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ST TRIASIY
STAN LEKARSK]

25-lecie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Z okazji jubileuszu Izba wydata ksigzke
»0Odrodzony stan lekarski”, ktorej oktadki publikujemy

podsumowanie dorobku naszego i innych samorzaddéw za-

wodowych w budowaniu demokracji w Polsce daje podsta-
we do optymistycznego patrzenia w przysztosc. Polgczenie
uroczystosci jubileuszowych z wreczeniem dokumentu
uprawnienia do wykonywania najpiekniejszego, ale i naj-
trudniejszego zawodu swiata, nie jest przypadkowe.

W dalszej czesci przemowienia prezes Andrzej Sawoni przy-
pomniat historie samorzadu lekarskiego i jego zadania w I
Rzeczypospolitej, jego likwidacje po Il wojnie swiatowej,
a takze odrodzenie w latach 90., cele, dziatalnos¢ i osia-
gniecia w ostatnich 25 latach.

Zakonczyt apelem do najmtodszych kolezanek i kolegéw, aby
podijeli i kontynuowali prace w samorzadzie lekarskim, oraz
cytatem z wypowiedzi prof. Jana Nielubowicza: ,, llekro¢ mam
watpliwosci co do stusznosci wyboru, czytam zawieszony
nad moim biurkiem, a podpisany przeze mnie 52 lata temu
dokument — moja przysiege lekarska. Jak dotad znajdowa-
tem tam zawsze rozwigzanie moich watpliwosci”.

List z gratulacjami nadestata premier Ewa Kopacz.

Aleksander Soplinski przypomniat, ze przed wojng izby le-
karskie odgrywaty znaczaca role w wykonywaniu zawodu
lekarza. Obecnie samorzad petni funkcje opiniodawcze i dba
o etos zawodu, ktéry nalezy do zawodoéw zaufania publicz-
nego, ze wzgledu na swdj charakter.

Prof. Marek Krawczyk stwierdzit, ze spotkanie to jest wiel-
kim osiggnieciem, a uczelnia zawsze wspodfpracuje z samo-
rzadem. Nie przez przypadek pierwszy demokratycznie wy-
brany rektor jest patronem Izby warszawskiej. Do mtodych
skierowat apel: — BadZcie przyjaciétmi chorych. Nie wystar-
czy przekroczy¢ prog, trzeba is¢ w gfgb — doksztatcac sie

Historia | przysziosc

Matgorzata Skarbek

wie swietowata podwadjng uroczystosc: 25-lecia odro-
dzenia samorzadu lekarskiego oraz wreczenia ,Praw
Wykonywania Zawodu” mfodym lekarzom i lekarzom den-
tystom, ktérzy w tym roku ukonczyli staz i zdali egzamin
koncowy. W ten sposéb powigzano historie z przysztoscia.

8 listopada 2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warsza-

Do hotelu Hilton przybyli liczni goscie, a wsréd nich: wice-
minister zdrowia, cztonek OIL w Warszawie Aleksander So-
plinski, rektor WUM prof. Marek Krawczyk, dziekan Wydzia-
tu Medycznego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie prof. Wojciech Maksymowicz i dyrektor CMKP
prof. Joanna Jedrzejczak, prezes NRL Maciej Hamankiewicz,
prezesi zaprzyjaznionych izb okregowych oraz ponad 500 mto-
dych lekarzy. Uroczystos¢ prowadzit aktor Jacek Borkowski.

Witajac przybytych, prezes ORL Andrzej Sawoni powiedziat
m.in.: — Ponad 25 lat temu Sejm uchwalit ustawe o izbach
lekarskich, przekazujgc czes¢ wiadzy panstwowej samorza-
dowi zawodowemu. Byt to jeden z istotnych elementéw
odradzajacej sie samorzadnosci i demokracji w Polsce. Wie-
lu Polakéw, walczgc o suwerennos¢ Polski, posrednio wal-
czyto o istnienie samorzaddw zaufania publicznego jako nie-
zbywalnego atrybutu demokratycznego paristwa. Po 25
latach wciagz pojawiajg sie gtosy podajgce w watpliwosc ce-
lowos¢ istnienia samorzadu w obecnej formule. Historia na-
szego kraju i innych spoteczeristw pokazuje, ze zbyt czesto
o raz zdobyte prawa trzeba nadal walczy¢. Mysle jednak, ze
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w naukach medycznych. Przytoczyt stowa Jana Pawta Il: ,,Wy-
magajcie od siebie, chocby inni od was nie wymagali”, oraz
Alberta Schweitzera: ,Otwdrz szeroko oczy i rozejrzyj sie,
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czy ktos nie potrzebuje troche uwagi”.
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- vacatio legise

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

oczekiwanie zmian kadrowych w Ministerstwie Zdrowia i go-

rgczkowe negocjacje zagrozonego odwotaniem kierownictwa
resortu ze swiadczeniodawcami, ktérzy nie chcg podpisywac¢ umow
dotyczacych realizacji pakietu onkologicznego z NFZ. Nie chca, bo
przygotowane na chybcika nowe wyceny diagnostyki i procedur
onkologicznych sg znacznie nizsze niz koszty, ktére bedg musieli
ponies¢ w tzw. realu. To przewidywana przez wszystkich klapa pija-
rowskiego projektu ministra Arfukowicza, zwanego pakietem anty-
kolejkowym lub onkologicznym. Wejscie w zycie tego pakietu przy-
niesie, jak méwig eksperci, jeszcze wiekszy chaos w stuzbie zdrowia,
dtuzsze kolejki do specjalistéw i na badania, wreszcie katastrofe
finansowa — pytanie tylko komu? Tym, ktdérzy podpisza niekorzystne
umowy z NFZ (roczna strata duzego szpitala onkologicznego wynosi
ok. 100 mlin zt), czy ptatnikowi?

|/<oniec roku 2014 to dla wielu pracownikéw ochrony zdrowia

Zdaniem specjalistéw realizacja pakietu spowoduje znaczace ogra-
niczenie dostepnosci swiadczen medycznych dla innych grup cho-
rych. Naczelna Rada Lekarska uchwalita na grudniowym posiedze-
niu apel do premier Ewy Kopacz o niewprowadzanie po 1 stycznia
pakietu onkologicznego. Czy premier — lekarz postucha gtosu swo-
jego srodowiska, gtosu specjalistéw, ktorzy jednoznacznie i jedno-
myslnie, z prof. Jackiem Jassemem na czele (niestusznie chyba przez
wielu uwazanym za autora pomystu), oceniajg, ze realizacja ustawy
o pakiecie onkologicznym jest w tym ksztatcie nierealna. Czy Ewa
Kopacz ogtosi wiec vacatio legis wejscia w zycie pakietu?

W czasie kiedy pisze ten tekst, media zyja , aferg kilometrowa” par-
lamentarzystéw, czyli podejrzeniem o wytudzanie pieniedzy publicz-
nych przez postow. Wsréd ,bohateréw” medialnych sg m.in. mini-
strowie Bartosz Artukowicz i Stawomir Neumann. W ostatnich
latach, jednoczesnie sprawujgc mandat poselski i funkcje ministe-
rialne, pobrali podobno wiele tysiecy ztotych za przejechanie pry-
watnymi samochodami — jako postowie — po kilkadziesiat tysiecy
kilometrow (bagatela!) rocznie. Jako ministrowie korzystali dodat-
kowo z uprawnienia do korzystania ze stuzbowych limuzyn z kie-
rowcami, co czyni sprawe jeszcze bardziej interesujaca. Przejechanie
ponad 50 tysiecy kilometréw rocznie jest duzym wyczynem nawet
dla niepracujacego cztowieka, a co dopiero dla zapracowanych!

A moze szefowie resortu, zamiast pracowac¢ w ministerstwie, catymi
dniami i nocami rzeczywiscie gdzies sobie podrézowali? To ttuma-
czytoby, skad sie wziety absurdalne pomysty zawarte w pakiecie
onkologicznym.

W pierwszy weekend grudnia odbyty sie, pod patronatem prezyden-
ta RP, uroczystosci Naczelnej Izby Lekarskiej z okazji jubileuszu
25-lecia odrodzonego samorzadu lekarskiego. Ze smutkiem skon-
statowatam fakt, ze wzieto w nich udziat niewielu przedstawicieli
Swiata polityki, zwtaszcza ze strony koalicji rzadzacej. Pani prezes
Rady Ministrow, ktéra jest lekarzem i cztonkiem naszej korporacji,
nie przystata nawet listu z zyczeniami. To dobitnie pokazuje, jak
licza sie decydenci z samorzadem lekarskim. Moze warto sie zasta-
nowi¢, dlaczego? ®

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Na nowy rok

ija pierwszy rok VIl kadencji wtadz Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Przed rokiem zjazd powie-

rzyt mi funkcje prezesa OIL w Warszawie i wybrat
nowa Okregowg Rade Lekarska, Rzecznika Odpowiedzial-

nosci Zawodowej i jego Zastepcow, Okregowy Sad Lekar- =
ski i Okregowa Komisje Rewizyjna. '«Ii;
Nowe wtadze OIL w Warszawie od poczatku przystapity do

pracy, a wiasciwie do realizacji programu wyborczego ~ Andrzej Sawoni
zaprezentowanego na zjezdzie. Gleboka reorganizacje prze- prezes ORL
szto biuro OIL, a jej wynikiem jest duzo sprawniejsze i bar- w Warszawie

dziej transparentne dziatanie administracji Izby. Przepro-

wadzilismy niezbedny remont pomieszczen Sadu Lekarskiego i Rzecznika, zapewniajac
tym organom godne warunki pracy. Wyremontowane zostaty tez I, lll i IV pietro
siedziby naszej Izby. Tym samym stworzono naprawde dobre warunki pracy i przyj-
mowania interesantéw, czyli nas, lekarzy. Biuro Obstugi Lekarza, mieszczace sie na
parterze, w wyremontowanych pomieszczeniach po sklepie Mokpol, nabrato osta-
tecznego ksztattu i stanowi dzisiaj wizytowke Izby. Gromadzimy srodki finansowe na
remont V pietra z salg wyktadowa. Mozliwe, ze zrealizujemy ten projekt w | pétroczu
2015. Mielibysmy wtedy sale wyktadowg z prawdziwego zdarzenia. Wypowiedzieli-
$my umowe agencyjna firmie ubezpieczeniowej Inter, a pomieszczenia przez nig wy-
korzystywane zajete zostaty przez Osrodek Doskonalenia Zawodowego, co obniza
koszty jego dziatania i utatwi dostep lekarzy do tego waznego dziatu Izby.

W porozumieniu z kancelarig prawng Dittmajer wprowadzilismy ustuge ,,Prawnik
dla lekarza”. Z porad prawnych swiadczonych catodobowo, 365 dni w roku, sko-
rzystato w pierwszych siedmiu miesigcach prawie 1000 lekarzy.

Rozpoczelismy prace nad wprowadzeniem w naszej Izbie ISO, czyli systemu zarza-
dzania jakoscig. Najwieksze trudnosci, juz na szczescie pokonane, wystgpity z obie-
giem i archiwizacjg dokumentéw izbowych. Mam nadzieje, ze na poczatku przy-
sztego roku system zarzgdzania jakoscia zacznie dziatac.

Jeszcze w 2014 r. zostanie uruchomiona nowa strona internetowa lzby, ktéra ma
przynies¢ przetom w komunikacji z lekarzami. Oby tak byto.

To w duzym skrocie najwazniejsze sprawy podjete w roku biezacym. Ale to dopiero
poczatek, praca organiczna. Wchodzimy w nowy rok kalendarzowy i drugi rok ka-
dencji ze sSwiadomoscia, ze cata masa spraw czeka na rozwigzanie. Jestem jednak
gteboko przekonany, ze sie doczeka.

Bardzo dziekuje cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej, a w szczegdlnosci jej Prezy-
dium, Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej z Zespotem, Przewodniczgce-
mu Okregowego Sadu Lekarskiego z Zespotem, cztonkom Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej za ten rok wytezonej pracy.

Zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom spokojnych, zdrowych, wesotych $wiat
Bozego Narodzenia i wszystkiego co najlepsze w Nowym Roku. B

Wesotych, zdrowych $wiat Bozego Narodzenia
i szczesliwego Nowego Roku
zyczy wszystkim

redakcia ,,Pulsu”
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Historia i przysztosc

UhBnorowani Medalami im. prof. Jana Nielubowicza

Nastepnie wreczono odznaczenia Laudabilis oraz Medale im.
prof. Jana Nielubowicza. Pierwszg czes¢ spotkania zakon-
czyt wystep wybitnej Spiewaczki operowej Matgorzaty Wa-
lewskiej (mezzosopran).

W drugiej czesci prof. Piotr Zaborowski, zwracajac sie do
mtodych lekarzy, powiedziat m.in.: - Wreczenie ,,Praw Wy-
konywania Zawodu” jest rytuatem podobnym to pasowa-
nia na rycerzy. Podobnie jak rycerzom, lekarzom towarzyszy
pewien kodeks honorowy — Kodeks Etyki Lekarskiej. Cha-
rakter lekarza ksztaftuje sie przez pierwsze dwa — trzy lata
samodzielnej pracy zawodowej.

Zyczyt mtodym lekarzom, aby na swojej drodze spotkali ta-
kich mistrzéw, jak profesorowie Julian Aleksandrowicz
i Andrzej Szczeklik. Wowczas ich zycie zawodowe bedzie
tatwiejsze. Jedno uratowane zycie bedzie nagrodg za mie-
sigce sleczenia nad ksigzkami i uczenia sie. Mowit tez: — Pa-
cjenci oddajg wam to, co najcenniejsze: zaufanie, zdrowie
i przysztosc.

Adam Gorski, przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy,
podkreslit, ze dla mfodych lekarzy to jest pierwszy dzien
osobistej odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka i jego
zdrowie. Staz do tego przygotowuje.

Nastepnie dwie absolwentki pochodzace spoza Polski zto-
zyty przyrzeczenie lekarskie przed prezesem ORL. Wreczono
Nagrody im. prof. Wtadystawa Szenajcha za najlepsze wyni-
ki egzaminu konncowego, a potem ,Prawa Wykonywania
Zawodu” ponad 500 lekarzom i lekarzom dentystom.

4| puls
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Uroczystos¢ zakonczyt koncert Kuby Sienkiewicza.

Wsrod mtodych lekarzy znalazt sie Robert Sosnowski, ktory
powiedziat ,Pulsowi”: — Jestem zadowolony ze stazu, ktdry
odbywatem w Szpitalu im. Ortowskiego przy ul. Czerniakow-
skiej. Powaznie traktowano tam stazystéw, byta mozliwos¢
uczestniczenia w pracy poszczegdlnych oddziatéw. Badatem
pacjentéw, na chirurgii uczestniczytem w zabiegach z inny-
mi lekarzami. Na internie réwniez liczono sie ze zdaniem
stazystéw. W najblizszym czasie zamierzam rozpoczac spe-
cjalizacje z choréb wewnetrznych w tym samym szpitalu.
Moja zona Karolina koriczy staz za rok. Odbywa go w szpi-
talu w Pfonisku. Ze wzgledu na to, Zze spodziewamy sie po-
tomka, odfozyta egzamin o rok. Jej staz byt bardzo dobrze
prowadzony, organizowano spotkania stazystow ze specja-
listami. Zona twierdzi, ze w szpitalach powiatowych mozna
poznac wszystkie dziedziny od strony praktycznej, wykony-
wac drobne zabiegi.

Halszka Kotaczkowska, jedna z najlepszych studentek i sta-
zystek, dodata: — Ja tez staz miatam w Szpitalu im. Ortow-
skiego. Moje pierwsze doswiadczenia sq pozytywne i zache-
cajgce do dalszej pracy. Najwiekszg szkotg byt dla mnie staz
z choréb wewnetrznych. Na internie cieszyfam sie najwiek-
5zg samodzielnoscig. Zdarzaty sie sytuacje, w ktdrych razem
z rezydentami i opiekunami musielismy podejmowac decy-
zje. To réznito sie od typowo studenckiego przebywania
w szpitalu. Dostatam sie na rezydenture z onkologii klinicz-
nej w Centrum Onkologii.

nr 12/2014 - 1/2015 (236-237) grudzien 2014 /styczen 2015
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Laudabilisy

listopada 2014 r. wreczono najwyzsze odznaczenia przy-
znawane cztonkom samorzadu lekarskiego w Warszawie
— Laudabilis. Otrzymali je:

Ewelina Bobek-Pstrucha - lekarz, dr n. med., specjalista
ginekolog-potoznik oraz w dziedzinie radioterapii. Bardzo
aktywnie dziata na rzecz samorzadu lekarskiego, delegat
na okregowe zjazdy lekarskie, cztonek prezydium zjazdu,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy. Od 1997 r. zastepca Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Odpowiedzialna, zdy-
scyplinowana, kompetentna, odnoszaca sie z wielkim sza-
cunkiem i uwagg do innych oséb.

Ponadto podczas uroczystosci Medal im. prof. Jana Nielu-
bowicza otrzymali:

Joanna Karpinska — w uznaniu szczegolnych zastug za dzia-
talnos¢ na rzecz samorzadu lekarskiego i postawe etyczna.

Bogdan Zajaczkowski — w uznaniu szczegélnych zastug
i za zaangazowanie w dziaftalnos¢ na rzecz samorzadu le-
karskiego i prace zawodowa.

Piotr Winciunas — w uznaniu zastug i za szczegélne zaan-
gazowanie w prace na rzecz OIL w Warszawie.

Piotr Gajewski — lekarz, dr n. med., specjalista choréb we-
whnetrznych, absolwent Wydziatu Lekarskiego AM w Krakowie.
Aktywny cztonek Towarzystwa Internistow Polskich, od 2008 .
sekretarz Zarzadu Giéwnego, prace doktorskg obronit na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Wraz z prof. Andrzejem Szczeklikiem stworzyt miesiecz-
nik ,,Medycyna Praktyczna”, wspoéttworca, redaktor prowadzacy
i wydawca podrecznika choréb wewnetrznych , Interna Szcze-
klika”. Organizator i pomystodawca corocznych konferencji
LJesien internistyczna” i ,,Postepy w chorobach wewnetrznych”,
sympozjum ,Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej” oraz kon-
kursow literackich ,,Przychodzi wena do lekarza”. Sponsor na-
gréd dla najmtodszych kolegdw.

Helena Lenczewska-Kulikowska — lekarz dentysta, specja-
lista stomatologii zachowawczej i periodontologii. Pracuje
przez cztery ostatnie kadencje w Okregowym Sadzie Lekar-
skim, ze swoich obowiagzkéw wywigzuje sie wzorowo. Dafa
sie poznac jako odpowiedzialna i Swietnie przygotowana
do prowadzenia szczegdlnie trudnych spraw stomatologicz-
nych. Odznaczona Brgzowym Krzyzem Zastugi.

Zbigniew Czestaw Klimek — lekarz dentysta, specjalista sto-
matologii ogdlnej | st. W latach 1992-2007 prezes Stowa-
rzyszenia Polskich Lekarzy Dentystow, cztonek PTS. Odzna-
czony Odznaczeniem im. dr. Andrzeja Fortuny oraz
»Zastuzony dla stomatologii polskiej”. Wz6r dla innych le-
karzy, zyczliwy, niezmiernie pomocny i odnoszacy sie z wiel-
ka uwagg i szacunkiem do kolegoéw i pacjentow.
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Grzegorz Kwitkiewicz — za szczegd6lne zaangazowanie
w dziatalnos¢ samorzadu lekarskiego i integracje srodowi-
ska stomatologicznego Mazowsza i sasiednich regiondw.

Piotr Kuchta — za szczegdlne zaangazowanie w dziatalnos¢
samorzadu lekarskiego i integracje srodowiska lekarzy den-
tystow na Mazowszu.

Dariusz Paluszek — za szczegdlne zaangazowanie w dzia-
talnos¢ samorzadu lekarskiego i integracje srodowiska leka-
rzy dentystéw.

Ludgarda Olbrysz — za szczegdlne zaangazowanie w tworze-
nie struktur przychodni stomatologicznych w powojennej Pol-
sce, a takze za zaangazowanie w prace samorzadu lekarskiego.

Leszek Cezary Kosinski — za szczegélne zaangazowanie
w prace podczas przeprowadzania i koordynowania stazu po-
dyplomowego w klinikach Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wielu pokolen lekarzy.

Nagrody
im. prof. W. Szenajcha

Szescioro mtodych lekarzy otrzymato Nagrode im. prof. Wta-
dystawa Szenajcha za najlepsze wyniki lekarskiego egzami-
nu koncowego. S3 to lekarze: Mariusz Tomaniak, Pawet
Mikulski i Michat Peller, oraz lekarki dentystki: Joanna
Czerminska, Agata Piwowarska i Dorota Wasilewicz.
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Do mtodych lekarzy

Drodzy Mtodzi Koledzy, gratuluje Wam pomysinego
zakonczenia waznego i trudnego etapu w zyciu.
Witam w lekarskim gronie. Zycze, abyscie (...) — mimo
dazenia do waskich specjalizacji — nie ustawali w po-
gtebianiu wiedzy w zakresie nauk podstawowych, a tak-
ze w ksztattowaniu ducha etyki i solidarnosci zawodo-
wej. (...) Pamietajcie, ze relacja lekarz — pacjent to jest
przede wszystkim relacja dwojga ludzi, z ktérych jeden
ma pomoc i ulzy¢ w cierpieniu drugiemu. Taki jest cel
medycyny! Pamietajcie, ze zawsze mozecie znalez¢ sie
w sytuacji, gdy pozostaniecie sami, tylko ze swojg wie-
dza i z niewielkim poczatkowo doswiadczeniem, jed-
nak zawsze z sumieniem i z sercem. (...)

Nie jestescie swiadczeniodawcami wobec swiadczenio-
biorcéw — ktokolwiek by Wam takie ponizajgce okresle-
nia narzucat!!! , Pamietaj, zes lekarz" — mawiat profesor
Szenajch i pisat o tym obszernie w ,Myslach lekarza”,
pracy poswieconej przede wszystkim mtodziezy lekarskiej,
w ktorej podkresla znaczenie humanitarne naszej pracy
i ciezar gatunkowy stowa lekarz. Okregowa lIzba Lekar-
ska w uroczystym dniu 25-lecia odrodzenia samorzadu
lekarskiego zorganizowata dla Was piekng uroczystosé¢
wreczania prawa praktyki. Na start w zawodowe zycie
postanowita obdarzy¢ najlepszych z Was Nagroda im.
Profesora Wtadystawa Szenajcha. Sposréd wielu wybit-
nych wybrano wiasnie Jego. Dlaczego? Byt niezwyktym,
szlachetnym cztowiekiem. Urodzony w Warszawie
w czasie zaboréw, w zycie doroste wkraczat w XX w. Prze-
zyt dwie wojny swiatowe, a na kartach medycyny pol-
skiej zapisat sie jako gorgcy patriota, humanista, nauko-
wiec, nauczyciel akademicki, organizator stuzby zdrowia
i szpitalnictwa dzieciecego, zaréwno w niepodlegtej Pol-
sce, jak i okresie zniewolenia PRL-u. Byt cztowiekiem nie-
zwykle skromnym, o gtebokim umysle i wiedzy, ale przede
wszystkim o wielkim sercu, zyczliwosci i bezinteresow-
nosci. Cate Jego zycie byto poswiecone trosce o los dzie-
ci, warunki ich zycia, zapobieganie chorobom, leczenie
i pielegnacje. (...) Starat sie przekaza¢ te cechy swoim
uczniom i wspotpracownikom. (...)

Jestem dumna, ze dane mi byfo przez 20 lat, od poczat-
ku mojej medycznej drogi, uczy¢ sie fachu i pracowac
w zespole wspodtpracownikéw i wychowankoéw Profeso-
ra, w Klinice Diagnostyki Choréb Dzieci Akademii Me-
dycznej przy ul. Dziatdowskiej w Warszawie. Uwazam,
ze Nagroda im. Profesora Wtadystawa Szenajcha to
ogromne wyréznienie. Dlatego wtasnie pozwalam sobie
wystosowac do Was, Mtodzi Koledzy, ten list z prosba,
abyscie siegneli po pisma Profesora, ktére pomogg Wam
utrzymac etos naszego wspaniatego zawodu, a ktére
teraz, w dobie nadmiernego pospiechu, komercjalizacji
czy wrecz profanacji humanitarnych zadan i obowigz-
kéw wobec zdrowych i chorych ludzi, a zwtaszcza dzie-
ci, sq spychane na margines lub zapominane.

Profesor zmart w 1964 r. Pochowany jest na Cmentarzu
ewangelicko-reformowanym w Warszawie, przy ul. Zyt-
niej 42. Na grobie — poza nazwiskiem, datami urodze-
nia i sSmierci, umieszczono proste, zawierajace esencje
Jego zycia stowa: Lekarz dzieci. OdwiedzZcie Go czasa-
mi, na pewno bardzo by sie ucieszyt. B

prof. dr hab. n. med.
Barbara Kowalewska-Kantecka, IMiDz
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B \\OIM ZDANIEM: 25 LAT WOINOSCI - ZDROWIE

System zdrowotny
19892014 w Polsce

wypadkowg

determinaci] | obaw

Wojciech Maksymowicz

Poczgtki

brady podzespotu Okragtego Stotu ds. zdrowia

w 1989 r. koncentrowaty sie na dwoch zagadnie-

niach: koniecznosci zmiany zasad finansowania i or-
ganizacji opieki zdrowotnej oraz jej odpolitycznienia.

W protokole koncowym, podpisanym w imieniu ,Solidar-
nosci” przez prof. Zofie Kuratowska, zapisano , docelowy
model opieki zdrowotnej bedzie miaf charakter ubezpiecze-
niowy w zakresie zrédet finansowania”.

W stenogramie z obrad czytamy wypowiedz dr. Marka Edel-
mana: ,,...chodzi o to, zeby fundusz zdrowia byt wyodreb-
nionym funduszem, niezaleznym od budzetu panstwa (...).
I fundusz taki, ktory jest funduszem spotecznym, nie moze
byc¢ administrowany ani przez jednego cztowieka, to znaczy
przez ministra, ani przez naczelnika wydziatu zdrowia czy
prezydenta miasta”.

Reforma

Po wielu latach nauki, po pierwszych, naiwnych — jak teraz
oceni¢ mozna — projektach, powstajacych przed Okragtym
Stotem, w trakcie jego obrad i po nim, w lutym 1997 r. gfo-
sami SLD i PSL parlament przyjat ustawe zapowiadajaca
wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Bez specjalnych uprzedzen i ,ideowych zahamowan” éw-
czesni eksperci rzagdzacych ugrupowan przejeli wiekszos¢
proponowanych przez ekspertéw ,solidarnosciowych” za-
piséw, zawartych w projekcie ustawy przygotowanej przez
Spoteczng Komisje Zdrowia przy Komisji Krajowej NSZZ
.Solidarnos¢”, formalnie zgtoszonym przez prezydenta RP
Lecha Watese.

Po wyborach parlamentarnych, wygranych w 1997 r. przez
Akcje Wyborcza Solidarnos¢, premier Jerzy Buzek uznat
wdrozenie reformy systemu ochrony zdrowia za jeden z prio-
rytetdbw nowego rzgdu. Nie dos¢, ze zadanie bylo ogrom-
nym i niezmiernie trudnym przedsiewzieciem, to juz na wste-
pie pojawita sie dodatkowa trudnos¢: w umowie koalicyjnej
zapisano rozbieznos¢ réoznych wizji modelu.

W Unii Wolnosci, gfosujacej w lutym 1997 r. jako opozycja
parlamentarna przeciwko ustawie ubezpieczeniowej, byto
wielu zwolennikéw finansowania stuzby zdrowia przez sa-
morzady terytorialne. Przetomowe byto spotkanie w gabi-
necie wicepremiera Leszka Balcerowicza na poczatku 1998r.,
gdy doszto do konfrontacji gotowego projektu nowelizacji
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ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z inte-
resujgcym z punktu widzenia naukowego, ale niewykracza-
jacym poza ramy wstepnych studiéw, opracowaniem ,,Sa-
morzadowa Stuzba Zdrowia”.

Ostatecznie postanowiono, ze nie nalezy marnowa¢ wcze-
$niejszego dorobku legislacyjnego. Uznano, ze trzeba za-
chowa¢ ciggtos¢ budowy nowoczesnego panstwa i na razie
.Ppapierowa” decyzja postéw SLD i PSL o utworzeniu ubez-
pieczen zdrowotnych musi by¢ wprowadzona w zycie. Nie-
zbedne jednak byto dostosowanie przepiséw do planowa-
nej nowej rzeczywistosci, z uwzglednieniem aktualnych
realiow ekonomicznych. | tutaj pierwszy szok. Intensywna
walka o znaczne zwiekszenie naktadéw na ochrone zdro-
wia napotkata niestychany opér ze strony wszystkich pro-
fesjonalistow z dziedziny finanséw panstwa. Planowano
zmiany systemowe przy tzw. neutralnym poziomie finan-
sowania. | wtedy wtasnie uchwalono 7,5-procentows sktadke
zdrowotnag...

Droga do systemu

Rok 1999 pod wzgledem organizacyjnym i wtasnosciowym
oznaczat dla systemu: usamodzielnienie placéwek ochro-
ny zdrowia, przekazanie roli organu zatozycielskiego wiek-
szosci zaktadoéw opieki zdrowotnej samorzagdom terytorial-
nym, zwiekszenie roli podstawowej opieki medycznej
(otwarcie drogi ku prywatyzacji), z nadaniem kluczowej roli
przysztym lekarzom rodzinnym, jako , 0sobistym doradcom
medycznym” pacjentow, a zarazem wprowadzajgcym do
wyzszych kompetencyjnie i kosztowo szczebli systemu (tzw.
gate-kiper).

Finansowanie

Dla finansowania ustug medycznych zmiany oznaczaty:

— wprowadzenie niezaleznego bezposrednio od budzetu
panstwa ptfatnika — kas chorych powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego (srodki finansowe ,, wyjeto” spod wtadzy
ustawy budzetowej, nie pozwalajgc na redukcje naktadéw
ponoszonych na rzecz opieki zdrowotnej, postrzeganej przez
Ministerstwo Finansow jako typowy , budzetozerca”),

— wprowadzenie rachunku kosztéw, odpowiedzialnos¢ fi-
nansowg samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej, réw-
nos¢ w prawach i dostepie do srodkéw publicznych pod-
miotéw publicznych i niepublicznych, co stwarzato podstawe
do dalszej prywatyzacji,
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—wprowadzenie elementéw rynku ustug zdrowotnych przez
uruchomienie mechanizmoéw konkurencji (konkurs ofert)
w celu wytonienia najlepszych i najefektywniejszych swiad-
czeniodawcow.

Perspektywy

Wprowadzone w 1999 r. zmiany miaty znaczenie fundamen-
talne, ale nowy system nie byt konstrukcja zamknieta. Za-
ktadano jego dalszg ewolucje i udoskonalanie. Przyktadem
tego byt zapis o przysztym dopuszczeniu do rynku ubezpie-
czen zdrowotnych poteznych ubezpieczalni prywatnych,
ktore poza ubezpieczeniem obowigzkowym, wraz z po-
wszechng sprzedazg polis ubezpieczenia uzupetniajgcego,
mogtyby wnies¢ duze dodatkowe pienigdze wzmacniajace
finansowo placéwki ochrony zdrowia (bardzo teraz tych
pieniedzy brakuje).

Mimo poczucia koniecznosci zmian (dtugo odkfadanych
przez wczesniej rzadzace ugrupowania, co byto wynikiem
obawy przed podjeciem sie zadania tak trudnego i narusza-
jacego wczesniejsze przyzwyczajenia spoteczenstwa do tzw.
gwarancji petnego bezptatnego zabezpieczenia opieki zdro-
wotnej), nowy system spotkat sie z powszechna krytyka.

Za niezrozumiaty (a moze wrecz ztosliwy), ciezki btad sys-
temu uwazano wszystkie formalne trudnosci w uzyska-
niu porady specjalistycznej badz przyjecia do szpitala
(poza stanem zagrozenia zycia). Nalezy stwierdzi¢, ze te
sytuacje, postrzegane jako utrudnienia, s3 w wiekszosci
wynikiem niezbednych mechanizmoéw regulacyjnych, dzie-
ki ktérym w latach 1999-2001 nie doszto do eksplozji
kosztéw i zapasci systemu.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Samo zycie

W trosce o pozyskanie gtosu wyborcéw doprowadzono do
populistycznych decyzji parlamentu, dotkliwie uszkadzajac
nowy system. Przyktadem byta likwidacja przez postéw
(i 6wczesnej opozycji, i AWS) Krajowego Zwigzku Kas Cho-
rych, przez co zaprzepaszczono mozliwos¢ sprawnej
ponadregionalnej unifikacji dziatania kas chorych. W wyni-
ku tej decyzji pdzniej ci sami czesto postowie optowali za
likwidacjg kas chorych, uzasadniajac swoje decyzje wtasnie
brakiem unifikacji regut dziatania w systemie.

Z podobnie populistycznych powodoéw Sejm postanowif zli-
kwidowa¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
a pozniej zarzucat systemowi brak wystarczajgcego nad-
zoru centralnego. Podczas kampanii poprzedzajacej wybo-
ry parlamentarne w 2001 r. praktycznie zadna partia (poza
Ruchem Spotecznym) nie powstrzymata sie od gtoszenia
populistycznych haset likwidacji kas chorych.

A potem nastat Narodowy Fundusz Zdrowia... B

oprac. egw,

na podstawie wyktadu wygtoszonego 8 grudnia 2014 r.,
w czasie konferencji Komitetu Zdrowia Publicznego PAN
(fragmenty)

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz jest dziekanem
Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego, w latach 1997-1999 petnit funkcje ministra zdrowia

i opieki spotecznej w rzadzie Jerzego Buzka.
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System zdrowotny 1989-2014
w Polsce wypadkowg
determinaciji i obaw

Podsumowanie

1. Ewolucja systemu opieki zdrowotnej w Polsce nie
jest efektem przypadkowych dziatan, lecz stanowi
wypadkowa: odpowiedzialnosci politykéw za spra-
wy publiczne (w potaczeniu z determinacja), obaw

i (nie)przygotowania politykow, kondycji finansowej
panstwa, stopnia perspektywicznego planowania,
oczekiwan spotecznych, poziomu wiedzy
spoteczenstwa.

2. Problemy opieki zdrowotnej zostaty docenione
jedynie przez nieliczne polskie rzady po 1989 .
Wymieni¢ tu nalezy przede wszystkim rzad premiera
Jerzego Buzka (1997-2001), a takze premierow
Wtodzimierza Cimoszewicza (1996-1997), Kazimie-
rza Marcinkiewicza (2005-2006) i Jarostawa Kaczyn-
skiego (2006-2007). W pewnym stopniu kryteriom
tym odpowiada ratunkowa praca w rzadzie premie-
ra Marka Belki (2004).

3. Wzrost PKB powinien sie wigza¢ z procentowym
wzrostem udziatu srodkéw przeznaczanych na opie-
ke zdrowotng — srednia w Unii Europejskiej to

9,0 proc. PKB.

4. Aby unikna¢ katastrofy i szukania nadzwyczaj-
nych ratunkowych rozwigzan, sprawy opieki zdro-
wotnej, jej dalszego rozwoju i przygotowania do
wyzwan zwigzanych m.in. ze starzeniem spoteczen-
stwa muszg stac sie priorytetem rzagdowym, wyrazo-
nym np. podniesieniem rangi ministra odpowie-
dzialnego za zdrowie (plus ewentualnie za sprawy
spoteczne) do pozycji wicepremiera — przewodnicza-
cego odpowiedniego koordynujgcego komitetu Rady
Ministréw.

5. Nie ma petnej analogii miedzy ekonomika opieki
zdrowotnej i zwykta dziatalnoscig gospodarcza.
Dominujgca powinna by¢ dziatalnos¢ ,nie dla
zysku”, nieodpowiadajgca zasadom okreslonym

w prawie handlowym.

6. Nie wolno jednak wylewa¢ dziecka z kapielg — nie
mozna niszczy¢ tego, co prywatne, a potrzebne.

7. Konieczne jest wznowienie prac nad stworzeniem
prawdziwego koszyka swiadczen gwarantowanych

i umozliwienie dziatania systemu dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

8. Niezbedne jest zwiekszenie odpowiedzialnosci
panstwa za sprawy opieki zdrowotnej, ale bez ,,recz-
nego sterowania” ptatnikiem, co wprowadza tzw.
ustawa kolejkowa ministra Bartosza Arfukowicza.

9. Nie wolno zapomina¢ o innowacyjnosci i umozli-
wianiu dostepu do szybko rozwijajgcych sie techno-
logii medycznych.

10. Rozwoj medycyny akademickiej, wraz z iloscio-
w3 i jakosciowa poprawa ksztatcenia lekarzy i piele-
gniarek, musi by¢ jednym z priorytetéw panstwa.
Konieczne jest okreslenie zasad finansowania

i zwiekszenie dodatkowego finansowania klinik

i szpitali klinicznych (,,teachinghospitals”). B

Wojciech Maksymowicz

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Nik

Kontrola , Realizaciji
zadan w ramach
planu finansowego
na 2013 rok”

|,< stwierdza, ze NFZ nie doprowadzit do poprawy do-

N stepnosci Swiadczen zdrowotnych. Wydawanie pie-
niedzy publicznych przez NFZ odbywato sie bez ustalonych
ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych. Nieskuteczne oka-
zaty sie dziatania zmierzajagce do zmniejszenia czasu oczeki-
wania pacjentéw na hospitalizacje w odniesieniu do schorzen
mozliwych do diagnozowania i leczenia réwniez w warunkach
ambulatoryjnych. (...) Na pogorszenie dostepu do swiadczen
zdrowotnych wskazuja rosngce w Polsce kolejki do lekarzy.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przypadki stabilne):

—w poradniach okulistycznych sredni rzeczywisty czas oczeki-
wania wzrost [1] z 32 do 40 dni (o 25 proc.),

—w poradniach kardiologicznych sredni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrést z 69 do 79 dni (o 14,5 proc.),

—w poradniach neurologicznych sredni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrést z 27 do 30 dni (o 11,1 proc.),

— w poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej sredni rze-
czywisty czas oczekiwania wzrést z 25 do 29 dni (o 16 proc.),

—w pracowniach tomografii komputerowej Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania wzrést z 25 do 43 dni (o 72 proc.).

W leczeniu szpitalnym natomiast (przypadki stabilne) m.in.:

— w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej sredni rze-
czywisty czas oczekiwania wzrést z 77 do 95 dni (0 23,4 proc.),

—w oddziatach chirurgii ogélnej sredni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrést z 24 do 29 dni (o 20,8 proc.),

— w oddziatach chirurgii jednego dnia sredni rzeczywisty czas
oczekiwania wynidst 15 dni i byt dtuzszy srednio o 3 dni niz
w roku poprzednim.

W niektérych oddziatach wojewdédzkich NFZ w 2013 r. nie
zakontraktowano wszystkich swiadczen, przewidzianych
w planach, gtéwnie z uwagi na braki wymaganego personelu
medycznego. (...)

Problem braku lekarzy okreslonych specjalnosci staje sie coraz
powazniejszy i zaczyna stanowic istotne ryzyko dla pacjentéw,
ograniczajac im dostep do swiadczen zdrowotnych. Ksztatce-
nie i przygotowanie kadr medycznych bedzie przedmiotem
kontroli NIK w 2015 r. (...)

NIK zwraca uwage, ze w ciggu najblizszych kilku lat zmniejsza-
nie kolejek do lekarzy moze by¢ utrudnione z uwagi na wzrost
kosztow leczenia osdb starszych, tj. powyzej 65. roku zycia.
O ile ich udziat w kosztach swiadczen ogétem w latach 2009
—2013 wazrdst o blisko 3 proc., to w latach 2014-2018 wzrost
ten, wedtug szacunkéw NFZ, moze przekroczy¢ 5 proc.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita natomiast for-
malne wykonanie planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w 2013 r., w szczegdlnosci w sytuacji nizszych
niz planowano przychodoéw z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne przekazywanej przez ZUS. B

Zrédto: www.nik.gov.pl
oprac. egw
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Fot. archiwum

Marek Balicki

rudzien to zwykle czas podsu-
mowywania mijajgcego roku.
W ochronie zdrowia dziato sie
w ostatnich miesigcach wiecej niz
w dwoch poprzednich latach.
Czy jednak trzeci rok urzedowania
Bartosza Arfukowicza na stanowi-
sku ministra zdrowia bedzie mozna uzna¢ za udany?
Ostateczng odpowiedz przyniosg zapewne pierwsze
tygodnie nowego roku i sposéb wprowadzenia pakietu
kolejkowego.

Pamietamy poczatek obecnej kadencji i wielkie zamiesza-
nie zwigzane z ustawg refundacyjna. Towarzyszyt temu
nikomu niepotrzebny konflikt nowego szefa resortu
zdrowia ze srodowiskiem lekarskim. Cho¢ w grudniu
2011 r. byta jeszcze szansa, by konfliktowi zapobiec,
minister jej nie wykorzystat.

Czy teraz, po trzech latach, historia miataby sie powto-
rzy¢ w zwigzku z wejsciem w zycie pakietu onkologiczne-
go? Wszystko wskazuje, ze tak. W powszechnej opinii
pakiet nie zostat dobrze przygotowany, wiec batagan

w pierwszych miesigcach nowego roku wydaje sie nie-
uchronny. Wiekszos¢ szczegétowych przepisdw nie byta
gotowa do konca listopada. A miesigc to za mato na
dopiecie wszystkiego na ostatni guzik, tym bardziej ze
czes¢ rozwigzan wzbudza kontrowersje.

I znowu, podobnie jak przed trzema laty, minister nie
chce stuchad opinii sSrodowiska lekarskiego. Paradoksem
jest fakt, ze impulsem do wziecia sie przez rzad za roz-
wigzanie problemu kolejek byt apel onkologéw do pre-
miera Tuska. Jeszcze podczas wiosennej konferencji
prasowej ich przedstawiciele zasiedli obok premiera

i ministra. Dzisiaj nikt juz o tym nie pamieta. Ostatecznie
minister nie skorzystat z propozycji towarzystwa onkolo-
gicznego ani nie chciat przyja¢ zgtaszanych przez nie
poprawek.

Obecng sytuacje zasadniczo rézni od tej sprzed trzech lat
kwestia odpowiedzialnosci. W sprawie ustawy refunda-
cyjnej minister mégt do nas mrugaé, dajac do zrozumie-
nia, ze otrzymat jg w spadku po poprzedniczce. Chociaz
nie byta to do konca prawda, bo czasu na wprowadzenie
niezbednych korekt miat dos¢. Dzisiaj jest jasne, ze cata
odpowiedzialnos$¢ spoczywa na ministrze Artukowiczu.

I albo poprawi swoje notowania dzieki sprawnemu za-
funkcjonowaniu pakietu kolejkowego, albo zaptaci cene
polityczng za powstaty chaos. Niewykluczone, ze to jego
by¢ albo nie by¢ w rzadzie. Bez watpienia , kolejkowa”
nowelizacja ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, ze
wszystkimi konsekwencjami, bedzie oceniana jako naj-
wazniejsze wydarzenie nie tylko mijajacego roku, ale
réwniez catej kadencji. Czes¢ przyjetych zmian, chociazby
préba zaplanowania nowych placéwek i ograniczenie
liczby kontraktéw zawieranych na danym terenie na
rzecz kompleksowosci Swiadczonych ustug, zmierza

w dobrym kierunku. Nie do przyjecia jest natomiast fak-
tyczne podporzadkowanie ministrowi oddziatéw woje-
woédzkich NFZ. Takiej centralizacji systemu dotychczas nie
byto. Rozstrzygajacy dla notowan ministra bedzie jednak
pakiet onkologiczny. Dlaczego zatem nie chciat w tej
sprawie wspoétpracowac ze srodowiskiem medycznym,
pozostanie jego tajemnicgy. B
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Pawet Walewski

inister zdrowia ma zawsze pilne sprawy na gtowie.

Dlatego ustawa genetyczna, dzieki ktérej mozna by
w koncu uregulowac wiele problematycznych kwestii
zwigzanych z badaniami DNA (réwniez komercyjnymi),
czeka juz dwa lata na swojg kolej. Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty, bez ktérej rynek prywatnych swiadczen
rehabilitacyjnych przypomina bazar Rézyckiego z lat roz-
kwitu pokatnych intereséw, takze odktadana jest stale na
poézniej. Wszystkie rece na poktad — nowy rok, wiec liczy
sie tylko pakiet onkologiczny i skrocenie kolejek.

Bartosz Artukowicz chyba odetchnat, gdy Donald Tusk
wyjechat do Brukseli, bo bytby najostrzejszym recenzen-
tem jego reformy. Ba, premier sam te reforme przeciez
ministrowi wymyslit, wywart na niego polityczng presje,
by cos wreszcie w leczeniu nowotwordw zmieni¢, a cho-
rym dac¢ nadzieje na skrocenie kolejek. Uda sie? Niewyklu-
czone, ze Ewa Kopacz nie bedzie miata juz réwnie duzego
zapatu do przygladania sie tym zmianom i wykaze wigkszg
wyrozumiatos¢. Nie mozna jej odméwic wiedzy na temat
mechanizmdw rzadzacych ochrong zdrowia, wiec i jej
sterowanie ministrem nie bedzie takie jak w wykonaniu
poprzedniego premiera, ktérego znajomosc rzeczy oparta
byta jednak tylko na doniesieniach medialnych, a nie na
wiasnym doswiadczeniu.

Na razie osoby z wiekszym doswiadczeniem od bytego
premiera (a moze i samego ministra) przed pakietem ko-
lejkowym i onkologicznym gremialnie ostrzegajg. Okaze
sie, czy zafundowano nam skok na gteboka wode, czy tez
zdecydowano sie ptyngé na dystans. Katalog pytan, na
ktére odpowiedz poznamy na poczatku realizacji reformy,
jest catkiem spory:

1. Czy karte onkologiczng (Scistego zarachowania!)
pacjenci potraktujg jak przepustke do lepszej medycyny

i zaczng sie jej domagac nie u ministra, tylko u Bogu du-
cha winnych lekarzy? Rozbudzone oczekiwania moga jesz-
cze bardziej pogorszy¢ warunki pracy w przychodniach

i szpitalach.

2. Jesli onkologia ma szybko zyskac¢ finansowo, to ktére
dziedziny stracg i z jakimi chorobami bedzie sie czeka¢
na diagnostyke dfuzej?

3. Skoro okaze sie, ze podejrzenie raka jest rzeczywiscie
przepustka do wczesniejszego wykonywania badan, czy
grozi nam sztuczna epidemia choréb nowotworowych?

4. lle czasu lekarze rodzinni beda wypetniali karty onkolo-
giczne i w jaki cudowny sposdb majg sie skréci¢ kolejki
do nich?

5. Kiedy nastgpi ocena tych zmian: za miesiac, kwartat,
czy dopiero po roku? Ustawa refundacyjna sprzed trzech
lat wcigz czeka na podsumowanie ze strony resortu zdro-
wia, a przeciez wiadomo, ze wszystkich postawionych
przed nig celdw nie spetnita. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 21 LISTOPADA 2014 R.

w sprawie Pododdziatu Proktologii na Oddziale Chirurgii Ogdlnej
Szpitala na Solcu w Warszawie

kregowa Rada Lekarska w Warszawie z ogromnym nie-

pokojem odebrata informacje o mozliwej likwidacji Pod-
oddziatu Proktologii na Oddziale Chirurgii Ogdlnej Szpitala
na Solcu w Warszawie.

Od kilkudziesieciu lat Pododdziat Proktologii jest uzna-
nym w Warszawie i catym regionie osrodkiem, wyspe-
cjalizowanym w udzielaniu pomocy chorym z trudnymi
problemami proktologicznymi. Opieke na najwyzszym
poziomie znajduja tu bedace w trudnej sytuacji zdrowot-
nej kobiety z proktologicznymi urazami okotoporodowy-
mi, chorzy zakazeni wirusem HIV, homoseksualni mez-
czyzni, chorzy z nowotworami odbytu i inni wyjatkowo
Ltrudni” pacjenci. Wiedza o tym pokolenia mazowiec-
kich lekarzy kierujacych swoich pacjentéw do tego pod-
oddziatu. Wyjatkowe doswiadczenie zespotu lekarzy i pie-
legniarek pododdziatu nakazuje szczegdlng ostroznosé
przy podejmowaniu decyzji reorganizacyjnych dotycza-
cych Oddziatu Chirurgii Ogdlnej soleckiego szpitala. Bez-
pieczenstwo chorych z rzadkimi lub skomplikowanymi
problemami proktologicznymi wymaga istnienia w War-
szawie wyspecjalizowanej placdwki wyznaczonej do spra-
wowania opieki nad tg szczegdlng grupa pacjentéw. Od
podejmujacych decyzje w tej sprawie Okregowa Rada Le-
karska oczekuje odpowiedzialnosci za zdrowie mieszkan-
céw Warszawy i Mazowsza oraz przedktadania interesu
zdrowia publicznego nad czyste rozwazania finansowe.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska, widzac problem zbyt
niskich wynagrodzen Narodowego Funduszu Zdrowia za
leczenie chorych proktologicznych, zwraca uwage na ko-
niecznos¢ zmian w tym zakresie. Ze wzgledu na wyjatkowo
ucigzliwy dla chorych charakter choréb proktologicznych
Rada uznaje, ze niedopuszczalne jest utrzymywanie zanizo-

nej wyceny procedur w tej dziedzinie, ktéra prowadzi do
obiektywnych trudnosci finansowych placowek udzielajacych
takich swiadczen.

Wobec powyzej opisanych okolicznosci Okregowa Rada Le-
karska w Warszawie zwraca sie:

— do Wiadz Spétki Szpital Solec Sp. z 0.0. 0 utrzymanie ist-
nienia odrebnego Pododdziatu Proktologii,

— do Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy o wsparcie
istnienia Pododdziatu Proktologicznego w Szpitalu na Sol-
cu, jako placéwki niezbednej dla bezpieczenstwa zdrowot-
nego mieszkancéw Warszawy,

— do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o adekwatna
do kosztéw wycene swiadczen zdrowotnych z zakresu
proktologii. B

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 28

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

listopada 2014 r.

alergologia 2 | choroby zakazne 1 | med. paliatywna 2 | pediatria 17 | stomatologia endodon. 2
alergologia dziec. 1 | dermatologia 6 | med. pracy 3 | proktologia 1 | stomatologia implant. 1
andrologia 1 | diabetologia 2 | med. ratunkowa 4 | psychiatria 5 | stomatologia pedodon. 2
anestezjologia 4 | diabetologia dziec. 1 | med. rodzinna 20 | psychiatria dziec. 2 | stomatologia periodon. 2
lekarz bez spec. 7 | endokrynologia 4 | med. spoteczna 1 | radiologia 6 | stomatologia protetyka 3
chirurgia dziec. 2 | gastroenterologia 2 | nefrologia 1 | radioterapia onkolog. 1 | urologia 3
chirurgia nacz. 3 | geriatria 1 | neonatologia 1 | rehabilitacja med. 4 | USG 4
chirurgia ogolna 5 | ginekologia i pot. 6 | neurochirurgia 2 | reumatologia 3 | Dowolna spec. 1
chirurgia onkolog. 1 | kardiologia 5 | neurochirurgia dziec. 1 | seksuologia 1

choroby ptuc 2 | kardiologia dziec. 1 | neurologia 10 | stomatologia 7

choroby ptuc dziec. 1 | laryngologia 5 | okulistyka 4 | stomatologia chirurg. 2

choroby wewn. 26 | med. morska i tropik. 1 | ortopedia 7 D

Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl
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UCHWALA NR 90/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 PAZDZIERNIKA 2014 R.

w sprawie ustalenia terminu i miejsca wreczenia
odznaczenia Laudabilis

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §6
ust. 3 Regulaminu przyznawania odznaczenia Laudabilis,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 78/R-VII/14 Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 wrzesnia 2014 r.,
w zwigzku z wnioskiem prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dot. wreczenia odznaczenia Laudabilis w trak-
cie pofaczonych uroczystosci obchodéw 25-lecia odrodzo-
nego samorzadu lekarskiego i wreczenia ,,Prawa Wykony-
wania Zawodu”, uchwala sie, co nastepuje:

§1

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie pozytywnie opiniuje
whniosek prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie dot.
wreczenia odznaczenia Laudabilis w trakcie potgczonych
uroczystosci obchodéw 25-lecia odrodzonego samorzadu
lekarskiego i wreczenia ,,Prawa Wykonywania Zawodu”, ktére
odbedg sie 8 listopada 2014 r. w Warszawie, w hotelu Hil-
ton przy ul. Grzybowskiej 63.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 91/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 PAZDZIERNIKA 2014 R.

w sprawie przyjecia termindw posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2015 r.
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
Przyjmuje sie nastepujace terminy posiedzen Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w 2015 r.:

1) 16 stycznia, 6) 19 czerwca,

2) 27 lutego, 7) 11 wrzesnia,

3) 20 marca, 8) 9 pazdziernika,

4) 24 kwietnia, 9) 27 listopada,

5) 15 maja, 10) 18 grudnia.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 92/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 PAZDZIERNIKA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 27/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powofania
przewodniczgcego i Komisji ds. Stazu
Podyplomowego Lekarza i Lekarza Dentysty
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §29
ust. 2 Regulaminu Organizacji i Trybu Dziatania Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 7/2/14 XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okre-
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gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, uchwala sie, co naste-
puje:
§1
W §1 uchwaty nr 27/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powotania prze-
wodhniczacego i Komisji ds. Stazu Podyplomowego Lekarza
i Lekarza Dentysty Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017 wprowadza sie nastepujace
zmiany:
— po wyrazeniu ,kolezanka Marzena WozZniak, lekarz” do-
daje sie wyrazenie: , kolega Piotr Kuchta, lekarz dentysta”.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 104/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 21 LISTOPADA 2014 R.

w sprawie przyjecia Regulaminu Funduszu
Samopomocy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwigzku z art. 5 ustawy z 9
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie Regulamin Funduszu Samopomocy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§2
Traci moc uchwata nr 1055/R-IV/04 z 14 maja 2004 r. w spra-
wie przyjecia Regulaminu Komisji Rady Funduszu Samopo-
mocy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie ze zm.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 105/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 21 LISTOPADA 2014 R.

w sprawie zatwierdzenia uchwaty nr 4/2014
z 19 listopada 2014 r. Rady Fundacji Lekarskiej
~Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych
i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej
w sprawie zmiany nazwy fundacji

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwigzku
z §13 pkt. 8 Statutu Fundacji Lekarskiej ,,Pro Seniore”, bio-
rac pod uwage, iz jedynym fundatorem Fundacji ,,Pro Se-
niore” jest Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie uchwate nr 4/2014 z 19 listopada 2014 r.
Rady Fundacji Lekarskiej ,Pro Seniore” zmieniajgca §1 Sta-
tutu Fundacji przez zastgpienie dotychczasowej nazwy Fun-
dacji Lekarskiej ,,Pro Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych
i Pomordowanych w czasie Il Wojny Swiatowej nazwa:
Fundacja Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro
Seniore” im. Lekarzy Polskich Polegtych i Pomordowa-
nych w czasie Il Wojny Swiatowej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Migkus-Paczek
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Stanistaw Karczewski
wicemarszatek Senatu RP

oniec roku to czas na podsumo-

wania. Co wydarzyto sie w tym
roku, czy poprawito sie funkcjonowa-
nie systemu opieki zdrowotnej, czy
nastapit jakis przetom? Czy wchodzi-
my w Nowy Rok w poczuciu dobrze wy-
konanej pracy i czy w 2015 r. bedzie
mozna liczy¢ na odczuwalne, korzystne
zmiany dla pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia?

Deklaracje rzadzacych sg bardzo obiecujace. Wsréd nich:
skrécenie kolejek do lekarzy specjalistow, szybsze i lepsze
wykrywanie choréb nowotworowych, zniesienie limitow
w onkologii. Wiekszos¢ z nas nie wierzy w te zapewnienia.
Brak srodkéw na realizacje pakietu kolejkowego i onkolo-
gicznego stawia te plany pod wielkim znakiem zapytania,
cho¢ zatozenia sg bardzo szczytne. Kazdy jest za skréce-
niem kolejek, szybkim i skutecznym leczeniem, bez limi-
téw. Zatem wniosek nasuwa sie sam. Stworzono progra-
my z zatozenia stuszne, ale niewykonalne. Swiadczy to, ze
nie sg one elementem cafosci, lecz jedynie zabiegami pro-
pagandowymi, majacymi na celu odwrdcenie uwagi od
problemoéw biezacych — braku pieniedzy, wystarczajacej licz-
by lekarzy i pielegniarek.

Nie znam zadnego dokumentu Ministerstwa Zdrowia lub
rzadu RP, ktéry prezentowatby zatozenia polityki zdrowot-
nej na rok, piec i dziesiec lat. Premierem zostatfa nasza kole-
zanka, ale w jej exposé nie dostrzegtem gtebszej mysli doty-
czacej polityki zdrowotnej. Nie ma pomystu, nie ma planu.
Sq dorazne dziatania, nastawione na utrzymanie wtadzy.
Niestety, nic wiecej.

W 2014 r. mineta piagta rocznica smierci prof. Zbigniewa
Religi. Jako minister miat wiedze, wizje funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej i plan wprowadzania zmian. Jego
program zapisany byt w dziesieciu punktach. Wdrazanie tego
programu miato trwac siedem lat. Owczesnej opozycji, z Ewa
Kopacz na czele, ten czas wydawat sie za dtugi. Profesor byt
gwattownie atakowany z tego powodu. Céz, ekipa PO i PSL
rzadzi wtasnie siedem lat i nie moze pochwali¢ sie zadnymi
osiggnieciami w zakresie polityki zdrowotnej. Prawo i Spra-
wiedliwos¢ na poczatku roku biezacego zatwierdzito swoj

ctos zwieskie)

program, oparty na trzech filarach: zdrowiu, rodzinie i pra-
cy. Moja formacja polityczna, w przeciwienstwie do rzagdza-
cych, wie, ze zdrowie Polakéw jest i bedzie najwazniejszym
wyzwaniem dla tych, ktdérzy sprawujg wiadze.

W tej chwili, z koncem roku, napotykamy duze utrudnienia
w funkcjonowaniu wielu oddziatéw i klinik. Wyczerpane li-
mity powodujg ograniczenia przyjmowania osob ze scho-
rzeniami przewlektymi. W wielu miejscach dyrekcje placé-
wek nakazujg przyjmowanie pacjentéw jedynie ze wskazan
zyciowych. Stawia to licznych lekarzy, a przede wszystkim
pacjentéw, w bardzo trudnej sytuacji. Koniecznos¢ przeto-
zenia hospitalizacji pocigga za sobg fatalne skutki zdrowot-
ne i moze doprowadzi¢ chorego przewlekle do stanu zagro-
zenia zycia.

Totalnie niezrozumiata jest dla mnie sprawa z mtodymi le-
karzami, ktérym metodami administracyjnymi utrudnia sie
podjecie i kontynuowanie specjalizacji. Zgtosit sie do mnie
mtody lekarz po stazu, z ustalonym zatrudnieniem pozare-
zydentalnym, chcacy robic specjalizacje z radiologii. Irracjo-
nalna blokada na poziomie administracji wojewddzkiej od-
dala go od rozpoczecia specjalizacji. Czy ktos mi wyttumaczy
taki stan? Jedynym chyba logicznym wyjasnieniem jest nad-
miar urzednikéw, ktorzy jakos musza wykazad sie aktywno-
s$cig i blokujg rozwdéj mtodych lekarzy.

Wtasnie obchodzimy rocznice powstania izb lekarskich.
25-lecie to okazja do podsumowan i okreslenia zadan na
nastepne lata. Moim zdaniem gtéwny wysitek powinnismy
skierowac na naprawe wizerunku zawodu lekarza. Kilka dni
temu ,New England Journal of Medicine” opublikowat pra-
ce ,Public Trust in Physicians”, a w niej wyniki badania
poziomu zaufania, jakim opinia publiczna darzy lekarzy jako
grupe zawodowa. Wskazujg one, ze poziom zaufania do
lekarzy w Polsce gwattownie spada — z 73 proc. w 2011 r.
do 56 proc. (!) w 2014. Z danych wynika, ze Polska znala-
zta sie na ostatnim miejscu w swiatowym rankingu zaufa-
nia do lekarzy. Musimy wspolnie zastanowic sie, jakie sg
gtéwne przyczyny tak fatalnej oceny. W 2015 r. zorganizu-
je w Senacie konferencje poswiecong tej wiasnie sprawie.
Juz dzi$ zapraszam do wziecia w niej udziatu.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku zycze wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom duzo zdrowia, czasu na wypoczy-
nek, zadowolenia i satysfakcji z tego, co robimy, a takze, by
nasza praca byta lepiej oceniana przez spoteczenstwo.

www.facebook.com/stanislawkarczewski

www.stanislawkarczewski.pl

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 umowieniu)

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

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

Komisja ds. Emerytow i Rencistow

Spotkania odbywajg sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54.
Dyzur przewodniczgcego komisji — w kazdy czwartek, w godz. 11.00-14.00, w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.
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O biegtych na posiedzeniu ORL;
Mozliwa wspoipraca
Z prokuratorami

W jaki sposéb — w ramach swoich kompetencji — samorzad lekarski i sSrodowisko prokuratorow
moga usprawni¢ wspotprace organdéw scigania z biegtymi? Na ten temat 24 pazdziernika 2014 r.
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie dyskutowata ze swym gosciem — prezesem
Stowarzyszenia Prokuratoréw RP Grzegorzem Kiecem.

wymiany informacji miedzy prokuratorami i lekarzami

w celu wymiany doswiadczen. Niewykluczone sg tez
wspolne szkolenia. Ponadto w wielu kwestiach samorzad
lekarski i prokuratorzy moga zajmowad wspdlne stanowi-
sko, dzieki czemu majg szanse wptywac na ksztatt nowych
aktéw prawnych.

Podczas posiedzenia ustalono, ze powstanie platforma

Wspolne stanowisko jest potrzebne, bo rzad pracuje nad
ustawg o biegtych sagdowych. Na razie powstat projekt
zatozen do tej ustawy. Co zawiera? Przewiduje wymodg
ustawowego okreslenia statusu biegtych sagdowych, wa-
runki ich powotywania, odwotywania i zawieszania. Bie-
gty ma naby¢, jednak tylko na czas wykonywania swych
czynnosci, status funkcjonariusza publicznego. Nowe pra-
wo przewiduje kadencyjnos¢ biegtych (propozycja w pro-
jekcie zatozen to piec lat). Aby zostac¢ biegtym, bedzie trze-
ba przedstawi¢ opinie odpowiedniego samorzadu
zawodowego, towarzystw naukowych itp. To nie wszyst-
ko, proponuje sie ponadto, by prezes sagdu okregowego
miat prawo powotywania komisji badz eksperta, ktéry
oceni przygotowanie zawodowe kandydata do petnienia
funkcji biegtego.

Istotng zmiang ma by¢ natozenie na organy zlecajace spo-
rzadzenie opinii obowigzku informowania prezesa sgdu
o kazdym przypadku razacego uchybienia w realizacji zada-
nia powierzonego biegtemu.

Projektodawcy nie chcg umieszcza¢ w ustawie kwestii
zwigzanych z wynagrodzeniem biegtych. A to wtasnie
warunki pracy, w tym wynagrodzenie, sg jednym z powo-
doéw niewielkiej liczby chetnych do petnienia tej funkc;ji
wsréd lekarzy, zwtaszcza tych z wieloletnim doswiadcze-
niem zawodowym.

—Mamy duze trudnosci z powofywaniem biegtych, nie tylko
w przypadku postepowania dotyczacego bteddw lekarskich,
ale i spraw kryminalnych — powiedziat podczas spotkania
z Okregowq Rada Lekarskg w Warszawie prokurator Kiec.
Przyznat, ze czesto problemem sa koszty: — Zdarza sie, ze
przefozeni ktada nacisk na powofywanie biegtych, ktérych
ustugi sg najtansze.

Lekarze takze zwrdcili uwage na nurtujacy ich problem kosz-
téw. Gtos w dyskusji zabrali cztonkowie ORL, ktérzy majg
doswiadczenie w pracy jako biegli. - Od 24 lat jestem wpi-
sany na liste biegtych w sadzie w Ostrotece. Jesli rozliczam
sie wedtug stawki godzinowej, to wynosi ona 30 zt za go-
dzine — stwierdzit prezes ORL Andrzej Sawoni.
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Zdaniem Marty Starczewskiej, ktéra petni funkcje biegtej
w Zaktadzie Medycyny Sadowej, nieporozumieniem jest wy-
nagrodzenie wahajgce sie miedzy 150 a 300 zt za opinie,
w sytuacji, gdy lekarz ma do zgtebienia cate tomy akt. Zwro-
citfa uwage, ze jednoczesnie sg takie grupy biegtych, ktére
otrzymujg wyzsze stawki, na przyktad biegli rewidenci czy
specjalisci wydajacy opinie dotyczace przebiegu wypadkdéw
samochodowych. Stawki za opinie sg ustalane w rozporza-
dzeniu ministra sprawiedliwosci.

— Jesli chodzi o koszty, srodowiska prokuratoréw i lekarzy
niewiele mogg zrobic, ale nie znaczy to, ze nic. Mozemy
wystapic razem. Dostrzegamy ten problem. Kwestia niskich
wynagrodzen dla biegtych przeszkadza nam w pracy — pod-
kreslit prokurator Kiec. Zapewnit, ze lekarze mogg liczy¢ na
poparcie srodowiska prokuratoréw w sprawie podwyzsze-
nia stawek za wydawanie opinii.

Wynagrodzenia to jednak niejedyny problem. — Wielu leka-
rzy moéwi: nie bede sobie zawracat gfowy. Najpierw sporza-
dze opinie, potem zostane wezwany do sgdu, strace tam
caty dzien, bo sprawa spadnie z wokandy, a jeszcze dostane
pytanie podobne do tego, ktdre kiedys mi postawiono: , Czy
pacjentka wymagajgca opieki catodobowej potrzebuje opieki
takze we snie?” — powiedziat prezes Sawoni.

Przewodniczacy komisji legislacyjnej Aleksander Kotlicki
zwrocit uwage, ze takze lekarze bywajg nie bez winy, gdyz
nie potrafig sporzadzac klarownych opinii lub popetniaja
btedy. O takim przypadku opowiedziat , Pulsowi” hemato-
log prof. Wiestaw Jedrzejczak. Zostat niedawno powotany
na biegtego w sprawie, w ktérej opinie wydat inny biegty.
Zarzucit on lekarzowi, wobec ktérego toczyto sie postepo-
wanie, ze nie przestrzegat wytycznych ustalonych... ponad
rok po wydarzeniu.

Wiosng 2014 r. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka opubliko-
wata opracowany wspdlnie z Polskg Radg Biznesu raport ,Bie-
gli sagdowi w Polsce”. Autorzy uznali, ze status biegtych sado-
wych, w szczegdélnosci zasady weryfikowania ich kompetencji,
wymaga uregulowania na poziomie ustawy. Wskazali tez, ze
konieczne jest okreslenie ram finansowych, ktore pozwolg
uksztattowad wynagrodzenia biegtych i instytutow specjali-
stycznych na poziomie, ktéry zacheci najlepszych specjalistow
do wystepowania w charakterze biegtych. Wszyscy przyznaja,
ze istnieje problem z wynagrodzeniami, ale woli jego rozwig-
zania nie wida¢. Najbardziej cierpig na tym uczestnicy poste-
powan, w ktérych konieczne jest powotanie biegtego. B

Justyna Wojteczek
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Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

atrzac na wieloletnig tradycje krakowskich spotkan
w Rytrze, podlaskich w Augustowie czy tédzkich

w Stoku i poznajac gtosy wielu kolezanek i kolegéw
wyrazone w ankietach rozdawanych podczas czerwcowych
sesji stomatologicznych, cztonkowie komisji postanowili

v

i zorganizowac pierwszg wyjazdowsq, naukowo-szkolenio-
wa, dwudniowg konferencje. Zapraszam wiec do wziecia
udziatu w | Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych,
ktére odbeda sie 12-14 czerwca 2015 r. w Serocku, w ho-
telu Narvil (Conference and Spa), i ktorych tematem wio-
dacym beda nowosci w stomatologii, ale nie tylko. Oprécz
wybranych zagadnien ze stomatologii estetycznej, endo-
dongji, profilaktyki onkologicznej, badan mikrobiologicz-
nych i antybiotykoterapii przedstawione zostang informa-
cje na temat diagnozowania i leczenia pacjentéow
obcigzonych schorzeniami ogélnoustrojowymi, zaburzenia-
mi w stawach skroniowo-zuchwowych czy wymagajacych
leczenia perioimplanto-protetycznego. Poruszymy takze
kwestie naszego wtasnego zdrowia (ze szczegélnym
uwzglednieniem dbatosci o stawy rak, nég i kregostup).
Nie zabraknie informacji z zakresu zarzadzania, marketin-
gu, prawnych uwarunkowan reklamy, etyki, konkurencyj-
nosci na rynku. Pojawi sie rowniez temat odpowiedzialno-
sci cywilnej lekarza dentysty wynikajgcej z obszaru naszych
dziatan zawodowych, jakim jest cztowiek, a wtasciwie jego
jama ustna. Planujemy takze zorganizowanie warsztatow
w trakcie konferencji.

Wyktady zostang wygtoszone w pigtek 12 czerwca, w go-
dzinach 11.00-18.30 i w sobote 13 czerwca, w godzinach
10.00-18.00. Udziat w nich jest bezptatny. Rejestracja
uczestnikéw konferencji — w pierwszym dniu, w godzinach
9.30-10.45. Zapraszamy do skorzystania z noclegu (prze-
widziane niespodzianki artystyczne podczas uroczystych
kolacji, ktorych koszt zostanie pokryty z budzetu komisji).

Przedstawione ponizej koszty sg efektem negocjacji
z hotelem Narvil. W przysztym roku ceny dla klientéw in-
dywidualnych beda znaczaco wyzsze — w styczniu zosta-
nie wprowadzony nowy cennik.

Koszt pobytu w pokoju dwuosobowym: ptatny do 28 lute-
go — 749 zt, do 30 kwietnia — 899 zt, po 1 maja — 1000 zt
(obejmuje dwa noclegi ze sniadaniem i atrakcjami przygo-
towanymi przez hotel, kawe w przerwach konferencji, obia-
dy i kolacje). Pfatne na konto OIL w Warszawie:

70 1050 1012 1000 0024 0567 6459 z dopiskiem
konferencja stomatologiczna.

Istnieje takze mozliwos¢ skorzystania z jednego noclegu.
Cena doby w pokoju jednoosobowym wynosi 599 zt,
w pokoju dwuosobowym — 448 zt.

O szczegodtach programu konferencji bedzie-

my informowa¢ Panstwa na stronie OIL,

w zaktadkach Osrodka Doskonalenia Zawo-

dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz na-
szej komisji. @

Marta Klimkowska-Misiak,

wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow

Komisja ds. Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

serdecznie zaprasza w 2015 r. do wziecia udziatu w szkoleniach dla lekarzy dentystow, ktére zostang zorganizowane
(w siedzibie OIL przy ul. Putawskiej 18 oraz w szpitalach wojewddzkich, np. w Ciechanowie, Ostrotece,
i powiatowych, m.in. w Ostrowi Maz., Garwolinie) we wspoéfpracy z firmami zewnetrznymi
(czes¢ szkolen bedzie miata charakter warsztatow).

Planowany jest takze cykl szkolen z prawa medycznego.
Szkolenia beda organizowane w soboty, najczesciej w godzinach 10.00-14.00.
Uczestnicy uzyskujg punkty edukacyjne (1 godzina wyktadu — 1 punkt edukacyjny).
Szkolenia sg bezptfatne, pierwsze odbedga sie w lutym.

Szczegodtowe informacje pojawia sie na stronie internetowej Izby, w zaktadce Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

LISTY

rzegladajac ,,Puls” nr 8-9 2014, natknatem sie na artykut Macieja Murkowskiego pt. ,,Chtopcy z Placu Broni”. Autor,
analizujgc dostepnosé mieszkancéw Woli, Bemowa i Woli Zachéd do swiadczen — jak to ujat — w zakresie szpitalnictwa,
byt uprzejmy okresli¢ Centrum Attis, jako ,szpitalik ograniczajacy dziatalnos¢ do funkcji ambulatoryjnej i dziennej”.

W tym ,szpitaliku” wykonuje sie ponad 5 tys. operacji rocznie, w dwdch salach operacyjnych. | to nie sg drobne zabiegi,
w rodzaju usuniecia gradowki, tylko cholecystektomie laparoskopowe, przepukliny, zylaki, operacje ortopedyczne — rekon-
strukcje wiezadta krzyzowego przedniego, artroskopie, operacje paluchow koslawych, zespotéw ciesni nadgarstka, za¢m,
skrzywionych przegréd, operacje torakochirurgiczne. (...)

Pozostaje mi tylko wyrazi¢ nadzieje, ze pan Maciej Murkowski przypadkowo i niezbyt zrecznie okreslit nasz szpital, kierujac
sie powierzchownym poréwnaniem kubatury réznych obiektéw. Gdyby zechciat przyjrzec sie organizacji pracy bloku opera-
cyjnego, dostrzegtby, ze niejeden szpital mdgtby czasem skorzysta¢ z doswiadczenia , szpitalika”.

Dariusz Jedrasiak,
kierownik Dziatu Diagnostyki Medycznej Centrum Attis
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Recepty — pytanie

Pozwalam sobie zada¢ pytanie dotyczace oznaczen na
recepcie. W ,,Pulsie” byto juz wiele artykutéw na ten
temat, jednak ja i moi koledzy mamy watpliwos¢ co do
oznaczenia w polu ,,Oddziat NFZ".

Pracujemy w woj. mazowieckim, wiec oczywiscie zawsze
wpisujemy 07 (nawet ostatnio firma drukujaca nam recep-
ty juz tak wydrukowata). Ale jesli pacjent ze statym mel-
dunkiem w innym wojewdédztwie, zatem podlegty innemu
oddziatowi, np. pomorskiemu, przebywa od lat na terenie
woj. mazowieckiego (mamy takich podopiecznych w Osrod-
ku Opiekunczo-Rehabilitacyjnym), czy wtasciwie jest
pisanie identyfikatora 07, czy jednak identyfikatora
odpowiedniego do miejsca zameldowania, cho¢ od lat
nieaktualnego, np. 02?

lek. Katarzyna Wierzbicka

Recepty — odpowiedz

W Rozporzadzeniu w sprawie recept, w Rozdziale 2 - Wy-
stawianie recept §3 ust.1 pkt. 3 lit a. stanowi, ze lekarz
wpisuje ,identyfikator ptatnika":

a) okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia identyfi-
kator oddziatu wojewddzkiego NFZ wiasciwy dla miejsca
zamieszkania Swiadczeniobiorcy (...)".

Natomiast w Rozporzadzeniu zmieniajgcym z 21 grudnia
2012 r. dodano w pkt. 3 w Rozdziale 3 — Realizacja recept:

.§15. Osoba wydajgca moze zrealizowa¢ recepty zawie-
rajgce dane, o ktérych mowa w §3, lub zamieszczone
zgodnie z §16, takze w przypadku, gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie odpowiada poszczegdl-
nym czesciom wzoru recepty przeznaczonym na ich roz-
mieszczenie lub

2) recepta pod wzgledem graficznym, jej rozmiar lub
ksztaft nie odpowiadajg wzorowi recepty,

3) adres pacjenta nie jest zgodny z numerem oddziafu

wojewddzkiego NFZ".

,Osoba wydajgca” to osoba uprawniona do wykonywa-

nia czynnosci fachowych w aptece, a wiec m.in. farma-

ceuta, zgodnie z art. 90 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r.

— Prawo farmaceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271,

z pézn. zm.).

Lekarz powinien zatem wpisa¢ identyfikator ptatnika

zgodny z miejscem zamieszkania, a osoba wydajaca

(np. farmaceuta w aptece) moze w przypadku rozbiezno-

Sci taka recepte zrealizowa¢, ale nie musi. W tej sytuacji

pacjent powrdci do lekarza w celu poprawienia recepty.

Odmienna kwestig jest, ze oddziaty wojewddzkie NFZ roz-

liczaja sie miedzy soba wartosciami poniesionych refunda-

¢ji dla Swiadczeniobiorcéw. Lekarze zas nie powinni takimi

aspektami sie zajmowac, lecz skupic sie na badaniu i oce-

nie zdrowia pacjenta.

§3 dotyczy lekarza i wystawiania recepty, a §15 — osoby

wydajacej i realizacji recepty. Sg to dwie odmienne czynnosci.
Janusz Jaroszynski

Oferuje uchwyty amputek amalgamatu do wstrzasarek
typu: DMG410, ADM9001 i 9002, DUOMATS3,
TIC DENTAL, MIXOMAT i DENTOMAT DEGUSSA,
SILWER MIX; MA-10.

Kontakt tel.: 602-504-662. www.zum.exe.pl
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Powtorka
7 Kodeksu
ECyKI Lekarskig]

Podstawa kodeksu: art. 6.

.Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod po-
stepowania, ktdre uzna za najskuteczniejsze. Powi-
nien jednak ograniczyc czynnosci medyczne do rze-
czywiscie potrzebnych choremu, zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy”.

Autonomia zawodowa

lekarza w istocie nie ozna-

cza jego prawa do catko-

witej wolnosci podejmo-

wania dziatan. Wazne jest

bowiem przede wszystkim

prawo chorego do bycia

leczonym wedtug najlep-

szych zasad medycyny, nie

zas widzimisie organizato-

réw ochrony zdrowia,

pracodawcy lekarza lub

ptatnika swiadczen. Lekarz

w ramach swobody zawodo-

wej powinien przeciez zapro-

ponowac choremu postepowanie

zgodne z najbardziej aktualnymi

wytycznymi, opartymi na dowodach,
uwzgledniajac swoje doswiadczenie i oczekiwania
chorego. W wyborze tej propozycji lekarz nie powi-
nien ulega¢ naciskom administracyjnym, spotecznym
ani rynkowym, ktére mogtyby obnizy¢ jakos¢ opieki
medycznej, ale takze musi oprzec sie pokusie nakta-
niania chorego do poddania sie czynnosciom lub za-
biegom, ktére sg mu niepotrzebne albo wrecz nieko-
rzystne dla niego.

Pierwsza sytuacja zdarza sie czesto w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia, bo lekarz jest pod presja
oszczednosci, limitéw kontraktowych, wymagan Naro-
dowego Funduszu Zdrowia lub niedobrych przepiséw.
Przeciwstawienie sie tym naciskom bywa niefatwe,
gdyz zwykle pochodzg bezposrednio od przetozonych
lekarza.

Druga sytuacja tez nie jest wcale rzadka: w sektorze
prywatnym zdarza sie, ze asymetria informacji mie-
dzy lekarzem a pacjentem powoduje, ze chory i jego
rodzina sg bezradni i niezdolni do racjonalnego
wyboru, gdy lekarz zaleca im (niekoniecznie nie-
zbedne) kosztowne badania diagnostyczne lub
zabiegi lecznicze. Sita kuszgcego pienigdza i dobro
firmy, w ktorej praktykuje lekarz, tez nie sg tatwe
do przezwyciezenia. Kodeks jest tu jednak nieugiety
i wzywa lekarza do przestrzegania dobra chorego
jako pierwszego wyznacznika dyktujacego naj-
wtasciwsze wybory. B

Konstanty Radziwitt
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Z Romanem Olszewskim, skarbnikiem
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
i przewodniczgcym Rady Funduszu Samopomocy,
rozmawia Justyna Wojteczek.

U NAS W samorzapzie |

cje, m.in. o miesiecznych dochodach.
Umowa pozyczki socjalnej — w przy-
padku lekarzy — wymaga poreczenia
dwoéch oséb, cztonkdéw naszej Izby.
Konieczne jest tez zaswiadczenie
o optacaniu sktadek na samorzad. Chce
zaznaczy¢, ze realizacja wnioskéw
o pozyczki socjalne i szkoleniowe be-
dzie nastepowata wedtug kolejnosci ich
wptywania. Moze sie zdarzy¢, ze na
decyzje o przyznaniu takich pozyczek
trzeba bedzie poczekac.

Kwota pozyczki szkoleniowej, nieopro-
centowanej, wzrosnie do maksymalnie
5 tys. zt.

Rada Funduszu Samopomocy
wyptaca réwniez bezzwrotne
zapomogi. Czy w tej kwestii
tez nastapity zmiany?

Tak. Podkresle, ze zapomogi losowe
i odprawy posmiertne po zmartych le-
karzach wyptacane sg na biezaco.

Tzw. zapomogi wyptaca sie osobom
w trudnej sytuacji materialnej, wyni-
kajacej z choroby lub innych loso-
wych przypadkéw. Rada zmienita wa-
runki przyznawania stypendium dla
dzieci osieroconych przez lekarzy.

B@Cl KOWG w OIL w Warszawie

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zmienita
w listopadzie 2014 r. zasady przyznawania swiadczen
z Funduszu Samopomocy. Jakie to zmiany?

jest becikowe. Od 1 stycznia 2015 r. na kazde urodzone

od tego dnia w rodzinie lekarskiej dziecko Izba przeka-
ze 1000 zt. Wazne, ze sSwiadczenie bedzie przydzielane
niezaleznie od dochodu w rodzinie. Wniosek o becikowe
trzeba ztozy¢ w terminie trzech miesiecy od dnia urodze-
nia dziecka wraz z aktem urodzenia i zaswiadczeniem
potwierdzajgcym optacanie sktadek na samorzad lekarski.

LJ est ich wiele. Najpierw powiem o istotnej nowosci, jaka

Czy becikowe przystuguje obojgu rodzicom?

Nie. Jesli obydwoje sg lekarzami — cztonkami Izby Lekarskiej
w Warszawie — swiadczenie przystuguje jednemu z nich. Sg
juz pytania, czy takze lekarze stazysci moga ubiegac sie be-
cikowe. Odpowiedz brzmi ,tak”, przeciez lekarze i lekarze
dentysci w trakcie stazu sq cztonkami naszej Izby.

Jakie jeszcze zmiany weszty w zycie po 1 stycznia?

Beda nowe kwoty pozyczek socjalnych i szkoleniowych.
Maksymalna do tej pory kwota pozyczek socjalnych (5 tys.
zt) wzrosnie do 10 tys. zt. Beda przyznawane na dwa lata
z oprocentowaniem wynoszacym 6,66 proc.

Kto moze ubiegac sie o pozyczke socjalng?

Kazdy cztonek naszej Izby oraz jej pracownicy. Pozyczki s udzie-
lane przede wszystkim jako pomoc w trudnej sytuacji mate-
rialnej. Kiedys komisja sprawdzata warunki wnioskodawcy.
Teraz wniosek trzeba uzasadnié oraz przedstawi¢ informa-

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Teraz bedzie ono przystugiwaé do 26. roku zycia, jesli
dziecko kontynuuje nauke. Kazdy wniosek o zapomoge
jest analizowany przez Rade Funduszu Samopomocy. Na-
lezy do niego dotaczy¢ m.in. zeznanie podatkowe PIT za
rok poprzedzajacy ztozenie wniosku. Ostateczng decyzje
w kwestii przyznania swiadczen z Funduszu Samopomo-
cy podejmuje Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.

PIT nie bedzie jednak wymagany w sytuacji,
gdy najblizsi zmartego lekarza czy lekarza dentysty
zwrocg sie do Izby o odprawe posmiertng?

Tak, Rada uznata, ze w tak dramatycznej sytuacji nie jest
wtasciwe zgdanie dokumentéw od pograzonych w zato-
bie bliskich. Odprawa ma wynies¢ 1000 zt. W szczegdl-
nie uzasadnionych przypadkach Rada moze przyzna¢d
odprawe osobie niespokrewnionej ze zmartym. Uwzgled-
nilismy rézne sytuacje zyciowe, bazujac na naszym
doswiadczeniu.

Skad Fundusz Samopomocy czerpie srodki
na pomoc?

Do tej pory otrzymywat 20 proc. nadwyzki bilansowej rozli-
czenia rocznego lzby. Od 1 stycznia na jego konto bedzie
wptywad 2,5 proc. miesiecznych wptywoéw ze sktadki na sa-
morzad. W poprzedniej kadencji na zapomogi, odprawy
i pozyczki rozdysponowalismy okoto 1,2 min zt. Szacujemy,
ze po zmianach fundusz bedzie dysponowat kwotg okoto
400 tys. zt rocznie. Prosze pamietac, ze przychdd funduszu
stanowia tez wptywy z oprocentowania udzielonych pozy-
czek. Obecnie spfaca je 65 osob. B
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W isTY

wracam sie z uprzejma prosba o ustalenie regulacji praw-
nej i opublikowanie odpowiedzi na tamach miesiecznika
.Puls” w nastepujacej kwestii:

1. Czy lekarze stomatolodzy, ktérzy uzyskali dyplom i prawo
wykonywania zawodu z tytutem: lekarz stomatolog, nadal
takim tytutem powinni sie postugiwaé, czy zmieni¢ go na:
lekarz dentysta? Opinie w tej sprawie sg skrajnie rézne, a do-
tyczy przeciez dos¢ znacznej liczby lekarzy. Uczestniczytem
ostatnio w kursie z zakresu prawa medycznego, na ktérym
informowano nas, ze tytut lekarz stomatolog wedtug usta-
wodawcy obecnie nie istnieje i nie powinien widnie¢ na pie-
czatkach lekarskich. Prawidtowo powinno byé¢: lekarz denty-
sta. Natomiast w dziekanacie WUM uzyskatem telefoniczna
odpowiedz, ze powinno sie postugiwac tytutem z uzyskane-
go dyplomu. Zgfositem sie z prosba do kancelarii prawnej
obstugujacej OIL w Warszawie o interpretacje prawna.

2. Poza tym na kursie z prawa medycznego dowiedziatem
sie, ze nieprawidtowe jest rowniez uzywanie tytutu lekarz
medycyny, bo od dawna nie jest nadawany. Prawnicy twier-
dza, ze absolwenci wydziatéw lekarskich uczelni medycz-
nych uzyskujg tytut lekarz i takim powinni sie postugiwac,
m.in. na pieczatkach lekarskich.

lek. stom. lub lek. dent. Pawet Fottyn

Odpowiadajac na pytania, ktére wptynety do Izby,
wyjasniam:

Ad. 1. Przedmiotowg kwestie rozstrzyga art. 5 ustawy z 10
kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie
innych ustaw (DzU 2003.90.845). Zgodnie z jego brzmie-
niem ,osoby, ktére nabyty uprawnienia do tytutu zawo-
dowego lekarza stomatologa na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw, w tym réwniez na podstawie art. 62 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, uzywajq tytutu za-
wodowego lekarza dentysty”. Wskazana w przywotanym
art. 5 ustawy z 10 kwietnia 2003 r. zmiana nastapita z 1 maja
2004 r. i wynikata z koniecznosci dostosowania prawa pol-
skiego do wymogoéw unijnych.

* W momencie wejscia w zycie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zatytutowanej pierwotnie: ustawa o zawodzie
lekarza, wprowadzony zostat tytut zawodowy ,lekarz stomato-
log”, a wzmiankowany art. 62 uprawniat osoby, ktéore nabyty
uprawnienia do tytutu zawodowego , lekarz dentysta” na pod-
stawie wczesniej obowigzujgcych przepisow, do uzywania tytu-
tu zawodowego , lekarz stomatolog”.

Ad. 2. Zgodnie z §4 pkt. 1-3 rozporzadzenia ministra nauki
i szkolnictwa wyzszegoz 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie tytu-
téw zawodowych nadawanych absolwentom studiow, wa-
runkéw wydawania oraz niezbednych elementéw dyploméw
ukonczenia studidw i Swiadectw ukoriczenia studiéw pody-
plomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (DzU
2011.196.1167), absolwentom jednolitych studiéw magi-
sterskich nadaje sie tytuty zawodowe:

1) lekarz — po uzyskaniu efektéw ksztatcenia okreslonych
dla jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim,
2) lekarz dentysta — po uzyskaniu efektow ksztatcenia okre-
Slonych dla jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
lekarsko-dentystycznym,

3) lekarz weterynarii — po uzyskaniu efektow ksztatcenia okre-
Slonych dla jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
weterynaria.

Jak wida¢ z powyzszego, tytutem prawidiowym jest tytut
Jlekarz” lub ,lekarz dentysta”, ewentualnie ,lekarz wetery-
narii”, w zaleznosci od ukonczonego kierunku studiow.

Bartosz Niemiec, radca prawny
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I Miedzynarodo

20-22 listopada 2014 r. w Rynie odbyt sie

Il Miedzynarodowy Festiwal Filmoéw
Medycznych. O jego zatozeniach mowi

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wréblewski,
inicjator i organizator przedsiewziecia.

deg zorganizowania Festiwalu Filméw Medycznych byto stwo-

rzenie, dla oséb zajmujacych sie medycyna, forum prezenta-

cji oddzielnego srodka przekazu, innego niz tradycyjne. Teraz
wszyscy zyja przekazem wizualizacyjnym, w ktérym przemawia
obraz, ewentualnie muzyka. Na festiwalu prezentowane byty
sfilmowane procedury medyczne, opatrzone komentarzem au-
tora. Tradycyjne formy — opisy, tabele, wykresy — s oczywiscie
wazne, ale ogromng zaletg sfilmowanych operacji lub innych
dziatan medycznych jest to, ze pokazujg technike wykonania
zabiegu, jego poszczegdlne etapy.
Wsréd zaproszonych gosci i wyktadowcow znalazto sie wielu
znakomitych transplantologéw oraz ludzi zwigzanych z prze-
szczepianiem narzgddéw. Obecni byli m.in.: prof. Bolestaw Rut-
kowski, prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, doc.
Romuald Cichon, kardiochirurg, jeden z , trzech muszkieteréw"”
prof. Religi, prof. Jacek Szaflik zajmujacy sie przeszczepianiem
rogéwki, prof. Marek Durlik ze szpitala MSWiA, specjalizujacy
sie w przeszczepach nerek i trzustki, doc. Waldemar Patkowski
i doc. Marek Szymczak — rodzinne przeszczepianie, doc. Tomasz
Jakimowicz - rodzinny przeszczep nerki, oraz prof. Roman Da-
nielewicz, dyrektor Poltransplantu. Ceremonie otwarcia uswietnit
swoim przemoéwieniem prof. Marek Krawczyk, rektor WUM.

Na pierwszym festiwalu, w 2013 r., gtdwnym tematem byty tech-
niki matoinwazyjne, na drugim — transplantologia. Tez jestem
transplantologiem. Nie ukrywam, ze wprowadzajgc ten temat,
chciatem wzmocnic idee transplantacji narzgdéw w Polsce. Mam
nadzieje, ze dzieki temu, iz na festiwalu byty obecne srodki ma-
sowego przekazu, m.in. TVN, oraz przeprowadzono bezposred-
nig transmisje on-line na 15 tys. adreséw komputerowych, pro-
pagowanie tej idei bedzie coraz szersze.

Festiwal byt wysokiej jakosci sympozjum naukowym, na kto-
rym obok lekarzy i naukowcéw przemawiat obraz. Zaprezento-
wano wiele procedur transplantacyjnych: rodzinny przeszczep
watroby u dziecka, pobranie watroby od dawcy zmartego, prze-
szczepienie ortotopowe watroby, pobranie i przeszczepienie
szpiku, rogoéwki, laparoskopowe pobranie nerki do przeszcze-
pu rodzinnego (film zdobyt nagrode publicznosci).
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MEDYCYNA W KINEMATOGRAFI [ G-

wy Festiwal Filmow Medycznych

Obejrzelismy réwniez film pokazujacy historie tworzenia trans-
portu organéw przez wojskowe lotnictwo w Polsce. Na festi-
wal przybyt pilot pptk M. Czechowski z sit powietrznych, kto-
ry wspotpracowat w tym zakresie jeszcze z prof. Z. Religa.

Ostatni punkt programu pierwszego dnia to pokaz filméw
w sesji Hyde Park. Do sesji Hyde Park mozna zgtasza¢ obrazy
o dowolnej tematyce, oczywiscie zwigzanej z medycyng.
Festiwal uswietnita projekcja filmu ,Bogowie” i spotkanie
ze scenarzysta Krzysztofem Rakiem.

Obok oséb uczestniczacych w festiwalu fizycznie filmy obej-
rzato mnéstwo internautow. Mielismy zarejestrowanych 3 tys.
odbioréw. Reportaz z przebiegu imprezy wyemituje jedna ze
stacji telewizyjnych. Dorobek festiwalu bedzie jeszcze wielo-
krotnie wykorzystywany, takze do dziatan edukacyjnych. Na
przyktad zasiadajacy w jury prof. Bolestaw Rutkowski chce jed-
ng z naszych sesji zaprezentowac na przysztorocznym zjez-
dzie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Zebrany ma-
teriat, nagrany przez studio festiwalowe, w duzej czesci
zostanie zamieszczony na stronie internetowej powstajacej
platformy Wirtualnego Uniwersytetu Medycznego.

Notowata mkr

Petna liste nagrodzonych filméw mozna znalez¢ na stronie
www.wideochirurgia.com i dalej: IMFFM 2014.

Z prof. dr. hab. n. med. Romanem
Danielewiczem, dyrektorem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego

ds. Transplantacji Poltransplant,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Byt pan profesor uczestnikiem Il Miedzynarodowego
Festiwalu Filméw Medycznych 2014 w Rynie. Jak pan
ocenia to wydarzenie?

To bardzo ciekawa inicjatywa, ktora pojawita sie w zwigzku
z coraz szerszym uzywaniem nowych technik, np. filméw me-
dycznych, do edukacji i promocji niektérych dziedzin medy-
cyny. Prezentuje sie w nich przede wszystkim nowe technolo-
gie — przeszczepy, zabiegi mato inwazyjne. Wszystko zaczeto
sie kilka lat temu od upowszechniania nagran robionych
w czasie badan wideoskopowych lub operacji laparoskopo-
wych. Obecnie wzrasta liczba i poszerza sie tematyka tych
filméw. Pokazywane w roku biezgcym, w Rynie, pod hastem
~Transplantologia w filmie”, dotyczyty gtéwnie tego tematu,
ale nie tylko. Pokazywano laparoskopowe pobranie nerki, prze-
szczepienie rogéwki, nerki. Byty takze filmy z dziedziny chi-
rurgii ogdlnej.

Tworzenie takich filméw to dobra inicjatywa. Mozna bowiem
bardzo wyraznie utrwali¢ i poéZniej prezentowad przebieg pro-
cedury osobom zainteresowanym. Zatem nie muszg by¢ obec-
ne w sali operacyjnej, co bytoby trudne do przeprowadzenia,
a czasem wrecz niemozliwe. Za pomocg nowych technologii
mozna pokazad przebieg operacji bardzo doktadnie, facznie
z drobiazgowymi dziataniami i szczego6tami technicznymi, co
jest mozliwe przy operacjach laparoskopowych z uzyciem no-
woczesnego sprzetu.

Filmy te moga stuzy¢ nie tylko lekarzom do nauki, ale takze
innym osobom, ktére nie sg profesjonalnie zwigzane z medy-
cyng, np. do promowania idei transplantologii.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fotografie: archiwum
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Prezentowano tylko filmy dokumentalne, fabularnych
nie byto?

Wyswietlono film fabularny , Bogowie”, ktéry inaugurowat
festiwal, byt to specjalny pokaz. Pozostate produkcje to filmy
dokumentalne, nagrywane podczas procedur medycznych,
pokazujace rézne techniki i szczegdty operacji.

Skoro sa tak szczeg6towe, to poziom ich nagrania czy
opracowania jest dobry?

W wiekszosci przypadkéw to swietne filmy, w bardzo dobrej
jakosci i rozdzielczosci. Zrobione w taki sposéb, ze wszystkie
najwazniejsze etapy procedury, chocby przeszczepienia wa-
troby czy rogéwki, byto doskonale widad. Filmy te pochodza
nie tylko z Polski. Moga by¢ wykorzystywane w szkoleniach.
Bytem swiadkiem prezentacji jednego z tych filméw, dotycza-
cego laparoskopowego pobrania nerki, przy zupetnie innej
okazji, typowo edukacyjne;j.

Czes¢ filmoéw ma walor tylko edukacyjny, ale niektére wcho-
dza w sfere spotecznej promoc;ji transplantologii, co tez jest
niezwykle wazne.

Kto jest producentem tych filmoéw?

Filmy pochodzity gtéwnie z wiodacych osrodkéw trans-
plantacyjnych w Polsce, np. z klinik Szpitala przy ul. Bana-
cha - prof. Stawomira Nazarewskiego (poprzedni kierownik
kliniki prof. Jacek Szmidt), prof. Marka Krawczyka czy z Kli-
nicznego Szpitala Okulistycznego, kierowanego przez prof.
Jerzego Szaflika.

Bardzo ciekawg inicjatywg tworcy i organizatora tego festi-
walu, prof. Tadeusza Wréblewskiego, jest pomyst stworzenia
wirtualnego uniwersytetu medycyny — portalu internetowe-
go, na ktérym te i inne filmy zostang zamieszczone. Bedzie
mozna z nich korzystaé¢ choé¢by w domowym zaciszu. Profe-
sor przedstawit nam ten pomyst wtasnie w Rynie.

Czy byt to konkurs, czy byty nagrody?

Tak, byt to konkurs. Gtéwna nagrode zdobyt film pokazujacy
laparoskopowe pobranie nerki do przeszczepienia.

Na festiwalu okazato sie, ze filméw obrazujgcych operacje
transplantologiczne jest wiele, ze mozna bez trudu zapetni¢
nimi dwa dni projekgcji. O ich poziomie i zawartosci meryto-
rycznej moze swiadczy¢ fakt, ze budzity duze zainteresowa-
nie uczestnikéw.




B - AS W SAMORZADZIE

- SKELADKI CZLONKOWSKIE

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotyczace optacania sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z Uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej. Jednoczesnie przypominam, ze sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesigca lub
z dowolnym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie beda naliczane odsetki
ustawowe, powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby. W zwigzku z tym prosze o terminowe wptaty na indywi-
dualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek
Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl

Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie

Indywidualne subkonta sktadkowe

Kazdy lekarz i lekarz dentysta, cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, posiada indywidualne subkonto sktadkowe
(Izbe w tym zakresie obstuguje Bank Pekao SA). Numer subkonta zawiera m.in. numer prawa wykonywania zawodu
(siedem ostatnich cyfr) i mozna go wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub uzyskac w Sekcji Windykacji Sktadek.

Najwygodniejszym sposobem przekazywania sktadki cztonkowskiej jest ztozenie dyspozycji statego zlecenia
w banku, w ktérym posiadajg Panstwo osobisty rachunek (proponujemy ustali¢ date przelewu do 22. dnia
kazdego miesiaca).

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow,
10 zt - kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych ograniczone prawo wykonywania zawodu
(., lekarze stazysci”).

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zt, optaca
sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym

lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodow z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomié okregowsq rade lekarskg

0 osiggnieciu przychodoéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie i w biurze Izby.

Lekarz, ktéry przed 1 stycznia 2015 r. uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, zachowuje prawo do

zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku optacania skfadki (osiggniecia przychodu).

Przypominamy o obowigzku zgtaszania nastepujacych informacji:

- do Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu OIL w Warszawie dotyczacych m.in.:

zmiany nazwiska, miejsca zatrudnienia, adresu zamieszkania i adresu do korespondencji, numeru telefonu i adresu poczty
elektronicznej, informacji o podjeciu lub zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza, informacji o emeryturze lub rencie
(daty przyznania, nazwy organu wydajgcego decyzje) — w terminie 30 dni,

- do Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich OIL w Warszawie:

podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr inz. Anna Jurek
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

przestrzeni ostatnich lat systematycznie wzrasta
N a liczba przypadkdéw agresji wobec lekarzy i innych

pracownikéw ochrony zdrowia. Nie dotyczy to
tylko sytuacji majacych miejsce na szpitalnych oddziatach
ratunkowych, gdzie czesto sg przywozone osoby w stanie
upojenia alkoholowego, pod wptywem narkotykéw lub srod-
kéw odurzajacych. Dochodzi do przypadkéw zniewazania,
zniestawiania i — niestety coraz czesciej — naruszania niety-
kalnosci cielesnej. W Internecie zas pojawito sie wiele stron,
na ktérych pacjenci wyrazaja swoje opinie dotyczace pracy
lekarzy, czesto nieprawdziwe i naruszajgce ich dobre imie.
Czy lekarze, wykonujac swoéj zawdd i stajac sie osobami pu-
blicznymi, pozostajg bez srodkéw ochrony prawnej?

Wszystkim obywatelom, czyli takze osobom wykonujacym
zawdd lekarza, przystuguje ochrona débr osobistych, ktora
uregulowana jest w kodeksie cywilnym (cyt. dalej jako k.c.).
Zgodnie z regulacjg zawartg w art. 23, dobra osobiste to
przede wszystkim: zdrowie, wolnos¢, czes¢, swoboda su-
mienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica ko-
respondencji, nietykalnos¢ mieszkania, twdrczos¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska. To przyktadowe
dobra chronione, gdyz ich katalog ma charakter otwarty.
Dlatego dodatkowo wymieni¢ mozna: integralnos¢ fizycz-
ng i psychiczng, prawo do zycia prywatnego oraz do spoko-
juitd. Mimo ze kwestia ochrony débr regulowana jest przede
wszystkim przez k.c., to odpowiedzialnos¢ za ich narusze-
nie rozpatrywana jest rowniez na gruncie prawa karnego.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Godnos¢ osobista moze zosta¢ naruszona na dwa sposoby.
Pierwszym jest zniewaga, drugim natomiast zniestawienie.
Te zagadnienia zostaty uregulowane w kodeksie karnym (cyt.
dalej jako k.k.). W pierwszej kolejnosci omoéwimy sprawe
zniewagi. Zgodnie z art. 216 k.k.: , kto zniewaza inng osobe
w jej obecnosci albo chocby pod jej nieobecnosd, lecz pu-
blicznie lub w zamiarze, aby zniewaga do osoby tej dotarta,
podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci”. Dalej:
~kto zniewaza inng osobe za pomocg srodkéw masowego
komunikowania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do roku”. Stwierdzi¢ zatem
nalezy, ze przewiduje sie az trzy formy popetnienia tego prze-
stepstwa. Po pierwsze, do zniewazenia moze dojs¢ w obec-
nosci osoby pokrzywdzonej, np. podczas rozmowy z nia. Po
drugie — publicznie, gdy zniewazajaca wypowiedz moze do-
trze¢ do duzej liczby odbiorcéw, oraz po trzecie — bez obec-
nosci pokrzywdzonego i niepublicznie, ale z zamiarem, aby
wypowiedz dotarta do osoby, do ktérej jest kierowana. Prze-
stepstwo zniewazenia moze by¢ réwniez popetnione za po-
mocy srodkéw masowego komunikowania, czyli medidw.
,O tym, czy zachowanie miato charakter zniewazajacy, decy-
duja dominujgce w spoteczenstwie oceny i normy obyczajo-
we, a nie subiektywne przekonanie osoby rzekomo zniewa-
zonej” (uchwata Sadu Najwyzszego z 5 czerwca 2012 r,,
sygnatura SNO 26/12, LEX 1231618).

Natomiast zniestawienie to przestepstwo uregulowane
w art. 212 k.k., zgodnie z ktérym , kto pomawia inng osobe,
grupe 0s6b, instytucje, osobe prawng lub jednostke orga-
nizacyjng niemajgcg osobowosci prawnej o takie postepo-
wanie lub wtasciwosci, ktédre moga ponizyc ja w opinii pu-
blicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla
danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci, pod-
lega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci”. \W §2 jest
mowa o tym, ze ,jezeli sprawca dopuszcza sie czynu za po-
mocg srodkédw masowego komunikowania, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
sci do roku”. Zauwazy¢ zatem nalezy, ze zniestawienie ma
na celu ponizenie konkretnej osoby w oczach innych oséb,
anie jej samej. Zatem sama czynnos¢ to formutowanie, pod-
noszenie lub powtarzanie zarzutéw dotyczacych zachowa-
nia lub wtasciwosci danej osoby badz grupy, a nawet insty-
tucji. Ochronie podlega nie tylko dobre imie jednej osoby,
ale takze okreslonej zbiorowosci os6b potaczonych konkret-
nym celem lub przypadkowo ze sobg powigzanych. Dzisiaj
najbardziej popularnym srodkiem masowego komunikowa-
nia jest Internet. Trzeba jednak zauwazy¢, ze za jego pomo-
ca mozemy w rézny sposdb przekazywac informacje,
bowiem zwykty e-mail nie bedzie oznaczat od razu prze-
stepstwa zniestawienia. Natomiast ktamliwy komentarz na
portalu badZ post na forum juz nim bedzie. Zatem lekarz,
ktory przeczyta na swoj temat nieprawdziwy wpis, np. ,,Pan
dr X jest oszustem, nie potrafi leczy¢, nie odwiedzajcie go”,
moze czuc sie zniewazony i ztozy¢ zawiadomienie o popet-
nieniu przestepstwa.

Zniestawienie jest przestepstwem formalnym, gdyz nie musi
dojs¢ do skutku przez faktyczng utrate zaufania lub poni-
zenia. Zostanie ono popetnione w momencie, gdy wypo-
wiedZ ma na celu dziatanie powodujace zniestawienie. Po-
nadto do zniestawienia moze dojs¢ nie tylko za pomoca
stowa pisanego lub méwionego, ale réwniez za pomoca
gestu. Zwrdéémy uwage, ze w przypadku popetnienia tego
typu przestepstwa sad, zgodnie z §3 art. 212 k.k. ,moze
orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czer-
wonego Krzyza albo na inny cel spoteczny wskazany przez
pokrzywdzonego”. Przestepstwo scigane jest z oskarzenia
prywatnego. B Cdn.
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Piotr Dagbrowski

Nadchodzg zmiany w zasadach prowadzenia
badan klinicznych w Europie. Warto sie do
nich przygotowac, gdyz nowe regulacje moga
zaczgc obowigzywac juz za péttora roku.

czerwcu weszto w zycie rozporzadzenie Parlamen-

tu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014 z 16 kwiet-

nia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi. Rozporzadzenie uchyla
obowigzujgca dotychczas dyrektywe 2001/20/WE. W Polsce
zasady prowadzenia badan klinicznych reguluja obecnie
przepisy krajowe, przede wszystkim ustawa z 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne. Nowe rozporzadzenie za-
stapi ustawodawstwo krajowe i bedzie obowigzywac bez-
posrednio we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

Dlaczego zdecydowano sie na zmiany? Potrzeba wydania
nowych uregulowan wynikata z koniecznosci wiekszego
ujednolicenia prawodawstwa dotyczacego badan klinicznych
w catej Unii Europejskiej. To wtasnie odmienne podejscie
organow administracji w poszczegdlnych panstwach czton-
kowskich jest jednym z powodéw niskiego tempa rozwoju
rynku badan klinicznych oraz ucieczki inwestoréw do Azji
i Ameryki Poétnocnej. Nowe przepisy
maja zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ go-
spodarki UE oraz pozytywnie wptynac
na rozwoj badan i innowacji w me-
dycynie. To krok we wtasciwym kie-
runku, gdyz zaréwno Europa, jak
i Polska ma w tym obszarze wiele do
zaoferowania. Nie tylko mamy dostep
do réznorodnych grup pacjentow
i znaczny potencjat rekrutacyjny, ale
takze wysoko wykwalifikowany per-
sonel, zaangazowany w prowadzenie
badan, i mozliwos¢ generowania da-
nych klinicznych o bardzo dobrej ja-
kosci. Dlatego niezbedne byto ponowne uregulowanie za-
sad prowadzenia badan klinicznych i to w taki sposéb, by
zlikwidowad dotychczasowe przeszkody administracyjne, za-
chowujac wysokie standardy ochrony uczestnikéw badan
klinicznych oraz najlepsza jakosc¢ i uzytecznos¢ danych. Roz-
porzadzenie ma réwniez na celu poprawe wskaznikéw za-
angazowania europejskich naukowcéw i centrow badaw-
czych w najbardziej innowacyjne projekty medyczne.

Warto zaznaczy¢, ze — chod rozporzadzenia UE obowigzujg
we wszystkich panstwach cztonkowskich i nie ma koniecz-
nosci ich implementacji do prawa krajowego — szereg kwe-
stii pozostawiono do rozstrzygniecia wtadzom krajowym.
Dlatego w najblizszej przysztosci nalezy sie spodziewacd
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Nowe przepisy majg
zwiekszyC¢ konkuren-
Cyjnosc¢ gospodarki
UE oraz pozytywnie
wptyngc na rozwagj
badan i innowacji

w medycynie.
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Prawo badan
klinicznych
W Nnowym wydaniu

przedstawienia przez nasz rzad projektéw ustaw dostoso-
wujacych polskie przepisy w zakresie prawa farmaceutycz-
nego, a niewykluczone, ze takze w zakresie uregulowan
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza w odniesieniu
do eksperymentéw medycznych. Oczekuje sie ponadto po-
nownego uregulowania zasad wspétpracy miedzy Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych a komisjami bioetycznymi, wpro-
wadzenia nowego systemu ubezpieczen od odpowiedzialno-
$ci cywilnej w badaniach klinicznych oraz zasad zwigzanych
z finansowaniem przedsiewzie¢ badawczych w medycynie.

Nowe przepisy zawierajg wiele zmian, ktore beda szczegél-
nie istotne dla lekarzy zaangazowanych w prowadzenie ba-
dan nad nowymi produktami leczniczymi. Trzeba zwrdécic
uwage na wymogi ustanowione w zakresie rozpoczynania,
prowadzenia i dokumentowania badan klinicznych. Oma-
wiane rozporzadzenie wprowadza nowa definicje badania
klinicznego, a takze kategorie znacznie szerszg — pojecie ba-
dania biomedycznego. Aby przedsiewziecie zostato uznane
za badanie kliniczne, musi przede wszystkim spetniac kryte-
ria ustanowione dla badania biomedycznego, a w dalszej
kolejnosci — kryteria dodatkowe, wynikajgce z przyjetych
definicji. Tylko badania spetniajace kryteria wspomnianych
definicji zostang objete przepisami rozporzadzenia. Wpro-
wadzono réwniez zréznicowanie badan
klinicznych ze wzgledu na stopien in-
terwencji. Tym samym réznicuje sie
wymogi w odniesieniu do badan klinicz-
nych, w zaleznosci od stopnia naraze-
nia pacjentéw uczestniczacych w bada-
niu. Prowadzenie badan o wysokim
stopniu interwencji obwarowane be-
dzie koniecznoscig spetnienia bardziej
rygorystycznych wymogow anizeli
w przypadku badan o niskim stopniu
interwencji oraz badan nieinterwencyj-
nych. To wiasnie badania o niskim stop-
niu interwencji umozliwiajg bowiem
czestokro¢ wystarczajacg ocene standardowych metod le-
czenia i diagnostyki, optymalizujgc wykorzystanie produk-
tow leczniczych. Ciezar gatunkowy zagrozen dla uczestni-
kéw tych badan jest nizszy, dlatego stosuje sie w tym
przypadku mniej restrykcyjne zasady monitorowania oraz
dokumentowania.

Znaczaco zmieni sie procedura uzyskiwania pozwolenia na
prowadzenie badania klinicznego oraz sktadania dokumenta-
¢ji niezbednej do przeprowadzenia procesu oceny jego za-
sadnosci, bezpieczenstwa oraz zwigzanych z nim aspektéw
etycznych. Zgodnie z zatozeniami, cata komunikacja miedzy
sponsorem a wiasciwymi wtadzami panstw cztonkowskich UE
odbywac sie bedzie za posrednictwem specjalnego portalu
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internetowego. Sponsor badania klinicznego, sktadajgc wnio-
sek, bedzie mégt okresli¢, w ktérych panstwach zamierza pro-
wadzi¢ badanie kliniczne, i wskaza¢ kraj wtasciwy do oceny
whiosku. To wfasnie wskazane panstwo cztonkowskie prze-
prowadzi catg procedure administracyjng, zasiegnie opinii
innych zainteresowanych panstw oraz wyda pozwolenie na
prowadzenie badania klinicznego. Decyzja ta, co do zasady,
bedzie respektowana we wszystkich krajach cztonkowskich,
ktére zostaty wskazane we wniosku i na ktérych obszarze
prowadzone ma by¢ badanie kliniczne. Co wiecej, podczas
realizacji badania klinicznego mozliwe bedzie zwiekszenie licz-
by panstw cztonkowskich, na ktérych terytorium sponsor
chciatby owo badanie prowadzi¢. Jednoczesnie scisle okre-
$lono termin wydawania pozwolen przez wtadze krajowe.
Nowa procedura zdecydowanie uprasza i przyspiesza proces
inicjacji badan klinicznych, ktére z zatozenia majg by¢ prowa-
dzone w wielu panstwach cztonkowskich naraz. Wbrew po-
zorom taka droga uzyskania pozwolenia na prowadzenie
badan klinicznych nie pozostaje w kregu zainteresowania je-
dynie duzych sponsoréw, takich jak koncerny farmaceutycz-
ne. Korzystac z niej moga réwniez lekarze, ktérzy beda chcie-
li rozpoczg¢ badania kliniczne na skale duzo mniejsza,
zarowno w aspekcie liczby zrekrutowanych pacjentéw, jak
réwniez srodkéw finansowych i zasobdw.

Ktore jeszcze zmiany nalezy uznad za istotne dla lekarzy? War-
to przyjrzec sie wymogom dotyczacym kwalifikacji oséb zaan-
gazowanych w prowadzenie badania klinicznego. Inne sg
w odniesieniu do badacza gtéwnego, inne musza spetni¢ po-
zostali cztonkowie zespotu badawczego. Badacz musi by¢ leka-
rzem w rozumieniu prawa krajowego lub wykonywac zawdd,
ktéry w zainteresowanym panstwie cztonkowskim uznawany
jest za kwalifikujgcy do petnienia funkcji badacza, ze wzgledu
na wiedze naukowg i doswiadczenie w zakresie opieki nad pa-
cjentem. Pozostate osoby zaangazowane w prowadzenie ba-
dania klinicznego musza posiada¢ kwalifikacje odpowiednie do
wykonywania swoich zadan, zdobyte w drodze ksztatcenia,
szkolenia lub doswiadczenia. Z zapiséw rozporzadzenia wyni-
ka, ze cztonkowie zespotu badawczego, poza badaczem gtéw-
nym, legitymowac sie powinni odpowiednimi kwalifikacjami
(prawodawca nie okreslit ich dokfadnie), nie wymaga sie, by
byli lekarzami. Prawdopodobnie krajowe projekty ustawodaw-
cze zawiera¢ beda dookreslenie ,,odpowiednich kwalifikacji”,
aby utatwic interpretacje tego kryterium i w sposéb niebudza-
cy watpliwosci wskazad, jakimi cechami powinien wykazac sie
kandydat na cztonka zespotu badawczego.

Rozporzadzenie reguluje tez sytuacje, w ktérej badacz albo
badacze wystepujg w podwojnej roli — badacza i sponsora
jednoczesnie. Dopuszcza sie istnienie luznych, nieformalnych
sieci badaczy lub instytucji badawczych, ktére wspélnie pro-
wadzg badanie kliniczne. Sieci takie bedg mogty uzyskac
status wspodisponsoréow badania klinicznego, nie zmienia to
jednak zakresu ich odpowiedzialnosci. Osoby i podmioty te
z mocy prawa nabywaja tozsame uprawnienia i obowiagzki,
ktoére byty przypisane zwykle duzym, dziatajgcym komercyj-
nie sponsorom. Niezaleznie od cigzgcej na nich odpowie-
dzialnosci wspotsponsorzy bedg mogli podzieli¢ swoje obo-
wigzki w drodze odrebnej umowy.

Szereg zmian przewidziano takze w zakresie uzyskiwania
swiadomej zgody przysztych uczestnikdédw badan klinicznych.
Wprowadzono m.in. kategorie zgody uproszczonej uczest-
nikow badania klinicznego w przypadku badan, ktérych
metodologia wymaga, aby do otrzymywania ré6znych bada-
nych produktéw leczniczych wyznaczano grupy uczestnikéw,
nie zas indywidualnych uczestnikdéw. Tryb uproszczonej zgo-
dy mozna zastosowac jedynie, jesli badanie przeprowadza-
ne jest tylko w jednym panstwie cztonkowskim i dotyczy
produktéw leczniczych dopuszczonych juz do obrotu. Ure-
gulowano réwniez kwestie, ktéra jest szczegdlng bolaczka
w realizacji obecnie obowigzujgcych przepiséw, mianowicie
wystapienie sytuacji nagtych (zwigzanych z zagrozeniem
zycia pacjenta), kiedy zgoda uczestnika i udzielenie odpo-
wiedniej informacji pacjentowi moze nastgpi¢ po decyzji
o wigczeniu go do badania klinicznego. Ponadto, zgodnie
z trescig rozporzadzenia, podczas staran o zgode pacjenta
badacz powinien wzig¢ pod uwage wszelkie istotne oko-
licznosci, ktére mogtyby wptynac na decyzje potencjalnego
uczestnika o udziale w badaniu klinicznym, w szczegélnosci
kwestie, czy potencjalny uczestnik nalezy do grupy gorzej
sytuowanej pod wzgledem ekonomicznym lub spotecznym
albo znajduje sie w sytuacji zaleznosci instytucjonalnej lub
hierarchicznej, ktéra mogtaby w niewtasciwy sposoéb wpty-
na¢ na jego decyzje o udziale w badaniu.

Wprowadzonych rozporzgdzeniem zmian jest znacznie
wiecej. Przyktadowo: okres przechowywania dokumenta-
cji badania klinicznego zostat wydtuzony pieciokrotnie,
do 25 lat. Dlatego w kolejnych artykutach postaram sie
omoéwi¢ bardziej szczegdétowo uregulowania, ktére sg
wazne dla lekarzy zaangazowanych w prowadzenie ba-
dan klinicznych. m

Coroczna aktualizacja

obowigzkowego ubezpieczenia OC

Komisja ds. Praktyk Lekarskich Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie przypomina, ze lekarze i lekarze dentysci
wykonujacy praktyki lekarskie majg obowigzek corocznego przedstawiania organowi rejestrowemu (wtasciwej

izbie lekarskiej) dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Brak dopetnienia tego obowigzku moze by¢ uznany za razace naruszenie warunkéw wymaganych
do wykonywania dziatalnosci leczniczej objetej wpisem, co zgodnie z art. 108 ust. 2 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej moze skutkowac wykresleniem z rejestru lub zgodnie z art.
107 ust. 1, 2 i 3 tejze ustawy — natozeniem kary pienieznej.

Aleksander Pieczynski,

przewodniczgcy Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
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B . <ON KAWALEROW MAITANISKICH

Piekna inicjatywa

Matgorzata Skarbek

Zakon Kawaleréw Maltanskich, reaktywowa- W ten sposob ogromnie potrzebna placéwka zyskata nowa,
ny w Polsce po 1989 r., powrdcit tez do wygodnga siedzibe. Przeprowadzka nastgpita w 2012 r.
s .. . — W pierwszej kolejnosci przyjmujemy pacjentdw, ktdrzy
swojej misji pomocy ubogim i cierpigcym. . . - Ca )
wymagajg przewlektej wentylacji mechanicznej, czyli pod-
Jednym z przejawéw tej pomocy jest dziataja-  f3czenia do respiratora — méwi mgr Edyta Skolmowska, dy-
cy od dwéch lat w Barczewie koto Olsztyna rektor placéwki. — Trafiajq do nas z oddziatéw szpitalnych:
intensywnej terapii, neurologii, choréob wewnetrznych i chi-
rurgii. S3 to zwykle osoby w podesztym wieku, ktdre prze-
opiekunczo-leczniczy, przyjmujacy chorych szty zatrzymanie krazenia, reanimacje, ciezkie udary, sq
W najciezszych stanach. w stanie r?ies'wiadomos’ci. Bez kontal_<tu l_/verbalnegg. Wiek_—
szos¢ to jednak osoby ze schorzeniami neurologicznymi.
Jest grupa pacjentdw, takze podesztym wieku, po ciezkich
udarach, ale odtaczonych od respiratora, w stanie wege-
tatywnym, takze bardziej lub mniej swiadomych, karmio-
nych sonda, wymagajgcych odsysania, z cewnikami lub
w pampersach. Wszystko to sg stany ciezkie, nierokujgce
wyzdrowienia. My dla tych oséb stanowimy swego rodza-
ju hospicjum, sprawujemy opieke paliatywna.

i wspotfinansowany przez zakon zaktad

Zdarzajg sie tez osoby mtodsze, po urazach czaszkowo-mo-
zgowych, ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA) oraz
z zaostrzeniem przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
w stadium, ktére wymaga wentylacji. To osoby swiadome,
komunikujgce sie z nami. Sgq przykute do tézka, znajgce
swojg sytuacje, opieka nad nimi jest dla nas wyzwaniem.

15 miejsc dla pacjentéw korzystajacych z respiratora oraz
okoto 30 dla pozostatych w stanach ciezkich przygotowano
na pietrze. Na dolnej kondygnacji znajdujg sie 33 tézka dla
chorych na Parkinsona, w koncowym stadium choroby Al-
zheimera, ze ztamaniami szyjki kosci udowej, oséb swiado-
mych, ale wymagajacych opieki i rehabilitacji. S w lepszym
stanie zdrowia, moga uczestniczy¢ w rehabilitacji zajecio-
wej, korzysta¢ z pomocy logopedy. Czes¢ tych oséb mozna
wypisa¢ do domu z wyrazng poprawg. Réwniez czes¢ pa-
cjentéw z POChP udaje sie wyprowadzi¢ ze stanu ciezkiego
i odtgczy¢ od respiratora. Tez wychodzg do domu po kilku
miesigcach. Gdy rehabilitacja przynosi efekty, przedtuza sie
ich pobyt, aby uzyska¢ maksymalng korzysc.

— Nie mamy spektakularnych sukceséw, bo pacjenci sg
zwykle obcigzeni wieloma chorobami, np. ukfadu krgze-
nia, cukrzyca, ale pewne funkcje mozna usprawnic, cho¢

tanskiej pw. bt. Gerarda Fundacji Polskich Kawaleréw

Maltanskich, utworzono juz w 2004 r. Jednak wtedy
miescita sie w Olsztynie, w budynku dawnego szpitala woj-
skowego (obecnie uniwersyteckiego). Dziatata w bardzo ztych
warunkach, nieprzystosowanych do opieki nad pacjentami
unieruchomionymi i przewlekle chorymi. Tymczasem w Bar-
czewie niszczat zabytkowy obiekt (zbudowany w 1901 r.)
szpitala zakaznego, zamknietego w 1997 r.

Placéwke, pod nazwa Powiatowy Szpital Pomocy Mal-

Dzieki porozumieniu wtadz wojewddzkich i powiatowych,
a takze dofinansowaniu z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, odremontowano i zmodernizowano ten
obiekt, a Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich wygra-
ta konkurs na swiadczenie ustug opieki dtugoterminowe;j.
Budynek uzyczono zakonowi na 20 lat.

26 ‘ pufs www.miesiecznik-puls.org.pl nr 12/2014 - 1/2015 (236-237) grudzien 2014 /styczen 2015



Fotografie: archiwum ZKM

do konca zycia bedg wymagac opieki — kontynuuje Edyta
Skolmowska. — Pacjenci w najciezszych stanach, potrze-
bujacy respiratora lub w stanie wegetatywnym, nie ocze-
kujg dfugo na miejsce w naszym zaktadzie. Ze wzgledu
na to jak ciezkie stany leczymy wystepuje tez duza rota-
cja chorych. Zatem gdy tylko zostanie skompletowany
wniosek, szpital uzna, ze moze chorego wypisac, a rodzi-
na wyrazi zgode, przyjmujemy go najdalej w ciggu tygo-
dnia. Natomiast na miejsca w dolnej kondygnacji czeka
sie nawet pof roku.

Ponadto w budynku, na niskim parterze, miesci sie admini-
stracja, kaplica, magazyny, a na poddaszu — sala konferen-
cyjna, na co dzien uzywana do terapii zajeciowej, gabinet
logopedy i sala terapii polisensorycznej (pobudzania lub
wyciszania pacjenta).

Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich doskonale wypo-
sazyta placéwke. Sa tu kardiomonitory, pulsoksymetry, ssa-
ki medyczne, instalacja tlenowa, sprzet do rehabilitacji (Ugule
z petnym oprzyrzadowaniem, wanny do hydromasazu, pio-
nizatory i parapodium, magnetronic). Jest takze sprzet do
pielegnacji, specjalne wanny z podnosnikami stuzace do ka-
pieli chorych niepodtaczonych np. do respiratoréw. Bez tego
sprzetu trudno sobie wyobrazi¢ codzienng opieke.

—Wyrdznia nas posiadanie jeszcze jednego, unikalnego apa-
ratu — méwi Edyta Skolmowska. — To cyberoko — urzadzenie
do komunikacji z osobami w stanie minimalnej swiadomo-
sci i z catkowitym bezwtadem ciata. Pomaga ono komuni-
kowac sie za pomocg Zrenic. Skonstruowane zostato przez
pracownikdw Politechniki Gdanskiej w 2013 r. Otrzymali za
nie nagrode prezesa Rady Ministréw, interesuje sie nim wiele
osrodkéw na swiecie. Natomiast w kraju korzysta z niego
jeszcze niewiele placédwek. My testujemy je od roku.

Zaktad zatrudnia okofo 90 oséb na r6znych rodzajach umow,
w tym lekarzy specjalistéw choréb wewnetrznych: neurolo-
ga, pulmonologa, anestezjologéw, lekarzy rehabilitacji me-
dycznej. Lekarze dyzuruja, natomiast pielegniarki pracuja
w systemie catodobowym. Wszystkie majg kwalifikacje
w zakresie opieki dfugoterminowej lub anestezjologii. Jed-
na z pielegniarek zajmuje sie tylko leczeniem odlezyn i ran.
Pielegniarki sg wspomagane przez opiekunki medyczne
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zajmujgce sie pielegnacjg podstawowa, tez majgce kwalifi-
kacje opiekuna medycznego. Jest réwniez dziewieciu reha-
bilitantéw, dwdch psychologéw i logopeda.

NFZ w ramach kontraktu finansuje swiadczenia leczniczo-
-opiekuncze. Drugim zrédtem finansowania jest odptatnos¢
ze strony pacjentow. Ustawa stanowi, ze pacjent pokrywa
koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci 70 proc.
swego dochodu, ale nie wiecej niz 250 proc. najnizszej eme-
rytury. Nie ma okreslonej dolnej kwoty, pacjenci na zasit-
kach socjalnych tez ptaca 70 proc.

Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich zas finansuje ze
srodkéw zbieranych w ramach akgji charytatywnych zakupy
nowego sprzetu, remonty itp.

Takich placéwek powinnismy mie¢ znacznie wiecej. B

Zakon Kawalerow Maltanskich

Suwerenny Rycerski Zakon Szpitalnikéw sw. Jana z Jero-
zolimy, z Rodos i z Malty, bo tak brzmi petna nazwa tej
organizacji, ma wielowiekowg tradycje. Wywodzi sie bez-
posrednio ze sredniowiecznych bractw i zakonéw rycer-
skich powstajacych w czasach wypraw krzyzowych. Ode-
grat znaczaca role w historii Europy, gtéwnie ze wzgledu
na swoj potencjat militarny i flote wojenna. Ale wielkie
zastugi ma takze w dziedzinie zakfadania i prowadzenia
pierwszych sredniowiecznych szpitali. Dziatalnos¢ te, zgod-
nie ze swoimi zasadami zawartymi w hasle Tuitio Fidei et

Obsequium Pauperum (Obrona wiary i stuzba ubogim
i cierpigcym), zakon kontynuuje réwniez wspoétczesnie.

Tradycja przynaleznosci do zakonu joannitéw przetrwata
do dzis i w wielu rodach stanowi tytut honorowy.

Na ziemie polskie rycerze zakonni dotarli wczesnie, juz
w potowie XIl w., najpierw na $lask, a potem na inne tere-
ny. Zakon, rozwigzany w okresie zaborow, odrodzit sie
w 1927 r. jako Zwigzek Polskich Kawalerow Maltanskich.
Po Il wojnie swiatowej funkcjonowat na emigracji, w 1992 r.
zostat reaktywowany w kraju. Nalezy do niego 160 oséb.
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Panie ambasadorze, jaki jest poziom wydatkéw

na ochrone zdrowia w Danii? Czy jest wystarczajacy,
o ile to w ogdéle mozliwe w przypadku stuzby zdrowia?
Dania ze swoimi wydatkami plasuje sie ponizej sredniej OECD.

W zaleznosci od sposobu liczenia, jezeli wigczymy wydatki
na opieke nad osobami starszymi, otrzymamy wynik 11 proc.

PKB. Nie liczac tej opieki — 8,3 proc. Uwazamy, ze jest to zréw-
nowazony poziom wydatkéw oraz — co najwazniejsze — ro-
$nie on wolniej niz w innych panstwach. Jednoczesnie liczba

ustug zdrowotnych dla dunskich obywateli wzrasta i notuje-
my wysoki poziom zadowolenia ze stuzby zdrowia. Spada
takze smiertelnos¢ w szpitalach. Wybiegajac w przysztos¢,

sadze, ze posiadamy formute, ktéra pozwala szukaé odpo-
wiedzi na wyzwania przysztosci: starzenie sie spoteczenstwa
i choroby cywilizacyjne. Nie méwie, ze mamy juz gotowe roz-

wigzania, ale wiemy, jak stawi¢ czofa
owym wyzwaniom w perspektywie
. najblizszych 20-30 lat.

Rozmowa z Jego Ekscelencja ! y
Ambasadorem Krélestwa Danii w Polsce Czy dunski system powstat

w procesie ewolucji,
Steenem Hommelem. cz;rewolucji? :

To byt postepujacy proces, prowadza-
cy do osiggniecia mniej wiecej ptaskie-
go wykresu wydatkéw przy wzroscie
wydajnosci. Wprowadzalismy wiele
matych usprawnien, a takze duze re-
formy, ktére zawsze stanowia wyzwa-
nie dla politykéw. Stuzba zdrowia to
temat wrazliwy spotecznie. Wykona-
lismy restrukturyzacje na duzg skale,
potaczong z reformg administracyjna.
Przesunelismy odpowiedzialnos¢ za
opieke zdrowotng do regionéw (wo-
jewodztw). Posiadajg one w petni wy-
posazone ,superszpitale”, z petnym
zakresem zaawansowanych ustug. Do-
prowadzito to do zamkniecia wielu
mniejszych lokalnych placéwek. Cat-
kowita liczba szpitali spadta mniej wie-
cej o potowe.

I w tej sytuacji udato sie
utrzymacd wysoki poziom
satysfakcji pacjentéw?

Przezywalismy po wprowadzeniu refor-
my wiele emocji. Pierwsza reakcja na
obszarach wiejskich brzmiata ,,zabiera-
ja mi moj lokalny szpital”, ale ci sami
pacjenci dobrze wiedzieli, ze jezeli
powaznie zachoruja, zostang przewie-
zieni na leczenie do duzego szpitala,
z petnym potencjatem i zaawanso-
wanymi procedurami. Jednakze nie
wszystkie mate szpitale zostaty zam-
kniete. Cze$¢ zamieniono w centra re-
habilitacji i profilaktyki. Zachowalismy
wiec mniej skomplikowane procedury
blizej ludzi, a te zaawansowane skon-
centrowalismy na poziomie regional-
nym. Przeprowadzilismy te reforme za-
miast utrzymywacd wszystkie placéwki
szpitalne — i te mate, lokalne, i te duze,
wysokospecjalistyczne.

Jaka jest struktura wtasnosciowa
szpitali w Danii?
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Pytanie mogtoby sugerowa¢, ze posiadamy system ubez-
pieczen zdrowotnych jak w Polsce czy Wielkiej Brytanii. Nie
mamy takiego systemu. Dunski system stuzby zdrowia jest
w 84 proc. panstwowy. Oznacza to, ze opieka zdrowotna
jest w praktyce bezptatna. Oznacza to rowniez, ze w duni-
skim systemie nie ma motywacji do osiggania zysku finan-
sowego przez lekarzy czy przez szpitale. Stuzba zdrowia
jest wynagradzana z budzetu panstwa, ktory co roku prze-
kazuje srodki do regionéw, w oparciu o dtugoterminowe
prognozy kosztéw. Skoro nie ma zachet finansowych, sys-
tem skupia sie na zdrowiu pacjenta, nie zas na wtasnym
przetrwaniu.

Na zdrowiu, zamiast na wycenach, kontraktacjach
i wynikach?

Tak wtasnie. Jest to podstawa dunskiego systemu. Jezeli za-
pyta¢ Dunczykdw, czy zgadzajg sie ptaci¢ wysokie podatki,
odpowiedzg, ze tak, bo podatki zapewniaja wysoki standard
ustug publicznych. To rodzaj umowy spotfecznej. Jestesmy
zadowoleni z tego rozwigzania. Dzieki temu mozemy sie
skupi¢ na potrzebach pacjentéw, nie na zyskach graczy biz-
nesowych. Na przyktad system amerykanski, z duzym udzia-
tem podmiotéw prywatnych, jest raczej kosztowny. W Danii
szpital nie jest w zaden sposéb motywowany do hospitali-
zacji pacjentéw. Wrecz przeciwnie — jest motywowany do
ograniczania czasu spedzanego w szpitalu. Dziewieciu na
dziesieciu pacjentéw leczy sie wytgcznie u lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Pacjenci nie sg ,,wypychani” do szpitali. W Danii
chcemy, aby hospitalizowany chory jak najszybciej wrocit do
domu na rehabilitacje, ktéra nota bene dostepna jest takze
w lokalnym szpitalu. Wielu pacjentéw woli jednak korzy-
sta¢ z tej formy pomocy, bedac juz w domu. Nie chcemy
takze, zeby pacjent opuszczat lekarza z plikiem recept. Nad-
uzywanie lekéw jest drogie i nieefektywne, w szczegdlnosci
naduzywanie antybiotykdw.

Wszystko jest bezptatne, z wyjatkiem lekéw.

Wizyta u lekarza jest darmowa, pobyt w szpitalu jest dar-
mowy, tgcznie z wyzywieniem i noclegiem. Nie potrzeba
posiadac ubezpieczenia, aby korzystac z tego systemu. Jed-
nakze istnieje wspotptacenie za leki — do wysokosci 1200
koron (ok. 700 zt) rocznie.

Dania dysponuje wysokoefektywnymi procedurami
i terapiami, w tym nowoczesnymi, innowacyjnymi
lekami. W jaki sposéb udaje sie Dunczykom trzymac
wydatki na statym poziomie, gdy potrzeby wciagz
rosng: potrzeba wiecej lekarzy, pielegniarek,
sprzetu, lekéw?

Tak naprawde nie potrzebujemy ich wiecej. Po prostu pro-
duktywnos¢ i scista dyscyplina budzetowa sg w stanie za-
spokoic rosnace potrzeby. Liczba leczonych pacjentéw i po-
ziom aktywnosci w dunskiej stuzbie zdrowia rosnie. Wydatki
sg natomiast state. W zasadzie w 2009 r. mielismy taki sam
budzet jak obecnie.

Jak by pan ambasador zdefiniowat produktywnos¢
w ochronie zdrowia?

W administracji obowigzuje zasada statego zwiekszania pro-
duktywnosci, takze w stuzbie zdrowia. Regiony muszg zaspo-
koi¢ lokalne potrzeby w ramach budzetéw otrzymanych od
rzadu. Produktywnos¢ jest zapewniana przez wdrozenie ca-
tosciowego, holistycznego podejscia do spraw zdrowia. Ozna-
cza to, ze w przypadku ztamanej nogi nie patrzymy tylko na
koszt gipsu, ale takze na tancuch diugoterminowych skut-
kow, takich jak koszt zwolnien chorobowych czy zaplanowa-
nych wizyt u lekarza. Podejscie holistyczne zaktada, ze nie
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tylko bierzemy pod uwage dzisiejsze wydatki, ale row-
niez inwestujemy, aby unikngé¢ wydatkéw w przysztosci.
Regiony sg w stanie to oceni¢, poniewaz zapewniajg wie-
le réznych ustug publicznych. Oczywiscie, jezeli zapytac
dunskich lekarzy, czy szpitale chcag wiecej pieniedzy, od-
powiedzg ,tak”. Jednakze potrafig zapewnié finansowa-
nie ré6znych ustug medycznych przez przesuwanie $rod-
kéw miedzy zadaniami.

Kto dokonuje tej oceny? System sprawia wrazenie
skomplikowanej biurokratycznej maszyny

ze ztozonymi procedurami i mnéstwem
analitycznej pracy nad podaza i popytem.

W rzeczywistosci kluczem jest obieg informacji oraz otwar-
tos¢. System jest otwarty na wszystkich uczestnikéw, to nie
jest zamkniete koto. Korzystamy z intensywnego zaangazo-
wania oséb zarzadzajgcych na wielu szczeblach, takze przed-
stawicieli sektora prywatnego. Wspdlnie poszukujemy przy-
sztosciowych rozwigzan. Wszystko jest mozliwe dzieki
powszechnej informatyzacji. Rekomendacje lekowe - jak juz
wczesniej informowatem — uaktualnia sie co dwa tygodnie.
Recepty sg elektroniczne. Praktycznie wszystkie osobiste re-
jestry medyczne sg dostepne dla lekarzy od reki, przez sie¢
informatyczng. Moge sprawdzi¢ historie leczenia pacjenta
do lat 70. Kazdy lekarz ma do niej natychmiastowy dostep.
Wszystko to sg elementy efektywnego zarzgdzania przez
wiedze, czyli produktywnosci. Jezeli chodzi o biurokracje,
sledzimy takze proporcje miedzy ,cieptymi rekami” a ,,.zim-
nymi rekami”. Te pierwsze to osoby pracujace bezposrednio
z pacjentem, na pierwszej linii. ,Zimne rece” to urzednicy
za biurkami. Czasami nowe procedury pozwalaja na ograni-
czenie zaangazowania ,cieptych rak”, kiedy pacjenta w domu
moze wspomodc aparatura medyczna. To rowniez bierzemy
pod uwage, zarzadzajgc produktywnoscia.

Rézne podmioty rynku zdrowia maja rézne punkty
widzenia i r6zne interesy. Jak dunski sektor zdrowia
radzi sobie z potencjalnymi konfliktami intereséw?

Nasze podejscie opiera sie na harmonii. Nie widzimy kon-
fliktu miedzy firmami farmaceutycznymi a ministerstwem
zdrowia czy finanséw. W rzeczywistosci wypracowalismy
model wspotpracy, w ktérym firmy dostarczajg nam czes¢
narzedzi do realizacji czesci naszych celéw. Firmy wiedza,
ze mamy ograniczenia budzetowe i nie moga nas obcigzad
zbyt duzymi wydatkami. My z kolei jestesmy zalezni od ich
ogromnych inwestycji w zakresie badan i rozwoju. Nazwat-
bym to wzajemnym szacunkiem. Dzieki rozlegtej informaty-
zacji mozemy aktualizowac wykazy lekdw refundowanych
co dwa tygodnie. Zdotalismy radykalnie ograniczy¢ cene le-
koéw generycznych i wygospodarowac miejsce dla lekow in-
nowacyjnych, ktére, jak sadzimy, dajg lepsze dtugotermino-
we efekty. Powinnoscig prawodawcy jest zebrac jak najwiecej
informacji na temat substancji leczniczej i potencjalnych dtu-
goterminowych skutkéw jej stosowania. Dlatego strona rza-
dowa skupia sie na transparentnym dialogu ze wszystkimi
partnerami. Uwazam, ze konieczne jest dopuszczenie ze-
wnetrznych podmiotéw: firm farmaceutycznych, organiza-
¢ji pozarzagdowych, stowarzyszen pacjentéw. Mogg one
znacznie pomoc w poszukiwaniu rozwigzan probleméw stuz-
by zdrowia. Wierze, ze koszt ich nieobecnosci w tych proce-
sach jest wyzszy niz ich nadreprezentacji.

Choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, wymagaja
coraz wiekszych naktadéw na leki i sprzet. W jaki
sposéb Dania radzi sobie z tymi wyzwaniami?

To globalnie jest bardzo powazny problem. Koszt niezdia-
gnozowanej lub nieleczonej cukrzycy jest dzis niski, lecz
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> bedzie bardzo wysoki w przysztosci, i to nie tylko dla sekto-

ra ochrony zdrowia. Srodki zaradcze, jakie widzimy, to przede
wszystkim profilaktyka, promocja zdrowego trybu zycia,
wczesna wykrywalnos¢ i prawidtowa terapia w odpowied-
nim czasie. Te inwestycje jednakze sie zwracaja. Lekcewaze-
nie ich jest znacznie drozsze.

Kraje skandynawskie sg znane z polityki ,,zdrowego
starzenia sie”. Jaka jest na to recepta?

Stabilny system stuzby zdrowia z wczesnym planowaniem
pod katem przysztych potrzeb. Ma to wiele aspektéw. Jed-
nym z przyktaddéw jest promocja transportu rowerowego.
Mozna rzeczywiscie obliczy¢ liczbe hospitalizacji, ktérych
uniknieto dzieki korzystaniu z roweréw. Mniej zanieczysz-
czen, lepsza wydolnos¢ krazeniowa i tak dalej. W Kopenha-
dze ponad pofowa mieszkancow wybiera rower zamiast
samochodu. Inwestowanie w sciezki rowerowe jest wiec
promocja zdrowia, a takze zdrowej starosci. Zaczynamy od
wczesnej edukacji w szkotach, ktéra potaczona jest z odpo-
wiednig informacjg na temat zdrowego stylu zycia. Chcemy
utrzymacd ludzi w zdrowiu na rynku pracy, a potem miec
zadowolonych emerytéw. Kiedy wejda w podeszty wiek,
chcemy, aby mieszkali we wiasnych domach tak dfugo, jak
to mozliwe. Oni czesto nie chcg is¢ do doméw spokojnej
starosci. Dlatego rozwijamy lokalne struktury wsparcia dla
0s6b starszych. Pracownicy socjalni przychodzg do domoéw,
aby im pomagac¢, to wiasnie ,ciepte rece”. Jak wielu takich
pracownikow potrzeba, jest przedmiotem dyskusji i badan.

W jaki sposob sektor prywatny znajduje sobie miejsce
na publicznym rynku zdrowia w Danii?

Nasz sektor prywatny nie jest bardzo duzy. Jednakze otrzy-
mat swoje miejsce w narodowym systemie ochrony zdro-
wia. W gruncie rzeczy prézno w nim szukac lepszych leka-
rzy czy lepszej opieki medycznej niz w sektorze panstwowym.
Moze sektor komercyjny lepiej pacjentéw karmi i zapewnia
im wieksze wygody, ale niewiele ponadto. Dziesie¢ lat temu
mieliSmy powazne problemy z kolejkami pacjentéw czeka-
jacych na planowe operacje. Doprowadzito to do wprowa-
dzenia nowej regulacji: kazdy chory czekajgcy na zabieg
ponad dwa miesigce otrzymat prawo skorzystania z placowki
prywatnej. Koszt jego zabiegu pokrywa wéwczas panstwo.
Zanim wprowadzilismy to rozwiagzanie, sektor prywatny nie
odgrywat powaznej roli w systemie ochrony zdrowia Danii.
W wyniku wprowadzenia nowych przepiséw w krétkim cza-
sie staf sie rodzajem bufora, oferujgc kompetentne ustugi.
Z drugiej strony sektor publiczny otrzymat zachete do zwiek-
szenia wydajnosci. W rezultacie w poréwnaniu z Norwegia
i Finlandiag mamy raczej krétkie terminy oczekiwania na za-
biegi operacyjne.

Podsumowujac: jak by pan ambasador podsumowat
filozofie dunskiego systemu opieki zdrowotnej?

Generalnie chodzi o dostarczanie potrzebnych ustug wspie-
rajacych zdrowie i jakos¢ zycia, przy utrzymaniu jak najniz-
szych kosztow.

Najnizszych kosztéw dla pacjenta?

Nie, dla dunskiego spoteczenstwa. Dla pacjenta jest to
bezptatne. B

Wywiad po autoryzacji.

Materiat przygotowany przez Stowarzyszenie
,Dziennikarze dla Zdrowia”, towarzyszacy Xlll Ogdlnopol-
skiej Konferencji ,,Polka w Europie”, wrzesien 2014 r.
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B < rUNDACJE LEKOW

Proponujemy czytelnikom cykl
artykutéw poswieconych spra-
wom refundacyjnym, waznym
dla kazdego lekarza, bez wzgle-
du na to, czy leczy pacjentow

w ambulatorium, czy w szpitalu.
Bedga sie ukazywac w ,,Pulsie”

od poczatku przysztego roku,

co miesigc, i beda zawiera¢ infor-
macje praktyczne, pomagajace
lekarzowi w jak najlepszym sto-
sowaniu farmakoterapii objetych
ktoras z form refundaciji.

bwieszczenia ministra zdrowia dotyczace list lekdw

refundowanych sg publikowane co dwa miesiace,

wiec w kolejnych numerach ,,Pulsu”, drukowanych
po ogtoszeniu owych list, bedziemy szczegdtowo informo-
wac o substancjach czynnych, ktére po raz pierwszy znala-
zty sie na liscie, o nowych zrefundowanych wskazaniach sub-
stancji czynnych juz refundowanych, o wskazaniach
niezarejestrowanych (off label), ktére objeto refundacja,
o nowych programach lekowych, o zrefundowaniu nowych
substancji czynnych w ramach istniejgcych programow,
o zmianach kryteriéw wtaczania pacjentéw do programéw
oraz o wszelkich istotnych zmianach w tych programach
i katalogu chemioterapii. Bedziemy tez informowac o waz-
nych zmianach w zakresie dopfat pacjentéw do juz refun-
dowanych produktéw leczniczych. Naszym celem jest rze-
telne przedstawianie faktéw i ich konsekwencji, nie jest nim
natomiast ocena zmian, ktéra pozostawiamy Panstwu. Wska-
zemy zrédta informacji dotyczacych listy, opiséw programoéw
lekowych, cen i doptat oraz charakterystyk zrefundowanych
produktéw leczniczych, bedziemy tez doradzad, jak najpro-
sciej z nich korzystac.

Refundacje

Zajmiemy sie réwniez przyblizaniem najwazniejszych za-
gadnien refundacyjnych, ktérych znajomos¢ jest niezbed-
na kazdemu praktykowi do optymalnego korzystania z moz-
liwosci, jakie dajg wykazy. Bedziemy wyjasniali ustawowe
mechanizmy obserwowanych przez Panstwa zmian w za-
kresie np. doptat ze strony pacjentéw, pojawiania sie re-
fundacji wskazan niezarejestrowanych, definicje ustawo-
we, ktore nie zawsze sg zgodne z klinicznymi. Chcemy tez
odpowiadac na Panstwa pytania dotyczgce refundacji i po-
wigzanego z nig bezposrednio zagadnienia wystawiania re-
cept i prowadzenia dokumentacji medycznej.

Matgorzata
Okupny

Istotnym elementem procesu refundacyjnego w Polsce jest
dziatalnos¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych. Reko-
mendacje prezesa tej instytucji sg jednym z ustawowych
kryteridw branych pod uwage przez ministra zdrowia przy
podejmowaniu decyzji o zrefundowaniu m.in. nowej cza-
steczki lub nowego wskazania dla juz refundowanego pro-
duktu leczniczego. Bedziemy Panstwa o nich systematycz-
nie informowac.

Zachecamy do zapoznawania sie z tematyka refundacji oraz
nowymi mozliwosciami refundowanej farmakoterapii Pan-
stwa pacjentow, ktére powstaty dzieki zmianom w 2014 r. &
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Podsumowanie zmian

w refundac]l lekow
w 2014 .

a

Wszystkie przedstawiane w tym artykule
informacje zostaty opracowane na podstawie
obwieszczen ministra zdrowia z 23.12.2013,
24.02.2014, 23.04.2014, 24.06.2014, 22.08.2014
i s zgodne z postanowieniami zawartymi

w aktualnie obowigzujagcym Obwieszczeniu
ministra zdrowia z 22 pazdziernika 2014 r.

w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.Urz. MZ 14.71).

ozszerzenie dostepnosci refundowanej farmakote-
rapii moze przybierac¢ rézne formy, zrozumienie ich
utatwi sledzenie zmian refundacyjnych przedstawio-
nych w niniejszym tekscie oraz w nastepnych:

) dodanie do refundacyjnych wykazéw lekéw zawieraja-
cych nowe, nierefundowane do tej pory substancje czyn-
ne. Zawsze w takim przypadku okreslony jest zakres wska-
zan stosowania leku, ktory bedzie objety refundacja: mogg
to by¢ wszystkie zarejestrowane wskazania badz wskaza-
nie refundacyjne okreslone stanem klinicznym pacjenta,
w przypadku stwierdzenia ktérego lek moze by¢ zapisa-
ny z refundacja. Nowe substancje czynne dopisuje sie
zaréwno do listy aptecznej, jak i do programow lekowych
oraz tzw. katalogu chemioterapii;

b) dodanie do wykazu nowych lekéw ztozonych z substan-

C

¢ji czynnych, ktére juz wczesniej zostaty objete refunda-
¢ja. W tym przypadku réwniez musi by¢ okreslony zakres
refundacji, ktéry moze by¢ inny niz dla sktadowych sub-
stancji czynnych;

~

rozszerzenie zakresu wskazan refundacyjnych lekéw juz
obecnych na listach, zgodnych z Charakterystyka Produktu
Leczniczego. Zmiana moze dotyczy¢ rozszerzenia refun-
dacji na wszystkie zarejestrowane wskazania juz wcze-
$niej refundowanego leku albo o wybrane jedno lub kilka
wskazan objetych ChPL. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze po-
ziom refundacji nowego wskazania moze by¢ inny niz
wskazania juz wczesniej refundowanego;

d) rozszerzenie zakresu wskazan objetych refundacja nieza-

www.miesiecznik-puls.org.pl

wartych w ChPL (wskazania pozarejestracyjne); rozsze-
rzenie moze dotyczy¢ jednego lub wiecej wskazan poza-
rejestracyjnych dla lekéw zawierajgcych te sama
substancje czynna. Tego rodzaju refundacje majg miejsce
zaréwno na liscie aptecznej, jak i w ramach chemiotera-
pii w tzw. katalogu chemioterapii;

e) szczegblnymi formami rozszerzania refundacji w ramach
programoéw lekowych, oprécz dotgczania do nich nowych
substancji czynnych, s3 m.in. zmiany kryteriow wtacza-
nia pacjentéw, ktérzy moga by¢ zakwalifikowani do pro-
gramu (np. obnizenie wieku, zmiany opisu stanu klinicz-
nego), umozliwianie stosowania danego leku na
wczesniejszych etapach leczenia oraz wydtuzenie okresu
stosowania leku.

Ze wszystkimi wymienionymi formami rozszerzania refun-
dacji mielismy do czynienia w mijajagcym roku. W dalszej
czesci tekstu przedstawiamy, w formie tabel opracowanych
na podstawie obwieszczen ministra zdrowia, podsumowa-
nie zmian. Pierwsze trzy tabele dotyczg zmian na liscie ap-
tecznej, zawieraja: nowe substancje czynne, nowe leki zto-
zone oraz nowe wskazania objete refundacjg lekéw juz
refundowanych. W ostatniej tabeli przedstawiamy zmiany
w zakresie programoéw lekowych.

W 2014 r. refundacjg zostaty objete rowniez wskazania
pozarejestracyjne réznych lekéw wczesniej refundowa-
nych, dostepnych na recepte w aptece, jak réwniez znaj-
dujacych sie w katalogu chemioterapii. Prezentacja tych
zmian przekracza jednak ramy niniejszego artykutu. In-
formacje o nich mozna znalez¢ na stronach Ministerstwa
Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-
refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia, w doku-
mencie Obwieszczenie ministra zdrowia z 22 pazdziernika
2014. W zataczniku do obwieszczenia w zaktadce A1,
w kolumnie N, zatytutowanej ,,Zakres wskazan pozarejestra-
cyjnych objetych refundacjg”, opisane sg wszystkie refun-
dowane ,pozarejestracyjne wskazania” lekédw znajdujacych
sie na liscie, a w zataczniku ,,Zakresy wskazan objetych re-
fundacjg (wg ICD-10) w ramach chemioterapii” - caty za-
kres refundowanych wskazan dla lekéw umieszczonych
w katalogu chemioterapii.

W Obwieszczeniu ministra zdrowia z 24 czerwca 2014 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.Urz. MZ 14.56) refundacja zo-
staty objete nowe substancje czynne stosowane w progra-
mie in vitro oraz rozszerzono refundacje niektérych lekéw
juz refundowanych o wskazania zwigzane z tym progra-
mem (http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-re-
fundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia).

Autorka artykutu oraz redakcja ,,Pulsu” zapewniaja,
ze dotozyty wszelkich staran, aby dane i informacje
zawarte w tym artykule byty rzetelne i aktualne.
Maja one jednak charakter wytgcznie informacyjny
i nie moga by¢ podstawa jakichkolwiek roszczen.
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Tahela 1. Nowe substancje czynne zrefundowane w 2014 r., dostepne w aptece na recepte w catym zakresie wskazan
i przeznaczen lub we wskazaniu okre$lonym stanem klinicznym; stan aktualny do kofica 2014 r.

Substancja Nazwa, postac Zawarto$c Cena Zakres wskazan Poziom Wysokos¢
czynna i dawka leku opakowania det. objetych refundacja odptatnosci  doptaty
(wzt) (wskazania rejestracyjne) pacjenta (wzt)
Pregabalinum Lyrica, kaps., 75 mg 14 szt. 50,16 Leczenie dorostych pacjentow ryczatt 14,35
z hélem neuropatycznym
spowodowanym procesem nowotworowym
Pregabalinum Lyrica, kaps., 75 mg 56 szt. 184,55 Jw. ryczatt 31,69
Pregabalinum Lyrica, kaps., 150 mg 14 szt. 84,89 Jw. ryczatt 10,06
Pregabalinum Lyrica, kaps., 150 mg 56 szt. 312,11 Jw. ryczatt 3,2
Ivabradinum Procoralan, tabl., 5 mg 56 szt. 210,8 Przewlekta niewydolno$¢ serca ryczatt 3,2
w klasach NYHA Il = NYHA IV,
z zaburzeniami czynnosci skurczowej,
u pacjentow z potwierdzonym w badaniu EKG
rytmem zatokowym i czesto$cig akcji serca
wigksza, rowng 75 uderzen na minute,
w skojarzeniu z leczeniem standardowym,
w tym beta-adrenolitykiem lub, gdy leczenie
beta-adrenolitykiem jest przeciwwskazane
albo nie jest tolerowane
Ivabradinum Procoralan, tahl., 7,5 mg 56 szt. 310,29 jw. ryczatt 3,2
Inhibitor Berinert, proszek 1 fiol. z prosz. 242819  Przerywanie ostrego, zagrazajacego zyciu ryczatt 3,2
Cl-esterazy, i rozpuszczalnik do sporzadzania + 1 fiol. z rozp. ataku wrodzonego obrzeku naczynioruchowego,
ludzki roztworu do wstrzykiwan + 1 zestaw obejmujacego gardto, krtan lub jame brzuszna;
lub infuzji, 500 j.m. do podawania przedzabiegowe zapobieganie stanom ostrym
wrodzonego obrzeku naczynioruchowego
(zabiegi stomatologiczne, zabiegi na
twarzoczaszce, zabiegi chirurgiczne, zabiegi
diagnostyczne z uzyciem instrumentow, pordd)
Desloratadinum  Leki zawierajace desloratadyng™® We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 30%
na dzieh wydania decyzji
Lipegfilgrastimum Lonquex, roztwér do wstrzykiwan, 1 amp.-strz. 3400,98  We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach ryczatt 3,52
6 mg/0,6 ml a0,6 ml na dzien wydania decyzji
Indacaterolum Onbrez Breezhaler, 30 kaps. 112,43 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — leczenie
proszek do inhalacji + inhalator podtrzymujace u pacjentéw powyzej 18. roku zycia 30% 70,06
w kaps. twardej, 150 ug
Indacaterolum Onbrez Breezhaler, 30 kaps. 116,43 Jw. 30% 34,94
proszek do inhalacji + inhalator
w kaps. twardej, 300 pg
Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 50 mg 14 tahl. 49,75 Terapia dodana u chorych powyzej 16. roku zycia ryczatt 3,2
z padaczka ogniskowa z brakiem kontroli napadow
lub nietolerancja leczenia po zastosowaniu
¢o najmniej dwdch prob terapii dodanej
Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 100 mg 56 tahl. 350,04 7 ryczatt 3,2
Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 150 mg 56 tabl. 518,84 jw. ryczatt 3,2
Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 200 mg 56 tabl. 688,65 W, ryczatt 3,98
Lakozamid Vimpat, syrop, 10 mg/ml 200 ml (but.) 140,91 Jw. ryczatt 3,2
Posaconazolum  Noxafil, zawiesina doustna, 105 ml 2728,27  Zapobieganie inwazyjnym zakazeniom ryczatt 3,2
40 mg/ml grzybiczym u pacjentéw po przeszczepieniu szpiku
(HSCT), ktorzy otrzymuja duze dawki lekow
immunosupresyjnych z powodu choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi i u ktérych jest duze ryzyko
rozwoju inwazyjnych zakazef grzybiczych
Apixabanum Eliquis, tabl. powl., 2,5 mg 20 tabl. 105,84 Zylne powiktania zakrzepowo-zatorowe u dorostych ~ 30% 68,99
pacjentéw po przebytej planowej alloplastyce
catkowitej stawu hiodrowego (do 38. dnia po
przebytej alloplastyce) lub kolanowego (do 14. dnia
po przebytej alloplastyce) — prewencja pierwotna
Haloperidolum ~ Decaldol, roztwor do wstrzykiwan,  5amp.al ml 35,62 Choroby psychiczne lub upo$ledzenia umystowe bezpt. 0
50 mg/ml
Glycopyrronii Seebri Breezhaler, 30x1 kaps. 136,41 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — leczenie
bromidum proszek do inhalacji + 1 inhalator podtrzymujace u pacjentéw powyzej 18. roku zycia 30%c¢ 40,92

w kaps. twardej, 44 ug

* Produkty lecznicze zawierajace desloratadyne, wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r., w sprawie wykazu refundowanych lekéw, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
Zrédto: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia
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Tabela 2. Nowe leki ztozone, dostepne w aptece na recepte w catym zakresie wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu
okreslonym stanem klinicznym, dopisane do listy aptecznej w 2014 r.; stan obowiazujacy do konca 2014 r.

Substancja Nazwa, postac Zawarto$c Cena Zakres wskazan Poziom Wysokosc
czynna i dawka leku opakowania detaliczna objetych refundacja odptatnosci  doptaty
(wzt) (wskazania rejestracyjne) pacjenta (w zt)

Tramadolum Leki zawierajace tramadol 10, 20, 30, 60, 90 szt. We wszystkich zarejestrowanych 309
+ Paracetamolum i paracetamol 37,5+325 mg, wskazaniach na dzien wydania

75+650 mg* decyzji
Tramadolum Leki zawierajace tramadol 10, 20, 30, 60, 90 szt. Nowotwory zto$liwe bezptatny
+ Paracetamolum i paracetamol 37,5+325 mg,

75+650 mg*
Indapamidum Tertens-AM, tahl. 30 tabl. 15,76 We wszystkich zarejestrowanych 3093 10,36
+ Amlodipinum 0 zmodyfikowanym uwalnianiu, wskazaniach na dzien wydania

1,5+10 mg decyzji
Indapamidum Tertens-AM, tabl. 30 tahl. 14,62 jw. 309 9,22 +
Amlodipinum 0 zmodyfikowanym uwalnianiu,

1,5+5mg
Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 5+5 mg 30 kaps. 13,45 We wszystkich zarejestrowanych 309 8,4
+ Amlodipinum wskazaniach na dzief wydania

decyzji
Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 5+10 mg 30 kaps. 20,66 jw. 30% 10,57 +
Amlodipinum
Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 10+5mg 30 kaps. 19,12 jw. 30% 14,07 +
Amlodipinum
Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 10+10 mg 30 kaps. 26,33 jw. 30% 16,24 +
Amlodipinum
Oxycodoni- Targin, tabl. o przedtuzonym 30 tabl. 90,42 Bol w przebiegu choréh bezptatny 0
hydrochloridum uwalnianiu, 10+5 mg nowotworowych — u pacjentéw,
+ Naloxonihydrochloridum u ktérych wystepuja zaparcia
poopioidowe

Oxycodonihydrochloridum Targin, tabl. o przedtuzonym 30 tabl. 172,58 jw. bezptatny 0
+ Naloxonihydrochloridum  uwalnianiu, 20+10 mg
Oxycodonihydrochloridum Targin, tabl. o przedtuzonym 30 tahl. 47,42 jw. bezptatny 2,21

+ Naloxonihydrochloridum

uwalnianiu, 5+2,5 mg

* Produkty lecznicze zawierajace tramadol i paracetamol wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrohow me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
Zrédto: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia

Tabela 3. Nowe wskazania rejestracyjne objete refundacjg w 2014 r. lekéw juz refundowanych, wydawanych w aptece

na recepte
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne objete refundacja Poziom
zawarto$c opakowania odptatnosci
Filgrastimum Leki zawierajace filgrastym* We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieh wydania decyzji ryczatt
Pegfilgrastimum Neulasta, roztwér do wstrzykiwan, We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieh wydania decyzji ryczatt
6 mg/0,6 ml, 1 amp.-strz. a 0,6 ml
Rivaroxabanum Xarelto, tabl. powl., 15 mg, 14 szt., Leczenie zakrzepicy zyt gtehokich oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy 30%
15mg, 42 szt. i 20 mg, 14 szt. 2yt gtebokich i zatorowosci ptucnej po ostrej zakrzepicy zyt gtehokich
u 0s6b powyzej 18. roku zycia; leczenie zatorowosci ptucnej oraz profilaktyka
nawrotowej zakrzepicy zyt gtehokich i zatorowo$ci ptucnej u dorostych
Acidumzoledronicum Leki zawierajace kwas zoledronowy™** We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieh wydania decyzji ryczatt
Lanreotidum Somatuline Autogel, roztwor do Akromegalia, leczenie objawéw hipersekrecji wystepujacych w przebiegu ryczatt
wstrzykiwan, 90 mg, 1 amp.-strz. nowotworéw neuroendokrynnych
a 0,5 ml, roztwor do wstrzykiwan,
120 mg, 1 amp.-strz. a 0,5 ml
Octreotidum Sandostatin LAR, 30 mg, 1 fiol., Akromegalia, leczenie objawéw u pacjentéw z hormonalnie czynnymi guzami ryczatt
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml, zotadka, jelit i trzustki, ktorzy zadowalajaco reaguja na leczenie oktreotydem
Sandostatin LAR, 20 mg, 1 fiol., podawanym podskérnie: rakowiak z objawami zespotu rakowiaka, VIPoma,
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml, glukagonoma, gastrinoma (zesp6t Zollingera-Ellisona), insulinoma (w celu
Sandostatin LAR, 10 mg, 1 fiol., utrzymania wtasciwego stezenia glukozy przed operacjg oraz w leczeniu
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml podtrzymujacym), GRFoma, leczenie pacjentéw z zaawansowanymi guzami
neuroendokrynnymi wywodzacymi sig ze Srodkowej czg$ci prajelita lub
0 nieznanym ognisku pierwotnym w celu zahamowania progresji choroby
Denosumabum Prolia, roztwor do wstrzykiwan, Osteoporoza pomenopauzalna (T-score mniejsze lub réwne -2,5, 309

www.miesiecznik-puls.org.pl

60 mg/1 ml, 1 amp.-strz.a 1 ml

mierzone metodg DXA) u kobiet w wieku powyzej 60 lat, ze ztamaniem
osteoporotycznym, po niepowodzeniu leczenia doustnymi bisfosfonianami
lub z przeciwwskazaniami (nietolerancja) do ich stosowania
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Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne objete refundacja Poziom
zawartosc opakowania odptatnosci
Vigabatrinum Sabril, tabl. powl., 500 mg, 100 tahl., Padaczka oporna na leczenie, zespot Westa ryczatt

granulat do sporzadzania roztworu
doustnego, 500 mg, 50 saszetek

* Produkty lecznicze zawierajace filgrastym, wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).

**Produkty lecznicze zawierajace kwas zolendronowy, z wyjatkiem Zoledronicacid Fresenius Kabi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 4 mg/5 ml, wymienione w Obwieszczeniu
ministra zdrowia z 22.10.2014 r., w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).

Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobhow me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).

Zrédto: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia

Tabela 4. Zmiany w zakresie programow lekowych wprowadzone w 2014 r.: nowe substancje czynne, rozszerzenie wskazan
refundacyjnych, kryteriow w ramach istniejacych i nowych programow lekowych; stan aktualny do kofica 2014 r.

Substancja czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Program lekowy

Oznaczenie zatacznika *

Rodzaj zmiany

Abirateroniacetas
Velaglucerasum alfa
Axitinibum

Golimumabum

Golimumabum

Golimumabum

Trastuzumabum

Toxinumbotulinicumtypum
Aad iniectabile

Pazopanibum
Gefitynibum
Bevacizumabum

Imatinibum
Entekavirum

Tenofoviridisoproxilum-
fumaratum

Tenofovirumdisoproxilum
Cysteaminibitartras

Interferonum beta-1a

Interferonum beta-1a
Interferonum beta-1b
Interferonum beta-1b
Glatirameriacetas
Rituximabum

Immunoglobulinum-
humanum

Sunitinibum
Sorafenibum

Zytiga, tahl., 250 mg

VPRIV, proszek do sporzadzania

roztworu do infuzji, 400 j.
Inlyta, tabl. 1 mg i 5 mg

Simponi, 50 mg

Simponi, 50 mg

Simponi, 50 mg

Herceptin, 150 mg
Dysport, 300 j. 1500 j.
Botox, 100 j. Allergan
Xeomin, 100 j.

Votrient, tabl. 200 mg, 400 mg
Iressa, tabl. 250 mg

Avastin, 100 mg/4 ml
oraz 400 mg/16 ml

Glivec, tabl. 100 mg, 400 mg

Baraclude, tabl. powl.,
0,5mgilmg

Viread, tabl. 245 mg

Tenofovirdisoproxil Teva,
tabl. 245 mg

Cystagon, kaps. twarde,
50 mg i 150 mg

Avonex, 30 pg/0,5 ml

Rebif 44, 44 ug/0,5 ml
Betaferon, 250 pg/ml
Extavia, 250 pg/ml
Copaxone, 20 mg/ml
MahThera, 100 mg i 500 mg

Leki zawierajace
immunoglobuliny ludzkie

Sutent, kaps. 12,5 mg i 25 mg
Nexavar, tabl. powl., 200 mg

Leczenie opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego

Leczenie choroby Gauchera typu |
Leczenie raka nerki

Leczenie reumatoidalnego zapalenia
stawdw i mtodzieficzego zapalenia
stawdw o przehiegu agresywnym
Leczenie tuszczycowego zapalenia
stawow o przehiegu agresywnym (£ZS)
Leczenie inhibitorami TNF alfa
$wiadczeniobiorcow z ciezka, aktywna
postacia zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa (ZZSK)

Leczenie zaawansowanego raka zotadka

Leczenie spastyczno$ci konczyny gornej
po udarze mozgu z uzyciem
toksyny botulinowej typu A

Leczenie migsakow tkanek miekkich

Zatacznik B.56.
Zatacznik B.60.
Zatacznik B.10.

Zatacznik B.33.

Zatacznik B.35

Zatacznik B.36.

Zatacznik B.58.
Zatacznik B.57.

Zatacznik B.8.

Leczenie niedrobnokomaorkowego raka ptuca Zatacznik B.6.

Leczenie chorych na zaawansowanego
raka jajnika

Leczenie nowotworéw podscieliska
przewodu pokarmowego (GIST)

Leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B

jw.
JW.

Leczenie wczesnodziecigcej postaci
cystynozy nefropatycznej
Leczenie stwardnienia rozsianego

Leczenie chtoniakéw ztosliwych

Leczenie pierwotnych niedoboréw
odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

Leczenie migsakow tkanek migkkich

Leczenie nowotworéw podscieliska
przewodu pokarmowego (GIST)

Zatacznik B.50
Zatacznik B.3
Zatgcznik B.1.
jw.

JW.

Zatgcznik B.61.

Zatacznik B.29

Zatacznik B.12.
Zatacznik B.62

Zatacznik B.8.
Zatacznik B.3

Nowy program, nowy lek
Nowy program, nowy lek

Nowy lek dodany do istniejacego
programu

Nowy lek dodany do istniejacego
programu

Nowy lek dodany do istniejacego
programu

Nowy lek dodany do istniejacego
programu

Nowy program lekowy
Nowy program lekowy

Lek dodany do istniejacego programu
Lek dodany do istniejacego programu
Zmiana kryteriow wtaczenia pacjentek

Dodano nowe wskazanie

Zmiana kryteriow witaczenia pacjentow
Jw.

JW.

Nowy program, nowy lek

Zmiany kryteriow kwalifikacji pacjentow,
zmiana czasu trwania terapii

Dodano nowe wskazanie dla leku

Nowy program, zmiana kryteriow
kwalifikacji pacjentow

Lek dodany do istniejacego programu
Lek dodany do istniejacego programu

* Oznaczenie zatacznika zawierajacego opis programu lekowego okreslajacego zakres refundacji. Kazdy program lekowy jest oznakowany odrebnym numerem,

Zrodto:http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/programy-lekowe

Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrohow me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).

Zrodto: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia
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Polskie Towarzystwo Chorob
Ptuc ma nowa siedzibe

Pomieszczenia sg jasne i przestronne. Daja
poczucie lekkosci i swobodnego oddechu.
Whnetrza nowej siedziby Polskiego Towarzystwa
Chorob Ptuc w Warszawie sg nowoczesne.

Ich gospodarz szczyci sie dtugoletnig tradycja,
wielkim dorobkiem naukowym i organizacyj-
nym w zakresie pneumonologii. W jubileuszo-
wym, 80. roku dziatalno$ci PTChP w nowej
siedzibie rozpoczyna kolejny rozdziat jakze
waznej aktywnosci naukowej i edukacyjne;j.

czeto dziatalnos¢ Polskie Towarzystwo Badan Nauko-

wych nad Gruzlicg. Miato swoje oddziaty w todzi
i Wilnie, a od 1935 r. takze we Lwowie. Jeszcze przed Il woj-
ng Swiatowq podjeto prace nad przygotowaniem projektu
Polskiego Instytutu Badan nad Gruzlicg oraz ustawy prze-
ciwgruzliczej. W 1951 r. przedwojenng nazwe zmieniono na
Polskie Towarzystwo Ftyzjatryczne, a w 1959 — na Polskie
Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne. Dopiero w 2006 r.
przyjeto nazwe obecnga: Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc.
Niezaleznie od nazewnictwa, cho¢ w skrécie pokazuje ono
tematyczny rozwdj zainteresowan organizacji: od gruzlicy
po szerokie spektrum zagadnien pneumonologii, towarzy-
stwo od poczatku dziatalnosci zachecato lekarzy do pracy
naukowej, popularyzowato tematy zwigzane z chorobami
ptuc, prowadzito dziatalnos¢ wydawniczg. Pierwsza publi-
kacjg byto pismo ,Gruzlica”, od 1962 r. zastgpione przez
,Gruzlice i Choroby Ptuc”. W 1976 r. tytut ulegt zmianie,
brzmiat ,,Pneumonologia Polska”. Od 1991 r. ukazuje sie
dwumiesiecznik ,,Pneumonologia i Alergologia Polska”.

Poczqtki organizacji siegaja 1934 r. To wéwczas rozpo-

PTChP to jednak nie tylko historia. Obecnie organizacja ma
17 oddziatow regionalnych i 12 sekcji tematycznych. Podob-
nie jak w minionych dekadach, sg organizowane cyklicznie
zjazdy naukowe, bedace okazjg do wymiany mysli, prezenta-
¢ji dokonan i omoéwienia najwazniejszych probleméw wspot-
czesnej pneumonologii. Towarzystwo reprezentuje tez pol-
sk ftyzjatrie i pneumonologie na arenie miedzynarodowe;j.
| cho¢ zadania PTChP zwigzane z pracg naukowa i populary-
zowaniem wiedzy sie nie zmieniaja, wspdfczesnos¢ niesie
nowe wyzwania i nowe cele. Zadania na lata 2014-2018,
okreslone przez Zarzad PTCHP, to m.in.: prace zwigzane
z utworzeniem Krajowego Rejestru Rzadkich Choréb Ptuc,
tworzenie i uaktualnianie wytycznych w chorobach ptuc, ale
tez ich wdrazanie w praktyce i monitorowanie zastosowa-
nia. To réwniez kontynuacja dziatalnosci Akademii PTChP.
W jej ramach rozpoczeto w 2013 r. realizacje duzego pro-
jektu edukacyjnego dotyczacego przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Prowadzone sg warsztaty dla lekarzy.

Fot. W. Skorupa

Dziata tez forum dyskusyjne. Towarzystwo aktywnie wtacza
sie w propagowanie wiedzy o POChP na szerokim forum
spotecznym, wspierajac na przyktad organizacje Swiatowe-
go Dnia POChP w Polsce. Cztonkowie PTChP prowadzg szko-
lenia przed- i podyplomowe z zakresu pneumonologii, opi-
niujg projekty dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia i NFZ,
wspotpracuja z Agencjg Oceny Technologii Medycznych.

Rozwdj medycyny, nowe technologie i wyzwania cywiliza-
cyjne wpisujg sie w dziatalnos¢ PTChP. Warto pamietac, ze
gruzlica, od ktdrej zaczeta sie historia towarzystwa, a ktéra
znikneta z jego nazwy, tak jak miata znikng¢, zgodnie z obie-
gowa opinig, z obszaru zdrowotnych zagrozen, wcigz po-
zostaje istotnym problemem spofecznym. | wcigz jest jed-
nym z medycznych zagadnien, ktéremu towarzystwo
poswieca swojg prace.

20 listopada 2014 r. uroczystego przeciecia wstegi w nowej
siedzibie, przy ul. Wroniej 45, na warszawskiej Woli, doko-
nali: prof. Wiadystaw Pierzchata, prezes Zarzagdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc, i wiceprezes prof. Pa-
wet Sliwinski (na zdjeciu). Towarzyszyto im liczne grono
cztonkdéw PTChP i zaproszeni goscie. B

Anetta Checinska

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS,
lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji, w szczegblnos$ci w zakresie: choréb wewnetrznych, chirurgii,
medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-009.
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Chorzy
Nna Polske

Janina Jankowska

szyscy jesteSmy chorzy na Polske. Przesmiewcy i na-

dymani narodowcy. | nie ma sie czego wstydzi¢. Go-
rzej, gdy jej symbolami i historig zaczynamy prowadzi¢ ze
sobga niezrozumiatg walke.

Przypatrzmy sie aktorom tego spektaklu. Jest grupa skraj-
nych radykatow, ktéra ma dos¢ martyrologii i catej towa-
rzyszacej jej narracji. Zdrowy odruch? By¢ moze, ale na nic
ta ucieczka. Chory na Polske byt Witold Gombrowicz, ktéry
bez Sienkiewiczowskiej , Trylogii”, utrwalajacej w polskich
duszach idee ojczyzny, nie napisatby ,,Ferdydurke” poszu-
kujacej synczyzny. Co napedzatoby jego bunt i literacki
kunszt, jesli nie polskos¢?

Chora na Polske jest znana wokalistka Maria Peszek, ktéra
Spiewa: , Gdyby byta wojna, bytabym spokojna. Nie dafa-
bym ci Polsko ani jednej kropli krwi”. Swojg drogg te sto-
wa nabierajg nowych znaczen, odkad Krym znalazt sie

w granicach panstwa rosyjskiego, a nasza czes¢ Europy

z kazdym nowym ruchem Wiadimira Putina traci dawne
poczucie bezpieczenstwa. Zostane jednak przy stowach,
ktére towarzyszyty autorce w chwili narodzin tego tekstu:
.Sorry, Polsko, wybacz mi, tylko nie kaz mi wybierac, nie
kaz walczy<, nie kaz gingc, nie chciej Polsko mojej krwi”.
Czy nie pojawia sie tu delikatny ton zakamuflowanej eks-
piacji? Jakby autorka ttumaczyta sie z zerwania tgcznosci
z losem pradziadéw, ktérym niewesoty program zycia na-
pisat XVIII, XIX, XX wiek (utrata niepodlegtosci, przegrane
powstania: kosciuszkowskie, listopadowe, styczniowe itp.).
Raczej nalezy to odczytad jako zdecydowany gtos sprzeci-
wu wobec przesztosci, gtos na rzecz postawy patrzenia
w przysztos¢, zerwania z historycznie zakodowana rolg
ofiary skazanej na walke o przetrwanie. OK, mnie sie to
podoba. Martyrologie mamy w genach. Oto w kontrze
Swieza, zdrowa postawa, ktéra ma prawo zaistnie¢ w de-

mokratycznym panstwie. Nie widze powodéw do oburze-
nia. Lubie pokonywanie stereotypow. Nawet Maciej Ma-
lenczuk nie budzi mojego sprzeciwu wobec , Teczowej
swasty” wyspiewanej w przededniu 11 listopada z inten-
¢ja pojednania. Aprobuje takie artystyczne prowokacje,
purnonsensy. Troche to smieszne, ale daje do myslenia.
Te dwie, zdawatoby sie przeciwstawne, grupy: narodowcy
i skandalisci — buntownicy, sg chore na Polske. Co to zna-
czy? Polska jest dla nich wazna. Moim zdaniem jedni

i drudzy s nam potrzebni.

Oddzielng kategorie stanowig politycy, ktérzy z natury
rzeczy z Polska na ustach walczg ze sobg. Oby byt to
piekny spor! Spér o programy, o drogi prowadzace do
rozkwitu Rzeczypospolitej i jej obywateli. Jest inaczej.
Czasem mozna odnies¢ wrazenie, ze te klase najmniej
obchodzi Polska. To ludzie tak bardzo zajeci sama akcja
utrzymywania i zdobywania wtadzy, ze na obywateli

i przysztos¢ kraju nie starcza juz uwagi. Dziennikarze tez
chetniej sledzg wewnetrzne fabuty tej kasty niz konse-
kwencje zaniechan, porzucanych programow, braku czy-
telnej strategii, rozmytej odpowiedzialnosci. Politycy sle-
dza, co pisza dziennikarze. Na tym polega komunikacja.
W efekcie powieksza sie w spoteczenstwie rzesza , ludzi
zbednych”, mtodych, niezagospodarowanych, ktorzy
staja sie widoczni w zadymach Marszu Niepodlegtosci.
Nie wiaczaja sie do , kotylionowej jednosci sytych”. Dla-
czego wiec zjezdzajg na swieto 11 listopada z catej Pol-
ski? Dlaczego niektorzy z nich siegajg po kostki bruko-
we? Skad ta frustracja? Czy sg to tylko elementy
kryminogenne, wykorzystywane przez marginalnych,
cynicznych politykdw, czy ludzie pozbawieni perspektyw?
Gdy spojrzec z géry na te tysigce mtodych, trudno nie
zauwazy¢, ze to jednak potencjatf. Nikt z tzw. main-
streamu z nimi nie rozmawia. Dostali piecze¢: kibole

i bandyci. Niektorzy dodajg — faszysci. | nagle, w tej at-
mosferze rozmyslan nad naszg narodowa choroba, wpa-
da mi w oko taka wypowiedZ zamieszczona w Internecie:

.Polska potrzebuje zajecia sie problemami spychanych na
margines Zycia jej najstabszych obywateli. Jezeli politycy nie
zrozumiejg tego w pore, to mogg szybko przekonac sie, ze
ci najstabsi sg jednak silniejsi od nich i cho¢ rzadko pokazu-
Ja swoja site, to jej pokaz moze przybrac rozmiary apokalip-
tyczne”. Wszyscy jesteSmy chorzy na Polske, ale rzadzacych
i opozycje ta przypadtos¢ do czegos zobowigzuje. B
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Szampan
7 Krymu

Pawet Kowal

C wygnany ukrainski profesor z uniwersytetu
Zy w Symferopolu jak sedziwy Zyd powie do swojej
zony w tym roku: ,za rok na Krymie"”? A jesli tak, to czy
dozyje momentu, gdy rzeczywiscie bedzie mogt do siebie
wroci¢? Tak czy owak tym razem na ukrainskich stotach
nie pojawi sie szampan z Krymu, chociaz Ukraincy moga
tak sobie nazywac napéj gwiazd i celebrytow, dopodki
Ukraina nie zacznie wprowadza¢ w zycie umowy stowa-
rzyszeniowej z UE. Wtedy Francuzi juz dopilnuja swoich
praw do nazwy. Sg takie sylwestry, gdy toast smakuje ina-
czej niz rok wczesniej. Czasami dlatego, ze odszedt ktos
bliski, a czasami dlatego, ze zmienita sie nieco mapa.

Dla wielu Europejczykéw zdarzyto sie tylko to drugie,
mieszkarncom Kijowa czy Charkowa nieraz zdarzyto sie

i to pierwsze — wedtug rozmaitych szacunkéw na froncie
w Donbasie oddato zycie okoto 5 tys. oséb. Niemato juz
na Ukrainie ludzi, ktérzy maja za kim zaptakac.

W takich krajach jak Francja czy Niemcy politycy, dzienni-
karze i zwykli obywatele naprawde przez lata mysleli, ze

reFLexs)E 1

Rosja jest trudna, ale sie ,modernizuje”. Wtasnie to stow-
ko byto przez ostatnie prawie trzy dekady (od chwili, gdy
w 1985 r. Zachéd zobaczyt na wtasne oczy mtodego sekre-
tarza Gorbaczowa i jego uroczg zone Raise) kluczem do
Rosji. Paradygmat modernizacji na tym polegat, ze wszys-
cy byli przekonani, iz Rosja, czerpigca niewyobrazalne
zyski ze sprzedazy ropy i gazu (czesto zdecydowanie za
drogich), w koncu sie zmieni. Miata inwestowaé w kom-
putery, a kupita bron, miata ksztatci¢ dzieci na Syberii

i Uralu, a wyksztatcita nowoczesng armie. Stypendium
zafundowane Rosji przez cywilizowany swiat poskutkowa-
to aneksjami na oczach zdumionego Zachodu i poczuciem
bezsilnosci. | nie ma dzisiaj Europejczyka ani Amerykanina,
ktory moze powiedzie¢, ze go to wszystko nie obchodzi.
Polityka Putina od dawna nie jest juz zalezna od gestéw
dobrej woli Zachodu. Szef rosyjskiego panstwa poczut
krew i strach, nie widzi powodu, by sie zatrzyma¢, chyba
ze sam uzna za konieczng zmiane dotychczasowej polityki.
Jesli Zachod nie chee kolejnych hybrydowych wojen

w Estonii lub na Batkanach — méwita o tym ostatnio kanc-
lerz federalna Angela Merkel — musi pokazaé, ze jest

w stanie sie zbroié¢. Musi zacza¢ odstraszac. Zatem sylwe-
ster w Polsce, w Niemczech, nawet na Alasce nie bedzie
juz taki sam jak rok temu.

W okolicach Odessy zostaty jeszcze Ukraincom winnice,
ale styng bardziej z win czerwonych. Bogatsi Ukraifcy

i tak zainwestujg w wina francuskie, nieliczna srednia
klasa kupi w kijowskich supermarketach wina z Nowego
Swiata, ostatnio modne jest Chile. Ale gdyby ktos,
powiedzmy za rok, zapragnat poczciwego cuvée spod
Odessy? Oby je za rok kupit. B

150. ROCZNICA POWSTANIA STYCZNIOWEGO (1863-1864) [ ING_g

Opieka lekarska w czasie powstania styczniowego

Powstanie styczniowe istnieje w naszej
swiadomosci mocno, cho¢ od tamtych
wydarzen uptyneto 150 lat. Wiele napisano

o rozstrzygnieciach politycznych i militarnych,
mniej o systemie opieki medycznej.

qud Narodowy zorganizowat pomoc lekarskg dla wojsk
powstanczych w formie sieci skromnych ,szpitalikow"
w gtebi laséw, wyposazonych w narzedzia chirurgiczne i le-
karstwa. W wyznaczonych wsiach i miasteczkach byty ukry-
te sakwojaze z narzedziami chirurgicznymi. Gdy do ranne-
go powstanca przyjezdzat lekarz, narzedzia przynoszono
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z ukrycia i sterylizowano przez gotowanie w wodzie na do-
mowej kuchni. Z reguty nie byto eteru ani chloroformu, wiec
bol usmierzano opium. W tej sytuacji zabiegi — najczesciej
amputacje kofczyn — musiaty by¢ wykonywane bardzo szyb-
ko, a lekarze operujacy czesto moéwili contra spem spero,
czyli ,mam nadzieje wbrew nadziei”. Tak operowano kon-
czyne dolng malarzowi Adamowi Chmielowskiemu, obec-
nemu $wietemu bratu Albertowi, opiekunowi bezdomnych
i tworcy przytulisk krakowskich, a takze rannemu w powsta-
niu Ludomirowi Benedyktowiczowi, artyscie malarzowi, kto-
remu amputowano lewe ramie w tokciu i prawg dfon (ma-
lowat pézniej pedzlem umieszczonym w metalowej obejmie
na przedramieniu).

Rannych po zabiegach przenoszono do doméw sympatyzu-
jacych z powstancami, a takze bardzo czesto do wikaréwek
przy plebaniach. W celu dalszego leczenia przewozono ich
nocami do ,szpitalikéw” w lasach, gdzie byli w miare bez-
pieczni.

Wsrod lekarzy ofiarujgcych pomoc medyczng powstarnncom
byli takze profesorowie medycyny i ich asystenci, licznie
wiaczali sie w nig felczerzy.

Komisji lekarskiej przy Wydziale Wojny Rzagdu Narodowego
przewodniczyt prof. Polikarp Girsztowt (1827-1877), pra-
cownik Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie.

Wielu medykéw byto przesladowanych i wiezionych oraz
zsytanych na syberyjska katorge za ratowanie zycia powstan-
com. Pamietajmy o bohaterstwie naszych Kolegow. B

Piotr Edward Gotebski
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Nowa karetka
dla najmiodszych pacjentow

Szpital Dzieciecy im. prof. dr. J. Bogdanowicza
w Warszawie wzbogacit sie o nowa karetke
transportows.

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze placéw-
ka zapewnia pomoc, diagnostyke i leczenie specjalistyczne
dzieciom do 18. roku zycia. W 2013 r. w lecznicy urucho-
miono nowy obiekt z oddziatem intensywnej terapii i szpi-
talnym oddziatem ratunkowym. Inwestycja o wartosci po-
nad 71 min zt w cafosci zostata sfinansowana ze srodkéow
Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego. — Kazdy zakup
wyposazenia dla naszych szpitali cieszy. Nowa karetka ozna-
cza wieksze bezpieczeristwo matych pacjentéw. To znako-
micie wyposazony i przystosowany do przewozu dzieci po-
jazd — podkreslita Elzbieta Lanc. Zakup pojazdu o wartosci
ponad 260 tys. zt zostat dofinansowany z budzetéw woje-
wodztwa i panstwa.

Z3abki: coraz blize] budowy
szpitala psychiatrycznego

Wtadze wojewddztwa podpisaty z Bankiem Polska
Kasa Opieki S.A. oraz Spétka ,,Mazowiecki Szpital
Wojewodzki Drewnica” Sp. z 0.0. umowe wsparcia.
Pozwoli ona na rozpoczecie budowy nowych
budynkow szpitala psychiatrycznego w Zgbkach.

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze w roku
2017 pacjenci przeniosga sie z XIX-wiecznych pawilonéw do
nowoczesnego i bezpiecznego szpitala. Wartos¢ kosztory-
sowa inwestycji wynosi okoto 177 min zt. Srodki beda po-
chodzi¢ z emisji obligacji. Szpital ,Drewnica” od lat potrze-
buje nowej siedziby. Obecnie funkcjonuje w kilkunastu
budynkach, ktérych historia siega nawet 1885 r. Placowka
leczy chorych w zakresie opieki psychiatrycznej i uzaleznien
na siedmiu oddziatach. tacznie moze by¢ w niej hospitali-
zowanych 299 pacjentéw. Budynki szpitalne s w bardzo
ztym stanie technicznym. Jedynym rozwigzaniem, co pod-
kresla samorzad wojewddzki, w takiej sytuacji jest budowa
nowego obiektu, o czym 19 maja br. zadecydowali radni
wojewddztwa. Projektowany szpital usytuowany bedzie
w petnej zieleni okolicy. Gwiazdzisty ksztatt budynku zapewni
sprawng komunikacje wewnetrzng i podniesie bezpieczen-
stwo pacjentéw. Kazdy segment tworzy¢ bedzie oddzielng
bryte o zréznicowanym charakterze, okreslonym przez pro-
gram funkcjonalno-przestrzenny. Segmenty zostang pota-
czone wielofunkcyjng strefa, urzadzonga tak, by przypomi-
nata duzy ogréd zimowy. Znajdg sie tu m.in. kawiarnia,
czytelnia, kaplica oraz sale terapii zajeciowych. Wszystkie
pomieszczenia, w ktérych tacznie bedzie okoto 300 tézek,
zostang wyposazone w klimatyzacje i wentylacje. Zainstalo-
wany w budynku wewnetrzny monitoring podniesie bez-
pieczenstwo pacjentéw. W nowej placdwce znajda sie
nowoczesne sale do fizykoterapii oraz innych zajec¢ terapeu-
tycznych, a takze czes$¢ konferencyjna, umozliwiajgca orga-
nizacje w Drewnicy szkolen i sympozjéw naukowych. Nowe
warunki zapewniag rozszerzenie dziatalnosci poradni przy-
szpitalnych. Pacjenci beda mogli liczy¢ na pomoc takze le-
karzy innych specjalizacji, m.in. neurologéw, chirurgéw, gi-
nekologéw, geriatrow, stomatologéw. Szpital otoczony
bedzie duzym ogrodem, w ktérym znajda sie alejki spacero-
we i altanki.
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Uroczystosc
w Ostrowi Mazowieckiej

Blokowi operacyjnemu Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej nadano
imie Witolda Arendarczyka, chirurga, bytego
dyrektora szpitala, ktéry przyczynit sie

do powstania obecnej placéwki.

Witold Arendarczyk rozpoczat prace jako dyrektor ostrow-
skiego szpitala w 1953 r. W tamtym czasie placoéwka miesci-
ta sie w starych, drewnianych budynkach przy ul. R6zan-
skiej. Fatalne warunki, z jakimi mierzyli sie lekarze i pacjenci,
zmusity dr. Arendarczyka do podjecia zdecydowanych dzia-
tan. W 1963 r. otwarto nowy szpital. Uroczystosc byta takze
okazjg do wreczenia placéwce certyfikatu Systemu Zarza-
dzania Jakoscig ISO 9001:2008.

Nowy SOR w Ciechanowie

W Szpitalu Wojewdédzkim w Ciechanowie
otwarto nowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Catkowita wartosc¢ projektu wyniosta 9 045 434,94 zt, w tym
srodki unijne to 7 480 000 zt. Wojewddztwo wyasygnowato
1556 444,26 zt, a szpital ze srodkow wtasnych — 8990,68 zi.
Inwestycje ,, Rozbudowa, modernizacja i doposazenie Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego” zrealizowano w ramach
Priorytetu Xl — ,,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efek-
tywnosci systemu ochrony zdrowia”, Dziatania 12.1 — ,Roz-
wdj systemu ratownictwa medycznego”, Programu Opera-
cyjnego , Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013". W ramach
inwestycji zostat dobudowany dwukondygnacyjny trakt
o szerokosci 6,75 m w wewnetrznym dziedzifcu, przylega-
jacym do istniejacych pomieszczen budynku dla potrzeb cze-
Sci zabiegowej SOR. Istniejgce na zewngtrz elementy (pod-
jazd kryty, dojscia piesze) pozostaty bez zmian. tacznie
dobudowano i zmodernizowano 878,8 mkw.: 439,40 mkw.
— czes¢ konsultacyjna i przyje¢ oraz 439,40 mkw. — czesc
zabiegowa.

W Grodzisku Mazowieckim
walczg z bolem

W pazdzierniku 2014 r. w Szpitalu w Grodzisku
Mazowieckim wykonano pierwszy w Polsce zabieg
neurostymulacji epiduralnej rdzenia i nerwéw
rdzeniowych za pomoca wielofunkcyjnej elektrody
PASHA, bez jej implantacji na state.

Goscinnie w zabiegu uczestniczyt neurochirurg ze Szpitala
Klinicznego w Dusseldorfie. Placéwka informuje, ze proce-
dura polegata na pojedynczym nakfuciu na skérze plecow.
Zostata wykonana w znieczuleniu miejscowym i nie wyma-
gata wszczepienia elektrody na state. Mechanizm przeciw-
boélowego dziatania metody wynika z wyciszenia nadaktyw-
nego, patologicznego przewodzenia bdélu w rdzeniu
kregowym, najczesciej w przebiegu choroby zwyrodnienio-
wej kregostupa. Pacjenci poddani leczeniu uzyskali znaczng
redukcje boélu i byli bardzo zadowoleni z efektéw tej meto-
dy. Czas do petnego uzyskania efektu przeciwbdélowego
wynosi okoto dwdch tygodni. B
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Kolejny trudny rok

Wszystkie radomskie szpitale podpisaty juz
umowy z NFZ na pierwsze poétrocze 2015.
Jednak wecigz nie znajg wysokosci kontraktéw.
Najprawdopodobniej pieniedzy znéw bedzie
za mato, co pogtebi fatalng sytuacje finansowg
placowek.

poprzednim numerze ,,Pulsu” informowalismy, ze Ra-

domski Szpital Specjalistyczny byt zmuszony zaciggnac
kredyt w wysokosci 20 min zt, niezbedny do prowadzenia
biezgcej dziatalnosci i wyptaty pracownikom zalegtych
wynagrodzen. Sytuacji finansowej RSS nie poprawito prze-
kroczenie kontraktu z NFZ. Kierownictwo placéwki szaco-
wato, ze kwota tzw. nadwykonan siegnie na koniec 2014 r.
2 min zt. Dlatego konieczne okazato sie przesuwanie na na-
stepny okres rozliczeniowy zabiegéw planowych na niekté-
rych oddziatach (gtéwnie neurochirurgii, chirurgii ogdlnej
i ortopedii).
W 2015 r. radomski szpital ma otrzyma¢ od funduszu nie-
co wiecej pieniedzy, ale beda przeznaczone m.in. na reali-
zacje szybkiej sciezki onkologicznej. To zadanie dos$¢ kosz-
towne, dlatego wiele wskazuje, ze przed RSS kolejne trudne
miesigce.

Umowe z NFZ podpisat tez Mazowiecki Szpital Specjalistycz-
ny, ktéory od roku funkcjonuje jako spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig, co miato poprawi¢ zarzgdzanie radom-
ska placowka, a takze jej sytuacje finansowa.

7 DELEGATURY RADOMSKIE) I

Czy tak sie stato? Po trzech kwartatach 2014 r. nadwykona-
nia MSS przekroczyty 10 min zt. To konsekwencja przede
wszystkim oblezenia oddziatéw neurochirurgii, neurologii,
pulmonologii i chirurgii dzieciecej. Jesli doda¢ koszty nie-
uregulowanych przez NFZ swiadczen z ubiegtych lat, okaze
sie, ze , dziura” w budzecie placéwki siega 36 min zt. Szpital
wcigz liczy na porozumienie z funduszem i odzyskanie pie-
niedzy za nadwykonania. Réwnolegle toczg sie postepowa-
nia sgdowe w tej sprawie.

Kontrakt na poziomie zblizonym do tego z 2014 r. NFZ za-
proponowat szpitalowi psychiatrycznemu w Krychnowicach,
ktory wiekszos¢ limitow wyczerpat juz w pazdzierniku,
zwtaszcza na oddziatach psychosomatycznym i rehabilitacji
neurologicznej. Negocjacje trwaja. Wartos¢ kontraktu po-
winna wzrosng¢ o 20-30 proc., co wydaje sie nierealne.

Mimo probleméw finansowych, radomskie szpitale nie rezy-
gnuja z inwestowania w sprzet i remonty obiektéw. RSS za-
oszczedzit ponad 110 tys. zt na remoncie dachu Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i izby przyjec. Pienigdze przeznaczono
na wprowadzenie systemu informatycznego, a takze zakup
sprzetu medycznego. Placéwka otrzymata réwniez dofinanso-
wanie w ramach narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych — 3,3 min zt na zakup tomografu. Natomiast
Ministerstwo Zdrowia w ramach ,,Narodowego Programu Wy-
réwnywania Dostepnosci do Profilaktyki Leczenia Choréb Ukta-
du Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD” prze-
kazato RSS 155 tys. zt na nowy aparat USG. W najblizszych
planach jest takze zakup angiografu.

W szpitalu psychiatrycznym najwiekszg inwestycja jest ter-
momodernizacja Oddziatu Somatycznego, ktéra ma sie za-
konczy¢ w 2015 r. Jej koszt wynosi 2,4 min zt, a pienigdze
udato sie pozyskac z Funduszu Norweskiego. B

Rafat Natorski

Konflikt w szpitalu na Jozefowie

Zewnetrzna firma wykonujaca ustugi radiolo-
giczne zastgpita etatowych radiologéw

w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym

w Radomiu. To konsekwencje ich konfliktu

z kierownictwem placowki.

Radiolodzy z MSS nie godzili sie na zwiekszenie czasu pra-
cy w ramach etatu — zamiast 5 godzin dziennie mieli by¢
dyspozycyjni przez 7 godzin i 35 minut. Nie przekonaty ich
argumenty dyrekcji szpitala, ze wprowadzenie zmian narzu-
cajg nowe przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej. Lekarze
chcieli pracowa¢ na dotychczasowych zasadach lub otrzy-
ma¢ podwyzke. Do porozumienia nie doszto i dziewieciu
z dwunastu radiologéw ztozyto wypowiedzenie.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Szpital ogtosit konkurs na swiadczenie catodobowych ustug
radiologicznych w ramach kontraktu z NFZ. Zgfosita sie tyl-
ko jedna firma, z Warszawy, z ktéra lecznica podpisata umo-
we na trzy lata. Przez ten okres placéwka ma zaoszczedzi¢
blisko milion ztotych, o tyle bowiem koszty dziatalnosci fir-
my zewnetrznej bedg tansze niz etaty lekarzy.

Wedtug nowych zasad szesciu radiologoéw dyzuruje w godz.
8-15, dwdch w godz. 15-18 i jeden miedzy godz.18 a 8. Ich
obecnosc jest obowigzkowa przy wykonywaniu tomografii,
rezonansu magnetycznego i USG.

Rozwigzanie budzi jednak kontrowersje. Zdaniem wielu spe-
cjalistow jeden radiolog na nocnym dyzurze, szczegdlnie w
tak duzym szpitalu jak MSS, to zdecydowanie za mato. Czy
obawy byty uzasadnione, okaze sie niebawem... B

raf
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Medal Senatu RP

~Dobro Rzeczypospolitej najwyzszym prawem”
- prof. Henryk Skarzynski otrzymat Medal Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej z rgk marszatka
Bogdana Borusewicza.

rzekazujac medal, marszatek Senatu powiedziat, ze to

wyrdznienie jest wyrazem najwyzszego uznania za wktad
prof. Skarzynskiego w rozwoj polskiej medycyny. Dodat, ze
dzieki wieloletnim dziataniom profesora nasz kraj znajduje
sie w Swiatowej czotéwece panstw realizujacych badania prze-
siewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Podczas uroczystosci prof. Henryk Skarzynski przypomniat,
ze Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach to jedyna taka
placéwka na swiecie. Jej historia zaczeta sie 20 lat temu,
kiedy powotano pierwszy w Polsce (a drugi w Europie) Osro-
dek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Oséb Nie-
styszgcych i Niedostyszacych , Cochlear Center”. Na jego
bazie w 1996 r. powstat Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu, a w 2003 — wybudowane w Kajetanach pod Warszawa
— Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy. W roku 2012
rozbudowano je i utworzono Swiatowe Centrum Stuchu.

Medal ustanowiony z okazji 500-lecia istnienia Senatu
w Polsce przyznawany jest wyjgtkowym Polakom za szcze-
golne osiggniecia na rzecz kraju. rk

Wirus paniki?

Fundacja 2065 im. Lestawa A. Pagi zorganizowata
debate ekspertéw poswiecong zagadnieniom
organizacyjnym i ekonomicznym zwigzanym

z grozbg epidemii goraczki krwotocznej Ebola.

W debacie wzigt udziat m.in. Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie.

ksperci podkreslali, ze w naszej czesci Europy nie nalezy

sie spodziewac duzej liczby przypadkow zakazenia wi-
rusem Ebola, ale konieczne jest zachowanie ostroznosci. Cen-
tralizacja dziatan i przestrzeganie wszystkich procedur daje
gwarancje panowania nad ewentualnym rozprzestrzenia-
niem sie choroby, jesli pojawitby sie jej przypadek. Nigdy
jednak nie mozna powiedzie¢, ze procedura jest skonczona
i doskonata, zawsze mozna cos$ ulepszy¢. Pomocny w tym
jest system zarzgdzania jakoscia. Podkreslano, ze nadal po-
trzebne sg szkolenia lekarzy i pielegniarek, cho¢ zakaznicy
sq do ewentualnej epidemii przygotowani. mkr
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Medycyna i literatura

| Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Kolegium Artes Liberales
Uniwersytetu Warszawskiego zorganizowaty
13-14 listopada 2014 r. wspdlng sesje naukowa:
LLiteratura piekna i medycyna”. Sesja poswiecona
byta szeroko rozumianym refleksjom nad zwigzka-
mi srodowisk tylko na pozoér odlegtych - lekarzy

i humanistow.
|_ iteraci chetnie siegaja po tematyke medyczng. Lekarze
za$ nierzadko chwytajg za pidro. Piszg nie tylko pa-
mietniki, ale i powiesci oraz eseje, nie wspominajac o li-
teraturze pozabeletrystycznej: podrecznikach, dyserta-
cjach, artykutach.

— Nie wszyscy uzywajg tak pieknej polszczyzny jak prof. Bo-
chenek, ktdry pisat: ,Gruczot krokowy ma ksztaft juz to cy-
tryny, juz to orzecha” — powiedziat prof. Mirostaw Wielgos,
dziekan | Wydziatu Lekarskiego. — Staramy sie jednak pisac
poprawng polszczyzng.

Prof. Marek Kulus przypomniat, ze réwniez tegoroczny wy-
ktad inauguracyjny na WUM poswiecony byt zwigzkom me-
dycyny z literaturg, a takze z muzyka. Lekarzom i studen-
tom pochtonietym codziennoscig potrzebna jest chwila
refleksji, szersze spojrzenie na otaczajgcy swiat i zachodza-
ce w nim procesy.

Prof. Alina Nowicka-Jezowa, przedstawicielka Polskiej Aka-
demii Nauk, ktora objeta patronat nad konferencjg, powie-
dziafa, ze idea spotkania dwdch srodowisk odwotuje sie do
dobrych czaséw, w ktdrych universitas znaczyt powszech-
nos¢. Oba srodowiska maja wspodlny obiekt zainteresowan
— cztowieka, sprawy ludzkie. Konieczna jest obustronna
wymiana wiedzy, doswiadczen. Najwybitniejsi polscy leka-
rze byli humanistami, na przyktad prof. Antoni Kepinski.

Podczas kilku sesji naukowcy z wielu uczelni w kraju przed-
stawiali zagadnienia réznorodne, cho¢ zawsze zwigzane
z medycyng, od literatury starozytnej po najnowszg, polska
i obca. Byty to referaty poswiecone poszczegdlnym pisarzom
badz problemom medycznym w réznych dzietach. Na przy-
ktad prof. Hanna Serkowska (UW) omoéwita w swym wykfa-
dzie powiesci, ktorych tematem jest zmaganie sie z chorobg
Alzheimera.

W kilku wystapieniach zaprezentowano dorobek pisarzy,
ktérzy byli lekarzami, m.in. Michaita Buthakowa, a takze
prof. Andrzeja Szczeklika, ktdry nie przestajac leczy¢, zajat
sie literaturg. mkr

Szczepimy przeciw
pneumMmokokom

Zainicjowano spoteczng kampanie edukacyjna
~Pneumokokom moéwimy: szczepimy!”, ktoérej
organizatorem jest Fundacja Aby zyc.

\/\/yniki badan opinii publicznej potwierdzajg nasza nikta
wiedze o zagrozeniach zwigzanych z pneumokokami
i mozliwosciach profilaktyki. 70 proc. Polakéw ma bfedne
informacje na ten temat albo nie wie nic. Tylko 16 proc.
zdaje sobie sprawe, ze bakterie te moga by¢ przyczyng za-
palenia ptuc lub sepsy.
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Do choréb inwazyjnych wywotywanych przez pneumokoki
naleza m.in.: zapalenie pfuc z bakteriemia, posocznica i za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych. Najczesciej chorujg
dzieci do pigtego roku zycia, ale najwiecej powiktan i ciezkich
zakazen wystepuje w pierwszych dwoch latach zycia. Zda-
niem ekspertéw jedyng i skuteczng forma zapobiegania jest
stosowanie szczepien ochronnych. W Polsce dostepne sg dwie
szczepionki koniugowane (10- i 13-walentna), ktérych bez-
pieczenstwo skontrolowano w badaniach klinicznych.

Akcja edukacyjna jest tym bardziej potrzebna, ze obserwuje
sie rosnacg nieched i nieufnos¢ wobec wszelkich szczepien
ochronnych. mkr

,Nie jest jeszcze
za pozno”

0d 2002 r. obchodzony jest Swiatowy Dzien
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP),
ktoéra nieodwracalnie uszkadza ptuca. Stanowi
trzecig przyczyne zgondéw na Swiecie, a w Polsce
- czwartag.

cigz jeszcze jest stosunkowo mato znana i pdézno

diagnozowana. W Polsce liczbe chorych na POChP sza-
cuje sie na 2 mln osoéb, z czego 80 proc. moze jg miec nie-
rozpoznang. Chorzy zgtaszaja sie do lekarza w stadium
zaawansowanym, gdyz objawy: przewlekty kaszel, odkrztu-
szanie plwociny i dusznos¢ wysitkowa bagatelizuja. Wiek-
szos¢ przypadkow jest konsekwencjg wieloletniego palenia
tytoniu.

Woczesne rozpoznanie to warunek szybkiego podjecia tera-
pii, ktéra moze spowolni¢ rozwdj schorzenia, zapobiec za-
ostrzeniom i poprawic jakos¢ zycia. Podstawowsa role w dia-
gnostyce odgrywa badanie spirometryczne. Kazda osoba
majgca objawy typowe dla POChP lub narazona w przeszto-
$ci na czynniki ryzyka powinna mie¢ wykonang spirometrie.

Waznym problemem jest nieprzestrzeganie przez pacjentow
zalecen terapeutycznych. Polska Federacja Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP podkresla role lekarza —
zarowno w doborze odpowiedniego inhalatora, jak i prze-
szkoleniu chorego w zakresie korzystania z leku.

Tegoroczny Dzien POChP obchodzony byt pod hastem ,Nie
jest jeszcze za pdzno”. mkr

Swiatowy Dzien
Osteoporozy

19. Swiatowym Dniem Osteoporozy zainicjowano
caforoczng kampanie poswiecong zwiekszaniu
wiedzy o profilaktyce, diagnostyce i leczeniu
osteoporozy oraz innych choréb metabolicznych
kosci.
Organizowany przez Miedzynarodowg Fundacje Osteopo-
rozy (IOF) Dzien Osteoporozy obejmuje akcje krajowych
stowarzyszen pacjentéw z catego swiata. Tematem prze-
wodnim tegorocznej edycji byta , Osteoporoza u mezczyzn”,
a organizatorzy starali sie obali¢ kilka mitow dotyczacych
choroby.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Pierwszy: osteoporoza jest chorobg kobiet. Wbrew obiego-
wej opinii to nieprawda. Z powodu tego btednego rozumo-
wania miliony mezczyzn nie zdajg sobie sprawy z grozace-
go im ryzyka wyniszczajacych ztaman. Prawdopodobienstwo
ztamania kosci u mezczyzn z powodu osteoporozy jest wiek-
sze niz zachorowania na raka prostaty.

Drugi mit: osteoporoza jest naturalng konsekwencjg starze-
nia sie. Nie! Ztamanie nastepujace po niegroznym upadku
nie jest normalne w zadnym wieku.

Trzeci mit: osteoporoza nie jest chorobg wymagajaca podje-
cia pilnego dziatania. Nie! Zmieniajgca sie struktura wiekowa
populacji sprawia, ze gwattownie rosnie grupa oséb po 60.
roku zycia, czyli najbardziej narazonych na zachorowanie.
Czwarty mit: osteoporozy nie mozna zdiagnozowac ani le-
czy¢. Nie! Istnieje wiele szybkich testow, majgcych na celu
okreslenie ryzyka zachorowania, i doktadnych testéw sto-
sowanych przez lekarzy. W potrzebie wdraza sie efektywne
leczenie.

Pigty mit: osteoporoza w minimalnym stopniu oddziatuje
na mezczyzn i ich najblizsza rodzine. Nieprawda. Ztamania
wystepujace w wieku 50-65 lat powodujg znaczny spadek
produktywnosci mezczyzn.

Dla polskich pacjentéw pojawita sie dobra wiadomos¢. Nowa
lista lekéw refundowanych, obowigzujgca od 1.09.2014 r.,
rozszerza dotychczasowe wskazania stosowania dla leku
zawierajgcego denosunab (pierwsze ludzkie przeciwciato
monoklonalne stosowane w leczeniu osteoporozy). Daje to
szanse na poprawe standardu leczenia osteoporozy. mkr
Walka

o oddech L)\[/@

Jednym z gtéwnych probleméw chorych na muko-
wiscydoze w Polsce, ktére majg znamienny wptyw
na skrocenie czasu ich przezycia, jest brak spojne-
go, dobrze zorganizowanego i odpowiednio
finansowanego systemu leczenia. Srednia zycia

w naszym kraju tych chorych wynosi 22 lata, a dla
przyktadu w Wielkiej Brytanii — 45 lat. Najbardziej
potrzebny jest zatem u nas nowoczesny osrodek
leczenia mukowiscydozy oraz dostep do wielu
lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego.

edyna placowka tego typu, zajmujaca sie 1400 pacjenta-
mi (dorostymi i dzie¢mi), istnieje w Rabce Zdroju, na tam-
tejszym oddziale Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc.

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza, najstarsza
i najwieksza organizacja dziatajgca na rzecz oséb z ta cho-
roba, dazy do stworzenia drugiego osrodka, w centralnej
Polsce. Zbiera na ten cel fundusze.

Justyna Kowalczyk, mistrzyni olimpijska w biegach narciar-
skich, od 2011 r. wspiera chorych na mukowiscydoze, od-
wiedzajac chore dzieci w Rabce oraz ofiarowujac swoje tro-
fea na potrzeby TWzM. Dzieki jej darowiznom towarzystwo
doposazyto swojg wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego
oraz zakupito wyposazenie dla otwartego w 2013 r. nowe-
go oddziatu Kliniki Pneumonologii w Rabce. Ostatnio Justy-
na Kowalczyk zainicjowata internetowa aukcje charytatyw-
ng, na ktdrg przekazata sztabke ztota otrzymang w nagrode
za zdobycie medalu olimpijskiego w Soczi. B mkr
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35 lat po dyplomie.

Spotkanie absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, rocznik 1979
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P raz czwarty odbyto sie spotkanie absolwentéw Akademii Medycznej w Warszawie z rocznika 1979, tym razem po
O 35 latach od absolutorium. Zorganizowano je 15 listopada 2014 r. w hotelu Radisson Blu Sobieski w Warszawie.
Wozieto w nim udziat 150 kolezanek i kolegéw z kraju i z zagranicy. Cieszy to tym bardziej, ze liczba uczestnikoéw poprzed-
nich spotkan — po 30 latach w 2009 r. w Klubie Galop w Zielonce, po 25 latach w 2004 r. w hotelu Boss w Warszawie oraz
po 20 latach w 1999 r. w Hotelu Polonii w Puttusku — byta tylko nieco wieksza.

Uczestnikdéw spotkania, jak zazwyczaj, w kilku stowach powitat przewodniczacy roku prof. Krzysztof Zieniewicz. Wyrazit
przede wszystkim niektamang rados¢ z mozliwosci wspdlnego spedzenia wieczoru z tak licznie zebranym gronem koleza-
nek i kolegéw z roku. Podziekowat wszystkim za przybycie, zwtaszcza tym, ktérzy pokonali wiele setek kilometréw. Wyrazit
réwniez gtebokie przekonanie, ze nikt nie wykorzystywat w tym celu stynnych ostatnio kilometréwek.

Impreza miata charakter towarzysko-biesiadny. Przy dobrym jedzeniu, ciekawych rozmowach i mitej muzyce czas wszystkim
uptywat szybko. Czes¢ kolezanek i kolegdw ma mozliwos¢ spotykania sie czesciej w mniejszym lub wiekszym gronie, zaréw-
no na forum prywatnym, jak i zawodowym. Niektérzy koledzy uczestniczyli w spotkaniu absolwentéw po raz pierwszy, tym
bardziej byli mile widziani i tym ciekawsze byty rozmowy.
Zabawa trwata do biatego rana i wiele oséb, zegnajac sie, wyrazato ched spotkania sie za piec lat. Oby tak sie stato i bysmy
spotkali sie w nie mniejszym gronie.

Joanna Pawtowska
Komitet Organizacyjny: Joanna Pawtowska, Krzysztof Zieniewicz, Grazyna i Jacek Naorniakowscy, Agnieszka i Marek Migda-
towie, Matgorzata Walewska-Wolf, Piotr Matkowski

Zjazd absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku, rocznik 1990

Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapraszamy na zjazd, ktéry odbedzie sie na Zamku Gniew 13-14.06.2015.
Zgtoszenia i szczeg6towe informacje u organizatorek:
Joanna Dombrowska-Kotodziejczyk, tel.: 600-129-685, e-mail: asia_dombrowska@wp.pl
Elwira Stasiuk, tel.: 607-620-142, e-mail: elvic@wp.pl oraz na stronie: www.zamek.gniew.pl

Spoétka Medyk w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentyste specjaliste oraz lekarza rodzinnego.
Tel.: 501-153-077.

Wynajme lokale (14, 37, 120 mkw.) na gabinety lekarskie, przychodnie lub inng dziatalno$¢ zdrowotna
w Patacu Miedzylesie w Warszawie, przy ul. Zeganskiej 21/23. Na miejscu jest juz laboratorium, dietetyk,
psycholog, stomatolog, restauracja, sklep ze zdrowa zywnoscia, sala konferencyjna.

Duzy parking, doskonaty dojazd. Kontakt: Dariusz Putawski, tel. 602-313-326.

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.

Zespo6t gabinetéw specjalistycznych Evi Medi Spa w Warszawie zaprasza do wspotpracy dermatologa.
Proponujemy state wynagrodzenie za godzine i prowizje od wykonanych zabiegéw. Oferujemy réwniez wynajem
na dogodnych warunkach w petni wyposazonego gabinetu ginekologicznego.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt pod adresem: jstawicki@supermedia.pl lub tel.: 608-533-035.

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza konsultanta ZUS (umowa o dzieto)
lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji, w szczegélnosci w zakresie: urologii, ortopedii, laryngologii,
okulistyki, reumatologii, onkologii, neurologii, chirurgii naczyniowej. Tel.: 22-714-21-37.




Ztozenie kwiatow pod pamigtkowym
obeliskiem przed gmachem rektoratu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
krotka sesja przypominajaca historie
nauczania medycyny w Warszawie

i wspomnienia absolwentéw wojennej
tajnej szkoty doc. Zaorskiego - tak wygladaty
obchody jubileuszu 205 lat akademickiego
nauczania medycyny w stolicy potaczonego
z jubileuszem 70-lecia reaktywowania
Wydziatu Lekarskiego WUM.

miejsce w kierowanym przez prof. Edwarda Towpika

U roczystosci, ktére odbyty sie 14 listopada 2014 r., miaty
Muzeum Historii Medycyny WUM.

14 listopada to data swieta Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Rektor WUM prof. Marek Krawczyk stwierdzit,
ze listopad w historii uczelni jest miesigcem szczesliwym,
poniewaz na przestrzeni wielu lat to wtasnie w tym miesia-
cu miaty miejsce najwazniejsze wydarzenia.

Podczas uroczystosci najwiecej uwagi poswiecono historii
uczenia medycyny w Warszawie w czasie okupacji i tuz po
wojnie. — Pamiec o tych czasach powinna zostac na zawsze
z nami — podkreslit prof. Marek Krawczyk.

Przypomniat, ze tajne akademickie nauczanie medycyny
w Warszawie byto fenomenem na skale europejskg, a deter-
minacja nauczycieli akademickich tuz po wojnie oraz entu-
zjazm studentéw, by Wydziat Lekarski reaktywowac zaraz
po wojnie, niezwykfe.

4 marca 1941 r. otwarta zostata w Warszawie tajna szkota
doc. Jana Zaorskiego, ktéra oficjalnie nosita nazwe Prywatnej
Szkoty Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego
Jana Zaorskiego. Nie byto to jedyne miejsce nauczania medy-
cyny w Warszawie. W pazdzierniku i listopadzie 1939 r. Lu-
dwik Paszkiewicz i Witold Orfowski rozpoczeli jej nauczanie
na tajnych kompletach. Dziatat tez Tajny Uniwersytet Ziem
Zachodnich. Baze kliniczng dla tych osrodkéw stanowity
warszawskie szpitale.

—Musze opowiedziec o naszych profesorach: ich praca byta
nadludzkim wysitkiem. Zdarzaty sie rézne, trudne sytuacje
wynikajgce z okolicznosci okupacji. Nazywalismy nasz spo-
s6b studiowania ,,angielskim”, bo zajecia czesto faczono
z egzaminem. Kolejnos¢ zdawania poszczegdlnych partii
materiatu mogta byc rézna, na przyktad zdawato sie egza-
min z zajec teoretycznych juz po zaliczeniu czesci klinicz-
nej — wspominat absolwent szkoty Zaorskiego prof. Zbi-
gniew Szreniawski.

Przypomniano tez dzieje powojenne. Prof. Edward Towpik
opowiedziat o prébach reaktywacji nauczania medycyny juz
pod koniec 1944 r., poczatkowo wbrew intencjom 6wcze-
snych wtadz polskich. Studenci mogli sie uczy¢ w budynku
Szpitala Przemienienia Panskiego przy ul. Boremlowskiej na
warszawskiej Pradze. Absolwenci Szkoty Boremlowskiej cie-
pto wspominali siostre Roze, ktéra karmita marmoladg nowo
przybytych, wyniszczonych wojenng tutaczka studentow.

—Entuzjazm do nauki byt olbrzymi. Zawsze tez bede wspomi-
nat wzajemng serdecznosc i zyczliwos¢ studentdw, nasz za-
pat do spotecznej pracy. Zyczytbym sobie, zeby dzisiejsza mto-
dziez miata tyle entuzjazmu, ile my mieliSmy — powiedziat
absolwent Szkoty Boremlowskiej dr Mieczystaw Buczkowski.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Historia
akademickiego
nauczania
medycyny

w Warszawie
iczy 205 |at

Szpital Przemienienia
Panskiego przy ul. Boremlowskiej

e szkolmych

Fot. R. Sitowski

Dzis Warszawski Uniwersytet Medyczny to wiodaca i stale
rozwijajaca sie placéwka akademicka. Byta rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego prof. Katarzyna Chatasinska-Macu-
kow podkreslita podczas uroczystosci, ze obie uczelnie:
WUM i UW, maja nie tylko wiele wspolnych wspomnien,
ale tez wspdlng terazniejszosc i przysztos¢ w postaci mie-
dzyuczelnianych przedsiewzie¢. Jednym z nich jest Centrum
Badan Przedklinicznych i Technologii — najwieksze przed-
siewziecie biomedyczne i biotechnologiczne w Europie
Srodkowo-Wschodniej. Tworzy je konsorcjum: WUM, UW,
Politechnika Warszawska oraz siedem instytutow Polskiej
Akademii Nauk. ®
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Sepsa,
M Chola i ebola

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Ostatnio przezytem epidemie pytan o ,ebole”, o to,
czy wyraz ten piszemy wielkg, czy matq literg i dla-
czego, i czy wyraz ,.ebola” méwi o chorobie, czy o wiru-
sie. Rzecz mocna, bo banie rozbity sSrodki masowego prze-
kazu, a te, jak juz do czegos sie wezmg, to ze szczetem.

Pamietajmy jednak, ze media sadza na przyktad, iz sepsa
to choroba. Pod ich wptywem nawet niektérzy medycy
zapomnieli, ze jest to "typ przebiegu choroby’, a nie cho-
roba sama, i ze istnieje piekna polska jej nazwa: posoczni-
ca. O posocznice (zamiast sepsy) stusznie upomina sie prof.
Jacek Juszczyk, ongis dfugoletni specjalista krajowy cho-
réb zakaznych. Swego czasu na oczach milionéw telewi-
dzow lekarze edukowali dziennikarzy i usitowali wyttuma-
czy¢, ze posocznicy (sepsa) nie mozna sie zarazi¢, ale ze
choroby mogg przyjac jej postac¢. Nie pomagato. Po ta-
kich wykfadach szanowni redaktorzy (telewizyjni) i tak
pytali: ,Jezeli — jak méwi pan profesor — sepsg nie mozna
sie zarazic, to w jaki sposdb zarazili sie sepsg ci, ktdrzy
mieli z nig kontakt?”.

Stowo sepsa pochodzi od greckiej nazwy opisanego przez
Pliniusza Starszego gatunku jadowitego weza seps, sepis.
Stad wywodzi sie uzywany w medycynie wyraz septicus,
-us, -a, -um, pierwotnie ‘gnilny, zracy, zjadliwy, gryzacy’,
po6zniej wedtug Pliniusza ‘przyspieszajacy gojenie przez
niszczenie obumierajacych tkanek’. Dzisiaj septyczny to
‘'wywotujgcy zakazenie’, ‘'wywotany przez zakazenie’ lub
‘majacy zwigzek z zakazeniem’ (np. oddziat septyczny),
a jego antonimem jest antyseptyczny.

Gonigce za sensacja media wsparty eksponowanie choréb:
wsciektych kréw, Creutzfeldta i Jakoba, gryp ptasiej, swin-
skiej. Wygladato to tak, jak zawsze wtedy, gdy chodzi
o wielkie pienigdze. Nic nie zmusza panstw do przyznawa-
nia wielkich grantéw réwnie skutecznie jak akcyjnie roz-
dmuchiwany rozgtos. Tamte sprawy szybko poszty w nie-
pamie¢, juz kréw, fabedzi, swin i kurczat tak tatwo sie nie
zabija, ale teraz ma nas bulwersowac ebola lub Ebola.
Lepiej nie patrze¢ na telewizor, bo mozna sie zarazic.

Stowniki dopuszczajg obocznosé pisowni (wielka lub matg
literg) i nazywanie tym mianem zaréwno wirusa, jak i cho-
roby, ale nie s3 to leksykony medyczne. Naukowe podsta-
Wy sg nastepujace. Ebola to nazwa rzeki w Zairze (p6zniej
w Kongu-Léopoldville, Kongu-Kinszasie, a oficjalnie Demo-
kratycznej Republice Konga), nad ktéra stwierdzono pierw-
sze potwierdzone wirusologicznie przypadki smiertelnego
zakazenia wirusem Ebola (ang. Ebola virus), nazwane go-
raczkg krwotoczng Ebola (Ebola pozostaje tu nazwa wta-
sng), i mimo ze nie wszystko jeszcze o tej chorobie wiemy
(znacznie wiecej o wirusie), obie nazwy juz utrwality sie
w pismiennictwie lekarskim jako terminy obowigzujace.

Rzecz jasna w zargonie pokoju lekarskiego wirus i choro-
be mozna sobie nazywac dowolnie, chocby ebolg (,po-
dobno na lotnisko przeleciata jakas ebola”), ale dobrze
jest mie¢ swiadomos¢, ze to jezyk potoczny i medialny, by
nie rzec — multimedialny. ®

44| puls

www.miesiecznik-puls.org.pl

B <\ /\S 7 KRAKOWA

Opieka
paliatywna

I:)olska medyczna zyje pakietem onkolo-
gicznym. Mnoza sie watpliwosci,
zastrzezenia, protesty. W Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie, wychodzacym
naprzeciw tym trendom, zrodzita sie ini-
cjatywa likwidacji od nowego roku niewiel-
kiego oddziatu opieki paliatywnej.

B W swietle tendencji demograficznych,
. atakzehaset polityki ,senioralnej”, wygla-
Rt ‘L da to niezbyt przekonywajaco, ale po ana-

- lizie kosztow opieki paliatywnej aprobata
NFZ dla decyzji szpitala wydaje sie gwarantowana. W pla-
cowce bowiem obliczono, ze koszty utrzymania jednego
pacjenta przez dobe wynosza okoto 400 zt, tymczasem NFZ
od 2008 r. konsekwentnie oferuje jej 210 zt. Kalkulacje Szpi-
tala Uniwersyteckiego uznat za wiarygodng takze Szpital
Wojskowy w Krakowie, ktéry natychmiast poinformowat,
ze planuje po6js¢ tym sladem. Wiecej oddziatéw opieki pa-
liatywnej w Krakowie nie ma, a w catej Matopolsce dziatato
ich dziewie¢, teraz bedzie siedem. Nieco bulwersujgcy wy-
daje sie fakt, ze w catym procesie dydaktycznym krakow-
scy studenci medycyny nie zetkng sie z opieka paliatywna.

Ale jak sie okazuje — o czym poinformowat dziennikarzy
na konferencji prasowej dziekan Wydziatu Lekarskiego UJ
prof. Tomasz Grodzicki, byty konsultant krajowy ds. geria-
trii — w wiekszosci polskich uczelni medycznych opieki palia-
tywnej uczy sie ,na sucho” albo w ogédle sie nie uczy. Nic
wiec dziwnego, ze przybyli na konferencje zatozyciele Koali-
¢ji Walki z Bélem Jerzy Stuhr wraz z matzonka i Grzegorz
Turnau lekko ostupieli, kiedy dowiedzieli sie, ze w pakiecie
onkologicznym o opiece paliatywnej nie ma ani stowa.

Funduszowi — jak napisata dziennikarka , Gazety Wyborczej”
Iwona Hajnosz — doskwiera zwtaszcza koszt leczenia pa-
cjenta nowotworowego. Najgorsze jest to, ze chory nie kwa-
lifikuje sie jeszcze do hospicjum, moze troche pozy¢, a na-
wet wyzdrowiec. Ale niebotycznie mnozy koszty. Na to
zgody NFZ nie ma. Owszem, w niektérych krajach, bogat-
szych, pacjenci oddziatow paliatywnych lezg na nich lata-
mi. Ale u nas?

Dziekan Grodzicki niesmiato dodat tez, ze opieki paliatyw-
nej wymagaja nie tylko pacjenci onkologiczni, ale tez ci po
udarach, leczeni pulmonologicznie i neurologicznie. Z wy-
datkami na zdrowie zblizamy sie do rampy. Chyba nie miej-
sce definiowad, jakiej.

Jak juz zaczatem o Szpitalu Uniwersyteckim UJ, to warto
wspomnie¢, ze rozstrzygnieto przetarg na budowe jego no-
wej siedziby. To aktualnie najwieksza inwestycja prozdrowot-
na w Polsce, warta ponad 1,2 mld zf, z czego 800 min ma
wyasygnowac budzet panstwa. | cieszy¢ by sie mozna,
zwtaszcza w Krakowie, gdyby nie fakt, ze faza przygotowaw-
cza tonie w ktebowisku sprzecznych intereséw, nie wiado-
mo, co pozosta¢ ma w dawnej siedzibie, a co budowac nale-
zy od nowa. Jaki zatem przetarg rozstrzygnieto, wiedza tylko
nieliczni. Wiadomo jedynie, ze wybrano wariant najtanszy.
A jesli dysponenci nie chcg sie wiedzg podzieli¢, to opinia
publiczna moze domniemywac wszystko... B

Wasz Cyrulik z Rynku Gtéwnego
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INICJATYWA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO [

Ochotniczy Korpus Opiekunczy

Prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, opowiada, ze
dwa lata temu zapytat Andrzeja Zaorskiego
i Haline Jedrzejewska, przedstawicieli sSrodo-
wiska powstancéw warszawskich, co TLW
moze dla tego srodowiska zrobi¢, w czym
pomoc. Ustyszat, ze byli powstancy najbar-
dziej potrzebujg opieki. Sg samotni, chorzy,
ich dzieci mieszkajg przewaznie zagranica,

a im nie ma kto poméc w zatatwianiu spraw,
zakupach, czesto tez nie radzg sobie

z codziennymi obowigzkami.

ozmawiatem o tym z postami, senatorami, ministrami

— moéwi profesor. — Wszyscy byli za, ale nic z tego nie
wyszto. Wtedy pomyslatem o PCK. Spauperyzowane w PRL-u,
Jjednak przetrwato, zachowujac swoje struktury w catej Pol-
sce. Porozmawiatem z prof. Kotowiczem, prezesem PCK na
Mazowszu, z ktérym znamy sie od lat, i wspdlnie postano-
wilismy sprobowac odtworzy¢ przedwojenny Ochotniczy
Korpus Opiekunczy PCK. W latach 30. XX w. zrzeszat on
70 tys. siéstr PCK. Po wojnie byfo ich juz tylko 60. A kiedy
w latach 60. zostat przejety przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej, stuzby praktycznie przestaty istniec.

27 sierpnia 2014 r. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
i Oddziat Mazowiecki PCK podpisaty umowe o utworzeniu
Ochotniczego Korpusu Opiekunczego PCK. Miesigc pdzniej
odbyta sie konferencja zatozycielska z udziatem przedstawi-
cieli sSrodowisk powstanczych, medycznych, prawniczych,
uniwersyteckich. Na stanowisko prezesa Rady Programowej
powotano prof. Jerzego Jurkiewicza.

Druzyny opiekunicze majg sie sktadac z sidstr, zatrudnia-
nych przez PCK, i wolontariuszy. Na poczatek planowane
jest zapewnienie kazdemu podopiecznemu dwéch godzin
opieki tygodniowo. Akcja sie rozpoczyna, trwa naboér opie-
kunek i wolontariuszy. — Ciesze sie, Zze prof. Jurkiewicz wysta-
pit z tg inicjatywg — podsumowata dr Halina Jedrzejewska,

- OKO

wiceprezes Zwigzku Powstancow Warszawy. — Wszystkie
dotychczasowe inicjatywy profesora sie udawaty, wiec
i ta sie uda.

Zwiazki Powstania z medycyng opisano w licznych relacjach,
wspomnieniach i pracach naukowych. Od 1975 r. w Towa-
rzystwie Lekarskim Warszawskim dziata koto studentéow
Szkoty dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego doc. Jana
Zaorskiego. Podczas okupacji wielu przysztych lekarzy ksztat-
cifo sie w niej, w ramach tajnego nauczania, pod opieka
staw przedwojennej medycyny. Wiekszos¢ studentéw brata
udziat w Powstaniu Warszawskim.

Koto studentéw Szkoty Zaorskiego liczyto w 2000 r. 100 osdéb,
w tym 10 lekarzy. Dzis pozostato juz tylko kilka oséb. Od 15
lat kotem kieruje prof. Andrzej Danysz, réwniez student Szko-
ty Zaorskiego i uczestnik Powstania. To on byt inspiratorem
wydania wspomnien medykéw z Powstania, w ,,Pamietniku
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” (nr 7/2003), pt.
.Powstanie Warszawskie a medycyna”. 2-tomowe dzieto
zawiera 71 relacji lekarzy, pielegniarek i sanitariuszek z dra-
matycznych 63 dni.

W Powstaniu Warszawskim uczestniczylo 900-1000 lekarzy
i studentoéw medycyny oraz 5-6 tys. sanitariuszek i pielegnia-
rek. W 25 warszawskich szpitalach, 122 szpitalach polowych
i 200 punktach sanitarnych uratowano ponad 25 tys. rannych
powstancow i cywili. Stuzbe powstancza przyptacito zyciem
okoto 200 lekarzy oraz 1000 sanitariuszek i pielegniarek.

W obecnej siedzibie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, w willi przy ul. Raszynskiej 54, honorowe miejsce zaj-
muje sztandar TLW, ufundowany z inicjatywy powstancéw
warszawskich. To jeden z symboli bliskich zwigzkéw medy-
cyny z Powstaniem. Przez dwa lata okupacji mieszkat w tej
willi generat Antoni Chrusciel, ps. Monter, dowddca Powsta-
nia Warszawskiego. 25 lipca 1944 r. zebrali sie tam dowéd-
cy oddziatéw powstanczych, na pierwszej i jedynej odpra-
wie, podczas ktérej zmieniono godzine wybuchu Powstania
z pierwszej po potnocy na pigtg po potudniu. Nastepna od-
prawa, ustalajgca dzien rozpoczecia Powstania, odbyta sie
w poblizu, przy ul. Filtrowe;j.

Ewa Dobrowolska

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wspolnie z wieloma instytucjami i stowarzyszeniami podjety uchwate o wspiera-
niu dziatan opiekunczych prowadzonych przez Ochotniczy Korpus Opiekuriczy Wolontariuszy i Siéstr PCK ,,0KO”,
utworzony przez Mazowiecki Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza.

Uchwata Rady Programowej
Ochotniczego Korpusu Opiekunczego ,,0KO"”

Organizacje, instytucje i osoby tworzace Rade Programowa
,OKO" postanowity podjgé¢ wszechstronng wspotprace
z Polskim Czerwonym Krzyzem w celu odtworzenia i rozwi-
niecia Korpusu Siéstr PCK i Korpusu Wolontariuszy, dla moz-
liwie najszerszego podjecia dziatarn opiekunczych dla oséb
najbardziej tego potrzebujacych, w szczegdlnosci zotnierzy
Powstania Warszawskiego.

przewodniczgcy Rady Programowe;j
prof. Jerzy Jurkiewicz

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Serdecznie zachecamy Kolezanki i Kolegéw do czyn-
nego wiaczenia sie w prace Korpusu OKO (np. przez
uczestnictwo w wolontariacie, pomoc w szkoleniu siéstr
PCK itp.).

Zwracam sie z goragcym apelem o przytaczenie sie do ak-
cji ,Ztotéwka dla OKO" poprzez ztozenie w miejscach
pracy deklaracji o gotowosci comiesiecznego przekazy-
wania symbolicznej ztotéwki na specjalne konto PCK nr:

50 1160 2202 0000 0002 0932 7456

z dopiskiem ,Pomoc dla Korpusu OKO".

puls | 15
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Drugi tom ksigzk
,BOl i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci”

\/\/ zyciu cztowieka dziejg sie czasami rzeczy powodujgce skrajng rozpacz. Cierpienie
i bol, jakie temu towarzyszg, przybierajg rézne postacie. Bél fizyczny mozna usmie-
rzy¢ dzieki nowoczesnym srodkom farmakologicznym, trudno jednak za pomoca lekow
przepedzi¢ wszystkie leki zwigzane z chorobami powodujgcymi niesprawnos¢ lub zagraza-
jacymi zyciu.

Uczestnicy dyskusji panelowej, podczas lll Konferencji Stuzby Zdrowia, spojrzeli na pro-
blem bolu i cierpienia z punktu widzenia réznych dyscyplin — medycyny, psychologii, filo-
zofii, teologii. Niniejsza publikacja zawiera materiaty zaprezentowane podczas tego spo-
tkania. Chociaz jest to lektura trudna, dotyka bowiem miejscami spraw ostatecznych, warto
ja zgtebié. By¢ moze utatwi wyruszenie na spotkanie z samymi soba, jak réwniez z tymi,
ktérym moglibysmy poméc. Pozwoli jednoczesnie na przeanalizowanie roli, jakg odgrywa-
my w zyciu, pomoze opanowac strach, kiedy nas lub naszych bliskich dotknie nieszczescie.
OGNISKO SWIATEA I CIEMNOSCI Bol, cierpienie i zwigzane z nimi leki to najwieksze ciezary, jakie musimy w zyciu dzwigac.

Dziekuje dr. Mieczystawowi Szatankowi za trud wtozony w przygotowanie konferencji i ks.
dr. Dariuszowi Paterowi za opracowanie niniejszej monografii. B

Dariusza Patera

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie

Zapraszamy na |V Konferencje Stuzby Zdrowia ,,B6l i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci”
(medycyna - filozofia - teologia), 11 kwietnia 2015 r. na UKSW w Warszawie, ul. Dewajtis 5.

Organizatorzy:
Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie i Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Nagrody w konkursie ,Puls Stowa”

uz po raz piaty jury Ogélnopolskiego Konkursu Poetyc-
ko-Prozatorskiego ,,Puls Stowa” dla lekarzy i lekarzy den-
tystoéw, w sktadzie: Zdzistaw Tadeusz tgczkowski — przewod-
niczacy, Alina Chrabot-Sura, Zbigniew Irzyk, Maria Zywicka-
-Luckner, ,,Majka” — sekretarz, przyznato nagrody i wyrdznienia.

Uroczyste rozdanie nagréd odbyto sie w Domu Literatury
podczas 43. Warszawskiej Jesieni Poezji. Oprawe muzyczng
spotkania zapewnit Stawomir Korsan, goscinnie wystapit
laureat Il nagrody Waldemar Htadki. Wieczér poprowadzita
pomystodawczyni konkursu Maria Zywicka-Luckner.
Nagrody i wyréznienia zdobyli:

w poezji

| - Maria Magdalena Cztapinska ze Zdunskiej Woli

Il - Waldemar Htadki z Krakowa

Il ex aequo — Tomasz Koscinski z Poznania

Zbigniew Kostrzewa z towicza

wyréznienia

Barbara Bruszynska z Poznania,

Piotr Pigtek z Kotobrzegu,

Grzegorz Dziekan z Radomia,

Marcin Wotowiec z Pruszcza Gdanskiego,
Jan Stanistaw Kamyk Kamienski z Krasnika,
Ewa Ossowska z Zuromina,

Mieczystaw Smiatek z Warszawy,

Aldona Kraus z Warszawy

Fotografie: M. Zywicka-Luckner

w prozie Jury sktada podziekowanie Naczelnej Izbie Lekarskiej, Okre-
| - Magdalena Tyszkiewicz z Gdanska gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, dyrekcji SZPZLO War-
Il - Jadwiga Wielgat-Hejduk z Mieszkowa szawa Praga-Pétnoc za umozliwienie organizacji konkursu,
Il - Maria Magdalena Cztapinska ze Zdunskiej Woli ktory niech trwa, dopoki lekarze poeci chcg odkrywac przed

wyroéznienie nami swiaty nieznane. B

Zbigniew Kostrzewa z towicza Zdzistaw Tadeusz taczkowski
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Fotografie: T. Mikulski
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sze zainteresowanie, czesto niestusznie, bo nizsze wierz-

chotki w okolicy bywajq znacznie tadniejsze. W Alpach
jest podobnie, jednak majestat masywu Mont Blanc rzeczy-
wiscie zastuguje na uwage. Nie bez powodu géra otoczona
jest infrastrukturg turystyczng i corocznie odwiedzana przez
ttumy wczasowiczéw. Mozna przejechac pod wierzchotkiem
samochodem przez tunel taczacy gtéwne kurorty po wto-
skiej i francuskiej stronie, mozna tez — kolejka linowa ponad
masywem, podziwiajgc znacznie ciekawsze widoki na naj-
wyzsze szczyty alpejskie oraz gigantyczne lodowce.

f azwyczaj w gorach najwyzszy szczyt wzbudza najwiek-

Oferte dopetnia szlak poprowadzony w kilku wariantach
wokot catego masywu, przygotowany zaréwno dla pieszych,
jak i dla rowerzystow. Klasyczna wersja nosi nazwe Tour du
Mont Blanc, liczy okoto 180 km. Prowadzi przez trzy kraje:
Francje, Wtochy i Szwajcarie, i przechodzi przez gtéwne
doliny oraz oddzielajgce je przetecze. Od kilkunastu lat, wraz
z nastaniem mody na bieganie, na szlaku tym rozgrywany
jest bieg ultramaratonski, oczywiscie nazwany Ultra Trail du
Mont Blanc (UTMB). Marketingowy profesjonalizm organi-
zatoréw uczynit z niego najwiekszg impreze w Europie (ty-
sigce uczestnikéw i szesciodniowe party przy muzyce) o nie-
zwykle rozdmuchanej otoczce ekologiczno-ideologicznej
(gorski majestat i cisza), co nijak jedno do drugiego nie pa-
suje. Na szczescie ,, Jego Wysokos¢” Mont Blanc wszystko to
znosi ze stoickim spokojem. Oprécz gtéwnego biegu odby-
waja sie tez trzy krotsze, niezamykajgce catej petli, oraz jesz-
cze dtuzszy (okoto 300 km!), okrezny, dla zespotéw kilku-
osobowych o nastawieniu turystyczno-przygodowym,
prowadzony bez klasyfikacji (oczywiscie wszyscy scigaja sie
we wtasnym zakresie, takie czasy).

Znalezienie sie na starcie UTMB wymaga zgromadzenia punk-
tow kwalifikacyjnych (skad to znamy...) w innych biegach
ultra i szczescia w losowaniu, bo chetnych do udziatu jest
az nadto — na 2300 miejsc zgtasza sie
10 tys. oséb z catego Swiata. Mimo
trudnosci, pokusa wziecia udziatu w
tej przygodzie byta na tyle duza, ze
przeszkody zostaty pokonane i w kon-
cu udato sie wystartowac. Pierwszy
raz w 2012 r. Niestety katastrofalna
pogoda wymusita skrécenie trasy i za-
miast petli woko6t Mont Blanc byt bieg
tam i z powrotem tylko we Francji
(w przesztosci bywato jeszcze gorzej,
z odwotaniem imprezy wtacznie, bo
Mont Blanc bywa kaprysny). W 2014 r.
prognozy byty lepsze, wiec zapadfa
decyzja o rozegraniu zawodéw na
catej trasie. Jednak poczatek okazat
sie niezbyt udany. Gtosnym fanfarom
na starcie z francuskiego Chamonix
o godz. 18 towarzyszyta potezna ule-
wa i, zamiast szumnie zapowiada-
nych niepowtarzalnych widokdéw przy

www.miesiecznik-puls.org.pl
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ksiezycu na drugiej i trzeciej przeteczy (obie okoto 2500 m
n.p.m.), byto bfoto pod nogami i tancuch latarek uczestni-
kow we mgle. Dopiero po pétnocy rozpogodzito sie. Wschéd
stonca byt doktadnie taki, jak w opisach organizatora, czyli
naj..., Naj..., naj... Okolice p6tmetka we wtoskim Courmayeur
zaoferowaty ,, petnie lata”, nawet troche za upalng do biega-
nia. Na szczescie ,,zdalnie” chtodzity nas kolejne mijane lo-
dowce sptywajace z masywu Mont Blanc, budzace zachwyt,
przepieknie wyeksponowane, usytuowane po przeciwnej stro-
nie doliny. Nastepne przetecze, tym razem w Szwajcarii, to
juz bardziej halowe i reglowe oblicze Alp. Dla odmiany druga
noc na trasie byta pogodna, niebo usiane gwiazdami i rozle-
gte widoki na swiatta lezacych w dolinach osiedli. Ostatnia
gora na trasie, zndw we Francji, jest dos¢ wysoka, skalista,
zimna i wietrzna (nazwa La Tete aux Vents zobowigzuje). Tra-
wersowanie partii podszczytowych jest skomplikowane, dtu-
2y sie, szczesliwie zapas sit pozostat, a wizja bliskiej juz mety
uskrzydlata. O swicie piekna panorama Mont Blanc z maje-
statycznymi lodowcami jest niczym wisienka na tym wspa-
niatym torcie. Zawodnicy, ktorzy sie przeliczyli i wczesniej prze-
szarzowali, zapamietajg to podejscie zupetnie inaczej... Do
mety dotarty 1582 osoby z 2434 startujacych.

W klasycznym wydaniu turystycznym przejscie szlaku wo-
k6t masywu Mont Blanc jest przewidziane na blisko dwa
tygodnie, z noclegami w schroniskach goérskich i pensjona-
tach potozonych w dolinach. Jesli brak czasu, mozna we-
dréowke roztozy¢ na dwa wyjazdy i niespiesznie delektowacd
sie wspaniatymi widokami. Urok trasy i potwierdzajgce go
opowiesci licznych szczesliwych turystéw (wielu spoza Eu-
ropy, z ttumami Japonczykow na czele) przekonuja, ze war-
to rozwazyc¢ takie spedzenie urlopu. A dla zabieganych za-
wsze pozostaje start w zawodach UTMB i odbycie wycieczki
wokoét dachu Europy w niecate dwa dni. B

Tomasz Mikulski
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JLagrajciez mi,
niechaj cofnie sie swiat”

Artur Dziak

rzy ul. Brzeskiej, pod numerem

31, miescita sie stynna knajpa

Schron Marynarza, prowadzona
przez autentycznego przedwojennego
matrosa Wincentego Andruszkiewi-
cza. Wtasciciel, jak sie potocznie méwi-
to, ,wpadat w oko”, gdyz wazyt po-
dobno powyzej ¢wierc tony! Nic tez
dziwnego, ze poruszat sie jedynie wta-
sna bryczka, ktéra — zaprzezona - caty-
mi dniami stata pod knajpa. Jeszcze do
konca lat 60. utrzymanie konia nie
sprawiato na Szmulkach ktopotu, gdyz
nieopodal, przy ul. Markowskiej, byty
sktady z pasza. Poniewaz dziatania
wojenne i Powstanie oszczedzity Prage,
mozna byto, jeszcze po wojnie, idac
gtéwnymi ulicami — Targowa, Zabkow-
ska czy Radzyminska, napotkac stare
szyldy, noszace przedwojenny sznyt:
,Ondulacja Trwata i Permanentna”,
,Farbowanie Wtoséw i Rzes”, , Pracow-
nia Kapeluszy i Biustonoszy — na kazdy
sezon i pogode”, ,Bernard Rozajn
— Mydto Siarkowe na Swierzb i tusz-
czyce”, ,Mydfta Schichta i Lampki Na-
grobne, takze Pasta do Podtdg Pyto-
chton”, ,Gimzolin oraz Szuwaks
Wazetinowy”, ,,Radion Sam Pierze”.

Zresztg nierzadko witryny sklepéw
~Towary Rézne” czy , Galanteria Sko-
rzana” zdobity dodatkowo beduiny

i ,szerokodupiaste” odaliski z gotymi
brzuchami i cyckami, a na wystawie
sklepu ,Towary Galanteryjne — Jankie-
la Pasmanteria” mozna byto przeczy-
taé: ,Pieknej pani powinien towarzy-
szy¢ prawdziwy mezczyzna oraz
jego zapach Wody Kolonskiej

— Dakkar Noir”!

Gdzieniegdzie napotkac tez jeszcze
mozna byto stynng Wankowiczowska
promocje ,,Cukier krzepi”, do ktorej
dowcipna zawsze ulica dopisywata:
Woda lepiej”. Podobnie szybka reak-
cja wykazali sie zwiedzajagcy Wystawe
Ziem Odzyskanych w 1948 r., we Wro-
ctawiu, na ktérej rozlepiono plakaty
zachecajace do jedzenia ryb. Doda¢
nalezy, ze nakfanianie do ryb byto
zwigzane z uzyskaniem przez Polske
prawie 500 kilometrow wybrzeza,

a takze z tym, ze zblizajgca sie wojna
w Korei miata nasz kraj na dtugie lata
pozbawic¢ dostaw miesa. Na pierwszym
kolorowym plakacie, z wypisanym
wielka czcionkg wezwaniem: , Baftyk

twoje morze, makrela twojg rybg”,
szybko dopisano: ,,/ k... twoja mac”.

Przy dworcu kolejki duzym wzieciem
u narodu cieszyt sie wedrowny foto-
graf, ktéry na poczekaniu robit zdjecia
do wszelkich legitymacji ,,honorowych
i stuzbowych” oraz specjalne, egzo-
tyczne. W duzych ptéciennych makie-
tach, rozwieszonych na sztalugach,
byty wyciete otwory. Gdy wtozyto sie
w ktérys z nich gtowe, mozna byto na
poczekaniu mie¢ fotografie w samolo-
cie na tle nieba z obtokami lub z tabe-
dziami ptywajacymi po patacowym
stawie. Naprzeciwko Kepnej, tuz przy
bocznym wejsciu na bazar Rézyckie-
go, znajdowata sie stynna ksiegarnia
Gebethnera i Wolffa, w ktérej w la-
tach powojennych mozna byfo zaopa-
trzy¢ sie w podreczniki szkolne i uni-
wersyteckie. Tuz obok znajdowaty sie
sklepy ogdlnospozywcze, typu ,, mydto
i mazidto”, oraz niezliczone sklepiki

i warsztaciki, w ktorych kupowato sie
lub naprawiato dostownie wszystko,
co potrzebne byto wéwczas cztowie-
kowi do zycia. Mozna byto naprawi¢
konskie siodto, zegarek, maszyne do
szycia, odrutowac garnek, naostrzy¢
nozyczki, przymocowac urwang racz-
ke porcelanowej lalce, sklei¢ sztuczne
zeby, rowerowa , kiche”, naprawié
parasolke, ztapac oczka w ponczosze
lub sprawic¢ sobie nowy kapelusz.

Na bazarze R6zyckiego oferowano,
oprécz réznej tandety, futra, zegarki,
ztoto, w tym ,lipa tombak — amerykan-
skie ztoto"” oraz fatszowane , twarde”

i ,miekkie”, sprzedawane frajerom.

Kiedy wkrétce doszto do catkowitego
ogotocenia sklepéw z miesa, w miasto
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Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

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

www.miesiecznik-puls.org.pl
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poszta informacja o wyhodowaniu
nowego polskiego gatunku nierogaci-
zny, pozbawionej topatek i szynek.
Poniewaz w sklepach miesnych dosta¢
mozna byto jedynie tby, ogony i kopyta,
na poczekaniu pojawit sie komentarz:
+~Uwazasz pani, pani Watrébkowa

— jedna kumoszka méwi do drugiej

— za kapitalistow to swinie mieli i dupy,
i fopatki, a tera to tylko tby i racice!”.
Kiedy po latach zaszedtem na Brukowa,
by zobaczy¢, czy stoi jeszcze nasz dom,
na wystawie apteki, dziatajacej w na-
roznym lokalu babcinej ,, Pralni Parowej
z Prasowalnig”, przeczytatem ze wzru-
szeniem ,,Oryginalna masc koriska

— 19,50 zt”. Przy Zachariasza, gdzie
mieszkatfa na koniec babcia Rozalia, wisi
jeszcze szyld ,Sklep Ogdlnospozywczy”,
a na witrynie sklepu dozywa swych lat
tabliczka: ,, Cukry i Czekolady Frampoli”.
W majowe wieczory, a niekiedy tez

w innych letnich miesigcach, na po-
dworkach-studniach, przed ukwieco-
nymi oftarzykami z Matka Boska,
usytuowanymi z dala od bramy,

a zazwyczaj koto trzepaka, od niepa-
mietnych czaséw odprawiano mate
misteria wspolnego odmawiania
rézanca oraz naboznych spiewdw.
Mimo ze podwodrka byty przejsciowe

i znaczna czes¢ lokatoréw kamienic
utrzymywata sie z szemranych intere-
sow, bytfa ciggle pijana, wychodzita
na rabunek lub z niego powracata,
wzglednie dawata drapaka przed
milicja, w czasie podwaorkowych
nabozenstw cicho byto, jak makiem
zasiat! Z zawsze otwartych na sciezaj

www.miesiecznik-puls.org.pl

lufcikéw nie dobiegaty zadne wycia,
pijackie bluzgi, wotania o pomoc czy
wyzwiska, gdyz zaktécenie lokalnej
ceremonii religijnej byto réwnoznacz-
ne z samobdjstwem.

W wejsciowej bramie podworka,
prowadzacej do dwodch, wzglednie
trzech usytuowanych amfiladowo
kamienic, stale podpierato sciany
paru nielicho ,,zmeczonych” lokato-
réw, spluwajacych okresowo z obrzy-
dzeniem, spragnionych jakiejkolwiek
rozrywki. Zadziwi¢ ich czymkolwiek
byto trudno, wiec trzeba byto widzie¢
szczescie malujace sie na zakazanych
obliczach, gdy od czasu do czasu
jakis ,,gtupi” z ulicy nie uszanowat
Swietosci czasu i miejsca. W jednej
chwili, bezszmerowo, by nie zaktocic
podwérkowej liturgii, chwat éw
sprowadzany byt do parteru i prze-
ciggany buzig po kocich tbach do
najblizszego rynsztoka, skad mégt

W najwyzszym przerazeniu popedzic
na oslep!

Szmulki byty od niepamietnych cza-
séw wylegarnig dowcipow, ktére tak
obrazowo oddawat Stefan Wiechecki-
-Wiech w swych cotygodniowych fe-
lietonach, w ,Ekspresiaku”. Miejscowy
krotochwilny ludek natychmiast ko-
mentowat najdrobniejsze wydarzenia
praskich dni i nocy.

Typowe podworko-studnia. Z lufcika na
pierwszym pietrze wychyla sie przybra-
na papilotami gtowa lokatorki, ktéra
wota: — Pani Wadotkowa, pani Wadot-
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kowa! Po trzecim zawotaniu wychyla
sie z lufcika wyzszego pietra podobnie
rzadkich cnét i urody jejmos¢ i pyta:

— A czego tam?

— A to nie umart przypadkiem ktos

z domownikéw?

— A dlaczego to niby miatby umrzec?
— A bo rano, jak po mleko sztam, to
widziatam u pani kanonika!

— Pani Kupsciowa — reakcja zaczepio-
nej jest ostra jak brzytwa — a jak

w zesztem tygodniu od szanownej
pani utan nad ranem wychodzit, to
czy ja pytatam, czy bedzie wojna?

Babcia Rozalia byta chodzaca encyklo-
pedia Pragi, by¢ moze dlatego, ze po
opuszczeniu majatku zwigzata swe
losy z ,,miastem”, ktére mtodej mezat-
ce z zapyziatej prowincji oraz po we-
dréwkach za mezem po bezkresach
Rosji wydawato sie prawdziwym mo-
lochem.

Wyrwany przez wojne z sielskiego
zycia na przedmiesciach wielkiego
miasta, chtonatem catym sobg niekon-
czace sie opowiadania i monologi, co
wiecej, oczarowany barwnoscia jej
opowiesci, prositem o jeszcze. Zytem
woéwczas w hermetycznym kregu czy-
tanych ksigzek — nie byto telewizji,
komputeréw, ruchome kino byto rzad-
koscia, a teatr byt gtéwnie sceng ama-
torska i nierzadko teatrem podworko-
wym. Stad moje wspomnienia,
ktérych czas nie zatart i chyba nigdy
nie zatrze. &
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Jacek Walczak

Randka w clemno

unku najszerszego, wyraznie widocznego tarasu,

wzdtuz ktérego rozciggat sie kanat doprowadzajacy
wode. Cafa tréjka ruszyta upatrzonym tarasem i wkrotce
znalazta sie w sercu dziewiczej dzungli. W pétmroku zielo-
nej gestwiny Bingham natychmiast zauwazyt porosniete
mury wykonane z kamieni, nadzwyczaj doktfadnie obrobio-
nych. Zrazu trudno byto rozpoznac ksztafty budowli, bo
wiekszosc zastonieta byta drzewami i zaroslami, ktére wzra-
staty tam przez wieki”.

Tak w lipcu 1911 r. Hiram Bingham odkryt ruiny Machu Picchu.

Ostatnie strome podejscie pokonatem niemal po omacku.
Moja latarka na czole czwartego dnia odmowita wspotpra-
cy. Dotknatem reka kamiennych muréw, ktére o tej porze,

/Ddrito prowadzit odkrywce stromymi sciezkami w kie-
g

jeszcze w nocy, byty nieprzyjemnie zimne i wilgotne. Wy-
gramolitem sie na ptaski gtaz i uznatem, ze w tym miejscu —
zapewne najwyzszym na przeteczy — najlepiej doczekad swi-
tu. Inti Punku (Brama Stonca) za czaséw imperium Inkow
konczyta Droge Inkéw, jedyne potaczenie ze swiatem tajem-
niczego miasta-sanktuarium Machu Picchu. Dalej na zaché6d
Sciezka prowadzita w dét, do ruin. Tak sobie przynajmniej
to wyobrazatem, bo ciemnosci otaczaty wszystko dookota.
Po jakim$ czasie wzrok przyzwyczait sie do mroku i zacza-
tem dostrzegac przed soba potezne géry. Chyba chmury po-
krywaty wierzchotki na zachodzie, bo ich ksztatty byty nie-
wyrazne. Zostata mi co najmniej godzina do zobaczenia tego
miejsca, na co czekatem tyle lat. Czutem sie
jak przed spotkaniem z piekng dziewczyna,
znang ze zdje¢, filmow, opowiesci, legend
oraz zwyktych plotek. Przygotowywatem sie
do niego dfugo i skrupulatnie. Teraz pojawi-
ta sie obawa, czy to spotkanie nie zakonczy
sie rozczarowaniem. Czasem bywa, ze miejsca stynne, piek-
ne na fotografii, widziane na wtasne oczy przynosza zawod.
Zdarzyto mi sie to juz kilka razy.

Wschodnia czes¢ nieba byta jeszcze usiana gwiazdami. Za-
czety bledna¢ wraz z pojawiajgcymi sie nad horyzontem roz-
jasnieniami. Potem szarosci zamienity sie w ciemnorézowa
poswiate. Czas, jak niegdys dla Inkéw, stracit swoéj wymiar
takze dla mnie. Gdzie$ daleko na wschodzie, za swietg goéra
Inkéw — Veronika, pojawity sie strzelajace w niebo stabe, z6t-
tawe promienie. Przede mng, w dolinie, sanktuarium Machu
Picchu spato jeszcze w grafitowej mgle. Wiedziatem, ze le-
gendarne miejsce tworzg dwa kregi gor. Na wewnetrznym,
nizszym, na siodetku miedzy Machu Picchu (Starg Gorg)
i Huayna Picchu (Mfodg Gérg) Inkowie zbudowali to niezwy-

I O . SMAKOSZY

Fot. D. Hankiewicz

Wigilijina
ZUpa

Dariusz Hankiewicz

\/\/ polskich domach podawane s3 rézne zupy wigilijne,
najczesciej barszcz czerwony z uszkami. Warszawiacy
uszka gotujg i podaja w zupie, natomiast krakowiacy smaza
je najpierw i podaja na oddzielnym talerzyku. Ze Slaska po-
chodzi siemieniotka, czyli zupa Iniana. Kresowiacy w Wigilie
zajadajg sie stodka zupa migdatowg, a osoby o delikatniej-
szych zotgdkach — suszem na ciepfo z makaronem, koniecz-
nie doprawionym cynamonem i gozdzikami. Na Pomorzu jada
sie inne zupy wigilijne, przede wszystkim wytrawne zupy ryb-
ne. Czasami podawane sg na stodko, z bakaliami i Smietana.
Serwuje sie réwniez zupy grzybowe. W tradycji Lubelszczy-
zny jest wigilijny barszcz czerwony ze zwyktych lub z kiszo-
nych burakéw. Dobér sktadnikédw nie jest przypadkowy.
W dawnych czasach miaty one zapewni¢ jedzacym zdrowie
i dostatek na nadchodzacy rok. Kazdy sktadnik symbolizo-
wat co innego: kapusta — dostatek, ryby — obfitos¢, mak
i groch — nadzieje na odrodzenie, chleb i kluski — sytos¢,
orzechy i bakalie — urodzaj i mitos¢. Grzyby zas zdrowie!
A skoro spotykamy sie na tamach gazety dla lekarzy, zapro-
ponuje przepis wtasnie na grzybowa z... ziemniakami.
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Sktadniki na 4 osoby:

® 2 garscie suszonych grzybéw (najlepiej prawdziwkdw
lub podgrzybkéw)

® 2,5 | bulionu warzywnego (niesolonego)

® 2-3 tyzki stofowe ciemnego sosu sojowego

® 2-3 kostki bulionu grzybowego

® 2-3 tyzki Smietany 30 proc.

® 1/3 tyzeczki biatego (!) pieprzu

® szczypta drobno zmielonego czarnego pieprzu

® 0,7 kg ziemniakow

Przygotowanie:

Dzien wczesniej gotujemy wywar warzywny (marchewka,
pietruszka, seler, por i 1 tyzka oliwy). Po wyjeciu warzyw
wrzucamy grzyby i gotujemy okoto 1 godz., a nastepnie
zostawiamy wszystko w garnku na noc. Nastepnego dnia
odcedzamy grzyby (mozemy je wykorzysta¢ do farszu, np.
do pierogow!). Dodajemy dwie kostki bulionu grzybowego,
dwie, trzy tyzki ciemnego sosu sojowego i biaty pieprz. Do-
prowadzamy do wrzenia i odstawiamy do wieczora. Na go-
dzine przed wieczerza wigilijng dodajemy zahartowang
Smietane (to znaczy rozprowadzona w kilku tyzkach cieplej
zupy) i doprowadzamy tylko do wrzenia. Na talerzach ukfa-
damy pokrojone w kawatki oddzielnie (!) swiezo ugotowa-
ne ziemniaki i zalewamy zupa. | na stot.

Zycze wszystkim smacznego i zdrowych $wigt Bozego Na-
rodzenia oraz dobrego Nowego 2015 Roku!

Dariusz Hankiewicz jest specjalista w dziedzinie
otolaryngologii, cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.

nr 12/2014 - 1/2015 (236-237) grudzien 2014 /styczen 2015



X~
©
N

2
o

=

o
o
it

kte miasto. Na pionowej osi tych koncentrycznych okregéw
wznosi sie samotna goéra Putucusi. Dolina rzeki Urubamba
z trzech stron omija Putucusi, a takze samo sanktuarium, ktére
lezy 400 m wyzej. Niemal pionowe sciany skutecznie bronig
dostepu do swietych miejsc. Miatem to wszystko ,,zarejestro-
wane” w gtowie, ale nie mogtem sobie wyobrazi¢ ,Pieknej
Damy” w promieniach wschodzacego stonca.

Wreszcie rozpoczat sie spektakl, jakiego dotad nie widzia-
tem. Pierwsze promienie oswietlity na czerwono zachodnie
turnie zewnetrznego kregu gér. Ponizej, gdzie stojg ruiny,
jeszcze panowaty ciemnosci. Swit miedzy zwrotnikami trwa
duzo krécej niz w naszej szerokosci geograficznej, zatem
widoki zmieniaty sie niestychanie szybko. Turnie swiecity juz

www.miesiecznik-puls.org.pl

nr 12/2014 - 1/2015 (236-237) grudzien 2014/styczen 2015

na zo6tto, a czerwien przeszta nizej, zatrzymujac sie na chwi-
le na wierzchotkach Machu Picchu i Huayna Picchu. Ledwie
widoczne ruiny wcigz jeszcze miaty szary kolor. Kiedy gorne
partie Swiecity juz petnym blaskiem, zmieniajace sie barwy
schodzity coraz nizej. Wtedy dopiero miasto pokazato sie
jak w blasku reflektoréow. Dtugie poranne cienie podkreslaty
wyraznie cudowny plan miasta. Wszystkie obiekty wytama-
ty sie z symetrii otoczone niespotykanymi tworami natury.
Bfakajace sie wokot biate obfoki, niczym falujaca biata suk-
nia, dodawaty ,,Damie” szczeg6lnego powabu.

Jak Hiram Bingham niemal 90 lat wczesniej, statem z zapar-
tym tchem. Doskonale zrozumiatem jego odczucia z pierw-
szego spotkania z podniebnym sanktuarium Inkéw. B
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B < ARTY HISTORII

Voje adresy e

Irena Cwiertnia-Sitowska

oja mama miata na imie Nina, mieszkata w nowo
wybudowanym domu przy ul. Szarej 14, na rogu Roz-
brat, od 1933 r. Lokal na Il pietrze zostat zakupiony

po sprzedazy w 1932 r. placu w Wawrze. Plac nazywat sie ,,Kru-
szynka”. W niedziele odwiedzalismy go i robilismy zdjecia.

Na Krakowskim Przedmiesciu, pod numerem 70, tuz przy
Nowym Zjezdzie, mieszkata moja kolezanka Krysia Smolen-
ska. Bywatam u niej czesto, razem odrabiatysmy lekcje i ba-
witysmy sie lalkami. Na spotkanie z okazji jej imienin Zosia
Krygier, uczeszczajgca do tej samej klasy, przyprowadzita star-
szego brata, ktory zaproponowat odegranie matej scenki.
Ja zagratam na pianinie fragment ,Halki” Moniuszki, a wte-
dy przez otwarte drzwi wkroczyt brat Zosi. Na koncu szczotki
do zamiatania byta zawieszona halka. Pokaz ogromnie roz-
bawit zgromadzonych gosci.

Podczas oblezenia Warszawy w 1939 r. rodzine Zosi dotkneto
nieszczescie. Zostat zabity jej brat Stefan.

Przy kosciele sw. Anny, tuz koto kamienicy Krysi, byto usytu-
owane Muzeum Przemystu i Rolnictwa. Z boku budynku,
przy Krakowskim Przedmiesciu 66, znajdowato sie mfodzie-
zowe kino ,Urania”. Bilety byty bardzo tanie, na kieszen
ucznia (54 grosze). Podczas wyswietlania filmu zza parawa-
nu rozbrzmiewaty dzwieki muzyki granej na pianinie. Melo-
die dostosowywano do akcji obrazu. Podczas scen roman-
tycznych piynety spokojne, sentymentalne tony, gdy
przedstawiano fragmenty dramatyczne lub batalistyczne
— muzyka byta gfosna i gwattowna. W 1936 r. posztysmy
z Krysig na piekny film dzwiekowy, dozwolony od 18 lat (mia-
tysmy wtedy po 15 lat) — ,Kleopatra”, z Claudette Colbert
w roli gtéwnej. Film byt wspaniaty, bytySmy zachwycone
i podniecone. O tym wykroczeniu dowiedziata sie moja sro-
ga i rygorystyczna mama. Na rézgi bytam juz za duza, wiec
postanowita mnie ukara¢ w inny sposéb. Miatam nie poje-
chad na planowang przez gimnazjum wycieczke do Wilna,
Pikieliszek i Kalwarii. Bytam zrozpaczona. Jak zwykle pomo-
gta niezawodna babunia Jozia. Po jej interwencji na wyciecz-
ke jednak pojechatam.

Idac Krakowskim Przedmiesciem, mijatam codziennie ksie-
garnie Gebethnera i Wolffa, w ktoérej co roku dziadzius ku-
powat dla mnie podreczniki oraz obowigzkowe lektury. Do
dzi$ ocalata ksigzka pt. ,Dzieci ojczyzny” napisana przez
Marie Dabrowska. Nabywat tez nuty: ,Szkote Rézyckiego”,
.Cwiczenia Czernego” oraz ,Skarbczyki” z utworami w ta-
twym uktfadzie.

Korzystajac z bliskosci gmachu Zachety, na pl. Matachow-
skiego, mama prowadzita mnie czesto na wystawy obra-
z6w (w tym okresie nie byfo jeszcze Muzeum Narodowe-
go). Do dzisiaj pamietam, w ktérym miejscu wisiaty
arcydzieta Matejki, Wyczoétkowskiego, Czachérskiego, Fa-
tata i Stanistawskiego.

Gdy bytam troche starsza, chodzitam na poranne przedsta-
wienia operowe do Teatru Wielkiego. Czesto spiewaty Lucy-
na Szczepanska i Wanda Werminska. Przypominam sobie,
jak z ogromng werwg primadonna wcielata sie w zywioto-
wa posta¢ Carmen. Poznatam wtedy najstynniejsze dzieta
operowe: ,Fausta”, ,Rigoletto”, ,,Pajace”, ,Rycerskos¢ wie-
$niacza”, ,,.Verbum mobile”, ,Halke” i ,, Zydowke”.
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L PIsz lak, jak bys pisata dia Sieble,
nie mys! o nikim, co beazie czytat”.
Zofia Natkowska

W 1931 r., w okresie kryzysu 1929-1933, mama pracowata
w szwedzkiej firmie maszyn rolniczych, ktéra miescita sie
w poblizu cyrku Staniewskich przy ul. Ordynackiej. Czesto
kupowata bilety do lozy na wystawiane w cyrku widowiska.
Ogladatam tresure zwierzat, podziwiatam ,,Cyrk pod woda"
oraz stynnego maga Blakmana.

Od 1933 r. mama zaczeta pracowac w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych. Udato sie jej otrzymad te prace, mimo panujace-
go kryzysu, dzieki interwencji generatfa Dreszera, ktérego adiu-
tant byt pacjentem mojego dziadziusia. Gmach, w ktérym znaj-
dowato sie biuro ZUS, usytuowany byt przy ul. Polnej. Obok
miescita sie elegancka kawiarnia Lardellego, zbudowana
w ksztatcie rotundy. Wnetrze ozdobiono wieloma lustrami
i palmami, byta tam estrada koncertowa, na ktérej wyste-
powali znakomici wokalisci. Czarowata swym gtosem takze
Lucyna Szczepanska — stowik opery. Rotunda przylegata do
gmachu ZUS, co umozliwiato pracownikom odwiedzanie jej
podczas przerwy $niadaniowej. Mama codziennie wstepo-
wata do kawiarni na aromatyczna kawe i swietne wypieki.
Podczas Powstania Warszawskiego kawiarnia zostata powaz-
nie uszkodzona, w koncu catkowicie ja rozebrano.

Moja ulubiong cukiernig byt lokal Lourse’a przy Krakowskim
Przedmiesciu 13, w gmachu Hotelu Europejskiego, z wej-
$ciem od strony ul. Ossolinskich. Wystréj wnetrza byt bar-
dzo wytworny — stoliki z marmurowymi blatami i krzesetka
w stylu Ludwika XV. Przychodzitam tam z mamg na dosko-
nafe ciastka tortowe oraz lody podawane zawsze ze szklan-
ka zimnej wody.

Z dziadkiem Janem w parku Paderewskiego, 1931 r. Obok - Pierw-
sza Komunia, 1932 r. Na Nowym Swiecie, 1931 r.
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13 maja 1932 r., po odbytej uprzednio spowiedzi w kaplicy
Matki Boskiej u §wietego Krzyza, razem z cata klasg przysta-
pitam do Pierwszej Komunii Swietej w kosciele Siostr Wizy-
tek (w ktorym na organach grywat niegdys Fryderyk Cho-
pin). Komunii udzielit nam biskup Antoni Szlagowski. Po
uroczystosci mama zaprowadzita mnie do cukierni Lourse’a
na stodkie sniadanie. W tamtych czasach nie byto zwyczaju,
by urzadzaé wytworne przyjecia i obdarowywac dzieci kosz-
townymi prezentami. Podarki otrzymywatam po zakoncze-
niu roku szkolnego. Dostatam angielska rakiete do gry
w tenisa, komplet dziet Henryka Sienkiewicza, szwajcarski
zegarek. Po zdaniu matury otrzymatam od dziadka Jana
wspaniaty rower, a od mamy srebrng puderniczke ze ztoty-
mi paseczkami. Mam ja do dnia dzisiejszego.

Jesienig 1935 r. dziadkowie przeprowadzili sie razem ze mna
na Grochéw, do wtasnego domu przy ul. Lubartowskiej 18.
Zaczety sie codzienne dtugie jazdy tramwajem na lewy brzeg
Wisty, do Srédmiescia. Rano pomoc domowa odprowadza-
ta mnie na przystanek tramwajowy na ul. Grochowskiej. Od-
nosita mi ciezkg teczke z ksigzkami i pomagata wsigs¢ do
wagonu. Dalej bytam zmuszona odbywa¢ jazde sama. Przed
8 rano docieratam na ul. Traugutta 6, aby zdobywac¢ wie-
dze. Dtugie jazdy zabieraty duzo czasu takze mojemu dzia-
dziusiowi. Sytuacja stata sie bardzo ucigzliwa.

Na polach, rozciggajgcych sie za placem dziadkéw, obecnie
przeprowadzono dwie ulice i pobudowano domy. Powstaty
ul. Lubiniecka i Ksiedza Jana Sztuki. Na koncu ul. Lubartow-
skiej, za ul. Osowska, ciggnety sie rozlegte faki. Przechodzac
przez nie, mozna byto dojs¢ do Olszynki Grochowskiej, na
ktorej 25 lutego 1831 r. odbyta sie krwawa bitwa stoczona
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przez oddziaty generatéw Chtfopickiego i Skrzyneckiego
z armig rosyjskg dowodzong przez feldmarszatka Dybicza.

W 1936 r., podczas pierwszego miesigca wakacji, udatam sie
z grupa mtodziezy z sgsiedztwa nad brzeg Wisty. Byta to dale-
ka wyprawa, zabrafa duzo czasu. Babcia, zaniepokojona moja
dtuga nieobecnoscia, powiadomita telefonicznie mame, ktéra
po przyjsciu do domu sprawita mi nieztg reprymende.

W tym okresie modne byfo tango ,,Ostatnia niedziela”. Mia-
tam nuty tej melodii, czesto gratam ja na pianinie.

Pewnego dnia wydarzyt sie nieprzyjemny incydent. Na ulice
Lubartowska przyjechata mfoda dziewczyna. Powiedziata mi,
ze zostata przyjeta do gimnazjum Janiny Tyminskiej, do mojej
klasy. Korzystajac z wolnego juz wakacyjnego czasu, chciata
poznac przyszte kolezanki. Odwiedzita juz Hale Trubaczek,
a teraz przyjechata do mnie. Zaczety sie rozmowy i zabawy.
Po obiedzie udatysmy sie na dtugi spacer w kierunku Olszynki
Grochowskiej. Po powrocie , kolezanka” oznajmita, ze zerwata
sie jej podwiagzka. Aby ja poprawi¢, poszta do sypialni. Ja
w tym czasie, zadowolona z nowej znajomosci, skakatam ra-
dosnie wokoét stofu w przylegtym pokoju. Po poprawieniu gar-
deroby dziewczyna zakomunikowata, ze juz jest pézno i musi
wréci¢ do domu. Wieczorem babcia wysuneta szufladke toa-
letki i stwierdzita brak pierscionka z brylantem. Otrzymata go
od dziadka na uroczystos¢ 25. rocznicy slubu. Wszczat sie
niesamowity zamet. Wszyscy zastanawiali sie, kto mégt za-
brac¢ cenny przedmiot. Po przyjezdzie z pracy dziadziu$ za-
wiadomit policje. Przybyt posterunkowy, wypytat doktadnie,
kto w tym dniu byt u nas w mieszkaniu. Gdy opisalismy mto-
da osobe, ktéra mnie odwiedzita, oswiadczyt, ze pseudoko-
lezanka jest znang mtodociang ztodziejka, specjalistka od kra-
dziezy cennych przedmiotéw. Wkrétce ztodziejke zatrzymano,
na komisariat wezwano babcie, pokazano jej wiele odzyska-
nych pierscionkéw, ale zaden nie byt jej wtasnoscia. Przestep-
czyni przyznafta sie, ze pierscionek oddata do lombardu, nie-
wykupiony w terminie przepadt bezpowrotnie. B
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B \\/SPOMNIENIA

(1931-2014)

20 wrzesnia 2014 r.
odeszta prof. Teresa
Wyszynska — twoérca
polskiej szkoty nefrolo-
gii i nadcisnienia tetni-
czego u dzieci.

Wraz z Nig odeszta cafa
epoka takich lekarzy i lu-
dzi. W naszych wspo-
mnieniach jest zawsze
imponujgca wiedza, nie
tylko nefrologiczng, ale z kazdej specjalnosci medycznej, cie-
kawa swiata i ludzi, przyjazna i ufna, petna energii i pomy-
stéw, mimo zajmowania eksponowanych stanowisk i zastug,
nieodmiennie skromna. Kierowata naszym zespotem bez na-
rzucania wtasnej woli, pozwalata na realizowanie pomystéw,
jednoczesnie dyskretnie czuwata nad catoscig prac. Miafa
rzadko spotykany tzw. szésty zmyst. Niejednokrotnie zda-
rzato sie, ze gdy bylisSmy bardzo zaniepokojeni stanem pa-
cjenta, Pani Profesor tylko popatrzyta na dziecko i w gabi-
necie lekarskim oznajmiata: — Nie martwcie sie, bedzie zyfo.
| tak byto.

Pracujgc w zespole Pani Profesor w CZD, czuliSmy zawsze
Jej wsparcie i bylismy dumni, ze stoimy u Jej boku.

Urodzita sie 11.01.1931 r. w Warszawie. Matka Zofia Barba-
ra z d. Bogustawska pracowata jako asystent na SGH, ojciec
January Suchodolski byt prawnikiem. Szczesliwe dziecinstwo
przerywa wybuch Il wojny swiatowej. Na Jej oczach umiera
Warszawa. Matka z trzema cérkami cudem wydostaje sie
z zawalonej gruzami piwnicy domu przy ul. Swietokrzyskiej
19. Znajduja schronienie w mieszkaniu przy ul. Wareckiej,
potem uciekajg do podwarszawskiego Komorowa, gdzie stoi
ich dom letni. Dziewczynki uczg sie na tajnych kompletach,
Teresa udziela lekcji zydowskiej dziewczynce ukrywanej przez
sgsiadow. Na przydomowych kortach tenisowych matka
z cérkami zaktada ogrédek i uprawia ziemniaki, co pozwala
przetrwac wojenny gtod.

W 1941 r. w Auschwitz-Birkenau ginie ojciec January Su-
chodolski. W 1944 r. 13-letnia Teresa, chcac pomdc matce,
zatrudnia sie w szpitalu w Komorowie jako pielegniarka.

Po wojnie rozpoczyna nauke w warszawskim Liceum im.
J. Stowackiego. Tam spotyka Anne Salinskg, ich przyjazn prze-
trwa do konca zycia. Zawsze potem razem pracuja. W 1948 r.
zdajg mature i rozpoczynaja studia medyczne na istnieja-
cym wtedy Wydziale Pediatrycznym.

Na drugim roku studiéw Teresa wychodzi za maz za Wta-
dystawa Wyszynskiego, w 1951 r. rodzi sie syn Andrzej.
Teresa nie przerywa studiéow. W 1953 r. zostaje lekarzem
pediatrg. Podejmuje prace w Instytucie Matki i Dziecka.
W 1955 r. rodzi drugiego syna — Pawta, co nie stanowi
przeszkody w pracy zawodowej. Paradoksalnie, wiecej wy-
zwan dodaje Jej skrzydet. W marcu 1961 r. za prace
. Wptyw uktadu wewnatrzwydzielniczego trzustki na prze-
bieg nerczycy doswiadczalnej” uzyskuje tytut doktora nauk
medycznych.

W 1961 r. zostaje ordynatorem Oddziatu Dzieciecego w Miej-
skim Szpitalu Dzieciecym nr 1 w Warszawie, przy ul. Koper-
nika. To w tej starej placowce, w bardzo trudnych warun-
kach, Pani Profesor rozwijata swojg pasje — nefrologie
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dziecieca. Na poczatku lat 70. ubiegtego wie-
ku utworzyta tam Oddziat i Poradnie Nefrolo-
gii Dzieciecej.

W 1966 r. pierwsza w Polsce zastosowata dia-
lize otrzewnowa jako metode leczenia ostrej,
a w 1968 r. przewlekiej niewydolnosci nerek u dzieci.
W 1975 r. uzyskata tytut doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomo-
wego za ,,Badania nad opornoscig na kortykoterapie w ze-
spole nerczycowym u dzieci”.

Gdy powstawato Centrum Zdrowia Dziecka, 6wczesna dy-
rektor prof. Maria Goncerzewicz zaproponowata naszej Sze-
fowej zorganizowanie zespotu ds. nefrologii i kierowanie
nim. W lutym 1977 r. doc. Teresa Wyszynska zostata jednym
z pierwszych lekarzy tego szpitala. Zgromadzita wokét sie-
bie mtoda kadre, poczatkowo jako kierownik zespotu ds.
nefrologii, a pdzniej ordynator Oddziatu Nefrologicznego.
Po mianowaniu CZD instytutem oddziat staf sie Klinikg Ne-
frologii i Nadcisnienia Tetniczego, ktéra kierowata az do
przejscia na emeryture w 2002 r.

Prof. Wyszynska interesowata sie nie tylko schorzeniami
nerek, ale tez problemem nadcisnienia tetniczego u dzieci,
ktére wystepowato bardzo czesto w tych chorobach. Udo-
wodnita, ze odpowiednie leczenie ma ogromny wptyw na
przebieg tych schorzen. W CZD pod Jej przewodnictwem
kontynuowane byty prace nad innymi przyczynami nadci-
snienia tetniczego, ustalano standardy postepowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

13 lutego 1986 r. otrzymata tytut profesora nadzwyczajne-
go nauk medycznych. Prof. Wyszynska zgromadzita wokot
siebie wielu pediatréw z catej Polski, ktorzy zajmowali sie
nefrologig, organizowata liczne szkolenia, takze indywidu-
alne. Znalismy sie dobrze, wymienialisSmy doswiadczeniami,
a pani Profesor nie odmawiata pomocy. Wyktadata pieknie,
jasno, z wtasciwym sobie wdziekiem. Ale tez publikowata
wiele artykutéw o tematyce nefrologicznej, najchetniej
w ,,Pediatrii Polskiej”. Z redakcja tego czasopisma byta zwia-
zana od 1964 r., najpierw jako cztonek komitetu redakcyj-
nego, a od 1994 r. jako redaktor naczelna.

Byta takze w radzie redakcyjnej , Nefrologii i Dializoterapii
Polskiej”.

Od 1954 r. nalezata do Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, a w roku 1973 zorganizowata sekcje nefrologiczna
tego towarzystwa. W 1994 r. powstato Polskie Towarzystwo
Nefrologii Dzieciecej, ktérego byta pierwszg przewodnicza-
c3. W 2003 r. zostata jego cztonkiem honorowym. Dziatata
tez w sekcji nefrologicznej Towarzystwa Internistéw Polskich
i, od 1965 r., w réznych komisjach PAN i Komitetu Badan
Naukowych.

Znano Jg i ceniono takze poza granicami Polski. Od bardzo
wielu lat nalezata do kilku miedzynarodowych towarzystw
naukowych, np. International Kidney Association (od 1993 r.
petnita tam funkcje eksperta — doradcy ds. nefrologii) i Eu-
ropean Renal Association. Byta jednym z cztonkéw zato-
zycieli ESPN (European Society of Paediatric Nephrology).
W 1991 r. zostata cztonkiem honorowym tej organizacji.

Prof. Wyszynska publikowata wyniki swoich badan zaréwno
w kraju, jak i zagranica. Jej dorobek obejmuje 118 pozycji
(w tym 60 prac oryginalnych), trzy monografie oraz 30 roz-
dziatéw w 19 podrecznikach. Ukoronowaniem Jej pracy byto
wydanie podstawowego do dzisiaj podrecznika nefrologii dzie-
ciecej w Polsce, pt. ,Choroby ukiadu moczowego u dzieci”,
ktoéry redagowata wspdlnie z prof. Marig Sieniawska. Zawarto
tam oryginalne polskie doswiadczenia, uznane w swiecie.
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Andrzej Kiepas

(1933-2013)

11 grudnia 2013 r. od-
szedt od nas lekarz An-
drzej Kiepas. Urodzit sie w
1933 r. w Radomiu, stu-
diowat w Warszawskiej
Akademii Medycznej,
ktéra ukonczyt w 1959.

W 1960 r. rozpoczat spe-
cjalizacje w zakresie po-
toznictwa i ginekologii w
ramach wolontariatu na
Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Szpitala Praskiego,
pod kierunkiem Ordynatora dr. Kazimierza Anusiaka. W 1962
zostat zatrudniony na etacie mtodszego asystenta. Pracujac
caty czas na oddziale, uzyskat | i Il stopien specjalizacji. Od
1979 r. petnit funkcje zastepcy ordynatora, a nastepnie,

w okresie 1984-1998, ordynatora oddziatu. Gdy prze-
chodzit na emeryture w 1999 r., otrzymat od personelu
oddziatu album z nastepujacym wpisem:

.Czy w stowach mozna zawrzec?

— 5480 dni i nocy spedzonych w Oddziale Potozniczo-
-Ginekologicznym Szpitala Praskiego, dramat, porazki i suk-
cesy operowanych ponad 6 tys. kobiet,

— pierwszy radosny krzyk i ptacz ponad 25 tys. nowo naro-
dzonych dzieci,

— napiecie i stres 32 lekarzy zdajgcych egzaminy specjaliza-
cyjne pod Twoim kierunkiem.

Stowa sg zbyt proste i suche, by oddac¢ atmosfere i czas
Twojej ordynatury. Dziekujemy Ci z catego serca za klimat,
ktory stworzytes, za przyjazn, za pomoc i dobre stowa, za
to, ze nauczyfes nas zawodu i szacunku dla pacjentek,
za wszystko, co dla nas uczynites”.

O kazdej porze dnia i nocy Twéj telefon byt dostepny dla
nas, dzis niestety milczy, ale wierzymy, ze w dalszym ciggu
czuwasz nad oddziatem i jego wszystkimi pracownikami.

Wtadystaw Fidzinski

(1927-2014)

21 pazdziernika 2014 r.
pozegnalismy w kosciele
i na cmentarzu parafial-
nym w Szymanowie dro-
gg nam kolezanke mgr
biologii i lekarza medycy-
ny Lucyne Brzywczy. Byta
cztowiekiem skromnym,
madrym i uzdolnionym
w wielu kierunkach.

Po uzyskaniu swiadectwa
dojrzatosci w Liceum Siéstr Niepokalanek w Szymanowie
studiowata na Wydziale Biologii Uniwersytetu Warszawskie-
go, gdzie zdobyta stopien magistra biologii. Zostata zatrud-
niona w charakterze pracownika naukowego w Zaktadzie
Systematyki Roslin UW. Ze wzgledu na wiedze w dziedzinie
botaniki, zdolnosci rysunkowe i graficzne zostata zaproszo-
na do wykonania wszystkich rycin z dziedziny botaniki
w Encyklopedii PKW. Nastepnie studiowata na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie uzyskata
dyplom lekarza medycyny.

Lucyna Brzywczy

Odznaczata sie wytrwatoscia. Data sie poznac jako oso-
ba zréwnowazona, o dobrym i sympatycznym usposo-
bieniu, zyczliwa i pomocna kazdemu. Byta niezawod-
nym przyjacielem. Cate zycie zawodowe poswiecita
chorym. Byta wzorem lekarza klinicysty. Pracowata
w Klinice Choréb Wewnetrznych Centralnego Kliniczne-
go Stofecznego Szpitala, Zarzadu Stuzby Zdrowia MSWiA
oraz w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii.

Mimo trudnosci zyciowych, wykazata bardzo wiele samoza-
parcia i pracowitosci. Po przedwczesnej Smierci siostry zo-
stafa opiekunka jej dzieci. Zastepowata im matke. Uzyskata
specjalizacje w zakresie interny, kardiologii i psychiatrii.
Wychowata troje swoich podopiecznych na lekarzy medy-
cyny. Znatfa trudny los samotnych matek. Swojg szeroka,
wielokierunkowa wiedzg stuzyta, jako wolontariuszka, ko-
bietom w Domu Samotnej Matki w Chylicach, zatozonym
przez Prymasa Tysigclecia kardynata Stefana Wyszynskiego.
Byta cztowiekiem prawym. Swoja niezwykta osobowoscig
pomagata ludziom zagubionym, pracujac w katehumena-
cie Kolezenskiego Zjednoczenia Jaztowieckiego. W roku
2010, podczas uroczystego potwierdzenia dyplomu lekar-
skiego, pragnetfa spotkac sie z kolezankami i kolegami ab-
solwentami z lat 1955-1960. Zgtosita swoj udziat. Niestety
ciezka choroba przykuta ja do t6zka do konca Jej zycia.

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Smiatek

Prof. Wyszynska byta tez promotorem siedmiu doktoratow,
recenzentem licznych prac habilitacyjnych, w CZD wielokrot-
nie wchodzita w sktad Rady Naukowej, petnigc funkcje za-
stepcy przewodniczacego.

Jej bliscy w mowie pozegnalnej pytali: ,Czy nie za duzo jak
na jedng, drobng, skromng osobe?”. Okazuje sie, ze nie. Bo
znajdowata jeszcze czas na systematyczng opieke nad sta-
rzejgcymi sie bliskimi, trzymata za reke, gdy umierali.

Zawsze pragneta kontaktu z ludzmi. Nie zapomnimy, jak cie-
szyta sie, gdy do Niej dzwonilismy albo odwiedzalismy Ja
w Brwinowie, gdzie ostatecznie zamieszkata. Zawsze chetnie
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opowiadata o kolejnych wnukach i prawnuczce. Parskata za-
razliwym smiechem, gdy wspominata szalone wypady mo-
tocyklowe, wyczyny wysokogorskie, noce pod zaglami i spty-
wy kajakowe. Lubilismy Jej btyskotliwy intelekt.

Jak dobrze, ze bytas z nami i jestes nadal w naszej pamieci,
nasza ukochana Szefowo.

dr n. med. Zofia Konopielko
dr n. med. Anna Wieteska
prof. dr hab. n. med. Pawet Januszewicz

Dziekujemy Rodzinie Pani Profesor za udostepnienie zdje¢
i danych z zyciorysu.
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

8 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 3 pazdziernika 2014 r.
w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia na-
uczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowa-
nia zdrowia, opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1359.

Badanie lekarskie nauczyciela akademickiego jest przeprowa-
dzane na podstawie skierowania wydanego przez rektora uczel-
ni, w ktorej nauczyciel akademicki jest zatrudniony w pefnym
wymiarze czasu pracy.

Nauczyciel akademicki zgtasza sie na badanie lekarskie w ter-
minie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania skierowania
na to badanie.

Nauczyciel akademicki wraz ze skierowaniem przedstawia
uprawnionemu lekarzowi dokumentacje medyczna z przebie-
gu dotychczasowego leczenia.

Badanie lekarskie przeprowadzane przez uprawnionego leka-
rza obejmuje badanie podmiotowe oraz przedmiotowe,
z uwzglednieniem ogoélnego stanu zdrowia, oceny ukfadu kra-
zenia, ukfadu ruchu, uktadu nerwowego, uktadu oddechowe-
go oraz narzadu mowy.

W przypadku gdy uprawniony lekarz uzna za niezbedne wyko-
nanie badan pomocniczych lub konsultacji specjalistycznych,
wystawia nauczycielowi akademickiemu skierowanie na te
badania lub konsultacje.

Badanie lekarskie oraz konsultacje specjalistyczne lub badania
pomocnicze przeprowadza sie z uwzglednieniem specyfiki pra-
cy wykonywanej przez nauczyciela akademickiego i koniecz-
nosci powstrzymania sie od wykonywania tej pracy z uwagi na
jego stan zdrowia.

14 pazdziernika 2014 r. zostato opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1384, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, z 4 wrze-
$nia 2014 r., w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j.

22 pazdziernika 2014 r. zostato opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1435, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, z 17 wrze-
$nia 2014 r., w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

22 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporzga-
dzenie ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie trybu za-

wierania umoéw w celu realizacji zadan z zakresu

ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi oraz sposobu ich finanso-
wania, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1437.

Minister zdrowia moze zleci¢, w drodze umowy, realizacje za-
dan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazenia-
mi i chorobami zakaznymi:

— szpitalom i oddziatom zakaznym zapewniajacym izolacje
i leczenie os6b chorych na choroby zakazne oraz zapewnia-
jacych catodobowo konsultacje lekarzy specjalistow w za-
kresie zakazen i choréb zakaznych,

— poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie zakazen
i choréb zakaznych oraz szczepien ochronnych.
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Zawieranie uméw w celu realizacji zadan z zakresu ochrony

zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakazny-

mi odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie

konkursu ofert.

W przypadku:

— potwierdzenia przez gtéwnego inspektora sanitarnego za-
istnienia ryzyka zawleczenia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaz-
nej,

— wystgpienia na terytorium RP zakazenia, podejrzenia zacho-
rowania lub zachorowania na chorobe szczegdlnie niebez-
pieczna i wysoce zakazng,

— wystapienia na terytorium RP zagrozenia epidemicznego lub
epidemii choroby zakaznej,

- ogtoszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zgodnie
z miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, sytuacji za-
grozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym,

minister zdrowia zawiera umowy z wyznaczonymi przez siebie

podmiotami sposréd podmiotow, o ktérych mowa na wstepie.

22 pazdziernika 2014 r. zostato opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1434, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 11 wrzesnia 2014 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczeg6towych warunkéw

i trybu wydawania pozwolen oraz dokumentow
niezbednych do przywozu, wywozu, wewnatrz-
wspolnotowego nabycia lub wewnatrzwspoélnoto-
wej dostawy srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1.

dzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 17
pazdziernika 2014 r. w sprawie szczegétowego
trybu postepowania wyjasniajacego i dyscyplinar-
nego, prowadzonego wobec nauczycieli akade-
mickich, oraz sposobu wykonywania i zatarcia kar
dyscyplinarnych, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1430.

23 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporzg-
dzenie ministra zdrowia z 19 wrzesnia 2014 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
lekéw dla swiadczeniobiorcy posiadajacego tytut
Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub Zastu-
zonego Dawcy Przeszczepu, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1360.

31 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 24
pazdziernika 2014 r. w sprawie studiéw dokto-
ranckich i stypendiéw doktoranckich, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1480.

‘ 22 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie rozporzg-

4 listopada 2014 r. zostato opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1512, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 wrzesnia 2014 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
- Prawo atomowe.
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4 listopada 2014 r. zostato opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1502, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 wrzesnia 2014 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
- Kodeks pracy.

5 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra finanséw z 30 pazdziernika 2014 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie szczegétowych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Naro-

dowego Funduszu Zdrowia, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1516.

7 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmie-

niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1440.

Zmiana przepisow rozporzadzenia dotyczy Swiadczen me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obra-
zowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacjg swiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania hematologiczne obejmujg morfologie krwi obwodo-
wej z ptytkami krwi, morfologie krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym i ptytkami krwi, retykulocyty odczyn opadania
krwinek czerwonych OB.

Badania biochemiczne i immunochemiczne obejmuja dodat-
kowo: zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC), stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA1c), FT3, FT4, PSA — Antygen
swoisty dla stercza — catkowity, wolny).

Badania mikrobiologiczne obejmujg m.in. posiew wymazu
z gardtfa z antybiogramem.

Wykaz zostat poszerzony o diagnostyke ultrasonograficzna
(gtowy/szyi, klatki piersiowej, przewodu pokarmowego, ukta-
du moczowego, brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej), inng
diagnostyke ultrasonograficzng (weztéw chfonnych, mosz-
ny, w tym jader i najadrzy) oraz echokardiografie i spirome-
trie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawiac skiero-
wanie na badania endoskopowe: gastroskopie i kolonoskopie.

Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru:

a) lekarz, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej albo ktdry jest zatrudniony lub wykonuje

zawod u swiadczeniodawcy, z ktérym fundusz zawart umowe

o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j:

— posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzin-

nej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie me-

dycyny rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia

w dziedzinie medycyny ogoélnej — przyjmujacy deklaracje wy-

boru swiadczeniobiorcéw: dorostych lub do ukonczenia 18.

roku zycia,

— posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych — przyjmujacy deklaracje
wyboru swiadczeniobiorcéw dorostych,

— posiadajacy specjalizacje | lub 1l stopnia, lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii — przyjmujacy deklaracje wyboru swiad-
czeniobiorcow do ukonczenia 18. roku zycia,

b) lekarz, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 i 3 ustawy z 24

sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niekto-

rych innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172).

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaran-
towanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

Do swiadczen gwarantowanych udzielanych przed 1 stycznia
2015 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe.
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11 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra sprawiedliwosci z 28 pazdziernika
2014 r. w sprawie wykazu norm oceny procento-
wej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1499.

13 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 17 pazdziernika 2014 r.

w sprawie systemow wymiany informacji w zakre-
sie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1474.

z 2014 r., poz. 1573, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 19 wrzes$nia 2014 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie wykazu osrodkéw toksykologicz-
nych odpowiedzialnych za kontrole zatru¢ produk-
tami biobdjczymi oraz podmiotéw obowigzanych
do zgtaszania zatruc.

15 listopada 2014 r. weszta w zycie ustawa

z 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 1491.

Nowelizacja ustawy dotyczy finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

‘ 13 listopada 2014 r. zostato opublikowane w DzU

Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od NFZ
zwrotu kosztow swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego
swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, z wyjatkiem obowigzkowych szczepien ochron-
nych, opieki dtugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie
0séb potrzebujgcych pomocy w zakresie wykonywania ruty-
nowych czynnosci zycia codziennego, oraz przydziatu i doste-
pu do narzagdéw przeznaczonych do przeszczepow.

Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskanie przez
swiadczeniobiorce, przed skorzystaniem ze swiadczenia pod-
legajgcego zwrotowi kosztow, odpowiedniego skierowania lub
zlecenia na przejazd srodkami transportu sanitarnego.

Skierowanie lub zlecenie moze by¢ wystawione rowniez przez
lekarza wykonujacego zawod w innym niz RP panstwie czton-
kowskim UE.

W przypadku swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowisko-
wego warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest potwier-
dzenie skierowania w zakresie celowosci leczenia uzdrowi-
skowego.

W przypadku swiadczenia z zakresu programéw lekowych
warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest zakwalifikowa-
nie pacjenta przez swiadczeniodawce do danego programu
lekowego.

W przypadku swiadczenia udzielanego w ramach programéw
zdrowotnych warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest spet-
nienie wymogoéw warunkujacych udziat pacjenta w danym
programie.

W przypadku $wiadczenia zawartego w wykazie okreslo-
nym przez ministra zdrowia warunkiem zwrotu kosztéw jest
uprzednie wydanie zgody przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ na uzyskanie danego swiadczenia opieki zdro-
wotnej w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE. Uprzednia
zgoda obejmuje takze swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére
nie byty bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich udzie-
lenie okazato sie konieczne w zwigzku z udzielaniem sSwiad-
czenia opieki zdrowotnej objetego zgoda.
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Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu
kosztéw leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartego
w danym wskazaniu w wykazie ogtoszonym przez ministra
zdrowia lub majgcego w tym wykazie swoéj odpowiednik re-
fundowany w danym wskazaniu, ktory zostat zakupiony
w aptece dziatajacej na terytorium:

— panstwa cztonkowskiego UE, na podstawie recepty wysta-
wionej na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskie-
go UE przez osobe uprawniong do wystawiania recept, zgod-
nie z przepisami tego panstwa,

- innego niz RP panstwa cztonkowskiego UE, na podstawie
recepty transgranicznej wystawionej przez osobe uprawnio-
ng w rozumieniu ustawy o refundacji, na prosbe pacjenta,
ktdry zamierza jg zrealizowa¢ w innym niz RP panstwie czton-
kowskim UE.

Zwrot kosztow dotyczy wytacznie lekéw, srodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw me-
dycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w doku-
mentacji medycznej wskazaniami odpowiadajacymi zakreso-
wi wskazan objetych refundacjg dla danego leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego okreslonemu w tym wykazie.

Fundusz dokonuje zwrotu kosztéw w wysokosci odpowiada-

jacej kwocie:

— finansowania danego swiadczenia gwarantowanego stoso-
wanej w rozliczeniach miedzy NFZ a swiadczeniodawcami
z tytutu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

— finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przy-
padku swiadczen wysokospecjalistycznych, medycznych czyn-
nosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa
medycznego oraz swiadczen udzielanych w ramach progra-
moéw zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa,

— limitu finansowania danego leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego, zawartych w danym wskazaniu w wykazie, o ktérym
mowa wyzej, z uwzglednieniem odptatnosci okreslonej
w ustawie o refundacji lekow,

— odpowiadajacej wartosci wyrobu medycznego, nie wyzszej
niz limit finansowania ze srodkéw publicznych dla danego
wyrobu medycznego.

Decyzje administracyjng w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na
whniosek swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ wtasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy na terytorium RP.
Whniosek o zwrot kosztéw sktada sie w terminie 6 miesiecy
od dnia wystawienia rachunku za swiadczenie opieki zdro-
wotnej, ktérego dotyczy ten wniosek.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw
nie wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajace-
go, decyzje wydaje sie w terminie 30 dni od dnia wszczecia
postepowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wy-
maga przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, wyda-
nie decyzji nastepuje w terminie 60 dni od dnia wszczecia po-
stepowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wy-
maga przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego z udzia-
tem krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, dziatajacego w innym niz RP panstwie
cztonkowskim UE, zwrot kosztow albo wydanie decyzji odmo-
wy zwrotu kosztow nastepuje w terminie 6 miesiecy od dnia
wszczecia postepowania.

Od tej decyzji przystuguje odwotanie do prezesa NFZ.

Minister zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych
zwrot kosztéw wymaga uzyskania zgody dyrektora oddzia-
fu wojewoddzkiego funduszu.

W przypadku gdy koszty realizacji Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielonych poza granicami kraju w danym roku
kalendarzowym osiggng kwote limitu, stanowigcg sume
rezerw okreslonych w planie finansowym, fundusz zawie-
sza wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw do
konca tego roku kalendarzowego.

W celu potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowot-
nej przystugujacych swiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami
o koordynacji, na terytorium innego niz RP panstwa czton-
kowskiego UE lub EFTA, oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy na
terytorium RP wydaje, na zasadach i w zakresie okreslonych
w przepisach o koordynacji, Europejska Karte Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych
sSwiadczen.

Okregowe rady lekarskie i Naczelna Rada Lekarska udzielajg
organowi innego niz RP panstwa cztonkowskiego UE, na jego
whniosek, informacji na temat prawa wykonywania zawodu
lekarza osoby wskazanej we wniosku, do celéw swiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej. Informacji udziela sie za
posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku We-
wnetrznym [MI.

15 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wy-
kazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych
uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewédzkiego
NFZ, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1545.

Fundacja Lekarska
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Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych zwrot
kosztow wymaga uprzedniej zgody dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ:

— Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagajace pozostania pa-
cjenta w szpitalu co najmniej do dnia nastepnego, bez wzgle-
du na rodzaj udzielanych swiadczen,

— leczenie w ramach programéw lekowych,

— terapia izotopowa,

— teleradioterapia stereotaktyczna,

— teleradioterapia hadronowa wigzkg protonow,

— terapia hiperbaryczna,

— wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci
opornej na leczenie farmakologiczne,

— badania genetyczne,

— pozytonowa tomografia emisyjna,

— badania medycyny nuklearnej,

- tomografia komputerowa,

- rezonans magnetyczny.

15 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r.

w sprawie wzoru wniosku o zwrot kosztéow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1538.

15 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r. w spra-
wie wydawania zgody na uzyskanie swiadczen
opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz po-
krycie kosztow transportu, opublikowane w DzU
22014 r., poz. 1551.

Rozporzadzenie okresla:
— tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o:

a) wydanie zgody przez dyrektora oddziatu wojewodz-
kiego NFZ na uzyskanie w innym niz RP panstwie czton-
kowskim UE swiadczenia opieki zdrowotnej bedacego
Swiadczeniem gwarantowanym, zawartego w wykazie
okreslonym przez ministra zdrowia,

b) wydanie zgody przez dyrektora oddziatu funduszu na
uzyskanie w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE lub
w panstwie cztonkowskim EFTA, swiadczenia opieki zdro-
wotnej albo jego kontynuacje, w przypadku swiadczen
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, a takze
na pokrycie kosztéow transportu do miejsca udzielenia
Swiadczenia,

c) skierowanie przez prezesa NFZ do przeprowadzenia

poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych

- w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych na-

lezacych do swiadczen gwarantowanych, ktérych aktu-

alnie nie wykonuje sie w kraju, a takze wydanie zgody
na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia

Swiadczen,

— wzory wymienionych wnioskéw,

— tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o wydanie zgody na
pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamiesz-
kania w kraju oraz wzér tego wniosku,

— tryb pokrywania kosztéw leczenia lub badan diagnostycz-
nych nalezacych do swiadczen gwarantowanych, ktérych ak-
tualnie nie wykonuje sie w kraju, a uzyskanych w innym pan-
stwie cztonkowskim UE/EFTA lub w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie UE/EFTA,

— tryb pokrywania kosztéw transportu osoby, ktorej dotyczy
whniosek, do miejsca udzielenia swiadczen poza granicami
kraju oraz do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.
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19 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra obrony narodowej z 2 pazdziernika
2014 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumenta-
cji medycznej w podmiotach leczniczych utworzo-
nych przez ministra obrony narodowej oraz sposo-
bu jej przetwarzania, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1508.

21 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra infrastruktury i rozwoju z 17 pazdzier-
nika 2014 r. w sprawie listy podmiotéw uprawnio-
nych do przeprowadzania badan lekarskich

i psychologicznych oraz orzekania w celu spraw-
dzenia spetnienia wymagan zdrowotnych, fizycz-
nych i psychicznych, niezbednych do uzyskania
licencji maszynisty oraz swiadectwa maszynisty,

a takze zachowania ich waznosci, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1534.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie ustawa

z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1138.

Dla $wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majacag na
celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub leczeniem
majacym na celu wyleczenie tego nowotworu $wiadcze-
niodawca prowadzi odrebng liste oczekujacych na udzie-
lenie swiadczenia.

Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem

$wiadczeniobiorcy znajdujgcego sie w stanie nagtym, na wspo-

mnianej liscie na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego oraz nastepujacych kryteriow medycznych

opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

— stanu zdrowia swiadczeniobiorcy,

— rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu,

- choréb wspotistniejgcych majacych wptyw na nowotwoér,
z powodu ktérego ma by¢ udzielone swiadczenie,

— zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepet-
nosprawnosci.

Przytoczonych przepiséw nie stosuje sie do nowotworéw zto-
sliwych skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane
wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzie-
lania przez swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca przekazuje co miesigc oddziatowi wo-
jewodzkiemu NFZ, wtasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania Swiadczenia, informacje o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielanie swiadczen.

Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu
oddziatowi wojewddzkiemu funduszu, wiasciwemu ze wzgle-
du na miejsce udzielania swiadczen, informacje o pierwszym
wolnym terminie udzielenia swiadczenia.

Wymienione informacje oddziat wojewodzki funduszu, wia-
sciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia, publiku-
je na swojej stronie internetowej, aktualizujgc j3 co najmniej
raz w tygodniu.

Prezes NFZ tworzy centralny wykaz informacji o liczbie ocze-
kujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej i sred-
nim czasie oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach woje-
waédzkich funduszu.

Prezes funduszu udziela s$wiadczeniobiorcom informacji o da-
nych zawartych w wykazie, w szczegolnosci przez bezptatng
linie telefoniczna.
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Bezptatne porady prawne

. dla lekarzy | lekarzy dentystow

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 zapfaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.)

w ciggu 12 miesiecy.

— cztonkdow OIL w Warszawie

Weryfikacja lekarza, pragnacego skorzystac z bezptatnej
pomocy prawnej, bedzie podanie numeru , Prawa Wyko-
nywania Zawodu”.

Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

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

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

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

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

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, piatek 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

IS

Osrodek Doskonalenia Zawodowego — przeniesiono na ul. Pufawska 18 (siedziba OIL w Warszawie)

— czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-16.00.

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkéw wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

asze pokoje
goscinne

pE—— | —
|

Kolezanki i Koledzy,

mito nam poinformowac¢ Szanownych Panstwa, ze od maja
2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia
pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie
od ul. Reytana). Zapraszamy szczegdlnie lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej
bazy noclegowej. Do dyspozycji sg trzy pokoje dwuoso-
bowe, kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.
Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
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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Swiadczeniodawca jest obowigzany umozliwi¢ $wiadczenio-
biorcom umawianie sie droga elektroniczng na wizyty, moni-
torowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie swiad-
czenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia swiadczenia.

Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz stwierdzit podejrze-
nie nowotworu ztosliwego, ma prawo do diagnostyki on-
kologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, bez skierowania.

Swiadczeniobiorca, u ktérego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono no-
wotwor ztosliwy,

2) lekarz udzielajagcy ambulatoryjnych swiadczen specjali-
stycznych lub $wiadczen szpitalnych stwierdzit nowotwor
ztosliwy,

ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania.

Wymienionych przepiséw nie stosuje sie do nowotworéw zto-
sliwych skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje swiad-
czeniobiorcy odpowiednio lekarz udzielajgcy swiadczen
z zakresu poz w ramach umowy z NFZ albo lekarz udzielaja-
cy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych lub swiad-
czen szpitalnych, ktdry stwierdzit nowotwor ztosliwy.

Lekarz udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycz-
nych lub swiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwor
ztosliwy, dokonuje zgtoszenia Karty Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotwordéw.

Lekarz wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego
numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany
przez Krajowy Rejestr Nowotworow.

Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki on-
kologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia karte dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego u swiadczeniodawcy, u kto-
rego swiadczenia te beda udzielane.

W przypadku koniecznosci zmiany swiadczeniodawcy karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana swiad-
czeniobiorcy.

Lekarz udzielajgcy swiadczen z zakresu poz w ramach umo-
wy z NFZ moze wydawac karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddziat wo-
jewoédzki NFZ indywidualny wskaznik rozpoznawania
nowotwordéw nie jest nizszy niz minimalny wskaznik roz-
poznawania nowotwordw.

Wskaznika rozpoznawania nowotworéw nie ustala sie, jezeli
od rozpoczecia wydawania przez lekarza kart diagnostyki i le-
czenia onkologicznego liczba swiadczeniobiorcow, ktérym ten
lekarz wydat karty oraz ktérym wykonano diagnostyke onko-
logiczng i postawiono rozpoznanie, nie przekroczyta 30.

Oddziat wojewddzki funduszu, z ktérym lekarz udzielajacy
Swiadczen z zakresu poz zawart umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej albo z ktérym zawart umowe Swiad-
czeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego
ten lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej, informuje
tego lekarza oraz Swiadczeniodawce o ustaleniu indywi-
dualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow.

Oddziat wojewodzki funduszu informuje lekarza oraz
Swiadczeniodawce o nieosiggnieciu minimalnego wskaz-
nika rozpoznawania nowotworéw i obowigzku odbycia
przez lekarza udzielajacego swiadczen z zakresu poz szko-
lenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwo-
row, prowadzonego przez podmiot uprawniony do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

Lekarz udzielajacy Swiadczen z zakresu poz nie moze wy-
dawac kart diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia
otrzymania od oddziatu wojewdédzkiego NFZ wymienionych
informacji, do dnia przedstawienia oddziatowi wojewddz-
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kiemu funduszu przez lekarza dokumentu potwierdzaja-
cego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpo-
znawania nowotworéw.

Jezeli lekarz, udzielajacy swiadczen z zakresu poz w ramach
umowy z NFZ, wyda karte diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go po otrzymaniu od oddziatu wojewddzkiego funduszu in-
formacji o nieosiggnieciu minimalnego wskaznika, a przed
przedstawieniem temu oddziatowi dokumentu potwierdzaja-
cego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpozna-
wania nowotworéw, oddziat wojewddzki funduszu jest upraw-
niony do natozenia kary umownej w wysokosci okreslonej
W umowie.

Oddziat wojewodzki NFZ, na wniosek — odpowiednio — Swiad-
czeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
udzielajagcego swiadczen z zakresu poz, ktéry zawart umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, lub swiadczenio-
dawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub swiadczen szpitalnych, przydziela zakre-
sy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Swiadczeniodawcy przydzielajg lekarzom udzielajgcym u nich
Swiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedgcych unikalny-
mi numerami identyfikujgcymi karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego.

Zakresy liczb bedgce unikalnymi numerami identyfikujgcymi
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢ wyko-
rzystane tylko raz.

Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medycz-
ng dotyczacqg diagnostyki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego ma obowigzek sporzadzi¢ i przekazac nieod-
ptatnie swiadczeniobiorcy posiadajagcemu karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentacji, za kto-
rej wykonanie $wiadczeniodawca nie pobiera optaty. Ko-
pia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkolo-
gicznej i leczenia onkologicznego stanowi zatacznik do karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W przypadku:

— gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono
nowotworu zfosliwego, swiadczeniobiorca pozostawia kar-
te diagnostyki i leczenia onkologicznego u swiadczeniodawcy,
ktory wykonywat te diagnostyke,

— zakonczenia leczenia onkologicznego swiadczeniobiorca
pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
u swiadczeniodawcy, ktéry zakonczyt to leczenie.

W wymienionych przypadkach swiadczeniodawca przekazuje
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig do-
kumentacji medycznej, dotyczacej diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego, lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej, wskazanemu przez swiadczeniobiorce w deklara-
¢ji wyboru.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dofacza sie do
dokumentacji medycznej.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

— oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsa-
mosci (nazwisko i imie lub imiona, date urodzenia, oznacze-
nie pfci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zo-
stat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL jednego
z rodzicéw lub opiekuna prawnego, a w przypadku osob,
ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca jest osoba matoletnia, catkowicie ubez-
wtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia
zgody — nazwisko i imie lub imiona przedstawiciela ustawo-
wego albo opiekuna faktycznego oraz adres jego miejsca za-
mieszkania),

— oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktéry udzielit
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— date sporzadzenia,
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— dane dotyczace objawodw,

— dane dotyczace badan diagnostycznych,

— dane o skierowaniu do lekarza specjalisty,

— dane dotyczace diagnostyki onkologicznej,

— rozpoznanie,

— dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki onkologicznej,

— plan leczenia onkologicznego,

— unikalny numer identyfikacyjny,

— date zakonczenia leczenia onkologicznego,

— numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany
przez Krajowy Rejestr Nowotwordw,

— dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wskazanego
przez swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru.

W przypadku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicz-
nej lub leczenia onkologicznego, udzielanych na podsta-
wie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zo-
bowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy zmienia sie,
dostosowujac jg do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagno-
styki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania
tej umowy.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne sg udzielane
przez dermatologa i okuliste na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na
czas dtuzszy niz piec lat, a umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
na okres dtuzszy niz dziesie¢ lat, wymaga zgody prezesa NFZ.

Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i Swig-
tecznej opieki zdrowotnej, zawiera sie na czas nieoznaczony.

Zgodnie ze zmiang wprowadzong w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze, bez dokonania oso-
bistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pa-
cjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

W takim przypadku recepty lub zlecenia moga by¢ przeka-
zane:

— osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru re-
cepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowe-
mu pacjenta,

— osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi
udzielajgcemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zle-
cenia mogq byc¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szcze-
gotowego okreslania tych oséb.

Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje sie¢ w doku-
mentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej doku-
mentacji.

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia bez doko-
nania osobistego badania pacjenta zamieszcza sie w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Informacje o osobie, kto-
rej przekazano taka recepte lub zlecenie, odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej
dokumentacji.

Zgodnie ze zmiang wprowadzong w ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, przepiséw dotyczacych ograni-
czenia dfugosci trwania kontroli oraz prowadzenia kontroli
réwnoczes$nie z innym organem nie stosuje sie w odniesie-
niu do kontroli Swiadczeniodawcoéw, dokonywanej przez
podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Osobom wpisanym, przed dniem wejscia w zycie ustawy, na
listy oczekujacych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
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przez okuliste i dermatologa, swiadczenia te s udzielane bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniobiorca, ktory przed dniem wejicia w zycie ustawy:

1) oczekiwat na diagnostyke majaca na celu rozpoznanie no-
wotworu ztosliwego,

2) rozpoczat diagnostyke majacg na celu rozpoznanie nowo-
tworu ztosliwego,

moze, po dniu wejscia w zycie ustawy, uzyska¢ na swoj wnio-
sek od lekarza, udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ, karte diagno-
styki i leczenia onkologicznego na zasadach okreslonych
w ustawie.

Przepisu nie stosuje sie do nowotworow skory, z wyjatkiem
czerniaka skory.

Lekarz udzielajacy Swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach umowy z NFZ moze wydawac karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego do dnia otrzymania
z oddziatu wojewddzkiego funduszu pierwszej informacji
0 nieosiggnieciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworéw.

Na wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ, za zgodg Swiadczeniodawcy, obowigzywanie umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu
wejscia w zycie ustawy moze zostac przedfuzone na okres nie
dtuzszy niz do 30 czerwca 2016 r.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1442.

Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna
i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego oraz na warunkach okreslonych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia:

— posiada procedure postepowania i organizacji udzielania
Swiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiczne-
go,

- stosuje sie do standardow, wytycznych lub zalecen postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosli-
wych, rekomendowanych przez polskie towarzystwa nauko-
we w odpowiednich dziedzinach medycyny,

- zapewnia co najmniej dostep do realizacji swiadczen dia-
gnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, pozy-
tonowe] tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej oraz ba-
dan endoskopowych,

—zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej w terminie nie
dtuzszym niz siedem tygodni od dnia wpisania sie Swiadcze-
niobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.
Termin na wykonanie diagnostyki onkologicznej wynosi:
- dziewie¢ tygodni od dnia wpisania sie swiadczeniobiorcy
na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia — w przypad-
ku wpisania na te liste w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31
grudnia 2015,

— osiem tygodni od dnia wpisania sie swiadczeniobiorcy na
liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia — w przypadku
wpisania na te liste w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31
grudnia 2016.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, opu-
blikowane w DzU z 2014 r., poz. 1441.
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Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowa-
nych, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, re-
alizujacy leczenie onkologiczne powinien:

— posiadac procedure postepowania i organizacji udzielania
Swiadczen zapewniajaca:

a) wyodrebnienie planujacego i koordynujacego proces lecze-

nia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego skiadaja-

cego sie co najmniej z lekarzy specjalistow w dziedzinie:

— onkologii i hematologii dzieciecej — w przypadku leczenia
dzieci albo hematologii — w przypadku leczenia nowotwo-
réw ukfadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego, albo on-
kologii klinicznej — w pozostatych przypadkach,

— radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny
nuklearnej — w przypadku nowotworéw leczonych z wyko-
rzystaniem medycyny nuklearnej,

— chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej, odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejsco-
wienia nowotworu (nie dotyczy nowotwordw uktadu krwio-
tworczego lub uktadu chfonnego), w przypadku leczenia dzie-
ci — chirurgii dzieciecej,

—rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej,

b) okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego przez

zespot i podjecie leczenia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni

od dnia umieszczenia swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia,

c) wyznaczenie koordynatora, po okresleniu sposobu poste-

powania terapeutycznego przez zespo6t, do ktérego zadan

nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentowi informacji o or-

ganizacji procesu leczenia oraz jego koordynacja, w tym za-

pewnienie wspoétpracy miedzy podmiotami w ramach komplek-

sowej opieki nad pacjentem,

—zapewniac zaplanowanie leczenia onkologicznego przez zespof,

— zapewnia¢ udokumentowany udziat w zespole prowadza-
cym leczenie pacjentéw osoby prowadzacej fizjoterapie, psy-
chologa lub psychoonkologa,

— zapewnia¢ w lokalizacji:

a) w przypadku leczenia dzieci — oddziat o profilu onkologia

i hematologia dziecieca lub chirurgia onkologiczna dziecieca,

lub onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca,

b) w przypadku nowotwordéw uktadu krwiotwdrczego lub ukta-
du chtonnego — oddziat o profilu hematologia lub onkologia
kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym,

¢) w pozostatych przypadkach — oddziat o profilu zabiegowym,

— zapewnia¢ udokumentowanga koordynacje, w tym dostep do
Swiadczen:

a) chemioterapii oraz

b) radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej — w przy-

padku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem medycyny

nuklearnej,

odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia

i ambulatoryjnym,

— stosowac sie do standarddéw, wytycznych lub zalecen poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa na-
ukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych
w chemioterapii i radioterapii onkologicznej powinien zapew-
ni¢ zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport swiad-
czeniobiorcy z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzie-
lania swiadczen.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 9 wrzesnia 2014 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki
w 2015 r., opublikowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1251.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie rozporzgdzenie
ministra finanséw z 4 listopada 2014 r. w sprawie

zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestrujacych, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1544.

Zwolnien z obowigzku ewidencjonowania obrotu przy za-
stosowaniu kas rejestrujgcych nie stosuje sie w przypadku
Swiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej przez leka-
rzy i lekarzy dentystow.

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw korzystajacych do-
tychczas ze zwolnienia, ktérzy po 31 grudnia 2014 r. kontynu-
ujg swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej, Swiadcze-
nie tych ustug jest zwolnione z obowigzku ewidencjonowania
do 28 lutego 2015 r.

Zwolnienie traci moc 1 marca 2015 r.

W przypadku podatnikdw rozpoczynajgcych po 31 grudnia
2014 r. swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej swiad-
czonej przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy przed wy-
konaniem takiej ustugi nie dokonywali sprzedazy na rzecz
0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
Swiadczenie tych ustug jest zwolnione z obowigzku ewiden-
cjonowania przez okres dwdéch miesiecy nastepujgcych po
miesigcu, w ktérym wykonano taka ustuge.
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Biuro Okregowej

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zespo6t Radcow Prawnych

koordynator mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto; tel. 22-542-83-28
mec. Pawet Jannasz; tel. 22-542-83-28

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

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

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

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

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczacy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21

kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

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

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

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

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

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska

tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

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

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

Komisja Etyki Lekarskiej
przewodniczacy Konstanty Radziwitt
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

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

Komisja Wspotpracy z Zagranica
przewodniczacy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Posrednictwa Pracy

przewodniczacy Andrzej Morlinski

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

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

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

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

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
kanc.: Maja Swierczewska-Chrzaszcz; tel. 22-542-83-08

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

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

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika

ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa; pon. — pt.: 8.00-16.00
tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65;
odz@oilwaw.org.pl

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

Delegatura Radomska

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

przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—sr. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore"”
Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Klub Lekarza
kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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The Power of Dreams
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Opiekujecie sie nami,
teraz my zatroszczymy sie o Was

Koniecznie zapytaj o szczegoly:

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

Autowest Sp.j. - autoryzowany dealer Hondy
= | ul. Ordona 5, 01-237 Warszawa

A} www.autowest.pl



Nasza misja
jest poprawianie jakosci zycia ludzi.

Zawsze pozostajemy wierni swoim wartosciom, zarowno realizujgc
programy wsparcia dla pacjentow, tworzac atmosfere w miejscu pracy,
jak i ktadac nacisk na odpowiedzialnosc spoteczna.

Szanujemy ludzi, budujemy zaufanie i szukamy unikalnych rozwigzan,
aby zmieniac zycie na lepsze kazdego dnia.
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