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PN A MARGINESIE

Kupg, mosci
Oanowle...

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

zaczynac sie od trzesienia ziemi, a potem napiecie powinno nara-

sta¢. Okazuje sig, ze nie tylko stynny rezyser to potrafit, czasami
udaje sie taki scenariusz zrealizowa¢ w zyciu. Oto bowiem 29 grudnia,
tuz przed korncem roku, minister Artukowicz oznajmit, ze nie osiggnieto
porozumienia z najsilniejsza organizacjg skupiajacga lekarzy rodzinnych,
tj. Porozumieniem Zielonogdrskim. Oczywiscie — zdaniem ministra
— z winy PZ. Nastepnie w czasie codziennych konferencji prasowych
minister wygtasza dramatyczne oswiadczenia. Dochodzi do zamkniecia
gabinetoéw lekarskich dla okofo 2,5 mIn pacjentéw, odbywa sie konferen-
cja prasowa przedstawicieli Porozumienia Zielonogorskiego, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, pada
zapowiedz ogtoszenia protestu, a nawet strajku ogélnopolskiego.

ﬁ Ifred Hitchcock, mistrz suspensu, mawiat, ze dobry film powinien

Premier Ewa Kopacz oficjalnie milczy, napiecie rosnie. | nagle, jak

w dobrym thrillerze, minister — taskawca i dobrodziej dbajacy o swoje
owieczki (czytaj: pacjentéw) i chronigcy trzédke przed ztymi wilkami
(oczywiscie lekarzami) — ogtasza, ze poniewaz jest swieto Trzech Kroli

i pacjenci chwilowo przestali by¢ jego zdaniem zaktadnikami lekarzy,
zaprasza PZ na rozmowy. Finat jak z filmu — dobry minister osigga sukces,
a zli lekarze, myslacy tylko o finansach zamiast o pacjencie, zagonieni
zostajg z powrotem do kieratu.

No i co? Hitchcock lepiej by nie wymyslit. Hitchcock nie, ale wymyslita

to pewnie jedna z firm pijarowskich albo obie, ktére za ciezkie pienigdze
zatrudnia minister zdrowia. Pienigdze, ktérych brakuje na leczenie

np. chorych dzieci z wadami serca. Do niedawna za procedury wysoko-
specjalistyczne (w tym skomplikowane operacje kardiochirurgiczne) ptacit
resort zdrowia. Ale wizerunek resortu, a zwtaszcza Bartosza Artukowicza,
jest wazniejszy niz leczenie chorych (bo, jak sie okazuje, przeniesienie
finansowania procedur wysokospecjalistycznych do NFZ spowodowato
znaczace ograniczenie ich dostepnosci).

Mielismy wiec misternie zaprogramowang akcje pod tytutem ,,Rzad i jego
dzielny minister zdrowia pokonali ztych lekarzy z Porozumienia Zielono-
gorskiego w trosce o dobro pacjenta”. Moim (i nie tylko moim) zdaniem
to nie o dobro polskich pacjentéw walczyt Bartosz Artukowicz z lekarzami,
ktérzy po raz kolejny pokazali, ze tylko w jednosci sita, lecz o swoja przy-
sztos¢ polityczng i stotek ministra. Tajemnicg poliszynela bowiem byto, ze
jego pozycja byta zagrozona, a kompletnie nieprzemyslana, zle przygoto-
wana i wprowadzana reforma, pod powszechnie znang nazwa ,, pakiet
Artukowicza”, stanowita wystarczajacy powdd do jego odwotania. Teraz,
po osiggnieciu sukcesu w konflikcie z lekarzami rodzinnymi, Artukowicz
pewnie nie zostanie odwotany, bo ktéz odwotuje zwyciezcéw. Poza tym,
szczesliwie dla ministra, pojawit sie inny powazny dla rzadu problem

— konflikt z gérnikami po zapowiedzi likwidacji czterech nierentownych
kopaln. Zwigzki zawodowe zakwestionowaty pomysty rzadzacej koalicji

i nie dopuscity do likwidacji. Sukces gérnikow nie bytby mozliwy, gdyby nie
ich konsekwencja i wsparcie, jakie uzyskali od innych grup zawodowych.

Wydarzenia z przetomu roku byty prawdopodobnie poczatkiem kolejnych
probleméw i konfliktéw zwigzanych z wprowadzaniem pakietu Artukowi-
cza. Kilka lat temu lekarzom udato sie wygra¢ z rzadem w walce o pod-
wyzki wynagrodzen dopiero wtedy, gdy w protescie wziety udziat
wszystkie srodowiska medyczne. ,Kupg, mosci panowie!"” — wotat

Onufry Zagtoba.
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Lekarz nie moze brac
udziatu w reklamach 7

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

i Lekarzom Dentystom, ze zgodnie z przepisami

Kodeksu Etyki Lekarskiej nie powinni bra¢ udziatu
w zadnych promocjach i reklamach. Przy czym ,nie
powinni” oznacza w tym przypadku — nie moga.

Pragne przypomniec¢ Kolezankom i Kolegom Lekarzom

Mowie nie tylko o reklamowaniu lekéw, ale takze np.
samochodoéw, operatoréw telefonii cyfrowej, sprzetow,
biur podrézy itp.

Lekarz moze oczywiscie informowac pacjentéw o lekach
tanszych i oferowanych w promocji, ale tylko wtedy, gdy
informacje takie pozwolg mu osiggnac cel leczniczy. Zaan-
gazowanie w jakiekolwiek akcje promocyjne lekéw pod-
waza zaufanie pacjenta do lekarza i narusza godnos¢
naszego zawodu.

Zdarza sie jednak, ze nasi lekarze uczestniczg w rekla-
mach, czesto dlatego, ze nie wiedzg, ze tego nie wolno
im robi¢. Niestety, nie sg chyba zorientowani, co im
wolno. Nie znajg tez by¢ moze Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry przeciez wprost mowi, ze lekarz nie moze rekla-
mowac nie tylko wynikdéw swojej pracy i ze nie powi-
nien wyraza¢ zgody na uzywanie swojego nazwiska

i wizerunku dla celéw komercyjnych.

Lekarz musi dbac o wizerunek. Nie powinien sie wtgczaé
w zadne akcje, ktére mogg podwazac jego autorytet

w srodowisku i wsrdd pacjentow. Wiele pokolen lekarzy
pracowatfo na dobrg opinie o tym srodowisku.

Dlaczego lekarze wystepujg w reklamach? Sadze, ze — po
pierwsze — ulegaja presji bardzo aktywnych firm farma-
ceutycznych i przedsiebiorstw produkujgcych wszelkiego

eTyka NG

—

. N

rodzaju parafarmaceutyki lub inne dobra. Po drugie, po-
wodem sg po prostu pienigdze, ktére mozna otrzymac za
udziat w reklamie. Takie dziatania zmuszajg niestety Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej do dziatania, bowiem
jest to ewidentnie przewinienie zawodowe. Czesto jednak
wystarcza rozmowa wyjasniajgca, by lekarz zrezygnowat

z takich dziatan i nie podejmowat ich w przysztosci. Rzad-
ko, ale jednak zdarza sie, ze Rzecznik musi takie sprawy
kierowac do Okregowego Sadu Lekarskiego.

Apeluje do Kolezanek i Kolegéw, by pamietali o przepi-
sach Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w razie jakichkolwiek
watpliwosci zwracali sie do nas, do Okregowej Izby
Lekarskiej, do Okregowego Rzecznika. Pozwoli to unik-
nac¢ nieprzyjemnosci.

Przypominam przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej majace
zastosowanie w tych sprawach:

Art. 1.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowa-
nie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu.

Art. 14.

Lekarz nie moze wykorzystywac swego wptywu na pacjen-
ta w innym celu niz leczniczy.

Art. 63.

1. Lekarz tworzy swojg zawodowa opinie jedynie w opar-
ciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie
sie jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego
nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych. B

Notowata egw

Decyzja Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, w grudniu 2014 r.
powotano nowe kolegium redakcyjne naszego miesiecznika.
W jego sktad weszli:

Romuald Krajewski, Ewa Migkus-Paczek, Longin Niemczyk, Roman Olszewski,
Rafat Paluszkiewicz, Konstanty Radziwitt, Julian Wrobel.

Redakcja Biuletynu ,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls”
sktada serdeczne podziekowania dotychczasowym cztonkom kolegium:

Stanistawowi Ancyparowiczowi, Wtodzimierzowi Ceraniskiemu, Zbigniewowi Czernickiemu, Januszowi Garlickiemu,
Wiestawowi Jedrzejczakowi, Tadeuszowi Kalbarczykowi, Jerzemu Kruszewskiemu, Ryszardowi Majkowskiemu,
Stanistawowi Niemczykowi, Grazynie Pacosze, Elzbiecie Rusieckiej-Kuczatek, Danucie Samolczyk-Wanyurze,
Mieczystawowi Szatankowi, Tadeuszowi Tottoczce oraz Andrzejowi Wtodarczykowi,

podkreslajac ich zaangazowanie w tworzeniu kolejnych wydan ,Pulsu”,
integracje srdowiska lekarskiego Mazowsza oraz wktad, jaki wniesli w misje informacyjna
skierowana do cztonkow naszej I1zby.

Szczegolnie pamietamy o wspotpracy z tymi cztonkami kolegium redakcyjnego, ktorych nie ma juz wsrod nas.
Byli to: Wojciech Maria Kus, Wojciech Rowinski oraz Maria Wierzbicka.
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B Chwila
prawdy

Pawet Walewski

Poczqtek roku uptynat pod znakiem pytan o sens wpro-
wadzenia pakietu onkologicznego, czyli sztandarowe-
go pomystu Bartosza Artukowicza. W tym miejscu mata
dygresja: czy to faktycznie pomyst ministra? Dzis juz
nikt nie pamieta, ze dwa lata temu lekarze skupieni

w Polskim Towarzystwie Onkologicznym rozpoczeli pra-
ce nad Cancer Planem, ktorych plon Bartosz Artukowicz
tworczo rozwinagt w swoim rzgdowym programie.

A wtasciwie zwinat, gdyz podstawowe zatozenia strate-
gii walki z rakiem zostaty okrojone i zawezone do
dwéch punktow: wzmocnienia podstawowej opieki
zdrowotnej i dowartosciowania Centrum Onkologii

z jego osrodkami regionalnymi.

Jak bardzo wzmocniona poczuta sie podstawowa opieka
zdrowotna, wszyscy moglismy zobaczy¢ 6 stycznia, kiedy
dziedzincem Ministerstwa Zdrowia dumnie kroczyli — niby
trzej krélowie — przedstawiciele Porozumienia Zielonogér-
skiego na negocjacje ostatniej szansy. Po kilkunastu go-
dzinach ogtoszono porozumienie, ktére nie jest nawet
paktem o nieagresji, bo nikt nie wie, jak realizacja zatozen
pakietu onkologicznego bedzie wygladata w praktyce.
Nikt nie potrafi tego przewidzie¢ nawet w kierownictwie
resortu, co zrozumiate, gdyz zadna analiza na podstawie
jakiegos pilotazu nie zostata przeprowadzona. Zresztg nie
wiem, czy akurat pilotaz zdatby egzamin, gdyby na wies¢,
ze na Mazowszu rozdaja Zielone Karty, zjechaty do War-
szawy rzesze pacjentow gotowych wejs¢ bocznymi
drzwiami do systemu i skorzystac z nielimitowanych
Swiadczen.

Minister zdrowia, wprowadzajac swoj pakiet onkologicz-
ny 1 stycznia, postapit tak, jakbysmy mieli za nim skoczy¢
do basenu na gtéwke. A to przeciez zupetnie inna konku-
rencja, czeka nas dtugi dystans, wiec zupetnie inne pre-
dyspozycje sg potrzebne. Konfrontacyjne napiecie miedzy
mi-nistrem a srodowiskami medycznymi Zle wrézy na
przysztosc. Po raz kolejny trzeba przypomnie¢, ze ochrona
zdrowia to system naczyn potaczonych i nie mozna refor-
mowac jej wycinkowo, nie pamietajac o catosci. Kazda
reforma powodujgca wytom w systemie i buntujaca leka-
rzy tej czy innej specjalnosci ostatecznie obraca sie prze-
ciwko pacjentom, bo zamiast poprawy ich warunkow
leczenia powstaje trudny do posprzatania batagan. Mini-
ster zdrowia odchodzi, ale na rozgrzebanym pobojowisku
ktos leczy¢ sie musi. Oby ten scenariusz nie urzeczywistnit
sie przy okazji pakietu onkologicznego, bo choroby no-
wotworowe to szczegdlnie wrazliwa dziedzina. Dyskom-
fort lekarzy obcigzonych nowymi obowigzkami jest spory,
ale jaki w takim razie jest dyskomfort pacjentow? Zdy-
stansowac sie od raka przeciez nie mozna, tak jak nie da
sie zamkna¢ przed nim drzwi i powiedzie¢ , strajk”. Nie-
stety, sg tacy, ktorzy na tym raku chcieliby koniecznie
zarobi¢. Tylko kto ostatecznie wystawi rachunek? ®

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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Nowo powotana sekretarz
Zdrowia, petnomocnik rzg

O zdrowiu publicznym

Doktor nauk medycznych, absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Ma specjalizacje z dziedziny la-
ryngologii i zdrowia publicznego. Od 1996 r. przez szes¢ lat
byta zastepca dyrektora ds. lecznictwa, a nastepnie dyrek-
tor naczelng. W latach 1994-1998 radna Dabrowy Goérni-
czej. Od 2005 r. jest postanka na Sejm RP z ramienia PO. Od
2007 r. wiceprzewodniczgca Komisji Zdrowia, a od 2012
— przewodniczaca Podkomisji Statej do spraw Zdrowia Pu-
blicznego. 7 stycznia 2015 r. zostata powotana na stanowi-
sko sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, jako petno-
mocnik rzadu ds. projektu ustawy o zdrowiu publicznym.

Zgodnie z Zarzgdzeniem ministra zdrowia z 14 stycznia 2015 .
w sprawie zakresu czynnosci sekretarza stanu oraz podsekre-
tarzy stanu w Ministerstwie Zdrowia (Dz.Urz. MZ z 2015 r.,
poz. 2), inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie za-
dan przez Departament Pielegniarek i Potoznych oraz De-
partament Zdrowia Publicznego. Nadzoruje dziatalnos¢ jed-
nostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych

Beata Maleck

Beata Matecka-Libera
powiedziala:

Takie zadanie wyznaczyia
Mi pani premier

Czy na dobre rozpoczeta juz Pani prace
w Ministerstwie Zdrowia? Czy juz sie Pani w nim
zadomowita?

Rozpoczetam prace 7 stycznia. Kilka dni pracy juz za mna.
Czy sie zadomowitam? To chyba za duze stowa. Zagtebiam
sie w tematyke, bo zdrowie publiczne to ogromny i szeroki
temat. Wyzwanie, ktére postawita przede mna pani pre-
mier, jest olbrzymie. Dotyczy nie tylko dziatan w obrebie
Ministerstwa Zdrowia, ale takze wymaga koordynacji
i wspodtpracy z innymi resortami. To jest dodatkowe wy-
zwanie. Prace rozpoczat juz specjalny zesp6t roboczy. Wraz
z ekspertami bedziemy przygotowywac projekt ustawy
o zdrowiu publicznym, ale takze harmonogram prac. Ocze-
kiwania pani premier i moje takze sg takie, zeby w szybkim
tempie przedstawic¢ projekt ustawy, do uzgodnien i skiero-
wac go do Sejmu jako projekt rzadowy. Wiem, ze wszyst-
kie osoby, ktore do tej pory pracowaty nad duzymi projek-
tami, a teraz nad tym s3g dobrze przygotowane do tego
zadania, poniewaz dyskusje na temat tego, jak ta ustawa
miataby wygladac¢ trwaty wiele miesiecy a nawet lat. My-
Sle, ze prace te péjdq nam sprawnie i ze szybko bedziemy
mogli przedstawic¢ ten projekt.
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stanu w Ministerstwie
du ds. projektu ustawy

a-Libera

przez Ministerstwo Zdrowia, tj.: Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie, Domu
Lekarza Seniora im. dr. Kazimierza Fritza w Warszawie, Domu
Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie, Krajowego Biura
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie, Krajo-
wego Centrum do spraw AIDS w Warszawie, Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
w todzi, Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nielet-
nich w Garwolinie, Krajowego Osrodka Zapobiegania Za-
chowaniom Dyssocjalnym, Osrodka Diagnostyczno-Badaw-
czego Choréb Przenoszonych Droga Pfciowg w Biatymstoku,
Osrodka Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego w Karczewie, Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Warszawie, Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej
w Branicach, Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowej
w Gostyninie-Zalesiu oraz Regionalnego Osrodka Psychiatrii
Sadowej w Starogardzie Gdanskim.

Zrédto: www.mz.gov.pl

Czy ta ustawa to Pani kluczowy projekt?
Tak. Takie zadanie wyznaczyta mi pani premier.

Czy ma juz Pani pomysty na ustawe, jak ona ma
wygladac?

Oczywiscie pomysty mamy. Nie tylko ja, wiele innych oséb,
ktére pracowaty nad wczesniejszymi tematami zwigzanymi
ze zdrowiem publicznym. Wiemy, jaki ksztatt ma miec ta.
Niektére kwestie wymagaja wiekszej uwagi i dyskusji, ale
wiemy w ktérym kierunku chcemy podazad.

(...)

Czy mozna, rzeczywiscie, trzymac Panig za stowo,
ze ta ustawa do konca kadencji powstanie?

Tak, to moje zadanie i zrobie wszystko, by zostato zrealizo-
wane.

Zrodio: Medexpress, Alicja Dusza, 5.01.2015

Potrzebujemy bardzo
konsekwentne] politykKi
zdrowotnej

Powiedziata pani podczas debaty , Priorytety 2015",
Ze ma swoja wizje systemu, jaka ona jest?

Dla mnie ochrona zdrowia jest tematem bardzo szerokim,
w ktédrym to miesci sie opieka zdrowotna i wszystko to, co
jest zwigzane, co wptywa na nasza kondycje, aktywnos¢
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i wreszcie na zdrowie. Natomiast obszar zdrowia publiczne-
go, to nie tylko polityka zdrowotna, ale rowniez jest to ob-
szar srodowiska, edukacji, aktywnosci fizycznej. Dlatego
wazny jest narodowy program ochrony zdrowia, bo jest on
zapisem strategii, priorytetéw, ktére powinny by¢ wytyczo-
ne dla panstwa i ktére pokazuja, w ktérych obszarach po-
winnismy zdecydowanie budowac strategie zdrowotna, bo
jest to najwieksze wyzwanie dla spoteczenstwa. Jezeli be-
dziemy konsekwentnie takie programy realizowad przez
wiele lat, bo w przeciggu roku, czy dwu lat niewiele si¢ zmie-
ni, to wtedy dopiero ten efekt zdrowotny dopiero pokaze
rzeczywiste skutki dopiero po wielu latach. Potrzebujemy
bardzo konsekwentnej polityki zdrowotnej.

A kim w takim razie jest pacjent, ten, powiedzmy uczest-
nik systemu — czy to ktos juz chory, czy kazdy z nas, kté-
ry moze znalez¢ sie pod opieka medyczng?

Jestem lekarzem i dla mnie pacjent, to osoba, ktéra wyma-
ga wsparcia lekarskiego, ma jakies objawy chorobowe, wy-
maga profilaktyki, a wiec konkretnych dziatan. Natomiast
ten, ktory w ogdle nie choruje, jest zdrowy, a aktywnie pra-
cuje, to nie chciatabym go nazywac pacjentem. Natomiast
jezeli méwimy o systemie ochrony zdrowia, czyli bardzo sze-
rokim pojeciu, to wtedy méwimy dopiero o nas wszystkich,
bo wtedy méwimy o profilaktyce, promocji, zapobieganiu.
| to jest mozliwe wtedy, gdy w tych wszystkich pracach ak-
tywnie dziata spoteczenstwo. B

Zrédto: Menedzer Zdrowia, portal MZ-Top 10, JM|18.01.2015

Oprac. egw
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B R\ PYTANIA DO...

Marek Twardowski,
wiceprezes Zarzadu Porozumienia Zielonogorskiego,
cztonek zespotu negocjacyjnego
prowadzacego rozmowy w Ministerstwie Zdrowia
6-7.01.2015 .

7 stycznia zakonczyt sie protest Porozumienia Zielono-
gorskiego. Po kilkunastogodzinnych negocjacjach

z ministrem zdrowia zostato zawarte porozumienie.
Co udato sie uzyskac z listy panstwa postulatow?

ielismy ich kilkanascie. Nie zgadzalismy sie na zapi-

sy z zarzgdzenia prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 .

Udato sie nam uzgodni¢, ze zawarte umowy nie
moga by¢ jednostronnie zmieniane przez NFZ. Nie moglismy
zaakceptowac, ze lekarza zobowiazuje sie do pracy od godzi-
ny 8 do 18, od poniedziatku do pigtku. Lekarzy, ktérzy pracu-
ja na umowe o prace, obowigzuje czas 7 godzin 35 minut.
Wynegocjowalismy zapis, ze lekarz pracuje miedzy 8 a 18.
Sam tez ustala harmonogram przyje¢, gdyz najlepiej zna po-
trzeby i oczekiwania swoich pacjentéw. Taki grafik przekazu-
je NFZ, ktéry nie ma prawa go zmieni¢. Rozmawiali$my oczy-
wiscie o stawce kapitacyjnej lekarzy. Podnieslismy jg z 136,80
do 140,04 (obowigzuje od 1 stycznia 2015 r.). Dla lekarza,
ktory przekaze sprawozdanie o badaniach, wzrosnie ona od
sierpnia do 142,08, a dla tych, ktérzy robig ich duzo, maja
chorg populacje, do 144 zt od pazdziernika. To nasz naprawde
duzy sukces, gdyz przyjelismy, ze przekroczenie 138 zt bedzie
satysfakcjonujgce. Rozmawialismy tez o stawce kapitacyjnej
pielegniarek i potoznych. Nie chcielismy narusza¢ autonomii
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, ale w na-
szych przychodniach pracuja pielegniarki poz. W zwigzku
z planami NFZ wykreslenia pacjentéw nieaktywnych z syste-
mu eWUS (dotyczy to okoto 10-12 proc. zapisanych na listach)
zaproponowane podwyzki stawek dla pielegniarek i potoznych
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Pacjencl od nas nie odeszli

nie pokryja strat. Wynegocjowalismy, ze stawki pielegniarek
wzrosng od 1.01.2016 r. ze wzgledu na wykonywanie nowych
obowigzkéw ustawowych. Zwracalismy tez uwage na nieak-
tywnych, ,Swiecacych na czerwono” pacjentéw na listach
eWUS. Na razie ztozone o$wiadczenia takich oséb beda waz-
ne przez trzy okresy rozliczeniowe. Wyeliminowalismy tez ko-
niecznos¢ corocznego potwierdzania w NFZ informacji o ra-
chunku bankowym. To sprawa matej wagi, ale ucigzliwa.
Ustalilismy, ze umowy beda aneksowane od 1.01.2015 r.,
a deklaracje zachowajg waznos¢, mimo kilkudniowej przerwy
w udzielaniu ustug. Rozmawialismy tez o pakiecie onkologicz-
nym i licznych zastrzezeniach. Minister zgodzit sie na powota-
nie zespotu (z naszym i innych podmiotéw udziatem), ktéry
dokona po pierwszym potroczu oceny funkcjonowania pakie-
tu. Juz teraz lista zastrzezen jest diuga. Zapisalismy réwniez
punkt o ustawowym powotaniu w kazdym powiecie koronera
do spraw nieokreslonych zgonoéw. Taka instytucja funkcjonuje
z powodzeniem w wielu krajach unijnych.

Jakie postulaty przepadty i czego nie udato sie
uzyskac¢? Czy Porozumienie Zielonogérskie byto
przygotowane na kontynuacje protestu w razie
fiaska negocjacji?

Na 7 stycznia byto zaplanowane wystgpienie premier Ewy Ko-
pacz podsumowujgce 100 dni pracy rzadu. Widzielismy, ze
problem musi by¢ przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzany szyb-
ko, inaczej zapewne dalsze rozmowy prowadzilibysmy z in-
nym ministrem. Ale tak, bylismy gotowi protest kontynuowac,
gdyby nie udato sie dojs¢ do porozumienia. W noc negocjacji
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do Warszawy jechato juz 1600 lekarzy z sgsiednich wojewddztw.
Zamierzali spotkac sie z premier Kopacz. Na szczescie nie byto
to konieczne. Natomiast nie porozumielismy sie w kwestii do-
browolnosci uméw wieloletnich w poz. Minister nie chciaf tu
niczego zmienia¢. Na razie mamy umowy do konca 2015 .
Jezeli ich nie aneksujemy, moze by¢ problem. Ale przed nami
rok wyborczy, rozmowy bedg zapewne z kim innym. Mam jed-
nak nadzieje, ze taka sytuacja sie nie powtorzy, zeby gabinety
byty nieczynne. Naszym oponentom nie udato sie zniszczyc
reprezentacji lekarzy rodzinnych, ktéra bedzie obserwowad
i punktowac to, co dzieje sie w ochronie zdrowia, niezaleznie
od tego, kto rzadzi. Wszystkie organizacje lekarskie nam ki-
bicowaty, popart nas tez samorzad lekarski. Réwniez pacjen-
ci, mimo apeli ministra Artukowicza, od nas nie odeszli.

Jednak wiekszos¢ lekarzy, okoto 85 proc., otworzyto
z poczatkiem stycznia gabinety. Czy porozumienie

z 7 stycznia obejmuje takze tych, ktérzy umowy
podpisali wczesniej, na innych warunkach, w oparciu
0 porozumienie wynegocjowane przez Porozumienie
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia z Wielkopolski

i zarzadzenie prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 r.?

1187 min zt to kwota zarezerwowana na podstawowg opie-
ke zdrowotng. 87 min zt przeznaczono na generowanie kart
DiLO (diagnostyki i leczenia onkologicznego). To w pozosta-
tych 1100 min zt nasi eksperci znalezli dodatkowe srodki, ktére
w grudniowych umowach nie zostaty uwzglednione.
| to z tej kwoty uzyskalismy stawke kapitacyjng 140,04 zi.
Podczas negocjacji zazadalismy, aby projekt nowego zarza-
dzenia NFZ (z 7.01) byt dotagczony do porozumienia. Tak tez
sie stato. Na ministerialne watpliwosci, co z tymi, ktérzy juz
umowy podpisali i pracujg wedfug wczesniejszych zasad,
odpowiedziatem przekornie, ze moze trzeba dac ludziom
wolnos¢ wyboru. Jezeli s3 zadowoleni, to niech tak pozosta-
nie. Minister przyznat, ze obowigzywac bedzie zarzadzenie,
ktére wynegocjowalismy. Ale moze warto zapytad, czy leka-
rze rodzinni w Polsce, takze ci, ktérych gabinety byty czynne
od poczatku stycznia, wolg pracowad w oparciu o zarzadze-
nie z 17 grudnia czy z 7 stycznia? Czy tych pierwszych znaj-
dzie sie dwdch, pieciu, a moze stu? Jestem pewien, ze 100
proc. akceptuje rozwigzania wynegocjowane przez Porozu-
mienie Zielonogorskie, bo sg po prostu korzystne.

PS Na pytanie, czy czes¢ ustalen z negocjacji miedzy mini-
strem zdrowia a Porozumieniem Zielonogérskim pozostata
niejawna, Marek Twardowski odpowiedziat: ,Nie potwier-
dzam i nie zaprzeczam”. l

Rozmawiata Anetta Checinska

Wojciech Pacholicki,

prezes Zarzgdu

e ol Mazowieckiego Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
wiceprezes FZPOZ
Porozumienie Zielonogorskie,

o sytuaciji na Mazowszu podczas
protestu lekarzy rodzinnych i wynikach
negocjaciji z ministrem zdrowia:

Na przetomie roku w podstawowej opiece zdrowot-
nej mielismy na Mazowszu zatrudnionych okofo 500
lekarzy. Nie pracowato okoto 120 przychodni z tere-
nu dawnych wojewddztw ostroteckiego, radomskie-
go i siedleckiego oraz kilka w powiecie pftockim.
Sytuacja byta trudna. Pacjenci z powodu uporu mini-
stra nie mogli dostac sie do swojego lekarza. tatwiej
byto w duzych miastach, gdzie istniejg poradnie nie-
zrzeszone, szpitalne oddziaty ratunkowe i izby przy-
jec, a trudniej w gminach, gdzie przychodnia bez
umowy byta jedynym miejscem udzielania swiadczen.
Porozumienie podpisane 7 stycznia pozwala nam
bezpiecznie pracowac w roku 2015. Zagwarantowa-
ne zostaty najwazniejsze kwestie, takie jak: trwatos¢
deklaracji wyboru, czas pracy poradni, harmonogra-
my pracy personelu i mechanizmy kontroli prowadzo-
nych przez NFZ. Uzgodniono, ze monitorowane bedg
sprawy zwigzane z pakietem onkologicznym i kolej-
kowym. Najblizsze miesigce pokazg, czy i jak nalezy
korygowac te projekty. Bedziemy sie temu uwaznie
przygladac. m

ach

Stanowisko Prezydium ORL w Warszawie z 7 stycznia 2015 r.
w sprawie pakietu onkologicznego

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z za-
dowoleniem przyjmuje do wiadomosci informacje o pod-
pisaniu porozumienia miedzy ministrem zdrowia i Porozu-
mieniem Zielonogérskim, a w konsekwencji rozpoczecia
normalnego funkcjonowania podstawowej opieki zdrowot-
nej. Prezydium informuje, ze popierato i nadal popiera dzia-
tania i postulaty lekarzy POZ, i stwierdza, ze porozumienie
byto mozliwe dzieki dobrej woli negocjatoréw ze strony
lekarskiej.

Jednoczesnie Prezydium negatywnie ocenia prowadzong
przez ubiegty tydzien przez kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia kampanie dezinformacji, naciskéw administracyjnych,
politycznych i finansowych, majaca na celu zmanipulowa-
nie opinii publicznej przeciwko lekarzom, ktérzy nie podpi-
sali umow z NFZ. Jeszcze bardziej zdumiewa fakt kontynu-
owania przez ministra zdrowia napasci medialnych na lekarzy
po podpisaniu porozumienia.

Prezydium podkresla, ze samorzad lekarski od poczatku kry-
tykowat rozwigzania i sposéb konsultacji przepisow tzw.
pakietu onkologicznego. Pakiet ten, wprowadzany w po-
Spiechu i bez zapewnienia odpowiednich srodkéw, mimo
licznych krytycznych uwag ekspertéw i srodowisk lekarskich,
moze doprowadzi¢ do jeszcze wiekszej destabilizacji i cha-
osu w ochronie zdrowia, a takze spowodowac pogorszenie
dostepu do opieki zdrowotnej pacjentéw nieonkologicznych.
Jednoczesnie Prezydium po raz kolejny stwierdza, ze utrzy-
mywanie naktadéw na ochrone zdrowia na poziomie naj-
nizszym w Unii Europejskiej uniemozliwia poprawe jakosci
opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw oraz doste-
pu do swiadczen zdrowotnych. Prezydium deklaruje wole
udziatu w debacie na temat poszukiwania najlepszych roz-
wigzan w ochronie zdrowia.
Andrzej Sawoni, prezes ORL,
Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL
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Pakiet jest peten dziur.
Na swoj uzytek mogg je wykorzystac
pacjenci. Niestety, nie tylko oni.

prawnego punktu widzenia mamy pakiet regulacji do-
tyczacych realizacji koncepcji usprawnienia diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego w Polsce — uchwalone zmia-
ny ustaw, wdrozone rozporzadzenia i opublikowane zarzadze-
nia prezesa NFZ. Wszystko powinno by¢ jasne. Niestety, nie jest.

Dobre prawo to oczywisty, jednoznaczny przekaz w spra-
wie norm postepowania. Powinno jasno okresla¢ uprawnie-
nia i obowiazki, nie rodzac pytan, nie majac dziur i nie bu-
dzac watpliwosci. Ale pakiet onkologiczny uchwalany byt
w pospiechu, sg w nim niedorébki. Co moze wykorzystac
dla siebie pacjent, a co ptatnik?

Trzy razy
pakiet pe

Rafat Janiszewski

Leczenie podstawowe vs. skojarzone

Najwazniejsza kwestia, w kontekscie rozdzielania pieniedzy
w umowie na leczenie szpitalne — oddziaty, jest odpowiedz
na pytanie, kiedy swiadczenia na rzecz pacjenta onkologicz-
nego wykonywane sg w trybie zakresu podstawowego umo-
wy (hospitalizacja), a kiedy zaliczamy je do zakresu skoja-
rzonego (pakiet onkologiczny). Nie jest jasne, w jaki sposdb
nalezy rozliczy¢ leczenie chorego, dla ktérego najlepszg opi-
sang w standardach postepowania terapig jest radykalne
wyciecie zmiany (ktéra dopiero po zabiegu jest poddawana
badaniu histopatologicznemu w celu okreslenia jej charak-
teru). Takie same watpliwosci pojawiajg sie, gdy konieczne
jest przeprowadzenie diagnostyki w warunkach szpitalnych,
z uwagi na interwencyjnos¢ zabiegow (np. torakochirurgia
czy urologia) lub dtugos¢ diagnostyki (np. ciagte badania
wykonywane przez catg dobe). Méwimy tutaj przede wszyst-
kim o zabiegach diagnostycznych mozliwych do przepro-
wadzenia wytgcznie w warunkach szpitalnych (np. u pacjen-
tow z guzami ptuca i optucnej, wymagajacych odpowiednio:
torakotomii, wideotorakoskopii — VATS, EBUS, mediastino-
tomii, mediastinoskopii, biopsji transtorakalnej lub broncho-
fiberoskopii). Co wazne, bez ich wykonania nie ma mozli-
wosci zamkniecia etapu diagnostyki wstepnej karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDiLO).

Pytan wiecej niz odpowiedzi

Czy w trybie szybkiej sciezki (pieniedzy wydzielonych na
realizacje pakietu onkologicznego w leczeniu szpitalnym)
mozliwe jest przeprowadzenie i rozliczenie hospitalizacji
diagnostycznej lub diagnostyczno-leczniczej, o ktorej
mowa wyzej? Czy mimo pobytu pacjenta w szpitalu nadal
niezaleznie mierzony jest czas na wykonanie diagnostyki
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wstepnej i/lub pogtebionej w AOS, czy tez jest wydtuzony
o czas pobytu pacjenta na oddziale? Czy jesdli konieczne
jest rozliczanie diagnostyki szpitalnej poza pakietem on-
kologicznym, dopuszcza sie przesuniecie pieniedzy z pa-
kietu onkologicznego na zakres podstawowy z powodu
niewtasciwego rozdziatu funduszy na oba zakresy przez
NFZ? Problemy i pytania rodzg sie na kazdym etapie. Wia-
domo, ze diagnostyka, mimo dotozenia wszelkich staran,
moze by¢ czasem niemiarodajna. Jak postepowad, a w
szczegolnosci rozlicza¢ pacjenta z zachowaniem terminéw
okreslonych w ustawie i zarzagdzeniach prezesa NFZ, gdy
badanie, np. biopsje, nalezy powto6rzy¢? Biorgc pod uwa-
ge, ze pobrany materiat podlega obroébce kilka tygodni
(badanie histopatologiczne), nie jesteSmy w stanie usta-
li¢ rozpoznania.

len pytan

Zanim zbierze sie konsylium

Podobny problem z ustaleniem dalszego postepowania
pojawia sie, gdy zebrany materiat diagnostyczny nie jest
dla konsylium wystarczajacy do podjecia decyzji o planie
leczenia. Trzeba przy tym pamieta¢, ze o ile chory ma po-
stawiong diagnoze, o tyle z jednej strony ma prawo ocze-
kiwac szybkiego podjecia leczenia, a z drugiej leczenie nie
jest mozliwe bez ustalenia jego przebiegu. Jak to sie za-
tem bedzie miato do obowigzku rozpoczecia leczenia
w ciagu 14 dni?

Niejednokrotnie konsylium moze uzna¢, ze w danym mo-
mencie pacjent wymaga obserwacji. Czy woéwczas zamy-
kamy karte pacjenta onkologicznego? Kwestia obserwacji
chorego jest rowniez watpliwa (w ramach pakietu) po za-
konczeniu realizacji planu leczenia. Jesli bowiem zawarta
jest w nim Sciezka terapeutyczna i np. konczy sie ona che-
mioterapig, chory najczesciej pdzniej wymaga systematycz-
nej obserwacji. Wydaje sig, ze po zakonczeniu leczenia (zre-
alizowaniu planu okreslonego przez konsylium) karta
pacjenta onkologicznego jest zamykana, a pacjent zostaje
skierowany np. do lekarza POZ w celu monitorowania. Czy
jednak w przypadku wznowy lekarz ten ponownie wysta-
wia karte na to samo zachorowanie (przeciez, zgodnie ze
standardem, chorego uznajemy za wyleczonego dopiero
po pieciu latach od zakonczenia leczenia)? Kiedy, zgodnie
z pakietem onkologicznym, koriczy sie leczenie onkologicz-
ne? Czy leczenie schorzen bedacych nastepstwem leczenia
onkologicznego realizuje sie nadal w ramach pakietu? Je-
$li tak, bedziemy mieli przez lata pacjentéw, ktérym nalezy
zapewni¢ nie tylko szybki dostep do swiadczen, lecz takze
ich bezlimitowe finansowanie.
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Pytanie o prawa ozdrowiencow

Juz dzisiaj spotykam sie z pytaniami lekarzy, czy chorzy,
u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowa przed 1 stycz-
nia 2015 r., a ktérzy obecnie sg poddani hormonoterapii,
powinni by¢ objeci regulacjami pakietu i czy nalezy im wy-
stawiac karty pacjenta onkologicznego? W zasadzie tak po-
winno by¢, wszak jest to leczenie nowotworu. W ostatecz-
nym zarzadzeniu prezesa NFZ specjalnym finansowaniem
objeto pacjentow tzw. pierwszorazowych. Przepis wskazu-
je, ze s to chorzy, ktorzy nie korzystali ze swiadczen w tym
zakresie w ciggu poprzedzajgcych 730 dni. O ile jestem
w stanie to okresli¢ u swoich pacjentéw, o tyle nie wiem (przy-
najmniej nie zawsze wiem), czy nie
korzystali ze swiadczen u innych.
Jak mam to sprawdzi¢? Przeciez
nie zawsze wskazuje na to
wywiad, a nie kazdy
pacjent posiada sto-
sowng, potwierdzajacg

to dokumentacje. Wat-
pliwosci rodzg sie row-
niez w zwigzku z praca
wielodyscyplinarnych ze-
spotow (konsyliow). Wpraw-
dzie NFZ przedstawit dodatko-
we harmonogramy pracy
cztonkéw konsyliow, ale nadal
nie jest jasne, czy czas posie-
dzen bedzie odliczany od zasad-
niczego czasu pracy lekarzy
w harmonogramach komorek,
w ktorych sa wykazani do NFZ.
Jesli tak, to udziat w posiedze-
niach bedzie zmniejszat zasoby
do realizacji Swiadczen zasadniczych. Do tej pory w wielu
osrodkach odbywaty sie takie konsylia, a czas poswie-
cony na uzgodnienie planéw leczenia pacjentow nie byt
w konflikcie z zasadniczg praca terapeutow.

A skoro juz o planach leczenia...
Listy oczekujgcych

Sporo watpliwosci budza zapisy dotyczace prowadze-
nia list oczekujacych. Brak nowelizacji rozporzadzenia
dotyczacego kolejek sprawi, ze bedziemy mieli spore
zamieszanie. Z jednej strony regufg jest, ze Swiadcze-
nia sg udzielane zgodnie z kolejnoscia zgtasza-
nia sie pacjentow, z drugiej zas mamy
obowigzek udzielenia swiadczenia
(w przypadku pacjenta z karta)
w ciggu 14 dni od daty zapisania
na liste. Moze sie zatem zdarzy¢,
ze chorzy bedg uzyskiwali swiad-
czenie w innej kolejnosci, niz zostali
zapisani na liste, aby zachowac¢ czas oczekiwania. To konse-
kwencja réznego czasu uzyskania wynikow badan. Trzeba
tez zauwazy¢, ze obecnie u swiadczeniodawcy jest prowa-
dzona lista oczekujgcych, na ktérej znajduje sie wiele oséb
z rozpoznaniem choroby nowotworowej, tyle ze nie majg
one wystawionej karty pacjenta onkologicznego. Ich czas
oczekiwania bedzie sie wydtuzat o ten, w ktérym zostana
obstuzeni chorzy pojawiajacy sie z kartag. U swiadczeniodaw-
cy tworzg sie zatem dwie kolejki, przy czym jedna (onkolo-
giczna) juz z zatozenia mniej liczy sie z zasada kolejnosci
zgtoszen, bowiem ma wymuszony termin 14 dni. W tej sy-
tuacji oczekujacy na swiadczenia to:
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— chorzy bez karty pacjenta onkologicznego (moze nawet
z chorobg nowotworowag),

—chorzy z kartg pacjenta onkologicznego (ci z podejrzeniem
i ci zdiagnozowani przed 1 stycznia 2015 r.),

—chorzy z planem leczenia, czyli kontynuujacy leczenie (cze-
sto od lat), niewymagajacy skierowania i majacy scisle okre-
slone terminy.

Do tego nalezy doda¢ pacjentéw z nagtymi zachorowania-
mi. Wszyscy oni majg uzyska¢ swiadczenia z tych samych
zasobow. Chory oczekujacy np. na rezonans magnetyczny
czy zabieg chirurgiczny w zaleznosci od rodzaju dokumen-
tu, jakim sie moze wylegitymowac (karta, skierowanie, hi-
storia choroby z planem leczenia), albo otrzyma pomoc
wczesniej, albo nie.

Moge zatem postawic teze, ze nie stan kliniczny, nie rodzaj
schorzenia, ale miejsce w systemie, regulowane przepisami,
bedzie decydowad o tym, jak szybko pacjent otrzyma lecze-
nie. Nie oceniam stusznosci takiego stanu rzeczy, jedynie
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

gnieszka Pachciarz stwierdzita

w jednym z wywiadéw, ze to
lekarze, a nie pacjenci zyskali na
rozwigzaniach, ktére wywalczyto
Porozumienie Zielonogérskie. We-
dfug bytej prezes NFZ lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej dostang duzo wiecej pienie-
dzy, a nie bedg zmotywowani do lepszej opieki nad
pacjentami. Z planu finansowego NFZ na 2015 r. — po
ostatniej zmianie z 16 stycznia br. — wynika, ze kwota
przeznaczona na POZ wynosi obecnie 8 mld 211 min zt
i jest wyzsza od ubiegtorocznej o prawie 430 min zt,
tj. o okoto 5,5 proc. W sumie catkiem sporo. Czy kwota
ta wystarczy jedynie na pokrycie kosztow zwiekszonych
zadan, czy tez bedzie je znaczaco przewyzszad, trudno
dzisiaj oceni¢. Zapewne réznie to sie bedzie przedstawia-
to w poszczegdlnych praktykach lekarskich, poniewaz
zasady rozliczen zmieniajg sie dos¢ istotnie. Potwierdza
to reportaz zamieszczony w jednym z czotowych tygo-
dnikéw opinii. Czy i kto na tym skorzysta, pokaza najbliz-
sze miesigce.

Cena, jaka lekarze zamykajgcy gabinety zaptacili swoim
publicznym wizerunkiem za ten ewentualny sukces, bytfa
jednak wysoka. Dos¢ zrecznie wykorzystywat to minister
Artukowicz, starajac sie przedstawic ich opinii publicznej
jako bezdusznych biznesmendw, dla ktérych wyzszy do-
chod jest wazniejszy od dobra pacjenta. Ministrowi wté-
rowali etycy, ktorzy moéwili, ze jesli lekarze mieli nawet
100 proc. racji, nie upowazniato ich to do zamykania
przychodni. Mozna dodac: zwtaszcza w nagtych zacho-
rowaniach, w przypadku ktérych istnieje podstawa praw-
na do wystawienia rachunku przez placéwke, ktéra nie
ma podpisanego kontraktu z NFZ.

Lekarze Porozumienia Zielonogérskiego bronili sie, wska-
zujac, ze to wiasnie system sprowadzit ich do roli przed-
siebiorcéw. Dla opinii publicznej byto to jednak mato
przekonujace. Zabrakto przypomnienia kilku faktow.
Mam na mysli nie tylko wypowiedzi ré6znych politykéw

z ostatnich lat, w ktérych dobrym menedzerem byt ten,
ktorego placéwka przynosi zysk, ale przede wszystkim
zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 r. Mato kto
pamieta, a juz na pewno nie opinia publiczna, o wpro-
wadzonej wowczas zasadzie, ze dziatalnos¢ lecznicza to
dziatalnos¢ gospodarcza. A w dziatalnosci gospodarczej
chodzi przeciez o zysk. Ostatni konflikt pokazat, ze pu-
bliczna dyskusja w tej sprawie jest bardzo potrzebna i ze
od lekarzy rodzinnych nie mozna oczekiwac jedynie roli
.przedsiebiorczych swiadczeniodawcéw produkujacych
ustugi medyczne”. Przede wszystkim majg oni by¢ wspie-
ranymi przez panstwo lekarzami — specjalistami od zdro-
wia 0s6b, rodzin i lokalnych spotecznosci.

Konflikt przypomniat, ze POZ petni kluczowga role w no-
woczesnym systemie ochrony zdrowia, a jej zadania
majg charakter publiczny, Ze niezbedne jest tu zaufanie,
dialog i stabilizacja. To wszystko wskazuje na zasadnos¢
catosciowego uregulowania jej funkcjonowania w usta-
wie o podstawowej opiece zdrowotnej. Rozpoczecie prac
nad projektem takiej ustawy mozna by uznac za sukces

i zapoczatkowanie trudnego procesu naprawy POZ.
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v Cd. ze str. 9
Trzy razy P:
pakiet peten pytan

wskazuje niestychang wage karty pacjenta onkologiczne-
go. Swiadomos¢ tej ogromnej zmiany powinna sktoni¢ do
szczegoblnej troski w samej prawnej konstrukcji tego doku-
mentu oraz precyzyjnego umieszczenia go w catosci syste-
mu. Precyzyjnego i niebudzacego watpliwosci. Obecnie kar-
ta pacjenta onkologicznego rodzi wiele pytan. Brak
ostatecznej wersji elektronicznej (w systemie teleinforma-
tycznym) oraz niejasny sposob wypetniania karty i dostep-
nosci poteguje watpliwosci. Jesli bowiem karta ma by¢ za-
kresem informacji dla wszystkich terapeutéw udzielajgcych
Swiadczen w jej zakresie, to niezbedna jest nie tylko po-
wszechna dostepnosc jej tresci, lecz takze mozliwos¢ uzu-
petniania i zmiany jej zapisow. llez to razy sie zdarza, ze
plan leczenia (ustalony podczas konsylium) wymaga zmo-
dyfikowania albo nawet diametralnej zmiany. Jak tego
dokonag, jeszcze nie wiemy. Jesli jest to dokument stano-
wiacy podstawe okreslenia uprawnien pacjenta do szcze-
golnego sposobu finansowania swiadczen, to w dniu, kie-
dy pisze ten artykut (20 grudnia), karta powinna w petni
dziata¢, a jej funkcjonalnos¢ winna by¢ sprawdzona i prze-
dyskutowana z terapeutami. Jest bowiem przede wszyst-
kim narzedziem dla nich.

Klucz

Karta to rowniez klucz do uprawnienia swiadczeniodawcy
do rozliczenia swiadczen. Wiele pytan dotyczy zatem spra-
wozdania do NFZ. O ile pakiet ogdlnie obejmuje leczenie,
o tyle niektére procedury podlegajg odrebnym regulacjom,
co budzi watpliwosci dotyczgce bezlimitowego ich finan-
sowania. Nalezg do nich swiadczenia z katalogu $wiadczen
odrebnych (zatacznik Ib), np. implantacja portu naczynio-
wego z hospitalizacjg czy rozliczenie za zgodg ptatnika lub
hospitalizacja do teleradioterapii powyzej 17. roku zycia.
Jak maja sie zapisy dotyczgce finansowania swiadczen w
ramach pakietu onkologicznego ustug z katalogu do su-
mowania (zatacznik Ic), np. przetoczenia produktéw krwio-
pochodnych? Czy w przypadku uogdlnionego leczenia no-
wotworéw mozna sumowacd pobyt rozliczony w ramach
JGP (mamy tu nowe swiadczenie JGP) z procedura radiote-
rapii? Jak rozlicza¢ punktacje w systemie degresywnym
w przypadku leczenia skojarzonego (chemioterapia i radio-
terapia), gdzie czes¢ pobytu jest rozliczana z osobodni do
radioterapii, a czes¢ z osobodni do chemioterapii? Czy pro-
gramy lekowe sg czescig pakietu onkologicznego i beda
Swiadczeniami nielimitowanymi w catosci (substancja czyn-
na i Swiadczenie)? Pytania moge mnozy¢. Otrzymujemy ich
dziesigtki dziennie, a wiekszos¢ listéw od swiadczeniodaw-
cOw rozpoczyna sie od stow: ,, Ponizsze pytania zadalisSmy
naszemu oddziatowi NFZ i nie uzyskaliSmy odpowiedzi”.
Niejednokrotnie oddziaty NFZ pisza, ze czekajg na udziele-
nie instrukcji z centrali. Swiadczeniodawcy czytaja przepi-
sy, mnoza pytania, NFZ pyta centrale, czas ptynie, a czas w
pakiecie jest przeciez elementem kluczowym. Co prawda
dla pacjentéw, ale czas swiadczeniodawcy jest czasem cho-
rych. Tak oto mamy wszystko na ,p”. Pakiet peten pytan,
pewnie ptatnik ptodzi podpowiedzi. B

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
witascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski.

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia” nr 9/2014.
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Stanistaw Karczewski,

wicemarszatek Senatu RP
N przetomie 2014 i 2015 r. po-
a nownie mielismy do czynienia
z bardzo powaznymi zakiéceniami
w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej. Tym razem Porozumienie
Zielonogorskie chciato wynegocjowac
lepsze kontrakty na 2015 r. i opdznia-
to podpisanie uméw. | stusznie.

Pakiety — kolejkowy i onkologiczny — przynoszg nowe, dodat-
kowe zadania dla podstawowej opieki zdrowotnej, a zostaty
wprowadzone bez przygotowania organizacyjnego i bez za-
bezpieczenia finansowego. Wiele oséb pytato mnie, czy
w tym sporze bytem po stronie lekarzy rodzinnych, Porozu-
mienia Zielonogdrskiego, czy ministra zdrowia Bartosza Artu-
kowicza? Odpowiadatem, ze jestem przede wszystkim po stro-
nie pacjentéw, bo tak naprawde w tym sporze najwazniejsi
byli pacjenci, a takze dbatos¢ lekarzy o ich sprawy. Nie wyobra-
zam sobie, zeby przy zamknietych gabinetach podstawowej
opieki zdrowotnej realizowany byt infantylny i naiwny plan
zaproponowany przez ministra. Zgodnie z nim, pacjenci mieli
by¢ przyjmowani w i tak juz obcigzonych SOR-ach oraz izbach
przyjec. Przyjscie pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej
do tych jednostek zdewastowatoby je zupetnie. Lekarze
z Porozumienia Zielonogoérskiego stusznie zabiegali o wykre-
slenie kilku niekorzystnych dla siebie zapiséw, m.in. dotycza-
cych mozliwosci jednostronnych korekt kontraktu przez NFZ.
Chod prawda jest tez, ze 6w spdr miat pewne konotacje poli-
tyczne. Mozna powiedzie¢, ze to byfa ktétnia w rodzinie,
a pacjent byt troche pretekstem i pozostat w cieniu. Przypo-

ctos zwieskie)

mne, ze przed wyborami 2007 r. Porozumienie Zielonogér-
skie poparto PO. Podczas kampanii wyborczej w wielu gabi-
netach wisiaty plakaty wyborcze tej partii, a szef PZ w nagro-
de zostat wiceministrem zdrowia.

Pod koniec 2006 r., kiedy funkcje ministra zdrowia sprawo-
wat prof. Zbigniew Religa, rowniez prowadzono diugie i ciez-
kie negocjacje z Porozumieniem Zielonogdrskim. Z tg rézni-
cg, ze zakonczyly sie w sylwestra, a od 2 stycznia gabinety
byty juz otwarte. Minister Artukowicz spdznit sie z rozpo-
czeciem rozméw. Wydaje sie, ze jego dziatanie w duzej mie-
rze nastawione byto na efekt propagandowy i miato na celu
wykreowanie w odpowiednim momencie sukcesu, czyli pod-
pisanie 7 stycznia porozumienia. Tak sie ztozyto, ze wtasnie
w tym dniu premier Ewa Kopacz podsumowywata 100 dni
dziatalnosci swojego rzadu i w swiattach kamer przedstawi-
ta owo porozumienie jako wtasne osiggniecie. Premier wy-
mienita réwniez inne sukcesy, a mianowicie wprowadzenie
pakietéw kolejowego i onkologicznego. Tylko ze to nie rzad
premier Ewy Kopacz przygotowat te zmiany. Na dodatek
zostaty opracowane i wprowadzone bez nalezytych konsul-
tacji. Przypomne, ze zarowno w Sejmie, jak i w Senacie za-
dziatano kompletnie bezrefleksyjnie, nie wprowadzono do
tych pakietéw zadnych poprawek, nawet redakcyjnych. Szko-
da, ze nie pomyslano o pilotazu tych rozwigzan, a rzad po-
chopnie zdecydowat sie na tak powazne zmiany, ekspery-
mentujac na ,zywym organizmie”. W tej chwili chyba
wszyscy, poza ministrem i panig premier, s przeciwni tym
rozwigzaniom. Poczgtkowo onkologowie i przedstawiciele
niektérych innych srodowisk lekarskich zyczliwie i dos¢ przy-
chylnie oceniali projekty proponowanych zmian. Niestety,
dopiero po zakonczeniu prac nad ustawami dostrzezono,
ze maja wiecej wad niz zalet. m
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UCHWALA NR 106/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie powotania Kolegium Redakcyjnego
biuletynu ,,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie PULS”

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

§1
W wyniku przeprowadzonego imiennego gtosowania taj-
nego powotuje sie Kolegium Redakcyjne biuletynu ,,Miesiecz-
nik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS”, w naste-
pujacym sktadzie:

kol.

—_

Romuald Krajewski,

)
2) kol. Ewa Miekus-Pgczek,
3) kol. Longin Niemczyk,
4) kol. Roman Olszewski,
5) kol. Rafat Paluszkiewicz,
6) kol. Konstanty Radziwitt,
7) kol. Julian Wrébel.

§2
Traci moc uchwata nr 37/R-VI/11 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie w sprawie powotania Kolegium Redakcyjnego
miesiecznika ,,PULS” wydawanego przez Okregowgq Izbe Le-
karska w Warszawie (zm. uchwata nr 8/R-VI/13 z 18 stycznia
2013 r.).

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 107/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie ustalenia terminu i miejsca obrad
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) — uchwala sig, co
nastepuje:

§1
Ustala sie termin obrad XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na 28 marca 2015 .

§2
Ustala sie miejsce obrad XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: Hotel Double Tree
(Hilton) w Warszawie przy ul. Skalnicowej 21.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 108/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie wyboru drukarni i podpisania umowy
na druk biuletynu ,,Miesiecznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie PULS” w roku 2015,
wydawanego przez Okregowgq lzbe Lekarska
w Warszawie

12| puls

Dziatajagc na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.),
w zwigzku z wystapieniem pani Ewy Gwiazdowicz-Wtodar-
czyk — redaktora naczelnego biuletynu ,,Miesiecznik Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS", po wnikliwej ana-
lizie zapytan ofertowych dotyczacych warunkéw druku ww.
miesiecznika i po poréwnaniu otrzymanych ofert — uchwala
sie, co nastepuje:

§1
1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje oferte
firmy Elanders Polska Sp. z 0.0. z Ploniska, stanowiaca za-
tacznik do niniejszej uchwaty.

2. Wyraza sie zgode na podpisanie umowy o druk biuletynu
.Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS”
na rok 2015, wydawanego przez Okregowa lzbe Lekarska,
z firmg, o ktérej mowa w ust. 1.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Redakcja biuletynu ,,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie PULS”, wydawanego przez Okregowq lzbe
Lekarska w Warszawie, skierowata zapytania ofertowe do-
tyczace warunkéw druku miesiecznika w 2015 r. do 26 dru-
karni. Na zapytania ofertowe odpowiedziato 9 drukarni, z
ktérych 6 przedstawito oferty cenowe. Po wnikliwej analizie
otrzymanych ofert i poréwnaniu ich z propozycjg cenowaq
kosztéw druku, tj. ceng druku, oprawy oraz transportu do
firmy kolportujacej, zdecydowano sie na wyboér firmy Elan-
ders Polska Sp. z 0.0. z Pfonska.

Wobec powyzszego uchwala sig, jak na wstepie.

UCHWALA NR 109/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany w Regulaminie
Funduszu Samopomocy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza,
stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 104/R-VIl/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 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1

W Regulaminie Funduszu Samopomocy Okregowe;j Izby Le-
karskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, stano-
wigcym zatgcznik do uchwaty nr 104/R-VIl/14 Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 21 listopada 2014 r. w spra-
wie przyjecia Regulaminu Funduszu Samopomocy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowi-
cza, wprowadza sie nastepujacg zmiane:

—w §3 pkt. 3 wykresla sie wyrazenie: ,,lub umowy cywilno-
prawnej”.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2015 (238) luty 2015



UCHWALA NR 112/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

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

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

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, stanowigcym zatgcznik do uchwaty
nr 56/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 28
marca 2014 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1. w §8 pkt. 1 skresla sie ustep 1) b, f;
2. §8 pkt. 1 ustep 2) otrzymuje brzmienie:

.Swoje zadania Dziat realizuje poprzez dziatania redaktora
naczelnego i redakgji ,,Pulsu” oraz rzecznika prasowego”;

3. po §16 dodaje sie §16a w brzmieniu:
»816a 8. Zespot ds. medidw elektronicznych

Do zadan zespofu ds. mediéw elektronicznych nalezy
w szczegoélnosci:

a. monitorowanie informacji prasowych zwigzanych z bran-
z3 medyczng i ochrong zdrowia na potrzeby zespotu,

b. pozyskiwanie materiatéw prasowych umieszczanych na
stronie internetowej OIL,

c. redagowanie newséw i innych tekstow prasowych umiesz-
czanych na stronie internetowej OIL,

d. wspotpraca z organami Izby i komisjami ORL w celu po-
zyskiwania i zamieszczania informacji na stronie interneto-
wej OIL na temat ich dziatalnosci,

e. prowadzenie dokumentacji mediéw elektronicznych,
f. prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej Izby";

4. po §35 dodaje sie §35a w brzmieniu:

.835a 10. Stanowisko ds. marketingu i reklamy

Do obowigzkéw pracownika na tym stanowisku nalezy
w szczegoélnosci:

a. wspottworzenie koncepcji strategii promocji dziatalnosci
OIL, kreowanie pozytywnego wizerunku OIL,

b. udziat w opracowywaniu materiatéw promocyjnych
i marketingowych w mediach (m.in. prasa, strona
internetowa),

c. wspoéttworzenie, wyszukiwanie i koordynowanie zakupow
materiatow wspierajgcych kreacje wizerunku oraz promo-

ce,
d. pozyskiwanie reklamodawcow”;
5. po §42 dodaje sie §42a w brzmieniu:

.842a 8. Petnomocnik Systemu Zarzadzania Jakoscig
(S2))

Do obowigzkéw petnomocnika SZJ nalezy:

a. opracowanie, wdrozenie i utrzymywanie dokumentacji
SZ),

b. administrowanie Systemem Zarzadzania Jakoscig,

c. komunikacja zewnetrzna i wewnetrzna w sprawach sys-
temowych,

d. przygotowanie sprawozdan dotyczacych funkcjonowa-
nia SZJ i przekazanie ich najwyzszemu kierownictwu,

e. propagowanie i inicjowanie doskonalenia systemu, anali-
zowanie i eliminowanie niezgodnosci,

f. uczestnictwo w audytach wewnetrznych, klienckich
i sprawdzajacych,

g. nadzorowanie realizacji polityki i celow jakosci,

h. gromadzenie materiatéw do przegladdéw zarzgdzania ja-
koscia,

i. organizowanie przegladéw zarzadzania i audytéow we-
wnetrznych organizacji”.

§2
Zobowigzuje sie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie do ogfoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Orga-
nizacyjnego Biura Okregowej Izby Lekarskiej.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obo-
wigzywania od 1 grudnia 2014 .

PELNOMOCNICY

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy

Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:

srody - 11.00-14.00

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

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

Mediator

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

Rzecznik

Praw Lekarza

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

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

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

(po umowieniu)

tel.: 22-542-83-08

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

Komisja ds. Em

erytow i Rencistow

Spotkania odbywajg sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54.
Dyzur przewodniczacego komisji — w kazdy czwartek, w godz. 11.00-14.00, w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.
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UCHWALA NR 111/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 30/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powofania
przewodniczacego i Komisji Lekarzy Dentystéw
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. 3 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/Z/14 XXXIV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie — uchwala sig, co na-
stepuje:

§1
W uchwale nr 30/R-VIl/14 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powotania przewod-
niczacego i Komisji Lekarzy Dentystéw Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie na okres kadencji 2013-2017
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

— po wyrazeniu: ,, Elzbieta WozZniak” dopisuje sie wyraze-
nie: ,,Elzbieta Maftkiewicz"”.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 110/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 33/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powofania
Rady Funduszu Samopomocy
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. 5 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/Z/14 XXXIV Okre-

gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie — uchwala sig, co na-
stepuje:

§1
W uchwale nr 33/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powotania Rady Fun-
duszu Samopomocy Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie na okres kadencji 2013-2017 wprowadza sie nastepujace
zmiany:

- po wyrazeniu: ,Mery Topolska-Kotulecka” dopisuje sie
wyrazenie: ,,Renata Dmowska”.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 113/R-VII/14
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie nadania imienia
prof. Wtadystawa Szenajcha sali konferencyjnej
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), na wnio-
sek przewodniczacego Sekcji Historycznej Komisji Kultury,
Sportu i Turystyki Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
oraz po akceptacji Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie — uchwala sie, co nastepuje:

81

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie nadaje Sali Konfe-
rencyjnej, mieszczacej sie na parterze siedziby Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18,

imie prof. Wiadystawa Szenajcha.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL

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 cywilnej.

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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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

ruszenie jego nietykalnosci cielesnej. Coraz czesciej

zdarza sie, ze osoby wykonujgce zawdd lekarza pa-
daja ofiarg agresywnego zachowania pacjentéw. Jednak, we-
dtug k.k., osoby, ktére dopuscity sie agresji, podlegajg od-
powiedzialnosci karnej, bowiem zgodnie z art. 217 §1 k.k.
~kto uderza cztowieka lub w inny sposéb narusza jego nie-
tykalnosc¢ cielesng, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku”. W przypad-
ku popetnienia tego typu przestepstwa osoba pokrzywdzo-
na musi ztozy¢ wniosek o sciganie, aby sprawca podlegat
karze. Nie jest ono bowiem scigane z urzedu. Prawo karne
przewiduje jednak sytuacje, w ktérej sad moze odstgpic od
wymierzenia kary. Ma to miejsce wéwczas, gdy zachowanie
sprawcy jest odpowiedzig na agresywne zachowanie po-
krzywdzonego. Na przyktad, gdy pacjent uderzyt lekarza,
a ten odwzajemnit sie tym samym.

Kolejnym przyktadem naruszenia débr lekarza jest na-

Naruszenie nietykalnosci cielesnej to nie tylko bezposredni
kontakt fizyczny lub uszkodzenie ciata, ale takze celowe
dziatania stuzgce naruszeniu nietykalnosci, takie jak oblanie
garderoby lekarza substancjg zraca.

Dobra osobiste lekarza chronione sg takze na gruncie pra-
wa cywilnego. Zgodnie z art. 24 k.c., , ten, czyje dobro oso-
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biste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zadac
zaniechania tego dziafania, chyba Ze nie jest ono bezpraw-
ne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadac,
azeby osoba, ktdra dopuscita sie naruszenia, dopetnita czyn-
nosci potrzebnych do usuniecia jego skutkdw, w szczegdl-
nosci azeby ztozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci i w
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w ko-
deksie moze on réwniez zagdac zadoscuczynienia pieniezne-
go lub zaptaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany
cel spoteczny”.

Ponadto art. 448 k.c. stanowi, ze ,,w razie naruszenia dobra
osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste
zostato naruszone, odpowiednig sume tytutem zadoscuczy-
nienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zgda-
nie zasgdzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez
niego cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkdéw potrzeb-
nych do usuniecia skutkéw naruszenia”.

Zatem, zgodnie z kodeksem cywilnym, lekarz moze doma-
gac sie: po pierwsze zaniechania naruszania dobra, np. dal-
szego umieszczania negatywnych komentarzy. Po drugie,
usuniecia skutkéw naruszenia dobra, np. opublikowania
przeprosin w prasie. Ochrona doébr lekarza ma charakter
prewencyjny, bowiem nie ma na celu czerpania bezposred-
niej korzysci.

Zauwazy¢ nalezy, ze w odniesieniu do osoby lekarza oraz
wykonywanego przez niego zawodu stosuje sie przepisy
prawne takie jak w przypadku funkcjonariuszy publicz-
nych. Potwierdza to art. 44 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym ,, lekarzowi, ktdry wy-
konuje czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej
lub w przypadku, o ktérym mowa w art. 30 ustawy (udzie-
lanie pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki), przystuguje ochrona prawna na-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu”. Kim zatem jest
funkcjonariusz publiczny i jakie prawa mu przystuguja?
Odpowiedz na to pytanie znajdziemy w art. 115 §13 k.k.,
ktory stanowi tzw. stowniczek pojec. Przepis wskazuje dosc
szeroki krag adresatéw definiowanego pojecia, z tym, ze
okreslajagc podmioty, ktérym przystuguje status funkcjo-
nariusza publicznego, k.k. stosuje rézne metody. Niekto-
re stanowiska wymienione sq wprost z nazwy (np. prezy-
dent RP, poset, senator, radny, sedzia, prokurator, tawnik,
notariusz, komornik, kurator sagdowy, osoba orzekajaca
w organach dyscyplinarnych), natomiast w innych przy-
padkach poprzestaje na wskazaniu petnionych przez te
podmioty funkcji (np. osoba uprawniona do wydawania
decyzji administracyjnych) lub zajmowanych przez nie sta-
nowisk (np. osoba zajmujgca kierownicze stanowisko
w instytucji panstwowej)’.

Nadto aktywnos¢ funkcjonariuszy publicznych oraz ich in-
stytucji w zwigzku z koniecznoscia realizacji zadan panstwa
w sposob prawidtowy podlega szczegdlnej ochronie prawa
karnego?. Ochrona ta obejmuje prawidiowg oraz niezakto-
cong dziatalnos¢ organdw panstwa i innych instytucji pu-
blicznych. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze dziatalnos¢ ta ma by¢
zwigzana z realizacjg zadan i kompetencji oraz odnosi sie
zaroéwno do centralnych, jak i terenowych organéw wtadzy
i administracji panstwowej®. W momencie oceny kregu oséb
objetych ochrong prawna pojawia sie problem zdefiniowa-
nia pojecia , funkcjonariusz publiczny”, ktére oznacza oso-
be podejmujaca dziatania na rzecz panstwa oraz reprezen-
tujaca jego wiadze i autorytet.
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B /OOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

Fot. archiwum

Piotr Dgbrowski

18 grudnia 2014 r. Trybunat Konstytucyjny
uznat, ze przepisy ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia w zakresie, w jakim
dajg ministrowi zdrowia uprawnienie do two-
rzenia rejestrow medycznych w drodze roz-
porzadzenia, sg niezgodne z Konstytucjg RP.
Trybunat uznat réwniez za niezgodne z usta-
wa zasadniczg uprawnienie do okreslania

w drodze rozporzadzenia przedmiotu
rejestrow oraz zakresu i rodzaju danych
pacjentow, ktére beda przetwarzane.

Trybunatu Konstytucyjnego w lipcu 2013 r. za spra-

Przypomnijmy, ze wspomniany wniosek wptynat do
wa rzecznika praw obywatelskich. Rzecznik uznat

INnformatyzacja
kKontra ochrona
danych osobowych

bowiem, ze przetwarzanie danych dotyczacych obszaru
tak wrazliwego jak stan zdrowia obywateli moze pod-
lega¢ wytgcznie przepisom ustawy. Trybunat, rozpatru-
jac wniosek, zauwazyt, ze ustawa w obecnym ksztatcie
nie wyznacza przedmiotu poszczegolnych rejestrow

i nie precyzuje, jakich zachorowan, choréb, stanéw
zdrowia, metod leczenia, diagnozowania, monitorowa-
nia postepdéw w leczeniu oraz zagrozen zwigzanych

z wystepowaniem ktérych chordéb maja one dotyczyd.
Nalezy jednoczesnie wskaza¢d, ze nie zostat zakwestio-
nowany sam sposéb tworzenia rejestrow w drodze
rozporzadzenia. Z punktu widzenia swiadczeniodaw-
cow, lekarzy oraz systemu ochrony zdrowia jest to jed-
na z niewielu pozytywnych informacji zwigzanych

z tym wyrokiem. Drugg dobrg wiadomoscia jest fakt,
ze TK utrzymat w mocy rejestry medyczne utworzone
przed dniem ogtoszenia wyroku. Jakie sg zatem skutki
tego rozstrzygniecia? Trybunat wskazat, ze do czasu
gdy ustawa zostanie doprecyzowana w omawianym

Cd.
ze
str. 15

Nie znaczy to jednak, ze lekarzowi przystuguje ochrona przez
caty czas. Przepisy prawa stanowig, ze przystuguje ona
w przypadku swiadczenia pomocy doraznej oraz w sytuacji
niecierpigcej zwtoki. Czym zatem jest swiadczenie pomocy
doraznej, a czym sytuacja niecierpigca zwtoki? Definicja le-
galna pierwszego pojecia zawarta jest w ustawie z 8 wrze-
$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?*. Art.
3 pkt. 7 tejze ustawy definiuje pojecie ,pierwsza pomoc”
jako zespdét czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykony-
wanych przez osobe znajdujaca sie na miejscu zdarzenia,
w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktow
leczniczych. Natomiast , kwalifikowana pierwsza pomoc” to
czynnosci podejmowane wobec osoby w stanie nagfego
zagrozenia zdrowotnego przez ratownika medycznego’.
Z kolei ,medyczne czynnosci ratunkowe” oznaczajg Swiad-
czenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, udzielane przez zespoty ratownictwa medycznego
(np. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego) w warun-
kach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego®. W ustawie pojawia sie tak-
ze pojecie ,,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego”. Stuzy
ono do tworzenia wyzej oméwionych definicji i oznacza stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim cza-
sie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodze-
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nie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czyn-
nosci ratunkowych i leczenia. Z kolei ,, miejscem zdarzenia”
jest miejsce, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rozcia-
gaja sie jego skutki.

Zauwazy¢ zatem nalezy, ze sformutowanie ,Swiadczenie
pomocy doraznej” to potgczenie elementéw pojec ,,medycz-
ne czynnosci ratunkowe” oraz , pierwsza pomoc”. R6znica
polega jedynie na tym, czy udziela ich lekarz podejmujacy
dziatania w ramach wyspecjalizowanej jednostki systemu,
czy przypadkowo znajdujacy sie na miejscu zdarzenia. Jed-
nak zaréwno osoby udzielajgce pierwszej pomocy, jak i kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy, a takze podejmujgce medycz-
ne czynnosci ratunkowe korzystajg z ochrony dla
funkcjonariuszy publicznych, uregulowanej w kodeksie kar-
nym. Oznacza to, ze w tym zakresie sg zrownane z lekarzem
udzielajgcym pomocy w oparciu o art. 44 u.o.z.l.

Podkresli¢ nalezy, ze ochrona przystugujaca lekarzowi jako
funkcjonariuszowi publicznemu nie jest zalezna od formy
jego zatrudnienia. Nie ma znaczenia czy jest to umowa
o prace (pracownicy), czy umowa cywilnoprawna (lekarze
kontraktowi).

Taka samg ochrong objete sg takze pielegniarki i potozne.
Art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
stanowi, ze ,pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci polegajgcych na udzielaniu
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zakresie, nie bedzie dopuszczalne tworzenie nowych
rejestrow medycznych w ramach dotychczasowej pro-
cedury. Mozna zaryzykowa¢ stwierdzanie, ze wyrok ten
cofnat polski system ochrony zdrowia do pierwszej
pofowy 2011 r. Wtedy bowiem przyjeta zostata ustawa
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra miata
zrewolucjonizowad zasady przetwarzania danych pa-
cjentow. Nalezy sie spodziewad, ze obecny stan zawie-
szenia potrwa przynajmniej kilka miesiecy. Minister-
stwo Zdrowia staneto przed koniecznoscig
przygotowania nowych przepiséw
ustawowych, okreslajacych zakres

i rodzaj danych pacjentéw gro-
madzonych w rejestrach medycz-

nych, a w dalszej kolejnosci uzy-

skania odpowiedniej zgody

generalnego inspektora ochrony

danych osobowych w ramach

procedury konsultacji zewnetrz-

nych oraz skierowania projektu

do prac parlamentarnych.

Tymczasem problematyka dostepu swiadczenio-
dawcow i lekarzy do wrazliwych danych pacjentow jest
dyskutowana nie tylko w Polsce. Prawie réwnolegle

z ogtoszeniem wyroku Trybunatu Konstytucyjnego opu-
blikowane zostaty wyniki badania dotyczacego wpro-
wadzenia kontroli pacjentéw nad danymi zawartymi

w elektronicznej dokumentacji medycznej. Ekspery-
ment przeprowadzono w Indianapolis, w Stanach Zjed-
noczonych, w ramach wspotpracy miedzy The Regen-
strief Institute, Indiana University School of Medicine
oraz Eskenazi Health — jedna z najwiekszych sieci pla-
céwek medycznych na rynku amerykanskim. Badanie
trwato pot roku i objeto w sumie 105 pacjentéw.

Problematyka dostepu
Swiadczeniodawcow

I lekarzy do wrazliwych
danych pacjentow jest
dyskutowana nie tylko

w Polsce.

Uczestnikom umozliwiono podejmowanie decyzji doty-
czacych udostepniania personelowi medycznemu wraz-
liwych danych zawartych w ich dokumentacji medycz-
nej, m.in. informacji zwigzanych z przebytymi
chorobami wenerycznymi, zdrowiem psychicznym,
zazywaniem narkotykow. Pacjenci mogli zdecydowac

o utajnieniu danych wobec wszystkich lub tylko niekté-
rych swiadczeniodawcow. Natomiast personel medycz-
ny placowek mégt, co istotne, zignorowac preferencje
pacjenta i uzyska¢ dostep do utajnionych danych przez
nacisniecie przycisku ,,Zbij szyb-
ke” na ekranie komputera. Kaz-
de uzycie tej opcji powodowato
jednak zapisanie w systemie
informacji o lekarzu, czasie do-
stepu do danych i informacji

o pacjencie, ktérego owe dane
dotyczyty.

Prawie potowa uczestniczacych

w eksperymencie pacjentéw

zdecydowata sie ograniczy¢ do-
step do swoich danych wrazliwych wszystkim albo tyl-
ko wybranym swiadczeniodawcom. Badanie pozwolito
rowniez rozpocza¢ dyskusje nad tym, czy pacjenci po-
winni uzyska¢ wiekszg kontrole nad danymi zawartymi
w ich dokumentacji medycznej oraz jaki wptyw na ja-
kos¢ i bezpieczenstwo udzielania swiadczen zdrowot-
nych majg ograniczenia w dostepie do danych dla per-
sonelu medycznego.

Pozostaje pytanie, czy takie badanie preferencji pacjen-
téw mogtoby odby¢ sie rowniez w Polsce i czy jeste-
Smy gotowi na otwarta, swiadoma dyskusje dotyczaca
omawianej problematyki. B

Swiadczen zdrowotnych korzystajg z ochrony przewidzia-
nej dla funkcjonariuszy publicznych, na zasadach okreslo-
nych w kodeksie karnym”. Ochrona przystuguje pielegniar-
kom i potoznym podczas samodzielnego wykonywania
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych
oraz podczas realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji. Nowa ustawa, obowigzujaca
od 1 stycznia 2012 r., przewiduje, ze ochrona przystuguje
wszystkim pielegniarkom i potoznym, niezaleznie od formy
ich zatrudnienia. Nie ma wiec wymogu posiadania umowy
o prace.

Ochrona funkcjonariusza publicznego zaostrzona jest przez
kodeks karny takze w innych przypadkach:

1. czynnej napasci na funkcjonariusza w trakcie wykonywa-
nia przez niego czynnosci zawodowych — art. 222 k.k.

2. uzycia przemocy lub grozby bezprawnej w celu zmusze-
nia funkcjonariusza publicznego do zaniechania wykonania
czynnosci lub zadan stuzbowych — art. 224 k.k.

3. zniewazania funkcjonariusza podczas wykonywania przez
niego czynnosci stuzbowych — art. 226 k.k.

4. wytudzania poswiadczenia nieprawdy lub podstepnego
wprowadzania w btgd w celu uzyskania dokumentu — art.
272 k.k.

Reasumujac, nalezy wskaza¢, ze lekarze maja szeroki wa-
chlarz srodkéw ochrony prawnej i powinni z niego korzy-
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stac. Dzis nikt nie jest anonimowy w sieci i naruszenie débr
osobistych w postaci formutowania fatszywych, ktamliwych,
nieprawdziwych ocen na stronach internetowych powinno
by¢ wyjasniane. Po drugie, nie zawsze trzeba korzystac
z czasochfonnej drogi sgdowej i wszczecia procesu. Po trze-
cie, mozna domagac sie przeprosin, sprostowan, np. od
redakcji w przypadku artykutu prasowego, lub usuniecia
wpisu przez administratora strony, portalu, serwisu. Ad-
ministratorzy bowiem odpowiadajg za wszystko, co sie
na owych stronach, portalach i serwisach znajduje. Poza
tym autor nieprawdziwego anonimu moze by¢ zidentyfi-
kowany np. po numerze IP komputera. Po czwarte, moz-
na ztozy¢ zawiadomienie na policji lub w prokuraturze
o mozliwosci popetnienia przestepstwa zniewazenia, znie-
stawienia, z wnioskiem o ustalenie sprawcy. Po piate, le-
karz podczas pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym
jest traktowany jak funkcjonariusz publiczny, a wiec
w przypadku naruszenia jego nietykalnosci cielesnej
sprawca czynu jest scigany z urzedu.

" E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, Usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska,
Wolters Kluwer, Krakow 2008, s. 756.

2 A. Zoll, K. Buchata, Kodeks karny. Czes¢ ogdlna. Komentarz do k.k., t. I,
Krakéw 1998, s. 707.

3 A. Marek, Prawo karne, wyd. VI, Warszawa 2005, s. 611-612.

4 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym,
DzU z 2006 r., nr 191, poz. 1410 z pé6zn. zm.

> Art. 3 pkt. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

5 Art. 3 pkt. 4 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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U NAS W SAMORZADZIE

SKLADKI CZLtONKOWSKIE

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotyczace optacania sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwata 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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iemnos¢. Lek. W oddali... Tak, widze go, wytania sie
z mroku. Szyld. Czytam... Terenowa Jednostka NFZ.
Ulga. Jestem w pracy!

Wchodze do jednostki pewnym krokiem. Tu zycie ptynie
jak w bajce. Przeciez od najmtodszych lat marzytem, zeby
sie tu znalez¢. tatwo nie byto — najpierw koszmar liceum,
potem matura, szescioletnie studia. No i rok stazu. Jezyki
obce, umiejetnosci praktyczne, kursy, aktywnosci dodatko-
we — CV peka w szwach. Sumiennie przygotowatem sie do
pracy.,,ldZ do terenowej jednostki” — méwili. ,,Nauczysz
sie zycia, gdzie indziej sie zmarnujesz” — moéwili. To wszyst-
ko wiem od dziecka. Rodzice wpoili mi, ze praca w tereno-
wej jednostce NFZ to nie tylko sama rozkosz, ale tez pre-
stiz, szacunek spoteczny, no i niezte pienigdze. Uwielbiam
zapach swiezo zadrukowanego papieru. Rozkoszuje sie
widokiem réwno utozonych segregatoréw. Mam pewny
chwyt — umiem stawia¢ pieczatki pod kazdym katem,

a bystre oko wytapie kazdy brak w dokumentacji. Rozwé;j?
Umiem juz pisa¢ na klawiaturze z zamknietymi oczami!
Alez ja kocham te robote! Warto byto sie uczy¢!

MEODZI LEKARZE T

to, czy tamto. Dostang — profesjonalnie zapakowanga tone
papieru na odchodne. Ale najpierw trzeba swoje odleze¢,
wiec lezg. Co najmnigj trzy dni.

Znoéw klient z korytarza czegos sie domaga, ten za 83
punkty, z jednorodnej grupy. Chciatby wyjs¢ do domu?
Marny jego los! Cztery dni korytarzowania!!! — Prosze
pana, to jest jednostka terenowa, a nie bazar! Tu sie pra-
cuje! Odpuszcza. A ja znéw moge wréci¢ do moich papie-
réw. Ach, jeszcze rodzina klienta z konca korytarza doma-
ga sie jakiegos USG. USG? A wytyczne z centrali? Badania
nie bedzie! Mozemy w zamian zaproponowacd najwyzej
zatozenie cewnika do zyty centralnej. Taki cewnik to dopie-
ro frajda — dwa razy wiecej punktéw, dwa razy wiecej pa-
pieréw. Tak jak lubie.

Budzik jak co rano wyrywa mnie ze snu. Nie ma jednostki
terenowej? Nie ma klientéw? Jest szpital w stolicy euro-
pejskiego kraju? Chucham z czutoscig na mojg lekarska
pieczatke, rozprostowuje palce. ,,Jakiz to byt dziwny sen”
— mrucze pod nosem. Jakiz realistyczny. B

Jednostko Terenowa,

pbtogostaw!!!

tukasz Jankowski

W mojej jednostce mamy zgrany zespoét. Nie znamy stowa
rutyna. Codziennie stawiamy sobie nowe wyzwania. Duch
rywalizacji unosi sie nad bezmiarem papieru. Kto wycig-
gnie wiecej punktow? Kto wypetni wiecej rubryk? Jedy-
nym problemem mogtoby by¢ zdobycie klientéw, ale

w tym akurat przodujemy — zapisy prowadzimy juz na
dwa lata do przodu, nie potrzebujemy nawet specjalnej
reklamy. Sami do nas przychodza.

Starsi mowig, ze kiedys pracowato sie znacznie gorzej.
Nie byto pakietu korporacyjnych benefitéw, nie byto
.karty oceny odzywienia dziecka do lat szesciu” (moim
zdaniem wyjatkowo waznej w jednostkach internistycz-
nych), pieczatki byty starsze i wiecej znaczyty, a z klien-
tami trzeba byto dtuzej rozmawiad. Bez sensu. Nie
wiem, jak ktokolwiek mégt sie godzi¢ na taka prace.

Oczywiscie, jak wszedzie, w naszej jednostce bywaja tez
gorsze momenty. Czasem kazg nam wychodzi¢ do klien-
téw. Nie lubie tych dni. Musze wtedy odrzuci¢ tony se-
gregatordw, starannie poukfadad rozrzucone papiery,
odtozy¢ pieczatke i wygramolic sie zza biurka. Klienci

lezg pokotem na korytarzach, majg skwaszone, smutne
miny i catkiem czesto smierdza. Sg przy tym roszczeniowi,
no i zawracaja gtowe o byle co. Jest mi ich po ludzku
szkoda, nawet chciatbym im poméc, ale w terenowej
jednostce NFZ nie ma miejsca dla ludzi stabych psy-
chicznie. Tu liczy sie procedura, punktacja, wykonanie
kontraktu. Musi by¢ szybko, sprawnie, musi by¢ duzo
papieru. Musi by¢ bezpiecznie. A ja musiatem sie tego
szybko nauczy¢. Zresztg klienci i tak nic nie rozumiejg,
tylko leza, podczas gdy na mnie czeka kolejna sterta pa-
pierzysk do przerobienia. Kto$ im nagadat, ze tu dostana
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B s/ <OtA PNEUMONOLOGH

Holistyczne
spojrzenie

38. sesje Szkoty Pneumonologii Warszawsko-
-Otwockiego Oddziatu PTChP poswiecono
zmianom ptucnym w przebiegu choréb
innych narzadoéw. Wspétorganizatorem
konferencji byt Wojskowy Instytut Medyczny.

nologii. Przedstawitem na niej problem dusznosci

w praktyce pneumonologicznej. Wiele milionéw
0s6b cierpiacych na choroby ptuc skarzy sie na dusznos¢.
Jesli zgtasza sie pacjent z tym objawem, lekarz musi stwier-
dzi¢, czy przyczyne stanowi choroba ptuc, serca, czy ukta-
du nerwowego.

Pierwsza sesja poswiecona zostata kardio-pneumo-

Gosciem honorowym sesji byt prof. Grzegorz Gielerak.
W laudacji podkreslono wieloletnig owocng wspdtprace PTChP
z WIM. Profesor oméwit aktualne zasady diagnostyki i leczenia
niewydolnosci serca, ktérej gidéwnym objawem jest dusznosc.
To jeden z wazniejszych i stale rosngcych probleméw zdrowot-
nych, gdyz mimo postepéw medycyny potowa chorych, ktérzy
trafiajg do szpitala z tego powodu, umiera w ciggu pieciu lat.

Dr Katarzyna Hatas z WIM przedstawita zaburzenia w ukta-
dzie krazenia w przebiegu obturacyjnego bezdechu podczas
snu, takie jak: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu ser-
ca, choroba wiencowa i nagty zgon sercowy.

W kolejnym wyktadzie dr Matgorzata Dybowska z 1GiChP
odpowiedziata na bardzo wazne pytanie: czy powszechnie
stosowane w kardiologii beta-blokery mogg by¢ szkodliwe
dla chorych na obturacyjne choroby ptuc? Nie posiadamy
jeszcze wynikéw badan z randomizacja, z udziatem duzych
populacji, ale dotychczasowe obserwacje nie potwierdzity
niekorzystnego wptywu tych lekéw na przebieg astmy,
POChP lub obturacyjnego bezdechu podczas snu.

Druga sesje poswiecono zagadnieniom nefro-gastro-pneu-
monologicznym. Rozpoczat jg wyktad prof. Stanistawa
Niemczyka, kierownika Kliniki Nefrologii WIM, na temat ze-
spotéw nerkowo-ptucnych w przebiegu zapalen naczyn. Sg
to choroby uktadowe, w ktérych czesto dochodzi do nieod-
wracalnego uszkodzenia nerek, wymagajacego hemodializy.
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Dr Aleksandra Rymarz z WIM przedstawiata zespot
Goodpasture'a. To choroba autoimmunologiczna, w kto-
rej dochodzi do powstania przeciwciat przeciw btonom
podstawnym pecherzykéw ptucnych i ktebkéw nerko-
wych, co powoduje krwiomocz i krwawienie do peche-
rzykéw ptucnych.

Prof. Rafat Krenke z Kliniki Pneumonologii WUM oméwit
zespot watrobowo-ptucny powstajacy gtéwnie w przebie-
gu marskosci watroby. Jest on powodowany hipoksemig
wynikajaca z zaburzen dyfuzji tlenu na skutek poszerzenia
naczyn krwionosnych w fozysku ptucnym, pod wptywem
nadmiaru tlenku azotu, i powstania przecieku naczyniowe-
go powodujgcego przeptyw krwi z pominieciem pecherzy-
kéw ptucnych.

Na zakonczenie dr Dariusz Gawryluk z IGIChP przedstawit
bardzo intrygujgce zagadnienie czestego wystepowania za-
burzen uktadu oddechowego w przebiegu przewlektych cho-
réb zapalnych jelit.

Kolejna sesja poswiecona byta zmianom ptucnym w choro-
bach reumatologicznych. Ptucne manifestacje twardziny
i uktadowego tocznia trzewnego omoéwita dr Elzbieta
Radzikowska z IGiChP.

Dr Joanna Kur-Zalewska z Kliniki Reumatologii WIM przed-
stawita ré6znorodne zaburzenia w uktadzie oddechowym,
takie jak: zmiany weztowe, oskrzelowe, srédmigzszowe,
optucnowe i naczyniowe u chorych na reumatoidalne zapa-
lenie stawow.

Dr Matgorzata Sobiecka z IGIChP zwrdécita uwage na coraz
czesciej obserwowane zmiany ptucne po zastosowaniu pew-
nych lekéw. Bardzo trudno odrézni¢ dziatania niepozada-
ne, wymagajace odstawienia niektérych lekéw, od niesku-
tecznosci leczenia choroby zasadniczej, powodujgcej
koniecznos¢ jego intensyfikacji.

Na zakonczenie dr Justyna Swarowska-Knap z WIM omé-
wita objawy, diagnostyke, leczenie i rokowanie w przypad-
ku trzech najwazniejszych zapalen naczyn: mikroskopowe-
go zapalenia naczyn, ANCA-dodatniego zapalenia naczyn
i zespotu Churg-Strauss.

Ostatnig sesje rozpoczeta prof. Maria Korzeniewska-Kose-
ta z IGIChP wyktadem na temat gruzlicy pozaptucnej.
W Polsce stanowi ona zaledwie 5,6 proc. wszystkich zacho-
rowan na gruzlice, ale w niektérych krajach zachodnich
— ponad pofowe, a srednia europejska wynosi 23 proc.

Powiktania ptucne w przebiegu choréb uktadu krwiotwér-
czego i chtonnego przedstawit dr Waldemar Sawicki z Kli-
niki Hematologii WIM. Szczegdlng role odgrywaja infekcje,
zwtaszcza oportunistyczne. Najwieksze trud-
nosci powoduja zakazenia grzybicze.

Dr Krzysztof Gawronski z Kliniki Hemato-
logii WIM omdwit najwazniejsze zmiany
ptucne w przebiegu choréb uktadu chton-
nego i krwiotwérczego.

Fot. J. Jagodzinski

Na koniec dr Anna Kempisty z IGIiChP przed-
stawita niebezpieczne dla zycia lokalizacje
sarkoidozy w sercu i uktadzie nerwowym.

Konferencja miata charakter interdyscyplinar-
ny, a stuchacze chwalili holistyczne spojrzenie
wyktadowcdw na medycyne. B

Tadeusz M. Zielonka,

przewodniczacy
Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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zimowe igrzyska olimpijskie. Pierre de Coubertin, ini-

cjujac ruch olimpijski, zaktadat, ze bedzie on wolny
od wptywu polityki, biznesu i bedzie istniat niezaleznie od
wojen. Ale historia wykazata, jak bardzo zatozenie to, oczy-
wiste i piekne, jest nierealne. Wspodiczesnie pojawito sie tez
nowe zjawisko — rywalizacja z wykorzystaniem dopingu.
Owiany tajemnicg doping genetyczny w sporcie dopiero sie
zaczyna. Natomiast jednym ze srodkéw najbardziej dopin-
gujacych do postepu i rozwoju zaréwno sportu, jak i nauki,
byty, s i pozostang pienigdze.

Bezpieczenstwo procedur molekularnych

Jak cos$ jest nieznane, trzeba to poznad! A zeby poznac,
trzeba robi¢ eksperymenty. W zakresie inzynierii genetycz-
nej ujawnia sie wiele niewiadomych, ktérymi sie straszy
albo ktore sie lekcewazy. Obrona ktéregokolwiek stanowi-
ska nie moze opierac sie na zadnej z tych metod. Zdawac
sobie musimy sprawe, ze badania w duzej mierze prowa-
dzone sg metodg préb i btedéw, co pochtania liczne ofiary.
Ofiary zycia. Metodyka badan wigze sie zatem z brakiem
wizji wszystkich zagrozen i ich ogromu.

|/<iedy przygotowywatem niniejsze opracowanie, trwaty

Nasze nadzieje i zagrozenia, zwigzane z klonowaniem i in-
nymi molekularnymi doswiadczeniami, wynikajg z braku
dostatecznej wiedzy, braku watpliwosci i nie zawsze umoty-
wowanego wiedzg optymizmu. Pamietad nalezy, ze zarod-
kowe komorki macierzyste, pochodzace z klonowania tera-
peutycznego, charakteryzuja sie genetyczng niestabilnoscig
oraz mozliwoscig rozwoju tzw. teratom. Trzeba sie liczy¢

z tym, ze zwiekszone bedzie ryzyko urodzen ludzkich klo-
néw z zagrazajacymi zyciu wadami, zarébwno anatomiczny-
mi, jak i metabolicznymi. Owca Dolly urodzita sie po doko-
naniu 276 nieudanych préb. Celem badan jest niewatpliwie
zmniejszenie takiego ryzyka. Ale jaki bedzie tego , koszt"?
Wykorzystanie embrionu do leczenia innego cztowieka jest
przeciez wyrazem wdrazania filozofii przemocy. Kosciof
katolicki nigdy tego typu metody powotywania do zycia
nowych istnien ludzkich nie zaakceptowat, cho¢ broni zycia
tych, ktorzy dzieki tej metodzie zaistnieli (S.B. Chyrowicz).

Majac wizje znanych zagrozen i przeczucie nieznanych oraz
biorac pod uwage fakt, ze duza czes¢ klonowanych embrio-
néw ginie, a znamiennie duza liczba urodzonych klonéw
obarczona jest wadami wrodzonymi i zyje krétko, musimy
zdawac sobie sprawe, ze wraz z rozpowszechnianiem klono-
wania powstang nowe problemy zwigzane z opiekg medycz-
nga, a takze dotyczace ubezpieczen. Trzeba mieé sSwiadomos¢,
ze w przypadku wdrozenia klonowania do praktyki klinicznej
opieka medyczna stafaby sie niezwykle kosztowna i eksklu-
zywna. Ubezpieczenie sklonowanych bedzie drozsze. Czy

w ramach spotecznej solidarnosci osoby tradycyjnie poczete
bedg chciaty, a moze zostang zmuszone, ponosi¢ wieksze
wydatki? Zadaniem medycyny jest pomaganie chorym

i ograniczanie ich liczby, a nie mnozenie. Ponadto firmy
ubezpieczeniowe i pracodawcy mogg wprowadzi¢ swoisty
Lrasizm genowy”. Potrzeba wiec prawnego zabezpieczenia
~genetycznej prywatnosci” sklonowanego cztowieka.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2015 (238) luty 2015

eTvka NG

Homao Nori
[ES SACIE  wmms

(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietgq)
Seneka

Co nas chroni

Obecnie przed rozpowszechnieniem procedury klonowania
i wielu innych procedur molekularnych ,,chronig” nas jesz-
cze wzgledy techniczne, brak pieniedzy oraz trudnosci na-
tury formalnoprawnej. Dzieki temu w najblizszej przysztosci
klonowanie nie wptynie w spos6b znaczacy na zmniejszenie
wielorakosci genetycznej gatunku homo sapiens. W tym
aspekcie nie stanowi wiec ono istotnego biologicznego
zagrozenia dla ludzkosci, zwtaszcza ze dotychczasowe me-
tody rozmnazania nie stracg na powszechnosci.

Niebezpieczenstwo polega na tym, ze nie mamy ani precy-
zyjnych danych, ani przemyslen, a wiec i wizji nastepstw
wejscia na tor wyfacznie utylitarnego sposobu rozumowa-
nia w medycynie. Na problem ten zwracat uwage Jan
Pawet Il w odniesieniu do komérek macierzystych: ,,...nale-
2y zawsze unika¢ metod, ktdre sg sprzeczne z poszanowa-
niem godnosci i wartosci osoby. Mam zwfaszcza na mysli
proby klonowania istot ludzkich z myslg o uzyskaniu orga-
néw do przeszczepdw. Moralnos¢ nie moze polegac jedynie
na wygodnej umowie miedzy ludZzmi, dopasowywanej do
potrzeb biezgcych, a w tym i finansowych korzysci".

Niepokoj 0 przysztosc

Czy zatem mozliwosc¢ ztego wykorzystania klonowania
stanowi argument przemawiajgcy za bezwzglednym zaka-
zem stosowania tej metody rozmnazania? Przeciez ludz-
kos¢ zawsze godzita sie na wynalazki, ktére przynosity nie
tylko pozytek i dobro, ale tez krzywdy i zto. Jesli jednak

z odpowiedzialnoscig chcemy is¢ w przysztos¢, musimy
by¢ swiadomi zagrozen i zastanowic sie, czy w wielu przy-
padkach nie lepiej juz na poczatku drogi postawié znak
L~Wstep wzbroniony”, niz potem stana¢ przed znakiem
~Wyjscia nie ma”.

Z procedury zaptodnien in vitro zwykle pozostaje do dyspo-
zycji nadmiar embrionow. Powstaje natomiast pytanie, co
robi¢ z nadmiarowymi zarodkami? Wykorzystac je jako
zrédio zarodkowych komoérek macierzystych, przekazac do
wykorzystania w przemysle kosmetycznym, czy zniszczy¢?
Ktore zto uznac za mniejsze? Zatem ,,wyjscia nie ma”!

Prawny zakaz klonowania wstrzymaé moze badania nad
zarodkowymi komérkami macierzystymi, wptynie jednak na
nasilenie zjawiska ich nielegalnego uzyskiwania i ograniczy
mozliwos¢ regulacji oraz kontroli.

Czy homo sapiens, istota rozumna, jest w stanie przewi-
dzie¢, w jakim kierunku rozwija¢ sie bedzie sterowana przez
nauke ludzkos¢, gdy catkowicie ,, wyswobodzi sie z pet mo-
ralnego kaftana”, gdy przeksztatceniu ulegng pojecia swie-
tosci zycia, autonomii, wolnosci i godnosci? Bycie cztowie-
kiem wigzad sie moze z narastajacym ryzykiem fatszywej
koncepcji cztowieka. Czy wobec tylu jeszcze niewiadomych
— zaréwno przysztych osiggnied, jak i niebezpieczenstw

— cztowiek pozosta¢ ma tylko biernym i niemym obserwato-
rem? Zycie nie jest tatwe, zwtaszcza gdy chce sie by¢ przy-
zwoitym cztowiekiem i sens istnienia wigzac z poczuciem
godnosci. B
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w rozmowie z mtodszymi, znajgcymi mnie kolegami,
zeszto na motywacje do pracy w izbach lekarskich.
— Pan to po prostu lubi — powiedzieli, dajac delikatnie do
zrozumienia, ze jest to rodzaj dziwactwa, ktére w moim
przypadku mozna potraktowac¢ wyrozumiale i zyczliwie,
ale ci inni... Oni juz sie dobrze w tych izbach urzadzaja...

‘ emat trudny, mozna powiedzie¢ wstydliwy. Kiedys,

Po latach komunizmu dziatalnos¢ spoteczna, skazona
przymusem, fatszem i fasadowoscia, wielu osobom nadal
wydaje sie czyms podejrzanym, a wielu
— naiwnym, smiesznym albo po prostu
bezuzytecznym.

Trzeba tu wyjasni¢, ze w naszym samo-
rzadzie po wstepnym okresie entuzja-
zmu i nadziei, kiedy liczni dziatacze
funkcyjni, wygrawszy ciezkg walke

w pierwszych superdemokratycznych
wyborach, petnili swe obowigzki bez
wynagrodzenia, nastapif czas zstepowa-
nia na ziemie. Izby krzepty, codziennych
zadan przybywato i liderzy nie mogli ich
dobrze spetnia¢, pracujac jednoczesnie
w przychodniach, pracowniach i szpita-
lach. Zaczat wiec funkcjonowac system
wynagrodzen i diet. Po pewnym czasie
w opinii niezyczliwych, ale nawet tych,
ktérzy byli emocjonalnie niezaangazo-
wani, czotowi dziatacze , dorabiali sie”,
w domysle: naszym kosztem. Niestety,
jak to bywa w mtodych organizacjach,
nie obeszto sie bez pewnych naduzy¢,
jednak skutecznie zlikwidowanych. Ko-
misje rewizyjne, coraz bogatsze w do-
sSwiadczenia, dgzac do wykazania sie
dobrg praca, sokolim wzrokiem wypatry-
walty i wcigz wypatrujg najmniejszych nieprawidtowosci,
a liderzy izb, lekajac sie oskarzen, unikajg nawet usprawie-
dliwionych wydatkéw zwigzanych na przyktad z reprezen-
tacjg. Czy w zwigzku z profesjonalizacjg izby, wspomaga-
ne przez coraz bardziej doswiadczony aparat urzedniczy

i ekspercki (np. przez prawnikow), przestaty by¢ organiza-
cjg dziatajgcy spotfecznie?

Rys. K. Rosiecki

Lekarze chetnie méwig: ,,co te izby robig?”, wytykaja
wszelkie niemoznosci, te prawdziwe i te urojone, traktuja
dziataczy jako ,zurzedniczatych” onych. Z drugiej strony
jednak trudno dostrzec jaka$ dominujacg, powszechna
tendencje do angazowania sie w naprawe samorzadu,

a wiec ched stania sie owymi dobrze urzadzonymi onymi
(na cztery lata), lub nawet che¢ decydowania na zjazdach
o sprawach najistotniejszych. Coraz trudniej o kworum

w regionach wyborczych, a spora liczba delegatow, ktérzy
dali sie taskawie lub po walce wybra¢, zjazdy okregowe
ignoruje, ceni swoj czas prywatny bardziej niz spoteczne
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zobowigzania, nie méwiac juz o pracy w komisjach rad
okregowych, otwartych dla kazdego cztonka izb lekar-
skich. Podejrzewam, ze wielu kolegow staje w szranki wy-
borcze wytacznie z czystej checi rywalizacji. Bo jak inaczej
wyttumaczy¢ ich pdzniejszy brak aktywnosci? Sa to te
przykre strony zycia samorzadu, ale czy powinny przy-
¢miewac strony jasne?

Wiekszos¢ delegatow dziata po staremu spotecznie. Czton-
kowie rad okregowych i przewodniczacy kilkunastu komi-
sji problemowych za oddany izbom czas, za swe osiggnie-
cia i porazki wynagradzani sg dobrym stowem, aczkolwiek
nie zawsze. Spotecznie pracujg cztonkowie tychze komisji.
Dla sprawiedliwosci trzeba zauwazy¢, ze ci, ktorzy petniag
swe funkcje za wynagrodzeniem, nierzadko ptaca za to
przykrym czasowym zerwaniem lub znacznym rozluznie-
niem wiezéw z dotychczasowym miejscem zatrudnienia.

Jak wiec wyttumaczy¢ to , niedzisiejsze” zaangazowanie?
Czy wystarczajgcym motorem dziatania jest chec zrobienia
czegos pozytywnego dla swojego srodowiska, bo takie
mamy geny albo tak nas wychowano? Cztowiek od zara-
nia dziejow, bedac istotg spoteczng (co wedtug ewolucjo-
nistéw stanowito gtéwny czynnik pro-
wadzacy do powstania homo sapiens),
ma wrodzong silng potrzebe zdobywa-
nia uznania w oczach bliskich, a takze
potrzebe dziatania we wspolnocie. Czy
to wyczerpuje problem motywac;ji? Nie-
stety, nie styszatem o badaniach nauko-
wych na ten temat.

W starozytnosci sformutowano piekne
pojecie ,dobrej stawy”. Czy nie nalezy
sie ona, moéwiac prosto, wszystkim pra-
cujacym spotecznie i nieoczekujgcym jej
— nieraz wstydzgcym sie jej nieszczerze
— zapalencom, , pozytywnie zakreco-
nym”? Wewnetrzna satysfakcja jest
wprawdzie wazna, ale niepetna, bo przy
najlepszych checiach musi by¢ skazona
réznego kalibru niepowodzeniami. Kie-
dys méwitem, ze tak jak taternicy wcho-
dza z trudem na szczyty, bo one sa, tak
obywatele poswiecajacy sie pracom dla
0gdtu robig to, bo widzg istotne zada-
nia, z ktérymi nalezy sie zmierzy¢. Ale
trud ten, nieraz dtugotrwaty, bywa nie-
wdzieczny. Mato jest rzeczy, ktére mogg
tak podnies¢ na duchu i wzmocni¢ mo-
tywacje jak stowa uznania - rzecz niby fatwa, ale jakze
rzadka.

Dotyczy to zresztg nie tylko pracy spotecznej. Szczegdlny
brak podstawowego savoir-vivre’u zdarza sie wcale nie-
rzadko. Niech przyktadem beda konkretne przypadki do-
swiadczonych lekarzy czy nawet ordynatoréw, ktérzy ode-
szli po kilkunastoletniej stuzbie, nie ustyszawszy stowa
Ldziekuje”.

Niektorzy zarzucaja izbom, ze rozdaja liczne odznaczenia.
(Rocznice bywaja dobrg okazja.) W duzej czesci przyzna-
wane byty za prace dla samorzagdu. Mamy medal Jerzego
Moskwy, od niedawna medal Jana Nielubowicza, mamy
Laudabilis.

Wszystkie sg wyrazem uznania dla tych, ktérzy kawat swe-
go zycia poswiecili innym. Wszystkie sg symbolem ,,dobrej
stawy”. Nie wstydzmy sie jej, nauczmy sie jg wyrazac, bo
jest naprawde dobra i naprawde potrzebna. B
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Powtorka
7 Kodeksu
ECyKI Lekarskig]

Podstawa kodeksu: art. 7.

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moze nie podjac sie lub odstgpic od leczenia chore-
go, z wyjatkiem przypadkoéw niecierpigcych zwtoki.
Nie podejmujac leczenia albo odstepujgc od niego,
lekarz winien wskazac choremu inng mozliwosc
uzyskania pomocy lekarskiej”.

To jeden z artykutéw

budzacych najwiecej

emocji. Czy lekarz

w 0g6le moze odmowi¢

pomocy choremu? Oka-

zuje sie, ze sq dwa ro-

dzaje takich okoliczno-

sci. Pierwsza to sytuacja

zupetnie zwyczajna:

lekarz jest zmeczony,

chory, pod wptywem

alkoholu lub miat

z pacjentem scysje.

W takich okolicznosciach

nie tylko moze, ale czasem

nawet powinien odmowic

dalszej opieki, bo mogtoby to

by¢ po prostu niekorzystne dla

pacjenta. Druga okolicznos¢ to tak gorgco dyskuto-
wana w ubiegtym roku sytuacja sprzeciwu sumienia
lekarza w stosunku do oczekiwan pacjenta. Kodeks
wyraznie dopuszcza mozliwos¢ odmowy leczenia

z jednoczesnym zaleceniem wskazania choremu innej
mozliwosci uzyskania pomocy. Podkreslenia wskazuja
na odmiennos¢ regulacji kodeksowej i przepisu

art. 39.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ktéry opisuje sytuacje odmowy wykonania swiad-
czen zdrowotnych — to pojecie znacznie pojemniejsze
niz leczenie chorego, zawierajgce takze takie procedu-
ry jak antykoncepcja, zaptodnienie pozaustrojowe,
aborcja czy (w niektorych krajach) eutanazja. Zapis
kodeksowy w takich sytuacjach (niebedacych przeciez
leczeniem chorych) nie naktada na lekarza obowigzku
~Wskazywania realnych mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia” gdzie indziej (w sprawie konstytucyjno-
Sci tego zapisu NRL zwrdcita sie do Trybunatu Konsty-
tucyjnego). Nalezy jednak podkresli¢, ze kodeks prze-
widuje jeden bezwzgledny wyjatek od prawa lekarza
do niepodejmowania leczenia chorego lub odstepo-
wania od niego. Jest nim kazda sytuacja, w ktorej ta-
kie postepowanie moze choremu grozi¢ powaznym
niebezpieczenstwem. W takich okolicznosciach nawet
powaznie niedysponowany lekarz musi, na ile to tylko
mozliwe, pomocy udzieli¢. B

Konstanty Radziwitt
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Matgorzata Okupny

1 stycznia 2015 r. obowigzuje nowa lista refun-

dacyjna, opublikowana w Obwieszczeniu mini-

stra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych (Dz. Urz. MZ 14.80). W niniejszym artykule przed-
stawiamy nastepujgce kategorie zmian dokonanych na
aktualnie obowiazujacej liscie: leki zawierajgce nowe sub-
stancje czynne, nowe leki ztozone oraz leki w nowej postaci
farmaceutycznej dodane do listy aptecznej, katalogu che-
mioterapii i programéw lekowych, nowe wskazania zawarte
w charakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) oraz
pozarejestracyjne (off label) objete refundacjg, nowe pro-
gramy lekowe oraz nowe kryteria wtgczenia pacjentéw do
programéw lekowych.

Do listy lekow wydawanych w aptece na recepte (lista aptecz-
na) nie dodano zadnego leku zawierajacego nowa substancje
czynng, dodano natomiast jeden lek w nowej postaci farma-
ceutycznej, zawierajacy uprzednio refundowana substancje
czynng (patrz: Tabela 1.). Nie objeto refundacja zadnych no-
wych wskazan wymienionych w charakterystykach produktu
leczniczego lekéw uprzednio refundowanych, natomiast sze-
reg lekéw objeto refundacja we wskazaniach nieuwzglednio-
nych w ChPL (patrz: Tabela 2.).

W zakresie lekéw stosowanych w chemioterapii (tzw. kata-
log chemioterapii) zrefundowano jeden lek zawierajacy nowa
substancje czynng (Tabela 3.), a w przypadku lekéw wymie-
nionych w Tabeli 4. objeto refundacjg ich inne wskazania
wymienione w ChPL.

Jesli chodzi o programy lekowe, dodano do refundacji trzy
nowe (w tym jeden z lekiem zawierajgcym nowa substan-
cje czynng) oraz rozszerzono kryteria wtaczenia pacjen-
tow w przypadku jednego istniejgcego programu (Tabela 5.).
Lista refundacyjna w obecnym ksztatcie bedzie obowig-
zywata do 1 marca 2015 r., kiedy wejdzie w zycie kolejne
obwieszczenie.

Wszystkie tabele opracowano na podstawie Obwieszczenia
ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.
Urz. MZ 14.80).

Zrédto: http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/akty-prawne/
obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-19-grudnia-2014-r.-
w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow,-srodkow-spozyw-
czych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyro-
bow-medycznych-na-dzien-1-stycznia-2015-r

Tabela 1. Nowa postac¢ farmaceutyczna leku dostepnego w aptece na recepte,

refundowana od 1 stycznia 2015r.

Substancja czynna  Nazwa, postac i dawka leku Zawarto$c opakowania Cena Zakres wskazan objetych ~ Poziom Wysokosc
detaliczna  refundacja odptatnosci  doptaty
(wzh) pacjenta (w zt)
Tiotropii Spiriva Respimat, 1 wktad po 30 dawek leczniczych 145,11 Przewlekta obturacyjna 309 46,68
bromidum roztwor do inhalacji, (60 dawek odmierzonych) choroba ptuc

2,5 g/ dawke odmierzong + 1 inhalator Respimat

— leczenie podtrzymujace

Tabela 2. Wskazania pozarejestracyjne lekow refundowanych, wydawanych w aptece na recepte,

ohjete refundacja od 1 stycznia 2015 .

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku, zawartos¢ opakowania

Nowe wskazania pozarejestracyjne Poziom odptatnosci

Amoxicillinum Wszystkie leki zawierajace amoksycyling,

wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia

z 19 grudnia 2014 r., z wyjatkiem leku Ospamox,

proszku do sporzadzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml
Amoxicillinum Wszystkie leki zawierajace amoksycyling i kwas

+ Acidum clavulanicum  klawulanowy, wymienione w Obwieszczeniu ministra
zdrowia z 19 grudnia 2014 r., z wyjatkiem Co-amoxiclav

Bluefish, tabl. powl., 875+125 mg, 14 szt.

Wszystkie leki zawierajace azatiopryne, wymienione
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Azathioprinum

24| puls

objete refundacja

Zakazenia u pacjentow z niedoborami odporno$ci Ryczatt
— profilaktyka

Zakazenia u pacjentéw z niedoborami odpornosci 50%

— profilaktyka

Sarkoidoza, $rodmiazszowe zapalenie ptuc Ryczatt

— w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL,
ziarniniakowe choroby ptuc
—w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL
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Substancja czynna

Nazwa, postac i dawka leku, zawarto$¢ opakowania

Nowe wskazania pozarejestracyjne Poziom odptatnosci

Bisoprololum*

Chlorambucilum
Cyclophosphamidum

Diclofenacum

Methotrexatum*

Mycophenolas mofetil

Sirolimusum

Spironolactonum

Sulfamethoxazolum
+ Trimethoprimum

Tacrolimusum

Bisoratio 10, tahl., 10 mg, 30 szt.
Bisoratio 5, tahl., 5 mg, 30 szt.
Coronal 10, tabl., 10 mg, 30 szt.
Coronal 5, tabl., 5 mg, 30 szt.
Sobycor, tahl., 5 mg, 30 szt., 60 szt.
Sobycor, tahl., 10 mg, 30 szt., 60 szt.

Leukeran, tahl. powl., 2 mg, 25 szt.
Endoxan, drazetki, 50 mg, 50 szt.

Wszystkie leki zawierajace diklofenak, wymienione

w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.,

z wyjatkiem kropli do oczu

Methotrexat-Ebewe, tabl., 2,5 mg, 50 szt.
Methotrexat-Ebewe, tabl., 5 mg, 50 szt.
Methotrexat-Ebewe, tabl., 10 mg, 50 szt.
Metotab, tahl., 2,5 mg, 100 szt.

Metotab, tahl., 7,5 mg, 100 szt.

Metotab, tabl., 10 mg, 100 szt.

Trexan, tabl., 2,5 mg, 100 szt.

Trexan, tabl., 10 mg, 100 szt.

Wszystkie leki zawierajace mykofenolan mofetylu,
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia
z19 grudnia 2014 r.

Rapamune, roztwor doustny, 1 mg/ml, but. 60 ml
Rapamune, tabl. powl., 1 mg, 30 szt.

Wszystkie leki zawierajace spironolakton, wymienione
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Wszystkie leki zawierajace sulfametoksazol w potaczeniu
z trimetoprymem, wymienione w Obwieszczeniu ministra

zdrowia z 19 grudnia 2014 r.
Wszystkie leki zawierajace takrolimus, wymienione

w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

objete refundacja

Tachyarytmie nadkomorowe Ryczatt

— u pacjentow powyzej 6. roku zycia

Amyloidoza Bezptatnie
Sarkoidoza, $rodmiazszowe zapalenie ptuc Ryczatt

—w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL

B6l w przehiegu choréb nowotworowych 50%
—w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL

Sarkoidoza, ziarniniakowe choroby ptuc

—w przypadkach innych niz okreslone w ChPL Ryczatt
Choroby autoimmunizacyjne u pacjentéw z niedoborami Ryczatt
odpornosci, cytopenie w przebiegu autoimmunizacyjnego

zespotu limfoproliferacyjnego

Cytopenie w przebiegu autoimmunizacyjnego zespotu Ryczatt
limfoproliferacyjnego — oporne na stosowanie steroidéw

lub przy zbyt nasilonych objawach niepozadanych

przewlektej steroidoterapii w wysokich dawkach

Pozawatowa dysfunkcja skurczowa lewej komory 30%
Zakazenia u pacjentow leczonych cyklofosfamidem 509%

— profilaktyka

Idiopatyczny zespot nerczycowy —w przypadku Ryczatt

nietolerancji cyklosporyny lub opornosci na cyklosporyne,
toczniowe zapalenie nerek —w przypadku nietolerancji
cyklosporyny lub opornoéci na cyklosporyne

* Na liscie refundacyjnej znajduja sie inne leki zawierajace hisoprolol i metotreksat, w przypadku ktorych wymienione wskazania nie zostaty objete refundacja.

Tahela 3. Leki zawierajace nowe substancje czynne refundowane w ramach katalogu chemioterapii od 1 stycznia 2015 .

Substancja Nazwa, postac Zawarto$c Oznaczenie Zakres wskazan objetych refundacja
czynna i dawka leku opakowania zatacznika*®
Nelarabinum Atriance, roztwor do infuzji, 6 fiol. a 50 ml C.73. W leczeniu pacjentow z ostrg hiataczka limfoblastyczng T-komdrkowa lub

5mg/ml

chtoniakiem T-komorkowym, u ktorych nie byto reakcji na leczenie lub
wystapita wznowa po zastosowaniu co najmniej dwoch schematow
chemioterapii, kwalifikujacych sie do przeszczepu macierzystych komorek
krwiotworczych (ICD-10 €91.0, C83.0, C83.5)

* Oznaczenie zatacznika zawierajacego zakres wskazan objetych refundacja; zatacznik do Obwieszczenia ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 .

Tabela 4. Wskazania rejestracyjne lekow refundowanych w ramach katalogu chemioterapii,
objete refundacja od 1 stycznia 2015 r.

Substancja czynna

Nazwa, postac i dawka leku, zawarto$¢ opakowania

Nowe wskazania rejestracyjne objete refundacja

Carboplatinum

Clofarabinum

www.miesiecznik-puls.org.pl

Wszystkie leki zawierajace karboplatyne, wymienione
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Evoltra, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji,
1 mg/ml, 1 fiol. a 20 ml
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W zakresie leczenia nowotwordw ztosliwych piersiowej, brzusznej oraz Srodkowej
trzeciej i dolnej trzeciej czesci przetyku, w ramach wstepnej chemioterapiiprzed
planowang ezofagektomig z powodu raka przetyku, lub w leczeniu pacjentow

z ograniczonym niesekcyjnym ptaskonabtonkowym rakiem przetyku,

w skojarzeniu z paklitakselem oraz radioterapia.

Histiocytoza z komérek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie indziej (w trzeciej

linii leczenia) oraz ostra hiataczka szpikowa (u dzieci i mtodziezy do ukoficzenia Cd.
18. roku zycia, u ktérych zdiagnozowano pierwotnie oporng ostrg hiataczke na
szpikowa lub jej pierwsza wznowe oporng na leczenie Il linii, oraz u dzieci str. 26
i mfodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono druga wznowe

ostrej hiataczki szpikowej). >
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Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku, zawarto$¢ opakowania

Nowe wskazania rejestracyjne objete refundacja

Imatinibum*

Imatenil, tabl. powl., 100 mg, 60 szt.
Imatenil, tabl. powl., 400 mg, 30 szt.

Ostra biataczka limfoblastyczna z udokumentowana obecno$cig chromosomu
Filadelfia (ALL Ph+).

Telux, kaps., 100 mg, 60 szt., Telux, kaps., 400 mg, 30 szt.

Lucrin Depot, mikrosfery do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan, 3,75 mg, 1 zestaw

Nowotwory zto$liwe dotyczace przestrzeni zaotrzewnowej, tkanki tacznej i tkanki migkkiej
brzucha oraz tkanki tacznej i tkanki migkkiej miednicy —w przypadku agresywnego
naczyniako$luzaka lub migsaka podscieliskowego macicy.

W zakresie leczenia nowotworéw ztosliwych piersiowej, brzusznej oraz Srodkowej trzeciej
i dolnej trzeciej czesci przetyku —w przypadku leczenia miejscowo zaawansowanego
ptaskonabtonkowego raka przetyku w przypadku kojarzenia chemioterapii (paklitaksel

i karboplatyna) z napromienianiem, podczas wstepnego leczenia przed postepowaniem
radykalnym z udziatem leczenia chirurgicznego, oraz nowotworéw zto$liwych pracia

w leczeniu wstepnym, przed planowang resekcjg zmian pierwotnie nieoperacyjnych,

w przypadku miejscowo zaawansowanego lub uogélnionego ptaskonabtonkowego raka pracia.

Leuprorelinum

Paclitaxelum Wszystkie leki zawierajace paklitaksel, wymienione

w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 .

W zakresie leczenia nisko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego
i progresji po pierwszej linii chemioterapii.

Temozolomidum Wszystkie leki zawierajace temozolomid, wymienione
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 .,
z wyjatkiem Temozolomide Fair-Med., kaps., 5 mg, 20 mg,

100 mg, 140 mg, 180 mg, 250 mg

* Na liscie refundacyjnej znajduja sie inne leki zawierajace imatynib, w przypadku ktérych wymienione wskazania nie zostaty objete refundacja.

Tahela 5. Zmiany w programach lekowych, ohowiazujace od 1 stycznia 2015 .

Substancja Nazwa, postac i dawka leku Program lekowy Oznaczenie zatacznika Rodzaj zmiany
czynna zawierajacego opis
programu lekowego
Bexarotenum Targretin, kaps., 75 mg, 100 szt. Leczenie beksarotenem ziarniniaka Zatacznik B.66. Nowa substancja czynna,
grzybiastego lub zespotu Sézary ego nowy program.
ICD-10 C 84.0 C 84.1
Bortezomibum*  Velcade, proszek do sporzadzania Leczenie szpiczaka plazmocytowego Zatacznik B.13. Nowe kryterium kwalifikacji pacjentow:

bortezomibem ICD-10 C90.0 pacjenci z nowo zdiagnozowanym
szpiczakiem mnogim, kwalifikujacy sie
do chemioterapii wysokodawkowej
w skojarzeniu z przeszczepieniem

komérek krwiotworczych.
Nowy program.

roztworu do wstrzykiwan, 3,5 mg,
1 fiol., Velcade, proszek do
sporzadzania roztworu

do wstrzykiwan, 1 mg, 1 fiol.

Leczenie dazatynibem ostrej biataczki
limfoblastycznej z chromosomem
Filadelfia (Ph+) ICD-10 C91.0

Sprycel, tabl., 20 mg, 60 szt., Zatgcznik B.65.
Sprycel, tahl., 50 mg, 60 szt.,
Sprycel, tahl., 100 mg, 30 szt.,
Sprycel, tahl., 80 mg, 30 szt.,

Sprycel, tahl., 140 mg, 30 szt.
Omnitrope, roztwor do wstrzykiwan,
5mg/L,5ml(15).m.), 5wkt al,5ml,

Omnitrope, roztwor do wstrzykiwan,
10mg/1,5ml (30 j.m.), 5wkt. a 1,5 ml

Dasatynibum

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych ~ Zatacznik B.64. Nowy program.
dzieci urodzonych jako zbyt mate
W poréwnaniu z czasem trwania cigzy

(SGA lub IUGR) ICD-10 R 62.9

Somatropinum**

*W komunikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie nowej listy refundacyjnej jest mowa o rozszerzeniu wskazan dla jednej dawki leku, natomiast z tresci zatacznika do obwieszczenia
wynika, ze obie dawki leku nie roznia sig zakresem refundacji.

** Na liscie refundacyjnej znajduja sie inne leki zawierajace somatotropine, ktorych nie objeto refundacja w wymienionym programie.
Autorka artykutu zapewnia, ze dotozyta wszelkich staran, aby dane i informacje zawarte w tym artykule byty rzetelne
i aktualne, maja one jednak charakter informacyjny i nie moga by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen.
Matgorzata Okupny,
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Ludzie roku 2014

wYDARZENIE [

oraz wydawnictwa Termedia — , Liderzy Medycyny”. Tym razem wsréd nagrodzonych byto wyjatkowo

I Podczas 14. Gali Konkursu Sukces Roku przyznano nagrody miesiecznika ,,Menedzer Zdrowia”

wielu reprezentantéw wojewddztwa mazowieckiego.

kategorii ,,Placéwki publiczne, spétki” tytut menedze-

ra roku otrzymat dr Wojciech Puzyna, dyrektor Cen-
trum Medycznego , Zelazna”, w skiad ktérego wchodzi Szpi-
tal Specjalistyczny sw. Zofii w Warszawie.

W kategorii ,Innowacyjny szpital” tytut wprowadzajgcego
najwiecej innowacji otrzymat Instytut Kardiologii im. Kardy-

nata Stefana Wyszynskiego w Aninie, a statuetke odbierat
jego dyrektor, prof. dr hab. n. med. Witold Ruzytto.

W kategorii ,,Zdrowie publiczne” kapituta przyznata nagro-
de Krajowemu Centrum ds. AIDS, kierowanemu przez Anne
Marzec-Bogustawska. B

mkr

stomatolocA G

Edukacja jest najwazniejsza

Préchnica w dalszym ciggu jest najpowszechniejszym scho-
rzeniem zeboéw. Nie sg od niej wolni mieszkancy zadne-
go kraju. Ale u jednych wystepuje w nieznacznym stopniu,
u innych w bardzo duzym. Polacy naleza do tej drugiej gru-
py. 57 proc. trzylatkdéw juz ma prochnice. W starszych gru-
pach dzieci wystepuje jeszcze czesciej, np. az u 85 proc. sze-
sciolatkéw (w populacji dunskiej tylko 25 proc.).
W przypadku Polakéw w wieku 35-44 lata obecnos¢ proch-
nicy stwierdza sie prawie u 100 proc. Niepokojaca jest row-
niez jej intensywnos¢: trzylatki maja zajete trzy zeby, sied-
miolatki juz pie¢ zebdw, dorosli po 35. roku zycia — 17 zebdw.

W ostatnich dwéch latach zanotowano niewielki spadek
wystepowania préchnicy u dzieci. To efekt dziatan eduka-
cyjnych. Ale w wyrobieniu nawykéw higienicznych oraz die-
tetycznych najwieksza role do odegrania maja rodzice.

— Préchnica u polskich dzieci jest dla nas sporym proble-
mem — méwi dr n. med. Anna Jurczak, prezes Polskiego To-
warzystwa Stomatologii Dzieciecej. Zdaniem PTSD potrzeb-
na jest przede wszystkim stata, intensywna edukacja
skierowana do rodzicow i opiekunoéw. Rodzice czesto nie
wiedza, ze przy dzieciach nie wolno méwi¢ o negatywnych
doswiadczeniach podczas leczenia zebédw. W Niemczech na
drzwiach gabinetéw dentystycznych wiszg napisy: ,Za stan
zdrowia zebdw dzieci odpowiadajg rodzice”. Lekarz denty-
sta moze pomdc wtedy, gdy rodzic przyprowadzi dziecko
do niego. Zeby dzieci powinny by¢ kontrolowane co trzy

miesigce. Lekarze pediatrzy zdaja sobie sprawe z tego, ze
zdrowie jamy ustnej warunkuje zdrowie catego organizmu.
Podczas kazdego badania powinni zagladac¢ do jamy ust-
nej, sprawdzajac nie tylko migdatki i bfone sluzowa, ale row-
niez zeby.

W czerwcu 2014 r. powstata miedzynarodowa organizacja
Alliance for Cavity Free Future (ACFF), ktérej dziatania kon-
centrowac sie bedg na edukacji i przeciwdziataniu préchnicy.
W pazdzierniku 2014 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej powotano polski oddziat tej organi-
zacji. Kampania edukacyjna, ktéra planuje ACFF, obejmie m.in.
opracowanie materiatéw szkoleniowych, ich rozpowszechnia-
nie, opracowanie zasad kariostycznego zywienia. Przygoto-
wywana strona internetowa bedzie przeznaczona nie tylko
dla rodzicéw, takze dla lekarzy, studentéw medycyny i sto-
matologii, edukatorow.

Prochnicy mozna przeciwdziata¢, a dzieki odpowiedniemu
postepowaniu leczniczemu nawet zahamowac rozwéj zmian
lub odwrécic je na wczesnym etapie. Przede wszystkim nalezy
pamietac¢ o regularnym i wiasciwym szczotkowaniu zebdw,
zwlaszcza po spozyciu pokarmow zawierajacych cukry.

Jednym z czynnikéw neutralizujacych kwasy cukrowe w ja-
mie ustnej jest arginina. Pojawita sie pasta do zebow zawie-
rajaca te substancje. B

mkr

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe

oferty pracy na 9 stycznia 2015 r.

alergologia 2 | dermatologia 2 | laryngologia 2 | okulistyka dziecigca 1 | stomatologia chirurg. 1
alergologia dziecieca 1 | diabetologia 1 | medycyna paliatywna 1 | ortopedia 6 | stomatologia endodon. 2
anestezjologia 3 | endokrynologia 3 | medycyna pracy 2 | pediatria 12 | stomatologia ortodon. 3
lekarz bez spec. 6 | gastroenterologia 2 | medycynaratunkowa 3 | psychiatria 3 | stomatologia pedodon. 1
chirurgia dziecigca 2 | geriatria 1| med. rodzinna 11 | psychiatria dziecigca 3 | stomatologia protetyka 1
chirurgia naczyniowa 2 | ginekologia i pot. 2 | med. spoteczna 1 | radiologia 6 | urologia 2
chirurgia ogoina 5 | ginekologia dziecieca 1 | neonatologia 1 | rehabilitacja med. 5 | USG 2
choroby ptuc 3 | ginekologia endokryn. 1 | neurologia 7 | reumatologia 3

choroby ptuc dziec. 1 | kardiologia 4 | neurologia dziecieca 1 | seksuologia 1

choroby wewnetrzne 20 | kardiologia dziecieca 1 | okulistyka 3 | stomatologia 5 P

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

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 2/2015 (238) luty 2015

Andrzej Morlinski r
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy .
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B s TOMATOLIOGIA

| Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

GWARANTUJA UZYSKANIE 14 PKT. EDUKACYJNYCH

Zapraszamy do wziecia udziatu w | Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych, ktére odbeda sie
12-14 czerwca 2015 r. w Serocku, w hotelu Narvil. Udziat w wyktadach jest nieodptatny.

Szczegoétowych informacji udziela Elzbieta Szczepanczyk, tel.: 22-54-28-333, e-mail: e.szczepanczyk@oilwaw.org.pl

Program konferencji 17.00-17.45 ,Marketing a etyka, czyli 12.10-12.40 ,Wykonywanie procedur
Pigtek, 12 czerwca 2015 r. na co pozwala prawo” minimalnie inwazyjnych
10.00-10.45 Rejestracja uczestnikéw (,\i,: - delion' Spumsk w korekcie estetyki
10.45 Otwarcie konferencji 7451830 P agdalena >zumska _ uzebienia .

S .45-18.30 ,,Potega wizerunku, znaczenie lek. dent. Karolina Kowalczyk

10.45-11.45 ,Anafilaksja i stany wygladu lekarza i gabinetu 12.40_12.50 P ‘

nagte w gabinecie TN " ! S reerwanakawe

stomatologicznym”, cz.1 Zpomos_c wizerunku 12.50-13.30 ,Trzeci wymiar w chirurgii

dr Marcin Aluchna r Marcin Szumski stomatologicznej

i dr Jacek Smereka 20.30 Ur.oczysta.kolaqa- i implantologii — mozliwosci
11.45-12.00 Przerwa na kawe (niespodzianka wieczoru) rozwigzywania problemow
12.00-12.45 ,Anafilaksja i stany Sobota, 13 czerwca 2015 r. diagnostycznych vytrudny"ch

nagte w gabinecie 9.00-9.45 ,Zywienie a zdrowie jamy przypadkach klinicznych

stomatologicznym”, cz. 2 ustnej pacjentéw drR. Koszowski

dr Marcin Aluchna w wieku rozwojowym” 13.30-14.00 ,Zabiegi krllochllrurglczne

i dr Jacek Smereka prof. dr hab. w schorzeniach jamy ustne;
12.45-13.15 ,Jak stosowac antybiotyki Dorota Olczak-Kowalczyk dr J Waskowska

w stomatologii? Etiologia, 9.45-10.45 ,Okluzja statyczna 14.00-15.00 Obiad

dawka, czas terapii” i dynamiczna w leczeniu 15.15-16.15 ,Zadbajmy o wtasne

dr Elzbieta Puacz stomatologicznym” zdrowie. Kinesiology Tape
13.15-14.00 ,Bezpieczenstwo dr Andrzej Bozyk w medycynie, w tym

biologiczne stosowanych 10.45-10.50 Przerwa na kawe w stomatologii oraz dla

w stomatologii materiatéw | 10.55-1.40 ,Wirus HPV jako jeden lekarzy stomatologéw

ztozonych (uczulenia, z czynnikéw powstawania jako pacjentow”

nadwrazliwos¢ pozabiegowa, raka jamy ustnej. Metody dr Z. Hamerlak

dziatania niepozadane)” wizualizacji rozpoznawania | 16.15-16.30 Przerwa na kawe

dr hab. Konrad Matkiewicz zmian nowotworowych” 16.30-18.00 ,,Prawo medyczne
14.00-15.00 Obiad lek. dent. — personel medyczny
15.15-16.45 , Leczenie endodontyczne Karolina Szaniawska, dziatajacy w zespole,

czy ekstrakcja. Szanse lek. dent. Tomasz Kaminski praktyczne aspekty

i mozliwosci leczenia 11.40-12.10 ,Wspodtczesne trendy odpowiedzialnosci prawnej”

w sytuacji z pogranicza” w leczeniu prochnicy mec. P. Strzelec

dr Adrianna Adamek ubytkowej” 20.00 Kolacja
16.45-17.00 Przerwa na kawe dr hab. Agnieszka Mielczarek (niespodzianka wieczoru)

W czasie, kiedy w gtéownej sali beda trwaty wyktady, w trzech mniejszych salach beda prowadzone nieodptatnie warsztaty,
m.in. z endodoncji, pierwszej pomocy, Kinesiology Tape, oraz odpfatnie (okoto 55 zt) warsztaty z marketingu.

Przypominamy, ze wynegocjowane przez lzbe koszty pobytu pobytu w pokoju dwuosobowym wynosza:
ptatne do 28 lutego — 749 zt, do 30 kwietnia — 899 zt, po 1 maja — 1000 zt (obejmujg dwa noclegi ze sniadaniem
i atrakcjami przygotowanymi przez hotel, kawe w przerwach konferencji, obiady i kolacje)

— 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.

14 lutego (sobota) br., od godz. 10.00 do 13.00, w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
przy ul. Putawskiej 18, odbedzie sie bezptatne szkolenie nt. ,Wszystkie kolory leczenia kanatowego w praktyce
— prezentacja wiasnych przypadkow, teoria tylko w praktyce” (dr n. med. Piotr Wujec).

Za udziat w szkoleniu przystugujg punkty edukacyjne.
Szczego6towe informacje na stronie Izby, w zaktadce ODZLILD. Zapisy pod nr tel. 22-313-19-70.

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow
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Depresija
najdrozsza
choroba
mMozgu

Matgorzata Skarbek

Z pierwszego w Polsce raportu, opublikowa-
nego w pazdzierniku 2014 r., pt. ,,Depresja

— analiza kosztéw spotecznych i ekonomicz-
nych”, wynika, ze depresja generuje nie tylko
wysokie koszty bezposrednie, ale takze znacz-
nie wyzsze koszty posrednie. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wydaje na swiadczenia zwigza-
ne z jej leczeniem okoto 170 min zt rocznie,
na refundacje lekéw okoto 110 min zt, nato-
miast Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pono-
si koszty posrednie w wysokosci 762 min zt,
czyli prawie trzykrotnie wieksze. Skutki
depresji to utrata 25 tys. lat produktywnosci,
spowodowana absencja, spadkiem efektyw-
nosci pracy i przedwczesng umieralnoscia.

2013 r. w ZUS zarejestrowano okofo 290 tys. za-
Swiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu depresji, ktére wydano 94 tys. pacjentéw. Nic

dziwnego, ze depresja znajduje sie w pierwszej dziesigtce

choréb pociggajacych za soba najwyzsze wydatki na swiad-
czenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy.

— Najwiecej zwolnien lekarskich z powodu depresji biorg
osoby miedzy 30. a 50. rokiem zycia — méwi dr Piotr Wierz-
bicki z tédzkiego Uniwersytetu Medycznego. — Ale absencja
w pracy to tylko czesc¢ problemu. Choroba ta dotyka takze
najblizszych pacjenta i jego otoczenie. Zmieniajg sie relacje
z rodzing, wspotpracownikami i spoteczenstwem. Depresja
stygmatyzuje cztowieka, totez wiele oséb nie przyznaje sie,
ze choruje i leczy sie.

Skrajnym objawem depresji sg mysli samobdjcze, ktére nie-
rzadko koncza sie prébg odebrania sobie zycia. Wedtug da-
nych Komendy Gtéwnej Policji w 2013 r. odnotowano 8579
zamachéw samobdjczych, z ktorych 6097 zakonczyto sie zgo-

23 LUTEGO - SWIATOWY DZIENI WALKI Z DEPRES)A I

nem. To znaczny wzrost w stosunku do 2012 r., kiedy zare-
jestrowano 5791 prob samobdjczych, 4177 zakonczonych
Smiercig. Czesciej na ten krok decyduja sie mezczyzni.

— 50-proc. wzrost liczby préb samobdjczych to bardzo
negatywne zjawisko — moéwi dr lwona Patejuk-Mazurek,
ordynator Oddziatu Ogdlnopsychiatrycznego Szpitala Twor-
kowskiego im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie.
— Przyczyng tego kroku chorych jest czesto brak nadziei
i wizji dobrego wyjscia z sytuacji. Chory gorzej ocenia swoje
pofozenie niz jest faktycznie, nie ma zaufania do siebie
i otoczenia, przestaje sobie wierzyc¢. Depresja to nie stabosc,
to choroba. Niezbedna jest pomoc lekarza specjalisty — far-
makoterapia, a czesto rowniez psychoterapia.

Leczenie farmakologiczne jest obecnie skuteczne i bezpiecz-
ne. Pod koniec lat 80. wprowadzono antydepresyjne leki dru-
giej generacji, ktore nie daja objawdéw niepozadanych.

W Polsce na depresje cierpi okoto 1,5 mln oséb, tj. 10 proc.
populacji miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Choroba dwa razy
czesciej diagnozowana jest u kobiet niz u mezczyzn. Obja-
wia sie smutkiem, utratg zainteresowan, poczuciem winy,
niska samooceng, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem
zmeczenia i ostabieniem koncentracji, anhedonig (nieumie-
jetnoscig odczuwania emocji). Niejednokrotnie towarzysza
temu objawy somatyczne: bdle brzucha, gtowy, plecéw,
miesni, bdle w klatce piersiowej, drzenie rak.

Stres, tempo zycia, presja zwigzana z pracg i koniecznoscia
odniesienia sukcesu, zabieganie, brak odpoczynku przyczy-
niaja sie do zachorowan na depresje. Trudny dostep do spe-
cjalistycznej opieki medycznej, takze do psychiatréw, jest
barierg, ktérej nie moga pokona¢ ludzie chorzy. Dlatego
postulowane jest wprowadzenie systemowych rozwigzan,
ktére przyczynia sie do poprawy jakosci zycia pacjentow z
depresja. Sg to m.in.: opracowanie strategii prewencji, dia-
gnostyki i leczenia depresji w Polsce, utworzenie krajowego
rejestru pacjentdéw, uznanie depresji za jednostke prioryte-
towa w dziedzinie choréb psychiatrycznych.

W 2015 r. po raz dziewiaty zorganizowano ,Forum prze-
ciw depresji”. B

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 szczegblnosci w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
oraz ) oraz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa S Panstwowa Agencja
i Krwiolecznictwa w Warszawie ) Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
organizujg kursy dla lekarzy nt.: 7 organizujg kursy dla lekarzy nt.:
~Zasady bezpiecznego stosowania OKREGOWA T ~Rozpoznawanie ryzykownego
krwi i jej sktadnikéw". W WARSZAWIE i szkodliwego picia alkoholu
im. prof. Jana Nielubowicza oraz krétka | poszerzona

interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej".

Proponowane terminy szkolen*: Proponowane terminy szkolen*:
5.03.2015 r. (czwartek) 5.03.2015 r. (czwartek)
30.04.2015 r. (czwartek) 9.04.2015 r. (czwartek)
18.06.2015 r. (czwartek) 7.05.2015 r. (czwartek)

T . . 11.06.2015 r. (czwartek)
w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Warszawie, ul. Saska 63/75. W siedzibie OIL w Warszawie. ul. Putawska 18.

Optata za kurs wynosi 90 zi.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
wraz z potwierdzeniem wpftaty
(nr konta BPH SA: 41106000760000321000155618).

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przestanie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego.

Wypetniony formularz mozna przestac:

B przez strone internetowa www.warszawa.oil.org.pl
B zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl
m faksem na numer 22-313-19-65.

Uczestnicy uzyskaja 6 pkt. edukacyjnych. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00-16.00.
Formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie OIL w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl

*Jezeli liczba zgtoszen na dany termin bedzie zbyt mata, kurs nie odbedzie sie.
Osobom, ktére zadeklarowaty udziat w szkoleniu, zostanie zaproponowany pézniejszy termin.

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

Posiedzenia naukowo-szkoleniowe w roku akademickim 2014/2015

3.02.2015 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
Ostre uszkodzenie w przebiegu przewlektej choroby watroby
lek. med. Dorota Wicher, lek. med. Aneta Nalepa,
prof. nadzw. dr hab. n. med. Irena Jankowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Pawfowska
17.02.2015 r.
Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wrodzona wielohormonalna niedoczynnosc¢ przysadki
dr hab. n. med. Mieczystaw Szalecki
3.03.2015 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
/Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej/Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdéw/Klinika Onkologii
Poprzeszczepienna choroba limfoproliferacyjna (PTLD — posttransplant lymphoproliferative disease)
u pacjentow pediatrycznych po transplantacji watroby. Co sie zmienifo na przestrzeni ostatnich lat?
prof. dr hab. n. med. Joanna Pawtowska, dr n. biol. Beata Kasztelewicz, prof. nadzw. dr hab. n. med. Hanna Gregorek,
dr n. med. Joanna Teisseyre, prof. nadzw. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagirska,
prof. nadzw. dr hab. n. med. Irena Jankowska
17.03.2015 r.
Zaktad Zdrowia Publicznego
Czestos¢ wystepowania oraz determinanty nadwagi i otyfosci wsrod polskich dzieci w wieku
przedszkolnym, w zaleznosci od zastosowanej definicji nadwagi i otytosci
dr n. med. Zbigniew Kutaga
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Fot. archiwum WUM

wyDARZENIE [

XXV Sesja Noblowska

Wzorem lat ubiegtych | Wydziat Lekarski WUM

w grudniu 2014 r. zorganizowat w Muzeum Kolek-
cji Jana Pawta Il w Warszawie Sesje Noblowska
poswiecong laureatom Nagrody Nobla 2014

w dziedzinie fizjologii i medycyny. John O’Keefe,
May-Britt Moser i Edvard Moser otrzymali jg

za odkrycie systemu lokalizacji przestrzennej

w moézgu. Byta to juz XXIV Sesja Noblowska.

itajac gosci, prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wiel-

gos, dziekan | Wydziatu Lekarskiego, przypomniaf,

ze inicjatorem spotkan noblowskich byt prof. An-
drzej Karwowski. Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, rek-
tor WUM, wspomniat niektoére fakty z dziejow Nagrody No-
bla w dziedzinie medycyny. Panstwo Moser to pigte w historii
matzenstwo, ktére otrzymato Nagrode Nobla. Pierwszym byli
Maria Sktodowska-Curie i Piotr Curie (1903 r., nagroda z fi-
zyki za badania nad zjawiskiem promieniotwérczosci), ko-
lejnymi — cérka naszej dwukrotnej noblistki Irena i jej maz
Fryderyk Joliot-Curie (1935 r., z chemii, za odkrycie sztucznej
promieniotworczosci), Amerykanie Carl i Gerty Cori (1947 r.,

nagroda w dziedzinie medycyny i fizjologii za badania nad
glikogenoliza), wreszcie Szwedzi Alva i Gunnar Myrdal,
chociaz oni odebrali wyréznienie w dwoch réznych dziedzi-
nach (ona — Nagrode Pokojowg w 1982 r., on — z ekonomii
w 1974). To nie koniec rodzinnych koligacji. Spokrewnieni
byli nie tylko wspomniani Maria Sktodowska-Curie, Piotr
Curie (rodzice) i Irena Joliot-Curie (ich cérka), wiele zanoto-
wano w historii Nagrody Nobla par meskich — ojciec i syn.
WSsrod nich: William i Lawrence Bragg (z fizyki w 1915 r.),
Niels i Aare Bohr (obydwaj z fizyki, ale osobno — w 1922
i 1975 r.), Hans Karl August Simon von Euler-Chelpin (z che-
mii w 1929) oraz Ulf von Euler (z medycyny w 1970), Arthur
Kornberg (z medycyny w 1959) i Roger D. Kornberg (z che-
mii w 2006), Karl Manne Georg Siegbahn (z fizyki w 1924)
i Kai M. Siegbahn (z fizyki w 1981), wreszcie Joseph John
Thomson (z fizyki w 1906) i George Paget Thomson (z fizyki
w 1937). Wsrod noblistéw znajduje sie takze dwoch braci:
ekonomista Jan Tinbergen (1969) i Nikolaas Tinbergen (me-
dycyna, 1973). - Wyglada na to, ze dobre naukowe geny
bywaja pomocne! — zauwazyt w swoim wystapieniu rektor.

Wyktady wygtosili: prof. dr hab. n. przyr. Jerzy Vetulani
— psychofarmakolog, neurobiolog, biochemik, cztonek Pol-
skiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii Umiejetnosci, wice-
przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Farmakologii PAN,
jeden z najczesciej cytowanych polskich naukowcow w dzie-
dzinie biomedycyny, wielki popularyzator nauki, oraz dr n.
biol. Rafat Czajkowski — adiunkt w Centrum Neurobiologii
Instytutu Biologii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk.

Podczas uroczystosci piesni ,Gaude Mater Polonia” oraz
~Gaudeamus igitur” wykonat chér WUM pod batutg Danie-
la Synowca. Odbyt sie takze koncert znakomitej mezzoso-
pranistki Matgorzaty Walewskiej.
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Posrod watpliwych sensacji wiru
Niech widz prawdziwej sensacji liznie
Oto, co wyznat mi pewien chirurg
Juz w posttotalitarnej ojczyZznie

W. Mtynarski

LOs starego lekarza

Z adzwonit do mnie stary znajomy, emerytowany dyrek-
tor duzego warszawskiego szpitala, lekarz chirurg.

— Stuchaj, Jurek. Mam problemy z kregostupem. Przy po-
chyleniu poczutem silny bdl w okolicy ledzwiowej. Czy
moge przyjsc¢ do ciebie na rentgen kregosfupa ledZwiowe-
go? — Oczywiscie — rzektem. — PrzyjdZz.

Zdjecia pokazaty, ze kregostup jest kompletna ruina: znie-
siona lordoza, zmiany zwyrodnieniowe, prawie catkowite
zwezenie przestrzeni miedzykregowych (dyskéw) na
wszystkich poziomach.

— Co ja mam robi¢? — pyta znajomy. — Od dwdch tygodni
fykam voltaren i katuje watrobe. Troche mi to pomaga.

— Bdle kregostupa majag priorytet, pdjdz przede wszystkim
do ortopedy — rzektem. — Moze jakies implanty? Ale na to
trzeba miec pienigdze...

Podejrzewam, ze w Polsce okoto 30 proc. ludzi po piecdzie-

sigtce ma dolegliwosci kregostupowe. Przecietnego obywa-

tela (lekarza réwniez) nie sta¢ na implanty, bowiem operacja
prywatnie kosztuje okoto 30-40 tys. zt. Czas oczekiwania na
taske NFZ wynosi 10-15 lat. Taka jest prawda.

Przed wojng, za czaséw ,strasznej” sanacji, lekarz byt trak-
towany z nalezng estymg i leczony (w ramach ubezpiecze-
nia) bez kolejki. Nie wyobrazam sobie, aby lekarz czekat
pie¢ czy dziesied lat na zabieg operacyjny. Tak samo lekarz
od lekarza nie wziaf grosza za swiadczenie lekarskie. Dzisiaj
jestesmy swiadkami upadku obyczajow. Zresztg niektorzy
lekarze sami przyczyniaja sie do takiego stanu rzeczy. Jakie
moga by¢ rozwigzania? Pierwsze — w mysl zasady Medlce,
cura te ipsum, drugie, pewniejsze — nagta smier¢ we $nie. B

Jerzy Borowicz

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,

pilnie zatrudni na stanowisku: lekarza orzecznika ZUS, lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji,

w szczegoblnosci w zakresie psychiatrii, medycyny pracy, choréb wewnetrznych, neurologii, ortopedii.
Telefon kontaktowy: 22-714-21-37.
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Powotanie WojewoddzkKiej
Rady ds. Potrzeb
Zdrowotnych

Od nowego roku dziata Wojewddzka Rada

do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Wojewoda
Jacek Koztowski powotat do niej oSmiu cztonkéw
wyroézniajacych sie wiedzg w zakresie zdrowia
publicznego.

Jednym z gtéwnych zadan rady jest ustalanie priorytetow
regionalnej polityki zdrowotnej. Nalezy do nich rowniez
wspotpraca z wojewodga przy sporzadzaniu mapy miejsco-
wych potrzeb, na podstawie ktérej ustalane bedg priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej. Mapy i priorytety postuzg
wojewodzie do wydawania (w porozumieniu z radg) opinii
o celowosci tworzenia na Mazowszu nowych jednostek,
udzielajacych swiadczen szpitalnych oraz specjalistycznych
Swiadczen ambulatoryjnych.

Wojewoddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych zostata
utworzona 1 stycznia 2015 r. na mocy ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej. W jej sktad weszli wszyscy konsul-
tanci wojewddzcy oraz osmiu cztonkéw powotanych spo-
sréd wskazanych przedstawicieli: wojewody, marszatka
wojewddztwa, dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ, Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny, wojewddzkiego urzedu statystycznego,
szkdt wyzszych ksztatcgcych na kierunkach medycznych,
konwentu powiatéw wojewddztwa oraz reprezentatywnych
organizacji pracodawcéw.

Geriatria
w Szpitalu Wolskim

Do konca wrzesnia 2015 r. w Szpitalu Wolskim
w Warszawie powstanie oddziat geriatryczny.

Placéwka bedzie miata 36 tézek. Szpital chce tez uruchomic
dzienny oddziat psychogeriatryczny. Urzad Miasta Stofecz-
nego Warszawy informuje, ze oddziat powstanie w pawilo-
nie zbudowanym przed 30 laty. Modernizacja obejmie po-
wierzchnie okoto 1,5 tys. mkw. Chorzy bedg mieli do
dyspozycji dziesie¢ sal trzyosobowych, sale obserwacyjna
piecioosobowg oraz sale jednoosobowg. Wszystkie wypo-
sazone zostang w petny wezet sanitarny, dostosowany do
potrzeb oséb starszych oraz niepetnosprawnych. Pokoje
bedg przestronne, np. powierzchnia sal trzyosobowych wy-
niesie 28-29 mkw. Na oddziale znajda sie sale terapii zaje-
ciowej i fizykoterapii, pokoje zabiegowe, gabinet psycholo-
ga, pokoje lekarskie i administracyjne, szatnie dla personelu
itp. Koszt prac budowlanych, ktére finansowane sg z bu-
dzetu miasta st. Warszawy, wyniesie 3390 tys. zt.

Uruchomienie oddziatu planowane jest przed koncem llI
kwartatu 2015 r. Stoteczny ratusz podaje, ze ostatecznie
zalezne bedzie ono od decyzji NFZ w sprawie przyznania
szpitalowi odpowiedniego kontraktu na opieke geriatrycz-
na. Jesli okaze sie to niemozliwe, oddziat powiekszy dotych-
czasowgq baze internistyczng. Dwie trzecie pacjentéw inter-
nistycznych szpitala ma bowiem ponad 65 lat. Szpital Wolski
przygotowuje sie do kompleksowego programu leczenia
ludzi w starszym wieku, planujac uruchomienie przez swoja
jednostke — Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego — dzien-
nego oddziatu psychogeriatrycznego.
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W trosce o zdrowie
najmiodszych

W Szpitalu Dzieciecym im. prof. dr. J. Bogdanowi-
cza w Warszawie podsumowano dwuletnig
kampanie informacyjno-promocyjna ,.Jedz
witaminy i wracaj do zdrowia”.

Inicjatywa realizowana byta w ramach porozumienia wo-
jewodztwa mazowieckiego ze Zwigzkiem Sadownikéw
RP. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego podaje, ze
program skierowano do najmfodszych przebywajgcych
na oddziatach dzieciecych w szpitalach, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Mazo-
wieckiego. Ideg przedsiewziecia byto przekazanie wie-
dzy na temat dobroczynnego wptywu owocoéw i warzyw
na zdrowie. Szczegdlne zapotrzebowanie na witaminy
i sktadniki mineralne wystepuje u dzieci. Zachecanie naj-
mtodszych, zwtaszcza tych przebywajacych w szpitalu,
do spozywania owocéw i warzyw to inwestowanie w ich
prawidfowy rozwéj. Kazde zjedzone jabtko, sliwka czy
truskawka miato pokaza¢ dzieciom, ze owoce sg natu-
ralnym zrodtem bezcennych witamin, wspomagajacych
ich naturalng odpornos¢. Oprécz dostarczania do szpi-
talnej stotowki Swiezych owocédw i warzyw prowadzono
takze wiele dziatan edukacyjnych. m pk

Nagroda na miare Nobla

Ztoty Medal — Grand Prix Miedzynarodowej Edycji
Konkursu Prix Galien w kategorii ,,urzadzenia
medyczne” (wyniki ogtoszono 4.12.2014 r.

w Monte Carlo) zdobyta pierwsza w swiecie
Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, ktérej pomystodawca
i tworca jest prof. Henryk Skarzynski.

— Krajowa Siec Teleaudiologii to system, ktdry obejmuje m.in.
telerehabilitacje, telefitting, teleedukacje, badania przesie-
wowe, telediagnostyke w Europie, Azji i Afryce. Dla uzyska-
nia najlepszych wynikdéw w zakresie poprawy stuchu po za-
tozeniu implantu slimakowego konieczne jest zapewnienie
pacjentowi dobrze zorganizowanej, dtugofalowej opieki po-
operacyjnej. Jednym z najwazniejszych zadan wchodzacych
w zakres tej opieki jest optymalne dopasowanie implantu
— wyjasnia prof. Henryk Skarzynski.

Ten nowoczesny system telemedyczny umozliwia skuteczng
rehabilitacje stuchu i mowy oraz zdalng obstuge pacjentow
korzystajacych z implantéw. Skraca czas dotarcia do specja-
listy, pozwala unikng¢ kosztow podrozy.

Prix Galien jest jednym z najbardziej znaczacych konkurséw
na swiecie, od 44 lat nagradza sie w nim innowacyjne i naj-
bardziej przetomowe osiggniecia farmacji, medycyny i ochro-
ny zdrowia. Przyznawane przez miedzynarodowe jury na-
grody sg wyjatkowym wyréznieniem, cieszagcym sie
najwyzszym uznaniem swiatowej medycyny, dzieki czemu
uwazane sg za najwazniejsze, po Nagrodzie Nobla, odzna-
czenia w tej dziedzinie.

— Wiem, ze konkurencja byta bardzo duza, poniewaz z 90
zgtoszonych kandydatur w poszczegdlnych kategoriach z ca-
tego swiata do scistego finatu jury zakwalifikowafo tylko 16
uczestnikéow — powiedziat prof. Skarzynski po otrzymaniu
nagrody. B

ach
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Nowy rok,
stare
problemy

Nerwowo rozpoczat sie 2015 r. w radomskiej
stuzbie zdrowia. Ponad potowa przychodni
POZ nie podpisata umowy z NFZ, co spowo-
dowato oblezenie oddziatéw ratunkowych
w szpitalach oraz stacji pogotowia ratunko-
wego. Liczne kontrowersje budzi rowniez
wprowadzony od 1 stycznia pakiet
onkologiczny.

anowni Pacjenci! Z powodu postawy ministra

szrowia, chcgcego w celu propagandy wybor-

czej narzucic nierealne warunki dotyczgce badan

oraz leczenia chorych, nie zgodzilismy sie na ryzyko pracy

kosztem Waszego zdrowia (...). Dlatego z przykroscig infor-

mujemy, ze nasza przychodnia bedzie nieczynna od 1 stycz-

nia” — takie komunikaty pojawity sie na drzwiach wejscio-

wych 17 z 29 radomskich placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére nie podpisaty umowy z NFZ.

— Propozycje NFZ sg nie do przyjecia ze wzgleddéw organi-
zacyjnych i finansowych. Na lekarzy rodzinnych spadto od
nowego roku wiele dodatkowych obowigzkdw. Boimy sie,
ze jak bedziemy pracowac w takim tempie, to cos prze-
oczymy, ucierpi na tym pacjent — ttumaczyt w jednym
z wywiadow dr Wojciech Pacholicki, kierownik przychodni
.Gotebiow”, a jednoczesnie wiceprezes Porozumienia Zie-
lonogdrskiego. — To najwiekszy kryzys w ochronie zdrowia
od lat, do ktérego doprowadzita w duzej mierze arogancja
ministra Arfukowicza.

Protestujacych lekarzy nie zniechecita nawet kampania za-
straszania prowadzona w mediach przez ministra, a na szcze-
blu lokalnym — jak twierdzili przedstawiciele Porozumienia
Zielonogérskiego — przez kierownictwo radomskiej delega-
tury NFZ, ktére miato namawiaé wtadze samorzadowe do
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Fot. R. Natorski

7 DELEGATURY RADOMSKIE) I

stosowania represji wobec os6b odmawiajgcych podpisa-
nia kontraktu.

Efekt? Juz 5 stycznia magistrat wystat do szesciu przychod-
ni dzierzawigcych pomieszczenia od miasta pisma z apelem
o otwarcie gabinetéw. Brak swiadczenia ustug dla pacjen-
téw zostat potraktowany jak ztamanie zasad dzierzawy.
— Podejmiemy zdecydowane kroki, bo negatywnie patrzy-
my na protesty, ktdre utrudniajg Zycie mieszkaricom. Bedzie-
my zrywac umowy z przychodniami, ktdre nie realizujg umdéw
— grozita Anna Biatkowska, wiceprezydent Radomia.

Zamkniecie przychodni spowodowato oblezenie oddziatow
ratunkowych szpitali, zwtaszcza Radomskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego, ktérego kierownictwo byto zmuszone odde-
legowac na SOR dodatkowych lekarzy. Takze w ambula-
torium Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w pierw-
szych dniach stycznia pojawito sie dwa — trzy razy wiecej
0s6b niz zazwyczaj. W trybie ekspresowym utworzono tam
przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej.

W kolejkach panowata nerwowa atmosfera, a wielu cho-
rych nie ukrywato poirytowania protestem. — Rozumiem
zdenerwowanie pacjentéw, ale tak naprawde walczymy
w ich interesie — podkreslat pewien lekarz rodzinny. — Na
przyktad domagamy sie przywrdcenia dotychczasowego, do-
brze dziatajgcego modelu opieki nad osobami z cukrzyca
i przewlektymi chorobami ukfadu krazenia, a takze rezygnacji
z bezsensownego pomystu skierowan do okulisty czy der-
matologa, ktdre zwiekszg kolejki do lekarzy rodzinnych. Méj
rozméwca zwracat uwage, ze w zakresie jego obowigzkéw
znalazto sie takze przeprowadzanie niektérych badan dia-
gnostycznych, np. USG i spirometrii. — Nie mam potrzebne-
go sprzetu i musiatbym zleca¢ badania zewnetrznym pod-
miotom. Nie wiadomo tylko, kto ma za to zapftacic - twierdzit.

7 stycznia, po podpisaniu porozumienia miedzy ministerstwem
a Porozumieniem Zielonogérskim, wszystkie radomskie przy-
chodnie zostaty otwarte. Jednak nie uspokoito to nastrojow
i nie rozwiafo obaw dotyczacych zmian w systemie. Duze wat-
pliwosci budzi zwtaszcza koncepcja ,,szybkiej sciezki onkolo-
gicznej”. — Mysle, ze pomyst zostanie brutalnie skonfrontowa-
ny z rzeczywistoscig — prorokuje moj rozmoéweca.

W zatozeniach resortu lekarz rodzinny ma wydawac pacjen-
towi z podejrzeniem nowotworu karte onkologiczng. W cig-
gu 10-12 tygodni powinna nastgpi¢ specjalistyczna weryfi-
kacja tej diagnozy.

Czy w praktyce bedzie to mozliwe? Radomskie szpitale nie sa
przygotowane na szybkg terapie onkologiczna. Placowki bory-
kajgce sie z dtugami musiatyby zatrudnia¢ dodatkowych leka-
rzy, co jest mato prawdopodobne. Nie wiadomo tez, kiedy po-
winny przeprowadzad badania. — Pacjenci sg juz pozapisywani
na badania rezonansem i tomografem. Kiedy mamy przepro-
wadzac badania onkologiczne? W nocy, w swieta i niedziele,
gdy nie robimy badan planowych? — zastanawia sie Luiza Sta-
szewska, prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego.

Wsparciem dla publicznych instytucji powinno by¢ urucho-
mione we wrzesniu Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej,
jednak NFZ odméwit podpisania kontraktu z nowoczesng pla-
coéwka, ttumaczac, ze... nie uzupetnia ona oferty radomskich
szpitali. — Nie do korica zgadzamy sie z tym, Ze placowki
z Radomia w sposéb optymalny leczg pacjentéw onkologicz-
nych. Wydaje mi sie, ze w tym przypadku stowo ,,optymalny”
nalezatoby zamieni¢ na ,,minimalny”. A to dlatego, ze nie
dysponuja specjalistycznymi urzadzeniami diagnostycznymi,
w tym tzw. PET — stwierdza dr lgal Mor, prezes COZR. Od
wrzesnia jego placéwka przyjeta ponad 200 pacjentéw. B

Rafat Natorski
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opiero zaczat sie 2015 r., a juz tyle sie dzieje. | na

Swiecie, i w naszej ojczyznie. Ledwo zakonczyt sie

rozbuchany przez ministra Artukowicza konflikt
z lekarzami z Porozumienia Zielonogdrskiego, a zaraz po
podsumowaniu 100 dni nowego rzadu, dokonanym przez
premier Ewe Kopacz, zaczat sie nowy konflikt spoteczny
-z gbrnikami. Konflikty intereséw sg naturalnym zjawi-
skiem w kazdej demokracji. Rzecz polega na metodzie ich
rozwigzywania, tj. na umiejetnosci prowadzenia negocjacji
w taki sposéb, by strony sie porozumiaty i zrozumiaty, czyli
bez sciemy. Po kazdym rzetelnie roztadowanym konflikcie
ten fragment rzeczywistosci, ktérego dotyczyt, ma szanse
zosta¢ naprawiony. Konflikt moze przynies¢ dobre owoce,
jesli strony, podpisujgc porozumienie, spotkaty sie, cho¢by
na waskim terenie pod nazwa ,,wspolne dobro”.

Niestety, tej umiejetnosci komunikowania sie ze spoteczen-
stwem nie posiadaja nasi rzadzacy. Wtasciwie od rozmoéw
w Stoczni Gdanskiej w sierpniu 1981 r. nie pamietam, by
stowo ,.negocjacje” byto traktowane przez wtadze powaz-
nie. W ogole stowa odrywajg sie od znaczen. Na przyktad
konsultacje spofeczne, zagwarantowane prawem, prowa-
dzi sie z zainteresowanymi, gdy juz klamka w danej spra-
wie zapadta. Jaki to ma sens? Oprécz spadku zaufania do
wiadzy rodzi sie niezadowolenie, a z czasem napiecie, kto-
rego konsekwencji nikt nie jest w stanie przewidziec.

W swiecie nie dzieje sie lepiej. Nie wida¢ konca konfliktow
w takich zapalnych miejscach, jak Ukraina, Syria, Palestyna.
Do tego dochodzi cos, czego nie mozemy pojg¢ — Panstwo
Islamskie. Tam kazdego dnia ging z powodu wyznawania
innej religii setki, a moze tysigce ludzi. Palone sg wioski,
ma miejsce planowa eksterminacja chrzescijan, jazydow,
szyitow. Filmy z egzekucji umieszczane sg w Internecie.
Bezimienne ofiary liczone w tysigcach, uciekinierzy ze
zbombardowanych doméw Syrii czy Ukrainy nie robig juz
duzego wrazenia na opinii publicznej. 12 zabdjstw z rak
terrorystéw islamskich w paryskich zamachach poruszyto
caty swiat. | dobrze, ze poruszyto.

Solidarnos¢ politykéw i narodéw to piekna rzecz. Imponu-
jacy marsz w Paryzu. Nieprzebrane ttumy, na czele kilku-
dziesieciu przywddcow réznych panstw. Nie ma zgody na
brutalne morderstwa i zastraszanie. Jednak w szkotach
francuskich nie wszyscy uczcili pomordowanych minuta

ciszy. Mtodziez muzutmanska odmawiata uczestnictwa,
czasem ostentacyjnie. Nauczyciele stali bezradni. Tu rodzi
sie powazny problem. Jesli oddzielamy akty terrorystycz-
ne od teorii Huntingtona o nieuchronnym zderzeniu cy-
wilizacji, to nalezatoby te inng, muzutmanska, starac sie
zrozumiec.

Szyderstwa z Mahometa sg odbieraniem godnosci jego
wyznawcom. Tak oni to czuja. Inaczej niz chrzescijanie

i Zydzi. Mysle, ze mtodziez francuska w pierwszym poko-
leniu w czasie tej minuty ciszy przezywata konflikt warto-
$ci. To nie sg jeszcze dzihadysci. Swiat idei wyniesiony

z domu rodzinnego ktéci sie im z ideami Rewolucji Fran-
cuskiej, ktérej walka z Kosciotem katolickim zostata prze-
niesiona w ,,Charlie Hebdo” w realia XXI w. i dotyczy juz
wszystkich religii monoteistycznych, takze islamu. Robi to
jedno francuskie pismo, do tej pory uznawane za ,jadace
po bandzie”, kontrowersyjne i lewackie. Teraz stato sie
symbolem, emblematem najwyzszych wartosci europej-
skich. To smutne.

Czy pojawienie sie w kilkumilionowym naktadzie , Charlie
Hebdo” nastepnych karykatur Mahometa przeciggnie mto-
dych Francuzéw ze srodowisk muzutmanskich na strone
europejskich wartoéci? Smiem watpi¢. Zaogni konflikt,
podnieci nacjonalistéw i Bég raczy wiedzie¢, do czego
jeszcze doprowadzi. Nasza dumna z praw cztowieka euro-
pejska cywilizacja nie styszy gtoséw muzutmanodw, takich
jak gtos egipskiego instytutu Maral-Ifta al-Masrija wydaja-
cego religijne edykty i opinie prawnikéw. Jedna z najwaz-
niejszych instytucji Swiata islamu, potepiajac zamachy,
wzywa rzad francuski do zaprzestania publikacji karykatur
Mahometa, bo: ,Okfadka magazynu to niczym nieuspra-
wiedliwiona prowokacja wobec uczuc 1,5 mld muzutma-
ndéw na catym swiecie, ktdrzy kochajg i szanujg Proroka”.
.Charlie Hebdo"” wedtug autoréw petycji ,stwarza okazje
radykatom obu stron do wymiany aktdw przemocy,

za ktdre zaptacg tylko niewinni”.

Terrorystéw islamskich zywi nasza europejska pycha, ktéra
pozwala szydzi¢, obrazaé uczucia innych. Karykatury Ma-
hometa to uderzenie w godnos¢ kazdego muzutmanina.
Wiekszos¢ nie odpowiada strzelaniem, ale to nie znaczy, ze
ogladajac genitalia Mahometa (a takie rysunki byty), ten
zwykty, pokojowo nastawiony muzutmanin nie czuje sie
zraniony.

Co robimy w imie naszej wolnosci stowa? My tez jej sta-
wiamy granice. Nie dopuszcza sie karykatur szydzacych
z wieznidw Auschwitz. | cate szczescie.

Mate post scriptum. Paryz. Telewizje pokazujg obraz kilku-
dziesieciu przywddcédw swiata idacych na czele nieprzebra-
nych ttumow. Jeden z fotoreporteréw wspiat sie nieco
wyzej i... widzimy na wyludnionej ulicy setke ludzi. Niby
zrozumiate, ze dla bezpieczenstwa trzeba gtowy panstwa
oddzieli¢ od ttumow. Tylko ze ta fotografia ma znaczenie
symboliczne.

Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
02-032 Warszawa, ul. Raszynska 54

serdecznie zaprasza na posiedzenie Sekcji Historycznej:
27.02.2015 r., pigtek, godz. 11.30

.Dzieje Szpitala im. Dziecigtka Jezus w Warszawie"”

dr n. med. Zofia Rancewicz,
prof. dr hab. n. med. Janusz Wyzgat,
dyr. Szpitala Dziecigtka Jezus przy ul. Lindleya 4 w Warszawie
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Fot. archiwum

oniemiall

Pawet Kowal

ychodziliSmy w milczeniu. Historia nie byta , nasza”,

a jednak czulismy sie tak, jakby nas dotyczyta.

,Dtug” byt wielkim obrazem o polskiej transfor-
macji w jej najbardziej drazliwym punkcie, o tym, w jakich
bolach rodzita sie polska klasa srednia. ByliSmy po stronie
zdeterminowanych przedsiebiorcéw, tych, ktérzy mordo-
wali swoich oprawcédw. Krauze przekonat nas, ze racja jest
po ich stronie. Historia Stawomira Sikory i Artura Brylin-
skiego rozgrywata sie w swoim strasznym finale w pierw-
szej potfowie 1994 r. Kiedy film wchodzit na ekrany pie¢ lat
po6zniej, widzowie ciggle kiwali gtowami i moéwili: , Tak
byto”. A jednak nie byt to zaangazowany program publi-
cystyczny, tylko sztuka przez wielkie S. Krauze potrafit
opowiedzie¢ stowem, obrazem, nastrojem historie i niepo-
koje pokolenia transformacji jak nikt inny. Za filmem po-
szedt ruch spotfeczny. Losy bohateréw powodowaty bol
gtowy trzech kolejnych — realnych, a nie filmowych — pre-
zydentow: Kwasniewskiego, Kaczynskiego i Komorowskie-
go. Obaj nieszczesliwi przedsiebiorcy dostali szanse na
nowe zycie, przynajmniej tyle. Nie ochronili ich policjanci,
to prezydenci utaskawiali.

I ,Plac Zbawiciela” z 2006 r. byt pomnikiem naszej co-
dziennosci. Tym razem Krauze nakrecit film z zong Joanna.
Historia znowu byta wzieta ,,z zycia”. Znow, siedzac

w kinie, czulismy, Ze to nas oszukat deweloper, ze to nam
zabrat pienigdze, ze to my wprowadzilismy sie do miesz-
kania tesciowej, przy placu, na ktérym otworzg stynng
hipsterska Charlotte. Znéw filmowe emocje rodzity sie

W kinie siedzielismy

z opowiesci o zwyktych ludziach. Cate pokolenie transfor-
macji chciato po latach komunizmu tego swojego ,M".
Krauze stuchat ludzi, wiec pisat dobre dialogi, méwit sto-
wami, catymi frazami pokolenia polskiej wolnosci — ale
mowit o jej wadach, o tym, jak stabe jest panstwo, jak
staby polski kapitalizm.

Lata 90. minety Polakom szybko. Tym po czterdziestce na
odrabianiu straconych w komunizmie lat, zeby jeszcze
»za mtodu” ogarnac pare rzeczy, wyjechac, cos zobaczy¢.
Mtodszym minety na dorabianiu sie, na biznesach, na ma-
rzeniach, ze moze by¢ u nas tak jak na Zachodzie. Ludzie
mniej mieli czasu na pisanie dziennikdéw, wspomnien, cafa
dekada zlata sie w jeden moment zmian, zostaty wrazenia.
| filmy Krauzego — bez nadmiaru niepotrzebnych drobiaz-
gow. Wiekszos¢ Polakéw nie musiata na wtasng reke wal-
czy¢ z szantazystg ani nie zostata oszukana przez dewelo-
pera, ale wszyscy beda mogli pokazac¢ obrazy Krzysztofa
wnukom i powiedzied: ,Tak byfo”.

7 stycznia Krzysztofa pozegnaty zasniezone drzewa na
cmentarzu w Kazimierzu i zaspana po swietach Wista.
Gdzie$ mignat bohater ,Diugu”. Ten Brylinski? Czy filmo-
wy Adam Borecki ulepiony z jego historii? A moze Robert
Gonera, ktéry zagrat Boreckiego? Krauze chorowat dfugo,
w szpitalu nazywali go ,niesmiertelny”. Tyle razy juz miat
odchodzi¢, a zyt. Ale nie. Straszna wiadomos¢ przyszta

w Boze Narodzenie, bo w Wigilie wieczorem mato kto
zagladat do mediow. Odszedt, jakby nie chciat nikogo
absorbowac za bardzo ta swojg Smiercia... B

00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

NYZ.

® \Wystawianie recept refundowanych 22-279-76-24

® Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze 22-279-79-52

Wystawianie Europejskiej Karty

Ubezpieczenia Zdrowotnego 22-279-79-42

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

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

® Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
22-279-79-90

Leczenie szpitalne 22-279-79-88

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

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

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

Informacja ogdlna 22-456-74-01

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.

PZ0OZ w Starachowicach poszukuje lekarzy pediatréw do pracy i petnienia dyzuréw na Oddziale Pediatrycznym
oraz lekarzy, w tym internistéw, do petnienia dyzuréw na SOR. Tel.: 41-273-91-88 lub 41-273-91-13.
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Medycyna,
o CZyK, pamiec

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Jednym z zadan jezyka medycyny jest definiowanie, to zna-
czy budowanie zwartych opiséw znaczenia pojec, zjawisk

i rzeczy. Definicje sg typem informacji, ktére w miare rozwoju
wiedzy ulegaja przeksztatceniom. Na przyktad choroba wrzo-
dowa zotadka jeszcze w latach 80. XX w. byta definiowana
inaczej niz obecnie, nie uwzgledniano czynnika zakaznego.
Mozna nawet powiedzie¢, ze z dzisiejszej perspektywy choro-
ba ta byta definiowana jedynie intuicyjnie i niestety fatszywie.
Takich definicji nadal wystepujg w medycynie tysigce. Z ko-
niecznosci s tylko czastkowe. Przez swojg niedoskonatos¢
zaréwno dezorientujg lekarzy praktykow, jak i mobilizujg ba-
daczy. Celem medycyny badawczej jest zatem m.in. kompleto-
wanie definicji, aby zawieraty opisy znaczen wystarczajace do
skutecznego dziatania diagnostycznego, zapobiegawczego,
terapeutycznego.

Przypomne, ze definicja rownosciowa sktada sie z trzech ele-
mentow: definiendum (tego, co jest definiowane), operatora
poréwnania i definiensa (wyrazenia, ktére definiuje). Na przy-
ktad: (definiendum) szyba + (operator poréwnania) jest to

+ (definiens) pfyta szklana.

Problematyka definiowania naukowego skupia sie przede
wszystkim na strukturze definiensa. Sktada sie on z dwéch
grup elementdéw: najblizszego pojecia nadrzednego oraz réz-
nic gatunkowych.

Najblizsze pojecie nadrzedne zwykle pochodzi z synonimii,
hiperonimii lub holonimii. Synonimem jest wyrazenie réowno-
znaczne. Hiperonimem jest pojecie gtéwne, a jego hiponima-
mi sg pojecia szczegdlne: (hiperonim) drzewo — (hiponimy)
sosna, swierk, lipa, dab itd. Holonimem jest catos¢, a meroni-
mami sg jego czesci: (holonim) drzewo — (meronimy) korzen,
pien, gafaz, lis¢, owoc itd.

Definiensem jest w podanym przyktadzie struktura dwucze-
sciowa: ptyta + szklana, to znaczy najblizsze pojecie nadrzed-
ne (pfyta) + roznica gatunkowa (szklana).

O ile znalezienie najblizszego pojecia nadrzednego jest sto-
sunkowo tatwe, o tyle z ustalaniem réznic gatunkowych ludz-
kos¢ (reprezentowana przez uczonych i artystow, w naszym
wypadku lekarzy) boryka sie nieraz cate wieki. W wigkszosci
definicji grupa réznic gatunkowych musi by¢ wielocztonowa

i pietrowa lub rozgateziona. Niemal nigdy nie wystarczy jeden
czynnik réznicujacy. W naszym przyktadzie byt nim tylko przy-
miotnik szklana, ale to sytuacja dos¢ wyjatkowa. Oto przykiad
definicji wymagajacej wiekszej liczby réznic gatunkowych,
uktadajacych sie w podgrupy: ZAL + JEST TO + UCZUCIE

+ ROZNICE GATUNKOWE [przykre + spowodowane przez

+ (brak lub utrate) + (kogos lub czegos)].

Definicja réwnosciowa jest w praktyce nie tylko objasnieniem
znaczenia definiendum, ale takze wyznacznikiem naszego
stosunku do niego. Definiens steruje rozumieniem, mysleniem
i dziataniem. Dobrze opracowana grupa réznic gatunkowych
powinna ksztafttowac dziatanie w granicach poprawnosci,

o ile wykonawca potrafi jg wyrecytowac. To gtéwnie dlatego
medycyna jest dziedzing jezykowg i pamieciowq. B
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Taki tytut nosi wystawa
otwarta w Krakowie,

w Miedzynarodowym Centrum
Kultury, dzieto zrealizowane
wspolnie z wiedenskim Institut
fur den Donauraum und Mittel-
europa, ideowego autorstwa
prof. Jacka Purchli i dr Emila Briksa, austriackiego dy-
plomaty, bytego konsula generalnego Austrii w Krako-
wie. Zaréwno autorzy, jak i wystawa, na ktorej zgro-
madzono okoto 600 eksponatow — dziet sztuki,
dokumentéw, zdje¢, map, portretéw — zastugujg na
obszerniejsze omdwienie.

Wtasnie mineto 100 lat od chwili, gdy Galicja — w po-
tocznym rozumieniu zab6r austriacki, w historycznym
ujeciu Ksiestwo Halicko-Wtodzimierskie — przestata
istnie¢, a wcigz ukazujg sie ksigzki z przymiotnikiem
.galicyjski” w tytule, powstajg firmy i produkty majace
w nazwie wyraz ,galicyjski”, co nawet ,nobilituje”,
stowo to istnieje w potocznym obiegu. Trudno sobie
wyobrazi¢ cos podobnego w Krélestwie Polskim. Tym-
czasem osobliwy melanz austriacko-ukrainsko-zydow-
sko-polski wciagz zyje w wyobrazni mieszkancéw potu-
dniowo-wschodniej Polski. Dla jednych jako symbol
nedzy, zacofania, biedy, dla innych — arkadyjska kraina
wolnosci, nieomal prekursor Unii Europejskiej. | tak
jest tez na wystawie. Obok przepychu towarzyszacego
wizycie Franciszka J6zefa w 1880 r. w Sukiennicach,
zobaczymy swiadectwa rzezi galicyjskiej z rabacji
Jakuba Szeli.

Wystawa bedzie otwarta do marca 2015 r., po czym
zostanie przeniesiona do Wiednia.

Natomiast w Krakowie pozostanie niewatpliwie slad
po kolejnych jubileuszach, ze szczegélnym naciskiem
na 150-lecie Katedry Pediatrii Wydziatu Lekarskiego
UJ, pierwszej w Polsce kliniki choréb dzieci. Nie ma co
ukrywad, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Prokoci-
miu kilkoma ostatnimi dokonaniami, zwtaszcza urato-
waniem dwulatka ze stanu gtebokiej hipotermii, bty-
snat w skali Swiatowej. Ale to nie pierwszy wyczyn
prof. Janusza Skalskiego i jego zespofu. | na pewno
nie ostatni. Profesor pasjonuje sie, poza pediatria,
historig swiatowej medycyny, kolekcjonuje jej dzieta
godne Muzeum Watykanskiego.

Ciepte komentarze lekarzy dotyczace filmu ,,Bogowie”
rozmijajq sie z cierpkimi odniesieniami do ksigzki Ju-
dyty Watoty i Dariusza Kortki pt. ,Religa”. | trudno sie
dziwié. Nie wszyscy bohaterowie, obchodzacego

w zastuzonej chwale 35-lecie Instytutu Kardiologii CM
UJ, wypadli w niej jubileuszowo.

W Izbie trwajg przygotowania do Okregowego
Zjazdu Lekarzy, tzw. budzetowego, w marcu 2015 .,
ktéry bedzie potaczony z uroczystosciami jubileuszu
25-lecia odrodzonego samorzadu. Tak to wymyslono
w Krakowie, by nie pograza¢ sie w kosztach swieto-
wania. Opracowanie dziejow ostatniego 25-lecia po-
wierzono zas redakcji , Galicyjskiej Gazety”. Pospiechu
specjalnego nie ma, to nie pakiety ministerialne.

A pospiech, jak wiadomo, jest ojcem niedoskonatosci,
na ktéra to subtelnos¢ ostatnio nikt nie zwaza. B

Stefan Ciepty
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oczatki pracy w Libii s koszmar-

ne. Nie mam zadnych znajomo-

$ci, nie mam pieniedzy, bo za-
ptaca mi dopiero po paru miesigcach,
w zwigzku z tym nie mam samocho-
du w kraju, w ktérym mozna zy¢ bez
ndg, ale nie bez wtasnego srodka
lokomocji. Wybierajac sie do Libii,
zabratem kilka walizek potrzebnych
rzeczy, w tym eleganckie garnitury,
krawaty, koszule i buty, aby mie¢
ubranie na kazda okazje, naturalnie
takze na rauty, wizyty w filharmonii
i w teatrach. Rzeczywistos¢ na miej-
scu przekracza wszelkie wyobrazenia.
W Trypolisie, tak jak w catej Libii, nie
ma zadnego zycia kulturalnego i roz-
rywek dla ducha. Jest tylko jeden,
jedyny teatr i do tego lalkowy! Pozo-
staje zwariowa¢, bo nawet upic sie
nie mozna, gdyz kefaliki nie toleruja
gorzaty. Za jej picie idzie sie zresztg
do kalambusza, czyli do wiezienia,
ktdére z racji usytuowania na Saharze
nawet nie jest ogrodzone. Nie musi
by¢, bo ucieka¢ z niego nie ma sensu.
Kazdego chetnego do podjecia takiej
préby w dzien zabije stonce, a w nocy
jadowite weze lub skorpiony.

Cate szczescie, ze mieszkam dwa kro-
ki od morza, bo jestem z zamitowania
ptywakiem i ratuje sie ptywaniem.

Po kilku przymiarkach wybieram sobie
zaciszne i odizolowane od portu ska-
ty, miejsce bezpieczne, do ktdérego nie
dociera zadna hofota, wiec nie ma
wrzasku i stert Smieci. Zawsze po
pracy w szpitalu tam ptywam i wyle-
guje sie, dopdki wielka misa czerwo-
nego stonca nie utopi sie gdzies za
horyzontem w morzu. Aby uchroni¢
umeczone stoncem oczy, uktadam sie
czesto na brzuchu na duzej desce,
ktéra przerzucitem nad niewielkg roz-
padling. Poniewaz nawet w pozba-
wionych na pozér wszelkiego zycia
skatach zawsze cos sie dzieje, od cza-
su do czasu mam rozrywke. Pewnego
dnia widze, ze z rozpadliny wysuwa
sie wasaty pyszczek, a za nim fepek

i cate ciato. Przed sobg mam myszku-
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MOj przyjaciel Pipek

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sig swiat”

jacego szczurka, ktory prawie caty
czas pociesznie sie myje, pocierajac
ciatko tapkami. Gdy nieopatrznie
zmieniam pozycje, szczurek natych-
miast nurkuje w dziure i juz po nim.
Nastepnego dnia przynosze rézne
okruszki dla szczurka, w nadziei, ze
powrdci. | rzeczywiscie, po pewnym
czasie ponownie pojawia sie wasaty
pyszczek. Towarzysz mej niedoli przy-
biega matymi susami, caty czas jed-
nak trzyma zadarty do gory pyszczek
z obserwujacymi mnie matymi wegiel-
kami oczu. Pilnujac, by sie zbyt gwat-
townie nie poruszy¢, probuje leciutko
strzgsac z deski okruszki. Trwa to dtu-
go, ale w koncu, po pokonaniu wro-
dzonej nieufnosci, szczurek siega po
jeden okruszek. Natychmiast z nim
ucieka i tyle go widze. Juz do wieczo-
ra nie daje znaku zycia.

Opowiadam o tym znajomemu Bedu-
inowi, ktory radzi, bym caty czas cos
moéwit lub gwizdat, dzieki temu szczu-
rek nabierze do mnie zaufania. | rze-
czywiscie, w miare uptywajacych dni
szczurek coraz mniej sie mnie boi.
Woéwczas nadaje mu imie Pipek.

Z czasem Pipek pojawia sie, kiedy tylko
styszy z oddali moj gtos, i wita mnie,
stajac na tylnych fapkach w oczekiwa-
niu na przynoszone z kuchni szpitalnej
smakotyki. Pewnego dnia Pipka zabra-
kto. Cho¢ rozpaczliwie go nawotywa-
tem, gwizdatem, podrzucatem okrusz-
ki, nie pokazat sie. Po jakims czasie
pogodzitem sie z sytuacja, ale byto mi
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teskno za przyjacielem, ktéry tak
umilat mi samotnos¢ na skatach. Pew-
nego popotudnia, kiedy juz prawie
zapomniatem o Pipku, jak zwykle prze-
wrdcitem sie na desce na brzuch i zo-
baczytem go stojacego na dnie rozpa-
dliny. Bacznie mnie obserwowat, ale
nie wspinat sie na tylne tapki w nadziei
otrzymania poczestunku. Po krotkiej
chwili Pipek znikt w skalnej szczelinie,
co mnie nieco zaniepokoifo. Jednak po
kilkunastu sekundach pojawit sie.

Za nim grzecznie maszerowato kilka
malutkich szczurkow, ktére jak dzieci

z przedszkola idg sznureczkiem. Wow-
czas zorientowatem sie, ze moj Pipek
jest mama Pipkowsa!

Szczesne chwile majg podobno za-
wsze swoj poczatek i swoéj koniec. Tak
byto i z naszg idyllg. Pewnego dnia do
mojej kryjowki zaczety podptywac
potezne holowniki i zwala¢ olbrzymie
gtazy, rozpoczeta sie rozbudowa por-
tu. Zamet i przerazliwe hatasy wystra-
szyty prawdopodobnie szczurzg ro-
dzinke (nie dopuszczatem mysli, ze
stato sie cos innego), bo od tego mo-
mentu Pipkowa z dzie¢mi juz sie nie
pojawita. Jeszcze dtugo, bo az do
jesieni, przychodzitem na skaty, by
ptywaé w morzu, ale juz nigdy nie
zobaczytem wasatego pyszczka Pipko-
wej ani czeredy baraszkujacych, ale
postusznych szczurkédw. Bezpowrotnie
utracitem cos, co — jak sadzitem

— posiadtem na state i trwad bedzie
wiecznie! B
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Jacek Walczak

opisywanej przez Trumana Capote Cafe Baba przy

Petit Socco na tangerskiej medinie do dzisiaj wisi

fotografia palgcego kif lidera grupy Rolling Stones
Micka Jaggera. Obok wiszg portrety Boba Marleya i Jimiego
Hendriksa. S3 tez inne slady po mistrzach rocka. Wtasciciel
El Marocco Club taskawie zaprowadzi do domu, w ktérym
jego ojciec organizowat nagrania Stoneséw z podobnymi
oryginatami. Petno tam starych fotografii rockmanéw w dza-
labijach.

Z okien kawiarni widac¢ tarasy pofozonej tuz przy kazbie
willi Sidi Hojni. Te niezwyktg rezydencje sprzatneta sprzed
nosa generatowi Franco dziedziczka fortuny Woolwortha

— Barbara Hutton. Mimo uptywu lat wspomina sie przyje-
cia organizowane w jej willi. Ze swietnych czaséw pozo-
stat rolls-royce madame Barbary, dla ktérego trzeba byto
poszerzac¢ uliczki mediny.

Do dzisiaj dziata tez w niezmienionym ksztatcie stynny lokal
Tangeru — Cafe de Paris, potozony przy Place de France. Byt
swiadkiem niejednej awantury, ale takze wzniostych dysku-
sji o literaturze i sztuce. Podobno podczas Il wojny swiato-
wej spotykaty sie tu najwieksze gwiazdy swiatowego szpie-
gostwa obydwu stron. Po wojnie goscit w Cafe de Paris
ulubiony komandos Hitlera, agent Abwehry — Otto Skorzen-
ny. Pono¢ organizowat transakcje bronig i przerzuty nazi-
stow do Ameryki Potudniowe;.

Niezwykta dusza Tangeru zawsze przyciggata artystow.
To stad zabrat wspomnienia Eugéne Delacroix, by uwiecz-
ni¢ je w serii orientalnych obrazéw. Widoki z okna Grand
Hotel Villa de France staty sie tematem prac Henri Matis-
se'a. Fatalna pogoda w czasie jego pobytu w Tangerze
zima 1912 r. przyczynita sie do powstania stynnej ,,Wazy
z irysami”.

Wiekszg czes¢ swojego zycia spedzit w Tangerze Paul Bow-
les, znakomity amerykanski pisarz, ttumacz, kompozytor.
Dofaczyta do niego matzonka Jane, ale zamieszkata osob-
no, w hotelu Remrandt. Znane byty jej liczne zwigzki z da-
mami z réznych sfer. Stata sie najblizszym powiernikiem
i pocieszycielem Tennessee Williamsa, autora dramatéw
,Tramwaj zwany pozadaniem” i ,Kotka na gorgcym blasza-
nym dachu”. Znany pisarz przybyt do Tangeru w 1956 r., po
dramatycznym rozpadzie 14-letniego zwigzku z... Frankiem
Merlo.

Inny nietuzinkowy pisarz William Burrough zamieszkat
w plugawym hotelu Muniria, niedaleko Petit Socco na me-
dinie. Uwielbiat spedza¢ czas w okolicznych spelunkach,
w najbardziej szemranym towarzystwie. Na tarasie Cafe

Fotografie: J. Walczak
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Central powstata jego najwieksza powies¢ ,Nagi lunch”,
dzieto tylez kultowe, co skandaliczne. W tym samym ob-
skurnym hotelu zatrzymywali sie czesto Allen Ginsberg i Fran-
cis Bacon. W willi Gazebo, na Old Moutain, Alan Sillitoe na-
pisat ,Samotnos¢ dtugodystansowca”. Nie sposéb wymienic
wszystkich artystow, wolnych ptakéw, tazikdw, ktérzy swoj
los ztaczyli z tym niezwyktym miejscem. Co zatem sprawito,
ze Tanger stat sie mekkg dziwakéw z catego swiata?

Bardzo dawno osade zatozyli Berberowie. Dopiero w VII w.
p.n.e. Tanger skolonizowali Fenicjanie. Wyjgtkowo strategicz-
ne potozenie sprawito, ze w catej jego historii przewijaty sie
wszystkie nacje, m.in.: Rzymianie, Germanowie, Bizantyjczy-
cy, Arabowie, Portugalczycy i Anglicy.

Po odbiciu z rak arabskich Tanger znalazt sie pod panowa-
niem Portugalczykow. Nie na dfugo. W 1661 r. zostat wraz
z Bombajem oddany Brytyjczykom. Byto to swoiste wiano
ksiezniczki Katarzyny Bragancy, narzeczonej kréla Karola Il
Stuarta. Wkrétce Brytyjczycy oddali Tanger w rece suftana
Mulaja Ismaila. Pod jego panowaniem miasto pozostawato
praktycznie do poczatkow XX w. Mocarstwa kolonialne nie
zapomniaty jednak o takomym kasku. Niekonczacy sie spor
miedzy Francja i Hiszpaniag doprowadzit w 1923 r. do utwo-
rzenia Miedzynarodowej Strefy Wolnego Handlu. Z przerwa
(1940-1945) spowodowang Il wojng swiatowa, kiedy Tan-
ger znalazt sie pod okupacja hiszpanska, strefa ta istniata
do 1956 r. Byta zarzadzana przez dziewieciu konsuléw

panstw zachodnich. Stata sie prawdziwym rajem — bez wiz,
cet, przepiséw, podatkéw itd. Wszystko to nie sprzyjato by-
najmniej oficjalnym interesom. Kwitt za to przemyt, speku-
lacja, pranie pieniedzy, handel walutami, nawet podczas
wojny. Wtasnie przez Tanger w 1943 r. hitlerowcy przerzuci-
li do Anglii podrobione w Sachsenhausen angielskie funty.

Po wojnie narodzita sie nowa legenda Tangeru. Na medinie
pojawili sie banici wszelkiej masci. Wszystko byto dozwolo-
ne. Wyjeci spod prawa nadrabiali zalegtosci. Zbiegli kolabo-
ranci i nazisci, lekarze bez praw, ekskomunikowani ksieza,
alkoholicy i homoseksualisci zamierzali zaczgé tam zycie od
poczatku. Takie miejsce Sciggato takze ekscentrykéw o roz-
maitych korzeniach. Nie omijali go przyptywajacy luksuso-
wymi jachtami znakomici turysci — Maria Callas, Marion Che-
sney, Charlie Chaplin, Greta Garbo, Aristotelis Onasis i jego
zona Jacqueline. Na urodziny miliardera Forbesa przyleciat
z Nowego Jorku concord z Barbra Streisand i Henrym Kis-
singerem na poktadzie. W latach 60. zwabieni marihuana,
kifem, wolnym seksem i brakiem ograniczen zaczeli przyby-
wad masowo hipisi, zwtaszcza od czasu przyjazdu do Tan-
geru The Rolling Stones.

Po wielu latach powrécitem do Tangeru. Spedzitem tam kie-
dys cztery lata. Przed wieczorem przysiadtem na tawce przy
Grand Socco. Plac jest dzisiaj schludny, sg trawniki, fontan-
na. Zniknety gdzie$ setki straganéw. Stycha¢ monotonng
muzyke arabska. Tanger niby taki sam, zyje, ale inaczej. ®

Turnieje tenisowe lekarzy w 2015 r. z akredytacjg Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy

€ Czestochowa, 8-10 maja - XIV Ogélnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
€ Poznah, 4-7 czerwca - XXV Jubileuszowe MPL w Tenisie ,Lexus Cup 2015"

€ Holandia, Rotterdam, 18-24 lipca - 45. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
€ Tychy, 21-23 sierpnia - IV Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Tenisie
€ Zielona Géra, 11-13 wrzesnia - V Jubileuszowy Turniej Lekarzy w Tenisie ,Winobranie 2015"

€ Pabianice, 12-15 listopada — XVIIl Halowe MPL w Tenisie
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B 0 A SMAKOSZY

Fot. D. Hankiewicz

Dariusz Hankiewicz

zisiaj proponuje przepis na zdrowa rybke, ktéra po-
winna znalez¢ sie obowigzkowo w kazdym jadtospisie.

Pare stéw na zachete. Ryby mozna dzieli¢ réznie, ja je

dziele ze wzgledu na zawartos¢ ttuszczu, czyli na:

— chude (0,2-1 proc.) — morszczuk, dorsz, tilapia, sandacz,
kergulena, sola, lin, szczupak, miruna, mintaj, panga,
ptastuga, fladra, dorada, leszcz, ptoc¢,

— $rednio tfuste (1-5 proc.) — karp, leszcz, sledz, fladra,

— tluste (powyzej 5 proc.) — tosos, tunczyk, sardynka,
makrela.

Kilka stéw o tym, jak wartosciowi sq nasi bohaterowie.
Najwazniejszym sktadnikiem odzywczym sg zapewne kwa-
sy ttuszczowe z rodziny omega-3. W rybach znajduja sie
dwa kwasy z tej grupy: eikozapentaenowy (EPA) i dokoza-
heksaenowy (DHA). Wptywaja korzystnie na ukfad kraze-
nia, zmniejszajq ryzyko arytmii serca, obnizajg krzepliwos¢
krwi, pobudzaja do wytwarzania tlenku azotu rozszerzaja-
cego naczynia krwionosne, co utatwia przeptyw krwi

i obniza cisnienie, sprzyjaja zwiekszaniu poziomu ,,dobre-
go” cholesterolu HDL, zmniejszajg ryzyko nowotworéw, sg
istotne dla dobrego wygladu skéry, wioséw, paznokci,
dziatajg przeciwzapalnie, sq niezbedne do prawidtowej
pracy uktadu nerwowego i odpornosciowego, sprzyjaja
zwiekszeniu produkcji serotoniny.

Warto tez pamieta¢, ze ryby sg zrodtem jodu wchodzace-
go w sktad hormonéw tarczycy, ktére zawiadujg meta-
bolizmem organizmu, jego wzrostem, dojrzewaniem,
termogenezg, warunkujg prawidtowa prace uktadu ner-
wowego i mézgu. Jod sprzyja tez spalaniu ttuszczyku,

a wiec chudnieciu. Selen to kolejny wazny pierwiastek,
ktérego dostarcza nam ryby. Chroni organizm przed pro-
cesami starzenia, wykazuje dziatanie ochronne przed

Rybny przektadanieC
7 marchewka

nowotworami, wchodzi w sktad enzymoéw wystepujacych
w czerwonych ciatkach krwi i jest niezbedny do prawidtfo-
wego rozwoju oraz wzrostu ustroju. Ryby sg rowniez
zrodtem witaminy D oraz magnezu, ktéry jest wazny dla
kosci, uktadu nerwowego, uktadu sercowo-naczyniowe-
go, miesni, wchodzi w sktad ptynéw ustrojowych. Ma
dziatanie przeciwstresowe, przeciwdepresyjne.

Oto szybkie danie na kolacje i przyjecia.

Sktadniki (na 4 osoby):

® 2 duze filety z ryby morskiej lub 4 kostki rybne mrozo-
ne, bez osci

® 0,8 litra bulionu

® 5 duzych marchewek

® 1 duza cebula

® 5-6 tyzek majonezu (Waszego ulubionego!)

® olej do smazenia, fyzeczka sosu sojowego jasnego, sdl,
pieprz do smaku

Wykonanie (czas przygotowania ok. 30 min):

Przygotowad bulion (moze by¢ z kostek rosotowych)

i w nim ugotowac rybe. Odcedzi¢, ostudzi¢ i delikatnie jg
rozdrobnic.

Cebule pokroi¢ w kostke i zeszkli¢ na oleju, solagc do sma-
ku. Doda¢ oskrobang i startg na wiorki marchewke, usma-
zy¢. Dola¢ 4-6 tyzek bulionu i tyzeczke sosu sojowego.
Poddusi¢, aby zredukowadé ptyn. Ewentualnie doprawic
solg i pieprzem. Chtodne sktadniki wyktada¢ warstwami
do salaterki, zaczynajac od ryby. Na wierzch potozy¢ 5-6
tyzek majonezu (moze by¢ z jogurtem). Odstawi¢ do lo-
dowki na godzine, zeby sie przegryzto, i... smacznego! B

Dariusz Hankiewicz jest specjalistg w dziedzinie
otolaryngologii, cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Vioje adresyw

Irena Cwiertnia-Sitowska

dalszg czes¢ wakacji pojechatam z mama nad

a Morze Battyckie, do Chatup. Pierwszy raz prze-
bywatam tam w 1933 r. Chatupy byty wtedy

matfg wioska z kilkunastoma kaszubskimi zabudowaniami.
Droge przez osade wytozono deseczkami zapobiegajgcymi
przedostawaniu sie do trepéw wszedobylskiego piasku. Po
przejsciu wysokiego nasypu, zarosnietego ostrg trawa i kol-
czastymi mikotajkami o niebieskich lisciach, mozna byfo zna-
lez¢ sie na plazy. Kiedys pojechatysmy z mamg do Gdyni.
W srodku, po obu stronach duzej alei prowadzacej do portu,
kotysaty sie dorodne tany zboza. Podczas pobytu w Chatu-
pach w 1936 r. mieszkatySmy w pensjonacie nalezagcym do
Augusta Muzy. Budynek byt usytuowany niedaleko stacji ko-
lejowej. Na duzej oszklonej werandzie spozywalismy positki.

Po powrocie mama doszta do wniosku, ze jestem juz dosta-
tecznie samodzielna i moge z nig zamieszkac przy ul. Szarej
14. Przeprowadzitam sie z Grochowa razem z moim piani-
nem, ktére znalazto sie w saloniku wypetnionym meblami
w stylu chippendale. Mieszkanie byto na trzecim pietrze.
Okna wychodzity na ul. Szara, gdzie rozciggat sie niewielki
ogrod z inspektami. Hodowano w nim kwiaty na sprzedaz.
Mama kupowata pachngce tuberozy, a na jesieni olbrzymie
z6tte chryzantemy, ktére zdobity salonik.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci moja przyjaciotka Krysia
Smolenska takze przeprowadzita sie z Krakowskiego Przed-
miescia 70 i zamieszkata przy ul. Rozbrat 34/36, w kamieni-
cy z wieloma oficynami, nalezgcej do Zwigzku Cukiernictwa
Polskiego. Pracowata tam jej mama. Znowu bytysmy blisko
siebie, chodzity$my razem do szkoty. Mimo ze droga przez
ul. Ksigzeca byta krétsza, wybieratysmy trase bardziej atrak-
cyjna: przez ul. Gérnoslaska, Aleje Ujazdowskie i Nowy Swiat.

Dtugie codzienne jazdy tramwajem z Grochowa do Sréd-
miescia byty dla mojego dziadka zbyt ktopotliwe. Dlatego
znalazt mieszkanie w lewobrzeznej Warszawie i zamieszkat
przy ul. Focha 6 (obecnie jest to ul. Moliera). Babcia zabrata
ze sobg ukochang suczke — szpica z puszystym ogonkiem.
Z matej biatej kuleczki wyrosta na dorodnego pieska. Nazy-
wata sie Misia i uwielbiata babcie, ktéra chodzita z nig do
Ogrodu Saskiego, gdzie za 5 groszy kupowata lody w ma-
tym rozku. W domu z wielkim zainteresowaniem Misia sle-
dzita ptywajace w szklanej kuli rybki. Raz, ku przerazeniu
babci, tapky powyrzucata je z wody na posadzke. Jej szcze-
sliwe zycie skonczyto sie po wybuchu Powstania. Niemcy
wypedzili zdomoéw oddzielnie mezczyzn, oddzielnie kobie-
ty. Nie pozwalali zabra¢ zwierzat. Misia zostata w mieszka-
niu i w nim zgineta. Dom zostat zbombardowany i spalony.

Mieszkanie przy ul. Focha 6 byto mate, ale w srodku miasta.
Nie trzeba byto jecha¢ wiele kilometréw z dalekiego Grocho-
wa, by dostac sie do pracy. Razem z mamga przychodzitysmy
do babci na obiady. Ja po lekcjach w szkole, mama po pracy
w biurze. Po positku wracatysmy tramwajem na ul. Szara.

Przed maturg w maju 1939 r. cafa nasza klasa, razem z prze-
tozong, pojechata do Czestochowy. Byto tradycjg gimnazjum,
by przed egzaminem pomodli¢ sie w tamtejszym sanktu-
arium o pomysine wyniki. MieszkatySmy u sidstr. Przed od-
jazdem do Warszawy nasze bagaze na stacje zawiozt sym-
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L FIsz ak, jak bys pisata dia Sieble,
nie mysl o nikim, co bedzie czytat”
Zofia Natkowska

Fe .
otografie: archiwym rodzin
ne

patyczny osiotek pracujacy w klasztorze. Zrobitam mu zdje-
cie, ktore zostato do dzis. Podczas wakacji nie pojechatysmy
do ulubionych Chatup. Sytuacja w Polsce i na swiecie bytfa
zbyt napieta. Mama postanowita spedzi¢ urlop blizej War-
szawy. Udatysmy sie na wschéd, do majatku Rakowica po-
tozonego niedaleko Bugu. Razem z grupg mtodziezy ptywa-
tam starg fajba po otaczajacych posiadios¢ stawach,
jezdzitam linijka po okolicy lub dosiadatam konia.

Za zdanie matury otrzymatam od dziadziusia rower, jezdzi-
tam na nim z kolezanka w moim wieku, tez maturzystka.
W tej beztroskiej atmosferze staraliSmy sie wszyscy nie my-
sle¢ o zblizajacej sie wojnie. 29 lipca 1939 r. pojechatam
z mamg do Kodnia, aby przed obrazem Matki Boskiej, sty-
nacym z cudow, pomodli¢ sie o opieke podczas zblizajacej
sie zawieruchy.

Ledwo zdazytysmy wréci¢ z wakacji do Warszawy, 1 wrze-
snia rozpoczeta sie wojna. Baterie bronigce stolicy umiesz-
czono na wzgoérzach Frascati. Armatnie pociski przelatywa-
ty nad naszym domem. W chwilach wzglednego spokoju
przybiegali zotnierze, by zaopatrzy¢ sie w czystg bielizne
i skarpety. Stale przebywatysmy w schronie w piwnicy. Mama
podczas ciszy wybiegata po chleb do piekarni przy ul. Gor-
noslaskiej. Nie pozwalata mi nigdzie wychodzi¢. Drzatam
z obawy, gdy opuszczata dom. Brakowato jedzenia. Miaty-
smy tylko pare stoikow konfitur z moreli. Nie zrobitysmy zad-
nych zapaséw, gdyz wcigz méwiono, ze wojny nie bedzie.

Pewnego dnia podczas oblezenia Warszawy spadta bomba
i zburzyta catg oficyne od gérnego pietra az po parter. Na
szczescie nie byto tam nikogo. Mieszkancy znajdowali sie
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w na Grochowie:

pom dziadko

gdzie indziej, w schronie. Po uderzeniu bomby wszyscy by-
lismy obsypani grubg warstwa pytu. Wygladalismy jak isto-
ty nie z tej planety.

Przed kapitulacja dozorca naszego domu zakopat pod bru-
kiem bramy wejsciowej duzg liczbe karabinéw pozostawio-
nych przez polskich Zzotnierzy. Zadenuncjonowany, zostat
aresztowany przez Niemcdédw, wywieziony do obozu i tam
zginat. W naszym mieszkaniu wypadty wszystkie szyby, mimo
ze byty oklejone paskami papieru. Do wspaniale urzadzonej
tazienki wleciat pocisk i wybit duzg dziure nad wanng, drugi
uderzyt w kat saloniku. Piekna, duza palma, niepodlewana
podczas oblezenia, uschfa.

Przez caty czas dziatan wojennych nic nie wiedziatysmy
o dziadkach. Zaraz po ogtoszeniu kapitulacji, 27 wrzesnia,
pobiegtysmy na ul. Focha 6. Brnac przez zburzony Nowy Swiat,
napotykatysmy martwe konie. Nogi chudych szkap sterczaty
ku gorze. Zady zwierzat byty pozbawione miesa. Mieszkancy
stolicy zaspokajali gtéd, jedzac konine. Petne obaw wedro-
watysmy przez gruzy do domu dziadkéw. Stat niezburzony,
byli tam cali i zdrowi — Jan i J6zefa Sowa. Dziadzius$ kilka dni
po kapitulacji przedostat sie na Grochéw. Podczas bombar-
dowania Warszawy Niemcy zrzucili 500-kilogramowa bom-
be, majaca zburzy¢ nowo wzniesiony kosciét na pl. Szembe-
ka. Bomba uderzyta w pole pomidoréw tuz za ogrodzeniem
placu dziadka. Ped powietrza byt tak potezny, ze zniszczyt
pie¢ okolicznych doméw. W budynku dziadkéw powstaty zas
kilkunastocentymetrowe szpary w zewnetrznych scianach.
Dom nie nadawat sie do mieszkania. Szczesliwym trafem
w chwili wybuchu nikogo w nim nie byto. Ocalata tylko stro-
z6wka z matg kuchenka i pokoikiem. Domek stat w rogu pla-
cu, dziwne, ze nie zostat zburzony przez podmuch eksplozji.
Widok ruin byt wielkim wstrzagsem dla dziadka. W gruzach
legt efekt jego wieloletniej pracy.

Po kilku tygodniach Niemcy przystali nakaz rozebrania uszko-
dzonego domu az do parteru, bo zagrazat bezpieczenstwu
przechodniéw. Powoli organizowalismy sobie zycie, zaczeli-

smy sie przystosowywac do otaczajgcej rzeczywistosci.
W 1939 r. panowata sroga zima. Mrozy przekraczaty 35 stopni.
Nalezato szybko oszkli¢ okna. Z trudem zdobyte szyby umo-
cowywano cementem, kit byt nieosiggalny. Wprawianiem szyb
zajmowat sie znajomy, szofer, ktéremu Niemcy zarekwirowa-
li taksdwke. Przed wojng codziennie stat na postoju przed
naszym domem. Czesto korzystatysmy z jego ustug. Ponie-
waz kaloryfery nie grzaty, w fazience usytuowanej centralnie
w mieszkaniu zostata postawiona koza. Do pokojéw ciepto
przedostawato sie przez otwarte drzwi. Mamy biuro nie zo-
stato jeszcze zorganizowane. Dziadek zarabiat skromnie, sta-
wiajgc banki i robigc zastrzyki. Babcia gotowata dla nas, naj-
czesciej gesta zupe z ziemniakdw. Za wprowadzone kartki
zywnosciowe zaczelismy otrzymywac czarny, gliniasty chleb i
marmolade z burakéw. Niedostepne byty ttuszcz, masto, mie-
so i cukier. Mozna byfo dosta¢ te produkty na czarnym rynku,
w horrendalnie wysokich cenach. Ratowali nas kuzyni babci
J6zi z Magierowej Woli. Przywozili ziemniaki, marchew, kapu-
ste i melase. Dostarczali tez diugie pofcie boczku, skrzetnie
ukrytego wsrdd innych produktéw, gdyz za posiadanie go gro-
zita surowa kara. Ubdj trzody byt zabroniony.

Przed wojna babcia skfadata pienigdze w Komunalnej Kasie
Oszczednosci. Podczas okupacji mozna byto podejmowacd
procenty jedynie w KKO. Co miesigc babcia pobierata je, ra-
tujac rodzinny budzet. Pod koniec 1939 r. otwarto Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, zwany przez Niemcow Versiche-
rungs-kasse. Mama zaczeta w nim pracowad ponownie.

Ustawicznie myslatam o studiach medycznych. Zgodnie
z zyczeniem dziadka, zaczetam uczeszczad do Szpitala Dzie-
cigtka Jezus, aby tam pomagad. Korzystajac ze znajomosci
zaprzyjaznionego z naszym domem Szczepana Niedzielskie-
go z dyrektorem szpitala dr. med. Konradem Okolskim, uzy-
skatam pozwolenie na przychodzenie na Oddziat Chirurgicz-
ny. Wkrétce dr Okolski zostat aresztowany przez okupanta.
Wywieziono go do obozu i tam zamordowano. Podczas sro-
gich mrozéw chodzitam pod goére ul. Gornoslaska, przekra-
czatam Aleje Ujazdowskie, kierujac sie na ul. Oczki, do Szpi-
tala Dziecigtka Jezus. W sali opatrunkowej zwijatam uprane
bandaze, czyscitam narzedzia chirurgiczne, robitam rézne
gaziki. Z zainteresowaniem przyglagdatam sie zabiegom chi-
rurgicznym przeprowadzanym na sali operacyjnej.

Rok 1942 byt dla naszej rodziny przetomowy. W lutym zmart
nagle na serce wieloletni opiekun Szczepan Niedzielski.
W lecie Niemcy wydali nakaz natychmiastowego opuszcze-
nia lokalu przy ul. Szarej. Zamierzali z niedawno zbudowa-
nych domoéw stworzy¢ dzielnice niemiecka dla swoich pra-
cownikéw. Od zarekwirowania ocalat zespét budynkéw
nalezacy do Zwigzku Cukrownikéw, w ktérym mieszkata Kry-
sia, moja przyjacidtka. Kolezanka biurowa Mamy miata ku-
zynke, ktéra wynajmowata pieciopokojowy apartament dr.
Jozefowi Towpikowi, dermatologowi (po zakonczeniu woj-
ny zostat mianowany na profesora Akademii Medycznej w
Warszawie). Po interwencji doktor zgodzit sie odstgpi¢ na
krotki czas dwa pokoje, mogtysmy w nich ustawié¢ meble.
Dom przy ul. Brackiej 23 bezposrednio przylegat do Maga-
zynu Handlowego Braci Jabtkowskich. Z okien wychodza-
cych na Bracka ogladalismy cyrkowcéw z Berlina wykonuja-
cych pokazy na linie rozciggnietej wzdtuz ulicy, az do Alei
Jerozolimskich. m

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego informuje, ze 4. marca 2015 r. w salach Klubu Lekarza
przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie odbedzie sie walne zgromadzenie sprawozdawczo-wyborcze cztonkdéw towarzystwa.
Rozpocznie sie w pierwszym terminie o godz.15.00 i w drugim terminie o 15.30.

Zarzad TLW
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(1931-2014)

Pani Doktor, Pani Ordy-
nator, Nasza Kochana
Szefowo, my - grono
wiernych asystentek
dawnego Oddziatu Ob-
serwacyjno-Zakaznego,
stajemy tu, aby ztozy¢
raport z kilkunastu lat
pracy pod Pani serdecz-
nym okiem.

Oddziat, na ktérym pra-
cowatysmy, byt jednym z pierwszych w 50-letnigj historii
Szpitala Dzieciecego przy ul. Niektanskiej. Kierowat nim po-
czatkowo dr Antoni Kominek. Dr Mazurowska byta jego
uczennicg i nastepczynia. Pracowata praktycznie od poczat-
ku istnienia oddziatu. Pielegnowata pamie¢ o pierwszym
ordynatorze. Wkrétce po objeciu przez Nig oddziatu zacze-
to pracowad na nim wielu bardzo mtodych lekarzy. Dopiero
teraz zdajemy sobie sprawe, ile trzeba byto odwagi, aby
prowadzi¢ oddziat, by¢ odpowiedzialng za wszystko, jed-
noczesnie uczac nas zawodu lekarza. Szefowa, jak nazywa-
my pania ordynator, swoja postawg uczyta nas, jak by¢ do-
brym lekarzem. Przekazywata rzetelng wiedze, uczyta
postawy godnej lekarza: odpowiedzialnosci, sumiennosci,
petnego szacunku podejscia do pacjentéw i poszanowania
ich intymnosci. Od Niej uczytySmy sie rozmawiac z rodzica-
mi naszych pacjentéw, a najtrudniejsze rozmowy niejedno-
krotnie brata na siebie.

Podczas codziennych obchodéw dr Mazurowska omawiata
szerzej przypadek wybranego przez siebie pacjenta, zwra-
cajac nam uwage na pewne charakterystyczne objawy, uczac
kojarzenia faktéw, oceny stanu dziecka, pokazujac jak na-
wigzac z nim kontakt.

PROGRAM

wWSPOMNIENA IIIEE

Wiestawa Mazurowska-Magdzik

W czasach, kiedy nie istniato pojecie ,jednorodnych grup
pacjentéw”, pani doktor nauczyta nas patrze¢ na pacjenta
catosciowo, uwzgledniajgc rodzine i Srodowisko, z ktérego
pochodzi. Cwier¢ wieku temu, mimo ze nie wisiato nad nami
widmo kontroli z NFZ, szefowa wpoita nam szczegélng sta-
rannos¢ w prowadzeniu dokumentacji medycznej i przestrze-
ganiu ustalen, ktére teraz nalezg do standardéw. Nauczyty-
smy sie, ze wszystko powinno by¢ zaplanowane, a nie
improwizowane. Zawsze musiatysmy wyjasnia¢, jakie bada-
nia planujemy u danego pacjenta i czemu maja one stuzyc.

Wielka wage przyktadata do naszego ustawicznego ksztatce-
nia, mobilizowata nas do zdobywania kolejnych szczebli spe-
cjalizacji. Dzielac sie z nami swojg wiedzg i doswiadczeniem,
stworzyta zgrany zesp6t samodzielnych zawodowo lekarzy.
Naszym zadaniem byto tak zorganizowac prace na oddziale,
aby jak najwiecej z nas mogto wzig¢ udziat w szkoleniu i prze-
kazac wiedze innym. Z zakresu epidemiologii, nowych szcze-
pionek i poczatkéw wakcynologii miatysmy wiadomosci
z pierwszej reki, od prof. Wiestawa Magdzika, meza pani or-
dynator. Obu tym osobom zawdzieczamy, poza gruntowna
wiedzg, takze umiejetnos¢ doceniania olbrzymiej roli epide-
miologii w procesie leczenia, diagnostyce i profilaktyce.

Kiedy kilkanascie lat temu pani doktor podjeta nagta decyzje
przejscia na emeryture, rano poprowadzita ostatni obchéd
ordynatorski, po czym skromnie pozegnata sie, obdarowujac
kazda z nas ksigzka pt. , Entuzjazm zmienia wszystko”. Za-
wsze podziwiatysmy Jej elegancje, delikatnos¢, kobiecosé,
kulture i dyplomacje. Dzis, kiedy same juz jestesmy babciami,
przekazujemy te uniwersalne wartosci mfodszym pokoleniom
i dziekujemy za takiego Mistrza, Nauczyciela i Wychowawce.

W imieniu asystentek
dawnego Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
Anna Ryszkowska

Towarzystwo Lekarskie
Wwarszawskie

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

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

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

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

11.02.2015 r., sroda, godz. 18.00
~Karnawatowy koncert z piosenka i z poezja”. Wystepuja: Anna Kurpinska i Czestaw Banaszczyk.

25.02.2015 r., sroda, godz. 18.00
.Lekarzu, graj sobie sam”- koncert Kuby Sienkiewicza.
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Gdy siegam pamiecia
w okupacyjne lata,
w ktérych pomaturalna
mtodziez uczeszczata do
Szkoty Sanitarnej doc.
Jana Zaorskiego, przed
oczami staje mi piekna
para. Wybiegta z gma-
chu medycyny teoretycz-
nej i, trzymajac sie za
rece, przechadzata sie
Krakowskim Przedmie-
sciem, zatrzymata przed ksiegarnig Trzaski i Michalskiego,
mieszczacy sie w gmachu Hotelu Europejskiego. Na wysta-
wie wytozono pieknie oprawione ksigzki, niestety niedostep-
ne dla studenckiej kieszeni. Ta para to Wanda Tottoczko
i Stawomir Pawelski. Mijaty lata, a oni byli razem, az do roku
2014.
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Stawomir urodzit sie w Przasnyszu w 1922 r. Mature zdawat
w 1941, na tajnych kompletach. Podczas Powstania War-
szawskiego przebywat na Pradze. Dyplom lekarski uzyskat
w 1948 r. i zaczat pracowac w Klinice Wewnetrznej, u prof.
Andrzeja Biernackiego. Juz po pierwszym roku pracy napi-
sat prace naukowa dotyczacg hematologii.

Nastepnie zostat zatrudniony w Instytucie Hematologicznym,
w ktérym przepracowat 47 lat. Przeszedt droge naukowa
od adiunkta do profesora habilitowanego. W roku 1962

Tradycyjnie
Komisja
ds. Lekarzy Dentystow
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie

Prof. Stawomir Pawelski

objat obowiazki dyrektora Instytutu Hematologii. Na eme-
ryture przeszedt w 1991 r., ale pozostat konsultantem Klini-
ki i Poradni Choréb Krwi. W 1999 r. przygotowat rozprawe
pt. ,Zaburzenia erytropoezy w stanach niedoboru zelaza”.
Rada Panstwa przyznata Mu w roku 1967 tytut profesora
nadzwyczajnego, a w 1975 — profesora zwyczajnego.

Prof. Stawomir Pawelski zajmowat sie izotopami promienio-
twérczymi w hematologii. Odbywat podréze zagraniczne
i zwiedzat liczne placéwki naukowe: w Londynie, Paryzu,
Strasburgu, Sztokholmie, Moskwie, Pradze i Budapeszcie.
Napisat 250 prac naukowych, wydat 25 ksigzek. Jego wspot-
pracownicy opublikowali 500 prac. W 1961 r. zostat czton-
kiem Miedzynarodowego Towarzystwa Hematologicznego.

Za swg prace uhonorowany zostat odznaka ,Za wzorowg
prace w stuzbie zdrowia”, Ztotym Krzyzem Zastugi i Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

W 1998 r. rozstat sie z Instytutem Hematologii ze wzgledu
na stan zdrowia.

Jego hobby to zeglarstwo i podréze. Uwielbiat tez teatr.
W roku 2010 spotkaliSmy sie w Domu Lekarza z okazji
70-lecia Szkoty Sanitarnej doc. Jana Zaorskiego, wtedy wi-
dziatam Go po raz ostatni. Zmart 22 pazdziernika 2014 r.
w Warszawie, po bardzo pracowitym i owocnym zyciu.

Wspaniaty Kolego, zegna Cie garstka pozostatych przyjaciét
z czaséw mtodosci.
Irena Cwiertnia-Sitowska

Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

przygotowata 8-dniowa

zaprasza na uroczystg msze swietg
w dniu Sw. Apolonii
— patronki lekarzy stomatologdw.
Msza zostanie odprawiona
8 lutego (niedziela) 2015 r.,
o godz. 18.00,

w parafii pod wezwaniem

Niepokalanego Poczecia NMP
w Warszawie, ul. Przy Agorze 9.

Proponuje sie dojazd metrem
do stacji Mtociny,
nastepnie spacer (ok. 10-20 min)
ul. Przy Agorze,

w kierunku Lasku Bielanskiego.

Po mszy swietej, o godz. 19.00,

w domu parafialnym odbedzie sie
spotkanie z krajowym duszpasterzem
lekarzy i lekarzy dentystow,
ks. prof. Stanistawem Warzeszakiem.

-t Zapraszam
"y, 1 Marta Klimkowska-Misiak,
A 0 S5 P e wiceprezes ORL,

'Sﬁ.NT'AF’bLL.aﬁl;ﬂ: "u’? a M. 8 przewodniczaca Komisji ds. Lekarzy

Dentystow
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pielgrzymke do Fatimy,

ktora poprowadzi
ks. prof. Stanistaw Warzeszak,
krajowy duszpasterz
lekarzy i lekarzy dentystow,
z okazji zblizajacej sie setnej
rocznicy objawien fatimskich.
Pielgrzymka odbedzie sie

25.04-2.05.2015 r.

Bardzo ciekawy program:
Fatima i Lizbona w Portugalii,
a w Hiszpanii: Madryt, Avila,

Salamanka, Sewilla,
Kordoba i Toledo.

Cena wynosi 3950 zt
i obejmuje: przelot na trasie
Warszawa — Madryt — Warszawa
dojazdy autokarem w Hiszpanii
i Portugalii, zakwaterowanie
w centrum miast, wyzywienie,
ubezpieczenie (20 tys. euro)
oraz zatrudnienie
pilota wycieczek.
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

Dane do rejestru sg przekazywane
przez podmioty lecznicze wykonujace
$wiadczenia zdrowotne w zakresie
neonatologii, potoznictwa, pediatrii,
kardiologii dzieciecej, ortopedii, okuli-
styki, laryngologii, intensywnej terapii
dzieci, chirurgii dzieciecej, podstawo-
wej opieki zdrowotnej, genetyki klinicz-
nej oraz patomorfologii, nie rzadziej
niz raz w miesigcu, do 15. dnia nastep-
nego miesiaca.

Regulaminy organizacyjne centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i oddzia-
téw wojewoddzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, nadane na podstawie
dotychczasowych przepiséw, zachowu-
ja moc do czasu nadania regulaminéw
organizacyjnych centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia i oddziatéw woje-
waédzkich Narodowego Funduszu Zdro-
wia na podstawie niniejszego rozpo-
rzadzenia, nie dtuzej jednak niz do

31 marca 2015 r.

Prezes NFZ kieruje nim z pomoca
trzech zastepcéw, w tym zastepcy pre-
zesa funduszu do spraw stuzb mundu-
rowych.

19 grudnia 2014 r. weszfo

w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 5 grudnia 2014 r.

w sprawie Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojo-
wych, opublikowane w DzU
z2014 r., poz. 1823.

Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwo-
jowych tworzy sie w celu monitorowa-
nia stanu zdrowia ustugobiorcéw oraz
zapotrzebowania na swiadczenia opie-
ki zdrowotnej, w oparciu o przetwarza-
ne dane o wrodzonych wadach rozwo-
jowych, wykonywane w podmiotach
leczniczych.

23 grudnia 2014 r. weszto

w 2ycie rozporzadzenie Rady
Ministréw z 23 grudnia 2014 r.
w sprawie ustanowienia petno-

.. . . mocnika rzagdu do spraw pro-
Do zadan rejestru nalezy przetwarzanie a P P

(dumeud Asidazid amoN) [d640 s|nd-y1uzda1saIW MMM :[3IJINN

danych w celu:

— uzyskania informacji o czestotliwosci
wystepowania i rodzajach wrodzo-
nych wad rozwojowych na terenie
kraju,

— zidentyfikowania czynnikow ryzyka
wystgpienia wad rozwojowych
u ptodu,

— monitorowania stanu profilaktyki
pierwotnej wrodzonych wad rozwo-
jowych, w szczegdlnosci profilaktyki

jektu ustawy o zdrowiu publicz-
nym, opublikowane w DzU
z2014 r., poz. 1887.

31 grudnia 2014 r. weszta

w zycie ustawa z 7 listopada
2014 r. o zmianie ustawy

o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 1823.

kwasem foliowym,

— wspomagania poradnictwa genetycz-

nego dla rodzin, w ktérych urodzito
sie dziecko z wrodzonymi wadami
rozwojowymi, przez identyfikacje
rodzin ryzyka genetycznego,

— wspierania wspotpracy miedzynaro-

dowej w zakresie projektow badaw-
czych dotyczgcych molekularnego
podtoza wrodzonych wad rozwojo-
wych oraz zmierzajacych do wczesne-
go rozpoznania i wdrozenia postepo-
wania profilaktyczno-leczniczego
rzadkich zespotow genetycznie uwa-
runkowanych,

— wspierania edukacji lekarzy i spote-

czenstwa w zakresie profilaktyki wro-
dzonych wad rozwojowych,

przeprowadzania analiz dotyczacych
wrodzonych wad rozwojowych,

poprawy opieki medycznej nad dziec-

Do 31 grudnia 2020 r. lekarzem syste-
mu moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacje lub tytut specjalisty
albo ktéry ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii,
choréb wewnetrznych, chirurgii

ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortope-

dii i traumatologii narzadu ruchu,

ortopedii i traumatologii lub pedia-

trii, albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawo-

du lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ra-
townictwa medycznego lub izbie
przyjec szpitala.

Lekarz, o ktorym mowa w pkt. 2, jest
obowigzany rozpocza¢ szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do 1 stycznia 2018 r.

mi z wrodzonymi wadami rozwojo-
wymi i wypracowania standardow
postepowania profilaktycznego, dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

Rejestr jest prowadzony z wykorzysta-
niem systemu teleinformatycznego.

Podmiotem prowadzgcym rejestr jest
Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
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1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 11 grudnia
2014 r. w sprawie nadania
statutu Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1840.

1 stycznia 2015 r. weszta

w zycie ustawa z 28 listopada
2014 r. o komisjach lekarskich
podlegtych ministrowi wtasci-
wemu do spraw wewnetrznych,
opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 1822.

Ustawa okresla zasady dziatania komi-
sji lekarskich oraz zasady i tryb orzeka-
nia przez te komisje w sprawach:

— ustalenia zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej kandydatow do stuzby
w Policji, Strazy Granicznej, Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony
Rzadu, Centralnym Biurze Antykorup-
cyjnym i Stuzbie Wieziennej,

— oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy
wymienionych stuzb oraz ustalenia
ich zdolnosci fizycznej i psychicznej
do stuzby,

— ustalenia zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej kandydatow do pracy w wy-
odrebnionych komérkach organiza-
cyjnych kontroli skarbowej,
inspektoréw i pracownikéw zatrud-
nionych w tych komoérkach oraz kan-
dydatow do pracy w wywiadzie skar-
bowym, a takze pracownikow
wywiadu skarbowego,

— ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu funkcjonariuszy stuzb doznanego
wskutek wypadku pozostajgcego
w zwigzku z petnieniem stuzby
lub choroby pozostajgcej w zwigzku
ze szczegdlnymi warunkami lub
wiasciwosciami stuzby, a takze
zwigzku smierci funkcjonariusza
z wypadkiem lub choroba pozostaja-
ca W zwigzku ze szczegdlnymi
warunkami lub wtasciwosciami
stuzby,

puls | 45



PRAWO

— ustalenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu oséb niebedacych funkcjo-
nariuszami Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej lub Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego,
ktore w czasie korzystania lub

w zwigzku z korzystaniem przez

te stuzby z ich pomocy poniosty
uszczerbek na zdrowiu, oraz zwigz-
ku tego stopnia uszczerbku z tym
zdarzeniem albo zwigzku smierci

z tym zdarzeniem,

— ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu strazakéw jednostek ochrony
przeciwpozarowej w rozumieniu
przepiséw ustawy o ochronie prze-
ciwpozarowej oraz cztonkéw Ochot-
niczej Strazy Pozarnej, ktérzy doznali

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie
rozporzadzenie ministra spraw
wewnetrznych z 19 grudnia 2014 r.
w sprawie komisji lekarskich pod-
legtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 1894.

Rozporzadzenie okresla sposdb i tryb
dziatania komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wtasciwemu do spraw we-
wnetrznych. Komisje lekarskie orzekaja
w skfadach orzekajgcych komisji lekar-
skich. Sktady orzekajgce komisji lekar-
skich i ich przewodniczacych wyzna-
czajg przewodniczacy komisji lekarskiej
albo zastepca przewodniczacego komi-
sji lekarskiej.

uszczerbku na zdrowiu w zwigzku
z udziatem w dziataniach ratowni-
czych lub ¢wiczeniach,

— ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu oséb udzielajgcych pomocy pra-
cownikom wywiadu skarbowego
w wykonywaniu czynnosci operacyj-
no-rozpoznawczych, ktére w czasie
udzielania tej pomocy lub w zwigzku
z jej udzielaniem poniosty uszczerbek
na zdrowiu, albo zwigzku smierci
z tym zdarzeniem,

— uznania funkcjonariuszy wymienio-
nych stuzb, funkcjonariuszy zwolnio-
nych z tych stuzb za inwalidéw lub
uznania ich za niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji, jak rowniez
ustalenia zwigzku albo braku zwigz-
ku inwalidztwa ze stuzbg albo usta-
lenia zwigzku albo braku zwigzku
sSmierci ze stuzbg funkcjonariuszy
i funkcjonariuszy zwolnionych ze
stuzby,

— ustalenia zdolnosci do pracy funkcjo-
nariuszy wymienionych stuzb, zwol-
nionych ze stuzby, w celu okreslenia
grupy inwalidzkiej,

— potrzeby udzielenia urlopu zdrowot-
nego funkcjonariuszowi Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej i Stuzby Wieziennej,

— kontroli prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby lub prawidtowo-
sci wykorzystania zwolnienia lekar-
skiego przez funkcjonariuszy wymie-
nionych stuzb.

Komisje lekarskie podlegajg ministrowi
spraw wewnetrznych.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie okreslenia
wzoru orzeczenia komisji lekar-
skiej oraz wzoru rejestru orze-
czen, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1893.
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1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie siedzib

i wtasciwosci terytorialnej komi-
sji lekarskich podlegtych mini-
strowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1895.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie wzoréw
skierowania do komisji lekar-
skiej podlegtej ministrowi wta-
sciwemu do spraw wewnetrz-
nych, stosowanych w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony
Rzadu, opublikowane w DzU
z2014 r., poz. 1897.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie wykazu
choréb i utomnosci wraz z kate-
goriami zdolnosci do stuzby

w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz Biurze Ochrony Rzadu,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1898.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie ustalania
stopnia uszczerbku na zdrowiu
zotnierzy, ktorzy petnili stuzbe
w jednostkach wojskowych
podporzadkowanych ministro-
wi wtasciwemu do spraw we-
whnetrznych, oraz zwigzku ich
Smierci z czynng stuzba wojsko-
wa wskutek wypadku lub cho-
roby, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1892.
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1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 8 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie nadania statutu Kra-
jowej Radzie Transplantacyjnej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1816.

W sktad Krajowej Rady Transplantacyj-
nej wchodzg powotani przez ministra
zdrowia jako cztonkowie:

— konsultanci krajowi z nastepuja-

cych dziedzin: transplantologii kli-
nicznej, hematologii, intensywnej
terapii, anestezjologii i intensywnej
terapii, nefrologii, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, chirurgii
0golnej, okulistyki i immunologii
klinicznej,
— eksperci w dziedzinach: etyki, socjo-
logii, filozofii i prawa,
— eksperci z zakresu bankowania tka-
nek i komdrek oraz transplantologii
klinicznej, w tym reprezentujacy
transplantologie kliniczng u dzieci
w zakresie chordb: nerek, serca, wa-
troby, trzustki, ptuc, uktadu krwio-
twdrczego i nowotworowych,

— przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar-
skiej.

Rada obraduje na posiedzeniach odby-

wajacych sie co najmniej cztery razy

w roku kalendarzowym.

Rada przyjmuje oceny, opinie, eksperty-
zy, wnioski i sprawozdania w formie
uchwat.

O trybie podjecia uchwaty decyduje
przewodniczacy rady.

Przewodniczacy rady zarzgdza podjecie
uchwaty w trybie:

— gfosowania jawnego albo
- gfosowania tajnego, albo

— gfosowania w trybie korespondencyj-
nym za posrednictwem poczty elek-
tronicznej bez koniecznosci stosowa-
nia podpisu elektronicznego, zgodnie
z przepisami ustawy o podpisie elek-
tronicznym, gdy uzasadniaja to oko-
licznosci, w szczegdlnosci w przypad-
ku koniecznosci pilnego podjecia
uchwaty w danej sprawie.

Przewodniczacy rady po podjeciu
uchwaty w trybie korespondencyjnym
niezwtocznie informuje jej cztonkéw
o wynikach gfosowania za posrednic-
twem poczty elektronicznej.

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia
z 5 grudnia 2014 r. w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1751.
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1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 11 grudnia 2014 r.

w sprawie wskaznikéw rozpo-
znawania nowotworoéw, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1810.

Rozporzadzenie okresla:

— sposéb ustalania indywidualnego
wskaznika rozpoznawania nowotwo-
row,

— minimalny wskaznik rozpoznawania
nowotwordw.

Indywidualny wskaznik rozpoznawa-
nia nowotworow jest ustalany raz
w miesigcu, jako iloraz:

— liczby Swiadczeniobiorcow, ktorym
lekarz udzielajacy swiadczen z zakresu
POZ w ramach umowy z NFZ wydat
karte diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego, ktéorym w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych o dwa miesigce mie-
sigc, dla ktorego wskaznik jest ustalany,
w wyniku diagnostyki onkologicznej
rozpoznano nowotwor ztosliwy (nie
dotyczy nowotwordéw skory, z wyjat-
kiem czerniaka skory), oraz

— liczby $wiadczeniobiorcéow, ktérym
wymieniony lekarz wydat karte dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego,
ktorym w okresie 12 miesiecy poprze-
dzajacych o dwa miesigce miesiac,
dla ktérego wskaznik jest ustalany,
wykonano diagnostyke onkologicz-
ng i postawiono rozpoznanie.

Minimalny wskaznik rozpoznawania
nowotworéw wynosi 1/15.

Ustalenia indywidualnego wskaznika
rozpoznawania nowotworéw dokonuje
sie po raz pierwszy w powyzszy sposob
po 1 marca 2015 .

1 stycznia 2015 r. weszta

w zycie ustawa o utatwieniu
wykonywania dziatalnosci
gospodarczej z 7 listopada
2014 r., opublikowana

w DzU z 2014 r., poz. 1662.

Ustawa wprowadza zmiany m.in.
w ustawie — Kodeks pracy.

Wstepnym badaniom lekarskim
podlegaja:
— osoby przyjmowane do pracy,

— pracownicy mtodociani przenoszeni
na inne stanowiska pracy i inni pra-
cownicy przenoszeni na stanowiska
pracy, na ktérych wystepujg czynniki
szkodliwe dla zdrowia lub warunki
ucigzliwe.

Wstepnym badaniom lekarskim

nie podlegajg osoby:

- przyjmowane ponownie do pracy
u tego samego pracodawcy na to

www.miesiecznik-puls.org.pl

samo stanowisko lub na stanowisko
o takich samych warunkach pracy
w ciggu 30 dni po rozwigzaniu lub
wygasnieciu poprzedniego stosunku
pracy z tym pracodawca,

— przyjmowane do pracy u innego pra-
codawcy na dane stanowisko w ciggu
30 dni po rozwigzaniu lub wygasnie-
ciu poprzedniego stosunku pracy,
jezeli przedstawig pracodawcy aktual-
ne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce
brak przeciwwskazan do pracy
w warunkach pracy opisanych w skie-
rowaniu na badania lekarskie, a pra-
codawca ten stwierdzi, ze warunki te
odpowiadajg warunkom wystepuja-
cym na danym stanowisku pracy,

z wytgczeniem oséb przyjmowanych
do wykonywania prac szczegdlnie
niebezpiecznych.

Powyzszy przepis stosuje sie odpowied-
nio w przypadku przyjmowania do
pracy osoby pozostajgcej jednoczesnie
w stosunku pracy z innym pracodawca.

Pracodawca nie moze dopusci¢ do
pracy pracownika bez aktualnego orze-
czenia lekarskiego stwierdzajgcego
brak przeciwwskazan do pracy na okre-
slonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie.

Wstepne, okresowe i kontrolne bada-
nia lekarskie przeprowadza sie na pod-
stawie skierowania wydanego przez
pracodawce.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie wojewodzkiego pla-
nu dziatania systemu Panstwo-
we Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosz-
tow dziatalnosci zespotow ra-
townictwa medycznego, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1902.

Wojewddzki plan dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
zawiera:

— charakterystyke potencjalnych zagro-
zen dla zycia lub zdrowia ludzi, mo-
gacych wystapi¢ na obszarze woje-
waddztwa, uwzgledniajgc specyfike
zagrozen lokalnych, w szczegdlnosci
dane dotyczace:

a) sieci komunikacyjnej, w tym drog,
ktorymi sg przewozone towary nie-
bezpieczne,

b) struktury demograficznej i urbani-
styki, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem zaktadow o zwiekszonym
i duzym ryzyku dla ochrony srodo-
wiska,

) analizy zagrozen, ktére wystapity na
obszarze wojewo6dztwa w latach
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poprzedzajacych rok opracowania
planu lub jego aktualizacji, w tym
analizy ryzyka wystagpienia katastrof
naturalnych i awarii technicznych,

— informacje o jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
ktorymi sg szpitalne oddziaty ratun-
kowe i zespoty ratownictwa medycz-
nego, w tym lotnicze zespoty ratow-
nictwa medycznego, centrach
urazowych oraz o szpitalach posiada-
jacych jednostki organizacyjne wy-
specjalizowane w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie nadania statutu
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, opu-
blikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1862.

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia
z 8 grudnia 2014 r. w sprawie
izb wytrzezwien i placowek
wskazanych lub utworzonych
przez jednostke samorzadu tery-
torialnego, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1850.

Rozporzadzenie okresla:

— czynnosci zwigzane z prowadzeniem
depozytu w izbach wytrzezwien oraz
w placowkach, ktorym jednostka
samorzadu terytorialnego zlecita
wykonywanie zadan izby wytrzez-
wien, lub w placéwkach utworzonych
przez te jednostke, w tym sposob
ewidencjonowania, przyjmowania,
przechowywania i wydawania depo-
nowanych srodkéw i przedmiotdw,

— organizacje izb wytrzezwien i placo-
wek oraz warunki, jakim powinny
odpowiadac ich pomieszczenia
i urzadzenia,

— sktad oraz kwalifikacje personelu izb
wytrzezwien i placéwek,

— sposbb przeprowadzania kontroli
stanu zdrowia, zgodnie z przepisami
ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— sposob przeprowadzenia badania na
zawartos¢ alkoholu,

- rodzaje i zakres prowadzonej ewiden-
¢ji i dokumentacji, w tym wzér karty
ewidencyjnej,

— wykaz produktéw leczniczych oraz
wyrobow medycznych, ktore sg sto-
sowane w izbach wytrzezwien i pla-
cowkach.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
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w sprawie sposobu i procedury
przygotowania raportu

w sprawie oceny $wiadczenia
opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1849.

Rozporzadzenie okresla sposdb i proce-
dury przygotowania raportu petnego
w sprawie oceny swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz raportu skréoconego
w sprawie oceny swiadczenia opieki
zdrowotnej przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.

Prezes agencji podczas przygotowywa-

nia raportu petnego albo raportu skro-

conego moze:

— zasiegac opinii ekspertéw posiadaja-
cych kwalifikacje i doswiadczenie
w zakresie ochrony zdrowia, oceny
Swiadczen opieki zdrowotnej, farma-
koekonomiki, systeméw finansowania
Swiadczen zdrowotnych albo ekono-
miki zdrowia,

— wystepowac o opinie do konsultan-
téw w ochronie zdrowia,

— wystepowac do podmiotu zobowia-
zanego do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych z wnioskiem o przekazanie
danych niezbednych do przeprowa-
dzenia analizy,

— zasiegad opinii stowarzyszen i funda-
qji, ktorych celem statutowym jest
ochrona zdrowia.

Raport petny przygotowuje sie, doko-

nujac:

— analizy klinicznej danego swiadczenia
opieki zdrowotnej,

— analizy ekonomicznej danego swiad-
czenia opieki zdrowotnej,

— analizy wptywu finansowania danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych na system
ochrony zdrowia,

— analizy finansowania danego $wiad-
czenia opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych w innych krajach, jezeli

sq dostepne dowody naukowe lub
inne dane z zakresu przedmiotowych
analiz.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie wysokosci wynagro-
dzenia cztonkdéw i przewodni-
czacego Rady do spraw Taryfi-
kacji, opublikowane w DzU

z 2014 r., poz. 1848.

Przy prezesie Agencji do spraw Oceny
Technologii Medycznych dziata Rada
do spraw Taryfikacji, ktéra petni funk-
cje opiniodawczo-doradcza.

Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji

przystuguje wynagrodzenie za udziat

w kazdym posiedzeniu, w wysokosci:

— przewodniczacemu Rady do spraw
Taryfikacji — 3000 zt,

— wiceprzewodniczagcemu Rady do
spraw Taryfikacji — 2700 zt,

— pozostatym cztonkom Rady do spraw
Taryfikacji — 2500 zt,

jednak nie wiecej niz 10 500 zf mie-
siecznie.

1 stycznia 2015 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 29 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1914.

Zmiana przepisOw rozporzadzenia
dotyczy Swiadczen medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej lub diagno-
styki obrazowej i nieobrazowej zwig-
zanych z realizacjgq swiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Badania biochemiczne i immunoche-
miczne obejmujg dodatkowo (zelazo
— catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC),
stezenie hemoglobiny glikowanej

(HbA1c), FT3, FT4, PSA — Antygen swo-
isty dla stercza catkowity).

Wykaz zostat poszerzony o diagnostyke
ultrasonograficzna:

— USG tarczycy i przytarczyc,
— USG slinianek,

— USG nerek, moczowoddw, pecherza
moczowego,

— brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,
w tym wstepnej oceny gruczotu kro-
kowego (USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej),

— obwodowych weztéw chtonnych
(USG weztéw chionnych)

oraz spirometrie.
Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru:

a) lekarz, z ktérym NFZ zawart umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej albo ktory jest zatrudniony
lub wykonuje zawdéd u swiadczenio-
dawcy, z ktérym fundusz zawart
umowe o udzielanie swiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej:

— posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub odby-

wajgcy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
posiadajacy specjalizacje | lub Il stop-
nia w dziedzinie medycyny ogdlnej
— przyjmujacy deklaracje wyboru
swiadczeniobiorcow,

— posiadajacy specjalizacje | lub Il stop-
nia, lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych - przyjmujacy
deklaracje wyboru swiadczeniobior-
cow dorostych,

— posiadajacy specjalizacje | lub Il stop-
nia, lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii — przyjmujacy deklaracje
wyboru swiadczeniobiorcéw do
ukonczenia 18. roku zycia,

b) lekarz, o ktérym mowa w art. 14 ust.
11 3 ustawy z 24 sierpnia 2007 .
0 zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172).
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

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

Zapraszamy rowniez 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 miesiacu, ale nie wiecej niz 12 w roku.

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

W ciggu 12 miesiecy.

Bezptatne porady prawne

dla lekarzy i lekarzy dentystow
— cztonkow OIL w Warszawie

Weryfikacjg lekarza, pragngcego 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 débr osobistych, obrone przed
roszczeniami deliktowymi, z dziedziny prawa pracy itp.),

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

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

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

Godziny pracy OIL w Warszawie

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00

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

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

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

ISy

Osrodek Doskonalenia Zawodowego - przeniesiono na ul. Putawskg 18 (siedziba OIL w Warszawie)

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

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

JestesSmy 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 dziata naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

asze pokoje
goscinne

e ——
: =

Kolezanki i Koledzy,

mito nam poinformowac Szanownych Panstwa, ze od maja
2014 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia
pokoje goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie
od ul. Reytana). Zapraszamy szczegolnie lekarzy i lekarzy
dentystow, ktdrzy 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 Samorzg-
doéw Zawodoéw Zaufania Publicznego.

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

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

Tadeusz Pawlikowski



Pasje
ar. Zbigniewa
Macicje

WsKiego

D v i i

~  To lubie

. Zniewala mnie gtos twego ciafa.

| Doskonatoscig jestes, w tobie Zrédto zycia.
. Lubie twdj wstyd, lekasz sie stow i spojrzenia.

. Lubie twa rozkosz w mocy pozgdania.
| Lubie ten usmiech i oczy zamglone. i
- Nie wyobrazam sobie chwil bez twej duszy i ciata. |
Serce oddaje tobie!

Bez ognia

Ogien mitosci nic dla niej nie znaczy.
Urode serca ma lodowata.

Co mozna zrobic z takim sercem?
Komory ciemne, puste, bez sity.
Spokoju nie ma, ciszy tez.

Bedzie zy¢, cierpiec, walczyc o mitosc.




