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Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie zaprasza na

| Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne m

12-14 czerwca 2015 r., Serock, hotel Narvil.
UDZIAL W WYKLADACH JEST NIEODPLATNY, UMOZLIWIA UZYSKANIE 14 PKT. EDUKACYJNYCH.

PROGRAM KONFERENCIJI
Pigtek, 12 czerwca 2015 r.

10.00-10.45 Rejestracja uczestnikow 14.00-15.00 Obiad
10.45 Otwarcie konferencji dla uczestnikow korzystajgcych z noclegu*
10.45-11.45 ,Anafilaksja i stany nagte w gabinecie I5.15-16.45 ,Leczenie endodontyczne czy ekstrakcja.
stomatologicznym”, cz.1 Szanse i mozliwosci leczenia w sytuagji
dr Marcin Aluchna i dr Jacek Smereka z pogranicza”
1.45-12.00 Przerwa kawowa dr Adrianna Adamek
12.00-12.45 , Anafilaksja i stany nagte w gabinecie 16.45-17.00 Przerwa kawowa
stomatologicznym”, cz. 2 17.00-17.45 , Marketing a etyka, czyli na co pozwala prawo”
dr Marcin Aluchna i dr Jacek Smereka dr n. ekon. Magdalena Szumska
12.45-13.15 , Jak stosowac antybiotyki w stomatologii? 17.45-18.30 ,Potega wizerunku, znaczenie wygladu lekarza
Etiologia, dawka, czas terapii” i gabinetu, spdjnos¢ wizerunku”
dr Elzbieta Puacz dr Marcin Szumski
13.15-14.00 ,,Bezpieczenstwo biologiczne stosowanych 20.30 Uroczysta kolacja
w stomatologii materiatow ztozonych (uczulenia, (niespodzianka wieczoru)

nadwrazliwos¢ pozabiegowa, dziafania niepozadane)”
dr hab. Konrad Matkiewicz

Sobota, 13 czerwca 2015 r.

9.00-9.45 ,Zywienie a zdrowie jamy ustnej pacjentéw 12.50-13.30 , Trzeci wymiar w chirurgii stomatologicznej i implan-
w wieku rozwojowym” tologii — mozliwosci rozwigzywania probleméw
prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk diagnostycznych w trudnych przypadkach klinicznych”

9.45-10.45 ,Okluzja statyczna i dynamiczna w leczeniu dr R. Koszowski
stomatologicznym” 13.30-14.00 ,Zabiegi kriochirurgiczne w schorzeniach jamy ustnej”
dr Andrzej Bozyk dr J. Waskowska

10.45-10.55 Przerwa kawowa 14.00-15.00 Obiad

10.55-11.40 , Wirus HPV jako jeden z czynnikdéw powstawania 15.15-16.15 ,, Zadbajmy o wtasne zdrowie. Kinesiology Tape
raka jamy ustnej. Metody wizualizacji w medycynie, w tym w stomatologii oraz
rozpoznawania zmian nowotworowych” dla lekarzy stomatologoéw jako pacjentow”
lek. dent.Karolina Szaniawska, dr Z. Hamerlak
lek. dent. Tomasz Kaminski 16.15-16.30 Przerwa kawowa

11.40-12.10 ,Wspdtczesne trendy w leczeniu prochnicy 16.30-18.00 ,Prawo medyczne — personel medyczny dziatajacy
ubytkowej” w zespole, praktyczne aspekty odpowiedzialnosci
dr hab. Agnieszka Mielczarek prawnej”

12.10-12.40 , Wykonywanie procedur minimalnie mec. P. Strzelec
inwazyjnych w korekcie estetyki uzebienia” 20.00 Kolacja — stot szwedzki

lek. dent. Karolina Kowalczyk

(niespodzianka wieczoru)
12.40-12.50 Przerwa kawowa

* Osoby korzystajgce tylko z wyktadéw, beda mogty kupic¢ kawe i przekaski w czasie przerw kawowych oraz obiady w cenach
wynegocjowanych przez Izbe. Zainteresowanych prosimy o zgtoszenie takiej potrzeby podczas zapisywania sie na szkolenie.

W czasie, kiedy w gtéwnej sali bedg trwaty wyktady, w trzech mniejszych salach beda prowadzone réwnolegle
wyktady o innej tematyce i warsztaty, m.in. z endodoncji, pierwszej pomocy, Kinesiology Tape,
oraz odptatne (okoto 55 zt) warsztaty z marketingu.

Szczegoty na stronie Izby w ramce (szkolenia dla lekarzy dentystéw) i w zaktadce ODZLID.

Proponujemy skorzystanie z noclegu w hotelu Narvil i wspélne spedzenie dwdch wieczoréw przy muzyce.
Koszt pobytu w pokoju dwuosobowym obejmuje: dwa noclegi, kawe w przerwach konferencji, obiady, 12 czerwca uroczystg
kolacje, 13 czerwca kolacje (stét szwedzki), parking, basen, saune, jacuzzi, sale fitness i sitownie plenerowa — ptatne:

749 zt do 28 lutego,
899 zt do 30 kwietnia,
1000 zt po 1 maja

na konto OIL w Warszawie: 70 1050 1012 1000 0024 0567 6459
z dopiskiem konferencja stomatologiczna.

Szczego6towych informacji udziela Elzbieta Szczepanczyk,
tel.: 22-54-28-333, e-mail: e.szczepanczyk@oilwaw.org.pl

Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow




Oredzie papieza
Franciszka Na
XXl Swiatowy
Dzien Chorego

Drodzy Bracia i Siostry,

z okazji XXIll Swiatowego Dnia Chore-
go, ustanowionego przez sw. Jana
Pawta I, zwracam sie do Was wszyst-
kich, ktérzy nosicie ciezar choroby i na
wiele sposobdw jestescie ztagczeni

z cierpigcym ciatem Chrystusa, jak row-
niez do Was, pracownikdw i wolontariu-
szy zaangazowanych w stuzbe zdrowia.

e

Powodem, ktéry w tym roku sktania nas do medytacji, sq
stowa z Ksiegi Hioba: ,Niewidomemu bytem oczami, chro-
memu stuzytem za nogi”. (...)

Madrosc ta nie jest znajomoscig teoretyczng, abstrakcyjng,
wynikiem rozumowania. Raczej jest, jak okresla jg sw.
Jakub w swoim Liscie, ,,czysta, dalej, skfonna do zgody,
ustepliwa, postuszna, petna mitosierdzia i dobrych owo-
céw, wolna od wzgleddw ludzkich i obtudy”. (...)

Madroscig serca jest stuzba blizniemu. W mowie Hioba,
ktora zawiera stowa ,,Niewidomemu bytem oczami, chro-
memu stuzytem za nogi”, jest podkreslony wymiar stuzby
potrzebujacym ze strony tego prawego czfowieka, ktdry
cieszy sie autorytetem i zajmuje szczegdlne miejsce wsréd
starszych miasta. Jego postawa moralna przejawia sie

w stuzbie ubogiemu, ktory prosi o pomoc, a takze w tro-
sce o sierote i wdowe. (...)

XXI1 SWIATOWY DZIEN CHOREGO NN

Madros¢ serca to trwanie przy bliznim.
Czas spedzony obok chorego jest czasem
Swietym. (...)
Prosmy z zywa wiarg Ducha Swietego, aby
daf nam taske zrozumienia wartosci towarzy-
szenia, czesto w sposdb cichy, tym naszym

siostrom i braciom, ktdrzy, dzieki na-
) szej bliskosci i naszej Zyczliwosci,
4 poczuja sie bardziej kochani

i umocnieni. Jakiez wielkie kfam-
stwo kryje sie natomiast w nie-
ktorych wyrazeniach, ktdre
ktadg nacisk na tzw. jakosc
zycia, przekonujgc do uwie-

rzenia, ze zycie powaznie
dotkniete chorobg nie jest
warte dalszej egzystencji!

Madros¢ serca to wyjscie
poza siebie, ku blizniemu.
Swiat, w ktérym Zyjemy,
zapomina niekiedy o szcze-
gdlnej wartosci, jakg ma czas
spedzony przy tézku chorego, gdyz jest sie pochtonietym
przez pospiech, nawat obowigzkoéw. (...)

Mitos¢ potrzebuje czasu. Czasu, aby leczyc chorych i czasu
na ich odwiedzanie. (...) Osoby zanurzone w tajemnicy
cierpienia i bolu, przyjetego jednak z wiarg, mogg stac sie
zywymi swiadkami tej wiary, ktdra pozwala wspdtistniec¢
z samym cierpieniem, mimo ze ludzka inteligencja nie jest
w stanie do korca go zrozumied. (...)

O Maryjo, Stolico Madrosci, jako nasza Matka wstawiaj sie
za wszystkimi chorymi i za tymi, ktdrzy sie nimi opiekujg.
Spraw, abysmy w stuzbie cierpigcemu cztowiekowi i przez
samo doswiadczenie cierpienia, mogli przyjac i rozwijac¢

w sobie prawdziwg madrosc serca.

Z tym bfaganiem w intencji Was wszystkich facze moje
apostolskie btogostawienstwo. B

Watykan, 3 grudnia 2014 .
wybr. kb

Nagrody sw. Kamila 2015

okazji XXIIl Swiatowego Dnia Chorego kapituta

Nagrody sw. Kamila, patrona chorych i pracowni-
kow stuzby zdrowia, uhonorowata osoby szczegélnie
zastuzone. Nagroda zostata ustanowiona w 2007 r.
z inicjatywy Zakonu Postugujgcych Chorym — ojcéw
kamilianéw, oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.

Uroczystos¢ odbyta sie w Muzeum Kolekgcji im. Jana
Pawta Il Fundacji Janiny i Zbigniewa Porczynskich.
.Nagrode specjalng za wybitne osiggniecia w stuz-
bie chorym” przyznano prof. dr. n. med. Bohda-
nowi Maruszewskiemu z CZD, pielegniarce Filome-
nie Bieleckiej, zatozycielowi Stowarzyszenia

Chorych na Hemofilie Bogdanowi Gajewskiemu
i twoércy Puckiego Hospicjum ks. dr. Janowi

Kaczkowskiemu.

W kategorii ,,Pracownicy stuzby zdrowia z pa-
sja realizujgcy swojg misje dla dobra chorych

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2015 (239) marzec 2015

i cierpiacych” nagrode gtéwnga otrzymat prof. Ja-
nusz Skalski z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciece-
go w Krakowie, a wyréznienia — ptk dr n. med.
Piotr Dgbrowiecki z WIM oraz Matgorzata Muraw-
ska, pielegniarka z Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci.

Wsréd stowarzyszen i organizacji pacjentow na-
grodzono Polskie Towarzystwo Stomijne POL-
-ILKO, a wyrdzniono MATIO Fundacje Pomocy
Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze.

W kategorii ,Srodki publicznego przekazu
oraz twércy zycia publicznego promujacy
edukacje zdrowotng” nagrode otrzymat
dziennikarz Zbigniew Wojtasinski, a wy-
réznienia dziennikarki Anna Jarosz
i Anna Sojka oraz aktor Dariusz
Gnatowski. m

Fot. K. Pinkosz

mkr
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& Quo vadis,

Sl Dcoiafrio?

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelna

powiatowego w Kutnie i doniesienia o Smierci dwojga innych

dzieci w tej samej placéwce zwrécity uwage opinii publicznej na
sytuacje pediatrii w Polsce. Jak podaty media, w ostatnich latach liczba
oddziatéw pediatrycznych zmniejszyta sie z 447 do 380. Oddziaty pedia-
tryczne zamykane sg gtéwnie dlatego, ze ich prowadzenie powoduje
straty dla szpitala, ale to niejedyny powdd.

Dopiero Smier¢ pottorarocznego dziecka nieprzyjetego do szpitala

Samorzad lekarski wielokrotnie zwracat i wcigz zwraca uwage na
niedofinansowanie stuzby zdrowia oraz zanizong, nieprzystajacg do
realnych kosztéw, wycene swiadczen medycznych, a pediatrycznych
w szczegodlnosci. To jedna z podstawowych przyczyn zapasci polskiej
pediatrii. Procedury pediatryczne sg drozsze, m.in. dlatego, ze w wielu
przypadkach potrzeba dodatkowych konsultacji, a w czasie diagnostyki
i wykonywania drobnych zabiegéw niezbedna jest asysta zespotu ane-
stezjologicznego, z zastosowaniem narkozy wtacznie. Do tego docho-
dza wyzsze koszty osobowe zwigzane z koniecznoscig zapewnienia
odpowiedniej opieki pielegniarskiej — im mniejsze dziecko, tym koszty
wyzsze.

W 2013 r. minister zdrowia Bartosz Artukowicz zapowiedziat zmiany

w pediatrii. NFZ, we wspétpracy z konsultantami krajowymi: w dzie-
dzinie pediatrii — prof. Anng Dobrzanska, i otolaryngologii dzieciecej

— prof. Grazyng Mielnik-Niedzielskg oraz lekarzami ze szpitali dziecie-
cych rozpoczat weryfikacje wyceny procedur pediatrycznych. Dziatat
takze parlamentarny zespoét ds. dzieci pod kierownictwem senator
Alicji Chybickiej. Jak sie okazuje, z prac tych zespotéw niewiele wynikto.
Leczenie dzieci jak straty przynosito, tak przynosi.

Kolejna przyczyna zapasci polskiej pediatrii to brak lekarzy specjalistow.
Od lat wiadomo, ze pediatréw jest za mato. Pogtebia sie tez coraz bar-
dziej luka pokoleniowa, o czym pisaliSmy na tamach ,,Pulsu” wielokrot-
nie, omawiajac sytuacje demograficzng lekarzy w Polsce. Okoto 80 proc.
pediatréw to kobiety, ktére najczesciej nie chcg pracowac w 24-godzin-
nym systemie obowigzujgcym w szpitalach. Jezeli do tego dodamy fakt,
ze tylko okoto 5 proc. pediatréow ma mniej niz 35 lat, to trudno sie
dziwi¢, ze przysztos¢ wyglada nieciekawie.

Mimo uznania specjalizacji z pediatrii za deficytowa, minister zdrowia,
dysponujacy teoretycznie narzedziami do zachecenia lekarzy, by specjali-
zowali sie w tej dziedzinie medycyny, nie zrobit nic, zeby tak sie stato.
Wrecz przeciwnie — decyzja o utworzeniu nowych specjalizacji pedia-
trycznych zdaniem wielu ekspertéw zmniejszy liczbe kandydatéw do
specjalizowania sie w pediatrii. Problemem jest takze — wobec zamykania
oddziatéw pediatrycznych — brak miejsc szkoleniowych, co pod znakiem
zapytania stawia realizacje zapowiedzi premier rzgdu dotyczacych
zapewnienia rezydentur wszystkim chetnym.

Wedtug danych Centralnego Rejestru Lekarzy jest spora grupa lekarzy

z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii, ktérzy nie po-
siadajg tytufu specjalisty i pozostajg poza systemem, a przeciez prawie
Wszyscy majg wystarczajgcg wiedze i doswiadczenie, by leczy¢ matych
pacjentéw. Zapowiadane przez ministerstwo zmiany w ustawie o zawo-
dzie lekarza, ktére teoretycznie miaty w drodze tzw. krotkiej sciezki
umozliwi¢ ,jedynkowiczom” uzyskanie statusu specjalistéw, okazaty sie
niewypatem, niejedynym niestety. ®

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2015 (239) marzec 2015



POWIEM WprrOST I

Ubezpieczenie
a roszczenie

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

konywanie zawodu lekarza lub szerzej — udzielanie swiadczen zdro-

wotnych, w Polsce staje sie coraz bardziej niebezpieczne. Znaczaco

przyczynit sie do tego wyrok sadu w sprawie pacjentki Szpitala Klinicz-
nego przy ul. Banacha w Warszawie, ktora byta zresztg radca prawnym placow-
ki. Zasadzone odszkodowanie wyniosto kilka milionéw ztotych. Zdarzenie miato
miejsce w 2001 r. Sadze, ze szpital ubezpieczat sie w tamtych czasach na kwote
nie wiekszg niz 100 tys. zt na jedno zdarzenie, bo nikomu nie $nity sie wielomi-
lionowe odszkodowania. Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta, wprowadza-
jaca pojecie zdarzenia medycznego i ustanawiajgca komisje, ktére orzekajg od-
szkodowania za niekorzystne dla pacjentéw zdarzenia medyczne w toku
leczenia szpitalnego, okresla maksymalne odszkodowanie — za $mier¢ pacjenta,
w wysokosci 300 tys. zt, inne zdarzenia sg wyceniane odpowiednio nizej. Wiel-
kos¢ odszkodowania z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pozostaje do
wyfacznego uznania sadu. lle wiec wyniesie sktadka na ubezpieczenie OC szpi-
tala lub lekarza, ktéry w tym szpitalu pracuje na kontrakcie? Gdy wielomiliono-
we odszkodowania stang sie u nas chlebem powszednim, spowodujg peten
regres finansowy. To realne zagrozenie dla i tak bardzo kruchej stabilnosci fi-
nansowej naszych szpitali oraz dla lekarzy, ktérym czesto obowigzkowe ubez-
pieczenie nie zapewnia bezpieczenstwa. Zaistnieje potrzeba ubezpieczen do-
datkowych, ktérych koszt idzie w tysigce ztotych i nigdy nie wiadomo, czy
mimo to beda wystarczajgce. Uwazam, ze potrzebna jest powazna dyskusja
srodowisk lekarskich, menedzeréw stuzby zdrowia, prawnikéw, postéw, organi-
zacji pacjentéw i wreszcie firm ubezpieczeniowych, ktéra powinna doprowa-
dzi¢ do powstania ustawowego taryfikatora okreslajagcego wysokos¢ odszkodo-
wania, rowniez z polisy OC, za niekorzystne dla pacjenta zdarzenia medyczne
wynikajace zaréwno z btedu lekarza, jak i innych okolicznosci. Wysokos¢ tych
odszkodowan musi by¢ przewidywalna, inaczej sktadki ubezpieczeniowe bedg
rosty w zupetnie niekontrolowany sposob, rujnujgcy budzety szpitali i lekarzy.
Ostatecznie zaptaca za to pacjenci, bo aby pokry¢ wydatki na rosngce sktadki
ubezpieczeniowe, bedziemy musieli radykalnie zwieksza¢ sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne. To droga donikad. Zachecam wszystkich, szczegdlnie postow
lekarzy i postow prawnikéw, do zajecia sie tym zagadnieniem, bo potrzebne s
regulacje ustawowe, a wiec wychodzgce z Sejmu. Precedens w postaci regulacji
wynikajacej z nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, dotyczacej zdarzen me-
dycznych, jest. Inaczej, gdy w koncu wszyscy dostrzezemy potrzebe zmian,
moze by¢ za p6zno. B

Redakcja biuletynu ,, Miesiecznik OIL w Warszawie Puls”
bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresow do kolportazu ,,Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac
kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

puls - emailem

Wszystkich Panstwa, ktérzy chca otrzymywac ,,Puls” TYLKO e-mailem, prosi-
my o przestanie tej informacji na adres:

pulsmailem@oilwaw.org.pl

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

www.miesiecznik-puls.org.pl
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I CORACY TEMAT

Rozmowa z Aling Fornal, prezes Okregowej
Rady Aptekarskiej w Warszawie, wiceprezes

Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Pani prezes, dlaczego pacjent tak czesto styszy, ze
zapisanego na recepcie leku nie ma w aptece,
a niektore sg wrecz nie do kupienia?

Jest kilka przyczyn ztego zaopatrzenia aptek. Bardzo duze
braki lekéw refundowanych sg spowodowane ich reekspor-
tem zagranice. W wyniku wynegocjowania istotnie nizszych
cen lekéw w Polsce w stosunku do cen w wielu krajach eu-
ropejskich o wiele bardziej optacalna jest ich sprzedaz za-
granice niz pacjentom w kraju, a wiekszos¢ otwieranych
przez niefarmaceutow aptek powstaje gtownie w tym celu.
Firmy producenckie dostarczajg bardzo wiele lekéw wytgcz-
nie do trzech hurtowni i stworzyty systemy sprzedazy tzw.
bezposredniej, co ma podobno zapobiega¢ wywozowi.

Dlaczego

W aptekach

orakuje
lekow”?

Mimo to proceder kwitnie i przedstawiciele firm przyznali
juz rok temu, na spotkaniu w GIF, ze z Polski wywozi sie
ponad 40 proc. sprowadzanych lekéw. Oznacza to, ze sys-
tem sie nie sprawdza, a w ocenie aptekarzy ma stuzy¢ kon-
trolowaniu rynku przez producentéw i hurtownie. Jak ina-
czej bowiem oceniac fakt, ze jedne apteki nie moga kupié
leku nawet na jedng recepte dla pacjenta, lekow takich jak
przeciwzakrzepowe, na astme, na padaczke, na cukrzyce czy
po przeszczepie i wielu innych, a inne apteki moga realizo-
wac zamodwienia na dziesiatki lub setki opakowan? Przypadki
wywozu przez hurtownie kilkudziesieciu tysiecy opakowan
sg znane. | co z tego? Mozliwos¢ zaopatrzenia aptek w po-
trzebne leki pogarsza sie od kilku lat. Opublikowany wyrok
sgdowy przedstawia sprzedaz zagranice przez jednego
przedsiebiorce prowadzacego apteke w ciggu 14 miesiecy
lekéw za prawie 36 mln zt, czyli miesiecznie za okoto 2,6
min zt. Jesli przyjg¢ za srednig cene opakowania kwote oko-
to 100 zt, to okaze sie, ze tylko ten jeden przedsiebiorca
wywiézt srednio miesiecznie 25 700 opakowan. Czy to tak
trudno wykry¢? W mojej ocenie — nie. Przedsiebiorca nie jest
farmaceuta. Wojewoddzki inspektor farmaceutyczny po wie-
lomiesiecznej procedurze zamyka mu apteke, a ktos z jego
rodziny czy znajomych w ciggu miesigca otwiera nowa, kto-
ra prowadzi taki sam proceder.
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Inng przyczyna braku lekow jest zbyt duza liczba aptek
w Polsce i catkowity brak regulacji prawnych w tym zakre-
sie. Ministerstwo jest gfuche na sugestie I1zby Aptekarskiej,
ze w obecnej sytuacji koniecznie trzeba wprowadzi¢ mora-
torium na otwieranie nowych aptek, ktére pozwolitoby ure-
gulowac prawo i uporzadkowac rynek lekéw w Polsce.
W wiekszosci krajéw Unii ustala sie liczbe aptek wedtug za-
sad demografii i geografii, jedna przypada przecietnie na
okoto 4-4,5 tys. mieszkancow, w Polsce — na 2,5 tys. miesz-
kancow (liczac apteki i punkty apteczne).

Poza tym w ustawie refundacyjnej ustalono marze aptecz-
ne na dramatycznie niskim poziomie. Koszty przeceny le-
koéw co dwa miesigce obcigzajg apteki i po takiej przecenie
leki kupione wczesniej czesto muszg byc¢ sprzedane poni-
zej ceny zakupu. Trudno przewidzie¢, kiedy pacjent bedzie
potrzebowat leku, a apteki nie majg tak duzych zapaséw
jak kiedys. Wszystko to, przy systemie regulowania rynku
przez firmy farmaceutyczne i hurtownie, m.in. przez sprze-
daz tzw. bezposrednia i ograniczanie dostaw, powoduje
brak lekdéw, co — szczegdlnie w przypadku tak waznych jak
wczesniej wymienione — stwarza zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentow.

Jak wida¢ potrzebna jest pilna zmiana
przepiséw. Czy procedowana wtasnie
w parlamencie nowelizacja prawa
farmaceutycznego zmieni co$ na
rynku lekéw na lepsze, a jezeli nie,

to dlaczego?

Sposéb procedowania projektu poselskiego
ztozonego do laski marszatkowskiej pod du-
zym naciskiem Naczelnej Rady Aptekarskiej,
aby wreszcie rozwigzac problem wywozu lekéw, niestety na
razie nie daje nadziei na korzystne zmiany. Wiekszos¢ zgto-
szonych propozycji poprawek jest odrzucana albo kierowa-
na do analiz dotyczacych zgodnosci z prawem unijnym. Prze-
pisy unijne pozwalajg panstwom cztonkowskim stosowac
rozwigzania chronigce wtasny rynek w szczegélnych przy-
padkach. Czyz dramatyczny brak lekéw dla pacjentéow nie
jest szczegdlnym przypadkiem? Czy zamiast szuka¢ korzyst-
nych dla eksporteréw rozwigzan, bo GIF ma tylko siedem
dni na wydanie zakazu wywozu, nie nalezatoby szybko
uchwali¢ dobre przepisy? Ustawa refundacyjna zobowigzu-
je firmy do dostarczenia okreslonej ilosci lekdw na nasz ry-
nek, wiec logiczne bytoby, aby mozna za zgodga GIF ekspor-
towacd leki dopiero po zaspokojeniu potrzeb polskich
pacjentow.

Niestety, projekt nie zaktada zmian, ktére faktycznie popra-
wityby funkcjonowanie rynku lekéw w Polsce. Wracam do
demografii, geografii i moratorium na otwieranie nowych
aptek. Jesli wiadomo, ze obecnie funkcjonujgcych aptek jest
zbyt duzo, monopolizacja rynku nastepuje bardzo szybko,
a liczba aptek prywatnych maleje z miesigca na miesigc, to
moze zaistniec sytuacja nawet bardziej dramatyczna dla pan-
stwa, niz problem zamkniecia przychodni przez lekarzy sku-
pionych w Porozumieniu Zielonogérskim. Negocjacje z mo-
nopolistg sg bardzo trudne.

Czy to prawda, ze po ponad dwoéch latach funkcjono-
wania ustawy refundacyjnej zbankrutowato lub jest
na granicy bankructwa wiekszos¢ aptek rodzinnych
w Polsce, i dlaczego tak sie dzieje?

Tak, to jest smutna prawda, tym bardziej ze w przypadku
firmy rodzinnej cata rodzina pozostaje bez pracy, a koszt
zamkniecia apteki, utylizacji lekéw i wyptaty wynagrodzen
pracownikom zwieksza zadtuzenie farmaceuty.
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Przyczyn jest kilka, do najwazniejszych nalezy wspomniana
wczesniej zbyt duza liczba aptek, brak regulacji ustawowych
obowigzujgcych w prawie wszystkich krajach Unii Europej-
skiej, mozliwos¢ prowadzenia apteki przez kazdego przed-
siebiorce. Duze znaczenie ma nierespektowanie prawa
w zakresie zakazu monopolizacji, czyli ograniczenia liczby
posiadanych aptek do 1 proc. w skali wojewodztwa i posia-
danie aptek przez hurtownie farmaceutyczne, co powoduje
nieréwny dostep farmaceutéw do lekdéw deficytowych. Bar-
dzo waznym czynnikiem jest tez system marzowy, ustalony
ustawa refundacyjna, w ktérym marza apteki zalezy nie od
ceny leku, ale od limitu finansowania. Im wiecej wydajemy
tanszych lekéw pacjentom, tym bardziej maleje marza okre-
slana w kazdym nastepnym obwieszczeniu.

Dla zobrazowania zmian marz, ktére nastapity, podam przy-
ktad statyny w dawce 20 mg.

2011 2012 od2014
4,55zt 3,52 zt 1,62 zt
Kwota marzy leku generycznego 3,78 zt 3,52 zt 1,62 zt

Rok obowigzywania
Kwota marzy leku oryginalnego

W obydwu przypadkach spadek kwoty marzy wynosi 57-64
proc.

Minister méwi nam, ze procentowo od ceny leku marza nie
zmniejszyta sie, ale my, Panie Ministrze, nie ptacimy hurtow-
niom i pracownikom procentami, tylko pieniedzmi, a kwota
marzy spadfa srednio o 40-50 proc.

Szkoda, ze nikt nie analizuje, jakie sg faktyczne koszty pracy
aptekarzy, jakie wykonujg dodatkowe zadania (np. raporty
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do NFZ) i ile wtasnych pieniedzy zainwestowali w zakup le-
kow czekajacych na pacjentéw, ktére czasem po przecenie
sie nie zwrdca. Gruntowna ocena skutkéw regulacji, ktéra
pokazataby jak niekorzystny, nie tylko dla aptekarzy, jest kie-
runek zmian, moze pomogtaby w rozmowach o zmianach
przepiséw i przyspieszytaby proces legislacyjny. Nie po to
w prawie farmaceutycznym sformufowano przepisy anty-
koncentracyjne, aby teraz wypuszczac¢ spod kontroli pan-
stwa tak wazng dziedzine jak ochrona zdrowia obywateli.
Dlatego, Panie Ministrze, nie méwimy, ze w pierwszej kolej-
nosci muszg sie zmieni¢ marze, ale ze musi sie zmienié pra-
wo. Przyktady Kanady czy Norwegii dowodzg, ze wystarczg
dwa lata na zmonopolizowanie rynku aptek.

Z jaka sugestia chciataby sie pani zwréci¢ na tamach
+Pulsu” do lekarzy?

Przy tak dotkliwych brakach lekéw, jakie omawiamy, pacjen-
tom bytoby duzo tatwiej realizowac recepty, gdyby lekarz
rozpisywat ordynacje na krétsze okresy, np. miesieczne.
W obecnych warunkach bowiem dla wiekszosci aptek zaku-
pienie w hurtowni od razu 6 czy 12 opakowan lekdw np. na
padaczke, cukrzyce, lekéw immunosupresyjnych czy innych
trudno dostepnych jest nieosiggalne.

Bytoby rowniez najkorzystniejsze, by lekarz ordynowat leki,
stosujac nazwy miedzynarodowe. Bo wtedy w przypadku
braku leku, ktory pacjent przyjmuje, farmaceuta moze wy-
da¢ kazdy dostepny odpowiednik. Oczywiscie zamiana nie
moze dotyczy¢ wszystkich grup terapeutycznych i obowia-
zuje zasada, ze lekarz moze napisa¢ — nie zamienia¢! B

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Konstanty Radziwitt

i Arne Bjornberg, powotato do zycia firme Health Con-

sumer Powerhouse, ktérej podstawowym celem jest
praca nad poprawianiem wynikow opieki zdrowotnej
i wzmacnianiem podmiotowosci pacjentéw w Europie przez
publikowanie poréwnan systeméw ochrony zdrowia po-
szczegolnych panstw. Najbardziej znanym narzedziem HCP
stat sie coroczny Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia
(Euro Health Consumer Index), za pomoca ktérego wszech-
stronnie ocenia sie systemy 37 panstw europejskich. Nie-
zwykle obiektywna ocena mozliwa jest dzieki zastosowaniu
48 kryteridw pogrupowanych w szesciu obszarach: 1) pra-
wa pacjenta, 2) dostepnosc (czas oczekiwania na leczenie),
3) wyniki, 4) zakres dostepnych swiadczen, 5) prewencja, 6)
leki. Autorzy opracowania przewiduja mozliwos¢ zdobycia
w sumie 1000 punktéw. We wstepie do opublikowanej kil-
ka dni temu kolejnej edycji EHCI — za 2014 r. — piszg o obser-
wowanym w Europie postepie prowadzgcym do coraz lep-
szej pozycji pacjenta w systemie, wiekszej dostepnosci
leczenia, spadku ryzyka btedéw medycznych, poprawy wy-
nikéw opieki oraz, mimo kryzysu, poszerzenia zakresu Swiad-
czen w gwarantowanych koszykach systeméw publicznych,
a nawet skrocenia czasu oczekiwania na swiadczenia. Auto-
rzy stwierdzaja, ze niektére panstwa potrafig, patrzac na
przyktady tych, ktérym idzie lepiej, i konsekwentnie prowa-
dzac reformy (nawet bez znaczgcego zwiekszania finanso-
wania), uzyskac znaczacg poprawe, uwidoczniajgcg sie tak-
ze we wzroscie wartosci EHCI. Dziwig sie takze, dlaczego
inne kraje nie potrafig korzysta¢ z dobrego przyktadu i na-
dal tkwig w ,kulturze krzywdy”.

Dziesiec’ lat temu dwoch Szweddéw: Johan Hjertquist

Jak wypada w tym rankingu Polska? Niestety, wynik jest
naprawde zasmucajacy. W ogdlnej klasyfikacji (z 511 punkta-
mi) nie tylko jestesmy daleko za najlepszymi (Holandia
— 898, Szwajcaria — 855, Norwegia — 851), ale plasujac sie na
32. pozycji, dalismy sie wyprzedzi¢ np. Albanii (545) i Butgarii
(547). Co gorsza, w przeciwienstwie do wiekszosci ocenianych
panstw, Polska juz drugi rok z rzedu pogarsza swoéj wynik punk-
towy (cho¢ ubiegtoroczng pozycje zachowata).

Al Polski system ochro
zdrowia na tle Euro

Ze wzgledu na naprawde kiepski wynik na tle Europy war-
to przyjrzec sie, ktore pozycje ,,ciagna” nas w doét. Sag to
na pewno: bardzo ograniczone prawo pacjentéw do ko-
rzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej, brak syste-
mowego rozwigzania dla prawa pacjenta do
drugiej opinii, brak systematycznie aktuali-
zowanego rankingu swiadczeniodawcéw,
staby rozwdéj informatyki w ochronie zdro-

wia (brak dostepnej dla pacjentéw elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, e-pre-
skrypcji, mozliwosci zapisywania sie do
lekarza przez Internet), niski odsetek leka-
rzy w populacji, brak gwarancji dostania sie
do lekarza rodzinnego w dniu zgtoszenia,
dtugie oczekiwanie na swiadczenia zdro-
wotne (na planowe zabiegi chirurgiczne po-
nad 90 dni, na leczenie raka ponad 3 tygo-
dnie, na badanie TK ponad 7 dni, a w izbie
przyje¢ ponad 2 godziny), niski spadek smier-
telnosci z powodu udaru médzgu, wysoka
sSmiertelnos¢ noworodkéw, niski wskaznik
przezycia z nowotworem, wysoki wskaznik da-
jacej sie unikng¢ umieralnosci, wysoki odsetek
zakazen MRSA w szpitalach, niski wskaznik ope-
racji za¢my i przeszczepienia nerki, ciggle wyso-
ki wskaznik optat nieformalnych, niedostepnos¢
opieki dfugoterminowej (i bardzo niskie naktady
na nig), niski odsetek dializ pozaszpitalnych bli-
sko domu pacjenta, wysoki wskaznik cie¢ cesar-
skich, wysoki odsetek oséb z podwyzszonym ci-
Snieniem tetniczym, niski wskaznik systemowych
dziatan antytytoniowych, brak powszechnych
szczepien dziewczynek przeciwko HPV, wysoki
wskaznik smiertelnych wypadkéw drogowych,
wysokie wspotptacenie za leki, nieobecnos¢
publicznie dostepnej farmakopei, niskie zuzycie
innowacyjnych lekéw onkologicznych i reumato-
logicznych, niska swiadomos¢ spoteczna niesku-
tecznosci antybiotykéw w leczeniu grypy i przezie-

00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8

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

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

® \Wystawianie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego 22-279-79-42
® Podstawowa opieka zdrowotna 22-279-79-95
® Promocja zdrowia 22-582-80-30
® Ratownictwo medyczne 22-279-79-89

W sprawach dotyczacych Narodowego Funduszu Zdrowia
prosimy dzwoni¢ do Mazowieckiego Oddziatu 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
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bienia. Jestesmy wsréd krajow o bardzo niskich naktadach
na ochrone zdrowia (26. miejsce) i jednoczesnie z niskim
udziatem srodkéw publicznych (70 proc.). Trzeba jednak
zauwazy¢, ze kilku jeszcze wiekszych , biedakéw” w ogdl-
nym wskazniku EHCI przeskoczyto nas. A takie kraje jak
Macedonia, Estonia i Albania osiggnety absolutny rekord
skutecznosci za ,mate” pienigdze.

Jak wida¢, zta ocena Polski to efekt zbyt niskich naktadow
publicznych na ochrone zdrowia, zaniedban w zakresie pro-
mocji zdrowia i prewencji chordb, niedoboru kadr medycz-
nych i fatalnej organizacji systemu. Mamy naprawde duzo
do zrobienia. Wystarczy tylko spojrze¢, jak robia to ci, kto-
rzy maja lepsze efekty. No i potrzeba wizji, jak to robi¢,
ktorej ciggle brakuje przy Miodowej. B
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Marek Balicki

Otrzymalis’my znowu wazny
sygnat ostrzegawczy dotycza-
cy funkcjonowania naszego syste-
mu opieki zdrowotnej. W ogtoszo-
nych niedawno wynikach kolejnej
edycji Europejskiego Konsumenc-
kiego Indeksu Zdrowia Polska zaje-
ta 32. miejsce na 37 krajow euro-
pejskich objetych badaniem. Kilka
miesiecy wczesniej w raporcie o sprawiedliwosci spofecz-
nej Fundacji Bertelsmanna w ocenie stuzby zdrowia Pol-
ska znalazta sie na 26. miejscu i wyprzedzita jedynie dwa
kraje: totwe i Rumunie. Nieco lepiej wypadlismy w Ra-
porcie Bloomberga poréwnujgcym efektywnos¢ syste-
mow opieki zdrowotnej. W 2014 r. zajeliSmy w nim 22.
miejsce wsrdd 51 krajow swiata. Niezaleznie od uwag

i zastrzezen do przyjetych metod i kryteriow oceny, ktére
moglibysmy kierowa¢ pod adresem autoréw wszystkich
rankingéw, ich wyniki nie odbiegajg od powszechnych
odczud. Z jednej strony mamy opinie chorych, codzien-
nych odbiorcéw ustug zdrowotnych. Sg druzgoczace.
Formutowane z innej perspektywy oceny pracownikow
stuzby zdrowia niewiele sie od nich réznia. Z kolei eks-
perci i urzednicy wskazuja na fakt, ze przy tak niskich
nakfadach publicznych na ochrone zdrowia oraz matej
liczbie lekarzy i pielegniarek uzyskujemy w sumie niezte
efekty.

Dla prognozowania przysztosci i podejmowania ewentu-
alnych dziatan zaradczych duzo wazniejsza od aktualnej
pozycji w rankingach jest dynamika zmian. Z jakim tren-
dem mamy do czynienia? Czy w stosunku do innych kra-
jow nasza pozycja poprawia sig, czy tez dystans sie
zwieksza? | tu wszystkie trzy wspomniane raporty sg
zgodne. W poréwnaniach miedzynarodowych pozycja
Polski pogarsza sie.

Wprawdzie w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdro-
wia zajelismy te samg pozycje co rok wczesniej, ale punk-
tow uzyskaliSmy mniej, a w ciggu trzech lat spadlismy

o cztery miejsca. W raporcie Fundacji Bertelsmanna tez
pogorszyta sie nasza pozycja i zmniejszyta liczba punk-
tow. Ciekawe, ze ogarnieta kryzysem Grecja potrafita

w tym samym czasie poprawic¢ swojg punktacje i w efek-
cie nas wyprzedzi¢. Rdwniez w rankingu efektywnosci
Bloomberga w stosunku do wynikéw z 2013 r. spadlismy
o jedng pozycje, podczas gdy Niemcy zdotaty poprawié
sie o siedem miejsc. Wynika z tego jedno: sprawy ochro-
ny zdrowia idg w Polsce w ztym kierunku. | cos z tym
trzeba zrobi¢, zwtaszcza ze w najblizszych latach czekajg
nas wielkie wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spofe-
czenstwa.

Obwinianie za obecny stan spraw wytacznie rzgdzacej
od siedmiu lat koalicji bytoby zbytnim uproszczeniem.
W zesztym roku mineto wszak 15 lat od przeprowadze-
nia radykalnej reformy opieki zdrowotnej, ktéra otworzy-
ta droge do komercjalizacji i prywatyzacji tej sfery ustug
publicznych. Zatem trudno nie stawia¢ hipotezy, ze dzi-
siaj mamy do czynienia z dtugofalowymi skutkami 6w-
czesnych decyzji. Pewne jest jedynie, ze potrzebujemy
pogtebionej diagnozy, aby sformutowaé nowg strategie.
Przed wyborami tego juz sie chyba zrobi¢ nie da. Od
gtéwnych kandydatéw i ugrupowan mozemy jednak
oczekiwaé zobowigzania, ze zabiorg sie za to zaraz po
zwycieskich wyborach. B
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odczas brawurowego wystgpienia rozpoczynajacego

kampanie wyborcza Andrzej Duda — kandydat Prawa
i Sprawiedliwosci na prezydenta RP, zganit ministra zdro-
wia i Bronistawa Komorowskiego za brak zainteresowania
reformowaniem systemu lecznictwa. Wezwani do tablicy
nie stawili sie na konferencji PiS poswieconej ochronie
zdrowia, co zdemaskowat publicznie kandydat Duda. Nie
wiem, co databy taka obecnos¢ i jaka nauke wyciggnatby
z niej sam moéwca. Wystuchiwanie ekspertéw wieszcza-
cych krach opieki medycznej niewiele wnosi, jesli w slad
za diagnoza nie idg konkretne propozycje lub ida takie,
o ktérych od poczatku wiadomo, ze nie da sie ich wpro-
wadzi¢ w zycie.
Podczas obecnej kampanii wyborczej nie zabraknie pew-
nie watkéw zwigzanych z ochrong zdrowia. Jakkolwiek
temat ten wydaje sie wiasciwszy na czas wyboréw parla-
mentarnych, nasza klasa polityczna uwielbia zajmowa¢d
sie stuzba zdrowia, gdy moze to robi¢ na pokaz. Partie
wystawiajgce kandydatow w wyscigu prezydenckim nie
zrezygnuja wiec z okazji wypunktowania stabosci lecznic-
twa, bo to tatwe i nie trzeba sie bawi¢ w konkrety. A ze
prezydent nie ma szczegolnych uprawnien do przeprowa-
dzania reform — moze jedynie cos sugerowac, wypytywac
rzad lub zgtasza¢ wtasne projekty ustaw — nikt tak na-
prawde nie oczekuje, aby byt kreatorem polityki zdrowot-
nej. Podczas uptywajacej kadencji prezydenta Komorow-
skiego, ale takze wczesniej, gdy funkcje te sprawowat
Lech Kaczynski, odbywaty sie w Belwederze narady na
temat zmian w systemie, majgce gtéwnie wymiar propa-
gandowy. O ich rezultatach nikt juz dzis nie pamieta,
a uczestnicy tamtych spotkan nadal figuruja na listach
obecnosci rozmaitych konferencji, jakby czas stanat
w miejscu (a reformy zatrzymaty sie wraz z nim). Tu
zresztg nie o reformy powinno chodzi¢, bo mielismy ich
w przesztosci az nadto, ale o decyzje spinajgce system
opieki zdrowotnej w catos¢ i o jego usprawnienie.
Dlatego na czas obecnej kampanii wyborczej pora sie uod-
porni¢ szczepionkg zdrowego rozsgdku. Ani Andrzej Duda,
ani Magdalena Ogorek, ani inny kandydat niczego nie
Luzdrowig" ani nie zreformuja, bo to zadanie ministra, ktéry
nadzoruje prace tego resortu. Kampanijne wodolejstwo
i obietnice sg niewiele warte, a by¢ moze nawet szkodliwe,
gdyz podwazajg zaufanie pacjentéw, na czym zazwyczaj
tracg oni sami i personel, ktory sie nimi zajmuje. Zresztg
tatwo rozdawac recepty, kiedy nie ma sie na nic wptywu,
czego najlepszym dowodem jest dziatalnos¢ Bartosza Arfu-
kowicza: najpierw w opozycji, gdzie krytykowat i roztaczat
przed publicznoscig wspaniate wizje naprawy systemu,
a nastepnie w rzadzie, gdzie nie idzie mu juz tak fatwo.
Nie pamietam kampanii wyborczej, podczas ktérej debata
o sprawach zwigzanych ze stuzbg zdrowia nie bytaby ste-
kiem bzdur, z ktérych nikt nigdy nie zostat rozliczony. Moze
dlatego tak tatwo urzadza sie te igrzyska? m

Autor jest publicysta ,, Polityki”.
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Rozmowa z Beatg Matecka-Libera,
postanka, sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, pefnomocniczka rzadu

ds. zdrowia publicznego.

Pani minister, niedawno w jednym z wywiadéw
powiedziata pani, ze prace nad ustawg o zdrowiu
publicznym trwaja od bardzo dawna — od miesiecy,
a nawet lat. Tg9 problematyka zajmowata sie pani
juz wczedniej jako przewodniczaca sejmowego
podzespotu. Ministerstwo Zdrowia od kilku lat
pracuje nad ustawg, ktorg okreslono mianem
konstytucji zdrowia. Dlaczego powstaje ona

z takimi oporami?

blicznym pare lat temu i przez te lata pojawito sie kil-

ka projektow. Wiem, ze Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowywato taka ustawe, a sSrodowisko medyczne popiera-
to jej idee. Natomiast brakowato powszechnego zrozumie-
nia kwestii zdrowia publicznego i wagi wszystkiego, co kryje
to okreslenie.

f aczynalismy rozmowy dotyczace ustawy o zdrowiu pu-

Mysle, ze Ewa Kopacz jest pierwszym premierem (moze dla-
tego, ze jest lekarzem), ktoéry patrzy na spoteczenstwo bar-
dzo szeroko, w perspektywie wielu lat i wtasnie przez pry-
zmat zdrowia publicznego. Stoimy przeciez wobec wyzwan
zwigzanych ze zmianami srodowiska naturalnego, z demo-
grafig, starzeniem sie spoteczenstwa, z rozwojem chordb
cywilizacyjnych, czyli takich, na ktére mamy bezposredni
wptyw. Dlaczego to takie wazne? Od dawna wiemy, ze gro-
zi nam zwiekszenie zachorowalnosci np. na choroby dieto-
zalezne, ktére bedzie powodowato rozwodj schorzen prze-
wlektych. W konsekwencji wzrosng koszty leczenia, a takze
koszty posrednie, co niewatpliwie odbije sie na kondycji
gospodarki.

Pamietam, ze projekt takiej ustawy byt gotowy pod
koniec kadencji Ewy Kopacz jako ministra zdrowia...

Powiem szczerze, ze nie wiem, dlaczego ten projekt nie uj-
rzat swiatfa dziennego. Czytatam kilka réznych projektow,
znam réwniez przygotowany przez panig minister. Mysle,
ze temat ustawy byt juz przedyskutowany przez rézne gro-
na eksperckie i czas najwyzszy skonczy¢ dyskusje i przedsta-
wic projekt. Bede dazyta do jak najszybszego przeprowa-
dzenia konsultacji miedzyresortowych, bo w przypadku tej
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ustawy najwazniejsza jest koordynacja i wspolne dziatania wielu resortéw, m.in. poli-
tyki spotecznej, edukacji, kultury, sSrodowiska i sportu, oraz samorzadoéw. Sadze, ze po
konsultacjach powstanie naprawde dobry, spéjny dokument.

Rozumiem, Ze jako petnomocniczka rzadu zostata pani wyposazona w narze-
dzia, ktére pozwolg doprowadzi¢ prace nad ustawg do szczesliwego finatu.

Nad ustawa — oczywiscie tak. Natomiast gdy wejdzie ona w zycie, powstanie nowy,
dobry schemat organizacji zdrowia publicznego w Polsce na wszystkich poziomach
administracji i samorzaddéw. Tego nam wszystkim w tej chwili bardzo brakuje.

Bede koordynowata i scalata prace nad ustawa, a takze wdrazaniem jej w zycie. Zeby
ta ustawa zafunkcjonowata, potrzebne sg konsekwentne dziatania i nadzér nad jej
realizacja. Zeby nie byto tak, jak z programem ochrony zdrowia psychicznego — mamy
wspaniaty program, tylko nie jest on realizowany.

Do konca kadencji Sejmu zostato niespetna dziewie¢ miesiecy. Czy jest pani

tego zadania nie podjeta. Oczywiscie jest ono trudne, poniewaz
procedury sg nieubtagane, potrzebny jest czas na konsulta-
cje, na uzgodnienia miedzyresortowe, na caty cykl legisla-
cyjny.
A finanse?

Ustawa bez finansowania bytaby martwa. Mamy je w bu-
dzecie, mamy je w NFZ, mamy w samorzadach. Chcemy jed-
nak, zeby srodki byty wydawane w sposéb skoordynowany
i celowy. Rzecz jasna samorzgdom nie bedziemy niczego na-
rzucad, ale priorytety wytyczone przez panstwo muszg by¢
realizowane i finansowane. Potrzebna jest wspotpraca mie-
dzyresortowa, bedziemy proponowac rézne rozwigzania, na
pewno bede rozmawiata z ministrem finanséw. Ustawa jest
wazna dla rzadu, ale przede wszystkim dla zdrowia Pola-
kéw. Powinna takze przynies¢ w dtuzszej perspektywie znacz-
ne oszczednosci dla budzetu NFZ i budzetu panstwa. Tru-
izmem jest stwierdzenie, ze kazda ztotéwka wydana na
profilaktyke daje setki ztotych oszczednosci, jezeli chodzi
o leczenie. Wierze, ze znajdziemy porozumienie. B

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Moéwi prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk,
rektor WUM i kierownik Kliniki Chirurgii Ogodlnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny przy ul. Banacha:

2014 r. mielismy dwa powody do satysfakcji. Po pierw-

sze 30 grudnia mineto 20 lat od pierwszego udanego
przeszczepienia watroby w naszej klinice. Operowat wtedy
zespot: obecnie prof. dr hab. Jacek Pawlak, prof. dr hab.
Krzysztof Zieniewicz i niezyjacy juz prof. dr hab. Bogdan Mi-
chatowicz. Owczesna pacjentka Jadwiga Buczek spotkata sie
z nami z okazji tej rocznicy. Jest w bardzo dobrym stanie ogél-
nym. To dowdd skutecznosci leczenia chorych z niewydolno-
$cig watroby metodg transplantacji.
Woczesniej, w 1989 r., podjelismy pierwszg probe, ale byta

nieudana. Zrozumielismy, ze musimy jeszcze sie uczy¢, duza
czes¢ zespotu wyjezdzata do osrodkéw zagranicznych,

Pacjentka Jadwiga Buczek (siedzi miedzy peratorm prof. Jackiem Pawlakiem
a prof. Markiem Krawczykiem) z zespotem kliniki 20 lat po przeszczepieniy \_thrt_aby

przede wszystkim do Francji, do kliniki kierowanej przez prof.
Henri Bismutha.

Drugi powod do satysfakgji to fakt, ze w roku ubiegtym wy-
konalismy najwieksza liczbe transplantacji watroby w Pol-
sce— 184. Jest to wynik, ktéry sytuuje nas w czotéwece osrod-
kow europejskich. Gdyby obliczy¢ srednia, to wykonujemy
przeszczepienie co drugi dzien. Ale w transplantacji nie da
sie zaplanowac operacji. Bywa, ze caly tydzien nie mamy
operacji, a potem trzy jednego dnia. Zesp6t jest liczny, do-
brze wyksztatcony, wszyscy sq Swietnie przygotowani, nie
mamy problemu ze zorganizowaniem zespotéw, ktére ope-
rujg w dwoch réznych salach.

Pracujemy od lat i stworzylismy dobry system dziatania.
Sprawne przeprowadzenie transplantacji wymaga doskona-
tej logistyki i zaangazowania kilku grup specjalistow, w su-
mie ponad 20 osdb. Kolejnos¢ dziatan jest nastepujgca: ko-
ordynator z naszej kliniki otrzymuje zgtoszenie o zmartym,
ktory moze by¢ dawca (zdarza sie to w najrozniejszych

Fot. archiwum WUM

Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz, dyrektor
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw
Transplantacji ,,Poltransplant”, podsumowuje rok 2014

w polskiej transplantologii i méwi o zadaniach na rok 2015.

2014 r. przeszczepiono w Polsce bardzo podobnga liczbe nerek jak

w 2013, réwniez od zywych dawcow, podobnie serc, a nieznacznie
wiecej byto przeszczepien watroby. Ogétem wykonano znaczng liczbe prze-
szczepien narzadoéw, chod¢ oczywiscie spodziewalismy sie, ze te statystyki bedg
rosty. Jednak smiato mozemy méwic¢ o mocnych stronach polskiej medycyny
transplantacyjnej. W przeszczepieniach watroby u dzieci zanotowalismy do-
bry trend na rzecz dawstwa od oséb zywych. Na korzys¢ wzrosta liczba po-
bran fragmentu watroby od zywego dawcy (najczesciej rodzica). Byto ich 30,
a watréb przeszczepianych dzieciom od zmartych dawcéw tylko kilkanascie.
Ta odwrécona proporcja jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, bo pokazuje,
ze najmtodsi pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia, a s3 to przeciez przy-
padki ciezkie i pilne, krocej czekajg na nowy narzad. Jesli chodzi o pacjentéw
dorostych, najwiecej zabiegow przeszczepienia watroby w Polsce, bo az 184,

Fot. P. Wierzchowski
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porach dnia i nocy). Poznajemy parametry funkcji watroby
zmartego i podejmujemy decyzje, czy wykorzystamy ten
narzad. Analizujemy liste pacjentéw oczekujacych na prze-
szczepienie. Czes¢ z nich po kwalifikacji, ze wzgledu na ak-
tualnie dobry stan 0gélny, przebywa w domach, inni w szpi-
talach, najbardziej zagrozeni w naszej klinice. Wybieramy
pacjenta z tg sama grupa krwi (Rh nie jest istotne) i zblizong
wielkoscig watroby. Nie musimy badac zgodnosci pod wzgle-
dem immunologicznym, bo watroba jest narzadem fatwiej-
szym do przyjecia przez organizm.

Po decyzji o przeprowadzeniu transplantacji nastepuja
dziatania kolejnych zespotéw. Pierwszy, ztozony z trzech
0s6b (dwéch chirurgdéw i instrumentariuszka), rusza ka-
retkg lub samolotem, jesli jest bardzo daleko, aby pobrad
narzad od dawcy. Koordynator powiadamia takze chirur-
goéw, anestezjologow i instrumentariuszki, aby przygoto-
waty sale operacyjna, i ustala czas zabiegu.

Watroba, przywieziona w sterylnych workach i lodoéwce,
w temperaturze okoto 4 stopni C, jest przygotowywana na
tzw. zimnym stoliku (sterylnej ptaszczyznie, oziebianej lo-
dem) przez zespét pobierajgcy. Opracowanie narzadu pole-
ga na usunieciu zbednych tkanek, np. fragmentu przepony,
wypreparowaniu i zidentyfikowaniu naczyn. To trwa okotfo
godziny. Chirurg wszczepiajgcy musi obejrze¢ narzad, bo
istotna jest jego jakosc.

Zabieg przeszczepienia wykonuja najczesciej dwa zespo-
ty, transplantacja watroby sktada sie bowiem z dwéch eta-
pow: pierwszy to wyciecie chorego narzadu, drugi — wszcze-
pienie nowego. Kazdy z tych etapéw zwykle wykonuje inny
zespot. Pierwszy etap jest technicznie trudniejszy od dru-
giego. Chora watroba jest uszkodzona, opleciona siatkg
poszerzonych naczyn krwionosnych, wytworzonych przez
organizm do krazenia obocznego. Trzeba je pozamykac.
Pacjent ma takze zaburzony uktad krzepniecia.

Natomiast drugi etap — wszczepienie, staramy sie wykony-
wac szybko, bo po wprowadzeniu do ciata biorcy narzad za-
czyna by¢ ogrzewany. Ten okres niedokrwienia cieptego jest
niekorzystny, stad pospiech. Trzeba wykonac zespolenia: zyty
gtéwnej, zyty wrotnej, tetnic, przewodow zétciowych.

Operacja, juz w naszym szpitalu, przy dos¢ tatwej hepatekto-
mii i warunkach wszycia, trwa od szesciu do dziesieciu go-
dzin. W przypadku wiekszego stopnia trudnosci — nawet 12.

Ale w kazde przeszczepienie jest zaangazowanych jeszcze
kilka jednostek szpitalnych. Punkt krwiodawstwa przygo-
towuje krzyzéwke krwi o okreslonej grupie, czasami nie-
zbedne jest tez osocze mrozone i ptytki. Laboratorium
wykonuje — z czestotliwoscig zalezng od potrzeb — doktad-
ne badania: morfologie, jonogram, uktad krzepniecia etc.
Jezeli podczas pobrania pojawita sie watpliwos¢, czy wa-
troba na pewno nadaje sie do przeszczepienia, patomor-
folog z Zaktadu Patomorfologii musi wykonaé dorazne
badanie mikroskopowe wycinka jeszcze przed rozpocze-
ciem zabiegu. Przeszczep dyskwalifikuje np. alkoholizm lub
narkomania dawcy. Zawsze pobieramy materiat do badan
bakteriologicznych.

Liczba dawcow w Polsce powoli wzrasta po zatamaniu z lat
2006-2007. Dlaczego u nas, w poréwnaniu z innymi osrod-
kami, liczba transplantacji jest tak duza? Inne kliniki maja
mniejsze zespoty i moga wykonac tylko jedno przeszczepie-
nie dziennie. Ponadto maja krétsze listy oczekujacych, a za-
tem i mniejszy wybor biorcy. Narzady sg przydzielane we-
dtug kolejnosci zgtoszenia osrodkow, ale jesli , nie pasuje”
w jakiejs klinice, proponuje sie go nastepnemu w kolejno-
$ci. Czesto przeszczepiamy watroby, ktdrych inni nie przyje-
li, i stad tak duza liczba zabiegéw u nas. W sumie zblizamy
sie do 1600 przeszczepien od poczatku realizacji programu
transplantacji watroby. Od kilku przeszczepéw rocznie do-
szlismy do liczby powyzej 150 (od trzech lat z rzedu). Wyko-
nujemy wiecej transplantacji niz wszystkie pozostate pol-
skie osrodki razem.

0Od 1999 r. rozpoczelismy z prof. Piotrem Kalicinskim prze-
szczepianie dzieciom fragmentéw watroby od dawcéw
zywych. W ciggu 15 lat wykonaliSmy ponad 270 wspol-
nych operacji, z bardzo dobrymi wynikami. Wykonalismy
tez cztery przeszczepienia u dorostych, od dawcéw zy-
wych. W tych przypadkach nalezy spetni¢ dodatkowe wa-
runki. Dawca musi by¢ osobg zdrowg. Od zywego biorcy
nie mozemy pobra¢ wiecej niz to, co pozwala organizmo-
wi normalnie funkcjonowad. Dla matego dziecka pobie-
ramy 150-250 g, dla dorostego znacznie wiecej, np. przy
60 kg wagi — 600 g watroby. Nie zawsze jest to mozliwe.
Dlatego wolimy ratowac pacjentow przeszczepianiem od
dawcdéw zmartych.

Opracowata Matgorzata Skarbek

przeprowadzono w klinice kierowanej przez prof. Marka Krawczyka. To bardzo duze wyzwanie organizacyjne i swiadczy o facho-
wosci i sprawnosci zespotu. Podobnym osiggnieciem moze pochwali¢ sie zespét prof. Andrzeja Chmury. W klinice, ktéra kieruje,
przeszczepiane sg nerki, watroby i trzustki, a w roku ubiegtym wykonano tam najwieksza liczbe transplantacji w Polsce — 236, oraz
ponad potowe wszystkich przeszczepien nerek od dawcéw zywych. To bez watpienia liderzy, ktérzy dowodza, ze aktywnos¢
transplantacyjna wymaga pracy zespotowej. Warto tez podkresli¢ — a o tym mowi sie rzadziej — ze odnotowujemy zwiekszenie
liczby niespokrewnionych dawcow szpiku. Na poczatku 2015 r. byto ich juz ponad 760 tys. Ich szeregi rosng dzieki aktywnej
dziatalnosci osrodkéw dawcow szpiku. Altruistyczny ruch w naszym spoteczenstwie i wspotpraca miedzynarodowa skutkuja takze
zwiekszeniem liczby przeszczepien szpiku od dawcéw niespokrewnionych w Polsce. Trzeba rowniez zaznaczy¢, ze rosnie odsetek
tych przeszczepéw ,,materiatem” pochodzacym od polskich dawcéw —z poziomu 20 proc. przed kilku laty do 60 proc. w ubiegtym
roku. W 2014 mielismy ponad 900 pobran szpiku od polskich dawcoéw, a znaczna ich czes¢ to donacje dla innych krajéw. W Polsce
w roku ubiegtym szpik od dawcy alogenicznego przeszczepiono ponad 380 pacjentom.

Dla naszych dziatan wcigz wazna jest petna akceptacja spoteczna dla medycyny transplantacyjnej oraz zmobilizowanie
szpitali do wspotpracy w zakresie zgtaszania mozliwosci pobrania narzagdéw od zmartych dawcéw. Obecnie transplantolo-
dzy pobierajg narzady w okoto 150 szpitalach w Polsce, ale okoto 30 proc. tych pobran odbywa sie w 10-12 najaktywniejszych
placéwkach. Wcigz wzmacniamy sie¢ koordynatorow transplantacyjnych, aby monitorowali potencjat dawstwa narzadow
i organizowali dziatania zwigzane z ich pobraniem.

W biezagcym roku udato sie polskim transplantologom to, co byto planowane wczesniej, czyli krzyzowe przeszczepienie
nerek od niespokrewnionych dawcéw zywych. Chcemy, aby takie osoby, u ktérych przeszczepienie nie jest mozliwe ze
wzgledéw medycznych w relacji jednej pary (dawca-biorca), byty zgtaszane do ,Poltransplantu”. W szerszej perspektywie
utatwi to dobieranie par do przeszczepien i przyspieszy pozyskiwanie narzadéw, a pacjentom da szanse na wyleczenie.
Na Swiecie przeszczepienia krzyzowe sg powszechne, my dopiero zaczynamy. not. ach
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Transplantologia
potrzebuje promaoci

Fotografie: archiwum WUM

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Chmurga,
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej

i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

w Warszawie, rozmawia Anetta Checinska.

Niedawno byt obchodzony Dzien Transplantacji. Przy-
pada w rocznice pierwszej udanej operacji przeszcze-
pienia nerki w Polsce (26.01.1966 r.), przeprowadzonej
pod kierownictwem prof. Jana Nielubowicza

i prof. Tadeusza Ortowskiego. Z jakimi wyzwaniami
mierzy sie polska transplantologia dzisiaj?

pewnoscig mamy znacznie wiekszg kolejke oczekuja-

cych i dysonans miedzy tym, co mozemy zaoferowa,

a oczekiwaniami i potrzebami pacjentéw. Po zatama-
niu w transplantologii i gwattownym spadku pobran na-
rzgdéw w 2007 r. dopiero dwa lata temu nastgpit przetom
i liczba przeszczepien zaczeta stopniowo rosngc. Ta ten-
dencja data sie odczud takze w naszej klinice. Dlatego tak
wazne sg dziatania na rzecz propagowania idei transplan-
tacji, edukacji spoteczenstwa, a takze wzrostu znajomosci
zagadnien zwigzanych z przeszczepami wsrod lekarzy. Pro-
mocje i edukacje prowadzimy wtasnymi sitami, z udziatem
catego zespotu kliniki. Wykorzystujemy doswiadczenia in-
nych krajéw, ktére zaczynaty z podobnego poziomu, a dzi-
siaj sg liderami w transplantologii, np. Hiszpanii notujacej
jeden z najlepszych wskaznikow przeszczepien na swiecie.
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Do wspotpracy zachecamy lideréw lo-
kalnych spotecznosci, samorzady, or-
ganizacje spoteczne, przedstawicieli
Kosciota, kapelanéw szpitalnych, wo-
lontariuszy oraz srodowiska medycz-
ne — lekarzy, pielegniarki. Kontynuuje-
my dziatania, ktére zapoczatkowat
niezyjacy juz prof. Wojciech Rowinski,
moj byty szef i wieloletni kierownik kli-
niki, inicjator Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej. Jestesmy
obecni z naszym przestaniem w osrod-
kach intensywnej opieki medycznej na
Mazowszu, rozmawiamy z dyrektora-
mi szpitali o zgtaszaniu narzagdéw do
przeszczepu. Zachecamy do aktywno-
$ci, bo wiemy, ze mimo technicznych
mozliwosci, w wielu miejscach takich
pobran sie nie wykonuje. Organizuje-
my spotkania z mtodziezg w szkotach,
szkolimy koordynatoréw pobran. Wia-
czyliSmy sie w promocje programu
dawstwa od 0séb zywych. Pobieranie
narzadow od dawcéw zywych to pie-
ta achillesowa polskiej transplanto-
logii. Jezeli chodzi o pobrania od
dawcow zmartych, w statystykach je-
stesmy w potowie europejskiej staw-
ki, cho¢ raczej w dolnej jej strefie, ale
w przypadku dawcéw zywych na sza-
rym koncu. U nas to okoto 5 proc.
wszystkich przeszczepien, w innych
krajach az 50 proc.

Jak skutecznie przekonywa¢ do oddawania
narzagdéw? Czy spoteczenstwu wcigz brakuje wiedzy
i zrozumienia, ze przeszczep rodzinny to skuteczny
ratunek dla osoby bliskiej?

Organizujemy sympozja ogdlnopolskie i miedzynarodo-
we dla nefrologdw, dla koordynatoréw, z udziatem spe-
cjalistow z krajéw o dobrych wskaznikach przeszczepien
od dawcéw zywych. Szkolimy koordynatorow dawstwa
od zywych sposrdd lekarzy i pielegniarek stacji dializ. Przez
te osoby docieramy do dializowanych pacjentéw i ich ro-
dzin, jak réwniez do chorych z niewydolnoscig nerek,
u ktérych jeszcze nie wystepuje koniecznos¢ stosowania
dializy, ale z czasem bedzie nieuchronna. Informacje
o mozliwosci przeszczepienia narzadu wskazujemy pacjen-
tom i ich rodzinom jako opcje leczniczg. Oswajamy ich
z tg wiedzga, pokazujac, ze to sposoéb leczenia, ktory war-
to stosowac. To metoda, ktéra oszczedza pacjentowi nie-
dogodnosci zycia z dializami, a finalnie pozwala na petny
powrdt do zdrowia. Nerka od dawcy zywego dziata lepiej
i dfuzej, a przede wszystkim jest dostepna niemal natych-
miast.
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Czy dziatania promocyjne przynosza zamierzony
skutek? Mozna je przeliczy¢ na liczbe transplantacji?

Nasza aktywnos¢ daje efekty. Rok 2014 byt dla nas rekordo-
wy: wykonalismy az 235 przeszczepieh narzaddéw i jedno —
wysp trzuskowych. Jeszcze nigdy zaden osrodek transplan-
tacyjny w Polsce nie przeprowadzit tylu przeszczepien w cig-
gu jednego roku. Nasza klinika od pieciu lat jest liderem w
statystyce. W 2014 r. mieliSmy tez 21 przeszczepien nerek
od dawcoéw zywych, na 55 w catej Polsce. To bardzo dobry
wynik, takze dlatego, ze przeszczepianiem od dawcéw ro-
dzinnych, dawcéw zywych zajmujemy sie od lat. W 2012 r.
wprowadzilismy metode laparoskopowego pozaotrzewno-
wego pobierania nerek. Przy tym przedsiewzieciu wspotpra-
cowalismy z osrodkiem w Pradze, tam tez szkolilismy sie.
Kontynuujemy ten program nieprzerwanie. Sami kwalifiku-
jemy pacjentéw z listy oczekujgcych do transplantacji wa-
troby, trzustki, wysp trzustkowych. Te ostatnie przeszcze-
piamy jako jedyni w Polsce. To opcja dla pacjentéw, ktérzy
nie moga otrzymac przeszczepu narzadowego trzustki z
réznych przyczyn medycznych czy technicznych. Przeszcze-
piajac wyspy, nie nastawiamy sie na petng niezaleznos¢ od
insuliny, ale zapotrzebowanie na nig sie zmniejsza, poza tym
mozna uniknac¢ najbardziej niebezpiecznego skutku cukrzy-
cy typu | — hipoglikemii.

Z czego wynika monopol kliniki na wykonywanie
przeszczepien wysp trzustkowych?

Ta procedura wymaga zaangazowania logistycznego. Trze-
ba mie¢ odpowiednie wyposazenie, przeszkolonych specja-
listow, pracownie spetniajacg standardy UE w zakresie izo-
lacji komoérek i tkanek. U nas te wszystkie warunki sg
spetnione. Mamy ludzi, wiedze, sprzet. Brakuje tylko finan-
sowania. W Czechach stawki za przeszczepienie nerki sa dwa
razy wyzsze niz u nas, za watrobe — pottora raza. A przeciez
stosujemy te same leki. W Polsce stawki za nerke od 15 lat
nie zmienity sie, a nawet od 2009 r., kiedy NFZ przejat finan-
sowanie transplantacji od Ministerstwa Zdrowia, ulegty
zmniejszeniu. Te zabiegi sg po prostu niedoszacowane. Nie
ma réwniez wystarczajacych funduszy na tzw. transplanto-
logie przewlektg, czyli kontrole po zabiegach. W Warszawie
dziata najwieksza przychodnia dla oséb po transplantac;ji.
Ma pod opieka 3,5 tys. pacjentéw. Co roku, niedfugo po

wakacjach, limit sie w niej wyczerpuje. Powstaje zadtuze-
nie, ktére blokuje zakup lekéw, sprzetu. | koto sie zamyka.

Czy ta rekordowa liczba przeszczepien z roku 2014
mogta by¢ wyzsza?

Jak najbardziej. Niestety, musielismy zrezygnowac z kilku-
dziesieciu nerek od dawcéw o tzw. rozszerzonych kryteriach.
Takie narzady mozna przeszczepiac i Swietnie stuzg chorym,
pod warunkiem ich obiektywnej oceny i wtasciwej kwalifi-
kacji. Zeby to zrobi¢, trzeba je po pobraniu podtaczy¢ do
pompy perfuzyjnej i oceni¢ przeptyw oraz opdr naczyniowy.
Po kilku godzinach okazuje sie, czy nerka jest odpowiednia
do transplantacji. W wiekszosci przypadkéw tak wtasnie jest.
Jezeli jednak nerka nie spetnia kryteriow, nie mozna jej prze-
szczepic. Co gorsza wysitek zespotu nie jest w zaden sposdb
finansowany, bo NFZ ptaci tylko za procedure zakonczong
przeszczepieniem. W przypadku negatywnej oceny nerki czy
watroby, pobranej od dawcéw o rozszerzonych kryteriach,
placéwka ponosi strate — za prace zespotu, ktéry pojechat
pobraé narzad, za ocene tego narzadu, za kasety do perfu-
zji fundusz nie zaptaci. Z jednej strony wcigz méwimy o nie-
doborze narzadéw do transplantacji, z drugiej brakuje me-
chanizmoéw finansowania wszystkich procedur zwigzanych
z ich pobieraniem i przeszczepianiem.

Jakie sg plany zwigzane z dziatalnoscig kliniki?

Przede wszystkim chcemy zwiekszy¢ liczbe przeszczepien.
Koniecznie musimy rozwigzac problem z ograniczonym fi-
nansowo dostepem do kaset do perfuzji, wiasnie w przy-
padkach koniecznej oceny narzagdéw. Tego procesu nie moz-
na limitowaé, gdyz ma bezposredni wptyw na zycie oséb
czekajacych na przeszczep. Mamy tez przygotowany, goto-
wy do uruchomienia program (,,non heart beating donors")
pobierania narzadéw od pacjentéw po zatrzymaniu kraze-
nia. Takg procedure rozpoczyna sie po zakonczonej bez po-
wodzenia reanimacji i stwierdzonej Smierci pacjenta. W cig-
gu kilku godzin mozna przygotowac ciato do pobrania
narzadow. Sg one troche gorszej jakosci, ale dziatajg; nerki,
watroba. To trudne przedsiewziecie, zwtaszcza ze wzgledu
na odbidr spoteczny, jednak z powodzeniem jest realizowa-
ne w krajach zachodnich. Na razie nie mamy zapewnionego
finansowania tej procedury. Chcielibysmy réwniez zwiekszy¢
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A Przeszczeplenie Krzyzowe
-

Pierwsze w Polsce krzyzowe przeszczepienie
nerek od zywych dawcoéw niespokrewnionych
przeprowadzono 10.02.2015 r. w Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie.

przeszczepieniach krzyzowych i sukcesie zespotu Kate-

dry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej moéwi
jej kierownik prof. Andrzej Chmura:
Gdy mamy pare, w ktérej dawca wyraza wole oddania na-
rzadu bliskiej osobie, ale zabieg nie moze sie odbyc¢
z uwagi na niezgodnos¢ grup krwi lub zty dobér immuno-
logiczny, mozna znalez¢ inng pare, bedaca w tej samej sy-
tuacji, z ktérej dawca pasowatby do biorcy z pierwszej pary
i odwrotnie. W ten sposéb nastepuje planowane przeszcze-
pienie w obu parach, ale z wymiang dawcéw. Nie jest ta-
two dobrac takie pary, mimo zgodnej grupy krwi, bo wa-
runkiem jest dobry wynik testu zgodnosci immunologicznej
— tzw. proby krzyzowej (cross matchu). Nie bez znaczenia
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liczbe przeszczepieh wysp trzustkowych, ale i tu napotyka-
my na trudnosci finansowe. Zgtosilismy nasze uwagi NFZ,
gdyz obecne regulacje wykluczajag mozliwos¢ autoprzesz-
czepu wysp z wiasnej trzustki pacjenta. A taki zabieg chroni
chorego, ktéremu te trzustke usuwamy, przed hipoglikemia.
Mamy tez wtasny program przeszczepien nerki u chorych
z nietypowym odptywem moczu. Zebralismy obszerny mate-
riat kliniczny na podstawie 39 przypadkéw. Przygotowujemy
publikacje naukowa z ogtoszeniem wynikéw. Nasze plany sg
dalekosiezne, ale weryfikuje je finansowanie, a raczej jego
niedobor. Wiele kwestii, ktére wspdtczesna medycyna potra-
fi rozwigzywad, nie jest rozwigzywanych w Polsce wtasnie
z tego powodu. Ale nie do lekarza nalezy wyjasnianie pacjen-
towi, ze chociaz umiemy leczy¢, nie zawsze mozemy, bo nas
na nowoczesne rozwigzania nie sta¢. Mdwienie tej gorzkiej
prawdy to powinna by¢ rola rzagdu albo ministra zdrowia!
Dla lekarza najwieksza satysfakcja jest pacjent wyleczony, kté-
rego widziato sie w bardzo ciezkim stanie, np. z niewydolno-
$cig wielonarzadowa, i ktory wraca do zdrowia, do zycia.

Co srodowisko medyczne moze wspodlnie zrobi¢
na rzecz transplantologii?

Moze wiaczac sie w akcje promocyjne. Oczywiscie w ogra-
niczonym zakresie. To przeciez nie jest podstawowe zada-
nie lekarzy. Ale majac kontakt z pacjentami, ich bliskimi
i posiadajac niezbedna wiedze, mozemy wspierac takie dzia-
tania. Wsparcie potrzebne jest tez ze strony innych srodo-
wisk, przede wszystkim mediow. Nie ma programéw edu-
kacyjnych o transplantologii pokazujacych nie tylko doraznie
problem dawstwa organéw, ale promujacych transplanta-
cje jako terapie i jej znakomite efekty, czyli pacjentéw po-
wracajgcych do aktywnego zycia.

Jedna z form, zaré6wno promocji transplantologii,
jak i aktywnosci pacjentéw, jest sport. Pan aktywnie
wigczyt sie w takg dziatalnosc.

Tak. Jestem wspotzatozycielem Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji, ktére powstato w 2005 r. Dziatfa
na rzecz promocji transplantologii i zycia z przeszczepem.
| to zycia — jak wspaniale pokazuja osoby zwigzane ze sto-
warzyszeniem — niezwykle aktywnego. Naszym bezspornym
sukcesem, oprécz wielu innych imprez, ktére organizowali-

sSmy, byty 8. Mistrzostwa Europy dla Oséb po Transplantacji
i Dializowanych, ktore odbyty sie w sierpniu 2014 r. w Kra-
kowie. Za przygotowanie imprezy otrzymalismy wyrdznie-
nie od Europejskiej Federacji Sportu dla Oséb po Transplan-
tacji i Dializowanych, a zawodnicy z Polski (byto ich 58,
w tym 11 dzieci) zdobyli 139 medali i drugie miejsce druzy-
nowo w klasyfikacji medalowej. To wielki sukces sportowy
naszych pacjentéw, ale tez mozliwos¢ innego spojrzenia na
transplantologie. | wtasnie o taki przekaz warto sie starac.
Trzeba méwi¢, ze transplantacja daje ciezko chorym pacjen-
tom nowe zycie.

To przysztos¢ medycyny?

Transplantologia na pewno wniosta do nauk medycznych
wiele nowych rozwigzan. Przeciez wcigz styszymy o nowych
technologiach w medycynie: hodowli tkanek, sztucznej sko-
rze, drukowaniu czesci narzadéw. To juz sie dzieje. Moze
przyszte pokolenia bedg korzystaty z magazynéw z narza-
dami dostepnymi dla wszystkich potrzebujgcych, ktérych po-
zyskiwanie nie bedzie sie wigzato z pobieraniem od daw-
cow. Na razie nasza rzeczywistosc jest jednak inna. Mimo
wielu ktopotédw, ograniczen systemowych, planujemy
w naszej klinice zwiekszanie aktywnosci transplantacyjnej.
Nie brakuje nam zaangazowania, a wyniki, ktére osiggamy
—naukowe, terapeutyczne — w tej bardzo ciekawej i trudne;j
dziedzinie medycyny, dajag nam powod do zadowolenia. Je-
stem przekonany, ze réwniez naszym pacjentom. Dlatego
pracujemy dalej. Na listach oczekujgcych na przeszczep na-
zwisk wcigz przybywa. B

Przeszczepienia w Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej WUM, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w Warszawie

(dane na 29.01.2015r.)

| Ogotem od 1982 r.

Nerki 188 | Nerki 2497
Watroby 39 | Watroby 499
Trzustki 8 | Trzustki 105
Wyspy trzustkowe 1 | Wyspy trzustkowe 11
Razem 236 | Razem 3112

jest takze podobny wiek dawcéw, gdyz duza ré6znica moze
by¢ powodem negatywnego zastrzezenia mtodszej pary.
Nasz zespdt od kilku lat zbierat niekompatybilne pary z in-
tencja dobrania ich do przeszczepienia krzyzowego. Do-
piero teraz udato sie je dopasowac pod kazdym wzgledem.
Do przeprowadzenia takiego przeszczepienia potrzebna jest
pozytywna opinia Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej, a nastepnie Sadu Rejonowego. To byto czworo
mtodych ludzi, matzenstwo i partnerzy, w kazdej z par
mezczyzni byli dawcami, a kobiety biorczyniami. Oba po-
brania zostaty wykonane metoda laparoskopowg zaotrzew-
nowaq z reczng asystg, ktéra wprowadzilismy przed dwo-
ma laty po szkoleniu i pomocy kolegéw z Osrodka
Transplantacji w Pradze. Wszystko przebiegto bez powi-
ktan, cho¢ w jednym przypadku nerka miata dwie tetnice,
podobnie zabiegi przeszczepienia nerki odbyty sie bez kom-
plikacji. Nerki podjety czynnos¢ bezposrednio po transplan-
tacji. Przeszczepienia krzyzowe tym tatwiej dobra¢, im wie-
cej par jest w puli. Stad pytanie, czy nie nalezatoby
rozpoczac¢ dyskusji i dziatan w kierunku prawnego dopusz-
czenia w Polsce mozliwosci dawstwa altruistycznego. Jest
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ono prawnie usankcjonowane od wielu lat w wiekszosci
krajow europejskich i na swiecie. Dawca altruistyczny jest
osobg, ktdéra oddaje narzad (nerke) lub jego czes¢ (w przy-
padku watroby), nie wskazujac beneficjenta. Dodanie ta-
kich dawcow do dawcoéw rodzinnych pozwala w wielu kra-
jach swiata osiggna¢ odsetek do 50 proc. przeszczepien
nerek od zywych dawcéw. W Polsce wynidst on w najlep-
szym roku jedynie 5 proc.! Zapraszamy wszystkie osrodki
transplantologiczne w Polsce do wspodtpracy w zakresie
wymiany par nerek, co umozliwi zwiekszenie puli wymian
i pomoc wiekszej liczbie chorych, oczekujgcych na prze-
szczepienie.

Operacje pobrania nerek i ich przeszczepienia wykonali: prof.
Andrzej Chmura, prof. Artur Kwiatkowski, dr hab. Michat
Wszota i dr Rafat Kieszek. Koordynatorem transplantacyj-
nym przedsiewziecia byta Aleksandra Tomaszek. Za sukce-
sem pierwszego w Polsce krzyzowego przeszczepienia ne-
rek od zywych dawcdw niespokrewnionych stoi caty zespdt
kliniki. m

not. ach
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TRANSPLANTOLOGIA I

Blisko 1deatu

Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Kalicinskim, kierownikiem Kliniki Chirurgii Dzieciecej

i Transplantologii Narzadéw CZD, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Kiedy zaczeliscie panstwo przeprowadzac¢ przeszczepy
u dzieci?

2014 r. mineto 30 lat od pierwszych przeszcze-

pien nerki. Wykonalismy je w czerwcu 1984 r.

W roku biezgcym bedziemy obchodzi¢ 25-lecie
pierwszego przeszczepienia watroby. Byto to pierwsze
w ogdle udane przeszczepienie watroby w Polsce. Ten prze-
szczep, a wiasciwie kolejnych szes¢ wykonanych w pierw-
szym roku programu, tj. w 1990 r., to poczatek projektu,
ktory systematycznie rozwijamy.

Transplantacje organéw u dzieci stanowig tylko niewielka
czesc¢ wszystkich tego typu zabiegéw w kraju — okoto 5 proc.
przeszczepien nerki i okoto 10 proc. przeszczepien watroby.
Wykonanie prawie tysigca przeszczepien nerki i okoto 630
watroby sytuuje nas w pierwszej trojce osrodkoéw pediatrycz-
nych na $wiecie.
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Jaka jest specyfika transplantologii dzieciecej?

Techniki chirurgiczne, ktére stosujemy, sg duzo
bardziej skomplikowane niz u dorostych. Ze
wzgledu na rozmiary organéw matych pacjentéow
musimy czesto wykorzystywac techniki zblizone
do mikrochirurgicznych. Prawie 50 proc. naszych
przeszczepien watroby dokonujemy tzw. warian-
towymi technikami, w ktérych nie przeszczepia
sie catego narzadu klasyczna technika, jak u do-
rostych, lecz rézne jego fragmenty. Takie techniki
u dorostych sa rzadko stosowane. Czesto wyste-
puja tez trudnosci zwigzane z wszczepieniem wa-
troby biorcy.

Centrum Zdrowia Dziecka jest jedynym osrod-
kiem przeszczepiania narzagdéw jamy brzusznej
w Polsce.

Nie ma potrzeby tworzenia innego osrodka. Moja
opinia nie wynika z dazenia do ochrony intereséw
naszego instytutu, ale wiaze sie z faktem, ze nabywa-
nie doswiadczen w tej dziedzinie trwa bardzo wiele
lat. My oraz nasi partnerzy z Kliniki Gastroenterologii
(kierownik prof. Jozef Ryzko) oraz Kliniki Nefrologii
(kierownik prof. Ryszard Grenda) zebralismy ogrom-
ne. W przypadku np. pieciu przeszczepien rocznie
za kazdym razem robi sie je tak, jakby robito sie po
raz pierwszy. Przy 40-50 rocznie, chociaz nie ma
dwoch takich samych operacji i kazdy chirurg cate
zycie sie uczy, doswiadczenie rosnie. Powoduje ono,
ze wyniki naszej pracy dzis sa dwukrotnie lepsze
niz osiggane na poczatku. Doswiadczenie przekta-
da sie na jakos$¢, sprawnos¢, ale rowniez na koszty.

Poza tym czes¢ chirurgdw uwaza, ze przeszczepie-

nie to sama procedura chirurgiczna, i potrafig ja

wykonad. Pewnie w jakims stopniu majg racje, ale ja

sie z takim pogladem nie zgadzam. Perfekcyjnie wy-
konana operacja to tylko wstep, warunek przezycia pacjenta.
Potem dopiero moga pojawic sie nastepne problemy, ktére
wymagaja olbrzymiej wielodyscyplinarnej wiedzy, a to chi-
rurg musi odpowiadac od poczatku do zakonczenia lecze-
nia za pacjenta poddanego transplantacji watroby.

Jakie problemy?

Kazdy narzad i kazda dziedzina medycyny ma swoja specyfike.
W transplantologii sa to problemy z odrzucaniem przeszcze-
pu, z immunosupresja, z toksycznoscig podawanych lekéw,
z nawrotem choroby podstawowej w narzadzie przeszczepio-
nym, z nowotworami i zakazeniami (gtéwnie wirusowymi) ty-
powymi dla immunosupresji. Dzieci sg szczegdlnie narazone
na pierwotne zakazenia cytomegalia, wirusem Epsteina Barra,
rozwojem chtoniakow potransplantacyjnych. Walka z tymi
chorobami wymaga doswiadczenia nabywanego latami. To nie
tylko moja opinia, ale réwniez osrodkéw transplantacyjnych,
ktére niezmiernie cenie, w ktorych sie uczytem.
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B RANSPLANTOLOGIA

Transplantolog nie powinien koncentrowac sie tylko na opera-
¢ji, musi znac sie na wirusologii, zakazeniach, odrzucaniu na-
rzgdow. Nie moze by¢ tak, ze kazdy objaw ocenia inny lekarz.
Te same objawy czesto majg zupetnie inne przyczyny. Dysfunk-
cja watroby moze by¢ wyrazem odrzucenia, zakazenia, zabu-
rzenia ukrwienia narzadu, wielu réznych zjawisk, z ktérych
kazde sie inaczej leczy. Transplantologia daje nam, lekarzom,
unikalng szanse poszerzania wiedzy, zmusza do bycia wszech-
stronnym. W przeciwnym razie mielibysSmy zte wyniki.

Jak sie ma stosunek przeszczepéw rodzinnych
do przeszczepéw od dawcéw zmartych?

Przeszczepy rodzinne nerek praktykujemy od samego po-
czatku, w 1984 r. wykonalismy pierwsze. Wéwczas korzy-
staliSmy z pomocy doswiadczonych chirurgéw ze Szwecji.
Oni wykonywali operacje, my asystowalismy.

Nerki sg pobierane na innych oddziatach chirurgii, tu jest
szpital dzieciecy, nie mozemy operowac dorostych. Osoba
dorosta to catkiem inny pacjent. Przez wiele lat wspotpraco-
walismy w tym zakresie z klinikg zmartego niedawno prof.
Wojciecha Rowinskiego, pézniej prof. Andrzeja Chmury,
a od trzech lat wspoétdziatamy z Klinikg Chirurgii prowadzo-
na najpierw przez prof. Jacka Szmidta, a obecnie przez prof.
Tadeusza Grochowieckiego, i z doc. Tomaszem Jakimowi-
czem, ktéry wprowadzit laparoskopowe pobieranie nerek
od zywych dawcoéw. Przeszczepy nerki od dawcoéw zywych
stanowig okoto 15 proc. wszystkich, ale ten wskaznik waha
sie od 30 do 10 proc., czyli od szesciu do dziesieciu prze-
szczepow rocznie. Mogtoby by¢ ich z pewnoscig wiecej.

Jak dtugo dzieci czekajg na narzady?

Jako osrodek, mamy dobrg wspétprace z osrodkami dializ
dzieciecych, ktérych nie jest zbyt wiele, znamy kazdego pa-
cjenta, kazdy problem wykraczajacy poza standard indywi-
dualnie omawiamy na wspolnych zebraniach. Kiedys na li-
Scie oczekujacych na przeszczep byto okoto 200 dzieci, dzi$
jest od 35 do 45. Lista skraca sie dzieki temu, ze przyspie-
szylismy program przeszczepow. Skraca sie réwniez czas dia-
lizoterapii. To jest znaczny sukces medycyny dzieciecej.

Nasi biorcy stanowig utamek wielkiej liczby wszystkich ocze-
kujacych na nerke. Na szczescie w zasadach alokacji zapisa-
no, ze narzady zmartych dzieci s3 przeznaczone przede
wszystkim dla dzieci. Jednak nieréwnowaga miedzy wiekiem
dzieciecego dawcy i biorcy (za dawce uwaza sie dziecko do
16. roku zycia, a biorcow leczymy do 18. roku zycia) powo-
duje, ze wykonujemy o kilka przeszczepien rocznie mniej.
Przygotowuje witasnie wystapienie do ,,Poltransplantu”, aby
te zasade zmienic.

W praktyce kazde dializowane dziecko jest kwalifikowane
do przeszczepienia nerki. Mamy réwnowage miedzy nowo
wchodzacymi na liste a poddanymi przeszczepom. Jednak
w ostatnich dwoch latach obserwujemy spadek liczby prze-
szczepien od zmartych dawcow — w 2014 r. zrobilismy ich
tylko 35 (poprzednio 45-50). Byto mniej zgtaszanych daw-
cow, cho¢ Smiertelnosc i urazowos¢ nie zmniejszaja sie nagle.
Zaczelismy szuka¢ przyczyn tego zjawiska, ale nigdy nie moz-
na poréwnywac rok do roku, sg wahania. Dla odmiany w roku
2015 juz wykonalismy kilka transplantacji narzadéw pobra-
nych od zmartych dzieci.

Spoteczna przychylnos¢ dla przeszczepiania organdéw to bar-
dzo czute zjawisko. Zte zdarzenia natychmiast odbijajg sie na
liczbie pobran, a na pobraniach od zmartych dzieci
— podwadjnie. Byto kilka zdarzen o niewatpliwie niekorzyst-
nym wydzwieku, np. gtosna historia chtopca zmartego we
Wroctawiu, kiedy przeciwko pobraniu narzgdéw protestowali
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uczniowie z jego klasy. Brak wtasciwego przekazu, ze nikt nie
zamierzat ich pobiera¢, bo decyzja nalezy w tych przypad-
kach zawsze do rodzicow, spowodowat zupetnie niepotrzeb-
ne emocje wsréd miodziezy, ktéra wrecz oskarzyta lekarzy
o chec¢ niemal handlu narzgdami. Ten i inne przyktady pokazu-
ja jak tatwo prowadzona latami edukacja i promowanie po-
staw protransplantacyjnych moga zosta¢ zaprzepaszczone.

W transplantologii dzieciecej, jezeli rodzice nie wyrazajg zgo-
dy na pobranie narzaddw, sprawa jest zakonczona. Ale zdarza
sie tez catkiem czesto, ze sami rodzice zwracajg sie do lekarzy
— jezeli ich dziecko nie ma zadnych szans, stwierdzono smier¢
mdzgu, decyduja sie na oddanie organdw. Swiadomos¢, ze
dziecko zmarto nie na darmo, pomaga tym osieroconym ro-
dzicom. To zawsze jest jednak indywidualna decyzja.

Czy sukcesy pomagajg?

Tak, ale najlepsza jest normalnos¢. Sukces o tyle pomaga, ze
zespot przekonuje sig, iz mozna leczy¢ pacjentéw w coraz
trudniejszych przypadkach. Méwienie o sukcesach w mediach
pokazuje spoteczenstwu, ile mozna osiggnac¢ dzieki transplan-
tologii. Jest pozytywny efekt, ale jednorazowy i dos¢ krétko-
trwaty. Nawet najlepsza akcja nie daje dtugofalowych efek-
tow. Dlatego trzeba nad tym pracowac stale i uczestniczg
w tym zaréwno transplantolodzy, jak i nasi pacjenci oraz ich
rodziny. Wtasnie teraz z grupg entuzjastow spoza medycyny
jestesmy w fazie przygotowywania, wspdlnie z publicznym
radiem, z mfodziezowymi zespotami muzycznymi, systema-
tycznych dziatan informacyjnych skierowanych do mtodzie-
zy. Potrzebne sg rzetelne informacje, ale tez stworzenie pew-
nej mody na rozmawianie na te tematy wsréd mtodych ludzi.
W tzw. faktoidach od czasu do czasu pojawiajg sie nieoparte
na rzeczywistosci sensacyjne artykuty, np. o porywaniu ludzi
w Polsce dla pobrania narzagdoéw. Czes¢ oséb w to wierzy
i negatywna sita takich informacji jest czasem zaskakujaco duza.

Czy do przeszczepow watroby réwniez jest tak krotka
kolejka?

Z kilku przeszczepien rocznie na poczatku po kilku latach
doszlismy do 30, a w nastepnych dwéch latach osiggneli-
Smy dzisiejszy putap. Na liscie oczekujgcych na przeszczep
watroby mamy stale okoto dziesieciorga dzieci, a rocznie
dokonujemy 40-45 transplantacji.

Dopoki nie zaczelismy przeszczepdw od zywego dawcy, do-
poty dzieci umieraty. Nasi kandydaci do przeszczepien
w 50 proc. to dzieci ponizej 5. roku zycia, a sposréd nich
potowa ma mniej niz dwa lata. Wielkos¢ narzadu dawcy
odgrywa olbrzymia role. W roku ubiegtym mielismy znacz-
nie mniej pobran od dawcéw zmartych, wiec proporcje
sie odwrocity — po raz pierwszy mielismy wiecej przeszcze-
pien rodzinnych. W catej dotychczasowej dziatalnosci sta-
nowig one okoto 35 proc.

Wydaje sie, ze obecnie wiecej mtodych rodzicéw decyduje
sie na operacje oddania czesci watroby. Nie musimy ich
namawia¢, zgtaszajg sie sami, czesto wrecz wywierajg pre-
sje na nas. Czasami sie nie zgadzamy, bo nie wszyscy moga
by¢ dawcami. Obowigzuje nas bardzo szczeg6towa proce-
dura, doktadny skrining ewentualnego dawcy. Wykrylismy
juz wiele powoddw uniemozliwiajacych pobranie narzadu,
od cigzy przez gruzlice po nowotwory w niskim stadium
zaawansowania czy zaburzenia endokrynologiczne. Dla
wielu rodzicow dawstwo jest znakomitym argumentem za
zmniejszeniem masy ciata, bo niektorych dyskwalifikujemy
z powodu wysokiego BMI i sttuszczenia watroby. Takie oso-
by potrafia w ciggu dwdch — trzech miesiecy wréci¢ do
normalnej wagi. To swoista dieta cud.
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Dzieki temu, ze mamy tak rozwiniete przeszczepianie od zy-
wych dawcéw, dzieci z kolejki krocej czekajg na transplan-
tacje. Druga korzysc jest taka: niemal wszystkie dzieci z prze-
wlektg niewydolnoscig watroby otrzymujg ten organ. To
unikalna sytuacja! Czasami zdarzaja sie dzieci z ostrg niewy-
dolnosciag, w przypadku ktérych nie zdgzymy z przeszczepem.
Ale dzieci z listy oczekujgcych na planowy zabieg nie umieraja.
To jest ideat w transplantologii. | to nasz najwiekszy sukces.

Pan profesor podkresla wspétprace z innymi
specjalistami.

Chirurdzy nie pracuja sami, wspétpracujemy z gastroentero-
logami, nefrologami, intensywna terapia i specjalistami wie-
lu innych dziedzin medycyny. Transplantologia podnosi po-
ziom kazdego osrodka. Wymusza gotowosc¢ kazdej pracowni:
laboratorium, mikrobiologii, diagnostyki obrazowej, a takze
wspotprace miedzy specjalistami niemal wszystkich dziedzin
pediatrii: neurologii, nefrologii, metabolizmu, pediatrii, pa-
tomorfologii, zywienia, a nawet onkologii i innych. Dokonu-
jemy coraz czesciej przeszczepdw u pacjentdéw z pierwotny-
mi guzami watroby, mamy nowotwory potransplantacyjne.
Gdy wdraza sie program transplantacyjny, nastepuje jakoscio-
wy przeskok placowki na wyzszy poziom. To, co robi sie dla
transplantologii, stuzy catemu szpitalowi w jeszcze wiekszym
stopniu. Pacjentéw transplantacyjnych jest duzo mniej niz po-
zostatych, a wszyscy korzystaja z nowoczesnych metod dia-
gnostycznych, terapeutycznych.

Czy rozszerzy sie profil przeszczepéw?

Program chcemy dalej rozwija¢. Od wielu lat staraliSmy
sie wspiera¢ naszych kardiochirurgéw w ich staraniach
i w ostatnim czasie wykonali dwa pierwsze przeszczepienia

serca. Byto to mozliwe, bo dysponujg aparaturg do wspo-
magania serca w okresie jego niewydolnosci i dzieci mo-
gty czekaé na przeszczep.

Chirurgicznie jesteSmy przygotowani do przeszczepu wa-
troby z jelitem, ale nie mamy warunkéw, by go dokona¢,
ze wzgledu na bardzo duze obcigzenie naszego oddziatu
oraz Oddziatu Intensywnej Terapii i brak warunkéw do po-
bytu chorych wymagajacych szczegolnej i dtugotrwatej izo-
lacji. Jesli nie gwarantujemy minimum szans na powodze-
nie, to nie ryzykujemy.

CZD aktualnie buduje (z duzymi ktopotami, bo szpital zadtu-
zony) nowy blok operacyjny z oddziatem intensywnej terapii
oraz — ze srodkéw Narodowego Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej — oddzielny osrodek transplantacyjny dla
dzieci z oddziatem t6zkowym, intensywna terapia transplan-
tacyjna i poradnig transplantacyjng. Wtedy poszerzymy za-
kres zabiegéw. Myslimy tez o przeszczepianiu ptuc.

Przeprowadzamy rodzinne przeszczepy u pacjentow z Litwy
i Ukrainy. Litwa jest matym krajem i nie ma potrzeby rozwija-
nia dzieciecego osrodka transplantacyjnego, bo robitaby dwa
— trzy przeszczepy rocznie. W ramach UE pacjenci kierowani
sq do nas. Z Ukraing wspotpraca jest duzo trudniejsza, bo nie
nalezy do Unii, pacjenci musza sami uzbiera¢ pienigdze na
zabieg. Nas nie sta¢ na leczenie za kilkaset tysiecy ztotych
cudzoziemcéw. Szkolimy tez kolegdw z Litwy i Ukrainy, kto-
rzy monitoruja pacjentéow po powrocie do kraju.

Kiedys korzystalismy z pomocy Francuzéw, Belgéw, Szwe-
dow, teraz staramy sie pomagac innym. Przez wiele lat prze-
szczepialisSmy organy dzieciom z Biatorusi i pomoglismy
utworzy¢ tam osrodek transplantacyjny. B

Historia transplantaciji watroby
w Polsce

21 marca 2015 r.
w godz. 10.30-15.00,
w Patacu Prymasowskim, przy ul. Senatorskiej

Pierwsza nieudang prébe podjeli w 1987 r. S. Zielinski
i M. Pardela. W warszawskiej klinice 8 grudnia 1989 r. nieuda-
ng transplantacje wykonali J. Pawlak i M. Krawczyk.

Pierwsze udane przeszczepienie watroby w Polsce przepro-
wadzit 1 marca 1990 r. Piotr Kalicinski z udziatem Rudolfa
Pichlmayra z Hanoweru, w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Trans-
plantacji Narzadéw Instytutu Pomnika — CZD. W rozwoju prze-
szczepiania watroby w naszym kraju mieli swoj udziat takze:
J. Polanski, W. Rowinski, M. Pacholczyk i A. Chmura z WUM,
P. Szyber i D. Patrzatek z UM we Wroctawiu, R. Kostyrko,
M. Wodjcicki i S. Zeair ze Szczecina oraz L. Cierpka i R. Krél
z Katowic.

tacznie w Polsce od 1987 r. do kornca 2014 przeprowadzono
3235 przeszczepien watroby pobranej od dawcéw zmartych
i 266 transplantacji watroby pobranej od dawcéw zywych,
czyli razem 3501 zabiegdéw przeszczepienia watroby. tacz-
nie w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM od 1989 r. (od 1998 kierowanej przez prof. Marka Kraw-
czyka) do 31 grudnia 2014 wykonano 1553 transplantacje
watroby u 1456 chorych oraz 100 retransplantacji.

Przeszczepienia watroby
od zmartego dawcy w 2014 r.

Centralny Szpital Kliniczny Warszawa 184
CZD Warszawa 15
Osrodek Katowice 38
Osrodek Szczecin 55
Centrum Leczenia Oparzen Warszawa 39
AM Wroctaw 5
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w Warszawie,
ZG PTChP organizuje
IX Konferencje
z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy
zatytutowanag

,,Od zakazenia
do zachorowania
na gruzlice”.

24 kwietnia 2015 r.,
w Wojskowym Instytucie Medycznym,
przy ul. Szaseréw,
w godz. 11.00-15.00,
PTChP i Wojskowy Instytut Medyczny
organizujg
V Konferencje
pamieci dr. Wojciecha Lubinskiego,
po$wieconag

wplywowi zanieczyszczen powietrza
na uktad oddechowy i krazenia,
z udziatem miedzynarodowych ekspertow.

Tadeusz M. Zielonka,

przewodniczacy

Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

puls | 17






FareX

SZCZEGOLNIE POLECANE DLA LEKARZY

. JNAJLEPSZY

'BOR

www.edatapolska.pl







s.karczewskibiuro@wp.pl

s.karczewski@wp.pl

Fot. P. Wierzchowski

Stanistaw Karczewski,
wicemarszatek Senatu RP

\/\/czwartek, 5 lutego, wspdlnie
z Andrzejem Dudg, kandydatem

r

\ ' na prezydenta RP, zorganizowatem
i t w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego

4 Warszawskiego debate zatytutowa-

ng ,Jak zmieni¢ stuzbe zdrowia, aby
polski pacjent czut sie bezpiecznie?”.

Do udziatu w dyskusji zaprosilismy ministra zdrowia,
doradce prezydenta RP ds. zdrowia, a takze pacjentow,
przedstawicieli pracownikéw stuzby zdrowia, ekspertéw,
samorzgdowcow oraz dyrektorow kilku szpitali. Zaprosze-
nie przyjeli m.in.: dr Grzegorz Religa, prof. Krzysztof Bielec-
ki, prof. Jerzy Jurkiewicz, sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr Konstanty Radziwitt, przewodniczaca Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢” Maria
Ochman, Adam Sandauer ze Stowarzyszenia Primum Non
Nocere, szef Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy dr Krzysztof Bukiel, wiceprezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Teresa Kuziara, a takze przedstawiciele
Porozumienia Zielonogoérskiego oraz pacjentow. Niestety,
minister zdrowia Bartosz Arfukowicz ani przedstawiciel
Kancelarii Prezydenta nie pojawili sie na spotkaniu. Bardzo
duze zainteresowanie wykazaty media, ale, cho¢ na sali byty
kamery chyba wszystkich stacji, zadna, poza TV Republika,
nie transmitowata debaty. A szkoda.

Kandydat Prawa i Sprawiedliwosci na prezydenta RP
Andrzej Duda rozpoczat spotkanie m.in. od stwierdzenia,
ze stuzba zdrowia wigze sie z bezpieczenstwem obywateli:
— To jest bezpieczenstwo zdrowotne, ktére powinno by¢
zapewnione kazdemu w rédwnym stopniu. To jest od dtu-
giego czasu wielka bolgczka, problem, ktéry nie zostat
rozwigzany. Stuzba zdrowia nie funkcjonuje dobrze, nie-
stety nie zapewnia obywatelom podstawowego, sprawne-
go dostepu do opieki zdrowotnej, prowadzac czesto do
wielu tragedii. W ocenie Andrzeja Dudy sprawa funkcjo-
nowania publicznej stuzby zdrowia powinna by¢ pierwszo-
planowa dla wtadz, takze dla prezydenta. Zaznaczyt, ze
pacjenci sa podzieleni na bogatszych i biedniejszych,
ktérzy majg ograniczony dostep do leczenia.

ctos zwieskie) N

Andrzej Duda zwrdcit rowniez uwage na inne problemy.
Mowit o zbyt matej liczbie pielegniarek i lekarzy, o statej
rotacji personelu medycznego, ztej sytuacji finansowe;j
pielegniarek oraz nadmiernej biurokracji. Krytycznie
odniost sie do ,,urynkowienia” systemu ochrony zdrowia.
Za niedopuszczalne uznat przedkfadanie zysku ponad
dobro pacjenta, ktére uwaza za jeden z najwazniejszych
btedéw rzadzacej koalicji.

Wedtug Andrzeja Dudy brakuje dialogu o stuzbie zdrowia
i konsensusu, co wymaga podjecia natychmiastowych
dziatan. W rozwigzywanie trudnej sytuacji w tej newral-
gicznej dziedzinie powinien by¢ zaangazowany rowniez
prezydent Bronistaw Komorowski, lecz tej aktywnosci
brakuje — moéwit kandydat PiS.

Podobny poglad na problemy stuzby zdrowia przedstawia-
ta wiekszos$¢ dyskutantéw. — Brakuje lekarzy, brakuje piele-
gniarek, pofoznych. Nie stuchajg nas kolejne rzady, decy-
denci — podkreslita Teresa Kuziara.

Konstanty Radziwitt méwit réwniez o innych waznych
sprawach, m.in. o biurokracji trapigcej polska stuzbe zdro-
wia, niewystarczajacej edukacji zdrowotnej obywateli,
nieprzygotowanym na kryzysy ratownictwie medycznym.
— Zdrowie publiczne w Polsce lezy — podsumowat. — Pro-
blemem jest to, ze panistwo gwarantuje wiecej, niz moze
kupic. Finansowanie ochrony zdrowia na poziomie niewie-
le przekraczajacym 4 proc. PKB jest porazka.

Debata poswiecona stuzbie zdrowia rozpoczeta cykl debat
z udziatem Andrzeja Dudy, kandydata Prawa i Sprawiedli-
wosci na prezydenta RP, ktéry prowadzi merytoryczng
kampanie, rozmawiajgc z Polakami o waznych sprawach.
Andrzej Duda planuje odwiedzi¢ wszystkie powiaty. Bedzie
sie spotykat z dziesigtkami tysiecy oséb, poznawat ich
problemy, troski i zmartwienia. Do tej pory odbyt spotka-
nia w blisko 100 powiatach, podczas ktérych mieszkancy
bardzo czesto narzekali na problemy organizacji ochrony
zdrowia oraz ktopoty z dostepnoscig Swiadczen medycz-
nych. Dlatego wtasnie debata ,,Jak zmieni¢ stuzbe zdro-
wia, aby polski pacjent czut sie bezpiecznie?” byta pierw-
szg z kilku debat tematycznych Andrzeja Dudy. Tego
rodzaju dyskusje sg szczegélnie potrzebne, poniewaz

w Polsce przede wszystkim brakuje dialogu, od ktérego
juz tylko krok od porozumienia. B

Rezydentury na Mazowszu —wiosha 2015

Alergologia — 1, anestezjologia i intensywna terapia — 20, chirurgia dziecieca — 9, chirurgia ogdlna - 1,

chirurgia onkologiczna — 8, chirurgia stomatologiczna — 2, choroby ptuc dzieci — 3, choroby wewnetrzne - 5,
diabetologia — 1, endokrynologia — 6, gastroenterologia dziecieca — 3, hematologia — 8, kardiologia dziecieca - 2,
medycyna ratunkowa — 7, medycyna rodzinna - 35, neonatologia — 13, neurologia dziecieca - 1,

onkologia i hematologia dziecieca — 8, onkologia kliniczna — 20, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - 3,
patomorfologia — 17, pediatria — 10, pediatria metaboliczna - 2, periodontologia — 2, protetyka stomatologiczna - 1,
psychiatria — 4, psychiatria dzieci i mtodziezy — 12, rehabilitacja medyczna - 8, reumatologia — 8,

stomatologia dziecieca — 2, zdrowie publiczne — 1.

zrédto: Ministerstwo Zdrowia

—Na Mazowszu przyznano w ,rozdaniu wiosennym” 223 miejsca rezydenckie dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Chce podkre-
sli¢, ze w dwdch specjalizacjach — patomorfologii oraz psychiatrii dzieci i mfodziezy — w catej Polsce przyznano wiecej
rezydentur niz wynikato z zapotrzebowania urzedéw wojewddzkich. Jest ich tyle, ile byto wolnych miejsc szkoleniowych.
Apelujemy do mtodych lekarzy, aby podejmujac decyzje o wyborze rezydentury, brali pod uwage te specjalizacje — méwi
Jolanta Ortowska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w MZ. B
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Powtorka
7 Kodeksu
ECyKI Lekarskig]

Podstawa kodeksu: art. 8.

~Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze

i zapobiegawcze z nalezytg starannoscia,
poswiecajgc im niezbedny czas”.

Norma zawarta w tym artykule wydaje sie tak
oczywista, ze az banalna. Warto jednak zasta-
nowic sie, czy tak

samo oczywiscie

zgodne z nig jest

nasze postepowa-

nie na co dzien.

Wedtug ,,Stownika

wspotczesnego

jezyka polskiego”

(Wydawnictwo

Reader’s Digest

Przeglad, 1998)

starannos¢ to ,, do-

kfadnos¢, sumien-

nosc, pedantycz-

nosc”. Prawnicy zas

nalezytg starannosc

w medycynie od dawna

definiujg jako ,zobowigza-

nie lekarza wobec pacjenta do

dania zabiegéw sumiennych, uwaznych i z za-
strzezeniem okolicznosci wyjgtkowych, zgod-
nych z zasadami wiedzy” (z orzeczenia francu-
skiego Sqdu Kasacyjnego z 20 maja 1936 r.).

A zatem: sumiennie oraz w zgodzie z aktualna
wiedza medyczng. Drugie zalecenie zawarte

w normie art. 8, dotyczgce poswiecania nie-
zbednego czasu, jest tez z jednej strony oczywi-
ste, z drugiej, ze wzgledu na warunki pracy,
czesto jeszcze trudniejsze do praktycznej reali-
zacji. Zalew biurokracji i sprawozdawczosci
oraz napierajgca kolejka pacjentéw wydajg sie
uniemozliwia¢ jego wykonanie. Nalezy jednak
przypomnie¢, ze odpowiedni czas niezbedny
jest do bezpiecznego i odpowiedniej jakosci
postepowania medycznego, a unikanie pospie-
chu jest takze warunkiem zachowania popraw-
nych relacji lekarza z chorym, wzbudzenia
zaufania do lekarza, a co za tym idzie — wytwo-
rzenia poczucia bezpieczenstwa u pacjenta.

A przeciez to wiasnie sg cele praktyki lekarskiej,
ktéra oby nigdy nie stafa sie , Swiadczeniem
zakontraktowanych przez ptatnika procedur
wobec ustugodawcy”. Lekarz, lekarz dentysta
nie powinni godzi¢ sie na warunki pracy,

w ktoérych oczekiwano by od nich dziatania
byle jakiego i w pospiechu. B

Konstanty Radziwitt
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NFZ nie ma prawa

Pojawitfo sie pisemne uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego w sprawie lekarza, na ktérego NFZ
nafozyt kare wysokosci ponad 60 tys. zt za btedy
w prowadzonej dokumentacji medycznej (sygn.
akt 1 CSK 633/13, wyrok SN z 14.11.2014 r.).
Jakie znaczenie ma to uzasadnienie i ten wyrok?
Komentuje mec. Natalia tojko.

bardzo wazny wyrok dla wszystkich lekarzy przepisujgcych
Oleki refundowane, szczegédlnie zas tych, wobec ktorych NFZ
wystapit z zagdaniem zwrotu kwoty refundacji na podsta-

wie umowy o przepisywanie lekow refundowanych.

Juz w ustnym uzasadnieniu Sad Najwyzszy bardzo dobitnie wskazat,
ze umowy z lekarzami nie mogg by¢ przez NFZ traktowane jak zro-
dto dochodu, bo stuzg one konkretnemu celowi, jakim jest zabezpie-
czenie systemu refundacji przed tym, by refundacja nie trafiafa
w rece 0s6b nieuprawnionych. W uzasadnieniu pisemnym SN jedno-
znacznie to powtorzyt. Nie moge sie powstrzymac przed przytocze-
niem stéw samego Sadu Najwyzszego, bo nie pozostawiajg zadnych
watpliwosci: ,Zgdanie zwrotu wartosci refundacji przepisanych przez
lekarza lekdw tylko z powodu stwierdzonych wad w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez niego nie znajduje zadnego uzasad-
nienia w literalnej wyktfadni postanowien takiej umowy ani nie wyni-
ka z celu, w jakim takie umowy sg zawierane. Bez wykazania, ze leki
i Swiadczenia medyczne, ze wzgledu na nienalezyte wykonanie umo-
wy przez lekarza, trafity do osoby nieuprawnionej do otrzymania ich
ze srodkow publicznych, zadanie zwrotu kosztéw refundacji przepi-
sanych przez lekarza lekdw nie znajduje uzasadnienia. Skoro leki otrzy-
mata osoba uprawniona do ich uzyskania ze srodkéw publicznych,
to ich koszty obcigzajg z mocy prawa NFZ. Nalezy wobec tego po-
wtdrzyc, ze zadanie w takiej sytuacji refundacji od lekarza nie ma
zadnej podstawy prawnej”.

Czy prawomocny wyrok oznacza, ze NFZ nie bedzie mégt
kara¢ lekarzy za uchybienia w dokumentacji dotyczacej lekéw
refundowanych?

Takie kary beda niezgodne z prawem, jesli btedy w dokumentacji
nie doprowadzity do tego, ze refundacja trafita w rece osoby nie-
uprawnionej. Sad wyraznie stwierdzit, ze zazgdanie zwrotu kwoty
refundacji dopuszczalne jest tylko wéweczas, jesli NFZ wykaze swo-
ja szkode, czyli leki trafig do osoby nieuprawnionej. Chodzi wiec
np. o osobe nieubezpieczong lub taka, ktéra nie ma choroby,
w ramach ktérej dane lekarstwo jest refundowane.

Niestety, w praktyce sam wyrok nie musi oznacza¢, ze NFZ zaprze-
stanie nakfadania kar, wiec warto, by lekarze mieli Swiadomos¢ tego
wyroku. Co prawda w Polsce nie mamy systemu prawa precedenso-
wego, ale wyrok Sgdu Najwyzszego, poza tym, ze ma oczywiscie
duzg moc perswazyjng, bedzie tez wytyczng dla sgdéw nizszych in-
stancji, do ktérych kolejne sprawy ukaranych lekarzy moga trafiac.

Czyli NFZ, karzac nadal lekarzy, bedzie famat prawo?

Jesli bedzie to czynit nie wykazawszy szkody — tak. To na NFZ spo-
czywa ciezar dowodu — wobec kazdego btedu w dokumentacji, za
ktéry chce ukarad. Innymi stowy, na funduszu bedzie spoczywat
ciezar wykazania, ze ponibst szkode, czyli ze dany btad w doku-
mentacji rzeczywiscie doprowadzit do tego, ze refundacja trafita
do osoby nieuprawnionej. Niewatpliwie jest to trudne, poniewaz
trzeba sprawdzi¢ kazdego pacjenta, dla ktérego dokumentacja byta
prowadzona i do ktérego trafit dany lek refundowany.
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Sad zwiekszyt wiec bezpieczenstwo lekarzy.

Tak, a takze komfort wykonywania pracy bez poczucia, ze
jest sie przede wszystkim zrédtem dochodéw budzetowych,
a stawianie kropek, przecinkéw i srednikéw jest wazniejsze
niz obejrzenie pacjenta. Dotychczas byto niestety tak, ze le-
karze, podobnie zresztg jak aptekarze, byli karani za naj-
drobniejsze btedy w dokumentacji. W wiekszosci przypad-
kéw jednak btedy te nie prowadzity do tego, ze refundacja
trafiata do rgk oséb nieuprawnionych — nieubezpieczonych
czy zdrowych.

Czy wyrok moze wptynaé na to, ze NFZ anuluje
nafozone kary?

Bardzo bym chciata, zeby tak sie stato. Istnieje jednak nie-
stety duze prawdopodobienstwo, ze NFZ przyjmie bardzo
waska interpretacje i uzna, ze wyrok dotyczy jedynie rosz-
czenia, ktérego dochodzit od lekarza w tej konkretnej spra-
wie. Inni lekarze, ktérzy zostali ukarani w przesztosci, po-
winni sie jednak zastanowi¢ nad dochodzeniem od NFZ
zwrotu zaptaconych kar. Sad Najwyzszy dat wyrazng wytycz-
ng, na jakich zasadach kary moga by¢ naktadane.

Jakie byty argumenty NFZ za karaniem?

Podczas rozprawy w Sadzie Najwyzszym nie pojawit sie pet-
nomocnik funduszu, co sedziowie Sgdu Najwyzszego zauwa-

WYROK sADU NAwYZszecO IR

karac lekarzy za drobiazgi | literowki

zyli — ze zdumieniem - w ustnym uzasadnieniu. NFZ nie
odpowiedziat tez w ogdle na skarge kasacyjna ztozong przez
lekarza. A warto przypomnie¢, ze sprawa rozpoczeta sie
witasnie z powodztwa NFZ przeciwko ponad 90-letniemu
lekarzowi.

W nizszych instancjach NFZ powotywat sie na fakt istnienia
umowy, w ktérej zawarowat sobie prawo zadania od leka-
rza zwrotu kosztéow refundacji w razie wadliwego prowa-
dzenia dokumentacji. Co prawda w sadach nizszych instan-
¢ji podnoszone byty watpliwosci co do natury samej kary,
ale sady te skupity sie jedynie na tresci umowy miedzy leka-
rzem a NFZ i uznaty, ze natura kary nie ma znaczenia.

Dopiero Sad Najwyzszy wyszedt poza waskie ramy samej
umowy i zastanowit sie nad jej celem oraz nad sensem kary.
Co wazne, Sad Najwyzszy dostrzegt aspekt czysto ludzki tej
sprawy i zapytat retorycznie, czy stuszne i zasadne jest kara-
nie weterana wojennego, cztowieka schorowanego, ponad
90-letniego, w sytuacji, gdy nie byfo zadnych watpliwosci,
ze leki przepisane przez niego trafity do rgk oséb uprawnio-
nych. Sad Najwyzszy przypomniat, ze jedna z podstawowych
zasad prawa wyryta jest na kolumnie przed gmachem sadu
— prawo ma by¢ sztuka tego, co dobre i stuszne.

Rozmowa ukazafta sie w ,,Menedzerze Zdrowia”,
portal MZ — Top 10, MK/13.02.2015.

Deutsche Bank
Mate Firmy

Kredyt dla Profesjonalistow pozwoli na fatwe i szybkie

Solidne podejscie do Kredytu dla Profesjonalistow

REKLAMA

sfinansowanie dowolnego celu zwigzanego z rozwojem biezacej
dziatalnosci lub na refinansowanie kredytéw przeznaczonych
na dziatalno$¢ gospodarcza zaciaggnietych w innych bankach.

Kredyt dla Profesjonalistow to:
— kwota kredytu az do 400 000 PLN,
— okres kredytowania do 8 lat.

Zapraszamy do kontaktu!

Krzysztof Luty
Doradca ds. Produktéw Kredytowych

Mobilna Sie¢ Agencyjna
Deutsche Bank Polska S.A.

tel. kom. 509 117 345
e-mail: krzysztof.luty@db.com

Niniejsza tre$¢ nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Ma ona charakter wytacznie informacyjny. Kredyt jest przeznaczony dla oséb, ktére wykonuja

jeden z nastepujacych zawodéw: adwokat, radca prawny, notariusz, ksiggowy, biegty rewident, doradca podatkowy, lekarz, stomatolog, weterynarz i jednoczeénie prowadza
jednoosobowa dziatalno$¢é gospodarcza lub wchodza w sktad spoétki osobowej (cywilnej, jawnej i partnerskiej), w ktérej wszyscy wspdlnicy naleza do wyzej wymienionych grup
zawodowych i pracuja zgodnie z wyuczonym zawodem. Przyznanie kredytu, okres kredytowania i wysoko$¢ kredytu uzaleznione sa od oceny zdolnosci kredytowej Klienta.
Nadawca niniejszej informacji reklamowej jest Posrednikiem kredytowym w rozumieniu ustawy z dnia 12.05.2011 r. o kredycie konsumenckim, dziatajgcym wytacznie na rzecz
Deutsche Bank Polska S.A. z siedziba w Warszawie (,,Bank”) na podstawie zawartej z Bankiem umowy agencyjnej, nie posiadajgcym, zgodnie z ww. umowg, umocowania

do zawierania w imieniu Banku uméw majacych za przedmiot udostepnienie przez Bank produktu lub ustugi bankowej, oraz posiadajacym umocowanie do wykonywania

na rzecz Banku czynnosci faktycznych zwiazanych z posrednictwem w zawieraniu przez Bank umoéw o produkty/ustugi oferowane przez Bank.

Deutsche Bank Polska S.A., al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa

RP/MF_KdP_2015.02.12
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Matgorzata Okupny,

Jak najprosciej znalez¢ informacje
o nowych refundacjach
w obwieszczeniu ministra zdrowia

.Pulsie” przedstawiamy praktyczne zestawienia
wszystkich najwazniejszych zmian w kolejnych wy-
kazach refundacyjnych. Jednak zanim dotrg one do

Panstwa, mozecie wczesniej sprawdzié, jakie nowe refun-
dacje pojawig sie w nastepnym wykazie, analizujac projekt,
a potem ostateczng wersje obwieszczenia. Obydwa doku-
menty publikowane sg na stronie internetowej ministerstwa.
W niniejszym artykule przedstawiamy praktyczny sposéb od-
nalezienia potrzebnych informacji o nowych refundacjach
lekéw na recepte. W kolejnych artykutach omowimy leki re-
fundowane w ramach programow lekowych i stosowane
w chemioterapii.

Zgodnie z ustawg refundacyjng, co dwa miesigce Minister-
stwo Zdrowia publikuje obwieszczenie ministra zdrowia w
sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych. Publikacja ostatecznej wersji obwieszcze-
nia poprzedzona jest umieszczeniem jego projektu na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, wraz z komunikatem o
zmianach, na mniej wiecej dwa tygodnie przed datg wejscia
dokumentu w zycie. Na podstawie projektu mozna juz do-
ktadnie zapoznad sie z nadchodzacymi zmianami, ostatecz-
na wersja obwieszczenia zazwyczaj nie rézni sie istotnie od
projektu. Publikujgc obwieszczenie, ministerstwo informu-
je, czy zaszly jakie$ zmiany w ostatecznej wersji w poréw-
naniu z projektem.

Na stronie Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl) wybie-
ramy zaktadke ,Leki”, nastepnie ,Refundacja” i otwiera-
my pole ,Lista lekéw refundowanych — obwieszczenia mi-
nistra zdrowia”, z ktérego wybieramy interesujgce nas
obwieszczenie (w artykule uzyto przyktadowo obwiesz-
czenia obowiazujacego od 1 stycznia 2015 r.). Uzyskuje-
my nastepujacy obraz: Obwieszczenie ministra zdrowia
z 19 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, sSrodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. 14.80).

Zatgcznik do obwieszczenia plik w formacie *pdf
Opis programoéw lekowych plik w formacie*zip

Zakresy wskazan objetych refundacja (wg ICD-10)
w ramach chemioterapii plik w formacie*zip

Zatgcznik do obwieszczenia plik w formacie *xlIs
Podstawy limitu (apteka) plik w formacie *xlIs
Podstawy limitu (programy i chemia) plik w formacie *xls

Zmiany cen detalicznych i doptat pacjenta
plik w formacie *xlIs

Zmiany urzedowych cen zbytu, nowe produkty
plik w formacie *xlIs
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ekspert Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii

Nowe produkty lecznicze objete refundacijg

W celu uzyskania informacji o zrefundowanych nowych
lekach przechodzimy od razu do zatgcznika ,,Zmiany
urzedowych cen zbytu, nowe produkty”.

Plik ten zawiera szes¢ zaktadek:

.Skrécenia i brak kont.ref.” (Skrocenia decyzji o objeciu
refundacjq i brak kontynuacji refundacji),

+Objecia” (objecie refundacja),

,Obnizki UCZ"” (Obnizki urzedowych cen zbytu),
~Podwyzki UCZ" (Podwyzki urzedowych cen zbytu),
.Wskazanie” (Rozszerzenie wskazan rejestracyjnych),

.Wskazania pozarejestracyjne” (Rozszerzenie wskazan
pozarejestracyjnych).

Najistotniejsze dla praktyki lekarskiej jest zapoznanie sie na
poczatku z zaktadka ,Objecia”, w ktérej podane sg wszyst-
kie nowo zrefundowane produkty lecznicze (bedace nowy-
mi substancjami czynnymi, nowymi lekami ztozonymi, no-
wymi postaciami farmaceutycznymi lekéw, nowymi
dawkami, nowymi odpowiednikami lekow juz refundowa-
nych), nowe srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne. Zaktadki , Wskaza-

nie” i ,Wskazania pozarejestracyjne” zostang omowione
w dalszej czesci artykutu.

Pozostate trzy zaktadki zawierajg informacje o zmianach cen
urzedowych zbytu oraz zakonczeniu refundacji konkretne-
go leku. Nie oznacza to, ze leki sg wycofane z obrotu, lecz
ze od daty wejscia w zycie odpowiedniego obwieszczenia
staja sie petnoptfatne dla pacjenta. W wiekszosci przypad-
kéw dotyczy to lekow, ktérych odpowiedniki nadal pozo-
stajg w wykazach lekéw refundowanych.

Poszukujgc nowych lekéw, analizujemy tabele ,Objecia re-
fundacjg” (zaktadka ,Objecia”). Zawiera ona informacje
0 nazwie miedzynarodowej substancji czynnej, nazwie han-
dlowej leku, dawce, postaci farmaceutycznej, wielkosci opa-
kowania zewnetrznego oraz o wykazie refundacyjnym,
w ktorym lek sie znajduje — na liscie aptecznej, w programie
lekowym czy w tzw. katalogu chemioterapii. Ponizej poda-
jemy objasnienia poszczegdlnych okreslen uzytych w tabeli,
stosujac definicje pochodzace z prawa farmaceutycznego
i ustawy refundacyjnej.

Zamieszczona tabela zawiera zawsze wszystkie ,nowosci”,
czyli: nowe substancje czynne, nowe leki ztozone, nowe
postaci farmaceutyczne, dawki lekéw juz refundowanych,
nowe odpowiedniki lekéw juz refundowanych, bez wzgle-
du na kategorie refundacji (wykaz apteczny, program le-
kowy czy ,katalog” chemioterapii). Nie zawiera jednak
wszystkich informacji niezbednych do wystawienia recep-
ty oraz poinformowania pacjenta o kosztach realizacji re-
cepty na dany lek: poziomu ich odpfatnosci, dopfaty pa-
cjenta oraz ceny detalicznej, jezeli lekarz wystawia recepte
petnoptatna.
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Objecie refundacja

Lp. Nazwa leku/$rodka Nazwa (-y) Postac Dawka Jednostka Wielkos¢ EAN Kategoria
spozywczego miedzynarodowa (-€) dawki opakowania dostepnosci
specjalnego przeznaczenia substancji czynnej zewnetrznego refundacyjnej
zywieniowego/wyrobu
medycznego

1 Nazwa handlowa nadana Nazwa powszechnie  Postaé Moc produktu Jednostka Wielko$é Kod Lek, Srodek spozywczy,
produktowi moze hy¢ stosowana, zalecana  farmaceutyczna leczniczego, objetosci opakowania  paskowy wyrébh medyczny
nazwa wtasna przez Swiatowa leku, zawarto$¢ lub masy, handlowego, identyfi- dostepny w aptece, lek
niestwarzajaca Organizacje Zdrowia  np. tabletka, substancji w zalezno$ci  do ktorego kujacy  stosowany w programie
mozliwo$ci pomylenia koncentratdo  czynnej od postaci odnoszg sie ek lekowym, lek stosowany
z nazwg migdzynarodowa sporzadzania  wyrazona farmaceutycz-  obliczenia, w chemioterapii, lek
lub nazwa miedzynarodowa roztworu iloSciowo nej, np. 1 fiol. stosowany w programie
opatrzong nazwa podmiotu do infuzji na jednostke np.mg/5ml (5 ml) lekowym i chemioterapii
odpowiedzialnego dawkowania

Informacje te znajduja sie w zataczniku do obwieszczenia na-
zwanym , Zatacznik do obwieszczenia”, plik w formacie *xIs. To
dokument zawierajgcy wykaz refundacyjny z uwzglednieniem
wszystkich lekow refundowanych i kompletem ich danych.

Jezeli poszukujemy informacji o leku dostepnym na recepte
w aptece, otwieramy zaktadke A1, jezeli o leku refundowa-
nym w programie lekowym — zaktadke B, a w przypadku
leku stosowanego w chemioterapii — zaktadke C.

Leku poszukujemy wedtug jego nazwy miedzynarodowe;j
(nazwa substancji czynnej), gdyz lista utozona jest alfabe-

tycznie, wedtug nazw substancji czynnych. Uzywajac funk-
¢ji programu Excel, mozemy réwniez poszukiwad leku we-
dtug jego nazwy handlowej. Po znalezieniu substancji czyn-
nej mamy mozliwos¢ uzyskania brakujacych informacji,
niezbednych do wystawienia recepty i udzielenia informacji
pacjentowi: ceny detalicznej, poziomu odptatnosci, wyso-
kosci doptaty pacjenta (zaktadka A1). Tabela w zaktadce A1
zawiera kompletny zestaw informacji zwigzanych z refun-
dacjg danego leku. Dla prawidtowego wystawienia recepty
i udzielenia informacji pacjentowi wazne sg kolumny zazna-
czone kolorem zielonym.

Al. Leki refundowane, dostepne w aptece na recepte, w catym zakresie zarejestrowanych wskazan
i przeznaczen lub we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.
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Petnomocnik Rzecznik Mediator

ds. zdrowia lekarzy

Praw Lekarza

Krzysztof Bielecki

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

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

czwartki — 10.00-12.00
(po umowieniu)

tel.: 22-542-83-08

dyzury w siedzibie Izby:
czwartki — 13.00-15.00
(po umaowieniu)

e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

Wspdlny sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl

Komisja ds. Emerytow i Rencistow

Spotkania odbywajg sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54.
Dyzur przewodniczgcego komisji — w kazdy czwartek, w godz. 11.00-14.00, w siedzibie Izby przy ul. Putawskiej 18.
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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 (wfasciwe;j
izbie lekarskiej) dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Brak dopetnienia tego obowigzku moze by¢ uznany za razgce 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

Rozszerzenie wskazan rejestracyjnych

Lp. Nazwa Nazwa (-y) Postac Dawka
leku/$rodka miedzynarodowa (-e)
spozywczego substancji
specjalnego czynnej

przeznaczenia
zywieniowego/wyrobu
medycznego

Jednostka  Wielkos¢ EAN Wskazanie Kategoria
dawki opakowania dodane dostepnosci
zewnetrznego miedzy ref.
18a19

obwieszczeniem™*

* Na podstawie obwieszczenia z 19 grudnia 2014 r.

Rozszerzenie refundacji wskazan
rejestracyjnych i pozarejestracyjnych

W celu uzyskania informacji o objeciu refundacja dodatko-
wych wskazan, zaréwno zawartych w charakterystyce pro-
duktu leczniczego, jak i niewystepujacych w niej, korzysta-
my ponownie z zatacznika ,,Zmiany urzedowych cen
zbytu, nowe produkty” i wchodzimy do zaktadek ,Wska-
zanie"” oraz ,Wskazania pozarejestracyjne”, w ktérych wy-
mieniono wszystkie produkty lecznicze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby me-
dyczne, w przypadku ktérych zrefundowano dodatkowe za-
rejestrowane wskazania (wszystkie badz wybrane) zawarte
w charakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) lub
niewymienione w charakterystyce, zdefiniowane opisem sta-
nu klinicznego.

Tabela ,,Rozszerzenie wskazan pozarejestracyjnych” rézni sie
tylko tytutem dziewigtej kolumny, ktéry brzmi: ,Zakres
wskazan pozarejestracyjnych dodanych na 19 obwiesz-
czenie”.

Zwracamy uwage, ze tylko konkretne leki wymienione w tych
tabelach mozna zapisywa¢ z refundacjg w nowo zrefudo-
wanych wskazaniach. Jezeli substancja czynna X wystepuje

w np. 20 produktach leczniczych, nie oznacza to automa-
tycznego zrefundowania nowego wskazania dla kazdego
z tych 20 lekéw, zawierajgcego substancje czynna X; refun-
dacja dotyczy wytgcznie lekéw wymienionych w omawia-
nych tabelach. Zakres refundacji danego produktu leczni-
czego nalezy sprawdzac¢ w zatgczniku do obwieszczenia:
.Zatgcznik do obwieszczenia”, plik w formacie *xIs. Tabela
w zaktadce A1 (lista apteczna, leki) ma dwie kolumny,

Zakres wskazanh Zakres wskazaf
objetych pozarejestracyjnych
refundacja objetych refundacja

w ktorych mozna upewnic sie, czy konkretny lek jest refun-
dowanych w interesujgcych nas wskazaniach. W tabeli tej
znajdziemy réowniez informacje o cenie detalicznej, pozio-
mie refundacji danego wskazania i poziomie doptaty dla
pacjenta. Zwracamy uwage, ze poziom refundacji, a co za
tym idzie wysokos¢ doptaty swiadczeniobiorcy, moze by¢
rézny w przypadku réznych wskazan dla tego samego pro-
duktu leczniczego.

W nastepnym artykule przedstawimy Panstwu zmiany w za-
kresie refundacji, ktore wejdg w zycie 1 marca.

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.
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WAZNE!
Ubezpieczenie OC

obowigzkowe dla lekarzy prowadzgacych
iIndywidualng praktyke lekarskg

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lekarskiej (tekst
jednolity DzU z 2013 r., nr 217 z pézn. zm.) w art. 18 wska-
zuje warunki, jakie musi spetnia¢ lekarz wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg jako indywidualng praktyke lekarska.

WSsrdd nich, opréocz podstawowego warunku posiadania
prawa do wykonywania zawodu, zostat réwniez ujety wa-
runek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej w zakresie okreSslonym w art. 25 ust. 1
pkt. 1 tej ustawy.

Umowa ubezpieczenia w tym przypadku powinna obejmo-
wac ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczenn zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiad-
czen zdrowotnych.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze obowigzek ubezpieczenia
powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpo-
czecia wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Szczegotowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej w takich sytuacjach oraz minimalng
sume gwarancyjng okresla Rozporzadzenie ministra finan-
séw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza (DzU z 30 grudnia 2011 r.).

Zgodnie z §3.1. ww. rozporzadzenia minimalna suma gwa-
rancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych:

75 tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, kto-
rych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekar-
ska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem,

75 tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, kté-
rych skutki s objete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w for-
mie spoétki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej
jako grupowa praktyka lekarska.

Lekarz prowadzacy indywidualng praktyke lekarskg nie p6z-
niej niz w terminie siedmiu dni od zawarcia umowy ubez-
pieczenia ma obowigzek przekaza¢ okregowej radzie le-
karskiej — jako organowi prowadzacemu rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lekarskg — dokumenty ubezpie-
czenia potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia wy-
stawione przez ubezpieczyciela.
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Informacje dotyczgce zawieranych umoéw ubezpieczenia
OC na pierwszy 12-miesieczny okres oraz na kazdy kolej-
ny okres prowadzenia dziatalnosci lekarskiej podlegaja
wiec obowigzkowemu zgtoszeniu do rejestru (art. 106
ust. 4 pkt 11 w zwiazku z art. 107 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci lekarskiej).

W przypadku niezgtoszenia takich informacji do rejestru
organ prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji admi-
nistracyjnej natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg kare pieniezng w wysokosci nawet dziesie-
ciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace,
okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji takiej nadaje sie ry-
gor natychmiastowej wykonalnosci.

Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga
do sadu administracyjnego.

Nalezy rowniez wskazac¢, ze ww. ustawa o dziatalnosci
lekarskiej okresla w art. 108 ust. 2 pkt. 3 bardziej suro-
wa kare w postaci wykreslenia z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w przypadku, gdy
naruszenie przepisow tej ustawy jest razace. Do tego
organu nalezec¢ wiec bedzie ocena, czy stwierdzone na-
ruszenia sg razace, czy mniej istotne. W pierwszej ko-
lejnosci jednak powinien on wezwad¢ do usuniecia
stwierdzonych naruszen, wyznaczajac do tego odpo-
wiedni termin. Wskazane jako podstawa interwencji
organu prowadzacego rejestr naruszenia przepiséw
wspomnianej ustawy powinny by¢ oczywiste; organ
prowadzacy rejestr nie powinien dokonywac w tym za-
kresie interpretacji rozszerzajacej (Maciej Dercz, Komen-
tarz do art. 108 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Stan
prawny: 2014.09.01, Lex online).

W sytuacji zatem uporczywedgo (tj. po bezskutecznych we-
zwaniach do usuniecia naruszenia takiego uchybienia) nie-
dopetfniania obowigzku ubezpieczenia OC lekarza prowa-
dzacego indywidualng praktyke lekarska nalezatoby
niestety liczy¢ sie z oceng organu prowadzacego rejestr,
ze dziatanie takie ma znamiona razacego naruszenia prze-
piséw ustawy, a co za tym idzie — podstawy do skreslenia
takiego podmiotu z rejestru.

Oczywiscie wydatki ponoszone z tytutu zawarcia umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarzy za szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem za-
niechania udzielania swiadczen zdrowotnych, jako stuza-
ce zabezpieczeniu zrédta przychodu, moga zostad zali-
czone do kosztéw uzyskania przychodéw w prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lekarza wykonujacego indywi-
dualng praktyke medyczna.

Agnieszka Chamera,
doradca podatkowy

Ewa Lejman,
radca prawny
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|lzolatoria w \Warszawie

Nowe izolatoria w warszawskim Szpitalu Zakaznym
sg waznym elementem ochrony zdrowia mieszkan-
c6w Mazowsza przed wirusem Ebola, spetniajg
takze ministerialne wymogi.

W ramach inwestycji przystosowano pomieszczenia w ta-
kiej konfiguracji, aby wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia per-
sonelu medycznego. W nowym kompleksie medycznym
mozna hospitalizowad jednoczesnie czterech pacjentow.
Obserwacja pacjenta z dyzurki, nagtosnienie, system kon-
troli dostepu, podcisnienie w pomieszczeniach wraz z ze-
spotem profesjonalnych filtrow oraz montaz sterylizatoréw
m.in. do kombinezonéw uniemozliwiajg wydostanie sie wi-
rusa na zewnatrz. Koszt inwestycji, prawie 800 tys. zt, po-
kryto Ministerstwo Zdrowia. pk

W Szpitalu Brodnowskim

W Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim
w Warszawie zakonczyt sie kolejny etap remontu
budynku Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii.

Dynamicznie zwiekszajgca sie liczba mtodych mieszkancow
w dzielnicach wokét szpitala, a takze rosnaca liczba poro-
déw (w 2014 r. byto ich o ponad 150 wiecej niz w 2013)
sktonity zarzad spétki do podjecia decyzji o etapowym re-
moncie budynku Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii. W 2014
r. ukonczono kompleksowy remont dachu, elewacji oraz klu-
czowych instalacji wewnatrz budynku. W styczniu oddano
do uzytku wyremontowany parter budynku z izbg przyje¢,
przestrzenig do odpoczynku oraz nowoczesnymi gabineta-
mi — pracownig USG i KTG. Wszystko, co niezbedne do bie-
z3acej diagnostyki, znajduje sie na terenie budynku. Zarza-
dzajacy placéwka myslg tez o uruchomieniu w ciggu kilku
najblizszych lat centrum neurochirurgii interwencyjnej oraz
o budowie osrodka neurologii z neurochirurgia. pk

Operujg najlepsi

Oddziat Chirurgii Ogélnej Szpitala w Ostrowii
Mazowieckiej ma nowego ordynatora. Zostat nim
dr n. med. Jacek Bierca - wieloletni ordynator
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem
Proktologii warszawskiego szpitala na Solcu.

Poprzedni ordynator lek. Andrzej Ras przeszedt na emerytu-
re. Nowy ordynator rozszerza zakres dziatania oddziatu.
W ramach zorganizowanych przez oddziat warsztatéw prok-
tologicznych w listopadzie 2014 r. przyjechata z Warszawy
do ostrowskiego szpitala doc. Matgorzata Kofodziejczak
— znana takze za granicami kraju chirurg, specjalizujaca sie
w operacjach proktologicznych. W ramach tych szkolen wy-
konano osiem operacji. Natomiast w styczniu 2015 r. doc.
Mariusz Fronczek, wojewddzki konsultant w dziedzinie chi-
rurgii, przeprowadzit w ostrowskim szpitalu skomplikowa-
ng operacje raka zotadka. Nowy ordynator zainicjowat tez
na swoim oddziale operacje tarczycy. Obecnie sg wykony-
wane dwa — trzy takie zabiegi w tygodniu. pk

Prof. Chazan laureatem
Nagrody im. Grzegorza |
Wielkiego

~Nagrodg miesiecznika »Nowe Panstwo« staramy
sie wyrdzniac tych, ktérzy z odwagq bronig praw-
dy w zyciu publicznym. Decyzjg grona redakcyjne-
go naszego pisma statuetka Nagrody im. Grzego-
rza | Wielkiego za rok 2014 trafi do ragk Pana
Profesora Bogdana Chazana” — napisano

w ,,Niezaleznej Gazecie Polskiej — Nowe Panstwo”
po przyznaniu nagrody prof. Chazanowi.

pk

Jerzy Buzek doktorem honoris causa WUM

S

28 | puls

— Wszystkich doktoréw honoris causa naszej
uczelni tgczy fakt, ze za ich nazwiskami stojg
wielkie umysty, ogrom pracy, wielkie osiggnie-
cia i nieprzecietna wiedza. Te cechy wyrdzniajg
réwniez prof. Jerzego Buzka — wielkiego Pola-
ka, ktdrego nasza spotecznosc¢ akademicka ma
zaszczyt nazywac swoim przyjacielem — moéwit
rektor Marek Krawczyk na uroczystym posiedze-
niu Senatu WUM 6 lutego 2015 r., na Zamku
Krolewskim w Warszawie, w czasie ktérego prof.
Jerzemu Buzkowi nadany zostat tytut doktora
honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Prof. Jerzy Buzek jest czwartg w hi-
storii osobg spoza grona lekarzy, ktéra otrzymata
ten tytut.

Fot. M. Teperek

Rektor nawigzat bowiem do tradycji medycy-
ny warszawskiej. Na wniosek Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego w Il RP ty-
tutami doktora honoris causa uhonorowani
zostali: marszatek Jozef Pitsudski, marszatek
Edward Rydz-Smigtly i hrabia Bogdan Hutten-
Czapski — tworca Fundacji na rzecz Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

egw
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Szpitale ENEL-MED
Warszawa

SZPITAL ZACISZE, SZPITAL CENTRUM,

ul. Gilarska 86¢c, Warszawa al. Solidarnosci 128, Warszawa

* chirurgia ogdlna, * chirurgia kregostupa,

* chirurgia naczyniowa, e chirurgia stawéw, -

* chirurgia proktologiczna, e chirurgia reki, stopy, SENESS
* chirurgia dziecieca, * medycyna sportowa.

e chirurgia plastyczna,
* laryngologia,

* ginekologia,

* okulistyka.

Zaawansowana diagnostyka TKi MR.

‘enel-med J 2307 007"

*koszt wg taryfy operatora

v

CENTRUM MEDYCZNE

w.enel.pl/szpital

leyt(’)wka gOSpOdarkl gii Stfuchu w Kajetanach (telerehabilitacja). Rolg panstwa

powinno by¢ zapewnienie rozwoju takim placéwkom i chro-
nienie przed zakusami urzednikéw, ktérzy czesto za punkt
honoru stawiaja sobie wprowadzenie wtasnych porzadkéw
w kontrolowanych jednostkach.

Krajowa lzba Gospodarcza zorganizowata

w grudniu 2014 r. debate poswiecong innowacyj-

nosci polskiej medycyny, pod hastem ,,Cuda medy- . i ) Lo .

cyny - nowa era polskiej stuzby zdrowia". Zdaniem KIG najlepsz_e polskie placowki medyczne powinny

by¢ wykorzystywane jako szkoty dobrego zarzadzania. Na-

— Polska medycyna jest postrzegana przez pryzmat polskiej  lezy bra¢ pod uwage nie tylko ich osiggniecia w zakresie
stuzby zdrowia, w ktdrej — niestety — nie dzieje sie najlepiej ~ ratowania zycia i zdrowia, ale takze w zakresie efektywne-
— moéwi Andrzej Arendarski, prezes KIG. — A przeciez w na- go zarzadzania i rozwoju.
szym kraju funkcjonujg placéwki, ktére mogg byc¢ powo-
dem do dumy na skale swiatowg, stanowic wizytdwke catej
gospodarki, a innowacyjnos¢ ich przedsiewzie¢ mogtaby
wptynac na zwiekszenie finansowania stuzby zdrowia.

Istotne znaczenie sukceséw polskiej medycyny dla promocji
Polski w swiecie podkresla takze Krzysztof Przybyt, prezes Fun-
dacji Godfa Promocyjnego , Teraz Polska”: — Nieprzypadkowo
wsrdd kilkuset dotychczasowych laureatéw konkursu ,Teraz
Przyktadem zaktadoéw, ktére wprowadzajag nowoczesng  Polska” znalazly sie placéwki medyczne nalezace do najbar-
technologie w wymiarze swiatowym, jest Instytut Kardio-  dziej znanych, cenionych i najlepiej zarzadzanych. B

logii w Aninie (telemedycyna) i Instytut Patologii i Fizjolo- mkr

REKLAMA

rozwdj medycyny oraz che¢ wspdttworzenia najnowszych metod leczenia, nawigze wspdtprace
oraz udostepni do wynajecia specjalistyczne gabinety wyposazone w najnowoczesniejszy sprzet
lekarzom specjalistom z dziedziny: kardiologii, reumatologii, gastroenterologii, dermatologii,

Medycyna Kliniczna

Osrodek Badan Klinicznych - Medycyna Kliniczna, ktéry powstat w odpowiedzi na dynamiczny c

neurologii, ortopedii, pulmonologii, diabetologii i innych.

Medycyna Kliniczna telefon:-+48 22 629 13 54
Lekarzy zainteresowanych wspolpraca i/lub wynajeciem w peini wyposazonych Koszykowa 59 lok. 7 :;f]ﬁ&iﬁéﬂdzgmkhnkm 4
gabinetéw prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny. 00-660 Warszawa wwww: www.medycynakliniczna.pl
&
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B A KA Z RAKIEM

Dzien $wiatowy, %

ale pakiet problemowy

Konferencje z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, ktéra odbyta sie w lutym 2015 r.,
zdominowata dyskusja na temat wprowadzo-
nego 1 stycznia tego roku pakietu onkolo-
gicznego. Miesigc to z pewnoscig zbyt krétki
czas na podsumowania, ale pierwsze opinie

i wnioski juz sg. Wsréd zaproszonych do dys-
kusji panowat umiarkowany optymizm, lecz
ze sporag dawka uwag krytycznych. Dotyczyty
sposobu wprowadzenia nowych przepiséw

i zwigzanych z pakietem regulacji systemo-
wych oraz zbyt ogolnikowych informacji na
temat szybkiej terapii onkologicznej, skiero-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ
do pacjentéw i przedstawicieli Srodowiska
medycznego.

Sylwester z DILO

atgorzata Zatawa-Dabrowska, dyrektor SPZZLO War-
szawa-Zoliborz, przypominata, ze niektére zarzadze-

nia z mocg obowigzywania od 1 stycznia biezgcego
roku ogtoszono dopiero 30/31 grudnia 2014 i trudno byto
w jedng noc przygotowac zespo6t lekarski do poprawnego
wypetniania kart DiLO. Zwrécita tez uwage, ze konieczne
jest skorygowanie w ramach pakietu uprawnien lekarzy am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, aby mogli wystawiac
zielong karte nie tylko w przypadku potwierdzonego no-
wotworu, ale tak jak lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej — w przypadku podejrzenia raka. Prof. Maciej Krzakow-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej,
ktory prowadzit pod koniec ubiegtego roku szkolenia dla
lekarzy POZ, podkreslit, ze majg oni duzg wiedze na temat
nowotwordw, ale potrzebujg standardéw diagnostycznych
dotyczacych postepowania przy podejrzeniu raka. W jego
ocenie lekarz rodzinny nie moze by¢ urzednikiem od wy-
stawiania zielonych kart, nagradzanym lub karanym, w za-
leznosci od tego, ile ich wystawit. Musi by¢ partnerem on-
kologéw i mie¢ zapewniony z nimi kontakt w swoim
osrodku, na poziomie lokalnym.

Niezbedna wspotpraca i standardy

Na potrzebe scistej wspotpracy onkologéw i lekarzy POZ
zwrdcit tez uwage prof. Jacek Fijuth, przewodniczacy Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Ten
kontakt powinien by¢ utrzymywany nie tylko na etapie
diagnostyki i terapii, ale tez opieki nad pacjentem po zakon-
czeniu leczenia onkologicznego. Zdaniem prof. Piotra Rut-
kowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej, brak standardéw postepowania diagnostycznego
sprawia, ze obecnie mozna wykona¢ dowolne badanie z pa-
kietu, cho¢ nie jest konieczne w konkretnym przypadku.
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Takze wymaog zwotywania konsylium nie powinien by¢ obli-
gatoryjny, ale dotyczy¢ tylko niektérych nowotwordw.
Uczestnicy konferencji moéwili rowniez o problemie dystry-
bucji srodkéw, ktére trafiajg rozproszone do wielu placé-
wek onkologicznych, ale tylko kilkanascie z tych placéwek
wykonuje wiekszos¢ procedur medycznych. Wedtug prof.
Krzysztofa Warzochy, dyrektora Centrum Onkologii w War-
szawie, lekarze rodzinni powinni posiadac¢ zatwierdzony
wykaz placowek o potwierdzonej skutecznosci, do ktérych
kierowaliby pacjentéw na badania i leczenie. Zwrdcit tez
uwage, ze karta DiLO jest zbyt rozbudowanym dokumen-
tem, ktéry nie stuzy pacjentowi, tylko sprawozdawczosci dla
NFZ, a wiele danych w niej zawartych jest zbednych.

Pierwszy krok

Mimo rosnagcych naktadéw na onkologie (ale wcigz duzo
mniejszych niz w innych krajach Europy), statystyki w tej
dziedzinie medycyny, dotyczace efektéw leczenia (5-letnie
przezycia, wyleczenia), sg zdecydowanie ponizej europejskiej
sredniej (w Polsce — 40 proc., w Europie — 55 proc.). Otwar-
cie szybkiej sciezki onkologicznej miato by¢ przetomem
w dostepie pacjentow do diagnostyki i terapii. Szymon Chro-
stowski z Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych powie-
dziat, ze z punktu widzenia pacjentéw pakiet to wazny krok
dla polskiej onkologii i dobrze, ze zostat wprowadzony, bo
jak nie teraz, to kiedy? Tyle na konferencji. Codziennos¢ walki
z rakiem jest inna.

Nie chcg pakietu

Wazny krok dla onkologii okazat sie niedopracowany. Za-
brakto czasu na szczegétowe przygotowanie lekarzy i pla-
cowek ochrony zdrowia, zadanie pytan od przysztych reali-
zatorow. Swiadczeniodawcy, jeszcze nieliczni, juz rezygnuja
z realizacji pakietu — w catosci lub czesci. Inni przewiduja, ze
moze podejmga taka decyzje. — Powody wypowiedzen sg dwa.
Pierwszy to biurokracja. Karta DiLO jest powaznym obcigze-
niem w pracy lekarza i, wbrew oczekiwaniom, moze wydtu-
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zac sciezke diagnostyczng pacjenta. Na przyktad, gdy chory
wymaga kontroli innego lekarza specjalisty niz wskazywaty
wstepne objawy, musi wrécic do lekarza POZ po nowa kar-
te — wyjasnia dr Jacek Krajewski, prezes Porozumienia Zielo-
nogérskiego. — A powdd drugi to niedofinansowanie. Pro-
cedury w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg
finansowane przez NFZ na niskim poziomie i wiele poradni
obawia sie teraz o zbilansowanie swojej dziatalnosci. A prze-
ciez w zatozeniu diagnostyka i rozpoznanie miaty odbywac
sie wfasnie na poziomie AOS. Z poradni zrzeszonych w PZ
pakiet wypowiedziato szes¢ w wojewddztwie pomorskim
(kolejne sie przygotowuja) i jedna na Slasku. Poradnie z wo-
Jjewodztwa swietokrzyskiego zawarly porozumienie z Od-
dziatem Wojewddzkim NFZ, ze zawieszajg stosowanie pa-
kietu na trzy miesigce (to dane z pofowy lutego). Sg tez
swiadczeniodawcy, ktdrzy uwazaja, ze bez pakietu szybciej
i skuteczniej poprowadzg pacjentdw onkologicznych.

Poprawiac¢ od razu

Na pewno inaczej sytuacja i ocena pakietu wyglada z punk-
tu widzenia duzych osrodkéw, przede wszystkim centrow
onkologii z mozliwosciami kompleksowej diagnostyki i te-
rapii, inaczej — w placéwkach mniejszych, korzystajacych z
podwykonawcéw, od ktérych zalezy terminowe wykonanie
obowigzujgcych badan. Wielu swiadczeniodawcédw skarzy
sie na problemy z podziatem kontraktéw onkologicznych
na cze$¢ zwigzang z pakietem (nielimitowana) i pozostata
(z limitem). Podziat tych srodkéw nie odpowiada rzeczywi-
stosci i potrzeba renegocjacji uméw z NFZ. Gtoséw krytycz-
nych stychac bardzo wiele i po pierwszych tygodniach sto-
sowania pakietu w praktyce wida¢, jak wiele nalezy dokonac
W nim zmian. — Pod koniec lutego odbedzie sie pierwsze

spotkanie zespotu ds. oceny pakietu onkologicznego w MZ.
Z naszym udziatem. Nie wyobrazam sobie, aby najbardziej
istotnych dla pakietu poprawek nie zacza¢ wprowadzac od
razu — zaznacza dr Krajewski. B

ach

W lutym 2015 r. Naczelna Rada Lekarska podjeta jedno-
gtosnie decyzje o przygotowaniu wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego w celu sprawdzenia zgodnosci zapiséw
pakietu z Konstytucja RP. ,Naszg decyzje w tej sprawie
uzasadniajg nie tylko watpliwosci prawne, ale takze pierw-
sze doswiadczenia wynikajgce z wprowadzania pakietu
w zycie. (...) Leczenie i opieka nad chorymi zostaty w wie-
lu aspektach utrudnione, a zamiast skrocenia kolejek
w wielu placéwkach kolejki wydtuzyty sie. Zycie i zdrowie
pacjentéw nie moze byc¢ przedmiotem eksperymentdéw po-
litycznych, a lekarze nie mogg tracic zaufania chorych przez
chaos spowodowany niedopracowang rewolucjg systemo-
waq” — podkresla prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz.

NRL wystosowata apel do lekarzy i lekarzy dentystow,
w ktérym ,, przypominajagc tresc artykutu 2 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, méwigcego, ze mechanizmy rynkowe, naci-
ski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg
lekarza z przestrzegania zasady dobra chorego jako naj-
wyzszej wartosci, zwraca sie do wszystkich lekarzy, aby
nie zwazajac na trudnosci rozregulowanego systemu
ochrony zdrowia, w tym ztych przepiséw pakietu onko-
logicznego, otaczali chorych zgodng z aktualng wiedzg,
etyczng opieka, jakiej potrzebujg”.

www.nil.org.pl

TERMIN:
24-25 kwietnia 2015 .

MIEJSCE:

Centrum Konferencyjne
Hotelu Sheraton Sopot

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. Zbigniew Wolski
dr hab. Artur A. Antoniewicz

ul. Powstancow Warszawy 10

KONFRONTACJA TRUDNYCH PRZYPADKOW UROLOGICZNYCH Z EKSPERTAMI W TAKICH DZIEDZINACH,
JAK KARDIOLOGIA, CHIRURGIA, GINEKOLOGIA, ONKOLOGIA, MEDYCYNA RODZINNA | PATOMORFOLOGIA
PREZENTACJA TRUDNYCH PRZYPADKOW ORAZ WEASNYCH NIEPOWODZEN
OTWARTA DYSKUSJA NIELIMITOWANA NAPIETYM PROGRAMEM OBRAD

UCZESTNICY KONFERENC)I OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYINE

BIURD ORGANIZACYJNE:
Wydawnictwo Termedia
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznah
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B O FCGATURY RADOMSKIE]

Czas na

lonu ginekologiczno-potozniczego Radomskiego Szpi-

tala Specjalistycznego. W obiekcie, wybudowanym jesz-
cze przed Il wojng $wiatowa, ma powsta¢ nowoczesne
centrum rehabilitacji. Jednak najpierw trzeba znalez¢ fun-
dusze na inwestycje.

Jest juz pomyst na zagospodarowanie dawnego pawi-

W budynku przy ul. Narutowicza przyszto na swiat kilka poko-
lerh mtodych radomian. Oddano go do uzytku w 1937 r., po-
czatkowo petnit role szpitala ogdlnego dla garnizonu woj-
skowego i pracownikéw zaktaddw zbrojeniowych z Radomia,
Pionek i Skarzyska-Kamiennej. Byta to wowczas najnowo-
czesniejsza tego typu placowka w regionie.

Szpital Miejski (dzis Radomski Szpital Specjalistyczny) przejat
obiekt w 1973 r., zlokalizowano w nim wéwczas Oddziat Gine-
kologiczno-Potozniczy, ktéry funkcjonowat blisko 40 lat, cho¢
szybko okazato sie, ze gmach jest przestarzaty i za ciasny.

W latach 90. XX w. w sasiedztwie rozpoczeta sie budowa
oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Jednak z braku pie-
niedzy prace przerwano i przez dtugi czas straszyt tam trzy-
kondygnacyjny zelbetonowy szkielet. Planowano rozbidrke
konstrukcji, ale w korncu wtadzom Radomia i kierownictwu
lecznicy udato sie wywalczy¢ wpisanie inwestycji na liste klu-
czowych projektéw Regionalnego Programu Operacyjnego,
co pozwolito zdoby¢ fundusze i dokonczy¢ przedsiewziecie.
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Pacjenci w transporcie

W 2012 r. nowy oddziat (o dwukrotnie wiekszej powierzch-
ni niz dotychczasowy) zostat uroczyscie otwarty. Budowa
kosztowata blisko 27 min zt, kolejne 12 mIn pochfoneto wy-
posazenie placowki.

Od tego czasu budynek przy ul. Narutowicza stoi praktycz-
nie pusty, uzytkowane sg tylko lokale na parterze, gdzie znaj-
duja sie pomieszczenia administracyjne oraz poradnia lecze-
nia uzaleznien. Pomystéw na jego zagospodarowanie byfo
wiele, ale w koncu zwyciezyt projekt zaadaptowania pawi-
lonu na nowoczesne centrum rehabilitacji RSS. Szpital bar-
dzo potrzebuje takiego miejsca, poniewaz lokalizacja do-
tychczasowych obiektéw rehabilitacyjnych przy ul. Giserskiej
wigze sie z koniecznoscig transportowania pacjentéw (na-
wet znajdujacych sie w ciezkim stanie) poza gtéwna siedzi-
be szpitala. W dodatku dotychczasowe pomieszczenia re-
habilitacyjne nie spetniajg juz surowych norm narzucanych
przez Ministerstwo Zdrowia.

W poszukiwaniu pieniedzy

Jednak do realizacji przedsiewziecia droga jeszcze daleka.
Przede wszystkim niezbedna jest ekspertyza budynku przy ul.
Narutowicza, poniewaz zagadky pozostaje stan techniczny
mocno wyeksploatowanego obiektu, zwtaszcza jego stropow.
Na pewno trzeba bedzie wymieni¢ wszystkie instalacje, a tak-
ze gruntownie przebudowac uktad pomieszczen i klatek scho-
dowych. Centrum rehabilitacji ma liczy¢ 58-60 t6zek.

Koncepcje adaptacji budynku opracuje konsorcjum spéfek,
ktore wygrato przetarg ogtoszony przez szpital. Przygoto-
wanie projektu bedzie kosztowac 438 tys. zt, czyli przeszto
dwukrotnie mniej niz planowano, w tegorocznym budzecie
Radomia zapisano na ten cel 1 min zt.

Dokumentacja ma by¢ przygotowana najpdzniej w pazdzier-
niku. Kiedy rozpoczna sie prace? Odpowiedz na to pytanie jest
trudna, poniewaz na razie RSS nie ma pieniedzy na adaptacje
obiektu. Ale zaréwno kierownictwo lecznicy, jak i wladze mia-
sta liczag na pozyskanie funduszy zewnetrznych, zwtaszcza
z Regionalnego Instrumentu Terytorialnego. Jednak, by wysta-
pi¢ z wnioskiem, trzeba miec¢ projekt przebudowy. B

Rafat Natorski

Uwaga! Zmienit sie adres Delegatury Radomskiej: 26-600 Radom, ul. Rawanska 16.

Buro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 9 lutego 2015 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 2 | dermatologia 6 | laryngologia 4 | onkologia dziecigca 1 | stomatologia chirurg. 1
alergologia dziecieca 1 | diabetologia 1 | medycyna paliatywna 1 | ortopedia 3 | stomatologia endodon. 2
andrologia 1 | endokrynologia 4 | medycyna pracy 3 | pediatria 17 | stomatologia ortodon. 4
anestezjologia 4 | farmakologia kliniczna 1 | medycyna ratunkowa 3 | psychiatria 4 | stomatologia pedodon. 1
lekarz bez spec. 6 | gastroenterologia 4 | medycynarodzinna 12 | psychiatria dziecigca 2 | stomatologia periodon. 1
chirurgia dziecieca 1 | geriatria 1 | medycyna spoteczna 1 | radiologia 8 | stomatologia protet. 1
chirurgia naczyniowa 3 | ginekologia i pot. 3 | neonatologia 1 | radioterapia onkol. 1| urologia 1
chirurgia ogolna 5 | ginekologia dziecieca 1 | neurologia 6 | rehabilitacja med. 4 | UsSG 9
chirurgia onkologiczna 1 | ginekologia endokrynol.1 | okulistyka 3 | reumatologia 6

choroby ptuc 3 | kardiologia 3 | okulistyka dzieciecca 2 | seksuologia 1

choroby wewnetrzne 21 | kardiologia dziecigca 1 | onkologia 1 | stomatologia 6 eSry

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

32| puls

Andrzej Morlinski
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Raport
O cukrzycy

Ukazat sie kolejny doroczny raport poswieco-
ny cukrzycy i jej zdrowotnym, spotecznym

i finansowym skutkom (Edycja 2014). Mimo
wysitkéw podejmowanych przez lekarzy,
organizatoréw ochrony zdrowia i stowarzy-
szenia pacjentéw, problemy zwigzane z dia-
betologia nie znalazty jeszcze pozytywnego
rozwigzania, niewiele sie zmienito od
poprzedniego roku. Cukrzyca jest nadal
jednym z najwiekszych i wcigz nasilajgcych
sie probleméw medycyny.

la osoby zajmujacej sie na co dzieri leczeniem chorych

na cukrzyce jest obecnie oczywiste, ze stosowanie naj-
lepszej terapii od chwili rozpoznania choroby jest decydujace
dla loséw pacjenta, a takze redukcji rosngcych w ostatnich
dwdch dekadach kosztow tego leczenia — mowi prof. dr hab.
Krzysztof Strojek. — Zatrwaza fakt, Ze srednie wydatki na jed-
nego chorego z cukrzycg sq u nas najnizsze w Europie
i wynoszg 1/10 kwoty wydawanej w Norwegii, pofowe wy-
dawanej w Portugalii i Sfowenii, 2/3 sumy przeznaczanej na
chorego w Czechach. Ponadto Polska jest jedynym krajem,
w ktérym wydatki na jedng osobe z cukrzyca spadty w sto-
sunku rok do roku: 2012 — 1145 dol., w 2013 — 1037 dol.

A koszty zwolnien z pracy, inwalidztwa i rent panstwo i tak
ponosi.

Na cukrzyce w Polsce choruje okoto 3 min oséb, umiera na
nig i powiktania — ponad 21 tys. pacjentéw rocznie. Prze-
szto 1 min o0séb nie wie, ze choruje. W 2013 r. wydalismy
w zwigzku z tg chorobg 7 mld zt. Z tego pofowa zostata
przeznaczona na leczenie powikfan, a 1 min zt to koszty

piABETOOGIA

CUKRZYCA

Sytuacja
w Polsce

utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnych zgo-
néw. Do kwoty 7 mld nie wliczono strat spowodowanych
obnizong w wyniku choroby wydajnoscig pracy (zwanych
prezenteizmem). Straty te sg trudne do obliczenia ze wzgle-
du na specyficzny charakter tej kategorii. Szacunkowo
w 2013 r. wyniosty 2,7 mid zt.

— .Przekleristwem” diabetologii jest to, ze wszelkie inwesty-
gje przynosza efekty dopiero w perspektywie wielu lat — mowi
prof. Strojek. — Co w tej sytuacji moze robic¢ srodowisko dia-
betologiczne? Mozemy konsekwentnie, z uporem przytaczac
twarde dane, prezentowac fakty, wystepowac w imieniu cho-
rych, zabiegajac o jak najlepsze warunki ich leczenia. B
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Klinika Leczenia Nieptodnosci
nr 1w Polsce!

A/ INVICTA

INVICTA Sp. z 0.0. Oddziat w Warszawie zatrudni:

lekarzy specjalistow

ginekologii i potoznictwa

Oferujemy:
«  kompleksowe szkolenie w zakresie zabiegéw i procedur leczenia nieptodnosci
« atrakcyjne wynagrodzenie
«  w perspektywie mozliwos¢ otwarcia specjalizacji w zakresie endokrynologii
i medycyny rozrodu

Oczekujemy pracy w wymiarze min. 150 godzin/m-c.
Osoby zainteresowane prosimy o wysyfanie CV na adres e-mail:
rekrutacja@invicta.pl (podajac w temacie maila lekarz ginekolog)

lub kontakt telefoniczny pod nr +48 662 017 946. - ' » "’:
* Ba
e
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www.invicta.pl » 7 %
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naszych czasach w jedno popotudnie samoloty

wioza kanclerz federalng Merkel i prezydenta

Francji do Moskwy, a po kilku godzinach negocja-
¢ji — z powrotem. Przed 70 laty wielka miedzynarodowa
konferencja na Krymie to byto cos. Ciggle trudno uwierzy¢
w szokujace dane, ze podczas kilku dni obrad uczestnicy
wypili 5 tys. butelek wina, przewaznie gruzinskiego, tyle
samo wodki, prawie 2200 butelek koniaku i ponad 6 tys.
butelek piwa. Do tego zjedli pono¢ pét tony czarnego
kawioru, ponad tone miesa i kilka ton warzyw. Mniejsza
zresztg o szczegdly, moze jest w nich troche przesady,
a moze czes¢ luksusowych produktéw rozeszto sie pod
stotem. Po strasznej wojnie dostawy tylu delikateséw do
patacu w Liwadii to bytfa nie lada gratka, niejeden mégt sie
przy wielkich tego swiata posili¢. Krym nalezat do nielicz-
nych miejsc w ZSRR, w czasach sprzed globalnego ocieple-
nia, gdzie mozna byto, bez obawy zatamania sie pogody,
zaprosi¢ gosci z zagranicy na badz co badz sam poczatek
lutego. Stosunkowo tez mato pétwysep ucierpiat w czasie
wojny. Przetrwat bez uszczerbku patac potozony nad brze-
giem morza, zbudowany w XIX w. przez polskiego magna-
ta Leona Potockiego. Swojg droga budowla usytuowana
jest nie w samej Jatcie, lecz w pobliskiej miejscowosci
Liwadia, wiec i konferencja powinna sie byta nazywac
liwadyjska. W 1945 r. podczas obrad w patacu rezydowat
prezydent Roosevelt, a pozostali dojezdzali na rozmowy
z hoteli w Jafcie. Po latach wyspiewa to w stynnej piesni
Jacek Kaczmarski: ,Okna juz widza, styszg sciany/ Jak kasz-
le nad cygarem Lew/ Jak skrzypi wdzek popychany/ Z kale-
kim demokratg w tle”.

Prezydent USA wyjechat z Jatty, pozostawiajgc wielu Euro-
pejczykdéw z uczuciem zawodu i rozczarowania sprzenie-
wierzeniem sie amerykanskim ideatom i przyczynit sie do

Ny Patacu

niestawy, jakag okryty patac Potockich ustalenia tzw. Wiel-
kiej Tréjki odnosnie do sfer wptywdw w Europie.

Czarnomorski kurort prébowat w ostatniej dekadzie od-
czarowac jeden z dzisiejszych ukrainskich magnatéw Wik-
tor Pinczuk. Organizowane przez niego coroczne konfe-
rencje byly jakby na przekér duchowi konferencji z Jatty,
ktéry oznacza podziat Europy na lepszych i gorszych. Kon-
ferencje Pinczuka w patacu liwadyjskim dotyczyty szans
Ukrainy na wejscie do UE, odbywaty sie pod pozytywnym
hastem YES, czyli z angielska Jaftariska Strategia Europej-
ska. Kogo liwadyjski patac nie widziat w ostatnich latach?!
Bywali tam: Carl Bildt, Condoleezza Rice, Petro Poroszen-
ko, Bronistaw Komorowski, Dalia Grybauskaité, a nawet
Dominique Strauss-Kahn i wielu, wielu innych. Wszystko
na nic, jattanskiego ducha nie tak tatwo pokonac. Putin,
po zaanektowaniu Krymu, zdecydowat, by postawié

w Liwadii pomnik Stalina, Churchilla i Roosevelta. Wracaja
skojarzenia, ktdre przez ostatnie ¢wieré wieku wydawaty
sie juz tylko historig. B
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Janina Jankowska

jakim$ wywiadzie telewizyjnym prof. Rafat Maty-

ja, politolog z Wyzszej Szkoty Biznesu w Nowym

Saczu, rzucit mimochodem zdanie, ktére zapamie-
tatam: , Nie podziat partyjny dzieli polskie spoteczeristwo,
tylko podziat na tych, ktdrzy widzg potrzebe zmian i na
reszte, ktdra pragnie zachowac status quo”. Co$ w tym
jest.

Kiedy zaczat sie wysyp kandydatéw na prezydenta RP, ude-
rzyt mnie przede wszystkim ich wiek. Oto do rywalizacji

o stanowisko wymagajace szczegélnej dojrzatosci i dos-
wiadczenia politycznego ruszyto pokolenie trzydziesto-

i czterdziestolatkdéw. W kolejnosci zgtoszen: Andrzej Duda

— 42 lata, Magdalena Ogoérek — 36 lat, Adam Jarubas

— 40 lat. Tylko, czy sam wiek kandydatéw zapowiada rze-
czywistg zmiane? Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze zadna
z wymienionych 0s6b nie jest samodzielnym autorem po-
mystu tego odwaznego kroku rozpoczynajacego start do
prezydentury. Gtosno méwi sie o ,,kandydatach w zastep-
stwie”. Z tytu pociggaja za sznurki stare wygi. Ich twarze,
stowa i czyny dos¢ opatrzyty sie spofeczenstwu, ale nie to
przesadzito, ze nie startujg. Raczej ched unikniecia personal-
nej przegranej. Sondaze wskazuja, ze prezydent Bronistaw
Komorowski spokojnie pozostanie ojcem narodu przez dru-
ga kadencje. Stare wygi chca, jak to sie méwi, cos ugraé na
tym wydarzeniu, wiec walczg o drugg ture, tj. o jak najdiuz-
szg obecnos¢ spikera swojej partii na antenach wszystkich
polskich telewizji, bo to przygotowanie do wyboréw parla-
mentarnych. Mtodzi sg tu wygodnym instrumentem realiza-
¢ji ambicji politycznych wodzéw.

Prosze jednak spojrze¢ na to zjawisko z innej strony. Mto-
dzi z réznych partii bez mrugniecia okiem przyjmuja role
skazanych na wyborcza kleske. Dlaczego jednak startujg?
Bo dla nich to szansa wyskoczenia w gdre, mocnego za-
istnienia w sferze publicznej, zdobycia, tak cenionej dzi$
u politykéw, rozpoznawalnosci. Polskie partie nie wypra-
cowaty sciezki szkolenia i awansowania mtodej kadry,
jesli poming¢ noszenie teczki za postem czy innym funk-
cyjnym w partii. Dtugoletni liderzy nie majg zwyczaju
przygotowywania swoich nastepcow, a otaczajacy ich
aparat partyjny robi wszystko, by nie dopusci¢ do gtosu
zdolniejszych, dazacych do zmian, z pomystami. Jestem
przekonana, ze w kazdej partii sg tacy ludzie lub mogliby
sie znalez¢, gdyby nie swego rodzaju sanitarny kordon

/miany, czy lepie
bez zmian’

doswiadczonych dziataczy. Partie, zwtaszcza te duze, roz-
grywajace, nie sg zainteresowane przyjmowaniem nowych
cztonkoéw, bo to potencjalna konkurencja utrudniajgca
wejscie na listy wyborcze i objecie lukratywnych stanowisk
w administracji panstwowej lub w zarzadach spotek Skar-
bu Panstwa. Tu nikt nie chce zmiany. Dlatego na ekranach
telewizyjnych oglagdamy ciggle te same twarze. Marszatek
Niesiotowski czy Ryszard Czarnecki sg specjalistami w kaz-
dej dziedzinie zycia.

Mtodzi na wtasna reke szukajg swojego miejsca w partii. Ich
los zalezy od ludzi, ktérzy majg dostep do ucha wodza.
Kazda okazja jest dobra, zeby by¢ zauwazonym, kazda tez
— by wyjs¢ na zewnatrz. Jeszcze sie pod pokrywa nie gotuje,
ale patrzac na liste kandydatéw na prezydenta RP, widze
zarys pokolenia, ktére swiadomie wykorzystuje te okazje,
zeby przecisngc sie przez nieprzychylng partyjng magme

i wreszcie zajgé miejsce w Swietle jupiteréw telewizyjnych,
chodby na czas wyznaczony kampaniag prezydencka. Nie
wykluczam, ze dzieki ich obecnosci w mediach nastgpi
pewne poruszenie, pojawig sie nowe watki, nowy jezyk,

a moze nawet nowe tresci? Komentatorzy i analitycy sceny
politycznej zacieraja rece. Dziennikarze szykujg nowe for-
maty debat politycznych. Juz teraz rosnie napiecie w ocze-
kiwaniu na kolejne pojawienie sie kandydatki SLD. Musi
przywdzia¢ bardzo grubg skére. Co przyniosg debaty wy-
borcze? Jako niepoprawna idealistka zaktadam, ze podwyz-
szenie ich poziomu. Padng zapowiedzi zmian, pojawig sie
wizje aktywnej prezydentury, obietnice socjalne, a moze co$
wiecej? Nosne hasto, ktére chwyci? Moze ktérys z mtodych
kandydatéw nagle zadziwi intelektem, powaga, celnoscia
widzenia probleméw polskich? | bardzo dobrze. Mfode
pokolenie powinno jak najszybciej wchodzi¢ do polityki.
Tylko, czy przy okazji takiego wydarzenia jak wybory prezy-
denta RP? Konfrontacja sprawdzonego, doswiadczonego
politycznie kandydata, zapewniajacego status quo, a wiec
wzgledny spokdj, z ruszajgcymi do boju stosunkowo mato
rozpoznawalnymi politykami mfodszego pokolenia daje
zawsze przewage temu pierwszemu.

Czy ci mtodsi kandydaci, po takim doswiadczeniu, awansu-
jacy na wyzsze szczeble (raczej nie prezydenckie) stang sie
agentami zmian? Chciatabym w to wierzy¢. Wiekszos¢ pol-
skiego spoteczenstwa potrzebuje zmian, natomiast wiek-
szos¢ klasy politycznej skutecznie sie przed nimi broni. B

Zjazd absolwentow
Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku, rocznik 1990

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

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotyczace optfacania 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 optfaca 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 pomocga 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 uzyska¢ w Sekcji Windykacji Sktadek.

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

Wysokos$¢é miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystow,
10 zt — kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych 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 ktorym

lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych 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 powiadomic¢ okregowa rade lekarska

o osiggnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesiacu,

w ktérym osiagnie przychéd.

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

wie i w biurze Izby.

Lekarz, ktory 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 dotyczgcych 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 wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtaszaé organowi prowadzgcemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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™ Szlachectwo
. zZzObowigzuje

przewodniczacy Komisji Wspotpracy z Zagranicg ORL

jednym z posiedzen ORL, w czasie realizacji
a punktu dotyczgcego wyboru nowych czton-

kéw Kolegium Redakcyjnego ,,Pulsu”, doszto
do krotkiej, ale zywej dyskusji na temat naszego miesiecz-
nika. Zaskoczyt mnie, nie po raz pierwszy, dziwny brak
klarownosci w wypowiedziach niektérych dyskutantéw,
ktorzy — jakoby krytyczni — sugerowali zmiany, nie umieli
jednak przedstawi¢ konkretnych zarzutéw. Bytoby to trud-
ne, bo ,Puls” cieszy sie opinia najlepiej redagowanego
sposrod kilkunastu izbowych biuletynéw.

Jak zwykle oprécz oficjalnej dyskusji odbywata sie cicha,
stusznie ttumiona przez prowadzacego obrady, dyskusja
.szemrana” z sasiadami lub sgsiadami sasiaddw.

Nie zapominajac o tym, ze cztonkowie ORL nie s3 osobami
przypadkowymi, lecz wybieranymi najpierw w swoich re-
jonach, a nastepnie w gtosowaniu na zjezdzie wyborczym,
powinienem sadzi¢, ze ich poglady odzwierciedlajg, chod¢-
by w czesci, poglady elektoratu. Musi wiec by¢ w nich
takze zawarta prawie ,,odruchowa” krytyka izb, krytyka
istniejaca niemalze od chwili ich reaktywacji, narastajaca,
w miare jak zawodzity ogromne nadzieje wynikajgce

z naiwnej wiary w omnipotencje samorzadu.

Z tychze ,,szmeréw” w swoim najblizszym otoczeniu wy-
wnioskowatem, ze ,,Puls” powinien by¢ bardziej biulety-
nem dostarczajacym rzeczowych informacji (prawnych,
organizacyjnych?), niz miesiecznikiem wzbijajgcym sie na
publicystyczne i edytorskie wyzyny. Szepnatem naiwnie, ze
te informacje sg stale umieszczane, a ich odszukanie wy-
maga jedynie otworzenia przystanego do domu egzem-
plarza. Zorientowatem sie jednak szybko, ze gtosy krytyki
.Pulsu” byty raczej nieliczne i niesmiate. Zastanowity mnie
jednak z innego powodu. Ot6z mogty nieswiadomie uwi-
docznia¢ podstawowy problem dotyczacy funkcjonowania
izb lekarskich.

Prawie 20 lat temu jeden z lideréw naszego samorzadu
poprosit mnie o zredagowanie tekstu do folderu o NIL,
pokazujgcego, czym jest i jak dziata ta instytucja. Moja
praca, moze zbyt obszerna, nigdy nie ujrzata swiatta
dziennego, ale dobrze pamietam pytanie, ktére umiesci-
tem na koncu, dotyczace drogi, ktérg pojda izby lekarskie
w Polsce. Czy bedzie to raczej droga zwigzkowa, z walka
o sprawy bytowe na pierwszym miejscu, czy tez droga
korporacyjna, ktéra teraz chetniej nazwatbym , kolezen-
ska”, bo nie ma ona z biznesowymi korporacjami nic
wspolnego.

Niestety, nawet drobne imponderabilia wskazuja na za-
mieranie ducha kolezenstwa, czego symbolem, oczywiscie
niktym, moze by¢ zanikanie w naszych relacjach stowa
.kolega”.

Tymczasem warto sobie uswiadomi¢, ze wbrew wszystkim
po kolei wtadzom, pragngcym uczyni¢ z nas tylko urzedni-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2015 (239) marzec 2015

kow i najemnikéw,
uprawiamy zawod
wyjatkowy i nie po-
winnismy z tej wyjat-
kowosci rezygnowac.
Mamy przeciez do
czynienia, jak to kie-
dys pisatem, z ludz-
mi, a nie z zepsutymi
samochodami. Tylko
ze noblesse oblige,
czyli szlachectwo,
zobowiagzuje. Tym-
czasem zycie zgodne
z tg zasada nie rodzi
sie samo z siebie.
Musimy sobie poma-
gac, musimy sie

w swoim srodowisku
wychowywac. Byty
wsrod nas i sg nadal
jednostki wybitne,
budzace podziw swa
humanistyczna po-
stawa. Jesli czujemy,
ze liczba mistrzéw
bolesnie maleje, po-
winnismy tym bar-
dziej o nich wiedzie¢. Potrzebne s3 nam wzory, bo nawet
jesli nie potrafimy im sprostad, to sg one jak drogowskazy
mowigce o tym, ktéra droga jest dobra, a ktérg nalezy
omijac. Sg tez zbiorowe dziatania, o ktérych powinnismy
by¢ poinformowani, aby czasem, a nuz, dotgczyc.

Fot. P. Hart Dyke

Ktos, kto mysli o sobie jako o ustugodawcy, zachowuje sie
jak ustugodawca, kto da narzuci¢ sobie wizerunek dbajace-
go tylko o zarobek wyrobnika, zachowuije sie jak wyrobnik,
ale kto mysli o sobie jak o cztonku szlachetnego stanu, sta-
ra sie zachowywac godnie. Sadze, ze ,,Puls”, pokazujac

i historie, i terazniejszos¢ stanu lekarskiego, stuzy idei do-
brze rozumianego kolezenstwa. Tej idei, zapisanej nieco
innymi stowami, powinny stuzy¢ izby lekarskie. Tak mi sie
w kazdym razie wydaje. Oczywiscie zycie pokazuje, ze ni-
gdy nie osigga sie ideatu, ale warto go dostrzegac i do nie-
go dazy¢, nawet z beznadziejnym uporem Syzyfa.

Walka o prawa — tak!, walka o godne zycie — tak!, ale — jak
mawiali nieocenieni starozytni — Quid leges sine moribus, czyli
w luznym ttumaczeniu: C6z warte prawa bez obyczajow!

taczy sie to z trudng walka o autorytet, o czym, jesli los
i redakcja pozwola — kiedy indziej.

PS Zapewniam, ze 6w artykut, cho¢ po czesci pochwalny,
nie powstat na zamowienie, lecz z potrzeby serca. B
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,A Pokotem

=y

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

ezymy? Jeden z naszych dziennikarzy zostat w Internecie

zaatakowany przez puryste jezykowego (ktéry moim

zdaniem bardziej jest obcym politycznym agentem wpty-
Wu niz obroncg mowy polskiej), ze w reportazu z ptonacego
Doniecka napisat, iz na tamtejszym lotnisku ,w wyniku walk
budynki, samoloty legty pokotem i nie tylko ludzie tam ging”.
W koricu budynki i samoloty to rzeczy - twierdzit éw recen-
zent naszej prasy — a wyraz pokotem odnosi sie tylko do lu-
dzi”. Obawiam sie, ze akcja purysty przeciwko reportazyscie
sie nie udata. Strzelat ze swej procy ktos, kto stabo zna jezyk
polski. Ale tez przypominam sobie, ze swego czasu pewna
pani redaktor zadata Lekarskiemu Poradnikowi Jezykowemu
(www.lpj.pl) pytanie, czy siano moze leze¢ pokotem, a ostat-
nio ktos w telewizji powiedziat o lezgcym pokotem sprzecie
kopalni i sie tych stow przestraszyt, zaczat sie poprawiac.

Niestusznie. Mozna przeciez powiedzie¢, ze budynki, samolo-
ty, siano, sprzet legly, potozyty sie itd. pokotem, i bedzie to
poprawne, poniewaz przystowek odrzeczownikowy pokotem
odnosi sie zarowno do grup (zbioréw) istot zywych, jak i rze-
czy nieozywionych lub martwych, a wiec przyktadowo do
ludzi, pséw, mréwek, drzew, trawy, siana czy chocby porzuco-
nych kijow golfowych i przewréconych domoéw w zbombar-
dowanym miescie, bo i z takim trafnym a silnie nacechowa-
nym ekspresjg uzyciem wielokrotnie sie spotkatem.

Moéwimy tak o obiektach lezacych ciasno obok siebie. Ponad-
to wiele zalezy od perspektywy, z ktorej tworzy sie opis. Jesli
opowiadajacy oglada rzecz przez lupe, to z jego punktu wi-
dzenia lezgce pokotem mréwki nie powinny byé niczym nie-
zwyktym, ale poniewaz takie zdania sg rzadkie, niektorzy
beda twierdzi¢, ze réwniez niepoprawne. Tymczasem to, ze
czegos nie ma w stownikach, nie znaczy, ze tego nie ma
wecale.

Wyraz pokotem jest bardzo stary, a znaczy «w ciasnym rozfo-
zeniu zbioru po kolei na podtozu». Nie moze leze¢ pokotem
jedna osoba, jeden zwierz, musi by¢ ich co najmniej kilka.

.Inny stownik jezyka polskiego” pod redakcjg Mirostawa
Banki (2001) podaje, ze ‘pokot to zwierzeta zabite podczas
polowania i utozone jedno obok drugiego, wedtug hierarchii
towieckiej. Stowo uzywane przez mysliwych’. Stownik Karto-
wicza, Krynskiego i Niedzwiedzkiego (1902) sugeruje, ze wy-
raz pokot jest potgczeniem przyimka po i wyrazu kot, ktéry
dawniej (por. ,,Pan Tadeusz” Mickiewicza) znaczyt, a obecnie
juz tylko w gwarach znaczy «zajgc» (kot polny). Zatem wyraz
pokot pierwotnie miat znaczenie «zajac PO zajacu w uktadzie
rzedowymp», pozniej rozszerzone na inne obiekty, w tym na
ludzi.

Dzis dla pokotu znajdujemy synonim rozkfad, a takze wiemy,
ze mozna pas¢, lec, kfas¢ sie, kfas¢ (kogos, cos), potozyc (ko-
gos, cos) pokotem, a nawet (gwarowo) ufozyc, potozyc (ko-
gos, cos) w pokot. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby pewnego
dnia jezyk ogolny wyrazenie w pokot zapozyczyt z gwary
towieckiej, tak jak nader czesto przejmuje wyrazy i terminy

z jezyka medycznego. B
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Céz myslisz sobie Zimo
zes wrécic raczyta,

ze sie w tobie kochamy?
Czy, ze jestes mifa?

Czy lubimy snowboardy
i narty na stoku

oraz stonca promyczki

i wycigg o zmroku?
Jestes piekna za oknem
w puchowej sukience
ale przy odsniezaniu
przemarzty mi rece.

5.02.2015

Przyjs¢, zrobi¢ awanture

— codziennie jest gotowa
My jej to wybaczamy

— to przeciez ,,chora gtowa”
Nagrywa na telefon

ze ztoscig cedzi stowa...

My i to wytrzymamy

- bo to jest ,chora gfowa”...
| skarge nabazgroli

— rozesle — o tym mowa

ma wtedy satysfakcje

— No tak jak ,,chora gtowa”
A przeciez cham zwyczajny
pod hastem tym sie chowa
to ,clasic Pitekantrop”

nie zadna ,,chora gfowa".

22.11 2014

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢

nr 3/2015 (239) marzec 2015

Fot. A. Dziarczykowska-Kopec



ytuacja jest powazna. W pofowie lutego 2015 r.
nieznanej proweniencji tos zaczat sie przemieszczac
po Krakowie, gtéwnie w rejonie Pradnika (a wiec od stro-
ny Warszawy), lekko osmieszajac ekipe towczych, ktéra po
tygodniu bezskutecznego poscigu stracita parcie na szkfo

(podobnie jak ,,szkto” na mato efektywnych towczych).

W dodatku fos, prosze Czytelnikow, najwiekszy ssak jele-
niowaty w Polsce, nie tylko objety jest catoroczng ochrong
(a wiec zakazem odstrzatu), ale tez porusza sie zwawo
(do 60 km na godzine), jest bardzo zwrotny i mimo sporej
masy ciata (500-700 kg) potrafi zrecznie sie ukrywac.

Jak i kiedy sie to wszystko skonczy?

A sytuacja jest powazna, bo Panstwo jeszcze macie

w pamieci weze boa i pytona tygrysiego buszujace po
parkach stolicy, potem watahy wilkéw w Bieszczadach,
niedzwiedzice spacerujacag po Dolinie Chochotowskiej,

a w koncu pikiety rolnikéw blokujacych drogi pod Siedlca-
mi, domagajacych sie przerzedzenia hord dzikéw zagraza-
jacych mieszkancom Wawra, Bielan, Biatoteki. Nawet rzad
sie zachwiat.

Zaczynam od tosia, bo mi smutno. Odszedt bowiem ktos
sposrdéd lekarzy Krakowa, kto nie sprawowat zadnej zna-
czacej funkgji, a réwnoczesnie zapisat sie w pamieci poko-
lenia tak trwale, ze akademicka kolegiata s$w. Anny, mimo
zimowej aury, pekata w szwach podczas pogrzebu. Zmart

sms 7z krakowa

bowiem niespodziewanie, podczas podrézy stuzbowej,
profesor Olgierd Smolenski. Cztowiek niezwyktej osobo-
wosci, arystokrata ducha, dzentelmen, a w latach mtodo-
$ci poeta, aktor studenckiego kabaretu Cyrulik (z ktérego
wyszta Ewa Demarczyk, a w ktérym Franciszek Serwatka
wylansowat piosenke , Konik, z drzewa kon na biegu-
nach”), a zarazem prezes Rady Uczelnianej Zrzeszenia
Studentéw Polskich Akademii Medycznej.

Role, ktére petnit, zdawatoby sie nie byty do potaczenia,
ale bywato, ze 6w profesor na egzaminach specjalizacyj-
nych pytat o utwory Czechowa i ostatnie premiery teatral-
ne. Jednoczesnie jako nauczyciel akademicki Kliniki Nefro-
logii CM UJ, jako wieloletni ordynator i organizator tejze
w Szpitalu im. L. Rydygiera, jako zatozyciel znaczacej
Fundacji Amicus Renis i organizator najwiekszych w kraju
,Dni Dializoterapii”, jako redaktor i wydawca kwartalnika
,Dializa i Ty", jako uwielbiany przez pacjentéw lekarz — byt
kims, jakby nie z tego juz swiata, powalajagcym elegancja,
klasa, a jednoczesnie wrazliwoscig na kazdy bdl, nie tylko
fizyczny. Po tym odejsciu chciatoby sie powtérzy¢ za

W. Audenem: ,Niech stang zegary, zamilkng telefony (...)
i w miekkiej werbli ciszy wyniescie trumne”.

A lzba liczy dni do Okregowego Zjazdu ,budzetowego”

i uroczystosci 25-lecia odrodzonego samorzadu. Wtasnie
przejrzatem pierwszy numer ,Biuletynu Lekarskiego”
wydanego przez dr. Jana Kowalczyka w 1989 r., na powie-
laczu, na dwoch kartkach A4, przetamanych na péft.

A na nich skfad pierwszej Okregowej Rady, wytonionej

na pierwszym zjezdzie, pierwszy regulamin obrad i pierw-
szy komentarz pierwszego wybranego wtedy prezesa
ORL, dr. Jana Cieckiewicza.

Wiele nazwisk ,, wyparowato” juz z pamieci. | znikneto, jak
zniknie ten fos. Ale wiele pozostato, zapisujac ztotymi zgto-
skami swojg obecnos¢. | tamtym, i tym nalezy sie pamie¢. B

Stefan Ciepty

Fot. P. HATODYKEMN

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

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

1.03.2015 r., sroda, godz. 18.00
Wieczé6r przedwojennych szlagieréow
Prowadzenie i prezentacja starych nagran na patefonie ,,Columbia” z 1928 r. - Tomasz M. Lerski
18.03.2015 r., Sroda, godz. 18.00
W moim domu - wieczdr autorski Romana Ziemlanskiego — wirtuoza gitary klasycznej, barda, kompozytora

25.03.2015 r., sroda, godz. 18.00
Europejska Wielkanoc - prelekcja i projekcja multimedialna Krzysztofa Dworczyka — pisarza i podréznika
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Voje adresy e

Irena Cwiertnia-Sitowska

ama usilnie starata sie o przydziat mieszkania.

W lipcu 1942 r. otrzymata w koncu lokal znaj-

dujacy sie w domu na terenie dawnego getta.
Jego obszar zmniejszono, jednych Zydéw wywieziono
do obozéw, innych zamknieto na przeludnionym do
niewyobrazalnych granic terenie. Mieszkanie znajdo-
wato sie przy ul. Przebieg 1, byto w bardzo ztym sta-
nie. Zarobaczone, brudne, ze Scianami pomalowany-
mi ciemnogranatowga olejng farbg. Wymagato
odrobaczenia, co czyniono zwykle za pomocg Swiec
dymnych, oraz gruntownego remontu. Dziadkowie
sprzedali rodzinne precjoza, m.in. méj turkusowy
komplecik, aby uzyska¢ fundusze na doprowadze-
nie mieszkania do jakiego takiego stanu. Po remon-
cie zamieszkatam z mamag w dwdéch duzych poko-
jach z kuchnig i toaleta. Nasza rados¢ nie trwata
dtugo. We wrzesniu 1942 r. podczas sowieckiego
nocnego nalotu dach budynku oraz czwarte pie-
tro zostaty powaznie uszkodzone. W naszym miesz-
kaniu, mieszczacym sie na trzecim pietrze, popekaty sufi-
ty, a ze scian osypat sie tynk. W pazdzierniku udafo sie
jeszcze urzadzi¢ moje 21. urodziny — stanowigce w tym
okresie o petnoletnosci. Przybyli goscie: babcia Jézia, dzia-
dzius Jan, kierownik z pracy mamy — Leon Rykowski (wie-
lokrotnie interweniowat u wtadz niemieckich o przydziat
mieszkania) oraz moi koledzy ze Szkoty doc. Jana Zaor-
skiego: Bogusia Folfoszynska, Hania Lange, Janek Horbow-
ski, Irka Wicherkiewicz, Jurek Ernest i Jerzy Jedryszek. Za-
prositam tez Jurka Brzezinskiego (po wojnie zostat
profesorem neurochirurgii w todzi), ale gdy dowiedziat
sie, ze na przyjeciu bedzie Jerzy, nie przyszedt, tylko przez
postanca przystat bukiet kwiatow.

Podczas obfitych opaddéw na jesieni i w zimie do mieszkania
przedostawata sie woda. Ogrzewalismy je kozg postawiong
w salonie. Zycie byto coraz bardziej ucigzliwe. W zimie na
przetomie 1942 i 1943 r. znacznie nasilit sie terror okupan-
ta. Coraz czesciej zdarzaty sie fapanki na ulicach, chodzenie
po miescie stawato sie niebezpieczne. Czesto z tego powo-
du nocowatam u dziadkéw, przy ul. Focha 6.

Mama do pofowy lutego 1943 r. wegetowata w domu przy
ul. Przebieg. Nie byto dla niej miejsca u dziadkow, gdyz
oproécz mnie mieszkata tam jeszcze uczennica gimnazjum
pobierajgca nauke na tajnych kompletach (ksztatcenie po
szkole podstawowej byto zabronione). Gdy topniejacy lod
sptywat do pokoi, zmuszona bytam nocowac¢ u kolezanek
biurowych.

W lutym pracownicy Poczty Gtéwnej przechwycili obcigza-
jace mnie anonimy, napisane przez zazdrosng kolezanke,
wystane na ul. Szucha, do gestapo.

W lipcu 1943 r. mama otrzymata klucze do lokalu nr 25, na
czwartym pietrze, przy ul. Putawskiej 83. Wczesniej miesz-
kanie zajmowato ukrywajace sie matzenstwo zydowskie,
ktore Niemcy wytropili i wywiezli do obozu. Z trudem wno-
sitySmy na to czwarte pietro kubty z weglem. Z Putawskiej
jezdzitam rano na Prage, do Szpitala Przemienienia Panskie-
go przy ul. Sierakowskiego 7 (tam byt przeniesiony szpital).
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,Fisz tak, jak bys pisata dla SIebIE,
nile mysi o nikim, co bedzie czytat”.
Zofia Natkowska

Budynek przy Florianskiej zajeli Niemcy dla swoich zotnie-
rzy. Gdy nie mogtam zdazy¢ na Mokotéw przed godzing
policyjng, nocowatam u dziadkéw, powiadomiwszy wprzod
mame, ktéra miata telefon w biurze.

Po wielu latach dowiedziatam sie, ze w domu przy Putaw-
skiej 83 przez poéttora miesigca ukrywat sie Wiadystaw Szpil-
man. Mieszkat naprzeciwko nas, pod numerem 23. 1 sierp-
nia 1944 r., w dniu wybuchu Powstania, rano mama polecita
mi pozosta¢ w domu, gdyz miat przyjs¢ inkasent z gazowni.
Pojechata do biura w gmachu ZUS, przy ul. Czerniakowskiej.
Po wyjsciu z pracy nie mogta sie przedosta¢ do domu, gdyz
na rogu Rakowieckiej zbudowano bunkry. Przez caty czas
Powstania koczowata w bramach i na klatkach schodowych
przy ul. Marszatkowskiej. Mieszkajac przy Putawskiej, nic nie
wiedziatam o dziadkach ani o mamie. Poczgtkowo nocowa-
tam w przedpokoju, potozonym centralnie w mieszkaniu.
To miejsce wydawato mi sie najbezpieczniejsze. Po kilku
dniach rozpoczety sie grozne bombardowania i silny ostrzat.
Pociski zwane , krowami” lub ,szafami” podczas lotu wyda-
waty charakterystyczny dzwiek. Przeniostam sie do sgsiadki
na parter. Spatam na lezaku. Pierwszego dnia Powstania
Zbyszek Klein, syn sagsiadki z pierwszego pietra, zostat ran-
ny w udo. U Siéstr Elzbietanek zatozono mu gips na cata
konczyne, pozostawiajac duzy otwoér umozliwiajgcy zmiane
opatrunkéw. Codziennie rano opatrywatam mu rane. Mate-
riaty przynosita taczniczka ze szpitala przy ul. Goszczynskie-
go. Miatam zamiar przenies¢ sie na teren szpitala, ale dy-
rektor polecit, bym zostata na miejscu i udzielata pomocy
rannym.

Z Kosciota sw. Michata przychodzit ksigdz Edward Wojda
i odprawiat msze swieta w piwnicy. Podczas nabozenstwa
24 wrzesnia rozpetato sie piekfo. Na gtowy posypat sie gruz
i pyt. Musielismy sie ponakrywaé kocami. Wydawato sie,
ze za chwile nadejdzie nasz koniec. Btagalismy Boga, by
nas ocalit albo zakonczyt meke. Sytuacja byta tragiczna,
nie mieliSmy nic do jedzenia, a przede wszystkim brako-
wato wody. B
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Tadeusz Tottoczko

soby wierzgce zada¢ mogg pytanie, dlaczego Bdg

dopuszcza cztowieka do takiej wiedzy, ktdéra otwie-

ra droge do naduzy¢? Dobrze wiemy, ze przeciez
kazdej wiedzy mozna naduzy¢, nawet tak prostej, ze kamien
jest twardy, a ogien spala. Odkrycie sekretow fizyki jgdrowej
umozliwito zbudowanie bomby atomowej i doprowadzito
do wielu groznych wybuchéw, ale pozwolito na szerokie
wykorzystanie tej dziedziny wiedzy dla dobra ludzkosci. Totez
osiggniecia nauki i techniki napawajg optymizmem. Jednak
Albert Einstein z pozycji ex post stwierdzit: ,, Gdybysmy wie-
dzieli, co robimy, nie nazwalibysmy tego naukg”. Przytocze
tez inng jego mysl: ,,Najwazniejszych problemdw, przed kté-
rymi stoimy, nie da sie rozwigzac na tym samym poziomie
myslenia, na jakim je stworzyliSmy”. Bowiem niepokoj budzi
moralny relatywizm zwigzany z tymi osiggnieciami.

Wobec tylu watpliwosci i wystepujacego ryzyka, czy nie lepiej
jest jednak zapewnic sobie kontrole i decydujacy wptyw

na wykorzystanie tych osiaggniec¢, rozwigzujac problemy

,Na innym poziomie myslenia” — na poziomie moralnosci?

Ktopoty techniczne zwigzane z klonowaniem beda z pew-
nosciag stopniowo usuwane. Ujawniad sie wiec beda nowe
problemy moralne, a z tym zaréwno nadzieje, jak i zagro-
zenia dla jednostki i dla spoteczenstwa, a takze gatunku.
Jednak wobec mozliwych niezwyktych korzysci klonowanie
i inne procedury molekularne, podobnie jak , cztowiek

z probowki”, szybko stracg charakter innowacji, sensacji

i zagrozenia. Dlatego nikt nie rozwaza ceny, jaka trzeba
zapfacic¢ za aktualne i planowane osiggniecia. Czy nie jest
to droga kreowania postepu cywilizacyjnego bez humani-
zmu? Czy cztowiek kierujacy sie w zyciu samym tylko roz-
sadkiem nie myli sie czesciej?

Od wynalazku kota i ognia nie ma jednak odwrotu. Raz
odkrytych praw przyrody i prawdy nie da sie ukry¢. Orwe
llowskie prawo przysztosci méwi, ze: ,kazda nowa tech-
nologia, ktéra moze zosta¢ wyprébowana, zostanie pew-
nego dnia wyprébowana”. Podobnie sadzit réwniez
Czestaw Mitosz, stwierdzajac, ze , nie ma odwrotu od na-
stepstw nowoczesnej wiedzy rozpetujacej reakcje tancu-
chowe w odkryciach naukowych”. Dlatego wiec Swiatopo-
gladu naukowego dzis juz nikt ignorowac nie moze

i zdawad sobie musimy sprawe, ze nauki i naukowcéw nie
mozna myslowo ani uwiezi¢, ani okietznaé. Przypomina mi
sie aforyzm Stanistawa Jerzego Leca, ktory przynajmniej
w czesci moze miec zastosowanie: ,Czy jest to postep,
gdy kanibal zaczyna uzywac widelca i noza?”.

Poza naktadami finansowymi ilez inwencji tworczych

i talentu wymagajg prowadzone badania. Ale czym jest
,talent, a nawet geniusz bez madrosci”, bez wizji moral-
nych zagrozen zwigzanych z tymi odkryciami?

Juz Konfucjusz moéwit: ,Wiedziec, ze sie wie, co sie wie,

i wiedziec, Ze sie nie wie tego, czego sie nie wie — oto
prawdziwa wiedza”. Mysle jednak, ze to, o czym wiemy, ze
nie wiemy, jest ultramikroskopijng czastka tego, czego nie
wiemy, ze nie wiemy. A nauka z kolei ,wie, czym jest, ale
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(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietgq)
Seneka

nie zawsze wie, czym by¢ powinna”, poniewaz nie posiada
metody decydujgcej o tym, co jest etyczne, a co nie. Dlate-
go mysl etyczna nie podaza za rozwojem cywilizacyjnym.
Rozwdj ten naktada ograniczenia na mysl etyczng i wymu-
sza z kolei zakres i drogi jej rozwoju. Finalnym skutkiem
nauki powinno by¢ bowiem tylko dobro cztowieka. Ludzie
nauki s3 z jednej strony skazani na ciekawos¢ i wieczne jej
niezaspokojenie, a z drugiej — naleza do bardzo dyspozycyj-
nych wobec pieniedzy i wtadzy. Bardzo gtebokie konse-
kwencje ma rowniez fakt, ze miejsce dawnych medrcow
zajeli eksperci, podszywajacy sie pod ich miano.
Stanowisko wobec klonowania i innych procedur moleku-
larnych w bardzo duzym stopniu zalezne jest od swiatopo-
gladu i wyznawanej wiary. Dla oséb, ktére wierzg w istnie-
nie Boga, zycie jest celem przedostatecznym. Akceptacja
pojecia swietosci zycia jest najczesciej konsekwencja wiary
w Boga. Dla niewierzacych zycie jest r6znego stopnia war-
toscig, ale nie najwyzsza, skoro mozna je (najczesciej cudze)
poswiecac celom utylitarnym. Dla oséb, ktére nie wierzg

w istnienie Boga, zycie jest celem ostatecznym i tylko formg
istnienia biatka. Ani metafizyczny sens zycia, ani metafizycz-
ne idee nie sg dla nich do zaakceptowania. Wazna jest tylko
biologiczna egzystencja, uzbrojona w zmysty i mysl z mozli-
woscig wzbogacenia poczuciem mitosci, piekna, dobra.
Wszystko ma charakter bardzo doczesny i chwilowy,
zwtaszcza w odniesieniu do wiecznosci. Dlatego wiodgcym
kryterium, sensem i celem zycia nie jest jego wartos¢, lecz
jakos¢ zycia, w tym oczywiscie stale rosnaca potrzeba kon-
sumpcji. Czy nie oznacza to, ze cztowiek, juz nie jako stwo-
rzenie, ale jako twor, staje sie istotg bezsensownga

w bezsensownym swiecie? Ale sens zycia jest ,...niemozli-
wy do zrozumienia bez absolutnego punktu odniesienia”
(C. Mitosz). Czy nie oznacza to, ze ludzie to takie ,,nicoscie”,
ktére w koncu rozptywaja sie w nicosci raz na zawsze (mysl
C. Mitosza). Czy nie jest to taki swiatopogladowy i moralny
daltonizm potgczony z krétkowzrocznoscig, bez checi do-
ciekania tego, co jest ,za horyzontem"?

Niewatpliwie nie ma prostych odpowiedzi na pojawiajace
sie watpliwosci, takze odnosnie do wiary, ale proces wat-
pienia chroni nas jednak przed zwatpieniem i postawg
petnej negacji. Spotkatem osoby niewierzace, ktére przy-
znaja, ze jest wiele argumentéw przemawiajacych za po-
trzebg wiary w Boga, cho¢ ich zdaniem Bég nie istnieje.
Ale przeciez rozum potrafi nie tylko wierzy¢, ale takze
zaakceptowac twierdzenia teologii lub etyki jako wyrazaja-
ce prawde i sens. Tak wiec swiatopoglad zmienia poczucie
i zrozumienie sensu istnienia, ze wszystkimi tego konse-
kwencjami. Ze wzgledu na nie panstwo powinno funkcjo-
nowad w oparciu o porzadek naturalny. Obowigzywa¢
powinien liberalizm swiatopogladowy, ale nie w obniesie-
niu do wartosci najwyzszych, jakimi s zycie, zdrowie,
sprawiedliwos¢, sumienie i wolnos¢.

Dla wierzacego zycie jest epizodem, a dla niewierzacego
epilogiem ludzkiego istnienia, ze wszystkimi tego
nastepstwami. B
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Stawomir Frunze
(1955-2014)

9 listopada 2014 r. zmart doktor Stawomir Frunze.
Suma przewlektych obcigzen zdrowotnych z przesztosci
i kaskada powiktan w ostatnim akcie choroby sprawity,
ze niedana Mu byfa szansa. Cud niestatystycznego wy-
roku losu nie wydarzyt sie. Byt chirurgiem i zmart wsréd
chirurgicznej nawatnicy zakonczonej kleska, bo wrog
byt silniejszy i liczniejszy.

Wyjawszy krotki okres burzliwej i ostatniej choroby, do kon-
ca byt, jak zwykle, bardzo aktywny zawodowo. Odszedt
wkrétce po przekroczeniu sredniego wieku dla srodowiska
chirurgéw — 59 lat. W tym statystycznym sensie wypetnit
swoja misje. Cate zawodowe zycie przepracowat w Klinice
Chirurgii Ogolnej (p6zniej takze Naczyniowej) i Transplanta-
cyjnej SPSK WUM przy ul. Banacha w Warszawie.

| tak oto dopetnit sie los kolegi, o ktérym moge powie-
dzie¢, ze wielkim chirurgiem byt. Nie mam zadnej miary,
aby wymierzy¢ ten przymiotnik i nada¢ mu wartosc¢ obiek-

(1921-2014)

Lekarz pediatra, nauczyciel
akademicki, cate zycie
zawodowe zwigzana

z warszawska Akademia
Medycznga (obecnie Uni-
wersytet Medyczny).

Urodzita sie w Warszawie
i tu spedzita szczesliwe
dziecinstwo.

W czasie Powstania Warszawskiego byta sanitariuszka.
W 1940 r., po maturze zdanej na tajnych kompletach,
rozpoczeta nauke

w Szkole Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sani-
tarnego prowadzonej przez doc. Jana Zaorskiego. Pod
tym szyldem kryta sie placéwka, w ktdrej przerabiano
program studiéw medycznych. W 1942 r. podjeta nauke
na tajnych kompletach Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Dyplom lekarza medycyny uzyskata
w 1946 r.
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tywna, ale przewazajgca wiekszos¢ spotecznosci lekarskiej,
o zasiegu wykraczajacym poza Jego miejsce pracy, tak
twierdzifa. Ja tez bede sie upieraf, ze byt Stawek bodaj
najlepszym ze znanych mi chirurgéw.

Zaraz zachnie sie wielu, ze nie sztuka by¢ dobrym leka-
rzem i operatorem, trzeba sie jeszcze, panie dzieju, ubrad
w prestizowe funkcje, nadmiarowe tytuty i zaszczytne
stanowiska, aby na tej podstawie méc udowadniac za
zycia i po smierci, ze wniosto sie cos, czego nikt inny jesz-
cze nie dokonat ani nie wymyslit. Przy wszystkich talen-
tach, w jakie dr Stawomir byt wyposazony, brakowato Mu
instynktu dazenia do kariery naukowo-administracyjnej.
To Mu nie byto dane, ale tez i nie spotkat na swojej drodze
zawodowego ojca duchowego, ktéry zadbatby

o te strone profesjonalnego rozwoju.

Nie zmienia to odczucia, ze srodowisko lekarskie i piele-
gniarskie szpitala przy Banacha (i duzo, duzo szerzej) stra-
cifo jednego ze swoich lideréw.

— Szkoda Stawka, szkoda naszej mtodosci — jeknat jeden

z naszych (starszych) kolegéw na wies¢ o koncu Jego zy-
ciowej i zawodowej drogi. Najwiekszg jednak strate ponie-
sie obecna mfodziez chirurgiczna, bo pomijajac wszelkie
rzeczy, ktérych nie powinna sie od Niego uczy¢, takiej de-
zynwoltury operacyjnej, takiej potoczystosci i pewnosci

w kontaktach z chorymi i ich rodzinami, takiej sprawnosci
towarzyskiej w kontaktach z otoczeniem i takiej pozytyw-
nej zawodowej energii, niepredko doswiadczg i pewnych
unikalnych zachowan sie nie nauczg. A szkoda.

Dr Frunze na oddziale i na sali operacyjnej byt klinicystg
energicznym, wyrazistym i kreatywnym. To byta bardzo
dobra szkota bycia lekarzem — dowddca oddziatu walcza-
cego z chorobg. W swoim temperamencie klinicysty

i w swojej lekarskiej sylwetce byt Swietng antytezg tych
wszystkich korporacyjnych, zaleknionych doktorkéw,
urzednikéw NFZ doskonalacych sztuke niepodejmowania
decyzji, zlecania nadmiaru niepotrzebnych badan i kon-
sultacji oraz takiego wypetniania historii choréb, ktéra
oddali od nich jak najwiecej odpowiedzialnosci. Byt chi-

Barbara Zawirska-Roefler-Zboromirska

Po krétkim, rocznym epizodzie pracy w Sanatorium
Dzieciecym w tagiewnikach pod todzig wrécita do War-
szawy. Zostata zatrudniona w zorganizowanej przez
prof. dr. med. Wtadystawa Szenajcha Klinice Propedeu-
tyki Pediatrii na Oddziale Pediatrycznym przy Wydziale
Lekarskim, przy ul. Dziatdowskiej. Byta to nowatorska,
twércza praca, wprowadzajgca do studidw lekarskich
nauke o rozwoju dziecka, profilaktyce, potrzebach psy-
chospotecznych matego pacjenta w zdrowiu i chorobie.
W tejze klinice dr Barbara przechodzita kolejne szczeble
- od asystenta do zastepcy kierownika kliniki. Wtaczyta
sie w prace naukowe i spoteczne zwigzane z sytuacja

i rozwojem dzieci w réznych srodowiskach: w rodzinach
naturalnych, zastepczych i adopcyjnych. Wspétpracowa-
ta przez wiele lat z Osrodkiem Adopcyjno-Opiekunczym
Towarzystwa Przyjaciét Dzieci. Efektem byta praca dok-
torska obroniona w 1962 r.: ,Ocena i stan aktualny
rodzin opiekunczych w Polsce”. Uczestniczyta w opraco-
wywaniu metod prognozy rozwojowej dzieci kwalifiko-
wanych do adopgji i rodzin zastepczych, i sledzita ich
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rurgiem samodzielnym i pewnym, i te przymioty pozwa-
laty Mu miec swéj wiasny, wyrazisty styl. Jeszcze za Jego
zycia i w swiezych wspomnieniach ktos powiedziat, ze
byt chirurgiem ,starej daty”, zaréwno w tych godnych
przekazywania uczniom nawykach, jak i w tych domaga-
jacych sie potepienia i przestrogi dla mfodziezy. Miat
zanikajgca ostatnio dos¢ szybko ceche — lojalnos¢ w sto-
sunku do kolegéw.

Byt tradycyjnie, po lekarsku, a nie , po urzedniczemu”,
opiekunczy dla chorych. W kontaktach z chorymi i ich
rodzinami miat swoj indywidualny styl. Potrafit byc¢ rady-
kalnie stanowczy, innym razem kpiarski. Jemu to paso-
wafo i uchodzito, a co najwazniejsze — przynosito dobry
skutek w kontaktach z chorymi i stuzyto ich dobru.

Przede wszystkim jednak miat dr Frunze pozazdroszczenia
godng technike chirurgiczng. W polskim naukowym pi-
Smiennictwie chirurgicznym nie uzywa sie kategorii oce-
niajacych jakosc¢ techniki chirurgicznej jako warunku oceny
skutecznosci zastosowanego leczenia. To kryterium Zle
widziane. Mozna opisywac, analizowac i poréwnywac
wyniki w kontekscie zastosowanych kryteriow kwalifikacji
lub wyboru metody. Jakos¢ techniki jest parametrem trud-
nym do zmierzenia, wiec nienaukowym. Mowi sie niekiedy
o ,krzywej uczenia” — i to tyle. W pismiennictwie anglosa-
skim spotyka sie niekiedy termin , brillant technique” jako
warunek i gwarant dobrych wynikéw leczenia.

A Stawek miat btyskotliwg technike operacyjng, byt w tej
materii wirtuozem, i — zeby pozosta¢ przy tej metaforze

— jak kazdy artysta miat bardzo szeroki repertuar rodzajow
operacji, w ktérych byt znakomity.

Kiedys z dr. Frunze ztosliwie komentowalismy poczynania
naszego komilitona z kliniki, ktéry operujgc, wyraznie me-
czyt siebie, chorego oraz otoczenie. Stawek z irytacja oce-
nit: — To jest , doktor 10/9” (ksywka przyjeta sie). — Co to
znaczy? - zapytalismy. — Dziesiec ruchdw w polu operacyj-
nym, z tego dziewiec niepotrzebnych. To takie znane
wszystkim chirurgom przewlekie machanie rekami, serwe-
tami i narzedziami w rozgrzebanym polu operacyjnym,

rozwoj. Réwnolegle petnita funkcje pediatry w ztobkach
na warszawskiej Woli.

Pracowata do 80. roku zycia. Utrzymywata zywy kontakt

z ,zaorszczakami”, z ktérymi zawarta gtebokie przyjaznie.
Comiesieczne spotkania w Klubie Lekarza byty dla Niej
swietem. Z racji aktywnosci w walce z okupantem w cza-
sie Il wojny swiatowej zostata odznaczona kilkoma ordera-
mi i odznaczeniami. Byta zaprzyjazniona z Kazimierzem
Lisieckim, , Dziadkiem”, ktéry przed wojng tworzyt ogniska
wychowawcze dla dzieci ulicy, funkcjonujace do dzis. Bar-
dzo pracowita i sumienna, unikata pochwat i zaszczytow.
Oddana catym sercem swoim bliskim, dbata o utrzymanie
Scistych wiezéw rodzinnych. Wierna w przyjazni, zawsze
gotowa nies¢ pomoc i wspiera¢ madrg radg i pociechg,
czesto okraszong zartem, bo miafa duze poczucie humo-
ru. Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamieci jako
najlepsza przyjaciotka.

Teresa Kibalenko i Magdalena Goéralska
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bez istotnego ruchu do przodu. Przez pewien czas w klini-
ce obowigzywata owa, jakze niekolezenska, klasyfikacja.
W tej Jego autorskiej klasyfikacji dr. Frunzemu do tytutu
zawodowego i stopnia naukowego powinien by¢ przyda-
ny zaszczytny czton ,10/0".

Dr Frunze byt ofiarg wiasnej sprawnosci i jakosci chirur-
gicznej. Uswiadomita mi to jedna z anestezjolozek, ktéra
dumajac nad koncem Stawka, nagle w przyptywie irytacji
nad niesprawiedliwoscig losu, ktéry odebrat Mu zycie,
powiedziata: — Zobacz, cholera, nie warto byc dobrym.
Tak, to dobra diagnoza kondycji zawodowej dr. Stawka.
Byt nieformalnym , lekarzem zaktadowym” srodowiska
pracownikow szpitala ,na Banacha”. Operowat lekarzy,
pielegniarki, ich dalsze i blizsze rodziny, nikomu nie odma-
wiajac pomocy, w ramach zobowigzan kolezenskich.
Wszystkich z tej wielotysiecznej rzeszy pracownikéw trak-
towat jak przyjaciét, a oni Jego — jak kolege.

Byt rekordzistg liczby rocznie wykonanych operacji. Tak,
nie warto by¢ dobrym. Szefowie zwalg wtedy na gtowe
nadmiar pracy, bo wykona ja szybciej, lepiej, taniej, mniej
namarnuje sprzetu, mniej narobi powikfan, mniej nagada,
mniej narobi wokét swoich roszczen szumu.

Inna kolezanka z anestezjologii westchnetfa kiedys, kilka
dni po pogrzebie: — Szkoda, ze nie ma juz Stawka, tak
lubifam Mu znieczula¢. W tym naszym powiktanym swie-
cie trudnych relacji anestezjologéw z chirurgami to bardzo
rzadki komplement. | przez to bardzo cenny.

Mysle, ze pamiec o Nim stanie sie wazng czescig pamieci
srodowiska chirurgicznego. Jak to zwykle z tg pamiecig
bywa, ming¢ musi nieco czasu zanim sie ona ostatecznie
uksztattuje. Przy wszystkich swoich zastugach i brakach

w formalnym przypisaniu do funkcji administracyjnych,
nalezy sie dr. Frunzemu oddanie tej zastugi, ktéra zwykle
pojawia sie w nekrologach wieloletnich kierownikéw — byt
nauczycielem kilku pokolen lekarzy.

Aby ta pamiec przybrata postac¢ srodowiskowej narracji

i legendy, ci, ktérzy Mu duzo zawdzieczaja, muszg zaczac
sobie przypominac i skojarzy¢, ze to, kim sg teraz, zalezy
od tych, od ktérych cos dostali, cho¢by to byty tylko tema-
ty do przemyslenia. A od Stawka dostali duzo.

Kiedys, pamietam, na dyzurze, w srodku nocy, dr Frunze,
jako szef dyzuru, zszedt na blok operacyjny dojrze¢ guz-
drzaca sie mtoda adeptke chirurgii. — No dziataj, cérko,
dziataj, do przodu — napominat. — W Sochaczewie w tym
czasie juz zdazyli serce przeszczepic.

Krzysztof Madej

Z 7alem zegnamy
$p.
dr Bogne Osinska
(z d. Semerau-Siemianowska)
chirurga

kolezanki i koledzy ze studiow
w latach 1945-1950
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Nowe przepisy prawne

mec. Beata Kozyra-tukasiak

(sumeud Asidazad amop) |d*610"s|nd-d1uzda1sa1w MMM (D3NN

29 grudnia 2014 r. weszta

w 2ycie ustawa z 19 grudnia
2014 r. o zmianie ustawy o sys-
temie powiadamiania ratunko-
wego, opublikowana w DzU

z 2014 r., poz. 1915.

31 grudnia 2014 r. weszto

w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 19 grudnia 2014 r.
zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $§wiadczen gwaran-
towanych z zakresu lecznic-
twa uzdrowiskowego, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,

poz. 1963.

Rozporzadzenie stanowi, ze lekarz

w trakcie specjalizacji to lekarz, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegoéto-
wej dziedzinie medycyny przed
30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku
posiadania specjalizacji Il stopnia
lub tytutu specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny, oraz uzy-
skat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajacych samodzielng
prace,

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji
—w przypadku specjalizacji w in-
nych niz wymienione w pkt. aic
dziedzinach medycyny oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajacych samodzielng
prace,

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji
—w przypadku specjalizacji w dzie-
dzinie okulistyki lub dermatologii
i wenerologii oraz uzyskat potwier-
dzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiaja-
cych samodzielng prace.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do

swiadczen gwarantowanych udziela-

nych od 1 stycznia 2015 r.

1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie prezesa
Rady Ministrow z 31 grudnia
2014 r. w sprawie wykazu cho-

réb i utomnosci wraz z katego-
riami zdolnosci do stuzby

w Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1995.
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1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie mini-
stra administracji i cyfryzacji

z 31 grudnia 2014 r. w sprawie
Systemu Wspomagania Dowo-
dzenia Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1994.

1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie mini-
stra sprawiedliwosci z 18 grud-
nia 2014 r. w sprawie wykazu
choréb i utomnosci wraz z ka-
tegoriami zdolnosci do stuzby
kandydata do Stuzby Wiezien-
nej i funkcjonariusza Stuzby
Wieziennej, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1989.

1 stycznia 2015 r. weszto

W 2ycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 18 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcoéw, szczego-
fowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowia-
zanym do finansowania swiad-
czen ze Srodkéw publicznych,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1986.

W przypadku swiadczenia zakonczo-
nego wydaniem karty onkologicznej
oraz w przypadku swiadczen z za-
kresu diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego, udziela-
nych na podstawie karty onkolo-
gicznej, w rejestrze sa gromadzone
dodatkowo dane zgodne z wpisem
do karty onkologicznej:

— wpisywane wyfacznie w przypadku

wydania karty onkologicznej:

a) data sporzadzenia,

b) dane lekarza wydajacego karte on-
kologiczna: imie i nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu i
wskazanie, czy lekarz wydat karte
onkologiczna jako lekarz udzielajacy
Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz udzielajgcy am-
bulatoryjnych swiadczen specjali-
stycznych czy swiadczen szpital-
nych,
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c) informacja, czy karta onkologiczna
zostata wydana osobie, ktorej lecze-
nie onkologiczne zostato rozpoczete
przed 1 stycznia 2015 .,

d) informacja, czy karta onkologiczna
zostata wydana noworodkowi,

— unikalny numer identyfikacyjny karty
onkologicznej,

— data zgtoszenia nowotworu do Kra-
jowego Rejestru Nowotwordw, oraz
numer Karty Zgfoszenia Nowotworu
Ztosliwego nadawany przez Krajowy
Rejestr Nowotworow — w przypadku
stwierdzenia nowotworu ztosliwego
przez lekarza udzielajgcego ambula-
toryjnych swiadczen specjalistycz-
nych lub swiadczen szpitalnych,

- kod podejrzenia nowotworu ztosli-
wego lub kod rozpoznania,

- rozpoznanie histopatologiczne,
— kody chordéb wspotistniejgcych we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,

— stopien zaawansowania klinicznego
nowotworu ztosliwego,

— kod dalszego etapu postepowania
diagnostycznego lub leczniczego,

— kody badan diagnostyki laboratoryj-
nej, diagnostyki obrazowej i diagno-
styki nieobrazowej wedtug Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych Rewizja Dziewigta CM,
w polskiej wersji, uznanej przez pod-
miot zobowigzany do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych
za obowiazujaca,

— informacje, na ktérym etapie diagno-
styki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego jest udzielane swiad-
czenie,

- informacje o zgodnosci podejrzenia
choroby nowotworowej okreslonego
na etapie diagnostyki podstawowej:

a) potwierdzony nowotwor ztosliwy
z danej grupy,

b) stwierdzenie innego nowotworu
ztosliwego niz wskazany w skiero-
waniu,

c) potwierdzenie nowotworu nieztosli-
wego,

d) brak potwierdzenia nowotworu,

— w przypadku ustalenia planu lecze-
nia onkologicznego przez wielody-
scyplinarny zespot terapeutyczny
(konsylium), dodatkowo:
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a) data posiedzenia konsylium,

b) dane lekarzy, ktérzy obowigzkowo
uczestniczg w konsylium (specjaliza-
cja, numer prawa wykonywania
zawodu),

¢) informacja o planowanych rodza-
jach postepowania terapeutycznego
wskazanych w karcie onkologicznej
oraz dane charakteryzujace swiad-
czeniodawce realizujagcego dany
rodzaj tego postepowania,

d) miejsce zorganizowania konsylium
wskazane w karcie onkologicznej.

1 stycznia 2015 r. weszto

W zycie rozporzadzenie ministra
sprawiedliwosci z 18 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia

wzoru formularza skierowania
do komisji lekarskiej stosowa-
nego w Stuzbie Wieziennej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1982.

Dyrektor oddziatu wojewoédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia za-
mieszcza ogtoszenie o postepowaniu
na stronie internetowej oddziatu woje-
wodzkiego NFZ.

Ogtoszenie o postepowaniu w try-
bie konkursu ofert zawiera:

— nazwe oddziatu wojewédzkiego NFZ,
adres jego siedziby i adres poczty
elektroniczneyj,

— date ogfoszenia o postepowaniu
i jego kod nadany przez dyrektora
oddziatu,

— okreslenie wartosci i przedmiotu
zamoéwienia,

— okreslenie obszaru terytorialnego,
dla ktérego jest przeprowadzane
postepowanie,

— okreslenie maksymalnej liczby umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore zostang zawarte po
przeprowadzeniu tego postepowa-
nia, zgodnie z planem finansowym
oddziatu i planem zakupu swiadczen
opieki zdrowotnej,

— warunki zawierania i realizacji
umow, odpowiednio do przedmiotu
postepowania,

— miejsce i termin, w ktérym mozna
zapoznac sie ze szczegdtowymi wa-
runkami zawierania i realizacji
umow, nie krétszy niz 7 dni od dnia
ogtoszenia o postepowaniu,

— miejsce i termin sktadania ofert, nie
krotszy niz 14 dni od dnia ogtoszenia
0 postepowaniu,

— miejsce i termin otwarcia ofert,

— miegjsce i termin ogtoszenia rozstrzy-
gniecia postepowania,

— zastrzezenie o prawie do odwotania
postepowania oraz do przedfuzenia
terminu sktadania ofert i terminu
ogfoszenia rozstrzygniecia postepo-
wania,

— informacje o mozliwosci sktadania
protestow, o ktérych mowa w art.
153 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srod-
koéw publicznych, oraz odwotan,
whnioskow o ponowne rozpatrzenie
sprawy i skargi, o ktérych mowa
w art. 154 ustawy.

Dyrektor oddziatu, réwnoczesnie

z zamieszczeniem ogfoszenia

0 postepowaniu:

— wywiesza na tablicy ogfoszen w sie-
dzibie oddziatu informacje o ogto-
szeniu o postepowaniu,

— przesyta informacje o ogtoszeniu
o postepowaniu do wiasciwych miej-
scowo okregowych izb lekarskich
oraz okregowych izb pielegniarek
i potoznych w celu zamieszczenia na
tablicy ogtoszen.

Oferty sktada sie¢ w zamknietych
kopertach lub paczkach w miejscu

i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o postepowaniu. Oznaczenie prze-
sytki wskazuje na zamieszczong we-
wnatrz oferte oraz wskazuje kod
postepowania.

Oferte przestang droga pocztowa uwa-

za sie za ztozona w terminie, jezeli:

— data jej nadania w polskiej placowce
pocztowej operatora wyznaczonego
W rozumieniu ustawy — Prawo pocz-
towe lub w placéwce pocztowe;j
operatora swiadczgcego pocztowe
ustugi powszechne w innym pan-
stwie cztonkowskim UE nie jest p6z-
niejsza niz termin sktadania ofert
okreslony w ogfoszeniu oraz

— wptynie ona do oddziatu nie pézniej
niz na jeden dzien przed terminem
otwarcia ofert.

Wszelkie oswiadczenia i zawiadomie-
nia sktadane w toku postepowania
wymagaja formy pisemnej pod rygo-
rem niewaznosci.

Komisja konkursowa moze doreczac
oferentowi oswiadczenia i zawiado-
mienia za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej, bez zacho-
wania wymogow dotyczacych bez-
piecznego podpisu elektronicznego
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W rozumieniu ustawy o podpisie elek-
tronicznym, jezeli oferent wyrazi zgode
na doreczanie pism w postepowaniu za
pomoca tych srodkow, wskaze adres
poczty elektronicznej, a doreczajacy
uzyska niezwtocznie potwierdzenie
doreczenia pisma na wskazany adres.
Dyrektor oddziatu, powotujac komisje
konkursowg sposréd pracownikéw
oddziatu w liczbie nieparzystej, nie
mniejszej niz pieciu cztonkoéw, okresla
jej wtasciwosc rzeczows.

W przypadku stwierdzenia przez komi-
sje konkursowa prawidtowosci ogtosze-
nia o postepowaniu, komisja ta ogtasza
obecnym swiadczeniodawcom informa-
cje o liczbie ztozonych ofert oraz otwie-
ra koperty lub paczki z ofertami.

Nazwa lub firma oraz adres oferenta,
ktérego oferta jest otwierana, sg ogfa-
szane obecnym swiadczeniodawcom
oraz niezwtocznie odnotowywane

w pefnym brzmieniu w protokole

z przeprowadzonego postepowania.

Oswiadczenia lub wyjasnienia sg skfa-
dane przez oferentéw w formie pisem-
nej lub ustnie do protokotu z przebie-
gu postepowania.

W przypadku odrzucenia oferty komi-
sja wskazuje w protokole z przebiegu
postepowania podstawe prawng swo-
jej decyzji z uzasadnieniem.

Komisja konkursowa w celu ustale-
nia, czy oferta nie zawiera razgco
niskiej ceny w stosunku do przed-
miotu zamdwienia, zwraca sie do
oferenta o udzielenie w okreslonym
terminie wyjasnien dotyczacych
elementow oferty majacych wptyw
na wysokosc¢ ceny, w tym o przed-
stawienie kalkulacji kosztéw swiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Komisja konkursowa, oceniajgc wyja-
snienia, bierze pod uwage obiektywne
czynniki, w szczego6lnosci oszczednos¢
metody wykonania swiadczenia opieki
zdrowotnej i wybrane rozwigzania
techniczne i organizacyjne, a takze
sprzyjajace oferentowi warunki wyko-
nywania umowy oraz wptyw udzielo-
nej pomocy publiczne;.

Do negocjacji zaprasza sie oferen-
tow spetniajacych wymogi koniecz-
ne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktéra zapewni mozliwos¢
dokonania skutecznego wyboru,
przy zatozeniu wyczerpania plano-
wanej do zakupienia liczby swiad-
czen lub wartosci zamoéwienia.

Do negocjacji kwalifikuje sie oferen-
tow, liczac kolejno od najwyzszej
tacznej oceny uzyskanej na podsta-
wie kryteriéw niecenowych.

Komisja przeprowadza negocjacje

z wszystkimi zaproszonymi oferenta-
mi. Przed dokonaniem wyboru moze
rozszerzy¢ liste oferentéw. Komisja
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dokumentuje przebieg negocjacji

z oferentami w protokole z negocjacji.
Moze tego dokonywac w formie reje-
stracji audiowizualnej. Rejestracje au-
diowizualng przeprowadza sie w od-
niesieniu do wszystkich oferentéw
bioracych udziat w negocjacjach.

Protokét z negocjacji zawiera:

— 0znaczenie miejsca i terminu
negocjacji,

—imiona i nazwiska cztonkéw komisji
konkursowej oraz oséb reprezentujg-
cych oferenta,

—informacje na temat sktadanych
przez strony biorace udziat w nego-
cjacjach propozycji dotyczacych ceny
i liczby planowanych do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej,

— wskazanie wynegocjowanych cen
i liczby planowanych do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej albo
stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub
liczby swiadczen,

— podpisy cztonkéw komisji konkursowej
oraz 0s6b reprezentujacych oferenta.

Ustalenie w procesie negocjacji ceny
i liczby planowanych do udzielenia
sSwiadczen opieki zdrowotnej nie
oznacza dokonania wyboru oferenta
i przyrzeczenia zawarcia umowy.

W sprawie wymagajacej specjalnych
wiadomosci przewodniczacy moze
wystgpi¢ do dyrektora oddziatu o skie-
rowanie pisemnego zapytania komisji
konkursowej do wskazanego eksperta.

W toku postepowania komisja konkur-
sowa moze zgdac od oferenta ztozenia
wyjasnien dotyczacych oferty.

Komisja konkursowa moze przepro-
wadzi¢ weryfikacje oferenta w celu
potwierdzenia prawdziwosci i prawi-
dtowosci danych zawartych w ofer-
cie, w szczegolnosci przez ogledziny
pomieszczen i urzadzen przedsigbior-
stwa podmiotu leczniczego, za po-
moca ktérego wykonywana ma by¢
umowa, a takze zazadac przekazania
dokumentéw potwierdzajacych dane
i informacje podane w toku postepo-
wania przez oferenta.

Komisja konkursowa przeprowadza
weryfikacje u oferentéw, ktérzy do-
tychczas nie mieli zawartej umowy

w zakresie swiadczen stanowigcych
przedmiot postepowania lub z ktorymi
rozwigzano uprzedniag umowe w za-
kresie Swiadczen stanowigcych przed-
miot postepowania w trybie natych-
miastowym, z przyczyn lezacych po
stronie oferenta.

W przypadku gdy zachodzi ryzyko bra-
ku zabezpieczenia udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, komisja konkursowa
moze odstapi¢ od obowigzku weryfika-
¢ji, po uzyskaniu zgody dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego NFZ.
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Protesty ztozone do komisji konkursowej
sg kierowane do przewodniczacego.

Po otrzymaniu protestu przewodnicza-
cy zwotuje posiedzenie komisji konkur-
sowej, ktora ocenia zasadnos¢ prote-
stu oraz zachowanie terminu jego
ztozenia.

Komisja konkursowa sporzadza pro-

tokét z przebiegu postepowania,

ktéry zawiera m.in.:

— 0znaczenie miejsca i czasu rozpocze-
cia oraz zakonczenia postepowania,

- wykaz oferentow,

— wskazanie ofert, ktore zostaty odrzu-
cone, wraz z uzasadnieniem,

— whnioski i oswiadczenia cztonkdéw
komisji konkursowej oraz swiadcze-
niodawcéw sktadane w trakcie po-
stepowania,

— wskazanie ofert, ktore zostaty wy-
brane.

Informacje o uniewaznieniu postepo-
wania przez dyrektora oddziatu komisja
konkursowa przesyta niezwtocznie do
wszystkich oferentéw biorgcych udziat
W uniewaznionym postepowaniu.

Z chwilg ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania albo wystania informa-
cji 0 uniewaznieniu postepowania
dyrektor oddziatu odwotuje komisje
konkursowa.

1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 24 grudnia 2014 r.

w sprawie sposobu i trybu fi-

nansowania z budzetu panstwa
swiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1979.

Rozporzadzenie ustala wzory doku-
mentdw stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadéw:

— wzér karty przekazania odpadéw
jest okreslony w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia,

— wzér karty ewidencji odpadow jest
okreslony w zafaczniku nr 2,

— wzor karty ewidencji odpadow
niebezpiecznych jest okreslony
w zafgczniku nr 3.

1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie ministra
finanséw z 19 grudnia 2014 r.
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w sprawie wzoru formularza
skierowania do komisji lekar-
skiej podlegtej ministrowi
wtasciwemu do spraw we-
wnetrznych, stosowanego

w komaérkach organizacyjnych
kontroli skarbowej oraz

w wywiadzie skarbowym,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1911.

1 stycznia 2015 r. weszlo

W 2ycie rozporzadzenie prezesa
Rady Ministrow z 24 grudnia
2014 r. w sprawie wzoru for-
mularza skierowania do komisji
lekarskiej podlegtej ministrowi
wtasciwemu do spraw we-
wnetrznych, stosowanego

w Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1959.

1 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie Rady
Ministréw z 22 grudnia 2014 r.
w sprawie wspotdziatania ko-
misji lekarskich podlegtych mi-

nistrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych z jednostkami
organizacyjnymi stuzby medy-
cyny pracy, opublikowane

w DzU z 2014 r., poz. 1958.

W ramach wymiany informacji o stanie
zdrowia funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i Stuzby
Wieziennej, a zwtaszcza o stanach
chorobowych mogacych miec¢ zwigzek
z zagrozeniami srodowiska stuzby lub
sposobem jej petnienia:

— jednostki medycyny pracy przekazuja
do wtasciwej terytorialnie rejonowej
komisji lekarskiej zbiorcze, zanonimi-
zowane informacje dotyczace:

a) dtugotrwatej niezdolnosci do stuzby

funkcjonariuszy oraz jej przyczyn,

b) czynnikéw szkodliwych wystepuja-
cych w srodowisku stuzby oraz
whnioskéw zmierzajacych do ich
likwidacji,

¢) rozpoznania choroby zakaznej
u funkcjonariuszy, przy ktorej istnie-
je ryzyko przeniesienia zakazenia na
inne osoby,

d) badan profilaktycznych,

— rejonowa komisja lekarska przekazu-
je jednostkom medycyny pracy dzia-
tajacym na obszarze jej wtasciwosci
terytorialnej zbiorcze, zanonimizo-
wane informacje dotyczace:

a) problemoéw zdrowotnych i choréb
z zakresu zdrowia psychicznego
wystepujacych u funkcjonariuszy,

www.miesiecznik-puls.org.pl

b) stwierdzenia choroby zakaznej
u funkcjonariuszy, przy ktorej istnie-
je ryzyko przeniesienia zakazenia na
inne osoby.

1 stycznia 2015 r. weszta w zy-
cie ustawa z 5 grudnia 2014 r.
o zmianie niektérych ustaw

w zwigzku z realizacjg ustawy
budzetowej, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 1877.

Ustawa wprowadza nastepujace zmia-
ny do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Wojewoda niezwiocznie przekazuje
ministrowi zdrowia informacje o:

1) niewykorzystanych miejscach szko-
leniowych objetych rezydentura,

2) lekarzach, ktérzy brali udziat w po-
stepowaniu kwalifikacyjnym na te
miejsca szkoleniowe i zajeli kolejne
najwyzsze miejsca na liscie rankin-
gowej, obejmujgca dane zawarte we
whniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego i miejsce na liscie
rankingowej.

Niewykorzystane miejsca szkoleniowe

objete rezydentura, przyznane na dane

postepowanie kwalifikacyjne dla dane-
go wojewodztwa w danej dziedzinie
medycyny, minister zdrowia moze
dodatkowo przyzna¢ lekarzom, o kté-
rych mowa w pkt. 2, uwzgledniajac
wszystkie dziedziny, w ktérych byty
przyznane miejsca szkoleniowe objete
rezydentura.

Wojewoda, a w przypadku miejsc
szkoleniowych objetych rezydenturg
— minister zdrowia, moze dodatkowo
przyznawac miejsca szkoleniowe, nie
poézniej niz w terminie 2 miesiecy od
dnia zakonczenia danego postepowa-
nia kwalifikacyjnego.

Minister zdrowia niezwtocznie informu-
je o przyznaniu miejsca szkoleniowego
objetego rezydenturg wtasciwego wo-
jewode, ktory kieruje lekarza do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego.

Rezydenture moze odbywac wytacz-
nie lekarz nieposiadajacy I lub Il stop-
nia specjalizacji lub tytutu specjalisty.
Lekarz nie moze ztozy¢ ponownie
whiosku o odbywanie rezydentury,
jezeli uzyskat potwierdzenie realiza-
cji programu.

Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany
do odbywania rezydentury, nie
moze ztozy¢ ponownego wniosku

o odbywanie rezydentury, z wyjat-
kiem przypadku, gdy posiada on
orzeczenie lekarskie o istnieniu prze-
ciwwskazan do kontynuowania do-
tychczasowej specjalizacji.

Lekarz, ktéry dwukrotnie zostat za-
kwalifikowany do odbywania rezy-
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dentury, nie moze ztozy¢ kolejnego
whniosku o odbywanie rezydentury.
Lekarz, ktory odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydentury,
moze zmieni¢ miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego nie
wczesniej niz po roku od dnia za-
kwalifikowania sie do odbywania
tego szkolenia specjalizacyjnego.
Powyzszego przepisu nie stosuje sie,
jezeli jednostka organizacyjna,

w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne, ulegta likwidacji lub
przestata spetnia¢ wymagania do
uzyskania akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego.

W roku 2015 rezydentura jest finanso-
wana przez ministra zdrowia ze srod-
kow budzetu panstwa do wysokosci
60,75 mln zt oraz ze srodkéw Fundu-
szu Pracy.

W roku 2015 szkolenie specjalizacyjne
jest dofinansowywane przez ministra
zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

7 stycznia 2015 r. zostat opubli-
kowany w DzU z 2015 r.,

poz. 16, wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 18 grudnia
2014 r., sygn. akt K 33/13.

Trybunat orzekt, ze przepisy ustawy
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(DzU nr 113, poz. 657 ze zm.)

w zakresie, w jakim przewiduja
okreslenie przedmiotu rejestréow
medycznych przez ministra zdrowia
w drodze rozporzgdzenia oraz

w zakresie, w jakim ustalajg, ze mi-
nister zdrowia w rozporzadzeniu
okresla zakres i rodzaj danych prze-
twarzanych w rejestrze, s niezgod-
ne z Konstytucja RP.

Trybunat orzekt, ze rejestry utworzone
przed dniem ogtoszenia niniejszego
wyroku nadal mogg by¢ prowadzone.

13 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie prezesa
Rady Ministrow z 7 stycznia
2015 r. w sprawie orzekania
przez komisje lekarskie podle-

gte szefowi Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego oraz
szefowi Agencji Wywiadu,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 47.

Funkcjonariusz moze by¢ skierowany
do komisji lekarskiej wtasciwej agencji:
—z urzedu lub na jego wniosek
— w celu okreslenia stanu zdrowia
oraz ustalenia zdolnosci fizycznej
i psychicznej do stuzby, jak rowniez
zwigzku poszczegodlnych choréb
ze stuzbg,
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—z urzedu — w celu sprawdzenia pra-
widfowosci orzekania o czasowe;j
niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby lub prawidtowosci wykorzy-
stania zwolnienia lekarskiego.

Funkcjonariusz jest obowigzany pod-
dacd sie badaniom zleconym przez ko-
misje lekarska, rowniez badaniom
specjalistycznym, psychologicznym
i dodatkowym.
W przypadku gdy przeprowadzone
badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaja na wydanie orzeczenia,
funkcjonariusz moze zosta¢ skierowa-
ny na obserwacje w podmiocie leczni-
czym, jezeli wyraza na to zgode.

Funkcjonariusz moze by¢ rowniez pod-

dany badaniom psychofizjologicznym.

O skierowaniu go na te badania decy-

duje szef agencji.

Komisje lekarskie sg rowniez wtasciwe

w sprawach:

— ustalenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu funkcjonariusza, doznanego
wskutek wypadku pozostajgcego
w zwigzku z petnieniem stuzby lub
choroby pozostajgcej w zwigzku ze
szczegolnymi warunkami lub wtasci-
wosciami stuzby, a takze zwigzku
$mierci funkcjonariusza z wypadkiem
lub chorobg pozostajagca w zwigzku
ze szczegolnymi warunkami lub wta-
sciwosciami stuzby,

— uznania funkcjonariusza, funkcjona-
riusza zwolnionego ze stuzby, emery-
ta i rencisty policyjnego za inwalide
oraz uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji, a takze
zwigzku $mierci funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuz-
by, emeryta i rencisty policyjnego ze
stuzba,

— kontroli prawidfowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby lub prawidfowosci
wykorzystania zwolnienia lekarskiego.

Rozporzadzenie okresla:

— wtasciwos¢ i tryb postepowania ko-
misji lekarskich, podlegtych szefowi

Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego oraz szefowi Agencji Wywiadu,
w sprawach, o ktérych mowa na
wstepie,

— tryb kierowania do komisji lekar-
skich, podlegtych szefowi ABW oraz
szefowi AW, oraz podmioty wtasciwe
w sprawach, o ktérych mowa na
wstepie,

— szczegotowy sposéb orzekania
w powyzszych sprawach,

— niezbedng dokumentacje medyczna
i inne dokumenty mogace stanowi¢
podstawe orzeczenia wydanego
przez komisje lekarskie,

— wzory orzeczen komisji lekarskich.

Komisje lekarskie orzekajg w dwodch
instancjach:

— W pierwszej instancji — regionalne
komisje lekarskie,

— w drugiej instancji — centralne komi-
sje lekarskie.

Regionalne komisje lekarskie w spra-
wach okreslonych w ustawie, sg wta-
sciwe do:

— przeprowadzania badan lekarskich
oraz wydawania orzeczen lekarskich
w stosunku do funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuz-
by, emeryta albo rencisty policyjne-
go, zamieszkatych w miejscowosci
objetej terytorialnym zasiegiem dzia-
tania komisji lekarskich,

— kontroli prawidfowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby oraz prawidtowo-
sci wykorzystania zwolnienia lekar-
skiego.

Centralne komisje lekarskie sg wtasci-
we w zakresie:

- rozpatrywania odwotan od orzeczen
regionalnych komisji lekarskich,

— sprawowania merytorycznego nad-
zoru nad orzecznictwem regional-
nych komisji lekarskich,

— wydawania orzeczen w trybie nadzo-
ru w przypadku uchylenia orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej,

— udzielania konsultacji w zakresie
orzecznictwa lekarskiego oraz roz-
strzygania kwestii spornych lub bu-
dzacych szczegolne watpliwosci
orzecznicze,

— wspétpracy z instytucjami naukowo-
lekarskimi w celu podnoszenia pozio-
mu orzecznictwa lekarskiego.

23 stycznia 2015 r. zostato
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 126, obwieszczenie
marszatka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z 13 stycznia

2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy

o konsultantach w ochronie
zdrowia.

23 stycznia 2015 r. weszto
w Zycie rozporzadzenie ministra

infrastruktury i rozwoju

z 12 grudnia 2014 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie
szczego6towych warunkow,
jakim powinni odpowiadac¢
funkcjonariusze Strazy Ochrony
Kolei, zasad oceny zdolnosci
fizycznej i psychicznej do
stuzby oraz trybu i jednostek
uprawnionych do orzekania

o tej zdolnosci, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 26.

29 stycznia 2015 r. weszto

w zycie rozporzgdzenie ministra
zdrowia z 16 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie szczegotowych
warunkoéw uzyskiwania
dofinansowania realizacji
zadan z zakresu ochrony zdro-
wia, trybu sktadania wnioskow
oraz przekazywania srodkéw

z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 62.
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Biuro Okregowej

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

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

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

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL Konstanty Radziwitt; tel. 22-542-83-56

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa R6zycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

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

Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
tel. 22-850-18-10

Dyrektor biura Zbigniew Gatfazka
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

Gtoéwna ksiegowa Helena Jemiof; tel. 22-542-83-36

Ksiegowos¢ — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

Kadry — Agnieszka Jasinska; tel. 22-542-83-10

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

Kasa Stanistawa Bfaszczyk; tel. 22-542-83-34

Zespo6t Radcow Prawnych

koordynator mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto; tel. 22-542-83-28
mec. Pawet Jannasz; tel. 22-542-83-28

mec. Bartosz Niemiec; tel. 22-542-83-25

kanc.: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

kanc.: Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Matgorzata Goronska; tel. 22-542-83-22

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

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczacy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21

kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

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

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

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka

prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska

tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna - przewodniczacy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Puchata
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy

i Lekarzy Dentystow

przewodniczgca: Marta Starczewska

prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczacy Roman Olszewski
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
przewodniczacy Konstanty Radziwitt
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna
przewodniczacy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja Wspotpracy z Zagranica
przewodniczacy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Posrednictwa Pracy

przewodniczacy Andrzej Morlinski

prac. biura: 1zabella Ziétkowska-Hryciuk, Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Mitodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dgbrowski
prac. biura: Bogustawa Rézycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska, Izabella Zidtkowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
przewodniczacy Wiodzimierz Ceranski
prac. biura: Elzbieta Szczepanczyk; tel. 22-542-83-33

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza — Andrzej Kuzawczyk
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Mediator — Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystéow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika

tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65; odz@oilwaw.org.pl

Marketing i reklama
Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53,
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Zespot ds. Mediéw Elektronicznych
Justyna Wojteczek, Karolina Jemiot; tel. 22-542-83-53,
bip@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rawariska 16)
przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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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 prawna.
Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej
przez Izbe umowy przystuguja trzy bezptatne porady

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

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

W ciggu 12 miesiecy.

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 mogg Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

asze pokoje
goscinne

R —
S

Kolezanki i Koledzy,

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie udostepnia pokoje
goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie od ul.
Reytana). Zapraszamy szczegolnie lekarzy i lekarzy denty-
stéw, ktorzy chcieliby skorzystac¢ z naszej skromnej bazy
noclegowej. Do dyspozycji s trzy pokoje dwuosobowe,
kazdy z osobng tazienka i telewizjg kablowa.

Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorza-
doéw Zawodéw Zaufania Publicznego.

Informacje 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



