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Okregowa Komisja Rewizyjna

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

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

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

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodniczgcy 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,
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prac. biura: Matgorzata Olszewska

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

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

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow — przewodniczaca: Marta Starczewska
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczacy Roman Olszewski
prac. biura: Emila Andersz, Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej

przewodniczacy Konstanty Radziwitt
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przewodniczacy Krzysztof Schreyer

prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Posrednictwa Pracy
przewodniczacy Andrzej Morlinski
prac. biura: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

Komisja ds. Mfodych Lekarzy — przewodniczacy Filip Dabrowski
prac. biura: Bogustawa Rézycka; 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: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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 Dentystow

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. Mediow Elektronicznych

Justyna Wojteczek, Karolina Jemiof; 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.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00
Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02,

Klub Lekarza - kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

s




Czy wiesz, ze lekarze sg grupg zawodowg szczegolnie
narazong na stres i jego psychiczne nastepstwa?

Nie czeka,j.

Zadbaj o siebie.

NZOZ Centrum Terapii DIALOG organizuje
specjalnie dla wszystkich lekarzy z Warszawy

BEZPrATNE PORADY | KONSULTACJE
LEKARZY SPECJALISTOW PSYCHIATROW
| PSYCHOLOGOW-PSYCHOTERAPEUTOW

26 - 27 wrzesnia 2015 (sobota - niedziela)

w godzinach od 8:00 do 20:00

Aby skorzystac z naszej wiedzy i doswiadczenia w ramach bezptatnych konsultacji
zadzwon: (22) 436 83 50 (hasfo: lekarz)
lub napisz: lekarze@terapiadialog.pl

MIEJSCA KONSULTACJI NASZE UPRAWNIENIA

NZOZ Centrum Terapii Dialog NZOZ Centrum Terapii Dialog \RE RIS TGROLy e euion it

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
z pelnymi uprawnieniami Podmiotu Leczniczec

Warszawa, Warszawa,
ul. Stryjenskich 19 ul. Stominskiego 19 Oavedak SSAIEY

do prowadzenia szkolen lekarzy starajacych sie

o specjalizacje z psychiatrii

DwW
Ak

Wpis na liste Kuratorium Oswiaty
w Warszawie jako Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 44P | uprawnienia
do diagnozowania | wystawiania opinii

m.in. o dysleksiji, dysgrafii i dyskalkulii

NZOZ Centrum Terapii DIALOG to dwie wysokospecjalistyczne przychodnie
g psychiatryczno-psychologiczne, w ktdrych ponad 50 lekarzy psychiatrow

(w tym profesorow) oraz ponad 80 psychologow - psychoterapeutow 7 dni w tygodniu
od 7:30 do 22:00 w ramach Specjalistycznych Poradni pomaga w kazdym miesiacu
kilku tysigcom pacjentow. Szczegoty na www.terapiadialog.pl

CENTRUM TERAPII
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Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelna

stowniku Kopalinskiego pod hastem ,trampolina”

znajdujemy odpowiednik — odskocznia. Wiekszosci z nas

trampolina kojarzy sie z basenem i skokami do wody albo
z ogrodowym urzadzeniem, zwanym takze batutem, na ktérym
dzieci bawig sie, podskakujgc coraz wyzej i wyzej. W polityce,
a mamy czas politycznych harcéw przed wyborami do parlamentu,
trampolina stuzy do znalezienia takiego miejsca lub stanowiska,
ktére utatwi zaistnienie w swiadomosci obywateli, czyli — méwiac
wprost — umozliwi dostanie sie np. do Sejmu lub Senatu. Kandydaci
réznych partii staraja sie o zaistnienie w przestrzeni publicznej,
promujac sie przede wszystkim w mediach, ale nie stronig tez od
spotkan w miejscach publicznych na réznych imprezach lokalnych.
Pokazac sie, by¢ rozpoznawalnym, to droga do sukcesu. Dlatego
politycy, nawet ci najwazniejsi, jezdzg po Polsce wzdtuz i wszerz,
pojawiaja sie na festynach, pokazach lotniczych lub po prostu
dziekujg wyborcom za to, ze na nich gfosowali.

Prof. Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. petni funkcje ministra
zdrowia. Bartosz Artukowicz pozostawit swojemu nastepcy

W spadku” wiele nierozwigzanych probleméw, m.in. nieudolne
pomysty, w rodzaju pakietu antykolejkowego, nazywanego tez
onkologicznym. Dzisiaj nikt juz nie ma ztudzen, ze pakiet jest
niewiele wart, a po odejsciu chyba jedynego jego apologety
nikt nie prébuje tego pomystu broni¢. Minister Zembala

— znakomity kardiochirurg i wspéttwoérca wiodacego osrodka
kardiochirurgicznego na Slasku — podjat sie nietatwego zadania
przejecia uszkodzonych steréw polskiej stuzby zdrowia na kilka
miesiecy przed wyborami parlamentarnymi.

Trudno oczekiwa¢, by przez te kilka miesiecy komukolwiek (takze
ministrowi Zembali) udato sie odczuwalnie poprawié sytuacje

w ochronie zdrowia, ale pare spektakularnych dziatan mozna
przeprowadzi¢. Na przyktad zmienié pakiet onkologiczny (naleze

do os6b, ktére zgadzaja sie z opinig prof. Jacka Jassema, ze chyba
nie da sie go poprawié) i wprowadzi¢ od lat oczekiwang ustawe

o zdrowiu publicznym. Nawigzujac do tej ustawy, konia z rzedem
temu, kto wie, dlaczego uniewaznia ona jeden z najlepszych aktéw
prawnych przyjetych przez obecng koalicje. Chodzi o Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego z 2010 r., ktéry gdyby byt
zrealizowany postawitby Polske w czotéwce panstw, jezeli chodzi

o leczenie chorych z zaburzeniami psychicznymi i opieke nad nimi.
Apelowac nalezy do ministra zdrowia: ustawa o zdrowiu publicznym
- tak (nawet opozycja ja popiera!), ale nie wyrzucajmy do kosza przy
tej okazji probleméw chorych psychicznie Polakéw.

W poprzednim felietonie pisatam, ze trzymam kciuki za prof.
Zembale, zeby udato mu sie jak najwiecej zmieni¢. Tworzy ,zdrowia
Polakéw portret wtasny”, jezdzac po kraju. Dziwie sie tylko, ze
oczekiwane zmiany przygotowuje zespét, ktéry tak gorliwie
wspierat nieudolne pomysty poprzedniego ministra. To, uzywajac
nomenklatury medycznej, zle rokuje. Niedawno dowiedzielismy sie,
ze prof. Marian Zembala startuje w wyborach do Sejmu. Wierze, ze
objat swoj urzad pro publico bono, a nie z myslg o trampolinie. B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Zarzgdzanie g#
jakoscig S

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

. -
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udziat wszyscy pracownicy, otrzymata certyfikat potwierdzajgcy wdroze-

nie systemu zarzgdzania zgodnego z normg ISO 9001:2008. Co to
oznacza dla cztonkéw OIL w Warszawie? Profesjonalng i przyjazng obstuge
lekarzy i lekarzy dentystéw, dobrg komunikacje i wymiane informacji, efektyw-
ne i transparentne zarzadzanie srodkami finansowymi i mieniem Izby. To priory-
tety, ktére przektadajg sie na konkretne dziatania dla naszej spotecznosci
w zakresie sprawowania przez lzbe opieki nad wtasciwym wykonywaniem
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Certyfikat ISO to nie tylko dokument, ktéry
W ramce zawiesimy na $cianie. Stanowi nasze, izbowe, zobowigzanie do dziafa-
nia zgodnie z przyjeta politykg jakosci i wymaga odpowiedzialnosci za rozwoj
naszych ustug. Chcemy jak najlepiej reagowac na potrzeby srodowiska lekar-
skiego, wspierad lekarzy i lekarzy dentystow w ich pracy i rozwoju zawodowym,
a system zarzadzania jakoscia pomoze porzadkowac kwestie administracyjne,
zarzgdcze. Z powodzeniem dziata izbowy program grupowego ubezpieczenia
OC dla lekarzy i lekarzy dentystow. Cztonkowie Izby majg zapewniong nieod-
ptatng pomoc prawnga. Przygotowujemy programy szkoleniowe.

I\/l amy ISO. Nasza Izba po rocznym okresie przygotowan, w ktérych brali

Jakos¢ pracy Izby jest wazna, bo przeciez dbamy o jakos¢ pracy lekarzy. Repre-
zentujgc spotecznos¢ lekarskg, w zakresie kompetencji prawnych Izby wystepu-
jemy i wnioskujemy do instytucji decyzyjnych o poprawe funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia, zmiany konkretnych jego elementéw. Nasz gtos jest
wazny i musi by¢ styszalny, bo problemoéw systemowych w codziennej praktyce
lekarskiej nie brakuje.

Tuz przed sezonem wakacyjnym nastgpita (zbyt dtugo oczekiwana) zmiana na
stanowisku ministra zdrowia. Prof. Marian Zembala przywrécit zerwany przez
poprzednika dialog z lekarzami. Jezdzi po Polsce i spotyka sie z przedstawicielami
srodowiska medycznego. Na pewno wazne, ze wyszedt z gabinetu, bywa

i stucha. Jednak czy doswiadczenia z tych podrézy beda owocne i przyniosg kon-
kretne zmiany potrzebne systemowi ochrony zdrowia? Na razie sg tylko drobne
poprawki tego, co juz bylo, sg tez plany i zapowiedzi zmian. Pojawit sie jednak
dobry, znaczacy sygnat, za ktory szefowi MZ nalezy sie plus. Pozytywnie i ze zro-
zumieniem odniost sie do postulowanego przez srodowisko odtozenia obowigz-
ku posiadania przez szpitale ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Zrozu-
miate, ze zaproponowane vacatio legis do 2017 r. problemu nie rozwigzuje.
Zatem nadchodzgce miesigce powinny by¢ czasem na merytoryczng dyskusje

o kosztach tego ubezpieczenia i znalezienie skutecznych rozwigzan w celu utrzy-
mania kruchej réwnowagi finansowej szpitali. Troska o dobro pacjenta, zawarta
w idei ubezpieczenia od zdarzerh medycznych, nie moze by¢ oderwana od cato-
sciowego spojrzenia na uwarunkowania systemu ochrony zdrowia. To wtasnie
jakos¢ regulacji systemowych pozwoli na skuteczne zarzgdzanie jakoscig w pla-
cowkach medycznych, w interesie pacjenta i personelu, w tym nas, lekarzy. B

https: twitter.com/andrzejsawoni [ facebook.com/OlLWarszawa

Redakcja , Pulsu” zmienita adres.
Obecnie miesci sie w Warszawie (02-512), przy ul. Putawskiej 18.
Tel.: 22-850-18-10, faks: 22-850-18-08, e-mail: puls@oilwaw.org.pl
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Psychiatria
' na Mazowszu.
Nie jest dobrze

Matgorzata Solecka

nia, jakby sie mogto wydawacd. — Problem stanowi to, ze w skali kraju nie jest

realizowany Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — méwi Marek
Balicki, byty minister zdrowia, psychiatra. A prof. Jacek Wciérka, byty konsultant woje-
wodzki ds. psychiatrii, w swoim raporcie za rok 2014 stawia kropke nad ,,i"”: — Proces
niezbednych zmian w systemie opieki psychiatrycznej zostat zahamowany. Ozna-
cza to dalsze trwanie na Mazowszu tendencji stagnacyjnych i regresyjnych.

Najwainiejszy problem psychiatrii na Mazowszu? Wcale nie niski poziom finansowa-

Rok 2013 byt czwartym rokiem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. — Program jest bardzo dobry, tyle tylko Zze pozostat na pa-
pierze — ocenia Marek Balicki. Z jednej strony — zabrakto pieniedzy na realiza-
cje zapisanych w programie rozwigzan, z drugiej — czegos, co Marek Balicki
nazywa ,struktura zarzadcza”, czyli pionu administracyjnego, ktéry odpo-
wiadatby za implementowanie poszczegdlnych rozwigzan.

Gdy w grudniu 2010 r. wprowadzano NPOZP, zamierzenia byty szczytne
— opieka psychiatryczna w catej Polsce miata ewoluowac z modelu
azylowego, opartego na wielkich szpitalach psychiatrycznych, do
modelu srodowiskowego, bazujacego na centrach zdrowia psy-
chicznego, w ktérych miaty funkcjonowac mate oddziaty psy-
chiatryczne przy szpitalach ogélnych, oddziaty dziennego
pobytu, poradnie, centra pomocy. Taka organizacja zakfa-
data réwniez zmiany w finansowaniu — kompleksowa
opieka psychiatryczna powinna by¢ rozliczana zgodnie

z wielkoscig populacji podlegajgcej centrum. NPOZP nie
zaktadat natychmiastowej likwidacji szpitali psychia-
trycznych, ale na pewno nie uwzgledniat otwierania
nowych. A to wtasnie dzieje sie na Mazowszu, gdzie
samorzad wojewodzki podjat decyzje o budowie szpi-
tala w Zabkach. — Tymczasem powinny by¢ tworzo-
ne i wzmacniane oddziaty psychiatryczne przy szpi-
talach ogdlnych — powtarza Marek Balicki.

Zdaniem bytego ministra zdrowia brak zaangazowa-
nia w realizacje NPOZP zaréwno ze strony minister-
stwa, jak i pfatnika oraz fakt, ze warunki kontrakto-
wania swiadczen (finansowanie w modelu stawki

za ,0sobodzien”, przy niskich naktadach) zmuszajg -
dyrektoréw placowek do myslenia kategoriami bi-  °
lansu zyskow i strat, powoduja, ze zamiast wpro-  «
wadzac zmiany, konserwuje sie zty model opieki psy-  *
chiatrycznej. W skali kraju i w skali wojewodztwa.

W ostatnich miesigcach wydawato sie, ze wida¢

Swiatetko w tunelu, jednak ustawa o zdrowiu pu-
blicznym, wtasnie rozpatrywana przez Sejm, wydaje
sie te nadzieje przekreslac.

A jak opieka psychiatryczna wyglada w liczbach? Na
Mazowszu pracuje szes¢ szpitali psychiatrycznych, w kto-
rych jest tacznie 36 oddziatéw psychiatrycznych ogélnych
(okoto 1500 t6zek), oraz dziewie¢ oddziatéw psychiatrycz- s
nych ogdlnych w pozostatych szpitalach (okoto 370 t6zek) .“a
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— wynika z raportu konsultanta wojewddzkiego. tgcznie na
1870 tézkach leczy sie rocznie okoto 21 tys. chorych. Wyko-
rzystanie 16zek ogdlnych przekracza 96 proc. (siega nawet
104 proc.). W szpitalach psychiatrycznych sg jeszcze oddziaty
specjalistyczne — tacznie 1860 tozek.

Jesli chodzi o lecznictwo ambulatoryjne, NFZ zawart kontrak-
ty z mniej niz 120 poradniami zdrowia psychicznego na Ma-
zowszu, ktére tacznie majg pod opieky okoto 200 tys. pa-
cjentéw. Oprodcz nich funkcjonuja publiczne poradnie
wyspecjalizowane (rowniez posiadajgce kontrakty) oraz,
zwtaszcza w Warszawie, nieznana liczba poradni prywatnych.
Dostepnos¢ poradni publicznych jest nadal ograniczona.
—Z marszu dostac sie do poradni niepodobna — méwi Marek
Balicki. Czas oczekiwania na wizyte (réwniez w przypadkach
pilnych) liczony jest w tygodniach, o ile nie w miesigcach.

Inne formy opieki psychiatrycznej to zespoty leczenia srodo-
wiskowego, ktérych jest 13, oraz oddziaty dzienne (25).
Z tych ostatnich rocznie korzysta okoto 3 tys. pacjentow
i sami psychiatrzy przyznajg, ze jedynie w niewielkim stopniu
uzupetniajg one swiadczenia stacjonarne.

— Nie ma ani organizacyjnych, ani finansowych zachet do bu-
dowania modelu kompleksowej opieki psychiatrycznej, choc
na Mazowszu na pewno jest baza, na ktérej mogtyby po-
wstawac centra zdrowia psychicznego — ubolewa Marek Ba-
licki. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego za-
ktadat, ze jedno takie centrum bedzie miato pod opieka od
50 tys. do 200 tys. mieszkancéw, co w praktyce oznacza, ze
na Mazowszu powinno ich powstac kilkadziesigt. Centra jed-
nak nie powstaja i pewnie nie powstang. W projekcie ustawy
o zdrowiu publicznym, ktéry rzad wniost do Sejmu, nie
uwzgledniono bowiem odrebnego programu dla zdrowia psy-
chicznego. — To jeden z zapisdw ustawy, ktdry nie byt podda-
ny konsultacjom spotecznym — podkresla Marek Balicki.

Prof. Jacek Wciérka ocenia w swoimi raporcie, ze na Ma-
zowszu powinno pracowac okoto 800 psychiatréw. Proble-
mem w tej chwili jest zarowno ich zbyt mata liczba, jak
i nierbwnomierne rozmieszczenie (zdecydowana wigkszos¢
pracuje w Warszawie). Liczbe miejsc specjalizacyjnych z psy-
chiatrii prof. Wciérka uznaje za obecnie wystarczajaca, ale
podkresla, ze aby zapobiec niedoborowi specjalistow w przy-
szfosci, nalezy jg podwyzszy¢. Natomiast negatywnie ocenit
nowy program specjalizacji, w ktérym nacisk potozono
wytgcznie na leczenie szpitalne. — Program zostat przygoto-
wany wyraZznie z mysla o zaspokajaniu potrzeb kadrowych

szpitali, a nie z myslg o potrzebach nowoczesnej psychiatrii
i zadaniach nowoczesnego psychiatry, gotowego do podej-
mowania zadan w réznych warunkach, zaréwno szpitalnych,
jak i nieszpitalnych — twierdzi.

Ale opieka psychiatryczna to rowniez psychologowie i psy-
choterapeuci. | cho¢ wedtug konsultanta wielu specjalistow
szuka pracy w poradniach publicznych, nie zatrudniaja
one wystarczajacej ich liczby. Powod? Przede wszystkim
oszczednosci.

Prof. Jacek Wciérka w swoim raporcie podkresla, ze niewy-
dolnos¢ opieki psychiatrycznej zwieksza skale niezaspokojo-
nych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z zaburzeniami i cho-
robami psychicznymi. — W wielu krajach obserwowano, ze
poprawa dostepnosci i jakosci opieki ujawnia kolejne pokfa-
dy wczesniej niedostrzeganych i niezaspokajanych potrzeb
zdrowotnych — przypomina. Efekt? Straty indywidualne, ro-
dzinne, spoteczne, ale rowniez ekonomiczne. P6zne rozpo-
znanie lub brak wtasciwego rozpoznania i wdrozenia lecze-
nia czesto prowadzi bowiem do przewlektego lub trwatego
wytaczenia osoby chorej z normalnego funkcjonowania.

Na uwage zastuguje zwtaszcza ten fragment sprawozdania,
w ktérym prof. Wcidrka pisze o swoistych problemach,
z jakimi boryka sie psychiatria na Mazowszu. Mozna je spro-
wadzi¢ do braku koordynacji (profesor pisze o, trudnej ko-
ordynacji”) dziatan i planéw samorzadu Warszawy i samo-
rzadu wojewddztwa, , ktérego uwaga skupia sie w znacznym
stopniu na ratowaniu i utrzymywaniu duzych szpitali psy-
chiatrycznych, odwracajac zainteresowanie od motywowa-
nia samorzaddw lokalnych do tworzenia lokalnych rozwig-
zan, fatwiej dostepnych, szybciej i bardziej kompleksowo
oraz bardziej skutecznie rozwigzujgcych powstajgce psychicz-
ne kryzysy zdrowotne”. Efekty sa widoczne gotym okiem:
w psychiatrii na Mazowszu coraz czesciej dochodzi do kry-
zysowych sytuacji (brak miejsc w szpitalach, odlegte termi-
ny w poradniach).

Recepta na kryzys?

— Budowa sieci lokalnych centrow zdrowia psychicznego,
ktére gwarantowatyby kompleksowa opieke pierwszego
kontaktu.

— Sie¢ referencyjnych osrodkéw zapewniajgcych swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne i profilowane.

— Realna wycena odnoszaca sie do populacji objetej opieka,
a nie do pojedynczych swiadczen. B

Nowe oddziaty w Tworkach

Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im.

prof. Jana Mazurkiewicza w Tworkach zakonczyta sie
modernizacja Oddziatu Przyjeciowego z Izbg Przyje¢, wy-
posazonego w defibrylatory, respiratory, kardiomonitory,
aparaty EKG, TRG i USG. Nieco wczesniej ukoriczono prze-
budowe dawnego budynku gospodarczo-technicznego na
cele medyczne. Powstato w nim Centrum Radiologii, w kt6-
rym pracuje nowoczesny rezonans magnetyczny i miesci
sie Oddziat Ogdlnopsychiatryczny. Centrum dysponuje tez
pierwszg w Polsce pracownia elektroencefalografii.

Obecnie szpital ma 20 oddziatéw z 800 miejscami. Rocz-
nie przyjmuje okoto 8 tys. pacjentéw. W ostatnich dziesie-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2015 (244-245) sierpien-wrzesien 2015

ciu latach znaczna czes¢ zabytkowych pawilonéw w Twor-
kach zostata zmodernizowana. Ostatnia inwestycja pochto-
neta 15 min zt, a w catym dziesiecioleciu wydano na mo-
dernizacje 70 min zt.

— Na ten dzien czekalismy od dawna. Oddajemy do uzyt-
ku supernowoczesne obiekty, dzieki ktérym pacjenci bedg
mogli w bardziej komfortowych warunkach dochodzi¢ do
zdrowia — powiedziata Lidia Rudzka, dyrektor szpitala, pod-
czas uroczystosci otwarcia oddziatu. Uroczystosci towarzy-
szyta konferencja naukowa ,Psychiatria w zyciu spotecz-
nym”, poswiecona zagadnieniom psychiatrii dzieciecej,
srodowiskowej i psychogeriatrii.
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Swiadczen w psychiatri

Jak pan ocenia ogélny stan lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce? Jako konsultant
krajowy ma pan petne rozeznanie.

osnie liczba zaburzen psychicznych, szczegdlnie za-
burzen afektywnych. Drugg grupe stanowia uzalez-

nienia. Zwieksza sie ona niezwykle dynamicznie,
poniewaz pojawiajg sie coraz to nowe zwigzki chemiczne
stosowane przez osoby uzaleznione. Owe zwigzki sg atypo-
wymi substancjami, nie mamy wiec przygotowanego stan-
dardowego leczenia w przypadkach zatru¢ nimi.

Istotny jest takze fakt, ze lekarzy psychiatréw i pielegnia-
rek psychiatrycznych mamy za mato. Brakuje ich nie tylko
w duzych miastach, ale i w matych miejscowosciach. To
problem ogdlnopolski. Ministerstwo Zdrowia zapewnia,
ze w najblizszym rozdaniu rezydentur psychiatrii przypad-
nie znaczaco wieksza pula miejsc. Liczymy, ze sytuacja sie
poprawi.

Przygotowywana jest propozycja zmian koszyka swiadczen
gwarantowanych w psychiatrii. Nowymi jednostkami beda
centra zdrowia psychicznego, ktére zostang zobowigzane
do zapewnienia pacjentowi opieki ambulatoryjnej, stacjo-
narnej szpitalnej catodobowej, a takze opieki dziennej oraz
zespotu leczenia srodowiskowego, czyli opieki komplekso-
wej. Zatem beda musiaty zagwarantowad wymienione czte-
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ry formy opieki. Wyklucza to podpisanie umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia obejmujacej np. tylko poradnie
zdrowia psychicznego.

Czy mamy dostateczng liczbe placéwek, ktére spetnig
takie wymagania?

Wspomniana propozycja nie oznacza oczywiscie, ze jeden
Swiadczeniodawca musi mie¢ wszystkie rodzaje opieki
w swojej strukturze. Moze stworzy¢ konsorcjum lub podpi-
sa¢ umowy w zakresie czesci Swiadczen z innymi podmiota-
mi — podwykonawcami. To nie ma znaczenia. Podwykonaw-
stwo juz w naszej ochronie zdrowia funkcjonuje.

Jaki jest cel tej zmiany?

Chodzi o to, aby pacjent miat kompleksowga opieke. Aby nie
musiat szukac¢ poradni, oddziatu dziennego albo szpitala.
Zgodnie z zatozeniem, w centrum zdrowia psychicznego be-
dzie pracowat koordynator opieki, ktéry poprowadzi pacjen-
ta przez poszczegoélne etapy leczenia. Bedzie tez sledzit jego
postepowanie: czy kupuje leki, czy w odpowiednim czasie
przychodzit do poradni. A jesli okaze sie, ze jest inaczej, zle-
ci pracownikowi opieki Srodowiskowej sprawdzenie, dlacze-
go tak sie dzieje.

Mamy nadzieje, ze to ograniczy liczbe hospitalizacji i ich
dtugos¢. Srednia hospitalizacja w Polsce chorych psychicz-
nie jest od 10 do 15 dni dfuzsza niz w innych krajach UE.
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Nowoczesna psychiatria to raczej opieka domowa,
srodowiskowa.

W tym zakresie wzorujemy sie na standardach psychiatrii
w Wielkiej Brytanii. Tam proces przeksztatcania modelu
psychiatrii z opieki szpitalnej na srodowiskowa przebie-
gat powoli, byt przemyslany. Znamy tez przyktady krajow,
w ktérych natychmiastowa likwidacja szpitalnych tézek
psychiatrycznych spowodowata, ze wielu pacjentéw sta-
to sie osobami bezdomnymi.

Dlatego u nas kontraktowanie ustug psychiatrycznych we-
dtug nowego modelu rozpocznie sie prawdopodobnie
1 lipca 2017 r. Swiadczeniodawcy beda mieli czas przygoto-
wac sie do nowych warunkdw.

lle powinno powstac takich kompleksowych osrodkéw?

Wedtug zatozen ustawodawcy w kazdym powiecie powi-
nien istnie¢ co najmniej jeden osrodek. W Polsce mamy 350
powiatow, zatem tylez osrodkéw powinno powstad. Ale ich
gestosc¢ w terenie zalezec¢ tez bedzie od struktury demogra-
ficznej w danym wojewddztwie. Z pewnoscig mniejsze za-
potrzebowanie jest na takich terenach jak Bieszczady, a wiek-
sze w wielkich aglomeracjach, np. slaskiej, tédzkiej czy
warszawskiej, w ktorych jedna dzielnice zamieszkuje wiecej
ludzi niz gdzie indziej caty powiat.

Ale w kraju w dalszym ciggu powstaja szpitale
psychiatryczne. Przyktadem placéwka w Drewnicy,
ktora buduje duzy szpital.

Ta inwestycja nie stuzy zwiekszeniu liczby 16zek psychiatrycz-
nych, ale poprawie warunkéw pobytu i leczenia pacjentow.
Znaczna czes¢ pawilonéw w Drewnicy to budynki zabytko-
we, ktorych infrastruktury nie da sie juz zmodernizowac,
dostosowac do wymagan aktualnie obowigzujacych w lecz-
nictwie zamknietym. Trzeba sie cieszy¢, ze ten szpital jest
modernizowany.

Jakie jeszcze problemy ma psychiatria?

Kolejnym wyzwaniem dla psychiatrii jest — paradoksalnie
—nowelizacja kodeksu karnego. Jak wiadomo, od 1 lipca 2015
r. moga miec¢ miejsce aresztowania w szpitalach psychiatrycz-
nych. Obecnie tylko w pieciu osrodkach w Polsce mozna
umieszczac osoby aresztowane, ktdre majg zaburzenia psy-
chiczne. Jednym z takich zaktadéw jest szpital w Pruszkowie.
Na razie nie rozstrzygnieto, czy stuzba zdrowia ma trakto-
wac taka osobe jak pacjenta, czy jak wieznia. Nie znajduje
sie ona w szpitalu dobrowolnie, lecz na polecenie prokura-
tora. Watpliwosci jest wiecej, np. w jaki sposob zapewnic
bezpieczny przejazd takiego pacjenta? Zarzadzenie obowia-
zuje dopiero od kilku tygodni i nie wiemy jeszcze, jak bedzie
funkcjonowaé w praktyce.

Czy polscy chorzy psychicznie sg leczeni
nowoczesnymi lekami?

Nie ma preparatéw, ktére — stosowane w Unii Europej-
skiej — bytyby u nas niedostepne. Inaczej wyglada kwestia
refundacji. Nie wszystkie leki sg refundowane przez NFZ.
Trwa procedura umieszczania na liscie refundacyjnej
zwigzkoéw diugo dziatajacych, stosowanych w schizofre-
nii. Pracuje nad tym Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych, a jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi ne-
gocjacje z firma farmaceutyczng dotyczace ceny. Z punktu

widzenia srodowiska psychiatréw wspomniane leki po-
winny by¢ refundowane. Kwestie finansowe lezg poza na-
szymi kompetencjami.

Natomiast leki przeciw depresji nie sa drogie, czesciowo sie
je refunduje.

Psychiatréw brakuje chyba takze dlatego, ze nie jest
to dziedzina popularna wsréd mtodych lekarzy.

Mam troche inne zdanie na ten temat. Uwazam, ze zainte-
resowanie psychiatrig jest dos¢ duze, co obserwuje od wielu
lat, uczestniczac w ksztatceniu kadry medycznej. Trzeba sie
jednak liczy¢ z tym, ze ze wzgledu na ztg sytuacje szpitali
psychiatrycznych, gdy nie ma miejsc rezydenckich, kierow-
nictwa placéwek niechetnie zatrudniajg na umowe o pra-
ce. Osoba ksztatcgca sie w pierwszym roku specjalizacji nie
jest traktowana przez NFZ jak lekarz. Nie mozna jej wpisac
do puli lekarzy, ktorzy spetniajg tzw. koszykowe wymogi.
Ta bariera administracyjna powoduje, ze szpital nie chce
mtodych, a oni wybierajg dziedziny, w ktérych sg wolne
rezydentury.

Niedawno dokonano zmian w ustawie i obecnie pozwala
ona prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne nie tylko w osrod-
kach akademickich. Placowki powinny wystepowac o akre-
dytacje. Jak wspomniatem, srodowisko psychiatréw otrzy-
mato obietnice MZ, ze wzrosnie liczba miejsc rezydenckich
z psychiatrii od 2015 r.

Jakie choroby psychiczne wystepuja dzis

najczesciej?

Najczestsze sg fobie, ale najwiecej zgtasza sie pacjentéw
z zaburzeniami afektywnymi i nerwica. No i z uzaleznieniami.

WSsrod chordb pacjentéw hospitalizowanych dominuje schi-
zofrenia. Z niedawno przeprowadzonych badan wynika, ze
tylko jeden na dwdch chorujacych na schizofrenie jest obje-
ty opiekg medyczna. W przypadku tak powaznej choroby
psychicznej to problem medyczny i rokowan dla tych oséb.
Natomiast duza grupa pacjentéw z zaburzeniami afektywny-
mi i nerwicami leczy sie w prywatnych gabinetach psychia-
trycznych i psychologicznych. Ci nie sg wykazywani w staty-
stykach. Maja opieke, ale poza publiczng stuzbg zdrowia.
Wyktadnikiem wzrostu liczby zaburzen afektywnych i de-
presji jest rosnaca liczba samobojstw. To zjawisko wyste-
pujgce na catym swiecie. Wzrastajg czynniki ryzyka zabu-
rzen depresyjnych, a depresja jest gtowng przyczyna
podejmowania préb samobédjczych. Ministerstwo Zdrowia
przygotowato krajowy program przeciwdziatania depresji
i program zapobiegania samobdjstwom. Pierwszy jest
w trakcie wdrazania, a w przypadku drugiego rozwaza sie
kwestie finansowania.

Procedowana jest ustawa o zdrowiu publicznym, w ktorej
jednym z priorytetdw jest kwestia depresji i samobdjstw.

Jak wyglada opieka psychiatryczna na Mazowszu
na tle kraju?

Najpowazniejszym problemem zawsze jest brak psychiatréw.
Z najwiekszymi ktopotami kadrowymi borykaja sie woje-
wodztwa opolskie i podkarpackie. Nie spotkatem sie z zad-
ng skargg czy interpelacjg z wojewddztwa mazowieckiego,
mowigcg o braku dostepu do jakichs swiadczen. B

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii:

dr hab. n. med. Piotr Gatecki,

Klinika Psychiatrii Dorostych UM w todzi,

ul. Aleksandrowska 159,

tel.: 42-715-57-77, e-mail: piotr.galecki@umed.lodz.pl

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii

na Mazowszu:

dr n. med. Maria Radziwon-Zaleska,

Szpital Nowowiejski Warszawa,

tel.: 22-116-52-98, e-mail: maria.radziwon@wum.edu.pl
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Nowa wycena

swiadczen
W psychiatril

Powszechnie wiadomo, ze jednym
z czynnikéw wptywajacych na zta
sytuacje polskiej psychiatrii jest
nieprawidtowa wycena swiadczen.
Na jakim etapie sg panstwa prace
zmierzajace do okreslenia prawi-
dtowej wyceny swiadczen, co juz
mozna o nich powiedziec i kiedy
sie zakonczg?

estesmy na koncowym etapie

prac zwigzanych z taryfikacja

Swiadczen z zakresu opieki psy-
chiatrycznej oraz leczenia uzaleznien
i juz dzis mamy swiadomos¢, ze istot-
ne beda réwniez zmiany systemowe
i racjonalna wycena srodowiskowe;j
opieki psychiatrycznej. Wedtug na-
szych wstepnych szacunkéw wycena
niektérych swiadczen w zakresie le-
czenia psychiatrycznego powinna
zostac obnizona, ale w przypadku
innych — podniesiona, nawet o 20
i wiecej procent. Za wczesnie jednak
moéwic o szczegodtach, ciggle bowiem
analizujemy dane, ktére sg roznej
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jakosci, wiec do czesci informacji
podchodzimy z umiarkowanym za-
ufaniem. Skrajne wartosci dotyczace
kosztow osobowych lub statych sg
weryfikowane u zrédta i interpreto-
wane z nalezytg ostroznoscia.

Przy okazji prac nad wyceng $wiad-
czen w tym zakresie zwrocit naszg
uwage fakt, ze opieka psychiatryczna
w Polsce od lat opiera sie na leczeniu
szpitalnym, od ktérego caty swiat
odchodzi, preferujgc leczenie ambu-
latoryjne i srodowiskowe. Do dalszej
wyceny konieczne jest przeksztatce-
nie systemu, ktére pozwoli na wpro-
wadzenie i umocnienie takiej zmiany
réwniez w naszym kraju. W tym kie-
runku zmierzamy.

NFZ, ptacac za leczenie psychia-
tryczne dorostych i dzieci, nie
uwzglednia dodatkowych kosztow
ponoszonych przez placéwki,
wynikajacych z koniecznosci
leczenia takze choréb somatycz-
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nych, a w przypadku psychiatrii
dzieciecej — wynikajacych ze specy-
fiki leczenia dzieci. Czy AOTMIT
zamierza te sytuacje zmienic?

Taryfikacja swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktéra ustawowo stata sie jednym
z wiodacych zadan Agencji Oceny
Technologii Medycznych, jest wtasnie
pomyslana w ten sposéb, by mozna
poznad i wzigé¢ pod uwage specyfike
kazdego rodzaju swiadczen. Dlatego
opieramy sie na danych przekazywa-
nych przez swiadczeniodawcow

i opiniach ekspertéw. To wtasnie oni
mowig nam, na co powinnismy zwro-
ci¢ uwage. Psychiatria jest rzeczywi-
Scie dziedzing specyficzng, wiec,
wracajac do pani gtéwnego pytania,
odpowiadam: tak — w naszych anali-
zach swiadczen z zakresu psychiatrii
i leczenia uzaleznien uwzgledniamy
koszty leczenia choréb wspétistnieja-
cych oraz koszty swiadczen towarzy-
szacych w leczeniu dzieci, np.
koniecznos¢ znieczulenia do diagno-
styki. Bedzie to miato odzwierciedle-
nie w naszych taryfach.

Czy w zwigzku z podjetymi
pracami AOTMIT zamierza korzy-
stac¢ z opinii ekspertow zewnetrz-
nych i czy bedzie konsultowata
swoje decyzje z takimi instytucjami
jak samorzady: lekarski, pielegniar-
ski, i specjalistyczne towarzystwa
naukowe?

Agencja zawsze korzystata z opinii
szerokiego grona ekspertow. To nasz
chleb powszedni. Tym bardziej nie
wyobrazam sobie, aby np. ustalajac
przebieg referencyjnego swiadczenia,
nie skonsultowa¢ go ze specjalistami!
Mamy podpisanych kilka umoéw

z ekspertami, ale chcemy je rozsze-
rzac¢ i m.in. nawigza¢ statg wspodtpra-
ce z towarzystwami naukowymi. Jed-
nak efekt w postaci wysokosci taryfy
bedziemy konsultowaé z Radg Taryfi-
kacji. Wtasnie to ciato ma stuzy¢ opi-
nig w sprawie ostatecznej wyceny
opracowanej przez zespét analityczny
AOTMIT. Ciesze sie, ze istnieje, bo to
grono znakomitych ekspertow,
przedstawicieli réznych srodowisk,
co gwarantuje rzetelnos¢. Ostateczna
decyzje dotyczaca taryfy wydaje jed-
nak prezes agencji, po opinii wtasnie
Rady ds. Taryfikacji. Proces taryfikacji
Swiadczen jest transparentny i podle-
ga konsultacji na kilku etapach.

Tylko taki sposéb postepowania da
nam pewny obraz sytuacji, czyli — ile
powinno kosztowac konkretne
Swiadczenie. B

Pytata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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opalacze zbierajg smiertelne
; zniwo. Od poczatku roku
i A kilkaosob zmarto na skutek
\ / zatrucia dopalaczami, wiele walczyto
o zycie w szpitalach. Nadal brakuje
[ skutecznych rozwigzan problemu,
4 a minister zdrowia bezradnie rozkta-
a2 da rece i pyta dziennikarzy, co robic.
Wedtug informacji gtéwnego inspek-
tora sanitarnego az 50 proc. zatru¢ odnotowanych w kra-
ju miafto miejsce w wojewoddztwie tédzkim. Premier Ewa
Kopacz zorganizowata tam wyjazdowe posiedzenie rzadu.
Kilkadziesigt metrow od miejsca, w ktérym byta, znajduje
sie sklep z , kolekcjonerskimi” ziarnami marihuany.

W 2010 r. Donald Tusk zapowiedziat, ze bezwzglednie
bedzie walczyt z dopalaczami. Méwit: ,Nie bedzie litosci
dla tych, ktdrzy zycie mtodych, obiecujgcych ludzi chcg
zamieni¢ w piekto uzaleznienia...”. Ewa Kopacz zapewnia-
ta, ze ustawa przeciwko dopalaczom jest dobrze przygo-
towana i moze by¢ wzorem dla catej Europy, ze nowe re-
gulacje raz na zawsze skoncza z obrotem dopalaczami

w Polsce. Niestety, od pieciu lat PO nie zrobita nic konkret-
nego w tej sprawie. Od 2011 r. stale rosnie liczba oséb,
ktore po zazyciu dopalaczy w ciezkim stanie trafiaja do
szpitali. Z informacji sanepidu wynika, ze w 2013 r. zareje-
strowano w kraju 1027 podejrzen zatruc¢ dopalaczami,

a w 2014 odnotowano ponaddwukrotnie wiecej takich
przypadkoéw — az 2424. To problem catego kraju, nie tylko
duzych miast, ale réwniez matych miejscowosci. Podczas
jednego z ostatnich dyzuréw, ktéry petnitem w szpitalu

w Nowym Miescie nad Pilicg, do placowki trafity dwie mto-
de osoby zatrute srodkami odurzajgcymi. Na szczescie ich
zyciu nie zagrazato niebezpieczenstwo, ale nie byt to pierw-
szy tego rodzaju przypadek w nowomiejskim szpitalu.

W 2010 r. réwniez Prawo i Sprawiedliwos¢ zgtosito swoj
projekt, ktory gtosami politykow PO zostat odrzucony.

To wielka szkoda, poniewaz nasza ustawa zaktadata nakaz
zgtaszania nowych srodkéw psychoaktywnych, co auto-
matycznie czynito niezgtoszone substancje nielegalnymi.
Dzieki tym rozwigzaniom regulacja bytaby skuteczniejsza
od propozycji PO. W maju, wstrzymujac sie od gtosu

w gtosowaniu nad ustawa rzadowa, chcielismy zaprote-
stowac przeciwko rozwigzaniom iluzorycznym, kolejnym
bublom prawnym. Przedstawiono zamkniety katalog sub-
stancji zabronionych, wiec kwestig czasu byto pojawienie
sie nowych. Zabrakfo monitorowania i mechanizméw kon-
trolowania walki z dopalaczami, co czyni jg bezskuteczna.
Koalicja rzagdowa rzutem na tasme wyprodukowata kolej-
na wadliwg ustawe. Ministerstwo Zdrowia ograniczyto
wysokos¢ srodkéw na profilaktyke, a przez ostatnie piec
lat problem dopalaczy nie zostat rozwigzany. Potrzebuje-
my bardziej skoordynowanych dziatan ministerstw: nauki,
szkolnictwa, edukacji i spraw wewnetrznych, potgczonych
z szeroka edukacjg spoteczng. Umieraja mtodzi ludzie,
setki doznaje uszczerbku na zdrowiu.

ctos z wieskie) Ihz—_G_

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

Wiele emocji towarzyszyto debacie i gtosowaniu nad usta-
wa o in vitro. Senacka Komisja Zdrowia opowiedziata sie
za odrzuceniem projektu w catosci. Byto duze prawdopo-
dobienstwo, ze projekt przepadnie. Dlatego przed gfoso-
waniem, na posiedzeniu plenarnym, Ewa Kopacz spotkata
sie z senatorami PO, by przekonywa¢ ich do proponowa-
nych rozwigzan. Burzliwa debata w Senacie pokazata, jak
wadliwa jest ta regulacja i jak wiele budzi watpliwosci,
takze natury prawnej. Chce wiec jasno powiedzie¢, ze
Prawo i Sprawiedliwos¢ szanuje wszystkich obywateli

i r6zne poglady na kwestie stosowania tej metody. Nie
chcemy jej zakazywad. Uwazamy jednak, ze przyjeta

w wyjatkowym pospiechu rzadowgq ustawe nalezy zmienié
w taki sposdb, by niemozliwa byta eugeniczna selekcja
zarodkéw, mrozenie embrionéw. Chcemy, by metodzie

in vitro nie mogty sie poddawac osoby pozostajgce

w zwigzkach partnerskich, by korzystaty z niej wytacznie
matzenstwa, w przypadku ktérych potwierdzone zostang
wczesniejsze, realne préby leczenia nieptodnosci. Tak waz-
ne uregulowania prawne, siegajace gteboko sumienia,
powinny by¢ uchwalane bez presji zblizajgcych sie wybo-
réw, w konsensusie spotecznym i politycznym. Tymczasem
nawet nie doszto do konsensusu w PO, poniewaz byli se-
natorowie, ktoérzy gtosowali przeciwko tej ustawie.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej chroni w sposéb
szczegOlny matzenstwo, jako zwigzek kobiety i mezczyzny.
Musimy mie¢ réwniez na uwadze poszanowanie przyro-
dzonej godnosci cztowieka oraz konstytucyjng zasade
prawnej ochrony zycia od poczecia az do naturalnej smier-
ci. Warto w tym miejscu przytoczy¢ fragment opinii Biura
Studiéw i Analiz Saqdu Najwyzszego, ktora tak mowi

o statusie prawnym zarodka: , wiedza medyczna nie pozo-
stawia najmniejszej watpliwosci, iz stanowi on najwcze-
Sniejszg forme Zzycia ludzkiego”. Trybunat Konstytucyjny

w orzeczeniu z 28 maja 1997 r., K. 26/969, przyznaje za-
rodkom przymiot godnosci osoby ludzkiej, ze wszelkimi
tego konsekwencjami. Poza kontrowersjami natury etycz-
nej, ktére takze sg przedmiotem rozwazan cytowanej opi-
nii Sadu Najwyzszego, pojawia sie wiele watpliwosci natu-
ry prawnej, takze dotyczacych konstytucyjnosci projektu.

Potrzebne sg zapisy, ktére wyeliminujg mozliwos¢ powota-
nia do zycia dzieci po smierci dawcy komoérek rozrod-
czych. Nie mozna z petng swiadomoscig pozbawia¢ dziec-
ka, jeszcze przed urodzeniem, jednego z rodzicow.

To eksperyment szkodliwy z moralnego i spofecznego
punktu widzenia. Niemniej jednak rozumiem dramat
matzenstw, ktére z przyczyn obiektywnych nie moga
zostad rodzicami. Majac zagwarantowane Konstytucjg RP
prawo do wolnosci sumienia, sami muszg oceni¢, czy
sztuczna metoda zaptodnienia jest dla nich najlepszym
sposobem na posiadanie potomstwa. B

www.stanislawkarczewski.pl
www.facebook.com/stanislawkarczewski
https://twitter.com/stkarczewski

Prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adreséw e-mailowych i na biezaco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Adresy te beda wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezaco, waznych dla Pahstwa informacji!
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| MAZOWIECKIE
SPOTKANIAR

1Z8A LEKARSKA

W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowicza

Lekarze dentysci

spotkali sie w Serocku

Anafilaksja i stany nagte w gabinecie stoma-
tologicznym, antybiotykoterapia, bezpieczen-
stwo biologiczne stosowanych w stomatolo-
gii materiatéw ztozonych, profilaktyka
stomatologiczna u pacjentéw onkologicz-
nych, zywienie a zdrowie jamy ustnej

- to tylko niektére medyczne tematy
poruszane podczas | Mazowieckich

Spotkan Stomatologicznych.

lekarze dentysci brali udziat w szkoleniu i rozma-
wiali o zagadnieniach waznych w ich codziennej prak-
tyce. Wyktady i warsztaty prowadzono réwnoczesnie w kil-
ku salach — zaréwno dla szerokiego audytorium, jak i w ka-

Przez dwa dni, 12 i 13 czerwca 2015 r., w Serocku

STOMATOLOGIEZNE

meralnych zespotach - dzieki czemu
uczestnicy mogli dokonad wyboru zgod-
nie ze swymi zainteresowaniami. Teorie
urozmaicata praktyka, przyjeto z duzym
zainteresowaniem wyktfad dotyczacy ana-
filaksji. Dr n. med. Marcin Aluchnaidrn.
med. Jacek Smereka z pomocg ratowni-
kéw medycznych i z wykorzystaniem fan-
tomu pokazali, jak w stanach nagtych
podjac¢ konkretne dziatania ratujace zy-
cie. Na role lekarza dentysty w wykrywa-
niu zmian nowotworowych w jamie ust-
nej uwrazliwiata dr n. med. Katarzyna
Brus-Sawczuk. O antybiotykoterapii
w stomatologii méwita dr n. med. Elz-
bieta Puacz, ktéra podata wiele przykta-
doéw dawkowania antybiotykéw w po-
szczegolnych wskazaniach klinicznych.
Dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
przedstawita nowosci w leczeniu préch-
nicy, a dr n. med. Adrianna Adamek omé-
wita przypadki z pogranicza leczenia
endodontycznego i ekstrakgji.

W programie, oprécz tematyki scisle
zwigzanej z leczeniem chorych, znalazty sie réwniez zagad-
nienia z prawa medycznego i marketingu, dotyczace pro-
wadzenia gabinetu i obstugi pacjentéw. Organizatorzy
konferencji nie zapomnieli tez o zdrowiu lekarzy dentystow,
proponujac zajecia rehabilitacyjne uwzgledniajgce ¢wicze-
nia kregostupa oraz stawoéw rak i nég.

Szeroki zakres programowy | Mazowieckich Spotkan Sto-
matologicznych pokazat, jak rozktada sie zapotrzebowanie
na szkolenia dotyczace poszczegolnych zagadnien. Konfe-
rencja zorganizowana przez Komisje ds. Lekarzy Dentystéw
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie byta okazjg do wy-
miany doswiadczen i prezentacji nowosci w stomatologii.
Oprécz szkolenia (uczestnicy uzyskiwali 13 punktow eduka-
cyjnych) celem | Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych
byta integracja srodowiska.

ach, mkr

Fotografie: A. Checinska



Z Martg Klimkowskag-Misiak,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie ds. lekarzy dentystow,
rozmawia Anetta Checinska.

Szkolenie |

Komisja ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie
w czerwcu 2015 r. zorganizowata dwudniowa
konferencje w Serocku - | Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne. Jaki byt gtéwny jej cel?

rzede wszystkim szkolenie. To jedno z priorytetowych

zadan Komisji ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warsza-

wie, wskazane jeszcze w poprzedniej kadencji samo-
rzadu. Chcemy utfatwiac¢ kolezankom i kolegom realizacje
obowiagzku ksztatcenia ustawicznego, jaki naktada na nas
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Musimy le-
czy¢ pacjentéw zgodnie z obowigzujacg, aktualng wiedza
medyczng i dlatego udziat w szkoleniach jest niezbedny.
Mimo ze dostepnos¢ szkolen jest duza, zauwazylismy rézni-
ce w ofercie dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Na podstawie
badania przeprowadzonego przez Osrodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie
wiemy, ze okoto 80 proc. szkolen dla lekarzy jest bezptat-
nych, a dla lekarzy dentystéw odwrotnie — 80 proc. to szko-
lenia ptatne. Drugi cel to integracja, gdyz wiekszos¢ lekarzy
dentystéw pracuje indywidualnie. Po 1999 r. duze poradnie
stomatologiczne w szpitalach i przychodniach byty likwido-
wane, a kolezanki i koledzy niejednokrotnie musieli stwo-
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rzy¢ sobie nowe miejsca pracy, czyli otworzy¢ wtasne gabi-
nety. Udziat w konferencji szkoleniowej umozliwia wymia-
ne informacji i doswiadczen. Takie spotkanie pomaga nam
lepiej poznad potrzeby srodowiska, jest okazjg do rozmowy
o problemach lekarzy dentystow i poruszania innych waz-
nych dla nich tematéw. Dlatego nie tylko zapewnilismy zréz-
nicowany program szkoleniowy, ale tez zaprosilismy uczest-
nikéw na chwile wspdlnego relaksu — wieczér z muzyka.

W konferencji uczestniczyto okoto 400 stuchaczy.
Wystgpito ponad 20 prelegentéw. Spotkaniu
towarzyszyta prezentacja sprzetu i materiatéw
stomatologicznych. Czy konferencja spetnita oczekiwa-
nia organizatora?

Jak na pierwsze tak duze wydarzenie — jak najbardziej.
Mielismy komplet stuchaczy, interesujace wyktady i warsz-
taty, duzg powierzchnie wystawienniczg, na ktérej zapre-
zentowano ciekawg oferte. ChcieliSmy pokazaé¢ nowosci
w stomatologii i poruszy¢ mozliwie szeroko rézne zagad-
nienia z praktyki lekarza dentysty. Stad w programie za-
rowno tematyka medyczna, jak i prawna oraz marketin-
gowa. Z bardzo duzym zainteresowaniem spotkaty sie
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> zajecia dotyczace udzielania pierwszej pomocy, ale tez np.

wyktady o antybiotykoterapii, o leczeniu préchnicy, endodongji
czy z zakresu profilaktyki onkologicznej. Pomyslelismy réw-
niez o zdrowiu lekarzy dentystéw, pojawity sie wiec tematy
dotyczace dbatosci o kregostup, stawy rak i nég. Podczas
konferencji obradowata Komisja Stomatologiczna Naczelnej
Rady Lekarskiej. Jestem przekonana, ze kazdy uczestnik mégt
wybrac z programu takie zagadnienia, ktére byty dla niego
szczegdlnie interesujgce. Oczywiscie zawsze znajdg sie drob-
ne niedociggniecia, ktére trzeba poprawic i wyciagna¢ wnio-
ski na przysztos¢, ale biorgc pod uwage skale przedsiewzie-
cia, jesteSmy zadowoleni.

Czy Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne beda
kontynuowane?

Kilka miesiecy wczesniej, na tamach ,,Pulsu”, wspomina-
tam o podobnych konferencjach organizowanych przez
inne izby lekarskie: o krakowskich spotkaniach w Rytrze,
tédzkich — w Stoku, podlaskich — w Augustowie. Byty dla
nas inspiracja, ale opieralismy sie takze na tradycji
naszych czerwcowych sesji stomatologicznych, ktére or-
ganizowaliSmy w Warszawie. Duze zainteresowanie te-
goroczna konferencjg i pozytywny jej odbioér przez uczest-
nikéw jest dla nas nie tylko powodem do zadowolenia,
lecz rowniez mobilizacjg do kontynuowania przedsiewzie-
cia i zastrzykiem sSwiezej energii do dziatania. Il Mazo-
wieckie Spotkania Stomatologiczne planujemy na czerwiec

2016 r., chociaz jest to termin innego waznego dla sro-
dowiska wydarzenia — w Warszawie odbedzie sie Swiato-
wy Kongres Polonii Medycznej wspdtorganizowany przez
naszg lzbe. Musimy tak skoordynowac prace, aby zapew-
ni¢ osobom zainteresowanym uczestnictwo w obu spo-
tkaniach i nie powodowac kolizji organizacyjnych.

Czy sg juz znane zatozenia programowe
przysztorocznej konferencji?

Jeszcze za wczesnie, aby méwic¢ o szczegotach. Nie chcemy
zmieniac formuty Spotkan Stomatologicznych. Powinny obej-
mowac mozliwie szeroki zakres tematéw, podobnie jak
w roku biezgcym. Dysfunkcja stawu zuchwowo-skroniowe-
go, protetyka, periodontologia — to zagadnienia, do kto-
rych bedziemy powracac. Takze profilaktyka onkologiczna,
na ktéra szczegdlnie powinnismy by¢ wyczuleni, gdyz na-
dal nowotwory w obrebie jamy ustnej s wykrywane zbyt
pozno. Na pewno powtdrzymy szkolenie z zakresu pierwszej
pomocy. | tak jak podczas tegorocznej konferencji, zorgani-
zujemy wyktfady i warsztaty, gdyz urozmaicajg szkolenie
i pozwalajg faczyc teorie z praktyka. Bogatsi o doswiadczenia
wyniesione z | Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych,
zmierzymy sie z nowym wyzwaniem, aby zapewni¢ uczest-
nikom ciekawy i wartosciowy program szkoleniowy oraz
zorganizowad atrakcyjny czas odpoczynku. Zgodnie z na-
szymi gtéwnymi celami — szkoleniem i integracjg lekarzy
dentystow. B

Bezzebna starosc

Z danych demograficznych wynika, ze w Polsce
przecietna dtugosc¢ zycia mezczyzn wynosi prawie
74 lata, a kobiet blisko 82 (dane z ubiegtego
roku). To oczywiscie cieszy, ale jednocze$nie ozna-
cza, ze panstwo musi osoby starsze dtuzej ota-
czac opieky, takze stomatologiczng. Tymczasem
40 proc. rodakéw powyzej 65. roku zycia nie ma
zebow, co czwarta osoba nie byta u dentysty od
pieciu lat, a umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe
jamy ustnej w naszym kraju jest dwa razy wieksza
od sredniej dla Unii Europejskiej. Zdaniem lekarzy
dentystow z Naczelnej Rady Lekarskiej to efekt
braku polityki senioralnej z zakresu stomatologii.

danych Krajowego Rejestru Nowotworow wynika, ze

10 proc. wszystkich przypadkéw raka to nowotwory
jamy ustnej. Ryzyko zachorowania na nowotwér tego
rodzaju wzrasta po 50. roku zycia. W Polsce zachoro-
walnos¢ jest prawie pottora raza wieksza od sredniej dla
Unii Europejskiej.

Problem bedzie narastat, gdyz przybywa ludzi starszych.
Potwierdzaja to najnowsze dane GUS. W wieku senioral-
nym (mezczyzni 65+, kobiety 60+) jest obecnie 7,3 min

12| puls

Polakéw, tj. blisko 20 proc. z 38,5 min, czyli catej popula-
¢ji. Do 2030 r. liczba ludzi w tym wieku ma wzrosna¢ do
33 proc., a liczba oséb powyzej 80. roku zycia bedzie wy-
nosita 2,2 mln przy systematycznym spadku liczby ludno-
sci w Polsce.

Konieczne zmiany beda mozliwe tylko w przypadku zwiek-
szenia funduszy na opieke stomatologiczng i w ramach
rzgdowego programu senioralnej opieki stomatologicz-
nej. Wydatki NFZ na opieke stomatologiczng w 2015 r.
siegng 1,75 mld zt (1,80 mld zt w 2014 r.), co znaczy, ze
na leczenie jednego Polaka przypada zaledwie 45,43 zt
rocznie.

— Bezzebnos¢ polskich senioréw bedzie sie pogftebiac, je-
sli nie powstanie rzgdowy program stomatologicznej opieki
senioralnej i nie zwiekszg sie wydatki na te opieke nad
osobami starszymi. To ma z kolei ogromny wptyw na ogdl-
ny stan zdrowia senioréw — mowi Agnieszka Ruchata-Tysz-
ler, wiceprezes NRL, przewodniczaca Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. — Panstwo musi wprowadzi¢ kompleksowe
leczenie stomatologiczne w ramach NFZ, mozliwosc¢ wy-
konania nowej protezy w kazdym uzasadnionym przypad-
ku, a nie tylko raz, zwiekszyc dostepnosc opieki dentystycz-
nej, szczegdlnie w mafych miejscowosciach i na wsiach,
oraz finansowac transport do gabinetu stomatologiczne-
go i wprowadZzic karte opieki stomatologicznej seniora. B

mkr
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Docenmy

ortodoncije

Z dr hab. n. med. Matgorzatg Zadurska,
konsultantem wojewodzkim w dziedzinie

ortodoncji na Mazowszu,
rozmawia Matgorzata Skarbek.

Ortodoncja jest i profilaktyka,
i leczeniem. W jakim stopniu
potrzebujemy pomocy ortodonty?

koto 50 proc. dzieci ma wady

zgryzu, a jesli do tego dodamy

nieprawidfowosci zebowe, to
okazuje sie, ze nawet 80 proc. popula-
¢ji dzieci i mtodziezy ma zaburzenia ze-
bowo-zgryzowe. Nie we wszystkich
przypadkach potrzebne jest leczenie
ortodontyczne. Bardzo mato spotyka
sie pacjentéw z idealnymi warunkami
zgryzowymi, ale u wielu os6b wystepu-
ja niewielkie wady, ktére nie wptywajg
negatywnie na morfologie, estetyke czy
funkcje narzadu zucia i mogtyby pozo-
stac bez leczenia.

Wyniki badan epidemiologicznych za-
leza miedzy innymi od ocenianej po-
pulacji i kryteriow badawczych. Na
terenie wiejskim, gdzie jest niewielu
stomatologéw i ortodontéw, notuje sie
duzo powiktan préchnicy oraz przed-
wczesnych ekstrakcji zebéw, wad zgry-
zu jest znacznie wiecej. Gdy badamy
np. populacje dzieci z terenu, gdzie jest
wielu lekarzy stomatologéw i specjali-
stéw w dziedzinie ortodongji, a Swia-
domos¢ prozdrowotna mieszkancow
wieksza, wyniki badan sa lepsze.

Czy wspotczesna ortodoncja moze
catkowicie zlikwidowac¢ wady?

Wiele zalezy od tego, z jakimi wadami
mamy do czynienia. Wady zgryzu
mogg by¢ wrodzone albo nabyte.
Ograniczenie liczby wad zgryzu moz-
na osiggna¢, stosujac dziatania profi-
laktyczne. Nie sg jednak skuteczne
w przypadku wad wrodzonych, uwa-
runkowanych genetycznie lub spowo-
dowanych czynnikami etiologicznymi
dziatajgcymi w okresie ptodowym. Mo-
zemy zapobiega¢ wadom nabytym,
ktére powstajg w wyniku dziatan czyn-
nikéw zewnetrznych, gtéwnie dysfunk-
cji, parafunkcji, powiktan choroby
prochnicowej i przedwczesnych eks-

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. M. Kukowska

trakcji zebow oraz urazéw. Profilakty-
ka préchnicy jest jednoczesnie profi-
laktykq ortodoncji. Leczac chorobe
préchnicowa zeboéw, takze mlecz-
nych, zwalczajgc parafunkcje, np. ssa-
nie smoczka lub palca czy obgryzanie
paznokci, dysfunkcje, np. nieprawidto-
wy tor oddychania przez usta, niepra-
widtowy typ potykania z tfoczeniem je-
zyka miedzy przednie zeby, leniwe zucie,
dbamy o prawidfowy rozwdj narzadu
zucia.

Do leczenia ortodontycznego wad zgry-
zu stosujemy aparaty zdejmowane i sta-
te. W ramach kontraktéw z NFZ moze-
my leczy¢ dzieci do 12. roku zycia tylko
za pomoca aparatow zdejmowanych,
a kontrolowac je do 13. roku zycia. Dla
starszych dzieci leczenie jest petnoptat-
ne. Sa wady, ktére skutecznie leczy sie
aparatami zdejmowanymi, pod warun-
kiem wtasciwego uzytkowania. Powin-
ny by¢ zaktadane na cafg noc i na jak
najdtuzszy czas w ciggu dnia. Wiekszos¢
pacjentow niestety nie przestrzega tych
zalecen. Leczenie niektérych wad wy-
maga zastosowania aparatéw statych.
Jest petnoptatne, poza NFZ.

Rezultaty leczenia ortodontycznego za-
lezg nie tylko od postaci wady zgryzu,
stopnia jej nasilenia i rodzaju zastoso-
wanego aparatu, ale takze od wieku
dziecka, w ktérym rozpoczynamy tera-
pie. Leczenie niektorych wad powinno
by¢ rozpoczete wczesnie, np. zgryzéw
krzyzowych, zwtaszcza w potaczeniu
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z asymetrig twarzy. Wady z grupy tyto-
zgryzéw najlepiej leczy sie w okresie
skoku pokwitaniowego. Natomiast mor-
fologiczne wady twarzowej czesci czasz-
ki, ktére maja charakter progresywny
i nasilajg sie w okresie skoku wzrosto-
wego, wymagaja czesto leczenia zespo-
towego, ortodontyczno-chirurgicznego,
po zakornczonym wzroscie. Ponadto le-
czenie ortodontyczne trwa z reguty kil-
ka lat. Czasami rodzice zgtaszajg sie do
leczenia z dzieckiem w wieku 10-11 lat,
nie zdazymy wtedy zakonczy¢ leczenia
do 12. roku zycia. Mozliwosci leczenia
zalezg wiec takze od tego, kiedy wada
zostanie rozpoznana i kiedy rozpocznie
sie jej leczenie.

Czy wyceny procedur
sg adekwatne do kosztéw?

Nie jest az tak Zle jak w stomatologii
dzieciecej, w ktérej procedury sg bar-
dzo niedofinansowane. Ale i w naszej
specjalnosci nie jest dobrze. Niektére
procedury zostaty wycofane z finanso-
wania, np. mata rekonstrukcja, ktéra
praktycznie odbywa sie w czasie kaz-
dej wizyty, gdy trzeba aktywowac
klamry, tuki, sprezyny, czasami podto-
zy¢ lub wypitowac akryl. Najbardziej
boli nas jednak wspomniane ogranicze-
nie $wiadczen ortodontycznych do 12.
roku zycia. Okres ksztattowania sie
zgryzu w uzebieniu statym trwa dtu-
zej, niektdrzy 12-letni pacjenci maja
jeszcze uzebienie mieszane, a juz nie
nalezy im sie leczenie w ramach NFZ.
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> Ponadto w pewnych wadach zgryzu

OGtOSZENIE

wskazane bytoby zastosowanie pro-
stych aparatéw statych, np. grubo-
tukowych lub fragmentarycznych cien-
kotukowych. Mozemy je stosowac jedy-
nie odptatnie, choc ich koszt nie prze-
kracza ceny aparatu zdejmowanego.

Jaka jest sie¢ gabinetow, ktore
sie zajmuja ortodongja, i liczba
lekarzy tej specjalizacji?

W wojewoddztwie mazowieckim liczba
ortodontéw na 100 tys. mieszkarncow
nie odbiega od norm europejskich. Ale
ich rozmieszczenie jest bardzo niere-
gularne. W niektérych powiatach nie
ma ani jednego ortodonty, a w War-
szawie dziata az 117 placéwek. Na
Mazowszu zarejestrowanych jest 184
lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie
ortodongji, sposréd nich 156 wykonu-
je zawdd. Tylko 22 lekarzy ma 31-40
lat, najwiecej 41-50 i powyzej 61 lat.
Zatem sytuacja kadrowa nie jest zbyt
korzystna, a moze jeszcze sie pogor-
szy¢, jesli starsi lekarze pojda na wcze-
$niejszg emeryture. Poza tym czes¢ spe-
cjalistow wykonuje swiadczenia tylko
w ramach ustug komercyjnych, bez
kontraktu z NFZ.

W wojewodztwie mazowieckim mamy
piec¢ jednostek akredytowanych, w kto-
rych jest 27 miejsc szkoleniowych

w dziedzinie ortodoncji, wszystkie za-
jete. By¢ moze w najblizszym czasie uda
sie utworzy¢ jeszcze jedno miejsce.

A jak dfugo czeka sie na zabiegi
ortodontyczne?

Niestety, we wszystkich gabinetach pu-
blicznych sa dtugie kolejki. Niekorzystny
jest fakt, ze nie mamy w naszym kraju
opracowanego wskaznika ortodontycz-
nych potrzeb leczniczych . Gdyby byt, tak
jak np. w Wielkiej Brytanii, moglibysmy
oceni¢, ktére dzieci powinny otrzymac
pomoc w pierwszej kolejnosci, ktore
w drugiej, a ktorych wady majg charak-
ter tylko estetyczny i powinny by¢ leczo-
ne poza NFZ. Brak jednolitych kryteriéw
powoduje, ze czesto leczymy mato nasi-
lone wady zgryzu u pacjentéw, ktorzy
zgtosili sie do leczenia we wczesnym
okresie rozwojowym i doczekali swojej
kolejki. Natomiast dzieci z powazniejszy-
mi zaburzeniami, ktérych rodzice lub
opiekunowie zgtosza sie za pdzno, nie
doczekaja sie leczenia do 12. roku zycia.
Mamy takze program ortodontyczny dla
dzieci z wadami wrodzonymi twarzowej
czesci czaszki, w ramach ktérego moze-
my leczy¢ pacjentéw wszystkimi rodza-
jami aparatéw ortodontycznych do
18. roku zycia. Sg w nim ujete powazne
wady rozwojowe: rozszczepy wargi
i podniebienia, zespo6t Crouzona, zespot
Aperta, zespét Goldenhara i inne. Nie

znalazty sie w nim jednak wszystkie
wady, w ktérych wystepuje charaktery-
styczny dysmorfizm twarzy pofaczony
z morfologicznymi wadami zgryzu, np.
zespdt  Silvera i Russella. Tylko do 12.
roku zycia mozemy leczy¢ matych pacjen-
tow po chirurgicznym leczeniu guzdw,
torbieli, po chemio- i radioterapii, czyli
po chorobach nowotworowych, po ciez-
kich urazach twarzowej czesci czaszki
oraz z mtodzienczym idiopatycznym za-
paleniem stawéw. Rodzice tych pacjen-
tow sg rozgoryczeni. Kiedys wystepowa-
lismy do NFZ o promesy dla tych dzieci,
obecnie nie jest to mozliwe.

Tak wiec nasze gtéwne problemy, wy-
nikajgce z trudnej sytuacji finansowej
resortu, to ograniczenie wieku dzieci
leczonych w ramach kontraktéw z NFZ,
limity Swiadczen oraz pominiecie wie-
lu wad w programie swiadczen orto-
dontycznych dla dzieci z wrodzonymi
wadami twarzowej czesci czaszki. B

Konsultant wojewédzki w dzie-
dzinie ortodoncji na Mazowszu:
dr hab. n. med.

Matgorzata Zadurska,

Zaktad Ortodoncji, Wydziat
Lekarsko-Dentystyczny WUM,

tel.: 22-502-21-46, e-mail:
malgorzata.zadurska@wum.edu.pl

| Konferencja Onkologiczno-Paliatywna

FUN

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w | Konferencji Onkologiczno-Paliatywnej
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC.

Celem konferendji jest przede wszystkim zintegrowanie srodowiska medycz-
nego, ktére na co dzieri zwiagzane jest z pacjentem chorym onkologicznie,
oraz przyblizenie tematow waznych w codziennej praktyce lekarskiej.

Tematy wiodace:
= zapalenie jamy ustnej ® wsparcie i leczenie zywieniowe u chorego on-
kologicznego = plynoterapia u kresu zycia m leczenie bélu przebijajacego
= leczenie bdlu metodami inwazyjnymi® nowoczesne leczenie | postepowa-
nie w powiktaniach w szpiczaku plazmocytowym = postepowanie w zmia-
nach skornych w przebiegu stosowania lekow przeciwnowotworowych.

HOSPICYINA

Zapraszamy
do wypetnienia
ankiety

http://www.ankiety.hipo-
krates.org/ankiety/259747/

dotyczagcej
czasu

pracy

PATRONAT MERYTORYCZNY

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Medycyny
Paliatywnej

dr Zaklad Mostyuypry Palistyure|

-

Organizator: Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdarisku oraz Fundacja Hospicyjna

www.konferencja-dutkiewicza.pl
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Marek Balicki

rosngcym niepokojem obser-

wuje ,sprawe dr. Bachanskie-

go”. Przypomne, ze dr Marek
Bachanski, neurolog dzieciecy
z Centrum Zdrowia Dziecka, od wie-
lu miesiecy stosowat z powodzeniem
u kilku swoich pacjentéw z padaczka
lekooporng standaryzowane prepa-
raty medycznej marihuany, sprowa-
dzane do Polski w trybie importu docelowego. Pisatem
o tym w kwietniowym ,Pulsie”, wspominajac jednoczesnie
gtosna dwa lata temu historie amerykanskiej dziewczynki
Charlotte Figi, z zespotem Dravet, u ktérej w wyniku zasto-
sowania medycznej marihuany liczba napadéw padaczko-
wych zmniejszyta sie z 300 tygodniowo do kilku miesiecz-
nie. W wakacyjnym numerze ,Pulsu” wrécitem do sprawy
w zwigzku ze skierowaniem do Sejmu przez Trybunat
Konstytucyjny tzw. postanowienia sygnalizacyjnego doty-
czacego medycznej marihuany. Trybunat postuluje w nim,
biorac pod uwage wyniki aktualnych badan naukowych,
wprowadzenie zmian w prawie umozliwiajgcych stosowa-
nie marihuany do celéw medycznych. Pojawity sie tez
zapowiedzi rozpoczecia w Polsce badan klinicznych
z uzyciem tego specyfiku. Wydawato sie wiec, ze sprawa
weszta na wiasciwe tory.

Tymczasem w lipcu dyrekcja CZD niespodziewanie postano-
wita zawiesi¢ ,,z powodu brakéw formalnych” dalsze lecze-
nie dzieci z padaczka lekooporng przez dr. Bachanskiego. Co
gorsza, wypowiedzi i dziatania przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia w tej sprawie nie doprowadzity do wyjasnienia jej
w sposob korzystny dla pacjentéw, a na dodatek powodo-
waty zamieszanie pojeciowe w kwestii eksperymentu me-
dycznego. Skonczyto sie to wszystko ztozeniem przez dyrek-
cje CZD na poczatku sierpnia doniesienia do prokuratury
przeciwko dr. Bachanskiemu. Zarzuca sie mu ,narazenie na
bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zZycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu matoletnich pacjentéw" oraz ,,pro-
wadzenie badan klinicznych bez uzyskania swiadomej
zgody uczestnika badania lub jego przedstawiciela ustawo-
wego”. Ironia losu polega na tym, ze w zgodnej opinii ro-
dzicéw i dr. Bachanskiego stan zdrowia dzieci poprawit sie,
a rodzice nie tylko wyrazili zgode, ale wrecz domagaja sie
kontynuowania terapii, a prowadzone leczenie nie miato
charakteru badania klinicznego, tylko innowacyjnej terapii.
To pierwszy od lat znany mi przypadek, kiedy do prokuratu-
ry wptywa doniesienie przeciwko lekarzowi, gdy u pacjenta
nastgpita poprawa stanu zdrowia w wyniku zmiany sposobu
leczenia. U najstynniejszego pacjenta dr. Bachanskiego, sze-
scioletniego Maksa, ktérego cata Polska mogta zobaczy¢

w telewizji, po zastosowaniu terapii udato sie zredukowac
liczbe napaddw z kilkuset do kilku miesiecznie.

Mato wiemy, jakie jest tto konfliktu miedzy neurologiem
a dyrekcjg CZD. Mysle, ze predzej czy p6zniej dowiemy sie
wiecej. Dzisiaj problemem jest pomieszanie poje¢, jakie

BEZ zNIECZULEN A N

przy tej okazji styszymy w wypowiedziach i komentarzach
medialnych, polegajace na nierozréznianiu eksperymentu
medycznego i eksperymentalnego zastosowania leku
przez lekarza u jego pacjenta. Niestety, przyczynili sie do
tego gtéwnie niektérzy obecni i byli cztonkowie kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia. Zamieszania nie zakonczyt
tez, co jest szczegdlnie zasmucajace, komunikat Prezy-
dium NRL z 21 sierpnia br.

Warto wiec przypomnie¢, w slad za komentarzami prawny-
mi do prawa farmaceutycznego, ze eksperymentem me-
dycznym moze by¢ nazwane tylko takie dziatanie badaw-
cze, ktoére prowadzone jest zgodnie z ogdlnie przyjetymi
zasadami badan naukowych, w szczegdlnosci w scisle
okreslonych, celowo dobranych, precyzyjnie kontrolowa-
nych i dajgcych sie wielokrotnie powtarza¢ warunkach.
Eksperymentem medycznym nie jest zatem niezaplanowa-
ne, jednorazowe zastosowanie przez lekarza nowatorskiej
czy niekonwencjonalnej metody leczenia w celu ratowania
zycia lub zdrowia pacjenta. Na koniecznos¢ takiego rozréz-
nienia zwracajg uwage podreczniki bioetyki.

Deklaracja helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
w pkt. 37, dotyczacym etycznych zasad prowadzenia ba-
dan medycznych z udziatem ludzi, jednoznacznie stwier-
dza, ze: ,tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniejg
lub tez okazaly sie nieskuteczne, lekarz, po zasiegnieciu
porady eksperta i uzyskaniu swiadomej zgody pacjenta lub
Jego przedstawiciela ustawowego, moze zastosowac inter-
wencje o nieudowodnionej skutecznosci, jesli w ocenie
lekarza daje ona nadzieje na ratowanie zycia, przywrdcenie
zdrowia lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. Nastepnie
interwencja taka powinna stac sie przedmiotem badan
naukowych, majacych na celu ocene jej bezpieczeristwa

i skutecznosci. We wszystkich przypadkach nowe informa-
¢je powinny byc rejestrowane i tam, gdzie jest to stosow-
ne, powinny zostac udostepnione publicznie”.

Z tego, co wiemy, tak wtasnie postgpit dr Bachanski.

U kilkorga pacjentéw zastosowat, poza wskazaniami reje-
stracyjnymi, dopuszczone do obrotu w innym kraju UE,
standaryzowane preparaty medycznej marihuany, w sytu-
acji, gdy leki zarejestrowane w tym wskazaniu (padaczka
lekooporna) okazaty sie nieskuteczne. Efektami leczenia
podzielit sie z innymi lekarzami i opinig publiczna.
Stosowanie lekéw poza wskazaniami (off label) jest zgod-
ne z prawem. W takich przypadkach zgoda komisji bio-
etycznej nie jest potrzebna. Ocenia sie, ze w codziennej
praktyce lekarze stosujg poza wskazaniami rejestracyjny-
mi okotfo 40 proc. lekdéw, a w onkologii dzieciecej nawet
90 proc. Lekarze maja nie tylko prawo, ale réwniez obo-
wigzek zaproponowania pacjentowi leku off label, gdy
inne mozliwosci zostaty wyczerpane. Wie o tym dyrekcja
CZD, powinni wiedzie¢ szefowie resortu zdrowia. Od
wiadz samorzadu lekarskiego oczekuje zas zdecydowanej
obrony zaréwno autonomii pacjenta, jak i autonomii le-
karza podporzadkowanej potrzebom i dobru pacjenta. B

g

o

a Izba Lekarska w Warszawie oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

ssRozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu
‘oraz krotka i poszerzona interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej”.

8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedziatek)
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godz.: 8.00-16.00, www.oilwaw.org.pl
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A Mmoze
plelegniarki
utworzg
SWO|3

partie...

Z Lucyng Dargiewicz,
przewodniczgcg Ogoélnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
rozmawia Wojciech Kuta,
redaktor naczelny ,,Rynku Zdrowia”.

Czy wierzy pani jeszcze w postulowang przez OZZPiP
podwyzke pielegniarskich ptac o 1500 zt, w trzech
miesiecznych transzach po 500 zi?

rzede wszystkim taki wariant podniesienia wynagro-

dzen jest konieczny, jesli rzad powaznie mysli o roz-

wigzaniu problemu braku pielegniarek i potoznych
w polskim systemie ochrony zdrowia. Nasza grupa zawo-
dowa jest juz tak zdeterminowana, a dzisiejsze zarobki sg
na tak niskim poziomie, ze musimy wreszcie wprowadzic¢
niezbedne i radykalne zmiany uposazen.

W Polsce pielegniarka zarabia przecietnie 2 tys. zt, podczas
gdy np. w Niemczech — réwnowartos¢ 9 tys. zt, a w Skandy-
nawii 14-16 tys. zt. Europa jest obecnie otwarta, mozna
swobodnie wybieraé miejsce zatrudnienia. Trudno sie wiec
dziwi¢, ze nasze mtode pielegniarki po studiach wyjezdzaja
do innych krajow, gdzie zarabiaja znacznie lepiej przy mniej-
szych obcigzeniach. Przypomne tez, ze w Polsce na 1000
mieszkancow przypada statystycznie 5,2 pielegniarki. Ale sg
regiony kraju, w ktorych ten wskaznik wynosi tylko 3,6, pod-
czas gdy np. we wspomnianej Skandynawii — Srednio 16.

16| puls

Jednak w kolejnych turach negocjacji Ministerstwo
Zdrowia konsekwentnie proponuje znacznie mniejsze
podwyzki. W tej materii porozumienie wydaje sie wiec
na razie niemozliwe.

Propozycja ministerstwa nie stanowi zadnego rozwigzania
problemu drastycznie juz zmniejszajace;j sie liczby pielegnia-
rek. Poza tym resort méwi o kwocie, ktéra nie bytaby wia-
czana do podstawy wynagrodzenia. Proponowane przez
strone rzagdowa 174 zt netto w 2016 r. plus 174 zt w 2017
to podwyzka uwtaczajaca naszej godnosci, bo rzedu 1 zt na
godzing, i nie ma zadnego przetozenia na nasze ptace w
latach nastepnych. To typowy przedwyborczy ruch minister-
stwa. Zdajemy sobie sprawe, ze nie zyjemy w Niemczech
czy Norwegii, nie oczekujemy wiec wynagrodzen na pozio-
mie obowigzujgcym w tych krajach. Jednak podniesienie
zarobkéw o 1500 zt jest niezbedne, bo nasz system opieki
zdrowotnej moze sie zawali¢ nie z powodu zadtuzonych
szpitali, ale wskutek braku pielegniarek. Poza tym dotych-
czasowe rozmowy ptacowe w Ministerstwie Zdrowia trud-
no nazwac negocjacjami, gdyz resort nawet nie prébuje
dazy¢ do jakiegokolwiek kompromisowego rozwigzania.

W ostatnich latach nie brakowato spektakularnych
protestow ptacowych srodowiska pielegniarskiego.
.Biate miasteczko”, manifestacje przed parlamentem
oraz na galerii sejmowej. Efekty byty mizerne. Moze
pielegniarki i potozne potrzebuja swojego silnego
politycznego lobby? W Sejmie i Senacie jest obecnie
26 lekarzy, pielegniarek - kilka.

W mojej subiektywnej ocenie nasze srodowisko zawodowe
nie jest dla politykéw, lideréw poszczegdlnych ugrupowan,
elektoratem, o ktory warto szczegoélnie zabiegaé. Dlatego,
jesli nawet proponuje sie nam miejsca na listach wyborczych,
to sg zbyt odlegte, abysmy wiekszg grupa mogty wejs¢ do
Sejmu czy Senatu. Nie mamy zatem wystarczajgco mocne-
go lobby parlamentarnego. Nieliczne pielegniarki, ktére za-
siadajag w tawach przy Wiejskiej, reprezentujg rézne ugru-
powania, nie dziatajg wiec wspdlnie. Chcemy z tego
wyciggna¢ wnioski. OZZPiP zrzesza okoto 80 tys. oséb, jest
organizacjg liczniejszg niz wiele partii politycznych. Jesli na-
sze zwigzkowe dziatania nie przyniosg efektu, moze trzeba
bedzie pomysle¢ o zatozeniu przez pielegniarki i potozne
wiasnego ugrupowania politycznego.

4 sierpnia 2015 r. OZZPiP zaprosit na konferencje przed
Sejmem wszystkie najwazniejsze partie, ale zjawili sie
przedstawiciele zaledwie dwodch.

Zaproszenie zostato wystosowane takze do resortu zdro-
wia. Byfa to z naszej strony préba powiedzenia politykom,
ktorzy by¢ moze niebawem przejma rzadowe stery, ze nie
zrezygnujemy z naszych postulatéw, bez wzgledu na to,
ktéra opcja dojdzie do wtadzy po pazdziernikowych wybo-
rach. Powtarzam, ze nam nie chodzi wytacznie o pielegniar-
ki i potozne, ale o caty system ochrony zdrowia, ktéry bez
naszej grupy zawodowej nie moze funkcjonowac. Juz teraz
wsrdd pielegniarek mtode osoby, w wieku 21-25 lat, stano-
wig zaledwie 2 proc., jest ich okofo 5 tys. Srednia wieku
pielegniarki w Polsce wynosi 48 lat i szybko rosnie.

Pielegniarek w wieku 65 lat, ktére nadal pracujg, jest ponad
8 tys. Takie dane potwierdzajg, ze mamy juz do czynienia
z bardzo powaznym problemem spotecznym. Pogtebia sie
m.in. dlatego, ze wsréd wyjezdzajgcych do pracy w innych
krajach najwiecej jest wtasnie mtodych pielegniarek.

Ministerstwo Zdrowia wskazywato w rozmowach, ze cze-

sciowo moggq je zastgpic pielegniarki z Ukrainy. Trudno uwie-
rzy¢ w ten scenariusz. Uchodzcy, np. z Ukrainy, traktuja Pol-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2015 (244-245) sierpien-wrzesied 2015



ske jak kraj tranzytowy. Ukrainki dobrze znaja angielski, ce-
lem ich emigracji sa kraje Europy Zachodniej. My tylko po-
mozemy im zdoby¢ na naszych uczelniach wymagane w Unii
kwalifikacje. W ten sposob zrobimy prezent innym pan-
stwom, szczegdlnie tym, w ktérych brakuje pielegniarek po
wyzszych studiach, np. Niemcom. Mamy wiec — co trzeba
przyzna¢ — bardzo dobry system ksztatcenia pielegniarek,
z ktorego coraz czesciej korzystaja inne kraje.

Pojawity sie opinie, ze zgdania ptacowe pielegniarek
mogq sktoci¢ sSrodowisko pracownikéw medycznych.
Coraz gtosniej upominaja sie o swoje przedstawiciele
zwigzkéw reprezentujacych inne zawody medyczne niz
lekarze i pielegniarki. Zapowiadajg na 28 wrzesnia ma-
nifestacje w Warszawie.

Oczywiscie nie kwestionujemy prawa innych grup zawodo-
wych w ochronie zdrowia do walki o godziwe zarobki, wa-
runki pracy itd. Co wiecej, solidaryzujemy sie z tymi organi-
zacjami. Jednak nasz zwigzek jest zawodowo jednorodny,
sitg rzeczy reprezentujemy wytgcznie interesy srodowiska
pielegniarskiego. Zawsze tak byto, m.in. w ,biatym miastecz-
ku”. Dlatego bardzo dziwiag mnie wypowiedzi niektorych
zwigzkowcow z innych organizacji, ze pielegniarki tworza
konfliktowa sytuacje. Jesli uwazaja, ze ich grupa zawodowa
jest pokrzywdzona, powinni w jej imieniu wystepowad, po-
dobnie jak czyni to nasz zwigzek. Dotychczas jednak zwykle
byto tak, ze pielegniarki walczyty, a inne grupy zawodowe
.szty” po swoje po naszych plecach jak po moscie. Trzeba
tez pamietac, ze system ochrony zdrowia oparty jest na
dwédch gtéwnych filarach — lekarzach oraz pielegniarkach.

Wréémy do rozmoéw z resortem zdrowia. Czes$c ptaco-
wa utkneta w martwym punkcie. Obecnie Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych oraz OZZPiP negocjuja
juz wytacznie zasady wzrostu finansowania swiadczen
udzielanych przez pielegniarki i potozne w ramach
umow z NFZ. W tej kwestii jest jeszcze mozliwe zawar-
cie porozumienia?

Sa dwa zespoty — ds. ptacowych oraz koszykowych. Wsréd
naszych najwazniejszych postulatéw nadal pozostaje bo-
wiem wpisanie pielegniarek do systemu swiadczen kontrak-
towanych przez NFZ. W tej sprawie, w ramach prac zespotu
koszykowego, rozmowy trwaja. Obecnie dotyczg pielegnia-
rek w podstawowej opiece zdrowotnej, omawiane s3g po-
szczegOlne zakresy ich dziatan, np. okreséw przejsciowych
koniecznych dla zdobywania przez te osoby odpowiednich
kwalifikacji. Natomiast propozycje ptacowe ministerstwa s
dla naszego srodowiska nie do przyjecia.

Jesli nie dojdzie do porozumienia dotyczacego wyna-
grodzen, zwigzek zapowiada ostry protest we wrze-
$niu. Jaki bedzie jego scenariusz?

Ustawa dotyczaca sporéw zbiorowych daje nam okreslone
mozliwosci. Obecnie moge potwierdzi¢, ze w potowie wrze-
$nia zorganizujemy naprawde duze protesty w catym kraju.
Pozniej bedziemy przygotowywac sie do strajku generalne-
go. Nie mozemy w nieskonczonos¢ chodzi¢ do Ministerstwa
Zdrowia na rozmowy, ktére z dialogiem nie maja nic wspol-
nego. Resort powtarza swoje propozycje, nie ustepujac na-
wet o grosz. To nie sg negocjacje. Ministerstwo prowadzi
jedynie przedwyborczg gre na zwtoke. Zapewniam, ze nasze
dziatania nie maja charakteru politycznego. Kiedys pielegniar-
ka wykonywata czynnosci u czterech pacjentéw, a teraz np.
u 14. Pielegniarki od dawna pracuja ponad sity za wyjgtkowo
marne pienigdze. Jezeli nie my — jako zwigzek zawodowy
— bedziemy o tym gtosno moéwi¢, to kto?

Wywiad ukazat sie 18 sierpnia 2015 r. na portalu
www.rynekzdrowia.pl; przedruk za zgoda redakgji
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PUNKT WIDZENIA I

R Niepolityczny
minister

Pawet Walewski

dkad kardiochirurg zastapit pediatre wszyscy

obserwatorzy poczynan Ministerstwa Zdrowia
musieli przyzwyczaic sie do innego stylu pracy i wy-
powiedzi nowego ministra. Ostre riposty i takie tro-
che btadzenie w chmurach zawsze cechujg dobrych
fachowcéw, ktérzy nagle trafiajg na orbite polityki
i wierza, ze moga siegng¢ gwiazd albo (bardziej przy-
ziemne marzenie) gory przenosic¢. Z poczatku probuja
udowodni¢, ze uda sie w wiekszej skali szybko po-
wtdrzy¢ sukces, jaki odniesli na gruncie zawodowym.
Ale, niestety, zycie jeszcze szybciej weryfikuje ich
dzieciecg naiwnosc i trzeba skalpel odtozy¢ na potke,
dyplom schowa¢ do biurka, a styl bycia skroi¢ pod
fason. Moze wiec szkoda talenty doswiadczonych
lekarzy marnowac¢ na politycznych stotkach? Niejeden
sie o tym przekonat, niejeden polegt.

Polityczne salony, na ktérych nie obowigzuja salono-
we maniery, to nie to samo, co sala operacyjna albo
szpital, w ktérym z duzo wiekszg swobodg mozna
cos$ zmieni¢ i ulepszy¢. Jesli prof. Marian Zembala
przyjechat do Warszawy z przeswiadczeniem, ze

w resorcie zdrowia bedzie dziatat rownie skutecznie
jak na stanowisku szefa Slgskiego Centrum Choréb
Serca, to srogo sie zawiddt, krytykowany zewszad za
zbyt radykalny jezyk i nie zawsze przemyslane poli-
tycznie opinie. Wida¢, ze naszg ochrong zdrowia nie
moze kierowac lekarz praktyk, ktéry mowi, co mysli,
nawet jesli kolejnos¢ tych czynnosci jest odwrotna.

Wocale mnie ta sytuacja nie cieszy. Pokazuje bowiem,
kto naprawde rzadzi systemem: zwigzki zawodowe,
niejednokrotnie media podsuwajace tematy dyzurne
(nie zawsze najistotniejsze), a wreszcie politycy nie-
majacy wcale interesu w tym, by opieke zdrowotng
raz na zawsze uporzadkowac i skresli¢ z obowigzko-
wych punktéw podczas kampanii wyborczej. Akurat
obecna dowodzi, ze liczg sie same obietnice — a kto
je sktada i za jakag cene, nie ma juz wiekszego znacze-
nia. Lekarz praktyk na taki czas stanowczo sie nie
nadaje, bo nie potrafi lawirowac jak gadajace gtowy
w telewizorze. Méwi, co widzi i co czuje — dziennika-
rzom zadajacym niezbyt madre pytania albo innym
lekarzom, nie ze swojej winy niemajacym takiej sity
przebicia co minister. Musi go bardzo dziwi¢ wszyst-
ko, co styszy w wielu miejscach o swoim resorcie,

bo wciaz zna go od strony doskonale wyposazonego
osrodka najwyzszego stopnia referencyjnosci. Jesli
wiec ktos skarzy sie na brudne toalety, t6zka na kory-
tarzach i kolejki do rejestracji od 6 rano, to pyta:

czy potrzebna jest likwidacja NFZ, aby system byt
przyjazniejszy pacjentom? Pytanie co najmniej nie

w pore, ale czy niestuszne? Polacy muszg dorosnag¢,
by mogli nimi rzadzi¢ ludzie pozbawieni politycznego
wyczucia. B

Autor jest publicysta , Polityki”.
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BIULETYN OIL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

OBWIESZCZENIE NR 1/2015/VII
PRZEWODNICZACEGO
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ W WARSZAWIE
z 28 marca 2015 r.

w sprawie wygashiecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
na kadencje 2013-2017
w rejonie wyborczym nr K7/058
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

Na podstawie §44 ust. 1 regulaminu wyboréw, bedacego
zatgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do
organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organdéw i 0oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (t.j. uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwatg
nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lute-
go 2012 r.), i uchwaty nr 2/2015/VIl Okregowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 28 marca 2015 r. w sprawie wyga-
sniecia mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencje 2013-2017 w rejonie wyborczym
nr K7/058 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, obwieszcza sie,
co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygasniecie mandatu delegata na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy w Warszawie na kadencje 2013-2017 lek.

Zofii Dgbrowskiej w rejonie wyborczym nr K7/058 Miedzyle-
ski Szpital Specjalistyczny.

OBWIESZCZENIE NR 2/2015/VII
PRZEWODNICZACEGO
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ W WARSZAWIE
z 28 marca 2015 r.

w sprawie wygasnhiecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
na kadencje 2013-2017
w rejonie wyborczym nr K7/036
WUM Szpital Karowa

Na podstawie §44 ust. 1 regulaminu wyboréw, bedacego
zatgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (t.j. uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwata
nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lute-
go 2012 r.), i uchwaty nr 2/2015/VIlI Okregowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 28 marca 2015 r. w sprawie wyga-
sniecia mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencje 2013-2017 w rejonie wyborczym nr
K7/036 WUM Szpital Karowa, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu delegata na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy w Warszawie na kadencje 2013-2017 lek.
Barbary Chodzinskiej w rejonie wyborczym nr K7/036 WUM
Szpital Karowa.

18| puls

UCHWALA NR 31/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 67/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
zZ 30 maja 2014 r. w sprawie powofania
Komisji ds. Kultury, Sportu i Turystyki
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j.) oraz §29
ust. 4 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 7/Z/14 XXXIV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regula-
minu Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza — uchwala sie, co
nastepuje:

§1

W §1 uchwaty nr 67/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 30 maja 2014 r. w sprawie powotania Komi-
sji ds. Kultury, Sportu i Turystyki Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013-2017 wprowadza sie
nastepujace zmiany:

— wyrazenie: ,— kol. Andrzej Sawoni — Przewodniczacy
Komisji” zastepuje sie wyrazeniem: ,— kol. Adam Gorski
— Przewodniczacy Komisji".

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 34/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie zmiany Regulaminu
wynagradzania pracownikow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 57/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 marca 2014 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwigzku z art. 34 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 ., poz.
651, t.j.) oraz art. 77 §1-2 i 5-6 kodeksu pracy, uchwala sie,
co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie zmiane Regulaminu wynagradzania pracowni-
kow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielu-
bowicza polegajacg na dodaniu w §20 ust. 5 w brzmieniu:

~Zwrot kosztow za uzytkowanie przez pracownikéw w jaz-
dach lokalnych i zamiejscowych, na potrzeby pracodawcy,
samochodéw prywatnych, stanowigcy nadwyzke wynikaja-
€3 z przemnozenia réznicy miedzy liczbg kilometréw przy-
znanych uchwatg ORL w Warszawie a limitem wymienio-
nym w §3 ust. 2 »rozporzadzenia o stawkach« przez stawke
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za 1 km przebiegu pojazdu, traktowany jest jak wynagro-
dzenie ze stosunku pracy podlegajagce opodatkowaniu
i osktadkowaniu”.

§2

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

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obo-
wigzywania od 4 lipca 2015 r.

UCHWALA NR 35/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie umarzania naleznosci powstatych
z tytutu nieoptaconych sktadek czfonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwigzku z art. 25 pkt. 7,
art. 114 ust. 2 pkt. 1 i ust. 3 oraz art. 118 ust. 4 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r.,
poz. 651, t.j.), w zwigzku z §9 uchwaty nr 44-03-I1V
Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lutego 2003 r. w sprawie
zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy, Okrego-
wa Rada Lekarska w Warszawie uchwala, co nastepuje:

§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie moze na wniosek
lekarza/lekarza dentysty umorzy¢ w catosci albo w czesci
naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek cztonkowskich.

2. Umorzenie naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek
cztonkowskich nastepuje na pisemny wniosek lekarza/leka-
rza dentysty, w ktérym lekarz/lekarz dentysta powinien wy-
kaza¢, ze z uwagi na trudng sytuacje materialng, zty stan
zdrowia lub inne wyjatkowe okolicznosci (np. ciezka, udo-
kumentowanga sytuacje rodzinng, brak przychodéw lub bar-
dzo niskie przychody, dfugotrwatg hospitalizacje, zdarzenia
losowe, takie jak pozar, kradziez, kleska zywiotowa itp.) nie
jest w stanie wykonywa¢ obowigzku uiszczania skfadki czton-
kowskiej w catosci lub w czesci.

3. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie moze umorzy¢
zalegtosci z tytutu ptatnosci sktadki w przypadku smierci
zobowigzanego.

4. Okolicznosci uzasadniajgce umorzenie naleznosci z tytu-
tu nieoptaconych sktadek cztonkowskich, wskazane we wnio-
sku o umorzenie, powinny by¢ potwierdzone stosownymi
dokumentami.

§2

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do podejmo-
wania uchwat w sprawie umorzen naleznosci powstatych
z tytutu nieoptaconych sktadek cztonkowskich na podsta-
wie niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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

APEL
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 19 czerwca 2015 r.

o odroczenie wprowadzenia obowigzku
zawarcia przez podmioty lecznicze
prowadzace szpital
umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow
z tytutu zdarzen medycznych

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca sie do Mini-
stra Zdrowia z apelem o odroczenie obowigzku zawarcia
przez podmioty lecznicze prowadzace szpital umowy ubez-
pieczenia na rzecz pacjenta z tytutu zdarzen medycznych.

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej (DzU 2013.217, t.j., dalej: u.d.l.) podmiot leczniczy
prowadzacy szpital jest obowigzany zawrzed w zakresie okre-
Slonym w art. 25 ust. 1 pkt. 2 umowe ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w prze-
pisach o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Wpro-
wadzenie tego obowiazku zostato przewidziane na 1 stycz-
nia 2016 r., zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z 14 czerwca
2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz nie-
ktérych innych ustaw (DzU poz. 742, z pdzn. zm.). Taki stan
prawny wymaga rozpoczecia w drugiej pofowie 2015 r. pro-
cedur zawarcia ww. umoéw przez podmioty prowadzace szpi-
tal. Z uwagi na koniecznos¢ podjecia pilnych prac nad mo-
dyfikacja pozasadowego i bez koniecznosci dowodzenia winy
modelu dochodzenia roszczen z tytutu szkéd medycznych
w Polsce Okregowa Rada Lekarska apeluje o odroczenie re-
alizacji obowiagzku zawierania takich umoéw, aby w tym cza-
sie dokonac koniecznych zmian legislacyjnych.
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UZASADNIENIE

Art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej naktada na
podmioty lecznicze prowadzace szpital wyrazny obowigzek
zawarcia dwéch rodzajéw umoéw ubezpieczenia:

1) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktora
obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania swiadczen zdrowotnych, dalej: ubezpieczenie OC;

2) umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéow z tytutu zda-
rzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pa-
cjenta i rzeczniku praw pacjenta, ktéra obejmuje zdarzenia
medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktére miaty miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej, dalej: ubezpieczenie
na rzecz pacjenta.

W zwigzku z tym nalezy zwrdéci¢ uwage na kilka kluczowych
kwestii:

1. Zakres przedmiotowy obu ubezpieczen. Umowa ubezpie-
czenia OC obejmuje szkody bedace nastepstwem tylko udzie-
lania swiadczen zdrowotnych i niezgodnego z prawem za-
niechania udzielenia swiadczen zdrowotnych, w tym szkody
powstate w wyniku bezpodstawnej odmowy sSwiadczenia
zdrowotnego albo zbyt wczesnego zaprzestania udzielania
takich swiadczen, wowczas gdy istniata obiektywna prze-
stanka do ich kontynuacji. Ubezpieczenie OC nie obejmuje
szkdd bedacych nastepstwem udzielania swiadczen innych
niz zdrowotne.

Ubezpieczenie na rzecz pacjenta takze obejmuje szkody be-
dace nastepstwem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z aktualng wiedza medyczng, ktére juz wchodza
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w zakres ubezpieczenia OC. Natomiast réznica miedzy tymi
dwoma ubezpieczeniami polega na tym, iz w przypadku
ubezpieczenia na rzecz pacjenta ustawodawca okresla zde-
cydowanie weziej niz przy ubezpieczeniu OC, jakie zdarze-
nie moze byc skutkiem takiej szkody, tj. zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie
ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo smieré pacjenta,
bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg me-
dyczna: diagnozy, jezeli spowodowata niewtasciwe leczenie
albo opdznita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do roz-
woju choroby; leczenia, w tym wykonania zabiegu opera-
cyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego. Ubezpieczenie na rzecz pacjenta ma w tym
przypadku réwniez postac ubezpieczenia z tytutu ponosze-
nia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Tym samym mozna mowic o nakfadaniu sie zakresow przed-
miotowych dwéch rodzajéw ubezpieczenia, de facto z tytu-
tu odpowiedzialnosci cywilnej, cho¢ funkcjonujacych pod
réznymi tytutami.

2. Podstawa odpowiedzialnosci. O tym, z ktérego rodzaju
ubezpieczenia szkoda zostanie zrekompensowana, decydu-
je de facto poszkodowany, przez wybér drogi dochodzenia
roszczen. Wypfata z ubezpieczenia OC jest jednoczesnie uza-
lezniona od stwierdzenia stopnia winy sprawcy szkody, na-
tomiast w przypadku ubezpieczenia na rzecz pacjenta
wprawdzie nie ustala sie stopnia winy, ale wojewddzkie ko-
misje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych musza
ustali¢, ze postepowanie sprawcy szkody byto niezgodne
z aktualng wiedzg medyczng. Tym samym obowigzujacy sys-
tem pozasadowej rekompensaty szkéd nie pozwala na re-
kompensate zdarzen niepozadanych, czesto bedacych na-
stepstwem niepowodzenia terapeutycznego, i w istocie nie
rozszerzyt zakresu przedmiotowego rekompensaty szkéd
o te zdarzenia, ktére nie byty dotychczas i nie sg nadal obje-
te zakresem ubezpieczenia OC. Taki stan faktyczny nie jest
wystarczajgcy, aby chronic¢ stuszne interesy pacjentéw, kto-
rzy doznali szkéd w nastepstwie zdarzen niepozadanych, kté-
rym nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza
medyczna, dochowaniem starannosci i reguf ostroznosci le-
karz nie mogt zapobiec, ich przewidzie¢ czy przed nimi uchro-
ni¢ pacjenta.

3. Obcigzenia finansowe szpitali. Ciezar funkcjonowania
pozasgdowego modelu rekompensaty szkdd zostat catko-
wicie przerzucony na podmioty prowadzace szpitale, a w
szerszej perspektywie rowniez na pacjentéw — jest to po-
dwojny ciezar finansowy optacania sktadki, wynikajacy
z dwoch rodzajow ubezpieczen i wyptaty wysokich odszko-
dowan. W przypadku ubezpieczenia OC szpitali szczegdto-
we warunki ubezpieczenia obowigzkowego okresla rozpo-
rzadzenie ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, ktére weszto
w zycie 1 stycznia 2012 r. i ktére okresla m.in. minimalna
sume gwarancyjng w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz
12 miesiecy, w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dziatal-
nosci leczniczej. Na skutek nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej w ramach art. 25 ustepow 1a—-1f doprecyzowano

warunki ubezpieczenia podmiotu leczniczego w zakresie
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, okreslonych
w przepisach o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
Zgodnie z trescig ustepu 1a suma ubezpieczenia w okresie
ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy w odniesieniu
do wszystkich zdarzen medycznych w szpitalu, ktérych skutki
sq objete umowa ubezpieczenia, jest uzalezniona od liczby
tézek w szpitalu i sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jed-
nego tézka szpitalnego oraz wynosi nie mniej niz 300 tys. zt,
przy czym suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
tézka szpitalnego wynosi nie mniej niz 1 tys. zt (zgodnie
z ust. 1b).

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno sktadki na te dwa rodzaje ubez-
pieczen, jak i gérna kwota sum gwarancyjnych ubezpieczen
sq narzucone i nie stanowig w Polsce przedmiotu kalkulacji,
z uwagi na rzeczywiste ryzyko zaistnienia szkody w konkret-
nym podmiocie leczniczym. W Polsce nie ma obowigzku pro-
wadzenia rejestru zdarzen niepozadanych. Ponadto obcigze-
nie szpitali obowigzkiem dwdch rodzajéw ubezpieczen nie
chroni przed koniecznoscig wyptat bardzo wysokich odszko-
dowan zasadzanych przez sady powszechne w oderwaniu od
sum gwarancyjnych posiadanych ubezpieczen.

4. Pozorne polepszenie sytuacji poszkodowanych pacjentow.
Whbrew idei wprowadzenia ustawowych zapiséw o poste-
powaniach przed komisjami wojewddzkimi nie przyspieszy-
ty one dochodzenia roszczen przez pacjentéw lub ich bli-
skich. Przyczyn tego zjawiska jest wiele. Miedzy innymi
nieprzemyslane, niedoprecyzowane i sprzeczne ze sobg roz-
wigzania prawne. W ten sposdb nie unika sie dtugiego po-
stepowania, majgcego wyjasni¢, czy faktycznie doszto do
zdarzenia medycznego. Obecny model pozasadowego po-
stepowania nie pozwala poszkodowanym pacjentom lub ich
bliskim na szybkie dochodzenie roszczen.

Zasady ustalania wysokosci proponowanego swiadczenia zo-
staty natomiast okreslone w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczeg6towego zakresu
oraz warunkoéw ustalania wysokosci swiadczenia w przypad-
ku zdarzenia medycznego (DzU poz. 750). Dotychczasowa
praktyka wskazuje, ze zaréwno z uwagi na liczbe wyptat od-
szkodowan z ubezpieczenia na rzecz pacjenta, wysokosc¢ pro-
ponowanych odszkodowan, jak i z uwagi na koszty, jakie po-
noszg podmioty prowadzace szpitale w zwigzku z podwoéjnym
ubezpieczeniem tych samych ryzyk, korzysci finansowe z obec-
nego stanu prawnego odnosi tylko ubezpieczyciel.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Rada Lekarska w Warsza-
wie, po konsultacji z przedstawicielami organizacji pacjentow,
wystepuje z propozycjg podjecia pilnych prac legislacyjnych
nad modyfikacja pozasgdowego modelu rekompensaty zda-
rzen niepozadanych i stworzenia spéjnego funduszu kompen-
sacji szeroko pojetych zdarzen medycznych bez koniecznosci
dowodzenia winy. Tym samym odroczenie wprowadzenia
obowigzkowego ubezpieczenia placéwek z tytutu zdarzen
medycznych jest niezbedne i bardzo pilne. B

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

Prezes Sadu Okregowego w Siedlcach zwraca sie do lekarzy specjalistow, zainteresowanych petnieniem funkgcji lekarza
sadowego na obszarze dziatania sadu, o zgtaszanie swojej kandydatury. Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ listownie pod adre-
sem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pocztg elektroniczng: sekretarz@oilwaw.org.pl

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwraca sie do lekarzy specjalistow (wszystkich specjalno-
sci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sadowego, o zgtaszanie swojej kandydatury. Zgtoszenia prosimy nadsy-
tac listownie pod adresem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pocztg elektroniczng: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Fot. R. Klimkowska

L ekarze

z UKrainy
w Warszawie

Krzysztof Schreyer,
przewodniczacy Komisji Wspotpracy z Zagranicg ORL
w Warszawie

Od 15 do 17 lipca na zaproszenie naszej lzby

przebywali w Warszawie czotowi dziatacze
Ukrainskiego Stowarzyszenia Medycznego.

WYDARZENIA N

tow politycznych, wykazujac zwigzek miedzy likwidacjg izb
w Polsce i utratg niepodlegtosci, a nastepnie omawiajac pro-
ces ich odzywania w warunkach panstwa niepodlegfego.
Dziatacze Ukrainskiego Stowarzyszenia Medycznego, wy-
biegajac mysla w przysztos¢, byli szczegdlnie zaintereso-
wani praktycznymi aspektami organizacji pierwszych wy-
borow. tadystaw Nekanda-Trepka mogt im udzieli¢ wielu
informacji na podstawie wtasnego doswiadczenia, byt bo-
wiem cztonkiem komitetu organizacyjnego kierujagcego 6w-
czesnym ,pospolitym ruszeniem”. O najistotniejszych
aspektach pracy samorzadu lekarskiego moéwili: Elzbieta
Rusiecka-Kuczatek (o sgdzie lekarskim), Roman Olszewski (fi-
nanse i kontrola komisji rewizyjnej oraz sprawy stomatolo-
gii), Janina Barbachowska (o rzeczniku odpowiedzialnosci le-
karskiej) i Krzysztof Dziubinski (o ksztatceniu ustawicznym).
Goscie z Ukrainy mieli réwniez moznos¢ przyjrzenia sie pracy
Prezydium ORL i rozmowy z prezesem Andrzejem Sawonim.
Niezastagpiony w przedstawianiu codziennej pracy Izby byt
niezmordowany tfumacz kol. Tadeusz Pawlikowski. Chociaz,
wbrew obawom, porozumiewanie sie miedzy lekarzami
z Polski i Ukrainy w ich jezykach ojczystych nie byto specjal-
nie trudne, sprawy fachowe wymagaty jezykowej precyz;ji.

ysitki lekarzy ukrainskich dazacych do utworzenia

w swoim kraju samorzadu lekarskiego sledzimy od

dawna. W odroéznieniu od postsowieckich krajow
nadbattyckich, ktére wybraty organizacje samorzadu na wzor
brytyjski lub szwedzki, lekarze Ukrainy postanowili oprzec
sie na wzorach z centrum Europy. Uznali, ze z wielu powo-
déw najblizszy jest im system samorzadowy w Polsce.
Celem obecnej wizyty, majacej charakter szkoleniowy, byto
zapoznanie sie z codzienng pracg izby lekarskiej.

Musze wyzna¢, ze towarzyszac kolegom z Ukrainy w zwie-
dzaniu naszej Izby, jeszcze raz uswiadomitem sobie, jak dtu-
g3 przebylismy droge i jak trudne zadanie stoi przed naszy-
mi gosémi, szykujacymi sie do transformacji, ktérg my
przeszlismy w tatwiejszych warunkach, z pomocg jeszcze
przedwojennych dziataczy. Na razie koledzy z Ukrainy wal-
cza o uchwalenie przez tamtejszy parlament ustawy o izbach
lekarskich. Bez niej mozliwe jest jedynie prowadzenie dzia-
talnosci uswiadamiajacej i przygotowujacej do nadchodza-
cych zmian. Inna sprawa, ze to dziatalnos¢ absolutnie nie-
zbedna w srodowisku bez tradycji samorzadowej, ktéra
okazata sie niezmiernie cenna dla reaktywowania naszego
samorzadu po wieloletniej (w skali historycznej jednak sto-
sunkowo krotkiej) przerwie. Podczas spotkania Konstanty
Radziwitt w swym wyktadzie dostarczat wazkich argumen-
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Mysle, ze wiedza o codziennej dziatalnosci izby, przekazywana
w taki wiasnie sposéb, bardzo by sie przydata réwniez naszym
kolegom lekarzom, zgtaszajgcym beztrosko gniewne pytanie:
.o tez te izby robig”, i demonstrujgcym oburzenie z powodu
obowigzku ptfacenia sktadek. Mnogos¢ probleméw i nietuzin-
kowych sytuacji, wynikajacych ze zderzenia z realiami naszego
zawodu, jest tak wielka, ze zaskakiwata nieraz i mnie, od wielu
kadencji cztonka rady okregowe;.

Gos¢mi z Ukrainy, rewanzujac sie za serdeczne przyjecie na-
szej delegacji w Odessie, opiekowali sie koledzy Krzysztof
Makuch i Krzysztof Krélikowski.

Bedziemy sledzi¢ losy ustawy o izbach lekarskich na Ukra-
inie i, w razie jej uchwalenia, pomagac¢ w tworzeniu sa-
morzadu lekarskiego, bez ktérego nie do pomyslenia jest
prawdziwy system demokratyczny. Sceptykom trzeba przy-
pomnied, ze naszg pomoc winno sie traktowac jak sptate
dfugu moralnego, ktéry zaciggnelismy u lekarzy z Zacho-
du pomagajacych nam bardzo w reaktywacji izb lekar-
skich. Warto wspomnie¢, ze Izba warszawska nie jest
w tej akcji osamotniona.

Naszych gosci czeka w ich kraju dfuga i niezmiernie trudna
praca, ktérej sa swiadomi i do ktérej systematycznie sig przy-
gotowuja. Zyczymy powodzenia. B
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Dokumentacja
meayczna,
tajemnica lekarska

| kontrola skarbbowa

Piotr Dgbrowski

karza, ktéry odmoéwit udostepnienia organom kontroli
skarbowej danych osobowych swoich pacjentéow. Kon-
trola dotyczyta podejrzenia o zanizanie przez lekarza do-
chodoéw, a dane wymagane przez dyrektora urzedu kontroli
skarbowej stuzy¢ miaty weryfikacji liczby jego pacjentow.
Lekarz powotat sie na obowigzujacg go tajemnice lekarska.

Czy lekarz musi udostepnic
dokumentacje kontroli skarbowej

Zastosowanie znajdzie tu wiele przepiséw prawnych. Niewat-
pliwie informacje o imionach, nazwiskach i adresach pacjen-
tow stanowig dane osobowe w rozumieniu ustawy z 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Zgodnie bowiem
z jej zapisami za dane osobowe uwaza sie wszelkie infor-
macje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidenty-
fikowania osoby fizycznej. Lekarz prowadzacy indywidual-
ng praktyke, gromadzac dane w ramach dokumentacji
medycznej, dziata jako administrator danych osobowych,
zobowigzany jest zatem do zadbania, aby nie zostaty one
udostepnione osobom nieupowaznionym. W kontekscie
zapiséw ustawy z 28 wrzesnia 1991 r. o kontroli skarbowej
trudno jednak uzna¢, ze organy kontroli skarbowej repre-
zentowane s przez osoby nieupowaznione do dostepu do
danych osobowych. Zgodnie bowiem z trescig art. 7c ust. 1
tej ustawy organy kontroli skarbowej w celu realizacji usta-
wowych zadan moga zbiera¢ i wykorzystywac informacje,
w tym dane osobowe, od oséb prawnych, jednostek orga-
nizacyjnych niemajacych osobowosci prawnej oraz oséb fi-
zycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, o zdarze-
niach majacych bezposredni wptyw na powstanie lub
wysokos¢ zobowigzania podatkowego oraz przetwarzac je
W rozumieniu przepisdéw o ochronie danych osobowych,
takze bez wiedzy i zgody osoby, ktérej dane te dotycza.

Iakis’ czas temu media obiegta informacja o sprawie le-

W rozpatrywanej sytuacji zastosowanie znajda, co istotne,
rowniez przepisy dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta w art. 26 ust. 3 stanowi, ze
podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych zobowigzany
jest udostepni¢ dokumentacje medyczng organom wiadzy
publicznej w zakresie niezbednym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan. W szczegélnosci dotyczy to poste-
powan zwigzanych z kontrolg i nadzorem. Zatem zaréwno
przepisy o ochronie danych osobowych, jak i przepisy regu-
lujgce obszar dokumentacji medycznej oraz przepisy usta-
wy o kontroli skarbowej wyraznie wskazujg z jednej strony
na uprawnienie fiskusa do zgdania dostepu do danych oso-
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bowych i dokumentacji medycznej, z drugiej zas strony — na
obowigzek udostepnienia tych danych przez podmioty udzie-
lajace Swiadczen zdrowotnych.

Kto moze zgdac od lekarza informacii

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z ustawg o kontroli skarbowej
organami kontroli skarbowej sa: Minister Finanséw — jako
naczelny organ kontroli skarbowej, Generalny Inspektor Kon-
troli Skarbowej — jako organ wyzszego stopnia nad dyrekto-
rami urzedéw kontroli skarbowej, oraz Dyrektor Urzedu Kon-
troli Skarbowej. Co do zasady zgdanych informacji nalezy
udzieli¢ w terminie i formie okreslonych przez organ kontroli
w stosownym postanowieniu. Podmiot, ktéry otrzymat po-
stanowienie, moze jednak skierowaé zazalenie do General-
nego Inspektora Kontroli Skarbowej. W przypadku kontroli
warto pamigtac¢ o mozliwosci skorzystania wtasnie z tej drogi
odwotawczej. Wracajgc do ustawy o ochronie danych oso-
bowych, warto zastanowic sie, czy udostepnienie danych oso-
bowych naktada na administratora obowigzek poinformowa-
nia o tym fakcie oséb, ktérych dane te dotycza. Co do zasady
tak. Jednak w przypadku udostepniania danych organom
panstwowym, a z taka sytuacjg mamy tu do czynienia, lekarz
jest zwolniony z tego obowigzku.

Tajemnica lekarska

Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Czy zatem informacje dotyczace imienia, nazwiska
i adresu pacjenta sg objete tajemnica lekarska? Sytuacja nie
jest jednoznaczna. Wydaje sie, ze wiekszos¢ prezentowa-
nych opinii prawnych, dotyczgcych zakresu przedmiotowe-
go tajemnicy lekarskiej, sugeruje objecie wspomnianych
danych ochrong. Stanowisko takie kilkakrotnie podzielane
byto rowniez przez Naczelng Izbe Lekarska. Czy zatem
w przypadku kontroli skarbowej lekarz moze powotac sie
na tajemnice lekarskg i odmoéwic¢ udostepnienia zgdanych
informacji? Moze sie zdarzy¢, ze niekoniecznie. W pierwszej
kolejnosci warto bowiem zwréci¢ uwage na pomijany
w opiniach prawnych art. 40 ust. 4 ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze lekarz nie moze po-
da¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych iden-
tyfikacje pacjenta bez jego zgody. Nalezy wiec zastanowi¢
sig, jaki cel przyswiecat umieszczaniu w ustawie takiego prze-
pisu. Uprawnione wydaje sie stwierdzenie, ze skoro zakres
przedmiotowy tajemnicy lekarskiej nie zostat w ustawie

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2015 (244-245) sierpien-wrzesied 2015



dookreslony (co stwarza problemy interpretacyjne), to za-
pis dotyczacy zakazu upubliczniania danych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta stanowi przestanke do wytgczenia tego
rodzaju danych z obszaru tajemnicy lekarskiej. Zakaz upu-
bliczniania danych jest bowiem rozwigzaniem, ktére zapew-
nia duzo mniejszg ochrone anizeli obowigzek zacho-
wania tych danych w tajemnicy, czyli powstrzymania
sie od podania ich do czyjejkolwiek (nie tylko
publicznej) wiadomosci. W tym wzgledzie
udostepnienie przez lekarza danych osobo-
wych organom kontroli skarbowej mogfo-
by zosta¢ uznane za dopuszczalne i nie
powodowatoby ztamania nakazu zacho-
wania tajemnicy lekarskiej.

Idac dalej ta droga, nalezy zastanowic
sie, czy zadanie przez organ udostep-
nienia informacji jest kierowane do le-
karza, ktéry na mocy ustawy jest zobo-
wigzany do zachowania tajemnicy
lekarskiej, czy tez do — zdefiniowanego w ustawie
z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej — podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (czyli lekarza przedsie-
biorcy, prowadzacego indywidualng praktyke lekarskg). W tym
drugim przypadku obowigzek udostepnienia informacji wy-
nikatby wprost z zapiséw ustawy o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta.

Postawmy sobie wiec pytanie, czy stuszna jest interpretacja
obowigzujgcych przepiséw, w ramach ktérej organy kon-
troli skarbowej nie mogg uzyskac informacji o danych oso-
bowych pacjenta od lekarza prowadzacego indywidualng
praktyke lekarska, natomiast bez wiekszych probleméw uzy-
skaja takie same dane od innych podmiotéw leczniczych,
np. dziafajacych w formie spoétki kapitatowej? Tajemnica le-
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ORTOPEDIA:

* zabiegi artroskopowe

» endoprotezoplastyki stawow

» korekcje wad i deformacji konczyn

* matoinwazyjne zabiegi w uszkodzeniach
miesni, Sciegien i wigzadet

CHIRURGIA KREGOSLUPA:

* operacyjne leczenie niestabilnosci
kregostupa ledzwiowego i szyjnego

* operacyjne usuniecie zwezenia kanatu
kregowego odcinka ledzwiowego
i szyjnego kregostupa

* dynamiczna stabilizacja w odcinku szyjnym i nerwéw
) *
() 222307007 _
*koszt wg taryfy operatora WWW.ene‘.pI/SZpltal
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* operacyjne leczenie ztaman osteoporotycznych
i chorob ostabiajacych strukture
trzonu kregostupa

CHIRURGIA REKI:
artroskopia nadgarstka
leczenie ztaman powiktanych
leczenie choroby Dupuytrena

operacyjne leczenie m®
reumatoidalnego zapalenia
stawodw, zesztywnienia stawow,
zapalen $ciegna

rekonstrukcja, szycie $ciegien

karska dotyczy bowiem

tylko lekarza. W mojej opinii
taka interpretacja bytaby dowodem nieréwnego traktowa-
nia podmiotéw w ramach prowadzonej kontroli skarbowe;j.

Jak wida¢, zagadnienie uzyskiwania dostepu do medycznych
danych osobowych nadal budzi wiele kontrowersji. Pozo-
staje tylko mie¢ nadzieje, ze doczekamy sie jednoznaczne-
go rozstrzygniecia tych watpliwosci przez ustawodawce,
a pewnos¢ prawa przyczyni sie do poprawy warunkéw funk-
cjonowania podmiotéw na rynku medycznym. B

enel-med

CENTRUM MEDYCZNE

* operacyjne leczenie dyskopatii

Rys. K. Rosiecki

OGLOSZENIE



W sprawie transplantologil

zieki altruizmowi polskich dawcéw, spoteczenstwa,

w Polsce zyje kilkanascie tysiecy oséb, ktére dzieki prze-
szczepowi wrécity do aktywnosci rodzinnej, spotecznej i za-
wodowej. Swiety Jan Pawet Il w encyklice ,, Evangelium Vitae”
okreslit to, jako , krzewienie autentycznej kultury zycia".

W ,,Polonia Christiana”, nr 45 z 2015 r., zamieszczony zostat
cykl artykutéw, ktére prébujg podwazaé dziatania medycy-
ny transplantacyjnej i stawiajg ciezkie oskarzenia w stosun-
ku do transplantologéw. Odwotujac sie do przewrotnej ar-
gumentacji, publikacje te sugerujg, ze polskie spoteczenstwo
jest ofiarg ,,lobby transplantacyjnego” — lekarzy, ktérzy jako-
by sprzeniewierzaja sie zasadom moralnosci, etyki zawodo-
wej i aktualnej wiedzy medycznej.

Tym listem chcemy przeciwko temu stanowczo zaprote-
stowac.

Artykuty te zawieraja nieuprawnione zarzuty, sugeruja, ze
transplantolodzy sg ludZmi bez skruputéw, manipuluja ro-
dzinami dawcéw, aby pozyskac narzady do przeszczepienia,
nie biorac pod uwage wartosci zycia dawcy. Sg w tych arty-
kutach nieprawdziwe informacje o powodowaniu pogorsze-
nia zdrowia biorcow, czemu przeczg wyniki leczenia prze-
szczepami w Polsce (piec lat po operacji zyje 87 proc. biorcow
nerek, 73 proc. biorcéw watroby i 61 proc. biorcéw serca).
Inne metody leczenia nie daja takich wynikéw w niewydol-
nosci narzadéw. Autorzy artykutéw stosujg kryminogenne
i niegodne okreslenia, piszac o ludziach, ktérzy ,unikneli
Smierci na transplantacyjnym stole”. W artykutach cytowa-
ne sa tez wypowiedzi profesora medycyny, ktéry wbrew po-
wszechnie przyjetym kryteriom medycznym i prawnym twier-
dzi, ze w Polsce narzady do przeszczepienia ,,sg pobierane
od 0s6b zywych”. Polskich transplantologéw okresla sie mia-
nem ,mafii transplantacyjnej”, a nawet porownuje sie do
lekarzy dziatajgcych w hitlerowskich obozach smierci.

Nie godzimy sie z tymi tezami i osagdami.

Sygnatariusze listu:

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala, minister zdrowia,
kardiochirurg, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Bolestaw Rutkowski, prezes PTT,
nefrolog, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM,
chirurg, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka, konsultant krajowy,
chirurg, transplantolog kliniczny;

dr n. med. Pawet Chudoba, przewodniczacy KRT, chirurg,
transplantolog kliniczny;

dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki, prezes PUMT, chirurg,
transplantolog kliniczny;

mgr Wojciech Czapiewski, prezes PSKT;

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, konsultant krajowy,
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz, dyrektor IPiN,
konsultant krajowy, neurolog;

prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski,

Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
UM Lublin, konsultant krajowy, neurochirurg;

prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik, prezes PTNefr.,
nefrolog, transplantolog kliniczny;

PEENA WERSJA LISTU. Www.poltransplant.org.pl

Medycyna transplantacyjna zastuguje na rzetelng i racjonal-
ng dyskusje, a nie na uzywanie przewrotnej argumentacji
i powotywanie sie na przypadki wybudzen ze $pigczki oséb
po urazach mézgu jako argument przeciwko kryteriom
stwierdzania $mierci mézgu. Zadna z oséb wybudzonych
w Polsce ze spigczki nie miata komisyjnie stwierdzonej smierci
mozgu. Polskie kryteria stwierdzania sSmierci mézgu sg re-
strykcyjne i oparte na argumentacji naukowej, sg sformuto-
wane przez autorytety medyczne. Nie mozna sie godzi¢ na
to, aby kryteria te byly jednostronnie negowane. Lekarze
postugujacy sie tymi kryteriami wypetniajg swoj lekarski obo-
wigzek. Potwierdzit to Jan Pawet Il na Kongresie Swiato-
wego Towarzystwa Transplantologicznego w 2000 r.,
mowiac: ,przyjete w ostatnim okresie kryterium, na podsta-
wie ktérego stwierdza sie smierc, a mianowicie catkowite
i nieodwracalne ustanie wszelkiej aktywnosci mdzgowej, je-
sli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje sie pozosta-
wac w sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antro-
pologii (...)".

Nalezy takze przypomnie¢ tu ,,Katechizm Kosciota Katolic-
kiego”, ktory wskazuje, ze ,Przeszczep narzaddéw zgodny
Jjest zprawem moralnym (...). Oddawanie narzagddéw po smier-
ci jest czynem szlachetnym i godnym pochwaly (...). Swiety
Jan Pawet Il w , Evangelium Vitae"” stwierdza: ,,Posréd ge-
stow (heroizmu dnia codziennego) na szczegdlne uznanie
zastuguje oddawanie organdéw, zgodnie z wymogami etyki,
w celu ratowania zdrowia, a nawet Zycia chorym, pozba-
wionym niekiedy wszelkiej nadziei”.

Transplantolodzy chcg ratowac zycie osobom, dla ktérych
nie ma innej nadziei. Nie godzimy sie na nieuprawnione
i przewrotne dziatania oséb prébujacych wmawiac polskie-
mu spofeczenstwu, ze przeszczepianie narzadéw jest wyko-
nywane w sposéb niezgodny z moralnoscia, etyka i aktual-
na wiedzg medyczna.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek, byty prezes PTNefr.,
nefrolog, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk,

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii, Bydgoszcz,
CMUMK w Toruniu, byly prezes PTT, transplantolog kliniczny;
prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska, Klinika
Intensywnej Terapii Kardiologicznej IK, cztonek KRT,

bylty prezes PTK, byty konsultant krajowy, specjalista choréb
wewnetrznych i kardiolog;

dr hab. n. med. Piotr Przybyfowski, Klinika Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii CM UJ, Krakdw, transplantolog
kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Nowacki, Klinika
Neurologii PUM, Szczecin, prezes PTNeur., neurolog;

prof. dr hab. n. med. Anna Cztonkowska, Il Klinika
Neurologii w IPiN, byty prezes PTNeur., neurolog;

prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz, PUM,
Szczecin, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;
prof. dr hab. n. med. Wojciech tebkowski, UM, Biafystok,
neurochirurg;

dr hab. n. med. Artur Kaminski, dyrektor KCBTIK,

chirurg ogdlny, chirurg szczekowo-twarzowy;

prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz, dyrektor
Poltransplantu, chirurg, transplantolog kliniczny.
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Fot. archiwum

lekarza: bolu towarzyszacego chorobie nowotworowej

— lekarza onkologa, bélu w zapaleniu stawoéw — reu-
matologa, bélu w narzadzie ruchu — ortopedy itd. Chory
cierpigcy powinien otrzymac¢ pomoc réwniez od swojego
lekarza rejonowego. Czasem jednak zdarza sie, ze nie uzy-
skujemy satysfakcjonujacego efektu i poprawy funkcjono-
wania pacjenta. Chorzy, u ktérych bél ma niejasng przyczy-
ne, nie poddaje sie standardowej terapii, powoduje szybki
wzrost zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe lub wyma-
ga zastosowania inwazyjnych metod leczenia, powinni zna-
lez¢ opieke w specjalistycznych poradniach leczenia bolu.

| eczenie bolu przewlektego jest obowigzkiem kazdego

Do poradni leczenia boélu skieruje pacjenta kazdy lekarz re-
jonowy i kazdy specjalista. Jesli chory nie jest zadowolony
z efektéw dotychczasowej terapii, moze poprosi¢ o skiero-
wanie do poradni leczenia bélu, woéwczas jest ono opatrzo-
ne dopiskiem ,,na zyczenie pacjenta”.

W Polsce funkcjonuje ponad 200 poradni leczenia bolu, ale
tylko okoto 20 posiada certyfikat Polskiego Towarzystwa
Badania Boélu i swiadczy szeroki wachlarz ustug. To znaczy,
ze oprocz farmakoterapii oferuje
takze metody inwazyjne, m.in. blo-
kady, neurolizy i termolezje, a po-
nadto fizykoterapie i psychoterapie.
Liczba poradni leczenia bélu jest
oczywiscie niewspotmiernie mata
w stosunku do potrzeb.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze
z powodu bélu przewlektego cierpi
20-30 proc. populacji. To znaczy, ze
okoto 8 min dorostych Polakéw od-
czuwa przewlekte dolegliwosci bélowe. Statystycznie naj-
czesciej zwigzane sg z narzadem ruchu. Duzy procent sta-
nowia rowniez bdle towarzyszace chorobie nowotworowej.
Na nowotwory choruje w Polsce okoto 1 proc. populacji,
czyli ponad 220 tys. oséb, ktére rocznie wymagaja leczenia
z tego powodu. Tak wysoki procent ludzi z przewlektym
bolem wynika w duzym stopniu ze starzenia sie populacji.
Zyjemy dtuzej, przede wszystkim dzieki ogromnemu poste-
powi medycyny, ktéry nastapit w ostatnich latach. Znacznie
wydtuzyto sie zycie 0os6b z chorobami uktadu krazenia, cho-
robami nowotworowymi, cukrzycg itd. Z wiekiem rosnie za-
padalnos¢ na przewlekte choroby, ktérych jednym z obja-
wow jest bol. Zyjemy w ciggtym biegu, prowadzimy siedzacy
tryb zycia, nie uprawiamy sportéw, co dodatkowo obcigza
narzad ruchu i jest powodem przewlektych dolegliwosci bé-
lowych. Znaczne wydtuzenie zycia chorych z tak czestg cho-
roba jak cukrzyca sprawia, ze pojawiaja sie jej p6zne powi-
ktania, np. polineuropatia — bole piekgco-palace obejmujace
stopy i dtonie.

Najczestszg przyczyng niepowodzenia w leczeniu bolu jest
mata ilos¢ czasu, ktérag moze poswieci¢ jednemu pacjentowi
lekarz w poradni rejonowej (Srednio kwadrans). W poradni
leczenia bolu pierwsza wizyta trwa zwykle okoto godziny.
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Kazdy chory ma prawo
domagac sie od swojego
lekarza prowadzgcego
nie tylko leczenia choroby
zasadniczej, ale rowniez
leczenia bolu.

LEczmy sOL I

, BOl przewlekty
| — kto | jak powinien go leczyc¢?

Matgorzata Malec-Milewska, KAIITCMKP, Warszawa

Dzieki temu lekarz moze przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad,
doktadnie zbada¢ pacjenta, przeanalizowac wyniki wszyst-
kich badan, zapoznad sie z kartami wypisowymi itd. Staranny
wywiad i badanie kliniczne jest podstawg postawienia traf-
nej diagnozy, a potem wdrozenia skutecznej terapii.

Aby z powodzeniem leczy¢ bél, musimy go jednak najpierw
ocenié. Miarg jakosci leczenia boélu w danym kraju jest to, jak
go oceniamy. Juz Amerykanskie Towarzystwo Badania Bélu
w 1995 r. uznato bél za pigty parametr wazny zyciowo, ktéry
powinien by¢ tak samo oceniany jak: uktad krazenia, ukfad
oddechowy, stan swiadomosci i temperatura ciafa.

Do pomiaru bolu stuza rézne skale. Przy zastosowaniu tzw.
skali numerycznej, ktéra jest najpopularniejsza i najtatwiej-
sza do zrozumienia, pacjent okresla natezenie swojego
bolu, wybierajac odpowiednio liczbe od 0 do 10 (0 w tej
skali oznacza catkowity brak bélu, 10 — bél najsilniejszy do
wyobrazenia). W przypadku bolu o natezeniu ponizej 4 zwy-
kle stosuje sie proste leki przeciwboélowe: paracetamol
i NLPZ, w bdlu o srednim natezeniu ponizej 7 — tzw. stabe
opioidy, w bélu silnym 7-10 punktéw — silne opioidy. Oce-
niajac natezenie bolu w trakcie
leczenia, mozemy oceni¢ sku-
tecznos¢ terapii. Nie oznacza
to jednak, ze kazdy bdl zawsze
likwidujemy catkowicie. Minimal-
ny bél, np. u chorego z osteopo-
roza, bywa korzystny, poniewaz
przypomina o koniecznosci uni-
kania zbytniej aktywnosci, ktéra
przecigza narzad ruchu i stwarza
ryzyko powiktfan.

Podstawowa metodg leczenia bolu jest farmakoterapia, sku-
teczna u 85 proc. chorych. Opiera sie gtéwnie na prostych
lekach przeciwbolowych, takich jak paracetamol i niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ), oraz opioidach (stabych
i silnych). W wielu przypadkach niezbedne jest dotgcze-
nie do lekéw przeciwbolowych tzw. lekow wspomagaja-
cych, np. przeciwdepresyjnych, przeciwpadaczkowych, le-
kéw dziatajacych powierzchniowo (5-proc. lidokainy,
8-proc. kapsaicyny; dotyczy to zwtaszcza pacjentow z boé-
lem neuropatycznym).

Dobierajgc zestaw lekéw, w kazdym przypadku lekarz
uwzglednia rodzaj bélu i jego natezenie, ogélny stan zdro-
wia pacjenta, obecnos¢ przeciwwskazan do stosowania po-
szczegolnych preparatow, a takze mozliwos¢ interakcji wy-
branych lekéw z lekami, ktore pacjent aktualnie przyjmuje
z powodu innych przewlektych choréb. Skuteczna farmako-
terapia jest efektem duzej wiedzy i duzej ostroznosci. Po-
winna by¢ wspierana innymi metodami leczenia, rehabilita-
¢ja, psychoterapiag lub metodami inwazyjnymi.

Kazdy chory ma prawo domaga¢ sie od swojego lekarza
prowadzgcego: internisty, onkologa, reumatologa, ortope-
dy itd., nie tylko leczenia choroby zasadniczej, ale rowniez
leczenia bolu. B
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UWAGA SKtADKI! UWAGA!

Przedstawiamy 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 przypominamy, ze sktadke za dany miesigc
optaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie
automatycznie bedg naliczane odsetki ustawowe,
powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby.

W zwigzku z tym prosimy o terminowe wptaty
na indywidualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

OKREGOWA
[ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystéw,

10 zt — kwota sktadki obowigzujgca lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych ograniczone prawo wykonywania zawodu
(. lekarze stazysci”).

Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry 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.

UWAGA!!!

ZMIANA NUMEROW INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH

Szanowni Panstwo,
informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie
numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.
Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowad do 31 maja 2016 r.

W zwigzku z powyzszym prosimy o dokonywanie opfat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

PELNOMOCNICY

Rzecznik

Praw Lekarza

Andrzej Kuzawczyk
dyzury w siedzibie Izby:
wtorki — 10.00-12.00

Mediator

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

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:
srody — 11.00-14.00

tel.: 602-670-722, tel.: 784-98-65-57. : e-mail:

22-542-83-08 Zastepcy: prof.bielecki@gmail.com
e-mail: czwartki — 10.00-12.00

b.woronowicz@oilwaw.org.pl (po umoéwieniu) tel.: 22-542-83-08

Wspolny sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl
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SKtADKI CZEtONKOWSKIE! UWAGA SKtADKI!

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym

lekarz lub lekarz dentysta:
1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej,

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

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ okregowga rade lekarska
0 osiagnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

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

szawie i w biurze Izby.

Lekarz, ktéry przed 1.01.2015 r. uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, zachowuje prawo do zwol-
nienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku optacania sktadki (osiggniecia przychodu).

\/\/ zwigzku ze zgtaszanymi przez Panstwa pytaniami
uprzejmie informujemy:

Obowiazek optacania sktadek cztonkowskich wynika z przy-
naleznosci do okregowej izby lekarskiej i nie jest powigza-
ny z faktycznym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

Obowigzek regularnego optacania sktadki cztonkowskiej
spoczywa na lekarzu i lekarzu dentyscie posiadajagcym pra-
wo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej i wpisanym na liste cztonkéw okregowej izby lekarskiej.
Przyjecie do wiadomosci tegoz obowigzku jest potwierdza-
ne przez lekarza i lekarza dentyste stosownym oswiadcze-
niem sktadanym na ,Wniosku o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na liste
cztonkéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw okregowej izby lekarskiej”. Okregowa izba
lekarska jest jedynie zobligowana do prowadzenia ewiden-
¢ji sktadek cztonkowskich.

Ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, np. w zwigzku
z pracg niezwigzang z wykonywaniem zawodu lekarza lub
wykonywaniem zawodu zagranica, nie skutkuje skresleniem
z listy cztonkédw okregowej izby lekarskiej i zwolnieniem
z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej.

Przypominamy, ze od 1 stycznia 2015 r. obowiazuje
uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Niniejsza uchwata, co nalezy podkresli¢, nie przewiduje
mozliwosci zwolnienia z obowigzku optacania sktadki lub
umorzenia naleznosci z tytutu nieopfaconych sktadek przez
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okregowe rady lekarskie. Ewentualne zwolnienie z obo-
wigzku optacania skfadki nastepuje tylko z mocy ww.
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita
jedna z trzech sytuacji:

— ukonczenie przez lekarza 75 lat,

— skreslenie z rejestru cztonkéw okregowej
lub wojskowej izby lekarskiej,

— ztozenie oswiadczenia o nieosigganiu przychodéw.

Obowiazujace przepisy nie dajg mozliwosci wstecznego
zwolnienia z obowiagzku optfacania sktadki cztonkowskiej,
stosowne oswiadczenie nalezy wiec ztozy¢ przed przewi-
dywanym okresem nieosiggania przychodoéw. Przy czym
chodzi tutaj o nieosigganie jakichkolwiek przychodéw,
a nie jedynie przychodéw z wykonywania zawodu leka-
rza badz lekarza dentysty na obszarze RP.

Wspomniana uchwata nie przewiduje réwniez mozliwo-
$ci ustalenia innej kwoty miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej niz 60 zt (nie dotyczy osdéb zwolnionych z obowigz-
ku optacania sktadki oraz lekarzy stazystow optacajacych
sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie).

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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Powtorka
7 Kodeksu

ELyKI
Lekarskig

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 12.

1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie trakto-
wac pacjentow, szanujgc ich godnos¢ osobisty,
prawo do intymnosci i prywatnosci.

2. Relacje miedzy pacjentem a lekarzem powinny
opierac sie na ich wzajemnym zaufaniu, dlatego
pacjent powinien miec¢ prawo

do wyboru lekarza.

Relacje pacjent — lekarz oparte

na wzajemnym zaufaniu sg

fundamentem dobrej opieki

lekarskiej — to oczywiste. Nie

ulega watpliwosci takze i to, ze

niekulturalne, niezyczliwe trak-

towanie pacjenta przez lekarza

rujnuje owo zaufanie. Gdy po-

niewierana jest godnos¢ chore-

go, a jego prawo do intymnosci

i prywatnosci naruszane, trudno

wyobrazi¢ sobie budowanie zaufania

i dobrych relacji z personelem medycz-

nym. Nie pomaga w tym réowniez traktowanie proby
zmiany lekarza przez pacjenta jak naruszenia jego
.~psiego obowigzku”, aby raczej milcze¢ niz medrkowac.

Czy wobec tego przepis KEL mozna uznac za zbedny?
Czy naruszenia godnosci chorych, ich prawa do intym-
nosci i prywatnosci, niekulturalne i niezyczliwe zacho-
wanie lekarzy nie zdarza sie?

Zwykle prébuje sie ttumaczy¢ wspomniane zachowania
warunkami kontraktu, biedg placéwki, w ktérej pacjent
spotyka lekarza, wreszcie niegodnymi warunkami za-
trudnienia lekarzy, zmeczonych zbyt dtugim czasem
pracy oraz nawatem obowigzkéw biurokratycznych
pochtaniajgcych czas, ktédry mozna by poswieci¢ cho-
rym. Na pewno to czes¢ prawdy, ale czy rzeczywiscie
usprawiedliwia znieczulice niektérych lekarzy traktuja-
cych pacjenta bardziej jak ucigzliwy nosnik pozyskania
(lub straty) okreslonych srodkow niz cztowieka potrze-
bujacego pomocy?

Wielu kolegéw, ktérzy wyjechali do innych krajéw euro-
pejskich, méwiac o szoku, jakiego doznajg w nowych
miejscach pracy, podaje nie wysokos¢ swoich zarobkéw,
ale czesto witasnie zupetnie inng kulture relacji z pacjen-
tami. W jakiejs czesci te réznice da sie ttumaczyé inng
tradycjg, a takze latami zaboréw i totalitaryzmoéw, ktére
skutecznie niszczyty u nas relacje miedzyludzkie.

Czy jednak w drugiej dekadzie XXI w. nie przyszedt juz
czas, aby zaczac to zdecydowanie zmieniac? B
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(Cztowiek dla cztowieka rzeczg swietgq)
Seneka

efleksje, dotyczgce m.in. zmiennej — w zaleznosci od

potrzeby — definicji poczatku zycia cztowieka, nasu-

waja wiele pytan. Pytanie moze by¢ sformufowane
tendencyjnie i zawiera¢ co najmniej sugestie, a nawet myslo-
wy logiczny przymus udzielenia zaplanowanej odpowiedzi.
Na przykfad pytanie: czy klonowanie ludzkich komérek
w celu ratowania zycia smiertelnie chorych moze by¢ wyko-
nywane? wyraza zarbwno merytoryczny fatsz, jak i fatsz in-
tencji pytajgcego, poniewaz swiadomie i tendencyjnie pomija
istote zagadnienia, jaka jest planowe usmiercenie ludzkiego
zarodka. Uczciwie postawione pytanie powinno brzmie¢: czy
w celu ratowania zdrowia i zycia réwniez smiertelnie chorych
moralnie dopuszczalne i usprawiedliwione jest wykorzysty-
wanie ludzkiego zarodka, powodujace jego planowanga
$mier¢ (eutanazja)? Odpowiedz na nie zalezy od poziomu
swiadomosci moralnej pytanego.

Zdawac sobie musimy sprawe, ze w engramach naszej
pamieci, sSwiadomosci i podswiadomosci istniejg utrwalo-
ne z przesztosci metody rozwigzywania probleméw spo-
tecznych, politycznych i moralnych przez wykorzystywanie
wiezien, obozoéw koncentracyjnych, komér gazowych,
piecéw krematoryjnych i wykonywanie strzatéw w potyli-
ce. Gdy ocenia sie fakty z tej perspektywy, nihilizacja zycia
ludzkiej zygoty w proboéwce, jako nieuksztattowanej masy,
wydaje sie by¢ naiwnym problemem, wynikajgcym tylko

z koniecznosci posprzatania laboratorium.

Cztowieczenstwo

Przedstawienie prostej i jednoznacznej definicji cztowieczen-
stwa jest niemozliwe. Platon rozumiat cztowieka jako byt
duchowy, Arystoteles — jako jednos¢ duszy i ciata. Wspoicze-
$nie przybywa wiele nowych kryteriéw i definicji. Pojecie
cztowieczenstwa stato sie pojeciem ,,ruchomym”, dopasowy-
wanym najczesciej do utylitarystycznych potrzeb. Ja odnosic¢
sie bede do najczesciej wymienianych cech cztowieczenstwa,
a nie do definicji. Zdaje sobie jednak sprawe, ze cztowiek jest
cafoscig materialng i duchowa. Totez w odniesieniu do czto-
wieka musimy dostrzegac zaréwno doczesng — cielesng, jak

i niematerialng rzeczywistos¢, a osoby wierzace muszg do-
strzegad rowniez rzeczywistos¢ transcendentalng. Goral filo-
zof z opowiadan ks. Jana Tischnera orzekt, ze ,,cfowiek to je
rozum, no i ta cafa resta”. Niezaleznie jednak od trudnosci
ustalenia definicji mozna powiedzie¢, ze ,,czfowiek — to brzmi
dumnie” (Maksym Gorki). Ale czy zawsze?

Nowe definicje i pojecia cztowieczenstwa zawierajg
odmienne odpowiedzi na zasadnicze pytania, dotyczace
na przyktad poczatku istoty ludzkiej. Co jest istotg czto-
wieczenstwa? Kiedy stajemy sie cztowiekiem? Kto i co ma
decydowac o stosunku cztowieka do drugiego cztowieka?
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OC w skiadce na samorzad lekarski

Dla jednych — obowigzkowe, dla innych — dobrowolne,
w zaleznosci od formy wykonywania zawodu. Ubezpiecze-
nie OC lekarzy i lekarzy dentystow w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r. — dostepne
w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej i finansowane ze sktadki cztonkowskiej.
Warszawski samorzad lekarski jako pierwszy zaproponowat
swoim cztonkom takie rozwigzanie.

W ramach programu przystuguje ochrona z tytutu podsta-
wowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
w dwdch wariantach:

— ubezpieczenie obowigzkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw zobowigzanych do zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadzacych
praktyki lekarskie (jego warunki reguluje rozporzadzenie
ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza; DzU nr 293, poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktérzy nie sg zobowigzani do zawarcia umowy obowigzko-
wego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim zatrudnio-
nych na podstawie umowy o prace lub innych uméw w pod-
miocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza (jego zasady
regulujg ogdlne warunki ubezpieczenia podmiotow leczni-
czych, oséb wykonujacych zawdd lekarza, pielegniarki oraz
inny zawod medyczny dla klienta indywidualnego, matego
i sredniego przedsiebiorcy, ustalone uchwatg nr Uz/420/2011
Zarzadu PZU SA z 27 grudnia 2011 r.).

W obu wariantach sumy gwarancyjne sg takie same: 75 tys.
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 tys. euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

Ubezpieczeniem moze zostac¢ objety kazdy lekarz i lekarz
dentysta, ktéry jest cztonkiem OIL w Warszawie, regularnie
opfaca sktadke cztonkowska w wysokosci 60 zt miesiecznie
i nie ma w tym zakresie zalegtosci.

Formularz danych, ktéry nalezy pobra¢, wypetni¢ i przeka-
zac¢ do Izby, oraz szczegéty programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

OIL w Warszawie jest organizatorem programu, ubezpiecza-
jacym i ptatnikiem skfadek. Partnerem programu jest PZU SA,
a petnomocnikiem Izby — April Polska Medbroker Sp. z 0.0.

NOWOSC:

Od 1 wrzesnia 2015 r. lekarze i lekarze dentysci, czton-
kowie OIL w Warszawie, ktérzy sa zwolnieni z obowigz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej oraz ptacacy sktad-
ke w wysokosci 10 zt miesiecznie, moga przystapic¢ do
programu grupowego ubezpieczenia OC, optacajac
polise indywidualnie.

Informacje dotyczace ubezpieczenia pod tel.: 22-295-80-58,
22-295-80-59, 22-295-80-61 lub po przestaniu pytania pod
adresm e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszwie

Mowiac o zezwierzeceniu i wynaturzeniu cztowieka,
mamy na mysli utrate uczu¢, najczesciej wspotczucia.
Pozbywajac sie uczu¢, przestaje sie by¢ cztowiekiem. Czto-
wiek z rozumu uczynit zimny instrument, a serce — siedli-
skiem slepych emocji. A przeciez rozum mozna uczynié
madrym, takze czutym, a serce — czutym i madrym, kiero-
wanym rozumem.

Cztowiek wymyslit rowniez wiele sposobdéw na ,,odcztowie-
czanie” drugiego cztowieka. Najprostszymi i najczesciej
stosowanymi metodami s ograniczenie wolnosci i niszcze-
nie godnosci, bo niszczac godnos¢ cztowieka, niszczymy
jego cztowieczenstwo. Bezwzglednymi cechami cztowie-
czenstwa sg bowiem wolnos¢ oraz godnosc.

Cztowieczenstwo to dar, ale | zadanie

Niektérzy twierdza, ze ,,cztowiek to ja”. Inni, ze ,, cztowiek to
ty”. Wedtug filozofii chrzescijanskiej ,,cztowiek to ja i ty”. Mie-
dzy ,ja" i ,ty” zaistnie¢ jednak musi wiez wspoélnoty i zaufania
(Jan Pawet Il, ,Fides et ratio”). Czy wystarczy urodzic sie czto-
wiekiem, by nim stale by¢? Zawsze reprezentowad bedziemy
gatunek homo sapiens, ale tylko w sensie biologicznym. Resz-
ta cztowieczenstwa ,,zalezy od czfowieka i jego wewnetrzne-
go zdrowia"” — jak pisat Czestaw Mitosz do Josifa Brodskiego.
Petnia cztowieczenstwa to zaréwno dar, jak i zadanie.

Cztowiek czy jeszcze nie?

Jesli cztowieczenstwo embrionu komus przeszkadza
w zdobywaniu wiedzy, chwaty, prestizu, pieniedzy, to naj-
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prostsze okazuje sie by¢ ogtoszenie koncepcji odrzucajacej
cztowieczy status embrionu i arbitralny dobér terminu
jego ucztowieczenia, dopasowany do zatozen metodyki
badania. Przy tak dobranym do metodyki badania termi-
nie ucztowieczenia mozna sie uwazac¢ za moralnie upraw-
nionego do pozbawienia embrionu zycia. Stosowana

w takich przypadkach argumentacja jest pozorowang
gra, majaca racjonalizowad i usprawiedliwia¢ metodyke
planowanych badan, mimo oczywistej niezgodnosci

z zasadami moralnymi. Sg zawsze dwie motywacje ludz-
kiej dziatalnosci — ta bardzo wzniosta i chwalebna, i ta
prawdziwa, pomijana milczeniem.

Czy embrion cztowieka jest dla drugiego cztowieka
Lkims”, czy ,,czyms? Czy jest rzeczg sSwietq, czy tylko rze-
cz3? Czy embrion jest istotg podrzednga i jego zycie zale-
zy od interesu innego cztowieka? Tu nasuwa sie nastepne
pytanie: od kiedy istota ludzka staje sie osobg? Cztowiek
jest cztowiekiem ab initio - od poczatku, a nie rozwija
sie w cztowieka. Finalnym produktem zycia ptodowego

u ludzi jest zawsze cztowiek przechodzacy przez rézne
fazy rozwoju. Nie zdarza sie, by z ludzkiej zygoty urodzit
sie sfon czy mysz. Zatem klonowanie terapeutyczne jest
procesem eutanatycznym. Mitosz napisat: ,,0saczyfy nas
chimery ludzkiego umystu — ideologie oparte na pogar-
dzie i przemocy zdominowaty XX wiek". Mysle, ze idea,
by cztowiek decydowat, kto i od kiedy staje sie cztowie-
kiem, komu mozna darowa¢ zycie i pozwoli¢ zy¢, a komu
nie — jest w zaftozeniu absurdalna. B
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Co nowego na listach
refundacyjnych od 1 maja

Matgorzata Okupny,
ekspert Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii
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srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych. W niniejszym artyku-

\/\/okresie od 1 maja 2015 r. weszty w zycie dwa obwieszczenia ministra zdrowia z wykazami lekow refundowanych,
le przedstawiamy wszystkie zmiany dokonane od 1 maja, dotyczace lekow, majace znaczenie w farmakoterapii.

Do listy lekéw wydawanych w aptece na recepte (lista apteczna) dodano:

A. Jeden lek zawierajacy nowg substancje czynng — ikatybant, ktéry jest refundowany we wskazaniu , Leczenie ostrych
zagrazajacych zyciu napaddéw obrzeku naczynioruchowego u dorostych chorych na dziedziczny obrzek naczynioruchowy
wywotany niedoborem inhibitora esterazy C1”. Odptatnos¢ — ryczaft. Zwracamy uwage, ze lek bedzie refundowany
w przypadku napadu ,,zagrazajgcego zyciu”, wskazanie z ChPL: leczenie objawowych ostrych napadéw dziedzicznego
obrzeku naczynioruchowego u oséb dorostych (z niedoborem inhibitora esterazy C1).

Substancja  Nazwa, postac Zawartos¢  Cena detaliczna  Zakres wskazan ohjetych refundacja Poziom WysokoS¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania (w zt) odptatnosci  pacjenta (w zt)
Ikatybant Firazyr, 1amp.-strz., 8146,9 Leczenie ostrych zagrazajacych zyciu Ryczatt 3,2

roztwor 3ml napadoéw obrzeku naczynioruchowego

do wstrzykiwan, 30 mg u dorostych chorych na dziedziczny obrzek

naczynioruchowy wywotany niedoborem
inhibitora esterazy C1

B. Lek zawierajacy adrenaline w nowej postaci farmaceutycznej — w amputko-strzykawce, refundowany w ,, Leczeniu doraz-
nym, w nagtych przypadkach ostrych reakcji alergicznych (anafilaksji), wywotanych przez pokarmy, leki, ukaszenia i uzadle-
nia owaddéw oraz inne alergeny, jak réwniez w przypadku anafilaksji samoistnej”. Poziom odptatnosci tego leku wynosi
50%, z doptatg pacjenta do jednej amputko-strzykawki w wysokosci 27,82 zt.

Substancja  Nazwa, postat Zawartos¢  Cena detaliczna  Zakres wskazan objetych refundacja Poziom Wysokosc doptaty
czynna i dawka leku opakowania (w zt) odptatnosci  pacjenta (w zt)
Adrenalinum Adrenalina WFZ, 1 amp.-strz., 55,54 Leczenie dorazne w nagtych przypadkach 509% 27,82

roztwor do wstrzykiwan, 1 ml ostrych reakcji alergicznych (anafilaksji),

300 pg/0,3 ml wywotanych przez pokarmy, leki, ukaszenia

i uzadlenia owaddéw oraz inne alergeny, jak
rowniez w przypadku anafilaksji samoistnej

Pozostate dopisane do wykazoéw leki s3 odpowiednikami lekéw juz refundowanych.

C. Na liscie aptecznej rozszerzono zakres refundacji szesciu substancji czynnych o wskazania, ktérych nie ma w Charaktery-
styce Produktow Leczniczych (wskazania pozarejestracyjne), a mianowicie:

a) Chlorochina w postaci preparatu Arechin, refundowana dotychczas we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, obecnie
jest rowniez refundowana we wskazaniach: ,,Choroby autoimmunizacyjne, inne niz okreslone w ChPL, oraz w porfiria skérna
pézna”. Poziom odptatnosci w nowych wskazaniach jest taki sam, jak dla dotychczas refundowanych — 30%, dopfata do
1 opakowania wynosi 5,84 zt.

Substancja Nazwa, postac ZawartoS¢  Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom Wysoko$¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania odptatnosci  pacjenta (w zt)
Chloroquinum  Arechin, 30 tabl. Choroby autoimmunizacyjne, inne niz okre$lone w ChPL, 309% 5,84

tabl. 250 mg porfiria skérna p6zna

b) Metformina w postaci wszystkich produktow leczniczych wymienionych w obwieszczeniu, refundowana dotychczas we
wskazaniu — cukrzyca, obecnie jest refundowana réwniez w ,Zespotach insulinoopornosci w przypadkach innych niz
w przebiegu cukrzycy oraz w zespole policystycznych jajnikéw”. Refundacja w nowym wskazaniu, podobnie jak w cukrzycy,
jest ryczattowa, doptata pacjenta zalezy od urzedowej ceny detalicznej danego preparatu.

Substancja Nazwa, postac i dawka leku, Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom
czynna zawarto$¢ opakowania odptatnosci
Metforminum  Wszystkie leki zawierajace metformine, wymienione Zespoty insulinoopornosci w przypadkach innych Ryczatt

w obwieszczeniu ministra zdrowia z 23 kwietnia 2015 r. niz w przebiegu cukrzycy, zespot policystycznych jajnikow
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c) Wenlafaksyna w postaci wszystkich produktow leczniczych wymienionych w obwieszczeniu, refundowana dotychczas
w zakresie ,,Choréb psychicznych lub uposledzen umystowych”, jest réwniez refundowana we wskazaniu: ,Bélowa poli-
neuropatia cukrzycowa”, z poziomem odptatnosci identycznym dla wszystkich refundowanych wskazan, wynoszacym 30%.
Wysokos¢ doptaty pacjenta zalezy od wysokosci urzedowej ceny detalicznej danego preparatu.

Substancja Nazwa, postac i dawka leku, Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom
czynna zawarto$¢ opakowania odptatnosci
Venlafaxinum  Wszystkie leki zawierajace wenlafaksyne, wymienione Bolowa polineuropatia cukrzycowa 309

w obwieszczeniu ministra zdrowia z 23 kwietnia 2015 r.

d) Kolistyna w postaci preparatu Colistin TZF, dotychczas refundowana we wskazaniu ,Mukowiscydoza”, obecnie jest
refundowana réwniez we wskazaniu ,Pierwotna dyskineza rzesek”, z odptatnoscia ryczattowa.

Substancja Nazwa, postaé Zawarto$c Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom Wysoko$¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania odptatnosci pacjenta (w zt)
Colistinum Colistin TZF, proszek do 20 fiol. suchej Pierwotna dyskineza rzesek Ryczatt 3,2

sporzadzania roztworu do substancji
wstrzykiwan, infuzji lub
inhalacji, 1 000 000 j.m.

e) Dornaza alfa w postaci preparatu Pulmozyme, dotychczas refundowana we wskazaniu ,, Mukowiscydoza”, obecnie row-
niez we wskazaniu , Pierwotna dyskineza rzesek”, z odptatnoscig ryczattowg.

Substancja Nazwa, postac Zawartosc Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom Wysoko$¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania odptatnosci pacjenta (w zt)
Dornazum alfa ~ Pulmozyme, roztwor 30 amp. po2,5ml  Pierwotna dyskineza rzesek Ryczatt 3,2

do nebulizacji, 1 mg/ml

f) Progesteron w postaci preparatu Luteina, dotychczas refundowany we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, obec-
nie réwniez we wskazaniu ,Profilaktyka i leczenie cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym”, z odptatnoscia ryczattowa.

Substancja Nazwa, postac Zawartosc Pozarejestracyjne wskazania objete refundacja Poziom Wysokos¢ doptaty
czynna i dawka leku opakowania odptatnosci pacjenta (w zt)
Progesteronum  Luteina, tabl. dopochwowe, 30 tahl. Profilaktyka i leczenie ciazy zagrozonej porodem Ryczatt 3,2

50 mg przedwczesnym
Progesteronum  Luteina, tabl. dopochwowe, 30, 60 tabl. Profilaktyka i leczenie cigzy zagrozonej porodem Ryczatt Odpowiednio

100 mg przedwczesnym 3,961 7,11

W zakresie lekéw stosowanych w programach lekowych oraz w chemioterapii (tzw. katalog chemioterapii) wprowadzo-
no nastepujace zmiany:

A. Stworzono nowy program lekowy ,Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD). W ramach tego programu refundacjg zostaty objete dwa leki: Eylea (Aflibercept) oraz Lucentis
(Ranibizumab).

B. W ramach programu lekowego ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C” dokonano zmian
w kryteriach kwalifikacji pacjentéw do programu oraz dopisano nowy lek: Olysio (Simeprevirum).

C. Zmieniono kryteria kwalifikacji pacjentéw do leczenia w programie ,Leczenie stwardnienia rozsianego”.

D. Do programu , Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej” dodano nowy lek: Remsima (Inflixi-
mabum).

E. W katalogu chemioterapii rozszerzono zakres wskazan refundacyjnych lekow zawierajacych darbopoetyne, epoetyne
i bendamustyne, ktéra od 1 lipca jest finansowana we wszystkich refundowanych wskazaniach w katalogu chemioterapii.

Szczegotowe opisy programow lekowych oraz wykaz refundowanych wskazan lekéw w katalogu chemioterapii znajduja sie
na stronie Ministerstwa Zdrowia. Zwracamy jednoczesnie uwage, ze wszelkie opublikowane w obwieszczeniu ministra
zdrowia zmiany w ramach listy aptecznej wchodzg w zycie w dniu wejscia w zycie tego obwieszczenia. W przypadku
programow lekowych i katalogu chemioterapii wprowadzenie w zycie zmian mozliwe jest po wejsciu w zycie obwieszczenia
prezesa NFZ.

Wszystkie informacje opracowano na podstawie obwieszczen ministra zdrowia z 23 kwietnia i 24 czerwca 2015 r. w spra-
wie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych.

Zrédto: strona Ministerstwa Zdrowia.

Nastepne obwieszczenie ministra zdrowia zawierajgce wykazy lekéw refundowanych wejdzie w zycie 1 wrzesnia.

Autorka artykutu zapewnia, ze dofozyta wszelkich staran, aby dane i informacje zawarte w tym artykule byty rzetelne
i aktualne, majg one jednak charakter informacyjny i nie moga by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen.
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B i FUMONOLOGIA

Fot. egw

Konferencja
Advances In
Pneumology

Tadeusz Maria Zielonka, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM

uz po raz 18. spotkali sie pneumonolodzy z wielu kra-

jéw na dorocznej miedzynarodowej konferencji Advan-

ces in Pneumology. Pierwotnie byty to wytacznie spo-
tkania polskich i niemieckich naukowcow, odbywajace sie
tylko w naszym kraju. Z czasem zainteresowali sie nimi réw-
niez przedstawiciele innych krajow, a od kilku lat odbywaja
sie na przemian w Niemczech i w Polsce. Jezykiem wyktado-
wym konferencji stat sie angielski. Na tegoroczng konferen-
cje przyjechato ponad 100 uczestnikéw z Polski, Niemiec,
Wrtoch, Stowacji, Ukrainy, Biatorusi, Izraela, Portugalii i Ka-
nady. Zgtoszono blisko 150 doniesienn naukowych w 18 se-
sjach. Ich tematem byty: metaboliczny profil choréb ptuc,
funkcje ptuc, grypa, wptyw nikotyny na uktad oddechowy,
neuromodulatory i cytokiny w uktadzie oddechowym, far-
makologia chorob ukfadu oddechowego, zakazenia ptuc,
alergia, rehabilitacja oddechowa, chirurgiczne aspekty cho-
réb ptuc, tlenek azotu, genetyczne przyczyny choréb ptuc,
odpowiedz immunologiczna, zaburzenia elektrolitowe, ob-
turacyjny bezdech, psychosomatyczne zaburzenia w przebie-
gu choréb ptuc, jakosé zycia oséb cierpigcych na choroby ukfa-
du oddechowego i zgony spowodowane chorobami ptuc.
Poziom naukowy wszystkich sesji byt niezwykle wysoki.

Tradycja tych konferencji sg bardzo interesujace i inspiruja-
ce dyskusje. Szczegdlnie ciekawa jest wymiana doswiadczen
zbieranych w réznych krajach, dotyczacych trudnych pro-
bleméw pneumonologicznych i sposobéw radzenia sobie z
nimi lekarzy w poszczegélnych panstwach. Dobrze byfo to
widac¢ podczas sesji na temat grypy i innych zakazen uktadu
oddechowego, gdyz lokalnie obowigzujace strategie poste-
powania nie sg jednakowo skuteczne. Wiaze sie to z od-
mienng florg bakteryjng i r6zng opornoscia na leki, ale tak-
ze ze Swiadomoscig spoteczenstw i z wyksztatceniem lekarzy.
Spierano sie na temat przyczyn nieskutecznosci programéw
szczepien ochronnych i niskiej wyszczepialnosci personelu
medycznego oraz innych grup zwiekszonego ryzyka. Bar-
dzo ciekawa byta dyskusja o opdznieniach w rozpoczeciu
leczenia raka ptuca. Moze ono wynika¢ z postawy pacjen-
tow lub lekarzy, a takze z systemowych rozwigzan obowia-
zujacych w stuzbie zdrowia, ktére ograniczajg dostep do
specjalistycznej diagnostyki. Coraz wiecej doniesien na kon-
ferencji Advances in Pneumology dotyczy zaburzen oddy-
chania podczas snu. To zagadnienie interdyscyplinarne, ktére

staje sie przedmiotem badan nie tylko pneumonologdéw, lecz
réwniez laryngologéw, anestezjologow, chirurgéw szczeko-
wych, immunologéw, internistow, pediatréw i kardiologow.
Podobnie jak na poprzednich spotkaniach, zgtoszono wiele
wystapien na temat funkcji oddechowych, nie tylko w cho-
robach obturacyjnych ptuc. Jak zawsze, niezwykle ciekawe
i sktaniajagce do gtebszych refleksji byty prezentacje przed-
stawicieli nauk podstawowych, ukazujace aktualny stan ba-
dan nad patofizjologig oddychania, nowymi mediatorami
reakcji immunologicznej i wynikami badan genetycznych.
Mobilizuja one uczonych do kolejnych badan, tym razem
z udziatem klinicystow. Interesujace byty tez wyniki badan
nad stosowaniem lekdw przeciwpratkowych u szczuréw. Wy-
kazano, ze owe leki powodujg uszkodzenie miesnia serca
u zwierzat. Ten aspekt terapii przeciwpratkowej jest stabo
poznany u ludzi i by¢ moze niedoceniany. Znaczacym walo-
rem konferencji jest wielka réoznorodnos¢ poruszanych te-
matow, od molekularnych mechanizméw rozwoju choréb
ptuc po aspekty psychologiczne. W medycynie wazne jest
jednak holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego choroby.

Podczas konferencji odbyta sie uroczystosc¢ wreczenia Ztotej
Odznaki Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc prof. Mieczy-
stawowi Pokorskiemu z Polskiej Akademii Nauk, ktory od lat
przewodniczy komitetowi naukowemu konferencji i jest
gtownym organizatorem tych miedzynarodowych spotkan.
W laudacji podkreslono, jak wiele uczynit prof. M. Pokorski
dla srodowiska pneumonologicznego, organizujac od lat
konferencje poswiecone chorobom ptuc i redagujac zeszyty
pokonferencyjne w wysoko punktowanych zagranicznych
czasopismach naukowych. Bardzo rzadko tak wielu zawdzie-
cza tak wiele jednemu cztowiekowi. Konferencje polsko-nie-
mieckie staty sie okazjag do wymiany doswiadczen miedzy
naukowcami ze Wschodu i Zachodu. Dzieki takim ludziom
jak prof.'M. Pokorski stosunki polsko-niemieckie sg dzi$ zu-
petnie inne niz 20 lat temu. Mozliwa stafa sie naukowa dys-
kusja, w ktorej uczestniczy Polak, Niemiec, Zyd, Rosjanin,
Wrtoch i Ukrainiec. Szczegdlne podziekowania nalezg sie za
niepowtarzalny klimat spotkan, ktéry wynika z niezwyktej
osobowosci prof. Pokorskiego. W imieniu gosci z Niemiec
ciepte stowa dla wszystkich organizatoréw, a w szczegélno-
sci dla prof. M. Pokorskiego, przekazat prof. Kurt Rasche
z Wuppertalu. ®

Sprzedam petne wyposazenie gabinetu stomatologicznego. Tel.: 604-93-68-60.

Przychodnia w Miedzyrzecu Podlaskim zatrudni lekarzy do pracy w POZ oraz lekarzy specjalistow.
Nowoczesna przychodnia, USG, korzystne warunki wynagrodzenia, dowolna forma zatrudnienia.
Tel. 501-20-30-88 lub 501- 06-33-25.

34| puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2015 (244-245) sierpien-wrzesied 2015



Specjalna oferta dla lekarzy

Bank Spoétdzielczy w Ostrowi Mazowieckiej

Pakiet BIZNES MED Pakiet PRIVATE MED Skontatkuj sie z nami
0 zt prowadzenie rachunku w PLN, USD, EUR, GBP 0 zt prowadzenie rachunku kontakt@bsostrowmaz.pl
0 7t karta do konta 0 zt karta do konta 801 000 823
specjalne warunki kredytowe 0 zt przelewy internetowe i papierowe www.bsostrowmaz.pl
minimum formalnosci przy kredycie do 150,000 zt atrakcyjne kredyty konsumenckie i mieszkaniowe

BPS Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Fundusze BPS FIO i BPS SFIO Programy Oszczednosciowe Inwestuj bez wychodzenia z domu!
duzy potencjat zysku Program Systematycznego Inwestowania STl - ,Zaloguj sie. Inwestuj. Zarabiaj.”
doswiadczeni doradcy inwestycyjni wAkumulacja Kapitatu” Darmowy serwis STI dostepny 24h/7
odroczony ,Podatek Belki” Program Oszczednosciowo Inwestycyjny Infolinia [22) 588 18 92
zgromadzone $rodki podlegaja dziedziczeniu ~Lokata Plus” www.bpstfi.pl

jednostki uczestnictwa mogg by¢ przedmiotem
zastawu np. jako zabezpieczenie kredytu

Planet Pay
Terminale Planet Pay Zamow terminal Planet Pay Kontakt
Siec terminali Planet Pay to nowoczesny wymiar Opowiedz nam o swojej firmie. Przedstawimy pos@planetpay.pl
akceptacji kart ptatniczych. Oferujemy kompleksowe Ci najlepsze mozliwosci, wyjasnimy wszelkie 80150 80 50
rozwigzania w zakresie akceptacji kart ptatniczych kwestie, przygotujemy oferte i umowe. www.planetpay.pl

Visa i MasterCard w terminalach POS wszedzie tam
gdzie wazne jest szybkie | bezpieczne przyjmowanie
ptatnosci karta.

BPS TFI

Grupa BPS

Bank Spotdzielczy
w Ostrowi Mazowieckiej

www.bpstfi.pl www.planetpay.pl www.bsostromaz.pl




B  \AZOWSZA

Nowy dyrektor szpitala
W t.osicach

Grazyna Podlipniak-Sobczynska zostata nowym
dyrektorem szpitala w tosicach.

Komisja konkursowa wybrata nowa dyrektor sposréd sied-
miorga kandydatéw, ktérzy pomysinie przeszli pierwszy etap
konkursu. Gtosy oddano w sumie na troje kandydatéw, ale
bezwzgledng wiekszos¢ uzyskata dr Podlipniak-Sobczynska.
Nowa dyrektor przez catg swojg droge zawodowgq zwigza-
na jest z fosickim szpitalem. Od 1 marca petnita obowigzki
dyrektora po ustgpieniu ze stanowiska Henryka Brodowskie-
go. Bytfa juz wczesniej dyrektorem ds. medycznych tej pla-
cowki. Jest pediatrg, specjalistg neonatologiem.

Bedg modernizowac
szpital w Wotominie

W lipcu 2015 r. dyrektor Szpitala Powiatowego

w Wotominie Andrzej Gruza i prezes sp6tki

Archimed Michat Grzymata-Kaztowski podpisali

umowe dotyczacg opracowania koncepgji

czesciowej modernizacji placowki.
Wotominski szpital podaje, ze umowa dotyczy przede
wszystkim projektu koncepcyjnego rozbudowy Szpitalne-
go Oddziatu Ratunkowego oraz czesciowej rozbudowy szpi-
tala z przeznaczeniem na przychodnie specjalistyczng. Przy
powstawaniu projektu i jego realizacji odbedzie sie tez prze-
glad placowki z ewentualnym wskazaniem innych kierun-
kéw modernizacyjnych. Prace dotyczgce projektu moder-
nizacji Szpitala Powiatowego w Wotominie juz sie

rozpoczety — wykonana zostata wizja lokalna w obecnosci
pracownikéw szpitala, a obecnie przygotowywana jest in-
wentaryzacja funkcjonalna, ktéra pokaza¢ ma architektom
aktualnag ,,mape” funkcji szpitala. Kierownictwo placéwki
spodziewa sie pozyska¢ fundusze na inwestycje ze srod-
kow Unii Europejskiej w | potowie 2016 r., przy wsparciu
Starostwa Powiatu Wotominskiego.

Szpital w Wyszkowie
ma Nowy sprzet

Zarzad Wojewoddztwa Mazowieckiego zdecydowat
I o przyznaniu szpitalowi w Wyszkowie 603 tys. zt
unijnej dotacji.
Umowe w tej sprawie podpisaty: wicemarszatek Janina Ewa
Orzetowska i cztonek zarzadu Elzbieta Lanc oraz dyrektor
SPZZ0Z w Wyszkowie Cecylia Domzata. Samodzielny Publicz-
ny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie to naj-
wieksza placéwka lecznicza w powiecie. Rocznie hospitali-
zuje okoto 20 tys. pacjentow. Szpital petni takze kluczowa
role w ratowaniu ofiar wypadkéw drogowych. Dzieki unij-
nym srodkom trafig do niego nowoczesne urzgdzenia dia-
gnostyczne, a takze sprzet i aparatura medyczna. Bedg to
m.in.: kardiomonitor noworodkowy, polomierz kinetyczny,
holter cisnieniowy, holter EKG, myjki endoskopowe, ssak elek-
tryczny, aparat do terapii polem magnetycznym, wozki do
transportu chorych, aparat nerkozastepczy, inkubator, respi-
rator Vela Plus, pompy strzykawkowe, kardiotokograf z opcjg
cigzy blizniaczej. Zakupione zostang rowniez: urzadzenie do
suchego rozmrazania, kardiotokografy, aparaty okulistyczne
i do fizjoterapii, myjki gwarantujace bezpieczenstwo sanitar-
ne. Catkowita wartos¢ projektu wynosi 846 401,73 zt, kwota
unijnego dofinansowania — 603 604,64 zi. B pk

Konferencja o bolu | cierpieniu

W kwietniu 2015 r. w Auli im. Jana Pawta Il
na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Kardyna-
ta Stefana Wyszynskiego w Warszawie odbyta sie
IV Konferencja Stuzby Zdrowia pod hastem
.BOl i cierpienie. Ognisko $wiatta i ciemnosci.
Medycyna - filozofia — teologia”. Patronat hono-
rowy nad konferencja, zorganizowang przez
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie oraz
Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie, objat
Jego Magnificencja Rektor UKSW w Warszawie
ks. prof. dr hab. Stanistaw Dziekonski.
|/< onferencja skfadata sie z czterech sesji. Pierwszej sesji
przewodniczyt prezes Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego prof. dr hab. n. med. Jerzy Jurkiewicz, drugiej

— prof. Zdzistaw Gajda. Trzecig sesje prowadzita dr hab. n.
med. Wanda Stankiewicz-Szymczak, profesor Wojskowego

Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie, a czwartej
—dr n. med. Anna Krolikowska z Katedry i Zaktadu Opieki
Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy. W ramach
poszczegolnych sesji odbyty sie liczne wyktady i dyskusje.

Podsumowania i refleksji koncowej dokonat przewodnicza-
cy Komitetu Organizacyjnego Konferencji ks. dr Dariusz
Pater (WT UKSW). Sztuka cierpienia, sztuka umierania — to
ogromne zadanie dla kazdego z nas, to zadanie przygoto-
wania sie do najwazniejszego egzaminu - rozstania sie
z tym sSwiatem. Nawet z nadziejg przy boku trudno zrozu-
miec cierpienie, dopoki nie doswiadczymy go sami, nie zro-
zumiemy jego sensu. Jesli tak sie stanie, potrafimy je w pe-
wien sposodb zaakceptowad, uznac za znak Boga, wskazdwke
drogi, ktérg bedziemy kiedys$ przemierzac.

Atmosfere konferencji oddaty stowa ks. dr. Dariusza Patera:
~W gronie zyczliwych ludzi tatwiej jest dyskutowac o spra-
wach trudnych — nawet o cierpieniu”. B

Oprac. kb

Wynajme gabinety lekarskie na godziny. Warszawa — Galeria Ursynéw, Metro Natolin. Tel.: 22-648-59-66.

Gabinet stomatologiczny w Przysusze (35 km od Radomia) podejmie wspoétprace z lekarzem stomatologiem.
Tel. 693-46-52-65.
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Nasladowcy potrzebnl

Matgorzata Skarbek

— Bielanska interna rozwija sie wbrew ogdlno-
krajowej tendencji — powiedziat prof. Jacek
Imiela, krajowy konsultant w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych, podczas uroczystosci
otwarcia powiekszonego Oddziatu Il Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu im. ks. Jerzego
Popietuszki na Bielanach w Warszawie. — Dy-
rektor Dorota Gatczyriska-Zych na pierwszym
miejscu stawia dobro chorego, a nie finanse.

remoncie liczbe t6zek na Il Oddziale Internistycz-
PO nym zwiekszono o 23. Obecnie ma ich 57, plus

10 t6zek pododdziatu nefrologicznego. Ordyna-
torem jest prof. Ryszard Gellert. 2- i 3-osobowe sale cho-
rych sg przestronne, wyposazone we wszystkie konieczne me-
dia, a takze w klimatyzacje. Inwestycja kosztowata 4 min zt
i zostata sfinansowana przez Urzad m.st. Warszawy. W szpi-
talu znajduje sie takze | Oddziat Wewnetrzny liczacy 13 to-
zek oraz pododdziaty diagnostyki endokrynologicz-
nej (20 tézek) i choréb metabolicznych (12 tozek).

W czasie tej samej uroczystosci otwarto, rowniez
po remoncie, 15-t6zkowy Oddziat Chirurgii Naczy- 2
niowej z salg hybrydowa do rekonstrukcji naczyn.
Ordynatorem jest prof. Walerian Staszkiewicz.

Fot. M. Jakubiak

Obecna na uroczystosci minister Beata Matecka-Li-
bera wreczyta przedstawicielom szpitala Certyfikat
Akredytacyjny (nr 2014/58) przyznany przez Minister-
stwo Zdrowia za spetnienie standardéw akredytacyj-
nych w lecznictwie szpitalnym w petnym zakresie.

Powiekszenie interny w Szpitalu Bielanskim jest ewe-
nementem, dlatego ze na Mazowszu, jak w catym kra-
ju, tézek internistycznych raczej ubywa niz przybywa.
W 2010 r. w wojewddztwie mazowieckim byfo ich
3258, w 2014 - 3120. Dr Marek Stopinski, konsultant
wojewddzki ds. choréb wewnetrznych, uwaza, ze
w samej Warszawie powinno byc ich o 25 proc. wiecej.

Ostatnio w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazo-
wieckim zmniejszono oddziat wewnetrzny o 30 t6-
zek ze wzgledu na ich nierentownos¢. W roku ubie-
gtym planowano likwidacje oddziatu wewnetrznego
w Szpitalu Sw. Anny przy ul. Barskiej. Ocality go tyl-
ko liczne protesty, takze spoteczne. Wkrétce, ze
wzgledu na problemy kadrowe, mogg znikna¢ od-
dziaty internistyczne w Radomiu i Pruszkowie. Zmniejszanie
liczby t6zek, a nawet likwidacja catych oddziatow, jest tym
tatwiejsze, ze nowe regulacje prawne pozwalajg na to me-
nedzerom bez konsultacji z organem zatozycielskim. Szpi-
tale niepubliczne w ogéle nie planuja tworzenia interny.

Wszystko przemawia przeciwko oddziatom internistycznym:
ich nierentownos¢ spowodowana bardzo niska wyceng swiad-
czen w tej dziedzinie, brak kadr (lekarze internisci uciekajq do
podstawowej opieki zdrowotnej), nadwykonania, za ktére NFZ
nie chce ptaci¢, i state ktopoty z nadmiarem pacjentéw.
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szpitaigy

To wtasciwie norma, ze na oddziatach internistycznych pa-
cjenci lezg na korytarzach, na dostawkach, a inni, czekajac
na zwolnione t6zko, okupujg SOR, a niekiedy nawet sale za-
biegowe lub leza na innych oddziatach.

Jednoczesnie rosnie liczba chorych w podesztym wieku kie-
rowanych na oddziaty wewnetrzne w celu leczenia ostrych
powiktan lub w stanach terminalnych. Po wyleczeniu stanu
ostrego, przy braku miejsc w hospicjach i zaktadach opie-
kunczo-leczniczych oraz niemoznosci leczenia w domu (sa-
motnos¢ pacjentéw), pozostaja na oddziatach. Gdyby tych
chorych mozna byto umiesci¢ w hospicjach lub placéwkach
dtugoterminowych, korzys¢ bytaby potréjna. Pacjenci zyska-
liby opieke kompleksowa: psychologa, specjalisty od lecze-
nia boélu, rehabilitanta, a takze pracownika socjalnego. Ob-
nizytyby sie koszty leczenia szpitalnego, a przede wszystkim
zwolnity tézka internistyczne, tak potrzebne do leczenia sta-
néw ostrych.

Takie opinie powtarzajg sie od kilkunastu lat w sprawozda-
niach wojewddzkiego konsultanta ds. choréb wewnetrznych
i w dyskusjach na spotkaniach internistéw w Radziejowi-
cach (kolejne odbyto sie 17-18 kwietnia br.).

POKOJ BADAN USG

Prof. Ryszard Gellert, sekretarz stanu Beata Matecka-Libera
i dyrektor szpitala Dorota Gatczynska-Zych

Niestety, 16zek na oddziatach geriatrycznych jest bardzo
mato, powstanie nowych oddziatow to piesn przysztosci.
W Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej trwa moderni-
zacja pomieszczen istniejgcego tam pawilonu z przeznacze-
niem na oddziat geriatryczny. Plan przewiduje, ze oddziat
zostanie otwarty juz jesienig 2015 r. i znajdzie sie w nim 36
t6zek w dziesieciu 3-osobowych salach oraz w dwoch sa-
lach wzmozonego nadzoru. Bedzie to najwiekszy oddziat
geriatryczny na Mazowszu.

Moze jednak Szpital Bielanski znajdzie nasladowcéw? B
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Ostroznie z chemioterapig
w stanach terminalnych

W przypadku terminalnie chorych pacjentéw onkologicz-
nych jednym z najtrudniejszych dylematow jest zastosowa-
nie kolejnej chemioterapii. Badania opublikowane przez
.JAMA Oncology” (lipiec 2015) sugeruja, ze bardzo staran-
nie nalezy je rozwazy¢, by nie wyrzadzi¢ choremu wiecej
ztego niz dobrego, nawet wtedy, gdy pacjent jest nadal
w dos¢ dobrym stanie.

W klinikach amerykanskich przeanalizowano historie 312
dorostych pacjentéw, ktorych srednia wieku wyniosta 59
lat. Wystepowaty u nich guzy lite z przerzutami, przede
wszystkim nowotwory pfuc, jelita grubego, trzustki oraz
piersi. Szanse przezycia chorych oceniano na nie wiecej
niz pot roku, mimo to prawie potowa zdecydowata sie kon-
tynuowad chemioterapie.

Gtéwny autor badan Holly Prigerson z Weill Cornell Medical
College oraz New York Presbyterian Hospital twierdzi, ze
oceniano przede wszystkim jakos¢ zycia chorych na pod-
stawie opinii ich opiekunéw. Brano pod uwage, czy pacjen-
ci sq w stanie sie porusza¢, wykonywac samodzielnie pod-
stawowe czynnosci.

Z badan wynika, ze jakos¢ zycia ani samodzielno$¢ chorych pod-
danych chemioterapii nie poprawita sie. Nie zwiekszyfa sie row-
niez dtugos¢ ich zycia. Czy nalezy zatem zmienic¢ zalecenie?
Charles Blanke i Erik Fromme z Oregon Health and Science
University twierdzag w komentarzu, ze nie ma na razie do
tego podstaw. Radza, zeby kazdy przypadek chorego roz-
patrywac indywidualnie. Dr Thomas E. Gribbin, onkolog
z Grand Rapids, zwraca uwage, ze badaniami objeto pa-
cjentow leczonych w latach 2001-2008, a od tego czasu
pojawity sie nowe chemioterapeutyki, bardziej skuteczne
i wywofujgce mniej niepozgdanych efektow.

Zaburzenia erekciji i cukrzyca
Mezczyzni w srednim wieku z zaburzeniami erekgji nie po-
winni poprzestawac jedynie na zazywaniu pigutek pozwa-
lajacych im kontynuowac wspétzycie. Nalezy réwniez spraw-
dzi¢, czy nie rozwija sie u nich ukryta cukrzyca - przekonuja
autorzy z ,Annals of Family Medicine” (lipiec/sierpien 2015).
To kolejna wypowiedz dotyczaca mezczyzn z zaburzeniami
erekgcji. Wczesniej zwracano uwage, ze owe zaburzenia moga
by¢ pierwszym objawem chordéb sercowo-naczyniowych
i poprzedzac zawat serca. Z najnowszych obserwacji wyni-
ka, ze dwukrotnie bardziej prawdopodobne jest, iz maja
oni niezdiagnozowang cukrzyce.

Wskazuja na to badania prowadzone w ramach National
Health and Nutrition Examination Survey. W latach 2001-
2004 objeto nimi mezczyzn w wieku 40-59 lat, ktérzy przy-
znali, ze z powodu zaburzen erekcji nie mogli wspétzyc lub
wpotzyli rzadko. Gdy zaczeto badacd stan ich zdrowia, oka-
zato sie, ze jeden na dziesieciu cierpiat na niewykryta cu-
krzyce. Jesli chodzi o mezczyzn, ktérzy nie majg problemoéw
ze wzwodem, ukryta cukrzyca zdarza sie u jednego na 50.
Gtowny autor badan, dr Sean C. Skeldon z University of To-
ronto, podkresla, ze zaburzenia erekgcji to problem medycz-
ny, a nie tylko ktopotliwa dolegliwos¢. Takie objawy powinny
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sktania¢ do dalszych badan diagnostycznych. Nie stwierdzo-
no jednak, zeby wraz z zaburzeniami erekgcji czesciej wyste-
powato nadcisnienie tetnicze krwi oraz podwyzszony po-
ziom cholesterolu.

Tani lek na raka piersi

Lady Morgan z Breast Cancer Now twierdzi, ze to najwieksze
odkrycie od czasu zastosowania przed dziesiecioma laty tra-
stuzumabu. Bisfosfonian, tani lek, dostepny w postaci tzw.
generykéw, opodznia powstawanie przerzutéw i o 18 proc.
zmniejsza ryzyko zgonu kobiet chorych na raka piersi.
Bisfosfoniany od dawna stosowane sg w leczeniu osteopo-
rozy. Wykorzystuje sie je u chorych na nowotwory z prze-
rzutami do kosci, czesto wystepujgce u kobiet z rakiem piersi.
Najnowsze badania opublikowane przez ,Lancet” (lipiec
2015) sugerujg, ze warto je zastosowad na wczesniejszym
etapie choroby, zanim dojdzie do przerzutow.

Wskazuje na to metaanaliza 26 niezaleznych badan, kté-
rymi objeto 18 766 kobiet z rakiem piersi. Wszystkie zazy-
waty bisfosfoniany zaraz po operacji usuniecia guza i kon-
tynuowaty leczenie przez pie¢ lat. Gtéwny autor publikacji,
prof. Rob Coleman z University of Sheffield, twierdzi, ze
u pacjentek po menopauzie ryzyko przerzutédw zmniejszy-
to sie 0 28 proc., a narazenie na zgon byto o 18 proc. mniej-
sze (w okresie dziesieciu lat od wykrycia choroby).
Bisfosfoniany nie majg jeszcze wskazania do leczenia w raku
piersi przed powstaniem przerzutéw do kosci. ,,BBC News”
informuje jednak, ze Cancer Research UK wystgpit w lipcu
2015 r. o rozszerzenie wskazania w raku piersi.

Alteplaza bezpieczna i skuteczna?

Orzekli o tym uczestnicy niezaleznego panelu brytyjskich
specjalistow pod kierunkiem prof. lan Weller. Ten rekombi-
nowany tkankowy aktywator plazminogenu jest lekiem trom-
bolitycznym, dopuszczonym w terapii ostrego niedokrwien-
nego udaru moézgu. Eksperci twierdza, ze korzysci z jego
stosowania przewazajg nad dziataniami niepozadanymi.
W ,,BBC News"” (24.07.2015) zauwazono jednak, ze nadal
nie wszyscy sie z tym zgadzaja.
Wedtug prof. Wellera z przeanalizowanych danych wynika,
ze korzystne efekty podania alteplazy s tym wieksze, im
wczesniej sie jg zastosuje po wystgpieniu pierwszych obja-
wow niedokrwiennego udaru mézgu. Jednak przewazajg nad
wadami tylko wtedy, gdy lek zostanie podany nie p6zniej niz
w ciggu 4,5 godziny. U niewielkiej grupy pacjentéw moze
dochodzi¢ do krwawien.
Richard Thompson, prezes Royal College of Physicians, twier-
dzi jednak, ze spor o alteplaze nie zostat jeszcze rozstrzy-
gniety. Sadzi, ze ekspertyza nie jest w petni wiarygodna,
poniewaz zostata wydana przez specjalistéw, ktérych wiek-
szos¢ jest zaangazowana w leczenie trombolityczne. ROw-
niez dr Roger Shinton, zajmujacy sie leczeniem udaréw, uwa-
za, ze konieczne s3 dalsze analizy.
Dr Dale Webb, dyrektor ds. badan Stroke Association, za-
pewnia, ze pacjenci z udarem niedokrwiennym mozgu le-
czeni alteplaza majg wieksze szanse przezycia i odzyska-
nia samodzielnosci. ®

Zbigniew Wojtasinski
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WYDARZENIA

warszawskie] Alma Mater

Prof. dr hab. n. med. Leszek Paczek

Przed 1975 r. w Akademii Medycznej w War-
szawie byt jeden Wydziat Lekarski. W 1975,
w efekcie jego podziatu, powstaty I i Il Wy-
dziat Lekarski. Zatem w istocie obchodzimy
dzi$ jubileusz obu wydziatéw lekarskich
naszej Alma Mater.

iedy po pierwszym roku studiéw (1975) wrécitem

z wakacji, dowiedziatem sie niespodziewanie, ze

zostatem studentem nowo utworzonego wydziatu
— Il Wydziatu Lekarskiego. Studenci dotychczas istniejgcego
wydziatu zostali bowiem podzieleni w stosunku 1:4, a ja
znalaztem sie w mniejszej grupie, przydzielonej do nowego
wydziatu. Na spotkaniu z prodziekanem dowiedzielismy sie,
ze bedziemy ksztafceni, by podja¢ prace na wsi. Informacja
ta wzbudzita zrozumiate poruszenie. Prawie wszyscy stu-
denci ztozyli podania o przeniesienie z powrotem na | Wy-
dziat Lekarski, na szczecie bezskutecznie.

Rozpoczelismy wiec nauke na drugim roku studiéw. Emocje
opadty dos¢ szybko. Mielismy przedmioty teoretyczne, z kté-
rych zajecia odbywaty sie w tych samych zaktadach, co zaje-
cia na | Wydziale Lekarskim. Nie byto réznic. Pojawity sie
dopiero rok pézniej, gdy rozpoczelismy ksztatcenie klinicz-
ne. Jednak pozycja Il Wydziatu Lekarskiego umocnita sie
i nikt juz nie wyrazat checi zmiany.

Przypomne tutaj, ze minima nateczowskie zaczety obowia-
zywac od 1978 r. Do tego czasu uczelnie i wydziaty ksztatci-
ty wedtug wtasnych, autorskich programow.

Studenci mojego wydziatu mieli duzo szczescia, uczyli nas
bowiem luminarze polskiej medycyny. Wspomne tylko nie-
ktérych. Neurologie wyktadat prof. Jerzy Majkowski, radio-
logie — prof. Ryszard Rajszys, ginekologie — prof. Longin
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Marianowski, chirurgie — prof. Tadeusz Tottoczko, interne
— prof. Jerzy Kuch.

Kolejny raz mdj rocznik miat szczescie, kiedy konczylismy
studia w 1980 r. Otworzono woéwczas szpitale: CZD, blok
D przy ul. Banacha i Szpital Brodnowski. Nie spetnity sie
zapowiedzi prodziekana z 1975 r. Praktycznie wszyscy ab-
solwenci rozpoczeli pace w nowych szpitalach klinicznych
w Warszawie.

Warto tez tutaj przypomniec drugi wazny, obok powstania, epi-
zod dotyczacy Il Wydziatu Lekarskiego, ktory miatem okazje ob-
serwowac juz z pozycji prorektora. Miat miejsce w 2000 r.
i wynikat z faktu, ze w potowie lat 90. ubiegtego wieku ob-
nizono limit przyje¢ na kierunek lekarski na naszej uczelni
do 240 studentéw. Przypomne, ze w latach 70. i 80. przyj-
mowalismy 540 oséb. Pojawity sie wéwczas gtosy, ze Il Wy-
dziat Lekarski wypetnit swojg misje i nalezy go zamkna¢.
Sytuacji nie ratowat nawet English Division, poniewaz az do
poczatku XXI w. na pierwszy rok przyjmowano tam jedynie
okoto 30 oséb.

Od 1999 r. dziekanem Il Wydziatu Lekarskiego byt prof. Je-
rzy Stelmachow. Jak sie okazato, idealna osoba na kryzys.
Nie tylko nie dopuscit do zamkniecia wydziatu, ale bardzo
go rozwinaf. W tym czasie wtasnie uruchomiono ksztatce-
nie na kierunku fizjoterapia, pierwszym prodziekanem zo-
stata prof. Joanna Juskowa, a dzieki wytezonej pracy prof.
Macieja Karolczaka zdecydowanie zwigkszyta sie liczba stu-
dentéw obcokrajowcow.

Obecnie wydziatem zarzadza prof. Marek Kuch i jednostka
nadal rozwija sie bardzo dynamicznie. Wspomniec nalezy,
ze dwa lata temu wydziat przeszedt bardzo trudng akredy-
tacje instytucjonalng i otrzymat ocene pozytywna. B

Wyktad wygtoszony w czasie uroczystosci na Zamku Krélewskim
w Warszawie, w czerwcu 2015 r.

puls | 30



Bezptatne porady prawne

dla lekarzy i lekarzy dentystow
— cztonkdw OIL w Warszawie

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 Weryfikacjg lekarza, pragngcego skorzystac z bezptatnej
prawnicy udzielaja porad i konsultacji pomocy prawnej, bedzie podanie numeru Prawa Wykony-

przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00. wania Zawodu.

Zapraszamy réwniez na konsultacje do siedziby Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
w $rody, w godz. 16.00-18.00. 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, zamowien publicznych, patentowym, autorskim.

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 Wiecej informacji na temat ustugi ,Prawnik dla lekarza
lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz 12 w roku. i lekarza dentysty” — na stronie internetowej OIL
Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do www.oilwaw.org.pl

otrzymywania, oprécz porady lub konsultacji, dwdch

dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:

do zaptaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.) lekarze@dittmajer.pl

w ciggu 12 miesiecy. lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

warta Grupa Wsparcia . L
ekarzy i lekarzy dentystow g

=» Zdarza Ci sie, ze nie wiesz, jak rozmawiac¢ z zachowujacym sie agresywnie
lub prébujacym cos$ na Tobie wymusié pacjentem albo z jego rodzing?
=» Masz dos¢ wspotpracownikow?
=» Wracasz z pracy z poczuciem wyczerpania i negatywnymi emocjami?
=) Czujesz, ze tak dalej pracowac sie nie da?

" Jesli tak, zapraszamy na zajecia Otwartej Grupy Wsparcia organizowanej przez Okregowq Izbe Lekarska w Warszawie.
elem zajec jest pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, ze stresem, z wypaleniem zawodowym, poczuciem
wykorzystania i manipulacji, poczuciem zniechecenia, blokady kreatywnosci i rozwoju.

Otwarta Grupa Wsparcia liczy 8-12 osdb. Nie jest to ani terapia, ani szkolenie. To styl pracy nastawiony na zdobywanie
nowych doswiadczen i umiejetnosci, rozwdj kreatywnosci i spontanicznosci, odkrywanie siebie, swoich emocji i poszerzanie
repertuaru zachowan. Pracujemy metoda coachingowa, ktéra pozwala uczestnikom siega¢ do witasnych zasobow i znajdo-
wac motywacje wewnetrzng. Stosujemy tez techniki relaksacji i wizualizacji. Jedng z podstawowych form pracy jest rozmo-
wa, w ktorej uczestnicy wymieniajg sie doswiadczeniami, poznaja inne punkty widzenia, dajg i otrzymuja informacje zwrot-
ne. W ten sposéb powstaje katalog dobrych praktyk do wykorzystania w relacji pacjent — lekarz, ale tez w zyciu prywatnym.

Spotykamy sie w co drugi czwartek miesigca w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.
Spotkanie trwa od 17.00 do 20.00.

L INA Wrzesien: 10, 24 B Pazdziernik: 15, 29 B Listopad: 5, 19, 4 B Grudzien: 3, 17

Prowadzacy: Beata Krudkopad-Szaturska — psycholog. Zapisy: Biuro Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
Joanna Kalupa, tel. 22-54-28-333, 784-986-564, e-mail: j.kalupa@oilwaw.org.pl

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

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.
Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gatagzka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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Personalne roszady

w radomskich szpitalach

Tegoroczne lato przyniosto prawdziwag
karuzele kadrowa w placéwkach stuzby
zdrowia. Zaréwno Radomski Szpital
Specjalistyczny, jak i Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny majg nowych szeféw,
przed ktérymi stoi niezwykle karkotomne
zadanie poprawy fatalnej sytuacji
finansowo-organizacyjnej obu lecznic.

poczatku lipca stanowisko stracit dyrektor RSzS.

a Dlaczego prezydent Radomia zdecydowat o zdy-

misjonowaniu Andrzeja Pawluczyka? , Za pod-

stawe odwotania przyjeto ustalenie, ze w Radomskim Szpi-

talu Specjalistycznym nie s prowadzone skuteczne dzia-

fania restrukturyzacyjne i inne naprawcze, zmierzajgce do

poprawy wskazZnika ptynnosci finansowej i zmniejszenia

zadtuzenia” — napisano w komunikacie biura prasowego
Urzedu Miejskiego.

Wiceprezydent Anna Biatkowska precyzowata pdzniej: — Plyn-
nos¢ finansowa szpitala jest bardzo mocno zachwiana. Pro-
gnoza zadfuzenia na 2015 r. wynosi prawie 16 min zf. To
zdecydowany wzrost wzgledem roku 2014. Biegty rewident
stwierdzit, ze szpital moze funkcjonowac, ale jego sytuacja
finansowa jest bardzo trudna.

Duzym problemem placéwki staty sie m.in. wielomilionowe
odszkodowania dla lekarzy, ktérzy upomnieli sie o pienia-
dze nalezne im z tytutu porozumien zawartych w 2007 r.,
a stusznos¢ ich roszczen potwierdzity pézniej sady.

Nieoficjalnie podaje sie jeszcze jeden powdd zdymisjono-
wania Andrzeja Pawluczyka — po prostu byty dyrektor ucho-
dzit za cztowieka poprzedniej ekipy rzadzacej Radomiem.

Szefem szpitala mianowano Marka Pacyne. — Bede kierowat
sie dobrem pacjenta. Pacjent ma byc oczkiem w gfowie per-
sonelu — zapowiedziat nowy dyrektor. — Postawiono przede
mng zadanie wyprowadzenia na prostg placéwki, ktdrej krzy-
wa idzie w dof — stwierdzit po objeciu stanowiska. Dodat, ze
ma juz pewne spostrzezenia i przemyslenia oparte na boga-
tym doswiadczeniu zawodowym.

Marek Pacyna jest z wyksztatcenia ekonomisty. W przeszto
czterdziestoletniej karierze zawodowej piastowat juz funk-
cje dyrektora radomskiego szpitala w latach 2001-2003.

P6zniej, do 2006 r., byt dyrektorem delegatury Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Radomiu. Przez trzy i pétf roku,
w latach 2011-2014, zajmowat stanowisko dyrektora szpi-
tala w Kozienicach. Wtadze Radomia podkreslaja, ze zosta-
wit te placéwke w stanie znacznie lepszym niz byta wtedy,
gdy rozpoczynat w niej prace.

Nie mniej trudne zadanie czeka Tomasza Skure, chirurga
i bytego dyrektora szpitala w Nowym Miescie, a od lipca
nowego prezesa Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego.
Pod koniec czerwca rada nadzorcza spotki zdecydowata
o odwotaniu Luizy Staszewskiej, ktéra zarzgdzata placéwka
na Jozefowie przez blisko dziesie¢ lat.

Choc¢ nie podano oficjalnych przyczyn zmian kadrowych, nie
ulega watpliwosci, ze spowodowata je coraz gorsza sytu-
acja lecznicy. Apogeum stafo sie planowane przez poprzed-
nig dyrekcje zawieszenie dwoch oddziatéw: dzieciecego
i wewnetrznego |.

Do personalnej rewolucji na Jézefowie przyczynit sie pro-
test Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym. Na ulice Rado-
mia wyjechaty samochody wozgace billboardy z hastami:
W szpitalu na J6zefowie na internie jest 30 proc. mniej
tézek i 50 proc. mniej lekarzy w stosunku do potrzeb... ale
wiadza jakos sie wyleczy. Marszatku Struzik — dlaczego Pan
to robi radomianom?”.

Na wiosne ponad 60 lekarzy z MSS wyrazito wotum nieuf-
nosci wobec Luizy Staszewskiej oraz trzech dyrektorek. Czy
nowy zarzad uspokoi nastroje? — Bedziemy bardzo doktadnie
przygladac sie dziatalnosci szefostwa placéwki — zapowiada
Julian Wrdbel, szef OZZL w szpitalu na Jozefowie i radom-
skiej delegatury Okregowej Izby Lekarskiej. OIL byta bardzo
zaangazowana w rozwigzanie probleméw szpitala na Joze-
fowie. W lutym, z inicjatywy Andrzeja Sawoniego, prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej, do Radomia przyjechata wicemar-
szatek wojewddztwa mazowieckiego Elzbieta Lanc.

Nowy szef MSzS, Tomasz Skura, byt blisko dziesie¢ lat dy-
rektorem SPZOZ w Nowym Miescie. Jego kandydature na
prezesa wskazat radzie nadzorczej Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego. Podjeto réwniez decyzje o powotaniu
Krzysztofa Zajaca, prokurenta spotki i dotychczasowego
dyrektora do spraw eksploatacyjno-administracyjnych, na
stanowisko wiceprezesa. B

Rafat Natorski

Julian Wrébel
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

N 26-600 Radom, ul. Rwariska 16

tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu

PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Pawet Kowal

il
pytanie ,co stychac¢?” Polacy odpowiadajg
a .stara bieda”. Jeden z moich amerykanskich
przyjaciét o polskich korzeniach mawia, ze

w Warszawie nietrudno by¢ prorokiem, bo wiadomo: lu-
dzie uwazaja, ze jutro moze by¢ tylko gorzej. Zaczynamy
od pesymistycznego scenariusza: w Unii Europejskiej bedg
narastac problemy na tle stosunku do imigrantéw. Putino-
wi uda sie przekona¢ do otwartego ztamania unijnej soli-
darnosci kilka panstw, ktére jednostronnie zniosg embar-
go. Francja z Niemcami nie rozwiazg UE, ale zdecyduja sie
na powotanie do zycia jakies Unii ekstra plus, stworzg
wspdlne panstwo. Mocarstwa zmuszg Ukraine do federali-
zacji, panstwo to powoli bedzie sie rozpada¢, co roku pro-
testy i chaos wyniosa do wtadzy w Kijowie coraz bardziej
radykalne rzady. Polska po kilkunastu latach znajdzie sie
w swego rodzaju czarnej dziurze bezpieczenstwa, na pery-
feriach europejskiej polityki, bez inwestycji, niepewna, czy
sama jest w stanie sie obroni¢ i czy ktos sie za nig ujmie,
jakby przyszto co do czego.

Jest i scenariusz na przeciwlegtym biegunie: Ukraina da
sobie rade z interwencjg wojskowg Rosji, reformy Kijowa
przyniosa efekty, a za — powiedzmy — 20 lat wydarzy sie
cos$ podobnego do ugody z 1654 r. Bohdana Chmielnickie-
go z carem Aleksym | w Perejastawiu, cho¢ i wéwczas ta-
kie porozumienie wydawato sie nierealne. Ukraina przesu-
nie sie na Zachéd, a Polska pierwszy raz od niepamietnych
czasOw nie bedzie panstwem granicznym, przedmurzem

/anim bedziemy
Holendrami \W/schodu

ani niczym podobnym. Kolejne pokolenie mtodych Rosjan
zbuntuje sie przeciw imperialnym ambicjom wtadzy reali-
zowanym z ich podatkéw. Polacy sie wzbogaca, kolejne
generacje zaoszczedzg troche grosza: mniej bedziemy
wydawali na wojsko, wiecej na kulture. Bedziemy jak Ho-
lendrzy Wschodu: pewni siebie, bogatsi, troche rozleni-
wieni, czerpigcy dochody z ustug i tranzytu.

Czy cos$ tgczy oba scenariusze (ich warianty mozna mno-
zy¢)? Dwie rzeczy. Po pierwsze, przysztos¢ ksztattuje sie
teraz, na naszych oczach. Po drugie, polityka zagranicz-
na w dobrym czy ztym czasie zaczyna sie w kraju. Gdy
wtadza i opozycja potrafig czasami zagrac razem, nawet
najgorsze przewidywania wydajg sie mniej grozne. Cia-
zace nad Polska od XVI w. przeklenstwo polegato na
tym, ze wszystkie nasze spory byty widoczne dla konku-
rentéw w Europie jak na dfoni i dziecinnie tatwo byto
rozgrywa¢ ambicje magnatéw przeciw krolowi, a ende-
cje przeciw sanacji. Nie wiemy, czy w polityce miedzy-
narodowej zaswieci dla nas jeszcze stonce, czy zaczng
sie juz stoty i gradobicia, ale jedno powiedzie¢ mozna

z pewnoscig: w czasach, ktére ida, wazne sprawy pan-
stwa beda w rekach nowego prezydenta (musza to
przyzna¢ nawet jego oponenci) i dlatego deklaracja
Andrzeja Dudy, ze chce jednoczy¢ Polakow wokot
wspolnych celéw w polityce zagranicznej, nabiera zna-
czenia nie mniejszego niz jednos¢ Polakéw przed ¢wierd-
wieczem, gdy rozpadat sie Zwigzek Radziecki. B

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

medycyna estetyczna

i metabolicznych

zywienie kliniczne

Szczegotowe informacje sa
dostepne na stronie

http://ckp.wum.edu.pl

oraz w Dziekanacie Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego,
ul. Zwirki i Wigury 61,
Budynek Rektoratu, pok. 509,
02-091 Warszawa

teoria i praktyka
analityka medyczna

seksuologia kliniczna
seksuologia sadowa

tel.: (22) 57 20 510;
(22) 57 20519
telefaks: (22) 57 20 511;
e-mail: ckp@wum.edu.pl
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Prowadzimy studia podyplomowe:

metodologia badan klinicznych
dietetyka w chorobach wewnetrznych

medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo
dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne -

bioetyka w praktyce ochrony zdrowia

pomoc psychologiczna w medycynie
propedeutyka psychologii klinicznej
zarzadzanie zasobami ludzkimi

w organizacjach ochrony zdrowia

=

zarzadzanie spotka prawa handlowego
ochrony zdrowia

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w opiece zdrowotnej

zarzadzanie ryzykiem w podmiotach
leczniczych

menedzer medycznego laboratorium
diagnostycznego w obliczu zmian
rynkowych

menedzer zarzadzania projektami

w podmiotach leczniczych
zarzadzanie marketingiem medycznym
prawo medyczne w ochronie zdrowia
rehabilitacja ortopedyczna urazéw
sportowych
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Janina Jankowska

to nie ma dosy¢ naparzanki w mediach, na rozma-
itych spotkaniach, a takze przy stole rodzinnym?

Kazdy kazdego krytykuje. Zwyczaj statego dokony-
wania wzajemnych negatywnych ocen w Polsce kwitnie.
Dotyczy to nie tyle zachowan, osiaggnie¢ zawodowych, ile
pogladow, za ktérymi kryje sie przynaleznos¢ do danej
opcji, czyli odmiennych sympatii politycznych. Jesli myslisz
jak ,,tamci”, popierasz X-a albo Y-a, jestes u mnie skreslo-
ny. W najlepszym przypadku, dla dobrego samopoczucia,
odgradzamy sie od jazgotu publicznych oskarzen. Kupuje-
my swoje pisma, ktére potwierdzajg nasz sposéb widzenia
Swiata. Czujemy sie bezpieczniej, bo mamy racje. To juz
nie spoteczenstwo, lecz zbiér ludzkich atomodw.

Co nas tagczy? Miejsce pracy: szpital, uczelnia, korporacja?
Miejsce zamieszkania: blok w spotdzielni mieszkaniowej,
strzezone osiedle domkéw jednorodzinnych? Tam tez lu-
dzie za wspdélnym murem zyja oddzielnie. Tylko pasjonaci
tacza sie w przezywaniu tego samego hobby.

W przeméwieniach inauguracyjnych prezydenta Andrzeja
Dudy najczesciej powtarzajgcym sie stowem byto:
~wspdlnota”. W naszych warunkach cos$ trudnego dzis
do wyobrazenia, ale jednoczesnie cos, za czym tesknimy.
Moze dlatego, ze w pojeciu tym zawarty jest element
wzajemnej zyczliwosci, ktdrej nam najbardziej brakuje.
Tymczasem jestesmy spoteczenstwem, jak nigdy, ztowro-
go podzielonym. Pokojowe gesty spektakularnie manife-
stuje kazda strona sporu politycznego, ale jednoczesnie
oskarza te drugg o ztg wole i postugiwanie sie jezykiem
nienawisci.

Taki paradoks. Do jezyka weszto juz pojecie podziatu ple-
miennego Polakéw. Réznie sie go okresla. Ciemnogrod

i Europejczycy. Prawica i liberalno-lewicowi, czyli PiS

i anty-PiS. W Internecie obowigzuje ostry podziat: pisiory
faszysci i zdrajcy polskiej sprawy. Probujacy spojrzec ina-
czej, z dystansem, sg przez plemiona lekcewazeni i jako
siedzacy okrakiem na barykadzie uznawani za niecieka-
wych, zwtaszcza dla mediéw, ktére sq zgdne krwi ple-
miennej. Zatem jak prezydent, wywodzacy sie z jednego

Wspolnota

plemienia, wyobraza sobie scalenie tych obozéw w jedng
wspolnote? Zatuje, ze tego doktadnie nie zdefiniowat.

A tu na kazdym kroku iskrzy. Wtasnie obchodzilismy 71.
rocznice wybuchu Powstania Warszawskiego. Godzina , W",
zatrzymanie ruchu, oficjalne obchody jakby na chwile
Polakow potaczyty. Na krétko, bo na cmentarzu wojsko-
wym wraz z wejsciem pani premier pojawity sie buczenia.
Odpowiedzig byty podobne dzwieki na sali sejmowe;j

w czasie inauguracyjnego exposé Andrzeja Dudy.

Prawda, trwa juz kampania wyborcza do parlamentu, ale czy
trzeba jg prowadzi¢ tak brutalnie? Czy trzeba wiaczac do
instrumentéw politycznej walki dramatyczng historie? Wia-
domo, ze Powstanie Warszawskie, jego sens i znaczenie do
konca swiata beda przedmiotem sporéw. To nawet zjawisko
pozytywne, swiadczy o zywym zainteresowaniu wydarzenia-
mi waznymi dla catej wspolnoty. Uprawnione jest kazde
spojrzenie. Ogromna cena ludzkich ofiar i zniszczenia miasta
obok podziwu dla bohaterstwa wojennego pokolenia, zot-
nierzy i mieszkancéw Warszawy, dla ktérych panstwo polskie
byto najwyzszg wartoscia. Ta pamie¢ w nas trwa. Uliczne
inscenizacje, upamietniajgce walki oraz rzez ludnosci cywilnej
na Woli, wciggaja mtodziez, uczg jg najnowszej historii.

A nawet wiecej, wcielanie sie w postaci z przesztosci pobu-
dza wyobraznie, kaze sie zastanowi¢, dlaczego tamci ludzie
zdecydowali sie na walke? Tymczasem inscenizacja , Wola
44" spotkata sie z ostrag krytyka, a nawet oburzeniem tych,
ktérzy w Powstaniu Warszawskim chcieliby widzie¢ tylko
nieodpowiedzialnos¢ decydentow, dwczesnych elit politycz-
nych. A przeciez i jedno, i drugie spojrzenie jest potrzebne.

Dajmy sobie prawo do odmiennego widzenia tej samej
sprawy. Przeciez kazdy przedmiot ma inny ksztaft, zaleznie
od strony, z jakiej na niego patrzymy. Kazdy namalowany
obraz odnosi sie do postrzeganej przez danego artyste
rzeczywistosci. Nie uniewaznia to innego spojrzenia.

A wszystkie sg potrzebne. Podobnie jak poglady lewicowe,
prawicowe, liberalne, a nawet mistyczne. Trzeba tylko
umied ze soba rozmawiac i probowac zrozumiec drugiego
cztowieka. To jest moja definicja wspolnoty. B

www. ultrasonografy.pl
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B 5/ NITARIUSZKI W POWSTANIU WARSZAWSKIM

Na XXXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy OIL w Warszawie Barbara Wilczynska-Sekulska

i Danuta Sarnecka-Stefanowicz zostaty odznaczone Medalem im. Jerzego Moskwy.

Jrenelopa”

Doktor Barbara Wilczynska-Sekulska do dzis jest aktywna
w srodowisku zotnierzy batalionu AK , Kilinski”, w kto-
rego szeregi weszta jako szesnastolatka w 1942 r.

Urodzita sie w Warszawie, w rodzinie pielegnujacej patrio-
tyczne tradycje. Ojciec Edward w wieku 17 lat brat udziat
w wojnie 1920 r. jako ochotnik. W 1939 skonczyta szkote
powszechng i zdata do Gimnazjum im. Jana Kochanowskie-
go. Przez catg okupacje uczeszczata na tajne komplety. Wsta-
pita do AK i przyjeta pseudonim ,Penelopa”. W tym samym
batalionie byta matka Barbary — Helena. Obie zostaty sanita-
riuszkami, przeszty rozszerzone szkolenia sanitarne, miaty
wyktady i praktyki w Szpitalu Dziecigtka Jezus i Szpitalu Mal-
tanskim przy ul. Senatorskiej. Barbara brata udziat w akgji
~Wawer”.

W Powstaniu Warszawskim uczestniczyta w walkach na Woli,
Starym Miescie i Zoliborzu. Wielokrotnie przenosita rannych,
m.in. do Szpitala Maltanskiego, w ktérym wraz z kolezan-
kami zostata zatrudniona jako sanitariuszka. Szpital byt pod
ostrzatem, bowiem wokét Ogrodu Saskiego toczyty sie wal-
ki. W koncu szpital zajeli Niemcy, na szczescie wycofali sie,
nie robigc krzywdy chorym.

Na Starym Miescie Barbara ze swoim batalionem doszta do
Wytworni Papieréw Wartosciowych. Niestety, rozpadta sie
czwarta kompania. Ci, ktérzy zostali ze Starego Miasta, ka-
natami przeszli na Zoliborz. Stamtad mieli przetransporto-
wac bron z Kampinosu, lecz akcja sie nie udata.

Biuro Posrednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 11.08.2015 .
ce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

Helene i Barbare przydzielono do Zgrupowania ,Zubr”.
W budynku Strazy Pozarnej przy ul. Potockiej byt punkt sa-
nitarny, z ktérego docieraty z patrolem az do tzw. Olejarni,
punktu najdalej wysunietego w strone Wisty. Niemcy zaata-
kowali placéwke, bo obawiali sie, ze Rosjanie zajmujgcy Prage
mogg w tym miejscu zdoby¢ przyczétek po lewej stronie
Wisty. W czasie ataku matka Barbary zostata ranna. Ran-
nych przenoszono rowami do siedziby Strazy Pozarnej,
a potem do szpitala przy ul. Krechowieckiej. Na Zoliborzu

p——
0k LEkARSKR
W WARSZAWIE

bm. prof, lana Niehibewloza

e roznych spec. 13 | choroby wewnetrzne 26 | Kkardiologia dziecieca 2 | okulistyka dziecieca 2 | stomatologia chirurg. 1
5 | choroby zakazne 1 laryngologia 6 | onkologia 1 | stomatologia dziec. 3
ologia dziecieca 2 | dermatologia 6 | med. paliatywna 1 | ortopedia 6 | stomatologia endod. 2
andrologia 1 | endokrynologia 1 med. pracy 1 | pediatria 16 | stomatologia ortodon. 2
anestezjologia 9 | endokrynologia dziec. 1 med. ratunkowa 7 | psychiatria 3 | stomatologia protet. 2
audiologia 1 | farmakologia kliniczna 1 med. rodzinna 19 | psych. (bieglty sadowy) 1 | stomatologia zach. 2
balneologia 2 | gastroenterologia 4 | med. sportowa 1 | psychiatria dziecieca 1 | urologia 2
chirurgia dziecieca 3 | geriatria 1 neonatologia 1| radiologia 3 | USG 3
chirurgia naczyniowa 1 | ginekologia i pot. 6 | neurochirurgia 1 | rehabilitacja med. 4
chirurgia ogdlna 11 | ginekologia endokryn. 1 neurologia 6 | reumatologia 2
chirurgia onkolog. 1 hematologia 1 neurologia dziecieca 2  seksuologia 1 g
choroby ptuc 4 kardiologia 3 okulistyka 4  stomatologia 17 = 5

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

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/
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pozostaty do 30 wrzesnia, do kapitulacji dzielnicy. Wyszty
z cywilami na dworzec Warszawa Zachodnia, skad Niemcy
wywozili ludzi do obozu w Pruszkowie. Wydostaty sie z obo-
zu dzieki pomocy lekarzy, ktérzy orzekli, ze nie nadajg sie
do wywodzki. Popowstaniowa wedréwke zakonczyty w Kra-
kowie, gdzie czekat juz ojciec. Tam Barbara zdata mature.
Poniewaz ojciec byt znakomitym technikiem protetykiem,
chciat, aby cérka zostata dentystka.

Skonczyta stomatologie w todzi w 1950 r., a od 1949 juz
pracowata. — Nasze pokolenie miato takie uczucie, ze wszyst-
ko stracilismy, zostafo tylko to, co w gfowie — méwi pani
Barbara. — Dlatego tak bardzo chcielismy sie uczyc.

Wrécita do Warszawy. Wiele lat pracowata w ZOZ Srédmie-
scie, przy ul. Marianskiej, potem przy Mazowieckiej, a takze
w prywatnym gabinecie — w sumie po kilkanascie godzin
dziennie. Na kilka lat wyjechata do Turyngii. Podczas stu-
diow wyszta za maz za kolege z roku. Mieli dwéch synow
— Jarostawa i Lestawa. Dzi$ zyje juz tylko jeden.

Zawsze dziatata spotecznie, dlatego teraz tez udziela sie
w srodowisku AK-owcéw. Od 2012 r. jest prezesem Zarzadu
Ogdlnokrajowego Srodowiska Batalionu ,Kilinski”, ktére
nalezy do Swiatowego Zwigzku Zotnierzy AK. Wtasnie zo-
stata wybrana na druga kadencje. Z dawnymi kolegami spo-
tyka sie w gmachu PAST-y, w izbie pamieci, a 20 sierpnia,
w rocznice zdobycia budynku, na uroczystosciach: mszy
w kosciele pw. Wszystkich Swietych, na pl. Grzybowskim,
oraz podczas ceremonii skfadania kwiatéw pod budynkiem
PAST-y przy Zielnej. Od lat organizacja przekazuje patrio-
tyczne wartosci uczniom warszawskich szkét: Technikum im.
Kasprzaka i Gimnazjum nr 38 im. Marii Sktodowskiej-Curie,
a wczesniej takze Szkoty Sportowej im. ptk Leliwy-Rojcewi-
cza, dowddcy batalionu ,Kilinski” (obecnie placéwka nie ist-
nieje). Uczniowie pomagaja powstancom podczas uroczy-
stosci, a takze opiekuja sie kwaterg na Powazkach.

Magdalena”

oktor Danuta Sarnecka-Stefanowicz mimo uptywu lat

doskonale pamieta swoje okupacyjne i powstancze losy.
Urodzita sie w todzi. Rodzice — nauczyciele i spotecznicy,
przeniesli sie do Warszawy, gdyz ojciec musiat szukad pracy
po zwolnieniu ze szkoty z powodu przekonan. W stolicy za-
mieszkali na Lesznie. Poniewaz ojciec pracowat w zydow-
skiej szkole, jezdzita na wakacje z jej uczniami.

W czasie okupacji uczyta sie w szkole handlowej. Droga do
niej wiodta przez getto, w ktérym widziata straszne rzeczy:
szkielety ludzi, zebrzace z gtodu dzieci. W szkole poza ra-
chunkowoscia i stenografig potajemnie uczono takze polskie-
go i historii. Nalezata do Szarych Szeregéw, brat byt w AK.

Przygotowanie sanitarne zdobyta m.in. podczas praktyki
w Szpitalu sw. Rocha. Tuz przed Powstaniem ztozyta przysie-
ge w AK, przyjeta pseudonim ,Magdalena”. Pierwszym przy-
dziatem byt punkt sanitarny w al. Wojska Polskiego. Swoje
pierwsze zadanie wykonata z kolezankg, harcerka Lenka. Pod
ostrzatem przebiegty szeroka aleje, aby przenies¢ rannego
zotnierza. Udato sie, mimo ze chtopak byt wielki i ciezki. Trafit
do szpitala i modlit sie za swoje wybawicielki.

Potem przeszly na barykade przy ul. Smiatej, gdzie petnity
rézne funkcje, m.in. dostarczaty zywnos¢. Pewnego razu,
gdy wracaty z piekarni z chlebem, przelatujgca kula wystrze-
lona przez snajpera obcieta Danucie warkocz. Nocg wykra-
daty sie do ogrodkéw dziatkowych po warzywa. Niemcy ro-
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bili to samo. Ktérejs nocy w ciemnosci zderzyta sie plecami
z Niemcem, ktéry kradt pomidory. Miatfa pistolet, ,piatke”,
strzelita i ranita go. Oboje uciekli w przeciwne strony. Po
tym wydarzeniu oddata bron, uznata bowiem, ze nie potra-
fi zabijac.

Fotografie: archiwum

Na barykade trafit osierocony kilkuletni chtopiec, ktore-
go rodzicoéw ,Magdalena” opatrywata w ostatnich chwi-
lach ich zycia. Zostat jej ,,adiutantem”. Biegaf za nig, nosit
torbe, wykonywat jej polecenia. Zgubit sie dopiero ostat-
niego dnia Powstania, a wraz z nim jej torba z doku-
mentami i medalikiem. Danusia nie miata nawet opaski
powstancze;.

Chtopczyk ocalat jednak. Kilka lat po wojnie przynidst
do szpitala, w ktéorym pracowata, lecz niestety podczas
jej nieobecnosci, paczke. Byty w niej medalik i list z jed-
nym stowem ,,dziekuje”. Nie mieszkat w Warszawie, przy-
jechat tylko po wize i wyjezdzat do USA. Nie spotkali sie
juz.

Oddziat ,,Magdaleny” Niemcy wystrzelali ostatniego dnia,
gdy powstancy wychodzili sie poddad. Widziata to z dale-
ka. Potem trafita do obozu w Pruszkowie i zostata wywie-
ziona do Niemiec. Trudne chwile wcale sie nie skonczyty.
Zaréwno pobyt w obozie, jak i droga powrotna do Polski
petne byty dramatycznych zdarzen. Jednym z nich byt
transport do Ravensbrick. Kobiety od smierci uratowat
tylko fakt, ze w obozie zepsut sie piec do palenia ofiar.
Byta swiadkiem linczu na niemieckim strazniku, a w dro-
dze powrotnej do kraju — gwattu Rosjan na polskiej dziew-
czynie. W koncu jednak znalazta sie w ojczyznie.

Mature zdata po wojnie w todzi, studiowata medycyne
w Warszawie. W Szpitalu Dziecigtka Jezus, gdzie praco-
wata w ramach stypendium, specjalizowata sie w ortope-
dii. Jej szefem byt wspaniaty ortopeda prof. Adam Gruca.
Cate zawodowe zycie starata sie pracowad zgodnie z wy-
znawang przez niego zasada: ,,Operuj tak szybko, jak to
mozliwe, i tak wolno, jak to konieczne. A przed zabiegiem
zajrzyj do atlasu”. Zrobita rowniez specjalizacje z chirurgii
plastycznej. Pracowata do 80. roku zycia.

Z mezem Andrzejem Stefanowiczem, inzynierem, ktérego
poslubita jeszcze na studiach, wychowata troje dzieci, w tym
chtopca przygarnietego z domu dziecka.

Matgorzata Skarbek
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DOKolenia
Ogow

Cztery
gineko

Ewa Dobrowolska

Doktor Zofia Zietak-Kretowiczowa byta jedna

z pierwszych w odrodzonej po | wojnie swiatowej
Polsce lekarek, specjalistek w potoznictwie

i ginekologii. Urodzita sie w 1895 r. w tasku
Matym, niedaleko Bydgoszczy, gdzie jej rodzice
mieli, istniejace do dzis, gospodarstwo rolne.

Jej starszy brat Kazimierz rowniez zostat
lekarzem. Maz Zofii, syn Janusz, a teraz wnuk
Piotr i prawnuk Michat to ginekolodzy.

Sa tez w rodzinie lekarze innych specjalnosci,
w sumie 14 oséb.

Z taska Matego w swiat

imnazjum im. Krélowej Ludwiki w Poznaniu byto nie-

mieckojezyczne, jezyka polskiego Zofia uczyta sie na

kompletach. — Mature zdawata po niemiecku — wspo-
mina jej syn, prof. Janusz Kretowicz. — Egzamin obejmowat
takze jezyki francuski i angielski. Na maturze mama pisata
esej o ,Vanity Fair” Thackeraya. Zmora matury $nita jej sie
do konca zycia. Panienki uczyty sie wtedy gry na fortepia-
nie. Mama jeszcze po Il wojnie grata mazurka B-dur Chopi-
na i ,Wesele w Troldhaugen” Griega. Nam, swoim synom,
tez zapewnita edukacje muzyczng. Moj brat Witold skon-
czyt nawet sredniag szkote muzyczna, grajac na egzaminie
koncert fortepianowy Saint-Saénsa. Uznat jednak, ze dobrych
pianistow jest wielu, a dobrych lekarzy mniej. Poszedt na
medycyne i zostat wysoko kwalifikowanym pediatrg. Z moja
edukacja muzyczng szto gorzej, nie uzyskatem nawet dy-
plomu podstawowej szkoty muzycznej, bo tuz przed egza-
minem, podczas gry w siatkdwke, wybitem sobie kciuk ze
stawu.

Medycyne Zofia Zietakdowna studiowata na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Berlinskiego w latach 1916-1921. Miata
tam znakomitych profesoréw: anatoma Kopscha — wspot-
twérce atlasu anatomicznego, z ktérego korzystaty pokole-
nia lekarzy, chemika i fizjologa Rubnera, odkrywce plazmo-
cytow Waldeyera, potoznikéw Bumma i Sigvarta. Po rocznym
stazu w 1922 otrzymata dyplom lekarski. Rozprawa na te-
mat skretu miesniakéw macicy u kobiet w cigzy stanowita
podstawe do nadania jej stopnia doktora medycyny. Po po-
wrocie do kraju nostryfikowata dyplom na utworzonym
w 1919 r. Uniwersytecie Poznanskim, specjalizujgc sie w po-
toznictwie i ginekologii pod kierunkiem prof. Bolestawa Ko-
walskiego, ktory kierowat uniwersytecka Klinikg Potozniczo-
-Ginekologiczng. — Gdy mama opuszczata Berlin dla Poznania,
jej profesor méwit: ,,Uniwersytet — dobrze, ale skad wezmie-
cie profesorow?” — powtarza opowies¢ matki prof. Kretowicz.
— Ot6z docent Uniwersytetu Wroctawskiego, tenze Bolestaw
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Dr Jozef Kretowicz podczas studiow na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie

Kowalski, po odzyskaniu niepodlegtosci chetnie przyjechat
do Polski, zabierajgc ze soba siostre przetozona
(Polke) i rychto powstata klinika na europejskim poziomie.

Profesor opowiada, ze specjalizacja byta wéwczas dobra,
lecz twarda szkotg zycia. Mieszkato sie w klinice i dyzurowa-
to 24 godziny na dobe. Opusci¢ klinike mozna byto raz na
dwa tygodnie, i to na dwie godziny: na niedzielng msze.
—To a propos dyskusji na temat szybszego nabywania umie-
jetnosci przez mtodych lekarzy — puentuje profesor.

Po zakonczeniu specjalizacji dr Zietakdwna przenosi sie do
Bydgoszczy, gdzie organizuje punkt opieki nad kobietami
ciezarnymi, jest lekarzem szkolnym, prowadzi kursy piele-
gnacji niemowlat. W 1926 r. zostaje asystentkg w Stacji Po-
tozniczej kierowanej przez dr. Jozefa Krzyminskiego. Asy-
stentem jest tam rowniez dr Jozef Kretowicz. W 1933 r. biora
$lub. — Pamietam opowiesci o polowaniu na ryby przy swie-
tle ksiezyca podczas miodowego miesigca nad Wdzydzami
— usmiecha sie prof. Kretowicz. — Efektem tych wydarzen
byto moje przyjscie na swiat w maju 1934 r.

A odbyto sie to w Stacji Potozniczej, w ktérej matzonkowie
pracowali, przy ul. Gdanskiej w Bydgoszczy. Po wzniesie-
niu nowoczesnego szpitala budynek Stacji przejeta szkota
muzyczna!

- Czy to nie zadziwiajacy przypadek, ze tam, gdzie sie uro-
dzitem, uczytem sie pozniej gry na fortepianie? — zastana-
wia sie prof. Kretowicz.
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Rodzina Kretowiczow, poczatek XX w. W srodku stoi Jozef Kretowicz senior; z dzieckiem na reku, J6zefem juniorem, siedzi jego

zona Maria, obok, z prawej, jej babka i jej matka

Syn lesniczego

Dr J6zef Kretowicz przyszedt na swiat w 1904 r. na Nowo-
groédczyznie, w zubozatej rodzinie szlacheckiej herbu Go-
dziemba, pozbawionej majgtkéw za udziat w powstaniu
styczniowym. Jego ojciec, Jézef senior, byt lesniczym. Sy-
tuacja materialna kandydata na ziecia nie wzbudzata en-
tuzjazmu przysztych tesciéw, do tego stopnia, ze nie chcieli
sie zgodzi¢ na slub. Jozefowi nie pozostato wiec niz inne-
go niz porwanie panny. Potrzeba byto dwdch lat, zeby sto-
sunki rodzinne sie poprawity. Gdy na swiat przyszedt drugi
wnuk, tesciowa przyjechata z wizytg i na znak pojednania
podarowata mfodym rondel do smazenia konfitur. — Ten
rondel do dzi$ pozostaje w naszej rodzinie — usmiecha sie
prof. Kretowicz.

- Po | wojnie Swiatowej rodzina zyta w zagrozeniu czystka-
mi etnicznymi — opowiada profesor. — Moj ojciec, aby unik-
na¢ $mierci, zaciagnat sie do wojsk gen. J6zefa Dowbora-
-Musnickiego. Byt bardzo wysoki, dzieki czemu mogt sie
podawac za starszego. Reszte rodziny ocalit parobek, ktoéry
przestrzegt dziadka, ze w nocy przyjda ich zamordowac.
Dziadek i babcia uciekli z pieciorgiem dzieci, porzucajgc dom
i caty dobytek. Z Nowogrédczyzny doszli pieszo pod Byd-
goszcz. Dziadek zostawit rodzine w przydroznej kaplicy,
a sam poszedt poszukac jakiegos lokum.

Wkrotce rodzina rozpoczyna w Bydgoszczy nowe zycie. Nie
wiadomo tylko, co sie dzieje z J6zefem juniorem. A junior
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jezdzit wtedy po Polsce, poszukujac rodziny. — | zdarzyt sie
cud — Smieje sie profesor. — Dziadek pojechat kiedys do Po-
znania i tam, w drodze na dworzec kolejowy, spotkat moje-
go ojca!

W Bydgoszczy Jozef Kretowicz junior rozpoczyna nauke
w gimnazjum klasycznym. Po maturze studiuje na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. W 1929 .
uzyskuje dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Na jego
dyplomie widniejg nazwiska wielkich profesorow uniwersy-
tetu wilenskiego: rektora, ks. Czestawa Falkowskiego, dzie-
kana, chirurga Kornela Michejdy, promotora, laryngologa
Jana Szmurty. — Dyplom ten — dodaje profesor — przetrwat
wszystkie wojenne i powojenne tufaczki. Praktykowanie
medycyny umozliwiato rodzicom utrzymanie rodziny nawet
w skrajnie ciezkich warunkach wysiedlen.

Wojna

Przed wojna Zofia i Jozef Kretowiczowie, z dwoma juz syna-
mi (mtodszy, Witold, specjalista medycyny nuklearnej, zmart
nagle w 1997 r.), ich nianig i kucharka, mieszkaja w cen-
trum Bydgoszczy, przy ul. Marszatka Focha. Miesci sie tam
tez gabinet lekarski z poczekalnig.

Wybucha wojna. Zmobilizowany do armii dr Jozef Kreto-
wicz wraz z kolega, okulistg Stanistawem Filipowiczem, goni
swoj uciekajacy przed Niemcami putk. Dopadaja go w Brze-
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Dr Jozef Kretowicz z zong, dr Zofig Zietak-Kretowiczowy;
Bydgoszcz, lata 30.

$ciu nad Bugiem. A tam juz czekaja Sowieci. Prowadzg jen-
c6w do obozu znajdujacego sie blisko mostu kolejowego
nad Bugiem. — Ojciec przekonywat kolege do wspélnej
ucieczki — opowiada profesor — ttumaczac, ze stabo ich strze-
g3. Filipowicz uwazat, ze to nie ma sensu, bo wojna potrwa
kilka miesiecy. A poza tym chroni ich przeciez konwencja
genewska. Ojciec, ostrzeliwany, chwata Bogu nieskutecznie,
przebiegt mostem kolejowym, ukradt rower i przyjechat na
nim do Bydgoszczy. Rano ustyszatem meski Spiew w tazien-
ce. Ojciec sie golit! Byt to jeden z najszczesliwszych dni mo-
jego zycia.

Dr Stanistaw Filipowicz zostat zamordowany w Katyniu. Na
cmentarzach w Charkowie, Miednoje i Katyniu spoczywajg
ciata 599 polskich lekarzy zamordowanych przez Sowietéw.
Gdy dr Kretowicz gonit swoj putk, jego zona z dzie¢mi i nia-
nig uciekata przed Niemcami. Dotarta az do wsi Okna pod
Witoctawkiem. — Przytulit nas nauczyciel miejscowej szkoty
powszechnej — wspomina profesor. — Pamigetam panike na
zattoczonej szosie, kiedy z nisko lecgcego samolotu Niemcy
zaczeli ostrzeliwad uciekajgcych cywildw.

Wkrétce rodzina z powrotem zebrata sie w bydgoskim miesz-
kaniu. Nie na dtugo. Juz w pazdzierniku 1939 r. zostali
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z niego wyrzuceni. Dano im p6t godziny na spa-
kowanie dwdch walizek. A przejmujacy miesz-
kanie niemiecki lekarz osobiscie dopilnowat,
zeby wiasciciele nie zabrali niczego z wyposa-
zenia gabinetu. | nie zmienit tego fakt, ze to
jego koledzy po fachu, a pani domu posiada
dyplom Uniwersytetu Berlinskiego.

Wypedzeni z domu, pomieszkuja u rodziny,
a pod koniec 1939 r. decydujg sie na wyjazd do
Warszawy. Prowadzg prywatna praktyke, dr
Zofia Kretowiczowa znajduje tez prace w kole-
jowej przychodni ginekologiczne;.

— Powstanie Warszawskie spedzilismy w piwni-
cy domu przy ul. Zurawiej 6 — opowiada prof.
Kretowicz. — Pigtego lub sz6stego dnia Powsta-
nia stuzytem do mszy odprawianej w przejsciu
miedzy dwiema bramami. Na mszy byt obecny
Antek ,Rozpylacz”, ktéry wkrétce zgingt. Oj-
ciec wiaczyt sie w prace powstanczej stuzby
zdrowia, bronit sie jednak przed przyjeciem
pseudonimu. ,,Przeciez mnie tu wszyscy znaja”
— tlumaczyt. Zostat wiec doktorem Karasiem,
z racji wedkarskiego hobby.

Janusz Kretowicz miat wéwczas dziesiec lat,
jego brat szes¢. Swietnie pamieta pieszg we-
drowke do obozu w Pruszkowie. Tam ich roz-
dzielono. — My zostalisSmy z mamg, tate zabrali
gdzie indziej, nasza kochang nianie, panne Lo-
dzie, jeszcze gdzie indziej. Ale ona szybko do
nas dotgczyta. Zagadata do starego niemiec-
kiego wartownika platt-deutschem, ktoéry zna-
ta z Westfalii, dokad macocha, jak ze ztej bajki,
wystata jg do pracy, gdy Lodzia miata dziesie¢
lat. Sciénieci w odkrytej weglarce, na stojaco,
zostalismy wywiezieni do podkrakowskiej wsi
Moczydto. Podréz trwata catg dobe. Wszyscy
mysleli, ze wiozg nas do Auschwitz. Tymcza-
sem na dworcu w Charsznicy czekaty na nas
kotty z zupg jarzynowa — ze Smietana!, przy-
gotowane przez RGO (Rada Gtéwna Opiekun-
cza byta organizacjg charytatywnga dziatajaca
podczas obydwu wojen). Po latach dowiedzia-
tem sie, ze do Moczydfa trafita réwniez ukry-
wajaca sie przedtem w Warszawie po aryjskiej stronie styn-
na Pepa Singer — Rachela z ,,Wesela”.

Fotografie: archiwum rodzinne

Z Moczydta przeniesli sie do Ksigza Matego, wcigz bez ojca.
Nie wiedzieli, co sie z nim dzieje. - Mama pojechata pocia-
giem do Krakowa, zeby kupi¢ niezbedne do pracy instru-
mentarium i stat sie drugi kolejowy cud: na peronie spotka-
ta ojca! Okazafo sie, ze przyjechat do Krakowa pociggiem
sanitarnym wiozgacym chorych, ktéry udato sie zorganizo-
wac w Pruszkowie, we wspotpracy z niemieckimi lekarzami
z Wehrmachtu. Ojciec zamieszkat u znajomych i chodzit na
dworzec, gdzie kwitfo zycie towarzyskie.

Cieszyli sie z odnalezienia ojca, ale wojna wcigz trwata.
— Przezylismy dramatyczne chwile. Batalion niemieckiej po-
licji rozstrzelat mieszkancow sasiedniej wioski w odwecie za
pomoc partyzantom. Odbyt sie pogrzeb z 72 trumnami.
Rodzice ratowali rannych, zszywajac, co sie dato, czym sie
dato. Pamietam mezczyzne z doktadnie odstrzelonym czub-
kiem nosa, a takze chfopaka, ktéremu moi rodzice precyzyj-
nie zszyli gérng warge przecietg przez kule. Efekt kosme-
tyczny byt znakomity. Na zdjecie szwéw przyniost pot
kilograma stoniny. B

Cdn.
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Postuchac, zobaczyc...

Warszawska Jesien

Miedzynarodowy Festiwal Muzyki Wspotczesnej odbedzie sie
w Warszawie 18-26 wrzesnia. To juz 58. spotkanie z muzyka
wspotczesng polsky i zagraniczng, impreza ma zatem bogata
tradycje. Stowem przewodnim tegorocznego festiwalu jest
~dynamistatyka” — neologizm wskazujgcy na niejednoznacz-
nosc¢ pojecia tak istotnego dla muzyki, jakim jest dynamika.

W koncercie finatowym Orkiestra Filharmonii Narodowej pod
batutg Jacka Kasprzyka wykona m.in. ,,Double Up” na sam-
pler i matg orkiestre — Simona Steena-Andersena, ,Wielkie
przejscie” — koncert fortepianowy Jerzego Kornowicza oraz
LFisher King” na tragbke i orkiestre — Rolfa Wallina. W tym
utworze solistg bedzie wirtuoz trabki Hdkan Hardenberger.

Szalone DniMuzyki/La Folle Journee

Miedzynarodowy festiwal, ktérego ideg jest przetamywanie
uprzedzen do muzyki klasycznej i zachecanie do jej stuchania,
w Polsce odbedzie sie juz po raz szdsty. 25-27 wrzesnia w Te-
atrze Wielkim Operze Narodowej w Warszawie na kilku sce-
nach, podczas licznych koncertéw, wystapi prawie tysigc arty-
stow. ,,Pasje serca i duszy” to temat tegorocznego festiwalu,
a w programie przewidziano bardzo zréznicowany repertuar:
od Bacha do eksperymentéw z muzyka elektroniczna.

www.szalonednimuzyki.pl

WRZESIEN DIA MEIOMANOW [ I

XVII Miedzynarodowy Konkurs
Pianistyczny im. Fryderyka Chopina

1 pazdziernika w koncercie inauguracyjnym w Filharmonii
Narodowej, poprzedzajagcym konkursowe zmagania uczest-
nikéw, wystgpi wybitna pianistka, zwyciezczyni konkursu
z 1956 r. Martha Argerich.

Szukajac sladéw wybitnego polskiego kompozytora, warto
zajrze¢ do Zelazowej Woli, do Domu Urodzenia Fryderyka
Chopina. W kazda niedziele wrzesnia odbywaja sie tam re-
citale, a na gosci czeka nowa ekspozycja stata. Poznawacd
historie zycia i tworczosci Chopina mozna tez w Zamku
Ostrogskich w Warszawie — interaktywnie, w nowoczesnym
i ciekawym dla zwiedzajacego wydaniu.

www.pl.chopin.nifc.pl
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Fot. N. Sadowska
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juz 12. 100-kilometrowy ultramaraton pieszy na orientacje
O,,Kierat", czyli dos¢ diuga wycieczka odbywajaca sie w okoli-
cy Limanowej. W roku biezgcym raczej nikt nie narzekat na
upat, temperatura do biegania byta idealna, niestety ulewne deszcze
w dniach poprzedzajgcych zawody uczynity teren niesprzyjajacym usta-
nawianiu wysrubowanych wynikéw. Czasy najlepszych byty o przynaj-
mniej 2 godziny stabsze od spodziewanych na podstawie osiggniec
notowanych w ostatnich latach. Wyjatkowo duzo oséb (blisko poto-
wa) nie zdotato tez zaliczy¢ wszystkich punktéw kontrolnych, cho¢
.Kierat” jest impreza o bardzo tagodnych limitach czasowych, pozwa-
lajacych na ukonczenie zawodoéw praktycznie kazdemu, nawet tym,
ktorzy przez caty czas maszeruja, a nie biegna.

Moje oczekiwania co do czasu na mecie takze zostaty zweryfikowane
w zderzeniu z btotng rzeczywistoscig. Przytrafita mi sie tez pomytka
nawigacyjna, ktéra nie kosztowata bardzo duzo czasu, ale podziatata
deprymujaco i spowodowata koniecznos¢ pokonania dodatkowego
wzniesienia. Urok zawoddw na orientacje polega na tym, ze nalezy
samodzielnie, wedfug mapy, wybrac trase miedzy punktami kontrol-
nymi, a czasem pobiec w inng strone niz wszyscy, zazwyczaj automa-
tycznie podazajacy za prowadzacym, ktéry niekoniecznie dokonat opty-
malnego wyboru. Podczas tegorocznej imprezy obieranie wtasnej drogi
miato sens szczegodlnie czesto, peleton zawodnikéw skrecit w niewta-
Sciwa uliczke juz kilometr po starcie. Wybrane warianty i start bez zna-
jomych sprawity, ze wyjgtkowo dfugo poruszatem sie samotnie. Zwtasz-
cza w nocy ma to swoj urok i bardzo intensyfikuje wrazenia, jednak nie
pozostawia marginesu na btedy w nawigacji. Piekno switu w lesie
i bogactwo zwierzyny, zaréwno aktywnej nocg, jak i budzacej sie
o wschodzie stonca, niezmiennie dostarcza emocji, ktérych nie dozna-
my w miescie. Zmeczenie tez troche inne, ale rownie satysfakcjonuja-
ce. Zapraszamy wiec chetnych do udziatu w przysztorocznym , Kiera-
cie” lub innych zawodach na orientacje. B

Tomasz Mikulski

Papryka o la Maksai

(czyt. & la Mokszoj)

Wykonanie:

Papryki umy¢ i odcigé wierzch, usunac¢ srodek. Nafaszerowac
miesem wymieszanym z ryzem i tartg butka (doprawionym
solg i pieprzem). Utozy¢ papryki w gtebokim garnku, zala¢
zimnag wodg tak, by je zakrywata. Doda¢ Vegete lub Jarzynke,
sél i cukier. Od zagotowania gotowac jeszcze 10 minut.

t6z z nas nie byt lub nie zamierza by¢ na Wegrzech!
Wszyscy znajg tamtejszy gulasz i zupe rybng. Zapropo-
nuje jednak cos prostszego. Przepis pochodzi od moich we-
gierskich przyjaciét z Debreczyna. Niby podobny do naszej
papryki faszerowanej, ale...
Sktadniki:
® 8-9 sredniej wielkosci zottych papryk
® 0,5 kg mielonego miesa wieprzowego
® 1 torebka ugotowanego ryzu
® 2-3 tyzki tartej butki
® 2 tyzki cukru
® 1 tyzka soli
® 1 tyzeczka pieprzu mielonego
® '/ tyzeczki Vegety lub Jarzynki
® 1 mata puszka koncentratu pomidorowego
® 10 dag wedzonej stoniny
® 1-2 tyzki maki pszennej
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Na patelni wytopic ttuszcz ze stoninki, skwarki usung¢. ,,Za-
pali¢” make na bezowo, szybko mieszajgc. Dodac koncen-
trat (moze by¢ poét tyzeczki stodkiej papryki czerwonej
w proszku — najlepiej kalocsajskiej lub segedynskiej). Rozpro-
wadzi¢ kilkoma tyzkami wywaru powstatego podczas goto-
wania papryki. Po odlaniu z garnka okoto 1/3 ptynu doda¢
zawartos¢ patelni i delikatnie wymiesza¢. Gotowac papryke
na matym ogniu jeszcze 10-15 minut (pod przykryciem).
Podawac najlepiej ,,po wegiersku”, czyli z pszen-
nym pieczywem pokrojonym w kromki, na gte-
bokich talerzach, zeby mozna byto wybrad reszte
sosu chlebem. Oczywiscie ze szklaneczka dobre-
go wina. |

Dariusz Hankiewicz

Fot. D. Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Lekarskie
mistrzostwa
W potmaratonie

godzine i 28 minut pokonat trase Pétmaratonu
Radomskiego Czerwca ‘76 Maciej Drozd, ktéry
dzieki temu triumfowat w 2. Mistrzostwach Ma-

zowsza Lekarzy. Wsrod kobiet po raz kolejny bezkonku-
rencyjna okazata sie Kamila Kucharska.

Dla wiekszosci uczestnikéw niezwyktej imprezy czas biegu
na dystansie 21 kilometréw i 97,5 metra miat mniejsze
znaczenie. Wazny byt sam udziat oraz swietna zabawa.

Do mety dotarto 35 lekarzy, nie tylko z Mazowsza, bo za-
wody miaty charakter otwarty. W gronie mezczyzn trium-
fowat Maciej Drozd, lekarz stazysta z Krakowa, zwigzany
rodzinnie z regionem radomskim. — Pewnie dlatego czu-
tem tak silne wsparcie kibicow — zartowat na mecie.

Biega regularnie od dwoch lat, wiec liczyt na troche lepszy
czas. — Trasa byta bardzo ciekawa, sporo ptaskich odcin-
kdw, troche podbiegéw. Pogoda tez okazafa sie taskawa,
za potmetkiem troche popadafo i moglismy sie ochfodzic¢
— relacjonowat zwyciezca. Na podium staneli obok niego:
Andrzej Niemirski, lekarz rodzinny z Warki, oraz Adam Praz-
mowski, lekarz stazysta z Radomskiego Szpitala Specjali-
stycznego.

Kamila Kucharska, okulistka z Wojskowego Instytutu Me-
dycyny Lotniczej w Warszawie, podobnie jak przed rokiem
najlepsza z kobiet, byta wyraznie zaskoczona sukcesem:
— W ostatnich miesigcach bardzo mato trenowafam, bo do-
znafam dosc¢ powaznej kontuzji, a poza tym mam mato
czasu z powodu obowigzkéw zawodowych. Nie spodzie-
watam sie, Zze pobiegne tak szybko. Osiggnetfa wynik iden-
tyczny jak ubiegtoroczny — 1:33, i wyprzedzita Anne Za-
rembe z Radomia oraz Monike Luciak-Dziewierz z Kielc.

Lekarskie zmagania juz po raz drugi zorganizowano w ra-
mach Pétmaratonu Radomskiego Czerwca '76. Bieg gtow-
ny ukonczyto 1029 oséb, co stanowi rekord imprezy.

W wielu punktach miasta zawodnicy mogli liczy¢ na fan-
tastyczny doping widzéw, ktorzy okrzykami i dzwiekami
trgbek lub gwizdkéw dodawali otuchy w trudnych chwi-
lach, gdy organizm odmawiat postuszenstwa. Nie zawio-
dta takze pogoda. Cho¢ w czasie biegu troche popadato,
najwazniejsze, ze nie byto zbyt goragco. raf

Serdecznie zapraszamy lekarzy na Il Mazowiecki Turniej Tenisa Stotowego organizowa-
ny przez Komisje Kultury, Sportu i Turystyki Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zawody odbedg sie w niedziele 27 wrzesnia 2015 r. w hali sportowej Studium
Wychowania Fizycznego WAT, w Warszawie, przy ul. Kartezjusza 1.

” [\/IaZOW'eCK, Poczatek turnieju o godz. 9.00.

Planowane jest wspoéizawodnictwo indywidualne i deblowe w réznych grupach

—[—urn ,eJ T@ﬂlsa wiekowy oraz turniej ,,open” indywidualny i deblowy.

Informacje oraz zgtoszenie uczestnictwa: tel. 22-542-83-30 (sekretariat Komisji Kultury,

StO+OW€gO Sportu i Turystyki) lub 505-09-80-33 (Piotr Kajfasz — szef Sekcji Tenisa Stofowego). B
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KuzawczyKk...

lat jestem rzecznikiem praw lekarza w OIL
w Warszawie. Zgtaszajg sie do mnie koledzy
lekarze skarzacy sie na agresje lub arogancje ze

strony pacjentéw i ich rodzin. Skarza sie na media i na konflik-
ty z pracodawca. Ale, niestety, coraz czesciej przychodzg do
mnie ze skargami lekarze, ktérych los postawit w roli pacjenta.

Kilka miesiecy temu i ja statem sie pacjentem. Swoja histo-
rie, ku refleksji, dedykuje mtodszym kolegom lekarzom.

Pewnego dnia z ostrym stanem zapalnym i 40-stopniowg
goraczka zostatem przez zone, réwniez lekarza, przywieziony
na SOR jednego z warszawskich szpitali. Zresztg w szpitalu
tym przepracowatem 40 lat, a przez 15 bytem zastepca or-
dynatora oddziatu.

Byta godzina 21.00. M¢j stan sie pogarszat. Lezatem przykry-
ty ptaszczem zony, drzac niewiarygodnie z powodu wysokiej
goraczki. Mijaty godziny, kilkakrotna interwencja zony u le-
karza dyzurnego nie przynosita efektu. Wreszcie, po kolej-
nych kilku godzinach, sam podjatem heroiczng prébe dotar-
cia do lekarza dyzurnego. Ustyszatem: — Zaraz do pana przyjde,
ale jutro napisze raport do dyrektora szpitala, ze jako lekarz
wymusit pan na mnie udzielenie pomocy. Przesuwajac sie
wzdtuz sciany, wrécitem na miejsce. Po jakims czasie zjawit
sie lekarz. Pobieznie zebrat wywiad, przerzucit wyniki badan
wykonanych na cito przeze mnie kilka godzin wczesniej, zle-
cit ich powtorzenie i wyszedt. Mijaty kolejne godziny. Byta
2 w nocy, kiedy lekarz poinformowat mnie, ze mam zakaze-
nie uktadu moczowego. Zalecit doustne przyjmowanie anty-
biotyku oraz urologiczng kontrole w ambulatorium i odestat
mnie do domu. Wrdcilismy, byta 5 rano. Nadal utrzymywaty
sie dreszcze i gorgczka, pojawit sie obfity krwiomocz. Zadzwo-
nitem do ordynatora urologii. Zalecit powrét do szpitala, nie-
stety réwniez przez SOR. Na miejscu dtugo czekatem na leka-
rza dyzurnego z SOR-u, ktéry ponownie zlecit badania
i podanie mi kropléwki z pyralging. Przykryty naszymi ubra-
niami przelezatem kilka kolejnych godzin.

Byta 19.00, kiedy przyjeto mnie na oddziat urologii. Podane
antybiotyki i leki przeciwgorgczkowe robity swoje. Mokry
od potu, zmieniatem jedng pidzame za druga. Zona przy-
wiezionymi z domu recznikami starata sie mnie izolowac¢ od
mokrej poscieli, o zmiane ktérej nie moglismy sie doprosic.
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Rano rozpoczat sie obchdd lekarski. Rozpoznatem zyczliwie
usmiechajace sie do mnie twarze starszych kolegéw i dumnie
podniesione gtowy miodych lekarzy, moich dawnych stazystéw.

Na oddziale lezatem dziesie¢ dni. Nadszedt dtugi weekend,
podczas ktérego dyzur petnit mtody lekarz. Poniewaz po-
czutem sie nieco lepiej, poprositem go o zmniejszenie poda-
wanych kropléwek z paracetamolem. Z uwagi na chorobe
wiencowa batem sie zbyt duzej utraty potasu. Odpowiedzig
byt publicznie wygtoszony wykfad na temat paracetamolu
zakonczony stwierdzeniem: — Panie Kuzawczyk, czy pan sie
chce sam leczy¢, czy my mozemy pana leczy¢? Pewnie po-
ktosiem tego wydarzenia byt fakt, ze do konca mojego po-
bytu na oddziale pielegniarki zwracaty sie do mnie per pa-
nie Kuzawczyk. Czutem sie jakos odcztowieczony. Wieczorem
zona stwierdzita, ze mam niemiarowg akcje serca. Wykona-
ne na jej prosbe EKG wykazato migotanie przedsionkéw. We-
zwano na konsultacje kardiologa. Przyszta mtoda lekarka,
ktéra okazata sie bardzo zaskoczona moim problemem kar-
diologicznym. Zona poprosita o przystanie bardziej doswiad-
czonego konsultanta. Przyszedt lekarz petnigcy dyzur na kar-
diologii inwazyjnej, rowniez bez specjalizacji. Zbadat mnie
i wydat zalecenia.

Po weekendzie lekarz prowadzacy zlecit ponowng konsulta-
cje kardiologiczna. Przyszta mtoda lekarka. Zbadata mnie,
zmodyfikowata dotychczasowe leczenie kardiologiczne
i przeciwzakrzepowe. Znalazfa czas, by rzeczowo wyjasnic
mi swoje postepowanie. Byta jak balsam na moje stargane
nerwy, jak swiatetko nadziei, ze nie jest tak Zle, moze po
prostu miatem pecha, Zle trafitem. Cieszytem sie, ze wsréd
mtodych lekarzy s tacy, ktorzy majag nie tylko duzg wiedze
medyczng, ale tez wiasciwe podejscie do chorego. Wysoka
kultura osobista, empatia, zyczliwos¢ i szacunek nie zaleza,
jak sie okazuje, ani od uméw podpisanych z NFZ, ani od
organizacji pracy. Takim cztowiekiem po prostu trzeba by¢.
Osobe obdarzong wspomnianymi cechami nazywamy leka-
rzem z powotania. Nie mowie, ze kiedy$ zawsze byto do-
brze, ale nie byto az tak Zle. Moze na studia medyczne decy-
duja sie osoby, ktore powinny wybrac inny zawéd? Medycyna
to sztuka, postuga, a nie bezduszny biznes. Moze obecne
metody kwalifikacji na studia medyczne sg niewtasciwe? Co
nie dziata, gdzie jest btad?

Doswiadczenie tych dni spowodowato, ze teraz na lekarzy
skarzacych sie na — nazwijmy to — opieke lekarska patrze
z jeszcze wiekszym zrozumieniem. Serce sie Sciska, gdy sty-
sze, jak mfodzi lekarze odnosza sie do starszych kolegéw.

A co ma powiedzie¢ zwykty pacjent, przerazony swoja cho-
roba, niedoinformowany, zdany na wtasne sity? Pacjent, kt6-
ry nie ma znajomego lekarza na oddziale. Jak przezy¢ takie
sytuacje? Jak nie zwariowac i nie dac sie ponizy¢? To jak
survival, sztuka przetrwania w nieprzyjaznym srodowisku.

Nie chce generalizowad, bo z catg pewnoscia nie dotyczy to
wszystkich. Ale pacjentem kazdy moze stac¢ sie w kazdej
chwili, poza tym mtodosc nie trwa wiecznie, z czasem i Wy,
Mtodzi Lekarze, bedziecie potrzebowali pomocy.

Dzi$ tak duzo méwimy o pretensjach ze strony pacjentéw,
o ich roszczeniowosci, a nawet agresji. Zastanawiamy sie, dla-
czego zdarza sie to coraz czesciej? Moze jeszcze jest czas, by
nad tym pomysle¢, zanim przyjdziecie do rzecznika praw leka-
rza z prosbg o pomoc w znalezieniu obroncy w sprawach
z oskarzenia pacjentéw badz ich rodzin o famanie zapiséw Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. A moze po prostu o bute i brak serca. B

Andrzej Kuzawczyk

PS Namawiam kolegéw do pisania o swoich
doswiadczeniach w zakresie relacji lekarz — lekarz.
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Polityka
senioralna

\/\/ wrzesniu 2000 r. zszedt z tas-
@ my produkcyjnej ostatni fiat
126 p. Mija zatem juz 15 lat od poze-
gnania z ,,Maluchem”. A w Krakowie od-
byt sie przed paru tygodniami 12. Ogolnopolski Zlot Matych
Fiatow, ktérych pojedyncze egzemplarze spotka¢ mozna jesz-
cze na drogach. Krakéw hotubi pono¢ rozmaite starocie. Ba,
nawet minister Marian Zembala w ramach rozpoznania ja-
kosci opieki zdrowotnej w wojewddztwach uczynit gtéwnym
tematem swego spotkania w Krakowie tzw. polityke senio-
ralna. Mit, ze Krakéw to miasto emerytéw, wymaga sprosto-
wania. Pod wzgledem struktury demograficznej to jedno
z najmtodszych miast w Polsce, w ktérym co pigty mieszka-
niec jest studentem (do 758 tys. statych mieszkancéw trzeba
doliczy¢ 220 tys. studentdéw). Zreszty wystarczy przejs¢ sie
na Kazimierz czy do srodmiescia po 22.00, zeby zobaczy¢,
jak zycie rozkwita, a nie gasnie.

Krakow zostat ostatnio przez wptywowy amerykanski tygo-
dnik ,Time"” zaliczony do dziesieciu najpiekniejszych miast
Swiata (na siodmym miejscu, na pierwszym jest Kyoto), a naj-
wieksza krakowska szopka bedzie w listopadzie eksponowa-
na w katedrze Notre Dame w Paryzu. Zatem nawet powierze-
nie Krakowowi roli lidera w zakresie polityki senioralnej go nie
zmumifikuje. Ale profesorowi to popamietamy, cho¢ udat sie
do konkurencji (czyli do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii Instytutu Kardiologii UJ, w Szpitalu im. Jana Pawta
1), by da¢ sie poczarowac profesorom Jerzemu Sadowskiemu
i Piotrowi Podolcowi nowym instrumentarium.

Minister spotkat sie w Krakowie, mimo upatéw, przede wszyst-
kim z pozostatymi przy zyciu przedstawicielami tzw. ochrony
zdrowia. W charakterze asysty towarzyszyli mu m.in.: mini-
ster pracy i polityki spotecznej Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
—do niedawna mtody lekarz, absolwent tutejszego Collegium
Medicum, Wojciech Matusewicz — prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, prof. Roman Danielewicz
— dyrektor Poltransplantu, a takze kilku dyrektoréw departa-
mentéw w MZ. Gospodarz spotkania, prof. Tomasz Grodzicki
— dziekan Wydziatu Lekarskiego UJ, byty konsultant krajowy
ds. geriatrii, przytoczyt kilka wymownych liczb, dowodzacych
— jak to okreslit minister Kosiniak-Kamysz — ze Europa, a Polska
w szczegolnosci, siwieje.

Ale byt takze akcent optymistyczny. Oto rozpoczyna prace
w Bronowicach, jako pigte w Europie, Centrum Cyklotrono-
we Instytutu Fizyki PAN, w ktérym drogga terapii protonowej
bedzie mozna leczy¢ choroby nowotworowe, m.in. czernia-
ka oka. Na poczatek — zapowiedziat minister — leczy¢ sie be-
dzie pie¢, szes¢ rodzajéw nowotwordw, bo terapia jest bar-
dzo droga (okoto 50 tys. zt).

A jesli juz mowa o cenach, to warto wspomnie¢, ze w daw-
nym forcie austriackim, nalezagcym kiedy$ do Twierdzy Kra-
kow (w Zielonkach), do niedawna petnigcym role hotelu,
otwiera sie pierwszy w Polsce prywatny szpital psychia-
tryczny. Kontrakty z NFZ nie bedg respektowane, zapowia-
daja wtasciciele. Tak zwanych t6zek psychiatrycznych bedzie
niewiele, zaledwie 16, co w poréwnaniu z Kobierzynem (kra-
kowskim odpowiednikiem Tworek, 786 miejsc) zapowiada wa-
runki ekskluzywne. Za dobe terapii trzeba zapfaci¢ 500 zf.
Wreszcie bedzie bez kolejek. B

Stefan Ciepty
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Ktopoty
8 7 liczba

.

Prof.
Piotr Muldner-Nieckowski

L udzie, ktdrzy stabo znaja jezyk polski, ale ktérych pet-
no w mediach, wprowadzajg do swoich wypowiedzi
formy zastepcze lub przekrecone. Dla ogétu pozostajg one
albo niejasne, albo wrecz niezrozumiate, na tyle niezgod-
ne z norma, ze nietrafne lub nieestetyczne. Za symbol tego
zjawiska pewien satyryk uznat napotkany na jakims fo-
rum wyraz musk (ortografia oryginalna; czytaj: mézg),
ktéry jego zdaniem zawiera aluzje do braku wiedzy i nie-
udolnego myslenia. Niektére marne wynalazki stowne roz-
przestrzeniaja sie z szybkoscig btyskawicy. | tak zamiast
pisa¢, ze cos dziata bez problemu, zaczeto nagminnie
oznajmiac, ze *dziata bez problemdw, i wklepywac na kla-
wiaturze *Przesyfam pozdrowienie zamiast poprawnego
Przesytam pozdrowienia lub *Z serdecznym pozdrowie-
niem zamiast Z serdecznymi pozdrowieniami. Serdecznos¢
stanowczo jest naduzywana, rodzg sie wiec podejrzenia
co do jej autentycznosci, ale jesli juz ma by¢, niechze po-
zdrowienia pozostang tradycyjnie w liczbie mnogiej.

Ktos na famach znanej gazety usitowat wmowié w czytel-
nikéw, ze to taki nowy jezyk potoczny. Mysle jednak, ze
mimo wszystko jest to zwyczajnie przejaw nieznajomosci
polszczyzny. Braku oczytania i ostuchania. Mizernej edu-
kacji szkolnej.

Podobnie jest ze zdaniami typu *ktos ginie bez (pozosta-
wienia) sladéw zamiast bez sladu, ale tu wystepuje pro-
blem nie tylko nieznajomosci polskiej frazeologii, lecz do-
datkowo nierozumienia wtasnej wypowiedzi przez
moéwigcego. Jesli bez (pozostawienia) sladéw ktos ginie
(znika), to jest to osoba, ktdrg ze szczegdlng starannoscig
powinna sie zainteresowac policja, bo cztowiek ten pew-
nie jako przestepca slady zatart. Natomiast jezeli ktos gi-
nie bez sladu, to w taki sposéb, ze zupetnie nie mozna go
znalezé. Ktos ginie bez (pozostawienia) sladéw oraz ktos
ginie bez sladu to dwa rézne zwroty.

To samo mozna powiedzie¢ o czyms, cos odbyto sie bez
kfopotu i odbyto sie bez ktopotdw. W pierwszym zwrocie
jest mowa ogélnie o tym, ze cos stato sie tatwo (i skutecz-
nie), a w drugim bardziej szczegétowo, ze w trakcie dzia-
nia sie uniknieto mozliwych problemoéw. Rdéznica znacze-
niowa jest tu tylko pozornie niewielka. W pierwszym
wypadku moéwimy o jakosci zdarzenia, a w drugim o struk-
turze jego przebiegu (tj. o spodziewanych przeszkodach,
ktére jednak nie wystgpity).

Ciekawym przypadkiem jest tez zwrot dotyczacy funkcjo-
nowania jakiegos urzadzenia. Nastepuje niefrasobliwa za-
miana liczby pojedynczej na mnoga w zwrocie cos dziafa
bez zarzutu i czytamy, ze *cos dziata bez zarzutéw. Jesli
dziata bez zarzutu, to znaczy, ze dziata dobrze. To wystar-
czy. Skad wziety sie tu mnogie ,,zarzuty”? Zapewne stad,
ze napierajg one na nas z mediéw jako kierowane przez
prokurature pod adresem przestepcéw, a takze rzucane
przez jednych politykéw na drugich, przez celebrytéw,
bohateréw sensacyjek, ktoére zapetniaja tamy intelektual-
nie jatowych, catorocznie wakacyjnych tabloidéw. B
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DZIEJE
MEDYCYNY
w POLSCE

tom1

LITERATURA

,Dzigje medycyny w Polsce”

omystodawcg, redaktorem i wspétautorem tej publikacji jest prof. Wojciech

Noszczyk. Ukazat sie tom I, ktéry obejmuje historie medycyny w Polsce od lat
najdawniejszych do roku 1914. Autorzy, opisujgc rozwdj i osiggniecia medycyny,
skoncentrowali sie na rozkwicie wybranych specjalizacji, uczelni i katedr. W ksigzce
znajdziemy wiele ciekawych faktéw i przemyslen. Zostata pieknie wydana, dodatko-
wym jej atutem sa reprodukcje historycznych dokumentéw, rycin i fotografii.

Jednym ze sponsorow publikacji jest Okregowa Izba Lekarska w Warszawie. B
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

JLiteratura piekna I medycyna”

Noszczylk PI E KNA A ntologie tematyczne sg obarczone czesto pietnem braku

spéjnosci literackiej, roznice jakosciowe warsztatu i tre-

(&) PZWL I ME DYCYNA sci bywaja az nadto widoczne. Zapewne jednak trzeba

q
s

pogodzic sie z tym, ze taka jest natura owych zestawien,
® a nawet paradoksalnie dostrzega¢ w nich jakos¢ wynikajaca

J @ z mozliwosci poréwnawczych. Nie inaczej rzecz sie ma
l‘j = z ,Literaturg piekng i medycynga”. Sg tam eseje petne me-

— dycznych tematéw oraz te pisane przez lekarzy. Wtasnie

wielowarstwowos¢ jest tej ksigzki najwiekszg zaletg. Teksty

\ zainteresujg kazdego, kto patrzy na swiat refleksyjnie, bo-

o wiem medycyna jest przeciez taka dziedzing, ktéra wcze-

» sniej czy pdzniej dotyczy nas wszystkich. m

hoaini Tyniec Wydawnictwo Benedyktyndéw, Krakéw 2015

kb
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Stowa w codziennym zyciu

sq razem z ludzmi i przeciwko nim.

Wspdtistnienie i konflikt
sg bardzo blisko.

Zbigniew Maciejewski

Zte, hatasliwe stowa Czym stowo mierzyc,
zagtuszaja dobre. Swiattem czy mrokiem?
| wtedy stowo traci wartosc, Nocg czy porankiem?

porozumienie staje sie trudne. Gdy sfowa sg przed rzeczami,
a duch ich przed materia,
one sg prawdziwe i niepodlegte.

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
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rzy, ktérzy juz w pierwszych dniach maja br. dotarli

do Katmandu, stolicy Nepalu dotknietego tragicznym
trzesieniem ziemi. Miato miejsce 25 kwietnia i byto najsilniej-
sze od 81 lat w tym rejonie (7,9 stopnia w skali Richtera).
Zgineto w nim ponad 7 tys. oséb, okoto 14 tys. zostato ran-
nych, wiele w gérzystych, trudno dostepnych wioskach.

{E gnieszka Goralska jest jedng z pieciorga polskich leka-

Inicjatorem wyjazdu byt Ashish Lohani, lekarz Nepalczyk
pracujacy w Polsce, wraz z Fundacja Pomocy Humanitarnej
+Redemptoris Missio” z Poznania. Grupa zabrata ze soba otrzy-
mane od darczyncéw leki, drobny sprzet oraz przenosny
respirator, ktéry podarowano szpitalowi w stolicy Nepalu.

— W Katmandu zastalismy ekipy ratunkowe z wielu krajéw,
ktdre przylecialy z pomocg i organizowaty polowe szpitale
—mowi Agnieszka Goralska. — Ale byty to duze ekipy, dziata-
jace gtéwnie w stolicy i w miastach, do ktérych mogty doje-
chac. Natomiast my, dzieki temu, ze pracowalismy w ma-
tych grupkach i bylismy z Ashishem, znajacym specyfike
kraju, moglismy dotrze¢ do matych wiosek wysoko w go-
rach. Do niektdrych musielismy dojs¢ pieszo, bo sg tak po-
tozone, ze w ogdle nie ma do nich dojazdu albo drogi zo-
staty zasypane. Marsz z ciezkim plecakiem wypetnionym
lekarstwami nie byt fatwy.

Polska pomoc
w Katmandu

Matgorzata Skarbek

Ale na miejscu okazywali sie ogromnie potrzebni. Zwykle
byli pierwszymi ratownikami, ktérzy dotarli do tych miej-
scowosci. W jednej na wies¢ o przyjsciu lekarzy zebrato sie
okofo 120 oséb potrzebujgcych pomocy. Czes¢ stanowili
ranni, ktdrzy ucierpieli w trzesieniu ziemi. Byto jednak duzo
ludzi, w tym dzieci, potrzebujgcych pomocy lekarskiej z po-
wodu choréb internistycznych, gtéwnie infekgji.

O ile Katmandu jest duzym, cywilizowanym miastem,
z uniwersytetami, szpitalami i wszelkimi udogodnienia-
mi, o tyle w licznych wsiach i osadach gérskich zyje sie
w bardzo prymitywnych warunkach. W dodatku trzesie-
nie ziemi zniszczyto marne domy, odcieto dostep do pit-
nej wody, a niska temperatura nocg i padajgce deszcze
pogtebiaty kryzys. Mieszkancy tych wiosek nie byli w sta-
nie samodzielnie dotrze¢ do polowych szpitali w doli-
nach. Wiekszos¢ zresztg nigdy nie opuszcza swoich ro-
dzinnych stron.

Ekipa , Redemptoris Missio” przezyta w Nepalu powtérne
trzesienie ziemi. Byto to dla niej straszne przezycie, budzace
panike. Agnieszka Goralska i druga lekarka, Katarzyna Ko-
walik, byty akurat w domu rodzinnym Ashisha.

- Nagle podtoga i sufit, a takze skalne sciany za oknem za-
czely falowac. W sekunde zrozumiatysmy, ze to trzesienie
ziemi — wspomina dr Agnieszka. — Po drgajgcych schodach
wyskoczytysmy na ulice, chodnik tez sie trzast, nawet moc-
niej niz podtoga. Objetysmy sie na chodniku, ptakatysmy
i Smiatysmy sie z przerazenia. PéZniej zreflektowatam sie, ze
dziatatam absolutnie odruchowo, powodowana niemal zwie-
rzecym strachem.
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Razem z innymi lekarzami i mieszkarncami okolicznych do-
mow pobiegty do ogrdédka, gdzie nie byto zabudowan.
Wstrzasy sie powtarzaty, tego dnia i przez kilka nastepnych.
Do powrotu do Polski lekarze juz nie spali w domu, tylko
w namiotach. W kraju dtugo odreagowywali tamten stres.

— Zauwazytam, ze wiadze Nepalu bardzo szybko wyciggne-
fy wnioski z pierwszego trzesienia, ktére byto ogromnym
zaskoczeniem — moéwi dr Goralska. — W kilkanascie minut po
ustaniu drugiego trzesienia w szpitalu w Kat-
mandu pojawit sie caty personel medyczny,
a na ogromnym placu przed budynkiem gro-
madzili sie ranni.

Wyjazd do Nepalu byt dla pigtki lekarzy niezwy-
ktym przezyciem i cennym doswiadczeniem. B

Agnieszka Goralska — lekarz, ratownik
medyczny, doktorantka Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka WUM,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Ratownictwa Gérskiego
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CIEKAWA PRZYRODA

/EMbO

Jacek Walczak

zycie rodzinne, zazywa srodki przeczyszczajgce, opatruje

rany, wyrywa bolgce zeby, upija sie, a niekiedy pracuje,
pomagajac drwalom, budowniczym, mysliwym, zotnierzom,
artystom cyrkowym, a nawet przemytnikom. We wschodniej
Afryce tubylcy nazywajg go suahilijskim okresleniem tembo,
ktore brzmi jak pulsujace bicie w bebny. Afrykanscy mysliwi
mdwig o nim po prostu myama, czyli mieso. Dla biatych tow-
cow to ,wielki kiet” — cenna kos¢ stoniowa.

Jest zwierze, ktore ptata figle, zakochuje sie, uwielbia

Utarto sie niestuszne mniemanie, ze ston afrykanski nie daje
sie oswoi¢, w przeciwienstwie do postusznego indyjskiego.
Jest uwazany za dzika, nieprzystepnga bestie. Tymczasem tem-
bo od przeszto 5 tys. lat zachowuje sie tak, by przetrwac na
terenach, gdzie spotyka ludzi. Juz w starozytnym Egipcie uto-
zono afrykanskie stonie do stuzby cztowiekowi. Pdzniej
Kartaginczycy przyuczyli olbrzymie zwierzeta do dziatarh mili-
tarnych. Korpus Hannibala, w ktérym byto wiele stoni, poma-
szerowat przez Alpy i stanaf niemal u wrét Rzymu. Pare wie-
kéw pozniej Rzymianie wytresowali tembo do roli akrobatéw
lub gladiatoréw wystepujacych na arenach. W licznych miej-
scach cywilizowanej Europy zabawiaty swymi popisami ga-

wiedz. Stonie z Afryki Rownikowej, tropione, zabijane, masa-
krowane dla miesa i kosci stoniowej, szybko zaczety sie bac
i unika¢ cztowieka, a nawet walczy¢ z nim. Dlatego tembo sa
bardziej czujne, nerwowe i lekliwe od swych azjatyckich bra-
ci. Przez wieki miejscowi mysliwi nie dokonywali istotnego
uszczerbku w pogfowiu tych zwierzat. We wschodniej Afryce
Masajowie nigdy nie polowali na stonie, bo jako lud paster-
ski nie jadaja dziczyzny. Dopiero z poczatkiem XIX w. liczne
grupy Arabéw ruszyty z Zanzibaru na zachéd, w poszukiwa-
niu kosci stoniowej, zresztg na zamowienie moznych moco-

s6 | puls

—wrazliwy olbrzym

dawcoéw. To juz byta regularna rzez. W ramach konwencji wa-
szyngtonskiej CITES objeto ochrong stonie afrykanskie i wpro-
wadzono catkowity zakaz handlu koscig stoniowa. Jednak
ogromne stada stoni afrykanskich nigdy juz sie nie odbudo-
waty i ich liczebnos¢ wcigz maleje.

Dla tembo bardziej istotne od kiéw sg zeby trzonowe. Ston
uzywa tylko czterech, po dwa w goérnej i w dolnej szczece.
Za ich pomoca kruszy gatazki twardych drzew. Korona kaz-
dego zeba bardzo szybko sie sciera do samej powtoki, a ko-
rzen ulega resorpcji. Wtedy za czterema uzywanymi trzo-
nowcami rosnie kolejny komplet. Nowe zeby wypychaja
resztki starych, ktére ston potyka. Cyklicznos¢ wymiany ze-
béw trzonowych wptywa na dfugowiecznos¢ stoni. U nie-
ktorych osobnikow moze on powtérzyc sie nawet 14 razy,
wtedy stonn zyje ponad 120 lat. Zwykle proces konczy sie
jednak na 6-7 powtdérzeniach, co oznacza wiek 60-70 lat.
Zakonczenie procesu odrastania zebow staje sie przyczyna
gtodowej smierci tych zwierzat.

W dzungli i sawannach Afryki stonie zywia sie mieszankg
lisci, traw, gatfezi i owocédw. Poniewaz trawig tylko 40 proc.
pobieranego pokarmu, potrzebuja okoto 400 kg pozywie-
nia dziennie. Do popicia dziennych positkdw po-
trzebuja 200 | wody. Zmusza je to do nieustan-
nej wedrowki w poszukiwaniu pozywienia
i wody.

5
Fot. J. Walczak

Warunkiem przetrwania gatunku jest takze jego
zdolno$¢ rozrodcza. Zycie ptciowe stoni jest wy-
raznie podzielone na etapy. Po pozornie plato-
nicznej przyjazni nastepuje okres ,narzeczen-
stwa". Przewaznie dwa byki rywalizujg o wzgledy
jednej stonicy. Poczatkowe relacje okraszone sg
delikatnym bodzeniem sie tbami, szczypaniem
w wargi i przeplataniem trab. Kiedy stonica wkra-
cza w okres godowy, daje tylko jednemu sam-
cowi znak przyzwolenia i oddala sie z nim od
stada. Miesigc miodowy trwa do chwili, kiedy
stonica zaczyna odczuwac cigze, co zazwyczaj
dzieje sie w dziesigtym miesigcu. Samiec z za-
dziwiajacym spokojem godzi sie z tym, ze musi
odejs¢. Ciezarna samica szuka innej stonicy, kto-
ra w roli ,kumy” towarzyszy przysztej matce do
konca 24-miesiecznej cigzy. Sam potdég odbywa
sie w otoczeniu stada. Stonie ustawiajg sie
w krag, gtowami na zewnatrz. Chronig tak ro-
dzaca i mate przed drapieznikami i ludZzmi. Porod trwa krot-
ko. Matka i ,kuma" doktadnie oczyszczajg z pepowiny ma-
lenstwo wazace 75-100 kg. Stoniatko juz po godzinie umie
chodzi¢, ale nic ponadto. Miode skrupulatnie sg chronione
przez cate stado, ale i tak przez pot roku poruszajg sie wy-
tacznie pod brzuchem matki. Kiedy matka uzna, ze stoniat-
ko jest juz zdolne do samodzielnej wedréwki obok, odsta-
wia je od piersi. Jesli mate znajdzie sie w tarapatach, cate
stado spieszy z pomoca. Dzieci stoni bywajg bardzo niesfor-
ne, co spotyka sie z niestychang cierpliwoscig dorostych. ®
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Ro6za Nowotna-Walc, znako-
mity lekarz diabetolog, przez
30 lat nauczyciel akademic-
ki, dziataczka ,,Solidarnosci”
i izb lekarskich, byta ostatnim
lekarzem w rodzinie, ktérej
cztonkowie zapisali sie nie
tylko w historii medycyny, ale
réwniez literatury polskiej.

Tuz przy deptaku w Krynicy, nad Kryniczanka, stoi dom zbu-
dowany przez Jej dziadka, dr. Bolestawa Skérczewskiego,
interniste i balneologa, przed | wojna swiatowa wtasciciela
krynickiego , Zaktadu dyjetetycznego”, autora rozpraw i ar-
tykutéw naukowych.

Ojcem Pani Rézy byt dr Gustaw Nowotny, ktéry zrezygno-
wat z asystentury w krakowskiej klinice, zeby w 1912 r. do-
taczy¢ do pionieréw zakopianskiej medycyny, podejmujac
funkcje dyrektora szpitalika pod Gubatéwka. Przez pewien
czas byt tez, jak wspominata cérka, jedynym chirurgiem
w Zakopanem.

Dopiero po 11 latach, gdy na Kotelnicy wybudowano nowy
szpital, nie trzeba juz byto nosi¢ wody z potoku ptynacego
w odlegtosci 150 m. Personel medyczny zyskat dobre wa-
runki do leczenia pacjentéw. Jednym z nich byt Michat Cho-
romanski, ktory uczynit doktora Nowotnego bohaterem swo-
jej powiesci ,Zazdros¢ i medycyna”.

We wrzesniu 1939 r. dr Nowotny poszedt na wojne. Po kam-
panii wrzesniowej trafit do Francji, gdzie bedac komendan-
tem szpitala wojskowego, zatatwiat przerzut zotnierzy do
Anglii. Po kilku przestuchaniach przez gestapo koledzy na-
mawiali go, zeby sie ukryt, ale odmoéwit. Wystany do Dachau,
wedtug relacji sanitariusza z obozu, zmart z wycienczenia.

Dzieci dr. Nowotnego, Gustaw i Réza, zostaty lekarzami.

Podczas okupacji niemieckiej R6za Nowotna studiuje medy-
cyne w legendarnej Szkole Zaorskiego. Poznaje tam przy-
sztego meza, Jana Walca. Przed wybuchem Powstania oby-
dwoje otrzymuja przydziat do stuzby medycznej batalionu
.Zaremba-Piorun”, do szpitala organizowanego w Zgroma-
dzeniu Siéstr Rodziny Maryi przy ul. Hozej. Gustaw Nowot-
ny, brat Rézy, zostaje zastepcg komendanta, dr. Edwarda
Dreszera. Trzeciego dnia walk pozar niszczy drewniang za-
budowe klasztoru. Szpital trzeba przenies¢ na Poznanska,
do gmachu PZU. | wtedy, ratujgc rannego, ginie od kuli snaj-
pera mtody sanitariusz Andrzej Twardo. Jest pierwszg ofiarg
Niemcéw. Chowaja go na podwdrku. Na dtugo zapanowat
nastréj ogoélnego przygnebienia, opowiadata Pani R6za. Az
ktos zaproponowat: , A gdyby tak pozenic Jasiow?”. | 12 sierp-
nia 1944 r., w ocalatej z pozaru kaplicy Siéstr Rodziny Maryi,
odbyt sie pierwszy w Srédmiesciu powstanczy $lub. Roza
Nowotna i Jan Walc wymienili sie obraczkami, ktére kolega
wycigt z tozyska karabinu maszynowego. Nosili je przez 20
lat, dopoki zupetnie nie sczerniaty. Prezenty slubne odzwier-
ciedlaty skale 6wczesnych potrzeb i mozliwosci. Wanna pet-
na wody — prezent od szefa sanitarnego — plasowata sie
w gérnych rejonach tej skali. Na przyjeciu weselnym matka
przetozona podata kanapki z nasturcjg z klasztornego ogréd-
ka, a komendant przystat butelke czerwonego wina. Byty
i kwiaty — dalie z pobliskiego Ogrodu Pomologicznego.
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Bez wody, swiatta, jedzenia szpital wcigz jednak funkcjono-
wat — dzieki pomystowosci i przedsiebiorczosci personelu.
W zdobytej przez powstancéw mleczarni byta studnia, byt
tez agregat. Noca dostarczano prad na Poznanska, do za-
ktadu rentgenowskiego doc. Witolda Zawadowskiego. P6z-
niejszy profesor radiologii wystepowat w roli laboranta,
pomagat lekarzom w usuwaniu rannym odtamkéw, korzy-
stajac z obrazu na ekranie.

Wychodzac za Jana Walca, R6za Nowotna, cérka i siostra
lekarzy, znalazta sie w kolejnej rodzinie lekarskiej. Lekarza-
mi byli obydwoje Jej tesciowie — tes¢ ordynatorem chirurgii
w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Po Powstaniu, 10 pazdziernika, R6za i Jan opuszczajg War-
szawe zafatwionym za tapéwke samochodem, wyposazeni
w dobre papiery. Jadg do Podkowy Lesnej, do domu tescidw.
Tes¢ byt woéwczas w niewoli, w obozie jenieckim w Rumunii,
tesciowa pracowata jako lekarz w obozie w Pruszkowie. Mia-
ta nadzieje, ze jesli Jan i R6za tam trafig, zdota ich wypro-
wadzi¢. Dom tesciéw byt po brzegi wypetniony uchodzcami
z Warszawy.

Po dyplomie w 1947 r. R6za Nowotna-Walc rozpoczyna pra-
ce w | Klinice Choréb Wewnetrznych Szpitala Dziecigtka Je-
zus, Jan Walc — wolontariat w Zaktadzie Fizjologii UW, réw-
noczesnie zarabia na zycie jako internista.

W latach 1967-1991 dr Réza (doktorat w 1961 r.) jest za-
stepca ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpita-
la Praskiego. Jej maz zajmuje sie ttumaczeniami literatury
medycznej z francuskiego, angielskiego i niemieckiego. Dtu-
go choruje. Umiera w 1982 r.

Syn Jana i Rézy — Jan Walc, krytyk literacki, zmart na nowo-
twér w 1993 r., w wieku 45 lat. Cérka Anna uczy francuskie-
go, ttumaczy i wychowuje szescioro dzieci.

.Solidarnos¢” otworzyta nowy rozdziat w zyciu dr Rézy No-
wotnej-Walc. Zostata cztonkiem Krajowej Komisji Koordyna-
cyjnej Pracownikéow Stuzby Zdrowia NSZZ , Solidarnosc”,
wspotpracowata z Prymasowskim Komitetem Pomocy Oso-
bom Pozbawionym Wolnosci i ich Rodzinom, uczestniczyta
w pracach Okragtego Stotu. W dziatalnos¢ izb lekarskich
zaangazowata sie od chwili ich reaktywowania. Byta sedzig
Okregowego Sadu Lekarskiego. Przyznano Jej najwyzsze
odznaczenia panstwowe, lekarskie i samorzadowe, m.in.
Polonia Restituta, Gloria Medicinae, Laudabilis.

Pracowata do 90. roku zycia, przez ostatnie lata gtéwnie
w przychodni dla kombatantow.

ed
W ,,Pulsie” nr 10 i 11/2009 zamiescilismy ,, Sage rodzinng:
Skérczewscy — Nowotni — Walcowie”.

Z gtebokim zalem zegnamy
naszg Kolezanke dr n. med.

Mari¢ Roz¢ Nowotna-Walc

wieloletniego Sedziego Okregowego
Sadu Lekarskiego w Warszawie.
Byta znakomita, rzetelng
i kompetentng sedzig,
niezwyktym i wspaniatym Cztowiekiem.
Rodzinie Zmartej sktadamy
wyrazy wspotczucia.
Cztonkowie
Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie oraz pracownicy kancelarii
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Ewa
Kaczynska

(1958-2015)

Doktor Ewa Kaczynska, pe-
diatra, byta absolwentka
WAM. Po ukonczeniu stu-
diow w 1985 r. rozpoczeta
prace w fosickim ZOZ. Od
dnia niespodziewanej, tra-
gicznej smierci 20.03.2015 r.
wspomina Jg wiele oséb. Nad
odejsciem dr Kaczynskiej ubolewaja najblizsi, wspotpracow-
nicy oraz pacjenci podkreslajacy Jej otwartosc i codzienna,
nieustajgca z uptywem lat pracy zyczliwosc i zainteresowa-
nie losem cztowieka.

Jej droga zawodowa od poczatku byta ukierunkowana na
opieke nad najmtodszymi pacjentami. Pracujgc na Oddziale
Dzieciecym Szpitala tosickiego, jako asystent, a nastepnie
zastepca ordynatora Oddziatu Noworodkowego, zdobyta |
i Il stopien specjalizacji z pediatrii. W zyciu prywatnym byta
niestrudzong mamga trzech synéw, zong i aktywna uczest-
niczka dziatalnosci gospodarczej meza Wtodzimierza.

W 1999 r. dzieki Jej inicjatywie powstata przychodnia ,Zdro-
wie”, ktorej zostata kierownikiem. W 2004, razem z zaprzy-
jaznionymi lekarzami, zatozyta NZOZ , Eskulap”. W okresie
przeszto dziesiecioletniego istnienia placéwki byta jej pre-
zesem i ustawicznym motorem rozwoju, kotem zamacho-
wym réznych przedsiewzie¢. Swoje pomysty realizowata
z niezwyktg wytrwatoscia i nieztomnga wiarg w sukces.

Aktywne zycie osobiste i zawodowe nie przeszkadzato Ewie
Kaczynskiej pozostac estetky. Zawsze dbata o wyglad oto-

czenia, w ktérym przyszto Jej zy¢ i pracowac. Od wczesnej
wiosny kwiaty zdobity nie tylko Jej dom, ale réwniez oto-
czenie placéwek, w ktérych pracowata.

Zmodernizowata budynek pozyskany dla rozwijajacej sie
przychodni ,Eskulap”. Dzieki Jej pomystowi od wielu lat funk-
cjonuje tam piekna grota solna.

W 2007 r. rozpoczeta starania o stworzenie bardzo potrzeb-
nej poradni — Osrodka Rehabilitacji Dziennej, niosacej wie-
lodyscyplinarng pomoc dzieciom z problemami neurorozwo-
jowymi. Razem ze wspodlnikami zorganizowata preznie
dziatajgcg grupe terapeutyczng, ztozong z lekarzy, fizjotera-
peutéw, psychologéw, pedagogow i logopeddw, ktéra na
co dzien pomaga matym pacjentom przetamywac bariery
psychofizyczne i wstepowac w doroste zycie z jak najwiek-
szymi umiejetnosciami. Dzieki Jej operatywnosci pomoc re-
habilitacyjng zorganizowano réwniez w siedleckiej placow-
ce przy ul. Klonowej.

Data sie poznac réwniez jako niestrudzona organizatorka
spotkan stuzacych integracji ludzi razem pracujacych. Z Jej
inicjatywy odbyfo sie wiele ognisk, kuligéw, zabaw karna-
watowych i rocznicowych.

Na co dzien usmiechnieta, zyczliwa, bezposrednia, otwarta
na cudze problemy, zawsze potrafita doda¢ otuchy pacjen-
tom, rodzinie, przyjaciolom, znajomym. Zarazata optymi-
zmem, mobilizowata do czynu, przeciwstawiata sie zwat-
pieniu. Byta ucielesnieniem teorii, ze mfodos¢ to nie etap
zycia, lecz stan ducha.

Ewuniu, nigdy nie zapomnimy tego wszystkiego, co powsta-
to dzieki Twojej odwiecznej duchowej mtodosci i mitosci do
ludzi.

Spij spokojnie i po swojemu czuwaj nad nami!

Magdalena Czapska

Ireneusz
Tyszkiewicz

(1945-2015)

21 lipca 2015 r. zmart po
ciezkiej chorobie dr n. med.
Ireneusz Tyszkiewicz, wielo-
letni ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w
Szpitalu im. Michata Okon-
skiego w Warszawie.

Ireneusz Tyszkiewicz urodzit
sie 3 maja 1949 r. w Wieluniu. W 1967 rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w todzi, na kto-
rym w 1973 r. otrzymat dyplom lekarza z wyréznieniem.
Na tédzkiej uczelni rozpoczat prace jako asystent w | Klini-
ce Choréb Wewnetrznych, a w 1976 r. uzyskat w | stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych. Il stopien specjaliza-
cji w tej samej dziedzinie zdobyt szes¢ lat pozniej, w Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warsza-
wie. Po kolejnych trzech latach uzyskat specjalizacje
z alergologii. W 1992 r. obronit prace doktorska pt. ,,Pro-
blem rozpoznania i leczenia astmy oskrzelowej w wybra-
nych zaktadach lecznictwa otwartego w Polce” na Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy, pod kierunkiem prof. dr. hab.
Bogdana Romanskiego.
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Od 1976 r. Ireneusz Tyszkiewicz pracowat w Warszawie.
Zwigzany byt kolejno z: pogotowiem lekarskim Szpitala MSW,
Szpitalem Grochowskim oraz Szpitalem Kolejowym im. M.
Okonskiego przy ul. Brzeskiej. Tej ostatniej placowce poswie-
cit wiekszg czesc¢ zycia zawodowego. Od 1999 do 2008 ., tj.
do momentu likwidacji szpitala, petnit tam funkcje ordyna-
tora Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

Jako ordynator byt niezwykle ceniony przez wspotpracow-
nikéw i pacjentéw. Prace wykonywat zawsze bardzo rzetel-
nie. Do kazdego pacjenta podchodzit z wielka zyczliwosciag
i zrozumieniem. Doceniony zostat takze przez srodowisko
medyczne, w roku 2007 przyznano Mu zaszczytny medal
Gloria Medicinae.

W zyciu prywatnym byt wspaniatym mezem, ojcem i dziad-
kiem. W ostatnich latach wiele radosci wniosta w Jego zycie
whnuczka Zosia. Jego pasjg byty podréze. Szczegoélnie upodo-
bat sobie Paryz, Rzym, Edynburg i Prage. Wypoczywat tam,
gdzie efektowna architektura przeplata sie z ciekawa histo-
rig. W Polsce zawsze z sentymentem wracat do Krakowa i
Gdanska. Pasjonowaty Go rowniez dzieje Watykanu oraz
historia wspotczesna. Regularnie bywat na koncertach w fil-
harmonii i w teatrze. Piesnig ,Modlitwa” Butata Okudzawy,
jednego z Jego ulubionych artystéw, pozegnalismy dr. Ire-
neusza Tyszkiewicza na warszawskim cmentarzu w Pyrach.

Dziekujemy Ci za wszystko. Pozostaniesz na zawsze w na-
szej pamieci.
Rodzina
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30 maja 2015 r. stracitem ukochanego Tate, pacjenci — swo-
jego ukochanego Doktora, Radomski Szpital Specjalistycz-
ny — wieloletniego Ordynatora i zatozyciela Oddziatu Kar-
diologii, miasto — wizjonera, ktéry ze zwyktego oddziatu
choréb wewnetrznych, jakich wiele, stworzyt Oddziat Kar-
diologii leczacy na poziomie, jakiego nie powstydzityby sie
najlepsze osrodki akademickie, cztowieka o niezwyktym ser-
cu, prawdziwego humaniste, dla ktérego fakt bycia leka-
rzem oznaczat nie tylko tytut, ale gtéwnie sciezke zycia ukie-
runkowang wielkg mitoscia i szacunkiem do wszystkich ludzi.
Pokonata Go choroba nowotworowa.

W 1954 r., w Szczecinie, parze studentéw Pomorskiej Aka-
demii Medycznej: Halinie i Tadeuszowi Achremczykom, uro-
dzit sie dtugo wyczekiwany, ukochany syn Piotrus. Byt nie-
zwykle wrazliwym, ugodowym i przyjaznym dzieckiem.
W rodzinie miat przezwisko ,,Poczciwina”. Kochat dtugie wy-
cieczki, sport, w pézniejszych latach, latach licealnych, grat
w druzynie siatkarskiej. Tata kochat matematyke, od lat dzie-
ciecych, spedzonych w Biatogardzie, Stupsku, Stargardzie
Szczecinskim, a w koncu w Skarzysku-Kamiennej, doskona-
lit umiejetnos¢ logicznego myslenia. Uwielbiat rozwigzywacd
tamigtéowki. Od matego byt réwniez otoczony opowiescia-
mi medycznymi, jakimi zyli Jego rodzice, opowiadajgc i kon-
sultujac miedzy soba np. przebieg dyzuréw szpitalnych.

W 1973 r. rozpoczat studia w tédzkiej Akademii Medyczne;.
Podczas szesciu lat nauki nie pozostawit na uboczu drugiej
swojej pasji — podrdzy. Zwigzat sie za posrednictwem star-
szej siostry Lidii, studentki chemii, z klubem ,,Ptazik” zrze-
szajacym studentéw Politechniki tédzkiej kochajacych tury-
styke piesza.

Réwniez podczas studiow poznat mojg Mame — Renate,
wowczas studentke filologii angielskiej, ktérej rodzice, po-
dobnie jak Jego, mieszkali w Skarzysku-Kamiennej. Podczas
wielogodzinnych kolejowych podrézy do domu i podczas
lekcji angielskiego zawigzata sie miedzy Nimi wielka mitos¢,
ktora nigdy nie wygasta.

W 1979 r. miato miejsce kilka istotnych wydarzen, m.in. Tata
zostat absolwentem Akademii Medycznej w todzi, otrzymat
upragniony tytutf lekarza medycyny, poslubit moja Mame,
a w maju urodzito Mu sie pierwsze dziecko — ja. W tamtych
czasach dziataty jeszcze nakazy pracy. Tata miat do wyboru
Slask lub Radom.

| tu tak naprawde zaczeta sie Jego przygoda. Najpierw staz
podyplomowy, potem poczatek pracy na Oddziale We-
wnetrznym |, kierowanym przez bardzo wymagajaca, ale
niezwykle madra i ambitng dr n. med. Danute Ananko. Do-
datkowo pracowat w zaktadzie patomorfologii, u prof. Han-
skiego w Radomiu, oraz w przychodni na osiedlu Ustronie.
W roku 1983, po czterech latach pracy i zdanym egzaminie,
otrzymat tytut specjalisty | stopnia choréb wewnetrznych,
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w 1986 - Il stopnia. Mitoscig i wielkim marzeniem Taty byta
jednak niedostepna wtedy w Radomiu kardiologia. Kiero-
wat sie maksyma: ,,gdy ludzie mowia, ze cos jest niemozli-
we do zrobienia, zawsze znajdzie sie ktos, kto o tym nie wie
i... to robi”. Tym kims$ byt On sam, zwiagzat sie bowiem
z klinikg $p. prof. Leszka Ceremuzynskiego, otworzyt spe-
cjalizacje z kardiologii, ktérg ukonczyt w 1993 r., uzyskujac
tytut specjalisty kardiologa.

W 1993 r. objat stanowisko ordynatora | Oddziatu Wewnetrz-
nego Radomskiego Szpitala Zespolonego. Tata marzyt
o nowoczesnym oddziale kardiologii, by mieszkancy Rado-
mia nie musieli sie leczy¢ i czeka¢ w kolejkach w wiekszych
osrodkach. Dopigt swego! W 2000 r. oddziat powstat. Pa-
mietam, ze Tata organizowaf rézne imprezy charytatywne,
by zebrac pienigdze na ten cel, m.in. aukcje obrazéw mojej
cioci Barbary Wesotowskiej, ktorych czesé byta wystawiana
w galerii w Nowym Jorku. Czesto sam kupowat obrazy, zeby
zwiekszy¢ srodki na budowe oddziatu.

Ktos by mogt pomyslec, ze osiggniete zostato juz wszystko,
powstata radomska kardiologia. Nic bardziej mylnego, dla
mojego Taty nie byfo juz hamulca. Wiele razy moéwit, ze sko-
ro mamy juz oddziat, to dlaczego nie stworzy¢ w nim naj-
nowszych pracowni — hemodynamiki oraz wszczepiania sty-
mulatoréw. Jak pomyslat, tak sie stato.

Gdy w 1993 r. objat funkcje ordynatora, stat sie szefem
wielu swoich kolegéw, z ktérymi byt na ,ty”. To trudna
sytuacja, tatwiej gdy ordynator przychodzi z zewnatrz. Ale
moj Tata potrafit wszystko pogodzi¢, byt i szefem, i kole-
ga. Budowat sobie szacunek na oddziale nie metodg bu-
dzenia strachu i rzadéw twardej reki, ale dzieki swojej wie-
dzy, doswiadczeniu, umiejetnosciom, ktérymi kolegom
imponowat. Tata zawsze szanowat ludzi ambitnych, inwe-
stowat w wiedze i doswiadczenie kolegéw, umozliwiajgc
im bez ograniczen zdobywanie specjalizacji, uczestnicze-
nie we wszelkich kursach. A gdy juz mieli odpowiednie
kwalifikacje, usuwat sie na bok, powierzajac im kierowa-
nie pracowniami. Tacie nie zalezato na tytutach, wierzyt
w ludzi, w kolezenskos¢, a przede wszystkim w kompe-
tentne leczenie pacjentow.

W 2002 r. uzyskat tytut doktora nauk medycznych w Akade-
mii Medycznej w Warszawie, byt autorem pracy ,Rokowa-
nie po zawale serca. Wartos¢ prognostyczna réznych me-
tod oceny dyspersji repolaryzacji”. Za swoje osiggniecia zostat
odznaczony Bragzowym Krzyzem Zastugi.

Prywatnie realizowat inng swoja pasje — bieganie. Tu takze
stawiat sobie wysokie cele. Biegat codziennie, bez wzgledu
na pogode. Potrafit wyjs¢ o 5.30 rano, by przebiec 10-15
km przed pracg. Startowat w wielu pétmaratonach i mara-
tonach. Propagowat zdrowy styl zycia, dajac wszystkim przy-
ktad swoja postawa.

Cieszyt sie rowniez z faktu, ze Jego syn i corka Kasia wybrali
ten piekny zawéd, zawdd lekarza. Role ordynatora, nauczy-
ciela, wspaniatego doktora, przyjaciela, meza, najwspanial-
szego Ojca oraz dziadka petnit do 30 maja 2015 r., kiedy
o 7.10 po raz ostatni zabito Jego kochane, wielkie serce.
Odchodzit na moich oczach, trzymatem Go za reke. Tata od-
szedt na wieczny dyzur, przyjaciele méwig, ze widocznie
w Niebie potrzebowali dobrego kardiologa.

Tato, bytes i zawsze bedziesz moim nauczycielem, moim dro-
gowskazem w coraz bardziej skomercjalizowanym swiecie
medycyny. Nie zapomne o Twoich naukach i wartosciach.
Mam nadzieje, ze kiedys bede godny stang¢ koto Ciebie
i uscisnag¢ Twoja dton. Do zobaczenia kiedys...

Wojciech Achremczyk
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (DzU z 2014 r., poz. 1138), ktora

weszta w zycie 1 stycznia 2015 r., wprowadzita
zmiany w zakresie kontraktowania swiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Swiadczeniodawcy moga wspoélnie ubiegac sie o zawar-
cie i wykonywanie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérej przedmiotem jest udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej w nie mniej niz dwéch nastepu-
jacych zakresach:
—ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
- leczenie szpitalne,
— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
— rehabilitacja lecznicza,
- Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej,
— leczenie stomatologiczne,
— lecznictwo uzdrowiskowe,
— ratownictwo medyczne,
— opieka paliatywna i hospicyjna,
- Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
— programy zdrowotne,
— programy lekowe okreslone w przepisach ustawy
o refundacji,
— leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach
ustawy o refundacji.
W przypadku, o ktérym mowa wyzej, swiadczeniodawcy
ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich w po-
stepowaniu o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i za-
warcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawcy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za
wykonanie umowy.
Poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

episy pra

WNE

dokonuje sie wedtug nastepujacych kryteriéw: jakosci, kom-
pleksowosci, dostepnosci, ciagtosci oraz ceny udzielanych
sSwiadczen opieki zdrowotnej.

0Od 1 stycznia 2016 r. przy poréwnaniu ofert w toku poste-

powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiad-

czen opieki zdrowotnej uwzglednia sie takze, czy Swiadcze-
niodawca posiada:

— umowe zawartg z Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o udostepnianie danych
Swiadczeniobiorcéw (numeru PESEL, a w przypadku jego
braku - rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢, adresu miejsca zamieszkania, dotyczacych
udzielania oraz finansowania swiadczen opieki zdrowot-
nej), niezbednych do okreslenia taryfy swiadczen,

— wazna pozytywnga opinie wtasciwego wojewody
o celowosci utworzenia na obszarze wojewddztwa
nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek,
lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmio-
tu leczniczego, z pomoca ktérych ma by¢ wykonywana
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczen szpital-
nych, albo o celowosci utworzenia na obszarze woje-
woédztwa nowego podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza lub nowych jednostek, lub komérek organiza-
cyjnych przedsiebiorstwa podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ lecznicza, z pomoca ktérych ma by¢ wykonywa-
na dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych
sSwiadczen specjalistycznych.

Minister zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-

gotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegolne

zakresy lub rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac
sie interesem swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapew-
nienia prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Nowelizacja ustawy wprowadza nastepujace zmiany w za-
kresie przyczyn odrzucenia oferty:

— jezeli oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych wa-
runkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szcze-
gotowych warunkach uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, okreslonych przez prezesa NFZ, obej-
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mujacych w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktore-
go jest przeprowadzane postepowanie w sprawie za-
warcia uméw ze swiadczeniodawcami, z uwzglednie-
niem taryfy swiadczen w przypadku jej ustalenia w
danym zakresie,

— jesli oferte ztozyt Swiadczeniodawca, z ktérym w okresie
5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania zostata
rozwigzana przez oddziat wojewdédzki NFZ umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezacych
po stronie swiadczeniodawcy.

Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie
moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony, z wyjatkiem
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (nie dotyczy noc-
nej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej).

Zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na czas dtuzszy niz 5 lat, a umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséow o dziafal-
nosci leczniczej na okres dtuzszy niz 10 lat, wymaga zgody
prezesa NFZ.

Ponadto uchylony zostat przepis, ktéry stanowit, ze w przy-
padku zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej na okres dtuzszy niz rok, swiadczeniodawca przez
okres obowigzywania umowy nie moze sie ubiegac o za-
warcie nowej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej w tym samym zakresie i dotyczacej tego samego
przedmiotu.

2 czerwca 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 755, obwieszczenie ministra
zdrowia z 15 maja 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie odznak ,,Dawca przeszcze-
pu” i ,Zastuzony dawca przeszczepu”.

6 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra obrony narodowej z 3 czerwca
2015 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do za-
wodowej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci

i trybu postepowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 761.

9 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra spraw wewnetrznych z 12 maja
2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
trybu i warunkoéw ustalania zdolnosci fizycznej
i psychicznej policjantow do stuzby na okreslo-
nych stanowiskach lub w okreslonych komér-
kach organizacyjnych jednostek Policji, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 717.

12 czerwca 2015 r. zostato opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 793, obwieszczenie
marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

z 15 maja 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-

tego tekstu ustawy o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow.

13 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-

nie ministra obrony narodowej z 15 maja 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczego-
towych warunkow i trybu ubiegania sie o dofi-

nansowanie kosztow zaopatrzenia w produkty

lecznicze stosowane u uprawnionego zotnierza
lub pracownika, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 744.

16 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra obrony narodowej z 8 maja
2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
orzekania o inwalidztwie Zotnierzy zawodo-
wych, zotnierzy zwolnionych z zawodowej
stuzby wojskowej oraz emerytow i rencistow
wojskowych, a takze wtasciwosci i trybu po-
stepowania wojskowych komisji lekarskich

w tych sprawach, opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 749.

23 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra sprawiedliwosci z 20 maja 2015 r.
w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 808.

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

Godziny pracy
OIL w Warszawie

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

— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Sekcja Windykacji Sktadek — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Kasa - poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00
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Ustala sie wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na
zdrowiu funkcjonariuszy, stanowigcy zatacznik do rozporza-
dzenia. W wykazie okresla sie sposéb ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu.

Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
nastepuje wedtug stanu jego zdrowia z dnia ustalenia
stopnia uszczerbku, jedynie w przypadku, gdy uszczer-
bek na zdrowiu jest niewatpliwy i zgodny z aktualng wie-
dza medyczna.

24 czerwca 2015 r. zostato opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 876, obwieszczenie mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

z 26 maja 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o wyrobach medycznych.

30 czerwca 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 25 czerwca 2015 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie wykazu za-
ktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej
do spraw srodkow zabezpieczajgcych, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 907.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla Regulamin organizacyj-
no-porzadkowy wykonywania srodkéw zabezpieczajacych.

30 czerwca 2015 r. weszta w zycie ustawa
z 24 kwietnia z 2015 r. o zmianie ustawy

o dziatalnosci leczniczej, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 905.

Jednostka wojskowa to jednostka organizacyjna niebe-
daca jednostka budzetows, dla ktérej podmiotem two-
rzacym jest minister obrony narodowej, w ktérej udzie-
lane sg Swiadczenia zdrowotne przez lekarza, realizujaca
zadania takze poza granicami panstwa, na podstawie
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami pan-
stwa (DzU z 2014 r., poz. 1510).

Jednostka wojskowa jest podmiotem leczniczym niebeda-
cym przedsiebiorca.

Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych udziela sie w am-
bulatorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy
lub ambulatorium z izba chorych), a takze w zakfadzie badan
diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym
oraz w pojezdzie lub innym obiekcie bedacym na wyposaze-
niu Sit Zbrojnych RP, przeznaczonym do udzielania swiadczen
zdrowotnych. W miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych
moze by¢ wykonywana dziatalnos¢ inna niz lecznicza, pod
warunkiem, ze nie jest ucigzliwa:

—dla pacjenta lub przebiegu leczenia,

—dla przebiegu leczenia — w przypadku jednostki wojskowe;j.

Jednostka budzetowa i jednostka wojskowa, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest minister obrony narodowej, po-
siadajace w swojej strukturze ambulatorium z izbg chorych,
wykonuja dziatalnos¢ leczniczg w zakresie swiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub swiadczen lekarza denty-
sty, a takze stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdro-
wotnych innych niz szpitalne, udzielanych Zzotnierzom
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i personelowi cywilnemu, a takze zotnierzom wojsk obcych
i ich personelowi cywilnemu, w przypadku ich pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jednostki
wojskowej moze by¢ osoba, ktéra spetnia wymagania prze-
widziane dla dowodcy jednostki wojskowej okreslone w prze-
pisach ustawy z 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowe;j
zotnierzy zawodowych.

Przepisow dotyczgcych czasu pracy pracownikéw podmio-
tow leczniczych nie stosuje sie do pracownikéw wykonuja-
cych zawod medyczny na podstawie przepisow ustawy o
zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa.

W okresie 5 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
moga by¢ rozpoczynane nowe specjalizacje majgce na
celu uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z przepisa-
mi wydanymi na podstawie ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU z 2007 r., nr 14, poz.
89, ze zmianami).

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (DzU nr
213, poz. 1779, ze zmianami) zachowuje moc przez okres 5
lat od dnia wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

1 lipca 2015 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 16 czerwca 2015 r.
w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych,
w tym psychiatrycznych, przeznaczonych

do wykonywania tymczasowego aresztowa-
nia oraz warunkéw zabezpieczenia tych
zaktadéw, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 918.

Wykaz zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych, prze-
znaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania,
jest okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

Tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane réw-
niez przez inne zaktady lecznicze, jezeli wykonuja swiad-
czenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej w
warunkach stacjonarnych, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU z 2015 r., poz. 581), na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, o ile wymaga tego stan zdrowia tymczasowo
aresztowanego lub wzgledy organizacyjne.

Zaktady lecznicze, w tym psychiatryczne, przeznaczone do
wykonywania tymczasowego aresztowania, dysponuja na-
stepujacymi warunkami zabezpieczenia:

1. zapewniajg staty nadzér nad tymczasowo aresztowany-

mi przebywajacymi w zaktadzie,

2. posiadaja drzwi i okna wyposazone w urzadzenia unie-
mozliwiajgce samowolne opuszczenie zaktadu,
3. s3 wyposazone w:

a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obser-
wacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal
dziennego pobytu, izolatek oraz korytarzy,

b) elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane
otwarcie drzwi i okien,

4. zatrudniajg personel w liczbie co najmniej dwukrotnie
wiekszej niz liczba tézek przeznaczonych dla tymczaso-
wo aresztowanych.
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Warunkow zabezpieczenia okreslonych w pkt. 3 i 4 nie sto-
suje sie do zaktaddw leczniczych znajdujgcych sie na terenie
zaktadoéw karnych lub aresztéw sledczych.

1 lipca 2015 r. weszta w zycie ustawa z 24
kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciw-

dziataniu narkomanii oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 875.

W przepisach znowelizowanej ustawy narkomania ozna-
cza state lub okresowe uzywanie w celach innych niz me-
dyczne srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub
powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna oznacza substancje po-
chodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie
fizycznym, o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, okre-
slong w przepisach wykonawczych.

Minister zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
nowych substancji psychoaktywnych obejmujacy te substan-
cje lub ich grupy, uwzgledniajac wptyw tych substancji na
zdrowie lub zycie ludzi albo mozliwos¢ spowodowania szkéd
spotfecznych.

Srodek zastepczy oznacza produkt zawierajacy co najmniej
jedna nowa substancje psychoaktywnga lub inng substancje
o podobnym dziataniu na osrodkowy ukfad nerwowy, ktéry
moze by¢ uzyty zamiast sSrodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej albo w takich samych celach jak srodek
odurzajgcy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwa-
rzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na
podstawie przepisow odrebnych. Do srodkéw zastepczych
nie stosuje sie przepiséw o ogdélnym bezpieczenstwie pro-
duktéw.

Podmioty lecznicze prowadzace leczenie lub rehabilitacje
0s6b uzaleznionych sg obowigzane do wspétpracy z Krajo-
wym Biurem do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, w szcze-
golnosci do gromadzenia i przekazywania informacji na te-
mat os6b zgtaszajacych sie do leczenia z powodu uzywania
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych.

Leczenie osoby uzaleznionej prowadzi podmiot leczniczy lub
lekarz wykonujacy zawodd w ramach praktyki zawodowe;j.

Osoba uzalezniona moze by¢ leczona przy zastosowaniu le-
czenia substytucyjnego.

Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ podmiot leczni-
czy po uzyskaniu zezwolenia marszatka wojewodztwa
wtasciwego ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu, wy-
danego po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora biura
odnosnie do spetniania wymagan, jakie powinien spet-
nia¢ podmiot prowadzacy leczenie substytucyjne.
Podmiot leczniczy prowadzacy leczenie substytucyjne jest
obowigzany do niezwtocznego przekazywania Krajowemu
Biuru do spraw Przeciwdziatania Narkomanii informacji o
zakwalifikowaniu, wyfaczeniu lub zakonczeniu udziatu pa-
cjenta w programie realizujgcym takie leczenie.

Podmiot leczniczy, ktéry zgodnie z przepisami ustawy z 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne nie utworzyt ap-
teki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalnej, oraz lekarz, le-
karz dentysta, wykonujacy zawéd w ramach praktyki zawo-
dowej, a takze inny podmiot, ktérych dziatalnos¢
wymaga posiadania i stosowania w celach medycznych
preparatéw zawierajacych srodki odurzajgce grup I-N, II-N,
III-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, IlI-P i IV-
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P, posiadajg i stosujg te preparaty, jezeli sq dopuszczone do
obrotu jako produkty lecznicze na podstawie przepiséw pra-
wa farmaceutycznego oraz po uzyskaniu zgody wojewddz-
kiego inspektora farmaceutycznego.

Podmiot leczniczy, ktéry zgodnie z przepisami ustawy — Pra-
wo farmaceutyczne nie utworzyt apteki szpitalnej, oraz le-
karz, lekarz dentysta, wykonujgcy zawdd w ramach praktyki
zawodowej, ktérych dziatalnos¢ w celach przeprowadze-
nia badan klinicznych wymaga posiadania i stosowania
preparatéw zawierajacych srodki odurzajgce grup I-N, II-N,
III-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, IlI-P i IV-
P, posiadajq i stosujg te preparaty po uzyskaniu zgody woje-
wodzkiego inspektora farmaceutycznego.

Zmianie ulegty zataczniki do ustawy zawierajgce wykazy:
- Srodkéw odurzajacych grupy I-N,

- Srodkéw odurzajacych grupy IV-N,

- substancji psychotropowych grupy I-P,

- substancji psychotropowych grupy II-P,

- substancji psychotropowych grupy IV-P.

1 lipca 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 25 maja 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie progra-
mu szczepieh ochronnych dla zotnierzy zawo-
dowych oraz sposobu rejestracji przeprowadza-
nych szczepien ochronnych, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 814.

1 lipca 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra obrony narodowej z 25 maja
2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie organizacji oraz warunkow i trybu wyko-
nywania zadan przez Wojskowga Inspekcje
Sanitarna, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 810.

10 lipca 2015 r. zostato opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 967, obwieszczenie ministra
zdrowia z 16 czerwca 2015 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie wymagan, jakie powi-
nien spetnia¢ system zapewnienia jakosci

w bankach tkanek i komaérek.

12 lipca 2015 r. weszta w zycie ustawa z 9
kwietnia z 2015 r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektdrych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 788.

Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu otrzymuja jedna

z nastepujacych kategorii dostepnosci:

1) wydawane bez przepisu lekarza — OTC,

2) wydawane z przepisu lekarza - Rp,

3) wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowa-
nia — Rpz,

4) wydawane z przepisu lekarza, zawierajgce srodki odurza-
jace lub substancje psychotropowe, okreslone w odreb-
nych przepisach — Rpw,

5) stosowane wyfacznie w lecznictwie zamknietym — Lz.
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Produkty lecznicze o nadanej kategorii dostepnosci, o ktérej
mowa w pkt. 2-5, albo srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne objete refun-
dacja, nabywane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza, moga by¢ stosowane wytacznie w celu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium RP i nie moga
by¢ zbywane, poza przypadkiem dotyczacym apteki szpital-
nej uprawnionej do zaopatrywania w leki podmiotéw leczni-
czych na podstawie umowy, pod warunkiem ze nie wptynie
to negatywnie na prowadzenie jej podstawowej dziatalnosci.
W przypadku powziecia informacji o zbywaniu przez pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg produktéw leczni-
czych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobéw medycznych wbrew powyzszemu
zakazowi, organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej in-
formuja o tym wiasciwy organ prowadzacy rejestr podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafal-
nosci leczniczej (DzU z 2015 r., poz. 618), organ prowadzacy
rejestr wszczyna kontrole podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg w zwigzku z otrzymaniem powyzszej informaciji.

W przypadku zbywania produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych wbrew przepisom ustawy — Prawo
farmaceutyczne, organ prowadzacy rejestr, w drodze decy-
zji, naktada na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
kare pieniezng w wysokosci dwukrotnej wartosci zbytych
produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych. De-
cyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.
Nowelizacja wprowadzita zmiane w ustawie z 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (DzU
z 2015 r., poz. 636).

Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi to system teleinformatyczny, ktérego zadaniem
jest przetwarzanie danych zwigzanych z obrotem produk-
tami leczniczymi, srodkami spozywczymi specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobami medycznymi w za-
kresie okreslonym w ustawie lub w odrebnych przepisach.

Administratorem danych przetwarzanych w Zintegrowanym
Systemie Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
jest gtéwny inspektor farmaceutyczny.

Administratorem danych w rejestrach obejmujacych produk-
ty lecznicze dopuszczone do obrotu na terytorium RP jest
prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Administratorem systemu jest jednostka podlegta ministro-
wi zdrowia, wiasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych
ochrony zdrowia.

23 lipca 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1026, obwieszczenie ministra
zdrowia z 16 czerwca 2015 r. w sprawie ogto-

szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

30 lipca 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 27 lipca 2015 r. w sprawie
podziatu kwoty srodkéw finansowych stano-
wigcej wzrost catkowitego budzetu na refunda-
cje, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1060.

6 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 8 lipca 2015 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie warunkéw po-
bierania krwi od kandydatéow na dawcow krwi
i dawcow krwi, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1012.

Zmianie ulegt zatacznik nr 1 do rozporzadzenia okreslajacy
kryteria dopuszczenia dawcow do oddawania krwi petnej
lub jej sktadnikéw, w zakresie:

— wykazu choréb zakaznych,

— kryteriow dyskwalifikacji dawcow krwi autologiczne;j.
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czerwca br. odbyta sie w Starej Mitosnej, w miej-
/I Bscu stacjonowania Szwadronu Kawalerii Kompanii

Honorowej Wojska Polskiego, plenerowa impreza
— VI Rodzinny Piknik Integracyjny Samorzadéw Zawodéw
Zaufania Publicznego. Przedstawiciele samorzadéw uro-
czyscie jg otworzyli i dokonali symbolicznego przekazania
przewodnictwa Forum Samorzgddéw Zawodow Zaufania
Publicznego. Buzdygan, jako symbol prezydencji, wreczyta
swojemu nastepcy Wiodzimierzowi Chruscikowi, dzieka-
nowi Okregowej Izby Radcow Prawnych, ustepujaca
z funkcji prezes Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
Alina Fornal. Impreze prowadzit Stanistaw Banasiuk, ktory
swym humorem rozgrzewat gosci.

Organizatorzy tradycyjnie zadbali o wysoki poziom arty-
styczny. Koncert rozpoczat sie od wystepu Zaktadowej
Orkiestry Detej Gedeon Richter z Grodziska Mazowieckie-
go pod dyrekcja Jerzego Wysockiego. Atrakcja dla naj-
mtodszych byto spotkanie z Panem Brzechwa, ktéry zrobit
Wielkie Show. Dwukrotnie na scene wkraczali muzycy

z zespotu Boba Jazz Band. Ponownie, jak w roku ubie-
gtym, swoja obecnoscia zaszczycili nas: zespét Hamak,
ktérego liderem jest Mirostaw Kalisiewicz, i rockman kar-
diochirurg Zygmunt Kalicinski z zespotem HLA. Niekwe-
stionowanga gwiazda byt Sebastian Karpiel-Butecka i ze-
spot Zakopower, ktérzy sciggneli pod scene najwiekszg
rzesze fanow.

Oproécz rewelacyjnej muzyki na wszystkich uczestnikéw,
tych mtodszych i tych starszych, czekaty liczne zabawy
i atrakcje.

Zapraszamy na kolejne imprezy! B

Kamil Karolak
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