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¢ Jazda na koniach i kucykach
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¢ Turniej tuczniczy — godz. 11.00-15.15

¢ Zabawy i konkursy dla dzieci w ,,Miasteczku
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— godz. 11.30

» Bieg przetajowy kobiet i mezczyzn w kilku
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* Dmuchane miasteczko dla dzieci
* Zawody na ergometrach wioslarskich
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* Ekspozycja sprzetu bojowego:
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Zespot BoBA JAzz BAND — konkurs tafca z nagrodami

- Zespo6t CARDIOBAND
- Zespot HAMAK BAND ANTI-AGE Music
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Osrodek Badan Klinicznych - Medycyna Kliniczna
powstat w odpowiedzi na dynamiczny rozwoj medycyny oraz chec
wspottworzenia najnowszych metod leczenia w Polsce.

Zapraszamy do wspotpracy w zakresie prowadzenia badan klinicznych,
lekarzy specjalistow z dziedziny: gastroenterologll reumatologii, dermatologii,
kardiologii, neurologii, ortopedii, pulmonologn d|abetolog|| psychiatrii i innych.

ﬁ( Medycyna Kliniczno

Lekarzy zainteresowanych wspotpracg
prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny.

Medycyna Kliniczna  telefon: +48 22 629 13 54

mobile: +48 791 900 055
Koszykowa 59 lok.7 kontakt@medycynakliniczna.pl

00- 660 Warszawa  www.medycynakliniczna.pl
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Psychiatria dlo
decydentow

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelna

i jedna z najwiekszych na swiecie. Lubimy by¢ narodem wybranym,

minister zdrowia postanowit wiec sprawi¢, abysmy podtrzymywali
status lidera. Wprowadzono szereg nowych specjalizacji medycznych,
w tym pie¢ w deficytowe] pediatrii. Czy wyodrebnienie nowych specja-
lizacji pediatrycznych poprawi sytuacje pacjentéw, spowoduje, ze po-
wiekszy sie grono lekarzy chetnych do dziatania na rzecz chorych dzie-
ci? Bardziej prawdopodobny wydaje sie bieg wydarzen podobny do
tego, ktéry spowodowat, ze krolowa medycyny — interna — jest w kfo-
potach. Brniemy z uporem maniaka w bfedy, ktore wiele lat temu
popetnili inni. Amerykanie zrozumieli, ze ,produkowanie” specjalistow
od kazdego palca lewej i prawej reki to bezsens, i sie z tego wycofali.
Decyzja naszego resortu jest rowniez dziwna dlatego, ze WHO reko-
menduje holistyczne podejscie do chorego. Proponuje nowa specjaliza-
cje dla psychiatrow — psychiatria decydentéw. Specjalisci w tej dziedzi-
nie badaliby decydentow i niektérych odsytali na zielona trawke,
z pozytkiem dla Polski.

Polska miata najwieksza liczbe specjalizacji medycznych w Europie

W zwigzku z wprowadzeniem rozporzgdzeniem ministra zdrowia specja-
lizacji pediatrycznych w zakresie: chordb ptuc, endokrynologii i diabeto-
logii, gastroenterologii oraz nefrologii dzieciecej, prezes NRL zwrécit sie
do szefa resortu zdrowia o to, aby umozliwi¢ automatyczne uzyskanie
wymienionych specjalizacji lekarzom pediatrom bedgcym jednoczesnie
specjalistami w tych dziedzinach. W ocenie samorzadu lekarz, posiadaja-
cy tytut specjalisty w dwéch dziedzinach, ktérych program de facto obej-
muje umiejetnosci oraz wiedze niezbedna w jednej z nowych pediatrycz-
nych specjalizacji, powinien uzyskac tytut specjalisty w tej nowej
dziedzinie bez odbywania (nawet skroconej) specjalizacji i sktadania
panstwowego egzaminu.

Resort informuje m.in.: ,, propozycja automatycznego uznawania dorob-
ku lekarzom posiadajgcym specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie pediatrii oraz odpowiedniej nowej dziedzinie medycyny,

a takze zwolnienie z obowigzku zdania z wynikiem pozytywnym PES, nie
daje gwarancji, ze lekarze, ktérzy w ten sposdb uzyskaliby tytut specjali-
sty, beda reprezentowac odpowiednio wysoki poziom wiedzy i umiejet-
nosci. (...) Samo posiadanie okreslonych specjalizacji, niejednokrotnie
uzyskanych wiele lat temu, bez jednoczesnego sprawdzenia, jakim do-
robkiem zawodowym i naukowym dysponuje dany lekarz, a takze bez
dokonania weryfikacji ww. wiedzy i umiejetnosci podczas PES, nie moze
stanowic podstawy do nadania lekarzowi kolejnego tytutu specjalisty”.
Postugujac sie takg argumentacjg, nalezatoby wtasciwie wszystkich
lekarzy specjalistow zweryfikowad i odebrac im uzyskane przed laty
specjalizacje!

Kolejnym kwiatkiem jest stanowisko ministra finansow dotyczace wysta-
pienia prezesa NRL o zaniechanie poboru podatku dochodowego od
0s6b fizycznych od swiadczen uzyskiwanych przez lekarzy w zwigzku

z uczestniczeniem w nieodptatnych szkoleniach organizowanych przez
samorzad lekarski. Minister finanséw odpowiedziat, méwiagc w skrocie,
ze ,w dobie recesji gospodarczej i istniejgcego deficytu budzetowego
najwazniejszym zadaniem staje sie realizacja zaplanowanych dochoddéw
budzetu panstwa”. B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Na co idg
nasze skiadki

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

28.03.2015 r. obradowat XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy, ktéry w czesci roboczej przyjat
sprawozdanie Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, Okregowego Sadu Lekarskiego i Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz
udzielit im skwitowania. Przyjete sprawozdanie finansowe wykazuje wynik dodat-
ni, na poziomie blisko 1,5 mln zf. Wazne jest rowniez to, ze sptacilismy prawie
w catosci kredyt zaciggniety na zakup i budowe naszej siedziby przy ul. Putawskiej
w Warszawie. Do spfaty pozostato tylko okoto 600 tys. zt i to pozyczki zaciggnietej
w Naczelnej Izbie Lekarskiej i Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach. Przy okazji
kolegom z Katowic i Naczelnej Izby Lekarskiej bardzo dziekujemy za wsparcie
finansowe w tych trudnych dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie czasach.

600 tys. zt to dwutygodniowy przychéd Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, bo
przyjety plan finansowy na rok 2015 po stronie przychodéw wykazuje 20 min zt.
W jaki sposéb spozytkowac tak duzg kwote?

Zjazd przyjat niezwykle wazna uchwate upowazniajaca prezesa, sekretarza i skarb-
nika do negocjacji i zawarcia umowy o ubezpieczenie cztonkéw naszej Izby
w zakresie obowigzkowych ubezpieczen lekarzy, za ktore optfata pokryta zostanie
przez lzbe ze sktadek lekarzy. Oznacza to, ze kazdy lekarz uiszczajacy sktadke na
Okregowag Izbe Lekarska w wysokosci 60 zt bedzie miat optacone ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej. To w naszym samorzadzie zupetnie nowa jakosc.
Podobne rozwiagzanie doskonale funkcjonuje juz od lat w samorzadach prawni-
czych, a przyjete w naszej Izbie — zdejmie z jej cztonkéw wszelkie troski zwigzane
z obowigzkowym ubezpieczeniem lekarzy. Po prostu stanie sie to domeng samo-
rzadu. Docelowy koszt operacji przekroczy 4 min zf rocznie, wiec jej realizacja jest
mozliwa dzieki podwyzszeniu sktadki do 60 zt.

Na tydzien przed zjazdem Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwate upowaznia-
jaca prezesa, sekretarza i skarbnika do powotania spétki celowej, ktérej zadaniem
bedzie w pierwszej kolejnosci pozyskiwanie funduszy z Unii Europejskiej. Zostang
przeznaczone na programy edukacyjne dla lekarzy. 100-proc. wtascicielem spoéfki
bedzie Okregowa Rada Lekarska. Aby skutecznie dziata¢ w trudnym obszarze fun-
duszy pomocowych Unii Europejskiej, chcemy réwnolegle powota¢ klaster, w kté-
rym partnerami naszej spotki bytyby: Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, samorzad terytorialny i inne podmioty prowadzace dziatalnos¢
szkoleniowaq. To rowniez zupetnie nowa jakos¢ w zakresie szkolen podyplomo-
wych dla lekarzy, ktérych dostepnosc¢ jest dzisiaj czesto ograniczona niezwykle
wysokimi ich cenami.

Realizacja tych dwoch bardzo waznych uchwat to realizacja naszego programu
wyborczego i zblizenie instytucji Izby Lekarskiej do cztonkdw naszego samorza-
du, to rowniez dobre wykorzystanie naszych skfadek. ®m

Szanowni Panstwo,

przypominamy, ze od 1 stycznia 2015 r. kwota miesiecznej sktadki

cztonkowskiej wynosi 60 zt.

Poniewaz nadal odnotowujemy wptaty w nieprawidtowej wysokosci, prosi-
my o zweryfikowanie poprawnosci wykonywanych przelewéw, w szczegol-
nosci realizowanych w ramach statego zlecenia. Opfacanie sktadek czton-
kowskich w dotychczasowej, nizszej kwocie bedzie skutkowato powstawaniem
zalegtosci. Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegajg sciggnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z Sekcjg Windykacji
Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (tel.: 22-54-28-338 lub 339,
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski, skarbnik ORL w Warszawie
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Pakiet do
pOoprawkil,
pakiet do
trybunaiu

Temat byt wspdlny — pakiet onkologiczny.
Ocena pakietu — zdecydowanie rézna.

Dwa wydarzenia dzielita niecata doba.

Trybunat Konstytucyjny,
16 kwietnia 2015, godz. 9.00

godnie z jednogfosng decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej,

prezes Maciej Hamankiewicz ztozyt wniosek do Trybu-

natu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z Konsty-
tucja RP niektoérych zapiséw pakietu onkologicznego.

—Z ciezkim sercem przychodzi mnie, upowaznionemu przez
NRL, ztozy¢ skarge na ministerstwo, ktére ma nam, Pola-
kom, zapewnic dobry system ochrony zdrowia — powiedziaf.

TRYBUNAL

KONSTYIUGCYIIN (

D

4| puls

— Skftadamy skarge w zakresie nieréwnosci uprawnien leka-
rzy POZ i lekarzy AOS do wystawiania karty DilLO.

Zgodnie z kompetencjami samorzadu lekarskiego, zakres
skargi do TK zostat ograniczony do kwestii dotyczacych wy-
konywania zawodu lekarza. Maciej Hamankiewicz podkre-
$lit, ze pakiet zdezorganizowat system, a rozwigzania, ktére
wprowadzit, sg szkodliwe dla wiekszosci chorych. Ich sytu-
acja jest dramatyczna. — Pakiet onkologiczny zamiast po-
prawic finansowanie, bo na leczenie onkologiczne potrzeb-
ne sg srodki finansowe, wszystkim leczacym pienigdze zabrat.
Na pewno skorzystat na tych rozwigzaniach NFZ, bo tam
oszczednosci powstajg. A ludzie umierajg — stwierdzit. Zwro-
cit tez uwage, ze zakres nieprawidtowosci, ktére wprowa-
dzit pakiet onkologiczny, jest tak wielki, iz wymaga wiekszej
legitymacji prawnej niz ta, ktérg dysponuje NRL. Dlatego
raport regulacyjny, opracowany przez niezalezna kancelarie
prawng i bedacy podstawa ztozenia wniosku do TK, zostat
przestany do rzecznika praw obywatelskich. — Liczymy, ze
rzecznik na podstawie raportu naszg skarge poszerzy — pod-
kreslit prezes NRL. Raport zostat tez przekazany premier Ewie
Kopacz. Trafi réwniez do Najwyzszej Izby Kontroli.

Dzien wczesnigj,
Ministerstwo Zdrowia,
15 kwietnia 2015, godz. 15.00

Minister Bartosz Artukowicz podsumowat pierwszy kwartat funk-
cjonowania pakietu onkologicznego. Od 1 stycznia 2015 r.
pacjentom wydano prawie 95 tys. tzw. zielonych kart
— najwiecej na Mazowszu, najmniej w wojewoédztwie pod-
laskim. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow najwiek-
sz liczbe pacjentéw do szybkiej diagnostyki skierowano
w wojewddztwie swietokrzyskim. Odbyto sie ponad 25 tys.
konsyliéw, 99,5 proc. w terminie. Réwniez terminowo wy-
konano 97,5 proc. diagnostyk
wstepnych i 87 proc. diagnostyk
pogtebionych. Z danych resortu
wynika, ze pakiet realizuje 6200
placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, 2300 przychodni
specjalistycznych, 487 szpitali,
w tym wszystkie centra onkologii
w Polsce. 8 proc. przychodni AOS
i 4 proc. szpitali zrezygnowato
z czesci lub catosci swiadczen
w ramach pakietu onkologicznego.
Byty to w zdecydowanej wigkszo-
sci te placowki, ktére w 2014 r. nie
miaty pacjentéw onkologicznych
lub miaty ich mato.

Minister po zaprezentowaniu da-
nych statystycznych zapowiedziat
dokonanie korekty pakietu. Co sie
zmieni? Nowi $wiadczeniodawcy
beda mieli mozliwos¢ przystapie-
nia do pakietu onkologicznego
w drodze konkurséw uzupetnia-
jacych. Pakiet obejmie niektore
nowotwory o niepewnym i niezna-
nym charakterze. Zostang uela-
stycznione zasady powotywania
konsylium. Swiadczeniodawcy,
ktérzy skrécg diagnostyke z dzie-
wieciu do siedmiu tygodni, otrzy-
maja zwiekszenie finansowania

Fot. ach
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Fot. P. Wierzchowski

s.karczewskibiuro@wp.pl

s.karczewski@wp.pl

' ) ponad 3,5 roku ministrem
\ . zdrowia jest Bartosz Artuko-
& wicz, uznawany przez wiekszos¢
. ekspertéw za najgorszego ministra
4 zdrowia po 1989 r. Jego niekompe-
tencja jest porownywalna tylko
z jego arogancja i pewnoscig siebie, ktéra zadziwia obser-
watoréw naszej sceny politycznej, tak jak zadziwita
wszystkich decyzja premier Ewy Kopacz o ponownym po-
wotaniu Artukowicza na stanowisko ministra zdrowia (pi-
satem o tym w jednym z wczesniejszych felietonéw). Byta
to decyzja polityczna (czy tylko?), bowiem dokonaniami
tego szefa resortu byty gtéwnie niespetnione, czesto wy-
kluczajace sie obietnice.
Wydtuzajace sie kolejki do lekarzy i zabiegéw medycznych,
drozejace w wyniku Zle dziatajacej ustawy refundacyjnej leki
oraz postepujacy chaos w ochronie zdrowia zmusity pre-
miera Donalda Tuska do postawienia Artukowiczowi zada-
nia: skroci¢ kolejki! Minister, mimo swojej niekompetencji,
rozumiat, ze bez dosypania pieniedzy do systemu jest to
zadanie w stylu mission impossible. Postanowit wiec dopi-
sac¢ do pakietu antykolejkowgo rozwigzania, ktére miaty
poprawi¢ sytuacje chorych onkologicznych. Premier zaak-
ceptowat pomyst, zwtaszcza ze wczesniej prof. Jacek Jas-
sem prosit go o wprowadzenie tzw. cancer planu. Wykorzy-
stano zatem niektore jego elementy (szkoda, ze tylko
niektére!), by poprawi¢ pakiet kolejkowy — bo to sie pija-
rowsko lepiej sprzeda. Podczas prac nad nowelizacjg usta-
wy majgcej wprowadzi¢ pakiet w zycie w obu izbach parla-
mentu postowie i senatorowie opozycji, wspierani przez
ekspertéw (w tym onkologow) oraz samorzady: lekarski
i pielegniarski, wykazywali niedorzecznos¢ zapiséw i zagro-
zenia wynikajgce z nich dla pacjentéw. Niestety, parlamen-
tarna maszynka do gtosowania ruszyta i bezrefleksyjnie
przyjeto ustawe. Podpisat jg prezydent Bronistaw Komo-
rowski — straznik Konstytucji RP, mimo iz pojawiaty sie
zastrzezenia co do zgodnosci zapiséw z ustawa zasadniczg.
Dzisiaj wiemy, ze NRL zaskarzyta do Trybunatu Konstytucyj-
nego pakiet onkologiczny. Mysle, ze z duzymi szansami
na stwierdzenie niekonstytucyjnosci wielu przepisdw.
Po trzech miesigcach funkcjonowania pakietu wiekszos¢
ekspertéw i komentatoréw ocenia go Zle. Do tej wiekszo-
sci nalezy dopisac takze pania premier Ewe Kopacz, ktdra
podsumowujac pét roku sprawowania urzedu premiera,
nie wspomniata o nim ani stowem. Moim zdaniem ozna-
cza to, ze pani premier rowniez ocenia pakiet negatywnie.

1 0g

Gtos z wiejskie) IIGGzzG_

PO., czyli pakiet onkologiczny

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

Nie bede szczegétowo wymieniat wszystkich powodéw,
dla ktorych prawnicy podejrzewajg niezgodnosc¢ pakietu

z konstytucja, ani wszystkich absurdéw z niego wynikaja-
cych. Zostaty przedstawione przez prezesa NRL i byty lub
sq przedmiotem licznych dywagacji w mediach. Zastana-
wia mnie jednak, jako przede wszystkim lekarza, fakt, ze
obaj z Bartoszem Artukowiczem sktadalismy przyrzeczenie
lekarskie i obu nas powinien obowigzywac Kodeks Etyki
Lekarskiej oraz tajemnica lekarska. Pakiet Artukowicza
bowiem, ponad wszelka watpliwos¢, sprzeniewierza sie
wielu kanonom etycznym. Wprowadzenie pakietu nie
skrécito kolejek, a niektore wydtuzyto, zwtaszcza te dla
pacjentéw nienowotworowych. Niechybnie doprowadzi
do jeszcze wiekszego zadtuzenia swiadczeniodawcow,
szczegOlnie tych, ktorzy podpisali kontrakt na realizacje
pakietu (w zwigzku z zanizeniem wycen swiadczen onko-
logicznych przez NFZ). Pakiet narusza prawo pacjentow do
réwnego dostepu do swiadczen medycznych, réznicuje
chorych onkologicznie na lepszych i gorszych — przez nie-
uwzglednienie chorych z nowotworami rozpoznanymi
przed wejsciem w zycie ustawy, wyklucza chorych w stanie
terminalnym oraz pacjentéw z niektérymi nowotworami
(hematologicznymi, pewnymi nowotworami ztosliwymi
skéry). Dziewieciotygodniowy termin na diagnostyke dzie-
ci, podczas gdy standard swiatowy to dwa - trzy tygo-
dnie, obowigzek zwotywania konsylium w przypadkach
ewidentnych nowotwordw, dla ktérych istniejg obowigzu-
jace procedury postepowania terapeutycznego (zwtaszcza
w mniejszych osrodkach, w ktdérych nie ma na miejscu
wszystkich specjalistow) czy wreszcie oczekiwanie np. od
specjalisty neurochirurga uzyskania potwierdzenia bada-
niem hist.-pat. nowotworu mézgu, po to, aby wystawic
karte DILO, to oczywiste absurdy wynikajace z pakietu.

Te i inne nonsensowne rozwigzania kompromitujg cata
ministerialng ekipe. Niezrozumiaty jest takze brak decyzji
premier Ewy Kopacz o zdymisjonowaniu ministra zdrowia
po ocenie dziatania pakietu po trzech miesigcach. Czy data
sie oczarowac informacji przekazanej przez Artukowicza,
ze dzieki P.O. wystawiono przez trzy miesigce 95 tys. kart
DiLO? Nalezy zapyta¢ ministra, ile skierowan na diagnosty-
ke z podejrzeniem nowotworu wystawiono w analogicz-
nym okresie w roku ubiegtym oraz jaki jest odsetek rozpo-
znanych nowotworéw ztosliwych w tych 95 tys.?

Bez odpowiedzi na te i podobne pytania epatowanie licz-
bami przez ministra utwierdza tylko w przekonaniu o jego
niekompetencji. B

0 20 proc. Nie bedzie limitowania radioterapii paliatywnej.
Badania PET bedga finansowane poza stawka ryczattowg. Czas
na wypetnienie karty DiLO zostanie wydfuzony do trzech dni.
Kiedy zmiany zaczng obowigzywac? Te, ktére zalezg od za-
rzadzenia prezesa NFZ, moga by¢ wprowadzone szybko,
w przypadku tych, ktére wymagajg zmiany rozporzadzen,
czas moze by¢ znacznie dtuzszy.

Cdn...

Minister zdrowia zapewnit, ze po szesciu miesigcach podda
pakiet ponownej ocenie, i nie wykluczyt dalszych zmian. Jako
»zadziwiajace” okreslit podwazanie przez szefa samorzadu
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lekarskiego konstytucyjnosci pakietu onkologicznego. Zazna-
czyt, ze resort dysponuje analizami, ktore wskazujg zgod-
nos¢ pakietu z konstytucja, a jego zdaniem — takze ze zdro-
wym rozsadkiem.

Pytany o ministerialng konferencje, Maciej Hamankiewicz
podkreslt, ze zapowiedz poprawek w pakiecie onkologicz-
nym tylko potwierdza zasadnos¢ skargi, a zakres ogtoszo-
nych zmian jest niewystarczajacy. — Minister Artukowicz nie
powstrzyma nas przed obrong ludzi chorych przed ztymi roz-
wigzaniami w systemie ochrony zdrowia — zapewnit prezes
NRL. B

ach
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www.facebook.com/stanislawkarczewski

www.stanislawkarczewski.pl



B OKULISTYKA

aczego
trzelba
czekac
na wizytc =
U okulisty? ==

Z dr hab. n. med. Iwong Grabska-Liberek,
kierownikiem Oddziatu Klinicznego Okulistyki Szpitala CMKP
im. W. Ortowskiego, wojewddzkim konsultantem ds. okulistyki,
rozmawia Mafgorzata Skarbek.

Czy mamy dostateczng liczbe okulistow w stosunku
do potrzeb?

Na Mazowszu pracuje 396 okulistéw. Ich liczba i rozmiesz-
czenie w terenie jest adekwatne do potrzeb. W kazdym re-
gionie mamy oddziat okulistyczny i poradnie. To nie brak
okulistow jest przyczyng kolejek do gabinetéw. Kontrakty
na $wiadczenia okulistyczne sa mniejsze niz w latach ubie-
gtych, wiec niewystarczajace, co powoduje, ze czas oczeki-
wania na porady wydtuza sie coraz bardziej.

Jak koniecznos¢ posiadania skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu wptyneta na sprawnos¢ opieki
okulistycznej?

Whprowadzenie skierowan nie byto dobrym pomystem. Czas
dotarcia pacjenta do lekarza okulisty wydtuzyt sie. Pacjent
najpierw czeka w kolejce do swojego lekarza rodzinnego,
a potem do okulisty. Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej nie moze leczy¢ przypadkéw pilnych, np. jaskry, zmian
plamki zwigzanych z wiekiem, zapalen, bo nie ma narzedzi
ani doswiadczenia. A to s3 choroby, w przypadku ktérych
szybkie postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia odgry-
wa ogromna role.

Fot. R. Klimkowska

oczekiwad leczenia oka, jesli dysponuje tylko wziernikiem,
a nie ma lampy szczelinowej. Moze obejrze¢ dno oka, ale
juz przedniego odcinka nie zbada. Nie zdiagnozuje jaskry.
Jak duza wiedze moga zdoby¢ lekarze rodzinni w czasie dwu-
Niejeden okulista ma problemy z postawieniem diagnozy, tygodniowego stazu na okulistyce w czasie specjalizacji?
a co dopiero lekarz rodzinny. Nie mozna od takiego lekarza Okulista robi specjalizacje przez pie¢ lat.

Kontakt z konsultantem wojewédzkim:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. W. Ortowskiego,
Warszawa, ul. Czerniakowska 231, sekretariat Kliniki Okulistyki: tel. 22-58-41-185.
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e e .. | Okulistyka na Mazowszu

Niektdrzy obierajg inng droge, aby dostaé sie
do okulisty. Duza czes¢ nie stoi w kolejce do
lekarza rodzinnego po skierowanie, tylko zgta-
sza sie do kolejnych szpitali — na izbe przyjec
lub SOR. Jest to stosunkowo tatwe, bo nie mamy R

Choroby oczu to, obok choréb uktadu krazenia, najczestsza
przyczyna hospitalizacji w Polsce.

osnie m.in. liczba zabieg6éw usunigcia za¢my. Na Mazowszu oczekuje
na nie ponad 50 tys. oséb. Biuro Prasowe Samorzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego informuje, ze rosngce kolejki to wynik niewystarczajgcej
ilosci sSrodkéw na leczenie zaémy.

przeciez na Mazowszu ostrych dyzuréw. Szpi-
tale pracujgce w ramach kontraktu z NFZ maja
obowiazek udzielania swiadczen przez 24 go-

dziny na dobe, wiec zgtosic sie mozna zawsze. . . . . L
W urzedzie marszatkowskim odbyta sie konferencja poswiecona tym kwe-

Nie jest to dobre rolzwiq?anie. Po piervy§ze, stiom. Wzieli w niej udziat specjalisci z dziedziny okulistyki oraz pacjenci.
duza czesc przypadkow nie powinna traficdo | 751754 wojewddztwa mazowieckiego reprezentowata petnomocnik ds. poli-
szpitala, bo wystarczytaby poradnia okuli- tyki senioralnej Barbara Kucharska.

styczna, a po drugie, pacjenci tacy zwykle nie
zachowuja ciggtosci leczenia, bo odwiedzaja
rézne szpitale. Za kazdym razem oglada ich
inny lekarz. Brak kontynuacji leczenia jest
szkodliwy dla pacjenta.

Zacma jest choroba powodujaca zmetnie-
nie soczewki, nieleczona moze prowadzi¢
do slepoty. Po standardowym zabiegu
wszczepienia soczewki wewnatrzgat-
kowej okoto 95 proc. pacjentéw
odzyskuje wzrok. Problem lezy jed-
nak gdzie indziej. Czes¢ szpitali
prébuje zwiekszy¢ optacalnosé wy-
konywania zabiegdw, niestety w ten
sposdéb obniza ich jakos¢. Dlatego
pacjenci powinni by¢ zainteresowa-

ni standardem leczenia i — jak mo-
wili zaproszeni na spotkanie lekarze

— pytac np., jaka soczewka zostanie
im wszczepiona. Wiedza pacjentow
:g CRee: na temat czynnikéw wptywajgcych
Pooceo na jakos¢ zabiegu moze mie¢ wptyw

cooee ) i
cecoe SSSS na poprawe standardow leczenia.

cooCcCe oo

Podobno byt projekt, omawiany m.in.
podczas negocjacji Porozumienia Zielono-
gorskiego z Ministerstwem Zdrowia,

aby jednak niektérzy pacjenci, w szczegél-
nych przypadkach, byli przyjmowani

bez skierowan. Czy podobna propozycje
przyjeto?

Niestety, nie. Skierowania dotyczg oséb, ktére
zgtaszaja sie do okulisty po raz pierwszy. Jeze-
li pacjent zostanie zarejestrowany w danej po-
radni, nastepne wizyty odbywaja sie juz bez
skierowan. Termin pierwszej wizyty jest bardzo
wazny, bo jesli chory cierpi na jaskre lub AMD
(zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem),

Na Mazowszu operacje usuniecia

dwie najgrozniejsze choroby, to im szybciej za- 7 — za¢my przeprowadza sie obecnie
czniemy leczy¢, tym lepiej. w 25 osrodkach medycznych. Cze-

. b o ka sie na nig od pot do poéttora roku. NFZ
Czy diugo czeka sig na hospitalizacje? refunduje jednak tylko soczewke stan-

‘ﬂg& =52 dardowg. Osoby, ktore zdecydujg sie
= =~ na wszczepienie nowoczesnej so-

W przypadku schorzenia wymagajacego pilnej
ingerencji (urazu, zapalenia rogéwki z zagro- |

zeniem perforacjg, odwarstwienia siatkéweki) = czewki, musza wykonywac zabieg pry-
pacjent jest kierowany natychmiast do szpita- watnie i pfaci¢ za soczewke oraz za zabieg. — Czas
la i przyjmowany. Ponadto sg dwie kolejki: oczekiwania na operacje na Mazowszu jest najkrétszy w Polsce. Liczba

przypadkéw pilnych i przypadkéw stabilnych. | przeprowadzajacych je osrodkdw jest wystarczajgca, natomiast kontrakt
Do przypadkéw pilnych przy zaémie naleza | na operacje za¢my — za maty. Pacjenci na Mazowszu, w przeciwienstwie
rézne schorzenia oczu, a takze znaczne pogor- | do pacjentéw z innych regiondw, dostali na ten cel duzo mniej srodkéw

szenie widzenia w obu oczach, utrudniajgce | - podsumowata lwona Grabska-Liberek, mazowiecki wojewddzki konsul-
samodzielng egzystencje, powodujace, ze pa- | tant w dziedzinie okulistyki. B

cjent powinien by¢ operowany w ciggu trzech pk
miesiecy. B

www. ultrasonografy.pl i
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P PUNKT WIDZENIA

Alergia
na siebie

Pawetl Walewski

Fot. G. Press

Dziennikarka tygodnika, w ktérym pracuje, opisujaca
od strony reporterskiej funkcjonowanie pakietu onko-
logicznego, miata spore ktopoty ze znalezieniem wsréd
lekarzy rozmoéwcoéw chetnych do opowiedzenia jej o bla-
skach pomystu pana ministra. Krytykéw natomiast spotka-
ta bez liku. Ale redakcja uparta sie, zeby w artykule dla
przeciwwagi wystgpit cho¢ jeden entuzjasta, by nikt nie
mogt wytkngé, ze artykut jest tendencyjny. Wsréd oséb
dobrze wypowiadajacych sie w mediach na temat pakietu
brylowata prof. Chybicka, pediatra hematolog z Wrocta-
wia, obecnie senator PO. Mniej zorientowani dziennikarze,
polujacy na wypowiedzi ekspertow, nie majg jednak poje-
cia, ze akurat w zakresie leczenia nowotworéw dziecie-
cych, a hematologicznych w szczegdlnosci, pakiet onko-
logiczny nic nie zmienia. Od lat bowiem stosowano

(z sukcesem!) inne rozwigzania systemowe w tej dziedzi-
nie, nie byto kolejek w diagnostyce ani w leczeniu. Po co
wiec prosi¢ o komentarz lekarza, ktdry bez pakietu potrafi
sie obejs¢? Inna sprawa, ze pani profesor powinna potra-
fi¢ dziennikarzom odmowic.

Cud sie wiec nie zdarzyt. Reporterka nie znalazta onko-
loga, ktéry wspartby ministra w pakietowym dziele.

Jego pomyst skwitowano wnioskiem izb lekarskich do
Trybunatu Konstytucyjnego, a wszyscy mowig chérem:
bubel biurokratyczny i nieudany eksperyment. Nie ma
naprawde zadnych pozytywow? By¢ moze. Jak to sie
jednak dzieje, ze od lat zaden pomyst medyczno-prawny
w ochronie zdrowia nie spotyka sie z aprobata srodowi-
ska lekarskiego? Czy to wielka reforma za czaséw rzadu
Jerzego Buzka, a potem tapinskiego, czy nowe recepty,
czy wreszcie nigdy niezakonczone préby zmiany organi-
zacji podstawowej opieki zdrowotnej — zawsze jest la-
ment, protest i zgrzytanie zebami. Dlaczego? Powody
moga by¢ dwa: malkontenctwo lekarzy i regularna nie-
chec do jakichkolwiek nowosci lub tragiczna pustka inte-
lektualna u tworcéw owych pseudoreform. Bo nie wy-
starczy w ochronie zdrowia co$ wymysli¢, trzeba jeszcze
umie¢ do swoich pomystéow przekonac. A to najwyrazniej
zadnemu z ministréw zdrowia ani prezeséw NFZ nie
wychodzi. Nawet za cene kosztownego PR.

Nie pojawit sie jeszcze taki, ktory umiatby, zamiast narzucaé
swoje rozwigzania lub konfliktowa¢ srodowisko, podjac
racjonalng wspotprace, z pozytkiem dla lekarzy i pacjentow.
No i dla siebie tez, oczywiscie. Nikt nie méwi, ze to zadanie
proste. Historia ostatnich lat uczy, ze nie pojawit sie tez
zaden prezes samorzadu lekarskiego, ktéry — zamiast kon-
testowad Ministerstwo Zdrowia — bytby skfonny je wesprze¢
i jeszcze zacheci¢ do tego samego kolegdw.

Pacjentom zaczyna juz dokucza¢ ta chroniczna alergia
ministra na lekarzy i odwrotnie. W koncu zaczna docie-
ka¢, kto ma racje w tych sporach, i oby nie wyszto wtedy
na jaw, ze opdr przed zmianami to gra nie o ich dobro,
lecz o wtasny interes. B

Autor jest publicystg ,, Polityki”.
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Premier Ewa Kopacz wykluczyta
podniesienie sktadki zdrowot-
nej w nastepnej kadencji Sejmu.
W wywiadzie dla Radia TOK FM
szefowa rzadu powiedziata, ze
dzisiaj najprostszym rozwigzaniem
dla tych, ktérzy nie chca podejmo-
wac trudnych wyzwan, jest dosy-
panie pieniedzy, a ponadto co
roku i tak odnotowujemy wzrost srodkéw w NFZ.

Dla obserwatoréw naszego zycia politycznego jest zro-
zumiate, ze w finale kampanii prezydenckiej i na kilka
miesiecy przed wyborami parlamentarnymi trudno ocze-
kiwac od premiera deklaracji podwyzszenia jakichkol-
wiek sktadek i podatkéw, jak réwniez zapowiedzi cie¢

w wydatkach spofecznych. Nawet jesli w najblizszej per-
spektywie wystapi taka potrzeba. Konkurencja politycz-
na wykorzystataby to bezlitosnie, tym bardziej ze wiek-
szos¢ obywateli jest przeciwna podniesieniu sktadki na
NFZ, co pokazujg kolejne badania opinii publicznej.

Zapewne pani premier i jej doradcy pamietajq niefortun-
na wypowiedz kandydata na ministra finanséw w rza-
dzie SLD na kilka dni przed wyborami w 2001 r. o ko-
niecznosci ograniczenia deficytu budzetowego przez
redukcje wydatkdw socjalnych i podwyzszenie podat-
koéw. Po wyborach okazato sie, ze SLD zabrakto kilku
procent do uzyskania bezwzglednej wigkszosci w Sej-
mie, ktéra jeszcze kilka dni przed gtosowaniem wyda-
wata sie niemal pewna. Nikt poZniej takiego btedu juz
nie popetnit. Teraz w kampaniach wyborczych kandydaci
przescigaja sie w obietnicach obnizenia podatkéw

i zwiekszenia wydatkéw na cele spoteczne, bez wzgledu
na ich realnos¢. Dzisiaj do prezydenta Komorowskiego
kierowane sg pretensje, ze podpisywat ustawy podwyz-
szajace podatki, mimo innych zapowiedzi przed ostatni-
mi wyborami.

Wynika z tego jasno, ze na pytanie dziennikarki TOK FM
o mozliwos¢ podwyzszenia sktadki zdrowotnej pani
premier nie mogta odpowiedzie¢ inaczej, i ze z tej od-
powiedzi na przysztos¢ niewiele wynika. Sktadka

W ciggu najblizszych czterech lat zostanie podwyzszo-
na, jesli tylko wystgpi taka koniecznos¢. A to jest pra-
wie pewne. Bedg przeciez narasta¢ napiecia zwigzane
z dysfunkcjonalnosciag systemu zdrowotnego, a starze-
nie sie spoteczenstwa spowoduje znaczny wzrost zapo-
trzebowania na ustugi zdrowotne. Na dodatek nasze
wydatki zdrowotne, zaréwno publiczne, jak i prywatne,
w przeliczeniu na mieszkanca naleza obecnie do naj-
nizszych w Europie. Wymienione czynniki doprowadzg
do takiej sytuacji politycznej, w ktérej od zmiany sktad-
ki nie da sie uciec. Nie miejmy zatem o to w przyszfosci
pretensji do rzadu, mimo ze co innego zapowiadat
przed wyborami.

Oczekiwania powinny raczej wynikac ze stwierdzenia
premier Kopacz, ze zmiana sktadki bytaby dzisiaj uciecz-
ka od podejmowania trudnych wyzwan. Takim wtasnie
wyzwaniem dla nowego rzadu bytoby opracowanie ra-
portu podsumowujgcego ostatnich 15 lat funkcjonowa-
nia systemu zdrowotnego i jego postepujacej komercja-
lizacji, wraz z propozycjami zmian. Bo bez naprawy
systemu zwiekszenie naktadéw niewiele przyniesie.

| tu pani premier ma racje. ®
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| Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
&y Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie zaprasza

™
.........

Zgodnie z zapowiedzig z kwietniowego numeru ,Pulsu”,
przekazuje informacje na temat wyktadow i warsztatéw,
ktére odbedg sie w dodatkowych salach pierwszego pietra
hotelu Narvil (konkretne informacje o godzinach wyktadéw
i zapisach na warsztaty znajdujg sie na nowej stronie inter-
netowej naszej Izby: http//www.oilwaw.org.pl — na dole stro-
ny, pod nazwa szkolenia i konferencje).

12 czerwca (pigtek)

W sali A wyktady wygtosza:

B dr Z. Hamerlek — m.in. o kinesiology tape w medycynie,
w tym w stomatologii,

W dr Z. Stawicki — na temat chwiejnej rownowagi
kregostupa (poprowadzi takze warsztaty rehabilitacyjne),

B dr J. Dethloff — dotyczacy ABC diagnostyki i terapii
stawoéw skroniowo-zuchwowych.

W sali B:

B dr hab. n. med. M. Zadurska — na temat elementéw
ortodoncji w praktyce lekarza dentysty,

do hotelu Narvil w Serocku, 12-14 czerwca 2015 .

B A. Mortel — o aktualnym stanie wiedzy
z zakresu profilaktyki fluorkowej,

B dr M. Kiernicka — na temat zabiegéw protetycznych
w atrofii wyrostkéw w bezzebiu i zanikach kosci
w czesciowych odbudowach.

13 czerwca (sobota)

Warsztaty w zakresie endodoncji, marketingu, obstugi opro-
gramowania do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, mikoroimplantologii.

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Szczegotowe informacje oraz zapisy na warsztaty:
22-542-83-08 (M. Rajca), 22-313-19-70 (M. Skolimowska),
22-542-83-56 (M. Klimkowska-Misiak).

Serdecznie zapraszam do skorzystania z mozliwosci integracji
(sq jeszcze zarezerwowane miejsca noclegowe). B

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej ds. lekarzy dentystow

Medyk Sp. z 0.0. w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentyste specjaliste.
Atrakcyjne wynagrodzenie. Tel.: 501-153-077.

Szpital Centrum ENEL-MED

Warszawa, al. Solidarnosci 128

OPERACJE ORTOPEDYCZNE
= artroskopie,
* endoprotezoplastyka stawow,

* korekcje deformacji konczyn
(m.in. halluksy, szpotawe podudzia),

wyciecia fagodnych guzoéw, cyst, torbieli,
gangliondw, z uktadu szkieletowego,

operacje rekonstrukcyjne $ciegna
i wiezadta.

CHIRURGIA KREGOStUPA
* operacyjne leczenie niestabilnosci
kregostupa ledzwiowego i szyjnego,

* operacyjne usunigcie zwezenia kanatu
kregowego odcinka ledzwiowego
i szyjnego kregostupa,

= dynamiczna stabilizacja w odcinku szyjnym,

* operacyjne leczenie dyskopatii, i nerwoéw.
() 222307007 |
*koszt wg taryfy operatora www.enel .pI/SZpltaI
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CHIRURGIA REKI
* operacje zespotu kanatu nadgarstka,

¢ leczenie zespotdw uciskowych
nerwow obwodowych
(np. zespét ciesni nadgarstka),

leczenie chorob Dupuytrena,

operacyjne leczenie
reumatoidalnego zapalenia
stawow, zesztywnienia stawow,
zapalen $ciegna,

usuwanie blizn z przeszczepem
skory i plastyka korekcyjna,

rekonstrukcja, szycie $ciggien

enel-med

CENTRUM MEDYCINE

* operacyjne leczenie ztaman
osteoporotycznych i chordb ostabiajacych l
strukture trzonu kregostupa.

OGLOSZENIE




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

Dr n. med., mgr farm. Zofia Spec
Wojewddzkie Centrum Onkologii d

Recepty

lekarskie

— pytania
| odpowliedzi

cz. 7!

Podstawa prawna

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

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU z 2008 r., nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

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

4) Ustawa z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
(DzU z 2012 r.,, poz. 1133, z p6zn. zm.)

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

Stan prawny na 14.04.2015 r.
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Czy recepta moze by¢ wypisana przez osobe inng
niz lekarz lub lekarz dentysta?

TAK

Lekarz lub lekarz dentysta nie jest zobowigzany do osobi-
stego wypisywania recept, ale zawsze musi recepte podpi-
sac¢, a wiec ztozy¢ wtasnoreczny podpis. Reguluje to §2 roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich, zgodnie z ktérym wystawienie recepty po-
lega na:

1) czytelnym oraz trwatym naniesieniu na awersie recepty,
w tym za pomocg wydruku, tresci obejmujacej dane okre-
slone w rozporzadzeniu,

2) ztozeniu na awersie recepty wtasnorecznego podpisu
osoby wystawiajgcej recepte.

Zrédto: §2 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich

Mozemy spotkad sie z sytuacja, kiedy pielegniarki, potozne
lub rejestratorki wypisujg recepty na polecenia lekarza,
a lekarz stawia jedynie swojg pieczatke i podpisuje sie. Jest
to jak najbardziej zgodne z prawem, bowiem lekarz pod-
pisaf recepte. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wtasnie lekarz lub
lekarz dentysta ponosi petng odpowiedzialnos¢ za tresc¢
recepty, a nie pielegniarka lub inna osoba, ktéra wykonuje
jedynie jego polecenie w zakresie umieszczenia danych tre-
$ci na recepcie.

Zatem to lekarz lub lekarz dentysta, ktéry wystawia re-
cepte, odpowiada za jej tres¢, czyli zarowno za wtasciwe
zaordynowanie lekow, jak i za poprawne wpisanie wta-
snych danych oraz danych pacjenta i przystugujgcych mu
uprawnien do otrzymania lekdw bezptatnie lub za okre-
slong odptatnoscia.

Takie same zasady obowigzuja felczera uprawnionego do
wystawiania recept. Felczer lub starszy felczer majg pra-
wo przepisywad produkty lecznicze, dopuszczone do ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wytgcze-
niem lekéw bardzo silnie dziatajgcych oraz niektoérych
srodkéw odurzajgcych i psychotropowych, oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
a takze wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagno-
styki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych, wypo-
sazenie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
W rozumieniu przepisow ustawy z 20 maja 2010 r. o wy-
robach medycznych.

Zrédto: art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie felczera

Ponadto kazda poprawka na recepcie moze by¢ dokonywa-

na wytgcznie przez osobe wystawiajaca recepte i wymaga

dodatkowego ztozenia wiasnorecznego podpisu i odcisnie-

cia pieczeci osoby wystawiajacej recepte przy poprawianej

informacji.

Zrédto: §2 ust. 2 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich

n Czy aptekarze zobowigzani sg do informowania

pacjenta o istniejgcych tanszych odpowiedni-
kach przepisanego na recepcie leku/lekéw?

TAK

Po 1 stycznia 2012 r., tj. po wejsciu w zycie ustawy z 12
maja 2011 r. o refundac;ji lekdw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych, osoba wydajaca (np. farmaceuta lub technik far-
macji) leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne objete refundacjg ma obo-
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wigzek poinformowac swiadczeniobiorce o mozliwosci na-
bycia leku objetego refundacja, innego niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powstania réz-
nic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycz-
nym, ktérego cena detaliczna nie przekracza limitu finanso-
wania ze srodkow publicznych oraz ceny detalicznej leku
przepisanego na recepcie. Apteka ma obowigzek zapewnic
dostepnos¢ tego leku.
Zrédto: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych

Ponadto osoba wydajgca leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
objete refundacjg ma obowiazek, na zadanie swiadczenio-
biorcy, wydac lek, ktérego cena detaliczna jest nizsza niz
cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji,
w ktoérej osoba uprawniona dokonata odpowiedniej adno-
tacji na druku recepty, wskazujgc na niemoznos¢ dokonania
zamiany przepisanego leku.
Zrédto: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych

W ustawie refundacyjnej czytamy jednak, ze odpowiednik
danego produktu leczniczego musi znajdowac sie na liscie
lekéw objetych refundacja.

n Czy aptekarz na prosbe pacjenta moze wydac
z refundacjg drozszy odpowiednik leku
przepisanego na recepcie?

NIE

Zgodnie bowiem z art. 44 ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
istnieje mozliwos¢ wydania z refundacja odpowiednika
leku przepisanego na recepcie tylko wtedy, gdy jego cena
detaliczna nie bedzie przekraczac wysokosci limitu finan-
sowania okreslonej w wykazie lekow refundowanych oraz
nie bedzie wyzsza od ceny detalicznej leku przepisanego
na recepcie.

Zatem w sytuacji, gdy odpowiednik jest drozszy od leku prze-
pisanego na recepcie, nie ma mozliwosci wydania tego od-
powiednika z refundacja.

Majac na wzgledzie ogromne braki lekow (szczegdlnie kar-
diologicznych, cukrzycowych, przeciwastmatycznych i on-
kologicznych) w aptekach, spowodowane importem réw-
nolegtym, zasadne wydaje sie wypisanie na recepcie nazwy
miedzynarodowej (chemicznej). Ten sposdb preskrypcji za-
pewni farmaceucie wiekszg swobode realizacji recepty, a tym
samym poprawi dostep pacjenta do terapii.
Zrédto: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych

Czy lekarz POZ moze wystawic¢ pacjentowi
recepte na lek na chorobe przewlekta podczas
jego pobytu np. w sanatorium?

TAK
Od 1 stycznia 2015 r. lekarz ma prawo w okreslonych sytu-
acjach wystawic tzw. recepte zaoczna.

Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta,
wystawic recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
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receprTy HIEGIE

nuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. Muszg by¢ zatem spetnione dwa
warunki, aby ordynacja lekéw lub wyrobéw medycznych byta
prawidtowa. Po pierwsze — musimy mie¢ do czynienia z kon-
tynuacja leczenia, potwierdzong wczesniejszymi wpisami za-
wartymi w dokumentacji medycznej, po drugie — musi to
by¢ uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

Zrédto: art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Biorgc pod uwage powyzsze, lekarz moze wystawié recepte
bez osobistego badania pacjenta i nie ma znaczenia, gdzie
w danym momencie pacjent przebywa. Nalezy jednak w spra-
wozdaniach przekazywanych przez swiadczeniodawce do NFZ
wykazac¢ wydanie powtoérnej recepty. Cho¢ moze wystgpic
zbieg swiadczen u réznych swiadczeniodawcow (tzw. koin-
cydencja), np. swiadczenia sanatoryjne i recepty zaoczne,
w obecnym stanie prawnym jest to dopuszczalne.

Czy NFZ moze ukarac lekarzy za wypisywanie
lekéw w nadmiernej ilosci?

TAK

To swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordyno-

wanie lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych

leczonym przez niego swiadczeniobiorcom, zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

Zrédto: §4 Ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do
rozporzgdzenia ministra zdrowia z 6 maja 2008 .

w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

Ponadto, zgodnie z przepisami Ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego leczgcy Swiadczeniobiorce w poradni
specjalistycznej zobowigzany jest do pisemnego, nie rza-
dziej niz co 12 miesiecy, informowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego kierujacego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorcy o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ro-
kowaniu, ordynowanych lekach, w tym o okresie ich stoso-
wania i dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrol-
nych. Zatem dopetnienie obowigzku informacyjnego moze
by¢ podstawa dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
kontynuacji leczenia farmakologicznego swiadczeniobiorcy.

Zauwazy¢ nalezy, ze lekarz ma obowigzek wykonywa¢ za-
woéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Zrédto: art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Zatem to wytgcznie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
w tym réwniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, po-
nosi odpowiedzialnos¢ za sposéb ordynowania lekéw pa-
cjentom i moze by¢ poddany kontroli przez NFZ. Kontrola
wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne obej-
muje badanie i ocene dziatan osoby wystawiajacej recepte
w zakresie:

1) zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z prowa-
dzong dokumentacja medyczng,

2) prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej
wystawienia z przepisami prawa.

Zrédto: §29 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich
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Recepty lekarskie — pytania |

> Ordynowanie lekéw w nadmiarze, czyli sprzecznie z rozpo-
rzadzeniem w sprawie recept, niezgodnie z najlepszg wie-
dzg medyczng i prowadzong dokumentacjg pacjenta, zawsze
bedzie uznawane za wystawienie recepty niezgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami prawa.

n Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddziaty wojewodzkie NFZ w Il kwartale
2014 r. - czyli na co szczegélnie zwréci¢ uwage
przy wystawianiu recept.

Najczestsze nieprawidtowosci i biedy.

Nieprawidtowosci w zakresie wystawiania recept:
— btedne oznaczenie poziomu odpfatnosci,

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

— brak oznaczenia na recepcie poziomu odptatnosci, co skut-
kowato realizacja recepty ze znizka, mimo braku wskazan
do refundacji,

— wystawienie recept w liczbie wyzszej niz okreslona w roz-
porzadzeniu.

odpowiedzi

Nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej:

— brak wpiséw w dokumentacji (dotyczacych porady ambu-
latoryjnej, wywiadu lekarskiego, wynikéw badan diagno-
stycznych, zaordynowanych lekéw, wystawionych recept),

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

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

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

— braki formalne (numeracji stron, danych identyfikujacych
pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, autoryzacji
poprawek).

Dodatkowe uchybienia: brak dokumentacji medycznej, wy-

stawienie recept na drukach posiadajacych numery przyzna-

ne innym lekarzom.

Zrédto: NFZ — Departament Gospodarki Lekami, www.nfz.gov.pl B

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie
organizujg kursy dla lekarzy nt.:
~Zasady bezpiecznego stosowania
krwi i jej sktadnikéow".

OKREGOWA

Proponowane terminy szkolen*:
18.06.2015 r. (czwartek),
17.09.2015 r. (czwartek), 15.10.2015 r. (czwartek),
30.11.2015 r. (poniedziatek)

w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie, ul. Saska 63/75.

Optata za kurs wynosi 90 zi.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
wraz z potwierdzeniem wptaty
(nr konta BGK: 07 1130 1017 0020 1467 2820 0001).

IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

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

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
oraz
Panstwowa Agencja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
organizujg kursy dla lekarzy nt.:
~Rozpoznawanie ryzykownego

i szkodliwego picia alkoholu

oraz krotka i poszerzona

interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej".

Proponowane terminy szkolen*:
11.06.2015 r. (czwartek),
8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedziatek)

w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Putawska 18.
Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przestanie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego.

Kolezanki i Koledzy, prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adresow e-mailowych i na biezaco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl
Adresy te bedg wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezagco, waznych dla Panstwa informacji!
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Nie tylko
pacjenci
onkologiczni

Medycyna paliatywna funkcjonuje w Polsce dzieki
poswieceniu ludzi, ktérzy stuza pacjentom. Jednak
poziom niedofinansowania jest tak dramatycznie wysoki,
ze grozi zamykaniem oddziatéw stacjonarnych. Czy istnieje
rozwigzanie problemu? Na razie powstato Obywatelskie
Porozumienie na rzecz Medycyny Paliatywnej, a konsul-
tant krajowy dr Wiestawa Pokropska uzgodnita z preze-
sem NFZ, ze prawidtowos¢ wyceny procedur z zakresu
medycyny paliatywnej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych zostanie poddana weryfikacji jako kwestia
priorytetowa. W kwietniu 2015 r. pod patronatem mat-
zonki prezydenta RP Anny Komorowskiej odbyta sie kon-
ferencja prasowa, podczas ktdrej omdéwiono najpilniejsze
problemy medycyny paliatywnej w Polsce.

Dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz, byty konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej, przypomniata, ze jest
to specjalizacja, ktéra zajmuje sie ciezko chorymi na kaz-
dym etapie choroby, jesli wymagaja czynnego leczenia ob-
jawowego. Nie jest powiedziane wiec, ze z wiedzy specja-
listow w tej dziedzinie mogg korzystac jedynie osoby, ktére
juz nie kwalifikuja sie do leczenia onkologicznego.

Dostep do opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce jest
bardzo zréznicowany, w zaleznosci od wojewddztwa. S
miejsca, gdzie nie trzeba czekac na swiadczenia w kolejce,
ale sg i takie, w ktorych czeka sie trzy miesigce. To powo-
duje, ze wielu chorych nie otrzymuje opieki, poniewaz
umiera w domu albo na innych oddziatach szpitalnych.
Przyktadowo w Warszawie zmarto az 51 oséb czekajacych
w kolejce do hospicjum prowadzonego przez Caritas.

Najwiekszym problemem jest finansowanie opieki palia-
tywnej. NFZ ptaci za osobodzien 200 zt, podczas gdy po-
byt kosztuje 400 i takie sg stawki na innych oddziatach
szpitalnych. Hospicja radza sobie w ten sposéb, ze pozy-
skuja srodki z innej dziatalnosci, opieraja sie na wolonta-
riacie, rozwijajg hospicja domowe, aby czes¢ kosztdéw prze-
nosi¢ na pacjenta i jego rodzine.

— To musi sie zmienic — przekonywali uczestnicy konferen-
cji, przywotujac przyktad Wielkiej Brytanii. Anglicy wpro-
wadzajg nowg wycene swiadczen medycyny paliatywnej,
uzalezniong od stanu chorego i jego kosztochtonnosci. Jed-
noczesnie rozszerzaja wskazania do objecia opieka palia-
tywna chorych (28 nowych wskazan). W Wielkiej Brytanii
swiadczenia z medycyny paliatywnej sg nielimitowane.
W Polsce sg limitowane.

W naszym kraju funkcjonujg 154 oddziaty stacjonarne
medycyny paliatywnej i hospicyjnej, 343 hospicja do-
mowe, 142 poradnie medycyny paliatywnej. Specjali-
stéw tez nie jest za wielu, bo okoto 400. Dr Jadwiga
Pyszkowska, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, poinformowata, ze chorych wymagajacych
opieki jest 380 tys. rocznie, a wiec blisko 1 tys. przy-
pada na jednego specjaliste. B
Marta Koblanska

Na podstawie ,Menedzera Zdrowia”, 19.04.2015
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MEDYCYNA PALIATYWNA T

Limitowanie
opleki

paliatywne]
jest nieetyczne

twierdzi dr Wiestawa Pokropska, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej,
w rozmowie z Januszem Maciejowskim.

2011 r. minister zdrowia po-

wotat zespoét, ktory miat
opracowac projekt zmian w mini-
sterialnym rozporzadzeniu doty-
czacym opieki paliatywnej. Teraz
pani chce wréci¢ do prac nad tym
projektem, a jest szansa, bo mini-
sterstwo zaczeto interesowac sie
problemem. Co powinno zostac
zmienione?

Bardzo dobrze, ze ministerstwo
chce sie nad tym pochyli¢, bo do-
kument, nad ktérym pracowaty-
smy z dr Ciatkowska-Rysz, po-
przednim konsultantem krajowym,
jest naprawde dobrym dokumen-
tem. Miedzy innymi jest tam za-
pis, ze nalezy zmieni¢ zatacznik
NFZ, w ktérym okreslono, z jakimi schorzeniami pacjenci mogg
by¢ pod opieka paliatywng. Gtéwnie sg to choroby nowotwo-
rowe, pozostatych na liscie znajduje sie niewiele. My chcieli-
Smy ten zatacznik rozszerzy¢ albo w ogodle go zlikwidowac.
Jezeli rozszerzy¢, to wprowadzi¢ te choroby, ktérych nie ma,
a w ktérych opieka paliatywna jest jak najbardziej wskazana.

Fot. archiwum hospicjum

Chodzi o to, by nie tylko cztowiek z rakiem mégt uzyskac opie-
ke, ale takze ktos, kto cierpi z powodu przewlektej choroby,
np. niewydolnosci nerek, marskosci watroby. Teraz taki pa-
cjent nie moze sie dosta¢ do hospicjum, bo nie wymieniono
jego schorzenia w zatgczniku.

Ale kryteria to nie wszystko, bo leczenie pacjenta kosztu-
je, a NFZ limituje opieke paliatywna.

Jest to nieetyczne. Pacjent nie moze czeka¢ w kolejce i nie
doczekac sie, cierpie¢ przez caty ten czas. Argumentem
w rozmowach z NFZ jest tylko jedno, jak to powiedziat pe-
wien lekarz: skoro porody sg nielimitowane, to i umieranie
nie powinno by¢ limitowane. Walczymy o to, by przynajmniej
w roku biezagcym, jezeli beda nadlimity, przeznaczy¢ dodat-
kowe srodki finansowe na ich 100-proc. optacenie. W roku
2014 nadlimity byty réznie optacane, w niektérych wojewédz-
twach w 30 proc., w innych w 80 proc. Zalezy to rowniez od
kondycji funduszu regionalnego. B

Na podstawie ,Menedzera Zdrowia”, 19.04.2015

Kontakt: konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
dr Wiestawa Pokropska,

Hospicjum Elblgskie im. dr Aleksandry Gabrysiak

82-300 Elblag, ul. Torunska 178, tel./faks: 55-232-91-63

e-mail: dyrektor@ehospicjum.pl
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Fot. archiwum

K

Piotr Dagbrowski

jacych znaczenie dla lekarzy zaangazowanych w pro-

wadzenie badan klinicznych, jest sposob uzyskiwania
zgody pacjentéw. Wymag jej uzyskania jest fundamentalng
zasada zwigzang z prowadzeniem badan klinicznych. Nikt
nie moze zosta¢ poddany procedurom medycznym bez wy-
razenia dobrowolnej i Swiadomej zgody. Na gruncie prawa
polskiego problematyka ta zostata uregulowana w wielu
aktach prawnych, w tym w Konstytucji RP, kodeksie karnym,
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie
— Prawo farmaceutyczne. Wiekszos¢ badan klinicznych spet-
nia jednoczesnie kryteria eksperymentu medycznego (wyja-
tek stanowig badania nieinterwencyjne), a wtaczenie pacjen-
ta do badania klinicznego wbrew jego woli stanowi
naruszenie podstawowych praw cztowieka i co do zasady
podlega odpowiedzialnosci karnej. W interesie badacza lezy
wiec nie tylko uzyskanie zgody w sposdb scisle okreslony
przepisami prawa, ale réwniez wiasciwe jej udokumento-
wanie. O czym powinni wiec pamietac lekarze zaangazo-
wani w prowadzenie badan klinicznych?

LJednym z podstawowych zagadnien natury prawnej, ma-

Przede wszystkim uzyskanie zgody
uczestnika badania klinicznego na-
lezy poprzedzi¢ rozmowa, w ktérej
zrozumiale przedstawiony zostanie
cel badania, ryzyko z nim zwigzane,
przewidywane niedogodnosci, wa-
runki przeprowadzenia oraz poten-
cjalne korzysci ptynace z udziatu
w nim. Uczestnik musi zostac réw-
niez poinformowany o prawie do
wycofania wczesniej udzielonej zgo-
dy na kazdym etapie badania. Wy-
mienione informacje nalezy przeka-
zac przysztemu uczestnikowi takze
na pismie. Trzeba pamieta¢, ze zgoda jest zawsze wyrazana
w stosunku do konkretnego badania klinicznego i podlega
okreslonym wymogom formalnym. Musi (podobnie jak in-
formacje dla pacjenta) zosta¢ wyrazona na pismie, opa-
trzona datg i mie¢ charakter oswiadczenia woli podpisa-
nego przez uprawniong osobe. Co istotne, badacz lub
cztonek zespotu badawczego ma obowigzek upewnienia
sie, ze uczestnik badania jest zdolny (w rozumieniu praw-
nym) do wyrazania takiej woli. W przeciwnym wypadku
zgode nalezy uzyskaé od jego przedstawiciela ustawowe-
go, ktory jest wiadny do podjecia decyzji w odniesieniu do
0s6b nieletnich oraz ubezwtasnowolnionych. Nie zawsze
jednak zgoda przedstawiciela ustawowego wystarcza.
W okreslonych sytuacjach wymagana bedzie dodatkowa zgo-
da samej osoby zainteresowanej. Na przyktad, gdy osoba
— mimo mfodego wieku lub faktu ubezwtasnowolnienia
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Trzeba pamietac, ze
zgoda jest zawsze
wyrazana w stosunku
do konkretnego
adania klinicznego

I podlega okreslonym
wymogom formalnym.

Zgoda pacjenta na
udziat w badaniu

INiIczNnym

— moze z rozeznaniem wyrazi¢ opinie na temat udziatu
w badaniu klinicznym. Zdarza sie réwniez, ze przedstawi-
ciel ustawowy nie wyraza zgody na przeprowadzenie eks-
perymentu wobec chorego. Warto wiedzie¢, ze wéwczas
osrodek, w ktéorym prowadzone jest badanie, ma prawo
wystapi¢ z wnioskiem o uzyskanie zgody do wtasciwego
sgdu opiekunczego.

Jak wida¢, poprawne uzyskanie zgody na udziat pacjenta,
ktory pozostaje pod opiekg prawng, moze nastreczac wiele
trudnosci natury praktycznej. Nieocenione w tym przypad-
ku okazuje sie doswiadczenie cztonkéw zespotu badawcze-
go oraz pomoc prawna.

Co nalezy zrobi¢, gdy pacjent nie jest w stanie podpisa¢ for-
mularza swiadomej zgody? Ustawodawca przewidziat moz-
liwos¢ odstapienia od pisemnej formy oswiadczenia woli,
akceptowane jest wiec przyjecie przez badacza ustnego
oswiadczenia uczestnika badania, w obecnos¢ co najmniej
dwodch swiadkow. Fakt uzyskania zgody powinien zostaé
umieszczony w dokumentacji medycznej oraz dokumenta-
cji badania klinicznego.

Przedstawione podstawowe zasady
dotyczace uzyskiwania zgody uczest-
nika badania klinicznego bedg obo-
wigzywaty w obecnej postaci jeszcze
przez pottora roku. Przypomnijmy,
ze w czerwcu 2014 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady UE nr 536/2014
z 16 kwietnia 2014 r. dotyczace ba-
dan klinicznych produktow leczni-
czych stosowanych u ludzi. Rozporza-
dzenie to rozszerza zakres ochrony
uczestnikéw badania klinicznego, kta-
dac duzy nacisk na jakos¢ informacji przekazywanych
pacjentowi. Badacze zobowigzani bedg do uzywania w ko-
munikacji z pacjentem jezyka dostosowanego do jego spraw-
nosci intelektualnej i znajomosci fachowej terminologii oraz
zagwarantowania w rozmowie mozliwosci swobodnego za-
dawania pytan. Niezbedne bedzie rowniez zapewnienie
uczestnikowi czasu na zapoznanie sie z dokumentacja
i podjecie ostatecznej decyzji. Wskazane wymogi moga wy-
dawac sie naturalne, ale nie wynikaty dotychczas wprost
z przepiséw prawa. Kolejnym novum wprowadzonym roz-
porzadzeniem bedzie koniecznos¢ sprawdzenia, czy uczest-
nik wtasciwie zrozumiat wszystkie informacje, ktére zosta-
ty mu przekazane. Co wiecej, przy rozpatrywaniu, czy zgoda
wydana zostata przez uczestnika w sposéb swiadomy i do-
browolny, badacz zobowigzany bedzie wzigé pod uwage
wszelkie istotne okolicznosci, ktére mogtyby wptynac na
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decyzje potencjalnego uczestnika o udziale w badaniu kli-
nicznym. W szczegélnosci trzeba bedzie oceni¢, czy poten-
cjalny uczestnik nalezy do grupy gorzej sytuowanej pod
wzgledem ekonomicznym lub spotecznym, lub znajduje sie
w sytuacji zaleznosci instytucjonalnej albo hierarchicznej,
ktéra mogtaby w niewtasciwy sposéb wptynac na jego de-
cyzje o udziale w badaniu.

Warto zaznaczy¢, ze rozporzadzenie wprowadza réwno-
legle takze wiele utatwien dla badaczy w zakresie uzyski-
wania swiadomej zgody. Dopuszczalne bedzie jej udoku-
mentowanie za pomocg sprzetu do rejestrowania gtosu
lub obrazu w obecnosci tylko jednego swiadka. Nowo-
$cig jest kategoria zgody uproszczonej w przypadku ba-
dan prowadzonych na terytorium jednego panstwa czton-
kowskiego, ktérych metodologia wymaga, aby badane
produkty lecznicze podawano grupom, a nie indywidual-
nym uczestnikom, wykorzystywano owe produkty tylko
zgodnie z pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu,
a poszczegodlnych uczestnikow badania poddawano stan-
dardowej terapii.

Uregulowano i doprecyzowano (w stosunku do obecnie obo-
wigzujgcych przepisdw) uzyskiwanie zgody w sytuacjach na-
gtych, gdy pacjent znalazt sie w stanie zdrowotnym zagra-
zajgcym jego zyciu i wymagana jest nagta interwencja.
Mozliwe bedzie wiec uzyskanie zgody pacjenta po podjeciu
decyzji o wtaczeniu do badania klinicznego, przy spetnieniu
okreslonych warunkéw. Zgoda taka bedzie miata zastoso-
wanie m.in. gdy:

— decyzja o zastosowaniu procedury jest podejmowana
w czasie pierwszej interwencji dotyczacej uczestnika, zgod-
nie z protokotem tego badania klinicznego,

— uczestnik nie jest w stanie wyrazi¢ uprzedniej swiadomej
zgody oraz nie jest mozliwe uprzednie przekazanie mu in-
formacji dotyczacych badania klinicznego,

— istniejg podstawy naukowe, aby przypuszcza¢, ze udziat
uczestnika w badaniu klinicznym moze przynies¢ mu bez-
posrednie korzysci skutkujace wymierng poprawg kondy-
¢ji zdrowotnej,

— w czasie tzw. okna terapeutycznego nie jest mozliwe
uprzednie przekazanie wszystkich informacji i uzyskanie
uprzedniej swiadomej zgody od wyznaczonego zgodnie
z prawem przedstawiciela pacjenta,

— badanie kliniczne wigze sie z minimalnym ryzykiem i ob-
cigzeniem dla uczestnika w poréwnaniu ze standardowym
sposobem leczenia choroby.

Jak wida¢, ustawodawstwo zwigzane z ochrong uczestnika
badania klinicznego ewoluuje w strone wiekszego upodmio-
towienia pacjentéw oraz podniesienia komfortu uczestnic-
twa w badaniu. Szczesliwie nie zapomniano o wprowadze-
niu wielu utatwien dla badaczy, ktére w okreslonych sytuacjach
pozwalajg na znaczne odformalizowanie procedury uzyski-
wania zgody. Miejmy nadzieje, ze tendencja ta nie tylko spo-
woduje wzrost zaufania pacjentéw i opinii spotecznej do ba-
dan klinicznych jako takich, ale rowniez zacheci lekarzy
i osrodki w Polsce do wiekszego zaangazowania w prowa-
dzenie badan nad innowacyjnymi terapiami. B
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BIULETYN OIL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 7/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
wprowadzonego uchwatg nr 56/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 marca 2014 r.
ze zmianami wprowadzonymi uchwatami
nr 74/R-VIl/14 i nr 112/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 18 grudnia 2014 r.

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

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, wprowadzonym uchwatg nr 56/R-VII/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 28 marca 2014 r.,
ze zmianami wprowadzonymi uchwatami nr 74/R-VII/14 i nr
112/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 18
grudnia 2014 r., wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. W spisie tresci:

1) w rozdziale Ill w pkt. C dodaje sie pkt 9 w brzmieniu: ,,9.
Zespot ds. obstugi komisji ORL";

2) w pkt. F skresla sie pkt 3;

3) w pkt. H skresla sie pkt. 3, 4, 6, 8, 9;

2. po §16a dodaje sie §16b w brzmieniu:
8 16b 9. Zespot ds. obstugi komisji ORL

1) Zespot ds. obstugi komisji ORL jest jednostkg wspierajgca
realizacje zadan przewidzianych dla komisji problemowych i
komisji statych, dla ktérych obstugi nie ma wyodrebnionej
innej jednostki organizacyjnej (np. zespotu, stanowiska ob-
stugi), oraz rzecznika praw lekarza, petnomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystow, mediatora OIL.

2) Do podstawowych zadan zespotu nalezy w szczegélnosci:

a. przyjmowanie przesytek i listow adresowanych do czton-
kéw poszczegolnych komisji, rzecznika praw lekarza,
petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw,
mediatora OIL oraz ewidencjonowanie i rozdzielanie wta-
sciwym adresatom,

b. kompletowanie i przetwarzanie dokumentéw oraz infor-
macji umozliwiajacych prace zgodnie z regulaminami ko-
misji oraz innymi przepisami nadrzednymi,

c. przygotowywanie projektéw pism stanowigcych odpo-
wiedzZ na ztozone wystapienia,

d. przygotowywanie do wysytki wszelkiej korespondencji wy-
chodzacej w zakresie prowadzonych spraw,

e. prowadzenie kalendarium spotkan,

f. odbieranie i tgczenie rozmoéw telefonicznych, udzielanie
informacji, przyjmowanie i przekazywanie informacji po-
zostawionych dla nieobecnych pracownikéw i cztonkow
komisji,

g. obstuga gosci przychodzacych do petnomocnikéw oraz
organizowanie i obstugiwanie posiedzen komisji,
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h. wsparcie w pracach biurowych, w przygotowywaniu
zestawien, prezentacji, raportéw i sprawozdan”;

3. w §18 w ust. 2) dodaje sie pkt. |, m w brzmieniu:
.. Sporzadzanie i wycofywanie tytutéw wykonawczych

m. Prowadzenie korespondencji m.in. z urzedami skarbowy-
mi i sgdami w zakresie prowadzonych dziatan”.

4. Skresleniu ulegaja: §25, §29, §30, §32, §34, §35.
§2

Tekst jednolity regulaminu stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowig-
zywania od 1 marca 2015 r.

UCHWALA NR 12/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie upowaznienia kol. Andrzeja Sawoniego
— prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
i kol. Romana Olszewskiego
— skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
do podpisania umowy najmu lokalu uzytkowego
nalezacego do Spodtdzielni Spozywcéw MOKPOL

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), po zapo-
znaniu sie z warunkami umowy najmu lokalu uzytkowego
nalezacego do Spétdzielni Spozywcéw MOKPOL przy ul. Pu-
tawskiej 18 — uchwala sie, co nastepuje:

§1

Upowaznia sie kol. Andrzeja Sawoniego — prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, i kol. Romana Olszewskie-
go — skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, do
podpisania umowy najmu lokalu uzytkowego potozonego
w nieruchomosci budynkowej przy ul. Putawskiej 18 w War-
szawie, objetej ksiegg wieczystg nr 399077 prowadzong
przez Sad Rejonowy dla Warszawy Mokotowa, nalezagcego
do Spétdzielni Spozywcow MOKPOL z siedzibg w Warszawie
przy ul. Konstancinskiej 2, lok. 24.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 13/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie wyrazenia zgody na przystgpienie
do budowy nowego systemu informatycznego
okregowych rejestrow lekarzy i lekarzy dentystow
i Centralnego Rejestru Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 10 i pkt. 13, w zwigzku z art. 5
pkt. 11 i 23 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
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(DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), odnoszac sie do informacji
przyjetej przez Naczelng Rade Lekarska 13 lutego 2015 r.
w sprawie ustalenia zatozen oraz kosztéw budowy nowego
systemu informatycznego okregowych rejestréw lekarzy
i Centralnego Rejestru Lekarzy oraz uchwaty nr 168/14/P-VII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 grudnia 2014 r.
w sprawie rekomendacji Naczelnej Radzie Lekarskiej sposo-
bu budowy nowego systemu informatycznego — uchwala sie,
co nastepuje:

§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zgode na
przystapienie do budowy nowego systemu informatyczne-
go okregowych rejestrow lekarzy i lekarzy dentystow i Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospo-
litej Polskiej.

2. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie uznaje za zasadne
wspolne finansowanie nowego systemu informatycznego,
o ktérym mowa w ust. 1, przez okregowe izby lekarskie
w proporcjach odpowiadajacych liczbie cztonkéw poszcze-
golnych izb (85 proc. kwoty) oraz Naczelng Izbe Lekarska
(15 proc. kwoty).

3. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje infor-
macje przekazang przez zesp6t do opracowania zatozen
nowego systemu informatycznego lekarzy i lekarzy denty-
stéw, powotany przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
20 marca 2013 r., dotyczacg maksymalnych kosztéw budo-
wy systemu do 2 000 000 zt.

4. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie uznaje proporcjo-
nalny udziat Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie w od-
niesieniu do liczby cztonkéw na 31 grudnia 2014 r. (30 367
lekarzy i lekarzy dentystow) w wysokosci do 284 310 zt,
wydatkowanej w latach 2015-2017.
§2

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wprowadza do preli-
minarza budzetowego na rok 2015 kwote 90 000 zt na
sfinansowanie kosztéw budowy nowego systemu informa-
tycznego, o ktérym mowa w §1 ust. 1, i wystepuje do Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy o zatwierdzenie preliminowanej
sumy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 14/VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

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

Na podstawie art. 25 pkt. 16 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) — uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1

Okregowa Rada Lekarska powotuje Kolegium Redakcyjne
Miesiecznika Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Puls”
(zwanego dalej ,,Pulsem”), zwane dalej Kolegium, w skta-
dzie siedmioosobowym.

§2

1. Kolegium wybiera sposréd swojego sktadu przewodnicza-
cego.

2. Zadaniem przewodniczacego Kolegium jest w szczegdl-
nosci: organizacja pracy Kolegium, zwofywanie jego posie-
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dzen, prowadzenie jego obrad oraz reprezentowanie Kole-
gium na zewnatrz.

3. Pod nieobecnos¢ przewodniczgcego Kolegium jego obo-
wiazki przejmuje wskazany przez przewodniczacego czto-
nek Kolegium.

4. W posiedzeniach Kolegium bierze udziat redaktor naczel-
ny ,Pulsu” oraz pozostali cztonkowie redakcji, chyba ze Ko-
legium postanowi inaczej.

§3
1. Kolegium podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosow,
w obecnosci co najmniej czterech cztonkdw.

2. Kolegium moze podejmowac decyzje takze drogq komu-
nikacji elektronicznej.

3. W przypadku réownej liczby gtoséw za i przeciw rozstrzy-
ga gtos prowadzacego posiedzenie.

§4
Do zadan Kolegium Redakcyjnego nalezy w szczegélnosci:
1) wspétdziatanie z redaktorem naczelnym w zakresie kiero-

wania ,,Pulsem” zaréwno w jego wersji papierowej, jak i elek-
tronicznej, a w tym:

a) wyznaczanie i dbafos¢ o realizacje linii programowej ,,Pulsu”,
b) okreslanie obszaréw informacji i publicystyki ,,Pulsu”,
) okreslanie statych rubryk ,Pulsu”;

2) opiniowanie w sprawach i nadzér nad gospodarnym za-
rzadzaniem srodkami finansowymi ,,Pulsu”, w szczegolno-
sci w zakresie zatrudniania dziennikarzy, zawierania i wyko-
nywania umoéw, pozyskiwania reklam i ogtoszen oraz druku
i kolportazu;

3) opracowywanie propozycji rocznej liczby numeréw ,,Pul-
su” oraz podejmowanie decyzji w sprawie wielkosci nakta-
du poszczegdélnych numerdéw ,,Pulsu”;

4) opiniowanie zasad wynagradzania oséb wykonujacych
prace na rzecz ,Pulsu” oraz ramowych stawek honorariow
za materiaty i artykuty zamieszczane na tamach ,,Pulsu”;

5) opiniowanie zasad pozyskiwania reklamo- i ogfoszenio-
dawcow;

6) przez wyznaczong osobe opiniowanie reklam i ogfoszen
przed ich przyjeciem do druku;

7) podejmowanie decyzji w sprawie listy 0séb i instytucji, do
ktorych wysytane sg egzemplarze okazowe ,,Pulsu”;

8) opiniowanie wydrukowanych numeréw ,Pulsu”;

9) opiniowanie tematéw i materiatéw planowanych i przy-
gotowywanych przez redaktora naczelnego do kolejnych
wydan ,,Pulsu” (zgodnie z tzw. szpiglem);

10) podejmowanie, po zasiegnieciu opinii redaktora naczel-
nego, decyzji w sprawie obejmowania przez ,Puls” patrona-
tu medialnego;

11) wnioskowanie w sprawie powotania i odwotania redak-
tora naczelnego ,,Pulsu”.

§5

Kadencja Kolegium kornczy sie z dniem powotania nowego
sktadu Kolegium.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 15/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie upowaznienia pracownikéw
Zespotu ds. Praktyk Lekarskich Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz kierownika Zespofu

ds. obstugi Delegatury Radomskiej do dokonywania
czynnosci zwigzanych z wpisem do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg,
prowadzonego przez Okregowq Rade Lekarska
w Warszawie, lekarzy i lekarzy dentystow
zamierzajgcych wykonywac dziafalnosc leczniczg
w formie praktyki lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 14 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz art.
101 iart. 106 ust. 1 pkt. 2 i ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. DzU z 2013 r., poz. 217 ze zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia pracow-
nikdw Zespotu ds. Praktyk Lekarskich: Katarzyne Adamska,
Marte Makowska-Bober, Joanne Nowackg oraz kierownika
Zespotu ds. obstugi Delegatury Radomskiej Joanne Ziembic-
ka-Ziebe do dziatania w jej imieniu w zakresie postepowania
w sprawie wpisu i dokonywania zmiany wpisu lekarzy i leka-
rzy dentystéw, zamierzajacych prowadzi¢ dziatalnos¢ leczni-
czg w formie praktyki lekarskiej, do Rejestru Podmiotow Wy-
konujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonego przez
Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, w szczegolnosci do:

1) przyjmowania i rozpatrywania wnioskow lekarzy i lekarzy
dentystow o dokonanie wpisu do rejestru lub zmian wpisu
w rejestrze,

2) weryfikacji wnioskéw pod wzgledem ich zgodnosci z pra-
wem oraz kompletnosci ztozonych dokumentdw,

3) podpisywania dokumentéw i pism zwigzanych z realiza-
¢jg wniosku,

4) dokonywania wpisu lekarzy i lekarzy dentystéw lub czton-
kow spoétki do rejestru,

5) wydawania zaswiadczen i wydruku z ksiegi rejestrowej,
6) udzielania informacji i prowadzenia korespondencji
w sprawach zwigzanych z prowadzeniem rejestru.

2. Szczego6towy zakres czynnosci zwigzanych z niniejszym
upowaznieniem okresla zatgcznik do uchwaty.

§2

Upowaznienia udziela sie na czas trwania biezacej kadencji
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3

Upowaznienie nie obejmuje postepowania w sprawach okre-
slonych w art. 110 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej, wymagajacych podejmowania uchwat przez
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie bedga-
cych w formie decyzji administracyjnej.

§4

Nadzér nad realizacjg uchwaty powierza sie przewodnicza-
cemu Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich oraz sekreta-
rzowi Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg od
1 marca 2015 r.

Zatacznik do uchwaty do wgladu na stronie www.oil-
waw.org.pl
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UCHWALA NR 16/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia
kol. Katarzyny Boryckiej-Kiciak z optaty za wydanie
opinii o projekcie eksperymentu medycznego
o numerze KB/977/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dziatajac na podstawie §10 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznejz 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwigzku z uchwatg nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
tow wydania opinii o eksperymencie medycznym — tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie ogtoszenia tekstu jednolitego uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 .
w sprawie pokrycia kosztéw wydania opinii o eksperymencie
medycznym (zm. uchwata nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r.,
zm. uchwata nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.) oraz w zwigz-
ku z wnioskiem kol. Katarzyny Boryckiej-Kiciak, ztozonym do
Komisji Bioetycznej, o odstgpienie od pobrania opfaty za wy-
danie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nume-
rze KB/977/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej ztozo-
nym w tej sprawie, uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza Katarzyny
Boryckiej-Kiciak za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. ,,Ocena przydatnosci metod impedancji elek-
trycznej do diagnostyki uszkodzen miesni dna miednicy (jako
markera uszkodzen zwieraczy) u kobiet po porodach droga-
mi natury” o numerze KB/977/15, przedstawionego Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty optaty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztow wydania opinii o eksperymen-
cie medycznym — tekst jednolity ze zm., w wysokosci 500 zt,
pokrywa z biezacych srodkéw Okregowa lzba Lekarska
w Warszawie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 17/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia kol. Anny Jasinskiej
z optaty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/978/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dziatajgc na podstawie §10 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwigzku z uchwata nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
téw wydania opinii o eksperymencie medycznym — tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie ogfoszenia tekstu jednolitego uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
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w sprawie pokrycia kosztéw wydania opinii o eksperymen-
cie medycznym (zm. uchwatg nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia
2012 r., zm. uchwatg nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.)
oraz w zwigzku z wnioskiem kol. Anny Jasinskiej, ztozonym
do Komisji Bioetycznej, o odstgpienie od pobrania optaty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nu-
merze KB/978/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej zto-
zonymw tej sprawie, uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Odstepuje sie od pobrania opfaty od lekarza dentysty Anny
Jasinskiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. ,Wiek kostny, wiek zebowy” o numerze KB/
978/15, przedstawionego Komisji Bioetycznej przy Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty optaty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwaty nr 307/R-V/08 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztéw wydania opinii o eksperymencie medycznym
— tekst jednolity ze zm., w wysokosci 500 zt, pokrywa z bieza-
cych srodkéw Okregowa Izba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 18/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia kol. Macieja Podsiadty
z opfaty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/979/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dziatajac na podstawie §10 ust. 4 rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gétowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwigzku z uchwatg nr 307/R-V/08 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
téw wydania opinii o eksperymencie medycznym — tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie ogtoszenia tekstu jednolitego uchwaty nr 307/R-V/08
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztow wydania opinii o eksperymencie
medycznym (zm. uchwata nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r,,
zm. uchwata nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.) oraz
w zwigzku z wnioskiem kol. Macieja Podsiadty, ztozonym do
Komisji Bioetycznej, o odstgpienie od pobrania optaty za wy-
danie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nu-
merze KB/979/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej zto-
zonym w tej sprawie, uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Odstepuje sie od pobrania optaty od lekarza dentysty Ma-
cieja Podsiadty za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. ,Powiktania w leczeniu ztaman zuchwy w
materiale Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w latach
2000-2015" o numerze KB/979/15, przedstawionego Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty opfaty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwaty nr 307/R-V/08 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztow wydania opinii o eksperymencie medycznym
— tekst jednolity ze zm., w wysokosci 500 zt, pokrywa z bieza-
cych srodkéw Okregowa Izba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 19/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 20 MARCA 2015 R.

w sprawie wyrazenia zgody
na utworzenie spo6ftki
z ograniczong odpowiedzialnoscig
w celu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
w tym pozyskiwania funduszy
ze srodkow Unii Europejskiej
Na podstawie art. 25 ust. 10 w zwigzku z art. 5 pkt. 23 usta-

wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.) — uchwala sig, co nastepuje:

§1
Wyraza sie zgode na utworzenie spétki z ograniczong od-
powiedzialnoscig w celu prowadzenia dziatalnosci gospo-

darczej, w tym pozyskiwania funduszy ze srodkéw Unii
Europejskiej.
§2

Upowaznia sie kol. Andrzeja Sawoniego — prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, kol. Ewe Miekus-Pgczek —
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, oraz kol.
Romana Olszewskiego — skarbnika Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, do podpisania umowy spotki w formie
aktu notarialnego, o ktorej mowa w §1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 20/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 20 MARCA 2015 R.

w sprawie zmiany
Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 7/R-VII/15
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 27 lutego 2015 r.

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

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr
7/R-VII/15 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 27 lu-
tego 2015 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. W spisie tresci w rozdziale Il w punkcie C skresla sie
pkt 1.

2. Skresleniu ulega §10.
§2

Tekst jednolity regulaminu uwzgledniajgcy powyzsze zmia-
ny stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowig-
zywania od 1 kwietnia 2015 r.

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

obec duzej réznorodnosci swiatopoglagdéw i sta-

nowisk, wobec oszatamiajgcego postepu nauki

istnieje do rozwigzania niezwykle wazny problem
odpowiedzi na pytanie: jak postepowaé, by nie antagoni-
zowac stanowisk i nie dyskredytowac przekonan swoich
adwersarzy. Kultura z szacunkiem dla odmiennie mysla-
cych i to, jaka sie ma mentalnos¢, decyduje o petnej tole-
rancji lub bezsensownym konflikcie.

Religia oparta jest na wierze. Wiara wymaga postuszen-
stwa opartego na mysli. A jesli na mysli, to i na watpliwo-
sciach prowadzgcych do zrozumienia lub co najmniej ak-
ceptacji. Podczas gdy rozum potrafi wierzy¢, dostrzegajac
w tym sens, to nauka wyrasta ze zwatpienia i buntu. Za-
tem wiara i nauka to dwa odrebne obszary naszego po-
znania swiata, zycia i wiecznosci, przy czym rozum kojarzy
sie z doczesnoscig, wiara z wiecznoscig. Postuguja sie one
odrebnymi i nieporéwnywalnymi metodami. Metod wyko-
rzystywanych w naukach przyrodniczych nie mozna stoso-
wac w odniesieniu do wiary. Tak jak nauka niczego nie
przyjmuje ,na wiare”. O ile jednak sobie przypominam,
juz C.K. Norwid powiedziat, ze dla przecietnego cztowieka
nauka jest dzi$ catkowicie niezrozumiata i musi ja przyjmo-
wac na wiare. Powtdérze mysl ks. prof. M. Hellera, ze
.hauka daje rozumienie swiata, religia poczucie sensu”.
Poszukiwania wiedzy i sensu sg wiec dla cztowieka mysla-
cego zadaniami uzupetniajgcymi sie.

Edyta Stein (Sw. Teresa Benedykta od Krzyza) jest ,,wyjat-
kowa swietg”, bo wychowana w odmiennej od kultury
chrzescijanskiej tradycji, przez nauke i rozum doszta nie
tylko do wiary, ale i do Swietosci. Powiedziata, ze , Bdg jest
prawda. A kto szuka prawdy, ten szuka Boga, chocby o tym
nie wiedziat”. Ja dodam: chocby nawet w Niego nie wie-
rzyt. ,Dla wierzacego Pan Bdg staje na poczatku, dla uczo-
nego astrofizyka na koricu jego wszelkich dociekari” (Max
Planck). Jak jednak przekonac tych, co ani nie wierza, ani
nie dociekaja, tylko sg bezrefleksyjnie pewni swoich stwier-
dzen? Mysle, ze wynika¢ to moze z pychy ludzkiego rozu-
mu.

Totez w nadciggajacej ,erze genomu”, ograniczajacej,

a by¢ moze w przysztosci konczacej ewolucyjny rozwdéj
ludzkosci, aktualne staje sie pytanie T.S. Eliota: ,Gdzie
jest madros¢, ktérg utracilismy w wiedzy?". Z catego
omawianego tu procederu moze wytoni sie jakis nowy
+homo supersapiens”, ktéry nie wiem, czy bedzie

w stanie nawigzac kontakt z tradycyjnym homo sapiens,
przeistaczajgc sie zapewne w kierunku animal rationale.
Taki stwor, kierujacy sie tylko darwinowska zasadg walki

Homao Nomni
[ES SACIE  wmms

(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietg)
Seneka

o byt, bez najmniejszych przejawéw emocjonalnych
reakcji. A to cechuje zwierzeta — wspotczucie i altruizm
sg im nieznane. Na tym polega , zezwierzecenie”. Inter-
pretacja tak ukierunkowanej ewolucji mogtaby dowo-
dzi¢, ze to matpa pochodzi od cztowieka.

Juz nawet moje czasy i wspotczesne wartosci podlegaja
prawu komercjalizacji, podobnie jak uprawianie nauki,
opieka zdrowotna, edukacja, bezpieczenstwo i wiele in-
nych rzeczy. | to jest ten najbardziej prawdopodobny przy-
szty kierunek zmian. Wszystko bedzie przekalkulowane na
zysk. Na ile jednak ta nowa racjonalnos¢ bedzie racjonal-
na, zaleze¢ bedzie od przyjetych kryteriow prawdy i dobra.

Mianem utylitaryzmu (utilitas — uzytecznos¢, korzys¢)
okresla sie dziatania zgodne z zasadg maksymalizacji uzy-
tecznosci, korzysci, przyjemnosci, szczescia dla mozliwie
najwiekszej grupy ludzi. Jednakze w celu uzyskania lep-
szych funkcjonalnie rezultatow usprawiedliwione staja sie
réwniez dziatania uznawane dotychczas za nieakcepto-
walne. Cel uswieca srodki. Celem staje sie wiec osigganie
pozytecznych w praktyce celéw, ale nawet kosztem celow
i wartosci wyzszych. Na przyktad dobro, prawda, wolnos¢
i sprawiedliwos¢ moga by¢ poswiecane dla uzyskania za-
mierzonego uzytecznego wyniku. Ten tryb postepowania
staje sie modelowa metoda uzyskiwania wiekszych osia-
gniec. Utylitarystyczne rozumienie prawdy i dobra stanowi
wiec co najmniej potencjalne zagrozenie dla odwiecznych
wartosci wypracowanych przez dang spotecznosc i catg
ludzkos¢. Ostatecznym kryterium dobra i zfa staje sie
tylko uzytecznosc.

W mysl hasta, ze wszystko, co jest uzyteczne w praktycz-
nym dziafaniu, jest lub bedzie dobre, mozna dokonac¢ wie-
lu nieprawosci. Pamietajmy, ze w historii Swiata wiekszos¢
zbrodni dokonana zostata pod hastem mitosci, prawdy

i wspolnego dobra ludzkosci lub spoteczenstw (np. komu-
nizm). Totez, jesli utylitarystyczne dziatania miatyby stano-
wi¢ metode i wartos¢ dominujacg w zyciu cztowieka,
oznaczatoby to, ze zsuwamy sie po réwni pochytej — od
pojecia cztowieka jako wartosci najwyzszej do uprzedmio-
towienia i instrumentalnego traktowania jego i jego praw.
Cztowiek statby sie srodkiem, a nie celem dziatania.

W rzeczywistosci godnos¢, a nawet zycie ludzkie, oraz
lekarski etos skazane zostatyby na starcie i ulegtos¢ wobec
wielkich pieniedzy, zwtaszcza ze zachowania utylitarne nie
s hamowane nawet przez uczucia, takie jak wspotczucie,
uczciwos¢ czy sprawiedliwosc. Cztowiek w tej sytuacji sta-
je sie rzecza. Motywem i celem dyktatu moralnego relaty-
wizmu jest zysk, ktory staje sie wartoscig najwyzszg. B

Sprzedam aktualnie dziatajgca (6 lat) praktyke stomatologiczng, centrum Lublina, wysokiej jakosci sprzet
i wyposazenie gabinetu. Lokal 62 mkw., wynajmowany, korzystne warunki najmu.
Tel.: 791-93-97-57; e-mail: gabinetstomatologicznyl12@onet.eu
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Powtorka
7 Kodeksu
Etyki Lekarskigl

Podstawa kodeksu: art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje
umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu
czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umie-
jetnosci lekarza, wowczas winien sie zwrdcic

do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy
to nagtych wypadkow i ciezkich zachorowan,
gdy zwfoka moze zagrazac zdrowiu lub zyciu
chorego.

Dos¢ oczywista zasada zawarta w pierwszej czesci
tego artykutu ma powazne konsekwencje: przede
wszystkim lekarz (a nie urzad, ptatnik czy inna in-
stytucja zewnetrzna)

powinien oceni¢ swoje

umiejetnosci w zakresie

czynnosci, ktére w da-

nej sytuacji medycznej

trzeba wykonac¢. To nie

tytuty, swiadectwa,

certyfikaty i inne doku-

menty, ale wtasna od-

powiedzialnos¢ lekarza

powinna by¢ ostatecz-

nym weryfikatorem

jego zdolnosci do pod-

jecia okreslonych dzia-

tan. A ze sprawa dotyczy

zdrowia, a niekiedy zycia

cztowieka, odpowiedzialnos¢

jest wielka. Jesli wiec sa watpli-

wosci, czy lekarz potrafi sprostaé

zadaniu, przed jakim staje, powinien poprosic¢

o pomoc bardziej doswiadczonego kolege.

Jest tez druga strona medalu. Bardziej doswiadczo-
ny kolega powinien by¢ gotowy do udzielenia takiej
pomocy. | nie jest to kwestia kurtuazji czy relacji
towarzyskiej. Chodzi wszak o dobro chorego, a ono
przeciez ma by¢ dla lekarzy najwyzszym dobrem.
Sztywne ramy kontraktéw, ale takze rynek ustug
medycznych, nie moga ogranicza¢ kolezenskiego
wsparcia. A lekarze — organizatorzy ochrony zdro-
wia — odpowiadajg za nieograniczanie takich relacji.

Wreszcie trzeci wymiar omawianego przepisu.

W sytuacjach nagtych, gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy choremu mogtaby istotnie mu zagrozic,
lekarzowi nie wolno zastania¢ sie niekompetencja,
a tym bardziej brakiem odpowiednich uprawnien
czy specjalizacji. W takiej sytuacji pomocy, na mia-
re swoich mozliwosci, trzeba po prostu udzieli¢
natychmiast. B

Konstanty Radziwitt
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Testosteron nie odmtadza

Nie ma dowodow, ze przepisywanie testosteronu mezczy-
znom z prawidfowym poziomem tego hormonu jest skutecz-
ne i bezpieczne — ostrzega amerykanski Urzad ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA) na swojej stronie internetowe;.

Niektérzy lekarze, szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych,
przepisuja swym pacjentom meski hormon pifciowy jako ku-
racje odmtadzajgcy, szczegdlnie tym, ktérzy narzekajg na
ciggte zmeczenie i niski poped seksualny. Oswiadczenie FDA
przypomina, ze nie ma dowodoéw naukowych na takie dzia-
tanie testosteronu. Sa natomiast obawy, ze w dfuzszym okre-
sie owa kuracja moze zwiekszac ryzyko zawatu serca oraz
udaru moézgu.

Podobne oswiadczenie w lipcu 2014 r. opublikowano w Ka-
nadzie. Przypomniano w nim, ze testosteron moze by¢ prze-
pisywany jedynie mezczyznom, u ktérych jego poziom jest
zbyt niski, na przyktad z powodu hipogonadyzmu.

Wedfug FDA w USA testosteron juz w 2013 r. zazywafo po-
nad 2,3 mln mezczyzn — o 77 proc. wiecej nizw 2010. Moze
byc¢ on stosowany w postaci zelu, plastrow lub w iniekcjach.
Nie ma jednak wynikéw badan przekonujacych, ze obnize-
nie poziomu testosteronu zmniejsza wydolnos¢ organizmu
oraz gestosc kosci u mezczyzn po 40. roku zycia — podkresla
FDA.

Placebo w genach

Niektére osoby moga by¢ genetycznie predysponowane do
reagowania na efekt placebo - sugeruja badania specjali-
stow Harvard Medical School w Bostonie, opublikowane
w kwietniu 2015 r. przez , Trends in Molecular Biology”.

Autorka badan dr Kathryn Hall twierdzi, ze wiekszg podat-
nosc¢ na efekt placebo wykazuja osoby z genem COMT regu-
lujacym poziom dopaminy w mézgu. Stwierdzono to, testu-
jac osoby cierpigce z powodu jelita drazliwego. Dr Tim Lahey
z Uniwersytetu Medycznego w Hanowerze obawia sie jed-
nak, ze badania dotyczace tylko jednego genu nie wystar-
cz3. Moze sie okaza¢, ze chory dobrze reaguje na placebo
w jednej sytuacji, a w innej juz nie.

.Science Translational Medicine” w styczniu 2014 r. opubli-
kowat badania, z ktérych ptynie wniosek, ze az potowa sku-
tecznosci leku moze by¢ zwigzana z efektem placebo, cho¢-
by drobng sugestig lekarza, ze pomoze on choremu.

Gtéwny autor badan prof. Ted Kaptchuk z Harvard Medical
School wykazat to na przyktadzie leku rizatriptanum, stoso-
wanego w leczeniu migreny. Podawano go 66 osobom uskar-
Zajacym sie na bole gtowy. Jednym wmawiano, ze otrzymu-
ja jedynie placebo, cho¢ dostali farmaceutyk. Inni otrzymali
lek, ale przy okazji przepisujacy go lekarz zapewnit chorego,
Ze na pewno mu pomoze.

Wszyscy pacjenci odczuwali poprawe, nawet ci, ktérzy otrzy-
mali jedynie placebo i wiedzieli o tym, ze dostali tabletke
pozorujgcg dziatanie leku. Jednak najbardziej udato sie usmie-
rzy¢ dolegliwosci tym, ktérych poinformowano, ze otrzymu-
ja farmaceutyk i to taki, o ktérym dowiedzieli sie, iz dobrze
dziata. ®

Zbigniew Wojtasinski
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Nowotwory krwi
W pakiecie
onkologicznym

Dr n. med. Grzegorz Charlinski

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

O 1 stycznia 2015 r. pacjenci z podejrzeniem nowo-

d tworu powinni by¢ diagnozowani i leczeni w ra-

mach szybkiej terapii onkologicznej. Celem nowego rozwia-

zania organizacyjnego, wdrozonego przez Ministerstwo

Zdrowia, jest sprawne i szybkie przeprowadzenie osoby

z podejrzeniem nowotworu przez kolejne etapy diagnostycz-

no-terapeutyczne. Do korzysci, ktére w planach pomysto-

dawcoéw miat przyniesé pakiet onkologiczny, naleza:

— skrocenie kolejek dla chorych, u ktérych podejrzewa sie
nowotwor,

— wprowadzenie jednolitego postepowania diagnostycz-
no-leczniczego,

— stosowanie szybkiej diagnostyki i kompleksowego
leczenia,

— zmniejszenie smiertelnosci chorych na nowotwory,

Czy chory na hemofilie moze czuc sie
bezpiecznie w polskim systemie ochrony
zdrowia — zastanawiali sie pacjenci wspdlnie
z ekspertami podczas konferencji zorganizo-
wanej 17 kwietnia 2015 r., w Swiatowy
Dzien Chorych na Hemofilie.

Docierajq do nas tragiczne informacje o smierci chorych
na hemofilie, o btednie stosowanych procedurach na
szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec. Na-
raza to zycie i zdrowie chorych, a w niektdrych przypadkach
spowodowato trwate i nieodwracalne kalectwo — powiedziat
Bogdan Gajewski, prezes Polskiego Stowarzyszenia Chorych
na Hemofilie.

Stowarzyszenie przeprowadzito ankiete wsréd chorych, kté-
rzy korzystali z pilnej pomocy medycznej. Wiekszos¢ opisy-
wata powazne problemy, z jakimi sie stykata. Wyniki ankie-
ty i listy od pacjentéw wskazuja, ze trzeba natychmiast
zmienic¢ btedne procedury i wprowadzi¢ proste zasady,
ktore uchronig chorych przed powiktaniami i utrata zy-
cia. Wptyna tez na wiekszg skutecznos¢ leczenia. — Pisze-
my do Ministerstwa Zdrowia listy na ten temat od roku, otrzy-
mujemy odpowiedzi, ale sg to tylko puste paragrafy, problemy
nie sg rozwigzywane — stwierdzit Bogdan Gajewski.

22 | puls

— zmniejszenie kosztow leczenia, w zwigzku z wykryciem
choroby we wczesnym stadium zaawansowania
klinicznego.

Szybka terapia onkologiczna jest przeznaczona dla chorych,
u ktorych lekarz podejrzewa lub stwierdza nowotwor ztosli-
wy. Wydaje sie, ze pakiet onkologiczny dotyczy przede
wszystkim chorych na tzw. guzy lite. Nalezy natomiast pa-
mietac, ze okoto 10 proc. zachorowan na wszystkie rodzaje
nowotworéw u dorostych stanowig nowotwory krwi. He-
matolodzy réznig sie od onkologéw klinicznych tym, ze maja
kompetencje do rozpoznawania wiekszosci ,,swoich” nowo-
tworow, a tylko w przypadku czesci chtoniakéw sg zalezni
od patomorfologéw (i od chirurgéw, ktérzy pobierajg ma-
teriat do badania). To powoduje, ze juz przed wprowadze-
niem karty DiLO diagnostyka biataczek trwata znacznie kro-

Bezpieczenstwo chorego na hemofilie
W polskim systemie ochrony zdrowia

Bfedne procedury ratownicze nie s3 jedynym problemem
chorych. Poprawe leczenia miat przynies¢ przyjety przez
minister Ewe Kopacz Narodowy Program Leczenia Cho-
rych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012-2018. Szereg zapiséw dokumentu pozostaje jednak
na papierze. W 2012 r. w Polsce miaty powstac pierwsze dwa
osrodki referencyjne leczenia hemofilii, w ktdérych pacjenci
otrzymywaliby kompleksowga opieke hematologa, ortopedy,
fizjoterapeuty, hepatologa, stomatologa. Do 2015 r. miaty
powstac cztery osrodki referencyjne i wszystkie osrodki wo-
jewddzkie. Do dzi$ nie ma ani jednego. — Stworzenie osrod-
kéw umozliwitoby wtasciwg opieke i nadzér nad prowadze-
niem leczenia, dzieki czemu wystepowatoby mniej powiktan.
Chorzy byliby bardziej sprawni, mogliby pracowac, zamiast
pobierac rente. Takie osrodki sq standardem w catej Europie
— przypomniat prezes Gajewski.

W Polsce leczenie chorych na hemofilie i pokrewne ska-
zy krwotoczne odbiega od standardéw europejskich tak-
Zze z uwagi na bardzo ograniczony dostep do najbez-
pieczniejszych czynnikéw krzepniecia, tj. czynnikéw
rekombinowanych.

Problem hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych dotyczy
w Polsce ponad 4500 oséb. Objawem choroby sg krwawie-
nia wewnetrzne, najczesciej do stawoéw, co powoduje ich
zwyrodnienie, a dla chorych oznacza kalectwo. Niektére
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cej niz tego wymaga karta. Gdyby te kilkutygodniowe ter-
miny zastosowac w przypadku chorych na ostre biataczki,
to prawie nikt nie dotrwatby do rozpoczecia leczenia. Karta
nie wymusza wiec zadnego przyspieszenia leczenia, a wprost
przeciwnie — jako dodatkowy obowigzek je opdznia. Wy-
maég wypisania karty DiLO (okoto p6t godziny) podczas dwu-
dziestominutowej wizyty specjalistycznej, kiedy trzeba row-
niez wypetni¢ dokumentacje okreslong innymi przepisami,
zasadniczo zaburza prace. Co wiecej, karte trzeba wypetni¢
w dniu wizyty, a wiec przed otrzymaniem wynikéw zleco-
nych badan, na podstawie ktérych stawia sie rozpoznanie.
To oznacza, ze trzeba umowic¢ pacjenta na dodatkowa wizy-
te, juz po uzyskaniu wynikéw badan, i dopiero potem kiero-
wac na konsylium. Dotychczas decyzje o sposobie leczenia
byty podejmowane przez konsylium ztozone z dwoch lub
wiecej hematologéw i wdrazane w ciggu godzin lub dni od
rozpoznania albo leczenie nie byto podejmowane, jako nie-
potrzebne na tym etapie. Oprécz ostrych biataczek, w kto-
rych leczenie trzeba rozpoczynac natychmiast, wystepuje bo-
wiem przewlekta biataczka limfocytowa, u 75 proc. chorych
niewymagajaca leczenia w chwili rozpoznania. Obecnie dla
ustalenia sposobu leczenia biataczki trzeba zebrac konsy-
lium, w ktérym jest tylko jeden hematolog, a za to dwadch
specjalistow (radioterapeuta i radiolog), ktérzy normalnie
leczeniem biataczek sie nie zajmujg. W dodatku radiotera-
peuta musi by¢ zatrudniony tylko w celu uczestniczenia
w konsylium (na ogét w osrodku hematologicznym nie ma
takiego specjalisty).

Ogodlnie rzecz biorac, w Polsce mozna miec zastrzezenia do
obstugi chorych na nowotwory lite, wynikajgce m.in. z kra-
zenia chorych miedzy réznymi instytucjami, co skutkuje

krwawienia moga nawet zagrazac zyciu. Dzieki dostepowi
do nowoczesnych czynnikéw krzepniecia mozna szybko za-
hamowac krwawienie, a leczenie profilaktyczne pozwala cho-
rym na normalne zycie.

W spotkaniu zorganizowanym przez Polskie Stowarzyszenie
Chorych na Hemofilie wzieli udziat: Jolanta Antoniewicz-
-Papis — dyrektor Narodowego Centrum Krwi, prof. dr hab.
med. Krystyna Zawilska — przewodniczaca Grupy ds. He-
mostazy Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjo-
logow, prof. dr hab. n. med. Anna Klukowska z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii WUM, Bogdan Ga-
jewski — prezes PSCH, oraz pacjenci i ich rodziny.

opdznieniem i nastepnie mniejszg skutecznoscia leczenia.
Ten problem ma rozwigzac karta DiLO. W hematologii sytu-
acja jest inna. Opieka hematologiczna jest catosciowa i do-
brze zorganizowana, a wyniki leczenia nowotworéw krwi
w Polsce nie odbiegajg od wynikdw w innych rozwinietych
krajach. Dotyczy to takze onkologii i hematologii dzieciecej.
| tu karta DiLO stanowi utrudnienie, a nie pomoc.

Poza tym, w zwigzku z rozwojem hematologii i btedami wy-
stepujacymi w obowigzujacej obecnie dziesigtej wersji mie-
dzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD10), pakiet onkologicz-
ny nie obejmuje znacznej czesci nowotwordw krwi. Problem
ten powinno sie rozwigzac przez uzupetnienie karty DiLO
o brakujace numery kodu D, klasyfikacji ICD10. Zresztg nie
wszystkie nowotwory posiadajgce numer C objeto karta
DiLO. Tak jest np. z przewlektg biataczkg monocytowa
(C93.7).

Podane przyktady prowadzg do wniosku, ze pakiet onkolo-
giczny wymaga zmian, w tym poszerzenia o rozpoznania
nowotworow krwi, ktérych obecnie nie obejmuje, przez co
chorzy na czesto sSmiertelne nowotwory nie mogg miec za-
tozonych kart DiLO.

Z drugiej strony zasadne jest pytanie, po co im karty DiLO?
Czy przynosza korzys¢ pacjentom? Czy rozwiazuja jakikol-
wiek problem? Problemem w hematologii jest niedobor t6-
zek szpitalnych i niedob6r hematologéw. Terminy oczeki-
wania na wizyte u hematologa siegaja konca biezacego lub
poczatku nastepnego roku. | jest to kwestia nie tylko ni-
skich kontraktow, ale takze niedoboru specjalistow. Obar-
czanie tych specjalistéw zwiekszonymi obowigzkami admi-
nistracyjnymi, takimi jak karta DiLO, problem pogtebi. B

— W ostatnim czasie w wyniku krwotoku srédczaszkowego
zmarto dwdch chorych na hemofilie, u ktérych podanie czyn-
nika krzepniecia byfo opdznione z powodu ,wedréowki” ka-
retki Pogotowia Ratunkowego do réznych szpitali lub z po-
wodu dfugotrwatego oczekiwania na wyniki badan przed
podaniem koncentratu. Pilng sprawg jest powziecie dzia-
fan, ktdre uniemozliwig powtdrzenie sie zdarzen tak tragicz-
nych w skutkach — podkreslita prof. Krystyna Zawilska, prze-
wodniczgca Grupy ds. Hemostazy Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow. B

oprac. kb

PELNOMOCNICY

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:
srody — 11.00-14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08

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

Rzecznik

Praw Lekarza

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

czwartki — 10.00-12.00
(po umowieniu) tel.: 22-542-83-08

Mediator

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

e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

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

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Wojtowiczem,
kierownikiem Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej WUM,

ustne]

wojewoédzkim konsultantem w dziedzinie chirurgii

stomatologicznej, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jaka jest skala wystepowania nowotworéw jamy ustne;j?

choroba, na ktéra w ciggu roku zapadajg setki ludzi.

O Przez dziesiec lat na raka jamy ustnej zmarto w Polsce
okoto 40 tys. oséb. Gdyby wczesnie zdiagnozowac¢

ich chorobe, mozna by tych ludzi uratowad. Tak jak w przy-
padku wszystkich nowotworéw, wczesna diagnostyka pozwa-

la na wyleczenie nawet 95 proc. chorych na raka jamy ustnej.

Kazdy przypadek trafia do rejestru choréb nowotworowych.
Dzieki temu wiemy, ze wzrasta ich liczba. By¢ moze jest to efekt
zwiekszenia swiadomosci pacjentéw i poprawy wykrywalnosci.
Niestety, przypadkéw wczesnego wykrycia jest stosunkowo
mato, stanowig 1 proc. ogolnej liczby zachorowan. W moim
zaktadzie, ktéry prowadze od 1996 r., w ostatnich dziesieciu
latach wykrylismy 270 wczesnych przypadkéw raka jamy ust-
nej. Mam nadzieje, ze ci pacjenci zyja i sg w dobrej formie, bo
rozpoznalismy chorobe wczesnie i skierowalismy ich na leczenie
chirurgiczne w Instytucie Onkologii, z ktérym wspétpracujemy.

Jakie czynniki wywotuja raka jamy ustnej?

Genetyczne i czynniki ryzyka. Predyspozycje genetyczne
mozemy tylko stwierdzi¢, terapia genowa nadal jest kwe-
stig przysztosci. Czynniki ryzyka to: palenie papieroséow, pi-
cie alkoholu, zta higiena jamy ustnej, kontakty seksualne
z wieloma partnerami, wirusy onkogenne, np. kilkadziesigt
typow brodawczaka ludzkiego HPV (human papiloma virus).
Rézne typy HPV charakteryzuja sie réznym natezeniem on-
kogennosci, niskg maja wszystkie, poza typami 6., 16.i 18.

Lek. med. Karolina Szaniawska, specjalista chirurg z mojego
zespotu, badata kilkudziesieciu pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym rakiem jamy ustnej i stwierdzita wysoka korelacje raka
z zakazeniem HPV, co jest ewidentnym dowodem ich zalez-
nosci przyczynowo-skutkowej.

Po zakazeniu HPV najpierw mamy obraz subkliniczny, po-
tem w badaniu mikroskopowym pojawiaja sie charaktery-
styczne komorki zwane koilocytami. W przypadku ich na-
gromadzenia mamy koilocytoze i rozwijajacq sie dysplazje
od matego do wysokiego stopnia, a w koncu raka in situ,
czyli nieprzekraczajgcego podstawy komérkowej nabtonka.
Gdy ja przekroczy, majac doskonale unaczynione podtoze,
przedostaje sie do krwi i moze dawac przerzuty. Taki stan
wymaga juz radykalnego, wielodyscyplinarnego dziatania
onkologow, chirurgdéw i radioterapeutow.

W naszych dziataniach dazymy do wykrycia raka jamy ust-
nej wtedy, gdy jest jeszcze w obrebie podstawy nabtonka,
co jest ratunkiem dla pacjenta.

Czy zdiagnozowanie raka jamy ustnej jest trudne?

Istnieje wiele metod. Niektére sg obecnie mocno reklamo-
wane, gtdéwnie przez firmy sprzedajace aparaty do wykry-
wania zmian lub barwnik — btekit toluidyny. To nie nowos¢,
wybarwianie btekitem toluidyny komérek aktywnie sie dzie-
lacych jest znane od stulecia.
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Przy okazji uwaga: dobrze bytoby, gdyby osoby prezentuja-
ce te rozwigzania w reklamach byty lepiej przygotowane.
Jestem pod tym wzgledem purystg i lubie opiera¢ sie na
danych naukowych.

Natomiast zastosowanie wspomnianej metody w diagno-
styce nowotworowej i badaniach skriningowych jest niezwy-
kle wazne, pozwala bowiem wybarwi¢ zagrozone komarki.
Miejsca, w ktorych rak najczesciej sie rozwija, to warga, dno
jamy ustnej, boczne powierzchnie jezyka, jego nasada, tzw.
droga slinowa. W przypadku nasady jezyka konieczna jest
wspotpraca z laryngologiem, poniewaz stomatolog nie bada
tkanek za nasada jezyka. Proces nowotworowy moze sie
rozwija¢ z jamy ustnej do krtani i gérnych drég oddecho-
wych. Stany zaawansowane sg najczesciej efektem niewie-
dzy pacjenta. Czasami pacjent ze skierowaniem bagatelizu-
je objawy. To kwestia Swiadomosci. Im wiecej o tym méwimy,
tym lepszy skutek spoteczny i efekt zdrowotny.

Jaka jest rola lekarza dentysty?

Zawsze istniaty programy majgce na celu wczesng skrinin-
gowgq diagnostyke. Kazde badanie stomatologiczne jest ide-
alnym momentem do dokfadnego poznania dna jamy ust-
nej, bocznej i dolnej powierzchni jezyka pacjenta. Powinien
to robi¢ kazdy lekarz dentysta. Zwtaszcza gdy podczas wy-
wiadu zorientuje sig, ze ma do czynienia z pacjentem z gru-
py ryzyka. Musi jednak mie¢ okreslong wiedze i przygoto-
wanie. W ramach naszej edukacji przeddyplomowej
wielokrotnie méwimy o tym studentom. Wprawdzie chet-
niej stuchaja wyktadoéw poswieconych implantologii czy re-
generacji tkanek, ale staramy sie uwrazliwic ich na proble-
my onkologiczne i cierpienie. Prezentujemy im nowoczesne
metody diagnostyki oparte na wizualizacji.

Poza diagnostyka przez wybarwianie zmian, mamy jeszcze
dwa systemy: autofluorescencje i obrazowanie swiatta odbi-
tego (reflectance imaging), pozwalajace na obserwacje nowo
tworzonych komoérek, ktdre inaczej wygladajg w swietle flu-
orescencyjnym niz komorki zdrowe. Sa jak ,czarna czelus¢”.
Z kolei w swietle zielonym widzimy w obrebie tkanki nabton-
kowej pajeczyne naczyniowa. W wyniku angiogenezy prébu-
je ona dotrze¢ do miejsca, gdzie pojawiajg sie komérki rako-
we. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w tym miejscu
dzieje sie cos$ nieprawidtowego. Pobieramy fragment nabfonka
i badamy histopatologicznie. NFZ finansuje te procedury.

Lusterko stomatologiczne i swiatto sg najlepszymi narzedzia-
mi, za pomoca ktdérych wykrywamy zmiany, mimo ze brzmi
to archaicznie. Medycyna nie jest zero-jedynkowa (0:1), zna-
czenie ma wiedza lekarza, wrazliwos¢, inteligencja, umie-
jetnos¢ wykonywania zawodu i — niejednokrotnie — ogrom-
na pokora w stosunku do cierpigcego pacjenta.

Aby wzmocni¢ obraz i wykry¢ jak najwczesniejsze zmiany,
potrzebna jest jednak aparatura. Powinna sie znajdowac
w kazdym gabinecie stomatologicznym. Gdy wyposaza sie
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go w sprzet za setki tysiecy ztotych, to nalezy takze kupic te
aparature za kilka tysiecy, bo moze pacjentowi uratowac zycie.

Czy pacjent sam jest w stanie rozpozna¢ zmiany?

Tak, kazdy codziennie myje zeby i zaglada do jamy ustnej.
Czujemy, ze np. na policzku czy na jezyku cos nam prze-
szkadza. Sam jezyk stanowi unikalne narzedzie diagnostycz-
ne. Jesli zmiana sygnalizowana przez pacjenta utrzymuje sie
dtuzej niz dwa tygodnie, a w dodatku ma tendencje do wzro-
stu, zaczyna wrzodzie¢, trzeba péjs¢ do lekarza dentysty.
Moze to by¢ tylko ropien przyzebny albo afta, ale konieczne
jest sprawdzenie. Stosowanie przez pacjenta na slepo pseu-
doterapii czy lekéw moze tylko zatrze¢ faktyczny stan kli-
niczny i przyspieszy¢ proces nowotworowy.

Jakie sg zasady profilaktyki?

To, co jest dobre dla catego organizmu, jest dobre dla jamy
ustnej. Jak we wszystkim — umiar, ograniczenie palenia, jesli
nie jest sie w stanie go rzuci¢, ograniczenie alkoholu, w je-
dzeniu obnizenie ilosci spozywanych weglowodanoéw, soli,
cukru, czerwonego miesa i mocnych, draznigcych przypraw
nieznanego pochodzenia, dbatos¢ o higiene. Higiena jamy
ustnej jest najwazniejszym czynnikiem bronigcym przed
zmianami.

Profilaktyce stuzg projekty finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia, Komitet Badan Naukowych, Narodowe Centrum Ba-
dan i Rozwoju, Narodowe Centrum Nauki, a ostatnio , boga-
te programy europejskie”. Niestety, ich wada (szczegdlnie
tych ostatnich) jest biurokracja i praktycznie podwdjne ob-
cigzenie czasowe lekarzy. Mimo to, musimy realizowad wspo-
mniane programy, bo wazne jest rozwijanie tej dziedziny.

W diagnozowaniu i leczeniu raka jamy ustnej niezbedne sg
znaczne naktady finansowe. Jednak bez edukacji spotecznej
i pewnego rodzaju dyscypliny pacjentow tych srodkéw be-
dzie zawsze za matfo. Monitorujemy pacjentéw, zagrozonym
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przypominamy o badaniach kontrolnych, ale to nie zwalnia
nikogo od elementarnej troski o wiasne zdrowie.

Jest pan profesor prezesem Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej,
zajmuje sie zaawansowanymi procedurami chirurgicz-
nymi, regeneracjg tkanek niezmineralizowanych

i leczeniem implantoprotetycznym. Co dzieje sie

w tej dziedzinie?

Postep jest ogromny dzieki prowadzeniu badan w placéw-
kach naukowych. Na Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Implantologicznego w Kolonii, w lutym 2015 r., przedsta-
wiono nowe doniesienia. Zwrdcono uwage, ze poniewaz
implant jest ciatem obcym, w wielu przypadkach wokoét nie-
go pojawiajg sie nowe komorki, w rodzaju ciata obcego,
lub zapalenia spowodowane bakteriami. Rozwijaja sie przez
wiele lat i zalezg od reaktywnosci organizmu pacjenta. Mu-
simy zatem zachowywac réwnowage zwigzang z czynni-
kami przeciwzapalnymi i przeciwbakteryjnymi. U pacjen-
téw z immunosupresjg nigdy nie stwierdzamy stanéw
zapalnych wokoét implantéw, mimo iz do niedawna stery-
doterapia byta tylko wzglednym wskazaniem do leczenia
implantologicznego.

W maju 2015 r. odbedzie sie XI Kongres Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej, podczas
ktoérego zaprezentowany zostanie m.in. program z Harvard
University Dental School Boston, realizowany pod kierun-
kiem prof. Mirona Nevinsa. Bedziemy goscili kilkunastu wy-
ktadowcdéw — autorytety z catego swiata, gtéwnie z USA,
ktorzy zapoznajg nas ze stanem wiedzy w tym zakresie.

Mam nadzieje, ze bede mdgt w przysztosci szerzej wypo-
wiedzied sie na tamach ,,Pulsu” na tematy zwigzane ze sto-
matologig Premium, a takze znalez¢ odpowiedz na pytanie,
kto ma jakie uprawnienia do stosowania zaawansowanych
procedur w stomatologii. B
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AmMmazonki walczg
Sreast Units

O polskie

Pakiet onkologiczny nie poprawit sytuacji kobiet
chorujacych na raka piersi. Przeciwnie, uniemoz-
liwit pacjentkom korzystanie z nowoczesnych
metod leczenia — mdéwig polskie amazonki

i maja wsparcie lekarzy onkologéw. O koniecz-
nosci zmiany modelu leczenia nowotworéw

w Polsce dyskutowali uczestnicy konferencji
zorganizowanej z inicjatywy Polskich Amazonek
— Ruchu Spotecznego i Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”, pod patronatem Polskiego
Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi.

biet. Jest tez najczestszg przyczyng zgondw pan przed
65. rokiem zycia. W Polsce z powodu raka piersi rocz-
nie umiera ponad 5600 kobiet, a skutecznos¢ leczenia jest niz-
sza o okoto 10 proc. od sredniego poziomu europejskiego,
0 15 proc. — od wynikéw uzyskiwanych we Francji czy Szwecji.

Efekt synergii

Poprawe statystyk w zakresie efektow leczenia na korzysc¢
chorujacych kobiet mozna osiggnac przez utworzenie sieci
osrodkéw specjalistycznej opieki narzagdowej, tzw. Breast
Units (lub Breast Cancer Units). To koncepcja oparta na za-
pewnieniu koordynacji i jednosci catej sciezki postepowania
z pacjentka, od diagnostyki przez leczenie chirurgiczne, che-
mioterapie, radioterapie, rehabilitacje po leczenie paliatyw-
ne i wsparcie psychologiczne. Uwzglednia takze pozame-
dyczne potrzeby chorych kobiet. Akredytowane przez
miedzynarodowe towarzystwa naukowe (np. SIS — Miedzy-
narodowe Towarzystwo Senologiczne, EUSOMA - Euro-
pean Society of Breast Cancer Specialists) osrodki Breast Units
sg poddawane statemu monitorowaniu jakosci swiadczen
i audytowane, m.in. w zakresie zapewnienia odpowiedniej
kadry medycznej, sprzetu, procedur.

Rak piersi to nowotwér najczesciej wystepujacy u ko-

Prof. Tadeusz Pienkowski, prezes Polskiego Towarzystwa do
Badan nad Rakiem Piersi, podkreslit, ze idea Breast Units
(osrodkow senologicznych, specjalizujacych sie w leczeniu
choréb piersi) jest skuteczna i stosowana na s$wiecie od lat,
gdyz zostata zweryfikowana metodami naukowymi. Wyniki
terapeutyczne osiggane w osrodkach leczacych komplekso-
wo s3 znacznie lepsze niz te, ktére uzyskiwaliby ci sami
lekarze, leczac w rozproszeniu, poza profilowanymi placow-
kami. To efekt synergii wielu czynnikow, takich jak wspét-
praca personelu, wymiana doswiadczen, szybsze uzgodnie-
nia dotyczace terapii.

Indywidualne podejscie a system

Powotujac sie na przyktad wtoskich osrodkéw leczenia raka
piersi, dr Beata Adamczyk z Wielkopolskiego Centrum On-
kologii zwrécita uwage na wazny w procesie terapii czynnik
indywidualnego podejscia do kazdej pacjentki. W Europej-
skim Instytucie Onkologii w Mediolanie, w ktérym dziata
Breast Unit, okofo 70 proc. wykonywanych operacji to za-
biegi oszczedzajace, gdyz szczegdlng wage w planowaniu
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terapii zwraca sie na potrzeby kobiety, na zachowanie inte-
gralnosci jej ciata i wyglad. — Mimo ze w Polsce nie brakuje
swietnych specjalistow i bazy diagnostycznej — stwierdzita
dr Adamczyk — potrzebne sq zmiany organizacyjne. Brakuje
oddziatéw przeznaczonych na leczenie nowotwordw pier-
si, wspotpracy interdyscyplinarnej, standardu postepowa-
nia w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (sg tylko za-
lecenia), wiekszego dostepu do sal operacyjnych, czasu dla
pacjentki, z ktérg wspdlnie ustala sie program leczenia, oraz
oceny jakosci terapii. Prof. Pienkowski przyznat, ze proble-
mem w onkologii, takze w leczeniu raka piersi, jest nie to,
jak leczy¢, ale jak rozliczy¢ swiadczenia. System, ktéry nie
pozwala tgczy¢ procedur, ktéry nie zapewnia refundacji okre-
slonych zabiegéw i zamyka dostep do nowoczesnych lekéw,
z ktoérych korzystajg chorzy w innych krajach, ogranicza moz-
liwosci terapeutyczne.

Unia zaleca

Krotkotrwata nadzieja srodowiska lekarzy i pacjentek na
polskie Breast Units pojawiatfa sie w marcu 2014 r. Wigzata
sie z przekazanym do konsultacji spotecznych projektem
zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie odrebnego kontraktowa-
nia tzw. kompleksowego leczenia raka piersi. W lipcu 2014 .
projekt zostat wycofany, w zwigzku z przygotowaniem do
wprowadzenia pakietu onkologicznego. W Polsce jest tylko
jeden Breast Unit — akredytacje SIS posiada Zachodniopo-
morskie Centrum Onkologii w Szczecinie. Kilka innych osrod-
kow jest w trakcie przygotowan. Tymczasem Rezolucja Par-
lamentu Europejskiego z 2006 r. oraz tzw. Pisemna Deklaracja
PE nr 71 z 2009 r. zalecajg wszystkim krajom cztonkowskim
UE stworzenie sieci specjalistycznych osrodkéw leczenia cho-
réb piersi do 2016 r. Organizacje kobiece i pacjenckie liczg
na realizacje tego zalecenia. Dlatego jednoczg sity i oczeku-
ja widocznych zmian systemu. Domagajg sie przywrdcenia
prac nad odrebnym kontraktowaniem ,kompleksowego le-
czenia raka piersi” i tworzenia Breats Units w Polsce.

List otwarty

W wielu krajach tysigce pacjentek zyje coraz dfuzej z ra-
kiem piersi, bez degradujgcych objawdw choroby. Polki tez
powinny miec¢ takg szanse” — napisaty uczestniczki konfe-
rencji, reprezentujace organizacje zrzeszajgce kobiety i pa-
cjentki onkologiczne, w liscie otwartym. Swéj apel skiero-
waty do prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego,
marszatka Sejmu RP Radostawa Sikorskiego, marszatka
Senatu RP Bogdana Borusewicza, prezes Rady Ministréw RP
Ewy Kopacz, komisji zdrowia Sejmu i Senatu oraz ministra
zdrowia Bartosza Arfukowicza.

— Podjetysmy walke w imieniu nie tyle swoim i swoich ro-
dzin, ile na rzecz przysztych pokolen kobiet, ktére wedtug
prognoz w coraz wiekszym stopniu zostang dotkniete ra-
kiem piersi — potwierdzity zgodnie Elzbieta Kozik z Polskich
Amazonek i Krystyna Wechmann z Federacji Stowarzyszen
+~Amazonki”.

— W Europie metoda leczenia raka piersi w osrodkach
Breast Units jest stosowana, wszyscy na niej zyskujg, a nikt
nie traci — podkreslita dr Barbara Czerska, rzecznik Towarzy-
stwa do Badan nad Rakiem Piersi. B ach
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Potamany wozek

— Od dawna sygnalizowalismy nadchodzgcy
problem zapasci w internie, dzis juz jestesmy
w sSrodku tej zapasci — stwierdzit dr Marek
Stopinski, konsultant wojewoédzki w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych, w sprawozdaniu
wygtoszonym na dorocznym spotkaniu
~Problemy interny na Mazowszu”,

ktére odbyto sie 17-18 kwietnia 2015 r.

w Radziejowicach.

i najwazniejszg jest dramatyczne niedofinansowanie

Przyczyn obecnego stanu rzeczy jest kilka, ale pierwsza
oraz niedocenianie tej dziedziny medycyny.

Niedofinansowanie ma kilka wymiaréw. Po pierwsze — pro-
cedury internistyczne sg wyceniane zbyt nisko. Po drugie
— kontrakty dotyczace funkcjonowania oddziatéw wewnetrz-
nych sg zwykle niedoszacowane, a NFZ nie ptaci za nadwy-
konania. Brak tez mozliwosci wyceny niektérych jednostek
chorobowych, np. raka nerki czy sarkoidozy. Lekarze inter-
nisci, pracujacy w szpitalach, sg stabo optacani. Totez zwiek-
sza sie ich deficyt, a kadra sie starzeje (Sredni wiek — 55 lat).

O tym, jakie straty szpitalowi przynosi oddziat wewnetrzny,
mowita Krystyna Ptukis, dyrektor Szpitala Zachodniego im.
Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim. Wtasnie zmniejszy-
ta 0 30 liczbe 16zek na internie. W 2014 r. wykonano na tym
oddziale 3319 procedur, ktére wyceniono na 5,7 min zt. NFZ
zaptacit 3,4 mln zt za 2122 procedury. Strata wynosita
wiec 2,258 min zi. Do tego doszty straty zwigzane z, takze
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niedoptaconymi, grupami JGP i pobytami szpitalnymi pacjen-
tow. Podobnie jest w innych placéwkach i dyrektorzy najchet-
niej pozbyliby sie oddziatéw wewnetrznych. Prywatne szpi-
tale nie prowadzg interny ze wzgledu na jej nierentownosc¢.

Z powodu ogromnego braku t6zek oddziaty sg przepet-
nione, oblepione dostawkami i zapetnione pacjentami
z przypadkami pilnymi, do tego stopnia, ze prawie nie
prowadza przyje¢ planowych. Tak jest w szpitalach powia-
towych i w klinikach szpitali uniwersyteckich. Sytuacji rady-
kalnie nie poprawig zapowiadane przez Dariusza Hajdukie-
wicza, dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st.
Warszawy, nowe miejsca w kilku placéwkach, ktére zostang
utworzone po zakonczeniu prowadzonych remontéw.

— Problemy srodowiska lekarskiego rzadko przebijajg sie
do opinii publicznej, a dodatkowo bywajg prezentowane
w sposéb wypaczony — powiedziat Andrzej Sawoni, prezes
ORL w Warszawie. — Musimy taczyc¢ sity, aby miec¢ wiecej
mozliwosci przedstawiania swoich racji. Dlatego proponu-
je, aby to izba lekarska pokazywata problemy z réznych
dziedzin medycyny.

— Kiedys najwazniejszy byt pacjent, na drugim miejscu le-
karz, a potem pozostate elementy systemu — podkreslit
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy. — Teraz mamy od-

wrdcong kolejnos¢: na pierwszym miejscu sq pienigdze,
a dopiero potem pacjent. Szczegélnie odczuwa to inter-
na, ktdra jedzie na potamanym woézku. Mamy szczescie,
Ze w ostatnich latach nie byfo epidemii, klesk zywiofo-
wych. W takim przypadku okazatoby sie, jak potrzebne
sg oddziaty wewnetrzne. B

Matgorzata Skarbek
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Choroby mézgu

W lutym 2015 r. w Biurze Rzecznika =
Praw Obywatelskich odbyta sie "
konferencja inaugurujaca prace nad -
«Strategia na rzecz profilaktyki i zwalczania
choréb moézgu — Brain Plan dla Polski”.

Wspdtorganizatorami byli: Fundacja Neuropozytywni oraz
rzecznik praw obywatelskich, a uczestniczyli w niej, obok
polskich specjalistéw, eksperci z Europejskiej Rady Mdzgu.
Wedtug szacunkdéw tej organizacji catkowity koszt leczenia
choréb mézgu w 30 krajach europejskich wzrést z 386 mld
euro w 2004 r. do 798 mld w 2010. — To wiecej, niz tgcznie
przeznaczamy na leczenie chorych na raka, cukrzyce i cho-
roby sercowo-naczyniowe. Koszty zwigzane z leczeniem tej
grupy chorych wzrastajg z roku na rok i nie jestesmy w sta-
nie tego procesu powstrzymac — twierdzi Mary Baker, byta
szefowa Europejskiej Rady Mdzgu.

W Polsce sytuacja jest podobna. Bardzo wielu rodakéw cierpi
na migreny, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu i choroby afek-
tywne. W 2013 r. powstata Polska Rada Mézgu, ktérej prze-
wodniczacym jest prof. Grzegorz Opala. Celem jej dziatania
jest poprawa dostepnosci i jakosci leczenia oraz zwiekszenie
naktadéw na badania naukowe tej grupy choréb. B mkr

Szpital Potudniowy

Wtadze Warszawy zawarty porozumienie
z Centrum Onkologii i Instytutem Hematologii.

Placéwka, posiadajgca 300 t6zek oraz lgdowisko na dachu,
powstanie na dziatce u zbiegu ulic rtm. Pileckiego i Indiry
Gandhi, tuz obok dwdch instytutéw: Centrum Onkologii oraz
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. W efekcie porozu-
mienia Ursynéw zyska potkilometrowe przedtuzenie ul. In-
diry Gandhi do ul. Ptaskowickiej. Ma by¢ gotowe w tym sa-
mym czasie, co szpital, w 2018 r. Dotychczas dyrektorzy CO
i IH odmawiali wydania fragmentu dziatki potrzebnego do
wytyczenia dojazdu do planowanego szpitala. ,,Gazeta Wy-
borcza” podawata, ze ratusz musiat ten grunt przejac¢ w try-
bie wywtaszczenia. Decyzje te przez trzy lata zaskarzano
przed kolejnymi instancjami. W lutym 2015 r. Wojewodzki
Sad Administracyjny przyznat racje miastu, a w marcu woje-
woda utrzymat w mocy pozwolenie na budowe. Obie decy-
zje mozna jednak byto zaskarzy¢ i wtedy inwestycja znow
by utkneta. Podczas negocjacji ustalono, ze wojewoda po-
moze uregulowac stan prawny terenu zajmowanego przez
instytuty. Formalnie nie byta to ich wtasnos¢. Po przeksztat-
ceniach instytuty stang sie witascicielami budynku i zyskajg
prawo wieczystego uzytkowania gruntu, dzieki czemu bedg
mogty starac sie o srodki unijne.

W Piasecznie bedg
leczeni seniorzy

Dobiega konca rozbudowa Szpitala $w. Anny
w Piasecznie. Po jej zakonczeniu kierownictwo
placéwki planuje uruchomi¢ oddziat geriatryczny.

Rozbudowa rozpoczeta sie w roku ubiegtym. Obecnie wy-
kanczane s3 wnetrza. Nowa czes¢ szpitala zostanie praw-
dopodobnie otwarta w pofowie roku. Powierzchnia nowe-
go skrzydta szpitala ma 2000 mkw.
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Wiecej dawcow

Na Mazowszu wzrasta liczba dawcoéw oraz
przeszczepianych narzadéw. Przyczynit sie do
tego program , Partnerstwo dla transplantacji”
realizowany od 2010 r.

Portal eostroleka podaje, ze w wojewddztwie mazowieckim
zanotowano wzrost wskaznika dawcéw na milion mieszkan-
cow z9,4w 2010 do 19 w 2014 r. Blisko dwukrotnie zwiek-
szyta sie takze liczba dawcow — piec lat temu byto ich 49,
a w ubiegtym roku — 105. W ostatnich latach przybyto tez
koordynatoréw transplantacyjnych —z 16 do 40. Odpowia-
daja oni za poprawe organizacji procesu zwigzanego z trans-
plantacja, m.in. kontakty z rodzinami zmartych. Wojewdédz-
two mazowieckie przystapito do programu ,,Partnerstwo dla
transplantacji” w czerwcu 2010 .

Nowy sprzet dla szpitali

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku i Szpital
Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
SPZOZ w Warszawie dostang specjalistyczny
sprzet medyczny.

Zarzad wojewddztwa mazowieckiego zdecydowat o przy-
znaniu unijnego dofinansowania tym placéwkom w wy-
sokosci ponad 2,8 mIn zt. Na liste projektow kluczowych
przeniesiono z listy rezerwowej trzy projekty. Dwa doty-
czg warszawskich placowek medycznych, jedna — ptoc-
kiej. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie za-
kupi nowoczesny aparat USG z oprogramowaniem dla
Oddziatu Neonatologii oraz Oddziatu Ginekologii i Pofoz-
nictwa, ktéry umozliwi przede wszystkim lepsze diagno-
zowanie. Urzadzenie kosztuje 450 tys. zf, dofinansowa-
nie z UE wynosi 382,5 tys. zt. Szpital przy Niektanskiej
zyska natomiast sprzet medyczny dla Oddziatu Okulistycz-
nego. Urzadzenia beda wykorzystywane do leczenia ma-
tych dzieci, w tym wczesniakéw. Planowany jest rowniez
remont pomieszczen oddziatu. Koszt inwestycji: 928 tys.
zt, dofinansowanie: 788,8 tys. zi. pk

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
ds. Transplantacji ,,Poltransplant” w Warszawie
organizujg bezptatne kursy
~Medycyna transplantacyjna;
pobieranie i przeszczepianie narzadow”.
Kursy kierowane sa do lekarzy,

ktérzy uczestniczag w organizacji pobierania

oraz przeszczepiania narzadow
Proponowane terminy szkolen:

1. 26.05.2015. r. (wtorek)

2. 09.06.2015 r. (wtorek)

3. 23.06.2015 r. (wtorek)

Kursy odbywac sie beda w siedzibie
OIL w Wrszawie. ul. Putawska 18,
w godz.16.00-21.00.

Zgtoszenia:
tel.: 22-542-83-75, 22-313-19-70, 22-313-19-75,
w godz. pracy biura, e-mail: a.mika@oilwaw.org.pl
lub d.neryng@oilwaw.org.pl

Uczestnicy uzyskajg 4 punkty edukacyjne.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5/2015 (241) maj 2015



Protest przed Kancelarig
Premiera

Pracownicy ochrony zdrowia pikietowali
7 kwietnia br., w Swiatowy Dzien Zdrowia, przed
Kancelarig Premiera.

Protestowali przeciwko niskim pensjom i brakom kadrowym.
Organizatorem pikiety byt Krajowy Sekretariat Ochrony Zdro-
wia NSZZ ,,Solidarnos¢”. Wedtug manifestantow nie zrealizo-
wano zadnych obietnic z tzw. Biatego Szczytu, zorganizowa-
nego przez rzad w 2008 r. W protescie uczestniczyli m.in.
przedstawiciele zawodoéw medycznych, inspekcji sanitarnej
i pomocy spotecznej. Mieli transparenty z napisami: ,,Zdro-
wie nie jest towarem”, , Inspekcja sanitarna — najbiedniejsza
zarodowa grupa w Polsce. Zagdamy odmrozenia ptac”.  pk

Wiktory 2014

Oscary przyznaje sie za role w filmie, a Wiktory za
role w zyciu — podkreslit Krzysztof Ziemiec, otwie-
rajac uroczystos¢ wreczenia Wiktoréw 2014, ktéra
odbyta sie 30 marca 2015 r. na Zamku Krélewskim
w Warszawie. Statuetke Telewizyjnej Akademii
Wiktoréw w kategorii ,,0sobowo$¢ nauki i kultury”
otrzymat prof. Henryk Skarzynski.

— Ta nagroda jest podziekowaniem za jego dorobek nauko-
wy i medyczny. Przede wszystkim jest jednak symbolem
wdziecznosci wszystkich tych, ktérym dat mozliwos¢ stysze-
nia swiata — powiedziata Joanna Moro, wreczajac profeso-
rowi statuetke.

— Osoby, ktdre zostaty nominowane w tej kategorii, wy-
wodzg sie z réznych obszardw Zycia spotecznego — powie-
dziat prof. Skarzynski podczas uroczystosci. — Oddziafujg
na miliony widzdéw albo ratujg zycie pojedynczego czfo-
wieka. Trudno poréwnac naszg prace. Bardzo dziekuje, ze
zostata ona doceniona, zauwazona, chociaz czasami nie
jest tatwo. Sukces ma blaski i cienie. Wie o tym kazdy, kto
go osiggnatf. A as

Prezes Sagdu Okregowego w Siedlcach
zwraca sie z wnioskiem
do OIL w Warszawie
o przekazanie listy kandydatow
na lekarzy sagdowych

Wsrod kandydatow na lekarzy sagdowych powinni sie
znalez¢: psychiatrzy, chirurdzy, lekarze specjalisci choréb
wewnetrznych, lekarze specjalisci w zakresie medycyny
rodzinnej, lekarze specjalisci w zakresie ginekologii i po-
toznictwa, okulisci, kardiolodzy.

tacznie kandydatéw na lekarzy sagdowych powinno by¢
38, w tym 12 w miare mozliwosci zamieszkatych lub
pracujacych w Siedlcach (lub powiecie siedleckim),

6 — w Garwolinie (lub powiecie garwolinskim),

4 — w tosicach (lub powiecie tosickim), 7 — w Minsku
Mazowieckim (lub powiecie minskim), 4 — w Sokotowie
Podlaskim (lub powiecie sokotowskim) i 5 — w Wegrowie
(lub powiecie wegrowskim).
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riaukowe

Inhibitory pomp protonowych

Osoby po 66. roku zycia zazywajgce inhibitory pomp pro-
tonowych sg dwukrotnie czesciej hospitalizowane z powo-
du niewydolnosci nerek — wykazaty badania specjalistéw
Institute for Clinical Evaluative Sciences and St. Michael’s
Hospital w Toronto. Informacje zamieszczono na tamach
pisma Kanadyjskiego Towarzystwa Medycznego — ,CMAJ”,
z 16 kwietnia 2015 .

Gtéwny autor opracowania dr Tony Antoniou twierdzi, ze
ryzyko wystapienia dziatania ubocznego nie jest duze, leki
s 0got dobrze tolerowane. Nie wykazano réwniez, by in-
hibitory pomp protonowych wywotywaty przewlektg nie-
wydolnos¢ nerek. Sg jednak stosowane przez miliony oséb,
wielu pacjentéw zazywa je we witasnym zakresie, ponie-
waz niektére mozna kupi¢ bez recepty.

.U zdecydowanej wiekszosci oséb zazywajgcych inhibitory
pomp protonowych nie dojdzie do uszkodzenia nerek czy
innych powaznych powiktan. Nalezy jednak je stosowac je-
dynie tak dtugo, jak jest to konieczne” — podkresla dr Anto-
niou. Specjalista przeanalizowat dane prawie 290 tys. pa-
cjentéw leczonych omawianymi lekami w latach 2002-2011.
Badat, ilu chorych trafito do szpitala w okresie 120 dni od
rozpoczecia terapii, i poréwnywat ich z takg sama grupg oséb,
ktdre nie przyjmowaty inhibitoréw pomp protonowych.

Dr John O’Brian Clarke, gastrolog z Johns Hopkins Hospital
w Baltimore, ktéry nie uczestniczyt w badaniach, twierdzi
w komentarzu, ze w przypadku zazywania inhibitorow
pomp protonowych bardziej niz niewydolnosci nerek oba-
wia sie osteoporozy. Poza tym leki te zmniejszajg wchtania-
nie niektérych witamin i mineratéw, np. magnezu, zelaza,
witaminy B12 oraz wapnia.

Operacja zacmy
— nie przesadzajmy z badaniami

Miliony ludzi co roku przygotowywanych do operacji zaémy
niepotrzebnie poddawanych jest rutynowym badaniom, ta-
kim jak analiza krwi, RGT klatki piersiowej, EKG, czy nawet
bardziej specjalistycznym — przekonuja specjalisci University
of California w San Francisco. Piszg o tym na tamach ,,New
England Journal of Medicine” z 17 kwietnia 2015 .

Gtéwny autor opracowania dr R. Adams Dudley uwaza, ze
tego rodzaju diagnostyka niepotrzebnie obcigza budzet
i jest utrudnieniem dla pacjentéw. W dodatku chorzy cza-
sami muszg optaca¢ badania z wtasnej kieszeni. ,Operacje
zacmy sg jednymi z najbezpieczniejszych zabiegdw, wyko-
nuje sie je jedynie w znieczuleniu miejscowym, nie wyma-
gajg udziatu anestezjologa” — podkresla. W USA trwaja one
srednio okoto 18 minut.

Wedtug dr Catherine Lee Chen, anestezjologa z University
of California, powiktania po operacji za¢my w postaci za-
burzen pracy serca czy zgonow zdarzaja sie u zaledwie okoto
1 proc. pacjentéw. Tymczasem w ramach amerykanskiego
programu ubezpieczen Medicare rutynowym badaniom dia-
gnostycznym poddawana jest co druga osoba przygoto-
wywana do tego zabiegu. B

Zbigniew Wojtasinski
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I \WALKA Z GRUZLICA

Swiatowy
Dzien Walkl
z Gruzlicag

uz po raz dziewiaty Polskie Towarzystwo Cho-

réb Ptuc wiaczyto sie w obchody Swiatowego

Dnia Walki z Gruzlica, organizowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Celem WHO jest
podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie glo-
balnego obcigzenia gruzlicg oraz szkolenie srodo-
wisk medycznych. Chociaz powszechnie uwaza sie,
ze choroba ta przestata by¢ waznym problemem,
jednak tylko w regionie europejskim kazdego dnia
rozpoznaje sie 1 tys. nowych przypadkéw. Na swie-
cie w ciggu roku odnotowuje sie 9 min zachorowan
i 1,5 mln zgonéw spowodowanych ta chorobg. Ko-
nieczne jest podejmowanie nieustannych dziatan ‘
na rzecz zwalczania gruzlicy, nie tylko w Afryce czy g‘
Azji, ale rowniez w naszym kraju. W Europie, mimo
niskiej zapadalnosci na gruZlice, notuje sie najwiek- F
szg na swiecie liczbe przypadkéw wielolekoopor- c I
nych. Dyrektor regionalny WHO na Europe zwraca i l
uwage, ze ,wykrywamy jedynie 50 proc. przypad-
kéw wielolekoopornej gruZlicy i tylko potowe cierpigcych
na nig oséb mozemy wyleczyc”.

Niewatpliwie walka z gruzlicg oporna na leki stanowic bedzie
wyzwanie dla medycyny europejskiej w XXI w. Jesli roczne
tempo spadku zachorowan utrzyma sie na poziomie 6 proc.,
to chorobe uda sie wyeliminowac dopiero w XXII w.!

Tegoroczna konferencja byta zatytutowana ,, Od zakazenia
pratkiem do zachorowania na gruZlice”. Spotkanie otwo-
rzyta dr Paulina Miskiewicz, dyrektor Biura WHO w Polsce,
podkreslajgc w swoim wystgpieniu wage tego schorzenia
we wspotczesnym swiecie. Pierwsza sesja dotyczyta specy-
fiki zakazenia pratkiem gruzlicy. Jej patronem byli: prze-
wodniczgcy Komitetu Mikrobiologii Polskiej Akademii Nauk
— prof. Grzegorz Wegrzyn i przewodniczgcy Komitetu Im-
munologii i Etiologii Zakazen Cztowieka PAN — prof. Jacek
Witkowski. Wybitni znawcy i pasjonaci wiedzy o gruzlicy
zaprezentowali istotne elementy réznigce pratek gruzlicy
od innych patogendw. Prof. Jarostaw Dziadek z PAN moéwit
o biologii pratka, o jego zdolnosci do przechodzenia w stan
uspienia i aktywacji w sprzyjajgcych warunkach nawet po
wielu latach od zakazenia. Prof. Urszula Demkow z WUM
przedstawita aspekty immunologiczne zakazenia pratkiem,
ukazujac sposéb, w jaki organizm cztowieka broni sie przed
zakazeniem, mechanizmy, dzieki ktérym nie dochodzi do
zachorowania, i czynniki powodujace rozwoj choroby. Prof.
Ewa Augustynowicz-Kopec z IGIChP omowita specyfike dia-
gnostyki mikrobiologicznej i wskazata na aktualne mozli-
wosci metod bakteriologicznych, ktére maja rozstrzygaja-
ce znaczenie w ustaleniu rozpoznania choroby. Monika
Kozinska z IGIChP zajeta sie postepem w molekularnej dia-
gnostyce, ktéra pozwala w ciggu kilku godzin wykry¢ prat-
ki w materiale biologicznym, okresli¢ lekoopornosc i sle-
dzi¢ transmisje zakazenia.
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Druga sesja byta poswiecona problemowi gruzlicy w sta-
nach immunosupresji. Patronowali jej: dyrektor Poltrans-
plantu — prof. Roman Danielewicz, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego — prof. Edward Kucharz i prezes
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc — prof. Wtadystaw Pierz-
chata. Sesje otworzyt wyktad nestorki polskiej ftyzjatrii prof.
Ewy Rowinskiej-Zakrzewskiej, ktéra przedstawita droge od
kontaktu z chorym pratkujagcym przez zakazenie pratkiem
(tzw. gruzlica utajona) do zachorowania na gruzlice (gruzli-
ca aktywna).

Pediatra z WUM, dr Teresa Bielecka omoéwita wady i zalety
proby tuberkulinowej, od ponad 100 lat wykorzystywanej
w diagnostyce zakazenia pratkiem. Anna Zabost z Instytutu

f. E. Rowinska-Zakrzewska, prof. Maria Korzeniewska-Koseta,
of. Roman Danielewicz

Gruzlicy zajefa sie testami uwalniania interferonu y przez
leukocyty stymulowane antygenami pratka (tzw. IGRA).
Pozwalajg one odréznié zakazenie pratkiem gruzlicy od po-
szczepiennej skérnej reakcji na tuberkuline (PT).

Prof. Maria Korzeniewska-Koseta z Instytutu GruZlicy przed-
stawita zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc doty-
czace diagnostyki i profilaktyki gruzlicy w transplantologii.
Przeszczep narzadu znaczgco zwieksza ryzyko zachorowania
na gruzlice. Leczenie choroby jest wowczas trudne z powodu
interakcji lekow pierwszego rzutu stosowanych w gruzlicy
i po przeszczepie. Z tego wzgledu wazne jest wykrycie gruz-
licy utajonej u biorcy przed przeszczepem i zastosowanie che-
mioprofilaktyki. Podobnie jest w reumatologii.

Tadeusz M. Zielonka z WUM przedstawit zalecenia PTChP
dotyczace postepowania w przypadku pacjentéw z choro-
bami reumatologicznymi przed leczeniem immunosupresyj-
nym. Antagonisci TNF i glikokortykosteroidy kilkakrotnie
zwiekszajg ryzyko zachorowania na gruzlice. Przed ich za-
stosowaniem nalezy wykluczy¢ aktywna posta¢ choroby,
a w razie wykrycia postaci utajonej — zaleci¢ chemioprofi-
laktyke. Chorzy ci wymagaja oceny klinicznej, wykonania
zdjecia radiologicznego klatki piersiowej i testéw IGRA.

Na zakonczenie dr Maria Btachnio z Centrum Leczenia Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku omoéwita wskazania i zasady
chemioprofilaktyki gruzlicy, zwracajac uwage na mozliwe
powiktania i koniecznos¢ statego monitorowania skutkow
leczenia. Podobnie jak w latach ubiegtych, sesjom towarzy-
szyty ozywione dyskusje. Wnioskiem byto stwierdzenie, ze
mimo wielowiekowej walki z chorobg, gruzlica wcigz ma sie
dobrze. ®m

Tadeusz Maria Zielonka,
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM
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7 DELEGATURY RADOMSKIES

B\ szpitalu na Jozefowie na internie jest
B 30% mniej tozek i 50% mniej lekarzy

|..ale wiadza sie jako$ wyleczy!

Marszatku Struzik - dlaczego
Pan to robj Radomianom?

my uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze to nie lekarze od-

powiadajg za utomnosci systemu opieki zdrowotnej
— przekonuja zwigzkowcy z Mazowieckiego Szpitala Specja-
listycznego w Radomiu, nad ktérym wecigz wisi grozba zam-
kniecia oddziatu internistycznego.

N ie zamierzamy by¢ dtuzej chtopcem do bicia i chce-

W ostatni weekend marca na ulice Radomia wyjechaty sa-
mochody wozace billboardy z hastami: ,, W szpitalu na Jéze-
fowie na internie jest 30 proc. mniej tézek i 50 proc. mniej
lekarzy w stosunku do potrzeb... ale wtadza jakos sie wyle-
czy. Marszatku Struzik — dlaczego Pan to robi radomianom?”,
.Szpital na Jozefowie to niechciane dziecko wtadz woje-
wodzkich — Radom to dla wtadz Mazowsza pigte koto
u wozu. Marszatku Struzik — Mazowsze nie konczy sie na
Ptocku”. W lokalnych stacjach radiowych byty emitowane
spoty dotyczace sytuacji szpitala (mozna ich postuchaé na
stronie ozzl.org.pl i radom24.pl).

Kampania byta reakcja Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy przy Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
na planowane przez dyrekcje placéwki zawieszenie dwdch
oddziatow: dzieciecego i wewnetrznego, i radykalne ogra-
niczenie dziatalnosci w wyniku ztozenia wypowiedzen przez
medykow.

— Nasz cel to uswiadomienie mieszkaricom regionu radom-
skiego, ze sytuacja na tych oddziatach zagraza bezpieczen-
stwu pacjentéw. Juz trzy lata temu ostrzegalismy dyrekcje
szpitala, ze liczba t6zek na internie jest zbyt mafta, a liczba
lekarzy w szpitalu niepokojgco sie zmniejsza. Jednak zarzad
chowat gfowe w piasek. Nie byto zadnych rozmdw, choc
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie od poczatku dekla-
ruje pomoc. Zorganizowalismy nawet spotkanie z wicemar-
szatkiem wojewddztwa mazowieckiego Elzbietg Lanc.
W koricu okazato sie, Zze jedynym rozwigzaniem jest zawie-
szenie pracy oddziatu, a odpowiedzialnosc za jego proble-
my ponoszg lekarze — wyjasnia Julian Wrébel, szef OZZL
w szpitalu na Jozefowie.

,Chcemy godnych warunkow”

Zdaniem Juliana Wrébla warunki pracy na internie urggaja
wszelkim normom. — Sytuagja, gdy na 40-t6zkowym oddziale
lezy dwa razy wiecej pacjentdw, grozi po prostu katastrofa.
Jak mozna sie dziwi¢ lekarzom, ktdrzy obawiajg sie, ze
z braku czasu oraz nawafu obowigzkdw popetnig btad i na-
razg sie na odpowiedzialnos¢ karng? — pyta szef OZZL.
— Warto podkreslic, ze odchodzacy lekarze nie mieli Zadnych
finansowych zadan i nie warunkowali pozostania w szpitalu
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podwyzkg pensji. Po prostu chcieli pracowa¢ w godnych
warunkach.

Akcja zwigzkowcow miata tez uswiadomi¢, ze problemy ra-
domskiego szpitala i catej polskiej stuzby zdrowia nie sg ,,za-
stuga” biatego personelu, ale przede wszystkim administra-
cji rzadowej i samorzgdowej. — Przeciez to marszatek
wojewddztwa mazowieckiego decyduje o obsadzie perso-
nalnej w zarzadzie szpitala. Jesli od tylu miesiecy mamy pro-
blem z zarzadzajgcymi placéwkga, musimy is¢ o stopien wy-
zej — tak Julian Wrébel ttumaczy, dlaczego Adam Struzik stat
sie negatywnym bohaterem kampanii billboardowe;j.

Deficyt internistow

Akcja spotkata sie z bardzo nerwowa reakcjg Urzedu Mar-
szatkowskiego. — Przekroczyta nie tylko granice dobrego
smaku, ale tez przyzwoitosci. To préba manipulowania opi-
nig publiczng i dezinformowania jej — przekonuje Marta
Milewska, rzeczniczka Adama Struzika.

Jej zdaniem personalne uderzenie w marszatka jest nieuczci-
we, poniewaz to on od lat zabiega o zwiekszenie funduszy
dla mazowieckich szpitali. — A przeciez z pieniedzy NFZ, a nie
samorzadu wojewddztwa, finansuje sie leczenie pacjentéw
oraz pokrywa koszty zatrudnienia lekarzy. Radomskiego szpi-
tala nie stac na dalsze podwyzki, bo juz dzis wynagrodzenia
lekarzy, np. na Oddziale Choréb Wewnetrznych, pochtaniaja
blisko 40 proc. kontraktu z NFZ — podkresla Marta Milewska.

Jednak wiele wskazuje, ze oddziat internistyczny w szpitalu
na Jozefowie juz niedtugo przestanie przyjmowac pacjentow.
Pieciu lekarzy (w tym kierownik i jego zastepca) z obecnie
osmioosobowego zespotu pracuje tylko do konca kwietnia
(dwéch odeszto juz w marcu). Dyrekcja placéwki rozpaczli-
wie szuka nastepcow, ale na razie bez rezultatu. — Interni-
stoéw brakuje w catej Polsce. W ciggu ostatnich kilku lat przez
nasz szpital przewineto sie ponad 30 lekarzy, ktorzy zrobili
specjalizacje z interny, ale z powodu fatalnego zarzadzania
kadrg pozwolono im odejs¢. Bez poprawy warunkoéw pracy
nikt nie przyjdzie tu pracowac — przekonuje Julian Wrébel.

Tylko troche lepiej wyglada sytuacja na pediatrii, gdzie ostat-
nio zatrudniono nowego kierownika oraz lekarza. Obecnie
zespo6t medyczny liczy cztery osoby, co wedtug dyrekcji po-
winno wystarczy¢, by oddziat funkcjonowat przynajmniej do
konca roku. Zdaniem zwigzkowcow bedzie to przypominac
bardziej wegetacje, poniewaz do normalnego dziatania po-
trzebna jest przynajmniej dwukrotnie wieksza obsada. B

Rafat Natorski
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Pawet Kowal

ajwiekszy ,,sukces” Kremla to kompletne pomiesza-

nie pojec. Anglikowi nie przysztoby do gtowy dowo-

dzi¢, ze Indie nalezg historycznie do Anglii, ale
Rosjanom udaje sie przekonac¢ pét Europy, ze maja histo-
ryczne prawa do Krymu czy Kijowa. Bez jasnego ustalenia,
co jest imperium Romanowow, co ZSRR, a co Rosjg, nie
da sie ze wspodfczesnymi Rosjanami sensownie rozmawiad
o Swiecie.
Swoja droga Rosja zbudowata kiepskie imperium, bo nie
byta go w stanie przeksztatci¢ w panstwo. Udato jej sie
wigczy¢ czesé terendw na Syberii, jednak nie powiodta sie
proba zszycia z Rosjg wielkich europejskich zdobyczy: od
Kaukazu przez Krym, Ukraing, Polske az po panstwa bat-
tyckie. W 1917 r. rozpadto sie ono po szwach, wzdtuz
ktérych Katarzyna Wielka i jej nastepcy zszywali wczesniej
imperialny patchwork. Pod koniec XVIIl w. Romanowowie
przytaczali do imperium Kaukaz, Krym i Europe Srodkowa.
Rewolucja pazdziernikowa zmienita wiele, by duzo zostato
po staremu. Terytoria Romanowow przejeli bolszewicy i po
krétkiej niepewnosci, w 1922 r., wraz z oficjalnym powsta-
niem ZSRR, sformalizowali nowa imperialng wtadze Rosji
nad Ukraing, Biatorusia, krajami Kaukazu i Azji Srodkowej.
Jednak i tym razem nie udato sie tak wielu krajéw stopi¢
w jedng mase. Szczyt wptywoéw komunistycznego impe-
rium przypadt na okres po Il wojnie swiatowej, a jego
satelitami staly sie nawet panstwa Europy Srodkowej,

mperialne zdobycze
| Zakusy Rog|i

potgczone z ZSRR wiezami Uktadu Warszawskiego, RWPG,
a przede wszystkim ideologicznym powrozem komuni-
zmu. Spoiwem nowego imperium z jego rubiezami byta
przemoc. Symptomy kryzysu ZSRR pojawity sie pod koniec
lat 70. XX w., rozktad imperialnej wtadzy trwat ponad
dekade, by ostatecznie dokonac sie w koricu 1991 .
Podobnie jak w roku 1917, okazato sie, ze projekt impe-
rialny Rosji nie byt trwaty. Imperium znéw rozpruto sie

po szwach, wzdtuz ktérych siedem dekad wczesniej byto
fastrygowane.

Rosjanie nie pogodzili sie z utratg swojej pozycji i juz

w pofowie lat 90., na co zwracat uwage m.in. Jan No-
wak-Jezioranski, zaczeli snu¢ plany budowy trzeciego
imperium. Nowym imperatorem, ktory plan ludzi Jelcyna
miat wecieli¢ w zycie, zostat Putin. Dzisiejsze oczekiwania
Rosji, by odwrécié skutki pieriestrojki i gtasnosti oraz
zmiany polityczne, ktore nastapity w ich efekcie, maja tez
konkretny terytorialny wymiar. Rosja de facto przytgczyta
w ostatnich latach Abchazje, Osetie, Krym, Donbas itd.
Kremlowskie tytuty do tych i nastepnych terenéw nie sg
.rosyjskie”, ale czysto imperialne. Putin odwotuje sie do
zdobyczy Rosji z konca XVIII w., gdy carowie porywali sie
na terytoria oddalone od granic etnicznej Rosji. Na takiej
samej zasadzie, na jakiej twierdzi on, ze Krym jest rosyj-
ski, mozna by zatem dowodzi¢ , rosyjskosci” Biategosto-
ku, Wilna, Warszawy i Thbilisi. B
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Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

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

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

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

13.05.2015 r., Sroda, godz. 19.00
+Zywot mitosci” — wieczor literacko-muzyczny Stanistawy Ossowskiej
20.05.2015 r., sroda, godz. 19.00
~Fatima — najwieksze wydarzenie XX wieku w Kosciele katolickim”. Prowadzenie: Kazimierz Kwasiborski
27.05.2015 r., Sroda, godz. 19.00
W krynickim sanatorium” — spektakl Teatrzyku A'la Kabaret z Domu Kultury Srédmiescie w Warszawie.
Rezyseria i scenariusz: Alina Makéwka i Andrzej Gmitrzuk, oprawa muz.: Tomasz Nowak
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Janina Jankowska

z poczytnych tygodnikéw i mysle — tego jeszcze nie

byto. Tak pisze dziennikarz o innych dziennikarzach:
....1 wszelkie medialne szczury z gtéwnych telewizji, »Ago-
ry«, »Polityki« i tego typu miejsc ochoczo ruszyty, by wyko-
nac zlecenie wtadzy”. Chodzi o media tzw. gtéwnego
nurtu relacjonujace przebieg wydarzen po katastrofie
smolenskiej az do dzisiaj, co czynig zgodnie z linig progra-
mowa swoich redakgji. Jak widaé, zasadniczo przeciw-
stawng linii programowej pisma, w ktérym ukazat sie rze-
czony artykut. Autor tego tekstu ,medialnymi szczurami”
nazwat kolegéw, z ktérymi, by¢ moze, jako opozycjonista
antykomunistyczny drukowat podziemne gazety, byt
w ,,Solidarnosci”, doswiadczat w ,,roku karnawatu”
tego cudu bycia razem we wspdlnym dziataniu.

Patrze na tytuf artykutu ,,Medialne szczury” w jednym

Co sie z nami stato? Kiedys, podobnie jak lekarze, dzien-
nikarze nie atakowali publicznie swoich kolegéw po fa-
chu. Prowadzito sie polemiki. Ktos powie: to nie jest
dziennikarstwo, tylko publicystyka, ktéra interpretuje
Swiat. Tu silnie zwigzana z okreslonym systemem warto-
$ci — ideologiag. W publicystyce bytoby to naturalne, autor
ma prawo do swoich pogladéw, gdyby nie stowo ,,szczu-
ry”. Nazywanie przeciwnika szczurem to rodzaj odczto-
wieczenia, ktére ma niedobre skojarzenia. Co to znaczy?
Publicysta postrzega osobe, ktérej zachowanie krytykuje,
jako wroga, ktérego trzeba zniszczy¢, wykluczyé. Szczury,
karaluchy sg do wytepienia. Autor pewnie nieraz styszat,
ze jego antysystemowa partia, podobnie jak Radio Mary-
ja, powinna znikna¢ z zycia publicznego. Czy to odwet?
Zostata przekroczona kolejna granica.

Dlaczego Polacy sa dzis tak sktéceni? Dlaczego réznice
sSwiatopogladowe prowadzg do wzajemnego wyklucza-
nia sie? Dlaczego komunikuja sie ze sobg gtéwnie przez
wystawianie sobie wzajemnie negatywnych ocen? Jaka
jest odpowiedzialnos¢ za ten stan rzeczy partii politycz-
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Podzielone
spoteczenstwo

nych, jaki wptyw ma jakos¢ polskiej polityki, sposoby
zdobywania wtadzy?

Mysle, ze ryba psuje sie od gfowy. To trwajacemu od dzie-
sieciu lat politycznemu zwarciu PiS — PO ,zawdzieczamy”
dzisiejszy nastrdj spoteczny. Partie te w swojej bezwzgled-
nej walce o wtadze zagubity cel, dla ktérego zostaty po-
wofane — odpowiedzialnos¢ za sprawy Polski. Z przykro-
$cig musze stwierdzi¢, ze dziennikarze polityczni im o tym
nie przypominajg. Wola sledzi¢ personalne rozgrywki mie-
dzy politykami, pytac, komu kolejny przeciek stuzy, ktorej
partii, ktoremu kandydatowi, niz rozlicza¢ ich z publicz-
nych zobowigzan i dokonan. W efekcie pojawiaja sie
prawne potworki, zaniechania, ktére pdzniej drogo kosz-
tujg, nieprzemyslane ministerialne pomysty, takie jak pa-
kiet onkologiczny, itp.

Tymczasem trwa wojna na gorze, czyli wyscig do prezy-
dentury. Niektérzy kpia, ze kabaretowy. Jednak liczg sie
dwaj kandydaci i wszystkie chwyty sa dozwolone. Wiado-
mo, ucielesniajg zwarcie tytandw PO — PiS. Cho¢ wynik do
przewidzenia, walka sie toczy. Czasami schodzi w doéf.
Partia wtadzy ciggle ma wiekszos¢ zwolennikow. Aspiruja-
cy do wtadzy majg swoich wykluczonych. Tylko zmeczeni
pracg wracaja, by zamkna¢ sie w swoich domach. Miodzi
szykujg sie na emigracje.

Nasze spoteczenstwo jest zatomizowane i jednoczesnie
dramatycznie podzielone. Socjologowie powiadaja, ze to
juz nie spoteczenstwo, lecz zbiér jednostek.

10.04.2015 r. Pigta rocznica katastrofy smolenskiej. Dwa
mijajace sie przy grobach orszaki. Ten podziat narodu to
droga do kolejnego upadku Rzeczypospolitej. Podobne
podziaty obserwuje w swoim srodowisku (SDP). Komplet-
ny brak kontaktu. Tylko nienawis¢. Z kazdej strony. Jak to
zmieni¢? Jak poruszy¢ tych ludzi, by zaczeli szanowac¢
swojg odmiennos¢? B
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SYLWETKI

Na XXXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy OIL w Warszawie Irena Cwiertnia-Sitowska
oraz Maja Galica-Zarembina zostaty odznaczone Medalem im. Jerzego Moskwy.

Okupacija, medycyna i mito$¢

1939 r. Irena Cwiertnia (pdzniej Sitowska) ukonczyta
zenskie liceum Janiny Tyminskiej i miata zamiar zacza¢
studia medyczne. Wojna i okupacja pokrzyzowaty te plany.
Ale w 1940 r. zaczat dziata¢ Tajny Uniwersytet Ziem Zachod-
nich, prowadzony przez wysiedlonych z Poznania naukow-
cow, i mtoda Irena stuchata wyktadéw, ktére czesto odby-
waty sie w jej domu. W marcu 1941 r. zapisata sie na
zakonspirowany Wydziat Lekarski UW, utworzony pod le-
galng nazwa Prywatnej Szkoty Zawodowej dla Pomocnicze-
go Personelu Sanitarnego. Zatozyt go doc. dr (pdzniej pro-
fesor) Jan Zaorski, dyrektor
Szpitala Elzbietanek, znakomi-
ty chirurg. Irena przez cata oku-
pacje uczeszczata na zajecia,
pracujgc jednoczesnie w Szpi-
talu Przemienienia Panskiego.
Na Oddziale Chirurgii tego
szpitala wykonywata wszelkie
prace: opatrunki, zastrzyki, ba-
dania, zbierata wywiady, obser-
wowata sekcje i operacje, naj-
czesciej ran postrzatowych.
P6zZniej na Oddziale Wewnetrz-
nym juz samodzielnie opieko-
wata sie pacjentami.

Dtugie, bogate zycie

leonora Galica urodzita sie w 1927 r. w rodzinie oficera

Wojska Polskiego. W czasie okupacji ojciec byt w konspi-
racji. Dla osoby wychowanej w duchu patriotyzmu udziat
w walce z okupantem byt naturalng koleja rzeczy. Gdy skfa-
data przysiege jako zotnierz w Powstaniu Warszawskim, byfa
jeszcze niepetnoletnia. Przeszta szkolenie sanitarne i z za-
kresu tacznosci. Miata pseudonim Maja i to imie pozostafo
jej na cate zycie.

W Powstaniu walczyta w IV plutonie IV kompanii batalionu
Tum, Zgrupowania ,Kryska”. Jej zgrupowanie bronito Przy-
czbétka Czerniakowskiego, w miejscu najciezszych zmagan.

— Pierwszy okres Powstania przebiegaf jak wszedzie — wspo-

mina dr Maja. — Odbijalismy Niemcom pozycje, zdobywali-

Smy poszczegdlne domy. Byta w nas nadzieja i bylismy pew-

ni zwyciestwa. W drugim miesigcu zaczat sie odwrdt,
wycofywalismy sie, tracilismy
teren. Na koniec zostat nam juz
tylko brzeg Wisty.

Mimo ze trwat silny ostrzat,
udato jej sie przedostac na
prawy brzeg rzeki, a nastepnie
unikna¢ radzieckiej niewoli.
Wyjechata do Lublina i jesie-
nig 1944 r. zaczeta studia na
UMCS. — Wtedy nie istniat dla
mnie zaden inny kierunek poza
medycyng — moéwi. — Po Po-
wstaniu uwazatam, ze jedyna
wazng w Zyciu rzeczg jest ra-
towanie ludzkiego zycia.

Na zajeciach spotkata najwieksza mitos¢ swojego zycia
—takze studenta medycyny Jerzego Jendryszka. Zareczyli sie
i planowali $lub jesienig 1944 .

Wybuchto jednak Powstanie Warszawskie. On, zotnierz pod-
ziemia, walczyt i zgingt 8 wrzesnia w ruinach kina Colos-
seum przy Nowym Swiecie. Ona, rozdzielona z matka, przez
cate Powstanie opiekowata sie rannymi w piwnicach domu,
w ktérym mieszkata.

Po upadku Powstania tutata sie po kraju, ale odnalazty sie
z matka i babcig. O $mierci narzeczonego dowiedziata sie
po wyzwoleniu, dfugo nie mogfa uwierzyé w ten fakt.

Po powrocie do Warszawy Irena podjeta studia na Wydzia-
le Medycznym, ktéry wtedy znajdowat sie w budynku przy
ul. Boremlowskiej na Grochowie (w tzw. Akademii Borem-
lowskiej). Lekarzem zostata w 1949 r. Pézniej specjalizo-
wata sie w pediatrii i oswiacie zdrowotnej. Pracowata jako
kierowniczka kolejno: w Wojewddzkim Osrodku Matki
i Dziecka, Wojewodzkim Zespole Przychodni Specjalistycz-
nych, punkcie krwiodawstwa Szpitala im. Witolda Orfow-
skiego. Juz na emeryturze 13 lat pracowata jako lekarz
szkolny. Dwukrotnie wychodzita za maz, ale cate zycie pa-
mieta swojg okupacyjng mitosc.

W ,,Pulsie” nr 4i5/2008 r. drukowalismy historie zycia dr Ire-
ny Cwiertni-Sitowskiej pod tytutem , Mito$¢ w czasach oku-
pacji”. Ona sama jest autorkg wielu publikowanych w na-
szym miesieczniku artykutéw, m.in. fragmentéw pamietnika.

Wedrujac z Lublina, przez t6dz, do Poznania, ukonczyta naj-
pierw stomatologie, a pdzniej medycyne. W 1949 r. kilka
miesiecy spedzita w gdanskim wiezieniu, gdzie przestuchi-
wano jg w sprawie przynaleznosci do AK. Pierwsza prace
podjeta w Szczecinie i tam zaczeta sie specjalizowacd
w urologii, jako jedna z pierwszych kobiet.

W 1958 r. wyszta za maz za Romana Zarembe, eksperta
z zakresu prawa transportu morskiego, ktérego oddelego-
wano do Gwinei. Dr Maja podazyta za nim i wkrotce zostata
jedynym chirurgiem w stolicy tego kraju — Konakri. Byta po-
wszechnie znana i szanowana, a uratowanie cztowieka, nie-
kiedy przywiezionego wprost z buszu, dawato jej olbrzymia
satysfakcje. Oboje z mezem przezyli niezapomniany czas w
na wpot jeszcze kolonialnej Afryce, w ktérej czuto sie klimat
jak z powiesci Karen Blixen.

Po powrocie do kraju zamieszkali w Warszawie, a dr Maja
doskonalita sie w urologii — ukonczyta specjalizacje. Praca
meza jeszcze raz zawiodta jg zagranice, tym razem do Indii.

Potem zndéw wrécita do urologii w klinice prof. Tadeusza
Krzeskiego. Gdy zdrowie zaczeto szwankowa¢, przeszta do
ambulatoryjnej stuzby zdrowia, najpierw w przychodni dla
szkét wyzszych, a potem w lecznicy Ministerstwa Zdrowia.
Stamtad odeszta na emeryture.

Dr Zarembina miafa cérke Dine, z meza Radziwitt. Jedno
z trojga wnuczat urodzito sie z powazna wadg serca. Dzieki
wielu staraniom udato sie je uratowac. Dina, znajac trudnosci,
na jakie napotykaja rodzice chorych dzieci, zatozyta Fundacje
.Serce dziecka”, ktora prowadzi dziatania na rzecz dzieci
z wadami i chorobami serca. Niestety, Dina zginefa w wypad-
ku samochodowym, ale fundacja nadal dziata.

Matgorzata Skarbek
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Najlepszq psychoterapig jest mozliwos¢ stuchania dobrej
muzyki. Takimi ,lekarzami” sg muzycy jazzowi, ktorzy
stworzyli zespét Old Timers. W 2015 r. mija 50 lat od po-
wstania tej wspaniatej muzycznej formacji. Wystepowata
w wielu krajach swiata. Przez pét wieku sktad zespotu ule-
gat rozmaitym zmianom, ale rdzen pozostat nienaruszony.
Liderem jest pianista — wirtuoz Wojciech Kaminski, na ba-
sie gra najmfodszy muzyk Andrzej Zielak, na perkusji Bog-
dan Kulik, na gitarze i banjo wokalista zespotu Pawet Tar-
tanus, na trabce Jerzy Kuszakiewicz, na klarnecie Jerzy
Galinski, a na puzonie weteran Zbigniew Konopczynski.
Czasami do grupy dotacza znakomity saksofonista Marek
Rudnicki.

Kolezankom i kolegom, czytelnikom ,,Pulsu”, moze wydawac¢
sie dziwne, ze Jurek Borowicz pisze o muzykach, zamiast
o sprawach medycznych. Odpowiem krotko. Pracujemy ciez-
ko. Spotykamy sie z brakiem zyczliwosci pacjentéw, urzed-
nikéw MZ i NFZ. Jakims rozwigzaniem i roztadowaniem na-
szych frustracji jest dobry jazz, a wiec muzyka, ktéra, jak
pisat Waldorff, ,fagodzi obyczaje”.

Na koncertach Old Timersow spotykam wielu lekarzy i pro-
fesorow medycyny (Dziaka, Meissnera, Rajszysa). Stuchanie

“S®

WARSZAWSKI

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Prowadzimy studia podyplomowe: ™

muzy vy

profesjonalnego grania zespotu wprowadza w stan nirwa-
ny, kompletnego relaksu i upojenia piekng muzyka. Jazz
z najwyzszej potki. Pulsujacy rytm i swing powoduja, ze cia-
to nasze bezwiednie zaczyna sie kotysa¢, stresy ulatuja
w nicos¢, a mdézg doznaje catkowitego relaksu. Zapominam
o wszystkim. Siedze i upajam sie muzyka.

60 lat pracuje w stuzbie zdrowia, a od 55 jestem lekarzem.
Nigdy nie zostatem w pracy wyrézniony, nie otrzymatem zad-
nych medali lekarskich. Jedyny medal, jaki dostatem
-, Sprawny do pracy i obrony” — przyznata mi szkolna orga-
nizacja ZMP.

Ale dumny jestem z pewnego niecodziennego wyrdznienia.
Ot6z na jednym z koncertéw lider zespotu Old Timers Woj-
ciech Kaminski wyszedf na srodek sceny i powiedziat do
mikrofonu: — Teraz zagramy piekng ballade , Stardust”. Bal-
lade te dedykuje doktorowi Borowiczowi za jego postawe
w ratowaniu mojego Zycia. Bylem zaszokowany i wzruszo-
ny, ze znalazt sie ktos, kto w taki mity sposob, w krotkim
zdaniu ocenit posrednio caty moj lekarski dorobek zycia. Dzie-
kuje Wojtku Tobie i wspaniatym muzykom Old Timersow.
Zycze 100 lat grania! Wasza muzyka leczy. B

Jerzy Borowicz

OGLOSZENIE

zarzadzanie spotka prawa handlowego
ochrony zdrowia

UNIWERSYTET M medycyna estetyczna M prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
MEDYCZNY M n'!etodologia badan klinicznych w opiece z.drowot'nej ]

M dietetyka w chorobach wewnetrznych 1 zarzadzanie ryzykiem w podmiotach

i metabolicznych leczniczych
M zywienie kliniczne ¥ menedzer medycznego laboratorium
M medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo diagnostycznego w obliczu zmian
M dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne - rynkowych

teoria i praktyka M menedzer zarzadzania projektami
M analityka medyczna w podmiotach leczniczych
M seksuologia kliniczna M zarzadzanie marketingiem medycznym
M seksuologia sadowa M prawo medyczne w ochronie zdrowia
M pomoc psychologiczna w medycynie M rehabilitacja ortopedyczna w urazach
M propedeutyka psychologii klinicznej sportowych - program podstawowy
M zarzadzanie zasobami ludzkimi rehabilitacja ortopedyczna urazéw

22)57 20 511;
e-mail: ckp@wum.edu.pl
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w organizacjach ochrony zdrowia

sportowych w praktyce - program
Zaawansowany
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rwajg zapisy do 2. Otwartych Mazowieckich Mistrzostw

Lekarzy w Potmaratonie, ktére odbeda sie 21 czerwca
w Radomiu. — To nie tylko sportowa rywalizacja, ale takze
Swietny sposdb na zintegrowanie naszego srodowiska
— przekonuje Dariusz Orczykowski, znany chirurg i jeden
z pomystodawcow imprezy.

Zmagania lekarzy juz po raz drugi bedg towarzyszy¢ Pétmara-
tonowi Radomskiego Czerwca’76 — biegowi organizowanemu
dla upamietnienia wydarzen sprzed 39 lat, gdy robotnicy, pro-
testujacy przeciwko podwyzkom cen, wstrzasneli komunistycz-

Fot. R. Natorski

nym systemem. Trasa pétmaratonu prowadzi ulicami, po kto-
rych w czerwcu 1976 r. maszerowali manifestanci.

Uczestnicy biegu bedg musieli pokonad dystans 21 kilome-
trow i 97,5 metra. — Warto zmierzy¢ sie z konkurentami
i swoimi stabosciami. Bieganie to najzdrowsza forma aktyw-
nosci fizycznej — twierdzi Dariusz Orczykowski, wielki mito-
$nik biegania.

W imprezie moga wzig¢ udziat lekarze z catej Polski, warun-
kiem jest posiadanie prawa wykonywania zawodu na tere-
nie RP i aktualnych badan lekarskich oraz podpisanie oswiad-
czenia o stanie zdrowia.

Zapisy chetnych prowadzone sg do 18 czerwca na stronach
internetowych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 20 i 21 czerwca bedzie mozna
zgtosic¢ swoj akces w biurze zawodéw. Optata startowa wy-
nosi: 40 zt (wptata do 31 maja), 50 zt (wptfata do 17 czerw-
ca) lub 60 zt (wptata w biurze zawodow). Kazdy uczestnik
otrzyma pamigtkowy medal i koszulke.
Organizatorami 2. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétma-
ratonie sg: Stowarzyszenie ,,Biegiem Radom!”, prezydent Ra-
domia i Delegatura Radomska OIL w Warszawie.
Informacje o imprezie: https://www.facebook.com/events/
1557760754493594/m

raf

Sekga Przygodowych Sportow
WAtrzymatosciowych zaprasza

téwnym celem dziatania sekcji jest popularyzacja w sro-

dowisku lekarskim rajdow przygodowych (wielodyscy-
plinarnych, zespotowych wyscigow na orientacje) oraz
dyscyplin z nimi zwigzanych, m.in. triathlonu, wyscigéow
24-godzinnych, wieloetapowych oraz na dystansach mara-
tonskich, wspinaczki, narciarstwa biegowego i wysokogér-
skiego, kajakarstwa, raftingu. Sezon startowy trwa caty rok,
a przygotowania, zwtaszcza te przeprowadzane w goérach,
dostarczajg — obok korzysci zdrowotnych — mnéstwa pozy-
tywnych wrazen i odpoczynku od miejskiej codziennosci.
Informacje: Tomasz Mikulski, e-mail: tomik@imdik.pan.pl,
tel.: 692-489-955. m

Xl Ogolnopolskie Mistrzostwa
lzb Lekarskich w Zeglarstwie

w klasie Omega
Morzyczyn, jezioro Miedwie, 19-21.06.2015 1.

R egaty rozgrywane beda na todziach typu Omega, na nie-
zmienionych zasadach, w systemie przesiadkowym. Jak
zwykle, podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wiele
niespodzianek, zapewniamy mitg atmosfere i dobrg zabawe.
Zgtoszenia dokonuje sie, wypetniajac elektroniczny
formularz zamieszczony na stronie: www.oil.szczecin.pl/
artykul/sport-kultura-i-rekreacja/xii-ogolnopolskie-mistrzo-
stwa-izb-lekarskich-w-zeglarstwie-klasa

w terminie do 22 maja 2015 r. B

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy na 14 kwietnia 2015 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

alergologia 3 | choroby wewnetrzne 26 | laryngologia 3 | ortopedia 9 | stomatologia chir. 1
alergologia dziecieca 1 | dermatologia 4 | medycyna paliatywna 1 | ortopedia dziecieca 1 | stomatologia endodon. 2
andrologia 1 | diabetologia 3 | medycyna pracy 3 | pediatria 18 | stomatologia ortodon. 5
anestezjologia 3 | endokrynologia 3 | medycynaratunkowa 4 | proktologia 2 | stomatologia pedod. 1
lekarz bez spec. 5 | farmakologia kliniczna 1 | medycynarodzinna 21 | psychiatria 2 | stomatologia period. 2
chirurgia naczyniowa 2 | gastroenterologia 5 | medycyna sportowa 2 | psychiatria dziecieca 1 | stomatologia protetyka 4
chirurgia ogoina 5 | ginekologia i pot. 5 | neurochirurgia 1 | radiologia 5 | urologia 2
chirurgia onkologiczna 1 | ginekologia dziecieca 1 | neurologia 10 | rehabilitacja med. 5 | USG 6
chirurgia plastyczna 1 | kardiologia 3 | neurologia dziecieca 2 | reumatologia 4

choroby ptuc 3 | kardiologia dziecieca 3 | okulistyka 5 | stomatologia 6

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

VI Ogolnopolski Jurajski Zlot
Lekarzy Motocyklistow

17-19 kwietnia odbyt sie juz VIl Jurajski Zlot Lekarzy Moto-
cyklistéw. Impreza rozpoczeta sezon motocyklowy, a jedno-
czesnie zbiegtfa sie w czasie ze spotkaniem bikeréw na Ja-
snej Gorze.

W 2015 r. nasza grupe z OIL w Warszawie, czyli DoctorRiders,
reprezentowato trzech kolegéw, co biorgc pod uwage fatal-
ng pogode, nie byto ztym rezultatem. Program i organizacja
zlotu staly jak zwykle na najwyzszym poziomie, atmosfera,
tez jak zwykle, byta wspaniata. W programie imprezy znala-
zty sie: konkursy, wizyta w jednostce komandoséw, prelekcja
naszej kolezanki Ani, ktéra sama podrézuje motocyklem
w najbardziej egzotyczne czesci $wiata, testy motocykli BMW
rozpalajgce zawsze nasze serca do czerwonosci, gry, zabawy
i spotkania. Jednym stowem, wspaniaty weekend.

Do takiej formy spedzania czasu namawiam wszystkie kole-
zanki i kolegéw. Zachecam réwniez do aktywnosci w na-
szym klubie DR. Sezon jest w tym roku niezwykle bogaty
w imprezy, kazdy znajdzie cos$ ciekawego i odpowiedniego
do swoich umiejetnosci. Zapraszam! B

Krzysztof Sankiewicz

25 lat samorzadu lekarzy w mundurach

Uroczysta konferencja pod patronatem
wicepremiera, ministra obrony narodowej
Tomasza Siemoniaka byta okazjg do przypomnie-
nia historii i roli samorzadu lekarskiego w wojsku,
a takze wreczenia odznaczen zastuzonym
lekarzom i pracownikom Wojskowej Izby
Lekarskiej.

— Caty samorzad lekarski obchodzi 25-lecie reaktywacji
izb lekarskich, réwniez i my swietujemy jubileusz 25-le-
cia — podkreslit Jan Sapiezko, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej WIL. — Nasza izba jest mfoda. W poprzednich
okresach takich tradycji w wojsku nie byto. Jestesmy je-
dynym samorzadem zawodowym, ktdry dziata w resor-
cie obrony narodowe;.

.Izba wspiera proces ksztatcenia oraz doskonalenia kompe-
tengji zawodowych wojskowego Srodowiska lekarskiego.

Zrzesza ponad 4 tys. lekarzy wypetniajgcych swoje zawo-
dowe postannictwo na rzecz resortu obrony narodowej”
— napisat Maciej Jankowski, wiceminister obrony narodo-
wej, w liscie do uczestnikow konferencji. Grzegorz Giere-
lak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie, zapewnit, ze WIM, najwieksza jednostka wojskowej
stuzby zdrowia, jest do dyspozycji wszystkich lekarzy woj-
skowych, otwarta na potrzeby ich ksztatcenia.

—Jestesmy dumni, ze Wojskowa Izba Lekarska dziata na na-
szym terenie, i zaprzyjaZnieni z nig — powiedziat dr Andrzej
Sawoni, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
Gratulujac jubileuszu, przekazat na rece prezesa Jana Sa-
piezki Medal im. dr. Jerzego Moskwy, pierwszego przewod-
niczacego ORL w Warszawie. Warszawski samorzad lekarski
przyznat to wyréznienie Wojskowej Izbie Lekarskiej dla upa-
mietnienia 25-lecia jej istnienia. B ach

Prosimy o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu”
(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.
Wszystkich, ktorzy chcg otrzymywad ,,Puls” TYLKO e-mailem, prosimy o przestanie tej informacji na adres:
pulsmailem@oilwaw.org.pl
(nalezy podac¢: imie i nazwisko, adres do korespondencji, numer prawa wykonywania zawodu, numer telefonu).
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\Viajeranek
wraca do task

Przypominanie starych dowcipéw nie
jest w najlepszym tonie, ale w tym
przypadku historia o Icku i kozie nasu-
wa sie nieodparcie.

Oto minister finanséw Mateusz Szczurek wydat obowigzu-
jace od grudnia 2014 r. kuriozalne rozporzadzenie, w kt6-
rym zakazat wprowadzania do jadtospisu baréw mlecznych
przypraw, w rodzaju majeranku, pieprzu, lubczyku, kolen-
dry itp., pod grozba utraty panstwowej dotacji przystuguja-
cej jedynie daniom jarskim. Na niesfornych posypaty sie kary.
Restrykcji uniknetfa jedynie sél. Nastepnie na wniosek kra-
kowskiej grupy inicjatywnej ,,Narodowy Bar Mleczny”, pod
ktérym zebrano 2 tys. podpiséw, 1 kwietnia 2015 r. uroczy-
scie cofnat rozporzadzenie. Zeby rzecz miata odpowiedni
PR, minister osobiscie pojawit sie na Osiedlu Kazimierzow-
skim w Nowej Hucie, gdzie w blasku jupiteréw telewizyj-
nych w barze mlecznym ,Biefczyce” skonsumowat zupe
pomidorows i stosownie , przyprawione” pierogi.

Pomyst jest kapitalny. Lista narodowych przywilejéw, kto-
rych mozna by przejsciowo pozbawic obywateli, jest dtuga.
Ot, mozna by zamkna¢ co druga przychodnie, tworzac mon-
strualng kolejke do specjalistow, a potem ku radosci pacjen-
téw wréci¢ do stanu wyjsciowego. Poczujg ogromnga ulge!
Albo mozna zlikwidowa¢ co drugi przystanek tramwajowy,
a potem jedng decyzja genialnie usprawni¢ ruch w miescie.
Most na Trasie tazienkowskiej jest jakims przedsmakiem dla
mieszkancow stolicy, by zdali sobie sprawe, ile zyskaja, gdy
znow beda mogli z niego korzysta¢. W Krakowie rysuje sie
podobne udogodnienie w postaci jednokierunkowego ru-
chu wokét Plant. Nie wiadomo tylko, czemu ma obejmowa¢é
wyfacznie ruch samochodowy, pozostawiajac ruch pieszy
samowolnym decyzjom. To niesprawiedliwe.

A w medycynie wydarzeniem byta przede wszystkim skrom-
na uroczystos¢ (na 800 gosci) w Operze Krakowskiej z oka-
zji 122. rocznicy powstania Zachodnio-Galicyjskiej Izby
Lekarskiej, ktéra to data zbiegta sie nieprzypadkowo z 25-
-leciem Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie. A przypomi-
nam te pierwsza, bo Sejm lll Rzeczypospolitej nowelizacjg
ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r. przywrocit
ciggtos¢ historyczng samorzadowi lekarskiemu. Znaczy to
ni mniej, ni wiecej, ze obchody 25-lecia wiasciwie w catej
Polsce byty kontekstu historycznego tylko czgstka. | za trzy
lata powinnismy obchodzi¢ 125-lecie izb lekarskich. Czy be-
dziemy, nie wiem. Przypuszczam natomiast, ze niektérym
bardzo by sie podobata ustawa z 1921 r., o, ustroju i zakre-
sie dziatania izb lekarskich”, ktéra m.in. pozwolita prezeso-
wi Krakowskiej Izby Stefanowi Schoengut-Strzeminskiemu
sprawowac swoja funkcje przez szes¢ kadencji.

Wiosna w Krakowie przyniosta tez w organizacji medycyny
istotng zmiane personalna. Stanowisko dyrektora najwiek-
szego uniwersyteckiego szpitala w Polsce (3400 zatrudnio-
nych) objeta mgr Barbara Bulanowska, od szesciu lat pet-
nigca obowiagzki dyrektora Oddziatu Matopolskiego NFZ. Tej
ostatniej funkcji jeszcze nie obsadzono, ale ruchy kadrowe
jak zwykle wywotuja fale komentarzy. Ja tutaj powstrzymam
sie od jakichkolwiek, przypominajac jedynie wszystkim zdo-
bywcom nowych stanowisk jeden z aforyzmdw Stanistawa
Jerzego Leca: , kazda smietanka na deser jest bita”. B

Stefan Ciepty
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Patogno-
moniczny

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

eden z profesoréw pisze w liscie do mnie, ze cos ztego

dzieje sie ze stowem patognomoniczny. Z jednej strony
autorzy (i czesto redaktorzy prac medycznych) nie catkiem
rozumiejg jego znaczenie, z drugiej podajg w postaci, kto-
ra budzi watpliwosci, jako *patognomiczny, *patognostycz-
ny, *patomnemoniczny. Profesor przejrzat stowniki i stwier-
dzit, ze w ,,Wielkim stowniku wyrazéw obcych PWN" (red.
Mirostaw Banko, 2003) wystepuje stowo patognomonicz-
ny, czyli takie, ktore byto mu dobrze znane. Jest ono w tej
postaci takze w ,,Polskim stowniku medycznym” (red. Ta-
deusz Rozniatowski, PZWL 1981) oraz w ,,Stowniku wyra-
z6w obcych” (red. Irena Kaminska-Szmal, Europa 2002).
Podane wyzej stowa z gwiazdka, zdaniem profesora nie-
poprawne, widuje sie takze w licznych dzisiejszych pracach
medycznych (artykutach, podrecznikach). Dlaczego?

Okazuje sie, ze o zgrozo w ,,Wielkim stowniku medycznym”
(red. zbiorowa, PZWL 1996; jest to drugie wydanie ,,Polskiego
stownika medycznego”) znajduje sie zmieniony w poréwna-
niu z wydaniem pierwszym artykut hastowy o nastepujacej tre-
sci: patognomiczny, patognomicus; specyficznie znamienny,
wyrézniajacy dla danej choroby lub warunkéw chorobotwar-
czych. W tekscie tym wszystko jest Zle. Wyrazenie *specyficz-
nie znamienny to pleonazm (poprawnie albo specyficzny, albo
znamienny), po drugie chodzi o wskazywanie (diagnostycz-
ne), a nie wyrdznianie, po trzecie wyraz ten nie dotyczy wa-
runkéw chorobotworczych, ale cech samej choroby lub ze-
spotu chorobowego, do ktdrych nalezg takze owe warunki.

Stowo to pochodzi z greckiego (pato- + gnomonikos =
chorob- + wskazujacy), wobec czego jego poprawng for-
ma moze by¢ tylko patognomoniczny.

Definicje podaje stownik PWN: «znamienny, charakterystycz-
istotnego dla lekarzy znaczenia: «i dlatego z bardzo duzym
prawdopodobieristwem wskazujacy na jej obecnosc».

Niepoprawny wyraz *patognostyczny jest niewatpliwie po-
tagczeniem przedrostka pato- z morfemem -gnostyczny,
sztucznie pobranym ze stowa ,,diagnostyczny”, ktéry bar-
dziej kojarzy sie z gnoza niz diagnostyka.

Zastanawiajace jest pojawianie sie wyrazu patomnemoniczny
(gr. pato- + mneme = chorob- + pamiec). Widziatem go
w wielu tekstach anglojezycznych jako zrost pathomnemo-
nic (ang. patho- + mnemonic = chorob- + pamieciowy).
Pewnego dnia zostat przez niefortunnego ttumacza mecha-
nicznie spolszczony i przez niektérych przejety. Podobnie
btednie spolszcza sie czasem inne stowa, od dawna majace
ugruntowane formy polskie, na przyktad wyraz plagiarism,
przektadany do postaci *plagiaryzm, mimo ze po polsku
brzmi on przeciez plagiat. Wyraz patomnemoniczny od stro-
ny stowotworczej jest poprawny (w przeciwienstwie do *pa-
tognomiczny i *patognostyczny) i mégtby znaczyé «pamie-
tajacy chorobe, jej skutki; zawierajacy slady jakiejs patologii»,
ale z kontekstéw jednoznacznie wynika, ze jest uzywany
zamiast stowa pathognomonic, zatem niepoprawnie. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5/2015 (241) maj 2015

http://www.lpj.pl



Popis mtodych artystéw

Poznali$my wyniki konkursu plastycznego
+Usmiechaj sie przez cate zycie”, zorganizowane-
go przez Delegature Radomska Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie oraz Mtodziezowy Dom

Kultury w Radomiu.
T juz trzeci konkurs, ktéry odbywa sie z okazji Swiato-
O wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Podobnie jak w po-
przednich latach, prace musiaty nawigzywa¢ do podstawo-
wych zasad profilaktyki i higieny, a takze podkreslaé ptynace
z ich przestrzegania korzysci.

Mtodzi artysci z pracowni plastycznych MDK doskonale po-
radzili sobie z zadaniem. — Z zadowoleniem odnotowalismy
ciekawq interpretacje tematu, swobodne kompozycje bez
schematdw i dobry warsztat — podkreslali przedstawiciele
jury. Komisje tworzyli: Ewa Miekus-Paczek, lekarz dentysta
i sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej, oraz artysci plastycy
— Edyta Jaworska-Kowalska i tukasz Rudecki.

Jury nie miato fatwego zadania, poniewaz na konkurs wpty-
neto az 125 prac wykonanych przez dzieci i mtodziez w wie-
ku od 4 do 13 lat. Nagrody przyznano w dwodch kategoriach
wiekowych. W gronie najmtodszych uczestnikéw uhonoro-
wano: czteroletnig Aleksandre Kaczmarczyk (pracowata pod
opiekg Magdaleny Grabijas-Brodnickiej), piecioletnig Julie
Mitosz (nauczyciel Ewa Banaszczyk), siedmioletnig Gabriele

Fot. archiwum

MUZY | MY

Bojarska (nauczyciel Lidia Gawor) i siedmioletnig Ige Rus
(nauczyciel Magdalena Grabijas-Brodnicka).

W starszej kategorii nagrodzono natomiast: osmioletniego
Aleksandra Gézdzia (nauczyciel Henryka Lech), dziesiecio-
letnig Maje Guzinska (nauczyciel Ewa Banaszczyk) oraz je-
denastoletnig Ewe Dobielskg (nauczyciel Ewa Banaszczyk).

Jury przyznato takze dziesie¢ wyrdznien.

Mtodzi artysci, ich rodzice oraz opiekunowie spotkali sie na
wernisazu pokonkursowej wystawy w siedzibie MDK. B raf

Ogolnopolski plener malarski

odbedzie sie 7 czerwca br. w osrodku Szelment pod Suwatkami.
Organizatorem wyjazdu jest przewodniczgcy Komisji ds. Emerytéw i Rencistow Wtiodzimierz Ceranski,
tel. 22-542-83-33 (w godz. pracy biura OIL).

Pracownia malarska w Okregowej Izbie Lekarzy w Warszawie, ul. Putawska 18,
jest czynna w poniedziatki i czwartki od godz. 11.00 do 15.00.

Wpadng goscie

Dariusz Hankiewicz

przygotowac szybciutko z dostepnych w sklepie
GO artykutéw? Moze by tak pierogi tortellini — tradycyj-
ne wtoskie pierozki z nadzieniem miesnym, grzybowym badz
serowym. Moga by¢ tez z wioskg szynka prosciutto. Duze
znaczenie ma to, ze ciasto jest zrobione z maki z pszenicy
durum. Do safatki polecam tortellini z nadzieniem miesnym
(dla wegetarian moga by¢ z serem ricotta, wtedy na koniec
nie dodajemy sera typu feta, ale zwiekszamy ilos¢ jarzyn,
np. o swiezego, wypestkowanego ogdrka lub/i pomidora).

Porcja dla 3-4 oséb

® 1 opakowanie pierozkow tortellini
(okoto 150-200 g suchego produktu)
® 100-150 g szynki prasowanej lub drobiowej
® 1/2 sredniej sataty pekinskiej
® 1 puszka kukurydzy
® 1 puszka krojonego ananasa
® 3/4 kostki sera typu feta
® 1/2 swiezej czerwonej papryki stodkiej
® 1/2 peczka pietruszki lub koperku
® 2 tyzki majonezu
® 2 tyzki jogurtu
® 1 tyzka musztardy kremskiej, sol i pieprz do smaku
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Pierozki ugotowad al dente (woda lekko osolona, z dodat-
kiem tyzki oliwy), ostudzi¢. Do miski wrzuci¢ pokrojone
w kostke okoto 1,5 x 1,5 cm papryke i ananas, drobno pokro-
jona szynke, na koncu — safate. Dodac odcedzong kukurydze
(mozna ja zastgpic¢ groszkiem konserwowym, satatka bedzie
delikatniejsza w smaku) i posiekang pietruszke lub koperek.
Potaczy¢ z majonezem, musztardg i jogurtem. Wymieszac,
odstawi¢ na 30 minut do lodéwki. Przed podaniem doda¢
pokrojony w kostke okoto 1 x 1 cm ser typu feta, delikatnie
wymieszac i sprawdzi¢, czy potrzebna jest sél i pieprz.

Dariusz Hankiewicz jest specjalista w dziedzinie
otolaryngologii, cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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I U AS W SAMORZADZIE

- SKLADKI CZEONKOWSKIE

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotyczace optacania sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci

sktadki cztonkowskiej. Jednoczesnie przypominam, ze sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesigca lub

z dowolnym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie beda naliczane odsetki

ustawowe, powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby. W zwigzku z tym prosze o terminowe wptaty na indywi-
dualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek

Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl
Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie

Indywidualne subkonta sktadkowe

Kazdy lekarz i lekarz dentysta, cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, posiada indywidualne subkonto sktadkowe
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 uzyskaé w Sekcji Windykacji Sktadek.

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

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow,
10 zt — kwota sktadki obowigzujgca 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 nastepujacego po miesigcu, w ktédrym

lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkdw 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 0séb fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

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

0 osiagnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

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

wie i w biurze Izby.

Lekarz, 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 dotyczacych m.in.:

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

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

podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzgcemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlicza

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

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

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybka i nieodptatng pomoc prawng.

Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej
przez Izbe umowy przystuguja trzy bezptatne porady
lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz 12 w roku.

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

w ciggu 12 miesiecy.

Bezptatne porady prawne

dla lekarzy | lekarzy dentystow
— cztonkow OIL w Warszawie

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

Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

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

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

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

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

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

Godziny pracy OIL
w Warszawie

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

5 czerwca 2015 r. biuro Izby bedzie nieczynne.

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkow wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

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

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mogga 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

Bezptatny serwis
dla cztonkdw OIL w warszawie

OIL w Warszawie zapewnia swoim cztonkom bezptatny
dostep do portalu BHP, Ochrony Srodowiska i Prawa Pra-
cy. Serwis zawiera pefng baze wiedzy wraz z edytowalnymi
wzorami wymaganych dokumentéw, platforme kontaktu
z ekspertami, sekcje szkolen e-learningowych (mozna uzy-
ska¢ zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego BHP
i ppoz. po zdaniu egzaminu).

Z serwisu mogq korzysta¢ wytacznie cztonkowie OIL War-
szawa, wymaga to wstepnej rejestracji w systemie. Do reje-
stracji potrzebny jest numer prawa wykonywania zawodu
i PESEL. Podanie adresu e-mail umozliwi wystanie zaswiad-
czenia o ukonczeniu szkolenia BHP w postaci elektronicz-
nej. Zapraszamy i zachecamy do korzystania z naszej ustugi:
http://preventmed.pl. Prosimy o przesytanie na adres opi-
nie@oilwaw.org.pl uwag i propozycji dotyczacych serwisu.

Nasze pokoje
goscinne

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia pokoje
goscinne w budynku przy ul. Putawskiej 18 (wejscie od
ul. Reytana). Zapraszamy szczegolnie lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ktoérzy chcieliby skorzystac z naszej skromnej bazy
noclegowej. Do dyspozycji s trzy pokoje dwuosobowe,
kazdy z osobng fazienka i telewizjg kablowa.

Kolezanki i Koledzy,

Naszg propozycje sktadamy réwniez innym izbom lekar-
skim, a takze Kolezankom i Kolegom z Forum Samorzga-
déw Zawodoéw Zaufania Publicznego.

Informacje znajda Paristwo na stronie internetowej OIL
w Warszawie: www.oilwaw.org.pl.
Tel. 22-542-83-02 (pon.—pt. — 8.00-16.00),
hotel@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski



N PODROZE - ARGENTYNA

- Gauchos
7 Argentyn

Jacek Walczak

chos (gauczowie), dumni pobratymcy kowbojow z Ame-

ryki Pétnocnej, stanowigcy istotny element charakteru
narodowego i kultury. Pojawiaty sie rozmaite ttumaczenia
nazwy gaucho. Pono¢ pochodzita z réznych jezykéw: fran-
cuskiego, portugalskiego, baskijskiego, a nawet arabskie-
go. Jednak najprawdopodobniej stowo to wywodzi sie z miej-
scowych dialektéw keczuanskich oraz araukanskich i byto
okresleniem sieroty. Pierwszymi gauchos byli najczesciej po-
tomkowie przybyszéw z Hiszpanii i indianskich kobiet — me-
stizos. Niektérzy mieli domieszke krwi afrykanskiej. Konie
i bydto, ktére uciekaty z licznie zaktadanych jeszcze w XVI w.
hiszpanskich osad, na przestrzeni wiekéw rozmnazaty sie
wyjatkowo szybko, tworzac niezliczone zdziczate stada. Ta-
kie warunki zrodzity subkulture gauchos. Wytapane i oswo-
jone konie stuzyty do zaganiania bydta. Daleko byto jeszcze
do czasow, kiedy Argentyna stafa sie gféwnym dostawca
wotowiny na rynki swiatowe. Poczagtkowo mieso miato nie-
wielkg wartos¢ handlowa, nie dopracowano bowiem jesz-
cze metod konserwacji i eksportu. Marnotrawstwo wotowi-
ny osiggneto niebywata skale. Jedynie nieulegajace zepsuciu
produkty, takie jak skora i t6j, byty zrodtem dochodéw
gauchos. Prawdziwy gaucho predzej zrezygnuje z kawatka
wotowiny, niz z wypicia yerba mate. Jest to napar z roz-
drobnionych lisci ostrokrzewu paragwajskiego (/lex paragu-
ariensis) uprawianego na podzwrotnikowym pétnocnym
wschodzie Argentyny. Nap6j ma zastosowanie raczej domo-
we, wrecz rytualne, niz komercyjne. Dzisiaj niezwykle trud-
no natrafi¢ na prawdziwy rytuat przygotowania mate. Mistrz
ceremonii (celebrador) umieszcza w misternie zdobionej ty-
kwie wysuszong yerba i zalewa goraca, ale nie wrzaca woda.
Pierwsza, zbyt cierpka, porcje wylewa sie. Po nastepnym

Jednym z najwazniejszych symboli Argentyny s3 gau-
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zalaniu puszcza sie tykwe w obieg, zgodnie z ruchem wska-
zowek zegara. Wszyscy pija przez te samg bombille, meta-
lowa rurke do sgczenia. Tykwa jest wielokrotnie zalewana
swiezg wodg. Ceremonia konczy sie, kiedy ostatnia osoba
powie gracias.

Przyzwyczajeni do anarchii i wolnosci gauchos wiedli bar-
dzo prosty zywot. Nie mieli wiekszych potrzeb, a czesto poza
koniem, siodtem i nozem nie posiadali nic. Po wyczerpuja-
cej pracy spedzali czas gtéwnie na piciu i hazardzie. W ta-
kiej atmosferze pojawiata sie czesto kolejna rozrywka, boj-
ka na noze. Mieszkancy miast z przerazeniem notowali pefne
przemocy zycie gauchos. Oni z kolei z pogardg odnosili sie
do zniewolonego zycia mieszczuchow.

Legenda obrosty umiejetnosci jezdzieckie gauchos. Méwio-
no, ze gaucho bez konia, to gaucho bez n6g. Wszystkie
czynnosci, od mycia po polowanie, wykonywali, siedzac
na koniu. Poczatkowo do polowan uzywali indianskich wy-
nalazkéw - lassa i boleadores, czyli trzech kamiennych badz
metalowych kul potagczonych rzemieniami. Postugiwali sie
tymi narzedziami z fantastyczng zrecznoscia, by podcig¢ nogi
uciekajgcym zwierzetom. Ich ubiory miaty zapewnié wygo-
de w niezwykle trudnych warunkach, ale tez nie byty po-
zbawione fantazji. Podczas konnej jazdy doskonale spetnia-
ta swoje zadanie chiripa, luzny kawat materiatu zwigzany
niczym pielucha miedzy nogami. Noszono jg z dtugimi raj-
tuzami ozdobionymi fredzlami. Z czasem zastapity jg bam-
bachas, rodzaj spodni zapinanych u dotu, ktére wpuszcza-
no w buty. Pierwsze buty robiono z jednego kawatka skéry
scigganego z konskiej nogi. Pdzniej gauchos chetnie nosili
gotowe buty z podeszwami, kupowane w sklepie. Wokot
pasa zawijali wetniang szarfe faja. Niezastgpiony podczas
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dtugich jazd konno byt skérzany pas rastra. Szeroki i sztyw-
ny, zdobiony monetami, stanowit doskonate podparcie kre-
gostupa. Z tytu miedzy szarfe i pas gaucho wsuwat néz
facdn, najbardziej obok konia ceniong rzecz. Bogato zdo-
biony, czesto srebrem, uzywany byt do zabijania zwierzat,
sciggania skoér, kastrowania, jedzenia, obrony i wielu in-
nych celéw. Stréj uzupetniaty: kapelusz, chusta na szyi,
ostrogi i kamizelka uzywana tylko na specjalne okazje. Na
to wszystko naktadano grube, wetniane ponczo, ktére stu-
zyto jako ptaszcz przeciwdeszczowy, koc do spania, a tak-
ze jako znakomita ostona podczas bdjek na noze. Do jazdy
konnej niezbedne byto siodto o specjalnej konstrukgcji, wy-
konane z wetnianych derek, rzemieni i ttoczonej skory. Ca-
tos¢ pokrywata owcza skora, ktéra miata zapewnié odrobi-
ne komfortu w czasie dalekich podrézy. Na pampasach,
gdzie nie brakowato ciernistych krzakéw i ostéw, uzywano
guardamontes, rozszerzanych do dotu ochraniaczy z gru-
bej skéry. Niezbednym atrybutem gaucho byto rebenque,
solidna szpicruta pleciona ze skory.

Z czasem ogromne obszary pampasow przechodzity w pry-
watne rece. Gauchos stali sie przeszkodg w rozwoju pan-

stwa. Przyzwyczajeni do nieograniczonej swobody, z ogrom-
nymi oporami poddawali si¢ nowej wtadzy. Tylko niektérzy
rezygnowali ze swojej dumy, najmujac sie do pracy u wia-
Scicieli ziemskich i hodowcoéw bydta. Z wolnych ludzi gau-
chos stali sie intruzami i ztodziejami bydta. W rodzacych sie
licznie estanciach zatrudniani byli do zaganiania stad, opo-
rzadzania i znakowania bydta. Jednak nawet wtedy zacho-
wali resztki dumy, odmawiajgc wykonywania prac uwaza-
nych za ponizajgce. Stawianie pfotéw, kopanie rowdw,
sadzenie drzew pozostawili coraz liczniej przybywajacym
emigrantom z Europy.

Dla gauchos nadchodzity coraz trudniejsze czasy. Na chwile
znalezli nowe zajecia, bo potezni estancieros potrzebowali
wsparcia prawie regularnych oddziatéw gauchos. P6zniej byli
nawet powotywani przez rzad krajowy. Dzieki ich nieoce-
nionym ustugom Argentyna dwukrotnie odparta atak wojsk
brytyjskich na poczatku XIX w. Nie mniejsze zastugi miaty
szwadrony gauchos w wojnie o niepodlegtos¢ kraju.

Historycy twierdzg, ze prawdziwi gauchos przestali istnie¢

z koncem XIX w. Przetrwaty za to tradycja, duma i dusza
gauchos, szczegolne widoczne w kulturze Argentyny.
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| ekarz bibliofil

Muzeum Historii Medycyny zorganizowato wieczér
poswiecony pamieci wspaniatego lekarza, pamietnikarza
i bibliofila dr. Zygmunta Klukowskiego.

Urodzony w Odessie, wychowany i wyksztatcony w Moskwie,
ale w niezwykle patriotycznej rodzinie polskiej, po | wojnie
Swiatowej przybywa do kraju. Osiada w Szczebrzeszynie,

w ktérym nie tylko leczy, ale tez animuje zycie kulturalne.
Wzorem swoich przodkéw, ktorzy od poczatku XIX w. byli
bibliotekarzami i bibliofilami, poswieca sie zbieraniu ksigzek,
w tym drukow starych i unikatowych oraz materiatéw doty-
czacych historii medycyny. Jego zbidr liczyt okoto 8 tys. wolu-
minéw. Zaktada Kofo Mitosnikéw Ksigzki w Zamosciu, wydaje
tomiki poetyckie i kwartalnik ,,Teka Zamojska”. Niepozbawiony
poczucia humoru, jest tez duszg towarzystwa.

| przez wiele lat pisze pamietniki. Robi to takze w czasie
okupacji, niezwykle wnikliwie i prawdziwie opisuje szczego6-
ty okupacji na prowincji, Swiadectwa przesladowania, za-
gtade Zydéw oraz gromadzi dokumenty ruchu oporu na
Zamojszczyznie. Jednoczesnie jest cztonkiem najpierw ZWZ,
a potem AK, leczy i przechowuje rannych partyzantéw.

Po wojnie wydaje ,,Materiaty do dziejow Zamojszczyzny

w latach 1939-1944", ktére wykorzystano w jednym z proce-
séw norymberskich. Za dziatalnos¢ podziemng aresztowany

i skazany na dziesiec lat wiezienia. Jego przybranego syna
Tadeusza zamordowano w wiezieniu przy ul. Rakowieckiej.
Dopiero w1956 r. Zygmunt Klukowski zostat zrehabilitowany.
W 1958 r. wydat ,Dzienniki z lat okupacji” uznane za najlepszy
zapis najnowszej historii. Zmart w 1959 r.

Byt dwukrotnie odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi.
mkr
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Zbigniew

Sitowski
(1921-1985)

Smier¢ osoby najblizszej
dotyka kazdego z nas,
w sercach pozostawia
smutek, zal. Przychodza
takie chwile, kiedy tesk-
nota odzywa na nowo.

W 30. rocznice smierci Zbigniewa Sitowskiego wspo-
minam Go, jako Swietnego ojca, przyjaciela, dziadka.
Cztowieka, ktéry kochat ludzi, stuzyt im pomoca

w dziedzinie wiedzy medycznej, a takze prywatnie.

Zbigniew Jan Antoni Sitowski urodzit sie 16 stycznia
1921 r. w Poznaniu. Rodzice: Karol Sitowski i Francisz-
ka Walentyna Zajac, mieli wyksztatcenie prawnicze.

Ukonczyt gimnazjum Stanistawa Staszica w Warsza-
wie. Od roku 1941 uczeszczat do Szkoty Sanitarnej
doc. Jana Zaorskiego, ktéra byta utajnionym wydzia-
tem lekarskim. 27 lipca 1946 r. otrzymat absoluto-
rium Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Prace zawodowa rozpoczat w Klinice
Skérno-Wenerycznej prowadzonej przez prof. Maria-
na Grzybowskiego. 12 czerwca 1946 r. zawart zwia-
zek matzenski z absolwentky Wydziatu Lekarskiego
Ireng Cwiertnia. W marcu 1948 r. urodzit sie im syn
Ryszard.

Zbigniew pracowat w ambulatorium i jednoczesnie
zajmowat sie ttumaczeniami nowosci medycznych
dla prof. Mariana Grzybowskiego. Dyplom lekarza
otrzymat w marcu 1949 r., w czerwcu zostat powo-
tany do stuzby wojskowej. Po odbyciu przeszkolenia
w tagiewnikach pod todzig, na kursie doskonalenia
dla oficeréw stuzby zdrowia, zostat skierowany do
Orzysza, a nastepnie przeniesiono Go do Zar kotfo
Zagania i w koricu do Modlina.

Po powrocie do Warszawy pracowat w Wojskowym
Szpitalu Okregowym przy ul. Nowowiejskiej, na
Oddziale Skérno-Wenerycznym, az do zwolnienia
ze stuzby wojskowej z powodu przewlektej
choroby.

Po odejsciu z wojska zostat zatrudniony w stotecz-
nych placéwkach stuzby zdrowia na Pradze, przy
ul. Jagiellonskiej, na pl. Lenskiego (obecnie Hallera)
oraz przy ul. Radzyminskiej na Targéwku. Rano przyj-
mowat pacjentéw w poradni skdrno-wenerycznej
przy ul. Noakowskiego, a wieczorem, przez wiele lat
— w gabinecie prywatnym na Nowym Swiecie.

W 1978 r. matzenstwo z zong Ireng zostato rozwigza-
ne rozwodem. Zbigniew zawart ponownie zwigzek
matzenski w roku 1980.

W weekendy realizowat swoje hobby — wyjazdy samo-
chodem za miasto, z cafa rodzing. Urlopy spedzat
w cieptych krajach. Kochat takze dobre kino.

Zmart nagle po powrocie z pracy 27 lutego 1985 r.
Czesc¢ Jego pamieci.
Ryszard Sitowski
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Teresa

Podgorna
(1952-2015)

10 marca 2015 r. opuscita
nas na zawsze po ciezkiej
chorobie dr Teresa Podgorna,
z domu Kowalska.

Terese poznatem na pierw-
szym roku studiow | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiej Akademii Medycznej. Przyjechata
z Lublina, gdzie rozpoczynata studia, ale ze wzgledéw ro-
dzinnych musiata przeniesc sie do Warszawy. Wraz z kilkoma
osobami stworzylisSmy grupe, ktéra spedzata ze soba wiele
czasu zaréwno podczas roku akademickiego, jak i wakadji.
Tak byto przez szes¢ lat nauki. Gdy otrzymalismy dyplomy
lekarskie, nasze zawodowe drogi sie rozeszty, nadal jednak
zwiazki towarzyskie, przyjacielskie byty bardzo silne.

Dr Teresa Podgdrna rozpoczeta prace i specjalizacje na
Oddziale Neonatologii. Jej celem byto uzyskanie tej specja-
lizacji i praca z matymi, czesto bardzo matymi pacjentami.
Wyszta za maz, a obowigzki meza zmusity Jg do czasowe-
go zaprzestania pracy zawodowej. Wiele lat spedzita

w Tunezji i Holandii. W tym czasie urodzita dwoje dzieci:
Borysa i Kaje. Po powrocie do Polski nie kontynuowata
specjalizacji, ktora wczesniej rozpoczeta, ale przeniosta
swoje zainteresowania i pasje zawodowa na radiologie.
Podjeta prace w | Zaktadzie Radiologii przy ul. Chatubin-
skiego. Tam uzyskata specjalizacje w tej dziedzinie. W cig-
gu ostatnich lat zwigzana byta zawodowo ze Spétdzielnig
Lekarzy Radiologéw przy ul. Warynskiego. Warszawskie
srodowisko medyczne znato Jg jako wybitng specjalistke

i niekwestionowany autorytet w radiologii ortopedycznej.

Nasze kontakty byty bardzo bliskie. Liczne spotkania ro-
dzinne, wspdlne wieczory w klubach muzycznych, nieprze-
spane noce przy stoliku brydzowym trwaty przez wiele lat.
Wspdlne wyjazdy wakacyjne z dzieciakami byty standar-
dem. W ostatnich kilkunastu latach obowigzkowo wspdl-
nie odbywalismy rejsy morskie na potudniu Europy. Ukon-
czenie rejsu byto zaczynem do organizowania kolejnego,
w nastepnym roku. W czasie tych wspélnych wyjazdow
Teresa byta zawsze osoba, ktéra nadawata pogodny ton

i potrafita oceniac realnie grozace ryzyko czy mozliwos¢
wystgpienia niebezpiecznych sytuacji. Byta osobg ciepta,
ale potrafita zdecydowanie reagowac, nie stronigc od uzy-
wania w skrajnych sytuacjach mocnych stéw. Robita to
jednak z takim wdziekiem, ze nie mogta w najmniejszym
stopniu urazi¢ innych. Nawet w sytuacjach niemitych
umiata swoim zachowaniem i komentarzem catkowicie
zniwelowac zte wrazenia.

Przed dwoma laty zachorowata. Byta w ciezkim stanie. Ko-
nieczna byfa operacja serca. Zniosta ja dobrze. Po okresie
rehabilitacji wrécita do swoich codziennych zaje¢ zawodo-
wych i rodzinnych. Pojawito sie kolejne pokolenie, tak ze
Babcia Teresa mogta zaczac sie spetnia¢ w nowej roli, ktérej
poswiecita sie catkowicie. Pod koniec ubiegtego roku choro-
ba odezwata sie ponownie. Teresa podjeta walke. Niestety,
powiktania choroby nie daty Jej szans na wygrang. Odeszta.
Stato sie to zbyt wczesnie i zbyt szybko. Mimo mijajacego
czasu, czujemy stale Jej brak.

Prof. dr hab. n. med. Jacek Pawlak
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Jacek
Trzebicki

(1931-2014)

Zbliza sie pierwsza rocznica
Smierci naszego nieodzato-
wanego Kolegi, Dr. Jacka
Trzebickiego.

Byt lekarzem radiologiem
zajmujacym sie gtéwnie bada-
niami struktur centralnego uktadu nerwowego. W srodowi-
sku radiologow i klinicystow z Nim wspotpracujacych bie-
gtosc Jacka w wykonywaniu badan neuroradiologicznych
oraz ich interpretacji jest bardzo dobrze oceniana. Mnigj
znane sg natomiast cechy Jego bogatej osobowosci. Poczu-
wam sie zatem do obowigzku, aby je w skrdocie przypomnied.

Nalezat do pokolenia, ktore — zyjac w Europie Wschodniej
W pierwszej pofowie XX w. — doswiadczato wielu drama-
tycznych wydarzen. Po Il wojnie swiatowej, wczesnie osie-
rocony, pozbawiony wszystkiego, co posiadali rodzice,
znalazt schronienie u babci w Otrebusach.

Spotkalismy sie na studiach w Akademii Medycznej w War-
szawie w okresie 1951-1957. Juz wéwczas przekonatem sie,
ze zachowat wyniesiong zapewne z rodzinnego domu wiare
w szlachetnos¢ i dobro¢ ludzkiej natury. W swoim dorostym
zyciu wyznawat i konsekwentnie realizowat dwa priorytety:
troske o dobro rodziny i prace na rzecz pacjenta. W Jego
postawie lekarskiej dominowaty odpowiedzialnos¢ i troska

o chorego. Miaf rzadko spotykane cechy charakteru — zawsze
pogodny, nigdy nie narzekat, skromny i zyczliwy, pozbawio-
ny niskich uczu¢ zazdrosci i nienawisci, a przy tym mity

i dowcipny. Kochat dzieci i natychmiast w kazdym towarzy-
stwie zyskiwat ich sympatie. Szanowat srodowisko naturalne.
Wiele przyjemnosci sprawiato Mu bliskie obcowanie z przy-
roda. Dziatka rekreacyjna, ktéra mieli Panstwo Trzebiccy na
skraju Puszczy Kampinoskiej, byta Jego Edenem.

Dla wielu z nas byt cztowiekiem niezwyktym, rzadko spo-
tykanym na przetomie XX i XXI w. Przez wiele lat przecho-
wywat ukryte gdzies gteboko w sercu ideaty polskiej litera-
tury narodowo-romantycznej oraz harcerstwa z okresu
Pierwszej Rzeczypospolitej i postepowat zgodnie z nimi.

Takim Go widziatem i taki Jego obraz zachowam w pamieci.

Prof. dr hab. med. Bogdan Pruszynski

Z zalem zegnamy Naszego Przyjaciela
Sp.

Leszka Szymanczyka

okuliste.

Leszku, bedzie nam brakowato Ciebie
i Twojego poczucia humoru,
ktérym ubarwiates nasze spotkania.

Kolezanki i koledzy
ze studiow
w latach 1945-1950
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LPISZ [ak, jak bys pisatla dia siebie,
nie mys! o nikim, co bedzie czytat”.
Zofia Natkowska

Voje adresy =

Irena Cwiertnia-Sitowska

wrzesnia 1944 r. ogtoszono kapitulacje Mokotowa.
2 7 Pamietam, jak otworzyty sie drzwi do piwnicy
i ustyszelismy gtos Niemca ryczacego ,raus!”. Pe-
dzono nas ul. Ursynowska, na ktérej ptonety podpalone wil-
le. Na Polu Mokotowskim lezaty rozdete ciata polegtych po-
wstancow. Zatrzymano nas na Stuzewcu. Spedzilismy noc
pod gotym niebem. Rano zatadowano nas do towarowych
wagonow i przewieziono do Pruszkowa, do obozu urzgdzo-
nego na terenie warsztatow kolejowych PKP. Od 6 sierpnia
do 10 pazdziernika 1944 r. przez ten ob6z przeszto 550 tys.
warszawiakow. 31 wrzesnia udato mi sie dosta¢ do trans-
portu ludzi starych i niepetnosprawnych (miatam na kolanie
duzg blizne, wiec udawatam, ze noga jest sztywna), ktéry
miat by¢ wywieziony nie na teren Rzeszy, ale na potudnie
Generalnej Guberni. Jechalismy przez dwie doby odkrytym
bydlecym wagonem, ktérego nie wolno nam byto opusz-
czad. Rano 2 pazdziernika wysiedlismy w Wolbromiu. Led-
wie zywych zawieziono nas ze stacji furmankami do mia-
steczka. Mnie przydzielono do zasobnego domu przy ul.
Miechowskiej 34, ktérego wiasciciele posiadali matg fabrycz-
ke mebli. Zachorowatam, miatam wysoka temperature. Le-
karz stwierdzit angine i przepisat leki. Gospodarze kurowali
mnie i pielegnowali przez kilka dni. Przebywatam u nich przez
trzy tygodnie, potem przedostatam sie do Skaty. Dowiedzia-
tam sie, ze ma by¢ tam otwarty szpital, miatam nadzieje
otrzymania w nim pracy. Po przyjezdzie do Skaty noc spe-
dzitam u pewnego lekarza, ktéry zostat wysiedlony z wta-
snego domu zaraz po wkroczeniu Niemcow do Polski i przy-
taczeniu wojewddztwa poznanskiego do Rzeszy Niemieckiej.
Po przebudzeniu rano przygladatam sie wiszacym fotogra-
fiom przedstawiajagcym poznanskie mieszkanie lekarza. Wy-
petnione byto chippendale’owskimi meblami. Zrobito mi sie
bardzo przykro, takie meble zostawitam w mieszkaniu przy
Putawskiej w Warszawie. Burmistrz Skaty zaprowadzit mnie
do domu nauczyciela przy ul. Olkuskiej. Zamieszkatam
w przechodnim pokoju, w ktérym na srodku stat fortepian.
Uczytam dzieci czytac i pisa¢, udzielatam lekgji faciny i nie-
mieckiego przygotowujagcemu sie do egzaminu uczniowi.
Po trzech miesigcach, przez biuro ZUS, odnalazta mnie
mama, przywiozta tez babcie z towicza. Zajetysmy sie pra-
c3, aby zdoby¢ troche pieniedzy i nie by¢ na niczyjej tasce.
Mama robita swetry na drutach, babcia szyta, z poczatku
recznie, potem na pozyczonej maszynie. Ja uczytam dzieci,
robitam zastrzyki i masaze. Po pewnym czasie przeprowa-
dzity$my sie za miasto. Mieszkatysmy u rolnika, nazywat sie
Glinka. Podczas srogich mrozéw mata koza nie byta w sta-
nie ogrzac naszego pokoju.

Nadszedt 17 stycznia 1945 r. Przez okno wychodzace na szose
zobaczytam uciekajgcych Niemcoéw i scigajacych ich Rosjan.
Po wkroczeniu Sowietdw przeczytatam w gazecie, ze Jan
Mulak, cioteczny brat mojej mamy, przebywa w Krakowie
i zamierza redagowac pismo ,Naprzéd”. Wtadze zarzadzity
wymiane pieniedzy. Pojechatam wiec saniami do Krakowa.
Po dokonanej wymianie odszukatam Janka w siedzibie PPS.
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Podczas Powstania,

Fo ie:
tografie: archiwum rodzinn
e

Zaproponowat, bym z mama przeniosta sie
do niego. Babcia, korzystajac z okazji, wczesniej pojechata
w kierunku Warszawy. Przeniostam sie do kuzyna, ktéremu
przydzielono trzypokojowe mieszkanie przy ul. Szlak. Lokal
byt umeblowany, ale brak byto m.in. materacy, poscieli, na-
czyn. Mama wkrétce pojechata do Warszawy, by zoriento-
wac sie w mozliwosciach powrotu do stolicy. Zaczetam szu-
ka¢ kontaktu na Uniwersytecie Jagiellonskim i zastawiatam
sie nad kontynuowaniem studiéw medycznych w Krakowie.
Inauguracja roku akademickiego na UJ odbyta sie 22 marca
1945 r.
Nie mielismy zadnych wiadomosci o babci J6zi. Kiedy mama
wrocita z Warszawy, z jej poszarzatej twarzy
wyczytatam nieszczescie.

Czestochowa, 1939

-

8 sierpnia 1944 r., w gmachu opery Niemcy

rozstrzelali 350 warszawiakéw, wsréd nich byt méj kocha-
ny dziadzius Jan. 8 wrzesnia zginat Jerzy Jendryszek, z kto-
rym bytam zareczona od 26 marca 1944 r. Mimo tragicz-
nych wydarzen, postanowitysmy powrdéci¢ do Warszawy.
2 marca 1945 r. prawie wniesione przez zwarty ttum zna-
laztysmy sie w pociggu jadgcym do stolicy. Podczas podro-
zy statysmy dostownie na jednej nodze. Na Dworcu Zachod-
nim kazano nam opusci¢ wagon. Po sniegu i lodzie, ulicami
zawalonymi gruzami az po pierwsze pietro, dzwigajac na
plecach ciezkie paczki, dobrnetysmy nad brzeg Wisty. Zo-
baczytam ruiny Zamku Krélewskiego i lezacy na sniegu
posag kréla Zygmunta Il zwalony z kolumny. Widok byt
przerazajacy. &
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Nowe

przepi

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Ustawa z 10 pazdziernika 2014 r.
0 zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych
oraz niektoérych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz.1491, ktdéra weszta w zycie

15 listopada 2014 r., wdraza
dyrektywe Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/24/UE z 9
marca 2011 r. w sprawie praw
pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE
L 88 z 4.04.2011, str. 45).

Ustawa zmienia przepisy w zakresie
prowadzenia podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg (podmioty
lecznicze, lekarze prowadzacy prak-
tyki lekarskie), nowelizujgc ustawe

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecz-
nicza podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Tres¢ i forma tych informacji nie moga
miec cech reklamy.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczy, na wniosek pacjenta, podaje:

- szczego6towe informacje na temat
udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci informacje
dotyczace stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycz-
nych oraz jakosci i bezpieczenstwa
tych metod,

- niezbedne informacje na temat
zawartych uméw ubezpieczenia,
- informacje objete wpisem do reje-

stru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, dotyczacym
tego podmiotu.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicz-
nej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi
wojewodzkiemu NFZ, na ich wniosek,
dane dotyczace swiadczen zdrowot-
nych udzielonych wskazanym we wnio-
sku pacjentom z innych niz RP panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
cen tych swiadczen.

Dane przekazuje sie¢ w terminie 14 dni
od dnia otrzymania wniosku.

Aktualne informacje zawarte w regu-
laminie organizacyjnym, dotyczace
rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz za-
kresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, wysokosci opfaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej

w sposob okreslony w ustawie o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta, wysokosci optaty za przechowywanie
zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od 0s6b lub instytucji upraw-
nionych do pochowania zwtok na pod-
stawie ustawy o cmentarzach i chowa-
niu zmartych oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktoérych przechowuje sie zwtoki
w zwigzku z toczacym sie postepowa-
niem karnym, oraz wysokosci optat za
swiadczenia zdrowotne, ktére moga
by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za
czesciowq albo catkowitg odpfatnoscia,
podaje sie do wiadomosci pacjentéw
przez wywieszenie w widoczny spo-
s6b w miejscu udzielania swiadczen
oraz na stronie internetowej podmio-
tu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
i w Biuletynie Informacji Publicznej,

w przypadku podmiotu obowigzane-
go do jego prowadzenia.

Za swiadczenia zdrowotne udzielone
odpfatnie, w sytuacjach, w ktoérych usta-
wa oraz przepisy odrebne dopuszczajg
taky odptatnosé, podmiot wykonujacy

PRAWO I

sy prawne

dziatalnos¢ leczniczg wystawia rachunek,
w ktoérym, na wniosek pacjenta, wy-
szczegOlnia zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne.

Rachunek powinien by¢ zgodny z aktual-
na wysokoscia opfat podana do wiado-
mosci pacjentéw. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg nie moze réznico-
wac optat za udzielane swiadczenia zdro-
wotne w zaleznosci od obywatelstwa lub
panstwa zamieszkania pacjenta.

20 lutego 2015 r. zostato opu-
blikowane w Dzienniku Urze-
dowym Ministra Zdrowia z 20
lutego 2015 r., poz. 9, obwiesz-
czenie ministra zdrowia z 20
lutego 2015 r. w sprawie wyka-

zu refundowanych lekéw, srod-
kow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych,
obowigzujacego od 1 marca
2015 .

4 marca 2015 r. zostato opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
298, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 20 lutego 2015 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

5 marca 2015 r. zostato opubli-
kowane w Monitorze Polskim

z 2015 r., poz. 251, obwieszcze-
nie ministra pracy i polityki
spotecznej z 26 lutego 2015 r.
w sprawie wysokosci kwot jed-
norazowych odszkodowan

z tytutu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej.

o

Fundacja Lekarska
im. Lekarzy Polskich uw

Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej W WARSZAWIE
POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt kazdego jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt 7 VAT)

im. prof. Jana Nielubowicza

Ustuga dostgpna dla abonentéw sieci komorkowych i stacjonarnych
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23 marca 2015 r. zostato opu-
blikowane w Monitorze Pol-
skim z 2015 r., poz. 282, ob-
wieszczenie ministra zdrowia

z 10 marca 2015 r. w sprawie
wykazu jednostek organizacyj-
nych podlegtych ministrowi
zdrowia lub przez niego nadzo-
rowanych.

Projekt orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej, ustalajacy zwigzek sSmierci ze
stuzbg wojskowa, przed wydaniem
podlega zatwierdzeniu przez Centralna
Wojskowa Komisje Lekarska.

W razie zatwierdzenia projektu orze-
czenia wojskowa komisja lekarska wy-
daje orzeczenie w brzmieniu zatwier-
dzonego projektu i dorecza je osobie
uprawnionej do odszkodowania.

W razie niezatwierdzenia orzeczenia
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
zarzadza ponowne rozpatrzenie spra-
wy i wydanie nowego orzeczenia przez
komisje, ktérej orzeczenie nie zostato
zatwierdzone, z uwzglednieniem jej
stanowiska.

Od orzeczenia, wydanego przez woj-
skowa komisje lekarskg osobie upraw-
nionej do odszkodowania, przystuguje
odwotanie.

Odwotanie wnosi sie do Centralnej
Wojskowej Komisji Lekarskiej za po-
srednictwem wojskowej komisji lekar-
skiej, ktéra wydata orzeczenie, w ter-
minie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia.

Wojskowa komisja lekarska rozpatruja-
ca odwotanie orzeka na podstawie do-
kumentacji znajdujacej sie w aktach
orzeczniczo-lekarskich. W razie potrze-
by moze przeprowadzi¢ ponowne ba-
danie lekarskie lub skierowac zotnierza
na obserwacje szpitalng. Komisja moze
réwniez przeprowadzi¢ dodatkowe
postepowanie w celu uzupetnienia do-
woddw i materiatéw w sprawie albo
zleci¢ przeprowadzenie tego postepo-
wania komisji, ktéra wydata orzeczenie.

10 kwietnia 2015 r. weszto

w zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 10 marca 2015 r.
w sprawie wzoréw oswiadczen
o przystugujgcym swiadczenio-

biorcy prawie do swiadczen
opieki zdrowotnej, opubliko-
wane w DzU z 2015 r.,

poz. 438.

Wz6r oswiadczenia o przystugujacym
swiadczeniobiorcy prawie do swiad-
czen opieki zdrowotnej, sktadanego
przez:

- Swiadczeniobiorce, w przypadku
niepotwierdzenia prawa do swiad-
czen opieki zdrowotnej w sposéb
okreslony w przepisach ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, okresla zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia,

— przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna prawnego lub faktyczne-
go, w przypadku niepotwierdzenia
prawa do swiadczen opieki zdro-
wotnej, okresla zatgcznik nr 2 do
rozporzadzenia.

Dotychczasowe wzory oswiadczen
o przystugujacym swiadczeniobior-
cy prawie do swiadczen opieki
zdrowotnej moga byc¢ stosowane,
nie dtuzej jednak niz przez 6 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, z wyta-
czeniem przypadkoéw, gdy oswiadcze-
nie sktada swiadczeniobiorca posia-
dajgcy miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory uzyskat w RP status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajaca, lub ze-
zwolenie na pobyt czasowy udzielone
w celu potaczenia sie z rodzing, po
spetnieniu warunkéw okreslonych

w ustawie o cudzoziemcach, lub
oswiadczenie jest sktadane w imieniu
tego swiadczeniobiorcy.

WYDAWCA BIULETYNU ,,MIESIECZNIK OIL W WARSZAWIE PULS": Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
REDAKCJA: 00-070 Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31, faks 22-850-18-08, puls@oilwaw.org.pl
REDAKTOR NACZELNA: Ewa Gwiazdowicz-Wiodarczyk, tel. 22-850-18-10, e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
SEKRETARZ REDAKCIJI: Krystyna Biezanska, tel. 22-850-18-10, k.biezanska@oilwaw.org.pl

KOLEGIUM REDAKCYJNE: Romuald Krajewski, Ewa Miekus-Paczek (redaktor Biuletynu OIL w Warszawie), Longin Niemczyk,
Roman Olszewski, Rafat Paluszkiewicz, Konstanty Radziwitt (przewodniczacy), Julian Wroébel

WSPOLPRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Borowicz, Stefan Cieply, Dariusz Hankiewicz, Janina Jankowska, tukasz Jankowski,
Pawet Kowal, Beata Kozyra-tukasiak, Piotr Mildner-Nieckowski, Rafat Natorski, Matgorzata Okupny, Jacek Walczak,
Pawet Walewski, Zbigniew Wojtasinski, Tadeusz M. Zielonka

PUBLICYSCI: Anetta Checinska, Matgorzata Kukowska-Skarbek
SEKRETARIAT REDAKCJI: lwona Stawicka, tel. 22-850-18-10
ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska, tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
OPRACOWANIE GRAFICZNE: Artmedia Partners, tel. 601-20-14-12 KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga
DRUK: Elanders Polska Sp. z o0.0., Ptonsk, ul. Mazowiecka 2, tel. 23-662-23-16, elanders@elanders.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutow i listow, dokonywania skrotéw oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy.
Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen.




Q

www.oilwaw.org.

» —

lzby Lekarskie

Biuro Okregowej

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

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

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

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
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 Rozycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

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

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

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

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

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

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

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

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

Ksiegowos¢ — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotfacz; 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-Niesiotfowska, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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

Radca Prawny mec. Elzbieta Barcikowska-Szydto
tel. 22-542-83-28
prac. biura: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

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

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

Okregowy Sad Lekarski

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

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

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeé
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: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy

i Lekarzy Dentystow

przewodniczaca: 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: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

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

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

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, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Zespot ds. Mediéw Elektronicznych

Justyna Wojteczek, Karolina Jemiot; tel. 22-542-83-53,
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 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.—sr. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00

Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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