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BN A MARGINESIE

M Pazdziernik
B miesigcem
oszczedzanio

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

wodniej sity narodu — byt miesigcem oszczedzania, o czym trabity
plakaty i media reklamujace monopoliste, czyli NBP. Teraz mamy
gospodarke rynkowa. NBP przestat by¢ monopolista, a wiekszos¢ Polakow
w pazdzierniku nie oszczedza, bo nie ma z czego. Kapitalizm panoszy sie
prawie we wszystkich dziedzinach naszego zycia. Prawie, bo — jak zauwaza
Krzysztof Bukiel — ochrona zdrowia nie przestata by¢ skansenem komuni-
zmu, a NFZ zachowuje sie jak kiedys NBP, czyli jak rasowy monopolista.

M inat pazdziernik, ktéry — w czasach monopolu jedynie stusznej prze-

Od momentu powstania tego patologicznego tworu jego urzednicy w ka-
lendarzu maja tylko pazdziernik. Mam na mysli oszczedzanie wytacznie na
rzecz NFZ, i to kosztem wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia.
Zapowiadany szumnie przez rzadzacg PO podziat NFZ nie nastapit. Wrecz
przeciwnie, nowelizacja, ktéra zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2015 r.,
prowadzi do jeszcze wiekszej centralizacji ptatnika i poddaje go catkowitej
kontroli ministra zdrowia.

Jestem za absolutyzmem, ale oswieconym! Juz wyobrazam sobie monopo-
liste NFZ — odartego catkowicie z resztek samodzielnosci i pod rzgdami
obecnej ekipy z ul. Miodowej. To dopiero bedzie horror dla pacjentow

i pracownikéw ochrony zdrowia!

Idea oszczedzania za wszelka cene i kosztem kazdego, ktéra najdobitniej
zostata wyartykutowana w tzw. ustawie refundacyjnej, pisanej chyba pod
dyktando NFZ, wybrzmiata w czasie konferencji organizowanej przez
INFRAME, a podsumowujacej dwa lata funkcjonowania tej ustawy. Nama-
wiam do zapoznania sie z artykutem Marka Balickiego, ktéry w tym nume-
rze ,Pulsu” pisze o owym wydarzeniu. Przez trzy lata petnienia funkcji mini-
stra zdrowia Bartosz Artukowicz obiecywat niestworzone rzeczy, ale nigdy
obietnic nie zrealizowat. Wydawato sie, ze jednym wyjatkiem bedzie postu-
lat utworzenia agencji taryfikacyjnej, ktéra zajmowataby sie wyceng swiad-
czen medycznych, bo — jak méwit minister — jest patologig, ze ptatnik sam
dla siebie wycenia procedury medyczne. W tzw. pakiecie Artukowicza prze-
widziano poszerzenie uprawnien AOTM o zadania taryfikacyjne. Mozna
byto przypuszcza¢, ze wreszcie skonczymy z wycenami z ,sufitu”, ale ska-
dze. Wyceny dotyczace ,,pakietu onkologicznego”, przedstawione w czasie
posiedzenia Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia, sa , sufitologia” urzed-
nikéw NFZ i mato prawdopodobne, aby jakis swiadczeniodawca chciat za
podane stawki realizowac te procedury. Wiecej o zagrozeniach zwigzanych
z wejsciem w zycie ,pakietu Artukowicza” w felietonie ,,Nad przepascig”
pisze Andrzej Wtodarczyk.

W opowies¢ o ,,0szczedzaniu” wpisuje sie takze Jacek Krajewski z Porozumie-
nia Zielonogérskiego, ktéry zapowiada destrukcje najsprawniej dotychczas
dziafajacej struktury w systemie ochrony zdrowia, czyli instytucji lekarza ro-
dzinnego. Przemawia za tym fakt pseudoszkolen z onkologii dla lekarzy POZ,
brak przepiséw wykonawczych do ustawy, brak dodatkowych srodkéw finan-
sowych na optacenie dodatkowych obowigzkéw, w tym badan chorych on-
kologicznych itd. Kolejnym przyktadem absurdu, czyli oszczedzania za wszel-
ka cene, jest wycena procedury leczenia goraczki krwotocznej wywotanej
wirusem ebola — NFZ wycenit jg na 27 pkt., tj. okofo 1400 zi. Jak podaty me-
dia, dziatania zwigzane tylko z diagnostyka i zabezpieczeniem pacjenta

z Sieradza, kosztowaty blisko 17 tys. (sic!). Jezeli doda¢ przygotowywanie

na chybcika (wbrew oficjalnej propagandzie Ministerstwa Zdrowia) procedur
zwigzanych z ochrong przed wirusem ebola — tu zapraszam do wywiadu

z dr. hab. n. med. Andrzejem Horbanem, konsultantem krajowym w dziedzi-
nie choréb zakaznych — to pytam: Pani Premier, na co Pani czeka? ®
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Spogladajac
W przysztosc

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

] £ ‘:
onflikt interesu jest niejako wpisany w zawdd lekarza. Lekarze, aby
nowoczesnie leczy¢, muszg sie kontaktowac z firmami farmaceutycznymi

i producentami sprzetu medycznego, ale kontakty te niosg ze sobg nie-

icki bezpieczenstwo podejrzenia o korupcje. Jak z tym problemem sobie radzi¢?
ek Balic : o by ) . L
Mar Lstawy Najlepsza jest jawnos¢ kontaktow, a rejestr korzysci lekarzy proponowany
1) sKU’(KaCh . przez Infarme to dobre rozwigzanie. Lekarz dobrowolnie zgtaszatby wszystkie
refundaoysﬂel korzysci ptynace ze wspodtpracy z firmami produkujgcymi leki, sprzet i wyroby

medyczne. Transparentnosc jest waznym elementem wiarygodnosci naszego
zawodu, dlatego Okregowa lzba Lekarska w Warszawie bedzie wspiera¢ pro-
wadzgce do niej dziatania. Oczywiscie w dazeniu do przejrzystosci naszego
zycia zawodowego nie mozna wylac dziecka z kapiela, jak to zrobiono w usta-
wie o konsultantach, przyjetej w tzw. pakiecie kolejkowo-onkologicznym.
Prawie 50 proc. konsultantow wojewddzkich na Mazowszu ztozyto rezygnacje.
Uznali bowiem, ze skomplikowana ustawa o niejasnych zapisach i jednocze-
$nie zagrozenie karg moze spowodowaé, ze nawet na wskros uczciwi ludzie
beda zagrozeni.

str. 14

Grupa lekarzy z naszej Izby uczestniczyta w obchodach 20-lecia Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w Gronie na Biatorusi. Wyjazd sfinansowalismy

ze swoich prywatnych srodkéw i nie zatujemy. Szef towarzystwa prof. Kazi-
mierz Jodkowski zorganizowat nam iscie krolewskie przyjecie, zwiedzilismy
Grodzienszczyzne, Nowogrdédek, Nieswiez. Niezapomniane chwile przyniosty
spotkania z Polonig w Grodnie i Baranowiczach. Bardzo serdecznie dziekujemy
Panie Profesorze.

Wsrdod gosci byli réwniez wiceprezesi Federacji Polonijnych Towarzystw Me-
dycznych: dr Bronistawa Siwicka z Litwy i dr Janusz Kasina ze Szwecji. Polskie
Towarzystwo Medyczne w Niemczech reprezentowata dr Teresa Spychalska-
Mauritsch. Byta okazja porozmawiaé o organizacji Kongresu Polonii Medycz-
nej, ktéry ma sie odby¢ w czerwcu 2016 r. w Warszawie. Bardzo sie cieszymy,
ze bedziemy mogli gosci¢ lekarzy polskiego pochodzenia z catego swiata.

Duzymi krokami zblizajg sie obchody 25-lecia odrodzonego samorzadu lekar-
skiego. 17 listopada 1989 r. w sali konferencyjnej Przychodni przy ul. Czumy
odbyto sie pierwsze posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej pod przewodnic-
twem pierwszego przewodniczacego wybranego na zjezdzie dr. Jerzego Mo-
skwy. Ja zostatem wybrany na wiceprzewodniczacego i tak zaczeta sie moja,
trwajgca do dzis, przygoda z izbg lekarsky. Rocznice to zawsze okazja do pod-
sumowan, gratulacji i podziekowan. Chciatbym jednak, abysmy nie tylko snuli
refleksje nad tym, co byto, ale tez spojrzeli w przysztos¢ i podjeli dziatania,
ktore sprawig, ze wszyscy lekarze beda sie identyfikowali ze swoim samorza-
dem, bo ciggle najwieksze wyzwania stoja przed naszg organizacja.

Whkrétce 1 listopada — Swieto Zmartych. Kiedy bedziemy odwiedza¢ rodzinne
groby, nie zapomnijmy o kolegach, ktérzy odeszli na wieczny dyzur. W tym

‘ » », \i roku byto ich wyjatkowo wielu... A pamie¢ o zmartych to najwyzszy wymiar
. .v,,. humanizmu. B
e

MINGL!
I

Schematy postepowania dla lekarzy POZ/AOS/NSPM oraz dla IP/SOR i Pafistwo-
wego Ratownictwa Medycznego, opracowane przez powotany przez wojewo-
de mazowieckiego w pazdzierniku br. Zespét ds. Zagrozenia Chorobami Szcze-
go6lnie Niebezpiecznymi i Wysoce Zakaznymi, sg dostepne na stronie

Geriatria cazie internetowe] urzedu: www. mazowieckie.pl w zaktadce ,zdrowie”.
W awanga Instrukcja uzycia Indywidualnego Pakietu Ochrony Biologicznej:
str. 14 https://www.youtube.com/watch?v=4hPYAx1PvsU&feature=youtu.be

Informacje dostepne sa takze na stronie internetowej OIL w Warszawie:
www.warszawa.oil.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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B - OROBY ZAKAZNE

O zagrozeniu
wirusem ebola

Z dr hab. n. med. Andrzejem Horbanem, konsultantem krajowym w dziedzinie choréb

zakaznych, rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Jak grozny jest wirus goraczki krwotocznej ebola?
Kiedy mozemy moéwic o epidemii?

Do tej pory notowalismy izolowane epidemie na bardzo nie-
wielkim obszarze, gtéwnie na terenach wiejskich, w bardzo
biednych krajach afrykanskich. W zwigzku z tym nikt nie wpa-
dat w panike. Pojawiat sie tzw. pierwszy pacjent, ktéry miat
objawy typowe dla zakazenia wirusowego, to znaczy go-
raczke, bodle miesni i stawdw, czasami biegunke, czasami
zapadat na zapalenie ptuc. Pofowa takich pacjentéow umie-
rata, potowa przezywata. Ludzie orientowali sie, ze sprawa
jest powazna, kiedy zaczynaty chorowac osoby z najblizsze-
go otoczenia pacjenta i zajmujgcy sie nim personel.

Nalezy pamietad, ze zdarzato sie to w biednych wioskach
afrykanskich, gdzie szpitali nie ma, sg tylko misje. Pamie-
tam epidemie wywotang przez wirusa ebola sprzed lat.
Chorymi opiekowaty sie siostry zakonne, wszystkie umarty
w pierwszym rzucie. Smiertelno$¢ w przypadku pierwszej
fazy zachorowan byta 100-proc., wirus pasazowany przez
nastepne osoby tagodniat, bo taka jest natura wiruséw, na
szczescie.

4| puls

Ognisko zakazenia wygasto...

Trwato to kilka miesiecy, dotyczyto bardzo ograniczonego
obszaru. Powstaty kordony sanitarne wokoét zakazonych wio-
sek. Do dzi$ niewiele wiemy na temat istoty tego wirusa
i drég jego przenoszenia w przyrodzie. Na pewno jest gdzies
rezerwuar, wirus musi ,gdzies przebywac”. Namnaza sie
u zwierzat, ktére same nie chorujg albo chorujg przewlekle
—nie umierajg od razu, tylko po pewnym czasie, nawet jeze-
li umierajg z powodu reakcji uktadu immunologicznego na
zakazenie. W tej chwili podejrzane s nietoperze owadozer-
ne, ktore jakoby zakazaja zwierzeta zywiace sie nimi. Zywia
sie nimi rowniez ludzie na terenach wiejskich — to pierwszy
slad. Ale poluja na te nietoperze takze matpy cztekoksztatt-
ne, ktére sg wszystkozerne, podobnie jak my. Wiemy tez, ze
choruja antylopy i gazele...

Ale przeciez nietoperzy nie jedzj...

Nietoperzy nie jedzg, ale chorujg! Znany jest przypadek my-
sliwego z RPA, ktéry fotografowat sie z upolowanga antylopa
— trzymat jg zwyczajem mysliwych na ramionach —i zachoro-
wat. Wiemy, ze wiele zwierzat, w tym matpy cztekoksztattne,
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choruje i umiera podobnie jak ludzie. Mozliwe, ze do zaka-
zenia ludzi sporadycznie dochodzi réwniez dlatego, ze po-
lujg na matpy cztekoksztattne. Niedoktadna obrébka termicz-
na podczas przygotowania jedzenia powoduje, ze nastepuje
zakazenie.

Zupetnie jak w filmach katastroficznych. Jakie znamy
drogi zakazenia?

Ostatnio epidemia pojawita sie w trzech innych niz do tej
pory krajach, tez na terenach wiejskich i bardzo biednych.
Potem , przeszta” do miast. Ale te miasta petne sg slumsow,
brak w nich kanalizacji, szpitali itd. Mozliwosci rozprzestrze-
niania sie wszystkich choréb jest mnéstwo. Do tego nalezy
dotozy¢ specyficzny ceremoniat pogrzebowy — dtugie czu-
wanie, pfacz i przytulanie sie do zmartego. Okazuje sie, ze
zakazne sg wszystkie wydzieliny cztowieka, zwtaszcza tego,
ktéry umart, bo stezenie wirusa w ptynach ustrojowych jest
bardzo duze. Kolejne ogniwo w tancuchu zakazenia sta-
nowig wiec uczestnicy ceremonii pozegnalnych. Nastepny
czynnik, ktéry wptywa na rozprzestrzenianie sie epidemii,
to kompletny brak infrastruktury medycznej w rozumieniu
europejskim.

Gdy epidemia pojawita sie w tym roku, istniata szansa stfu-
mienia jej w zarodku, gdyby w krajach, w ktérych wybu-
chta, byty sprawne struktury panstwowe. Ale nie da sie oto-
czy¢ kordonem péttoramilionowego miasta sktadajgcego sie
w wiekszej czesci ze slumsdw!

Kolejny problem naszej cywilizacji to globalizacja, fatwos¢
podrézowania. Przemieszczenie sie samolotem osoby z wi-
rusem jest bardzo mozliwe. | niestety sie zdarza. Wysoki
urzednik jednego z panstw afrykanskich zastabt na lotnisku
w Lagos. Kilka os6b udzielato mu pomocy. Jedzie do szpita-
la. Bardzo szybko umiera. Po kilkudziesieciu godzinach oka-
zuje sie, ze 20 0s6b zostato zakazonych wirusem ebola. Po-
towa z nich zmarta. Na szczescie ognisko juz wygasto.
Whiosek z tego, ze kraj duzo bardziej rozwiniety niz Liberia,
ale mniej niz panstwa europejskie, byt w stanie epidemie
zdusi¢ w zarodku. To dobra wiadomos¢. Pojawity sie nato-
miast wtérne ogniska epidemii w Europie i USA. To tez jest
zrozumiate — bo przyjechat turysta z Afryki Zachodniej albo
ktos z rodziny chorego, albo zostat przewieziony cztonek
ekipy medycznej. Wszystkie wymienione sytuacje tym razem
sie zdarzyty.

Jak chroni¢ ludzi, ktorzy beda sie opiekowali chorymi?

Wiemy, ze wirus ebola jest niestychanie zarazliwy. Jezeli do
zakazenia matpy wystarczy od 1 do 10 czastek wirusa, czyli
naprawde niestychanie mato, to znaczy, ze nie ma takiego
drugiego patogenu. Nawet niezauwazalna dla oka kropelka
jakiegokolwiek ptynu ustrojowego zawierajgcego wirusa,
ktéra padnie na btony sluzowe, powoduje zakazenie. Zaka-
zenie, ktére konczy sie w 50 proc. przypadkéw zgonem. Czy
personel medyczny moze sie uchronié przed zakazeniem?
Moze. Nie wszyscy opiekujacy sie chorymi na gorgczke krwo-
toczng musza ulec zakazeniu. To zalezy od skutecznosci za-
bezpieczen i przestrzegania procedur. Okoto 20 proc. ludzi,
ktorzy zachorowali w Afryce, to pracownicy ochrony zdro-
wia, prawdopodobnie Zle chronieni. Tak zarazity sie dwie
amerykanskie i jedna hiszpanska pielegniarki.

Polskie pielegniarki chcg czuc sie bezpieczne.

Nigdy nie ma 100-proc. bezpieczenstwa w stuzbie zdrowia.
lle os6b w czasach przed szczepieniami zarazito sie wiru-
sem watroby typu B? Prawie wszyscy. To inny wirus. Nie za-
bija od razu, a 90 proc. zarazonych zdrowieje. Prosze zwré-
ci¢ uwage, jak wiele oséb zaraza sie podczas epidemii infekg;ji
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Dekontaminacja
personelu karetki

wirusowych. Jak wielu lekarzy zarazito sie prostymi wirusa-
mi, ktére powodujg zakazenie uktadu oddechowego. Kole-
dzy madrze radza, by potozy¢ sie do tézka, kiedy sie ma
grypke lub infekcje grypopodobng, ale zaden z nas w grun-
cie rzeczy tego nie robi. Siedzimy i dalej przyjmujemy
pacjentéw. Jak sie ktorys z nas przewrdci, dopiero idzie do
tézka. A w efekcie dochodzi do zapalenia miesnia sercowe-
go, do ciezkich niewydolnosci krazenia, do przeszczepéw
serca. Znatem kolegow, ktorzy zmarli w ten sposéb.

Personel ochrony zdrowia jest bardziej narazony na infekcje
niz przecietny cztowiek. Z tego trzeba sobie zdawa¢ spra-
we. W przypadku eboli ten, kto zachoruje, ma 50-proc. szan-
se na przezycie, wiec nalezy zrobic¢ wszystko, zeby sie ochro-
ni¢ przed zakazeniem tym wirusem.

Jak sie chroni¢?

Zabezpieczenia przeciwko tej chorobie, czy jakiejkolwiek in-
nej wysoce zakaznej, sg relatywnie proste. Polegajg na tym,
zeby osobe, ktoéra jest podejrzana o zakazenie, skierowac
jak najszybciej i w sposéb bezpieczny do osrodka, w ktédrym
moze by¢ skutecznie diagnozowana, odizolowana i leczo-
na. tatwo sie moéwi, trudniej wykonaé. W przypadku eboli
tylko osoby, ktére wracajg z terendw Afryki Zachodniej, mogg
by¢ podejrzane o zakazenie wirusem, wszystkie inne przy-
padki sa raczej mato prawdopodobne.

A pasazerowie samolotow?

Okres wylegania wirusa wynosi od 2 do 21 dni, w zwigzku
z tym kazdego, kto goragczkuje i powraca z podejrzanych
terendw, trzeba zapytaé, czy podrézowat w ciggu ostatnich
trzech tygodni. Jezeli tak, nalezy poprosi¢ go, by zostat
w tym pokoju, do ktérego juz wszedt, i samemu opusci¢
pomieszczenie jak najszybciej. Pod zadnym pozorem nie wol-
no dotykac¢ tego pacjenta. Skonczmy zreszta w przypadku
wszystkich pacjentéw goraczkujacych ze zwyczajem wita-
nia sie przez podanie reki. To pierwszy krok, ktéry fachowo
nazywa sie ,odizolowanie chorego”.

PozZniej lekarz musi skontaktowac sie telefonicznie ze stacjg
sanepidu albo z tzw. sztabem kryzysowym. Teraz wtasnie sg
u nas tworzone takie systemy przy wojewodzie. Telefony
powinny by¢ upublicznione i rozestane do wszystkich zain-
teresowanych instytucji. Jezeli nie znamy numeru telefonu
do sztabu kryzysowego, trzeba zadzwonic¢ do najblizszego
szpitala zakaznego.

Procedura powinna polegac na tym, ze jedna wyznaczona
i wytrenowana zatoga karetki pogotowia przyjezdza ze
specjalnymi noszami, ktére zapewniaja izolacje pacjenta
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(biovac). Pytanie, gdzie go zawiez¢? Powinien sie znalez¢
w jednym z dziesieciu wyznaczonych ostatnio przez mini-
stra zdrowia osrodkéw przygotowanych na wstepna przy-
najmniej diagnostyke takich chorych w warunkach petnego
zabezpieczenia personelu. Tam zostanie zdiagnozowany
— jego krew przesyta sie, w obecnie przyjetym modelu, do
PZH (w specjalnym trybie, bo trzeba pamieta¢, ze krew jest
zakazna). Jezeli dwukrotnie stwierdzi sie brak wirusa, moz-
na spac spokojnie, jesli natomiast cho¢ jeden wynik bedzie
dodatni, nadal nalezy pacjenta traktowac jak wysoce podej-
rzanego i stosowac wszystkie mozliwe zabezpieczenia. Per-
sonel musi mie¢ srodki ochrony indywidualnej. Najlepiej, zeby
izolatka miata tzw. podcisnienie, ale to nie jest najwazniej-
sze. Najwazniejsze jest, aby wszystkie przedmioty, z ktérymi
stykat sie chory cztowiek, byty zdezynfekowane, najpdzniej
W momencie opuszczenia pokoju, a idealnie zaraz po uzyciu.

Jak bedzie wygladata opieka medyczna nad zakazonym wi-
rusem ebola, trudno powiedzie¢, bo takich doswiadczen nie
mamy. Nalezy pamieta¢, ze nie jest to leczenie przyczyno-
we, lecz objawowe. Gdy dochodzi do zespotu wykrzepiania
naczyniowego, szanse przezycia chorego malejg dramatycz-
nie. Jednak stan potowy pacjentéw szdstego — 6smego dnia
choroby zaczyna sie poprawiac i zdrowieja.

W tej chwili caty wysitek i caty system w Polsce jest skoncentro-
wany na uruchomieniu procedur administracyjnych, czyli szta-
béw kryzysowych, ktére powotaja i, co bardzo wazne, prze-
szkolg zespoty, ktore bedg podejrzanych o zachorowanie
transportowaty. Powinny powsta¢ osrodki do bezpiecznego
hospitalizowania zakazonych. Okazuje sie, ze nawet Stany Zjed-
noczone nie majg takich osrodkéw. To nowa choroba — zaska-
kuje nas i przez pewien czas bedzie zaskakiwad.

Co pan profesor powie naszym lekarzom POZ?
Czy majga sie bac?

Nie, na szczescie prawdopodobienstwo, ze polski lekarz POZ
spotka sie z cztowiekiem zakazonym wirusem ebola, jest
praktycznie zadne. Predzej sie moze spotkac z pytonem pet-
zajacym po drodze, albo z tygrysem biegajacym po parku...

A pana wypowiedz: , lekarze powinni zrobi¢ w tyf
zwrot”? Prosze jg skomentowac.

Jezeli administracja panstwowa ma by¢ wiarygodna, nie
powinna szermowacd hastem, ze jestesmy gotowi. Pracow-
nicy szpitali wiedza, ze nie jesteSmy, a to oni bedq musieli
przyja¢ pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem ebola
i to oni bedga sie narazali, a nie pan siedzacy w sztabie za
biurkiem. Moja reakcja dotyczyta publicznych komunikatéw,
ze jestesmy gotowi. Nigdy nie bedziemy w 100 proc. goto-
wi, to tez trzeba powiedzie¢. Nalezy jednak stworzy¢ jak
najbardziej sprawny system, pamietajac, ze nikt nie przewi-
dzi wszystkiego i ze w systemie pracuja ludzie, ktérym nale-
zy sie uczciwa informacja. Urzednicy panstwowi niech sie
zajma tworzeniem sztabu kryzysowego, bo to ich zadanie,
a reszte niech pozostawig ekspertom. Reakcja pani premier,
ze moze jednak administracja zajetaby sie problemem i za-
czeta robic to, co zalecaja specjalisci, byta absolutnie stusz-
na. Jak wida¢ efekty sa, poniewaz wszystkie plany zaczynaja
sie ziszczac.

Wazny jest skutek...

To prawda. Wazne jest przede wszystkim stworzenie infra-
struktury i znalezienie ludzi, ktérzy w tej infrastrukturze
beda dziata¢ w miare rozsadnie i zapanujg nad nia. Jezeli
nie ma infrastruktury i nie ma wtasciwych ludzi, to zaczyna
sie petna improwizacja, a przy improwizacji, wiadomo,
tatwo o bfad. m
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Pakiet,

Andrzej Wiodarczyk

czasach mojej mtodosci popularny byt cytat
z wystapienia towarzysza Wtadystawa Gomutki:
Stalismy nad przepascia, ale zrobilismy krok do
przodu”.

Do wejscia w zycie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkoéw publicznych, czyli tzw. pakietu
Artukowicza, pozostaty niecate dwa miesigce
i, kiedy pisze te stowa, nadal nie ma do nigj
rozporzadzen, tj. przepisow wykonawczych.

Redaktor Jacek Zakowski w jednym z felietonéw napisat, ze
ich brak powoduje niepewnos¢ i doprowadzi po Nowym Roku
do zupetnego bataganu w stuzbie zdrowia, a w konsekwen-
cji do dymisji ministra Bartosza Arfukowicza. Mato obchodzi
mnie dymisja ministra zdrowia, bardziej fakt, ze znowu za
wszystko zaptacg pacjenci i etatowi ,,chfopcy do bicia”, to
znaczy my, lekarze, na ktoérych sie wylejg stuszne zale zawie-
dzionych chorych i ich bliskich. Pomijajac fakt pewnych ana-
logii miedzy Gomutka i Artukowiczem, widze sprawe w jesz-
cze ciemniejszych kolorach niz Jacek Zakowski. Moim (i nie
tylko moim) zdaniem wejscie w zycie ,,pakietu Artukowicza”
spowoduje katastrofe finanséw publicznego ptatnika oraz nie-
wyobrazalny chaos w i tak juz rozregulowanej (czy moze prze-
regulowanej) ochronie zdrowia.

Ustawa, ktdra zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2015 r., za-
ktada m.in.: 1. poprawe standardu opieki nad pacjentem on-
kologicznym, 2. poprawe zarzadzania listami oczekujgcych na
$wiadczenia zdrowotne, czyli skrécenie kolejek, 3. poprawe za-
rzgdzania procesem zawierania uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, 4. poprawe funkcjonowania NFZ, 5. po-
szerzenie uprawnien lekarzy POZ. Cele te autorzy chcg zreali-
zowac bez dodatkowych naktadéw finansowych. Te informa-
cje zawarli w tzw. ocenie skutkéw regulacji, wprowadzajac
w oczywisty bfad obie izby parlamentu i prezydenta RP.

Po pierwsze, ustawa spowoduje gwattowne zwiekszenie licz-
by hospitalizacji ,,diagnostycznych” oraz zwigzanych ze wzro-
stem liczby chorych z rozpoznanym nowotworem, co spowo-
duje wieksze wydatki wszystkich szpitali, takze powiatowych.
To poskutkuje wystgpieniami dyrekcji placéwek o dodatkowe
srodki finansowe. Na przyktadzie Mazowsza wzrost naktadow
w lecznictwie szpitalnym szacowany jest na minimum 15 proc.
(okoto 650-700 mln zt). Po drugie, zwiekszy sie ,zapotrzebo-
wanie” na kosztowne technologie lecznicze stosowane w on-
kologii, takie jak: terapia izotopowa, teleradioterapia stereo-
taktyczna gamma i cyberknife, teleradioterapia protonowa,
system chirurgiczny da Vinci. Nakfady na te nowe technolo-
gie trzeba bedzie podnies¢ o minimum 5-8 proc. w lecznic-
twie szpitalnym (215-345 min zt). Po trzecie, o okoto 50 proc.
(200 min zt) zwieksza sie wydatki na programy terapeutyczne
(m.in. na chemioterapie). Dojdzie takze do wzrostu nakta-
doéw na drogg diagnostyke (MR, CT, PET, badania izotopowe,
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czyll nad przepascig

endoskopowe i inne, takze laboratoryjne) o minimum 100 proc.
(100-120 mln zt). W wojewddztwie mazowieckim od prawie
roku trwa ,,wyscig zbrojen” w ciezkg diagnostyke radiologicz-
na (MR, CT, PET), uruchamiane sa nowe osrodki radioterapii
(Radom, Siedlce, Ostroteka, Ptock), istnieje jeden osrodek bez
kontraktu (ECO w Otwocku) i jeden z niewykorzystywanymi
mozliwosciami terapeutycznymi (Wieliszew). Bedg tez praw-
dopodobnie powstawaty nowe placowki. Szacowany wzrost
wydatkéw NFZ, wygenerowany przez te placéwki przy nieli-
mitowaniu $wiadczen w onkologii, to 80-100 mIn zt. Pojawi
sie nowa ustuga towarzyszaca, tzw. hotelowa, dla zamiejsco-
wych pacjentéw, ktérzy nie musza zajmowac tézka w szpita-
lu, np. po chemioterapii lub radioterapii. Jej koszt szacuje
sie na 45-50 min zt.
Ponadto nalezy sie
spodziewad lawiny pa-
cjentéw, kierowanych
przez lekarzy POZ
i AOS w ramach ,,szyb-
kiej sciezki”, onkolo-
gicznej do onkologa
lub innego odpowied-
niego specjalisty. Po-
dobne zjawisko obser-
wowano, w okresie gdy lekarz POZ mogt kierowac na badanie
CT. Szacowany wzrost naktadéw na AOS wyniesie minimum
5 proc. (okoto 40 min zt). Niewatpliwie pacjenci kierowani
beda na sciezke onkologiczng w celu przyspieszenia procesu
diagnostyki i leczenia schorzen nieonkologicznych. Juz teraz
wyraznie sygnalizuje to zaréwno srodowisko lekarskie, jak
i pacjenci.

ochronie zdrowia.

Biorgc pod uwage, ze na Mazowszu w systemie ochrony
zdrowia wystepuje deficyt finansowy na poziomie 800-850
min zt oraz istnieje ogromne prawdopodobienstwo potrze-
by zwiekszenia naktadéw po wejsciu w zycie ustawy na po-
ziomie minimum 1 mld 330 min zi, przy planowanym bu-
dzecie 9 mld 175 min zt (to i tak o 130 mIn wiecej niz
w 2014 r.), dojdzie do zatamania systemu finansowania
swiadczen zdrowotnych. Zabraknie okofo 2 mld zt, co sta-
nowi ponad 21 proc. obecnego budzetu wojewddztwa ma-
zowieckiego. W skali catego kraju, ekstrapolujac dane z Ma-
zowsza, NFZ bedzie potrzebowat na rok 2015 minimum
10 mld zt na realizacje pomystéw Bartosza Arfukowicza.

Ponadto przyspieszona diagnostyka pacjentéw onkologicz-
nych spowoduje wydtuzenie okresu oczekiwania innych pa-
cjentéw i wywota ich ogromne niezadowolenie. NFZ nie
dysponuje wyraznie wiekszymi srodkami finansowymi na
ochrone zdrowia na rok 2015, a jednoczesnie stanie przed
koniecznoscig ,uwolnienia limitéw procedur onkologicz-
nych”, bedzie wiec musiat rzecz jasna ograniczy¢ finanso-
wanie swiadczen innych niz onkologiczne.

Przy okazji omawiania wprowadzania map potrzeb zdro-
wotnych wskazuje sie na koniecznos¢ posiadania wiarygod-
nych danych i informacji. Dane, ktérymi dysponujg minister-
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Moim (i nie tylko moim) zdaniem wejscie
w zycie ,pakietu Artukowicza” spowoduje
katastrofe finansow publicznego ptatnika
oraz niewyobrazalny chaos w i tak juz
rozregulowanej (Czy moze przeregulowanej)

stwo i NFZ, sg — delikatnie rzecz ujmujac — niesciste. Mowia
np., ze w Polsce mamy najwieksza na swiecie liczbe ostrych
zespotdéw wiencowych!

Ustawa tworzy rozwigzania, ktére nie uwzgledniajg obec-
nej sytuacji, a jednoczesnie istotnie wptyna na funkcjono-
wanie rynku. W dalszej przysztosci grozg uniemozliwieniem
realizacji postulatu réwnego dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych. Do takich nieuwzglednionych przez autoréw usta-
wy czynnikéw nalezy zbyt mata liczba lekarzy i pielegniarek
w Polsce.

Wedfug centralnego rejestru lekarzy mamy czynnych za-
wodowo specjalistow: w onkologii klinicznej — 668, w chi-
rurgii onkologicznej
- 670, w ginekologii
onkologicznej — 176,
w patomorfologii— 500,
w radiologii i diagnosty-
ce obrazowej — 2200.
Jak przy podanej liczbie
specjalistow stworzy¢
zaplanowane w usta-
wie konsylia lekarskie?
Skad wzigé pielegniar-
ki i lekarzy na koordynatoréw? Jak dotrzymad wysrubowa-
nych terminéw diagnostyki?

Prawdopodobnie dojdzie tez do patologicznego faworyzo-
wania jednostek posiadajgcych POZ (tworzenie sztucznego
obrotu pacjentéw).

Ustawa wprowadzita rozwigzania, ktore tworzg obszar po-
tencjalnych duzych korzysci finansowych, ale nie towarzy-
szg im zadne mechanizmy kontroli nad liczba przewidywa-
nych swiadczen. Mozna zatozy¢, ze duzg ich liczbe beda
przejmowaty wasko wyspecjalizowane podmioty prywatne,
ktérych gtéwnym celem bedzie maksymalizacja zysku. Praw-
dopodobnie te podmioty, dysponujgce wiekszymi mozliwo-
Sciami finansowymi, beda przejmowac wykwalifikowany per-
sonel medyczny, co doprowadzi do rozdrobnienia rynku,
zamiast postulowanej koncentracji.

Zapowiadane szumnie onkologiczne szkolenia dla 10 tys. le-
karzy POZ, prowadzone przez NFZ, sg wedfug uczestnikow
na niskim poziomie. Prowadzacy szkolenia nie potrafig od-
powiedzie¢ na proste pytania szkolacych sie lekarzy, czemu
trudno sie dziwi¢, bo przeciez nie ma aktéw wykonawczych
do ustawy. Catosci obrazu dopetnia fakt, ze zapowiedziano
aneksowanie umow z ptatnikiem na rok 2015 bez podania
konkretnych kwot, a przygotowane nowe wyceny swiadczen
i procedur pakietu onkologicznego sg tak niskie, ze pewnie
nikt nie bedzie chciat za te pienigdze realizowac swiadczen.

Mozna tak , pastwic sie” nad ,pakietem Artukowicza” jesz-
cze dtugo, ale lepiej zakonczy¢ apelem do ministra Bartosza
Artukowicza, by zrobit krok naprzéd. Ale sam, bez chorych
i bez nas, lekarzy. B
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128-RZEDOWY TOMOGRAF KOMPUTEROWY

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

Zapraszamy do wspétpracy: oferujemy pelny zakres badan obrazowych
State, wieksze rabaty dla Twoich Pacjentéw i Ciebie oraz szereg innych korzysci
Zgtoszenia e-mailem: puls@ecz-otwock.pl lub telefonicznie: 227103010

* szczeg6ty na www.ecz-otwock.pl

0 Kupon rabatowy
o Diagnostyka Obrazowa
Kupon jest wazny do 31,12.2014r.
Kupon upowaznia do 10% rabatu na badania: MR, CT,
mammografem 3D z tomosynteza, RTG i USG
W ECZ Otwodk, ul. Borowa 14/18 Otwock.

+ Zadzwori pod nt 22 710 33 33 1uméw sie na badanie!
« Pamietaj, abyna badanie zabra¢ KUPON i dowdd osobisty!
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Speqalnosc Zaktadu Radiologii: serce, plerSl, prostata, 3T Total Body MR i inne
Nowosc ! TESTY GENETYCZNE: rak piersi, jajnika, prostaty, j. grubego, tarczycy, nerki
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W biezgcym roku mija 30 lat od pierwszego udanego przeszczepienia szpiku w Polsce.
Dokonat go 28.11.1984 r. w warszawskim szpitalu wojskowym przy ul. Szaseréow zespoét
kierowany przez 6wczesnego pptk. dr. hab. Wiestawa Wiktora Jedrzejczaka, w sktadzie:
ptk dr hab. Maksymilian Siekierzynski, kpt. dr Cezary Szczylik, mjr dr Zygmunt Pojda,
ptk dr Jerzy Kansy, pptk dr hab. Mirostaw Ktos, dr Jerzy Pejcz, dr Mariusz Ratajczak,

dr Pawet Gérnas, dr Andrzej Ptasznik oraz dr n. przyr. Elzbieta Urbanowska

i mgr farmacji Dariusz Jaskulski.

Przygotowania prowadzono od 1979 r., z jednej strony kompletujac i ksztatcagc zespot,

a z drugiej opracowujgc poszczegodlne sktadowe technologii. Najpierw opracowano metody
prowadzenia chorych pozbawionych odpornosci, nastepnie metody pobierania i preparowania
szpiku i wreszcie niektére metody doboru dawcy i biorcy. Poniewaz Polska A.D. 1984 byta krajem
siermieznym, z koniecznosci stworzono wiele rozwigzan technicznych - od wtasnych igiet
biopsyjnych przez konstrukcje filtra do szpiku, opartego na filtrze z sokowiréwki, po metode
usuwania krwinek czerwonych z preparatu szpiku. Zesp6t rozwigzano w 1987 r.

Stop!

Nie przetaczamy!

Justyna Wojteczek

Jest rok 1983.

Wrécitem od Steffena (Jana — profesora, 6wczesnego dy-
rektora Centrum Onkologii) i oznajmitem kolegom, ze za
rok mamy przeszczepiac¢ szpik u ludzi.

Entuzjastycznie. Rozdzielitem zadania i kazdy zabrat sie za
swoje.

ZaczelisSmy po kolei adaptowad do warunkéw klinicznych
metody, ktére stosowalismy w preparowaniu komoérek u
myszy. Trzeba byto zmienic skale. Do przeszczepiania szpiku
u myszy potrzeba w przyblizeniu 1-5 mIn komorek, a u czto-
wieka — 20 mid.

Przygotowywalismy protokoty prowadzenia chorych z cen-
tralnym cewnikiem zylnym, ktérego wtedy w Polsce prawie
nie stosowano, protokoty odzywiania pozajelitowego, pro-
tokoty zwalczania zakazen, profilaktyki i leczenia r6znych prze-
widywanych powikta, monitorowania laboratoryjnego itd.

Ludzie $miali sie z naszych ¢wiczen. Cwiczylismy np. pobiera-
nie szpiku do przeszczepienia. Na korytarzu ustawialismy stof
Z misiem mojego syna, na ktérym zespot trenowat pobiera-
nie szpiku. Chodzito mi o wypracowanie idealnej synchroni-
zacji, zeby kazdy wiedziat, w ktérym miejscu ma sta¢, co po-
da¢, a jednoczesnie nie przeszkadzat innym. Na poczatku
wszyscy protestowali i zarzucali mi, ze traktuje ich jak dzieci,
ale potem okazato sie, ze te ¢wiczenia byly strzatem w dzie-
sigtke. Sale operacyjna udostepnit nam prof. Zygmunt Kali-
cinski — ojciec obecnego prof. Piotra, szef kliniki chirurgii dzie-
ciecej, wybitny lekarz. Pracownicy tej kliniki patrzyli nam na
rece. Zastanawiali sie pewnie, czy my — nie dos¢, ze naukow-
cy, ktérzy do tej pory operacje wykonywali na myszach, to
jeszcze internisci — poradzimy sobie z dzieckiem. Potem otwie-
rali szeroko oczy ze zdziwienia, bo widzieli, ze caly zespot
doskonale wie, co ma robi¢: kazdy znat swoja role.

10| puls

Kiedy mielismy pobrac¢ szpik od czteroletniego dziecka do
przeszczepienia, zaprosilismy kolege z Wroctawia — Jerzego
Pejcza. Byt drugim pobierajgcym obok mnie.

Mielismy zgode komisji bioetycznej, ktéra wéwczas nosi-
ta nazwe Komisji ds. Eksperymentéw na Ludziach. Miata
bardzo powazny skiad, bo nalezeli do niej luminarze éw-
czesnej medycyny wojskowej: prof. Dymitr Aleksandrow,
prof. Tadeusz Ortowski — chirurg, prof. Donald Tylman
— ortopeda, i prof. Zygmunt Kalicinski. Przygotowanie na-
szego zespotu prezentowatem wczesniej, na posiedzeniu
klinik internistycznych, w ktérym uczestniczyto kilkadzie-
sigt oséb. Mieli wiec okazje, by wyrobi¢ sobie opinie
0 naszym przedsiewzieciu.

W pewnym momencie dowiedzielismy sie, ze w Lublinie
mieszkajg blizniaczki jednojajowe, z ktérych jedna choruje
na aplazje szpiku i potrzebuje przeszczepienia. Wtedy jed-
nak nie byliSmy jeszcze przygotowani... Dzieci skierowano
do Poznania, do prof. Radwanskiej. Zabieg przeprowadzit
dr Ryszard Kaftanski.

Przeszczepienia dokonano w prosty w sposéb: pobrano szpik
od jednego dziecka i przetoczono drugiemu, ale bez poda-
nia masywnej chemioterapii. Tak sie wtedy robito u blizniat.
Moim zdaniem, cho¢ byty to blizniaczki jednojajowe, nale-
zato podac chemie. Przeszczep poczatkowo sie przyjat, ale
po6zZniej zostat odrzucony. Wedtug mnie trzeba byto wtedy
podac chorej dziewczynce cytostatyki i podjac jeszcze jedng
prébe. Tak zreszta doradzitem, gdy sie zwrécono do mnie
o opinie. Rodzice jednak sie bali, ze utraca nie tylko chore,
ale réwniez zdrowe dziecko, i nie zgodzili sie na ponowne
pobranie komoérek.
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Warunki waszej pracy, ale i warunki dla pacjentéw,
byty zapewne trudne.

Nie dysponowalismy klinikg. Naszym macierzystym oddzia-
tem byt Kliniczny Oddziat 1zotopowy. Jego szef, 6wczesny
doc. Siekierzynski, u ktérego 12 lat wczesniej zaczynatem
prace jako asystent, udostepnit nam jedng z dwéch separa-
tek z toaletg — nie z petnym weztem sanitarnym, lecz jedy-
nie z toaleta.

Dzi$ chyba wyglada to inacze;j.

Oczywiscie. Standard jest teraz nieporéwnanie wyzszy, cho-
dzi przeciez o zachowanie jak najbardziej sterylnych warun-
kow. Wtedy np. sala chorego byta oddzielona od przedsion-
ka i toalety przescieradtem na dwoéch gwozdziach. To sie
zresztg sprawdzato, bo przescieradto codziennie mozna byto
wymienia¢ na nowe, jatowe. Najlepiej to nie wygladato, ale
spetniato swoje zadanie.

A wracajac do naszych pierwszych pacjentéw, prof. Radwan-
ska przystata nam dwie siostry z wynikami antygenéw HLA
klasy pierwszej, ktore byty zgodne. Jedna z siéstr — Ola
— cierpiata na chorobe Diamonda-Blackfana, druga — Kasia
— byta zdrowa. Jedna miata szes¢ lat, a druga cztery. Choro-
ba Diamonda-Blackfana jest genetycznie uwarunkowana, po-
lega na braku krwinek czerwonych, cztowiek zyje tylko dzie-
ki przetoczeniom krwi. Chora dziewczynka otrzymata ich juz
60 i zaczynata sie u niej rozwija¢ marskos¢ watroby, gdyz
z wielokrotnymi przetoczeniami krwi wigze sie odktadanie
zelaza w watrobie, co jg uszkadza.

Nie byto wtedy mozliwosci zrobienia badan antygenéw HLA
drugiej klasy, ale dzieki swoim umiejetnosciom immunolo-
gicznym wdrozytem metode badania mieszanej hodowli lim-
focytow i okazato sig, ze one na siebie nie reaguja.

Co to oznacza?

Jesli wystepuje niezgodnos¢ antygendw, limfocyty jednej
osoby pobudzaja limfocyty drugiej, co oznacza, ze reaguja
na te niezgodnos¢, a to moze prowadzi¢ do odrzucenia prze-
szczepu. Jesli jest zgodnos¢, opisane zjawisko nie wystepu-
je. Teraz takiego badania sie nie robi, bo antygeny klasy dru-
giej s dobrze poznane i badane innymi metodami, ale wtedy
to byta jedyna metoda sprawdzenia, czy jest szansa przyje-
Cia przeszczepu.

Pamieta pan rozmowe z rodzicami Oli i Kasi?

Tak. Rozmawiato nam sie o tyle fatwiej, ze ojciec dziewczynek
jest lekarzem weterynarii. To bylo mfode matzenstwo, a ja
miatem wtedy niewiele ponad 35 lat. Ola, jak wspomniatem,
przeszta juz 60 przetoczen krwi, miata cechy uszkodzenia wa-
troby, zesp6t Cushinga od sterydéw. Jej stan sie pogarszat, ro-
dzice byli wiec zdeterminowani. Do wykonania przeszczepie-
nia nie dostalismy ani dodatkowej pielegniarki, ani salowych.
Powstat wiec pomyst, by hospitalizowac céreczke z rodzicem.
Doszlismy do wniosku, ze lepiej wybra¢ ojca, weterynarza, bo
tatwiej bedzie go nauczy¢ podstawowych czynnosci pielegniar-
skich. To rozwigzanie miafo wiele zalet, przede wszystkim cze-
sciowo zatatwiato sprawe opieki pielegniarskiej oraz likwido-
wato psychologiczny problem dziecka w izolacji.

Rozmawiat pan tez z dziewczynkami.

Dos¢ szybko zyskatam zaufanie jednej i drugiej. Najwazniej-
szg sprawg byto przekonanie Oli, zeby potykata gigantycz-
ne ilosci tabletek. To nie jest btaha sprawa — przekonad sze-
Scioletnie dziecko do potkniecia cztery razy dziennie garsci

tabletek, bodajze 12. A Kasia poszta na ten zabieg pobrania
szpiku za raczke ze mnga. Potozyta sie na stole, zostata znie-

czulona ogdlnie...
Cd. na str. 12 >
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Co dato
pionierskie
w Polsce

przeszczepienie
szpiku?

P pierwsze, uratowato cztowiekowi zycie, biorczyni
O nadal zyje w dobrym stanie. Po drugie, przetama-
to panujace w naszym kraju poczucie niemoznosci w tej
dziedzinie. Po trzecie, wraz z kolejnymi zabiegami wyko-
nanymi przez nasz zespét postuzyto do opracowania pro-
tokotu zabiegu w technologii dostosowanej do polskich
warunkéw. Protokét ten w 1987 r. w ramach specjalnego
kursu zostat przekazany przedstawicielom innych osrodkéw
hematologicznych i z pewnoscig utatwit im start. Opubliko-
wano go tez w ,Acta Haematologica Polonica”. Po czwar-
te, na swiecie polskie przeszczepienie postuzyto do ustale-
nia nowego wskazania do zabiegu, gdyz byt to drugi
w historii zabieg w chorobie Diamonda-Blackfana (w ciez-
kiej postaci powodujacej wrodzony brak krwinek czerwo-
nych) i pierwszy wykonany bez wykorzystania napromie-
nienia na cate ciato (czyli tak, jak sie to robi obecnie).

Przekazanie technologii do powszechnego uzytku byto
testamentem zespotu, ktéry decyzja administracyjng
wiadz wojskowej stuzby zdrowia zakonczyt dziatalnos¢
16 czerwca 1987 r., po wykonaniu dziewieciu zabiegéw
alogenicznych i jednego autologicznego. Sposréd bior-
cOw przeszczepow alogenicznych troje zmarfo z powo-
du powiktan wczesnych, troje z powodu powiktan p6z-
nych, a troje do dzisiaj zyje w dobrym stanie zdrowia.
Biorczyni przeszczepu autologicznego zmarta dwa lata
po zabiegu z powodu nawrotu biataczki w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

Dzisiaj w Polsce jest 18 osrodkdéw transplantacji szpiku,
ktére rocznie wykonuja ponad 1200 zabiegéw, a liczba
uratowanych tg metoda oséb siega kilku tysiecy. ®

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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cd. > Jak sie rozmawia z takim dzie¢mi, zeby zyska¢ ich

ze

str.

11

zaufanie?

Normalnie. Nie mozna traktowac ich, jakby byty niespetna
rozumu. | trzeba z nimi rozmawia¢ powaznie, bo rozmawia
sie o powaznych sprawach. Wbrew pozorom ciezko chore
dzieci bardzo duzo rozumieja. Maja za sobg wiele pobytow
w szpitalu, czesto widziaty, jak kto$ umiera. Takie dziecko to
taki maty dorosty.

Noc przed zabiegiem mineta panu spokojnie?

W ogodle sie nie zdarza, zebym w nocy nie spat. Swoje prze-
spac po prostu musze. Najtrudniejsze byto przekonanie sie-
bie... (zawieszenie gfosu). Bo nie bytem do konca pewny,
nie mogtem by¢, czy namawiam Ole do samobdjstwa, czy
ratuje jej zycie. Patrzytem, jak tyka te tabletki, i zastanawia-
tem sie, do czego to doprowadzi...

(Milczenie)
Olbrzymie obcigzenie...

Jesli ktos nie jest w stanie podota¢ takiej odpowiedzialno-
sci, nie powinien wybiera¢ zawodu lekarza. A jesli mimo to
wybrat, powinien go zmienic.

Jak reagowali inni cztonkowie zespotu?

Wszyscy mielisSmy obawy. Najbardziej przezywat to Czarek
Szczylik, bo on w ogdle ma emocjonalng nature.

A rodzice?

Rodzice dziewczynek w nas wierzyli. Powiedziano im, ze je-
stem mfodym, wybitnym docentem, ktéry przyjechat z Ame-
ryki i wszystko wie, wiec wierzyli. Brutalna prawda byta taka,
ze nikt z naszego zespotu nigdy wczesniej przeszczepiania
szpiku nawet nie widziat. Moje publikacje, stypendia, to byta
zastona dymna, ktéra miata pokazac, ze jestesmy wyszkole-
ni. Tymczasem bylismy wyszkoleni, ale nie w tym akurat za-
kresie. Tylko ja miatem za sobg zagraniczny staz, ale doty-
czyt biologicznych efektéw mikrofal! Technike zabiegu
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czesciowo opracowalismy sami, czesciowo oparlismy sie na
publikacjach. Byta to jednak bardzo solidna robota. Takie
zabiegi sie nie udajg przez przypadek.

Starat sie pan przygotowac na kazdg ewentualnosg¢,
ale podczas zabiegu nie obyto sie bez dramatycznych
momentow.

Trzeba pobra¢ szpik. Idziemy na sale na chirurgie dziecieca,
caty zespot, przeszkolony na misiu, oraz Jurek z Wroctawia.
Stajemy we dwdch przy stole. Wktuwam sie w dziecko i...
igta sie rozpada! Igta sktada sie z rurki i uchwytu, rurka zo-
stata w ciele dziecka, a uchwyt w mojej dtoni.

Na szczescie w takich sytuacjach jestem spokojny. Zapyta-
tem, czy jest gdzies w poblizu hydraulik i czy moze mi pozy-
czy¢ kombinerki. Pielegniarka podata mi kombinerki przez
chuste i wydobytem te czes¢ igty. Wyciggnelismy wnioski
z tej sytuacji i skonstruowalismy swoje igty.

A potem czekaliscie. Jaka jest cena takiego czekania?

To byt dosc¢ szczesliwy czas. Przeszczepienie byto 28 listopa-
da, a Ola pierwsze retikulocyty zaczeta wytwarzac tuz przed
Wigilia, okoto 22 grudnia.

Prawie miesigc niepewnosci, strasznie dtugo.
To nie jest strasznie dtugo. Z krwig pepowinowa jest gorze;j.
Niemniej jednak to dzien za dniem wyczekiwania.

Ja tego tak nie pamietam. W takiej sytuacji jest walka o kaz-
dy dzien. Kazdego dnia trzeba podejmowac wiele niezwy-
kle istotnych decyzji. Caty czas cos sie dzieje: jakas infekcja,
jakie$ inne problemy. Codziennie ogladalismy te szkietka.
No i byto mnoéstwo pisania: protokotéw do wykonania i pro-
tokotéw z tego, co sie wykonato. Wreszcie pojawit sie jeden
retikulocyt — mfoda, swiezo wytworzona krwinka czerwo-
na, pierwszy raz w zyciu tej chorej. Techniczka zauwazyta
jeden na 10 tys. komorek! Wszyscy sie zbiegli. Wiekszos¢
myslata, ze to przypadek. Ale nastepnego dnia byto juz 10,
potem 100, 1000 i byta swieca, czyli gwattowny wzrost!
Biegalismy po korytarzach w euforii. No i mogtem pojechac
na swieta do Gdyni, do rodzicoéw.

To pan przekazywat radosng wiadomos¢ Oli?
Pamieta pan, co pan powiedziat?

Nie. Na pewno wygladatem jak kosmita, bo bytem w masce
i catym przebraniu na jatowo, wiec tylko oczy byto widac.
Ale ona od razu, jak ten szpik ruszyt, zaczeta sie inaczej czu¢!
Jest takie zdjecie, jak lezy, a przy niej worki z krwig przygo-
towane do podtaczenia, ale przetaczanie nie byfo juz po-
trzebne. Pamietam, ze przybiegtem i powiedziatem spokoj-
nie: — Stop! Nie przetaczamy! Nie trzeba! Wiecej nie bedzie
trzeba!

XXX

W 1987 r. ukazuje sie doktadny opis procedury przeszcze-
piania szpiku pod redakcjg W. Jedrzejczaka. Czytamy w nim:
.Z pierwszej grupy 100 chorych na ostrg biataczke szpi-
kowa, ktorzy u prof. Thomasa (p6zZniejszego laureata
Nagrody Nobla) otrzymali przeszczep w okresie nawro-
tu, od 1970 r. do chwili obecnej (1977) zyje i normalnie
funkcjonuje bez dalszego leczenia 12 0séb”. Z pierw-
szej (i niestety jedynej) grupy dziewieciorga chorych leczo-
nych przez tamten zespo6t Wiestawa Jedrzejczaka zabieg
przezyto szescioro, a do dzisiaj, czyli juz ponad 30 lat, zyje
troje. ®

* Rozmowa z prof. Wiestawem Wiktorem Jedrzejczakiem
jest fragmentem przygotowywanej przez autorke ksigzki
o tym lekarzu.
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INTL MEDICAL
FILM FESTIVAL
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II MIEDZYNARODOWY
FESTIWAL FILMOW
MEDYCZNYCH 2iesis s

Hotel ZAMEK RYN****
Czwartek 20.11.2014

*Otwarcie Biura Festiwalu, rejestracja Uczestnikow
*Uroczyste otwarcie Festiwalu oraz koktajl powitalny
*Pokaz tilmu "Bogowie" w rezyserii Lukasza Palkowskiego

Pigtek 21.11.2014

Forum Chirurgii Transplantacyjnej

*HYDE PARK - prezentacje zgloszonych filméw

* Obrady Jury po zakoriczeniu sesji

Kolacja kongresowa. Wreczenie nagréd Grand Prix za najlepsze filmy

Sobota 22.11.2014

*Forum Nowych Technologii i nowych metod leczenia

+Obrady Jury, wreczenie wyrdznien I i I stopnia
za Sesje Nowe Technologie i Metody Leczenia
»Zakonczenie Festiwalu

www.zamekryn.pl/mffm

HOTETI
A M E B ¥ N

Ryt

Przewodniczacy Festiwalu:
prof. Tadeusz Wroblewski

I Migdzynarodowy Festiwal |
Filméw Medycznych

PATRONAT HONOROWY:

JM Rektor
Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Polskie Towarzystwo
Transplantacyjne

Marszatek Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego

)

Biuro Organizacyjne: Hotel ZAMEK RYN****, tel. 87-429-70-55, kom. 515-062-776, magdalena.budzinska@zamekryn.pl

PARTNER STRATEGICZNY PARTNER
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Fot. G. Press

- Geriatria
W awangardzie

Pawet Walewski

wa Kopacz postawita w swoim exposé na geriatrie

i wybér okazat sie stuszny. To rzeczywiscie goracy
problem, bo starzejace sie spoteczenstwo wymaga ze
strony rzadu nie tylko dfugofalowych pomystow, ale
i dziatan doraznych, dostosowujacych system opieki
zdrowotnej do potrzeb tej szczegdlnej i coraz liczniejszej
grupy pacjentow.

Dziwie sie jednak, ze pani premier, w slad za ministrem
zdrowia, roztacza przed nami wizje utworzenia instytutu
geriatrii, ktéry miatby — czyz nie w Warszawie? — by¢
miejscem leczenia najstarszych chorych oraz osrodkiem
ksztatcenia specjalistow. Warto przypomnie¢, ze o pla-
nach powotania takiego osrodka méwi sie od 2000 r.,
kiedy Zgromadzenie Sidstr Franciszkanek od Cierpigcych
wymoéwito Ministerstwu Zdrowia uzytkowanie w stolicy
szpitala przy ul. Emilii Plater, bedgcego wczesniej leczni-
cg rzadowa, a w latach 1998-2000 wtasnie instytutem
geriatrii. By¢ moze politykom umknat réwniez fakt, ze
mielismy niesmiate préby otwarcia tego typu instytucji
w ramach istniejgcego Instytutu Reumatologii, ale przy
obecnym poziomie finansowania swiadczen nikt rozsad-
ny nie widzi przed takg placowka realnej przysztosci.
Szkoda wiec, ze zamiast mamic¢ publike hastami, nie
przedstawia sie nowej wyceny swiadczen geriatrycznych,
ktore dzis sg skandalicznie niedoszacowane.

Warszawa poradzi sobie bez nowego instytutu, ale czy
starsi pacjenci poradza sobie bez wtasciwej opieki, ktdra
powinna by¢ zapewniana jak najblizej ich miejsca za-
mieszkania? Ciekawe, ze politykg senioralng w duzo
wiekszym stopniu niz resort zdrowia zajmuje sie dzis
chociazby fundacja Jerzego Owsiaka oraz minister pracy
i polityki spotecznej Wiadystaw Kosiniak-Kamysz. To
oczywiste, ze problemy geriatrii nie mogg obcigzad jedy-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia, trudno jednak ak-
ceptowac sytuacje, kiedy NFZ dyktuje takie stawki, ze nie
optaca sie zatrudniac¢ geriatrow w szpitalach, a co dopie-
ro tworzy¢ nowe oddziaty. Bez pieniedzy i rozsgdnego
finansowania tych swiadczen — a moze tez bez szczerego
wyznania, ze nie wszystko musi sie w ochronie zdrowia
optacac i nie na wszystkim da sie zarobi¢ — geriatria ni-
gdy nie wyzwoli sie od pietna specjalnosci drugiej kate-
gorii, biednej i spychanej na margines. Tu nie trzeba
cudownych zakle¢ ani instytutu, aby dzielnych lekarzy
pracujacych w tej dziedzinie dowartosciowad, a mtody
narybek zacheci¢, by poszedt ich sladem. Dyrektorzy
szpitali bronig sie dzis przed oddziatami geriatrycznymi
jak moga, bo zdaja sobie sprawe, ze trafialiby na nie
pacjenci z wieloma chorobami, najczesciej przewlektymi,
i zaden kontrakt nie pokrytby kosztéw ich leczenia.
Zacznijmy wiec dyskusje o przysztosci geriatrii nie od
szyldu, ale od dtugofalowej zmiany mentalnosci i pilnej
zmiany rachunkow. m

Autor jest publicystg ,, Polityki”.

14| puls

Fot. archiwum

B = /N IECZULENIA

Marek Balicki

pierwszych dniach pazdzier-

nika w gmachu Ministerstwa
Gospodarki odbyta sie interesujaca
debata o skutkach dziatania
ustawy refundacyjnej. Kanwa
dyskusji byt raport podsumowuja-
cy dwa pierwsze lata funkcjonowa-
nia ustawy, opracowany na zlece-
nie INFARMY, ktéra zrzesza innowacyjne firmy
farmaceutyczne.

Jedna z pierwszych spraw, na ktéra zwrdcili uwage
uczestnicy konferencji, to brak raportu rzadowego.
Warto przypomnie¢, ze art. 84 ustawy refundacyjnej ja-
sno méwi, ze Rada Ministrow po uptywie dwoch lat od
wejscia w zycie ustawy przedfozy Sejmowi sprawozdanie
z wykonania ustawy z opinig na temat skutkéw jej stoso-
wania. Ustawodawcy chodzito o to, by przy tak duzej
zmianie systemowej w odpowiednim czasie zostata do-
konana ocena, czy przyjete rozwigzania sg funkcjonalne
i czy zostaty osiggniete zakfadane cele. Brak dokumentu
rzagdowego w tej sprawie to kompromitacja. Niezaleznie
od zaniechan ministerialnych zatowac¢ mozna, ze nie
powstato opracowanie w tym zakresie, przygotowane

z perspektywy konsumenckiej i spotecznej. Zestawienie
trzech raportéw: rzadowego, obywatelskiego i przemy-
stu farmaceutycznego, datoby w miare petny obraz sytu-
acji. Jak dotad raport INFARMY jest pierwszym i jedynym
takim dokumentem.

Najwazniejszym wnioskiem, jaki przyniost raport i toczo-
na wokot niego dyskusja, byto stwierdzenie, ze ustawa
okazata sie radykalng zmiang zasad dziatania rynku le-
kow w Polsce i znaczgco, cho¢ nie zawsze dostrzegalnie,
wptyneta na sytuacje wszystkich uczestniczagcych w nim
podmiotéw, od pacjentéw i lekarzy po apteki i przemyst
farmaceutyczny.

Obnizenie rentownosci dziatalnosci gospodarczej zwigza-
nej z produkcjg i obrotem lekami z pewnoscig bardziej
bedzie martwic resort gospodarki niz ministra zdrowia.
Dla tego ostatniego kluczowa powinna by¢ odpowiedz
na pytanie, w jaki sposéb ustawa wptyneta na dostep-
nos¢ lekéw i obcigzenia finansowe gospodarstw
domowych, a takze na wydatki NFZ. Okazuje sie, ze

w ostatnich dwéch latach NFZ wydat na leki refundowa-
ne znacznie mniej niz w poprzednich. Bytby to sukces,
gdyby nie fakt, ze w tym samym czasie wiecej zaptacili
pacjenci. Stato sie tak, gdyz w niektérych przypadkach
wzrosty doptaty do lekéw, a czes¢ lekdw wczesniej refun-
dowanych wypadta z list refundacyjnych. Ponadto dos¢
czesto zdarzato sie, ze leki refundowane byty przepisy-
wane na receptach petnoptatnych, gdyz lekarze, wobec
niejasnych regulacji, obawiali sie kar naktadanych przez
NFZ i woleli po prostu dmuchaé na zimne.

Szczegolnie niepokojgco zabrzmiaty dane, przedstawione
na konferencji przez prof. Janusza Czapinskiego, mowia-
ce, ze wzrost wydatkéw pacjentéw okazat sie wiekszy niz
oszczednosci NFZ i ze 40 proc. gospodarstw domowych
rencistow oraz rodzin najubozszych rezygnuje z petnej
realizacji recepty. Zwracat na to uwage przedstawiciel
izby lekarskiej. Co o tym wszystkim sadzi rzad, nie wie-
my, bo do dzi$ nie mamy sprawozdania. Pozostaje nam
tylko wiara w zapewnienia obecnego na konferencji
wiceministra zdrowia, ze prace nad nim trwajg. B
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Tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny zostata
przyznana Johnowi M. O’'Keefe oraz May-Brit Moser i Edwardowi I. Moserowi
za badania poswiecone wyjasnieniu mechanizméw umozliwiajgcych
zapamietywanie otaczajgcej przestrzeni i jej ponowne rozpoznawanie.

Ji

John M. O’'Keefe

May-Brit Moser

edia popularne piszg o odkryciu GPS w mdézgu, ale

jest w tym tyle sensu, ile w poréwnywaniu mézgu

do komputera. Komputer jest bowiem tak madry,
jak mozg tego, ktéry go stworzyt i oprogramowat. Opisy-
wane porazki mézgu ludzkiego w starciu z komputerem
wynikaja z jednostronnosci tego ostatniego. Nadal jednak
wiele brakuje tworom elektronicznym do wielotorowosci
i plastycznosci istot ozywionych.

Tak tez jest z odkryciami tegorocznych noblistow. Prace
J.M. O’Keefe i jego wspoétpracownikéw doprowadzity do od-
krycia w hipokampie szczura neuronéw ulegajgcych akty-
wacji, w momencie gdy zwierze znajdzie sie w okreslonym
punkcie swojej wedrowki (ang. place cells).

Z kolei prace Moseréw i ich wspétpracownikédw ujawnity
w korze srédwechowej szczura neurony, ktérych aktywnos¢
stymulowato pojawienie sie zwierzecia w scisle okreslonym
punkcie eksplorowanej powierzchni. Punkty te uktadaty sie
w heksagonalna siatke, stad ich nazwa angielska grid cells
— neurony sieci (uzywam polskiego okreslenia ,sieci”, aby
nie myli¢ z tworem siatkowatym pnia moézgu).

Struktury hipokampa i kory srédwechowej nalezg do
obszaréw od dawna wigzanych z rozmaitymi mechani-
zmami pamieci. Interakcja uktadu neuronéw aktywowa-
nych miejscem i uktadu neurondéw sieci stuzy do zapa-
mietywania nowo poznawanego otoczenia, tworzenia
kolejnych map przestrzenii ,przemapowywania” starych
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Nobel 2014
— fizjologia | medycyna

Edward I. Moser

wzorcow w przypadku stwierdzenia nowych faktow, np.
zmiany potozenia przeszkéd. Badania noblistow przyczy-
nity sie do wyjasnienia nie tylko mechanizméw rozpozna-
wania przestrzeni, ale tez jej zapamietywania.

Poszukiwania innych badaczy, zwtaszcza prowadzone no-
woczesnymi metodami przyzyciowego obrazowania i sréd-
operacyjnej stymulacji mézgu, wykazaty istnienie podobnych
mechanizméw u cztowieka. Ma to bardzo istotne znaczenie
w zrozumieniu zaburzen pamieci obserwowanych u pacjen-
tow z chorobami degeneracyjnymi (np. chorobg Alzheime-
ra) i otepiennymi. Doskonale wiadomo, ze wraz ze starze-
niem sie spofeczenstwa choroby te stanowig narastajacy
problem.

O’Keefe rozpoczat swe prace w poczatkach lat 70., a bada-
nia Moserdow to historia ostatniego 15-lecia. Komitet
Noblowski podkresla w uzasadnieniu, ze umozliwity one zro-
zumienie wyzszych mechanizméw poznawczych uniwersal-
nych w swiecie ssakow, dotyczacych zrozumienia przestrze-
ni. Jednoczesnie otworzyty nowe kierunki badawcze,
prowadzace do zrozumienia sposobu postrzegania Swiata
przez mézg. B

Bogdan Ciszek

Zaktad Anatomii Prawidtowe;j i Klinicznej CB WUM,
Oddziat Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego
im. prof. J. Bogdanowicza, Warszawa
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| INformatyzacij
- Clag dalszy

Piotr Dabrowski

Nie umilkly jeszcze echa ostatniej nowelizacji
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktéra odtozyta w czasie obowigzek
prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, a juz proponowane sg kolejne
zmiany w przepisach regulujacych ten obszar.
Ministerstwo Zdrowia przygotowato obszer-
ny pakiet zmian legislacyjnych w zakresie
informatyzacji systemu ochrony zdrowia.
Opublikowany na stronach resortu projekt
ma na celu stworzenie stabilnego systemu
informacji oraz uporzadkowanie zasad
zbierania, przetwarzania i udostepniania
danych tam zawartych.

iele zaprezentowanych propozycji bedzie istotnie

wplywato na prace lekarzy. Zgodnie z przyjetymi

przez rzad zatozeniami, przedstawiono projekt prze-
pisow majacych utatwic¢ rozwoj telemedycyny. Tym samym
lekarz zostanie zobowigzany do wykonywania swojego za-
wodu z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub
systeméw facznosci. Mimo ze analogiczne propozycje doty-
¢z innych zawoddw medycznych, juz teraz pojawity sie dys-
kusje, czy proponowane zmiany sg wystarczajgce i czy nie
ktdca sie z utrzymaniem obowigzku orzekania o stanie zdro-
wia pacjenta wytacznie po przeprowadzeniu osobistego ba-
dania. Niewatpliwie pomocne bytoby stworzenie konkretnych
wytycznych dla lekarzy w tym zakresie, gdyz mozna sobie
wyobrazi¢ wiele sytuacji, w ktorych lekarz, podczas oceny sta-

nu zdrowia pacjenta na odlegfos¢, nie bedzie miat informacji
wystarczajacych do postawienia diagnozy i podjecia lecze-
nia. Z drugiej strony wprowadzone uregulowania prawne
powinny by¢ na tyle elastyczne i ogdlne, aby nie blokowac
rozwoju ustug telemedycznych. Pozytywnym efektem zmian
przepisow w tym zakresie moze by¢ m.in. poprawa dostep-
nosci konsultacji lekarskich oraz nieznaczne skrécenie kole-
jek w gabinetach lekarzy rodzinnych. Zaproponowane zmia-
ny, przez dopuszczenie mozliwosci udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tacznosci, idg w dobrym kierunku i beda
sprzyja¢ rozwojowi innowacyjnych rozwigzan. Nie oznacza
to oczywiscie automatycznego zakwalifikowania tego rodza-
ju swiadczen do finansowania ze srodkéw publicznych, o czym
w uzasadnieniu wspominajg réwniez projektodawcy.

Przedstawione zmiany dotyczg réwniez zasad wykorzysty-
wania w pracy lekarza elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, ktérej prowadzenie po 31 lipca 2017 r. stanie sie obo-
wigzkowe. Projekt wskazuje zakres niezbednych informac;i
i wyszczegolnia dane pacjenta, ktére nalezy uwzgledniac
w prowadzeniu jego dokumentacji. Co istotne, dane z do-
kumentacji bedzie mozna udostepniaé¢ na zewnatrz (réw-
niez przekazywac do centralnych systeméw informacyjnych
ochrony zdrowia, takich jak System Informacji Medycznej),
pod warunkiem uzyskania zgody pacjenta. Bedzie on miat
tez prawo zgtoszenia sprzeciwu wobec udostepnienia ta-
kiej dokumentacji. W praktyce powstanie wiec obowigzek
uzyskania przez lekarza lub Swiadczeniodawce zgody zain-
teresowanego ustugobiorcy. Nie jest jednak pewne, czy zgo-
da taka bedzie wymagana kazdorazowo. Pacjent zyska pra-
wo do udzielania zgody ograniczonej zaréwno czasowo, jak
i przedmiotowo, czyli do konkretnych kategorii informacji
zawartych w jego dokumentacji medycznej.

PELNOMOCNICY

Mediator

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

e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

Rzecznik

Praw Lekarza

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

czwartki — 10.00-12.00
(po uméwieniu)

tel. 22-542-83-08

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

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

Komisja ds. Emerytow i Rencistow

Spotkania odbywaja sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54,
w kazdy czwartek, w godz. 11.00-14.00, w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11 {235) listopad 2014

16| puls



W wykorzystywaniu narzedzi informatycznych pomocna ma
by¢ Karta Specjalisty Medycznego, ktéra postuzy m.in. do
potwierdzania wykonania swiadczenia w dokumentacji (na
zasadzie podpisu elektronicznego) oraz uzyskiwania doste-
pu do danych zawartych w Systemie Informacji Medycznej.
Karta wydawana bedzie lekarzom z urzedu i nieodptatnie.

Projektodawcy wychodzg réwniez naprzeciw potencjalnym
problemom, ktére mogg napotka¢ mate podmioty prowa-
dzace dziatalnos¢ leczniczg. W wielu przypadkach przecho-
wywanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej moze
sie wigzad z wysokimi kosztami inwestycyjnymi, np. zakupu
infrastruktury. Dlatego przewidziane jest zawieranie umow
z podmiotami zewnetrznymi profesjonalnie zajmujgcymi sie
przechowywaniem takiej dokumentacji i zarzadzaniem nia.
Pozwoli to lekarzom i podmiotom leczniczym unikna¢ wielu
ucigzliwych obowigzkéw, wynikajacych chociazby z koniecz-
nosci zabezpieczania danych.

Propozycja Ministerstwa Zdrowia zawiera tez wiele zmian
zwigzanych z planami wprowadzenia od 1 sierpnia 2016 .
obowigzku wystawiania recept jedynie w postaci elektronicz-
nej. Po tej dacie wystawianie recept w formie papierowej
bedzie mozliwe jedynie w $cisle okreslonych sytuacjach, tj.
przy braku dostepu lekarza do systemu teleinformatyczne-
go, a takze w przypadku recept wystawianych pro auctore
i pro familia, recept majgcych zastosowanie na podstawie
przepiséw Dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
téw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz recept dla oséb
o nieustalonej tozsamosci. Od 1 marca 2017 r. przewiduje sie
réwniez wprowadzenie elektronicznej formy zlecen i skiero-
wan lekarskich. Tu takze w przypadku braku dostepu lekarza
do systemu teleinformatycznego mozliwe bedzie wystawie-
nie dokumentu w formie tradycyjnej.

W zwiagzku z wczesniejszymi zastrzezeniami generalnego
inspektora ochrony danych osobowych przeniesiono z tre-
$ci rozporzgdzenia bezposrednio do przepiséw ustawy ure-
gulowania dotyczace zakresu danych umieszczanych na re-
cepcie. Przy okazji zmieni¢ sie ma zakres danych zawartych
na recepcie petnoptatnej, w wyniku wprowadzenia obowigz-
ku umieszczania na niej informacji o ustugodawcy oraz nu-
meru PESEL pacjenta.

Opracowujac przepisy zwigzane z wprowadzeniem wspo-
mnianych dokumentoéw elektronicznych, projektodawcy przy-
gotowali jednoczesnie fundamentalng zmiane w zakresie
uprawnien do wystawiania recept na produkty refundowa-
ne. Po przyjeciu przez Sejm tzw. pakietu kolejkowego i przy-
znaniu pielegniarkom i potoznym uprawnien do wypisywa-
nia recept autorzy projektu zwrécili uwage, ze obowigzek
podpisywania przez wszystkie wymienione grupy zawodowe
umoéw z dyrektorami wojewoédzkich oddziatéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, uprawniajgcych do wystawiania recept na
produkty refundowane, bedzie sie wigzat z niewspotmiernie
duzym naktadem pracy administracji. Zdecydowano sie wiec
na catkowita rezygnacje z tego obowiagzku, wprowadzonego
nota bene nie tak dawno zapisami ustawy refundacyjnej. Co
w praktyce oznaczac bedzie wejscie w zycie takiej zmiany?
Umozliwi ona od 1 sierpnia 2016 r. wypisywanie recept na
refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyroby medyczne wszystkim lekarzom
majgcym prawo do wykonywania zawodu. Lekarze nie beda
wiec zobowigzani do zawierania odrebnych uméw na reali-
zacje tego uprawnienia. Przy okazji powinna sie nieznacznie
poprawic¢ dostepnos¢ produktéw refundowanych dla pacjen-
tow. Propozycja ta nie oznacza jednak zlikwidowania nadzo-
ru nad prawidtowoscig wystawiania tych recept przez leka-
rzy. Konsekwencja zaproponowanych zmian bedzie mozliwos¢
dokonania kontroli u kazdego lekarza, ktéry wystawit recep-
te na lek refundowany. Kontrolowa¢ bedzie mozna réwniez
podmiot zatrudniajagcy takiego lekarza. W przypadku niepod-
dania sie kontroli lub braku realizacji zalecen pokontrolnych
przewidziano stosowanie kar administracyjnych, naktadanych
przez wtasciwego dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Warto wspomnieé, ze nowelizacja przewiduje takze wiele
zmian w zasadach ksztatcenia lekarzy. Planuje sie wprowa-
dzenie Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych, ktéry bedzie platformg komunikacji miedzy
lekarzami, kierownikami specjalizacji, placowkami prowa-
dzacymi szkolenie i organami administracji. Przyktadowo
kierownicy specjalizacji bedg kontaktowac sie z lekarzami
odbywajacymi pod ich nadzorem specjalizacje wtasnie za
pomocg wspomnianego systemu. Jego wejscie w zycie pla-
nowane jest na 1 grudnia 2015 r. B

00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

Wystawianie recept refundowanych 22-279-76-24

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze 22-279-79-52

® \Wystawianie Europejskiej Karty

Ubezpieczenia Zdrowotnego 22-279-79-42

® Podstawowa opieka zdrowotna 22-279-79-95
® Promocja zdrowia 22-582-80-30
® Ratownictwo medyczne 22-279-79-89

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

Informacja ogdlna 22-456-74-01

® Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
22-279-79-90

Leczenie szpitalne 22-279-79-88

Programy terapeutyczne (lekowe) 22-582-81-17
Skargi i wnioski 22-582-84-02

Rzecznik prasowy 22-279-75-01; 22-279-75-03

Lecznictwo uzdrowiskowe 22-279-78-42;
22-279-78-43; 22-279-78-44
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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
wystawiania

cz. 5

Podstawa prawna

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

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

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (DzU
22008 r., nr 45, poz. 271, z pézn. zm.)

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

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich
(DzU z 2014 r., poz. 1239)

Stan prawny na 6.10.2014 r.

18| puls

n Zmiany wprowadzone rozporzgdzeniem ministra

zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich.
Obowigzujg od 4 pazdziernika 2014 r.

Zmiany w zakresie:
a) llos¢ leku

Osoba wystawiajgca recepte moze przepisa¢ jednemu pa-
cjentowi jednorazowo: ,, podajgc na recepcie sposéb daw-
kowania — ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zZywieniowego, wyrobu medycznego niezbedng
pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego okresu stoso-
wania, wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie
sposobu dawkowania”. Wczesniej okres maksymalny wynosit
90 dni.

Podstawa prawna - §8 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

b) Leki recepturowe

,Na jednej recepcie mozna przepisa¢ podwdjng ilosc leku
recepturowego, ustalong na podstawie przepiséw okresla-
jacych leki, ktére mogg byc¢ traktowane jako surowce far-
maceutyczne stosowane przy sporzgdzeniu lekdw receptu-
rowych”. Wczesniej dozwolona byta tylko pojedyncza ilosc.

Podstawa prawna — §8 ust. 2 rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

¢) Masci, kremy, mazidta, pasty i zele do stosowania na
skorze

W przypadku recept na masci, kremy, mazidta, pasty albo
Zele do stosowania na skére mozna przepisac¢ dziesiecio-
krotng ilos¢ leku recepturowego, ustalong na podstawie
przepisdow okreslajacych leki, ktére mogg byc traktowane
jako surowce farmaceutyczne stosowane przy sporzadza-
niu lekéw recepturowych”.

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

d) llo$¢ recept
,Osoba uprawniona moze wystawic:

1) do 12 recept na nastepujgce po sobie okresy stosowa-
nia, nieprzekraczajgce tgcznie 360 dni stosowania, z za-
strzezeniem, ze na jednej recepcie nie mozna przepisac leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego na wiecej niz na 120 dni stoso-
wania;

2) w przypadku recept na srodki antykoncepcyjne — do 6
recept na nastepujgce po sobie okresy stosowania, nieprze-
kraczajgce fgcznie 6-miesiecznego stosowania;

3) w przypadku recept na leki recepturowe — do 16 recept
niezbednych pacjentowi do maksymalnie facznie 120-dnio-
wego okresu stosowania”.

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

e) Wydawanie lekéw refundowanych

~Refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne wydaje sie w ilosci
przeznaczonej do maksymalnie 120-dniowego stosowania
wyliczonego na podstawie podanego na recepcie sposobu
dawkowania”.

Podstawa prawna - §18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept
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Jezeli na recepcie podano sposéb dawkowania, a ilos¢ leku
wydanego przekraczataby ilosc leku przeznaczong do 120-
-dniowego stosowania, lek wydaje sie w ilosci maksymal-
nie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, chyba ze
nalezy wydac jedno najmniejsze opakowanie leku okre-
slone w wykazie refundowanych lekéw, srodkdéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyro-
béw medycznych”.

Podstawa prawna — §18 ust. 2 rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Nalezy pamietac jednoczesnie, ze refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
roby medyczne wydaje sie w petnych opakowaniach okre-
slonych w wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych, z uwzglednieniem §19, ktéry stanowi:

Jezeli nie przyczyni sie to do zmiany gwarantowanej przez
producenta jakosci leku, a pacjent otrzyma lek oznakowany
datg waznosci i numerem serii w opakowaniu wtasnym ap-
teki, osoba wydajgca antybiotyk do stosowania wewnetrz-
nego, lek przepisany w postaciach parenteralnych, lek po-
siadajacy kategorie dostepnosci »Rpw« lub leki zawierajgce
substancje psychotropowe z grup IlI-P i IV-P oraz leki zawie-
rajgce srodki odurzajace z grupy II-N okreslone w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii, dzieli ilos¢ leku zawartg
w opakowaniu do ilosci maksymalnie zblizonej do ilosci okre-
slonej na recepcie, jednak nie wiekszej niz ilos¢ okreslona
przez osobe wystawiajgcg recepte,; dzieleniu nie podlegaja
opakowania bezposrednie”.

Podstawa prawna — §19 rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept

E Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddziaty wojewddzkie NFZ w I i Il kwartale
2014 r., czyli na co szczegoblnie zwréci¢ uwage przy
wystawianiu recept. Najczestsze nieprawidtowosci
i btedy.

Zgodnie z danymi podanymi przez NFZ w | i Il kwartale 2014 r.
oddziaty wojewoddzkie funduszu przeprowadzity tacznie 268
postepowan kontrolnych ordynacji lekarskich. Tylko w 55
przypadkach nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci
w zakresie ordynacji lekarskiej. Pozostate kontrole zakon-
czyly sie oceng negatywng albo pozytywng ze wskazaniem
uchybien i nieprawidtowosci, ktére nalezy poprawic. Anali-
zujac dane, nalezy stwierdzi¢, ze nieprawidtowosci mozna
zakwalifikowa¢ do czterech grup:

1. Wystawianie recept niezgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami:

— btedny poziom odpfatnosci lub brak jej oznaczenia,
— nieuzasadniona ordynacja lekéw,

— ordynacja lekéw refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

— wystawianie recept pacjentom hospitalizowanym na od-
dziatach szpitalnych,

— ordynacja lekéw refundowanych poza wskazaniami okre-
slonymi w ChPL,

—w przypadku stomatologdéw — wypisywanie recept na swoj
numer PESEL na leki stuzace do zaopatrzenia gabinetu,
np. iniekcje znieczulajace,

— wystawianie recept na leki refundowane w ilosci przekra-
czajacej 3-miesieczne stosowanie;
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2. Wystawianie recept na drukach zawierajgcych nume-
ry przyznane innym lekarzom;

3. Nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej:

— brak wpiséw w dokumentacji (porada ambulatoryjna,
wywiad lekarski, wyniki badan diagnostycznych, zaordy-
nowane leki, wystawione recepty),

— brak diagnozy i rozpoznania choroby lub problemu zdro-
wotnego, ktérego lek dotyczy, a tym samym brak zasad-
nosci ordynacji danego leku,

— brak informacji o ilosci przepisanych lekéw oraz sposobie
ich dawkowania,

- niezgodnos¢ danych na receptach z dokumentacjg (np.
inne dawkowanie, w dniu wystawienia recepty brak pora-
dy lekarskiej),

— braki formalne (brak: numeracji stron, danych identyfiku-
jacych pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, auto-
ryzacji poprawek);

4. Brak dokumentacji medycznej.
Zrodto: NFZ Departament Gospodarki Lekami

Gdzie nalezy szukac aktualnego obwieszczenia
ministra zdrowia zawierajgcego liste lekéw
refundowanych?

Zatacznik do obwieszczenia ministra zdrowia zawierajacy
wykaz refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych mozna znalez¢ na stronie internetowej www.mz.gov.pl,
w zakfadce LEKI/REFUNDACIJA. Zmiany sg dokonywane co
2 miesigce. Dlatego tak wazne w pracy kazdego lekarza jest
ciggte aktualizowanie posiadanej wiedzy. Oprécz wspomnia-
nej listy znajdziemy tam réwniez dodatkowe informacje, np.
o nowych lekach umieszczonych na listach, o zmianach cen
lekéw juz znajdujgcych sie na listach, a takze o preparatach,
ktore z list zostaty usuniete. Pliki mozemy otworzy¢ zaréwno
w formacie Acrobat Reader (PDF), jak i EXCEL (*XLS). Zaktadki
zawierajg nastepujace dane:

A1: leki refundowane dostepne w aptece na recepte w ca-
tym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub
we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym,

A2: srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego dostepne w aptece na recepte w catym zakresie zare-
jestrowanych wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu okre-
slonym stanem klinicznym,

A3: wyroby medyczne dostepne w aptece na recepte w ca-
tym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub
we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym,

B: leki dostepne w ramach programu lekowego,

C: leki stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we wskaza-
niu okreslonym stanem klinicznym.

Z pewnoscig bardzo pomocne w codziennej pracy lekarza
beda wszelkiego rodzaju aplikacje dostepne na rynku. Pro-
gramy te pomagajg w prawidtowym wystawieniu recepty,
pokazuja baze danych z lekami, dawkami, postaciami po-
szczegolnych substancji, pozwalaja na sprawdzenie cha-
rakterystyki produktu leczniczego. Mozna tez dzieki nim
zweryfikowad zakres wskazan rejestracyjnych i pozareje-
stracyjnych itp. Nalezy jednak pamieta¢, aby wszelkie in-
formacje byty na biezaco aktualizowane. B
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Szpitalne Powtorka

Tian'anmen z Kodeksu
lac Niebanskiego Spokoju to do¢ przewrotna nazwa E J[_yk, Le ,<a r S ,< , €J

dla miejsca bedacego swiadkiem jednego z najwiek-
szych protestéw w historii komunistycznych Chin, ktérego
uczestnikami byli gtéwnie studenci. Na naszym, krajowym

podworku role tego placu spetniajg szpitalne oddziaty ra- Podstawa kodeksu: art. 5.

tunkowe. Kazdego dnia mtodzi lekarze, gtéwnie internisci, ~Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad
chirurdzy, ortopedzi i pediatrzy, prébujg protestowac prze- przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej
ciwko zmuszaniu ich do petnienia dyzuréw na SOR. Nieste- oraz zachowaniem godnosci zawodu przez wszyst-
ty, wobec wtadzy dyrekdji szpitali s3 jak nieznany, samotny kich cztonkéw samorzadu lekarskiego, a takze
_bu_ntown!k stojqc_y Ipezrlgdni.e przgd_ cz_oigiem. Qrdyr)atorzy do staran, aby przepisy prawa nie

i kleroyvnlcy s-peqqllzz_acp najlczes'aej nie robig nic w ich . naruszaty zasad etyki lekarskiej”.

obronie, poniewaz wiedzg, ze na oddziatach tych brakuje

personelu i bez darmowego wsparcia ze strony specjalizan- Dyskusja, czym jest samorzad za-

tow szpitale musiatyby ponosi¢ koszty zatrudnienia dodat- wodowy, toczy sig od poczatku

kowych dyzurnych. istnienia izb lekarskich. Wielu

cztonkéw oczekuje od nich przede

wszystkim reprezentowania i obro-

ny intereséw lekarzy. W rozwaza-

niach na temat roli samorzadu nie

mozna jednak poming¢ faktu, ze

jego ustawowa rolg jest takze spra-

wowanie pieczy nad nalezytym wyko-

nywaniem zawodéw lekarza i lekarza

dentysty. Nie ma watpliwosci, ze etyka

i deontologia lekarska zajmuja poczesne miejsce wsrod
elementéw realizacji tego zadania. To wtasnie samo-
rzad samodzielnie okresla zasady etyki lekarskiej (Ko-
deks Etyki Lekarskiej), upowszechnia je i w rézny spo-
s6b dba o ich przestrzeganie przez lekarzy i lekarzy
dentystow. Jego obowigzkiem jest jednak nie tylko
czuwanie nad przestrzeganiem zasad wykonywania
zawodu przez cztonkéw samorzadu, ale takze (zgodnie
z art. 1 KEL) nad ich godnym zachowaniem w sytu-
acjach pozazawodowych. Kodeks obliguje przeciez
lekarzy i lekarzy dentystow do zachowywania dobrych
obyczajow srodowiskowych i unikania postepowania,
ktére mogtoby naruszy¢ godnos¢ wykonywanego przez
nich zawodu. Samorzad ma obowigzek nie tylko spra-
wowania pieczy nad swoimi cztonkami. Omawianym
artykutem kodeksu zobowigzat sie takze do zabiegania
o to, by przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
nie byty sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej oraz
sprzyjaty ich przestrzeganiu. Nie nalezy sie zatem dzi-

Dlaczego mtodzi nie chca pracowac na SOR, cho¢ wciaz stysza
od starszych kolegéw, jaka to szkota zycia i jak wiele moga sie
tam nauczy¢? Przez dtugie lata byto to prawda, ale w dzisiej-
szym stanie rozwoju medycyny przysztemu endokrynologowi
czy specjaliscie chirurgii reki doswiadczenia z izby przyjec
moga sie przydac jedynie jako scenariusz do sennych koszma-
réw. Nie majg zwigzku ze specjalizacja, jaka wybrali, i zabierajg
cenny czas i energie, jakg mogliby poswieci¢ na osiggniecie
doskonatosci w swojej dziedzinie. Czas ten jest cenny szcze-
g6lnie w przypadku rezydentéw. Po niedawnej XXIlI Ogélno-
polskiej Konferencji Mtodych Lekarzy, ktéra odbyta sie 13-15
czerwca w Krakowie, postanowilismy podjaé walke z t3 pato-
logiczna sytuacjg. W opinii Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego MZ, jakg uzyskata Komisja Mtodych Lekarzy przy
NRL, jasno wynika, ze dyzury na SOR nie sg uwzglednione

w programie specjalizacji i moga by¢ realizowane jedynie na
podstawie oddzielnej umowy, za zgoda lekarza, pod warun-
kiem, ze nie utrudniajg przebiegu szkolenia. W mysl tej opinii
oddelegowanie lekarza do pracy na SOR jest niezgodne

z umowa, jaka szpital zawart z Ministerstwem Zdrowia,

i wedtug §2 ust. 5 skutkuje koniecznoscig zwrotu Srodkéw
przekazanych z ministerstwa na realizacje programu rezy-
dentury. Dyrektorzy szpitali bedg wiec musieli ponies¢ kosz-
ty tych dyzuréw. Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato, ze
jesli praktyka zmuszania mtodych lekarzy do pracy poza ich
oddziatami bedzie kontynuowana, zleci odpowiednie
kontrole i egzekucje nieprawnie pobranych pieniedzy.

Mamy nadzieje, ze skfoni to szpitale do zatrudniania wiek- wi¢, ze samorzad podejmuje starania, aby przepisy
szej liczby specjalistow medycyny ratunkowej i ksztatcenia sprzyjaty przestrzeganiu zawodowej autonomii lekar-
w tym kierunku. Przyniesie to ogromne korzysci nie tylko skiej, wspieraty wtasciwe relacje lekarz — pacjent, nie
mtodym lekarzom, ale réwniez pacjentom SOR. Mtody byty sprzeczne z przyjetymi powszechnie zasadami
ortopeda, po szesciu miesigcach pracy na oddziale zajmu- wykonywania praktyki lekarskiej, gwarantowaty prawo
chym 5|e endoprotezami' nie jest W stanie zapewni(’: pra- Iekarzy i Iekarzy dentystéw do wolnosci sumienia Itp

widfowe] opieki choremu, zgtaszajgcemu sie w nocy
z objawami ostrego brzucha. Generuje to ogromne koszty

Wydaje sie, ze wobec ztej sytuacji ochrony zdrowia

diagnostyki nawet w prostych przypadkach, bo niedo- w Polsce, ktora nie gwarantuje obywatelom dobrego
$wiadczony lekarz zleca wiecej badan obrazowych i prosi dostgpu do wysokiej jakosci, bezpiecznej opieki zdro-
o wiecej konsultacji. W takiej sytuacji koszty szpitala rosna wotnej, a pracow,nlkom stuzby zdrowia nie zapewnia
rownie szybko jak kolejki na SOR. Jestesmy przekonani, ze godnych warunkow pracy i rozwoju zawodowego, to
skuteczna egzekucja obowigzujacego stanu prawnego zadanie sa_morzqsnlu powinno byc postrzegane jako
przyczyni sie do normalizacji pracy mtodych lekarzy i po- jeden z priorytetow i wspierane solidarnie przez

zwoli na lepsze i sprawniejsze funkcjonowanie szpitali. B wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow. B

Filip Dabrowski Konstanty Radziwitt
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Fot. egw

Tadeusz Tottoczko

miato swdj tad i sens. Ks. prof. Michat Heller moéwi,

ze nauka daje rozumienie Swiata, a religia poczucie
sensu. Poszukiwanie wiedzy (science) i sensu sg to wiec
zadania uzupetniajace sie, bo rozum kojarzy sie z docze-
snoscig, a wiara z wiecznoscia. Mawia sie, ze piekto to nie
tylko miejsce , piekielnego ognia”, lecz réwniez miejsce,
gdzie nie ma prawdy i nic nie ma sensu.

Cokolwiek myslimy i robimy, dagzymy do tego, aby

Klonowanie

Klon jest blizniakiem, ale powstatym w wyniku manipulacji,
oszukania natury. Klonujemy jednak tylko ciato, a nie umyst
czy charakter. Klonowanie nie zapewnia wiec ani zmar-
twychwstania, ani zachowania osobowosci, ani swiadomo-
sci. Myslenie, ze przez klonowanie przedtuza sie wtasng
doczesng egzystencje jest btedne. Jesli dawca jadra komérki
somatycznej zabitby swego klona, nie oznacza to, ze popet-
nit samobdjstwo, lecz ,,zwykte” morderstwo.

Na podstawie danych statystycznych pochodzacych z wie-
lu osrodkéw naukowych ocenia sie, ze geny wyznaczaja
nie wiecej niz 48 proc. ilorazu inteligencji, a 52 proc. jest
pochodng opieki prenatalnej, sSrodowiska i edukacji.

Po co lan Wilmut sklonowat Dolly?

Pierwotnie firma PPL Therapeutics chciata wykorzysta¢
owce do wytwarzania srodkow do leczenia hemofilii. Wil-
mut stwierdzit, ze klonowanie bedzie sposobem otrzymy-
wania duzych ilosci substancji leczniczych, i ze w wyniku
wszczepiania odpowiedniego genu mozna otrzymywac
zwierzece modele ludzkich choréb, takich jak mukowiscy-
doza czy hemofilia. Zatem zastosowat klonowanie, by
otrzymac zywa fabryke tanich lekow. Od tej pory wszyscy
stalismy sie Swiadkami kolejnej rewolucji naukowej, tech-
nologicznej i moralnej, zmieniajacej Swiadomosé naszej
tozsamosci i zrozumienie pozycji, jakg zajmujemy w przy-
rodzie. Zmieniajg sie bowiem atrybuty naszej tozsamosci
oraz istoty cztowieczenstwa, zrozumienia macierzynstwa.
Podkreslalismy zawsze znaczenie swojej biologicznej nie-
powtarzalnosci, autonomii jednostki i jej godnosci. Pojawi-
to sie jednak pytanie, czy biologiczna niepowtarzalnos¢
jest cztowiekowi tak bardzo potrzebna? Blizniakom mono-
zygotycznym nie jest przeciez niezbedna.

Klonowanie reprodukcyjne

W potocznym rozumieniu klonowanie polega na tworzeniu
kopii z oryginatu, w biologii — dzieki przenoszeniu jadra ko-
morki somatycznej do komérki jajowej z usunietym uprzed-
nio jgdrem. Metoda ta umozliwiataby wiec posiadanie po-
tomstwa osobom pozbawionych komoérek rozrodczych.

Z klinicznego punktu widzenia wskazaniem do jej zastoso-
wania u ludzi bytaby aspermia oraz usuniete jadra lub jajniki.
Oblicza sie, ze na swiecie jest okofo 150 mln mezczyzn do-
tknietych catkowitg azoospermiag. Metoda ta nie znajduje
jednak praktycznego zastosowania u ludzi, ze wzgledu na
wystepujace mutacje somatyczne natury genetycznej.
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Klonowanie terapeutyczne

Niepowtarzalnos¢ biologiczna chroni ludzi przed zbrodni-
czym ich wykorzystywaniem jako dawcéw narzadoéw do
transplantacji przez przestepcéw, ale rébwnoczesnie utrud-
nia ratowanie zdrowia i zycia ludzi chorych. Te przeszkode
oming¢ mozna metoda klonowania terapeutycznego.

Klonowanie terapeutyczne polega na hodowaniu ludzkich
embrionéw, ktdre traktowane sg jako zrédto zarodkowych
komorek macierzystych. Komorki te pozwalaja na uzyski-
wanie ,,czesci zamiennych” do naszych organizméw. Uzy-
skuje sie w ten sposdb zgodnos¢ tkankowg miedzy dawcg
a biorca, poniewaz dawca embrionalnych komérek macie-
rzystych jest genetycznym blizniakiem biorcy.

Ale w klonowaniu terapeutycznym wykorzystuje sie em-
briony planowo skazane na usmiercanie. Istota ludzka
zostaje wiec uprzedmiotowiona, traktowana jako materiat
do obroébki. A cztowiek jest przeciez celem finalnym, osta-
tecznym, nie moze by¢ srodkiem prowadzgcym do celu
(Kant). Jak w tym wszystkim uszanowac istote cztowie-
czenstwa i uchroni¢ godnos¢ cztowieka przed instrumen-
talizacja? Klonowanie terapeutyczne obala norme moral-
ng, zgodnie z ktéra nalezy otaczac szczegdlng opieka

i szacunkiem zwtaszcza te istoty, ktére nie sg w stanie
same sie broni¢. A moralnos¢ nie moze by¢ jedynie wy-
godna umowa miedzy ludZzmi. Dobro cztowieka ma by¢
przeciez celem finalnym nauki.

Zdrowo zy¢

Zapewne wiele oséb, deklarujacych sie jako przeciwnicy
klonowania terapeutycznego, zmieni stanowisko w obli-
czu Smiertelnej choroby i zgodzi sie na wykorzystanie em-
brionalnych komérek macierzystych dla ratowania zycia
wiasnego lub dziecka. Los stawia woéwczas przed dylema-
tem: godnie umrze¢, czy zdrowo zy¢? Nikt nie chce umie-
ra¢, a jesli juz — chce iS¢ do nieba. Do nieba, ale bez ko-
niecznosci przestrzegania dekalogu.

Terapia genowa

Klonowanie pozwala réwniez na ,,produkowanie” zarod-
kow ludzkich z komorek, ktérych materiat genetyczny
zostat zmieniony w laboratorium. Dopiero te dwie proce-
dury tacznie wigza sie z mozliwoscig genetycznego mody-
fikowania cztowieka przez selektywny dobdr genéw.

To prowadzi zaréwno do realnych korzysci, jak i zagroze-
nia dla gatunku homo sapiens. Ale mozna zadad pytanie:
dlaczego tylko przez przypadek ma sie urodzi¢ nastepny
Leonardo da Vinci? Einstein nie miat genialnych dzieci.
Jego genotyp nie zostat zatem optymalnie ,wykorzysta-
ny”. Ale pamietajmy, ze w ten sposob stwarza sie mozli-
wosc selekcji genetycznej dla uzyskania Herrenvolk, czyli
Lrasy panow”. Trudno watpi¢, ze ,,wzmacnianie genetycz-
ne” gatunku ludzkiego jest tylko kwestig czasu. Juz dzis
trudny do wykrycia doping genetyczny bedzie w przyszto-
$ci wsrdéd sportowcow coraz czesciej stosowany. B
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Choroby przyzebia

. udato nam sie zbadac 1750 oséb. Cho¢ w zaproszeniu byta
Z prof. dr hab. n. med. Renatg Gorska, informacja, ze w przypadku wykrycia patologii w jamie ust-

kierownikiem Zaktadu Choréb Btony éluzowej nej zapewniamy leczenie w ramach NFZ, wiekszos$¢ adresa-

i Przyzebia, krajowym konsultantem tow zlekcewazyta badanie.

Wyniki sq zatrwazajgce. W grupie mtodszych badanych tyl-
. ko 1,7 proc. nie wymagato poprawy stanu higieny oraz in-
rozmawia Matgorzata Skarbek. terwencji lekarza. Okoto 15 proc. miato zapalenie dzigset,
prawie 23 proc. — zaawansowang chorobe przyzebia, czyli
zapalenie dzigset, gtebokie kieszonki (powyzej 6 mm) i/lub
patologiczng ruchomos¢ zebow. Wszyscy wymagali lecze-
nia, co najmniej usuniecia ztogdéw nazebnych, a 23 proc. —
leczenia specjalistycznego. W grupie os6b starszych wyniki
C h oroby przyzebia sg przewlektymi chorobami in- byty jeszcze gorsze, bowiem zdrowe przyzebie miato jedy-

ds. periodontologii,

Dlaczego choroby przyzebia sg grozne dla naszego
organizmu?

fekcyjnymi tkanek otaczajacych zab i utrzymu- nie 0,7 proc. badanych.

jacych go w zebodole. Fakt, ze sg przewlekte,
ma istotne znaczenie, poniewaz proces zapalny moze nie
tylko oddziatywac miejscowo, ale takze wptywac na zdro-
wie ogdlne pacjenta. Bakterie wystepujace w kieszonce przy-
zebnej majg mozliwos¢ przedostawania sie poza nig, do
krwiobiegu, co uruchamia rézne niepozadane mechanizmy
biologiczne.

Drugi rodzaj badan epidemiologicznych prowadzimy pod
wspodlnym patronatem prof. Grzegorza Opolskiego i moim.
Badania te miaty wykaza¢ stan tkanek przyzebia u oséb po
Swiezym zawale miesnia sercowego (do 72 godz.), byty pro-
wadzone w pieciu osrodkach akademickich, klinikach perio-
dontologicznych i kardiologicznych w Warszawie, Biatym-
stoku, Wroctawiu, Szczecinie oraz Lublinie. Zbadalismy okoto
Pacjenci najczesciej zaktadaja, ze nieleczona choroba przy- 600 o0sob. Srednia wieku pacjentéw to 55 lat.

zebia skutkuje powiktaniami miejscowymi, w postaci ropni,
ruchomosci zeba, w koncu jego utraty. Traktuja to jako przy-
kros¢, bo uposledza funkcje, pogarsza estetyke, ale nie zda-
ja sobie sprawy, ze konsekwencje sa duzo powazniejsze.

Blisko 40 proc. badanych wymagato leczenia specjalistycz-
nego, nie byto ani jednej osoby ze zdrowym przyzebiem.
Stan przyzebia badanych odpowiadat mniej wiecej wiekowi
68 lat, czyli ludzi o 13 lat starszych. Wyniki sq wiec drama-
W zwiazku z tym profilaktyka i leczenie chordb przyzebia od-  tycznie zte. Bardzo duzo oséb przebywajgcych w szpitalu
grywajg istotna role. Niestety, dotychczasowe dziatania profi- odmowito zbadania jamy ustnej (pacjent musi wyrazi¢ zgo-
laktyczne nie spetniajg swojego zadania. By¢ moze dlatego  de na badanie), mimo argumentu, ze intensywny stan za-
wiasnie, ze pacjenci nie znajg skutkéw choréb przyzebia. Nie palny w jamie ustnej moze wptywad na caty proces leczenia
sg $wiadomi, ze moga one stanowi¢ czynnik ryzyka zawatu ich choroby (zawatu lub udaru).

serca, udaru mézgu, przedwczesnego porodu, niskiej wagi uro-
dzeniowej noworodka lub wptywac na przebieg cukrzycy. Ba-
gatelizuja swoje dolegliwosci. Mam nadzieje, ze dzieki szero-
ko zakrojonym dziataniom medialnym zwiekszy sie wiedza
naszego spofeczenstwa w tym zakresie.

Zbadanych zapraszalismy po wyjsciu ze szpitala do Kliniki
Periodontologicznej, aby ich leczy¢. Zgtosita sie tylko 1/4.
Niektérzy przyszli na pierwszg wizyte, aby skorzystad
z oczyszczenia zebow, otrzymad ptyn do ptukania, szczo-
teczke, i wiecej sie nie pojawili.

.. . 5
Jaki jest mechanizm tego procesu? Gdyby udato nam sie u wszystkich pacjentéw w tych osrod-

Oddziatywanie stanu zapalnego jest procesem ztozonym kach zbada¢ poziom fibrynogenu, biatka CRP, interleukin
i nie do konca wyjasnionym. Moze to by¢ dziatanie bezpo- - tak jak byto planowane, a nastepnie usung¢ stan zapalny,
srednie — bakterie z kieszonki przyzebnej dostaja sie do krwio- to oni odniesliby korzysci zdrowotne, a my mielibysmy jed-
biegu (bezposrednie oddziatywanie bakterii na srédbtonek  no z wiekszych badan na swiecie. Niestety, brak dyscypliny
naczyniowy), a z niego — do poszczegdlnych organéw, lub ze strony pacjentéw to uniemozliwit.

dziatanie posrednie, polegajace na przedostawaniu sie po-
wstatych w kieszonce mediatoréw zapalnych (interakcje
mediatoréw zapalnych ze srédbtonkiem). Moga takze wpty- W kwietniu 2012 r. odbyto sie w Segowii, w Hiszpanii, spo-
wac na destabilizacje ptytki miazdzycowej, co prowadzi do  tkanie periodontologéw pod auspicjami Europejskiego To-
zawatu miesnia sercowego. warzystwa Periodontologii i Amerykanskiego Towarzystwa
Periodontologicznego, na ktérym omawiano doktadne ba-
dania w tej dziedzinie wykonane nowoczesnymi metodami
w ciggu ostatnich 15 lat. Ciggle nie znamy mechanizmu

A badania w innych krajach?

Czy mamy dane epidemiologiczne okreslajace
rozpowszechnienie tej choroby?

W 2011 i na przetomie 2013/2014 r. na zlecenie Minister- oddziatywania stanu zapalnego na zdrowie ogoélne. Brakuje
stwa Zdrowia byty prowadzone badania epidemiologiczne badan epidemiologicznych, ktére wskazywatyby, ze lecze-
na prébie losowej wybranej przez Ministerstwo Spraw We- nie interwencyjne choroby przyzebia powoduje obnizenie
wnetrznych i Administracji. Udziat w badaniu zapropono- poziomu biatka CRP, fibrynogenu i innych parametréw, be-
wano 20 tys. oséb w wieku 35-44 i 65-74 lat, w czterech dacych czynnikiem ryzyka np. zawatu miesnia sercowego.
duzych osrodkach: Biatymstoku, Szczecinie, Wroctawiu, War- Do tej pory badania na wielotysiecznej populacji nie zostaty
szawie, i w czterech mniejszych: Toruniu, Otawie, tobezie  wykonane. Stany Zjednoczone sa najblizej przeprowadze-
i Etku. Niestety, zgtosito sie mniej niz 10 proc. zaproszonych, nia takich badan.
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Fot. archiwum szpitala

Niemniej jednak konkluzja kongresu w Segowii byta naste-
pujaca: nawet bez wynikéw szerokich badan epidemiolo-
gicznych, wskazujacych, ze leczenie zapalenia przyzebia
zmniejsza ryzyko wystepowania zawatu miesnia sercowe-
go, niewatpliwie mamy przestanki, aby méwic, iz zapale-
nie przyzebia moze by¢ czynnikiem ryzyka udaru, zawatu
serca, choroby miazdzycowej. Czestos¢ wystepowania cho-
réb serca u oséb z zapaleniem przyzebia jest wielokrotnie
wieksza niz u oséb ze zdrowg jama ustng. Dysponujemy
wieloma badaniami, ktére to dokumentujg. Niewiedza nie
usprawiedliwia. Nie znamy do konca zaleznosci przyczy-
nowo-skutkowej, ale mamy wiele przestanek potwierdza-
jacych jej istnienie.

Jaka jest wtasciwa profilaktyka?

Po pierwsze pacjenci powinni zgtaszac sie do periodontolo-
ga wczesniej, z mniej zaawansowanym stanem zapalnym.
tatwiej zlikwidowad zapalenie dzigset, bo jest to proces od-
wracalny, niz leczy¢ pacjenta z gtebokimi kieszonkami, ubyt-
kami kosci wyrostka zebodotowego, ktéry kwalifikuje sie do
leczenia specjalistycznego, opartego na farmakoterapii
i zabiegach chirurgicznych, ktére sg zresztg kosztowne i nie-
refundowane przez NFZ.
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Profilaktyka dotyczy przede wszystkim higieny jamy ustnej—sta-
rannego, skutecznego, regularnego oczyszczania powierzchni
zebow i przestrzeni miedzyzebowych przez pacjenta. Do oczysz-
czenia powierzchni miedzyzebowych stuzg szczoteczki miedzy-
zebowe lub nitka dentystyczna. Z ostatnich badan epidemiolo-
gicznych wynika jednak, ze tylko 20 proc. os6b oczyszcza
przestrzenie miedzyzebowe. Tylko okoto 50-60 proc. czysci zeby
dwa razy dziennie, a okoto 10 proc. w ogdle tego nie robi.
Trzeba réwniez w gabinecie regularnie usuwac ztogi nazebne.

Opierajac sie na wtasnym doswiadczeniu, moge powiedzie¢,
ze jesli pacjent nie radzi sobie z higieng jamy ustnej, mozna
zasugerowac zastosowanie szczoteczki elektrycznej. Z ba-
dan wiemy, ze jest skuteczniejsza w usuwaniu ptytki nazeb-
nej niz szczoteczka manualna.

Mechanoterapia (oczyszczanie zebéw) moze by¢ wspoma-
gana przez pasty do zebdéw, ptukanki, irygacje kieszonek
przyzebnych. Pacjent powinien zgtaszac sie do lekarza den-
tysty minimum dwa razy w roku lub wczesniej, jesli zaob-
serwuje pierwsze objawy stanu zapalnego — krwawienie
podczas szczotkowania lub spozywania positkéw, zaczer-
wienienie dzigsef itd. Trudniej bowiem leczy¢ pacjenta, gdy
choroba jest zaawansowana. B
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Hipoteka budynkéw i pienigdze z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia — to tylko
czesc zabezpieczen kontrowersyjnego kredy-
tu, ktoéry ma zaciggngé¢ Radomski Szpital
Specjalistyczny. Sytuacja finansowa lecznicy
jest fatalna, co skutkuje m.in. wyptacaniem
pracownikom tylko czesci naleznego
wynagrodzenia.

dzie lezg zrodta problemoéw, ktére od dawna nekaja
radomska placéwke? Kierownictwo szpitala skarzy

sie na polityke NFZ, ktéry od lat nie zmienia stawki
za tzw. punkt kontraktowy. Zbyt nisko wyceniane sg takze
poszczegolne procedury medyczne i limitowane swiadcze-
nia. Do tego dochodzg wyroki sgdowe dotyczgce wyptaty
waloryzacji pensji dla lekarzy.

W czerwcu radomscy radni postanowili pomoc szpitalowi
i podjeli decyzje o sptacie przez gmine straty RSS za 2013 r.,
czyli ponad 2,6 min zt. Jednak niewiele to zmienito, bo juz
miesigc pézniej na konta pracownikéw medycznych i admi-
nistracyjnych wptyneto tylko 90 proc. pensji. W kolejnych
miesigcach sytuacja sie powtorzyta.

24| puls

domski szpita

Pytania bez odpowiedzi

W lipcu szpital ogtosit przetarg na udzielenie
kredytu w wysokosci 20 miIn zt. To kwota nie-
zbedna placéwece do prowadzenia biezacej dzia-
talnosci i m.in. wyptate zalegtych wynagrodzen.
Zainteresowanie wspoéipraca z lecznicg wyka-
zato kilka bankéw i instytucji finansowych, ale
ostatecznie oferte ztozyt tylko jeden podmiot
— firma, ktéra zaproponowata udzielenie kre-
dytu, ale na surowych warunkach rynkowych.
Koszt 20-milionowej pozyczki, sptacanej przez
osiem lat, ma wynies¢ ponad 6,8 min zt. Za-
bezpieczenie kredytu bedzie stanowi¢ m.in. hi-
poteka szpitalnych budynkdw, a takze pienia-
dze z przysztych kontraktéw z NFZ.

Nic dziwnego, ze plany RSS wywotaty ozywio-
ng dyskusje w Swiecie radomskiej stuzby zdro-
wia, a zwfaszcza polityki. ,W obecnej sytuacji
nie pozostafo nic innego, jak ratowac miejski
szpital, ktéry znalazt sie nad finansowg krawe-
dzig, co pokazato niedawno wyptacanie pra-
cownikom pensji w niepetnej wysokosci. Dziwi
jednak to, ze inne miejskie podmioty — Port Lot-
niczy Radom S.A. czy wczesniej Miejskie Przed-
siebiorstwo Komunikacji — otrzymywaty pozycz-
ki z budzetu miasta. Tymczasem szpital, ktory
petni tak wazng role spoteczng, musi szukac pie-
niedzy na rynku” — gtosi stanowisko radomskiej
Platformy Obywatelskiej. ,Trzeba postawic py-
tanie — co bedzie, gdy lecznica nie bedzie w sta-
nie sptacic¢ kredytu? Czy wierzyciel zajmie szpi-
talne budynki? Czy zajmie kontrakt z NFZ? Czy
radomianie mogg sie czuc bezpieczni? Czy tez
stang przed widmem braku opieki medycznej?”
— pytaja autorzy listu.

Odpowiedzi na razie nie poznalismy. — Mam na-
i dzieje, ze nie bedzie problemoéw ze sptatg kre-
dytu — méwi Andrzej Pawluczyk, dyrektor RSS.

Prywatyzacja to nie rozwigzanie?

Zgode na wziecie pozyczki wyrazili radomscy radni. Zdaniem
prezydenta miasta Andrzeja Kosztowniaka jest to jedyne roz-
wigzanie pozwalajace unikngé problemoéw z funkcjonowa-
niem szpitala. — Niestety, w podobnej, trudnej sytuacji znaj-
duje sie wiele placowek medycznych w Polsce. Kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia sg niewystarczajace. Pa-
gjentdw wcigz przybywa, wymagania wobec szpitali rosng,
ale za tym nie idg pienigdze — przekonuje prezydent, ktory
nie wyklucza, ze w przysztosci gmina bedzie musiata po-
moc szpitalowi w spfacie kredytu.

Mimo ktopotéw RSS wtadze Radomia nie planujg przeksztat-
cenia lecznicy w spoétke, co, zdaniem niektérych specjalistow,
mogtoby poprawié sytuacje finansowa placéwki. — Po pierw-
sze, prywatyzacja jest niezgodna z naszymi pogladami. Po
drugie, byfoby to nieoptacalne. Nadal bowiem NFZ ptacitby
nam za ustugi tyle samo, co wczesniej — twierdzi Andrzej
Kosztowniak.

Warto dodac, ze o pozyczke ubiegata sie niedawno takze dru-
ga radomska placéwka medyczna — Mazowiecki Szpital Spe-
cjalistyczny, ktéry wystgpit do urzedu marszatkowskiego
o kredyt w wysokosci 27 min zt. Ze wzgledu na zty stan finan-
séw wojewoddztwa odpowiedz byfa jednak odmowna. B

Rafat Natorski
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Siedleccy lekarze
wyroznieni
Prezydent Siedlec wreczyt doroczne honorowe
nagrody — ,, Aleksandrie”: dr n. med. Agacie
Wtodek, ordynator Oddziatu Neurologicznego
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach, oraz Pawtowi Zukowi, lekarzowi

kardiologowi, prezesowi Zarzagdu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach.

Aleksandrie” przyznawane sg od 1996 r. Do tej pory tg pre-
stizowa w Siedlcach nagrodg wyr6zniono 130 oséb i insty-
tucji, ktére swoja praca i spotecznikowska pasjg przyczynity
sie do rozwoju miasta w réznych sferach zycia.

Finanse mazowieckich
szpitali

Cztonek Zarzadu Wojewoédztwa Mazowieckiego
Elzbieta Lanc, nadzorujgca m.in. obszar zdrowia,
spotkata sie z dyrektorami szpitali oraz przedstawi-
cielami Mazowieckiego Oddziatu NFZ, by porozma-
wiac o problemach mazowieckich szpitali, ich
oczekiwaniach i potrzebach.

Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego odpowiada za
funkcjonowanie 29 podmiotéw leczniczych, w tym 12 szpi-
tali wieloprofilowych, 11 szpitali specjalistycznych i 4 stacji
pogotowia ratunkowego. To jedne z najlepszych placéwek
w regionie. Tylko w ciggu pierwszego pétrocza br. na ich
oddziatach szpitalnych hospitalizowanych byto 165 tys. oséb.
Samorzad Mazowsza w ciggu ostatnich 15 lat przeznaczyt na
inwestycje, remonty, informatyzacje placowek oraz zakup
karetek i sprzetu medycznego ponad 1,2 mid zt. W 2013 .
podlegte mu lecznice w ramach kontraktéw z NFZ otrzyma-
ty przeszto 10 mld zt. Kluczowa kwestia sg — generujgce duze
straty — Swiadczenia udzielane pacjentom ponad limit okre-
Slony w kontrakcie z NFZ. Tylko w 2013 r. ich wartos¢ prze-
kroczyta 57 min zt, z czego az 53 min zt przeznaczono na

7z mazowsza Il

leczenie szpitalne, pozostata kwote na ambulatoryjng opie-
ke specjalistyczng. Wniosek z tych danych jest prosty: ma-
zowieckie szpitale leczg za pienigdze, ktérych nie majg. W
2013 r. oddziaty szpitalne placéwek ,,wypracowaty” z tego
powodu strate az 174 min zi. Pierwsze podtrocze 2014 r.
mazowieckie placéwki koncza z nadwykonaniami przekra-
czajacymi 62 min zt. Dyrektorzy szpitali zwracali uwage na
niedoszacowanie stawek na réznego rodzaju swiadczenia
specjalistyczne, do ktérych nalezg opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, ze szczegdlnym uwzglednieniem psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy. Jest rowniez potrzeba przywréce-
nia korzystniejszego dla dziatalnosci szpitali pdtrocznego okre-
su rozliczeniowego. Podczas rozmdw zwrécono tez uwage
na dziatanie niesprawiedliwego algorytmu podziatu srodkéw
miedzy centrale NFZ a wojewddztwo mazowieckie (tzw. ja-
nosikowe bis), co réwniez utrudnia rozwdj i dziatalnos¢ szpi-
tali. Zgodnie z algorytmem NFZ mieszkancy Mazowsza znacz-
nie wiecej wptacaja do systemu w ramach swojej sktadki
zdrowotnej niz przekazywane jest na ich leczenie w mazo-
wieckich szpitalach i przychodniach. W 2013 r. ta réznica
wyniosta ponad 1,3 mld zt.

Bedzie nowy budynek
szpitala psychiatrycznego
w Zgbkach

Samorzad Mazowsza zdecydowalt, ze powstanie
nowy budynek, do ktérego przeniesie si¢ Mazo-
wieckie Centrum Psychiatrii Drewnica Sp. z o.0.
w Zabkach.

W obiekcie o powierzchni 22 tys. mkw. bedzie 300 t6zek dla
pacjentéw. Realizacja przedsiewziecia ma nastagpic za posred-
nictwem samorzadowej spétki. Budynki, powstate na poczat-
ku XX w., w ktérych funkcjonuje szpital, nie spetniajg norm
i nie nadaja sie do dalszej eksploatacji. Finansowanie inwe-
stycji zapewni bank, dla ktérego zabezpieczeniem jest zapis
w Wieloletniej Prognozie Finansowej. Samorzgd zobowigzu-
je sie co roku podnosi¢ kapitat spétki. Catkowity koszt budo-
wy z finansowaniem szacowany jest na 300 min zi. B pk

Razem dla stuchu’

Wedtug badan TNS Polska ,,Stuch polskich senio-
réw 2014”, wykonanych latem br., opracowanych
na zlecenie portalu razemdlasluchu.pl, az 77 proc.
o0s6b powyzej 60. roku zycia twierdzi, ze ma
problemy ze stuchem, a tylko 31 proc. ma zdiagno-
zowany ubytek stuchu. Skala problemu kwalifikuje
niedostuch do kategorii choréb cywilizacyjnych.

Powszechnq przyczyng utraty stuchu jest wiek. Starzenie
sie to naturalny proces, podczas ktérego sprawnosc ucha
ulega stopniowemu ostabieniu. Drugg wazng przyczyng po-
wstawania wad stuchu jest codzienne przebywanie w hata-
sie. W przypadku niektoérych oséb permanentny szum jest
elementem aktywnosci zawodowej. Pojawienie sie gtucho-
ty starczej ma duzy wptyw na zycie codzienne, moze pro-
wadzi¢ do izolacji w spoteczenstwie, powoduje osamotnie-
nie, depresje, frustracje, prowadzi do spadku jakosci zycia.
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Wyniki badan pokazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu
pytaja o problemy ze stuchem podczas wizyt tylko 43 proc.
pacjentéw. 47 proc. bioracych udziat w badaniu nigdy nie
zostato o to zapytanych nawet podczas wizyt u laryngologa
zwigzanych z problemem niedotyczacym uszu.

— W przypadku gtebokich niedostuchdéw, gdy inne meto-
dy leczenia (farmakoterapia, aparaty stuchowe) nie przy-
nosza juz efektéw, skuteczne sg implanty stuchowe
- mowi prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Otolaryngologii WUM w Warszawie. — Tak
sie dzieje w zdecydowanej wiekszosci przypadkoéw i wiek
nie moze byc¢ czynnikiem uniemozliwiajagcym skorzysta-
nie z leczenia.

Implanty stuchowe to elektroniczna proteza stuchu powszech-
nie stosowana na swiecie. Jednak jej znajomos¢ w Polsce jest
bardzo staba. Wiekszos¢ senioréw (70 proc.) nie styszato
o nigj. A jest to zabieg catkowicie refundowany przez NFZ.
Informacje na temat tego zabiegu mozna uzyskac¢ dzieki in-
folinii ,,Razem dla stuchu”, tel.: 22-333-30-00.® mkr

puls | 25



B\ AZOWSZA

Zasoby geriatrii
na Mazowszu

Od kilkunastu lat w dyskusjach publicznych
obecna jest kwestia starzenia sie polskiego spote-
czenstwa i zwigzanych z tym problemoéw, takze
probleméw organizacyjnych w ochronie zdrowia.
Jednak, poza dyskusjg, niewiele sie dzieje w tym
zakresie. Stuzba zdrowia nadal jest nieprzygoto-
wana do podejmowania coraz wiekszych zadan
zwigzanych z opieka nad ludzmi starymi.

opulacja ludzi w wieku powyzej 60. roku zycia jest nie

tylko coraz liczniejsza, ale tez — jak wykazaty badania,

prowadzone kilka lat temu w ramach projektu PolSe-
nior — bardzo schorowana. Liczne schorzenia, m.in.: neurolo-
giczne (padaczka, choroba Parkinsona), uktadu krgzenia, upo-
sledzenie wzroku i stuchu, uposledzenie ruchowe, cukrzyca,
sq bardzo rozpowszechnione i niedostatecznie leczone. Brak
zwtaszcza specjalistycznych osrodkéw neurologicznych i ge-
riatrycznych zajmujacych sie leczeniem oso6b starszych.

Sytuacja w wojewddztwie mazowieckim przedstawia sie po-
dobnie jak w catej Polsce. Z danych z roku 2013 wynika, ze na
Mazowszu umowe z NFZ miato osiem ambulatoryjnych pla-
cowek geriatrycznych: szes¢ w Warszawie, jedna w Siedlcach
i jedna w Zyrardowie. Do 2012 r. nie byto ani jednego szpital-
nego oddziatu geriatrycznego, w 2013 powstaty dwa pod-
oddziaty — w Klinice Medycyny Rodzinnej, Choréb Wewnetrz-
nych i Choréb Metabolicznych Kosci Szpitala Klinicznego CMKP
im. prof. W. Ortowskiego oraz w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus WUM.
Ale pierwszy z nich nie miat kontraktu z NFZ. Oba sg 10-16z-
kowe. Ponadto pracowaty cztery oddziaty psychogeriatrycz-
ne stacjonarne i trzy dzienne. Dtugoterminowg pomoc opie-
kunczo-leczniczg $wiadczyto szes¢ placowek w Warszawie i
48 poza stolica. Te dane nalezy zestawic z liczbg mieszkan-
c6w Mazowsza — 5,3 mln, z czego 807 tys. (15,21 proc.) sta-
nowig osoby powyzej 65. roku zycia.

Réwnie szczupfta jest kadra lekarska ze specjalizacjq z geriatrii
— posiada jg zaledwie 32 lekarzy, ale tylko 16 pracuje w cha-
rakterze geriatrow. Zty stan pogtebia fakt, ze brakuje réw-
niez pielegniarek, opiekunéw medycznych, opiekunéw oséb
starszych profesjonalnie przygotowanych do tej pracy.

Powstanie szpitalnych jednostek geriatrycznych nie zaspo-
kaja potrzeb zdrowotnych ludzi starszych, lecz umozliwito
utworzenie osrodkéw akredytowanych do prowadzenia spe-
cjalizacji z dziedziny geriatrii. Szpital im. Ortowskiego otrzy-
mat szes¢ miejsc akredytacyjnych, Szpital Dziecigtka Jezus —
dziewie¢. Ponadto SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Biatymstoku uzyczyt Mazowszu dwa miejsca na swoim
Oddziale Geriatrii. Zatem powstato 17 miejsc szkoleniowych.
Niestety, w sesji jesiennej 2013 r. ched podjecia ksztatcenia
zgtosito tylko 11 lekarzy, szes¢ miejsc pozostato wolnych.

Studenci Wydziatu Lekarskiego WUM nie maja obligatoryj-
nych zaje¢ w zakresie geriatrii, ksztatcenie z tego przedmio-
tu stanie sie obowigzkowe za trzy lata. Zajecia z geriatrii
obowigzujg studentéw kierunku pielegniarstwo i potoznic-
two Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Jednym z powoddéw matego zainteresowania placéwek me-
dycznych oraz lekarzy geriatrig jest z pewnosciag niska wyce-
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na swiadczen z tego zakresu. Jedno ze swiadczen szpitalnych:
Cafosciowa Ocena Geriatryczna, obejmujgce badanie stanu
funkcjonalnego, fizycznego, psychicznego i umystowego cho-
rego w wieku 65 lat i wiecej z wielochorobowoscig oraz ze-
staw badan laboratoryjnych, wedtug NFZ ma wartos¢ trzech
punktéw. Taka wycena nie pokrywa kosztéw swiadczenia.
Zdaniem wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie geriatrii,
dr Elzbiety Kozak-Szkopek, jego wartos¢ powinna wynosi¢
minimum 10 punktéw. Polskie Towarzystwo Gerontologicz-
ne uwaza, ze wycena punktowa poszczegélnych swiadczen
szpitalnych z zakresu geriatrii z zasady powinna by¢ warto-
sciowana podwoijnie, ze wzgledu na koniecznos¢ leczenia
wszystkich chordb pacjenta powyzej 65. roku zycia i zwigza-
nej z tym poszerzonej diagnostyki oraz rehabilitacji. Geria-
tryczne ustugi ambulatoryjne kazdego pierwszorazowego
pacjenta (Catosciowa Ocena Geriatryczna) powinny zostac
zaliczone do $wiadczen kosztochtonnych.

Na wiekszosci oddziatéw szpitalnych ponad 50 proc. hospi-
talizowanych stanowig pacjenci w wieku podesztym. Ze
wzgledu na brak oddziatéw geriatrycznych i mozliwosci ich
tworzenia w wyniku niedoboru lekarzy geriatréow, dr Elzbie-
ta Kozak-Szkopek proponuje tworzenie w szpitalach stano-
wisk lekarza konsultanta ds. geriatrii. Jest to potrzebne, tym
bardziej ze nalezy zapewni¢ odpowiednie miejsca pracy dla
lekarzy uzyskujacych specjalizacje. Istotne jest takze zwiek-
szenie liczby poradni geriatrycznych, ale wigze sie to z ko-
niecznoscig zmodyfikowania kontraktow tych ustug. B

Matgorzata Skarbek

Cukrzyca
— ukryta pandemia

W najnowszym raporcie na temat cukrzycy

w Polsce stwierdza sie, ze generuje ona coraz
wigksze koszty. Wydatki na leczenie pacjentow
malejg, ale leczenie powiktan pochtania juz poto-
we ogolnych kosztéw zwigzanych z tg choroba.
S3 one szacowane na co najmniej 7 mld zf rocznie.

ktadaja sie na nie koszty bezposrednie leczenia oraz po-

srednie, zwigzane z utracong produktywnoscig z powo-
du nieobecnosci lub niezdolnosci do pracy oraz przedwcze-
snymi zgonami. Po raz pierwszy udato sie okresli¢ koszty
posrednie — w zaleznosci od zastosowanej metody obli-
czen ksztattujg sie na poziomie od co najmniej 360 do na-
wet 650 min zf rocznie. Z powodu cukrzycy w Polsce umie-
ra przedwczesnie ponad 23 tys. oséb rocznie.

Liczba chorych na cukrzyce w naszym kraju szacowana jest
przez Miedzynarodowgq Federacje Cukrzycy na 3 min. 1/3
chorych moze nie zdawa¢ sobie sprawy ze swojego stanu
zdrowia, bo w poczatkowym okresie cukrzyca nie daje obja-
wow. Wiele oséb z grup ryzyka cukrzycy typu drugiego po
45, roku zycia, z nadwagg i wysokim cisnieniem nie wyko-
nuje regularnych badan. Pézne powiktania wystepuja u pa-
cjentdw, ktdrzy nie osiggaja celdw leczenia. U takich pacjen-
téw mogg pojawiad sie nawracajgce epizody hipoglikemii,
szczegolnie jezeli ich terapia opiera sie na insulinie.

Aby zapanowac nad epidemig cukrzycy, konieczna jest gteb-

sza wspotpraca ekspertéw odpowiedzialnych za polityke zdro-
wotng, ale réwniez polityke spofeczng i edukacje. B mkr
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Ochrona w pakiecie

- jak zadbac o kompleksowe zabezpieczenie
indywidualnych potrzeb lekarza?

B Zawod lekarza a odpowiedzialno$é cywilna

Zawdd lekarza i lekarza dentysty jest zawodem zaufania spotecznego.
Wigze sie to z wysokg pozycja spoteczng, ale jednoczesnie obarczone
jest duzg odpowiedzialnoscig. Codziennie podejmowane decyzje
dotyczace zdrowia i zycia ludzi rodza ryzyko ewentualnych btedow
czy zdarzen niepozadanych. Odpowiedzialnosc cywilna lekarzy ma
charakter materialny, a kwoty odszkodowar w orzecznictwie sgdow
polskich sg coraz wyzsze.

B Jak zadbac o odpowiednig ochrong w zyciu

zawodowym i prywatnym?

Wieloletnia wspdtpraca INTER Polska ze sSrodowiskiem medycznym
pokazuje, ze regulacje prawne oraz specyfika i ilos¢ ryzyk w zawodzie
lekarskim wymagajg kompleksowej i stale aktualizowanej ochrony.
Naszg oferte opracowali eksperci i praktycy znajgcy doskonale rynek
medyczny. Specjalistyczne pakiety ubezpieczeniowe uwzgledniajg
zarowno obowiazki prawne, jak i potrzeby zwigzane z r6znymi formami
wykonywania zawodu. Wiemy tez, ze lekarz potrzebuje dobrej ochrony
takze w zyciu prywatnym, chocby przy ubezpieczeniu domu czy
wyjazdu zagranicznego.

B Oferta pakietowa INTER Polska zawiera:

= obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie OC,
= pomoc prawng w przypadku roszczen, takze w trakcie trwania

procesow sadowych,

= Ubezpieczenie przychodow dla zatrudnionych na kontrakcie,
= Ubezpieczenie gabinetu (praktyki lekarskiej),

= ochrong w przypadku zakazenia HIV i WZW podczas pracy,

= ubezpieczenie na zycie dla lekarzy pracujgcych na kontrakcie,
= Ubezpieczenie domu lub mieszkania,

= Ubezpieczenie turystyczne,

= (bezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

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

ul. Putawska 14, 02-512 Warszawa
| pietro w budynku Coopexim
Nrtel. 22 639 74 30 - 31 | 22 664 98 27

Masz polise w INTER Polska?

Pytaj o specjalny rabat.

W INTER Polska lekarze i lekarze
dentySci s3 zawsze w centrum uwagi.
/ duma oferujemy Panstwu
kompleksowg oferte w najszerszym
na rynku zakresie.

B Dlaczego pakiet?

= zaleznie od rodzaju wykonywanych przez Paristwa swiadczen oraz
formy zatrudnienia, mozecie Parstwo potrzebowac réznego rodzaju
ochrony,

= pakietowa oferta daje mozliwos¢ uzyskania atrakcyjnych znizek na
ubezpieczeniu OC,

= pakiety przygotowane przez INTER Polska to optymalna ochrona,
dajgca realne wsparcie w trudnej sytuacji zawodowej i wsparcie

dnalEm
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Akredytacja
dla Szpitala Praskiego
I 19 wrzesnia 2014 r. Szpital Praski

pw. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o0.
otrzymat Certyfikat Akredytacyjny.

Minimum wymaganym do uzyskania certyfikatu jest 75
proc. punktéw mozliwych do zdobycia. Praska placow-
ka przy pierwszej probie uzyskata wysoki wynik — 82 proc.
Proces akredytacyjny odbyt sie w ramach projektu wspoffi-
nansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny , Wspar-
cie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”.

— Dla pacjentéw Certyfikat Akredytacyjny jest gwarancjg ja-
kosci ustug. Dla placéwki to ukoronowanie wysitku wszyst-
kich pracownikdéw zespotu i jednoczesnie zobowigzanie
— powiedziat Krzysztof Rymuza, prezes zarzadu szpitala.
— Utrzymanie wysokiej jakosci ustug medycznych wymaga
bowiem duzego zaangazowania, systematycznej pracy, sta-
tego doskonalenia komunikacji wewnetrznej i wychodzenia
naprzeciw zmieniajgcym sie potrzebom pacjentéw. Samo
przygotowanie do procesu akredytacyjnego daje zas prze-
konanie, ze kazdy pracownik szpitala jest czescig zespotu
starajgcego sie o jakos¢ swiadczen.

Zarzad szpitala liczy, ze posiadanie certyfikatu pozwoli na
zdobycie wyzszego kontraktu z NFZ. B mkr
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SWspotwystepowanie
zaburzen psychicznych
u dZ|eC| | medZieZy”-to temat

pierwszej konferencji naukowej zorganizowanej
przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.0.

Komitet naukowy konferencji, ktora odbyta sie we wrze-
$niu 2014 r., tworzyli: dr n. med. Lidia Popek, doc. dr
hab. Anita Brynska, prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk
i prof. dr hab. n. med. Filip Rybakowski, ktérych praca za-
wodowa jest od wielu lat wyznacznikiem kierunkéw lecz-
nictwa w tej dziedzinie medycyny.

W konferencji wzieto udziat ponad 140 oso6b z catego kraju:
lekarze, psycholodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, terapeuci
uzaleznien oraz pracownicy placowek zwigzanych z lecze-
niem i terapig oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Jolanta Zaklika — prezes zarzadu, oraz dr n. med. Andrzej
Sadowski — dyrektor ds. medycznych Szpitala Mazowieckiego
w Garwolinie

W pieciu sesjach tematycznych oméwiono m.in. problemy
i diagnoze: zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, za-
burzen snu u mtodziezy szkolnej i leczonej psychiatrycznie,
uzaleznien chemicznych i behawioralnych oraz metod wcze-
snego wykrywania zaburzen ze spektrum autyzmu. B hb

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 9 pazdziernika 2014 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 1 choroby ptuc 2 laryngologia 3 psychiatria 5  stomatologia pedodon. 2
alergologia dziec. 1 choroby wewn. 27 med. paliatywna 1 psychiatria dziec. 2 stomatologia periodon. 2
andrologia 1 dermatologia 4 med. ratunkowa 5 radiologia 4 stomatologia protetyka 4
anestezjologia 2 endokrynologia 6  med. rodzinna 18  rehabilitacja med. 4 urologia 1
lekarz bez spec. 6 gastroenterologia 3 neonatologia 1 reumatologia 4 USG 5
chirurgia dziec. 1 geriatria 2 neurologia 7 stomatologia 9  konsultant medyczny 1
chirurgia nacz. 1 ginekologia i pot. 8  okulistyka 1 stomatologia chirurg. 2

chirurgia ogolna 8 hematologia 1 ortopedia 8  stomatologia endodon. 1

chirurgia onkolog. 1 kardiologia 6 pediatria 20  stomatologia ortodon. 6 q

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

Prof. Henryk Skarzynski
doktorem honoris causa

\/\/ wrze$niu Senat Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
e skiej w Lublinie nadat prof. Henrykowi Skarzynskie-
mu tytut doktora honoris causa za ,wybitne osiggniecia
w zakresie otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, pefng
oddania stuzbe spofeczenstwu i nauce, przejawiajacg sie
w opracowaniu i realizowaniu wielu programdw leczenia

gtuchoty u dorostych, a szczegdlnie u dzieci, oraz za dfug

o-

letnig i owocng wspdtprace z Wydziatem Humanistycznym
Uniwersytetu, w wyniku ktdrej zostat utworzony unikato-
wy kierunek »logopedia z audiologig« i nastapit rozwdj ba-

dar naukowych (...)". Promotorem doktoratu prof. Henry

ka

Skarzynskiego byt prof. dr hab. Stanistaw Grabias z Zakfadu
Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, ktéry wy-

gtaszajac laudacje, nie szczedzit stow podziwu. B

rk

Praca dla lekarzy
w Wielkiej Brytanii

S
& NES
w Healthcare

Specjalisc

- anestezjolog

« neurolog

« geriatr

« gastroenterolog

ia
ia
ia
ia

« choroby
wewnetrzne
« chirurgia ogolna

Zarejestruj sie

2 222926834

recruitment@neshealthcare.pl

www.neshealthcare.

pl

NES Healthcare jest firma z prawie 30-letnim doswiadczeniem
w rekrutacji medycznej na rynku brytyjskim i ponad 7-letnim

doswiadczeniem w Polsce.

Zapat jest,
systemu brak

Dziafalnos’c’: réznych stowarzyszen niosgcych pomoc
osobom z zaburzeniami psychicznymi pokazuje,
ze pacjenci, ich rodziny, pracownicy medyczni i opieki
spotecznej majg bardzo duzo energii nakierowanej
na skuteczne wsparcie chorych. Brakuje jednak koordy-
nacji dziatan i odpowiedniego finansowania, by psychia-
tria sSrodowiskowa we wtasciwy sposéb pomagata
wszystkim potrzebujgcym. Do takich wnioskéw doszli
uczestnicy Il Forum Psychiatrii Srodowiskowej, ktore
odbyto sie w pazdzierniku w Warszawie.

— Problemem jest tez stygmatyzacja osob z zaburze-
niami psychicznymi, nawet ze strony lekarzy, specja-
listéw innych dziedzin niz psychiatria — méwit kon-
sultant wojewddzki dla Mazowsza prof. Marcin
Wojnar. Na zmiane tego stanu rzeczy mogq mie¢ tez
wptyw politycy i osoby znane, ktére chetnie foto-
grafuja sie z chorymi dzie¢mi, natomiast bardzo rzad-
ko np. ze schizofrenikami.

Podczas forum swojg dziatalnos¢ prezentowaty liczne
organizacje pozarzgdowe. Miasto stoteczne Warszawa
w duzym stopniu dotuje ich funkcjonowanie. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, ktéry finansuje poradnie zdrowia
psychicznego oraz szpitale psychiatryczne, przeznacza
na ten cel zbyt skape srodki. Psychiatrzy sa zgodni, ze
pieniedzy jest za mato i to promuje niekorzystne dla pa-
cjentdw leczenie szpitalne.

Zbyt czesto tez wspotpraca miedzy réznymi podmio-
tami to kwestia nie tyle systemu, ile zapatu zaanga-
zowanych oséb. Pomoc pacjentom z zaburzeniami
psychicznymi, zeby byta skuteczna, powinna by¢ in-
terdyscyplinarna. Musza wspoétpracowac ze sobga: od-
dziat szpitalny, poradnia zdrowia psychicznego, osro-
dek pomocy spotecznej i organizacje pozarzagdowe.
Zreby takiej wspdtpracy powstaty na Woli, odkad
dziata Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego, ktoé-
re scisle wspotpracuje z wolskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej, gdzie istnieje klub samopomocowy dla
pacjentow i osrodek wsparcia dla oséb z choroba
Alzheimera.

Przed kilku laty zostat ogtoszony Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ostatnio zresztg sze-
roko dyskutowany w kontekscie tego, ze... nie jest
realizowany. — Zeby dziatat, musi powstac¢ osrodek
wykonawczo-koordynacyjny na poziomie krajowym,
nalezy dokonac¢ zmiany sposobu finansowania psy-
chiatrii w taki sposob, by ciezar leczenia spoczywat
na centrach zdrowia psychicznego, a nie na szpita-
lach, i utworzyc siec takich centréw — wyjasnia Marek
Balicki. Psychiatrzy i inni profesjonalisci zajmujacy sie
osobami z zaburzeniami psychicznymi zgodnie twier-
dza, ze wiecej pieniedzy powinno by¢ przeznaczanych
na wsparcie tych oséb, ale i w ramach obecnego fi-
nansowania mozna zrobi¢ wiele wiecej. B

Justyna Wojteczek
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Filip Dabrowski

biecywano nam juz drugg Japonieg, potem druga

Irlandie. W swoim exposé premier Kopacz nie obie-

cywata przenosi¢ Polski w inne miejsce, cho¢ obie-
cata bardzo duzo - takze nam, mfodym lekarzom.

Politycy obiecywali wszystkim rodakom mozliwos¢ wyjaz-
déw na zagraniczne wycieczki, ale niewiele dla spoteczen-
stwa z tych obietnic wynikto, Polacy wyjezdzajg natomiast
w poszukiwaniu chleba i normalnosci. Popularnymi wsréd
medykéw kierunkami sg: Anglia, Niemcy i Skandynawia, ja
jednak ostatnio pojechatem do Holandii. W odréznieniu
do wiekszosci lekarzy nie osiedlitem sie na state i po tygo-
dniu obserwowania pracy szpitala w Rotterdamie wréci-
tem do macierzystej kliniki.

Po doswiadczeniach pracy ,,na NFZ" nie wiem, czy wytrzy-
matbym tam dtuzej. W catym szpitalu panuje niestychanie
niepokojacy... spokéj! Nikt nie biega, nie spieszy sie, ludzie
sq uprzejmi, a drogowskazy klarowne i czytelne (na nie-
znajacych holenderskiego czekajg usmiechnieci i przyzwo-
icie méwiacy po angielsku pracownicy informacji). Organi-
zacja pracy na oddziatach na najwyzszym swiatowym
poziomie. Obchdd prowadzony jest przez interdyscyplinar-
ny zespot, sktadajgcy sie z raptem czterech osoéb: chirurga
i internisty oraz rezydenta i pielegniarki. Zespét ten rozpo-
czyna prace od przejrzenia wynikéw badan w komputerze.
Na wydruki nikt nie marnuje papieru, a tabele na ekranie
pozwalaja fatwo sledzi¢ zmiany w wynikach i oglada¢ ba-
dania obrazowe. Wszyscy ze sobg wspotpracujg, dzieki
temu pacjent nie przechodzi z rgk do rak (od internisty,
przygotowujgcego do zabiegu, przez chirurga do onkolo-
ga). W efekcie zachowuje sie ciggtos¢ opieki i unika niepo-
trzebnych powiktan czy przerw w terapii. W szpitalu cieszg
tez drobne rzeczy. Poranek rozpoczyna sie od kawy, ktérg
szpital zapewnia zaréwno pracownikom oraz pacjentom,
jak i ich rodzinom. W Polsce ten problem tez rozwigzano,
tylko inaczej — lekarze z nadmiaru pracy nie majg czasu
napic sie kawy, a gdyby da¢ jg pacjentom, mieliby za duzo
wigoru na walke w kolejce do gabinetu. Nadmienie jesz-
cze, ze w Holandii zespotowi na bloku operacyjnym za-
pewnia sie drobne przekaski i przestronny pokéj socjalny.

Miedzy polskim a holenderskim podejsciem do ochrony
zdrowia mozna znalez¢ wiecej réznic. W naszym kraju
dziata monopolista — NFZ, w o wiele mniejszej Holandii
nad opieka zdrowotng czuwa kilku prywatnych ubezpie-
czycieli. Konkurujg oni o pacjentdw, co oznacza, ze daza
do zapewnienia najwyzszej jakosci opieki.

Co stanowi o sile ich systemu? Po pierwsze od 2008 r.

jest catkowicie skomputeryzowany. Kazdy pacjent ma
internetowe dossier z wynikami badan laboratoryjnych

i obrazowych oraz opisami zabiegéw i operacji. Jezeli cho-
ry dostarcza dane uzyskane podczas wczesniejszych ba-
dan, sg one od razu skanowane i wgrywane do systemu.
Wychodzacy ze szpitala pacjent nie otrzymuje karty wypi-
sowej, bo lekarz prowadzacy wpisuje w komputerze list
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do lekarza rodzin-
nego, w ktérym
przedstawia za-
stosowane lecze-
nie. Kazdy lekarz
ma zdalny dostep
do systemu z domu. Dzieki temu dyzurujg-
cy pod telefonem konsultant moze zapoznac sie z przy-
padkiem pacjenta i doradzi¢ kolegom, ktérzy sa w tym
momencie w szpitalu. Lekarz rodzinny ma w Holandii bar-
dzo waznga pozycje, stanowi klucz dostepu do catego sys-
temu (u nas czesto role te petni dyzurny na SOR). Nikomu
nie musze ttumaczy¢, jak odmiennie wyglada plan leczenia
przygotowany na nocnym polu bitwy od tego sporzgdzo-
nego w sztabie dywizji. W Holandii, jesli kto$ pojawi sie
bez skierowania od lekarza rodzinnego w izbie przyjec,
np. z ugryzieniem przez kleszcza czy drobnym skalecze-
niem, musi liczy¢ sie z solidnym rachunkiem, ktérego nie
pokryje zaden ubezpieczyciel. Wszyscy rozumieja, ze pro-
blem, ktéry mozna rozwigza¢ w poradni, wtasnie tam
powinien by¢ rozwigzany. W ambulatorium pacjenci zapi-
sywani sg w krétkim terminie na konkretng godzine.

W Polsce czesto bywa, ze jesli lekarz przyjmuje od 14 do
17, wszyscy chorzy muszg przyjs¢ na 14 i czeka¢ na swoja
kolej. Jak ktos nie przyjdzie, inni ciesza sie ze skrécenia
kolejki — relatywnego przeciez, bo dotyczgcego tylko tego
jednego dnia. Ogdlna kolejka, zamiast topnie¢, przez takie
sytuacje wydtuza sie kazdego dnia. W Holandii spéZniony
pacjent traci wizyte, ale zanim umédwi sie na nastepna,
musi zaptaci¢ za stracony czas personelu.

Drugim filarem holenderskiego systemu zdrowotnego jest
wykwalifikowany sredni personel lekarski. Sekretarki me-
dyczne i specjalnie przeszkolone pielegniarki nie tylko wy-
petniajg wiekszos¢ dokumentacji, ale takze samodzielnie
przeprowadzajg wywiad i konsultujg standardowe przy-
padki pacjentow. Lekarz wystuchuje ich raportu, bada

i podejmuje decyzje. Przyjmuje wiec wiekszg liczbe cho-
rych, dzieki czemu przychodnia moze mu sensownie za-
ptaci¢. Zadowoleni sg réwniez pacjenci, poniewaz majg
czas, aby spokojnie porozmawiac z pielegniarka, wyjasni¢
swoje watpliwosci, a jednoczesnie uzyskac specjalistyczng
porade zdrowotng.

Powierzchnia Holandii jest niewiele wieksza od powierzchni
wojewddztwa mazowieckiego. Niektorzy powiedza, ze

w tak matym kraju tatwiej o sprawny system opieki zdro-
wotnej i dziatajgcg sie¢ informatyczng. Pamietajmy jednak,
ze na tym niewielkim obszarze zyje prawie 17 min ludzi.
Skala prowadzonych tam przedsiewziec jest wiec poréwny-
walna z nasza. Czy kiedys uda nam sie doscigna¢ Holen-
drow w tym zakresie? C6z, w tym roku pokonalismy Brazy-
lie w pitce siatkowej. Jak wida¢ marzenia sie spetniaja. Jesli
w srodowisku medycznym uda sie rozbudzi¢ taki entuzjazm
jak wsrdd kibicow siatkdwki, moze rowniez i nam uda sie
wygrac z panujgcym w Polsce skostniatym systemem. B
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Rak piuca

37. sesja Szkoty Pneumonologii poswigcona
byta jednemu z najwazniejszych probleméw
zdrowotnych wspoétczesnego swiata, jakim
jest rak ptuca.

twierajac konferencje, prof. Jerzy Kozielski ze Slaskie-

go Uniwersytetu Medycznego przypomniat, ze nowo-

twory towarzyszg nam od starozytnosci, ale zaled-
wie 100 lat temu uwazano, ze rak ptuca to jedna z rzad-
szych choréb. Nie przewidziano jednak skutkéow rozpo-
wszechnienia sie natogu palenia tytoniu. Dzi$ rak ten jest
najczestszg przyczyng zgondw nowotworowych. Dr Joanna
Didkowska z Centrum Onkologii przedstawita epidemiolo-
gie raka ptuca w Polsce i na swiecie. We wszystkich krajach
obserwuje sie zwigzek zapadalnosci na ten nowotwér z na-
togiem nikotynowym. Chociaz rak piersi jest najczestszym
nowotworem ztosliwym u kobiet, wiecej umiera z powodu
raka ptuca.

Doc. Andrzej Chciatowski z WIM podkreslit, ze choroba dtu-
go przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. Wczesne
wykrycie utrudnia nieswoisty charakter gtéwnych sympto-
mow choroby. Obserwowane objawy paranowotworowe
sugerujg réznorodne problemy chorobowe.

Natomiast doc. Rafat Krenke z WUM przedstawit postep
w badaniach bronchoskopowych, odgrywajacych kluczowa
role w diagnostyce raka ptuca. Spektakularne wyniki swoich
prac zaprezentowali chirurdzy z Bystrej i Bielska-Biatej, dr Piotr
Zdunek i Adam Pawlak. Majg duze doswiadczenie w wykony-
waniu punkgji (grubo- lub cienkoigtowych, dokonywanych
przez sciane klatki piersiowej) zmian guzowatych w ptucach
z wykorzystaniem obrazu tomografii komputerowej. W do-
Swiadczonych rekach jest to bardzo skuteczna i bezpieczna
metoda diagnostyczna, ale wymaga wielkiej precyz;ji.

Gosciem honorowym sesji byta dr Renata Langfort, kierow-
nik Zaktadu Patomorfologii IGiChP.

Drugg sesje rozpoczat wyktad dr Iwony Bestry z IGiChP na
temat zmian radiologicznych w przebiegu raka pfuca. Doc.
Jolanta Kunikowska z WUM podzielita sie ze stuchaczami
swoim doswiadczeniem w tej dziedzinie. Dr R. Langfort
przedstawita nowa klasyfikacje histopatologiczng raka ptu-
ca. Precyzyjne okreslenie typu morfologicznego nowotwo-
ru wymaga wykonania specjalistycznych badan
histochemicznych. Podkreslono koniecznos¢ sci-
stej wspdtpracy pneumonologéw, radiologéw, to-
rakochirurgdéw, patologéw i genetykow. Wspodi-
czesna onkologia nie poprzestaje na ocenie
morfologicznej i coraz czesciej leczenie opiera sie
na pogtebionej diagnostyce molekularnej. Zagad-
nienie to przedstawita prof. Joanna Chorostow-
ska-Wynimko z IGiChP. W bardzo krétkim czasie
nastapit wielki postep — molekularne markery pre-
dykcyjne umozliwiajg prowadzenie terapii celo-
wanej u chorych na niedrobnokomérkowego raka
ptuca.

Trzecia sesje rozpoczat wyktad prof. J. Kozielskiego
na temat wczesnego wykrywania raka ptuca.
Wszystkie préby badan przesiewowych okazaty sie
nieskuteczne i nie sg zalecane. Przedstawiono al-
gorytm postepowania w przypadku wykrycia w ptu-

Fot. J. Jagodzinski
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cach zmian, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg zmiana-
mi nowotworowymi. Najwazniejszg metodg leczenia raka ptu-
ca jest zabieg operacyjny. Wybitny ekspert w tej dziedzinie
prof. Tadeusz Orfowski z IGIChP przedstawit zasady kwalifi-
kowania do zabiegu i postepy w leczeniu operacyjnym, ja-
kich dokonano w ostatnim czasie. Dr Dariusz Kowalski z Cen-
trum Onkologii wygtosit wyktfad na temat systemowego
leczenia niedrobnokomérkowego raka ptuca. Wskazat na po-
trzebe indywidualizacji terapii zwigzanej z typem histologicz-
nym i molekularnym guza, stanem klinicznym chorego
i reakcja na leki. Drugg metoda paliatywnego leczenia jest
napromieniowanie guza. Problem ten przedstawita dr Elzbieta
Chmielewska, rowniez z Centrum Onkologii. Skutecznosc tej
metody znacznie sie poprawita dzieki frakcjonowaniu dawki,
nieprzekraczaniu dawek maksymalnych i wprowadzeniu me-
tod oszczedzajacych napromieniowanie zdrowych tkanek.

Ostatnig sesje otworzyt wyktad dr Anny Nasitowskiej z WIM
na temat specyfiki raka drobnokomérkowego. Charaktery-
zuje sie on szybkim szerzeniem do okolicznych weztéw chton-
nych i odlegtych narzadéw. Niezwykle wazny wyktad doty-
czacy leczenia wspierajagcego u chorych na raka ptuca
wygftosita dr Elzbieta Radzikowska z IGiChP. Podkreslita, ze
do kluczowych spraw nalezy usmierzanie bolu i zmniejsza-
nie dusznosci. Wazne jest uzupetnianie niedoboréw biatko-
wych, elektrolitowych, witaminowych itp. Niekiedy na czo-
fo wysuwa sie zwalczanie powiktan po zastosowanym przez
onkologéw leczeniu przyczynowym, co spada na lekarzy POZ.
Na koniec padfo pytanie, czy chorych na nowotwory mozna
szczepi¢? Whbrew opinii wielu lekarzy, immunosupresja
w przebiegu choréb nowotworowych nie tylko nie jest prze-
ciwwskazaniem do szczepien, ale przeciwnie — jest wskaza-
niem do szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom.
Nowotwory zfosliwe uktadu krwiotworczego, chemiotera-
pia, dfugotrwata immunosupresja sg przeciwwskazaniem do
szczepienia zywymi szczepionkami przeciwko gruzlicy, od-
rze, rézyczce, swince, wietrznej ospie i zéftej gorgczce.

Zainteresowanie lekarzy wszystkimi wyktadami, od pierw-
szego do ostatniego, swiadczy jak waznym zagadnieniem
w ich codziennej praktyce stata sie walka z rakiem ptuca. ®

Tadeusz M. Zielonka
przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wojskowy \"
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rodowisko lekarskie w Polsce wtasnie obchodzi 25-le-

cie odrodzonego samorzadu lekarskiego. Nie nalezy

jednak zapomina¢, ze izby lekarskie powstaty na zie-
miach Rzeczypospolitej juz w roku 1921. Izba lekarska War-
szawsko-Biatostocka obejmowata swoim zasiegiem takze le-
karzy praktykujgcych na GrodzienAszczyznie. Po okresie
okupacji niemieckiej i czasach sowieckich w 1991 r. tereny
te staty sie czescig niepodlegtej Biatorusi. 20 lat temu Polo-
nia medyczna rozpoczeta samoorganizacje pod egidg ist-
niejacego juz wczesniej Zwigzku Polakéw na Biatorusi.
W ten sposob powstato Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Biatorusi i jego oddziaty w Grodnie i Baranowiczach. Gru-
pa cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie po-
stanowita odpowiedzie¢ na ich zaproszenie na urodzino-
we przyjecie.

Fotografie: W. Surowiecki

Biatorus to dziwny kraj.
Przedsmak tego odczuwa sie
juz podczas przekraczania
granicy polsko-biatoruskiej,
ktére z niewiadomych po-
wodéw trwa kilka godzin.
Trzeba jednak przyznaéd, ze
tuz za granicg napotyka sie
ludzi otwartych na przyby-
széw, zyczliwych i gotowych
pomoéc kazdemu, kto tego
potrzebuje. Biatorus to kraj
rzucajacego sie w oczy po-
rzadku — widocznej nieza-
moznosci towarzyszy tu
dbatos¢ o otoczenie i czy-
stos¢. To jednak nie koniec
kontrastow. Z ogromnymi
blokowiskami sgsiadujg oto-
czone ptotami bajecznie ko-
lorowe (czesto drewniane)
domki (na wsi to one wta-
$nie tworzg charakterystycz-
ny krajobraz wschodniej Eu-
ropy). Bezkresne, cudownie kolorowe jesienig lasy i pola
przecinajg proste do horyzontu, szerokie drogi, najczesciej
po obu stronach odgrodzone od otoczenia szpalerami przy-
cietych swierkéw. Odcyfrowujac pisane biaforuska cyrylica
nazwy miejscowosci, Polacy odkrywajg w nich slady dawnej
historii ojczyzny. Przewodnik opowiada o potyczkach i gro-
bach (o ktére dbaja mieszkancy) zotnierzy Armii Krajowej,
powszechnie znanych ludziach pochodzacych z tych stron
i kilkuset tysigcach Polakéw nadal zamieszkujacych te tere-
ny (w niektorych miejscowosciach stanowig ponad 50 proc.
mieszkancow). Polskos¢ jednoznacznie kojarzy sie tu z wy-
znaniem rzymskokatolickim. Powszechnie obecny w koscio-
tach jezyk polski kazdego przybysza z Polski tapie za gardto.
Zwiedzanie Grodna (z domem Elizy Orzeszkowej), mickie-
wiczowskich Nowogrédka i Zaosia oraz imponujacego ra-
dziwittowskiego Nieswieza dopetnito naszych emocji.

Polacy mieszkajacy na Biatorusi to ludzie pielegnujacy swoja
polskos¢ i przywigzanie do ojczyzny przodkéw na nieznang
obywatelom Rzeczypospolitej skale. Wzruszajgca serdecz-
nos¢ i goscinnos¢ w stosunku do grupy przybyszéw z Polski
odbierata nam gtos. Kilkuset lekarzy polskich pracujacych w
Grodnie (z prezesem Kazimierzem Jodkowskim, ktory towa-
rzyszyt nam przez caty czas wizyty) i wspolnota lekarzy
z Baranowicz (z prezesem Marig Syczewska) podejmowato
nas po krélewsku. Szczegdlnie wzruszajace byty odwiedzi-
ny w Domu Polskim w Baranowiczach, gdzie jest szkota pol-
ska, dziata ognisko dla dzieci i mtodziezy spiewajacej, malu-
jacej itp. oraz wspaniaty choér polski.

Spotkania z lekarzami polskimi na Biatorusi miaty niezwy-
kle rodzinny charakter. Oprdécz grupy lekarzy z naszej Izby
(z prezesem Okregowej Rady Lekarskiej Andrzejem Sawo-
nim) na jubileusz zjechali takze koledzy z Czestochowy,
z Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, grupy polskich leka-
rzy z Litwy i Niemiec oraz wiceprezes Swiatowe]j Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych Janusz Kasina ze Szwe-
cji. Diugie rozmowy, Spiewy i wspolne tance zblizyty nas
wszystkich jeszcze bardziej. Kolegom mieszkajagcym na Bia-
torusi przywiezlismy kawateczek ojczyzny, do ktérej tak te-
sknig, i troche prezentéw. Od nich doznalismy serdecznosci
rzadko doswiadczanej na co dzien. Z Biatorusi wrocilismy
z zastrzykiem goracego patriotyzmu.

Konstanty Radziwitt
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O zdrowiu na Biatorusi

Z dr. med. Andrzejem A. Strizakiem, dyrektorem Departamentu Ochrony Zdrowia w Grodnie,

rozmawia Stefan Ciepty.

Jak wyglada system publicznej ochrony zdrowia
na Biaforusi?

catym kraju obowigzuje panstwowy system ochrony
zdrowia, finansowany z budzetu centralnego, z ktére-
go srodki dzielone sg miedzy szes¢ obwodoéw (odpo-
wiadajacych polskim wojewodztwom) oraz miasto stoteczne
Minsk. Opieka zdrowotna jest bezptfatna. System przypomina

obowiazujacy w Polsce przed transformacjg ustrojowa. Dodam,
ze 17 grodzienskich rejonéw zamieszkuje 1,3 min oso6b.

llu lekarzy przypada na 1 tys. mieszkancéw?
Wedtug raportu OECD za 2010 r. w Polsce
byto ich 2,2 (najmniej w UE).

Na 10 tys. mieszkancow w obwodzie grodzienskim mamy 39
lekarzy. Ogodlnie zarejestrowanych jest 5100 lekarzy i 17 tys.
pielegniarek. W catej Biatorusi, liczacej 9 mIin mieszkancow,
jest okoto 30 tys. lekarzy.

A jak wyglada siec¢ szpitali?

W kazdym obwodzie jest szpital wielospecjalistyczny, posia-
dajacy od 130 do 200 tézek, w stolicy dziata wiekszy, gdzie
jest okoto 1000 t6zek. W kazdym obwodzie dziata tez cato-

dobowo samodzielne pogotowie ratunkowe z wtasnym
transportem — karetkami zwyktymi i reanimacyjnymi.

Jaka jest obsada karetek?

Obowiazuje zasada: jeden lekarz i jeden felczer. Na Biatoru-
si numer telefoniczny pogotowia to 103.

Czy istnieje prywatna stuzba zdrowia?

Nie ma prywatnych szpitali, dziatajg natomiast prywatne
gabinety lekarskie, gtéwnie stomatologiczne, internistycz-
ne, fizjoterapeutyczne, ginekologiczne, okulistyczne itd.

Jaki procent PKB panistwo przeznacza na ochrone
zdrowia?

Mniej wiecej 6,5 proc., przy czym nie ukrywam, ze finanse
sq jednym z gtéwnych probleméw ochrony zdrowia, dlate-
go koncentrujemy sie na racjonalnym obfozeniu t6zek.

Jaka cze$¢ naktadéw na ochrone zdrowia idzie na szpi-
tale, a jaka na lecznictwo podstawowe i ambulatoryjne?

Na szpitale przeznacza sie okofo 55 proc. srodkéw, reszta
idzie na poradnictwo specjalistyczne.

A jak zarabiaja lekarze? Jaki jest prestiz zawodu?

Brak mi danych, sadze, ze plasujemy sie gdzies w srodku
rozmaitych grup zawodowych. Natomiast prestiz zawodu
jest wysoki, czego swiadectwem okoto trzech kandydatéw
na jedno miejsce na studia medyczne.

To jednak duzo mniej niz w Polsce. lle jest uczelni me-
dycznych? Jak dtugo trwaja studia?
Jak uzyskuje sie specjalizacje?

Na Biaforusi sa cztery akademie medyczne: w Minsku, Grod-
nie, Witebsku i Homlu. Studia trwajg szes¢ lat, a po nich
obowigzuje roczny staz podyplomowy, majacy charakter
specjalizacji zakonczonej panstwowym egzaminem. Petne
prawa specjalisty uzyskuje sie po dodatkowych dwéch
latach pracy w szpitalu, na oddziale odpowiadajagcym wy-
branej specjalizacji.

Obowigzujg skierowania do pracy?

Owszem, ale tylko w odniesieniu do absolwentéw studiéw
panstwowych, bezptatnych. Natomiast w przypadku ukon-
czenia studidow ptatnych absolwenci majg wolny wybor spe-
cjalizacji i potem miejsca pracy.

Jakie dyscypliny medyczne sg na Biatorusi wiodace?

Trudno okresli¢. Powiedzmy, ze traumatologia, a zwtaszcza
jej czes¢ dotyczaca wstawiania protez stawu biodrowego,
kolanowego, tokciowego, barku, stopy. W Grodnie cieszy-
my sie ze zwiekszajacej sie liczby transplantacji nerek, chlu-
bimy sie kardiologia, kardiochirurgia, chirurgig laparosko-
powa, okulistyka, ginekologia. (...)

Dr med. Andrzej A. Strizak jest absolwentem AM w Grodnie.
Dyplom uzyskat w 1986 r., a nastepnie specjalizacje z traumato-
logii dziecigcej. Od 2003 r. petni funkcje dyrektora Dzieciecego
Szpitala Obwodowego, a od 2010 - dyrektora Departamentu
Ochrony Zdrowia w Grodnie.

Wywiad w petnej wersji ukazat sie w ,Lekarskiej Gazecie
Galicyjskiej” nr 1/2014.

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki ORL w Warszawie zaprasza na:

~

[

8-dniowy wyjazd narciarski w Alpy Francuskie, do La Plagne (przelot samolotem), w terminie: 15-22.03.2015 r.

o

e
6-dniowy wyjazd do Skandynawii i krajow battyckich w czerwcu 2015 r. (termin bedzie ustalony w styczniu 2015 r.).

W programie zwiedzanie Sztokholmu, Helsinek, Rygi i Tallina.

~

[

8-dniowa wycieczke do Hiszpanii i Portugalii we wrzesniu 2015 r. (termin bedzie ustalony w styczniu 2015 r.).
W programie zwiedzanie Madrytu, Avili, Salamanki, Kordoby, Toledo, Lizbony, Fatimy i Nazaré.

Wycieczki organizuje Biuro Podrézy ,Kwatour”,
tel./faks: 22-834-84-71, e-mail: kwatour@op.pl
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8 O przecinkach

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Przecinkologia", czyli dziedzina interpunkcji zajmujgca
sie stawianiem przecinkoéw, spedza sen z powiek do-
stfownie wszystkim. Nauczycielom, redaktorom, pisarzom
i wszystkim innym smiertelnikom, ktdrzy piszg lub kontro-
luja pisanie. Wydaje sie to dziwne, bo polskie zasady uzy-
wania znakéw przestankowych sg dos¢ proste, a analfa-
betyzmu podobno u nas nie ma (w poprzednim artykule
staratem sie udowodni¢, ze jest to fikcja). Problem polega
na tym, ze nie chodzi tu tylko o znajomos¢ regut przecin-
kowania, ale takze sktadni, budowy zdania, zwtaszcza zto-
zonego, oraz frazeologii. Z tym jest fatalnie. Dos¢ powie-
dzie¢, ze kiedy prowadzitem wyktady z interpunkcji dla
nauczycieli jezyka polskiego, stuchacze prosili, bym moéwit
wolniej i dawat wyrazne przyktady, najlepiej po kilka réz-
nych dla kazdego zagadnienia. Gubili sie, a przy tym twier-
dzili, ze wprowadzam jakies nowe teorie na ten temat.
Tymczasem nie méwitem niczego trudnego ani nowego,
zasady zostaty bowiem ugruntowane bardzo dawno.

Najwiekszy problem piszacy majg z umieszczaniem prze-
cinka po wtraceniach, szczegélnie po wtrgconych zdaniach
i ich rownowaznikach. Oto klasyczny przyktad niepopraw-
nego zapisu: *Wymagam, Zeby pisano poprawnie i prosze
o starannos¢. W tekscie tym znajduje sie zdanie wtracone
Zeby pisano poprawnie, i wymaga ono domkniecia, dlate-
go poprawny zapis powinien miec postaé: Wymagam, zeby
pisano poprawnie, i prosze o starannosc. To nic, ze zwykle
przed ,,i” przecinka nie stawiamy. Tu nie chodzi o ten spdj-
nik, ale o — powtarzam — domkniecie zdania wtragconego,
czyli zaznaczenie sktadni.

Zbyt czesto spotyka sie takze mechaniczne stawianie prze-
cinka przed spéjnikiem ,,ze”. Nie zawsze sie go umieszcza.
Niektore ,,ze"” stanowig czes¢ wyrazenia funkcyjnego, kto-
re nazywamy spojnikiem ztozonym i ktére jest zwigzkiem
frazeologicznym. Do jego wnetrza nie wolno niczego wsta-
wia¢, nawet przecinka. Oto kilka przyktadéw: mimo ze,
pomimo ze, pod warunkiem ze, chyba ze, tylko ze, to zna-
czy ze, na skutek tego ze, a ze, w taki sposdb ze, wobec
tego ze (ale: dobrze, ze; szkoda, ze, poniewaz spdjnikiem
jest tu tylko ,,ze"). Przecinek zawsze stawiamy PRZED nimi,
nigdy wewnatrz, mimo ze wystepuje w nich owo nieszcze-
sne ,,ze" (iz).

Prosze zwrdci¢ uwage, ze niektére z tych sfrazeologizo-
wanych spéjnikdw majg po trzy wyrazy, a sg nawet i takie,
ktoére maja ich wiecej, np. w zwigzku z tym ze lub czesto
wystepujacy w tekstach prawniczych pod tym warunkiem
Ze. Duzg tabele ze spdjnikami ztozonymi mozna znalez¢
pod adresem http://Ipj.pl/przecinki.

Po kilku latach ttustych, nastgpity chude i ostatnio znowu
zaczeto wstawiac przecinki tam, gdzie w zaden sposéb nie
powinno ich by¢, albo nie dostrzega sie potrzeby umiesz-
czenia tam, gdzie muszg zaistnie¢. Mam nadzieje, ze re-
daktorzy i autorzy sobie przypomnga, co im méwiono na
studiach, albo zajrza do jakiegos$ poradnika, cho¢by do
stownika ortograficznego PWN. B

34| puls

B <\ /\S 7 KRAKOWA

Pozegnanie
7 7aczarowanag
dorozka

Krakowie 1 pazdziernika oznacza

wyjazd na ulice kolejnych 230 tys.
samochodéw. Wyruszy nimi brac¢ stu-
dencka, ktéra za nic ma rowerowe $ciezki
i miejskie parkingi petne magistrackich
dwusladow.

. — Mimo catej satysfakcji ptynacej ze zbliza-
~ jacych sie Miedzynarodowych Targow
- = Ksigzki oraz uznaniu Krakowa za Miasto
Literatury UNESCO, mimo prawdziwego
wysypu inicjatyw ,obywatelskich” przed wyborami samo-
rzagdowymi, ktérych prezydent Jacek Majchrowski nie
moze przegra¢, bo nie ma z kim, mimo kilkunastu przed-
siewzied zastugujacych na uwage catej Polski, w rodzaju
retrospektywnej wystawy prac Zdzistawa Beksinskiego czy
oryginalnego festiwalu gier, przygotowywanego przez
Instytut Goethego, nie moge sie pozby¢ uczucia pewnej
nostalgii. Oto Krakéw traci wtasnie, pewnie bezpowrotnie,
swoja niepowtarzalng kameralnos¢. Wszystko rozwatkuje
gigantyczna aglomeracja. Nowe symbole miasta — naj-
wieksza w Europie hala widowiskowo-sportowa Arena,
oryginalna Cricoteka, upragnione od dziesiecioleci wielkie
Centrum Kongresowe — sg bezspornie swiadectwem nowej
wielkosci Krakowa. Tylko zaden Konstanty lldefons Gat-
czynski i zadna zaczarowana dorozka juz tutaj nie zabta-
dzi. I tylko patrzec jak kwiaciarki zostang wyeksmitowane
z Rynku, bo to przeciez niehigieniczne.

Na szczescie medycyna Krakowa i Matopolski pozostaje
jeszcze w minionym stuleciu. Wtasnie doczekalismy sie
dwéch zacnych jubileuszy 80-lecia. Bohaterem pierwszego
jest wzniesiony w 1934 r. z inicjatywy przedwojennych kas
chorych Szpital im. G. Narutowicza, gdzie przyszta na
swiat pono jedna trzecia obywateli miasta. Godny odnoto-
wania jest fakt braku dtugdw, ale tez najskromniejszego
bodaj sladu zainteresowania jubileuszem ze strony mini-
stra zdrowia. A szansa byta nie byle jaka, bo scena Teatru
im. J. Stowackiego, gdzie odbyty sie uroczystosci, zapa-
mietuje padajgce stad stowa, jak chocby te z premiery
~Wesela” Wyspianskiego: ,,(...) kajsim zabyt ztoty rég,
ostat mi sie ino sznur”.

Drugi jubileusz, tez w teatralnej scenerii, tym razem Teatru
im. Witkiewicza w Zakopanem, dotyczyt pamietnego prze-
ciwgruzliczego Sanatorium Akademickiego, dzis noszace-
go nazwe Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. Ste-
fana Jasinskiego w Zakopanem. llez to pokolen mtodej
polskiej inteligencji lat miedzywojennych tutaj odzyskiwa-
to zdrowie.

Natomiast w krakowskiej I1zbie zadne szczegdlne emocje
nie towarzyszyty ani podwyzszeniu sktadki na samorzad,
ani powotaniu lekarza na stanowisko premiera kraju. Oba
pakiety, antykolejkowy i onkologiczny, majgce uzyskac od
stycznia 2015 r. status rozporzadzen, a niemieszczace sie
w zadnych realiach, raczej budzg smutek. Bliskie juz uro-
czystosci 25-lecia samorzadu zapewne owe nastroje
umocnia. B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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. Pawet Kowal

N poczatek jest las. Las, w kté-
arym Zydzi ustyszeli ,polin”, co
z hebrajska brzmiato im w uszach jak
Ltutaj spocznij”, a w jidysz oznacza
po prostu Polske. Las, w ktérym za-
trzymali sie na dobre kilkaset lat, kt6-
ry razem z Polakami, Ukraificami,
Niemcami itd. zamieniali w dumny
srodkowoeuropejski kraj. Wchodzimy
do muzeum i zaczyna sie historia jak
film — kilka godzin zwiedzania, doty-
kania, czytania. W tym muzeum po-
ptynie niejedna fza, scisnie w gardle
zal za swiatem, ktéry minat. Ale nie-
jednemu przemknie mysl, o ile, dzieki
historii polskich Zydéw, w duzym
stopniu minionej, jesteSmy bogatsi.
Tutaj Polacy zobaczg starszych braci
w wierze umieszczonych na jednym
z najswietszych symboli historii Polski
— Drzwiach Gnieznienskich.

Po sukcesie Muzeum Powstania War-
szawskiego byto jasne, ze Warszawa
potrzebuje jeszcze jednego historycz-
nego muzeum, tzw. narracyjnego

— opowiadajacego dzieje wielkiej
sprawy. Ale nie jakiegokolwiek, ale
wtasnie tego konkretnego. Muzeum
Historii Zydéw Polskich w 2005 r.

www.miesiecznik-puls.org.pl

W Imuzeuim

powotat prezydent Warszawy Lech
Kaczynski i namowit inne instytucje
do wsparcia projektu. Muzea to
zresztg fenomen naszych czasow.
Niedawno zostato otwarte Centrum
»Solidarnosci” w Gdansku, kolejne
ma by¢ wielkie Muzeum Emigracji

w Gdyni, Muzeum Il Wojny Swiato-
wej, potem Muzeum Ziem Zachod-
nich. Po otwarciu Muzeum Powsta-
nia Polacy na nowo pokochali
muzea. Miedzy rokiem 1989 a 2004
prawie ich nie przybywato, od deka-
dy wyrastajg jak grzyby po deszczu,
a rodacy chodzg do nich ttumnie.
Przy okazji zniknety kapcie, zakazy
robienia zdje¢, za to w muzealnych
salach zrobito sie gtosno i ttoczno.
Dzisiejsze muzea sg jak nowoczesne
pendrive'y z zapisang pamiecig naro-
du — nie tylko skrawkami materialnej
przesztosci, drobiazgami, ktére

— gdyby nie pracownie konserwator-
skie — zostatyby wydane na pozarcie
myszom: gazetami, ubraniami, krom-
ka chleba z Powstania. Muzea narra-
cyjne to fotografie emocji, dziejow
rodzin, opowiesci o tym, jak historia
spotecznosci, narodu czy panstwa
splata sie z indywidualnym losem
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cztowieka. Muzea sg wreszcie zna-
kiem nowoczesnosci panstwa, ktore
sta¢ na dbatos¢ o swojg pamiec.

To muzeum jest jak film, opowiada-
nie nic nie da. Od 28 listopada eks-
pozycja bedzie otwarta, trzeba pojsc.
A tymczasem gdzie$ brzmi w uszach
Stawa Przybylska i jej ,,Tak malowat
pan Chagall”, wedtug stéw Wojcie-
cha Mtynarskiego. , tzy obeschty
dawno juz/ Ale niepamieci kurz/
Warto, zeby jakis wiatr nareszcie
zwiat/ Warto piescig w stdt uderzyc/
Czarng prawde tak odmierzyc/ Jak
ten Szmul, gdy na frak miare brat”.
Cos sie zmienia w Warszawie, nowe
muzeum odkurza pamieé. B
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z dr. med

Bohdanel;ﬁ_?‘
Woronowicze

1ozmagiis Karolina Preweel

Najnowsza ksigzka Bohdana Woronowicza, pt. ,,Dasz rade!”, ma forme wywiadu, ktéry
z tym wybitnym specjalistg od uzaleznien przeprowadzita dziennikarka Karolina Pre-
wedzka. Z zapisu rozmowy dowiadujemy sie o trudnych zmaganiach pacjentéw dr. Woro-
nowicza, pragnacych wyjs¢ z natogu. To walka na wielu frontach, ktére uzmystawiajg nam,
ile problemow jest do pokonania, aby mozna byto zaliczy¢ jg do zwycieskich. Uzaleznienie
to materia bardzo ztozona w sensie psychologicznym, spotecznym i medycznym
— podobnie jak sam cztowiek. Ksigzka stanowi ostrzezenie, czego nalezy w zyciu unika¢, ale
takze pomaga zrozumieé mechanizm uzaleznienia oraz terapii. kb

~Intensywny tryb zycia, rozwdj technologii, zmiany w relacjach miedzyludzkich powoduja
wzrost liczby oséb uzaleznionych i pojawienie sie nowych uzaleznien. Wielu ludzi nawet
nie pyta samych siebie, dlaczego nie potrafig funkcjonowac bez picia alkoholu czy palenia
marihuany; dlaczego przesiadujg godzinami przed komputerem i nie rozstajg sie z komar-
kg albo dlaczego ich dziecko woli zaciemniony pokdj od treningu na swiezym powietrzu.
Czego im brakuje, zeby zatrzymac sie, zadac sobie pewne pytania, spojrzec¢ na swiat i sie-
bie, i sprébowac zmienic swoje zZycie?”. i

Auto trafito gotebia,
A moze gotebice.

Jej skrzydto drga na asfalcie

jakby walczyto o zycie.
Przy lubej gotabek siwy

drepcze bezradny, milczacy.

Wokoto kotyszg niwy

i grzeje ciepte stonce.

A siwy stoi uparcie,

swe zycie ryzykuje

w zaswiaty odprowadza
te, ktorej mitos¢ czuje.

29 lipca 2014

Jabtoneczko wiekowa
ciezarna jabtkami

otulifas swym cieniem
stot wraz z taweczkami.
Gatezie podparlismy,

lecz dzwigasz tak wiele.
Wigwamem konary zwisajg,
w trawie sie jabtko sciele.
Wiosng z dziupli wystatas
w swiat mate kosieta.
Kosy to pamietaja

i Pan tez pamieta.

| zycie towarzyskie

przy twym pniu sie kreci.
Zapach wiatru i jabtek
mnie réwniez zanecit.

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

§
ag
a
o
o
e

.Wokét melodii z dawnych lat” — koncert przebojéw miedzywojennych i powojennych w wykonaniu Macka Klocinskiego

~Rumunskie btota lecznicze — fenomen natury” - prelekcja Kazimierza Kwasiborskiego
19.11.2014 r., sSroda, godz. 18.00. ,,Z fortepianem przez wieki i kraje” — koncert Katarzyny Pietron
26.11.2014 r., $roda, godz. 16.00 — obchody Swieta Niepodlegtosci
29.11.2014 r., sobota, godz. 20.00 — zabawa andrzejkowa w Klubie Lekarza

P R O G R A M
5.11.2014 r., sroda, godz. 18.00.

12.11.2014 r., sroda, godz. 18.00.

Informacje: tel. 691-85-46-73
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Janina Jankowska

nas w ocenach wszystko na ostrzu noza, kran-

cowo, ,od sciany do Sciany”. Dla jednych teczki

SB to fafsz i trucizna, dla innych ewangelia, jedy-
ne zrédto prawdy, ktére w okamgnieniu z bohatera
czyni zdrajce. Dlaczego ja o tym?

Przeciez szukam tematu radosnego, budzacego nadzie-
je. Zaczat sie rok akademicki. Wysyp cudownej mtodzie-
zy na Krakowskim Przedmiesciu raduje oczy. Zaczynajg
przygode zycia. Przed nimi tyle jeszcze niezapisanych,
dobrych i trudnych scenariuszy. A w gtowie jak bél sie-
dzi dramatyczny scenariusz pisany losami prof. Witolda
Kiezuna.

Oto jedng publikacjag w znanym tygodniku odebrano
zyciu 92-letniego profesora caty szacunek. Byt symbo-
lem pokolenia bohaterskich zotnierzy Powstania War-
szawskiego, ktérego wagi i znaczenia bronit do dnia
dzisiejszego. , Przezyt wszystko, co byto losem jego
rocznika: okupacje, Powstanie Warszawskie, wiezienie,
gufag... (...) w swoim niezwykfym Zyciu stale dazacy
do prawdy, dazacy do obiektywizmu” — pisat o nim

w 1998 r. kolega z czaséw uniwersyteckich Zbigniew
Herbert. Wydano znaczek Poczty Polskiej z powstan-
czym wizerunkiem profesora. Jego portret zawieszono
w Muzeum Powstania Warszawskiego. Jeszcze 10 maja
2014 r., gdy profesor otrzymywat zaszczytny tytut dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Jagiellonskiego, w lau-
dacji padty stowa najwyzszego uznania dla jego ,, umifo-
wania Ojczyzny, ktdrej dobro i pomysiny rozwdj zawsze
lezaty mu na sercu”.

22 wrzesnia 2014 r. oktadka tygodnika ,, Do rzeczy” wy-
bitymi literami informowata o tajemnicy agenta , Tami-
zy", czyli zapowiadata sensacyjny artykut o tym, jak bo-
hater czaséw wojny, krytyk polskiej transformacji,
uwiktat sie we wspotprace z SB. Tekst historykéw Stawo-
mira Cenckiewicza i Piotra Wojciechowskiego nie jest
publikacjg naukowa. To czysta publicystyka, w ktorej
cytuje sie jedynie te materiaty zrédtowe, ktére maja
udowodni¢ zatozong przez autoréw teze. Oto prof.
Witold Kiezun, wybitny naukowiec, teoretyk zarzadza-
nia, wyktadowca, ekspert ONZ (wspdéttworzyt nowa ad-
ministracje w Burundi), autor krytycznej ksigzki o pol-
skiej transformacji ustrojowej po 1989 r., w latach
1973-1980 byt agentem bezpieki, donosicielem, lojal-
nym obywatelem PRL.

Jest cos okrutnego w tym pojedynku historykéw (prymi-
tywnie, nie tylko moim zdaniem, czytajgcych zrédta) ze
starym cztowiekiem, ktdry, sitg rzeczy, nie ma juz daw-
nych zyciowych mocy. 92 lata to nie jest wiek, w ktérym
ma sie wszystkie instrumenty do btyskotliwego docho-
dzenia swoich racji. Powiem mocno: wyeksponowanie
rzekomej agentury prof. Kiezuna na oktadce tygodnika
Do rzeczy” — to dziennikarskie swinstwo.
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Musze o prof. Witoldzie
Kiezunie..

Pamietam profesora z lat 70. Byt bardzo krytyczny

w stosunku do ZSRR i otwierat oczy mnie, woéwczas
mtodej dziennikarce, na wiele spraw. Unaocznit ruchy
imperialnej polityki ZSRR w Afryce. Czutam w nim site
gtebokiego patriotyzmu o rodowodzie starej polskiej
inteligencji. Tacy ludzie torowali mojg droge do antype-
erelowskiej opozycji. Po przejrzeniu dokumentéw z IPN
jestem przekonana, ze z SB prowadzit gre, nie zdajac
sobie sprawy, jakie slady materialne tego zostana. Nie
mamy zadnych dowodow, ile tekstow — rzekomo uzy-
skanych w kontaktach bezposrednich — wtagczono z na-
gran prywatnych rozméw, z podstuchu, ktéry zatozono
profesorowi, ile opracowan pisanych reka profesora
przeznaczonych byto dla innego odbiorcy.

Autorzy artykutu nie zastanawiajg sie nad taka mozliwo-
$cig, przyjmuja perspektywe funkcjonariusza SB, odtwa-
rzajg procedury, zapisy, jezyk. Nie ma juz cztowieka,
profesora Kiezuna, jest ,,0sobowe zrédto informacji”
zdefiniowane przez stuzby. Uzywajg terminéw i formut,
w jakich profesor zostat przez SB, zgodnie z ubecka
biurokracja, zarejestrowany. Odtwarzajg swiat ubecki

i jego oczami patrza na prof. Kiezuna. Kazde spotkanie
traktuja jak ,, donos”, a przeciez nie kazda rozmowa jest
donosem. Kazdy przypadek nalezy rozpatrywacd indywi-
dualnie - méwi prof. Jan Zaryn, ktéry uwaza, ze prof.
Witold Kiezun nie byt donosicielem, nie miat tez swia-
domosci, ze zostat zarejestrowany jako TW. Po co sie
wiec spotykat sie z oficerem SB? Zdaniem Zaryna prof.
Kiezun, ktéremu ,,dobro i pomysiny rozwdj Polski za-
wsze lezat na sercu”, uznat ekipe Gierka za moderniza-
cyjna. Gierek otworzyt Polske na Zachdd. Jednak wtadze
partyjne PAN (prof. Karczmarek) sekowaty Kiezuna.
Moze uznat, ze przez stuzby bedzie miat realny wptyw
na polska nauke? To oczywiscie powazny, dla wielu nie-
wybaczalny btad, co nawet dzis 92-letniemu profesoro-
wi trudno zrozumied. To tak, jakby sprzeniewierzyt sie
swojej uczciwosci. A przeciez uratowat wielu kolegéw,
kierowat sie zawsze interesem Polski.

Ciekawe, jak mato wiemy o réznych postawach ludzi

z czasow PRL-u. Historycy nie badajg tamtej epoki od tej
strony, jak réznie zachowywato sie spoteczenstwo wobec
wiadzy, jakiej uzywato mimikry, by obroni¢ swoja tozsa-
mos¢, przed jakimi dylematami stawat tzw. polski patrio-
ta. Pisze o tym Kiezun w ,Niezapomnianych twarzach”.
Rozmowa z przyjacielem, ktéry wybrat ,,emigracje we-
wnetrzng: ,Wierzysz, ze komunizm kiedys upadnie, a kto
wdwczas bedzie kierowat zespotami ludzkimi po jego
klesce, jesli ci nieztomni antykomunisci nie bedg posiadac
wiedzy i praktyki zarzgdzania nawet na srednim szczeblu
kierowniczym? Ja widze smutny rezultat rzadzenia Polskg
przez takich jak ty kanapowych politykdw”.

Wiem jedno, prof. Witold Kiezun nigdy nie zdradzit Pol-
ski. Wielka, tragiczna posta¢. Dziekuje Opatrznosci, ze
go poznatam. B
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybka i nieodptatng pomoc prawng.
Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej
przez Izbe umowy przystuguja trzy bezptatne porady

lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz 12 w roku.

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

w ciggu 12 miesiecy.

Bezpiatne porady prawne

dla lekarzy | lekarzy dentystow
— cztonkow OIL w Warszawie

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

Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

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

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

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

Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:
lekarze@dittmajer.pl
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, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00

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

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje 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 Gafgzka
dyrektor Biura OIL w Warszawie

lasze pokoje
goscinne

i
I
,T':‘. .
=

Kolezanki i Koledzy,

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

smy coroczny lekarski zlot motocyklowy PSK tym razem

miat miejsce na Pomorzu Zachodnim, w Rogowie koto
Kotobrzegu. W ciggu tygodnia organizatorzy (wielkie po-
dziekowania!) zafundowali nam niezwykle napiety program
bardzo gruntownego zwiedzania blizszej i dalszej okolicy.
Na dzien dobry otrzymalismy niepowtarzalne kapelusiki, kie-
lonki i pamiagtkowe koszulki, dzieki tym gadzetom nikt sie
nie zgubit. Zaczeto sie od Kotobrzegu, w ktérym kazdy z nas
byt, ale nie wszyscy ,cumowali” swoje motory w porcie
i zwiedzali zabytki.

W kolejnych dniach odwiedzilismy Pogorzelice, Niechorze,
Rewal, Kamien Pomorski, Wolin, Miedzyzdroje, Swinoujscie,
Trzebiatow, Gryfice. Ogladalismy miniatury wszystkich latarni
morskich polskiego wybrzeza, muzeum kolei waskotoro-
wych, przeszlismy szkolenie wojskowe w forcie Gerharda,
stuchalismy koncertu organowego i zwiedzaliSmy osade
wikingow. Odbyty sie uroczyste zaslubiny Klubu DoctorRi-
ders z morzem, byta zatem okazja do od$piewania hymnu.
W pamieci pozostang nam pokonane kilometry niezatfoczo-
nych waskich szos, wijgcych sie wsrod malowniczych pdl,
i ulewa, ktéra uwiezita nas na kilka godzin pod matym dasz-
kiem stacji benzynowej. Miedzy licznymi ucztami w smazal-
niach ryb nie zabrakio czasu na aktywnos¢ fizyczng — prze-
bylismy kajakami niekonczace sie meandry rzeki Regi,

gralismy w golfa i zaliczyliSmy rodeo, spacerowalismy plaza
o zachodzie stonca. Tygodniowy urlop minat jak z bicza strze-
lit, a kolejne PSK juz w przysztym roku, w innym zakatku
Polski. Sekcja Motocyklowa serdecznie zaprasza do tej for-
my Poznawania Swojego Kraju. ® Tomasz Mikulski

Lekarskl Klub Rowerowy zaprasza

lub Rowerowy Komisji Kultury, Sportu i Turystyki Okre-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie zaprasza wszyst-
kich zainteresowanych kolarstwem. Planujemy zorganizo-
wac spotkanie lekarzy zainteresowanych kolarstwem gor-
skim, szosowym, torowym, turystycznym oraz triathlonem
i spinningiem.
Mamy nadzieje nawigza¢ nowe kontakty i skojarzy¢ osoby
o podobnych zainteresowaniach. Ustalimy mozliwosci
dalszych spotkan lub treningéw. Mozemy dzieli¢ sie
naszym doswiadczeniem. Mamy za soba wiele startow
w zawodach o réznej formule i tysigce przejechanych kilo-
metréw. Postaramy sie wspdlnie zaplanowac dziatalnos¢
sekcji w nadchodzacym roku 2015. Wszystkich chetnych
prosze o kontakt: klub.rowerowy.oil@gmail.com B

Marek Pratnicki
przewodniczacy klubu

Fot. mp

Wszystkich Panstwa, ktérzy chcg otrzymywac ,,Puls” TYLKO e-mailem,

prosimy o informacje: pulsmailem@oilwaw.org.pl
Prosimy o podanie: imienia i nazwiska, adresu do korespondencji, numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.

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

Gabinet lekarski, 71 mkw., zlokalizowany na Mokotowie, okolica stacji metra Wilanowska.
Luksusowo wykonczony. Sprzedam, tel.: 600-829-733.
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B PODROZE - AFRYKA

Z jakiego zatem powodu mbogo zmienit sie w nadzwyczaj
grozna krowe? Od wiekéw bydto rogate hodowane jest
przez cztowieka jedynie dla miesa i mleka. Podobnie zresz-
tg jak i inne udomowione zwierzeta, stato sie zadowolone
i nieco gtupkowate w poréwnaniu z zyjagcymi na wolnosci
krewniakami. Przesladowany przez cztowieka mbogo mu-
siat walczy¢ takze z Iwem, jedynym drapiezcg, ktory ataku-
je doroste bawoty. Musiat chroni¢ swoje cieleta przed na-
pascig lampartéw i hien. Do przetrwania nie wystarczata
mizerna przebiegfos¢. To raczej doswiadczenie nauczyto go
by¢ niezwykle przezornym, atakowa¢, zanim sam zostanie

Jacek Walczak

zaatakowany.

,Podczas gdy lew z reqguty poprzestaje na zadaniu ofierze ogtuszajgcego ciosu lub ugry-

zienia, bawdt, wytropiwszy cztowieka, nie daje za wygrang, poki go nie odnajdzie, a gdy
wreszcie dogoni ofiare, nie opusci jej, poki zdradza chocby najniklejsze slady zycia”.
(Carl Akeley, ,,Najjasniejsza Afryka”

¥

Moo

— (ASCINY NOONRILS

nie tak odlegtych czasach zawodowi mysliwi uwa-
zali, ze afrykanski bawdt, w jezyku suahili nazywa
ny mbogo, jest najniebezpieczniejszym zwierzeciem
Afryki. Nie bez przyczyny dorobit sie miana ,,mordercy nu-
mer jeden” w ostawionej tzw. wielkiej pigtce. Powotywano
sie na fakt, ze bawoty szarzujg nawet niesprowokowane,
i ze s msciwe, walczg dalej po zranieniu ofiary, az rogami
i kopytami rozerwg, stratujg przeciwnika na mokrg plame.

Bydto domowe, bawoty wodne, jaki, bizony, liczne gatunki
antylop, a takze kozy i owce nalezg do wielkiej rodziny pu-
storogich. Wszystkie zywig sie trawa, a ich szczeki w miej-
scu gérnych siekaczy majg rogowe podktadki, ktérymi prze-
zuwajg pokarm nagromadzony w czterokomorowym
zotadku.

Pozostawione w spokoju, czynig to z obojetna, znudzong
ming. Tylko dla celéw czysto obronnych wyposazone sg
w pare nierozgatezionych rogéw rosngcych na mozdzeniach,
wyrostkach kosci czofowej. Z reguty rogi nosza zaréwno
samce, jak i samice. U bawotu afrykanskiego rogi otoczone
sg u nasady solidnym guzem w ksztatcie hetmu.

40 | puls
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Prawdopodobnie zatem warunki zmienity mbogo w zwie-
rze nerwowe, zawsze majace sie na bacznosci. Ujrzawszy
cztowieka, moze sie nan rzuci¢ bez powodu, a zraniony,
gotow jest przejs¢ do ataku i walczyé z niepohamowang
furig. Niekiedy ranny mbogo pospiesznie sie wycofuje, by
zatoczy¢ kotfo i po wtasnym tropie powréci¢ w to samo miej-
sce z petng gotowoscig do natarcia. Skadinad to naturalna
reakcja oszalatego z bolu zwierzecia i wcale nie musi szko-
dzi¢ jego reputacji. Czyz nie inaczej zachowuja sie poranio-
ne byki podczas niestawnych korrid rodem z Hiszpanii?

Najczesciej szarzuja starzejace sie samotniki, wtedy gdy do-
skonate zmysty: stuch, wzrok, wech, zaczynaja juz zawodzic.
Moze to by¢ tez zdesperowana krowa, gotowa broni¢ za
wszelkg cene przestraszonego malca. Natomiast stado ba-
wotéw nie zaatakuje ludzi ani zwierzat. Jedyna reakcja jest
paniczna ucieczka przed czesto urojonym niebezpieczen-
stwem. Bawoly potrafig biec z szybkoscig ponad 50 km/godz.,
zatem cztowiek nie ma szans w tym wyscigu.

W przesztosci stada bawotdéw, zwtaszcza we wschodniej
Afryce, tworzyto po kilkaset osobnikéw. Dzisiaj rzadko liczg
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Fot. D.

wiecej niz 50 zwierzat. W odréznieniu od
pobratymcéw, mbogo nie maja okreslonego
okresu rykowiska, wiec w stadzie znajduja sie
cieleta w réznym wieku. Najczesciej jednak
miode przychodza na swiat w okresie afry-
kanskiego lata, miedzy styczniem a marcem.
Po urodzeniu cielgtka krowa chowa je przez
kilkanascie dni w wysokiej trawie, z dala od
stada. Mtode pozostaje przy krowie przez
okoto pét roku. Byczek petng dojrzatos¢ i czar-
ng masc¢ osigga w trzecim roku zycia. Mbogo
zyja nawet 30 lat, aczkolwiek buhaje w wie-
ku kilkunastu lat zaczynajg siwie¢, pogarsza
sie im stuch, wzrok i wech.

Zywiga sie przewaznie trawa, ale tez podsku-
bujg mtode pedy krzakéw i drzew. Zawsze
przebywajg w poblizu wody, gdzie moga
napic sie do syta, ochfodzi¢ w upaty i po-
szukad ulgi dla skéry pokasanej przez klesz-
cze i gzy. Korzystaja tez z zabezpieczenia,
ktérym jest wytarzanie sie w lepkim btocie. Mbogo pozostaje
w wielkiej przyjazni z bakojadem. To niepozorny, niewielki
ptaszek z rodziny szpakow, ktéry cierpliwie pomaga swo-
im wielkim towarzyszom pozby¢ sie dokuczliwej plagi.
Petni tez wazna funkcje sygnalizacji alarmowej, ostrzega-
jac mbogo przed zblizajgcym sie niebezpieczenstwem.

Dzis polowania na bawoty s§ mocno ograniczone, a w re-
zerwatach wrecz niemozliwe. Niestety, zwierzeta padajg
z rak ktusownikéw.

Mysliwi z dawnych czaséw wspominali, ze mieso roslino-
zernego bawofu ma tak przyjemny smak, jak mieso argen-

Na chtodne
WIECZOory

kiewicz

Dariusz Hankiewicz

esien znéw zajrzata w nasze okna. Pomyslatem sobie, ze

wskazane bytoby, mimo takiej aury, nie rezygnowac jesz-
cze ze spacerow. Ale na przechadzce mozna juz niewatpli-
wie zmarzngd. Dlatego dzisiaj przygotowatem cos, co mnie
przyciggneto swoim zapachem do tajskiej knajpki
w Oslo, kiedy wracatem p6znojesiennym popotudniem, prze-
szyty ,cieptym norweskim wiatrem”, do hotelu. W knajpce
pysznie pachniato i wszyscy jedli zupe. Zapytatem o cos na
szybko i koniecznie rozgrzewajgcego. Zaserwowano mi wta-
$nie danie, do ktérego przygotowania chce Was dzisiaj na-
mowic. A oto sktadniki dla dwéch gtodnych oséb:

® 1 szklanka bulionu (dla leniwych: mozna zrobi¢ z kostki
rosotowej, ale drobiowej)

® 1 puszka (400 ml) mleka kokosowego
® 1 podwadjna piers$ kurczaka
® 1 srednia cebula

® 8-10 cm korzenia imbiru
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tynskich buhajéw. Poniewaz jest nieco tykowate, wymaga
dojrzewania i marynowania. Smakosze cenili sobie zwtasz-
cza 0z6r, nerki i soczysty, przypominajacy pasztet szpik
z kosci nog. Krajowcy delektowali sie mniej wyszukanymi
czesciami, gotowali mieso i jedli je w postaci zawiesistych
gulaszy i zup. Reszte tuszy pozostawiali padlinozercom.

Gdyby Afrykanczycy wykazali sie wiekszg cierpliwoscia, mo-
gliby zy¢ z bawotem w pokojowym partnerstwie. Jego imie
w suahili brzmi jak fagodne, smutne muczenie, a potrzeby
ma skromne: duze pastwisko, dostatek wody i przyzwoite
traktowanie przez cztowieka. ®

DLA SMAKOSZY

® 1/2 tyzeczki ziaren kolendry
® 1/2 tyzeczki kminku
® 1 swieza limonka lub cytryna (ja preferuje limonke!)

® 1/2 ostrej papryczki (w minikostce) albo 1/6 papryczki chilli
swiezej lub suszonej

Dla bardzo gtodnych 1 gars¢ ryzu jasminowego
Zadnego pieprzu ani soli!!!
A robi sie to tak (przepis skorygowatem, biorac pod uwage
przecietne polskie sklepowe mozliwosci):

Do goracego bulionu doda¢ pokrojone w paski mieso
z piersi kurczaka. Na matym ogniu gotowac okoto 10 min.
Do zupy doda¢ posiekany drobniutko imbir oraz cebule,
1/2 tyzeczki otartej skérki z limonki. Przykry¢ i gotowac oko-
to 5-8 min (dla gtodomordéw: zasypac garscig wczesniej
obsmazonego na oleju sezamowym ryzu jasminowego). Na-
stepnie wla¢ mleko kokosowe, doda¢ dobrze uttuczonga
w mozdzierzu kolendre i kminek oraz rozkruszone 1/2 ko-
steczki ostrej papryczki (nie wiecej, zeby nie przedobrzyc!).
W oryginale dodaje sie paste Sambal Olek, ale ciutke, bo
jest piekielnie ostra. Gotujemy do momentu az ryz zrobi
sie miekki.

Na koniec mozna doda¢ kilkanascie kropli soku z limonki,
najlepiej bezposrednio do miseczki. A jesli macie swiezg ko-
lendre (natke) — warto dotozy¢ kilkanascie posiekanych list-

kow. Zupa jest tak sycaca, ze wystarcza za dwudaniowy
obiad.

Zycze cieplutko smacznego.
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We wrzesniu 2013 r. po-
zegnalismy prof. dr. hab.
n. med. Stefana Rywika,
wieloletniego kierownika
Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Chorob Ukfa-
du Kragzenia oraz zastep-
ce dyrektora Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

Prof. Rywik zapisat sie
w historii nauki polskiej
jako jeden z pionieréow
i krzewicieli wiedzy dotyczacej wieloczynnikowej etiologii
miazdzycy i jej klinicznych manifestacji. Juz w latach 60. prze-
prowadzit pierwsze w Polsce obserwacje nad wystepowaniem
choroby wiencowej i czynnikéw ryzyka choréb uktadu kraze-
nia, w ktérych zastosowano standaryzowane metody. W na-
stepnych latach nieprzerwanie kierowat zespotem badawczym
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, ktéry zajmowat sie
badaniami dotyczacymi prewencji i epidemiologii choréb ukfa-
du krazenia. Jednym z najwazniejszych projektéow byt koor-
dynowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia miedzyna-
rodowy eksperyment, w ktérym oceniono skutecznos¢ redukgji
czynnikéw ryzyka w prewencji pierwotnej, a takze dokonano
ilosciowej oceny wptywu na zachorowalnos¢ i umieralnos¢
na chorobe wiencowa. W czasie realizacji tego badania za-
wigzafa sie trwata wspoéfpraca naukowa z zespotem Akade-
mii Medycznej w Krakowie, kierowanym przez prof. Jana
Sznajda. Oba polskie zespoty badawcze zaproszono pdzniej
do udziatu w diugofalowym miedzynarodowym projekcie epi-
demiologicznym — The WHO MONICA Project. Szerokie uzna-
nie dla doswiadczenia prof. Rywika znalazto potwierdzenie
w wybraniu Go przez miedzynarodowy zespét badawczy na
cztonka Komitetu Sterujgcego, a nastepnie na jego przewod-
niczacego, w tym najwiekszym do tej pory badaniu epide-
miologicznym dotyczacym choroby wiencowej i udaru mé-
zgu. W Polsce wyniki badan POL-MONICA byty przez wiele lat
jedynym zrédtem informacji epidemiologicznej o czynnikach
ryzyka oraz zapadalnosci na chorobe wiencows i udar mé-
zgu. Dane zgromadzone w czasie realizacji tych projektéow
byty rowniez wykorzystane w wielu publikacjach naukowych,
w ramach koordynowanego przez prof. Rywika programu
wspotpracy naukowej miedzy Polska a Stanami Zjednoczony-
mi, pt. ,Poland and US Collaborative Study on Cardiovascu-
lar Disease Epidemiology”, i nadal s wykorzystywane w opra-
cowaniach naukowych w Polsce i poza granicami kraju.
W 2002 r., pod koniec swojej aktywnosci zawodowej, prof.
Rywik zainicjowat cykl ogélnopolskich badan stanu zdrowia
ludnosci pt. ,,Projekt WOBASZ", dzieki ktéremu, po raz pierw-
szy na podstawie badan reprezentatywnej proby catej popu-
lacji Polski, opisano kompleksowo terytorialne nieréwnosci

Serdeczne wyrazy wspéfczucia kolezance
Annie Stanistawskiej
z powodu smierci

Mamy

sktada dyrekcja oraz Zespét Okulistyczny
Mediq NZOZ w Legionowie.

Y
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zdrowotne w zakresie narazenia na choroby
uktadu krazenia.

Prof. Rywik byt cztonkiem Komitetu Epide-

miologii i Zdrowia Publicznego PAN. Polskie

Towarzystwo Kardiologiczne, w ktérym dzia-
tat w Komisji Epidemiologii i Prewencji, nadato Mu w uzna-
niu zastug tytut Honorowego Cztonka. Najwiecej uwagi po-
swiecit dziatalnosci w Polskim Towarzystwie Nadcisnienia
Tetniczego, ktérego byt jednym z zatozycieli i prezesem
w latach 1998-2000. Prof. Stefan Rywik byt wybitnym dy-
daktykiem rozumiejgcym koniecznos¢ rozwijania szkolenia
lekarzy w dziedzinie nadcisnienia tetniczego, zwracajacym
szczego6lng uwage na poprawe skutecznosci leczenia. Jako
prezes PTNT kfadt nacisk na opracowywanie dokumentéw
stanowigcych wytyczne postepowania w nadcisnieniu tet-
niczym. Profesor wywart wielki wptyw na rozwoj PTNT,
a Jego autorytet i wiedza sprawiaty, ze funkcja, ktéra petnit,
byta powszechnie szanowana i rozpoznawana w Polsce oraz
zagranica. W uznaniu zastug prof. Stefana Rywika dla roz-
woju PTNT przyznano Mu tytut Honorowego Cztonka.

Analiza bibliometryczna (Web of Science) potwierdza znacz-
ny dorobek naukowy prof. Rywika: okoto 250 prac nauko-
wych, ktoére byty cytowane blisko 700 razy. Wyniki tej analizy,
mimo ze wielu moga sie wydawac niedoscignionym celem,
sq znacznie zanizone, gdyz duza czes¢ wczesnych osiggnied
Profesora nie zostata odnotowana w elektronicznych reje-
strach publikacji. Nawet dzisiaj dla wielu epidemiologéw
i biostatystykéw osiggniecia naukowe i organizacyjne prof.
Rywika s imponujace, cho¢ w znacznej czesci powstaty
w okresie poczatkow komputeryzacji. Nalezy podkresli¢, ze
dziatajac w trudnym okresie lat 70. i 80., prof. Rywik czesto
zmagat sie z brakiem zrozumienia dla swej dziatalnosci ba-
dawczej, a propagowanie podstawowych metod prewencji
ChUK odnosnie do diety i aktywnosci fizycznej wymagato
w tamtym czasie szczegolnej determinacji. Z pewnoscig po-
mocne w pokonywaniu przeciwnosci byty pierwsze doswiad-
czenia zawodowe w IV Klinice Choréb Wewnetrznych Akade-
mii Medycznej w Warszawie, kierowanej przez prof. Zdzistawa
Askanasa, a w pdzniejszym czasie wsparcie miedzynarodo-
wego srodowiska naukowego. Wsparciem byta takze wspo-
mniana juz wspotpraca z zespotem krakowskim i rosngca licz-
ba badaczy zainteresowanych prewencjg i epidemiologia
choréb uktadu krazenia w Polsce. Pamiec o prof. Rywiku jest
wcigz zywa w tym srodowisku. Nazwanie Go w jednym
z publikowanych tekstéw kondolencyjnych , mistrzem i na-
uczycielem” ma petne uzasadnienie, a aktywnos¢ badawcza
nastepnych pokolen polskich epidemiologéw w zakresie ba-
dan nad chorobami ukfadu krazenia pozwala na przyjecie
z petnym przekonaniem w odniesieniu do Niego sentenc;ji
»Non omnis moriar...".

Prof. Rywika poznatem jako mtody lekarz, ktéry pod koniec lat
70. dofaczyt do zespotu prof. Jana Sznajda, realizujagcego pro-
gram wieloczynnikowej prewencji ChUK. Prof. Rywik zawsze
imponowat nam wiarg w stuszno$¢ swoich pogladéw, praco-
witoscig, pragmatyka oraz konsekwencja i determinacja
w pokonywaniu trudnosci. Wiele lat pdzniej, kiedy kierowa-
tem juz niezaleznym zespotem badawczym, nasza wspotpraca
pozostawata nadal zywa. Mimo ze nie zawsze reprezentowa-
lismy w petni zgodne poglady, prof. Rywik nigdy nas nie za-
wiodt, a Jego pomoc byta jednym z decydujacych czynnikow,
ktére przyczynity sie do utrzymania naszej aktywnosci nauko-
wej. Winnismy Mu za to ogromng wdziecznos¢. B

Prof. dr hab. med. Andrzej Pajak
Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw
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UCHWALA NR 78/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 WRZESNIA 2014 R.

zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia
Odznaczenia Laudabilis

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

§1
W uchwale nr 43/R-IV/02 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
w sprawie ustanowienia Odznaczenia LAUDABILIS — tekst jednoli-
ty ogtoszony obwieszczeniem prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 grudnia 2004 r. (zm. uchwata nr 25/R-VI/11
z 29 kwietnia 2011 r.), wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) §1-84 otrzymujg nastepujace brzmienie:
#81.
1. Ustala sie Odznaczenie LAUDABILIS, tzn. godny uznania,
zwane dalej ,,Odznaczeniem”.
2. Odznaczeniem LAUDABILIS moze zostac uhonorowany:
1) lekarz, lekarz dentysta, inna osoba fizyczna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej — za szcze-
golne zastugi dla srodowiska lekarskiego Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie lub srodowiska lekarskiego w kraju albo
dla ochrony zdrowia,
2) lekarz lub lekarz dentysta — za wybitne osiggniecia w dziatal-
nosci zawodowej, organizacyjnej lub naukowej.
3. Odznaczenie jest jednostopniowe.
4. Odznaczenie moze by¢ przyznane tylko jeden raz.
§2
1. Odznaczenie przyznaje Kapituta Odznaczenia.
2. Kapitute Odznaczenia stanowig:
1) prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
2) wiceprezesi Okregowej Rady Lekarskiej,
3) przewodniczacy Komisji Etyki ORL,
4) przewodniczacy Okregowego Sqdu Lekarskiego,
5) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
6) cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej — noszacy to Odzna-
czenie.
83
Kapituta dokonuje wyboru ze swojego sktadu i odwoftuje
w drodze tajnego gfosowania kanclerza oraz sekretarza.
84
Regulamin przyznawania Odznaczenia otrzymuje brzmienie sta-
nowigce zatacznik do niniejszej uchwaty”;
2) §84-6 oznacza sie odpowiednio jako §§5-7.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zatacznik do uchwaty jest dostepny na stronie internetowej oraz
w sekretariacie Izby.

UCHWALA NR 79/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 WRZESNIA 2014 R.

w sprawie upowaznienia prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie do dziatania w imieniu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2009 ., nr 219, poz. 1708 ze zm.), art. 98 i 99
§2 kodeksu cywilnego oraz art. 86 i 87 §2 kodeksu postepowa-
nia cywilnego i art. 33 kodeksu postepowania administracyj-
nego uchwala sie, co nastepuje:
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§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia kol. Andrzeja
Sawoniego, prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
1. do skfadania oswiadczen woli w imieniu Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie w zakresie dziatalnosci kierowanej jednostki,

2. do reprezentowania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
przed sadami, organami administracji publicznej, organami
egzekucyjnymi we wszystkich postepowaniach sadowych, ad-
ministracyjnych i egzekucyjnych zwigzanych z dziatalnoscia
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

3. do udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie okreslo-
nym w pkt. 1-2 pracownikom i osobom zatrudnionym w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

§2
Upowaznienie wazne jest do odwotania, nie dtuzej jednak niz
przez czas petnienia funkcji prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 81/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 WRZESNIA 2014 R.

w sprawie zwolnienia kol. Ewy Wegrodzkiej z optaty
za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego o numerze KB/956/14 przedstawionego
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie

Dziatajgc na podstawie §10 ust. 4 rozporzgdzenia ministra zdro-
wia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szczegoto-
wych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480), w zwigzku z wnio-
skiem kol. Ewy Wegrodzkiej, ztozonym do Komisji Bioetycznej,
o odstapienie od pobrania optaty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/956/14 oraz z wnio-
skiem Komisji Bioetycznej ztozonym w tej sprawie, uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza dentysty Ewy
Wegrodzkiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. ,Wskaznik przetrwania dwéch rodzajow wielozy-
towych tukéw retencyjnych” o numerze KB/956/14, przedsta-
wionego Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UZASADNIENIE

Komisja Bioetyczna przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie, kierujac sie wytycznymi Ministerstwa Zdrowia — §10 ust. 4
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja
1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad powotywania i finan-
sowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47,
poz. 480) — wystapita z wnioskiem do Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o zwolnienie kol. Ewy Wegrodzkiej z optaty
za ocene projektu eksperymentu medycznego pt. ,,Wskaznik
przetrwania dwdch rodzajow wielozytowych tukéw retencyj-
nych” o numerze KB/956/14.

Biorac pod uwage prawne mozliwosci podjecia takiej decyzji przez
Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, na podstawie ww. prze-
piséw, a nadto, iz projekt kol. Ewy Wegrodzkiej nie jest sponso-
rowany przez zadng firme farmaceutyczna, uchwalono jak na
wstepie.

Prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

puls | 43



(dumeud Asidazid samoyp) |d* 610 s|nd-y1uzdaisaiwmann 831N

mec. Beata Kozyra-tukasiak

3 wrzesnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1182, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 26 czerwca
2014 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie danych osobowych.

4 wrzesnia 2014 r. zostato opublikowane w DzU
22014 r., poz. 1184, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 lipca 2014 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o stuzbie medycyny pracy.

11 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 5 wrzesnia 2014 r. w spra-
wie wzorow oswiadczen sktadanych przez kon-
sultantéw w ochronie zdrowia, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1207.

11 wrzesnia 2014 r. weszta w zycie ustawa

z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1136.

W ramach samodzielnego wykonywania swiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pie-
legniarka i pofozna posiadajgce dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
oraz pielegniarka i potozna posiadajgce tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub potoznictwa majg prawo samodziel-
nie ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziafajgce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty, ordynowac okreslone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty
— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie (art.15a
ust. 1 ustawy).

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna, posiadajace dy-
plom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo, majg prawo wysta-
wiac recepty na leki, z wytaczeniem lekow zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli
ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Pielegniarka i potozna, posiadajgce tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznic-
two, majg prawo wystawiac skierowania na wykonanie okre-
slonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjagtkiem badan wymagajgcych metod dia-
gnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (art.15a ust. 6 ustawy).

Pielegniarka i potozna wykonujg wymienione czynnosci zawo-
dowe po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.
Pielegniarka i potozna, o ktérych mowa wyzej, moga, bez do-
konania osobistego badania pacjenta wystawic recepte niezbed-
na do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdro-
wia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.
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Recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane:

— osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

— osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udziela-
jacemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga
by¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegétowego okresla-
nia tych osob.

Recepty na leki zawierajace okreslone substancje czynne oraz
na Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, recepty i zlecenia na okreslone wyroby medyczne oraz
skierowania na okreslone badania diagnostyczne moga byc¢
wystawiane przez uprawnione pielegniarki i pofozne nie
wczesniej niz od 1 stycznia 2016 r.

Zgodnie z art. 32 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU
z 2008 r., nr 164, poz. 1027, ze zm.), swiadczeniobiorca ma
prawo do swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub
pofoznej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (DzU nr 174, poz.
1039, ze zm.), bedacej pielegniarky ubezpieczenia zdrowotne-
go lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego.

Natomiast art. 40 ustawy stanowi, ze zaopatrzenie w wyroby
medyczne przystuguje swiadczeniobiorcom na podstawie zle-
cenia albo recepty wystawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zle-
cenia albo recepty wystawionych przez pielegniarke lub potoz-
ng, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej, bedacej pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego, na za-
sadach okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja za-
opatrzenia w wyroby medyczne przystuguje swiadczeniobior-
com takze na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych
przez pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w usta-
wie o refundacji.

Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie
numer PESEL osoby uprawnionej do bezptatnego zaopa-
trzenia w leki, o ktérej mowa w art. 43-46 ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

16 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra administracji i cyfryzacji z 21 sierpnia
2014 r. w sprawie wymagan funkcjonalnych dla
systemu teleinformatycznego i interfejsu komuni-
kacyjnego oraz warunkéw wspoétpracy systemu
powiadamiania ratunkowego z policjg, Panstwo-
wg Strazg Pozarng oraz dysponentami zespotéw
ratownictwa medycznego, opublikowane w DzU
22014 r., poz. 1159.

17 wrzesnia 2014 r. weszta w zycie ustawa
z 25 lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo ato-
mowe, opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1162.

Jednostki ochrony zdrowia wykonujace zabiegi lub leczenie
z zakresu radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabie-
gowej i rentgenodiagnostyki sg obowigzane podja¢ dziatania
zmierzajace do zapobiezenia medycznym wypadkom radiolo-
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gicznym. W tym celu dokonuje sie kontroli fizycznych parame-

tréw urzadzen radiologicznych oraz klinicznych audytéw we-

wnetrznych i zewnetrznych, a takze wprowadza sie system za-
rzadzania jakoscia.

Kontrola fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych

w jednostce ochrony zdrowia obejmuje wykonywanie naste-

pujacych rodzajow testow:

— odbiorczych (akceptacyjnych),

— eksploatacyjnych, w zakresie urzadzen radiologicznych sto-
sowanych w radioterapii,

— podstawowych i specjalistycznych, w zakresie urzadzen ra-
diologicznych stosowanych w medycynie nuklearnej, rentge-
nodiagnostyce i radiologii zabiegowej.

Testy eksploatacyjne oraz testy specjalistyczne sg wykonywane
przez:

— podmioty posiadajace akredytacje w rozumieniu ustawy z 30
sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci (DzU z 2010 r.,
nr 138, poz. 935, ze zm.),

— specjaliste w dziedzinie fizyki medycznej lub specjaliste w dzie-
dzinie inzynierii medycznej, zatrudnionych w jednostce ochro-
ny zdrowia.

Testy eksploatacyjne moga wykonywac réwniez osoby zatrud-

nione w jednostce ochrony zdrowia i upowaznione przez jej

kierownika do obstugi urzadzen radiologicznych, w zakresie
okreslonym w upowaznieniu, pod nadzorem fizyka medyczne-
go lub inzyniera medycznego.

Testy podstawowe s3 wykonywane przez osoby obstugujgce

urzadzenia radiologiczne, zatrudnione w jednostce ochrony

zdrowia i upowaznione przez jej kierownika do wykonywania
testow.

Testy eksploatacyjne oraz testy specjalistyczne moga by¢ wyko-

nane przez wymienionych specjalistow oraz osoby upowaznio-

ne pod ich nadzorem, jezeli jednostka ochrony zdrowia:

— zapewnia sp6éjnos¢ pomiarowa,

— uczestniczy, nie rzadziej niz raz na 4 lata, w badaniach pole-
gajacych na poréwnaniu wynikéw pomiaréw parametrow sto-
sowanych w tej jednostce urzadzen radiologicznych z wyni-
kami pomiaréw parametrow urzadzen stosowanych w innej
jednostce,

— posiada udokumentowane w formie pisemnej wyniki badan,
potwierdzajace, ze kazdy z badanych fizycznych parametréw
urzadzen radiologicznych spetnia przyjete na potrzeby tych
badan kryteria oceny.

Jednostki ochrony zdrowia s obowigzane przystapi¢ do ba-

dan w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej

ustawy.

18 wrzesdnia 2014 r. weszta w zycie ustawa

z 25 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o rencie
socjalnej i ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1175.

W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osig-
gania przychodu z tytutéw wymienionych w przepisach usta-
wy z 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (DzU z 2013 r., poz.
982, ze zm.), w tym réwniez w razie osiggania przychoddéw
z tych tytutéw zagranica, prawo do swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego wygasa po upfywie 90 dni od dnia ustania ubez-
pieczenia zdrowotnego w NFZ.

20 wrzesnia 2014 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 9 wrzesnia 2014 r. w spra-
wie Rejestru Nowotworéw Nieztosliwych Duzych
Gruczotéw Slinowych, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1246.

Rejestr Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slino-
wych tworzy sie w celu monitorowania stanu zdrowia ustugo-
biorcéw oraz monitorowania zapotrzebowania na swiadcze-
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nia opieki zdrowotnej, w oparciu o przetwarzane dane o ope-
racjach nowotworoéw nieztosliwych duzych gruczotéw slinowych
wykonywanych w podmiotach leczniczych.

Do zadan rejestru nalezy przetwarzanie danych o operacjach
nowotwordw nieztosliwych duzych gruczotéw slinowych wy-
konywanych w podmiotach leczniczych oraz wymiana przetwa-
rzanych w rejestrze danych, miedzy podmiotem prowadzacym
rejestr a podmiotami leczniczymi wykonujgcymi operacje no-
wotwordéw nieztosliwych duzych gruczotéw slinowych.
Rejestr jest prowadzony z wykorzystaniem systemu teleinfor-
matycznego.

Podmiotem prowadzacym rejestr jest Szpital Kliniczny im. He-
liodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

22 wrzesnia 2014 r. weszto w zZycie rozporzadze-
nie prezesa Rady Ministrow z 22 wrzesnia 2014 r.
w sprawie szczegétowego zakresu dziatania mini-
stra zdrowia, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1268.

Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdro-

wie.

Ministrowi podlegajg lub sg przez niego nadzorowane naste-

pujace organy:

- Gféwny Inspektor Farmaceutyczny,

— Gféwny Inspektor Sanitarny,

— Inspektor do spraw Substancji Chemicznych,

— Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

1 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1245.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla poziom finansowania przez
swiadczeniobiorce kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu. W okre-
sie rozliczeniowym od 1 pazdziernika do 30 kwietnia opfata
wynosi od 28,80 zt za pokoj jednoosobowy z petnym weztem
higieniczno-sanitarnym do 9,40 zt za pokdj wieloosobowy bez
petnego wezta higieniczno-sanitarnego, a w okresie od 1 maja
do 30 wrzesnia optata wynosi odpowiednio od 36,10 zt do
10,50 zt. W przypadku gdy swiadczeniobiorca rozpoczat lecze-
nie w sanatorium uzdrowiskowym przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszego rozporzadzenia i kontynuuje to leczenie po tym
dniu, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

1 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra sprawiedliwosci z 19 wrzesnia
2014 r. w sprawie badan lekarskich i psycholo-
gicznych kandydatow do objecia urzedu sedzie-
go, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1293.

Badania lekarskie kandydata do objecia urzedu sedziego obej-
muja:

— 0g06lng ocene stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem uktadu nerwowego i stanu psychicznego,

— badania specjalistyczne, konsultacje lekarzy specjalistéw
i badania pomocnicze (laboratoryjne, EKG, EEG, RTG i inne),
jezeli lekarz uprawniony uzna je za niezbedne.

Lekarz uprawniony na podstawie wynikéw badan wydaje za-
Swiadczenie o zdolnosci kandydata do petnienia obowigzkow
sedziego, w zakresie dotyczacym stanu zdrowia.
Zaswiadczenie lekarskie wraz z wynikami badan specjalistycz-
nych i pomocniczych wydaje sie kandydatowi.
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Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wykorzystane przez kandy-
data w toku innych postepowan w sprawie powotania na sta-
nowisko sedziowskie, w terminie 12 miesiecy od daty ich wy-
stawienia.

Lekarzem uprawnionym moze by¢ lekarz, ktéry jest wpisany
do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktycz-
ne, prowadzonego na podstawie przepiséw rozporzadzenia
ministra zdrowia i opieki spotecznej z 30 maja 1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw oraz orze-
czen lekarskich_.wydawanych dla celéw przewidzianych w ko-
deksie pracy (DzU nr 69, poz. 332, ze zm.) i ma prawo
wykonywania zawodu oraz co najmniej piecioletni staz pracy
w zawodzie.

1 pazdziernika 2014 r. weszta w Zycie ustawa z 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1198.

Nauczyciel akademicki sktada w uczelni oswiadczenie, w kto-
rym upowaznia wybrang podstawowa jednostke organizacyj-
ng uczelni, a w uczelni nieposiadajacej podstawowych jedno-
stek organizacyjnych prowadzacych co najmniej jeden kierunek
studiéw — uczelnig, do zaliczania go do minimum kadrowego
jednego kierunku jednolitych studiéw magisterskich albo jed-
nego kierunku studiow pierwszego stopnia oraz drugiego stop-
nia, albo jednego kierunku studiéw tylko pierwszego stopnia,
albo jednego kierunku studiéow tylko drugiego stopnia. Na-
uczyciel akademicki moze dodatkowo ztozy¢ w jednostce or-
ganizacyjnej tej samej uczelni lub w jednostce organizacyjnej
innej uczelni co najwyzej jedno oswiadczenie upowazniajace
te jednostke do zaliczenia go do minimum kadrowego jedne-
go kierunku studiow pierwszego stopnia.

Oswiadczenia skfada sie przed rozpoczeciem roku akademickie-
go, nie pdzniej jednak niz do 30 czerwca roku poprzedzajgcego
rok akademicki, lub przed rozpoczeciem semestru w przypadku
zmian w zatrudnieniu wptywajacych na minimum kadrowe.
Rektor moze udzieli¢ nauczycielowi akademickiemu posia-
dajagcemu co najmniej stopien naukowy doktora, nie cze-
sciej niz raz na 7 lat zatrudnienia w danej uczelni, ptatne-
go urlopu naukowego w wymiarze nieprzekraczajgcym
roku, w celu przeprowadzenia badan poza uczelnia.
Nauczyciel akademicki zatrudniony w petnym wymiarze
Czasu pracy po przepracowaniu co najmniej 15 lat w uczelni
ma prawo do ptatnego urlopu dla poratowania zdrowia,
w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia, jezeli stan
jego zdrowia wymaga powstrzymania sie od pracy.
taczny wymiar urlopu dla poratowania zdrowia w catym
okresie zatrudnienia nauczyciela akademickiego nie moze
przekroczy¢ 1 roku.

W przypadku gdy urlop dla poratowania zdrowia jest wyko-
rzystywany w czesciach, kolejnego urlopu mozna udzieli¢ nie
wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia zakonczenia ostatnio
udzielonego urlopu.

O potrzebie udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlo-
pu dla poratowania zdrowia orzeka lekarz posiadajacy
uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia
i opieki spotecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracownikéw oraz orzeczen le-
karskich wydawanych dla celéw przewidzianych w kodek-
sie pracy (DzU nr 69, poz. 332, ze zm.), wykonujacy
dziatalnos¢ w jednostce stuzby medycyny pracy, z ktéra
uczelnia zawarta umowe.

Uprawniony lekarz przeprowadza badanie lekarskie na
podstawie skierowania wydanego przez rektora na wnio-
sek nauczyciela akademickiego o udzielenie urlopu dla
poratowania zdrowia.

Uprawniony lekarz orzeka o potrzebie udzielenia nauczycielo-
wi akademickiemu urlopu dla poratowania zdrowia i okresla
czas potrzebny na przeprowadzenie zalecanego leczenia na
podstawie:

—wynikow przeprowadzonego przez siebie badania lekarskiego,

—wynikéw badan pomocniczych lub konsultacji specjalistycz-
nych, ktérych wykonanie uzna za niezbedne,

—dokumentacji medycznej z przebiegu dotychczasowego
leczenia.
Po przeprowadzeniu badania lekarskiego uprawniony le-
karz wydaje orzeczenie lekarskie o potrzebie udzielenia
nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania
zdrowia.
Nauczycielowi akademickiemu oraz uczelni przystuguje odwo-
tanie od orzeczenia lekarskiego do wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania nauczyciela akademickiego lub ze wzgledu na siedzibe
uczelni. W przypadku gdy orzeczenie lekarskie zostato wyda-
ne przez uprawnionego lekarza zatrudnionego w wojewddz-
kim osrodku medycyny pracy, odwotanie od tego orzeczenia
wnosi sie do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny
pracy najblizszego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na-
uczyciela akademickiego lub ze wzgledu na siedzibe uczelni.
Odwotanie wraz z uzasadnieniem wnosi sie na pismie w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego, za
posrednictwem uprawnionego lekarza, ktéry wydat orzecze-
nie lekarskie.
Uprawniony lekarz, za ktérego posrednictwem jest wnoszone
odwotanie, przekazuje je wraz z dokumentacjg badan pod-
miotowi odwotawczemu w terminie 7 dni od dnia otrzymania
odwofania.
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Badanie lekarskie w trybie odwotawczym przeprowadza sie
w terminie 30 dni od dnia otrzymania odwotania.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwotawczym jest osta-
teczne.

Koszty badan przeprowadzanych nie czesciej niz raz na 3 lata
oraz koszty badan przeprowadzanych w trybie odwotawczym
ponosi uczelnia.

Rektor udziela nauczycielowi akademickiemu urlopu dla po-
ratowania zdrowia na podstawie orzeczenia lekarskiego.

Nauczyciel akademicki korzystajacy z urlopu dla porato-
wania zdrowia nie moze w tym czasie wykonywa¢ pracy
zarobkowej ani prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej.

Do oséb zatrudnionych na stanowisku asystenta, nieposiada-
jacych stopnia naukowego doktora, oraz oséb zatrudnionych
na stanowisku adiunkta, nieposiadajacych stopnia naukowe-
go doktora habilitowanego, przebywajacych w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy na urlopie macierzynskim, urlopie
na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowym urlopie
macierzynskim, dodatkowym urlopie na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopie ojcowskim, urlopie rodzicielskim lub
urlopie wychowawczym udzielonym na zasadach okreslonych
w przepisach kodeksu pracy lub pobierajacych w dniu wejscia
w zycie ustawy zasitek chorobowy lub swiadczenie rehabilita-
cyjne w zwigzku z niezdolnoscig do pracy, w tym spowodo-
wang choroba wymagajaca rehabilitacji leczniczej, stosuje sie
przepis art. 120 ustawy.

Zgodnie z wymienionym przepisem okres zatrudnienia na
stanowisku asystenta osoby nieposiadajacej stopnia na-
ukowego doktora oraz okres zatrudnienia na stanowisku
adiunkta osoby nieposiadajacej stopnia naukowego dok-
tora habilitowanego, a takze warunki skracania i przedtu-
zania oraz zawieszania tych okresow okresla statut, z tym
ze zatrudnienie na kazdym z tych stanowisk osoby niepo-
siadajgcej stopnia naukowego doktora lub doktora habi-
litowanego nie moze trwac dtuzej niz 8 lat.

Do okresu, o ktérym mowa wyzej, nie wlicza sie przerwy

zwigzanej z:

— urlopem macierzynskim, urlopem na warunkach urlopu
macierzynskiego, dodatkowym urlopem macierzynskim,
dodatkowym urlopem na warunkach urlopu macierzyn-
skiego, urlopem ojcowskim, urlopem rodzicielskim lub
urlopem wychowawczym, udzielonych na zasadach okre-
Slonych w przepisach kodeksu pracy,

— pobieraniem zasitku chorobowego lub swiadczenia re-
habilitacyjnego w zwigzku z niezdolnosciag do pracy,
w tym spowodowang chorobg wymagajaca rehabilitacji
lecznicze;j.

Urlopy dla celéw naukowych i urlopy dla poratowania zdro-
wia udzielone przed dniem wejscia w zycie ustawy sg wyko-
rzystywane w wymiarze i na zasadach ustalonych na podsta-
wie przepisow dotychczasowych.

Wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie usta-
wy postepowania w sprawach dotyczacych udzielenia nauczy-
cielowi akademickiemu urlopu dla celéw naukowych i urlopu
dla poratowania zdrowia sa prowadzone na podstawie prze-
piséw dotychczasowych.

4 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1239.

Osoba wystawiajgca recepte moze przepisac dla jednego
pacjenta jednorazowo maksymalnie:

— podajac na recepcie sposob dawkowania — ilos¢ leku, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do maksymalnie
120-dniowego okresu stosowania obliczonego na podsta-
wie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania.

Na jednej recepcie mozna przepisa¢ podwadjng ilos¢ leku re-
cepturowego, ustalong na podstawie przepiséw okreslaja-
cych leki, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceu-
tyczne stosowane przy sporzadzeniu lekdéw recepturowych.

W przypadku wymienionych recept na masci, kremy, mazidta,
pasty albo zele do stosowania na skére mozna przepisac dzie-
sieciokrotng ilo$¢ leku recepturowego, ustalong na podsta-
wie przepiséw okreslajgcych leki, ktére moga byc¢ traktowane
jako surowce farmaceutyczne stosowane przy sporzadzeniu
lekéw recepturowych.

Osoba uprawniona moze wystawic:

—do 12 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajgce tacznie 360 dni stosowania, z zastrze-
zeniem, ze na jednej recepcie nie mozna przepisac leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobu medycznego na wiecej niz 120 dni
stosowania,

— w przypadku recept na srodki antykoncepcyjne — do 6 re-
cept na nastepujgce po sobie okresy stosowania nieprzekra-
czajgce tacznie 6-miesiecznego stosowania,

—w przypadku recept na leki recepturowe — do 16 recept
niezbednych pacjentowi do maksymalnie tagcznie 120-
-dniowego okresu stosowania.
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Jak ptacimy skiadki czionkowskie

od 1 stycznia 2015 .

UCHWALA NR 27/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 5 WRZESNIA 2014 R.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708,z 2011 r., nr 112,
poz. 654 inr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza i lekarza

dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej , lekarzem”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania za-
wodu, zwany dalej , lekarzem stazystg”, optaca sktadke w wy-
sokosci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek opfacania sktadki powstaje od pierwszego dnia

miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz, lekarz
stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej,
2) utracit prawo do zwolnienia z obowiazku optacania skfadki.

2. Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesiaca
lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednic-
twem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekar-
skiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okregowa lub wojskowg izbe lekarska
lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na pod-
stawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca naste-
pujacego po miesigcu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wy-
mienionych w przepisach o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury,
W rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter
czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przycho-
déw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przycho-
déw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozu-
mieniu przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie
emerytalne stuzb mundurowych.
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3. W razie uzasadnionych watpliwosci co do spetfnienia przez
lekarza warunku nieosiggania przychodu opisanego w ust. 1
pkt 3, okregowa lub wojskowa rada lekarska moze zazadad
od lekarza dokumentow podatkowych w celu weryfikacji praw-
dziwosci oswiadczenia o nieosigganiu przychodu.

4. W przypadku ustalenia, na podstawie analizy dokumen-
téw podatkowych przedstawionych przez lekarza, ze oswiad-
czenie o nieosigganiu przychodu zostato ztozone niezgodnie
z prawda, oraz w przypadku nieprzedstawienia przez leka-
rza dokumentéw podatkowych, okregowa lub wojskowa rada
lekarska podejmuje uchwate stwierdzajgca brak podstaw do
zwolnienia lekarza z obowiazku optacania sktadki w okresie,
w ktorym lekarz faktycznie korzystat ze zwolnienia, oraz wzy-
wa lekarza do zaptaty zalegtych sktadek wraz z odsetkami
ustawowymi.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie
powiadomic¢ okregowa lub wojskowa rade lekarska o osiggnie-
ciu przychoddw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym osiggnie przychod,
o ktéorym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychodow, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychodow, o ktérym
mowa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§4
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miaf ustalo-
ng miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zi, optaca sktad-
ke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia
z obowigzku opfacania sktadki na podstawie §3 uchwaty.

2. Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty uzyskat pra-
wo do zwolnienia z obowigzku opfacania sktadki, zachowuje
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowigzku optacania sktadki zgodnie z §3
ust. 6.
§5

Traci moc uchwata nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4
kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
zmieniona uchwatq nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 13
kwietnia 2012 r. zmieniajacg uchwate w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz,
sekretarz Konstanty Radziwitt

Zataczniki do uchwaty znajduja sie na stronach:

www.nil.org.pl
www.warszawa.oil.org.pl
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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 konca miesigca, za ktéry powstato

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

 koncie sktadkowym, proponujemy ustali¢ date

: - przelewu do 22. dnia kazdego miesiaca.

Y
RN MM L

NKOWSKIE

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

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

WYSOKOSC MIESIECZNE] SKEADKI CZtONKOWSKIE]

(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,
ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo
60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy:
podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej na 10 zi/miesigc
z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,
kopie decyzji emerytalnej,
zaswiadczenie o przychodach za rok porzed-
ni (ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajace
go ztozenie wniosku), w ktorym 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 czfonkéw OIL, kto-
rzy juz posiadaja petne prawo wykonywa-
nia zawodu.

» Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢: k

) RN

1) lekarz/lekarz dentysta, ktory ztozy podanie do
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 petnym wieku emerytalnym
(65 lat w przypadku mezczyzny, 60 lat w przy-
padku kobiety) i ztozy oswiadczenie o zaprze-
staniu wykonywania zawodu (druk dostepny
w biurze Izby lub na stronie internetowej OIL
Warszawa),

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

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

NA LEKARZU CIAZY OBOWIAZEK PISEMNEGO ZGLASZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

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

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

AKTUALNE NUMERY KONT BANKOWYCH OIL W WARSZAWIE

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

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