweniowad. Naszym zdaniem instytu-
cja publiczna, a taka jest NFZ, nie powinna w sporach uciekac
sie do podobnych trikdéw prawnych. Skonczyto sie na tym,

Brak szacunku

Z Ireng Lipowicz, rzecznikiem praw obywatelskich,

rozmawiajg Kamilla Gebska i Barttomiej Lesniewski.

Na przyktad? Co pani najmocniej utkwito w pamieci?
Co uznaje pani za symptomatyczne?

Symptomatyczne? Dostep do informacji medycznej. Opo-
wiem na konkretnym przykfadzie: pacjent w stanie zagro-
zenia zycia trafit do jednego ze szpitali. Dopdki byt Swiado-
my, wyrazit zgode na przekazanie dokumentacji medycznej
rodzinie. Placéwka jednak zdecydowata, ze nie jest w stanie
pomdc mu tak dobrze jak inny, pobliski szpital, wyposazony
w lepszy sprzet, dysponujacy bardziej wyspecjalizowanga
kadra. Chorego, juz nieprzytomnego, przewieziono do tego
drugiego szpitala, gdzie niestety zmart. Rodzina zgtosita sie
po dokumentacje. | c6z sie okazato? W szpitalu oswiadczo-
no, ze nie bedzie sie honorowad oswiadczenia ztozonego
w poprzedniej placowce, bo liczg sie wytgcznie oswiadcze-
nia wydane we wtasnej jednostce. A jak pacjent mogt je zto-
zy¢, skoro trafit do szpitala nieprzytomny? Powinna obo-
wigzywac zasada, ze skoro chory raz dat zgode rodzinie na
wglad w dokumentacje, obowigzuje ona we wszystkich jed-
nostkach. Przekonanie wtadz szpitala do tej oczywistej za-
sady zajeto nam sporo czasu.

Dostep do informacji medycznej to duzy problem?

Jeden z najpowazniejszych. Szpitale udostepniajg dane
bardzo niechetnie. Niedawno mielismy duze trudnosci
z interwencja w sprawie odmoéwienia ojcu dostepu do do-
kumentacji syna, ktéry zmart w szpitalu na sepse. Znowu
przekonanie szpitala, ze nie ma racji, wymagato od nas
sporo pracy. A ile podobnych spraw konczy sie niepowo-
dzeniem dlatego, ze dotknieta tragedig rodzina nie ma
juz sit dochodzi¢ swoich praw w sadzie lub chodby prosic
o pomoc innych instytucji?

MoéwiliSmy dotychczas o Ministerstwie Zdrowia.
Czy Narodowy Fundusz Zdrowia wypada na jego tle
lepiej?

Daleka jestem od podobnych ocen, nie chce zresztg poréw-
nywac tych instytucji. Ale skoro pytajg panstwo o konkretne
przypadki — mocno zapadta mi w pamiec kuriozalna sprawa
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, bedacego przez dtugi czas
w konflikcie z miejscowym oddziatem NFZ. Szpital udzielat
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ze sad zaproponowat rozpatrywanie losowo wybranych
dokumentéw EDM. | w kazdym wypadku potwierdzit racje
Centrum Onkologii.

Narodowy Fundusz Zdrowia stawia tez coraz to nowe
warunki zaostrzajace reguty obowigzujace w ochronie
zdrowia. Czy stusznie?

Nie moge oceniac catej polityki NFZ, ale wiele tych warunkéw
jest co najmniej mocno watpliwych. Ostatni przyktad to pre-
miowanie w opiece dtugoterminowej firm i instytucji posia-
dajacych certyfikat ISO. Nie do konca jestesmy pewni, na ile
owa norma jest przydatna w tego rodzaju dziatalnosci. Nato-
miast w wyraznym preferowaniu firm i instytucji z ISO widzi-
my zagrozenie dla catego polskiego ruchu hospicyjnego. Ten
ruch opiera sie przeciez nie tylko na pienigdzach ptatnika,
lecz takze na dziatalnosci spotecznej, charytatywnej. Nierzadko
pielegniarka domowa pojawia sie w domu pacjenta, by
,udzieli¢ mu swiadczenia” optacanego przez NFZ, lecz tak-
ze z pomocg materialng czy rzeczowa, wykraczajacg poza
granice kontraktu, a mieszczacga sie w zakresie opieki hospi-
cyjnej. Lwia czes¢ polskich firm i instytucji oferujacych opie-
ke dtugoterminowa nie ma ISO. Czy po to, by promowac
proponowane ostatnio przez NFZ rozwigzanie, warto ryzy-
kowac¢ wyprowadzenie opieki dtugoterminowej poza ruch
hospicyjny? Bedziemy sie tej sprawie przygladacd.

Na wstepie wspominata pani, ze prawa pacjentéw sg
rownie czesto tamane jak prawa lekarzy.
Na czym polega tamanie praw lekarzy?

Ogolnie na tym, jak traktuje ich NFZ. Stworzono instytucje
monopoliste, od ktérej opinii zalezy, czy konkretny lekarz
bedzie miat kontrakt i w jakiej wysokosci. Zasady podejmo-
wania decyzji — mimo pewnych préb ich skodyfikowania — sg
bardzo nieprecyzyjne. Teoretyczne mozliwosci odwotania sie
od decyzji NFZ co prawda istniejg, ale w praktyce s3 mocno
ograniczone, procedury odwotawcze sg zbyt czasochtonne.
Mozna po wielu miesigcach wygraé postepowanie odwotaw-
cze, lecz przez ten czas lekarz ponosi straty nie do poweto-
wania. Poza tym istnieje mndstwo szczegétowych decyzji,
rozporzadzen, rozwigzan podwazajgcych prawa lekarzy.
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Interweniowata pani w tych sprawach?
Z czym zwracajg sie do pani lekarze?

Najczestszym problemem jest tzw. arogancja wtadzy. Le-
karze skarza sie m.in. na ustawianie ich niemal na koncu
w tworzeniu i wycenie procedur medycznych. Wystepuja
takze liczne problemy ze strony instytucji zawiadujacych
ochrong zdrowia. Z pozoru btahe, ale na tyle liczne, ze
w swojej masie trudne do przezwyciezenia. Na przyktad
ograniczenia dostepu do pytan testowych z egzaminéw
medycznych. Skarzyt sie na to takze prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Owego zakazu nie da sie uzasadni¢ na podsta-
wie konstytucyjnego prawa do informacji o dziatalnosci
organéw wiadzy publicznej. Jesli pytania sq chronione

przez prawa autorskie, to nalezy je wykupic i udostepnic
srodowisku. Dla poréwnania — Centralna Komisja Egza-
minacyjna umozliwia dostep do bazy pytan z wczesniej-
szych matur lub z egzaminu gimnazjalnego. Inny przy-
ktad to wystgpienie rzecznika — RPO-706281 — w zwigzku
z ustawg o wyrobach medycznych. Przepisy te sq bardzo
nieprecyzyjne, m.in. w zakresie obowigzku zamieszcze-
nia w zgtoszeniu krétkiego opisu w jezyku polskim i an-
gielskim. Tymczasem przepisy unijne nie naktadaja takie-
go obowigzku. OtrzymalisSmy w tej sprawie nastepujgca
odpowiedz resortu: ,Podjeto proces legislacyjny w kie-
runku wprowadzenia niezbednych i postulowanych zmian
w ustawie o wyrobach medycznych, a takze, aby dosto-
sowac jej przepisy do zmian przyjetych na ptaszczyZnie
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europejskiej”. Kolejny przyktad to wystgpienie w sprawie
braku podstaw prawnych do zobowigzania szpitala — wpi-
sanego na liste podmiotéw uprawnionych do prowadze-
nia stazu — do zawarcia umowy z lekarzem skierowanym
do odbycia takiego stazu. Szpital nie moze samodzielnie
dysponowac przyznanymi miejscami stazowymi, co przy-
nosi szkode i kandydatom, i szpitalowi.

(...) Pani poprzednik, Janusz Kochanowski, podjat
trud wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia. Pragnat
wespot z nim sformufowac kilkunastopunktowy
plan zmian w polskiej ochronie zdrowia.

Chciataby pani kontynuowac prace nad tym
przedsiewzieciem?

LS

L

g7

Woczesniej skarzytam sie na nieporozumienia i niedogod-
nosci we wspotpracy z ministrem zdrowia. W takiej sytu-
acji konstruowanie wspélnego planu bytoby chyba niemoz-
liwe, cho¢ nie wykluczam tego w przysztosci. Mamy tak
wiele spostrzezen, informacji i sygnatéw, ze moglibysmy
pomac ministrowi zdrowia w doskonaleniu systemu opie-
ki zdrowotnej. Dotyczy to na przyktad zwalczania choréb
rzadkich i opieki nad ludzmi w podesztym wieku. Wysyta-
my tego typu sygnaty do Ministerstwa Zdrowia, staramy
sie organizowac spotkania, rozmawia¢. Wierze, ze predzej
czy pdzniej przyniesie to dobre efekty i ze odczuja to pa-
cjenci i lekarze... m

Wywiad w petnej wersji ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia”,
lipiec - sierpien 2014 r.
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B\ OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

Rewolucja
INformatyczna

MusI jeszcze poczekac Piotr Dabrowski

temie informacji w ochronie zdrowia. Postowie zade-

cydowali o odroczeniu obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej o trzy
kolejne lata. Oznacza to, ze obowigzkowe przejscie od
1 sierpnia 2014 r. wszystkich swiadczeniodawcéw na elek-
troniczny format danych nie powiodto sie, a wymogi praw-
ne w tym zakresie pozostajg bez zmian i nadal mozna be-
dzie prowadzi¢ dokumentacje medyczna zaréwno w postaci
papierowej, jak i elektronicznej. Wszystkiemu winien przy-
wotywany przez postow w uzasadnieniu ustawy ,zréznico-
wany stopien informatyzacji podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych”. Sygnaty o problemach z dotrzy-
maniem dotychczasowego terminu przez znaczng czesc
podmiotow ptynety jednak z ust ekspertow i komentato-
réw od dawna. W kwietniu na problem ten zwracata uwa-
ge rowniez Naczelna Rada Lekarska. Prawdg jest, ze infor-
matyzacja Swiadczeniodawcow przebiega w Polsce bardzo
nierbwnomiernie. Zwigzane jest to nie tylko z konieczno-
$cig zakupu odpowiedniego oprogramowania, a co z tym
zwigzane — poczynienia znaczacych naktadéw finansowych,
ale rowniez z brakiem motywacji czesci sSrodowiska lekar-
skiego do stosowania nowoczesnych rozwigzan informa-
tycznych. Niewatpliwie potrzeba jeszcze troche czasu, aby
w tym ostatnim zakresie nastgpita zmiana swiadomosci,
mimo wielu korzysci wynikajacych z rezygnacji z papiero-
wej dokumentacji medyczne;j.

f koncem lipca weszta w zycie nowelizacja ustawy o sys-

Tymczasem nie sposéb nie zauwazy¢ dychotomii w sposo-
bie przetwarzania informacji medycznej — z jednej strony
podmioty swiadczace ustugi maja realne problemy z pet-
nym wykorzystaniem narzedzi informatycznych do przetwa-
rzania danych pacjentéw, z drugiej od lat obowigzuje juz
elektroniczny system rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nalezy jednak pamieta¢, ze prowadzenie elektro-
nicznej dokumentacji chorego jest tylko jednym z elemen-
tow szerszego projektu, jakim jest informatyzacja sektora
ustug zdrowotnych. Skala oraz skomplikowany obszar reali-
zacji wymaga ustanowienia szeregu etapoéw wdrozenia,
a poszczegodlne rozwigzana muszg by¢ ze sobg kompatybil-
ne i tworzyc¢ spdjng catosc. To wiasnie na te uwarunkowa-

nia wskazujg autorzy nowelizacji, podkreslajac, ze pomoze
ona w roztozeniu w czasie kosztowych i skomplikowanych
inwestycji w zakresie infrastruktury informatycznej oraz po-
zyskaniu finansowania ze srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach nowej perspektywy finansowej na lata 2014-2020.

Czy nowelizacja jest krokiem w dobrym kierunku? Nalezy
oceni¢, ze na obecnym etapie byfa niezbedna i pozwolita
unikna¢ fikcji prawnej, w ktérej wiele podmiotéw nie byto-
by w stanie sprosta¢ wymogom ustawowym. Z drugiej stro-
ny spowodowata rowniez, ze na korzysci z obowiazku pro-
wadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej bedzie
trzeba jeszcze troche poczekad. Sposrédd istotnych korzysci
nalezy wymieni¢: usprawnienie funkcjonowania podmiotow
leczniczych, utatwienie dostepu lekarzy rodzinnych do hi-
storii choroby pacjenta oraz wynikow badan medycznych,
docelowe oszczednosci wynikajace z odejscia od stosowa-
nia papierowej dokumentacji medycznej. Jest jeszcze jeden
aspekt przedtuzenia okresu przejsciowego — ten zwigzany
z rejestrami medycznymi. Elektroniczna dokumentacja me-
dyczna zapewni automatyczne zasilanie w dane nowo two-
rzonych rejestrow medycznych, kompatybilnych z systemem
informacji w ochronie zdrowia. W praktyce przyczyni sie to
do usprawnienia funkcjonowania i obnizenia kosztéw ich
prowadzenia, przez istotne ograniczenie zaangazowania per-
sonelu odpowiedzialnego za wprowadzanie danych pacjen-
téw do systemu.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze okres przejsciowy nie bedzie
ponownie wydtuzany. Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia zapowiedziato uruchomienie specjalnego
systemu szkolen dla lekarzy i przedstawicieli podmiotéw lecz-
niczych. Zamierzenia te nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie,
gdyz pozwolg na budowanie swiadomosci srodowiska oraz
na sukcesywne przygotowanie sie do kolejnego terminu obo-
wigzkowej rezygnacji z prowadzenia dokumentacji medycz-
nej w postaci papierowej, ktory zostat okreslony na 1 sierp-
nia 2017 r. ®

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

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

Mediator

Krzysztof Bielecki
dyzury w siedzibie Izby:
czwartki — 13.00-15.00

Rzecznik

Praw Lekarza

Andrzej Kuzawczyk
dyzury w siedzibie Izby:
wtorki — 10.00-12.00 (po umowieniu)

tel.: 784-98-65-57. e-mail:

Zastepcy: prof.bielecki@gmail.com
czwartki — 10.00-12.00

(po umowieniu)

tel. 22-542-83-08

Wspélny sekretariat, pracownik biura Maja Swierczewska-Chrzaszcz, tel.: 22-542-83-08




s.karczewskibiuro@wp.pl

s.karczewski@wp.pl

Fot. P. Wierzchowski
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astepczynig Donalda Tuska na stanowisku premiera

i szefa Platformy Obywatelskiej zostata marszatek Ewa

Kopacz, lekarz pediatra, cztonek naszej Izby Lekarskiej,
ktdéra znam osobiscie od wielu, wielu lat. W czasach, kiedy
byta dyrektorem ZOZ w Szydtowcu, ja nieopodal, w Nowym
Miescie nad Pilicg, obydwoje podlegalismy wojewodzie ra-
domskiemu i wspoétpracowalismy ze sobg. Tak byto do mo-
mentu, gdy wydawato sie, ze po wyborach w 2005 r. po-
wstanie koalicja PiS — PO. W naszym okregu wystawilismy
wtedy do Senatu dwdch kandydatéw, jednego z PiS i jedne-
go z PO. Odbyta sie nawet konferencja prasowa, na ktorej
postowie Ewa Kopacz i Marek Suski, ramie w ramie, popie-
rali wspolnych kandydatow. Jednak koalicyjny rzad nie po-
wstat i nasze drogi polityczne rozeszly sie...

Stanistaw Karczewski
wicemarszatek Senatu RP

Z tego okresu doskonale pamietam petnienie funkcji mini-
stra zdrowia przez prof. Zbigniewa Relige. Od poczatku
swojego urzedowania byt atakowany przez Ewe Kopacz, éw-
czesng szefowg Sejmowej Komisji Zdrowia. Prof. Religa cie-
szyt sie duzym spotecznym autorytetem, uznaniem naszego
srodowiska i olbrzymia wdziecznoscig pacjentéw. Byt fachow-
cem z ogromng wiedzg, kompetentnym ministrem i, co naj-
wazniejsze, miat jasng wizje rozwoju stuzby zdrowia.

Wszystkie gorzkie stowa wypowiedziane przez Ewe Kopacz
obrocity sie przeciwko niej, kiedy sama staneta na czele re-
sortu. Nie byt to najlepszy okres dla polskiej stuzby zdrowia,
dla pacjentéw ani dla naszego srodowiska. To przeciez
w tym czasie misja stuzby w opiece zdrowotnej odeszta
na dalszy plan, a najwazniejszy stat sie efekt finansowy.
| kiedy na stanowisko ministra zdrowia powotano Bartosza
Artukowicza, cztowieka (jak sam o sobie moéwi) o lewicowej

ctos zwiejskie) TGN

wrazliwosci, wszyscy mysleli, ze on przywrdci wiasciwe relacje
w ochronie zdrowia. Niestety, szybko okazato sie, ze Arfuko-
wicz, ktéry — bedac postem opozycji — zajadle i czesto w niewy-
brednych stowach atakowat Ewe Kopacz i jej pomysty na
reformowanie stuzby zdrowia, sam nie ma nic do zapropono-
wania. Dzisiaj mozna z catg pewnoscig powiedzie¢, ze to naj-
gorszy minister zdrowia w historii Polski. Wystarczyty trzy lata,
by doprowadzi¢ polska stuzbe zdrowia do zapasci. Nastepca
minister Ewy Kopacz pokazat, ze mozna by¢ konstytucyjnym
ministrem i tkwi¢ na tym stanowisku wytgcznie z przyczyn
politycznych. Prawo i Sprawiedliwos¢ trzy razy prébowato go
odwotac z zajmowanego stanowiska. Bezskutecznie.

Ewa Kopacz, jako minister zdrowia i potem marszatek Sejmu,
réznie byta oceniana. Dafa sie zapamietac jako marszatek blo-
kujacy inicjatywy obywatelskie i opozycji. Tak naprawde byta
marszatkiem nie Sejmu, ale rzadzacej koalicji. Po tym, jak
w auli Politechniki Warszawskiej zaprezentowata ministrow
w swoim rzgdzie, mam powazne watpliwosci, czy bedzie to
dobry rzad dla Polski. Ku zdziwieniu pracownikéw stuzby zdro-
wia, dziennikarzy, politykéw, dowiedzielismy sie, ze Bartosz
Artukowicz zostaje na swoim stanowisku. To zfa decyzja.
Najgorszy minister w rzadzie Donalda Tuska, krytykowany ze
wszystkich stron, dostajgcy najnizsze oceny w sondazach,
z niezrozumiatych przyczyn nadal bedzie zarzadzat systemem
opieki zdrowotnej. To zaskakujace, ze Ewa Kopacz, ktéra po-
trafita by¢ niezwykle krytyczna wobec tak dobrego ministra,
jakim byt prof. Religa, nie dostrzega indolencji Bartosza Artu-
kowicza, ktérego od Religi dzieli przepas¢.

Po wystuchaniu pierwszej konferencji premier in spe Ewy
Kopacz bytem skonsternowany. Okazato sie, ze premier pol-
skiego rzagdu ma niewiele do powiedzenia w kwestiach po-
lityki obronnej kraju, sprzedazy broni, polityki zagranicz-
nej. Mam nadzieje, ze to sie wkrétce zmieni, pod wptywem
sugestii doradcow i ekspertow, ktérych Ewa Kopacz po-
winna sobie wybra¢, by by¢ dobrym premierem. Nie od-
bieram Ewie Kopacz szansy na bycie dobrym premierem.
Natomiast pozostawienie Bartosza Artukowicza na stano-
wisku ministra zdrowia musi zadziwia¢. Jedynym wyttu-
maczeniem tej decyzji moze by¢ nie dobro pacjentéow czy
pracownikéw ochrony zdrowia, lecz wytgcznie interes po-
lityczny. | to jest smutne. B
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Uczestnicy kurséw otrzymaja zaswiadczenia o udziale w szkoleniu i uzyskaniu
6 pkt edukacyjnych, ktére stanowia potwierdzenie dopetnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego.

Kursy odbywajg sie w soboty w godzinach 9.00 - 15.30 w Centrum
Dydaktycznym WUM przy ul. ks. Trojdena 2a lub w Sali Senatu WUM przy
ulicy Zwirki i Wigury 61.

Optate za udziat w kursie nalezy wnie$¢ na konto Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Bank Pekao SA, O/Warszawa, nr rach.:
27 1240 6247 1111 0000 4978 5340, z podaniem nr kursu, za ktéry
wnoszona jest opfata.

Liczba miejsc jest ograniczona (decyduje kolejnos¢ zgtoszen). Warunkiem
wpisania na liste jest przestanie wypetnionej karty zgtoszenia — do
pobrania ze strony internetowej: http://ckp.wum.edu.pl

Informacje: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM
02-091 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 61, pok. 509

tel./faks: 22 57 20 511, tel.: 22 57 20 510, 22 57 20 519

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10 (234) pazdziernik 2014

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

w porozumieniu z Okregowq Izbg Lekarska w Warszawie
zaprasza na kursy
ksztalcenia ustawicznego dla lekarzy i lekarzy dentystow

Najblizsze planowane kursy:

e ,Stany nagle w gabinecie stomatologicznym”
planowany termin: 4 pazdziernika 2014 r.
Cena kursu: 165 zk (nr kursu AKP/U4/2014)

o ,Wymagajacy pacjent w gabinecie stomatologa dzieciecego”
planowany termin: 29 listopada 2014 r.
Cena kursu: 165 zt (nr kursu AKP/U2/2014)

o ,,BHP dla pracownikéw i pracodawcéow”
planowany termin: 13 grudnia 2014 r.
Cena kursu:
Kurs podstawowy (dla pracownikéw) - 200 PLN
Kurs rozszerzony (dla pracodawcéw i 0séb kierujgcych
pracownikami) - 250 PLN

Zachecamy Paristwa do zapisania sie do NEWSLETTERA Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, dzieki ktéremu bedg Paristwo na biezgco informowani o nowych szkoleniach.

Zapraszamy na strone internetowq

http://ckp.wum.edu.pl
lub do kontaktu z Dziekanatem Centrum Ksztatcenia Podyplomowego.
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www.facebook.com/stanislawkarczewski

www.stanislawkarczewski.pl
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Podczas naszej rozmowy, gdy obejmowat pan funkcje
dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy
(piec lat temu), poruszalisSmy temat przeksztatcen
stotecznych szpitali. Jakie efekty przyniosty te prze-
ksztatcenia? Czy szpitale przestaty sie zadtuzac?

owczas mowilismy o koniecznosci ratowania kil-

ku bardzo zadtuzonych placéwek, a przeksztat-

cenie w spotki mogto by¢ dla nich szansga. Jako

pierwszy ratowany byt szpital na Solcu. Skorzy-
staliSmy w jego przypadku z tzw. planu B, ktéry zakfadat
likwidacje SPZOZ, a nastepnie utworzenie w jego miejsce
spotki prawa handlowego.

Spoétkami staty sie jeszcze dwa szpitale, ktorych sytuacja fi-
nansowa byta bardzo trudna — Praski i Grochowski, ale warto
zauwazy¢, ze w latach 2010-2014 przeksztafcilismy w spotki
prawa handlowego w sumie az siedem SPZOZ. Oprocz juz
wymienionych, takze Szpital sw. Zofii i trzy zaktady opiekun-
czo-lecznicze, w ktorych przypadku dokonalismy fuzji trzech
podmiotéw w jedng spotke. W efekcie dokonanych przeksztat-
cen obecnie 5 z 25 podmiotéw leczniczych, dla ktérych m.st.
Warszawa jest podmiotem tworzacym, funkcjonuje w formie
spoétek z 0.0. Wsparcie przez Warszawe procesu restruktury-
zacyjnego, prowadzonego w podmiotach znajdujacych sie
w najtrudniejszej sytuacji, wigzato sie z przejeciem ogrom-
nych zobowigzan - siegajacych 272,3 min zt. Wykorzysta-
ne zostaty takze mozliwosci, jakie data nowa ustawa o dzia-
talnosci leczniczej, i uzyskano z budzetu panstwa wsparcie
dla tego procesu w wysokosci 54,9 min zt.

Jesli méwimy o konsekwencjach przeksztatcen, to podkreslit-
bym fakt, ze w spétkach medycznych zasadniczo poprawita
sie efektywnosc dziatania, dzieki skréceniu i uproszczeniu pro-
cesu podejmowania decyzji zarzadczych. Jednoczesnie War-
szawa, jako wtasciciel, wzmocnita nadzér nad nimi. Zwiek-
szona odpowiedzialnos¢ oséb kierujgcych spétkami daje
nieomal pewnos¢, ze podejmowane przez nie decyzje bedg
uzasadnione ekonomicznie i rzeczywiscie korzystne dla miesz-
kancéw. Trzeba jeszcze podkresli¢ mozliwos¢ wykonywania
przez spotki ustug medycznych, ktére nie sg finansowane
przez NFZ, oraz tatwos¢ rozwiniecia dodatkowej dziatalnosci
medycznej. Te okolicznosci zdecydowanie wptynety na po-
prawe sytuacji ekonomicznej przeksztatconych podmiotéw.
Czesc z nich bilansuje sie, a nawet odnotowata niewielkie zyski,
pozostate wyraznie zmniejszyty straty i — co szczegdlnie waz-
ne — nie maja dtugoéw.

Ale nie tylko drogg przeksztatcen staraliSmy sie poprawic
kondycje naszych lecznic. W kilku przychodniach, m.in. na
Targéwku, we Wtochach i na Bemowie, zastosowalismy
koncepcje fuzji, dzieki czemu udato sie w nowych podmio-
tach wyraznie obnizy¢ koszty funkcjonowania i wykorzy-
stac efekt skali. Pie¢ lat temu zagrozona byta takze przy-
sztos¢ Warszawskiego Szpitala dla Dzieci. Dzi$ placowka
ma nowy plan medyczny, przeszia juz catosciowa moder-
nizacje kompleksu budynkéw B i stawia nowy pawilon C.
Poza tym intensywne dziatania restrukturyzacyjne trwaja
w Szpitalu Czerniakowskim.

W Warszawie funkcjonujg placéwki zdrowotne,

dla ktérych organem zatozycielskim jest siedem (!)
réznych publicznych instytucji. Istnieja tez placowki
prywatne. Czy dziatania lub inwestycje w lecznicach
na terenie miasta sg koordynowane, a jesli tak, to
kto sie tym zajmuje?

W lipcu 2012 r. zostata powotana Warszawska Rada Polityki
Zdrowotnej, organ opiniodawczy i doradczy prezydenta m.st.
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Warszawy. Przewodniczacym rady jest wiceprezydent Jacek
Wojciechowicz, a w jej sktad wchodzg przedstawiciele
wszystkich podmiotéw tworzacych (z wyjgtkiem ministra
zdrowia), wojewoda mazowiecki i przedstawiciel Mazowiec-
kiego Oddziatu NFZ. Rada stata sie platformag wspotpracy
tych podmiotéw na rzecz poprawy bezpieczenstwa zdro-
wotnego mieszkancéw, zarébwno w zakresie dostepnosci
i jakosci swiadczen zdrowotnych, jak i bazy lecznictwa,
przede wszystkim szpitalnego. Powofanie rady to zapewne
pierwszy, ale za to niezmiernie wazny krok w strone koor-
dynacji szeroko rozumianej polityki zdrowotnej w stolicy.
Jednym z efektéw jej prac jest dokument pt.: ,Kierunki roz-
woju opieki zdrowotnej w m.st. Warszawie w latach 2014
—2025 - zarys strategii”, szeroko konsultowany w ubiegtym
roku, m.in. w srodowisku kierownikéw stotecznych publicz-
nych lecznic.

Istotnym zadaniem rady jest wydawanie stanowisk, np.
w sprawie sytuacji w dziedzinie swiadczen internistycznych
oraz geriatrycznej opieki szpitalnej w stolicy czy w zakresie
poprawy opieki szpitalnej nad osobami starszymi (co z pew-
noscig przyczynito sie do podjecia przez NFZ decyzji o zakon-
traktowaniu pierwszych t6zek geriatrycznych w Warszawie).

Za chwile wybory samorzadowe, co udato sie
wtadzom miasta zrealizowac przez ostatnie cztery
lata? Jakimi sukcesami w ochronie zdrowia
mozecie sie pochwali¢?

W latach 2010-2014 na realizacje zadan inwestycyjnych prze-
kazalismy naszym podmiotom leczniczym ponad 500 min
zt. Dla poréwnania: w poprzedniej kadencji — 400 min zt.
Srodki te zostaty przeznaczone na budowe nowych obiek-
téw i modernizacje juz funkcjonujacych oddziatéw szpital-
nych, przychodni oraz zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
a takze na zakupy sprzetu i aparatury medycznej. Dzieki roz-
budowie i modernizacji infrastruktury leczniczej zwieksza sie
zakres i jakos¢ swiadczen medycznych, wzrasta bezpieczen-
stwo pacjentéw. Likwidowane sg bariery architektoniczne,
chorzy korzystajg z nowoczesnych gabinetéw lekarskich oraz
komfortowych sal t6zkowych z tazienkami. Nowo powstate
i zmodernizowane obiekty wyposazane sa w wysokiej klasy
aparature diagnostyczng, zabiegowa i rehabilitacyjng, kté-
ra skraca proces leczenia, np. przez stosowanie nowocze-
snych, nieinwazyjnych metod. Rozbudowane zostaty m.in.
wszystkie trzy szpitale pofozniczo-ginekologiczne. W placow-
ce przy ul. Inflanckiej powiekszono i unowoczesniono stary
budynek A oraz wybudowano pawilony B i C. Wzniesiono
réwniez nowy budynek w Szpitalu sw. Zofii. Bardzo znacza-
co rozbudowano Szpital sw. Rodziny — otrzymat nowy sied-
miokondygnacyjny budynek, w ktérym m.in. zostat urucho-
miony 30-t6zkowy Oddziat Pediatryczny. W innych obiektach
takze istotnie zmodernizowalismy oddziaty i inne komorki
organizacyjne. Na przyktad rozbudowany juz wczesniej Szpi-
tal Praski, w ktéorym powstat przeciez bardzo nowoczesny
budynek A2, teraz uzyskat nowe pomieszczenia dla zespotu
poradni specjalistycznych, a ostatnio rozpoczeta sie zakro-
jona na ogromnga skale modernizacja zabytkowego pawilo-
nu A. Z kolei w Szpitalu Grochowskim wybudowano pawi-
lon VIII, w ktéorym miesci sie m.in. SOR, blok operacyjny
i OIOK, a obecnie trwajg prace inwestycyjne przy rozbudo-
wie pawilonu | (IA). Natomiast w lewobrzeznej Warszawie
rozpoczelismy budowe nowego pawilonu internistyczno-kar-
diologicznego i modernizacje pomieszczen na potrzeby Od-
dziatu Internistyczno-Geriatrycznego w Szpitalu Wolskim. Re-
alizujemy réwniez rozbudowe oddziatéw wewnetrznych
w szpitalach Bielanhskim i Czerniakowskim. To nasza reakcja
na trend demograficzny.
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Fot. K. Jemiot

DYREKTOR BIURA POLITYKI ZDROWOTNEJ M.ST. WARSZAWY

Wiele prac inwestycyjnych kontynuowanych jest w naszych
przychodniach. Wida¢ je m.in. w Srédmiesciu: przy ul. Ma-
rianskiej 1, Chmielnej 14, Dragondw 6, przy al. Wyzwolenia
6. Duzo tez dzieje sie na Woli: przy ul. Pfockiej 49, Zytniej
39, Grzybowskiej 34, Leszno 17, Elekcyjnej 54. Ale i w po-
zostatych dzielnicach modernizacje sg widoczne, np. przy
ul. Abrahama 16, Saskiej 61, Soczi 1, Szczesliwickiej 36, Kie-
leckiej 27, Felinskiego 8. Ciekawe zadanie (instalacje solar-
ne) zrealizowane zostato w bemowskich przychodniach.

W 2014 r. zostang zakupione pomieszczenia dla nowej przy-
chodni przy ul. Kamyk w Wesotej, a takze wydzielono srodki
na budowe przychodni na Bemowie, przy ul. Coopera,
i w Wawrze, przy ul Begonii.

Wspoétfinansowalismy réwniez modernizacje lub adaptacje
pomieszczen na potrzeby centréw zdrowia psychicznego.
Powstanie pierwszych 12 osrodkéw zatozylismy w Warszaw-
skim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011
-2015.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10 (234) pazdziernik 2014

Istotne sg programy profilaktyczne, na ktére przeznaczamy
rocznie ok. 20 mlIn zt. Adresujemy je przede wszystkim do
mtodych warszawiakoéw, u ktérych wykonujemy m.in. ba-
dania przesiewowe wzroku, stfuchu, postawy, stanu uzebie-
nia. Finansujemy szczepienia — przeciw pneumokokom u trzy-
latkéw i przeciwko grypie u oséb powyzej 65. roku zycia.
Dla kobiet w cigzy organizujemy bezptatne zajecia w szko-
tach rodzenia. Wspdtpracujac z organizacjami pozarzgdo-
wymi, optacamy swiadczenia opiekuncze, hospicyjne i re-
habilitacyjne. Prowadzimy dwie poradnie dla kombatantéw.

Chciatbym zaznaczy¢, ze oméwione dziatania Biura Polityki
Zdrowotnej to tylko przyktady, gdyz naszych przedsiewzie¢
na rzecz zdrowotnosci warszawiakow jest oczywiscie o wie-
le wiecej, ale brak miejsca musi usprawiedliwi¢ to, ze o du-
zej czesci z nich dzisiaj nie mogtem nawet wspomnied.

Pytata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Wojewoddzkie komisje ds. orzekania

o zdarzeniach medycznych jak przez

szkto powiekszajgce pokazujg niedostatki
systemu opieki zdrowotnej: ztg organizacje,
rozmywanie sie odpowiedzialnosci, ktopoty
w komunikacji lekarzy z pacjentami, ztg
wspotprace zespotéow lekarzy i pielegniarek,
niezrozumienie ze strony pacjentow istoty
relacji z lekarzem - swoistego kontraktu
zawieranego miedzy tymi stronami.

nie przyjete przez ustawodawce budzito krytyke. Mia-
to spetni¢ trzy cele: zapewni¢ szybsze niz w sadzie
dochodzenie roszczen przez poszkodowanych pacjentéw,
wptynagé na zmniejszenie kosztéw dochodzenia tych rosz-
czen oraz spowodowad wytaczenie dochodzenia winy na
rzecz stwierdzenia wystgpienia szkody w wyniku przebyte-

|/<omisje dziatajg juz trzeci rok. Od poczatku rozwigza-

nych oraz diagnostow laboratoryjnych, i przez wojewddz-
kie organizacje spofeczne dziatajgce na rzecz praw pacjen-
ta. Skargi moga dotyczy¢ wytacznie dziatalnosci szpitali, za-
rowno publicznych, jak i prywatnych. Gérna granica
przyznawanego odszkodowania to 100 tys. zt, w przypadku
Smierci pacjenta — 300 tys. zt (dla jego rodziny).

Rzecznik praw obywatelskich prof. Irena Lipowicz zapowie-
dziata ostatnio, ze zamierza podjg¢ dziatania, by ukréci¢
praktyke proponowania przez szpitale i ubezpieczycieli
bardzo niskich kwot odszkodowania. Okazuje sie, ze kilka-
krotnie zdarzyto sie, iz ubezpieczyciele badz szpitale nie-
posiadajace ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych,
po uzyskaniu werdyktu komisji, ze do zdarzenia doszto,
proponowali za ciezki uszczerbek na zdrowiu lub za smier¢
pacjenta kwoty 1 zt, 5 zt lub 50 zi. — Zaproponowanie takie-
go odszkodowania jest wedtug mnie naruszeniem godnosci
cztowieka. Ubezpieczyciele licza, ze ludzie sg tak zdruzgotani
i oburzeni propozycja, ze dadzg za wygrang — méwita rzecz-
nik w audycji na antenie Radia Tok FM. Zapowiedziata,
ze podejmie kroki, by ustawodawca ustalit dolng granice
odszkodowania.

Trzy lata komisji ds. orzekania

O zdarzeniach
Mmedycznych

go leczenia. Kwoty odszkodowania i zados¢uczynienia mia-
ty by¢ nizsze, ale pacjenci mieli je uzyskac¢ szybko — w ciggu
kilku miesiecy (postepowanie sagdowe moze trwad latami).

Komisja sktada sie z 16 cztonkéw wskazanych przez rzecz-
nika praw pacjenta, Ministerstwo Zdrowia, samorzady: le-
karski, radcéw prawnych, adwokacki, pielegniarek i potoz-

To niejedyne propozycje zmiany ustawy o komisjach. Rzecz-
nik praw pacjenta jeszcze w ubiegtym roku skierowata do
ministra zdrowia propozycje takiej zmiany przepiséw, by
komisje mogty rozpatrywad zdarzenia, do ktérych doszio
nie tylko w szpitalach, ale i w przychodniach oraz gabine-
tach. Na razie jednak w Sejmie nie sg prowadzone zadne
prace legislacyjne nad nowelizacjg ustawy.

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 15 wrzesnia 2014 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

dowolna specjalno$¢ 1  dermatologia 3 med. ratunkowa 4 radiologia 6  stomatol. periodont. 2
alergologia 2 endokrynologia 6  med. rodzinna 18  rehabilitacja med. 5 stomatol. protetyka 4
anestezjologia 5 geriatria 3 nefrologia 1 reumatologia 3 urologia 3
lekarz bez spec. 8 ginekologia dziecieca 1  neonatologia 2  stomatologia 9 USG 4
chirurgia dziecieca 1 ginekologia i pot. 6  neurologia 11 stomatologia chirurg. 2  konsultant medyczny 1
chirurgia naczyniowa 1  hematologia 1 okulistyka 3 stomatol. endodon. 4

chirurgia ogolna 7 kardiologia 8  ortopedia 8  stomatol. ortodoncja 7

chirurgia onkologiczna 1  kardiologia dziecieca 1  pediatria 16 stomatol. pedodont. 4

choroby ptuc 2 laryngologia 3 psychiatria 7

choroby wewnetrzne 24  med. paliatywna 1 psychiatria dziecieca 2 ey

Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl
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Andrzej Morlinski

przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy ﬂ
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AV ARV IS @ BN 0) M Specjalna cena dla lekarzy i ich rodzin: Zgloszenia
N A 4 l* E N E RY I’: l E 69’0 EURO za tydzieﬁ od osoby! przyjmujemy
; L , pod adresem
A A 8 lub 15¢mpwytzwy2wml_emwlmbmwl,m_w teneryfa@ive.pl
L (N 57 *» hotelowym w Playa de las Americas - najlepszej miejscowosci Gh?
wakacyine Toneey! oraz telefonicznie

Lifestyle Club zaprasza Srodowisko

lekarskie na piekng Teneryfe, gdzie cieple,

stoneczne lato trwa przez caty rok.

Pefen serwis hotelowy, stata opieka polskich rezydentow oraz
» dostep do wszystkich atrakcji kompleksu: basenow, jacuzzi,
SPA, sitowni i wielu innych.

Mozliwo$¢ wyboru dowolnego terminu urlopu do 31 sierpnia
» 2015. Przeloty (tam i z powrotem) z Warszawy, Katowic,
Gdanska, Poznania i Wroclawia.

Mozliwos$¢ bezplatnej zmiany terminu na inny do 14 dni przed
» wylotem. Przediuzenie pobytu do 2 tygodni juz za 100 EURO
od osoby. Znizki dla dzieci.

pod numerami
(22) 651 69 97
(22) 201 29 28

Dedatkowe

informacye

i zeljpcia

i sronie
www.lvepl

JUZ 9 LAT
PROMUJEMY
HOTELE KLUBOWE
Z CALEGO SWIATA

Sprawy rozpatrywane
przez komisje

Wiceprzewodniczagca Wojewddzkiej Komisji ds. Orzeka-
nia o Zdarzeniach Medycznych na Mazowszu, dr hab. n.
prawnych Dorota Karkowska, powiedziata ,,Pulsowi”, ze
zainteresowanie pacjentow postepowaniem przed komi-
sjami spadfo w poréwnaniu z notowanym w drugim roku
ich dziatania. W 2012 r. byty 53 sprawy, 2013 - 174,
a w biezagcym zgtoszono 99 spraw. Dodatkowo komisja
rozpatruje odwotania. — Sporo skarg dotyczy ortopedii,
ginekologii, nie tak wiele, jak oczekiwano - zakazen
— zaznacza mecenas. Taki trend utrzymuje sie od same-
go poczatku.

Pacjent nie zawsze wygrywa. Mniej wiecej 60 proc. spraw
konczy sie orzeczeniem, ze nie ma podstaw do wyptaty od-
szkodowania. — Stanowczo tez zaprzeczam pogladowi, ze
biegli lekarze wydajacy opinie w sprawie kryjg swoich kole-
gow po fachu — méwi Dorota Karkowska.

Czesto skarga jest efektem braku wiasciwej komunikacji
miedzy lekarzem a chorym. — Pewna pacjentka juz po po-
stepowaniu powiedziata, Zze gdyby o czasie wystgpienia po-
wiktari dowiedziata sie podczas leczenia, skargi by nie byto
— podkresla mecenas.

Na niedobra komunikacje z chorym, ktéry przed wyrazeniem
zgody na proponowang forme leczenia nie uzyskuje petnej
i przejrzystej informacji, naktada sie niezrozumienie przez pa-
cjentow istoty umowy zawieranej z lekarzem. Chorzy ocze-
kuja od lekarzy, ze ich wyleczg, nie rozumiejac, ze istotg kon-
traktu obu stron jest dochowanie przez lekarza rzetelnosci
i postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Wszak
nie kazda choroba da sie wyleczy¢ i nie zawsze mozna prze-
widzie¢ wystgpienie powiktan.

Bywa, ze niezadowolony z leczenia pacjent wybiera sie na
wycieczke po prywatnych gabinetach, usitujgc uzyska¢ opi-
nie, ze doszto do btedu w leczeniu w szpitalu. Mecenas
Dorota Karkowska moéwi, ze jedna pacjentka odwiedzita
trzech specjalistow, by uzyskac korzystng dla siebie opinie.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10 (234) pazdziernik 2014

W takich sytuacjach zdarza sie, ze prywatni konsultanci pod-
czas postepowania przed komisjg prezentuja odmienne sta-
nowisko niz przedstawione choremu podczas prywatnej
wizyty.

Sprawy rozpatrywane przez komisje pokazujg niedostatki
organizacyjne w szpitalach. — Szwankuje wspétpraca zespofu
lekarskiego z pielegniarskim. Czasami sztukg jest ustalenie
lekarza prowadzgcego, bo pacjent jest pod opiekg kilku. Nie
zawsze lekarze specjalisci sprawujg nadzdr nad pracg rezy-
dentéw, bagatelizujac fakt, ze wprawdzie rezydenci to le-
karze posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, ale sg
w trakcie szkolenia i powinni moc sie konsultowac ze spe-
cjalistg — twierdzi Dorota Karkowska.

Winny, ale niewinny

Co do zasady postepowanie przed komisja, w przeciwien-
stwie do postepowania przed sgdem, nie polega na dowie-
dzeniu indywidualnej winy lekarza (badz uwolnieniu go od
zarzutu). Trybunat Konstytucyjny w wyroku w sprawie wnio-
skowanej przez Naczelng Rade Lekarska zauwazyt: , Przyspie-
szeniu procedury ma stuzyc¢ oderwanie obowigzku odszko-
dowawczego od tradycyjnej podstawy odpowiedzialnosci,
tj. winy, czy to konkretnych oséb (personelu medycznego
szpitala), czy to tzw. winy anonimowej, polegajacej na ztej
organizacji szpitala”.

Z tego tez powodu —jak méwig prawnicy — postepowanie przed
komisjg jest dla lekarzy korzystniejsze, tym bardziej ze nawet
w razie stwierdzenia przez komisje tzw. zdarzenia medyczne-
go lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej.

Ta m.in. przestanka legta u podstaw wyroku TK, oddalajace-
go skarge Naczelnej Rady Lekarskiej na niekonstytucyjnosc
przepisu nieprzewidujgcego mozliwosci odwotania sie leka-
rza od orzeczenia komisji. Trybunat uznat, ze przepis ten
jest zgodny z konstytucja. B

Justyna Wojteczek

puls | 13
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

Recepty

lekarskie

— zasady
Wystawian[g

Podstawa prawna

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

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
22008 r., nr 164, poz. 1027).

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2008 r., nr 45, poz. 271, z p6ézn. zm.)

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2006 r.
w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéow zawierajacych
te srodki lub substancje (DzU nr 169, poz. 1216, z pdzn. zm.)

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU poz. 260, z p6Zn zm.)

Stan prawny na 10.09.2014 r.
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n Jakie ilosci lekow mozna jednorazowo przepisac?

Dla jednego pacjenta mozna maksymalnie jednorazowo
przepisac

1) Bez podawania sposobu dawkowania na recepcie

a) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobu medycznego odpowiadajgca
dwom najmniejszym opakowaniom:

- tego leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego okreslo-
nych w wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych — w przypadku recept na refun-
dowane leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne, wymienione
we wspomnianym wykazie,

— tego leku, jesli jest dopuszczony do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej — w przypadku recept na
leki niepodlegajace refundacji, wystawionych dla pacjen-
téw posiadajgcych uprawnienie

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny z igtami,
c) 100 sztuk paskéw diagnostycznych;

2) Z podaniem sposobu dawkowania — ilo$¢ leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego niezbedna pacjentowi do maksymal-
nie 90-dniowego stosowania obliczonego na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu dawkowania;

3) llos¢ srodka antykoncepcyjnego niezbedng do 6-miesiecz-
nego stosowania;

4) Leki recepturowe — pojedyncza ilos¢.

Podstawa prawna - §8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Ponadto osoba uprawniona moze wystawi¢ do trzech recept
na nastepujgce po sobie okresy stosowania, nieprzekraczaja-
ce tacznie 90 dni stosowania, a w przypadku recept na srodki
antykoncepcyjne — do szesciu recept na nastepujace po sobie
okresy stosowania, nieprzekraczajgce tgcznie 6-miesieczne-
go stosowania.

Podstawa prawna - §8 ust. 3 rozporzgdzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

Osoba uprawniona moze przepisac na jednej recepcie:

—do pieciu lekow gotowych lub srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw me-
dycznych albo

— jeden lek recepturowy

Podstawa prawna — §12 rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept

Czy mozna zrealizowac recepte, na ktérej nie
wpisano danych, wpisano je w sposéb nieczytelny,
btedny lub niezgodny z rozporzadzeniem?

Recepte, na ktdrej nie zostaty wpisane dane, wpisane
w sposOb nieczytelny, btedny lub niezgodny z rozporza-
dzeniem, osoba wydajgca moze zrealizowac w nastepuja-
cych przypadkach:

— Kod uprawnien dodatkowych pacjenta — jesli osoba wy-
dajaca okresli go na podstawie odpowiednich dokumentéw

dotyczacych pacjenta, przedstawionych przez osobe okazu-
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jaca recepte, a nastepnie wpisze na rewersie recepty oraz
ztozy swéj podpis i zamiesci ten kod w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddziatu wojewodzkiego NFZ;

— Postac leku, Srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia Zywieniowego, wyrobu medycznego - je-

$li osoba wydajgca okresli ja na podstawie posiadanej
wiedzy;

— Dawka leku lub Srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego — jesli osoba wydajaca przyj-
mie, ze jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu
na terytorium RP;

— Spos6ob dawkowania - istnieje mozliwos¢ wydania
maksymalnie dwdéch najmniejszych opakowan leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobu medycznego okreslonych w wyka-
zie refundowanych lekéw, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych, a w przypadku lekéw, wyrobéw medycz-
nych niepodlegajacych refundacji - dwa najmniejsze
opakowania dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

—Numer poswiadczenia albo numer dokumentu upraw-
niajacego do korzystania ze swiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepisdw o koordynacji oraz sym-
bol panstwa, w ktérym znajduje sie zagraniczna instytucja
wtasciwa dla osoby uprawnionej do swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — jesli
osoba wydajaca ustali go na podstawie odpowiednich
dokumentéw dotyczacych pacjenta, przedstawionych
przez osobe okazujacg recepte, a nastepnie wpisze nu-
mer tego poswiadczenia lub dokumentu na rewersie re-
cepty oraz ztozy swoj podpis i zamiesci ten numer
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do od-
dziatu wojewddzkiego NFZ;

— Data realizacji recepty ,od dnia” — przyjmuje sie, ze
wpisano znak ,X”;

— Wiek — w przypadku pacjenta do 18. roku zycia, jesli wieku
nie mozna ustali¢ na podstawie numeru PESEL, okresla sie
go na podstawie innego dokumentu przedstawionego przez
osobe okazujaca recepte, a osoba wydajgca wpisuje te in-
formacje na rewersie recepty oraz sktada swoj podpis;

- Odptatnos¢:

— w przypadku gdy lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wyste-
puje w jednej odptatnosci w wykazie refundowanych
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobéw medycznych i nie wpisa-
no oznaczenia ,X” albo,, 700 proc.” - osoba wydajaca
wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyréb medyczny za odptatnoscia
dla tego leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego okre-
$long w tym wykazie,

— w przypadku gdy lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wyste-
puje w wiecej niz jednej odptatnosci w wykazie refun-
dowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych
i nie wpisano oznaczenia , X" albo,, 700 proc.” — osoba
wydajgca wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny za naj-
wyzszg odptatnoscia dla tego leku, srodka spozywcze-
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go specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego okreslong w tym wykazie,

—w przypadku, gdy recepta zawiera kod uprawnienia do-
datkowego pacjenta, osoba wydajaca wydaje lek, sro-
dek spozyweczy specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyréb medyczny za odptatnoscig wynikajaca z tego
uprawnienia;

—Numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajg-
cej recepte — zostaje okreslony na podstawie posiadanych
danych dotyczacych osoby wystawiajgcej recepte, a nastep-
nie osoba wydajgca wpisuje ten numer na rewersie recepty
oraz sktada swoj podpis i zamieszcza go w komunikacie elek-
tronicznym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego
NFZ;

— Dane dotyczgce osoby uprawnionej albo Swiadcze-
niodawcy - zostajg okreslone przez osobe wydajgca na pod-
stawie posiadanych danych, a nastepnie wpisane na rewer-
sie recepty oraz potwierdzone podpisem i zamieszczone
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziatu
wojewddzkiego NFZ;

— Dane pacjenta — zostajg okreslone przez osobe wydajaca
na podstawie dokumentéw dotyczacych pacjenta, przed-
stawionych przez osobe okazujgca recepte. Nastepnie oso-
ba wydajgca wpisuje go na rewersie recepty oraz sktada
swoj podpis i zamieszcza ten kod w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddziatu wojewdédzkiego NFZ;

— llo$¢ leku, Srodka spozywczego specjalnego przezna-

czenia zywieniowego, wyrobu medycznego - przyjmu-
je sie, ze jest to jedno najmniejsze opakowanie okreslone

w wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw me-
dycznych, a w przypadku lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow me-
dycznych niepodlegajacych refundacji — jedno najmniej-
sze opakowanie dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Osoba wydajgca, okreslajac spo-
s6b dawkowania i okres stosowania, przyjmuje obliczong
na tej podstawie ilos¢, jako ilos¢ przepisang przez osobe
wystawiajaca recepte.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w rozporzadzeniu jest mowa
o tym, iz apteka moze zrealizowac taka recepte, ale nie
musi. W praktyce moze sie wiec zdarzy¢, ze pacjenci odesta-
ni z apteki beda wracali do lekarza, by naniést poprawki. Warto
zwroci¢ uwage na prawidtowy i zgodny z rozporzgdzeniem
sposéb wystawiania recept refundowanych.

Podstawa prawna - §16 ust. 1 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Ponadto jezeli z liczby, wielkosci opakowan, liczby jedno-
stek dawkowania oraz sposobu dawkowania, ktéry zostat
podany na recepcie, wynikaja rozbieznosci co do ilosci leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego, osoba wydajaca wydaje naj-
mniejszg z nich.

Podstawa prawna - §16 ust. 2 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Realizacji podlega takze taka recepta, na ktérej:

— nie wpisano lub wpisano w sposéb btedny dane podmio-
tu drukujgcego,

— btednie lub niezgodnie z rozporzadzeniem wpisano adnota-
cje na recepcie wystawionej dla siebie albo dla matzonka,
zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz dla rodzenstwa,
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— znajduja sie inne niz okreslone w rozporzadzeniu infor-
macje lub znaki niestanowigce reklamy lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych.

Podstawa prawna — §16 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

n Co to jest ,,Charakterystyka Produktu Leczniczego”
i gdzie szuka¢ informacji na ten temat?

.Charakterystyka Produktu Leczniczego” jest dokumen-
tem niezwykle istotnym dla catego procesu leczenia
pacjenta, ale przede wszystkim waznym przy wystawia-
niu recepty refundowanej. Mozna bowiem spotka¢ sie
z réznymi sytuacjami dotyczacymi podstaw refundacji
zawartych w obwieszczeniu ministra zdrowia. Mogg by¢
to zaréwno ,wszystkie zarejestrowane wskazania na
dzierh wydania decyzji”, jak i wskazania zawezone lub roz-
szerzone. Ustawa — Prawo farmaceutyczne z 6 wrzesnia
2001 r. stanowi w art. 23 ust. 2, ze wydanie pozwolenia
jest tozsame z zatwierdzeniem ,,Charakterystyki Produk-
tu Leczniczego”, ulotki oraz opakowan produktu leczni-
czego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ,, Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego” to dokument przeznaczony przede
wszystkim dla fachowego personelu medycznego, nato-
miast ulotka adresowana jest do pacjenta.

Punkt 4.1 ,,Charakterystyki Produktu Leczniczego” zawie-
ra wskazania do stosowania danego produktu lecznicze-
go. Podobnie punkt ,Jak stosowac” ulotki dla pacjenta. Kaz-
da zmiana w , Charakterystykach” wprowadzana jest po
zatwierdzeniu. Wszystkie dane zawarte w , Charakterystyce
Produktu Leczniczego” sg jawne na podstawie art. 11 ust. 5
ustawy — Prawo farmaceutyczne.

W zwigzku z powyzszym Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
umiescit na swojej stronie internetowej (www.urpl.gov.pl)
wykaz ,,Charakterystyk Produktéw Leczniczych” wszystkich
refundowanych produktéw leczniczych, takze tych, ktére sg
dopuszczone do obrotu przez Komisje Europejskg na tere-
nie UE w tzw. procedurze centralnej. Ma to na celu utatwie-
nie dostepu do ,,Charakterystyk” osobom wykonujacym za-
wéd medyczny. Leki mozna wyszukiwac, wpisujgc zaréwno
nazwe handlowa, jak i nazwe substancji czynnej lub kod
EAN.

Podstawa prawna - ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne

Zrodto: Komunikat prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych
z11.01.2012r.

n Jakie zmiany wprowadza rozporzadzenie
ministra zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatow zawierajgcych te srodki
lub substancje w odniesieniu do recept?

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1. Okreslenia sumarycznej ilosci sSrodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej wyrazonej stownie albo ilo-
Sci srodka odurzajgcego lub substancji psychotropo-
wej wyrazonej stownie za pomocg ilosci jednostek
dawkowania oraz wielkosci dawki.

§6 ust. 1 rozporzadzenia: , Recepta wystawiona na prepara-
ty zawierajgce srodki odurzajgce lub substancje psychotro-
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powe zawiera, oprocz danych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, sumaryczng
ilos¢ srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej
wyrazong stownie albo ilos¢ srodka odurzajgcego lub sub-
stancji psychotropowej wyrazong stownie za pomocg ilosci
jednostek dawkowania oraz wielkosci dawki”.

2. Wydtuzenia czasu, na jaki jednorazowo moze by¢ do-
konana preskrypcja, z miesigca do 90 dni.

§7 rozporzadzenia: , 1. Recepta wystawiona na preparaty
zawierajgce srodki odurzajgce grupy I-N oraz substancje
psychotropowe grupy II-P moze dotyczyc takiej ilosci Srod-
ka lub substancji, ktéra nie przekracza zapotrzebowania
pacjenta na maksymalnie 90 dni stosowania.

2. Na preparaty zawierajgce srodki odurzajgce grupy
I-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P mozna wy-
stawic do 3 recept na nastepujace po sobie okresy stosowa-
nia, nieprzekraczajgce fgcznie 90 dni stosowania.

3. Na recepcie, o ktérejf mowa w ust. 1, podaje sie sposob
dawkowania przepisanych srodkdéw odurzajacych lub sub-
stangji psychotropowych.

4. Jezeli ze wskazanego przez osobe wystawiajgcg recep-
te sposobu dawkowania nie mozna obliczy¢ sumarycznej
ilosci przepisanych srodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, osoba wydajaca przyjmuje, ze sq to dwa
najmniejsze opakowania okreslone w wykazie zamieszczo-
nym w obwieszczeniu, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zZywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych (DzU nr 122, poz. 696, z pézn. zm.),
a w przypadku lekéw niepodlegajgcych refundacji - dwa
najmniejsze opakowania dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej”.

3. Realizacja recept

§10 rozporzadzenia: ,, 1. Recepty, na ktdrych przepisano pre-
paraty zawierajgce srodki odurzajgce grupy I-N lub substan-
cje psychotropowe grupy II-F sq realizowane nie péZniej niz
w ciggu 30 dni od daty ich wystawienia”.

Powyzsze zmiany wynikajg z faktu, ze pacjenci zapisywali
sie na wizyte lekarska wytacznie z uwagi na wystawienie
kolejnych recept na te same produkty lecznicze, zwiek-
szajac tym samym kolejki do specjalistéw. Wydtuzenie
czasu, na jaki jednorazowo moze by¢ dokonana preskryp-
cja, ma za zadanie zaréwno odcigzenie pacjenta od zbyt
czestych wizyt, jak i umozliwienie lekarzowi poswiecenia
czasu pacjentom, ktérzy potrzebuja nie tylko recepty, ale
réwniez badania fizykalnego. Niemniej jednak nalezy pod-
kresli¢, ze to lekarz decyduje, na jak diugi okres moze
choremu zaleci¢ farmakoterapie. Czas farmakoterapii zo-
stat wydtuzony. Termin waznosci recepty zmieniono
z 14 na 30 dni.

Umozliwiono dodatkowo wpisywanie stownie ilosci $rod-
ka odurzajgcego lub substancji psychotropowej za pomo-
cg ilosci jednostek dawkowania oraz wielkosci dawki.

Podstawa prawna - rozporzadzenie ministra zdrowia z 21
sierpnia 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie srod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekurso-
réw kategorii 1 i preparatéow zawierajgcych te srodki lub
substancje (DzU poz. 1172).

Powyzsze rozporzgdzenie weszto w zycie 18.09.2014 r. B
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Ochrona w pakiecie

- jak zadbac o kompleksowe zabezpieczenie
indywidualnych potrzeb lekarza?

B Zawod lekarza a odpowiedzialno$é cywilna

Zawod lekarza | lekarza dentysty jest zawodem zaufania spolecznego.
Wiaze sie to z wysoka pozycia spoleczng, ale jednoczesnie obarczone
jest duza odpowiedzialnoscia. Codziennie podejmowane decyzje
dotyczace zdrowia | Zycia ludzi rodza ryzyko ewentualnych blgdow
czy zdarzen niepozadanych. Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarzy ma
charakter materialny, a kwoty odszkodowan w orzecznictwie sadow
polskich s3 coraz wyzsze.

B Jak zadbac o odpowiednig ochrong w zyciu

zawodowym | atnym? ;
P Masz polise w INTER Polska?
Wieloletnia wspdlpraca INTER Polska ze Srodowiskiem medycznym
pokazuje, ze regulacie prawne oraz specyfika | llosc ryzyk w zawodzie
lekarskim wymagaja kompleksowej | stale aktualizowanej ochrany.
Nasza oferte opracowali eksperci | praktycy znajacy doskonale rynek

Pytaj o specjalny rabat.

medyczny. Specjalistyczne pakiety ubezpieczeniowe uwzgledniaja W INTER POISka |ekar28 | Ie karze
zarowno obowigzki prawne, jak | potrzeby zwiazane z réznymi formami £33 :
wykonywania zawodu. Wiemy tez, ze lekarz potrzebuje dobrej ochrony dentySCI Sa ZaAWSZE W Centrum Uwag| :
takze w zyciu prywatnym, chocby przy ubezpieczeniu domu czy Z du ma OfGFUJemy Panstwu
wyjazdu zagranicznego. .
kompleksowg oferte w najszerszym
. . na rynku zakresie.
B Oferta pakietowa INTER Polska zawiera:
= obowiazkowe | dobrowolne ubezpieczenie OC, I D|&CZBQO pakiet?
= pomoc prawng w przypadku roszczen, takze w trakcie trwania
procesow sadowych, = zaleznie od rodzaju wykonywanych przez Panstwa swiadczen oraz
» ubezpieczenie przychodéw dia zatrudnionych na kontrakcie, formy zatrudnienia, mozecie Paristwo potrzebowac rénego rodzaju
= ubezpieczenie gabinetu (praktyki lekarskiej), ochrony,
» ochrong w przypadku zakazenia HIV | WZW podczas pracy, ® pakietowa oferta daje mozliwosc uzyskania atrakcyjnych znizek na
= (bezpieczenie na Zycie dla lekarzy pracujacych na kontrakcie, ubezpieczeniu OC,
= ubezpieczenie domu |ub mieszkania, = pakiety przygotowane przez INTER Polska to optymalna ochrona,
= (bezpieczenie turystyczne, dajaca realne wsparcie w trudnej sytuacji zawodowe| | wsparcie
® (Ibezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow. W Zyciu prywatnym.

0d 1 pazdziernika zapraszamy do nowej siedziby
Oddziatu Warszawa TU INTER Polska S.A.

ul. Pulawska 14, 02-512 Warszawa
| pietro w budynku Coopexim
Nrtel. 22 63974 30 - 31 | 22 664 98 27




N PUNKT WIDZENIA

Niepewna
przysztose

Fot. G. Press

Pawet Walewski

roku éw!” — pisat wieszcz w jedenastej ksiedze

,Pana Tadeusza” — , kto ciebie widziat w naszym
kraju! Ciebie lud zowie dotad rokiem urodzaju...”. No
dobrze, ale pomysimy o roku, ktéry dopiero ma nadejs¢.
Nowy rzad pod kierunkiem Ewy Kopacz - to rzad na
przetrwanie, czy rzad sktonny do pracy i odwaznych
decyzji? W resorcie zdrowia mozna w tym czasie niezle
namieszac, a tatwo tez nie zrobi¢ nic, co zapadnie
w pamiec. Zaskakujace zmiany polityczne (a w ich konse-
kwencji przetasowania personalne na swieczniku)
w oczywisty sposob rzutujg na ochrone zdrowia, gdyz
po raz pierwszy premier — pani premier — jest swietnie
zorientowana, o co w tym wszystkim chodzi. Minister
zdrowia bedzie wiec pracowat pod czujnym okiem szefo-
wej, ktéra zna sie lepiej na szpitalach i lekach niz na
gruntach ornych lub przemysle weglowym. Taka recen-
zentka, jesli zacznie wtracac sie do resortowej polityki
i wymagac¢ postuchu, moze napsuc sporo krwi.

Z drugiej strony to sytuacja komfortowa. Zaden poprzed-
ni minister zdrowia nie moégt liczy¢ na takie zrozumienie
problemdéw wymagajacych rozwigzania (i pieniedzy) jak
obecny minister. Nie powinien czu¢ sie osamotniony,
siedzac naprzeciw szefa resortu finanséw, gdyz w tande-
mie z Ewa Kopacz bedzie mégt liczy¢ na jej wsparcie.
Jesli dawniej mozna byto zgrzyta¢ zebami, gdy ten czy
inny premier obnazat swoj brak kompetencji w dziedzi-
nach medycznych, a o srodowiskowych niuansach nie
miat pojecia, tak teraz trudno bedzie komukolwiek zna-
lez¢ dobry powod, by powiedzied: nie zna sig! Przed sa-
morzadem lekarskim nietatwe zadanie znalezienia
innych argumentéw, by przekonywaé do swoich racji.
Sam minister tez bedzie musiat unikaé pozorow.

Mozna wiec w nadchodzacym roku ugrad dla opieki
zdrowotnej sporo. Ale czy to sie uda? Czy bedzie na tym
zalezato ekipie, ktérej zgodnie z kalendarzem wyborczym
pozostat na rzagdzenie zaledwie rok? Jesli wtadza nie
przestanie wyznawac zasady nieomylnosci, nie wyrzeknie
sie w pewnym sensie swojego zarozumialstwa, to roz-
trwoni polityczny kapitat, ktérego nigdy w naszym resor-
cie nie byto pod dostatkiem. Jest szansa, by najblizszy
czas madrze spozytkowaé na reformy, ktére nie wywota-
ja juz na starcie oporu ze strony zawodowych korporacji.
Sztuka rzadzenia polega na madrym planowaniu i wy-
obrazni, wiec jesli czego$ wymagac od nowych i starych
administratoréw — to wtasnie tych zalet charakteru, bez
ktérych kazde zwyciestwo fatwo roztrwoni¢. Mam na-
dzieje, ze nadchodzace miesigce pod wodza nowej pre-
mier przynajmniej w stuzbie zdrowia nie okazg sie cza-
sem przeczekania. Inaczej nawarstwig sie stare problemy,
wydtuzg kolejki i opozycja zyska dzieki temu sympatie
wyborcéw. Nie za bardzo tylko wiadomo, kto ten bata-
gan posprzata. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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Powtorka
7 Kodeksu
ECyKI Lekarskig]

Podstawa kodeksu: art. 4.

»Dla wypetnienia swoich zadan

lekarz powinien zachowac swobode dziatan
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspdtczesng wiedzg medyczng”.

Praktyka lekarska, o czym

wiedzg wszyscy, powinna

by¢ wykonywana w zgo-

dzie ze sztuka lekarska.

Ale co to wtasciwie znaczy

i jakie sg granice tej sztu-

ki? Pojecie wspotczesnej

wiedzy medycznej na

pewno obejmuje rozlegta

i zmieniajgca sie sume

ustalen, ktére zakreslajg

ramy postepowania we

wszystkich obszarach me-

dycyny (w badaniu stanu

zdrowia, rozpoznawaniu

choréb i zapobieganiu im, le-

czeniu i rehabilitacji chorych,

udzielaniu porad lekarskich, wyda-

waniu opinii i orzeczen lekarskich,

w prowadzeniu prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, nauczaniu zawodu
lekarza oraz, zgodnie z przepisami, kierowaniu pod-
miotem leczniczym lub wykonywaniu czynnosci zwia-
zanych z przygotowywaniem i organizowaniem udzie-
lania swiadczen opieki zdrowotnej, a takze nadzorem
nad realizacjg tych swiadczen).

Z innych przepisow KEL wynika, ze w praktyce chodzi
o przestrzeganie zasad medycyny opartej na dowo-
dach (Evidence-Based Medicine). Warto przypomnie¢,
ze zasady te obejmujg zaréwno wiedze, umiejetnosci
praktyczne, jak i tzw. umiejetnosci miekkie (polegajgce
na wtasciwym stosowaniu zasad relacji z pacjentami

i ich bliskimi oraz wspoétpracy z innymi pracownikami
medycznymi). Trzeba tez pamietac, ze przestrzeganie
EBM to nie Slepe wypetnianie jakichs ,,instrukcji poste-
powania”, ale réwniez rozsadne korzystanie z do-
swiadczenia swojego i kolegow, a takze wstuchiwanie
sie w oczekiwania pacjenta. Lekarz musi madrze dbac
0 swg autonomie zawodowa. Kierujac sie powyzszymi
zasadami, szczegdlnie winien bronic sie przed naciska-
mi administracyjnymi i finansowymi, stara¢ sie zapew-
ni¢ choremu najlepsza opieke. Wazne jest takze, aby
postepowat w zgodzie ze swym sumieniem. Dobry
lekarz to taki, ktéry w swoim postepowaniu nie pomi-
ja wartosci — ma do tego prawo, ale jest to rowniez
jego obowigzek. B

Konstanty Radziwitt
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Umowa
a zaufanie

Pawet Kowal
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Fot. archiwum
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kraincy nie tylko do Rosji mogg mieé pretensje za

Krym. Powinni protestowac tez przed ambasadg USA
lub Wielkiej Brytanii. Kolejny raz okazato sie, ze podpis,
nawet Billa Clintona, nic nie znaczy. Memorandum Buda-
pesztenskie z 1994 r. nie bylo umowa miedzynarodowa
w pefnym rozumieniu tego stowa. R6znica miedzy memo-
randum a taka umowa jest, powiedzmy, jak réznica
miedzy umowa przedwstepng a ostatecznym aktem
notarialnym przy sprzedazy mieszkania. Niemniej jednak,
a chodzito o bron atomowg, wszyscy porozumienie z Bu-
dapesztu potraktowali powaznie. Ukraina zrezygnowata
z gtowic jadrowych w zamian za gwarancje nienaruszalno-
$ci swoich granic, suwerennosé w polityce. Ale nie tylko.
Zagwarantowano takze reprezentujgcemu miode panstwo
prezydentowi Kuczmie, ze zaden sygnatariusz nie uzyje
broni przeciw Ukrainie. Kropka. Ukraincy majg prawo my-
sle¢ tak: gdybysmy dzisiaj posiadali chociaz jedng gtowice
jadrowa, ,nawet zardzewiaty”, do ktérej guzik bytby
w czarnej skrzynce prezydenta kraju, nikt by na terytorium

reFLexs)E NG

Ukrainy nie wtargnat, cho¢by byto na gtéwnym placu
Kijowa i dziesie¢ ,,Euromajdanéw”. A inne kraje, ktore wy-
rzekty sie broni jgdrowej na podobnej zasadzie, np. Kazach-
stan, wiedzg juz, ze gwarancje panstw, ktore zwyciezyty

w Il wojnie swiatowej i byty powaznymi mocarstwami, nic
teraz nie znacza. Natomiast kraje, ktére po cichu maja
bron jadrowa lub pragng jej jak niczego innego, a jest ta-
kich kilka na swiecie, juz wiedzg, ze warto zamiast uméw

z wielkimi tego swiata mie¢ chocby jedng bombe atomowa
na stanie. Demolka zaufania w sprawie bezpieczenstwa
wywotana samowolg Putina jest wieksza, niz sie na pierw-
szy rzut oka wydaje. Poniewaz dotyczy najgrozniejszej
broni, jaka jest na Ziemi — dotyczy wszystkich.

Tabu (w najwiekszym skrécie) to sprawa, o ktorej prawie
wszyscy wiedzg, ale sie o niej nie méwi. Polega na tym, ze
tych, co wiedzg jest wielu, a i tak zmowa milczenia trwa,
czasami latami. Agresja Rosji na Ukraine ma swoje tabu.
Ludzie bojg sie wtasnych stéw, na zasadzie: nie powiemy,
to sprawy nie ma. Dopiero jeden z zachodnich analitykéw
naruszyt atomowe tabu. Nikt nie chce wyjs¢ na panikarza,
ale przeciez nie wiemy, czy Putin nie jest gotéw w jakich$
warunkach uzy¢ punktowo tej broni. Mozemy przypusz-
cza¢, ze takie ryzyko wzrosto. Tak jak 99 lat temu pod
Ypres armia niemiecka uzyfa chloru i wystraszyta aliantow,
tak teraz Putin moze zdecydowac sie na uderzenie ato-
mem nie po to, by wywota¢ globalny konflikt, ale by wy-
straszy¢ sojusznikéw Ukrainy. A nam pozostaje pomysle¢,
czy to nie sami stratedzy Kremla zaczynajg straszy¢, by
atom jeszcze raz w historii zadziatat tylko w ludzkiej wy-
obrazni. | odstraszyt od wspierania Kijowa. B
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PATAC STASZICA éw 28 LISTOPADA 2014 ROKU

Organizator:

www.nowotwory.edu.pl/ow_pto
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28 listopada 2014 r.
Patac Staszica

Patronat
Prof. Krzysztof Warzocha

dyrektor Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie

Prof. Jacek Fijuth

przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Prof. Maciej Krzakowski
prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Prof. Piotr Rutkowski

prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;]

Prof. Krzysztof Skladowski

prezes Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Oddzial Warszawski
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Fot. P. Biezanski

Bezptatne porady prawne

=

. dla lekarzy | lekarzy dentystow

OKREGOWA

cFrem — cztonkow Ol w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 Weryfikacja lekarza, pragnacego skorzystac z bezptatnej
i pomocy prawnej, bedzie podanie numeru prawa wykony-

i dzielaj dik Itacji
prawnicy udzielajg porad i konsultacji Wania zawodu.

przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00.

Zapraszamy rowniez na konsultacje do siedziby Zakres s’wiadc_zeﬁ obejmuje kwesjcie prawne zwigzane
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
w $rody, w godz. 16.00-18.00. karne i cywilne, ochrone doébr 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.

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 Wiecej informacji na temat ustugi ,,Prawnik dla lekarza
w roku. i lekarza dentysty” — na stronie internetowej OIL
Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do www.warszawa.oil.org.pl

otrzymywania, oprécz porady lub konsultacji, dwéch

dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:

do zaptaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.) lekarze@dittmajer.pl

w ciggu dwunastu miesiecy. lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

Godziny pracy OIL w Warszawie

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, piatek 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 sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.
Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga 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

Kolezanki i Koledzy,
a S Z e O ko 1 e mito nam poinformowac¢ Szanownych Panstwa, ze od maja
p J 2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia
Z . pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie
g O S C I ﬂ ﬂ e od ul. Reytana). Zapraszamy szczegdlnie lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej
g bazy noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuoso-
bowe, kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.
Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
e : - skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
—y doéw Zawodéw Zaufania Publicznego.
Informacje znajda 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



Polakami

Janina Jankowska

Fot. archiwum

C nie nudzity Panstwa niekonczace sie dziennikar-
Zy skie spekulacje, kto bedzie ministrem w rzadzie
Ewy Kopacz? Zajmowaty niemal 80 proc. czasu przezna-
czonego na wiadomosci i publicystyke we wszystkich moz-
liwych stacjach. Nawet nieco oddalita sie Ukraina. A tym-
czasem w Internecie, na Salonie24, rozgorzata oddolna
dyskusja o... emigracji. A wtasciwie o wzajemnym stosun-
ku tych, co opuscili kraj, do tych, co w nim pozostali. | oto
mamy nowe pole bitwy polsko-polskiej. Rozpoczat miej-
scowy bloger o ksywce Braciamokwe listem do ,,Medrcow
z Emigracji”, czyli do konkretnych blogerow mieszkajacych
poza Polska. Ojczyzna, jak widad, zywo ich interesuje, bo
systematycznie dzielg sie na tym portalu swoimi opiniami,
tzn. krytycznymi uwagami. A tego to my, Polacy, po obu
stronach oceanu, nie lubimy. Musze przyzna¢, ze zaczeto
sie bardzo elegancko: ,Szanowni Rodacy na emigracji!
Siedzicie sobie mniej lub bardziej wygodnie (ale zdecydo-
wanie wygodniej niz wiekszosc z nas) i btyskotliwie anali-
zujecie naszg krajowg niemoznosc¢”. Tu przedstawiono
znana liste owych ,,niemoznosci”: uktady, sitwy, sprzedaj-
ne sadownictwo, tumiwisizm, cwaniactwo, ustawiane
przetargi i wszechobecna korupcja plus dyktatura biuro-
kracji. Do tego obcy kapitat zwolniony z podatkéw i ugi-
najacy sie pod ciezarem przepiséw i kontroli polscy przed-
siebiorcy oraz — tu skracam — edukacja i media stuzace
ogtupianiu, w efekcie , mtodzi nie majg znac historii, za to
wczesnie wchodzi¢ w sex”. W obliczu tych klesk autor
zwraca sie do rodakoéw zagranica: ,A ja sie pytam: dlacze-
go Was tu nie ma? ZABRAKtO WASZEJ WIEDZY, ODWAGI,
UMIEJETNOSCI, ZDECYDOWANIA!”. Trudno sie nie zgo-
dzi¢. Wyjezdzajq z kraju ludzie najbardziej rzutcy, przed-
siebiorczy, odwazni.

Nie wchodzac w polityczne oceny ostatnich siedmiu lat,
jedno mozemy uznac z pewne. Nie udato sie rzgdom Do-
nalda Tuska stworzy¢ w kraju takich warunkéw (co obiecy-
wat), by Polacy chcieli masowo wracac z emigracji. 2 min
naszych obywateli pracuje dzis na rzecz gospodarek Nie-
miec, Anglii, Irlandii, Szwecji itd. Jedni $ciggaja rodziny,
inni finansuja je w Polsce, a wiec jakas tam czes¢ ich do-
choddéw dociera do ojczyzny.

Dyskusja internetowa przybrata ostre formy. Jedni odbie-
rali emigrantom prawo do wypowiadania sie na temat
spraw, w ktorych nie uczestnicza, bo dokonujgc wyboru,
~wypisali sie z polskiej wspdlnoty”. Emigranci, ktérzy po-
czuli sie odrzuceni, roznie reagowali. ,,Kto pierwszy zwré-
cit uwage na »polskie obozy koncentracyjne«? Nie Wy,

rReFLEks)E I NEG—_-

Viedzy nami,

madrale w Polsce, tylko my, emigranci”. Inny dyskutant
pogardliwie stwierdzat, ze nie ma zamiaru wraca¢ z ,,nor-
malnosci do spofeczenstwa nienawistnikow”. ,, Jestescie
profilaktycznie wrogo nastawieni do otoczenia, a nawet
do samych siebie, torpedujecie inicjatywy ludzi, ktdrzy
dziatajg bezinteresownie dla dobra Waszego” — podkre-
slat. Inny opisywat, jak prébowat wréci¢ do kraju: zatozyt
biznes, ktéry zostat zniszczony przez urzad skarbowy.
Do Polski nie mozna wrdcic z jednej prostej przyczyny,
Ze poziom debilstwa zabije kazdg inteligentng jednostke.
(...) Nie da sie ukryc, ze aby dostac prace w Public Service
[administracji] w Australii, trzeba przejs¢ testy 1Q. Stad
sprawnosc tego systemu przebija 5-krotnie sprawnos¢
urzedaséw w Polsce”. Inny bloger ze smutkiem pisat:
+Moje dziecko w ramach wymiany studentéw medycyny
byto w Polsce na praktyce, w Krakowie. Dziecko, ktore nie
znato Polski z witasnego doswiadczenia, poznato jg nieste-
ty ze ztej strony. Powiedziato mi potem: »Tata, nie oszukuj
sie. Czy nie widzisz, jaki stosunek ci ludzie majg do sie-
bie?«. Byta to dla mnie gorzka do przetkniecia pigutka,
bowiem jako ojciec staratem sie Polske zawsze przedsta-
wiac w pozytywnych barwach”.

Jest problem. | nie tylko demograficzny. Za 20, 30 lat
sktadki pracujacych nie pokryja kosztéw utrzymania przy-
sztych emerytéw. Cos bardzo niedobrego pogtebia sie

w relacjach miedzy Polakami. To zjawisko dosiega juz
oddalonych od siebie o tysigce kilometrow.

Tekst notki blogera Braciamokwe nie byt atakiem na emi-
gracje, raczej wyrazem naszej bezradnosci. Bezradnosci
generalnej, takze w sposobie komunikowania sie kraju

z polska diaspora. Blogi i wypowiedzi Polakéw mieszkaja-
cych zagranicg odbieram jako wyraz bliskosci, potrzebe
utrzymania zwigzkéw z krajem. Nawet jesli ich opinie sg
krytyczne i czasem niesprawiedliwe, to jednak swiadcza,
ze interesujg sie Polska, ze im na kraju zalezy. Nie ma sen-
su wytyka¢, ze wyjechali, by polepszy¢ swoéj byt. Mieli pra-
wo. Nam i panstwu powinno zaleze¢, by z tymi Polakami
nie traci¢ kontaktu. Znam wielu (wybitnych), ktorzy sa
gotowi bez zysku cos dla tego panstwa i jego mieszkan-
cow zrobi¢. Znam tez wiele przyktadéw kompletnego bra-
ku zainteresowania ze strony polskich wtadz takimi propo-
zycjami. Od lat 90. to sie nie zmienia. Mozna by na ten
temat pisac ksiegi, ale po co? Nikt ich nie przeczyta. Po-
wiem zatem krétko: nie dajmy sie skidcac.

Po prostu dlatego, ze lepiej sie zyje, gdy sie ma w duszy
rados¢, a nie zawzietos¢. B

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS posiadajgcego Il stopien specjalizaciji,
w szczegblnoéci z zakresu: ortopedii, choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, neurologii, psychiatrii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.
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Dramat wielkosci cztowieka polega na tym,
ze bedac obdarzony wolng wolg, ma
mozliwos¢ wyboru miedzy dobrem a ztem,
miedzy nadziejg a zagrozeniem, a bedac
obdarzony zdolnoscig myslenia, moze
swobodnie manipulowa¢ pojeciami dobra

i zta oraz zto nazywac dobrem, a dobro ztem.
Ale zycie zmusza nas czesto nie tylko do
wyboru miedzy dobrem i ztem, lecz takze
miedzy ztem a ztem. Pan Bdég jednak

w jakim$ celu uzbroit cztowieka i w rozum,
i w sumienie.

amietac nalezy, ze dramat rozumu polega na tym, iz
ulega on ztudzeniom. Musimy sobie tez uswiadomi¢,

ze jestesmy na takim poziomie intelektualnej spraw-
nosci, sprytu i wyszkolenia, ze potrafimy juz nie tylko in-
nych, ale nawet i siebie samego do wszystkiego, co nam
jest potrzebne, przekonad¢. Nawet wowczas, gdy nie sta-
nowi to dobra. Musimy tez by¢ swiadomi, ze jakiekolwiek
dziatanie bez refleksji bywa oznaka bezmyslnosci. Sama
natomiast refleksja bez dziatania bytaby przejawem pa-
sywnosci lub zwyktego lenistwa.

Wedtug Kanta ,,sumienie to gtos rozumu". Doda¢ trzeba:
rozumu swiattego, madrego, wrazliwego na dobro, praw-
de i piekno. Jednakze ,Homines id quod volunt — credunt”
(Ludzie wierza w to, czego pragng). Dlatego na przykiad
prawdy niewygodne szybko przestajg by¢ prawdami,

a umiejetnos¢ samooktamywania nalezy do bardzo ludz-
kich cech.

Powstaje wiec pytanie, czy nie przeceniamy potegi rozu-
mu? Wtasciwie do czego ma nam on stuzy¢? Wedtug
Leszka Kotakowskiego ,Rozum ma nam stuzyc do tego,
by wykrywac prawdy wieczne”. A jezeli wieczne, to od-
porne na czas. Nalezy jednak pamieta¢, ze dramat rozu-
mu polega nie tylko na tym, ze nie jest w stanie by¢ sie-
dliskiem wszechwiedzy, ale ze ulega ztudzeniom.
Ponadto cztowiek, jesli czegos nie rozumie, bywa przeko-
nany, ze to nie ma sensu. Wszyscy duzo wiecej wiemy niz
rozumiemy, a zakres wiedzy jest nieograniczony... Naj-
wieksze zagrozenie dla rozumu i sumienia stanowia
ktamstwa zorganizowane, stuzgce promocji zta i dewalu-

Homao Nomni
[ES SACIE  wmms

(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietgq)

Seneka

owaniu prawdy. Maskowane sg pozorami prawdy,
a ,prawda nie zrobita tyle dobrego, ile ztego zrobity jej
pozory".

Los cztowieka w ogrodzie Eden

Pan Bég powiedziat pierwszym rodzicom: ,.Z wszelkiego
drzewa tego ogrodu jedzac, bedziesz jadt,; ale z drzewa
poznania (wiadomosci) dobrego i ztego nie bedziesz jadf,
bo gdy zjesz z niego, Smiercig umrzesz" (Rdz 2,5-25;
3,1-24, Ksiega Rodzaju). Natomiast waz powiedziat Ewie,
ze jesli zje owoc z drzewa poznania dobrego i ztego, po-
sigdzie wiedze rowng wiedzy Boga, bedzie samodzielne
decydowac, co jest dobre, a co zte.

G.W. Hegel twierdzi, ze cztowiek tak naprawde stat sie
cztowiekiem dopiero po grzechu pierworodnym, posiadt
bowiem mozliwos¢ samostanowienia, zgodnie ze swg
wolng wola. Niepostuszenstwo wobec boskiego nakazu
byto pierwszym wyrazem ludzkiej wolnosci. A Pan Bég
stworzyt cztowieka wtasnie jako zdolnego do podejmowa-
nia decyzji, obdarzajgc wolng wola.

Problem polega rowniez na tym, ze proces poznawania to
uswiadamianie sobie swej niewiedzy. Nawet Sokratesow-
skie ,,wiem, Ze nic nie wiem" oznacza, ze nie jest mozliwe
poznanie catej wiedzy, zatem i catej prawdy. Sokrates oraz
Leonardo da Vinci zdawali sobie sprawe z ograniczonosci
swoich genialnych umystéw. Do takiego wniosku docho-
dzg jednak tylko umysty wielkie. Dlatego cztowiek nie jest
w stanie w petfni oceni¢, co jest dobre, a co zte. Nie jest
tez w stanie przewidzie¢ wszystkich skutkow swych auto-
nomicznych decyzji. Cztowiek nie posiadt mozliwosci zdo-
bycia catej wiedzy, nie potrafi wiec pozna¢ catej prawdy.
Na tym polega ludzka normalnos¢.

Asklepios

Dla starozytnych Grekéw maestria boga sztuki lekarskiej
Asklepiosa (w Rzymie zwanego Eskulapem) byta tak wielka,
doszedt do takiej zrecznosci w leczeniu, ze moégt wskrzeszaé
zmartych. Zatrwozyt sie wéwczas Zeus, usmiercit ,,boga sztu-
ki lekarskiej” i umiescit wsrod gwiazd jako konstelacje
Wezownika. Dlaczego? Bo obawiat sie, ze czyny Asklepiosa
zaktdca porzadek swiata. Zeus, jako bdg, byt twérca zycia.
A biologia zapewnia niesmiertelnos¢ nie poszczegdlnym
jednostkom, lecz catej ludzkosci. Nie przez regeneracje, lecz
przez potezny arsenat genéw poszczegdlnych jednostek
przekazywany nastepnym pokoleniom.

Poszukujemy lekarza medycyny rodzinnej. POZ Mrozy, ul. Willowa 12.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt: 501-74-07-48.

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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Smiertelnos¢ jest wiec sitg napedowa postepu i cywilizacji.
Bez smiertelnosci nie bytoby historii i rozwoju kultury, bo nie
bytoby tworzacej postep ludzkosci. Zeus byt tego swiadom.

Ewoludja

Ewolucja zapewnia ludzkosci niesmiertelnos¢, rozwija

i udoskonala cechy oraz mozliwosci cztowieka. Azeby jed-
nak ludzkos¢ na drodze ewolucji stata sie nieSmiertelna

i byta coraz bardziej doskonata, jednostki muszg by¢
Smiertelne, a kolejne pokolenia wiecznie trwate i bardziej
perfekcyjne. Eksterminacja osobnikéw i gatunkéw przez
Smierc oraz narodziny kolejnych generacji sg facznie
sprawcami ewolucji bedgcej motorem rozwoju coraz bar-
dziej doskonatych osobnikéw i gatunkéw. To ewolucja
tworzy wcigz zmieniajacg sie rzeczywistos¢. Znane jest
powiedzenie: ,,Cztowiek przepada, gromada zyje”. A lu-
dzie od poczatku swego istnienia pragneli ,odsmiertelni¢’
zycie.

’

Replikacja takich samych osobnikéw metodg istniejgcego
w przyrodzie klonowania uniemozliwitaby rozwéj ludzko-

sci. Powstawatyby bowiem nowe, ale takie same jednostki.

Wymieniatyby sie takie same generacje poszczegdlnych
gatunkéw. Klonowanie uniemozliwiatoby postep. Wyklu-
czatoby mozliwos¢ ewolucyjnego rozwoju. Nie miatoby
wiec sensu. Ewolucja operuje naszymi genami w sposéb
losowo zréznicowany, ale ,celowy”, sprawiajac, ze dzis
homo sapiens jest gatunkiem dominujacym i najszybciej
ewoluujgcym. Cechy nowej jednostki sg nastepstwem lo-
sowego, przypadkowego doboru genow.

Gdy geny prostej wiesniaczki potaczyty sie w nieslubnej
procedurze z genami notariusza z Florencji, 15 kwietnia
1452 r. 0 godz. 22.30 przyszedt na swiat genialny
Leonardo da Vinci. A gdy geny pewnego holenderskiego
mtynarza potaczyty sie z genami cérki piekarza, wyni-
kiem nie byt ani lepszy mtynarz, ani piekniejsza pieka-
rzéwna, lecz Rembrandt Harmenszoon van Rijn

(ur. 15 lipca 1606 r. w Lejdzie).

Zgodnie z prawami ewolucji, w procesie rozwoju i zycia
ging jednostki stabe, jako niezdolne do adaptacji i do wal-
ki o byt. To osiggniecia medycyny sprawiajg, ze jednostki
stabsze, niepetnosprawne majg szanse przechytrzy¢ prawa
ewolucji — wymkna¢ sie prawom natury i kontynuowad
swoj rozwoj. Wszyscy bez najmniejszego protestu uznali
ten fakt za postep i dobro. Klonowanie i inzynieria gene-
tyczna to sukces nauki. Sprawiaja, ze procesem wymyka-
nia sie prawom ewolucji mozna bedzie sterowa¢ — zmie-
niac jej kierunek i przyspieszac¢ lub hamowa¢ tempo
zmian. Pojawia sie tu jednak dylemat: jak pokierowad tym
sterowanym przez cztowieka rozwojem nauki, by unikngé
katastrofy, by nie wejs¢, zgodnie z wizjg Fukuyamy, na
droge rozwoju pocztowieczego gatunku. Azeby nie spo-
wodowa¢ katastrofy, trzeba opracowac polityke o charak-
terze globalnym, dotyczacg biologii i biotechnologii.

Rodzi sie jednak pytanie: dlaczego Leonardo da Vinci,
Rembrandt i wielu innych geniuszy ma sie urodzi¢ tylko na
drodze losowej selekcji genéw? Czy nie nalezatoby dazyc,
aby geniusze rodzili sie zgodnie z naszym celowym, zapla-
nowanym dziataniem? B

www.miesiecznik-puls.org.pl

Nowa kolekcja PAWO na sezon

na sezon jesien — zima 2014/2015 juz w sprzedazy!

Fantastyczne inspiracje zaczerpniete z targobw mody meskiej
Pitti Uomo, praktyczne potaczenie modnych tendencji z prak-
tyczna funkcjonalnoscia — oto co przygotowato PAWO na sezon
jesien — zima 2014/2015.

Tradycyjnie, nowoczesna odziez meska musi by¢ lekka, kom-
fortowa, jednoczesnie elegancka, ale o duizym stopniu swo-
body i nonszalancji. Najwazniejsze jest by zarowno forma jak
i walor estetyczny ubran odmtadzaty mezczyzn, nie umniejszajac
jednoczesnie formalnemu charakterowi catodziennych ubio-
row do biura. Podazajac za nowoczesnym klimatem mody,
PAWO w sezonie jesienno - zimowym proponuje dopaso-
wane do talii garnitury i marynarki jednorzedowe, krotkie pi-
kowane kurtki, dopasowane ptaszcze | szerokg game ko-
szul w atrakcyjnych wzorach, takze z tzw. drobnym printem.

Wiodacym kolorem w kolekcji bedzie kolor atramentowego granatu,
zastosowany, jako baza i tto dla innych barw obowigzujacych w sezo-
nie, takich jak szaros¢, biel, kobalt, lawenda, miodowa terakota, bordo.

Pierwsze modele z kolekcji PAWO jesien — zima 2014/2015 trafity juz
do sprzedazy, kolejne produkty beda systematycznie dochodzi¢ co
tydzien! Zapraszamy do odwiedzenia naszych salonéw PAWO i zyczy-
my pasjonujacych zakupow ! PAWO, Twéj Wizerunek — nasza pasja!

Z okazji 25-lecia lzby Lekarskiej w Warsza

50% rabatu na odziez i 30% na obuwie -

OJpawo.sanny
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Art. 63

. 1. Lekarz tworzy swojg zawodowgq opinie jedynie w oparciu o wyniki

_ Na marginesie
@%. Kodeksu Etyki Lekarskie]

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM

swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabronione”.

rtykut ten jest niejednokrotnie

naruszany i wywotuje spory

konczace sie w sadzie lekar-
skim. Powodem s3g oczywiscie pienia-
dze. Zawéd lekarza to nie tylko po-
wofanie i pasja, ale tez zrédto
utrzymania, a niekiedy nawet duzych
zyskow. Tam, gdzie zaczynaja sie
duze pienigdze, mato jest miejsca na
sentymenty i etyke. Jak wazny to
problem, wymownie swiadczy fakt,
ze Naczelna Rada Lekarska zdecydo-
wata sie uczyni¢ w tej sprawie wyja-
tek i precyzyjnie okreslita, jak w prak-
tyce realizowac zapis zawarty
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. W 1998 r.
powstata uchwata NRL dotyczgca
szczegotowych zasad podawania do
publicznej wiadomosci informacji
o udzielaniu przez lekarzy swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidual-
nej praktyki lekarskiej, a w grudniu
2011 zostata znowelizowana. Jedno-
znacznie stwierdzono, ze lekarzom
wolno jedynie informowac o udziela-
niu swiadczen, a informacje te nie
mogg miec charakteru reklamy. Bar-
dzo doktadnie zdefiniowano, co wol-
no przekazywac do publicznej wiado-
mosci, a mianowicie: imie, nazwisko,
stopien i tytut naukowy, posiadane
specjalizacje, umiejetnosci i szczegél-
ne uprawnienia, numer telefonu,
miejsce, dni i godziny przyje¢, a takze
rodzaj wykonywanej praktyki zawo-
dowej. Ceny i sposob ptatnosci mogg
by¢ podawane jedynie na stronie
internetowej praktyki zawodowej
lub poprzez specjalne telefony infor-
macyjne. Ponadto wyszczegdlniono,
w jakich miejscach lekarz ma prawo
te informacje zamieszczaé, ogranicza-
jac je do tablic ogtoszeniowych, ru-
bryk dotyczacych ustug medycznych
w prasie, ksigzek telefonicznych, in-
formatoréw o ustugach medycznych,
stron internetowych i specjalnych
telefonow informacyjnych. Okreslono
réwniez wielkos¢ tablic ogtoszenio-
wych, ktéra nie moze przekraczad
rozmiarow 40 x 60 cm. Nie wolno
umieszczac wiecej niz dwdch tablic
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na zewnatrz budynku, w ktérym
odbywa sie praktyka lekarska, i wie-
cej niz dwoéch na drogach dojazdo-
wych. Podkreslono, ze nie mogg one
zawierac¢ zadnej formy zachety ani
préby naktonienia do korzystania ze
swiadczen zdrowotnych, informacji
o jakosci sprzetu, o stosowanych
metodach, ich skutecznosci i czasie
leczenia, ani tez obietnic dotyczacych
ich efektu. Zabrania sie takze stoso-
wania w ogtoszeniach potocznych
okreslen.

Stowa uznania dla izb za tak precy-
zyjne sformufowanie zasad, jakie
powinny obowigzywaé wszystkich
lekarzy w tej kwestii. Szkoda, ze
inne, réwnie wazne, a zarazem kon-
trowersyjne problemy nie zostaty tak
powaznie potraktowane przez samo-
rzad lekarski, jak sprawa reklamowa-
nia ustug. W odniesieniu do podmio-
tow leczniczych w art. 14 ustawy

o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia
2011 r. tylko ogélnie stwierdzono, ze
tres¢ i forma wiadomosci o zakresie

i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych nie mogg miec cech
reklamy.

Dobrze sie stato, ze stworzone zo-
staty regulacje etyczno-prawne doty-
czace podmiotow leczniczych, gdyz
przez wiele lat narastata nieuzasad-
niona roéznica miedzy lekarzami,
ktorzy — zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej i uchwatami izby lekarskiej
— nie mogli reklamowa¢ swych
ustug, a przedsiebiorcami, ktérzy
tworzyli podmioty udzielajgce swiad-
czen medycznych i traktowali je jako
ustugi, ktére moga by¢ przedmiotem
reklamy. Przedsiebiorstwa nie sg
zobowigzane do przestrzegania Ko-
deksu Etyki Lekarskiej i mogty bez-
karnie reklamowac swoja dziatalnos¢
gospodarczg w mysl ogolnych zasad
wolnego rynku. Dawafo im to wiek-
sze szanse w rywalizacji z lekarzami
prowadzacymi wtasne praktyki, kté-
rych ograniczaty przepisy korporacyj-
ne. Obecnie sytuacja zostata unor-
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mowana i wszystkie podmioty obo-
wigzuja podobne reguty.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze
lekarz nie sprzedaje swych ustug, lecz
stuzy pomocg chorym. Nie handluje
sie receptami i nie sprzedaje zabiegéw
chirurgicznych. Trzeba chroni¢ zawéd
lekarza przed komercjalizacjg nieroze-
rwalnie zwigzang z reklama.

W przeciwienstwie do biznesu gtéw-
nym celem dziatalnosci medycznej nie
moze byc¢ zysk. | wcale nie chodzi

o powrét do idei doktora Judyma, ale
do fundamentu medycyny, jakim za-
wsze byta pomoc drugiemu cztowie-
kowi. Zupetnie inng sprawa jest nie-
moralne, niezgodne z zasadami
sprawiedliwosci spotecznej i nieuczci-
we wykorzystywanie tego faktu przez
panstwo i jego organa, w rodzaju NFZ
czy Ministerstwa Zdrowia. Zawod
lekarza wymaga nieustannej refleks;ji
etycznej i filozoficznej. Nie wolno

w dyskusjach na temat medycyny
zapominac¢ o misji, jakg ma spetniac.
Coraz czesciej sprowadza sie proble-
my stuzby zdrowia do pieniedzy i pro-
cedur. Niestety, politycy, dziennikarze
i zdrowa czes¢ spoteczenstwa zdajg
sie juz nie dostrzegac istoty medycyny.
Dramat rozpocznie sie wowczas, gdy
nie bedg o tym pamietaé réwniez
lekarze.

Whbrew opinii lekarzy krytycznie na-
stawionych do dziatalnosci polskiego
samorzadu zawodowego przytoczo-
ny zapis nie zostat stworzony przez
dziataczy izb w celu utrudnienia zycia
kolegom. Istnieje on w podobnie
restrykcyjnym brzmieniu w kodek-
sach etyki lekarskiej w innych krajach
europejskich. We francuskim Kodek-
sie Deontologii Lekarskiej art. 23 za-
brania lekarzom stosowania wszel-
kich bezposrednich lub posrednich
form reklamy. Polski kodeks ktadzie
nacisk na to, by tworzy¢ opinie zawo-
dowa jedynie na podstawie wynikow
swej pracy, we Francji za$ zakaz re-
klamowania poprzedzony jest stwier-
dzeniem, ze medycyna nie moze by¢
praktykowana jako biznes. We Francji
podkreslono zatem, co jest istota
dziatalnosci lekarza, nie ograniczajac
problemu do poprawienia wtasnego
wizerunku. Réwnoczesnie pewne
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szczegb6towe zagadnienia, uregulo-
wane w Polsce odrebng uchwata, sg
czescig sktadowa francuskiego Ko-
deksu Deontologii Lekarskiej. Art. 67
tego kodeksu okresla precyzyjnie,
jakie informacje dotyczace udziela-
nych swiadczen mogg by¢ podawane
do publicznej wiadomosci i gdzie
wolno je umieszczad. Z kolei art. 68
reguluje zasady oznakowania prakty-
ki lekarskiej na tablicach informacyj-
nych. Ogoélny zapis w omawianej
kwestii w polskim kodeksie dopiero
po kilku latach doczekat sie konkrety-
zacji. Zmiany wymuszone zostaty
praktyka i narastajaca liczba spraw,

z jakimi musieli zmierzy¢ sie rzecznicy
odpowiedzialnosci zawodowej, doty-
czacych tego, niesprecyzowanego
poczatkowo, zagadnienia. We francu-
skim kodeksie jest jeszcze kilka in-
nych artykutéw zabraniajacych réz-
nych form komercjalizacji medycyny,
ktérych wciagz nie objeto regulacjami
w Polsce, np. komercyjnego wspol-
nictwa lekarzy z innymi podmiotami,
w rodzaju instytutéw pieknosci, sal
fitness, sitowni, gabinetéw masazu,
hoteli spa, saun itp. Francuski kodeks
zabrania tez dzielenia sie ukrytymi
honorariami.

To ewidentne ograniczenie swobod

i wolnosci, jakie dotknetfo lekarzy,
moze niektérych oburzac. Wspoicze-
sny swiat stoi na reklamie. Reklamy sa
juz wszedzie, wypetniaja kazdg szcze-
line, ktdérg tylko mozna zagospodaro-
wac, kazdg aktywnosc ludzka, wcho-
dzg w kazda przyjemnos¢, jaka niesie
Swiat. Dla celéw reklamowych mozna
kupic¢ prawie kazdego aktora, celebry-
te, a nawet osobe publiczng. Nie moz-
na witaczy¢ telewizji, radia lub otwo-
rzy¢ gazety, aby nie natrafi¢ na
reklame. Gdziekolwiek spojrzymy,
wszedzie billboardy i reklamy. Moze
to dobrze, ze staramy sie, by medycy-
na nie kojarzyta sie z nachalnym
wchodzeniem ze swymi ustugami

w kazda chwile, w kazda aktywnos¢.
Lekarze nie powinni rywalizowac o to,
kto wystawit najwiekszy billboard,

a kto przygotowat najbardziej zwario-
wang lub dowcipna reklame swej
dziatalnosci. Nie bedg komentowac
reklam swych kolegdw, ze fajna lub
beznadziejna. To ograniczenie wbrew
pozorom jest zbawienne, gdyz po-
zwala zachowac wartosci, ktore tracg
coraz bardziej wypetnione reklamag
sport, kultura, media itp. Dzieki tej
regulacji etyczno-prawnej medycyna
moze stac sie oaza na pustyni, w kto-
rej reklama jest jak piasek wypetniaja-
cy wszystko wokot, wyjatawiajgca

i monotonna, powodujaca niezaspo-
kojone pragnienie. B
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Po remoncie w Wyszkowie

Pacjenci wyszkowskiego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej juz korzystajg z wyremontowanej czesci szpitala.

Oficjalnie oddano do uzytku budynki po termomodernizacji oraz nowy dzwig towa-
rowo-osobowy. Dzieki sSrodkom unijnym oraz PFRON udato sie zrealizowa¢ dwa pro-
jekty: , Termomodernizacja budynkéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakfa-
dow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie z wymiang wyposazenia na energooszczedne
oraz budowa infrastruktury stuzacej do produkgji i przesytu energii stonecznej” oraz
LLikwidacja barier architektonicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w zakresie umozliwienia osobom niepetno-
sprawnym poruszania sie”. Prace objety: termomodernizacje trzech budynkéw
SPZZ0OZ; budowe niezaleznych, wspomagajacych przygotowanie cieptej wody uzyt-
kowej systemoéw solarnych dla weztow ciepta (w budynku przychodni oraz w bu-
dynku administracyjno-biurowym); modernizacje przytaczy sieci cieplnej do budyn-
ku administracyjnego, warsztatowo-garazowego, przychodni z apteka; wymiane
instalacji elektrycznych i teletechnicznych; modernizacje zasilania awaryjnego. Kwo-
ta dofinansowania to przeszio 1,1 min zt, a wkfad wiasny — 1,6 min zt. W ramach
,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami ll” zrealizowano: montaz dzwi-
gu szpitalnego w budynku gtéwnym zaktadu; montaz platformy pionowej dla Za-
ktadu Rehabilitacji Leczniczej; montaz poreczy i naroznikdéw w ciaggach komunikacyj-
nych. Koszt realizacji projektu wynosit ponad 3,9 min zt, z czego 150 tys. zt stanowito
dofinansowanie PFRON, a 241 tys. zt — srodki wifasne.

Pamieci prof. A. Dobrzanskiego

W sierpniu 2014 r. odbyta sie uroczystos¢ odstoniecia tablicy poswie-
conej pamieci prof. dr. hab. Antoniego Dobrzanskiego oraz nadania
Jego imienia sali 23 w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym WUM.

Gospodarzem spotkania byt rektor prof. Marek Krawczyk. W uroczystosci uczest-
niczyt syn Profesora prof. Andrzej Iwo Dobrzanski z matzonka. Prof. Antoni Do-
brzanski byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w latach 1947-1949, kierownikiem Kliniki Otolaryngologicznej uczelni od 1941
do 1953 r. Petnit funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
w latach 1946-1952. Byt wychowawca wielu pokolen studentéw i lekarzy.

Informatyzacja w Sochaczewie

Szpital Powiatowy w Sochaczewie uzyskat dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na wdrozenie
systemu informatycznego do zarzgdzania jednostka.

Starostwo Powiatowe w Sochaczewie informuje, ze na realizacje projektu, obej-
mujacego informatyzacje dokumentowania swiadczen medycznych, szpital otrzy-
ma ponad 2 min zt. Aby uzyskaé wsparcie finansowe, sochaczewska placéwka
ztozyta wniosek do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazo-
wieckiego w ramach Priorytetu Il ,,Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza". Dyrek-
cja lecznicy przygotowata projekt pn. ,Informatyzacja diagnostyki obrazowej
i Swiadczen medycznych do poprawy obstugi pacjentéw Szpitala Powiatowego
w Sochaczewie”. Catkowity koszt inwestycji oszacowano na ponad 2,7 min zt.

Drugi etap budowy

Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym rozpoczyna sie
drugi etap budowy Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego.

W sierpniu WUM podpisat umowe z Osrodkiem Przetwarzania Informacji — Pan-
stwowym Instytutem Badawczym na finansowanie dokonczenia inwestycji, kto-
ra ma by¢ gotowa do grudnia 2015 r. — podato Biuro Informacji i Promocji WUM.
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
bedzie otwarte nie tyko dla studentow WUM, ale dla wszystkich studentéw uczelni
warszawskich. Kompleks sportowy umozliwi ksztatcenie specjalistow w zakresie
nowoczesnych technologii medycznych, przede wszystkim studentéw kierunkéw
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i farmaceutycznego. W centrum prowa-
dzone bedg unikalne badania nowoczesnych technik rehabilitacyjnych i szkole-
nie studentéw w zakresie propedeutyki rehabilitacji, m.in. badania przy wyko-
rzystaniu basenu jako srodowiska do prowadzenia rehabilitacji wodnej. B pk
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HospIcjuMm

— INntegralna czesc systemu
opieki zdrowotnej

Z dr Barbarg Kotakowska, kierownikiem medycznym Osrodka Dziatalnosci Leczniczej Caritas
Archidiecezji Warszawskiej, konsultantem wojewoédzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej

na Mazowszu, rozmawia Mafgorzata Skarbek.
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Czy mozna powiedzieé, ze w pewnym momencie
trwania choroby konczy sie terapia, a zaczyna
opieka paliatywna nad chorymi terminalnie?

Uwazam, ze to nie jest prawidtowe rozgraniczenie, dla-
tego ze medycyna paliatywna jest nieodtgczng czesciag
terapii. Terapia rozszerza swoéj zakres o medycyne palia-
tywna, o bardziej holistyczng opieke nad pacjentem.
Dopéki chorym zajmuje sie lekarz, pielegniarka, dopoki
ordynowane s3 leki, to w zadnym stopniu nie mozna
powiedzie¢ o ograniczeniu terapii. Raczej o jej poszerze-
niu o opieke nad psychika pacjenta, jego rodzing, czasa-
mi rowniez o dbanie o jego sytuacje socjalna, ekono-
miczng i wszystko, co jest potrzebne do zycia. Zadania
opieki paliatywnej sg bardzo szerokie. To opieka specja-
listyczna, interdyscyplinarna, sprawowana przez wysoko
wykwalifikowany zespot pracownikéw: lekarzy, piele-
gniarki, rehabilitantéw, psychologéw, pracownikéw
socjalnych.

Czy mozna rozgraniczyc¢ opieke paliatywng i terapie
uporczywg?

Nie ma jednoznacznej definicji terapii uporczywej. Kaz-
dy lekarz zajmujacy sie chorym terminalnie musi to roz-
wazy¢ w swoim sumieniu i podejmowac decyzje tera-
peutyczne, zgodnie z obowigzujgca i posiadang wiedza
medyczng. Dla jednego lekarza jakies dziatanie jest juz
terapig uporczywa, a dla innego — nie. Terapie trzeba
dostosowacd do potrzeb pacjenta, jego zgody, faz choro-
by, czasu, ktory pacjent ma jeszcze przed sobga. Lekarz
musi wybiera¢ metody adekwatne do stanu chorego. To
bardzo trudne zagadnienie. W medycynie paliatywnej
unikamy uporczywej terapii.

Gdy zaczety powstawac hospicja, ponad 30 lat temu,
stosunek wielu srodowisk byt im niechetny.
Czy to sie zmienito?

Tak, bardzo sie zmienito. Pracuje w opiece paliatywnej
od 2003 r. i stwierdzam, ze w ostatnich latach nastapit
jej ogromny rozwdj. Promotorami tych zmian sg gtéw-
nie rodziny chorych oraz pacjenci, ktérzy z opieki palia-
tywnej skorzystali. Poczatki dziatalnosci byty bardzo
trudne, trzeba byto namawia¢ pacjentéw i ich rodziny
do korzystania z tej formy opieki, prowadzi¢ edukacje
w podstawowej opiece zdrowotnej, aby lekarze kiero-
wali chorych do opieki hospicyjnej. Obecnie jest inaczej.
Na ponad 93 tys. oséb zmartych w Polsce rocznie z po-
wodu choréb nowotworowych ok. 90 tys. korzysta

z jakiejs formy opieki paliatywnej. Oczywiscie nie wszys-
cy trafiajg do hospicjow, ale sg im udzielane swiadcze-
nia w réznej formie. Gdyby ten rodzaj opieki nie byt
popularny i akceptowany, nie mielibysmy kolejek ocze-
kujacych na kazdga jej forme, zaréwno stacjonarng, jak

i domowa.

Zjawisko oczekiwania jest bardzo niekorzystne, nie tylko
dla pacjentéw i ich rodzin, ale takze dla personelu hospi-
cjow, gdyz bardzo trudno odmowi¢ pomocy osobie po-
trzebujacej. Pacjent paliatywny powinien natychmiast
otrzymac pomoc. W zwigzku z tym limitowanie swiadczen
w opiece paliatywnej uwazam za nieporozumienie. A jed-
nak NFZ kupuje u nas tylko okreslong ich liczbe. Na szcze-
scie, przynajmniej w wojewddztwie mazowieckim, ptaco-
ne sg nadwykonania za swiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej, uznaje sie je za ratujace zycie.

Czy siec¢ placéwek opieki paliatywnej na Mazowszu
jest wystarczajaca?
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Bedziemy tworzy¢ mapy potrzeb zdrowotnych i wtedy
na pewno zyskamy wieksze rozeznanie, w jakim stopniu
te potrzeby sg zaspokajane.

Teraz juz moge powiedzieé, ze dos¢ dobrze rozwinieta
jest sie¢ placéwek opieki domowej. Na Mazowszu dziata
56 hospicjow domowych, ale w niektérych powiatach,
nawet w poblizu Warszawy, ich nie ma. Takich miejsc
jest niewiele i nie znaczy to, ze nie dociera do nich opie-
ka paliatywna. Dociera z powiatéw osciennych. W samej
Warszawie, mimo trudnosci, mimo niedofinansowania,
ten rodzaj Swiadczen rozwija sie dobrze.

Na Mazowszu funkcjonuje rowniez 17 hospicjéw stacjo-
narnych lub oddziatéw opieki paliatywnej finansowa-
nych ze srodkéw NFZ. Jest rowniez siedem hospicjow
domowych dla dzieci i, niestety, tylko dwie poradnie
medycyny paliatywnej: jedna w Warszawie, przy hospi-
cjum domowym przy ul. Tykocinskiej, a druga w Wieli-
szewie. Chciatabym, aby takich poradni powstato wie-
cej, bo to dobra i tania forma opieki paliatywnej. Dwa
whnioski dotyczace uruchomienia nowych poradni zosta-
ty w roku biezgcym odrzucone przez NFZ ze wzgledow
formalnych. Mam nadzieje, ze przeszkody te zostang

w najblizszym czasie usuniete.

Ostatnio powstaty dwie stacjonarne jednostki opieki
paliatywnej. Centrum Onkologii po raz pierwszy uzyska-
to kontrakt z funduszem na tézka paliatywne (5 t6zek).
Oczekuje, ze ich liczba szybko zostanie zwigkszona.
Oddziat ten stanowi baze szkoleniowa dla lekarzy.
Druga jednostka to mate hospicjum w Drozdzéwce.
Pragne podkresli¢, ze ciezar stacjonarnej opieki palia-
tywnej w Warszawie od lat dzwigaja: Hospicjum Sw.
Krzysztofa na Ursynowie i hospicjum Caritas przy Kra-
kowskim Przedmiesciu. W poblizu stolicy pracujg hospi-
cja w Otwocku, Wotominie, Zyrardowie.

Wiekszos¢ placowek stacjonarnych to mate jednostki,
po kilkanascie t6zek, ale taka jest intencja zatozycieli.
Wielkie jednostki nie sprawdzajg sie ze wzgledu na ob-
cigzenie, takze psychiczne, personelu.

W ubiegtym roku na terenie powiatéw: garwolinskiego,
grodziskiego, legionowskiego i szydtowieckiego nie
byto placéwek finansowanych przez NFZ, ale pacjenci
otrzymywali pomoc z powiatéw osciennych. W 2013 r.
na Mazowszu mielismy 1406 miejsc w hospicjach domo-
wych i 226 w stacjonarnych. W 2014 liczba t6zek stacjo-
narnych wzrosta o 10. Nie jest to duzy skok, ale tez nie
regres. Boimy sie zamykania oddziatéw paliatywnych,
ktére w pewnym okresie zostaty utworzone na terenie
szpitali. Z powodu nierentownosci wystepuje tendencja
do ich likwidowania.

Jak sg finansowane hospicja?

W wiekszosci prowadzone sg przez organizacje non
profit, tj. zwiazki wyznaniowe, fundacje. Gtéwnym ptat-
nikiem pozostaje jednak NFZ. Stawka za osobodzien,
ptacona przez NFZ, wynosi 210-225 zt. Jest troche wyz-
sza niz w poprzednim kontrakcie, ale absolutnie nie
wystarcza. Minimalna stawka, rekomendowana przez
konsultanta krajowego i specjalistow liczacych koszty,
to okoto 350 zt. Dlatego nie powstajg howe placéwki.
Od 2008 r. do czerwca 2014 stawka w hospicjum
Caritas AW za osobodzien wynosita 208 zt. Podwyzka

0 12 zt nie pokrywa nawet kosztéw inflacji na przestrze-
ni tych kilku lat. Nadal walczymy o przezycie. Utrzymanie
wysokiego standardu opieki paliatywnej zawdzieczamy
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Implant ucha
Srodkowego
dla seniorow

~

\/\/ wrzeéniu br. w Swiatowym Centrum Stuchu w Ka-
ejetanach prof. Henryk Skarzynski wszczepit, po raz
pierwszy w Polsce, nowy implant ucha srodkowego typu
MET. Szczegdlna waga zabiegu polega na tym, ze implant
ten jest przeznaczony m.in. dla senioréw powyzej 65. roku
zycia z racji wysokiego, naturalnego wzmocnienia dzwigku.

— MET to wszczepialne urzadzenie poprawiajgce stuch, 13-
czgce najnowsze rozwigzania technologiczne z dziedziny
aparatow stuchowych z zaletami implantéw ucha srodko-
wego — wyjasnia prof. Henryk Skarzynski. — Jest
przeznaczony dla 0séb z niedostuchem typu od-
biorczego i mieszanego, w stopniu od umiarko-
wanego do znacznego. Dziata na zasadzie trans-
misji wibracji dZwiekowych bezposrednio do
kosteczek stuchowych. Omijane jest wiec ucho
zewnetrzne, gdzie nie mozna z réznych powo-
déw zastosowac innych, tradycyjnych rozwigzan.

Utrata stuchu jest jedna z dolegliwosci wieku star-
szego, ktéra znaczaco wptywa na ogélng kondy-
cje zdrowotna. Nie tylko utrudnia komunikacje, lecz
takze zwieksza ryzyko wystapienia innych zaburzen.
U oséb starszych cierpigcych na lekki niedostuch
dwukrotnie rosnie ryzyko depresji, u 0séb z niedo-
stuchem srednim — trzykrotnie, a z gtebokim — az
pieciokrotnie. Ponadto u oséb po 65. roku zycia
z zaburzeniami stuchu wystepujg zaburzenia funkgji
poznawczych (33 proc.), epizody zaburzen pamie-
ci (80 proc.), ryzyko choroby Alzheimera (90 proc.).
60 proc. pacjentéw z réznymi rodzajami niedostu-
chu cierpi na szumy uszne. B mkr
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> staraniom dyrekcji Caritas Archidiecezji Warszawskiej.

Nieodptatnie korzystamy z budynkéw i otrzymujemy
rézne inne formy pomocy. Nasze hospicjum ma w reje-
strze 26 t6zek. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ nie
jest zbyt hojny dla opieki paliatywnej. Jestesmy trzecim
od konca wojewddztwem, jesli chodzi o wysokos¢ na-
ktadow na te dziatalnosc.

Hospicja domowe uzupetniajg opieke stacjonarng?

To sie¢ naczyn potgczonych. Droga pacjenta powinna
prowadzi¢ od poradni medycyny paliatywnej przez ho-
spicjum domowe do stacjonarnego, jesli chory lub jego
rodzina tego sobie zyczy. Wybor formy opieki zalezy od
potrzeb, oczekiwan, stanu pacjenta, mozliwosci opie-
kuhczych i warunkéw socjalnych chorego i rodziny.
Oczywiscie, zalezy to takze od wolnych miejsc w pla-
cowkach. W dramatycznych dla pacjenta i jego rodziny
sytuacjach staramy sie obejmowac opieka jak najwiek-
szg liczbe 0sbb.

Czy hospicja majg dostateczng liczbe lekarzy?

Chcemy, aby w kazdym hospicjum stacjonarnym praco-
wat lekarz medycyny paliatywnej lub specjalizujacy sie
w niej. Bardzo sie ciesze, ze w 2014 r. beda nowe miej-
sca specjalizacyjne, bo w ubiegtym nie byto takich moz-
liwosci z powodow proceduralnych. Obecnie bedziemy
dysponowac siedmioma miejscami specjalizacyjnymi:
szescioma w Centrum Onkologii i jednym w hospicjum
przy ul. Pileckiego.

Z danych NFZ wynika, ze w wojewdédztwie mazowieckim
w 2013 r. udzielato swiadczen 43 lekarzy medycyny pa-
liatywnej. W Okregowej Izbie Lekarskiej byto zarejestro-
wanych 25 specjalistow. Pozostali zapewne zarejestro-
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wani sg w sgsiednich wojewddztwach i dojezdzajg do
pracy. Niestety, nie wszyscy pracuja w hospicjach. Zwy-
kle maja tez druga specjalizacje: chirurga, anestezjolo-
ga. Oczywiscie w swojej pracy wykorzystujg wiedze do
leczenia bélu, tagodzenia objawdéw itp., ale bezposred-
nio w hospicjach nie pracuja.

Jaki jest czas oczekiwania na pomoc paliatywng?

W hospicjach stacjonarnych w 2013 r. czas oczekiwania
wynosift od 3 do 49 dni, a w domowych od 2 do 73 dni.

Statystycznie t6zka paliatywne wykorzystywane sa

w 88 proc. Tak naprawde wykorzystujemy je prawie

w 100 proc. Réznica wynika z faktu liczenia przez NFZ
dnia przyjecia i zgonu pacjenta jako jednego osobodnia.

Zalezy mi na rozwinieciu wspoétpracy z lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Aby pacjent potrzebujacy
opieki paliatywnej miat wsparcie, ktérego udziela mu
caty system opieki zdrowotnej, nie tylko hospicjum do-
mowe. Chory w stanie terminalnym ma prawo do korzy-
stania z nocnej pomocy lekarskiej, pogotowia ratunko-
wego, ma prawo do miejsca w szpitalu, jesli nalezy
zastosowad procedure w trakcie hospitalizacji, a takze
pomocy lekarza POZ. Tylko takie umiejscowienie chore-
go bedzie gwarantowato jemu i umeczonej rodzinie
opieke i poczucie bezpieczenstwa.

Czasami pisze listy lub dzwonie do kolegéow z POZ

z informacja, ze mamy wspdlnego pacjenta, ktéremu
musimy zapewni¢ odpowiednie leczenie i wsparcie.
Ustalamy wspdlnie, co kazda ze stron moze zrobi¢ dla
tego chorego. Zdarza sie, ze zdrowie pacjenta leczone-
go w hospicjum stabilizuje sie i moze powrdéci¢ na jakis
czas do POZ. ®
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Centrum
onkologiczne
w Radomiu
Juz otwarte!

biecywana przez ministra zdrowia szybka sciezka
onkologiczna stanie sie tutaj rzeczywistoscia — zapo-
wiada dr Maciej Chwalinski, dyrektor medyczny Cen-
trum Onkologii Ziemi Radomskiej. Uruchomiona we wrze-

$niu placéwka ma docelowo przyjmowac rocznie okoto
20 tys. pacjentow.

— Wreszcie jestesmy gotowi! — tak rozpoczat uroczysta in-
auguracje COZR dr hab. n. med. Igal Mor, urolog, przed-
stawiciel inwestora. Jego radosci trudno sie dziwi¢, po-
niewaz prace trwaty znacznie dfuzej niz planowano.
Poczatkowo zapowiadano przyjecie pierwszych pacjentow
wiosng 2014 r.

Na razie centrum bedzie swiadczyto gtéwnie ustugi diagno-
styczno-zabiegowe. — Chcemy postawic na rzetelng, kom-
pleksowaq i szybkg diagnostyke oséb z podejrzeniem nowo-
tworu oraz z rozpoznang chorobg, by jak najskuteczniej
wdrozyc leczenie chirurgiczne, ktére w wielu przypadkach
jest podstawg w walce z nowotworem — wyjasnia dr n. med.
Maciej Chwalinski, specjalista chirurg onkolog, ktéry objat
stanowisko dyrektora medycznego COZR. — Posiadamy
sprzet najnowszej generacji, niekiedy unikalny w skali Pol-
ski, co pozwoli zaplanowac proces leczenia co do dnia,
a nawet godziny. Szybka sciezka onkologiczna stanie sie
u nas rzeczywistoscig.

Centrum jest wyposazone w nowoczesne urzgdzenia po-
zwalajace na wykonywanie tomografii komputerowej
(PET), endoskopii, rezonansu magnetycznego, mammo-
grafii, histopatologii i diagnostyki obrazowej. Powstat
takze blok operacyjny i Oddziat Intensywnej Opieki Me-
dycznej.

Wysokiej jakosci sprzet bedzie wsparciem dla grupy znako-
mitych specjalistow zatrudnionych przez radomska placow-
ke. — Dysponujemy doswiadczonymi zespotami: urologéw
z renomowanych osrodkéw z Krakowa i Warszawy, gineko-
logéw z Centrum Onkologii w Warszawie, chirurgdw z co
najmniej 20-letnim doswiadczeniem w onkologii — wylicza
dr Chwalinski.

Zatrudnienie znalazto w COZR 11 lekarzy, ale liczba ta ma sie
szybko zwiekszy¢, przynajmniej czterokrotnie. Oczywiscie pod
warunkiem podpisania kontraktu z NFZ. — Mam nadzieje, ze
tak sie stanie — moéwit podczas otwarcia dr Igal Mor.

A jesli NFZ odmowi? — Mamy skromny fundusz na leczenie
pacjentdw w poczatkowym okresie. Chciatbym jeszcze raz
zapewnic, ze zaden chory na nowotwdr nie zapfaci u nas
nawet ztotédwki — podkresla wspotwiasciciel radomskiej pla-
cowki. Wniosek do NFZ miat zosta¢ skierowany w potowie
wrzesnia.
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W drugim etapie, ktérego zamkniecie przewidziane jest na
koniec Ill kwartatu 2015 r., zostanie zagospodarowany po-
bliski zabytkowy patacyk. W obiekcie i dobudowanym do
niego pawilonie beda sie miesci¢ m.in. oddziaty chemiote-
rapii i radioterapii.

Nie ulega watpliwosci, ze COZR to bardzo potrzebna inwe-
stycja. Swiadcza o tym statystyki Krajowego Rejestru Nowo-
tworow, z ktérego wynika, ze blisko 73 tys. mieszkancow
Radomia grozi nowotwor, a prawie 55 tys. moze umrzec
z powodu tej groznej choroby.

Uruchomienie placéwki cieszy rowniez prezydenta miasta
Andrzeja Kosztowniaka. — To troche poprawi sytuacje
naszego regionu. Do tej pory mielismy bowiem jeden z naj-
gorszych wskaznikow liczby tézek szpitalnych w stosunku
do liczby mieszkaricow — na 10 tys. przypada zaledwie
65 16zek — zaznacza prezydent Radomia. B

Rafat Natorski
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Granty
Fundaciji Polpharmy

W 12. konkursie dla ubiegajacych sie

o finansowanie dla projektéw badawczych

z zakresu medycyny i farmacji, organizowanym
przez Naukowa Fundacje Polpharmy, gtéwny
grant, w wysokosci 325 tys. zf, otrzymato
Uniwersyteckie Centrum Interwencyjnych
Terapii Ostrego Udaru Mézgu (CITO)

ze Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie, kierowane przez

prof. Agnieszke Stowik.

ematem projektu, nad ktérym beda pracowac dwa osrodki

leczenia udaru mézgu, jest pytanie: ,,Czy wdrozenie no-
watorskiej struktury organizacyjnej, dedykowanej terapii
ostrego udaru moézgu, poprawi skutecznos¢ leczenia tej cho-
roby?”. Osrodkiem referencyjnym dla CITO zostat Oddziat
Udarowy Il Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie.

Polpharma przyznata takze nagrody w Ogdlnopolskim Kon-
kursie Prac Magisterskich Wydziatéw Farmaceutycznych PTF
w roku akademickim 2012/2013. Nagrode | stopnia otrzy-
mata mgr Joanna Sajkowska z Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego za prace na temat: , Poszukiwanie powia-
zan pomiedzy wariantami polimorficznymi wybranych ge-
néw a parametrami gospodarki kostnej i uktadu sercowo-
-naczyniowego. Molekularna analiza niektérych kompleksow
witaminy D3". &

mkr

Stomatologiczny Oérodek Zdrowia w Zychlinie
k. Kutna zatrudni lekarzy stomatologéw
do poradni stomatologii ogélnej,

chirurgii stomatologicznej, ortodoncji,

pedodoncji, periodontologii, protetyki.
Mile widziane do$wiadczenie oraz specjalizacja.

99-320 Zychlin, ul. Dobrzelifiska 6,
tel.: 730-922-999.

Wynajme gabinety lekarskie
(Galeria Ursynéw)
tel.: 601-22-87-88.

50| puls

Fot. archiwum Polpharmy

EE s TOMATOLOGIA

=3 CEDE
2014

w Poznaniu

11-13 wrzesnia 2014 r. na terenie

Targoéw Poznanskich odbyta sie

24. Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktéw Stomatologicznych CEDE.
Wystawa jest takze wydarzeniem naukowo-
-szkoleniowym. Spotykajg sie na niej
lekarze dentysci, technicy, asystentki
stomatologiczne, studenci, producenci

i dystrybutorzy, ,,wszyscy, ktérzy pragng
sledzi¢ rozwdj stomatologii i doskonalic¢ swéj
profesjonalizm” (prof. Stanistaw Suliborski).
Organizatorzy dazg do tego, aby ,,witalnos¢
i mtodosc spotkata sie z wiedzg

i doswiadczeniem”.
Zjazd Zespotdéw Stomatologicznych i liczne se-
minaria, kursy, pokazy, organizowane przez wy-
stawcdédw i producentéw oraz organizacje zawo-

dowe, umozliwiaty uaktualnienie wiedzy medycznej w réznych

specjalnosciach. Wykfadowcy z zagranicy — dr Linda Green-
wall, dr Kosmas Tolidis oraz dr Rafael Moéne — prezentowali
najnowsze trendy w minimalnie inwazyjnej stomatologii es-
tetycznej, w sposobach wybielania zebéw i w profilaktyce
stomatologicznej. Oczywiscie nie zabrakfo znakomitych pol-
skich prelegentow. Swojg wiedzg i doswiadczeniem dzielili
sie ze stfuchaczami m.in.: prof. Matgorzata Pietruska, prof.

Tomasz Konopka, prof. Mariusz Lipski, prof. Stanistaw Suli-

borski, dr Ewa Dolinska, dr Danuta Borczyk, dr Teresa

Fehrenbach, dr Marcin Aluchna, dr Witold Jurczynski, dr Bar-

tosz Czerkaski, dr Maciej Zarow. Wystapienia rodzimych na-

ukowcow byty bardzo réznorodne: od prezentacji gry kom-
puterowej, przygotowujacej dzieci i rodzicow do pierwszej
wizyty w gabinecie stomatologicznym, przez informacje
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o ztotych standardach w profilaktyce stomatologicznej
i zagadnienia z zakresu stomatologii estetycznej (np. U-Ve-
neer, czyli prosty, a rewolucyjny sposéb na licowki w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym) po wyktad o leczeniu
préchnicy metoda infiltracji czy o bioaktywnych materiatach
w stomatologii. Przedstawiono takze informacje na temat:
prawidtowego postepowania podczas leczenia kanatowe-
go (w tym najnowszych metod, narzedzi i urzagdzen udo-
skonalajacych wyniki wspomnianego leczenia endodontycz-
nego), periodontologicznego, protetycznego (m.in.
znaczenia komunikacji miedzy lekarzem i technikiem dla osia-
gniecia satysfakcjonujgcego pacjenta efektu leczenia prote-
tycznego), zastosowania i wykonania kosmetycznej protezy
nakfadkowej typu Snap-on smile, bez szlifowania zebow,
i leczenia implantoprotetycznego. Odbyta sie prezentacja
implantu 4 mm Straumana Roxolid jako alternatywy dla
augmentacji kosci, oméwiono zagadnienie sedacji wziew-
nej podtlenkiem azotu jako metody eliminacji leku stoma-
tologicznego.

W roku biezgcym rozbudowano Strefe Testow, w ktoérej

mozna byto np.:

— wykona¢ wypetnienie, odbudowac¢ punkt w zebach za
pomoca paskow Vari Strip i materiatu Enamel Plus HRi,
—dokonac ekstrakcji zeba na modelu, z wykorzystaniem pro-
duktu Luxator LX-2, przeznaczonego do stosowania
w szczegOlnie trudnych przypadkach, w celu maksymal-

nej ochrony tkanek,

— przetestowac produkty stomatologii funkcjonalnej — wy-
kona¢ pomiary ruchéw zuchwy na modelu i lekarzu,
w celu okreslenia zaburzen koordynacji i ograniczania ru-
choéw, a takze potozenia neuromiesniowego zuchwy,

— zapoznac sie z podstawa pracy w lupach i z innymi urza-
dzeniami elektronicznymi, typu tuk twarzowy.

Powiekszony zostat takze Speaker’s Corner, organizowany
przez Dental Tribune Study Club, w ktérym wygtoszono row-
niez wiele ciekawych gratisowych wyktadéw, stworzono
nowy pawilon wystawy, zamknieto patio.

Tradycjg targéw jest przyznawanie nagréd Grand Prix w sze-
sciu kategoriach: A) materiaty dla stomatologii, B) oprogra-
mowanie dla stomatologii, C) materiaty pomocnicze, prepara-
ty i urzadzenia profilaktyczne, D) wydawnictwa i edukacja, E)
sprzet stomatologiczny, F) materiaty dla techniki. W 2014 r.
wyrdzniono wystawcoéw w czterech kategoriach i przyznano
sze$¢ nagrod (w kategoriach A i B nie przyznano nagrod).
W kategorii E wyrdzniono firme Hol-Dental za Eye Special C-lI,
czyli cyfrowy aparat fotograficzny. W kategorii F) przyznano
dwie nagrody firmie HolTrade za Fast Protec — system do wy-
miany wosku na akryl lub kompozyt metodg bezgipsowsa,
gwarantujacy skrécenie czasu pracy o potowe, oraz za FJ.P.
— bezakrylowy, odporny na ztamania kopolimer nylonu i aceta-
lu, przeznaczony na protezy catkowite i czesciowe wykonane
metodg wtrysku termicznego za pomocg odpowiednich wtry-
skarek. Takze dwie nagrody przyznano w kategorii C): firmie
BZH Atos M.M. za , Alfa ptyny i piana” — zintegrowany system
profilaktyki okotozabiegowej jamy ustnej, oraz firmie Stern
Weber Polska za Pro Trip Turbo — jednorazowe koncéwki na
dmuchawke wodno-powietrzng, eliminujgce zakazenia krzy-
zowe i koniecznos¢ sterylizacji, posiadajace unikalny dwuka-
nalikowy system do niezawodnej separacji wody i powietrza.
Nagrode w kategorii D) zdobyta firma Polkard za ,,O-atlas. Atlas
techniki ortodontycznej i ortopedii szczekowej”.

W roku biezacym po raz pierwszy zwiedzajacy wystawe CEDE
mogli gtosowac na jeden z 21 produktéw zgtoszonych do
nagrody Grand Prix w nowej kategorii, ktérg jest nagroda
publicznosci. Gtosowanie odbywato sie tylko podczas trwa-
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nia wystawy, wytacznie za posrednictwem aplikacji mobilnej
,CEDE 2014" i trwato od godz. 10 w czwartek 11.09 do godz.
15 w sobote 13.09 (w trakcie gtosowania wyniki byty wy-
Swietlane na biezgco na monitorze obok Biura Targéw). Prze-
wazajace poparcie, bo ponad potowy gtosujacych (51 proc.),
uzyskata Fundacja Be Active Dentist zrzeszajagca mfodych, po-
mystowych lekarzy dentystéw, ktéra przygotowata m.in. Strefe
Testow, punkt informacji na temat dotacji z UE oraz punkt
szkolen w zakresie komunikacji z pacjentem i rozwoju prak-
tyk stomatologicznych, prowadzony przez znanego uczest-
nikom tegorocznej Czerwcowej Sesji Stomatologicznej (zor-
ganizowanej w Galerii Porczynskich przez Komisje ds. Lekarzy
Dentystow ORL w Warszawie) dr Kamila Kuczewskiego. BAD
zorganizowata takze niekonwencjonalng w formie akcje cha-
rytatywng, z ktorej dochody zostaty w catosci przeznaczone
na pomoc dla lekarza stomatologa, ktéry przebyt udar nie-
dokrwienny mézgu i jest sparalizowany. Aby wesprzed szczyt-
ny cel, nalezato wsigs¢ na jeden z kilku przygotowanych ro-
werow stacjonarnych i przejechaé¢ dowolny dystans (ja takze
wzietam udziat w akcji, co wida¢ na zdjeciu). Za kazdy prze-
jechany kilometr wypracowywato sie 3 zt na rzecz wspomnia-
nego kolegi.

Podsumowujac: wedtug organizatoréw wystawe zwiedzito
13 769 0s06b (liczba ustalona na podstawie rejestracji danych
z identyfikatoréw uczestnikéw), czyli okoto 2 proc. wiecej niz
w roku ubiegtym. Sukcesywnie rosnie takze liczba osoéb zain-
teresowanych udziatem w wyktadach. W targach wzieto udziat
264 wystawcow. Zgodnie z ideg organizatorow i trendami
europejskim, obowigzujacymi w branzy wystawienniczej,
obserwuje sie istotng zmiane jakosciowa, przejawiajaca sie
coraz mniejszym zainteresowaniem nabywaniem na targach
okreslonych produktéw. Handel detaliczny maleje, uwaga
gosci coraz bardziej skupia sie na mozliwosci wyprébowania
prezentowanych materiatéw, eksponowanego sprzetu i oso-
bistym kontakcie z osobami odpowiedzialnymi za dany pro-
dukt. Za dwa lata zamiast targéw odbedzie sie kongres FDI
(Swiatowej Federacji Dentystycznej). Bedzie to pierwsze tego
typu spotkanie zorganizowane w Polsce i ogromne wyréz-
nienie dla naszej stomatologii oraz branzy wystawienniczej.
Troche szkoda, ze — aby wzig¢ udziat w tak duzym przedsie-
wzieciu wystawowo-edukacyjnym (mam na mysli coroczne
Targi CEDE) — musimy jecha¢ tak daleko, chociaz najwiecej
stomatologoéw zrzesza nasza, warszawska lIzba. Nie wiem,
dlaczego tak jest. Czekam na opinie w tej kwestii przesytane
do redakgji ,,Pulsu” lub na moj adres e-mailowy, podany na
stronie OIL w Warszawie. B

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczgca Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
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Dziec powstancow

DAMIELA)a

Dr Joanna Badowska-Folta jest corka
powstancéw warszawskich. Jednak w jej
rodzinnym domu - inaczej niz u dr. Jana
Faryny (,,Oczami dzieci powstancow”, ,,Puls”
nr 8-9/2014) - rzadko wspominano okupacyj-
ne przezycia. Ojciec zmart bardzo wczeénie,
zabierajgc swoja historie do grobu. Mama

i jej rodzenstwo nieczesto powracali
pamiecig do lat wojny.

jciec Zbigniew Badowski nikomu z rodziny nigdy

w czasie okupacji nie wspomniat, ze nalezy do AK,

a potem, juz po wojnie, ze brat udziat w Powstaniu
Warszawskim.

Wszystkie znane opowiesci o ojcu pochodzg od osdb trze-
cich. Rodzina dowiedziata sie o jego okupacyjnych i po-
wstanczych dziejach dopiero w latach 80. XX w. Do siostry
ojca zgtosit sie kolega z Powstania i opowiedziat o nich.
Posmiertnie przyznano dr. Badowskiemu wszystkie po-
wstancze odznaczenia. Jako mtody chtopak byt harce-
rzem. Przed wojna (po wojnie tez) mieszkat na Pradze,
przy ul. Inzynierskiej, i nalezat do VI Obwodu Warszaw-
skiego Okregu AK. Nosit pseudonim ,,Poraj”, w Powstaniu
petnit funkcje medyka. Tyle tylko wiadomo o jego wojen-
nych dziejach.

Po wojnie studiowat medycyne, ktéra ukonczyt w 1950 r.
Zostat asystentem prof. Adama Grucy w Szpitalu Dzieciat-
ka Jezus przy ul. Lindleya. Byt niezwykle zdolnym leka-
rzem, dobrym diagnosta. Znato go i lubito srodowisko
lekarskie, cenili pacjenci. Jeszcze wiele lat pdzniej, gdy
jego cérka zdawata egzaminy, byt dobrze wspominany.
Niestety, zmart juz w 1954 r.
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Matgorzata Skarbek
na podstawie wspomnien Joanny Badowskiej-Folty

Byt operowany z powodu nagtej, szybko postepujacej
choroby nowotworowej: dwukrotnie w Polsce, a potem
w Sztokholmie, zmart na zator ptucny po operacji.

Cérka zastanawia sie, dlaczego ojciec tak skrzetnie ukry-
wat swoje okupacyjne dzieje. Moéwi: — To nie byt czas,

w ktérym mozna byto sie chwalic¢ przynaleznoscig do AK.
Nie doczekat odnowy w 1956 r.,, moze wtedy by sie ujaw-
nit. Ale mysle, ze nie byt to jedyny powdd jego milczenia.
By¢ moze w czasie Powstania przezyt tak potezng traume,
widziaf rzeczy tak straszne, zZe chciat ten czas wyrzucic

z pamieci, nie wracac do niego. Wypart ze swiadomosci,
aby mdc dalej normalnie zy¢. Na osobng opowiesc zastu-
guje siostra mojego ojca Barbara Badowska-Radziejewska,
tez juz dzis niezyjaca doktor stomatologii. Pracowata

w studenckiej przychodni PALMA, niczego sie nie dorobi-
ta, @ mimo to cos jeszcze oddafa spoteczenstwu — swoje
ciafo oddata Akademii Medycznej. To niezwykle rzadki
przypadek, a dla rodziny zaskoczenie i powdd do smutku,
gdyz nie moglismy jej pochowac i w ten sposdb godnie
pozegnac.

Inne byty losy matki dr Badowskiej — Barbary Fijewskiej,
cho¢ tez brata udziat w Powstaniu Warszawskim wraz

z czworgiem swojego rodzenstwa. Ona rowniez nie lubita
wspominac czasu wojny, nie snuta opowiesci kombatant-
ki, dzielita sie tylko strzepami wspomnien, np. o szyciu
munduréw jeszcze pod koniec Powstania, aby godnie
wygladac w czasie wymarszu po kapitulacji.

Rodzina Fijewskich mieszkata przed wojng na Powislu.
Ojciec byt tapeciarzem, matka zajmowata sie jedenascior-
giem dzieci. Uzdolniona tanecznie Barbara chodzita do
Prywatnej Szkoty Tarca Scenicznego Tacjanny Wysockiej.
Mogta tam sie uczy¢ m.in. dzieki pomocy materialnej Han-
ki Ordonéwny. Podczas okupacji pracowata w Fabryce
Kabli w Ozarowie i byta stuchaczkg tajnego Studia Teatral-
nego lwo Galla. W konspiracji nosita pseudonimy ,,Puk”

i ,Basia”, miata stopien plutonowego.

W Powstaniu walczyta na Powislu i w Srédmiesciu Pétnoc,
w Grupie Bojowej , Krybar” AK, w Il Zgrupowaniu ,Kon-
rad”, 2. kompania, 116. pluton. W tym samym zgrupowa-
niu byta tez jej siostra Maria, ps. ,Mary”. Niewiele wiado-
mo o ich szlaku bojowym, ale na Powislu walki byty
niezwykle ciezkie.

W Powstaniu brali udziat réwniez bracia siéstr Fijewskich:
Zbigniew i Tadeusz.

Tadeusz Fijewski to znakomity aktor, tworca wielu wspa-
niatych rél teatralnych i filmowych. Jego losy wojenne byty
bardzo dramatyczne. Ztapany w ulicznej tapance, trafit do
obozu koncentracyjnego Sachsenhausen, skad wykupita
go matka przyjaciela. Po odzyskaniu wolnosci zwiazat sie

z podziemnym teatrem wojskowym pod auspicjami Biura
Informacji i Propagandy Komendy Gtoéwnej AK, w ktorym
wystepowato wielu znanych aktoréw. Dali kilkadziesigt
tajnych spektakli.
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W Powstaniu nalezat do , brygady teatralnej” Leona
Schillera, Oddziat VI BiP. Z Powisla przez gérny Czerniakdéw
trafit do Srédmiescia. Wystepowat w powstanczych pla-
cowkach, szpitalach i schronach, gdzie grat, deklamowat

i Spiewat. Po kapitulacji poszedt do niewoli. Z oflagu II
Gross Born trafit do Lubeki, a stamtgd wrdcit do Polski.
Przez wiele lat grat w teatrach, filmie, Teatrze Telewizji,
Polskim Radiu, tworzac niezapomniane postacie, m.in.

w: ,Kapeluszu pana Anatola”, ,Chtopach”, , Lalce”

i radiowych ,,Matysiakach”. Zmart w 1978 r.

Jeszcze jeden bliski krewny dr Badowskiej zapisat sie

w powstanczych annatach. Kapral podchorazy Andrzej
Tadeusz Bargietowski, ps. ,tysek”, ,,Stanczyk”, nalezacy do
putku ,Baszta”, w Powstaniu nie zdotat dotrze¢ do macie-
rzystej jednostki i walczyt w 2. kompanii Ill Batalionu Pan-
cernego ,,Golski” w Srédmiesciu Potudniowym. W czasie
walk wykonat 111 zdje¢ na matoobrazkowych negatywach
firmy Agfa-Aeropan oraz Minosa. Fotografie powstaty

w pierwszej dekadzie sierpnia, w rejonie ulic Marszatkow-
ska, Polna, 6 Sierpnia, Lwowska, Koszykowa i Piekna.
Sportretowat na nich kolegéw z ,,Golskiego” i udokumen-
towat budowe barykad przez ludnos¢ cywilng. Negatywy
ocalaty dzieki ojcu powstanca, ktory je zdotat przechowac.

um rodzinne

Fotografie: archiw
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Po Powstaniu Barbara, podobnie jak brat Tade-
usz, trafita do niewoli. Znalazta sie w stalagu
w Bergen-Belsen, potem w Lingen. Tam spotkata
Leona Schillera, ktéry zatozyt Teatr Ludowy im.
Bogustawskiego. Pomagata w przygotowywaniu
choreografii spektakli. Jezdzili po Europie, wyste-
pujac dla polskich zotnierzy ze spektaklem ,Krako-
wiacy i gorale”. Wrocili do Polski w 1945 r. Barbara
pracowata w teatrze Schillera, potem w Toruniu,
w todzi, w Teatrze Polskim i Narodowym w War-
szawie. Zajmowafa sie choreografig i rezyserig te-
atralng. Ogromnym powodzeniem cieszyt sie ,, Kram
z piosenkami” w jej rezyserii, wystawiany w wielu
miastach Polski.

Nie lubita ,kombatanctwa”, ale zawsze 1 sierpnia
spotykata sie z kolegami i kolezankami ze swojego
zgrupowania. Spotykali sie przy kosciele na Solcu,
gdzie dos¢ wczesnie wmurowano tablice upamietnia-
jaca powstancze walki. Ich przyjaznie, wzajemne za-
ufanie przetrwaty wszystkie lata i wszystkie zakrety
historii.
Rodzice dr Joanny, Zbigniew i Barbara, poznali sie
w 1953 r., dos¢ przypadkowo. Prof. Gruca leczyt kolano
jednej z siéstr Fijewskich. Do szpitala przychodzita z Bar-
bara. Kiedys profesora zastapit mtody asystent (przy okazji
— postawit prawidtowa diagnoze), ktérego oczarowata
uroda slicznej siostry pacjentki. Jedno z nastepnych, przy-
padkowych spotkan, tym razem w kawiarni, skonczyto sie
poznaniem. Uczucie musiafo by¢ silne w obojgu, skoro po
trzech miesigcach odbyt sie slub. Niestety, matzenstwo
trwato krétko, nagta choroba zabrata Zbigniewa w kilka
miesiecy po urodzeniu sie corki — Joanny.

Mtoda Joanna poczatkowo chciata studiowac psychologie.
Ale pod wptywem sugestii matki, ktéra méwita: , Ty wiesz,
jakby tatus sie cieszyt, gdybys zostala lekarzem”, wybrata
medycyne. | nie zatuje. Wiele lat (1979-1996) pracowata
w rejonowej stuzbie zdrowia w srodmiesciu Warszawy.

W latach 90. ,krotka sciezka” ukonczyta specjalizacje z me-
dycyny rodzinnej i teraz jest lekarzem rodzinnym na Ursy-
nowie. Zaluje, ze tak mato wie o powstanczych losach ro-
dziny. Sadzi, ze bliscy po prostu chcieli zapomniec o tych
strasznych przezyciach, nie przekazali traumatycznych
wspomnien dzieciom. H
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PIsanie
i niepismienne

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

od koniec lat 90. zaczetfa sie dokonywac¢ trwajaca do

dzis rewolucja, ktéra polega na tym, ze ludzie, ktorzy
dawniej nie musieli pisa¢, nagle znalezli sie w sytuacji,
w ktérej ta czynnos¢ okazuje sie nieodzowna. Wie o tym
dziecko z przedszkola, wie niewykwalifikowany robotnik.
Dano im szanse istnie¢ publicznie, ale pod warunkiem, ze
beda umieli wykrzesac z siebie cos, co da sie umiesci¢
w formularzu ekranowym, w telefonie, na planszy gry. Banki
biorg duze optaty za obstuge przy okienku, wiec kto zyw
loguje sie przez Internet. Porozumiewad sie mozna za po-
mocg e-mailu lub SMS-u, juz nie trzeba uzywac drozszych
listéw naziemnych ani piéra.

Nikt internetowo ani komérkowo sporzadzanych tekstow nie
kontroluje, poniewaz ewentualni krytycy s z tej samej parafii
i oceniac nie potrafig. Btedy wytawiane przez programy orto-
graficzne w edytorach tekstow sg dla nich nieczytelne, bo zeby
z tego skorzystac, trzeba dobrze zna¢ ortografie. Poniewaz
wiekszos¢ respondentéw i internautdw jest na tym samym
niskim poziomie wiedzy jezykowej, nie jest istotne, ze tekst
jest brzydki i zawiera btedy. Wystarczy, ze zawiera tresc.

Ujawnita sie stara choroba, ktérg z niewielkg przesadg moz-
na nazwac ,pisaniem niepiSmiennym”. Chorymi na nig sg
wtérni analfabeci, ktérzy nie chca sie leczyé. Interesanci,
internetowi kupujacy, uczniowie, a wiec jakies 95 proc. spo-
teczenstwa, sg — jak zauwazyt Jan Grzenia w rozprawie
o jezyku w sieci — gotowi ten stan kultywowac. Do ztego
tonu nalezy pisanie poprawne. Lepiej przynajmniej raz
w tekscie napisa¢ nei niz wszedzie nie, i zaznaczy¢ swojq
osobowos¢ za pomocg karykatury gramatyczno-fonetycz-
nej typu ludzig lub pracujom.

Objawem patognomonicznym tej choroby jest niechlujstwo
— zapisy bez polskich znakow diakrytycznych (3ec¢inoszz),
mylenie liter i ich kolejnosci, nierozréznianie liter wielkich
i matych, nieobecnosc¢ interpunkgji albo antyinterpunkcja
(np. stawianie przecinkédw w miejscach, w ktérych wyste-
powac nie powinny), a czesto catkowity brak podziatu tek-
stu na czesci. Sami maja trudnosci z odczytywaniem ta-
kich ciagéw, ale nic nie robig, zeby po napisaniu cokolwiek
poprawi¢. Ich zdaniem wszelkie poprawianie jest przeja-
wem szczegodlnego lekcewazenia odbiorcy. Nalezy pisa¢ do-
ktadnie tak, jak przez gtowe przesuwaijg sie strzepy mysli,
bo tylko wtedy jestesmy wiarygodni i szczerzy.

Niezrozumiafos¢ wypowiedzi na forach internetowych
i w e-mailach ,jest wymystem ludzi, ktorzy udajg wielkg kul-
ture, a sami robig gtupoty, zakfadajg skarpety do sandatéw,
za wszystko chcg pieniedzy i strojg sie w doktoraty” — czy-
tam w liscie do Lekarskiego Poradnika Jezykowego (orto-
grafie poprawitem). Ponadto autorka tej opinii, licealistka,
byta na sztuce ,Skapiec moliera” i pyta mnie, ,,co to jest ta
»moliera«, gdyz teatr nie dat widzom zadnego helpu”.

To nie sa zarty. To sg fakty, zawoalowany analfabetyzm ist-
nieje. Jest zarazliwy. Nie wiedzielibysmy o tym, gdyby nie
rozwoj elektroniki. m
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Krok w przod,
Krok wstecz

oraz trudniej w jednym akapicie za-

wrzed syntetyczng relacje z zycia mia-
sta. To wprawdzie jeszcze nie monstrum
a la Mexico, ale juz nie senny grod opisy-
wany przez Boya w ,,Znasz li ten kraj"”.
Na dodatek zblizaja sie wybory samorza-
dowe i magistrat wrze od inicjatyw. A to
Krakowska Karta Rodzinna 3+, a to Rada
Senioréw, ktéra poprzedza Wyprawka

- Szkolna i Budzet Obywatelski. Arena tetni

L ¥ siatkéwka, po 15 tys. widzéw na me-
czach nawet bez polskiej reprezentacji
(bo jak zwykle tak sie ztozyto, ze Krakéw pominieto
w przydziale meczéw naszej druzyny). Oczywiscie na
pierwszym planie 5-6 sierpnia 2014 r. — setna rocznica
wymarszu | Kompanii Kadrowej po niepodlegfos¢. Msza
na Wawelu, wizyta prezydenta RP, ,Lekcja spiewania” na
Rynku, uroczysty capstrzyk i apel pod kopcem Marszatka
— to tylko czes¢ atrakcji, wsrod ktorych stulecie przytacze-
nia Josephstadt, czyli Podgoérza, do Krakowa przeszto
niemal niezauwazone.

A w medycynie najpierw wspomnie¢ wypada o dwdch
jubileuszach: Szpital im. Stefana Zeromskiego w Nowej
Hucie obchodzi 60-lecie, a Szpital im. Gabriela Narutowi-
cza 80-lecie istnienia. Oba nalezg do miasta, przy czym
pierwszy ugina sie pod ciezarem dfugoéw, a drugi kwitnie.
Przy podobnym budzecie i zblizonej dotacji od miasta
trudno rzecz zrozumiec. Natomiast przeszto 50 min zt
dtugéw pierwszej z wymienionych placéwek trudno
bagatelizowac.

Za wydarzenie pierwszoplanowe, z krakowskim rodowo-
dem, ale o ogdlnopolskim znaczeniu, pozwole sobie jed-
nak uzna¢ ogtoszenie stanowiska — najpierw Prezydium
ORL, a od 10 wrzesnia br. Okregowej Rady Lekarskiej

—w sprawie klauzuli sumienia. Po wyrazach ,,zaniepokoje-
nia” tumultem powstatym wokét tej kwestii czytamy

w nim m.in.: ,Stoimy na stanowisku, ze kazdy lekarz ma
do niej [czyt. klauzuli] niezbywalne prawo. Uwazamy
jednak, ze cierpienie chorego nie moze by¢ jego ceng,
zwlaszcza Ze cene te pfaci chory, a nie lekarz (...). ORL

w Krakowie uwaza takze, ze samorzgd zawodowy, do
ktorego przynaleznosc wszystkich lekarzy bez wzgledu na
przekonania jest obowigzkowa, powinien zachowac pet-
ng neutralnosc swiatopogladows i polityczng, a jego
przedstawiciele powinni réwniez w swoich wypowie-
dziach zachowac takg neutralnosc (...)".

Cytuje tylko czes¢ krotkiego, ale wyrazistego dokumentu,
i nie rozumiem, jakie argumenty sprawity, ze jego rozpa-
trzenie na posiedzeniu NRL okazato sie, z przyczyn jakoby
proceduralnych, niemozliwe. Interweniowaty, jak sie do-
myslam, sity wyzsze.

| to moze tyle z Krakowa w przeddzien inauguracji roku

akademickiego. 9,83 oséb na 1 miejsce na Wydziale Le-

karskim i 15,06 na kierunek lekarsko-dentystyczny mowi
wszystko. Niedtugo bedziemy mie¢ wiecej dentystéw niz
wszystkie pozostate kraje kontynentu razem. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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na wytrawnie

Fot. D. Hankiewicz

Dariusz Hankiewicz

Jesieﬁ powitata nas urokiem ztotych lisci i bogactwem owo-
cow. Ale i, z powodu jednego cztowieka, mnoéstwem
jabtek na polskich straganach. A wtasciwie, czy zastanawia-
liscie sie, co to s jabtka i skad sie u nas wziety? Wedtug
mitologii greckiej jabfon stworzyta bogini Ziemi Gaja. To
pierwsze drzewo dawato ztote owoce niesmiertelnosci i ro-
sto w ogrodzie strzezonym przez trzy Hesperydy oraz stu-
gtowego smoka Ladona. Gaja podarowata jabtka z tej ja-
btoni Herze z okazji jej slubu z Zeusem. Wedfug mitologii
rzymskiej bogini Pomona miata swoja swigtynie i kaptandw,
a jabtka nalezaty do jej ulubionych owocéw. Dla Rzymian
jabtko byfo tez symbolem wiecznego zycia i zaswiatow,
a wiec konca zycia doczesnego, stad zwrot ,,ab ovo usque
ad mala” — od jaja (poczatku zycia) do jabtka (konca zycia).
Celtowie swiat pozagrobowy nazywali Avalonem, czyli Wy-
spa Jabtek. Zmarli dostawali sie tam, ptynac na zachéd to-
dzig. Na Avalonie lezata Réwnina Szczescia (Mag Mell), na
srodku ktorej rosta cudowna jabton, jednoczesnie pokryta
lis¢mi, kwiatami i owocami. Jej owoce dawaty zycie i mfo-
dos¢. W kulturze nordyckiej ztote jabtka Iduny, spozywane
przez bogow w Asgardzie, takze zapewniaty wieczng mfo-
dos¢ (tak jak nektar i ambrozja w mitologii greckiej).
W kulturze chrzescijanskiej jabtko, ktoére wigzato sie z po-

ANYWOWKI

DLA smakoszy I

ganskimi rytuatami ptodnosci, byto symbolem pokusy i po-
zadania. Co w zwigzku z jabtkiem nabroita niejaka Ewa, wie-
my z Biblii. Wedtug legendy chrzescijanskiej (niepochodza-
cej z Biblii) wypukta chrzastka na meskiej szyi pojawita sie
dlatego, ze pierwszemu mezczyznie, czyli Adamowi, utkwit
w gardle kawatek owego zakazanego owocu. Stad popular-
na nazwa: jabtko Adama. To dowdd, ze jabtka rosty juz
w raju. Majac na wzgledzie ich wielowiekowg historie, zaktu-
alizowang przez wspoétczesng polityke, zdecydowatem sie
przedstawi¢ przepis na danie wifasnie z jabtek. Wszyscy zna-
my jabtka z ryzem i $mietang, pewnie ze 100 rodzajéw szar-
lotki, r6zne wersje zapiekanych jabtek w ciescie. Ja chciatbym
zaproponowac jabtka na sposéb wytrawny. Tak naprawde to
przystawka na ciepto. A wykonanie niemal ekspresowe.
Sktadniki:
® 4 kwasne jabtka (twarde i chrupigce!)
® 1/2 cytryny
® 10 dkg sera brie (lub camembert z zielonym pieprzem)
® gatka muszkatotowa (4 szczypty mielonej)
® 1/2 tyzeczki granulowanego czosnku
® 2 tyzki biatego wytrawnego wina
® 4 duze plastry szynki dojrzewajacej

(np. prosciutto, serrano lub szwarcwaldzkiej)
Wykonanie:
Jabtka umy¢, odkroi¢ gérng czes¢, wykroié gniazda nasien-
ne, oproszy¢ gatky i czosnkiem, skropi¢ sokiem z cytryny.
Napetnic jabtka kawatkami sera, skropi¢ winem, owing¢ pla-
strami szynki i przypia¢ je wykataczkami. Piec ok. 20 minut
w temperaturze 190 stopni. Oczywiscie jes¢ na ciepfo.

PS Dlaczego tak nazwatem te przystawke? Pomyslcie...
Smacznego! | jedzmy jabtka! B

Dariusz Hankiewicz jest specjalista w dziedzinie otolaryngolo-
gii, cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Jacek Walczak

Syjamski krol
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.| oto jestem na Przylagdku Pdftnocnym, na skraju Finnmar-
ku. I osmiele sie stwierdzic, ze jednoczesnie na korcu swia-
ta, jako ze nie ma zamieszkanych miejsc dalej na pdtnoc.
Ten fakt dopetnia mojg satysfakcje. Przybytem tutaj, zoba-
czytem i czuje sie spetniony. | zaspokojony. Tutaj koriczy sie
moja ciekawosc...”.

ktory po dwuletniej widczedze dotart w 1664 r. do

North Cape. Nazwe nadat przylgdkowi w 1553 r. jego
angielski odkrywca Richard Chancellor, podczas wyprawy
w poszukiwaniu potnocnego potaczenia z Pacyfikiem. Nor-
wegowie okreslajag przyladek po swojemu — Nordkapp. Na-
tomiast dla Saamow (Laponczykéw), najstarszych miesz-
kancow tej ziemi, byto to swiete miejsce, znane jako
Knyskanes.

‘ ak napisat ksigdz turysta Francesco Negri z Ravenny,

Na smaganej wiatrami, bezlesnej wyspie Mageroya roziozyta
sie rybacka wies Honnigsvag, najbardziej na pétnoc potozona
miejscowos¢ w Europie. Stad jest tylko 34 km do najdalej wy-
sunietego skrawka kontynentu — Przylagdka Pétnocnego. Roz-
legty ptaskowyz pokryty tundrg latem odwiedzajg renifery.
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Moga sie pas¢ catg dobe, bo stonce tu nie zachodzi przez
ponad 60 dni. Po kilku miesigcach zapada dtuga noc, ktérej
mrok moga rozjasnic¢ najwyzej zorze polarne. Od pazdzier-
nika do kwietnia droga do przylagdka jest zamknieta. Sza-
robure pustkowia moga rozczarowa¢, ale wielu twierdzi,
ze urwisko, sterczace 307 m powyzej poziomu morza, nie-
zwykle pobudza zmysty. Nostalgiczng atmosfere pogte-
biajg niemal ciggle padajgce deszcze. Trzeba miec sporo
szczescia, by natrafi¢ na dzien, kiedy przez 24 godziny
wida¢ stonce. Przy pochmurnym niebie, gdy obnizajace
sie stonce znajdzie sie miedzy powierzchnig morza a chmu-
rami, czasami zaswieci na chwile jaskrawoczerwonym

Swiattem. Panuja tu wyjatkowo nieprzyjazne cztowieko-
wi warunki, ktére jednak od dawna budzg romantyczng
strone duszy licznych podréznikéw. Zbudowano w tym
miejscu nowoczesny Osrodek Przylagdka Pétnocnego. Cze-
goz tam nie ma: kino, sala wystawowa, restauracja, skle-
py, bank, poczta itp. I... muzeum Tajlandii. Niestychane,
takie muzeum w takim miejscu.

Najbardziej odlegte rejony naszego kontynentu przyciggaty,
ale nie za czesto, rozmaitych dziwakdw, ale tez wielkie oso-
bistosci. Wizyte Filipa Orleanskiego, pézniejszego kroéla Fran-
¢ji, upamietnia stojgcy na skarpie pomnik. W roku 1873 przy-
byt tam takze krol Norwegii Oskar Il. Przyjechat chyba po to,
by oceni¢, czym to z taski bozej ma zarzadzac. Z okazji tej
wizyty wniesiono prowizoryczne zabudowania, ktére miaty
stuzy¢ krélowi. To prymitywne schronienie stato sie z cza-
sem powaznym osrodkiem turystycznym.

Krél Syjamu (obecnie Tajlandia) Rama V przybyt do Europy
poznawac¢ zachodnig cywilizacje. Gdy sktadat wizyte na
dworze szwedzkim, pokazano mu koniec kontynentu. Byto
to w roku 1907.
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zania z dalekich krajow: telegraf, poczte, komunikacje lado-
wa. W zatozonej przez niego szkole uczono w jezyku an-
gielskim. Krél nakazat tez wybudowanie wielu patacéw
i budynkéw na wzor europejski.

Wedrowki syjamskiego krola przyczynity sie zatem do tego, ze
Syjam, jako jedyny kraj w Indochinach, opart sie kolonizacji.

Do dzisiaj slady jego wizyty na norweskim Nordkappie sg wi-
doczne. W jednej z sal Osrodka Przyladka Pétnocnego
w szklanej gablocie lezy catkiem spory kamien. Sg na nim wy-
drapane napisy w jezyku tajskim, z wyrazng datg: 1907. Tak
upamietniono fakt wizyty syjamskiego kréla na koncu swiata. B

Mocarstwa europejskie tworzyty protektoraty lub kolonie na
niematych potaciach potudniowo-wschodniej Azji. Tylko Sy-
jam, aczkolwiek ogromnym kosztem, opart sie tym zaku-
som. Zatem nie bez powodéw mtody krél Rama V Chula-
longkorna z dynastii Chakri udat sie w dalekg podréz.
Zalezato mu, by lepiej pozna¢ zachodnie systemy rzadéw,
a takze zwyczaje Europejczykdw.

Pierwszy raz dotart do Europy w 1897 r. Wylagdowat w Rzy-
mie, by przez Wieden i Warszawe udac sie do Petersburga.
Spodziewat sie zyska¢ przychylnos¢ cara Rosji, ktory mogt
stanowi¢ przeciwwage w stosunku do wtadcédw brytyjskich
i francuskich. Podczas pobytu w Warszawie zatrzymat sie w
tazienkach, skad pisat w listach do zony o tym, jak bardzo
Polska mu sie podoba. Uzyt nazwy kraju, ktérego wtedy nie
byto na mapach.

Po raz drugi przybyt do Europy w 1907 r. Podréz rozpoczat
w Nicei. Na zbudowanym specjalnie dla niego parowym jach-
cie optynat Stary Kontynent. Ponownie odwiedzat dwory
panujgcych. Wtedy wtasnie byt na Nordkappie. Po powrocie
do Syjamu zreformowat administracje i wprowadzit rozwia-
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Drodzy Przyjaciele,
Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej
- rocznik 1965 wydziatow lekarskiego,
pediatrycznego i stomatologicznego

6 czerwca 2015 r., o godz. 12.00,
w auli Zaktadu Dydaktyki,
w obecnosci JM Rektora i pt. Dziekanéw WUM
odbedzie sie uroczyste odnowienie dyploméw
z okazji 50. rocznicy ich otrzymania.
Informacje oraz zgtoszenia (do 30 listopada 2014 r.):
Wydz. Lekarski — Katarzyna Tyminska, tel.: 606-42-14-22
e-mail: katarzyna.tyminska@icloud.com
Pediatria — Krystyna Wéjcik, tel.: 604-50-56-04
e-mail: krystynawojciklek@gmail.com
Stomatologia — Jerzy Korewicki, tel.: 22-773-81-65
e-mail: jkorewicki@ikard.pl
Krzysztof Dabrowicz, tel.: 600-88-78-89
e-mail: jjkd@wp.pl
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Artur Dziak

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie Swiat”

wielu zjazdéw i konferencji

ortopedycznych, na ktére z obo-

wigzku musielismy jezdzi¢, po-
zostaty mi kolorowe wspomnienia,

ktére w chwilach okresowej chandry
z luboscia sobie przypominam.

We wdziecznej pamieci zachowuje
zjazd w Krakowie w latach 70., kiedy
bujne zycie towarzyskie koncentro-
wato sie w modnym wéwczas hotelu
Cracovia. Na zapowiadany uroczysty
bankiet pozegnalny wszyscy szyko-
wali sie juz od poczatku zjazdu, gdyz
wiekszos¢ przyjechata tylko po to, by
uciec z domu i pobalowac. Niektérzy
przeto stusznie pytali, czy zeby napi¢
sie wodki, trzeba jechad az tak dale-
ko, ale pytania te byty réwnie reto-
ryczne, co gtupie, gdyz wiadomo, ze
chodzi o zasmakowanie wolnosci!

Po wystapieniach réznych oficjeli i po
wzajemnym prawieniu sobie wymu-
szonych duserdw, a niekiedy zupet-
nie wrednych gratulacji z powodu
wspaniatego, tak pod wzgledem na-

ukowym (co byto zawsze okropnym
ktamstwem), jak i towarzyskim (co
akurat byto prawdg), zjazdu przyste-
powano do intensywnego picia, po
to, by sie upi¢, gdyz takie wéwczas
panowaty reguty.

Poniewaz coraz wiecej zjazdowi-
czow stawato sie marudnymi i trze-
ba byfo ich na czas eliminowa¢ od
stotu, wydawato sie, ze bankiet, wzo-
rem poprzednich, szybko umrze
$miercig naturalna, gdyz bedzie sie
stawac coraz nudniejszy. Wszystko sie
odmienito, gdy na sale wkroczyt moc-
no spézniony Antonio. To, ze Antonio
z racji swych niekonwencjonalnych
zachowan byt zawsze pozadany

w towarzystwie, byto wiadomo, ale
w tym momencie uczestnicy bankie-
tu zorientowali sie, ze czekajg nas
dodatkowe rozkosze ducha, a to dzie-
ki damie, ktéra u boku Antonia we-
szta na sale!

Dama Antonia wzbudzita powszech-
ne zainteresowanie, a nawet niekta-

many zachwyt u wielu. Byta to , buj-
na blondynka”, o posagowych
ksztattach i przystojnej twarzy. Mato
tego! Szta jak rasowa modelka,
zrecznie prezentujac cudowng
wprost zawartos¢ dekoltu oraz
zgrabne nogi, ktére z powodu wy-
jatkowo dtugiego rozciecia sukni
wydawaty sie nie mie¢ konca. Idac,
rozdawata radosne usmiechy, a tajem-
niczy usmieszek czaif sie stale na jej
moze nazbyt petnych i swawolnych
ustach. Gdyby tylko to, ale gdziez
tam! Antonio przedstawit dame jako
~wybitng artystke kabaretowa

i teatralng” — dostownie!

Nic tez dziwnego, ze chociaz zna-
lez¢ sie w poblizu , artystki” zapra-
gneli wszyscy siedzacy za dtugim
stotem uczestnicy bankietu, nie wyta-
czajac tzw. lesnych dziadkéw. Zacze-
to sie na wyprzédki catowanie rg-
czek oraz wypowiadanie niestychanie
czotobitnych duseréw i komplemen-
téw. Antonio nie méwit nic, tylko
rozgladat sie dumnie dookota, od
czasu do czasu rzucajac przyjaznym
spojrzeniem na swojg wtasnosc.

Nie musze méwi¢, ze do pdznych
godzin nocnych dama byta zrédtem
zainteresowania wszystkich. Poniewaz
co chwile, jak na putkowej paradzie,
wystrzeliwaty gromkie okrzyki ,,Zdro-
wie”, ,Sto lat” i tym podobne pijackie
prowokacje, pito gesto i — co niko-
go nie dziwito — dama pita réwno
ze wszystkimi, czym przysparzata
sobie coraz wiekszej adoracji.

Kiedy spiewy, toasty i zawotania

w czasie standing ovation siegnety
zenitu, ktos krzyknat: ,,Z pantofelka”
— i rozpoczeto sie picie szampana

z bucika damy. Nie wiem, kto wpadt
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Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktéry zaprasza
na degustacje dan 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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na pomyst, zwazywszy ze pozba-
wiona obydwu pantofli dama nor-
malnie tanczy¢ nie moze, by zatan-
czyta na stole — chociaz mata
soléwke!

| dama w pojedynke stworzyta
tableau vivant wsréd wrza-
skow oszalatych z uwielbienia
dla jej talentu adoratoréw

i przy brzeku ttuczonego szkta
zastawy scigganej ze stotu wraz
z obrusami.

Jeden ze $piewanych roman-
séw cyganskich — ,Ech wy,
Cyganki” — musi bisowac wie-
lokrotnie, gdyz stowa: ,Die-
niek niestarczit — siebie pro-
dam” tak rajcujg doktoréw, ze
posytaja pikolakéw na miasto
po kosze kwiatow!

Po pewnym czasie wykonywany
nieprzerwanie przez artystke
show zaczat mnie nieco nuzy¢,
wiec przesiadtem sie do innego
stolika, przy ktérym mniej ostro
pili. Kiedy powrécitem na swoje
miejsce, przy stole pozostali
tylko nieliczni, ktérzy nie padli
w boju, a Antonia i damy nie byto.

Do naszego pokoju wrécitem,
kiedy switato, i stwierdzitem,

ze w t6zku Antonia znajduja

sie dwie osoby. Porozrzucana
dookota odziez i bielizna
wskazywaty, ze gdzies obok
znajduje sie dama. Gdy zmierza-
tem do swego tézka, znajduja-
cego sie pod przeciwlegty sciang
pokoju, potknagtem sie o wybebe-
szong torebke. Na podfodze lezato
wszystko, co kobieta zwykta miec
w torebce, w mysl powiedzenia

,Chaque femme cherchez toujour
quelque chose dans ta sac”. Kiedy
usifowatem noga caty ten towar
odsung¢ od mego t6zka, dostrze-
gtem podtuzna kartke z paskiem. Byta
to tzw. wypiska z Fordonu, surowego
wiezienia w okolicach Krakowa!

Budzenie Antonia nie miato zadne-
go sensu, gdyz naturalnym porzad-
kiem rzeczy musiato juz by¢ , po
konsumpcji”, a zwyczajowe ,,chan-
sement des dames” nie byto mi

w gfowie, naciggnatem wiec kotdre

i szybko zasnatem, gdyz co jak co, ale
sen byt mi szczegdlnie potrzebny.
Kiedy sie obudzitem, gdzies$ koto
potudnia, zakochanej pary nie byto.
Dopiero pod wieczér podzielitem
sie z Antoniem mym spostrzeze-
niem, ale nie zrobito to na nim
zadnego wrazenia. Gdy zapyta-
tem, czy nie czuje sie zaniepo-
kojony, Antonio z rozbrajajaca
szczeroscig oswiadczyt:

— Arturku, ona mi wszystko
powiedziafa.

Jakkolwiek zjazdy zazwyczaj
miaty niewiele wspoélnego z na-
uka, to dostarczaty przeréznych
uciech, wiec warto byfo od
czasu do czasu na nie jezdzic.
Wiele komicznych sytuacji przy-
nosity bankiety i przerézne przy-
jecia, kiedy spozyte alkohole
powodowaty, ze , Baczewski
tanczy”.

Wspaniatym przyktadem tego
byto np. obserwowanie meta-
morfozy zachowan na co dzien
przyjaznigcych sie dwdch pro-
fesorow — jednego z Poznania,
drugiego z Warszawy. Pierwszy
nosit dumne imie Alfons, drugi
— Marian. Zanim wypijany alko-
hol, a obydwaj wypi¢ lubili, zma-
cit ich umysty, wszystko byto
comme il faux i zwracali sie do
siebie per ,Alusiu” i ,,Marianku”.
Gdy tylko jednak mézgi swe
przytopili w gorzale, natychmiast
dochodzito do odkopania prawdzi-
wych imion, przeto pierwszy zwra-
cat sie do drugiego per ,,Alfonsie”,
drugi zas do pierwszego per
,Moniusiu”. &

8.10.2014 r., sroda, godz. 18.00

»Sorry, taki mamy klimat”

— Dariusz Raczka (Spiew, gitara, kompozycje),
Maciej Rejmentowski (gitara).
15.10.2014 r., sroda, godz. 18.00
W swiecie ballady polskiej i rosyjskiej”

— recital Eugeniusza ,Zeni” Tiemnikowa.
20.10.2014 r., poniedziatek, godz. 14.00

Polskie Towarzystwo Lekarskie

oraz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

(Warszawa, ul. Raszyriska 54)
zapraszajg na posiedzenia Sekcji Historycznej:

31.10.2014 r. o0 godz. 11.30
dr n. med. Marcin Rawicz ze Szpitala Dzieciecego

Spotkanie Kofa Lekarzy Emerytow OIL.
22.10.2014 r., sroda, godz. 18.00

w Warszawie — ,,Historia walki z bélem
a rozwdj anestezjologii w Polsce”

~Swieto Zmartych w Meksyku”
— prowadzi Teresa Walendziak.

Spotkania Kofa Senioréw Rocznika 1946-1951 TLW
odbywajg sie w kazdy pierwszy wtorek miesiaca.

We wtorki, w godz. 11.00-16.00,
zapraszamy na towarzyskie rozgrywki brydzowe.
Informacje — tel.: 602-639-916, 22-823-96-83.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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26.11.2014 r. 0 godz. 11.30
dr n. med. Marek Bukowski
z Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
— ,Chirurgia dziecieca w muzeum”
12.12.2014 r. 0 godz. 11.30
dr med. Jan Glinski, przewodniczgcy Sekcji Historycznej
PTL i TLW — opowie o swoim zyciu zawodowym
i spotecznym oraz pracy publicystycznej.
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Fotografie: archiwum WUM

Pamiect dr Ireny
SUSzCzewskief-Iszer

atem br. w Il Klinice

Chirurgii Szpitala Kli-
nicznego przy ul. Banacha
w Warszawie odstonieto
tablice poswiecong osobo-
wosciom tej placéwki.
Wsréd zastuzonych leka-
rzy znalazta sie dr med.
Irena Suszczewska-Fiszer.

Irena Suszczewska urodzi-
ta sie w 1926 r. Studiowa-
ta medycyne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu
w todzi w latach 1945
—-1947, a nastepnie w War-
szawie. Dyplom uzyskata
w 1952 r. Od 1950 pracowata w Klinice Chirurgii Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus, w ktérej zrobita oba stopnie spe-
cjalizacji z chirurgii ogdlnej. W 1966 r. obronita prace doktor-
ska ,,Wptyw hipowolemii ostrej i przewlektej na wyniki leczenia
operacyjnego krwotoku z wrzodu zotadka i dwunastnicy”.
Interesowata sie szczegolnie hematologia i hipersplenizmem
(zespot duzej sledziony). Byta jedna z zatozycielek szpitalne-
go laboratorium.

KATEDRA i KLINIKA CHIRURGI OGOLN

MELEGRIARKL
ARRATALGY

W 2008 r., z okazji 90-lecia kliniki, uhonorowano Jg medalem
»Za zastugi dla ochrony zdrowia” i akademickim Medalem im.
Tytusa Chatubinskiego. Przez lata wyktadata w Akademii Me-
dycznej, wsrdéd Jej ucznidow byto wielu znakomitych lekarzy,
m.in. obecny rektor WUM prof. Marek Krawczyk.

W 1974 r. przerwata prace ze wzgledu na wyjazd z mezem na
placowke do Moskwy. Tam pracowata jako wolontariuszka
w szpitalu, wykonywata operacje chirurgiczne. Po powrocie
do Polski od 1979 r. do emerytury pracowata w pogotowiu
przy ul. Hozej. Zmarta 1 marca 2014 r. B

mkr
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Artur Dziak = O ’ U dZ k,ej
MEDYCYNA : ..
czy MAGIA? - NAlWNOSCI,

Akademicka wiedza medyczna
wobec alternatywnych metod leczenia

5 szarlatanerl

me. | gtUpDOCIE

[
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kazata sie niezwykle cenna ksigzka prof. Artura
Dziaka, pt. ,Medycyna czy magia? Akademicka wie-
dza medyczna wobec alternatywnych metod leczenia”.

Nazwisko autora gwarantuje wysoki poziom i przydat-
nos¢ publikacji, jest to bowiem praca unikalna pod wzgle-
dem naukowym. Prof. Artur Dziak z wielkg uwagg pod-
chodzi do wszelkich zjawisk zwigzanych z paramedycyna,
co jest o tyle istotne, ze — bedac profesorem i nauczycie-
lem akademickim — ma nawyk rzetelnego przedstawia-
nia faktéw.

Pisanie przychodzi prof. Dziakowi tatwo, zwtaszcza ze
wspomniana ksigzka jest jedna z kilkudziesieciu jego pu-
blikacji. Wszystkie cechowata bogata faktografia i poczu-
cie humoru, tak typowe dla prof. Dziaka. Autor przedsta-
wia wszystkie rodzaje pseudomedycznych procedur, od
wystepujgcych w starozytnosci po stosowane dzis. Mam
tu na mysli: cudowne uzdrowienia, homeopatie, akupunk-
ture, zielarstwo, magie, hipnoze, okultyzm i zwykle, bez-
czelne oszustwo.

Najgorsze, ze te ,sztuki medyczne” s zwykia szarlataneria,
obliczong na naiwnos¢ i gtupote ludzi, i nie zostaty poparte
zadnymi naukowymi badaniami. Nawet premier duzego kraju
(Indii) Morarji Desai wypijat codziennie ok. 300 g wtasnego
moczu, twierdzac, ze to daje mu sile i zdrowie.

Inny przyktad swiadomego oszustwa: felczer, pracujacy
rano w szpitalu jako gipsiarz, po potudniu w swoim miesz-
kaniu ,leczyt” pacjentow metoda ,gtebokiego ptukania
jelit”. Wprowadzat do esicy gumowy dren i pod cisnie-
niem wlewat wode. Pacjenci, ktérzy przetrwali ten ,za-
bieg medyczny”, mieli rzeczywiscie dobre wyproéznienia,
ale trafit sie pacjent z colitis ulcerosa, ktéry po ptukaniu
doznat perforacji jelita i zmart. Hochsztapler sie wybronit
(miat spora kase), bowiem pacjentéow sktonnych do pod-
dania sie zabiegowi nie brakowato. Naiwnos¢ ludzka nie
ma granic: Stultorum plena sunt omnia (Gtupich petno
wszedzie).

Autor obwinia tu takze srodki masowego przekazu, pi-
szac m.in.: ,...to dzieki telewizji wyrosty w Polsce autoryte-
ty przeréznych hipnotyzerdw, zielarzy, bioenergoterapeu-
téw, kreglarzy i masazystéw, wyznawcow »leczniczych«
¢wiczen, tarota, magicznych kul i wielu innych. Tak prasa,
jak i telewizja sq w stanie uwiarygodnic najwieksze bred-
nie i gtupstwa”.

Uwazam, ze ksigzke te powinni przeczyta¢ ze zrozumie-
niem wszyscy lekarze i dziennikarze majacy wptyw na
ksztattowanie opinii. B

Jerzy Borowicz
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Andrzej Zaorski, nasz dro-
gi kolega, serdeczny przy-
jaciel odszedt 2 czerwca
2014 r.

Zegna Go mata garstka
kolezanek i kolegéw z oku-
pacyjnej Szkoty Sanitarnej,
pozostata z 1900 stucha-
czy. Szkote te zatozyt ojciec
Andrzeja, Jan Zaorski,
w 1941 r. Od tajnej Rady
Wydziatu Lekarskiego otrzymat polecenie zorganizowania
nauki dla mtodziezy posiadajgcej swiadectwo maturalne,
pragnacej studiowac medycyne.

Andrzej urodzit sie w Warszawie 22 marca 1923 r. Wy-
chowywat sie w rodzinie o tradycjach patriotycznych. Jego
dziadek byt lekarzem. Ojciec Jan urodzit sie w Krakowie
8 marca 1887 r., Wydziat Lekarski skonczyt na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie w 1914 r. Stuzyt w Le-
gionach w | Brygadzie, blisko komendanta J6zefa Pitsud-
skiego. Podczas wojny z bolszewikami w 1920 r. z armig
gen. Edwarda Rydza-Smigtego dotart pociggiem sanitarnym
do Kijowa. Matka Andrzeja, z Jaczewskich, takze byta corkg
lekarza. Starsza siostra Barbara réwniez zostata lekarzem.

Mieszkali w Warszawie, przy ul. Wareckiej. Andrzej uczesz-
czat do Gimnazjum im. Jana Zamojskiego przy ul. Smolnej
30. Od pazdziernika 1939 r. zaczat dziata¢ w harcerskich
Hufcach Polskich. Byt komendantem hufca zoliborskiego, az
do aresztowania w grudniu 1943 .

Wybuch Il wojny swiatowej uniemozliwit mu uczeszczanie
do gimnazjum. Polakom wolno byto zdobywa¢ wyksztatce-
nie tylko w zakresie czterech klas szkoty powszechnej. An-
drzej duzg mature zdat na kompletach w 1941 .

Jego ojciec, dzieki temu, ze przed wojng byt wiascicielem
i dyrektorem szkoty masazu przy ul. Smolnej 30, otrzymat
od wtadz niemieckich zezwolenie na otwarcie prywatnej
szkoty sanitarnej. 10 marca 1941 r. przy prawej furcie wej-
sciowej na teren Uniwersytetu Warszawskiego zostata po-
wieszona tablica w jezykach niemieckim i polskim: Private
Fachschule fir Sanitares Hilfpersonal in Warschau — Prywat-
na Szkota Zawodowa dla Pomocniczego Personelu Sanitar-
nego dr. Jana Zaorskiego w Warszawie. Budynek szkoty zo-
stat odgrodzony drutem kolczastym od terenu UW, zajetego
przez Niemcow. W szkole wyktadali przedwojenni profeso-
rowie i docenci uniwersyteccy.

W latach 40. ojciec Andrzeja zorganizowat punkt krwiodaw-
stwa na terenie szpitala przy ul. Kopernika 43, w ktérym
pracowat. Krew przetaczano biorcy bezposrednio od dawcy
za pomocg strzykawki Jubee. Legitymacja krwiodawcy chro-
nita przed wywiezieniem na roboty do Rzeszy. Andrzej cze-
sto oddawat krew. Legitymacja opatrzona , gapa” kilkakrot-
nie ocalita go podczas ulicznej fapanki.

15 lutego 1943 r. dyrekcja Szkoty Sanitarnej otrzymata pole-
cenie natychmiastowego opuszczenia zajmowanego budyn-
ku i pozostawienia wszystkich pomocy naukowych. Andrzej
z kolegami ratowali mikroskopy, pod ptaszczami wynosili pre-
paraty i wykresy. Roznosili je do prywatnych mieszkan i do
cudem zdobytego przez ojca Andrzeja pomieszczenia na ostat-
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nim pietrze Szkoty im. Wojciecha Goérskiego
przy ul. Hortensji. Andrzej przekonat woza-
kéw stacjonujgcych pod pomnikiem Mikota-
ja Kopernika do przewiezienia prawdziwego
skarbu, jakim byt wegiel, koniecznego do
ogrzania sali wyktadowej i pomieszczen,
gdzie odbywaty sie ¢wiczenia. Udato sie wywiez¢ z terenu
uniwersytetu przeszto dwie tony cennego opatu. W nowym
pomieszczeniu, szybko przystosowanym do wyktadéw
i ¢wiczen, mtodziez uczyta sie nadal.

4 pazdziernika 1943 r. docent Jan Zaorski z synem Andrzejem
zostali aresztowani. Zatrzymano ich w Komendzie Policji Nie-
mieckiej przy Krakowskim Przedmiesciu 1. Jana oskarzono
o ztamanie umowy z wtadzami niemieckimi dotyczacej za-
kresu nauki w Szkole Sanitarnej, czyli utrzymywanie zbyt wy-
sokiego poziomu nauki i przeprowadzanie trudnych egzami-
néw. Po kilku dniach Niemcy przewiezli ich w al. Szucha, gdzie
zaliczyli tzw. tramwaj — wielogodzinne oczekiwanie na prze-
stuchanie w zbiorowej celi, w ktérej wiezniowie musieli sie-
dzie¢ nieruchomo na drewnianych fawkach ustawionych
w dwéch rzedach wzdtuz scian. Nastepnie przeszto dwa mie-
sigce byli wiezieni na Pawiaku. Matka Andrzeja usilnie starafa
sie o uwolnienie meza i syna. Pomagata jej w tym doskona-
ta znajomos¢ jezyka niemieckiego. 2 grudnia 1943 r. obaj
zostali zwolnieni. Andrzej kontynuowat studia. Od stycznia
1943 r. byt zatrudniony na etacie sanitariusza w szpitalu przy
ul. Kopernika 43. Z obawy przed ponownym aresztowaniem
nocowat wtasnie tam. Ojciec Andrzeja nadal kierowat Szkotg
Sanitarng. Dziatata do wybuchu Powstania Warszawskiego.

Podczas Powstania docent Jan Zaorski zarzadzat szpitalem miesz-
czacym sie w podziemiach gmachu PKO przy ul. Swietokrzy-
skiej. W domu Wedla przy Szpitalnej matka przygotowywata
positki dla powstancéw. Andrzej otrzymat przydziat do zgrupo-
wania Chrobry Il Narodowych Sit Zbrojnych (w konspiracji dzia-
tat od 1941 r.). W domu stojgcym przy Alejach Jerozolimskich
opatrywat rannych i przeprowadzat mate operacje. Po upadku
Powstania uniknat wywozki do Niemiec, bo w Piastowie uciekt
z transportu. Niemcy strzelali do niego, na szczescie niecelnie.
Przedostat sie do Milanéwka, do ewakuowanego z Warszawy
szpitala, i tam zaczat prace na oddziale chirurgicznym. Po wkro-
czeniu Armii Czerwonej otrzymat rozkaz udania sie w okolice
Krakowa w celu prowadzenia tam tajnej dziatalnosci. Wraz
z sanitariuszkami ze zgrupowania Chrobry Il znalazt sie
w Oswiecimiu. W obozie opatrywat rannych jencow.

Po powrocie do Warszawy kontynuowat nauke. Czes¢ wykta-
doéw odbywata sie w Akademii Weterynaryjnej przy ul. Gro-
chowskiej. Andrzej rozpoczat prace w Kole Medykdéw przy ul.
Oczki jako sekretarz i kierownik sekcji personalnej. Organizo-
wat m.in. stotéwke dla studentéw. 16 listopada 1945 r. zo-
stat zatrzymany na ulicy i przewieziony do wiezienia przy ul.
Rakowieckiej. Byt jednym z 13 studentéw, cztonkéw NSZ,
posgdzonych w stynnym procesie o szkodliwg dziatalnos¢
przeciw Polsce Ludowej i Zwigzkowi Radzieckiemu. Skazano
Go na trzy lata wiezienia. Zostat przeniesiony do Wronek, gdzie
warunki byty bardzo ciezkie. Na mocy amnestii wyszedt na
wolnos¢ w czerwcu 1947 r. Pojechat do rodziny, do Konstan-
cina. Zostat zatrudniony w szpitalu, ale nie otrzymat etatu
z powodu utraty praw obywatelskich na dwa lata. Pracowat
w szpitalu w Zyrardowie, po roku przeniost sie do Minska
Mazowieckiego. Po odzyskaniu praw obywatelskich wrécit do
Warszawy i zaczat pracowac na oddziale chirurgicznym szpi-
tala na Pradze. W 1951 r. zdobyt dyplom lekarski.

W 1961 r. otrzymat od Swiatowej Organizacji Zdrowia pro-
pozycje wyjazdu do Konga Belgijskiego. W bardzo prymi-
tywnych warunkach prowadzit tam dwustuosobowy szpital
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dla miejscowej ludnosci. Po dwéch latach powrécit do War-
szawy i zaczat prace na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
Dziecigtka Jezus przy ul. Oczki, u prof. Jana Nielubowicza.

W latach 1973-1986 petnit funkcje dyrektora Centralnego
Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha. Byt wspaniatym orga-
nizatorem pracy, pod Jego kierunkiem szpital prosperowat
perfekcyjnie.

Przez wiele lat miat staty kontakt ze stuchaczami okupacyjnej
Szkoty Sanitarnej. Zostat prezesem Kofa Stuchaczy Szkoty Sa-
nitarnej docenta Jana Zaorskiego oraz Lekarzy i Medykéw
Powstania Warszawskiego przy Towarzystwie Lekarskim War-
szawskim. Prowadzit comiesieczne zebrania, organizowat zjaz-
dy i obchody. Razem z prezesem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego wreczat odznaczenia zastuzonym kolezankom
i kolegom. Mam przed oczami Jego postac krgzagcg wokot,
gdy starat sie, by uroczystosci przebiegaty sprawnie. Sam
zostat uhonorowany wieloma orderami i odznaczeniami,
m.in.: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Medalem 35-lecia Obrony Cywilnej na
Terenie Stotecznego Miasta Warszawy, Srebrnym Medalem
za Zastugi dla Pozarnictwa, Ztotg Odznaka Honorowa za Za-
stugi dla Warszawy, Odznakg za Wzorowa Prace w Stuzbie
Zdrowia i wieloma odznaczeniami resortowymi.

Przez wiele lat byt cztonkiem Sekcji Historycznej dziatajacej
przy Polskim Towarzystwie Lekarskim, prowadzonej niestru-
dzenie przez dr. Jana Bohdana Glinskiego. Wspoétpracowat z
wydawnictwem ,, Pamietniki Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego”, istniejgcym od 1837 r. Drukowat w nim wspo-
mnienia o swoim ojcu, profesorach i kolegach.

W 1991 r., na 50-lecie zatozenia okupacyjnej Szkoty Sanitar-
nej, zorganizowat zjazd stuchaczy, na ktéry przyjechali tak-

ze rozsiani po swiecie koledzy. Zjazd odbyt sie bardzo uro-
czyscie na Zamku Krélewskim w Warszawie.

W przeddzien przy wejsciu na teren Szpitala Klinicznego przy
ul. Banacha zostata odstonieta tablica pamigtkowa: , Pamieci
nauczycieli tajnego nauczania medycyny w latach okupacji
hitlerowskiej Szkoty doc. Jana Zaorskiego i Uniwersytetu
Warszawskiego”. Tablice ufundowano w 100. rocznice uro-
dzin doc. Jana Zaorskiego — 8 maja 1987 r.

Przez wiele lat utrzymywat scisty kontakt z druhami z hufca har-
cerskiego. Czesto odwiedzat Gimnazjum im. Jana Zamojskiego
przy ul. Smolnej. Byt honorowym prezesem stowarzyszenia wy-
chowankow. Brat czynny udziat we wszystkich uroczystosciach
szkoty, wygtaszat prelekcje dla uczacej sie w niej mtodziezy.
Zawsze witany byt z wielkim entuzjazmem i serdecznoscia.

Odwiedzat mnie wielokrotnie z kolezanka Janka Bauer-
-Gellert, by wspominac¢ trudne czasy mtodosci. 14 stycznia
2014 r. brat udziat w ostatniej Wigilii Zaorszczakéw. Byto na
niej zaledwie 12 oséb.

11 lutego 2014 r. przyjechat na comiesieczne zebranie do
Domu Lekarza przy ul. Raszynskiej 54. Na zebranie przyszty
trzy osoby i On. Tyle zostato z kilkudziesiecioosobowej grupy.

Pod koniec lutego jako pacjent trafit na Oddziat Chirurgii
Naczyniowej Szpitala przy ul. Banacha. Kilkakrotnie rozma-
wiatam z Nim przez telefon. Obiecywat, ze jak wyjdzie ze
szpitala, zorganizuje spéznione ,jajeczko”. 19 kwietnia pod-
czas ostatniej rozmowy ograniczyt sie tylko do stéw ,nie
moge méwic”. Gdy po wielomiesiecznym pobycie w szpita-
lu rozstat sie z zyciem, miat skonczonych 91 lat. Odczutam
wielka pustke i smutek. Zegnaj, Drogi Przyjacielu, my, Za-
orszczacy, wcigz pamietamy o Tobie.

Irena Cwiertnia-Sitowska

Jozef Stempien

1931-2014

26 marca 2014 r. odszedt
od nas na wieczny dyzur
dr n. med. Jozef Stempien.

Mistrz, mentor, przewod-
nik. Znakomity nauczy-
ciel, niekwestionowany
tworca siedleckiej szkoty
wieloprofilowej interny,
gdzie poza nefrologia,
dializoterapia, kardiolo-
gig wysoki poziom miafa
réwniez gastrologia i pulmonologia. Niestrudzony organi-
zator siedleckiej stuzby zdrowia, ktéra postawit na wiasci-
we tory, zawsze peten pomystéw, ktére starannie, pragma-
tycznie realizowat krok po kroku. Uczyt prawdziwej
nowoczesnej medycyny, uczyt zycia, karcit, nagradzat, dora-
dzat i bronit. Byt dumny nie tylko ze swoich, ale przede
wszystkim z naszych osiggniec, cieszyt sie nimi.

Zawsze wiele wymagat od siebie i od innych. W réwnej mie-
rze dotyczyto to punktualnosci i dydaktyki (stynne referaty
czwartkowe, kolokwia, konferencje naukowe w ramach Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego). Nigdy nie odpuszczat, ale
miat dla nas nagrode — spotkania integracyjne podczas nie-
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oficjalnej czesci konferencji, ktére niejedno-
krotnie trwaty az do rana. Czekalismy na nie,
bo sprawiaty, ze czulismy sie jedna, wielka
internistyczng rodzing. On to sprawit, nasz
Mistrz!

Swoimi rolami i zaszczytami wypetnitby niejedno zycie. 54
lata w zawodzie: internista, kardiolog, doktor nauk medycz-
nych. Przez 26 lat byt ordynatorem, najpierw w ZOZ, potem
w wojewddzkiej siedleckiej internie. Dr Stempien byt pio-
nierem dializoterapii, tworcg pierwszej powiatowej stacji
dializ, pierwszym lekarzem wojewo6dzkim i konsultantem
wojewodzkim ds. interny. Petnit tez funkcje przewodnicza-
cego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Organizowat co-
roczne konferencje pod nazwa ,,Siedlecki dzien nefrologicz-
ny” i konferencje kardiologiczne (wspodlnie z Instytutem
Kardiologii w Warszawie). Byt uznanym autorytetem medycz-
nym, swietnym lekarzem, nauczycielem i Mistrzem, ktéry
wyksztatcit 99 specjalistéw, w tym 13 z Il stopniem specjali-
zacji, i 9 ordynatordw.

Wielokrotnie nagradzany Ztotym Krzyzem Zastugi i Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotg Odznaka ,,Za
zastugi dla wojewdédztwa warszawskiego”, Medalem ,Za
zastugi dla Muzeum Diecezjalnego i zycia kulturalnego re-
gionu”, Medalem im. Jerzego Moskwy nadanym przez Okre-
gowa lzbe Lekarska w Warszawie, i az dwiema Aleksandria-
mi, nagrodami prezydenta Siedlec: pierwszg w 1999 r.,
kolejng — Super Aleksandrig — dziesiec¢ lat pdzniej, dla uczcze-
nia jubileuszu 50-lecia pracy zawodowej. Dwukrotnie wpi-
sany do Ztotej Ksiegi Miasta i Powiatu Siedlce.
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Pawet Wojciech Grajnert
urodzit sie w 1947 r.
w Warszawie. Jego oj-
ciec, Kazimierz, byt dok-
torem chemii, jednym
z postulatoréw i organi-
zatoréw powojennego
ksztatcenia kadry anality-
kéw medycznych. Matka,
Zofia, byta nauczycielka.

W 1971 r. ukonczyt | Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Warszawie. Zawodowo czynny ponad 45 lat, byt zawsze
sumiennym pracownikiem i cenionym specjalista.

Po studiach rozpoczyna prace w Przychodni Rejonowej
w Nowym Dworze Mazowieckim. W latach 1972-1973 pet-
ni funkcje kierownika przychodni rejonowej w Modlinie,
a w okresie 1973-1975 jest lekarzem rejonowym przychod-
ni w tomiankach. Dyzuruje w Nowodworskim Pogotowiu
Ratunkowym. Od roku 1974 jest zatrudniony w Zaktadzie
Radiologii Szpitala Bielarniskiego w Warszawie, gdzie pod
opieka dr. med. Mieczystawa Zakrzewskiego, dr. med. J6ze-
fa Zatuski oraz dr. Krzysztofa Lercha zostaje dopuszczony
do egzaminu specjalizacyjnego. Po przedstawieniu pracy po-
gladowej pt.: ,, Wygtobienie podstawy czaszki” oraz zdaniu
egzaminu komisyjnego uzyskuje w 1977 r. specjalizacje
| stopnia z radiologii.

A jakim byt cztowiekiem? Jakim Go zapamietamy? Ja zapa-
mietam Go jako niezwykle mi zyczliwego, wspaniatego Przy-
jaciela, bardzo wymagajacego, silnego, ktéry nigdy sie nie
poddawat, nie znosit stabosci, perfekcyjnego, petnego uwag,
pomystow i rad, sumiennego, dumnego, zawsze z podnie-
siong gtowa.

Taki byt w pracy, ale w domu, o ktérym czesto opowiadat,
siedzac w ,lekarskim” na kanapie — kochajacy maz dla
zony Haneczki, bo tak sie do niej zwracat, i supertata dla
corki Beaty, do ktdrej nie mowit inaczej jak Kuka, i dla
syna Tomka.

Byt z nich dumny. Rodzina byta dla Niego najwazniejsza!
Mowit o niej z mitoscig, nawet oczy Mu sie wtedy zmieniaty.
Potem spetnit sie réowniez jako dziadek Michata, Ady oraz
Mai i wreszcie pradziadek Kuby i Jasia.

Pan Ordynator J6zef Stempien miat dwie rodziny. Pierwszg
— swojg prywatna, ktorg bardzo kochat, i ktéra dawata Mu
niezwykte wsparcie w kazdej sytuacji zawodowej i zyciowej,
byta Jego portem. | druga — wielka internistycznga. Dla oby-
dwu byt prawdziwg gtowa rodziny i kapitanem.

Dziekujemy Ci za to Mistrzu, sprébujemy Cie nie zawies¢.

Zegnamy Cie z gtebokim zalem. Przyszedt czas na wieczny
odpoczynek, ktéry racz Mu dad Panie. 26 marca 2014 r. ogar-
neta nas pustka, ktéra trudno bedzie wypetnic.

Dorota Gatczynska-Zych
dyrektor Szpitala Bielanskiego w Warszawie
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Jego gtéwnym pracodawcy przez nastepne

23 lata (1984-2009) staje sie Lecznica Mini-

sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej przy ul.

Emilii Plater w Warszawie, w ktérej pracuje

z dr. med. Wtodzimierzem Furmanem. Podej-

muje takze wspotprace z ZOZ w tukowie, kto-
ra trwa az 25 lat. Lata 1999-2012 to wytezona praca w Szpi-
talu Inflancka, gdzie zostaje kierownikiem pracowni
radiodiagnostycznych. W modernizujace;j sie placowce wdra-
za normy i procedury I1SO. Ambitne plany dyrekcji zostaja
zrealizowane, szpital otrzymuje akredytacje.

Z czasem dr Grajnert staje sie specjalistg diagnostyki mam-
mograficznej. Najdiuzej zwigzany byt z przychodniag ,Na
Poborzanskiej”. Pracowat tam 32 lata! Od 2013 r. byt pra-
cownikiem etatowym i koordynatorem pracowni rtg.

W latach 1976-1992 byt zatrudniony w Przemystowym Zespo-
le Opieki Zdrowotnej nr 5 w Warszawie. Pracowat takze w przy-
zaktadowym szpitaliku FSO, do ktérego jezdzit opisywac zdje-
cia. Wielkos¢ zaktadu FSO i regularne badania pracownikow
oznaczaty ogromna liczbe opiséw zdjec klatek piersiowych.
Z czasem fabryka zostata kupiona przez koncern Daewoo. Kres
koreanskiego koncernu byt réwniez koricem pracy dr. Grajner-
ta w fabryce. Od 1991 do 2014 r. pracuje réwniez w ZOZ Le-
gionowo, w przychodni przy ul. Sowinskiego.

Pracowat na umowy-zlecenia takze m.in. w: ZOZ Warszawa
Srédmiescie, Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
w Legionowie, Przychodni ,Medar” w Warszawie, Lekarskiej
Spotdzielni ,,Centrum Medyczne” w Warszawie, Przychodni
~Adeco” w Warszawie, Przychodni , Aida” w Warszawie oraz
Przychodni ,,MediQ"” w Legionowie.

Pamietamy Go jako cztowieka zawsze zatroskanego o swo-
ja rodzine. Dbat o wspétpracownikéw, starajac sie ocieplac
kontakty stuzbowe. Pawet byt bardzo towarzyski, dzieki nie-
zrownanej pamieci i wiedzy rozmawiat ze wszystkimi na
dowolny temat. Chetnie pomagat. Stale podtrzymywat wie-
zy z blizszg i dalsza rodzing. Dla nich, przyjaciot i kolegow,
pozostanie po Nim wielka pustka.

Jego pasjg byty podréze. Przez 20 ostatnich lat co roku po-

drézowat z ukochang zong Liliang. Zwiedzali Polske i Swiat.
Setki zdjec sg niepowtarzalnym zapisem ich podrézy.

Pozostawit zone, ich matzenstwo trwato 42 lata, i syna Pio-
tra, ktory zostat historykiem filozofii, kontynuujac zamito-
wanie ojca i dziadka do historii.

Piotr Michat Grajnert

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci naszej kolezanki

Gosi Rotbart

Pozostanie zawsze w naszej pamieci.
Wyrazy wspotczucia dla cérki Karoliny.

Kolezanki i koledzy
z grupy 11/1983 Slaskiej AM

28 sierpnia 2014 r. odeszta

Sp. dr n. med.
Malgorzata Rotbart-Fiedor

Ukochana Mama i Corka,
lekarz z zamitowania, oddana pacjentom,
kochajaca ludzi.

Karolina Fiedor z Babcig
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

29 lipca 2014 r. zostat opublikowany w DzU

z 2014 r., poz. 1000, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 22 lipca 2014 r., sygn. akt K 25/13, w sprawie
zgodnosci z konstytucjg art. 16 ust. 3 pkt. 1, pkt. 2,
pkt. 3, pkt. 4 i pkt. 6 ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (DzU nr 169, poz. 1411, ze zm.),
ktdry stanowi, ze w rejestrze potencjalnych dawcéw
szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej
zamieszcza sie dane potencjalnego dawcy obejmujace:
imie i nazwisko, miejsce urodzenia, adres miejsca za-
mieszkania, numer PESEL, wskazanie podmiotu, ktéry
dokonat badania antygenéw zgodnosci tkankowej.

Ponadto TK orzekt, ze przepis art. 16 ust. 6 wymienionej usta-
wy, stanowiacy, ze powyzsze dane udostepnia sie ministrowi
zdrowia i Krajowej Radzie Transplantacyjnej, jest niezgodny
z konstytucja.

1 sierpnia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 17 lipca
2014 r., zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy oraz ekwiwalentu pienieznego za okres
niewykorzystanego urlopu wypoczynkowego na-
uczycieli akademickich, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 959.

Przepis art. 153 ustawy z 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (DzU z 2012 r., poz. 572, ze zm.) stanowi, ze
nauczycielowi akademickiemu przystuguje w okresie urlopu
wypoczynkowego wynagrodzenie, jakie otrzymywatby, gdyby
w tym czasie pracowat. Zmienne sktadniki wynagrodzenia sg
obliczane na podstawie przecietnego wynagrodzenia z okresu
12 miesiecy poprzedzajacych miesigc rozpoczecia urlopu. Je-
zeli zatrudnienie trwato krécej, to przecietne wynagrodzenie
oblicza sie z catego okresu zatrudnienia, z uwzglednieniem
stawek wynagrodzenia obowigzujgcych w okresie urlopu.

Wynagrodzenie za jeden dzien urlopu wypoczynkowego,
w czesci ustalonej na podstawie sktadnikow wynagrodzenia
okreslonych w stawkach miesiecznych w statej wysokosci oraz
sktadnikow wynagrodzenia okreslonych procentowo od tych
stawek, oblicza sie, dzielac sume tych sktadnikéw przystuguja-
cych w miesigcu wykorzystywania urlopu przez 21. Tak obli-
czone wynagrodzenie za jeden dzien urlopu wypoczynkowe-
go mnozy sie przez liczbe dni tego urlopu.

Do ustalenia ekwiwalentu pienieznego za okres niewykorzy-
stanego urlopu wypoczynkowego uwzglednia sie skfadniki
wynagrodzenia okreslone w stawkach miesiecznych w statej
wysokosci oraz sktadniki wynagrodzenia okreslone procento-
wo od tych stawek, w wysokosci przystugujacej nauczycielowi
akademickiemu w miesigcu, w ktérym nabyt prawo do tego
ekwiwalentu.

4 sierpnia 2014 r. zostat opublikowany w Monito-

rze Polskim z 2014 r., poz. 600, komunikat prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 14 lipca 2014 r.

w sprawie ogfoszenia rocznego planu finansowe-

go Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r.

6 sierpnia 2014 r. zostat opublikowany w DzU
z 2014 r., poz. 1055, wyrok Trybunatu Konstytucyj-
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nego z 30 lipca 2014 r., sygn. akt K 23/11, w kt6-
rym TK orzekt m.in., ze art. 19 ustawy o polic;ji,
art. 9e ustawy o Strazy Granicznej, art. 36¢ ustawy
o kontroli skarbowej, art. 31 ustawy o Zandarmerii
Wojskowej i wojskowych organach porzadko-
wych, art. 27 ustawy o Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu, art. 31
ustawy o Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzbie Wywiadu Wojskowego, art. 17 ustawy

o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym — w zakre-
sie, w jakim nie przewidujg gwarancji niezwtocz-
nego, komisyjnego i protokolarnego zniszczenia
materiatéw zawierajacych informacje objete zaka-
zami dowodowymi, co do ktérych sad nie uchylit
tajemnicy zawodowej (adwokackiej, dziennikar-
skiej, notarialnej, radcy prawnego, doradcy podat-
kowego i lekarskiej), badz uchylenie byto niedo-
puszczalne, sg niezgodne z konstytucja.

Wymienione przepisy w zakresach w nich wskazanych traca
moc obowigzujgca z uptywem 18 miesiecy od dnia ogfoszenia
wyroku w Dzienniku Ustaw RP.

6 sierpnia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 10 lipca 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 960.

Lekarzem w trakcie specjalizacji jest lekarz, ktéry ukonczyt
co najmniej pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskat od kie-
rownika specjalizacji potwierdzenie wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domo-
wych sa realizowane przez:

- zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie,

— pielegniarska opieke diugoterminowg domowa.

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez zespét dtugo-
terminowej opieki domowej sg udzielane swiadczeniobiorcy
z przewlekta niewydolnoscig oddechowa, wymagajgcemu sto-
sowania inwazyjnej, prowadzonej za pomocg respiratora, badz
nieinwazyjnej ciagtej lub okresowej wentylacji mechanicznej,
niewymagajgcemu hospitalizacji na oddziatach intensywnej te-
rapii lub pobytu w zaktadach udzielajacych catodobowych
Swiadczen, wymagajacemu jednak statego specjalistycznego
nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlekig niewydol-
noscig oddechowa, wymagajacych stosowania inwazyjnej wen-
tylacji mechanicznej, swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe posiadajacg wy-
ksztatcenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji, zgodnie
z wymogami okreslonymi w zataczniku do rozporzadzenia,

2) w przypadku swiadczeniobiorcéw z przewlekia niewydol-
noscig oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania wynosi powyzej
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16 godzin na dobe, w przypadku swiadczeniobiorcow z prze-
wlekta niewydolnoscig oddechowa na podfozu choréb nerwo-
wo-miesniowych oraz w przypadku dzieci i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia bez wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe posiadajgca wy-
ksztatcenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji,

3) w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydol-
noscig oddechowa, wymagajgcych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania wynosi od 8 do
16 godzin na dobe, swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez lekarza, pielegniarke oraz osobe posiadajacg wyksztat-
cenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji.

Przepisy okreslone w pkt. 1-3 stosuje sie do Swiadczen gwa-
rantowanych udzielanych od 1 sierpnia 2014 r.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla warunki realizacji Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

8 sierpnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 14 lipca 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 968.

Dokumentacje indywidualng zewnetrzng stanowig w szcze-
gdlnosci:

— skierowanie do szpitala lub innego podmiotu,

— skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacje,

— zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska,

— karta przebiegu cigzy,

— karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

- informacja lekarza leczagcego pacjenta w poradni specja-
listycznej dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowa-
nych produktach leczniczych lub srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym o okre-
sie ich stosowania i dawkowania, oraz o wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie
wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej,
zawierajacego jej doktadny opis, lub zatacza jej kopie.

13 sierpnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1078, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 21 maja 2014 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
obrony narodowej w sprawie orzekania o inwa-
lidztwie zotnierzy zawodowych, zotnierzy zwolnio-
nych z zawodowej stuzby wojskowej oraz emery-
tow i rencistéow wojskowych, a takze wtasciwosci

i trybu postepowania wojskowych komisji lekar-
skich w tych sprawach.

14 sierpnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1083, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 21 maja 2014 r. w sprawie ogfo-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
obrony narodowej w sprawie postepowania

w razie wypadku lub ujawnienia choroby, pozosta-
jacych w zwigzku z petnieniem czynnej stuzby
wojskowej.

22 sierpnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra administracji i cyfryzacji z 29 lipca 2014 r.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10 (234) pazdziernik 2014

w sprawie numerow telefonicznych, ktére moga
by¢ obstugiwane w ramach systemu powiadamia-
nia ratunkowego, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1050.

25 sierpnia 2014 r. zostato opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1118, obwieszczenie
marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 14 lipca 2014 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

ministra zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. w sprawie
limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1125.

1 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 26 sierpnia 2014 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadgim-
nazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniéw tych szkét, studentow, stu-
chaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
uczestnikéw studiow doktoranckich, opublikowa-

‘ 27 sierpnia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
‘ ne w DzU z 2014 r., poz. 1144.

Rozporzadzenie okresla zakres i tryb oraz sposéb dokumento-
wania badan lekarskich:

- kandydatéw do szkoét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidow tych szkét, studen-
tow oraz stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych, kté-
rzy w trakcie praktycznej nauki zawodu narazeni sa na dziata-
nie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia,

— uczestnikow studiéw doktoranckich, ktérzy w trakcie stu-
didw sg narazeni na dziatanie powyzszych czynnikow.

Lekarz przeprowadza badanie lekarskie na podstawie skiero-
wania wydanego przez placowke dydaktyczng.

Lekarz przeprowadza badanie lekarskie z uwzglednieniem:

— oceny potencjalnych lub istniejacych zagrozen dla zdrowia,
wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawo-
du, studiéw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo stu-
diéw doktoranckich,

—zakresu i czestotliwosci przeprowadzania badan profilaktycz-
nych pracownikow okreslonych w przepisach rozporzadzenia
ministra zdrowia i opieki spotecznej z 30 maja 1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w ko-
deksie pracy (DzU nr 69, poz. 332 ze zm.),

— prac wzbronionych mtodocianym, okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Rady Ministrow z 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i wa-
runkéw ich zatrudniania przy niektérych z tych prac (DzU
nr 200, poz. 2047).

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego lekarz wydaje za-
Swiadczenie lekarskie, ktére zawiera:

— pieczatke jednostki stuzby medycyny pracy przeprowadzaja-
cej badanie lekarskie,

— date wydania zaswiadczenia lekarskiego,

— imie i nazwisko, date urodzenia i numer PESEL osoby bada-
nej, a jezeli nie posiada numeru PESEL — rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢,

— kierunek praktycznej nauki zawodu albo ksztafcenia,
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— nazwe i adres placéwki dydaktycznej, ktéra wydata skiero-
wanie na badania lekarskie,

— orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu,
studiéw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo studiow
doktoranckich,

— podpis i pieczatke lekarza,
— date nastepnego badania lekarskiego,

— pouczenie o terminie i sposobie wniesienia odwofania od
zaswiadczenia lekarskiego.

W przypadku stwierdzenia w zaswiadczeniu lekarskim ist-
nienia przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
i pobierania praktycznej nauki zawodu, studidow, kwalifi-
kacyjnych kurséw zawodowych albo studiéw doktoranc-
kich lekarz informuje osobe badang o przyczynach uzasad-
niajagcych wydanie takiego zaswiadczenia oraz wpisuje
uzasadnienie do dokumentacji badania lekarskiego osoby
badanej.

Zaswiadczenie lekarskie wydaje sie w dwoch egzemplarzach,
z ktérych jeden osoba badana przekazuje placéwce dydaktycz-
nej, a drugi jest dofaczany do dokumentacji badania lekarskie-
go osoby badanej. W przypadku gdy osoba badana, ktorej
zaswiadczenie lekarskie dotyczy, nie posiada petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, zaswiadczenie wydaje sie jej przed-
stawicielowi ustawowemu, ktéry przekazuje je placéwce dy-
daktycznej.

Od zaswiadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placéwce
dydaktycznej przystuguje odwotanie wnoszone na pismie.

Odwotanie wraz z uzasadnieniem wnosi sie w terminie 14 dni
od dnia otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, za posrednic-
twem lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie lekarskie, do woje-
wodzkiego osrodka medycyny pracy, wtasciwego ze wzgledu
na siedzibe placowki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwo-
tanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w woje-
woédzkim osrodku medycyny pracy — do instytutu badawczego
w dziedzinie medycyny pracy.

Lekarz, za ktérego posrednictwem jest wnoszone odwotanie,
przekazuje je wraz z dokumentacja badania lekarskiego osoby
badanej do podmiotu odwotawczego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwotania.

Badanie lekarskie w trybie odwotawczym przeprowadza sie
w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwotania przez pod-
miot odwotawczy.

Zaswiadczenie lekarskie wydane w trybie odwotawczym jest
ostateczne.

W przypadku gdy zaswiadczenie lekarskie wydat lekarz kolejo-
wego osrodka medycyny pracy, odwotanie od zaswiadczenia
lekarskiego sktada sie, za jego posrednictwem, do Centrum
Naukowego Medycyny Kolejowe;j.

Lekarz dokumentuje badanie lekarskie zgodnie z przepisa-
mi rozporzadzenia ministra zdrowia z 29 lipca 2010 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywa-
nia oraz wzoréw stosowanych dokumentéw (DzU nr 149,
poz. 1002).

2 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 10 lipca 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu prze-
prowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1093.

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 7 dni
od dnia otrzymania projektu wystapienia pokontrolnego do
zgtoszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do tego
projektu, przy czym termin ten uwaza sie za zachowany, jezeli
przed jego uptywem pismo zostato nadane w polskiej placéw-
ce pocztowej.

11 wrzesnia 2014 r. weszta w zycie ustawa z 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia, opublikowana w DzU

z 2014 r., poz. 1135.

Konsultantem moze by¢ osoba, ktéra posiada tytut specja-
listy w danej dziedzinie medycyny, farmagji lub innej dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przy-
padku braku specjalisty w danej dziedzinie — w dziedzinie
pokrewnej, oraz daje rekojmie nalezytego i bezstronnego
wykonywania zadan konsultanta.

Minister zdrowia moze powotac konsultanta krajowego spo-
srod specjalistéw z poszczegodlnych dziedzin medycyny, farmacji
oraz innych dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdro-
wia.

Minister zdrowia moze zwrdcic sie o przedstawienie, w okre-
slonym terminie, kandydata do petnienia funkcji konsultanta
krajowego do:

— stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich sta-
tutow, towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrze-
szajacych specjalistow w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, albo

— stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich sta-
tutéw, towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrze-
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szajgcych specjalistow w dziedzinie pokrewnej do dziedziny,
w ktérej ma byé powotany konsultant krajowy — w przypadku
braku stowarzyszen, o ktérych mowa wyzej, lub

— wiasciwych krajowych samorzadéw zawodowych w ochro-
nie zdrowia.

Wojewoda w porozumieniu z ministrem zdrowia moze powo-
ta¢ konsultanta wojewédzkiego sposrdod specjalistéw z po-
szczegoblnych dziedzin, o ktérych mowa wyzej.

Powyzszy przepis stosuje sie do powotywania przez wtasciwych
wojewodow konsultanta wojewddzkiego wspdlnego dla kilku
wojewodztw.

Kandydata na konsultanta wojewoédzkiego przedstawiajg
ministrowi zdrowia odpowiednio wojewoda albo wtasciwi
wojewodowie, w porozumieniu z wtasciwym konsultantem
krajowym, po zasiegnieciu opinii wtasciwych okregowych sa-
morzadow zawodow medycznych.

Kadencja konsultanta trwa 5 lat.

Organ, ktéry powotat konsultanta, odwotuje go przed upty-
wem kadencji:

1) jezeli konsultant ztozyt rezygnacje z petnionej funkgji,

2) jezeli w ocenie tego organu konsultant nie realizuje powie-
rzonych mu zadan i uprawnien lub zaistniaty okolicznosci unie-
mozliwiajgce ich dalsze wykonywanie,

3) na wniosek ministra zdrowia — w przypadku konsultanta
wojewddzkiego,

4) jezeli konsultant zostat skazany prawomocnym wyrokiem
sadu na kare ograniczenia albo pozbawienia wolnosci, albo
zawieszono mu prawo wykonywania zawodu,

5) jezeli nie wytaczyt sie od wykonania czynnosci okreslonych
w ustawie, mimo zaistnienia przestanek tego wytaczenia,

6) jezeli nie ztozyt w terminie oswiadczenia albo jest ono nie-
zgodne ze stanem faktycznym,

7) na wniosek ministra obrony narodowej — w przypadku kon-
sultanta powotanego w dziedzinie majacej na celu realizacje
zadan panstwa zwigzanych z obronnoscig kraju.

W przypadku odwotania konsultanta z przyczyn okreslo-
nych w pkt. 2, 5 lub 6 albo jego $mierci powotuje sie kon-
sultanta z pominieciem procedur, o ktérych mowa na wste-

pie.

Konsultant ma obowigzek wytaczenia sie od wykonania
czynnosci, ktérej wykonanie:

— mogtoby mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiagzki, lub
— mogtoby mie¢ wptyw na prawa lub obowiazki:

a) podmiotu wymienionego w oswiadczeniu sktadanym przez
konsultanta zgodnie z przepisami ustawy,

b) podmiotu, ktéry przekazat korzys¢ majatkowa okreslona
w ustawie.

W przypadku wytaczenia konsultant informuje niezwtocznie
organ, ktéry go powotat.

W przypadku wystapienia czasowej przeszkody, uniemozliwia-
jacej wykonywanie zadan konsultanta krajowego, do wyko-
nania zadania niecierpigcego zwtoki minister zdrowia wyzna-
cza konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej, a gdyby
takiego nie byto, wtasciwego konsultanta wojewddzkiego lub
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pokrewnej, informu-
jac o tym wtasciwego wojewode.

W przypadku wystgpienia czasowej przeszkody, uniemozliwia-
jacej wykonywanie zadan konsultanta wojewddzkiego, do
wykonania zadania niecierpigcego zwtoki wojewoda wyzna-
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cza konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie pokrewnej,
a gdyby takiego nie byto, wojewoda zwraca sie do wtasciwe-
go konsultanta wojewdédzkiego lub konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie pokrewnej, petnigcego funkcje na terenie in-
nego wojewodztwa, za zgoda wtasciwego wojewody.

Kandydat na konsultanta albo konsultant sktada organo-
wi powotujgcemu oswiadczenie zawierajace informacje, czy:

1) jest cztonkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni,
stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem albo petnomoc-
nikiem przedsiebiorcow:

a) wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,

b) wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwa-
rzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czyn-
nymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyro-
bem medycznym,

c) wykonujacych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradz-
twa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych,

d) wykonujacych dziatalnos¢ ubezpieczeniows,

e) ktérzy ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwole-
nie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réw-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie,

f) ktorzy sq wytwdrcami, importerami, autoryzowanymi przed-
stawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych,

2) posiada akcje lub udziaty w spotkach handlowych, lub udziaty
w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt. 1,

3) jest wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub stro-
ng umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,
o ktérym mowa w pkt. 1,

4) wykonuje dziatalnos¢ gospodarcza w powyzszym zakresie,

5) wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem:

a) wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt. 1, lub

b) posiadajgcym akcje lub udziaty w spotkach handlowych, lub
udziaty w spétdzielniach wykonujacych, takg dziatalnos¢, lub

¢) bedacym wspadlnikiem lub partnerem spétki handlowej, lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w za-
kresie, o ktérym mowa wyzej,

6) jest cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw two-
rzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,

7) prowadzi badania naukowe lub prace rozwojowe w rozu-
mieniu ustawy z 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki, ktore sg finansowane przez podmiot:

a) wykonujacy dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt. 1, lub

b) posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych, lub
udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej
mowa wyzej, lub

c) bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej, lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w za-
kresie, o ktérym mowa wyzej,

8) przystosowuje wyniki badan naukowych lub prac rozwojo-
wych, do potrzeb praktyki lub je wdraza,

9) prowadzi badania kliniczne w rozumieniu ustawy z 6 wrze-
$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
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10) wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu:
a) wykonujacego dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt. 1, lub

b) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o kto-
rej mowa wyzej, lub

¢) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej, lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w po-
wyzszym zakresie,

Kandydat na konsultanta sktada oswiadczenie w terminie
7 dni od dnia przedstawienia jego kandydatury organowi
powotujgcemu.

Konsultant ma obowiagzek ztozenia kolejnego oswiadcze-
nia w przypadku jakiejkolwiek zmiany stanu faktycznego,
przedstawionego w poprzednim oswiadczeniu, w termi-
nie 14 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Konsultant sktada organowi powotujagcemu oswiadczenie
zawierajace informacje o korzysciach o wartosci wyzszej
niz 380 zt, w tym o wyjazdach krajowych lub zagranicz-
nych niezwigzanych z funkcjg konsultanta, ktérych koszt
nie zostat pokryty przez instytucje go zatrudniajace, uzy-
skanych od podmiotu:

— wykonujacego dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt. 1, lub

— posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych, lub
udziaty w spétdzielniach wykonujacych powyzszg dziatalnosé,
lub

— bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej, lub
strong umowy spoétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w za-
kresie, o ktérym mowa wyzej,

—w terminie 14 dni od dnia otrzymania korzysci.

Kwota podlega corocznej waloryzacji. O$wiadczenia sq pu-
blikowane w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu ob-
stugujacego ministra zdrowia.

Oswiadczenia weryfikuje Centralne Biuro Antykorupcyjne.

Oswiadczenia kandydat na konsultanta albo konsultant skta-
da pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fat-
szywych zeznan. Konsultant krajowy moze poleci¢ konsultan-
towi wojewddzkiemu w tej dziedzinie medycyny wykonanie
okreslonego zadania mieszczacego sie w zakresie zadan kon-
sultanta wojewodzkiego, okreslajac termin jego wykonania.

Informacje o wydaniu polecenia konsultant krajowy przekazu-
je ministrowi zdrowia oraz wtasciwemu wojewodzie.

Konsultanci w ochronie zdrowia powotani przed dniem
wejscia w 2ycie ustawy petnig funkcje do konca kadenc;ji,
na ktoérg zostali powotani.

Wymienieni konsultanci sktadajg oswiadczenie nie pézniej
niz w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.
W przypadku nieztozenia tego oswiadczenia organ, ktéry
powotat konsultanta, odwotuje go.

18 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatow zawieraja-
cych te Srodki lub substancje, opublikowane

w DzU z 2014 r. poz. 1172.

Recepta wystawiona na preparaty zawierajgce srodki odurza-
jace lub substancje psychotropowe zawiera, oprocz danych
okreslonych w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (tekst jednolity
DzU z 2014 r. poz. 319), sumaryczng ilos¢ srodka odurzaja-
cego lub substancji psychotropowej wyrazong stownie albo
ilos¢ Srodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej
wyrazong stownie za pomocg ilosci jednostek dawkowa-
nia oraz wielkosci dawki.

Recepta wystawiona na preparaty zawierajace srodki odurza-
jace grupy I-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P moze
dotyczyc¢ takiej ilosci srodka lub substancji, ktéra nie przekra-
cza zapotrzebowania pacjenta na maksymalnie 90 dni sto-
sowania.

Na preparaty zawierajace srodki odurzajgce grupy I-N oraz
substancje psychotropowe grupy II-P mozna wystawi¢ do
trzech recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 90 dni stosowania.

Na recepcie podaje sie sposéb dawkowania przepisanych
srodkéow odurzajacych lub substancji psychotropowych.

Jezeli ze wskazanego przez osobe wystawiajaca recepte spo-
sobu dawkowania nie mozna obliczy¢ sumarycznej ilosci prze-
pisanych srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych, osoba wydajgca przyjmuje, ze sa to dwa najmniejsze
opakowania okreslone w wykazie okreslonym w obwieszcze-
niu ministra zdrowia w sprawie wykazu refundowanych le-
kow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych, a w przypadku lekow
niepodlegajacych refundacji — dwa najmniejsze opakowa-
nia dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Recepty, na ktorych przepisano preparaty zawierajgce srodki
odurzajace grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy
II-P, sq realizowane nie p6zniej niz w ciaggu 30 dni od daty
ich wystawienia.
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Biuro Okregowej

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

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

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

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

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa R6zycka
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 Zawodowe;j
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, Joanna Antonowicz
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



Herosi
spod Giewontu

lisko 700 heroséw zdrowego stylu zycia staneto
na starcie XIl Igrzysk Lekarskich w Zakopanem

w 18 dyscyplinach. Drugie tyle oséb towarzyszyto
im z zarliwym i gromkim dopingiem oraz startowato
poza konkursem. Jak zwykle bezkonkurencyjni na parkiecie
okazali sie warszawscy koszykarze, z Tomaszem Borkowskim
na czele. Gwiazda zakopianskiej ptywalni byta niepokonana
Matgorzata Sawa, lekarz dentysta z Radomia.
W konkurencjach sitowych brylowat Konrad Bonda
z Milanéwka, a za stotem pingpongowym — lekarski
wicemistrz swiata Andrzej Bernatowicz.

Czasem droge do lauréw pokrzyzowata kontuzja
lub awaria roweru. Nie zabrakto takze zabawnych sytuacji.

Tekst i zdjecia: Marek Stankiewicz




