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wptata wiasna — 20%

okres leasingu: 36 miesiecy
catkowity przebieg: 90 tys. km.

Stata niska rata leasingowa

Opony zimowe gratis*

Gwarantowany samochod zastepczy
Przeglady okresowe

Naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne
Wymiana czesci eksploatacyjnych

Promocyjne ubezpieczenie: 1% wartosci samochodu

RENAULT

Passion for life

\ Life Energy dCi 110

w programie Renault Business Plan

Rata Renault Business Plan uwzglednia koszt: assistance, zarzadzania i serwisu mechanicznego z limitem 90 tys. km w okresie 36 miesiecy. Stan na dzieri 15.10.2015 r. Zdjecie
samochodu prezentowanego moze réznic sie od oferowanego i zawierac elementy wyposazenia dodatkowego. Niniejsza informacja nie stanowi oferty handlowej w rozumie-
niu przepiséw art. 66 kodeksu cywilnego.
* Oferta limitowana

Szczegotowe warunki Renault Business Plan oferowanego przez RCI Leasing Polska Sp. z o.0. dostepne u Renault Retail Group Warszawa Sp. z 0.0.

R
R
G

STAWIAMY WA WYMIEl  RENAULT RETAIL GROUP WARSZAWA Sp.zo.0.
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i a O 7:30 - 22:00
2 placéowki w Warszawie:
CENTRUM TERAPII Stryjenskich 19

(Ursyndw - @ Natolin)
Rejestracja: 22 436 83 50

’ i Stominskiego 19
www.psychiatrzy.warszawa.pl o _
(Srédmiescie - @ Dworzec Gdanski)

Profesorowie i lekarze specjalisci psychiatrzy

Certyfikowani psycholodzy - psychoterapeuci

Poradnie NZOZ Centrum Terapii DIALOG:
e Pierwszego Kontaktu e Nerwic i Leku

Psychiatrycznego e Depresji
e Psychogeriatrii e Psychoonkologii

| Zaburzen Pamieci e Zdrowia Psychicznego
e Leczenia Psychoz w Cigzy i Potogu

e Zaburzen Snu e Terapii Par i Rodzin
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BN A MARGINESIE

money...

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

wyborach do parlamentu Polacy zaufali Prawu i Sprawiedliwo-
Sci, ktore nastepnie, jako pierwsze w historii wolnej Polski,
majac wiekszos¢ w Sejmie, stworzyto rzad bez pomocy innej
partii. W czasie kampanii wyborczej ugrupowanie to ztozyto wiele
obietnic, ktérych realizacja, zdaniem wiekszosci ekspertéw, kosztowad
bedzie budzet panstwa krocie. Czes¢ z nich to obietnice zwigzane
z ochrong zdrowia, a te najwazniejsze to zwiekszenie finansowania
opieki zdrowotnej przez panstwo do minimum 6 proc. PKB.

Obietnice wyborcze PiS zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia
pokrywaja sie z wczesniejszymi postulatami Konstantego Radziwitta,
ktére gtosit takze jako przedstawiciel wtadz samorzadu lekarskiego.

Stuchajac pilnie zapowiedzi nowego kierownictwa Ministerstwa Zdro-
wia i zgadzajac sie z wiekszoscig z nich, nietrudno zauwazy¢, ze na to
potrzeba dodatkowych pieniedzy. Leki dla senioréw, ktérzy ukonczyli
75 lat, za darmo to (w najbardziej oszczednej wersji) kilkaset milionéw
ztotych rocznie. Przywrécenie stazu podyplomowego po 2017 r. — okoto
200 mlin, zwiekszenie liczby studentéw medycyny to kolejne miliony
potrzebne dla uczelni medycznych. Zniesienie limitéw dla chorych
onkologicznych zwiekszy wydatki pfatnika o ogromne kwoty. Realizacja
podpisanych przez poprzedniego ministra zdrowia Mariana Zembale
uzgodnien o podwyzszeniu wynagrodzen pielegniarek oznacza wyda-
tek kilkusetmilionowy i to z , kieszeni” NFZ, co zmniejszy pule pieniedzy
na leczenie chorych, tak jak wydatki na leczenie bez limitu chorych
onkologicznych wydtuzg czas oczekiwania na terapie innych grup
chorych. Obietnica skrécenia kolejek w ,,dostepie do zdrowia” moze
zostac zrealizowana albo po znaczacym ograniczeniu koszyka swiad-
czen gwarantowanych (nie bedzie zgody politycznej), albo po istotnym
zwiekszeniu naktadéw finansowych na ochrone zdrowia, czyli znowu
bedg potrzebne pienigdze!

Realizacja obietnicy wyborczej PiS, powtérzonej przez ministra — zwiek-
szenia roli lekarza rodzinnego w systemie, réwniez wymaga pieniedzy,
bo nie da sie przeciez wszystkiego zatatwic¢ , przesunieciem srodkoéw
finansowych".

Kiedy pracowatam wiele lat temu jako rzecznik prasowy ministra zdro-
wia, zastanawiatam sie, czy nazwa ministerstwa jest adekwatna do
tego, co sie w nim dzieje. W tym resorcie zdrowie raczej sie traci (jesli
ktos naprawde chce cos dobrego zrobi¢), a liczba problemoéw, z ktory-
mi minister codziennie musi walczy¢ powoduje, ze bardziej pasuje
nazwa: ministerstwo wojny. Wspétpraca z trzema ministrami zdrowia
nauczyta mnie, ze na poczatku kadencji deklaruje sie realizacje wielu
potrzebnych przedsiewzieé, ktore pozniej, z roznych powoddw, okazu-
ja sie niewykonalne. Gtéwnym powodem tej niewykonalnosci s3 racje
polityczne aktualnie rzgdzacych albo brak pieniedzy. Ach, te money,
money...

W kontekscie kosztownych obietnic z kampanii wyborczej niezwigza-
nych z ochrong zdrowia wydaje sie, ze bez pieniedzy wiekszos¢ do-
brych zamierzen ministra Radziwitta trudno bedzie zrealizowac.

Ale odwotam sie do stéw szefa resortu zacytowanych w tym numerze
LPulsu”: ,Mam odwage i jestem zdeterminowany, gdybym nie stawiat
sobie poprzeczki wysoko w catym swoim Zyciu, nie bytbym sobg”.
Moze wiec sie uda! B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Piotr Edward Gotebski

Cisza Wigilijnej Nocy

W ciszy Nocy Narodzin
Szepczg gwiazdy szczesliwe

Przypominam biblijne przypowiesci
Z bursztynowo pozdtktych stronic
Babcinej Ewangelii o rozwianych kartkach

W ciszy swietego Spetnienia
Rozkwitajg radoscig rosliny

Whnikam od nowa w swg dusze
Dostrzegam ponownie obraz
Potegi sfonecznej mitosci Najwyzszego

W ciszy o pdtnocy czasu Zbawiciela
Od dawien dawna podstuchujg zwierzeta

W przezywaniu Bozego Majestatu
Odczuwam unoszenie wtasnej modlitwy
Wypetnia coroczne rozwazania nabozne

Naptywa spokdj przedswitu
Cwierkaniem ptakéw radosnych
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To byt
dobry rok

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

2015 r. nasza lzba uzyskata certyfikat zarzadzania

ISO 9001:2008 i jako pierwsza z izb lekarskich wpro-

wadzita program grupowego ubezpieczenia OC
w ramach sktadki na samorzad. To dwa wazne i zaplanowa-
ne przedsiewziecia. Prace majace na celu zdobycie I1SO przy-
czynity sie do uporzadkowania spraw administracyjnych
i organizacyjnych, zwigzanych z wykonywaniem zadan na
rzecz cztonkéw Izby, usprawnienia procedur wewnetrznych,
poprawy obstugi lekarzy i lekarzy dentystéw. Finansowanie
lekarskiego ubezpieczenia OC w ramach sktadki to przede
wszystkim efektywne wykorzystanie funduszu na rzecz
cztonkdéw samorzadu lekarskiego, a takze utatwienie poko-
nywania procedur ubezpieczeniowych. Zatozony na te ka-
dencje program integrowania lzby ze srodowiskiem lekar-
skim przez réznorodne dziatania (szkoleniowe, pomocowe),
wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom cztonkéw samorzadu
lekarskiego i umacniania poczucia jednosci naszej grupy
zawodowej bedziemy kontynuowac.

k

W potowie listopada dr Konstanty Radziwitt, od lat zwigzany
z samorzadem lekarskim i aktywnie dziatajagcy w jego struk-
turach, zostat ministrem zdrowia. Jestesmy dumni, ze czto-
nek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie i wiceprezes
naszej Rady Lekarskiej objat ten urzad. Zyczymy Koledze

sity i wytrwatosci w petnieniu odpowiedzialnej stuzby,
zrealizowania planéw, bo przeciez zadan przed ministrem
Radziwittem niemato. 25 postulatéw przedstawionych szefo-
wi resortu zdrowia przez Naczelng Rade Lekarska to zbior
zagadnien istotnych dla prawidtowego funkcjonowania

i dalszego rozwoju systemu ochrony zdrowia, czy — jak méwi
sam minister Radziwitt — stuzby zdrowia w Polsce. Oczekuje-
my m.in. uporzadkowania spraw zwigzanych z ksztatceniem
kadr lekarskich, w tym problemu rezydentur, przywrécenia
stazu podyplomowego, zminimalizowania procedur admini-
stracyjnych w pracy lekarzy, zwiekszenia naktadéw na ochro-
ne zdrowia i przywrocenia naleznej jej rangi. Jestesmy
przekonani, ze ministrowi Radziwittowi, znajgcemu i rozu-
miejagcemu wage tych probleméw, nie zabraknie woli do
podjecia skutecznych dziatan dla rzeczywistej zmiany w pol-
skiej ochronie zdrowia. A w sprawach lokalnych — zwracamy
sie do ministra zdrowia z prosba o wyjasnienie i uporzadko-
wanie kwestii funkcjonowania warszawskiego Domu Lekarza
Seniora. Chcemy, aby to miejsce byto dobrg, bezpieczng
przystania dla naszych kolezanek i kolegéw w jesieni zycia.
Jako samorzad lekarski czujemy sie za nich odpowiedzialni.

Zycze wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom spokojnej
pracy, dobrych, oczekiwanych, ale nierewolucyjnych zmian

w systemie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa naszych pacjen-
tow. Zycze wszystkim cztonkom OIL w Warszawie, aby nasza
Izba byta miejscem przyjaznym, pomocnym, integrujacym,
miejscem kazdego lekarza i lekarza dentysty. Tak widze naszg
role w samorzadzie i takg misje Izby staramy sie realizowac.

Zycze Panstwu radosnych $wiat Bozego Narodzenia,
a w nadchodzgcym 2016 r. pomyslnosci w zyciu osobistym
i zawodowym. B
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LEXUS IS 200t

JUZ ZA 996 Zt NETTO MIESIECZNIE *

Przyktadowe wyposazenie wersji Elegance
moc silnika 245 KM, przyspieszenie 100 km/h : 7s,
automatyczna skrzynia biegdw, tempomat, czujniki parkowania przod/tyt

*“Leasing z Niskg Ratg” Opcja: serwis i zarzadzanie
« Wersja wyposazenia: Elegance » rata miesieczna: 303 zt netto
« pierwsza rata 20% wartosci samochodu « przeglady okresowe
« okres leasingu: 3 lata « NAprawy i wymiana czesci
« catkowity przebieg: 60 tys. km. eksploatacyjnych

« OpONy zimowe

« samochod zastepczy
lexuswarszawa-zeran.pl L ,
tel. (22) 20370 00

lexus IS 200t - zuiycie paliwa i emisa CO2 (UE 80/1268 z poin. zm.) wynosi, 7-721100 km i 162-167g/100 km (cykl mieszany). Informacje
o dziataniach  dotyczacych  odzysku i recyklingu  samochodéw — wycofanych  z  eksploatacji:  www.lexus-polskapl.  Zawarte w  tym  cenniku
informacje nie stanowia zapewnienia w rozumieniu art. 5561 §1 ust. 2 oraz art. 5561 §2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
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Otwarte drzwi

Po wygranych przez Prawo i Sprawiedliwos¢ wyborach
jako kandydaci na ministra zdrowia wymieniani byli
m.in. politycy tej partii: Bolestaw Piecha, Stanistaw
Karczewski, Tomasz Latos. Ministrem zostat Konstanty
Radziwitt, a w kierownictwie resortu nie ma zadnego
polityka z partii rzadzacej. Czy to znaczy, ze dla PiS
sprawy ochrony zdrowia sg mato wazne? Czy nie oba-
wia sie pan, ze prezentowany w kampanii wyborczej
program dotyczacy zdrowia nie zostanie zrealizowany?

onstanty Radziwitt daf sie poznac jako osoba o pogla-
dach zbieznych z linig Prawa i Sprawiedliwosci, m.in.

dlatego zostat ministrem zdrowia. Ma olbrzymia wie-
dze, duze doswiadczenie, wiele energii i checi do naprawy
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Pozostatymi cztonka-
mi kierownictwa resortu sg osoby z ogromnym doswiad-
czeniem, a fakt, ze nie ma wsréd nich politykéw, nie ozna-
cza, iz sprawy opieki zdrowotnej nie bedg priorytetem rzadu.
Zmiany sg potrzebne i oczekiwane, bedg wiec powoli, ale
systematycznie wdrazane.

Czy minister zyska wsparcie ze strony Prawa i Sprawie-
dliwosci? Czy dla niego ,,sg otwarte drzwi”?

Oczywiscie. Jestem przekonany, ze takze jego drzwi, przy
Miodowej, s otwarte i bedziemy sie czesto spotykad, wspol-
nie realizowa¢ program. A doswiadczenie pana doktora
— ministra juz w tej chwili jest olbrzymie. On doskonale zna
potrzeby polskiej stuzby zdrowia.

W exposé premier zapowiedziata, ze NFZ zostanie
zlikwidowany i stuzba zdrowia finansowana bedzie
z budzetu panistwa. Kiedy to nastapi?

Na pewno nie w nastepnym roku. Bardzo bym chciaft, aby te
rozwigzania weszty w zycie w roku 2017.

Czy taka zmiana nie oznacza zmniejszenia puli
pieniedzy na ochrone zdrowia?

Woprost przeciwnie! Bedziemy sie starali, zeby pieniedzy byto
wiecej, zeby byty prosciej przekazywane do tych, ktorzy je wy-
dajg. Donald Tusk juz w 2008 r. zapowiadat podniesienie sktadki
zdrowotnej od 2010 r., wiec juz wtedy byto wiadomo, ze
w systemie brakuje pieniedzy. Przez kolejne lata deficyt sie po-
gtebiat. Mamy pomyst, jak sobie z tym poradzi¢. Poza tym, co
réwniez podkreslaty trzy partie koalicyjne, ktére utworzyty Zjed-
noczong Prawice i pod szyldem Prawa i Sprawiedliwosci wy-
startowaty w wyborach, gtéwng ideg programu w zakresie
opieki zdrowotnej jest zapewnienie wszystkim obywatelom
jednakowych mozliwosci korzystania z publicznych srodkéw
przeznaczonych na stuzbe zdrowia. Dostep wszystkich oby-
wateli do publicznej stuzby zdrowia to zapis konstytucyjny.
System sktadkowy duzej grupie oséb tego nie gwarantuje.

Jakie jest pana zdanie na temat przywrécenia stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow?

Czy jest realne w kontekscie wprowadzonych kilka
lat temu zmian w systemie ksztafcenia na uczelniach
medycznych i koniecznosci dokonania duzych korekt
w programie studiow?

6| puls
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Nie ma rzeczy, ktére bytyby niemozliwe. Mozna zmiany
wprowadzad szybciej, wolniej, ale mozna i trzeba. Jestem
absolutnie zwolennikiem przywrécenia stazu podyplomo-
wego. Wiem, ze swojego doswiadczenia, jak wiele mozna
sie nauczy¢ na stazu. Ja trafitem na swietnych nauczycieli
praktykéw w dobrym, niewielkim powiatowym szpitalu.
Spotkatem pasjonatow medycyny i na internie, i na chirur-
gii, juz na stazu operowatem. To rozwigzanie powinno po-
wrécic.

Czy beda kontynuowane, organizowane przez pana,
senackie debaty o zdrowiu? W poprzedniej kadencji
byty waznym forum wymiany pogladéw wybitnych
autorytetéw zwigzanych z tym obszarem naszego
zycia.

Na pewno bede wracat do tych tematéw. Juz teraz organi-
zuje, wspolnie z dr. Maciejem Hamankiewiczem, prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej, konferencje na temat spadku za-
ufania spofecznego do zawodu lekarza. Gdy rozpoczyna-
tem studia, nasz zawdd cieszyt sie wielkim prestizem. W tej
chwili w sondazach znajduje sie na jednym z ostatnich miejsc.
Jedynym krajem, ktéry w tej negatywnej ocenie nas przesci-
ga, jest Rosja. To przykre. Na pewno problem jest ztozony.

Wicemarszatek Senatu Stanistaw Karczewski przez
catg poprzednig kadencje wykonywat zawéd lekarza,
dyzurujac na oddziale chirurgicznym. Czy w tej kaden-
cji marszatek Senatu zamierza dalej pracowac jako
lekarz?

Zaprzestane dyzurowania. Jedyna formuta, jakg rozwazam,
to niewielki zakres pracy na oddziale, na zasadach wolonta-
riatu. Kocham swdj zawod, wiec chciatbym go wykonywac,
a czy to bedzie mozliwe — zobaczymy.

Czy znajdzie pan marszatek czas na pisanie
do naszego ,,Pulsu”? Przez wiele lat byt pan jego
statym autorem.

Nie wiem, patrz odpowiedz poprzednia! Sprébuje by¢
aktywny i w zakresie pisania, i by¢ moze réwniez pracy
w szpitalu. ®

nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzien 2015 - styczen 2016

Fot. archiwum



PyTaNiA DO [N

NVam odwage
| jestem zdeterminowany

Rozmowa z ministrem zdrowia dr. n. med. Konstantym Radziwittem.

Panie ministrze, zgodnie z deklaracjami sktadanymi
przez Prawo i Sprawiedliwos¢ w czasie kampanii
wyborczej i pana wczesniejszymi wystgpieniami,
zapowiada pan przywrodcenie stazu podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystéw. Czy jest to technicznie
mozliwe, biorac pod uwage, ze uczelnie juz
przygotowaty nowe programy nauczania?

dpowiedz brzmi: tak i to predko! Planuje szybka, nie-

duzg nowelizacje ustawy o zawodach lekarza i leka-

rza dentysty, ktéra przywroci staz podyplomowy. Kie-
dy likwidowano staz, obroncy jego utrzymania przytaczali
takie same argumenty, jakie padajg i teraz. Lekarz potrze-
buje oprécz studiow takze praktyki. Dodatkowo problemem
jest to, ze student nie ma prawa leczy¢, wiec nie moze na-
by¢ praktyki w sposéb naturalny. Wiekszos¢ oséb zwigza-
nych z medycyng uwaza, ze przywrdcenie stazu jest koniecz-
ne. Mowig o tym rektorzy i nauczyciele akademiccy,
samorzad lekarski i mtodzi lekarze, a takze wiekszos¢ stu-
dentéw. Trudno wiec sobie wyobrazi¢, zeby zapadta inna
decyzja. Na szczescie byt dtugi okres vacatio legis zapisany
w ustawie i to pozwala stosunkowo bezkonfliktowo powro-
ci¢ do rozwigzan wczesniejszych. Uwazam, ze trzeba staz
poprawiad, ale jest po prostu niezbedny.

Sq jednak uwarunkowania finansowe. Rocznie na staz
okoto 5 tys. mtodych lekarzy i lekarzy dentystow
przeznaczy¢ trzeba blisko 180 min zt...

Za tym, zeby decyzje podjac juz teraz, przemawia réwniez
argument ,,psychologiczny”. Jezeli przywrécimy staz szyb-
ko, nie spowoduje to koniecznosci wystepowania o wzrost
naktadéw na ten cel z budzetu panstwa, tylko bedziemy
kontynuowad rozwigzanie, ktére byto uwzglednione w bu-
dzetach poprzednich lat. Oczywiscie wydatki na staz trzeba
bedzie przewidzie¢ w budzetach panstwa na nastepne lata.

Czy podejmie pan dziatania umozliwiajace lekarzom
z | stopniem specjalizacji wejscie w system kontrakto-
wania na takich samych zasadach, jakie dotycza
lekarzy specjalistow, np. przez zapewnienie im
krotkiej sciezki do egzaminu specjalizacyjnego?

Odpowiedz wcale nie jest oczywista. Po pierwsze, taka moz-
liwos¢ przez wiele lat juz istniata i czes¢ lekarzy, ktorzy teraz
sa w wieku 50+, z takiej krotkiej sciezki nie skorzystata
i chyba nie chce skorzysta¢. Poza tym mam powazne wat-
pliwosci, czy dopuszczenie tych lekarzy do egzaminu, ktory
musi by¢ taki sam jak dla innych, bedzie rzeczywiscie roz-
wigzaniem ich satysfakcjonujgcym? W przypadku mozliwo-
$ci zaliczenia ich pracy jako réwnowaznej stazowi specjaliza-
cyjnemu watpliwosci sg mniejsze i takie rozwigzanie da sie
zaakceptowac. Otwarte natomiast pozostaje pytanie, ilu z nich
bez specjalnego przygotowania do tego egzaminu jest w sta-
nie go zda¢? Odpowiedz wymaga szerszego spojrzenia.
Jestem zdania, ze filozofia wykonywania zawodow lekarza
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i lekarza dentysty sprowadza sie do tego, ze sq oni obowig-
zani postepowac zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycz-
nej, z nakazami sumienia i robi¢ tylko to, co naprawde po-
trafig. We wszystkich sytuacjach, w ktérych lekarz ma
swiadomos¢, ze zadanie przekracza jego kompetencje, musi
odstapi¢ od wykonania go i poprosi¢ o pomoc bardziej do-
Swiadczonego i kompetentnego kolege, ktéry powinien go
zastgpic¢. To w gruncie rzeczy cytat z Kodeksu Etyki Lekar-
skiej i mysle, ze taka zasada powinna by¢ uwzgledniana przy
organizowaniu ochrony zdrowia. Niestety, dzisiaj przepisy
prawa powoduja, ze lekarze moga wykonac jakas czynnos¢
lub swiadczenie medyczne czesto tylko pod warunkiem, ze
majg okreslony certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajgce
specjalne uprawnienia.

Moze zmieni¢ warunki kontraktowania?

No wtasnie, wydaje sie, ze to bardziej wtasciwy kierunek.
Z jednej strony, bytbym zdecydowanie przeciwny zréw-
naniu ,jedynkowiczow” z lekarzami, ktérzy majg petng
specjalizacje. Trzeba bowiem widzie¢ sytuacje réwniez
z perspektywy oséb o wyzszych kwalifikacjach. Takie zréw-
nanie nie bytoby w porzadku w stosunku do nich. Z dru-
giej strony, doswiadczenie i umiejetnosci ,jedynkowi-
czéw”, ktorzy dtugo pracuja w zawodzie, w swoich
specjalnosciach, nalezy doceni¢. Powinnismy is¢ w takim
kierunku, by wymagania zwigzane z zawarciem kontrak-
tu nie wychodzity poza uwarunkowania dotyczace jako-
Sci opieki i bezpieczenstwa pacjenta. Jezeli z tym nie ma
problemu, to moim zdaniem wymaganie przez ptatnika
specjalizacji na poziomie petnym, czyli dawnej dwojki, jest
po prostu nieuzasadnione.

Polska jest krajem, w ktorym istnieje najwigksza liczba
specjalizacji. Czy to dobry kierunek?

Rzeczywiscie powoli stajemy sie rekordzistami. Niedtugo nie
bedzie potoznikdéw, pediatréw, internistow czy tez chirur-
gow ogolnych i to jest na pewno duzy problem. Mysle, ze
optymalna liczba specjalizacji to 50-60. Odpowiada ona
m.in. liscie unijnych specjalizacji, czyli tych, ktére sq w Euro-
pie uznawane automatycznie. Jednoczesnie mysle, ze trze-
ba takze wréci¢ do idei wezszych umiejetnosci. Istnieje cia-
gle niezrealizowana delegacja z ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty dla ministra zdrowia dotyczgca wydania
rozporzgdzenia w tej sprawie. Jest wiele srodowisk, ktére
daza do tego, zeby uzyska¢ odrebng nazwe lub swiadec-
two, ze posiadajg dodatkowa wiedze czy umiejetnosci me-
dyczne, ktére nie mieszczg sie np. w zakresie specjalizacji.
Jezeli taka dziedzina znajdzie sie na liscie wezszych umiejet-
nosci, to moim zdaniem znakomicie mozna te aspiracje
zaspokoi¢. Wydaje mi sig, ze brak tej drugiej listy — listy wez-
szych umiejetnosci, jest jednym z giéwnych powodoéw wy-
wierania naciskow przez owe srodowiska na kolejnych mi-
nistrow zdrowia, zeby tworzyli specjalnosci w nieraz bardzo
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Minister Konstanty Radziwitt wziat udziat

w odbywajacej sie 21 listopada 2015 r.

w Watykanie XXX Miedzynarodowej Konferencji
Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

Konferencja odbywata sie pod hastem ,,The Culture
of Salus and Welcome at the Service of Man and

the Planet”. W trakcie spotkania minister zabrat gtos
w panelu dotyczacym kreowania polityki ochrony
zdrowia.

[fragmenty]

Rozmawiajqc o polityce w obszarze stuzby zdrowia, w kté-
rej to cztowiek, a nie zysk, jest stawiany na pierwszym miej-

scu i ktéra zapewnia poszanowanie zasady pierwszenstwa
cztowieka przed dobrami materialnymi, nie dyskutujemy o abs-
trakcyjnych ideach. (...)

Nalezy pamietac o tym, ze powigzania miedzy stanem zdrowia
a rozwojem gospodarczym maja ztozony i dwukierunkowy cha-
rakter: dobrobyt gospodarczy wywiera korzystny wptyw na stan
zdrowia, a dobry stan zdrowia sprzyja wzrostowi i rozwojowi
gospodarczemu. (...)

W moim kraju, Rzeczypospolitej Polskiej, znaczenie polityki zdro-
wia publicznego w ostatnim czasie systematyczne wzrasta. Od
biezagcego roku mamy ustawe o zdrowiu publicznym, ktéra po
raz pierwszy definiuje w polskim prawie koncepcje ,,zdrowia
we wszystkich politykach”. Jej gtéwne cele to: zwiekszenie liczby
lat zdrowego zycia, poprawa jakosci zycia (jako czynnika wpty-
wajacego na stan zdrowia). (...)

System zdrowia publicznego bedzie dziatat za posrednictwem
Narodowego Programu Zdrowia — dokumentu, przyjmowane-
go co najmniej raz na piec lat, ktory okresli szczegdétows stra-
tegie i srodki stuzace jej wdrazaniu. Ramy instytucjonalne pol-
skiego systemu zdrowia publicznego obejmujg Rade ds.
Zdrowia Publicznego odpowiedzialng za planowanie polityki,
nadzor nad nig i jej ocene. W sktad Rady wchodzg m.in. przed-
stawiciele wszystkich ministréw, samorzadoéw, przedstawiciele
zawodow medycznych. (...)

Kiedy méwimy o systemach ochrony zdrowia ukierunkowanych
na cztowieka, myslimy gtéwnie o roli panistwa. Nie powinnismy
jednak zapomina¢, ze stawianie dobra cztowieka ponad dgze-
niem do osiggniecia zysku powinno stanowi¢ motto nie tylko
dla rzagdoéw. Musimy pamietac, ze w celu zapewnienia powszech-
nego dostepu do opieki zdrowotnej i zagwarantowania jej cia-
gtosci konieczne jest zapewnienie racjonalnych cen lekéw.

W mojej opinii obecne ceny lekéw czesto nie odzwierciedlajg
rzeczywistego kosztu ich opracowania, rejestracji i produkcji.
Uwazam, ze osoby zarzgdzajgce firmami farmaceutycznymi po-
winny bra¢ pod uwage nie tylko zysk, ale réwniez zdawac so-
bie sprawe, ze ponoszg przynajmniej czes¢ odpowiedzialnosci
za zapewnianie pacjentom dostepu do terapii w oparciu o pro-
dukowane przez te firmy produkty lecznicze. Jestesmy przeko-
nani, ze istnieje potrzeba kontynuowania i pogtebienia dysku-
sji na temat zasad wyceny lekow przez firmy farmaceutyczne.
Dopiero rozpoczatem prace na stanowisku polskiego ministra
zdrowia, ale moim gtéwnym celem jest zagwarantowanie, aby
dobro kazdego pacjenta, jak réwniez zdrowie catego spote-
czenstwa, lezaty u podstaw kazdego dziatania i kazdej polityki
w systemie ochrony zdrowia. Jestem gteboko przekonany, ze
osiaggniecie tego celu jest mozliwe.

wybr. egw

Zrédto: ,,Menedzer Zdrowia”
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Mam odwage
| jestem zdeterminowany

waskich dziedzinach, ktérymi sie zajmuja. Takie spojrze-
nie i stworzenie dwéch katalogow: specjalizacji
i umiejetnosci, jest najlepszym kierunkiem.

Porzadkowaniu list specjalnosci i umiejetnosci powinna
towarzyszy¢ takze regulacja, ktora bedzie wprost mo-
wi¢, ze nie mozna ze wzgledu na brak takiej czy innej
specjalnosci nie dopuszcza¢ lekarza do wykonywania
okreslonych swiadczen. W wielu krajach, jesli lekarz po-
petnia btad, pyta sie go, czy ma umiejetnosci wystarcza-
jace, bo robi¢ to, co zrobit. Jesli ma certyfikat potwier-
dzajacy umiejetnosci, mozna uznaé, ze nie podjat sie
zadania, ktérego nie potrafi wykonad. Tak jest np.
w Niemczech. Wydaje sie, ze wprowadzenie podobnej
zasady jest rozsadne i wéweczas nacisk na tworzenie no-
wych specjalnosci nie bedzie taki silny. Dzisiaj jest zwig-
zany wprost z warunkami kontraktowania przez NFZ, kto-
ry do umowy wymaga okreslonych swiadectw i tytutéw,
ograniczajac przez to mozliwosc kontraktowania.

Reasumujac, zagadnienie to znajdzie miejsce
wsrod pana dziatan zmierzajacych do
porzadkowania systemu?

Zdecydowanie tak.

Kontraktowanie?

Czasu mamy bardzo mato, a zgodnie z ustawg mapy po-
trzeb zdrowotnych powinny by¢ gotowe do konca | kwar-
tatu przysztego roku. Robimy wszystko, by kontraktowa-
nie odbyto sie zgodnie z realnym zapotrzebowaniem,
wynikajgcym z przygotowywanych map potrzeb zdrowot-
nych. Ich tworzenie jest mocno opdznione, ale niestety taka
sytuacje zastatem, obejmujac urzad. Mozna powiedziec,
ze dzisiaj jeszcze nie wiemy, czy zdgzymy. Wydaje sie po-
nadto, ze NFZ nie jest przygotowany do tego wielkiego
kontraktowania w potowie przysztego roku [wieloletniego
kontraktowania na postawie map potrzeb zdrowotnych
— przyp. red.]. Najlepszym rozwigzaniem, ktore niestety ma
tez swoje wady, bedzie zatem odsuniecie tego procesu,
czyli aneksowanie uméw na rok, aby dac sobie chwile na
uporzadkowanie systemu. Decyzja o umozliwieniu anek-
sowania wszystkich umoéw do potowy 2017 . juz zapadta.

Czy zamierza pan nowelizowa¢ ustawe o konsultan-
tach medycznych? Wzbudzata duze emocje i chyba
nie jest najlepsza...

Mysle, ze zdecydowanie tak, ale na pewno nie jest to za-
danie na pierwsze dni urzedowania. Sadze, ze potrzebna
jest dyskusja w srodowisku medycznym o roli konsultan-
ta i o tym kto, na jakich zasadach powinien nim by¢. Dzi-
siaj konsultanci sg po prostu doradcami ministra albo wo-
jewody, a to chyba nie najlepszy pomyst. Potrzebni sg
konsultanci w petnym tego stowa znaczeniu, bardziej od-
dzieleni od urzedu czy organu, ktéry ich powotuje. Zeby
nie byli urzednikami, tylko superspecjalistami o ogromne;j
wiedzy praktycznej i teoretycznej w swojej dziedzinie, stu-
zacymi radg ministrowi, ale takze swoim srodowiskom,
np. w trudnych przypadkach. Powinni by¢ réwniez obiek-
tywni i nie poddawac sie naciskom. Mysle takze, ze wy-
magania ustawy dotyczace ujawniania stanu posiadania,
aktywnosci, podrézy itd. s mocno przesadzone.

Ksztatcenie ustawiczne to duze wyzwanie
dla srodowiska, ale i dla ustawodawcy.
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Fot. M. Jakubiak

Pragne zrealizowa¢ bardzo uzasadniony postulat samorzadu
lekarskiego dotyczacy zbierania tzw. punktéw edukacyjnych.
Uproszczenie tego systemu przez likwidacje wewnetrznych ogra-
niczen zbierania punktéw edukacyjnych za poszczegélne rodzaje
aktywnosci wydaje sie niezwykle proste i zostanie dokonane jak
najszybciej. To kwestia nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
sposobow wypetniania obowigzku doskonalenia zawodowego.

Lekarz wtasciwie nie ponosi konsekwencji
niezbierania punktow.

Jestem przeciwnikiem wszelkich automatycznie stosowanych
konsekwencji nieuczestniczenia w szkoleniach czy niezdoby-
wania punktow przez lekarzy. Oczywiscie nie znaczy to, ze
nie nalezatoby rozwazy¢ kwestii czestszego ,,pytania” leka-
rzy o wywigzywanie sie z tego obowigzku, np. w réznych
sytuacjach zawodowych lekarz powinien okaza¢, ze zbiera
punkty. Dzisiaj ten obowigzek jest bardzo ,,miekko” egzekwo-
wany, mozna powiedzie¢, ze mato kogo obchodzi. Dowodu
spetnienia obowigzku ustawicznego ksztatcenia wymaga sie
czasem podczas konkurséw na ordynatoréw lub na inne sta-
nowiska, ale mysle, ze mozna by ustali¢, iz jest potrzebny np.
do podpisania kontraktu. Réwniez pracodawcy, zwtaszcza
w placéwkach ze znakiem jakosci, powinni oczekiwa¢ usta-
wicznego ksztatcenia od zatrudnionych lekarzy i lekarzy den-
tystow. Trzeba przyznaé, ze duza czes¢ lekarzy doskonali sie
w rézny sposéb, ale tez niestety sa tacy, ktérzy tego nie ro-
big. Prawo ma to do siebie, ze zawsze najbardziej musi kon-
centrowac sie wtasnie na tych, ktérzy go nie przestrzegaja.
Dlatego trzeba cos$ zaproponowac, by ich zacheci¢ do spet-
niania obowiazku, ktéry jest zupetnie oczywisty, bo wynika
z przyrzeczenia lekarskiego, z Kodeksu Etyki Lekarskiej i nie
jest niepotrzebnie narzuconym wymogiem.

Lekarze od dawna podkreslaja, ze powinni miec
zagwarantowany urlop szkoleniowy.

Sadze, ze tak powinno by¢ rzeczywiscie. Jednak zwracam uwa-
ge, ze sg miejsca, szpitale, w ktorych lekarze majg takie
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prawo w ramach umowy o zatrudnieniu, a nawet w ra-
mach kontraktu. Pragne podkresli¢, ze gdyby byt rzeczywi-
$cie solidny nacisk srodowiska na problem urlopéw nauko-
wych, to postulat mozna by zrealizowa¢ nawet na poziomie
lokalnym. Zgadzam sie jednak, ze docelowo takie rozwia-
zanie powinno znalez¢ sie w ustawie. Ulgi podatkowe za
koszty ksztatcenia ustawicznego réwniez.

Czy bedzie miat pan potrzebng site przebicia?

Mowigc o pomystach dotyczacych ksztatcenia, mam swia-
domos¢, ze do przeprowadzenia tak daleko idacych zmian
potrzeba duzo odwagi i determinacji. Ja te odwage i deter-
minacje mam, czy uda mi sie przekona¢ Rade Ministrow
i parlament, czas pokaze. Jedng ze zmian, kt6rg na razie
trudno traktowac jak konkretny projekt i ktéra chciatbym
wprowadzi¢, jest przekazanie przynajmniej czesci obowigz-
kow w zakresie ksztatcenia podyplomowego samorzado-
wi lekarskiemu.

Czy wieloletnia dziatalnos¢ w samorzadzie
lekarskim pomaga panu, czy przeszkadza
w petnieniu funkcji ministra zdrowia?

Widze przed sobg poprzeczke ustawiong niezwykle wy-
soko i wiem, ze oczekiwania sg ogromne. Jednak gdy-
bym nie stawiat sobie poprzeczek wysoko w catym swo-
im zyciu, nie bytbym sobga, wiec oczywiscie moje
doswiadczenie w pracy w samorzadzie lekarskim jest
ogromnym plusem, czyms$ bardzo dla mnie waznym. Nie
zmienitem sie w dniu, w ktérym , przeprowadzitem” sie
na Miodowa (bo tu sie pracuje prawie catg dobe). Jako
dziatacz samorzadu chciatem stuzy¢ ojczyznie, pomagajac
lekarzom i pacjentom. Samorzad lekarski z mocy konstytucji
i ustawy dziata przeciez w interesie publicznym. Dlatego
traktuje swojag prace w ministerstwie jak kontynuacje stuz-
by publicznej. B

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Z prawem wykonywania
pamietajac o prof. Janie Nielubowiczu

okazji 100. rocznicy urodzin prof. Jana Nielubowicza
Wi (1915-2000) okolicznosciowy program poswiecono

\e'if przypomnieniu postaci patrona OIL w Warszawie. Pod-
S - = S = ! czas uroczystosci odbyta sie projekcja filmu biograficznego
] \ g o prof. Nielubowiczu, przygotowanego przez Sekcje Histo-
ryczng OIL (we wspotpracy z agencjg dziennikarskg INFO).
Mtodzi medycy mieli okazje poznac sylwetke i dokonania
wybitnego chirurga, prekursora polskiej transplantologii.
Takze podczas sesji wspomnieniowej bardzo serdecznie,
z emocjami mowili o Profesorze Jego bliscy — cztonkowie
rodziny, wspétpracownicy, uczniowie. Przypominali zdarze-
nia, cytaty, anegdoty, kreslac wizerunek niezwykle ciekawej
postaci — naukowca, lekarza bliskiego pacjentom, humani-
sty i poligloty, wymagajgcego i surowego przetozonego, dba-
jacego o swoich uczniéw nauczyciela, a przede wszystkim
madrego i obdarzonego poczuciem humoru, odpowiedzial-
nego za innych cztowieka.

— Ojciec nalegat, zebym w Zyciu nie tracit czasu — wspominat
Wojciech Nielubowicz. — Dlatego zachecam parstwa do po-
dejmowania dobrych zawodowych decyzji w kwestii egza-
mindw, specjalizacji.

Prof. Mieczystaw Szostek mowit o patriotyzmie Profesora,
ktory wyrazat sie przede wszystkim w pracy na rzecz pol-
skiej medycyny, wykorzystywaniu zdobytej w kraju wiedzy.

— Nie uczyt nas faktéw, uczyt nas mysle¢ — prof. Tadeusz
Tottoczko, byty rektor Akademii Medycznej w Warszawie (dzis
WUM) podkreslat, jak wielkg wage Profesor przyktadat do
procesu ksztatcenia.

— Pytat studentdw, czy na pewno chcg byc lekarzami — prof.
Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, przypominat, ze prof. Nielubowicza martwito, iz
wielu mtodych wybiera studia medyczne nie z powotania,
lecz dla oczekiwanych zarobkdw.

O spotkaniu z prof. Nielubowiczem podczas stypendium
w Kanadzie opowiadat prof. Jacek Szmidt. Wspominat, jak
Profesor zaskakiwat kanadyjskich lekarzy i studentéw zna-
jomoscia jezykdéw obcych, manierami, ale przede wszystkim
wiedzg medyczna.

— To naprawde wielka postac. Pamietajcie o takich osobach
— Konstanty Radziwitt, senator RP (a od 16.11.2015 minister
zdrowia), bez watpliwosci potwierdzat, ze choc nie jest chi-
rurgiem, uwaza sie za ucznia prof. Nielubowicza.

Krzysztof Madej przywotat sprowokowanga przez siebie roz-
mowe z Profesorem na temat rodzajow szlachectwa: uro-
dzenia, wiedzy, ducha i pienigdza. Od prof. Nielubowicza
ustyszat, ze ,jest jeszcze jedno: szlachectwo krytycyzmu”.
Prawo wykonywania zawodu lekarza” - Zycze pahstwru,.ab.ys’cie mieli szeféw ze szlachectwem kry-
tycyzmu — zwrocit sie do mtodych lekarzy.

Fotografie: Ziotko.pl

i ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

to dla mtodych medykéw przepustka do lekarskie- Prof. Jerzy Polanski podkreslit, ze prof. Nielubowicz potrafit
. L . . . . by¢ krytyczny rowniez wobec siebie.

go grona i odpowiedzialnej, samodzielnej pracy

z pacjentem. Uroczyste wreczenie dokumentéw O maksymach umieszczonych w sali konferencyjnej kliniki Pro-

fesora: ,,Mysl madrze i czyn dobro” i ,,Godnie znos sukcesy
blizniego”, przypomniat prof. Stawomir Nazarewski, kieruja-
cy Klinikg Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
i 133 lekarzy dentystow. WUM. Zyczyt, by towarzyszyly w pracy mtodym lekarzom.

odbyto sie 7 listopada 2015 r., a w szeregi
cztonkéw OIL w Warszawie wstapito 469 lekarzy

10 ‘ puIS www.miesiecznik-puls.org.pl

nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzien 2015 - styczen 2016



Zawodu...

Przestanie, aby czyni¢ dobro, stafo sie impulsem do zatoze-
nia fundacji pomagajgcej dzieciom przez siostrzenca Profe-
sora, Macieja Formanowicza.

Prof. Nielubowicz interesowat sie sprawami odrodzonego
samorzadu, byt oredownikiem izb lekarskich.

— Dla nas, tworzacych samorzad, byt autorytetem — powie-
dziat Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie. Podsumo-
wujac dyskusje, przypomniat stowa Profesora: ,Medycyny
mozna sie nauczyc, ale lekarzem trzeba sie urodzi¢”. 100 lat
temu urodzit sie wielki lekarz Jan Nielubowicz — dodat.

Po programie okolicznosciowym prezes ORL w Warszawie
odebrat przyrzeczenia od lekarzy spoza Polski. Szesciu mto-
dym medykom, ktérzy uzyskali najlepsze wyniki egzaminu
koncowego w roku akademickim 2014/2015, wreczono na-
grody im. prof. Wtadystawa Szenajcha, a sylwetke zastuzo-
nego pediatry przypomniata prof. Zofia Rajtar-Leontiew.
WSsrod wyréznionych byta lekarz dentysta Klaudia Mastow-
ska, ktéra powiedziata ,Pulsowi”: — Otrzymanie ,,Prawa wy-
konywania zawodu” to szczegdlny moment. Przez piec lat
studiéw uczytam sie teorii, ale to staz, ktéry odbytam w Ma-
zowieckim Centrum Stomatologii, pozwolit na praktyczne
przygotowanie do zawodu, nauczytam sie tam bardzo duzo.
To najlepsze miejsce, gdzie mogtam trafic, i mysle, ze wyko-
rzystatam ten czas w stu procentach. Chciatabym rozpocza¢
specjalizacje z chirurgii stomatologicznej.

Nagrody im. prof. Wiadystawa Szenajcha otrzymali:
lekarze (za najlepszy wynik Lekarskiego Egzaminu
Koncowego w roku akademickim 2014/2015):
— Szymon Mielczarek — 94,85 proc.

(najlepszy wynik w Polsce),
— Marek Leszkiewicz — 92,93 proc.,
— Agnieszka Grzyb — 91,4 proc.,
lekarki dentystki (za najlepszy wynik
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Korncowego
w roku akademickim 2014/2015):
— Klaudia Mastowska — 82,32 proc.,
— Urszula Stelmaszyk — 81,82 proc.,
— Matgorzata Przybysz — 81,12 proc.

Aktem konczgcym uroczystosé byto wreczenie dokumentow
PWZ. Prof. Piotr Zaborowski zwrdcit sie do mtodych medy-
kéw, aby szanowali swojg niezaleznos¢, byli otwarci na to,
co ich otacza, kochali pacjentéw i szukali mentoréw. Przy-
ktad prof. Nielubowicza pokazuje, jak jeden cztowiek moze
wiele znaczy¢ w zyciu tak wielu innych oséb i nie ze wzgle-
du na stanowisko, ale to, jaki jest.

— Nie byt profesorem za zamknietymi drzwiami gabinetu, ale
kims, do kogo mozna byto przyjs¢ i porozmawiac. To byt czto-
wiek kochajacy ludzi. Chciatabym miec takich nauczycieli
— powiedziata ,,Pulsowi” Joanna Kacik, rozpoczynajgca samo-
dzielng lekarskg droge, przygotowujgca sie do specjalizacji
z pediatrii. Zainteresowana postacia Jana Nielubowicza, uczest-
niczyta w produkgji filmu. — Mam nadzieje, Zze przestanie Profe-
sora trafi do mtodych lekarzy, ktérych On szczegdlnie
cenit i widziat w nich kontynuatoréw swojej pracy. B

Anetta Checinska

W stulecie urodzin
prof. Jana Nielubowicza

2 pazdziernika 2015 r.,
w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej .

Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego zostata odstonieta ta-
blica poswiecona wybitnemu chi-
rurgowi i pionierowi polskiej trans-
plantologii. W uroczystosci udziat
wzieli przedstawiciele wtadz
uczelni i pracownicy kliniki, byli
wspotpracownicy i uczniowie Pro-
fesora, Jego najblizsi — syn Woj-
ciech Nielubowicz z matzonka,
oraz goscie. Okregowa Rade Le-
karska w Warszawie reprezento-
wat prezes Andrzej Sawoni. Au-
torem umieszczonej na tablicy
ptaskorzezby — wizerunku prof.
Jana Nielubowicza, jest Krzysztof
Madej, uczen Profesora. @ ach
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B . TVYBIOTYKI

Goraczki nie leczy
antybliotykami

Z prof. dr hab. n. med. Teresg Jackowska, konsultantem krajowym w dziedzinie pediatrii,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Kiedy antybiotyk jest podany dziecku racjonalnie,
a kiedy niepotrzebnie?

i czesto budzi pewne kontrowersje. Pediatrzy i lekarze

rodzinni opiekujacy sie dzie¢mi muszg miec¢ swiado-
mos¢, ze wiekszos¢ infekgji u dzieci ma etiologie wirusowa,
a antybiotyki przeciw wirusom sg nieskuteczne. Ale u nie-
ktérych pacjentéw (zaréwno u dzieci, jak i dorostych) po
infekcji wirusowej moze dojs¢ do nadkazenia bakteryjnego
i wtedy podanie antybiotyku jest konieczne. Dlatego, jesli
lekarz wiacza antybiotyk w drugiej lub trzeciej dobie choro-
by, nie znaczy to, ze sie pomylit i zbyt pézno go ordynuje.
Tego moga wymagac niektére infekcje wirusowe.

f ;tosowanie antybiotykow u dzieci jest bardzo trudne

Wedtug polskich, ale takze miedzynarodowych rekomenda-
¢ji badania podmiotowe i przedmiotowe w wiekszosci przy-
padkéw pomagajg w rozstrzygnieciu, z jakim rodzajem in-

fekcji mamy do czynienia. Zdarzaja sie jednak sytuacje,
w ktérych to badanie jest niewystarczajgce. Wtedy lekarze
powinni kierowac dziecko na badania laboratoryjne, przede
wszystkim na , krélowg wszystkich badan”, czyli morfolo-
gie. W szpitalach wykonuje sie jg od reki. Ale takze leka-
rzom przyjmujacym ambulatoryjnie nalezatoby zapewnic
szybkie skorzystanie z tego badania. Kazda poradnia podpi-
suje umowe dotyczacg badan laboratoryjnych, jednak we-
dtug mojej wiedzy nie zawsze jest mozliwos¢ ich wykonania
i otrzymania wyniku w trybie cito. Morfologia pomaga roz-
strzygna¢, czy mamy do czynienia z zakazeniem bakteryj-
nym, czy wirusowym.

Szkoda, ze w naszych poradniach nie ma mozliwosci wyko-
nywania szybkich testéw CRP, czyli badania biatka ostrej fazy,
ktore jest bardzo pomocne w diagnostyce zakazenia, a od-
powiedz uzyskuje sie w ciggu 10 minut, czyli podczas jednej
wizyty lekarskiej.

| Matgorzata Solecka

dziesigtce krajow, ktore stosujg najwiekszg ilos¢ anty-

biotykéw. Od co najmnigj kilkunastu lat jestesmy wsrod
panstw, w ktorych antybiotyki s3 w powszechnym uzyciu,
sq po prostu naduzywane.

Polska, wedtug danych OECD, znajduje sie w pierwszej

Niechlubny ranking otwiera Turcja — ponad 42 dawki dzien-
nie na 1 tys. mieszkancéw. Pie¢ kolejnych krajéw (Grecja,
Wrtochy, Francja, Belgia, Luksemburg) notuje wyniki oscyluja-
ce wokot 30 dawek, a cztery kraje (Hiszpania, Stowacja, Irlan-
dia i Polska) — ponizej 25 dawek. Polska zamyka te dziesigtke
ze wskaznikiem 23,6. Na drugim biegunie sg: Chile (ponizej
10), a z krajéw europejskich — Holandia (11,4) i Niemcy (14,8).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2015 r. po raz
pierwszy zorganizowata Swiatowy Tydzien Wiedzy o Anty-
biotykach (16-22 listopada). Rowniez w Polsce przy tej okazji
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AnNtybiotyki
W Polsce

odbyty sie liczne konferencje, spotkania z dziennikarzami,
warsztaty i wyktady adresowane wytacznie do specjalistow.
Przekaz byt wspolny: jesli nie przestaniemy naduzywac anty-
biotykéw, wkrétce zagroza nam nowe, antybiotykooporne
szczepy bakterii, a pacjenci zaczng umieraé na ,,banalne”, dzis
dajace sie wyleczy¢ choroby. Antybiotykoopornosé, uodpar-
nianie sie drobnoustrojéw na antybiotyki, nie jest zjawiskiem
nowym. Miat z nig do czynienia juz Aleksander Fleming, od-
krywca penicyliny. Teraz jednak, przez powszechnos¢ stoso-
wania antybiotykéw, jest powaznym zagrozeniem.

Podczas konferencji ,Lek bezpieczny”, zorganizowanej
z okazji Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach, prof.
Teresa Jackowska, konsultant krajowy ds. pediatrii, ttuma-
czyta, ze w wiekszosci przypadkow choroéb dzieciecych leka-
rze nie powinni podawad antybiotykéw. — Cho¢ mogg rze-
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Sie

Bardzo wazne jest uswiadamianie
rodzicom, ze antybiotyki to osta-
tecznos¢ i lekarze ograniczajacy
je (nienaduzywajacy) w swojej
praktyce postepujg prawidtowo.

Niejednokrotnie w pierwszej do-
bie infekcji dziecko goraczkuje,
a temperatura siega nawet 40°.
To jednak nie jest powdd, aby po-
dac¢ antybiotyk, bowiem nie ma
antybiotyku na goraczke! Jezeli
dziecko pije ptyny, nie ma zmian
na skérze (wybroczyn), jest ak-
tywne, zje lekki positek, a tem-
peratura spada po podaniu
lekéw przeciwgoraczkowych
(ibuprofenu lub paracetamolu),
mozemy przyjgé, ze nastgpita in-
fekcja wirusowa.

Kiedy po kilku dniach od zaka-

zenia, w ktorych widoczna byta poprawa, dziecko ponow-
nie zagoraczkuje, mozemy podejrzewac, ze doszto do nad-
kazenia bakteryjnego i wtedy konieczne jest podanie

antybiotyku. W kazdym z tych przypadkéw dziecko nie
powinno by¢ leczone , przez telefon”, tylko musi zostac
zbadane przez lekarza i to najlepiej tego samego.

Fot. M. S

czywiscie uratowac Zycie dziecka, np. w przypadku sepsy
— przyznata prof. Jackowska.

Dzieci czesto, zwtaszcza w sezonie infekcyjnym, zapadajg
na zapalenie gardfa. Jednak zwykle ma ono podtoze wiru-
sowe (adenowirusy, koronawirusy, rhinovirusy i inne). Le-
czenie takiego zapalenia nie wymaga antybiotyku. Co inne-
go, gdy chorobe wywotujg bakterie — wéwczas antybiotyk
jest wskazany. Lekarz, decydujac o zestawie lekéw, powi-
nien kierowac sie obrazem klinicznym, zleci¢ proste bada-
nia laboratoryjne lub wykonac szybki test, by odrézni¢ za-
kazenie bakteryjne od wirusowego. — Lekarze muszg
stosowac antybiotyki swiadomie i odpowiedzialnie — pod-
kreslata prof. Jackowska. Jej zdaniem czesto przepisuja je
pod presja rodzicow, ktérym zalezy na tym, by dziecko jak
najszybciej wyzdrowiato, pozbyto sie goraczki i np. mogto
wréci¢ do przedszkola. Takie sytuacje sie zdarzaja, zreszta
bywa, ze sami lekarze wypisujg recepte na antybiotyki ,na
wszelki wypadek”, ,,gdyby gorgczka nie ustgpita”. Tak dzie-
je sie nie tylko — i nawet nie przede wszystkim — w Polsce.
Z prezentowanego w roku biezgcym raportu WHO o anty-
biotykach wynika, ze co drugi Europejczyk jest przekonany,
iz antybiotyki to skuteczny lek réwniez w przypadku infekcji
wirusowych.

— Antybiotykoopornosc jest obecnie jednym z najgroZniej-
szych problemdw zdrowotnych. Konsekwencje mogg doty-
czyc kazdego, w kazdym wieku i kazdym miejscu na Swiecie
— mowita podczas konferencji dr Paulina Miskiewicz, dyrek-
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tor biura krajowego Swiatowej Organizacji Zdrowia w Pol-
sce. WHO apeluje — nie tylko przy okazji Swiatowego Tygo-
dnia Wiedzy o Antybiotykach — do wszystkich zaintereso-
wanych, czyli lekarzy, pacjentéw, ale tez weterynarzy
i rolnikdw, a moze przede wszystkim — oséb zarzadzajgcych
systemami zdrowotnymi — o odpowiedzialne stosowanie
antybiotykéw. Tylko to moze spowolni¢ proces nabywania
przez drobnoustroje opornosci na antybiotyki.

— Lekarze powinni ordynowac antybiotyki tylko w sytuacjach,
gdy jest to uzasadnione, i tylko takie, ktore zadziatajg na
chorobotwdrcze drobnoustroje u konkretnego chorego,
w odpowiedniej postaci, dawce i przez odpowiedni czas.
Konieczne jest state monitorowanie zjawiska antybiotyko-
opornosci bakterii przez badania mikrobiologiczne — moéwit
prezes Urzedu Rejestracji Lekdw Grzegorz Cessak. Apel do
pacjentéw, ktory znalazt sie m.in. na ulotkach, méwi o sto-
sowaniu antybiotykow zgodnie z zaleceniami lekarza, nie-
przerywaniu terapii oraz zgtaszaniu dziatan niepozadanych.

W Polsce zarejestrowanych jest 812 antybiotykdéw, ale bez
recepty mozna kupic¢ tylko pare antybiotykowych masci.
W kilkunastu krajach Europy antybiotyki mozna naby¢ bez
recepty, a w pieciu dostepne sg bez recepty, przez Internet.

- Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie o zdrowiu na
sSwiecie stwierdzita, ze lekoopornosc¢ drobnoustrojow jest
jedng z gtéwnych przyczyn obcigzen i jednoczesnie global-
nych zagrozen dla zdrowia publicznego - przypomniata
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Gorgczki nie leczy sie antybiotykami

Jezeli natomiast nie ma poprawy po lekach przeciwgoracz-
kowych, dziecko jest apatyczne, ospate, oddaje mniej mo-
czu, nie chce jes¢, powinno natychmiast zosta¢ skierowane
do szpitala. Taki stan moze stanowi¢ zagrozenie zycia. Ro-
dzice tez muszg bacznie obserwowac chore dziecko i, jezeli
widza takie objawy, natychmiast zgtosi¢ sie do najblizszej
nocnej pomocy lekarskiej lub szpitala.

Infekcje gdérnych drég oddechowych u dzieci w okoto 70
proc. maja etiologie wirusowa. Nawet gdy dochodzi do za-
palenia oskrzeli z objawami obturacji, ktére w zdecydowa-
nej wiekszosci ma etiologie wirusowa, nie powinnismy po-
dawacd antybiotyku, tylko leki wziewne, ktére rozkurczaja
oskrzela.

Rodzice maja skionnos$¢ do myslenia, ze wigczenie
antybiotyku szybciej i skuteczniej zwalczy chorobe.
Czesto nalegajg na jego przepisanie...

Antybiotyki to bardzo dobra bron w wielu infekcjach bak-
teryjnych, ale trzeba stosowac je w odpowiedniej dawce,
zgodnie z rekomendacjami. Leczenie anginy wywotanej
Streptococcus pyogenes penicyling przyczynito sie do wy-
eliminowania goraczki reumatycznej i jej groznych powiktan.
Jednak niepotrzebne i czeste podawanie antybiotykéw po-
woduje obnizenie odpornosci, ostabienie dziecka i wysta-
pienie kolejnych infekcji w krétkim czasie.

Bardzo dobrze, ze w Polsce wszystkie antybiotyki s na recep-
te (w niektorych krajach sg w wolnej sprzedazy). Uwazam, ze
pewne chemioterapeutyki tez powinny by¢ wydawane tylko
z przepisu lekarza. Podanie np. furaginy w przypadku podej-
rzenia zakazenia uktadu moczowego, bez badania ogélnego
i posiewu moczu, bywa nieskuteczne i przynosi wiecej szkody
niz pozytku. Naduzywanie jej moze spowodowac wzrost leko-
opornosci bakterii bedacej najczestszg przyczyng zakazenia
uktadu moczowego, czyli Escherichia coli. Tym bardziej nie

rozumiem, dlaczego furagina niektérych producentéw moze
by¢ na recepte, a niektdrych jest bez recepty.

Moj apel do lekarzy, a przez nich do rodzicow: zdarza sie, ze
zostaje nam w opakowaniu kilka tabletek antybiotyku. Mozna
je zachowac, ale nie powinnismy podawac bez zalecenia leka-
rza. Natomiast przy zapisywaniu zawiesin nalezy rodzicom do-
kfadnie wyttumaczy¢, jak je stosowad, jak przygotowac proszek
do podania leku. Zdarzajg sie przypadki, ze rodzice nie przygo-
towujg dobrze leku, a wiec nie podajg odpowiedniej dawki, co
moze powodowac brak skutecznosci lub narastanie opornosci.

Dlaczego szybkie testy CRP nie sg u nas zawarte
w standardzie diagnostycznym poradni?

Powinny by¢, tak jak w innych krajach. Skierowanie na mor-
fologie, CRP w normalnym trybie, do laboratorium, prze-
dtuza diagnostyke. Chociaz czasami lepiej poczekac jeden
dzien i zaordynowac (lub nie) antybiotyk po uzyskaniu wy-
niku badania. Podam ostatni przyktad z mojego oddziatu:
dziecku w domu podawano antybiotyk, stan sie nie popra-
wiat i po przyjeciu na oddziat okazato sie, ze ma mononu-
kleoze zakazng, czyli chorobe wirusowg. Podanie mu amok-
sycyliny spowodowato ciezka, toksyczng wysypke. Gdyby
lekarz w poradni wykonat morfologie, juz na jej podstawie
mogtby podejrzewaé mononukleoze (niepotrzebne leczenie
antybiotykiem, niepotrzebne powiktanie).

Szybkie testy sg dostepne, lecz nie cieszg sie popularnoscig
ze wzgledu na koszty, ktére dodatkowo obcigzajg porad-
nie. W naszym szpitalu, na SOR pediatrycznym sg uzywane,
ale koszty zakupu pokrywa fundacja. @

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii:
prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska,
Szpital Bielanski, Klinika Pediatrii

Warszawa, ul. Cegtowska 80, tel.: 22-864-11-67

Antybiotyki w Polsce

z kolei prof. Waleria Hryniewicz z Narodowego Instytutu Le-
kéw, konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej. Juz w 2005 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przy-
jeto rezolucje dotyczacg problemu opornosci na antybiotyki
i zalecito racjonalizacje stosowania antybiotykéw przez sci-
ste monitorowanie struktury ich zuzycia.

Do walki z lekoopornymi bakteriami ruszyta tez Unia Euro-
pejska. Jej kraje cztonkowskie majg obowigzek utworzy¢ mie-
dzysektorowe zespoty, ktérych zadaniem bedzie opracowa-
nie zasad monitorowania opornych szczepow bakterii
(dotyczy to zaréwno medycyny, jak i weterynarii).

Eksperci podkreslajg, ze miedzy wolumenem spozycia anty-
biotykéw a poziomem zakazen bakteriami lekoopornymi ist-
nieje zwigzek. W krajach skandynawskich i Holandii, gdzie
stosowanie antybiotykéw jest najmniejsze w Europie, po-
ziom zakazen szczepami antybiotykoopornymi jest niski. Na
potudniu kontynentu zas znacznie wyzszy, powszechniejsze
jest tez przyjmowanie antybiotykow.

Epidemiolodzy i mikrobiolodzy przekonuja, ze w tej chwili
za rozwoj antybiotykoopornosci bakterii odpowiadaja
zaréwno szpitale, jak i inne placéwki, réwniez gabinety le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej. — Nieuzasadnione
przepisywanie antybiotykdw przez lekarzy, naduzywanie
przez nich antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania,
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podawanie antybiotykéw bez wykonania antybiograméw
— wyliczata ,,winy” medykéw prof. Hryniewicz.

Z wszystkich konferencji poswieconych antybiotykom, kté-
re odbyty sie w listopadzie, mozna wyciggng¢ jeden wspél-
ny wniosek: konieczne jest ustawiczne ksztatcenie lekarzy
w zakresie zasad antybiotykoterapii oraz kontroli zakazen
szpitalnych. Konieczny jest szybki rozwéj diagnostyki mikro-
biologicznej, bez ktérej zaden lekarz nie powinien siegac po
recepte na antybiotyk. Bez spetnienia tych warunkéw nie
ma co marzy¢ o zahamowania zjawiska lekoopornosci. Wyj-
sciem nie jest ograniczenie stosowania antybiotykéw wte-
dy, gdy sg potrzebne pacjentowi, ale medycyna juz w tej
chwili — o czym wielokrotnie mowili specjalisci — jest bezrad-
na wobec niektorych zakazen. — Zaczyna brakowac lekdw
ostatniej szansy! — podkreslata prof. Hryniewicz.

Czy choroby, ktére dzis mozna bez problemu wyleczy¢,
takie jak zapalenie ptuc czy rzezaczka, w przysztosci okaza
sie chorobami smiertelnymi? Czy swiat stoi na progu ery
postantybiotykowej? Zdaniem polskich naukowcéw takie wi-
zje sg przedwczesne, ale cho¢ medycyna robi postepy — po-
jawiajg sie nowe leki, nowe antybiotyki — bakterie zmieniaja
sie nieustannie i czes¢ juz przestaje reagowac nie tylko na
leki pierwszego czy drugiego rzutu, ale réwniez na antybio-
tyki o szerokim spektrum dziatania. B
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I PUNKT WIDZENIA

Fot. G. Press

Jaki piekny
PRL

Pawet Walewski

—|_O ma by¢ noworoczny prezent dla polskich senio-
réw. Wszystkie osoby powyzej 75. roku zycia
otrzymajq od Prawa i Sprawiedliwosci darmowe leki.
Czy obietnica przedwyborcza rzeczywiscie sie spetni

(i w jakim wymiarze), to sie jeszcze okaze. Warto jednak
juz teraz postawic¢ pytanie, kto moze zaptaci¢ za taka
szczodros¢ partii rzadzacej i w jaki sposéb poprawi ona
dostepnos¢ leczenia?

Cel operacji wyglada na populistyczny — poniewaz pa-
cjenci doptacaja w aptekach jedne z najwyzszych kwot
w Europie, a wiekszos¢ emerytéw klepie biede, hojny
rzad wspomoze ich w zakupie lekéw, aby nie musieli
sobie niczego odmawiad. Bedziemy pomagac¢ mtodszym,
rozdajac 500 zt na dziecko, to niech starsi réwniez osto-
dza sobie pigutkami jesien zycia. Krzysztof tanda, spec
od polityki lekowej, zanim zostat wiceministrem zdro-
wia, nie zostawit na pomysle Beaty Szydto suchej nitki.
Teraz na niego spadnie odpowiedzialnos¢ za wywigzanie
sie z jej przyrzeczenia, a nie watpie, ze kiedy ten felieton
znajdzie sie na tamach ,,Pulsu”, poznamy jego oficjalng
opinie w tej sprawie. Czy przywrdci pustej retoryce odro-
bine ekonomicznej logiki?

Wystarczy przeciez odrobi¢ lekcje z niedawnej historii,
gdy mielismy tzw. zielone recepty. Pamietam krzyk roz-
paczy wydawany przez kasy chorych: 10 proc. recept jest
sfatszowanych, 20 proc. refundacji budzi watpliwosci.
Inwalidzi wojenni skupowali z aptek viagre, bodymax,
nalewki o wysokiej zawartosci spirytusu, lekami ze zniz-
kowych recept kurowali rodziny i handlowali na baza-
rach. Nawet jesli nie wszyscy wykorzystywali przywilej,
na pewno wszyscy za to ptacilismy.

Cho¢ nie miesci sie to w gtowie politykéw zainteresowa-
nych stupkami poparcia, darmowe recepty na leki s mi-
tem. Dziurawig budzet ochrony zdrowia, ktéry uzupetniac
musimy wspolnie z naszych podatkéw. Bo zadna recepta

— zielona, rézowa, niebieska czy najzwyklejsza biata — nie jest
korespondencjg miedzy lekarzem a aptekarzem. To czek,
za ktéry ptacimy sami przy aptecznym okienku lub (jak
w przypadku refundowanych lekéw, w obnizonej cenie)
pfaci budzet panstwa w naszym imieniu. Czasy PRL dobit-
nie pokazaty, ze ulgowe recepty wykorzystywano do prze-
pisywania wszystkiego, co zostato w Polsce zarejestrowa-
ne. | nie jest to opinia krytyczna pod adresem lekarzy, gdyz
sami przyznaja, ze tego rodzaju ulgi s dla nich sporym
kfopotem. Czuja presje ze strony pacjentéw, by wypisywaé
lekarstwa dla catej rodziny: babcia prosi o lek dla wnuczka,
a wnuczek — o recepte wypisang na babcie. Oczywiscie
wraz z wprowadzeniem nowych zasad zwiekszg sie kontro-
le i pod lupe trafi kazda transakcja zwigzana z lekiem dla
emeryta. Komputery juz s3, lecz aby udowodni¢ przestep-
stwo, potrzebna bedzie armia urzednikéw, co tez kosztuje.
A minister Konstanty Radziwitt zawsze bronit w samorza-
dzie lekarzy przed gorliwymi kontrolerami ordynacji. B

Autor jest publicysta , Polityki”.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. archiwum
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Marek Balicki

Z exposé premier Beaty Szydto
wynika jasne przestanie: stuz-
ba zdrowia nie moze by¢ nasta-
wiona na zysk. Jednoczesnie pa-
dta deklaracja, ze nowy rzad nie
jest przeciwny istnieniu prywat-
nych placéwek. Pod jednym
wszakze warunkiem. Muszg by¢ tworzone i utrzymywa-
ne ze srodkéw prywatnych, bo sfera prywatna ma by¢
wyraznie oddzielona od publicznej stuzby zdrowia.

Co te zapowiedzi mogg oznaczac dla przysztosci systemu
opieki zdrowotnej? Odpowiedz przyniosg szczegétowe
zatozenia planowanych rozwigzan, a zwtaszcza projekty
aktow prawnych. Jedno juz dzisiaj jest pewne: nastgpi
odejscie od dalszej komercjalizacji ustug zdrowotnych.

Waznga regulacjg prawna, idgcg w kierunku rozwigzan
rynkowych, jest ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.
Wedtug zawartej w niej definicji leczenie jest dziatalnoscig
gospodarcza, czyli biznesem. Opieka zdrowotna przestata
wiec by¢ traktowana jak zadanie o charakterze uzyteczno-
sci publicznej, ktérego celem jest , biezgce i nieprzerwane
zaspokojenie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze
Swiadczenia ustug powszechnie dostepnych”. Liczy sie
przede wszystkim wynik finansowy, a podstawowg for-
ma dziafalnosci jest spotka kapitatowa. | to — zgodnie

z zapowiedziami szefowej rzagdu — ma sie zmienic.

Na podstawie obserwacji sytuacji w innych krajach eu-
ropejskich sadze jednak, ze stow premier Szydto nie
nalezy rozumie¢ w ten sposob, iz srodki publiczne bedg
w przysztosci kierowane wytacznie do placéwek pu-
blicznych. Powrét do sytuacji z poczatku lat 90., kiedy
tak byfo, nie wydaje sie dzisiaj mozliwy ani celowy.
Wszak trudno bytoby sobie wyobrazi¢ np. odejscie

w podstawowej opiece zdrowotnej od form opartych
na prywatnej dziatalnosci lekarzy rodzinnych. Z podob-
ng sytuacjg mamy do czynienia w stomatologii czy spe-
cjalistyce, zwtaszcza tam, gdzie skala jest niewielka

i wiasciciele osobiscie angazuja sie w prowadzong
dziatalnos¢. Zwykle sg to spoétki cywilne, osobowe

lub jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze.

Co innego, jesli chodzi o spotki kapitatowe, np. spotki
Z 0.0., ktorych celem co do zasady jest wypracowanie
zysku dla udziatowcéw. Takie formy s3g najczesciej wyko-
rzystywane w prowadzeniu duzych przedsiewzie¢,

np. szpitali. Tu odejscie od zasady maksymalizacji zysku
z udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych jest moim zdaniem uzasadnione. Podobne
rozwigzania obowigzuja zreszta w niektoérych krajach
europejskich, m.in. w Belgii. Wprowadzenie zasady
non profit wymagatoby przeksztatcenia obecnych spét-
ek kapitatowych w spétki uzytecznosci publicznej oraz
wielu innych dziatan. Okres przejsciowy moze nie by¢
tatwy. W ostatnich latach zainwestowano przeciez

w takie spotki znaczace srodki prywatne.

Komercjalizacja opieki zdrowotnej okazata sie dysfunk-
cjonalna. Zmiany sg konieczne. Teraz czekamy na rzado-
wy raport z uszczegotowionymi zatozeniami. Kolejny
krok to debata publiczna z udziatem przedstawicieli
wszystkich zainteresowanych. Dobrze, gdyby udato sie
uzyskac spoteczng zgode. Od tego moze zaleze¢ konco-
wy sukces. B
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FORMULARZ DANYCH
— program Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dotyczacy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Imie i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
Specjalizacja

Nr ewidencyjny PESEL

Nr ewidencyjny REGON

Nr ewidencyjny PWZ

Adres Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

Adres do korespondencji/zamieszkania
(prosze wypetnic, jezeli inny niz w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg)

Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy

Data zakonczenia obecnie obowigzujgcej polisy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(dzien/miesigc/rok)

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — prosze o podanie,
jezeli takie ubezpieczenie byto wykupione (dzien/miesigc/rok)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez OIL
w Warszawie danych osobowych udostepnionych przeze mnie
w zwigzku z organizacjg umow ubezpieczenia. Wskazane dane
mogq by¢ wykorzystywane do celéw zwigzanych z zawiera-
niem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia i w tym zakresie
przekazywane innym podmiotom, w szczegdlnosci zaktadom
ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkéw ostroznosci
wynikajgcych z ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poin-
formowany/na, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy
o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobro-
wolne, a ponadto kazdemu przystuguje prawo dostepu do tre-
$ci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data i podpis
Informacje:

1. Wypetniony formularz prosimy przestac:
e-mailem (skan): ubezpieczenia@oilwaw.org.pl
lub faksem: (+48) 22-542-83-04

2. W przypadku pytan i w celu uzyskania informacji
prosimy o kontakt telefoniczny: (+48) 22-295-80-58,
(+48) 22-295-80-59, (+48) 22-295-80-61.
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OC w sktadce

na samorzad lekarski

Dla jednych — obowigzkowe, dla innych — dobrowolne,
w zaleznosci od formy wykonywania zawodu. Ubezpiecze-
nie OC lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej lIzbie
Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r. jest dostep-
ne w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej i finansowane ze sktadki cztonkow-
skiej. Warszawski samorzad lekarski jako pierwszy
zaproponowat swoim cztonkom takie rozwigzanie.

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

— ubezpieczenie obowigzkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stow zobowigzanych do zawarcia umowy obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadza-
cych praktyki lekarskie (jego warunki reguluje
rozporzadzenie ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczni-
cza; DzU nr 293, poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw, ktdrzy nie sy zobowigzani do zawarcia umowy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
uméw w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
(jego zasady regulujg ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
miotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawéd lekarza, pie-

legniarki oraz inny zawéd medyczny dla klienta indywidual-
nego, 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, ktory jest cztonkiem OIL w Warszawie, regular-
nie optaca sktadke cztonkowska w wysokosci 60 zt mie-
siecznie i nie ma w tym zakresie zalegtosci.

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

OIL w Warszawie jest organizatorem programu,
ubezpieczajgcym i ptatnikiem skfadek.

Partnerem programu jest PZU SA, a petnomocnikiem lzby
— April Polska Medbroker Sp. z o.0.

Od 1 wrzesnia 2015 r. lekarze i lekarze dentysci,
cztonkowie OIL w Warszawie, ktorzy sg zwolnieni

z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

oraz ptacacy sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie,
moga przystapi¢ do programu grupowego ubezpie-
czenia 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
adresem e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszwie
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Ubezpieczenia - komunikat
do lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkdw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Juz ponad 6 tys. lekarzy i lekarzy dentystow
przystapito do unikatowego w skali kraju progra-
mu ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej,
zorganizowanego przez Okregowgq Izbe Lekarska
w Warszawie. W zwigzku z pytaniami dotyczacymi
tego programu przypominam, ze:

1) Warunki programu spetniajg normy uregulowane
i wymagane przez rozporzadzenie ministra finanséw
z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Dotyczg one kazdego lekarza i lekarza
dentysty prowadzacego praktyke zawodowg
(tj. posiadajgcego zarejestrowang dziatalnos¢
gospodarcza, ustawowo zobowigzanego zatem
do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego
przez lzbe obejmuja ryzyka wynikajace z udzielania
swiadczen medycznych przez lekarza i lekarza denty-

ste, takze takiego, ktory nie prowadzi praktyki w zad-

nej formie (tj. nie ma zarejestrowanej dziatalnosci

gospodarczej). To oznacza, ze takze taki lekarz i lekarz

dentysta moze przystapi¢ do programu organizowa-
nego przez lzbe na zasadach ubezpieczenia dobro-

wolnego odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykony-
wania zawodu (w tej grupie znajduja sie m.in. lekarze

pracujacy jako wolontariusze, na umowach-zlece-
niach czy umowie o prace);

3) Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpie-
czenia miejscem wykonywania swiadczen medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Nowosci w ofercie

4) Przystapienie do programu ubezpieczenia organizo-
wanego przez Izbe nie ogranicza mozliwosci lekarza
i lekarza dentysty przystapienia we wtasnym zakresie
do dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (tzw. ubezpieczenia nadwyzkowe). W przy-
padku przystgpienia przez lekarza i lekarza dentyste
do ubezpieczenia nadwyzkowego Okregowa Izba
Lekarska prosi o zwrdcenie uwagi, aby w polisie ta-
kiego ubezpieczenia znalazty sie nastepujace zapisy:

a) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej w zakresie nieobjetym obowigz-
kowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywil-
nej,

b) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej w zakresie objetym obowigzko-
wym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej,
jezeli szkody nie moga by¢ zaspokojone z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej obowigzek zawarcia wynika z usta-
wy o dziatalnosci leczniczej albo z ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwagi na wyczerpanie
sumy gwarancyjnej.

Powyzsze zapisy pozwolg zachowac¢ realnos¢ zawartej
polisy, tj. w przypadku wystapienia roszczenia odszko-
dowawczego ubezpieczony lekarz bedzie chroniony na
umowionych warunkach.

Komunikat skierowany jest zaréwno do lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy optacajg sktadke na samorzad lekarski
w wysokosci 60 z1, jak i do tych, ktérzy ptaca sktadke

w wysokosci 10 zt miesiecznie, oraz do tych, ktérzy sa
zwolnieni z optacania sktadek cztonkowskich.

— Lekarze i lekarze dentysci ubezpieczeni w ramach programu grupowego ubezpieczenia OC prowadzonego przez
OIL w Warszawie otrzymujg (listownie na adres domowy) karte klienta PZU, ktéra uprawnia do 20 proc. znizki przy
zawieraniu ubezpieczen indywidualnych (komunikacyjnych, majatkowych, turystycznych);

— Ponadto lekarze i lekarze dentysci, ktérzy przystapili do izbowego programu grupowego ubezpieczenia OC, maja
mozliwos¢ skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia OC (tzw. nadwyzkowego) ze sktadka obnizona o 25 proc.
(w ramach programu PZU zorganizowanego przez April Polska Medbroker).

W przypadku pytan prosimy o kontakt z operatorem programu w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18:

Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,

tel.: (+48) 508-50-43-18, 508-50-43-32, e-mail:lekarz.medbroker@pl.april.com

www.miesiecznik-puls.org.pl

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie
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Mec. Adam Twarowski

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

Recepty
lekarski

€z. 10|
— howe zasady
wystawiania

recept
refundowanych

Nie bedzie juz umow
O wystawianie recept
na leki refundowane

n 27 listopada 2015 r. zostata opublikowana ustawa
z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia oraz niekté-
rych innych ustaw (DzU z 2015 r., poz. 1991).
Ustawa wchodzi w zycie co do zasady po upty-
wie 14 dni od dnia publikacji, czyli 12 grudnia
2015 r., cho¢ czesc jej przepiséw wchodzi
w 2ycie pozniej.
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Ustawa zawiera zmiany w ustawach z zakresu prawa me-
dycznego, jest obszerna, co powoduje, ze trudno jg doktad-
nie poznac.

Uzasadnienie do projektu uchwalonej juz ustawy gtosi, ze jej
celem jest doprecyzowanie oraz stworzenie ram prawnych
niezbednych do wdrozenia rozwigzan w zakresie systemu in-
formacji w ochronie zdrowia. Wprowadza wiele zmian w in-
nych ustawach stuzacych wdrozeniu elektronicznej postaci:
recepty, skierowania, zlecenia, rejestréw medycznych i dzie-
dzinowych systeméw teleinformatycznych, doprecyzowuje
przepisy dotyczace telemedycyny oraz wprowadza istotne
zmiany juz funkcjonujacych procedur w procesie ksztatcenia
lekarzy, lekarzy dentystéw, diagnostéw laboratoryjnych, far-
maceutéw i ratownikéw medycznych, pozwalajace na infor-
matyzacje systemu ksztatcenia kadr medycznych.

Jedna z istotnych zmian dotyczy zakresu uprawnien do wy-
stawiania recept refundowanych i zlecein na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przez nowelizacje ustawy z 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych (DzU z 2015 r., poz. 345 z p6zn. zm.).

Przede wszystkim zmianie ulega definicja osoby uprawnio-
nej — osobg uprawniong do wystawiania recept refundowa-
nych i zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne jest kaz-
da z oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodu
medycznego, ktéra na podstawie przepiséw dotyczacych
wykonywania danego zawodu medycznego jest uprawnio-
na do wystawiania recept oraz zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Ustawa generalnie odstepuje od obowigzujacej obecnie za-
sady, ze recepty na leki refundowane moga by¢ wystawiane
przez osoby uprawnione, ktére podpisaty z dyrektorem od-
dziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
umowe w tym zakresie. Ustawodawca zmiane te uzasadnia
nadaniem prawa do wystawiania recept nowej grupie za-
wodowej — pielegniarkom i pofoznym. Wiaze sie to z po-
trzebg przeprowadzenia procesu zawarcia umow uprawnia-
jacych do wystawiania recept na leki refundowane, ktory
stanowitby duze obcigzenie dla NFZ.

Warto odnotowag, iz zmiana ta nie oznacza nieograniczo-
nego w czasie prawa do wystawiania recept na leki refun-
dowane. Podobnie jak dotychczas utrata na pewien czas (na
okres jednego roku za pierwsze skazanie oraz trzech lat w
przypadku kolejnego skazania) uprawnienia grozi osobie
skazanej za przestepstwa wymienione w ustawie refunda-
cyjnej oraz przestepstwa korupcyjne.

E Niezaleznie od uzasadnienia tej zmiany jej wpro-
wadzenie ma istotne konsekwencje dla lekarzy.
Pojawia sie pytanie, kto i na jakiej podstawie
bedzie nadawat osobom uprawnionym unikalne
kody recept, jak bedzie sie ksztattowac odpowie-
dzialnos¢ lekarzy z tytutu wystawiania recept,
na jakiej podstawie NFZ bedzie kontrolowat
osoby uprawnione do wystawiania recept,
co z dotychczasowymi umowami?

Pytan jest wiele, nie na wszystkie mozna znalez¢ odpowiedz
w ustawie.

Po pierwsze, unikalne numery identyfikujace recepty bedzie
nadawat dyrektor OW NFZ.

Po drugie, w obecnym stanie prawnym to umowa upowaz-
niajaca lekarza do wystawiania recept refundowanych okre-
$la zakres jego odpowiedzialnosci. Jej wzor okreslit prezes
NFZ w drodze zarzadzenia, wskazujac m.in. przypadki,
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w ktérych fundusz moze natozy¢ kare umowna (np. za nie-

prawidtowo wystawiong recepte, za stwierdzone w wyniku

kontroli nieprawidtowosci lub uchybienia w zakresie prze-

kazywania informacji), oraz jej wysokos¢.

W znowelizowanej ustawie powraca obowigzek zwrotu

kwoty nienaleznej refundacji, usuniety z ustawy refundacyj-

nej wskutek tzw. protestu pieczatkowego. W przypadku

wystawiania recept na leki refundowane osoba uprawnio-

na — z wytgczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki ubezpie-

czenia zdrowotnego i potoznej ubezpieczenia zdrowotne-

go — bedzie obowigzana do zwrotu NFZ kwoty refundacji

wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia dokona-

nia refundacji w przypadku wypisania recepty:

1) w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,

2) nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami me-
dycznymi,

3) niezgodnej z uprawnieniami swiadczeniobiorcy,

4) niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszcze-
niach refundacyjnych.

Powstaje pytanie, kogo dotyczy ta regulacja i dlaczego usta-
wodawca powraca do rozwigzania, z ktérego sie wycofat?

Kluczowe znaczenie ma pojecie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego — tej grupy oséb omawiana regulacja nie
dotyczy. Zgodnie z definicjg lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, zawartg w art. 5 ust. 1 pkt. 14 ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (a definicja ta nie ulega zmianie), obejmuje
ona osoby uprawnione, ktore same sg Swiadczeniodawcg
albo sa zatrudnione lub wykonuja zawéd u swiadczenio-
dawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne;.

Jednym stowem, obowigzek zwrotu nienaleznej refun-
dacji dotyczy tylko grupy lekarzy, ktérzy wystawiajg re-
cepty na leki refundowane w przypadku, gdy w ogédle
nie tgczy ich zadna umowa z NFZ (a wiec udzielaja swiad-
czen w ramach prywatnej praktyki lub podmiotu leczni-
czego, niezakontraktowanych przez NFZ) lub wystawia-
ja recepty na uzytek wtasny lub najblizszych (pro auctore
lub pro familia).

Czyzby taki lekarz nie podlegat odpowiedzialnosci wobec
NFZ w przypadku wystawiania recept na leki refundowane
w ramach kontraktu z NFZ? Czy tez w tym zakresie zastoso-
wanie bedzie miat rezim odpowiedzialnosci (kary umowne),
okreslony w innych przepisach?

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego nie bedg ponosili od-
powiedzialnosci za nieprawidtowosci w wystawianiu re-
cept na podstawie tej ustawy. W takim przypadku odpo-
wiadad bedzie swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe
z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (sam le-
karz lub podmiot, u ktérego lekarz udziela swiadczen) na
podstawie §31 rozporzgdzenia ministra zdrowia z 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej (DzU z 2015 r., poz.
1400), ktére wchodzi w zycie 1 stycznia 2016. Podobna
regulacja zawarta jest réwniez w dotychczas obowigzu-
jacych ogolnych warunkach umow.

Zgodnie z tym przepisem, umowa o udzielanie swiadczen

moze zawierac zastrzezenie, ze w przypadku wystawiania

recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego i wyroby medyczne objete refundacja:

1) przez osobe nieuprawniong,

2) pacjentom niebedacym swiadczeniobiorcami albo oso-
bami uprawnionymi,

www.miesiecznik-puls.org.pl

nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzied 2015 - styczen 2016

3) w przypadku braku zasadnosci ordynowania leku, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobu medycznego w danym wskazaniu,

dyrektor OW NFZ albo prezes NFZ moze natozy¢ na swiad-

czeniodawce kare umowna w kwocie stanowigcej sume
kwoty refundacji cen tych lekdéw oraz odsetek ustawowych
od dnia dokonania refundacji.

Ustawodawca, podobnie jak w przypadku lekéw, uregu-
lowat odpowiedzialnos$¢ z tytutu zlecen na wyroby
medyczne. Osoba uprawniona (z wyjatkiem lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego i pofoz-
nej ubezpieczenia zdrowotnego) jest obowigzana do
zwrotu NFZ kwoty stanowiacej rownowartos¢ limitu fi-
nansowania wyrobu medycznego wraz z odsetkami usta-
wowymi, liczonymi od dnia dokonania finansowania
w przypadku wypisania zlecenia:

1) w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,

2) nieuzasadnionego udokumentowanymi wzgledami
medycznymi,

3) niezgodnego z kryteriami przyznawania zawartymi
w przepisach.

H Zwrocic tez nalezy uwage na uregulowania
w zakresie kontroli. Mimo odstgpienia od wymogu
podpisywania umowy z NFZ, kazda osoba upraw-
niona do wystawiania recept refundowanych
i zlecen na zaopatrzenie oraz podmiot wykonuja-
cy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym wystawiono
recepte na lek refundowany lub zlecenie na za-
opatrzenie, bedg obowigzane poddac sie kontroli
przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ w zakre-
sie dokumentacji medycznej oraz zasadnosci
i prawidtowosci wystawiania recept na refundo-
wane leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Z obowigzku tego zostaty zwolnione osoby uprawnione, be-
dace: lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, felczerem ubez-
pieczenia zdrowotnego, pielegniarkg ubezpieczenia zdro-
wotnego i potozng ubezpieczenia zdrowotnego. Wedtug
uzasadnienia do projektu omawianej ustawy, zdaniem usta-
wodawcy w tym przypadku kontroli podlega podmiot,
w ramach ktérego wystawiona zostata recepta lub zlecenie,
co wynika z przepiséw rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie ogdlnych warunkdéw umoéw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej. Jezeli rzeczywiscie taka byfa inten-
cja ustawodawcy, to powstaje dysonans — ustawa (akt wyz-
szego rzedu, wydany pdzniej) wprowadza okreslony wyjatek
od zasady podlegania kontroli, wprowadzonej rozporzadze-
niem (aktem nizszego rzedu, wydanym wczesniej). Przy ta-
kiej redakcji aktu normatywnego trudno uzasadnic teze po-
stawiona w uzasadnieniu do ustawy.

Do kontroli tej stosowac sie bedzie odpowiednio przepisy
o kontroli swiadczeniodawcow przez NFZ (art. 64 ust.
1-10 ustawy o Swiadczeniach). Takie odestanie wydaje sie
niefortunne, gdyz zasady kontroli przez NFZ sg szersze
anizeli ordynacja lekarska oraz prowadzenie dokumentacji
medycznej, dotyczy bowiem takze organizacji, legalnosci,
sposobu oraz dostepnosci udzielania swiadczen zdrowot-
nych. Po drugie, trudno sobie wyobrazi¢, jak w praktyce
ma wygladad kontrola podmiotu wystawiajgcego recepty
na leki refundowane, jezeli NFZ nie dysponuje danymi do-
tyczacymi miejsca udzielania swiadczen czy siedziby tego
podmiotu. Najpewniej w praktyce te kwestie beda budzi¢
duze watpliwosci.

puls | 1



e

n Poza obowigzkiem zwrotu nienaleznej refundacji
lub mozliwosci natozenia kary umownej w wyso-
kosci tej refundacji ustawodawca przewidziat
tez mozliwos¢ natozenia kary pienieznej
(administracyjnej) przez dyrektora OW NFZ

w przypadku niepoddania sie kontroli albo
niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych.

Odwotac sie od decyzji dyrektora OW NFZ mozna do preze-
sa NFZ. Jednoczesnie z katalogu oséb podlegajgcych karze
pienieznej wytaczono nastepujacych uprawnionych: lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, felczeréw ubezpieczenia zdro-
wotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego i pofoz-
ne ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz w tym przypadku kon-
troli podlega podmiot, w ramach ktérego wystawiona
zostata recepta lub zlecenie, co wynika z przepiséw rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Kara bedzie wymierzana w przypadku:

1) uniemozliwienia czynnosci kontrolnych — w wysokosci
stanowiacej rownowartos¢ kwoty refundacji za okres
objety kontrola,

2) niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych
— w wysokosci do réwnowartosci kwoty refundacji za
okres objety kontrola.

Przy ustalaniu wysokosci kar pienieznych ma by¢ uwzgled-
niany w szczegdlnosci okres, stopien oraz okolicznosci na-
ruszenia przepisow ustawy, a takze uprzednie ich narusze-
nia. Jest to o tyle dziwne, ze ustawodawca w pierwszym
przypadku (uniemozliwienia kontroli) ustalit kare w sztyw-
nej wysokosci — w kwocie refundacji. Trudno wiec miarko-
wac kare.

Doda¢ nalezy, iz okres objety kontrolg nie moze by¢ dtuzszy
niz pie¢ lat, liczac od zakonczenia roku kalendarzowego,
w ktorym nastgpita refundacja, a sama kara pieniezna ule-
ga przedawnieniu z uptywem pieciu lat, liczac od dnia,
w ktérym decyzja ustalajgca kare stata sie ostateczna.

Ustawa wchodzi w zycie (w zakresie opisanym
wyzej) 12 grudnia 2015 r. Rodzi sie pytanie,
co zumowami o wystawianie recept na leki
refundowane, zawartymi do tej pory?

Czesciowa odpowiedz znajduje sie w przepisach przejsciowych
do wspomnianej ustawy, w art. 45. Zgodnie z tym przepisem,
wczesniejsze umowy wygasajg 31 grudnia 2016 r., a jedno-
czesnie do ich kontroli stosuje sie przepisy dotychczasowe. Ma
wiec miejsce paradoksalna sytuacja — wchodzi w zycie nowa
ustawa, ktora znosi zasade, ze recepty na leki refundowane
moga wystawiac tylko lekarze, ktérzy zawarli umowe z NFZ,
a przeciez umowy te sg dos¢ restrykcyjne dla lekarzy, bowiem
przewiduja mozliwos¢ naktadania kar umownych, a jednocze-
$nie zachowuja swojg moc przez kolejny rok. Pojawia sie wiele
pytan. Na jakich zasadach majg odpowiada¢ lekarze, ktorzy
wczesniej zawarli umowy w oparciu o postanowienia umowy,
ktore wskazujg kary umowne w wysokosci np. 100, 200 lub
300 zt za okreslone uchybienie, czy tez wedtug nowej ustawy?
Z powotanego art. 45 wynika, ze odpowiadaja wedtug zasad
okreslonych w umowie. W takim przypadku dochodzi do nie-
réwnosci prawnej, przeciez lekarze, ktérzy nie zawarli uméw,
moga wystawiad recepty i podlegajg odmiennej odpowiedzial-
nosci. Oczywiscie, zgodnie z postanowieniami umow, leka-
rze moga je wypowiedzie¢ — okres wypowiedzenia wynosi
trzy miesigce liczone na koniec miesigca kalendarzowego.
Mozna wiec dokonac oceny, ktére rozwigzanie jest korzyst-
niejsze. Nie oznacza to jednak, ze sytuacja jest jasna.
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Trzeba tez pamietaé, ze umowa wprowadza uproszczony
sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej w przypad-
ku recept pro auctore i pro familia. Wobec braku umoéw,
przyja¢ nalezy, iz w tych przypadkach dokumentacja musi
by¢ prowadzona tak jak przy wystawianiu recept na rzecz
innych oséb uprawnionych.

Jak wida¢, préoba wprowadzenia pewnych zmian w zakre-
sie wystawiania recept przy okazji dokonywania szerokich
zmian w informatyzacji opieki zdrowotnej powoduje wiele
problemow.

Wydaje sie naturalne, ze zarzadzenie prezesa NFZ, ktére
dopiero zostanie opublikowane, a bedzie dotyczyto warun-
kow uzyskania przez lekarzy dostepu do recept refundowa-
nych, ureguluje jednoczesnie kwestie prowadzenia doku-
mentacji pro auctore i pro familia.

Po wejsciu w zycie ustawy, czyli po 12 grudnia 2015 r., nowe
umowy o wystawianie recept nie bedg juz podpisywane. Le-
karze, ktorzy bedg chcieli wystawia¢ recepty refundowane,
beda musieli otrzymac mozliwos¢ zalogowania sie na stro-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia (np. przez portal swiad-
czeniodawcy) i w ten sposdb uzyskaé do nich dostep.

nWarto w tym miejscu wspomniec o zmianie Roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej (DzU z 2015 r.,
poz. 1400), ktére wchodzi w zycie 1 stycznia
2016.

Jest ona niezwykle istotna dla lekarzy, ktérzy majg pacjen-
tow chorych przewlekle. Obecnie lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej moze kontynuowac¢ leczenie farmakologicz-
ne swiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni
specjalistycznej, jezeli posiada informacje nie rzadziej niz co
12 miesiecy.
Od 1.01.2016 r., zgodnie z §12 ust. 4: , Lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego leczacy swiadczeniobiorce w poradni spe-
gjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowac kierujg-
cego swiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych le-
kach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobach medycznych, w tym o okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wi-
zytach kontrolnych”. | dalej, w ust. 5: ,,Informacje, o ktdrej
mowa (...) lekarz jest obowigzany przekazac lekarzowi lub
felczerowi, okreslonym w ust. 4, nie rzadziej niz co 12 mie-
siecy, w przypadku gdy:

1) swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym
wymaga okresowego monitorowania lub zmiany
leczenia, lub

2) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer
ubezpieczenia zdrowotnego, lub lekarz, o ktérym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, nie ma mozliwosci
samodzielnego zweryfikowania zasadnosci ordynowa-
nych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekdw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobéw medycznych”.

Powyzszg zmiane nalezy oceni¢ pozytywnie. Lekarze POZ
bardzo czesto mieli trudnosci z uzyskaniem zaswiadczenia
od specjalisty. Problemem byt czas oczekiwania. Obowigzek
posiadania zaswiadczenia zawezono do sytuacji, gdy ko-
nieczny jest staty monitoring, zmiana leczenia lub lekarz
nie ma mozliwosci samodzielnej weryfikacji w ramach po-
siadanych kwalifikacji lub sprzetu czy dodatkowych badan
diagnostycznych. m
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Technologie informatyczne, ktére zrewolucjonizujq prace
ortfopedodw, traumatologdw, rehabilitantow

Centrum Badawczo-Rozwojowe Polsko-Japoriskiej Akademii Technik Komputerowych (PJATK) w Bytomiu
udostepnito kompleks laboratoribw umotzliwiajgcych m.in. prowadzenie zaawansowanych badarn medycznych
w obszarach analizy i syntezy ruchu cziowieka. Pod wzgledem mozliwosci technicznych to pierwszy tego typu

osrodek w Polsce i jeden z nielicznych w Europie.
Wielomodalne Laboratorium Ruchu,
laboratoria: Mikroekspresji, Wizyjnej
Analizy Ruchu, Komputerowego
Modelowania Twarzy oraz nowo
powstate  Laboratorium Dynamiki
i Wielomodalnej Interakcji to przykta-
dowe zasoby Centrum Badawczo-Rozwo-
jowego PJIATK w Bytomiu. — Nasze
centrum oferuje zaawansowane i unika-
towe rozwigzania, ktore pozwalajg m.in.
trafniej stawia¢ diagnozy w ortopedii,
wykrywaé | leczy¢é nieprawidfowosci
neurologiczno-motoryczne oraz
wspomagajq proces rehabilitacji — méwi
prof. dr hab. inz. Konrad Wojciechowski,
dyrektor Centrum Badawczo-Rozwojowe-
go PIATK w Bytomiu. — Rozwigzania
powstawaly we wspdipracy ze specjalistycznymi
placowkami. Mamy nadzieje, e spotkajg sie
Z zainteresowaniem srodowiska medycznego — dodaje.
Laboratoria wyposazone sg m.in. w system Motion
Capture, skladajgcy sie z 10 kamer NIR wraz
z systemem obstugi w czasie rzeczywistym, platforme
symulacyjng o szesciu stopniach swobody ruchu,
wyposazong w funkcje sprzezenia zwrotnego.
= Oznacza to, ze system dostosowuje sie do pacjenta.
Odczytuje jego pozycje i na przyktad zwalnia
lub przyspiesza w zaleznosci od tego jak zachowuje
sie cztowiek. Widzi tez, ktére zadane C(wiczenia
sq dla niego za trudne i sygnalizuje to — wyjasnia profe-
sor Wojciechowski. Podstawe jedynego w Polsce
Laboratorium Dynamiki i Wielomodalnej Interakcji
stanowi system symulacyjno-pomiarowy CAREN
Extended (Computer Assisted Rehabilitation Environ-
ment). Umozliwia on przeprowadzanie badarn ruchu
cztowieka w warunkach zblizonych do naturalnych
dzieki wykorzystaniu najnowoczesniejszych systemow
audio i wideo. — Wyniki ze wszystkich pomiaréw
sq ze sobg zsynchronizowane w czasie. Lekarz moze
sprawdzi¢ i porownaé, jak na przyktad w danym

Laboratorium wyposazone jest w system audiowizualny: ekran wypukly 180°, stwarzajgcy iluzje
obecnosci w scenie wyswietlanej na ekranie; 4 szerokokatne projektory, 3 kamery wideo, system
dolby surround 5.1 generujacy wysokiej jakosci diwiek przestrzenny, otaczajcy badang osobe. Jest on
elementem aktywnym wspomagajacym funkcje interakcji oraz sprzeienia zwrotnego wainego
w procesach leczenia i rehabilitacji.

momencie ksztaftowata sie praca miesni, stawow, jakie
byto obcigzenie podfoza itp. System dostarcza bardzo
doktadnych i obiektywnych danych liczbowych.
Jednoczesnie lekarz ma dostep do materiatu wideo
z badania — méwi dyrektor Centrum Badawczo-Rozwo-
jowego PJATK w Bytomiu. W praktyce oznacza to,
ze lekarz specjalista moze w materiale wideo na osi
czasu zaznaczy¢ moment, w ktérym zaobserwuje jakas
nieprawidtowos¢. System dostarczy wéwczas wykres,
na podstawie ktdrego bedzie mozna zdiagnozowac jej
przyczyne i ustali¢, czy wynika na przyktad z niewtasci-
wej pracy biodra, kregostupa czy kolana. - Niewgtpliwg
zaletq naszych laboratoriow jest rowniez mozliwosc
zdalnego prowadzenia sesji pomiarowych. Lekarz
prowadzqgcy badanie moze wykonac je z dowolnego
miejsca w Polsce. Jest to mozliwe dzieki systemowi
do telekonferencji, bedgcemu czesciq infrastruktury
laboratoriow — mowi profesor Wojciechowski. Centrum
umozliwia takie poréwnywanie wynikéw sesji
pomiarowych, na przyktad z wynikami wiasciwymi dla
zdrowych osob. Lekarze otrzymujg dostep do bazy
danych ruchu zebranych w Laboratorium Human
Motion Lab (HML).

Wiecej informacji: Marzena Wojciechowska, Centrum Badawczo-Rozwojowe PJIATK w Bytomiu, e-mail: marzena.wojciechowska@pja.edu.pl
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I U AS W SAMORZADZIE

Fot. K. Jemiot

nym i politycznym oraz rozmowy o putfapkach czy-

hajacych na lekarzy w wykonywaniu zawodu zdomi-
nowaty spotkania medykéw z cztonkami Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie podczas dnia otwartego, ktéry od-
byt sie 28 listopada w siedzibie naszej Izby.

Dyskusje o roli izby lekarskiej w srodowisku medycz-

Bolaczki lekarzy sa znane wszystkim: nadmierna biurokra-
cja, czesto niestuszne zarzuty ze strony pacjentéw czy poli-
tykow, ktére odbijajg sie szerokim echem w mediach, ko-
niecznos¢ spedzania wielu godzin w pracy.

Prezes ORL Andrzej Sawoni ttumaczyt, ze izba reprezentuje le-
karzy i niektore jej zadania sg tozsame z zadaniami i rolg zwigz-
ku zawodowego, jednak zwigzkiem zawodowym nie jest. Sa-
morzad lekarski ma bowiem przede wszystkim stac¢ na strazy
dobrego i zgodnego z etykg wykonywania zawodu. Temu stu-
zy system odpowiedzialnosci zawodowej z sadami lekarskimi,
kompetencje do przyznawania i odbierania prawa wykonywa-
nia zawodu, czesciowy nadzér nad szkoleniami itd. Izba ma
takze prawo opiniowac projekty aktéw prawnych, lecz wspot-
praca z politykami nie zawsze uktadata sie dobrze.

Wiceprezes ORL Julian Wrébel stwierdzit, ze Izba warszaw-
ska, jako jedna z izb okregowych, nie jest predysponowana
do rozméw na temat catego systemu opieki zdrowotnej,
cho¢ nie jest pozbawiona prawa do wyrazania opinii.

Dodat, ze jednoczesnie tatwo uderzy¢ w srodowisko lekar-
skie na podstawie pretekstu. — Wystarczy jeden lekarz, kto-
ry Zle sie zachowa, zrobi cos Zle, a odium spada na cafe
Srodowisko — powiedziaf.

Jego zdaniem dlatego niezbedna jest integracja catego sro-
dowiska lekarskiego i komunikacja miedzy lekarzami.

— Jestem przede wszystkim lekarzem. Kiedy potrzeba, ko-
rzystam z narzedzi, ktérymi dysponuje Izba, oraz z narzedzi,
ktorymi dysponuje zwigzek zawodowy — podkreslit Julian
Wrébel, ktory jest tez szefem Regionu Mazowsze Ogdélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

—Izba to nasza placéwka, to nasze miejsce. | pamietajcie, ze
zadaniem lekarza jest leczy¢ i uczyc sie — mowit z kolei prof.
Krzysztof Bielecki, ktéry w Izbie petni funkcje mediatora.

Rzecznik praw lekarza Andrzej Kuzawczyk zaznaczyt zas, ze
lekarze maja nie tylko obowiazki, ale i prawa.

Cztonkowie ORL przypomnieli gosciom takze o ustugach,
ktére Izba swiadczy nieodptatnie wszystkim swoim czton-
kom: ubezpieczeniu OC, swiadczeniach pienieznych z Fun-
duszu Samopomocy, nieodptatnych poradach i opiniach
prawnych. B

jw, kj

UWAGA ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE
ROCZNIKI: 1961-1990
UCZESTNICZACY W DZIALALNOSCI KLUBU UCZELNIANEGO AZTS

Grupa bytych prezeséw Klubu Uczelnianego AZTS AM wraz ze Studium WF Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w porozumieniu z JM Rektorem prof. dr. hab. med. Markiem Krawczykiem opracowuje album
obejmujacy dziatalnos¢ sportowa studentéw medycyny i farmacji w latach 1955-2015,

z okazji 100-lecia sportu akademickiego w Warszawie.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt e-mailowy: krasucki.tomek@wp.pl lub sekretarz@oilwaw.org.pl
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stomMaTOLOG A I

Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

zaprasza /\
do hotelu Warszawianka w Jachrance k. Zegrza,

17-18 czerwca 2016 r.

Najnowsze trendy w stomatologii zachowawczej, z pofo-
zeniem szczegdlnego nacisku na estetyke i minimalnie
inwazyjne opracowywanie ubytkéw, elementy ortodoncji
dla kazdego stomatologa, protetyka, periodontologia, chi-
rurgia stomatologiczna, w tym implantologia, epidemio-
logia, najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscy-
tacji, wspotpraca interdyscyplinarna z kardiologiem, dia-
betologiem i pediatrg —to tylko czes¢ tematdéw wyktadow,
ktére przedstawig znakomici prelegenci. Nie zabraknie
warsztatéw z endodoncji, implantologii, udzielania pierw-
szej pomocy, rehabilitacji kregostupa, komunikacji inter-
personalnej.

Za udziat w dwéch dniach wyktadéw bedzie mozna zdoby¢
minimum 14 pkt. edukacyjnych.

Poza mozliwoscig uaktualnienia i poszerzenia wiedzy propo-
nujemy Panstwu takze wieczorng integracje. Dla chetnych za-
rezerwowalismy miejsca noclegowe w pokojach dwuosobo-
wych i nastrojowg restauracje z niespodziankg muzyczna.

Podczas Il Spotkan bedziemy organizowac tylko jeden wie-
czér i nocleg dla zainteresowanych spedzeniem odrobiny
czasu przy muzyce w gronie znajomych, z ktérymi zwykle
trudno sie spotkac.

Szczegotowe informacje przekazane zostang w nastepnym
numerze ,Pulsu” oraz zamieszczone na naszej stronie inter-
netowej.

Zapraszamy roéwniez na szkolenia w lIzbie, ktére odbeda
sie w pofowie lutego. Przypominamy tez o naszej patron-
ce Sw. Apolonii i o mszy sSwietej, na ktérg zapraszamy
7 lutego, na godz.18.00, do kosciofa pw. Niepokalanego
Poczecia NMP przy ul. Przy Agorze 9 oraz na spotkanie in-
tegracyjne z krajowym duszpasterzem lekarzy i lekarzy den-
tystow ksiedzem profesorem Stanistawem Warzeszakiem.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

przewodniczaca Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

decydowana wiekszos¢
polskich pacjentéw nie
: ma szans na zadanie pytania
lekarzowi, podzielenie sie obawami lub watpli-
wosciami. Czesto lekarze nie potrafig zrozumiale wyttuma-
czy¢ chorym ich sytuacji ani zasad terapii. Nie maja dla
pacjentdéw czasu, nie poswiecajg im uwagi — wynika z naj-
nowszego raportu OECD , Health at a Glance”, opubliko-
wanego na poczatku listopada.

Rys. K. Rosiecki

O opinie poproszono pacjentéw w mniej niz potowie kra-
jow OECD. Wyniki badania sg dla Polski nie tylko nieko-
rzystne, ale wrecz — miazdzace. P6t biedy, ze we wszyst-
kich czterech badanych obszarach zajelismy ostatnie
miejsce. O stanie komunikacji miedzy lekarzem a pacjen-
tem nad Wista swiadczy najlepiej to, ze przepasc¢ dzieli nas
nie od najlepszych, ale od tych krajow, ktére uplasowaty
sie tuz przed nami.

Pacjenci byli pytani, czy lekarz poswieca im wystarczajgco
duzo czasu, zrozumiale wyjasnia kwestie medyczne, wtacza
chorego w proces podejmowania decyzji terapeutycznych,
umozliwia zadawanie pytan i wyrazanie watpliwosci.

Na to ostatnie pytanie pozytywnie odpowiedziat co trzeci
badany polski pacjent. W zajmujacej przedostatnie miej-
sce Szwecji — dwa razy wiecej (okoto 70 proc.) oséb.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Lekarze nie rozmawiajg
Z paCJetham| Matgorzata Solecka

W dziewieciu panstwach na 19 przebadanych ten wskaz-
nik przekraczat 90 proc.

Oczywiscie, na takie wyniki musi sie wptywac to, co od lat
powtarzajg sami lekarze: jesli w gabinecie jednemu pa-
cjentowi lekarz moze poswieci¢ 7 minut, z czego 2 minuty
zajmuje badanie, a 5 — wypetnianie , papieréw”, na roz-
mowe, pytania chorego, cierpliwe ttumaczenie kwestii
medycznych zwyczajnie brakuje czasu.

Ale jest druga strona tego zjawiska, rowniez podnoszona
przez wielu lekarzy. Podczas studiéw medycznych nie uczono
— przez cate dekady! — tzw. kompetencji miekkich. Od kilku lat
sytuacja na wydziatach lekarskich sie zmienia, réwniez samo-
rzad lekarski organizuje szkolenia z zakresu komunikacji.

W badaniu, przeprowadzonym dwa lata temu na zlecenie
Naczelnej Izby Lekarskiej wsrod lekarzy i lekarzy dentystow,
92 proc. ankietowanych stwierdzito, ze umiejetnosci w za-
kresie kompetencji miekkich sg przynajmniej tak samo wazne
jak wiedza medyczna. Jednoczesnie niemal 40 proc. bada-
nych ocenito wtasne umiejetnosci komunikacyjne jako ,,ni-
skie” lub ,,bardzo niskie”. Trzech na czterech lekarzy widzi
sens i potrzebe doskonalenia sie w tym zakresie, ale wiek-
szos¢ przyznaje, ze nie miata okazji takiego szkolenia odbyc¢.
A bez watpienia by sie ono, patrzac na wyniki raportu
OECD i codzienng praktyke, przydato.
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B - DANIA KLINICZNE

Fot. archiwum

Piotr Dgbrowski

nowelizacje ustawy — Prawo farmaceutyczne. W ostat-

nich latach jest to jedna z niewielu zmian przepiséw
odnoszacych sie do badan klinicznych. Zmiana tym bardziej
istotna, ze dotyczy dosy¢ niszowej, jak na polskie warunki,
odmiany badan klinicznych — badan niekomercyjnych.

|/<i|ka tygodni temu prezydent Andrzej Duda podpisat

Sponsorami niekomercyjnych badan klinicznych sg najcze-
sciej jednostki akademickie, organizacje pozarzadowe, inne
organizacje nienastawione na osigganie zysku oraz sami ba-
dacze. Niekomercyjne badania kliniczne odréznia od ich
komercyjnych odpowiednikow motywacja sponsoréw. Nie-
komercyjne badania kliniczne nie sg nastawione na komer-
cjalizacje produktéw leczniczych i zysk sponsora. Maja na
celu odkrycie nowych sposobéw terapii, rozwéj wiedzy me-
dycznej, rozszerzenie zakresu wskazan zarejestrowanych
produktéw leczniczych, udzielenie wsparcia pacjentom, dla
ktérych terapia standardowa okazata sie nieskuteczna, oraz
osobom cierpigcym na takie schorzenia, dla ktérych nie za-
rejestrowano jeszcze zadnych produktow leczniczych. Ten
ostatni aspekt jest szczegodlnie istotny w przypadku choréb
rzadkich, w zakresie ktérych prowadzenie komercyjnych
badan klinicznych jest najczesciej nieoptacalne.

Wszystko to dowodzi, jak duze znaczenie majg niekomer-
cyjne badania kliniczne dla opracowywania metod lecze-
nia pacjentow, dla ktérych obecnie nie ma oferty farmako-
terapeutycznej. Tym bardziej niepokoi fakt, ze stanowia
w Polsce niecate 2 proc. wszystkich badan klinicznych reje-
strowanych przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. Dla poréwnania, zgodnie z danymi zamieszczonymi
na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekéw, bada-
nia niekomercyjne w Unii Europejskiej stanowig az 39 proc.
wszystkich zarejestrowanych badan klinicznych.

Z czego wynika tak drastyczna réznica miedzy Polskg a pozo-
statymi panstwami UE? Powodow takiego stanu rzeczy moz-
na wymieni¢ co najmniej kilka, ale wszystkie sprowadzaja sie
do braku systemowych rozwigzan w zakresie zachet dla nie-
komercyjnych sponsoréw badan klinicznych. Dlatego bardzo
pozytywnie nalezy oceni¢ zmiane prawa odnoszacg sie do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z tg
dziedzing. Skutkiem wprowadzonych rozwigzan jest przeje-
cie przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw swiadczen
zdrowotnych udzielanych uczestnikom badan klinicznych pro-
wadzonych przez sponsoréw badan niekomercyjnych. Zgod-
nie z trescig uzasadnienia do ustawy, ma ona na celu wpro-
wadzenie utatwien dla sponsoréw badan klinicznych
niekomercyjnych i rozwéj badan naukowych w kraju, a takze
wsparcie polskiego srodowiska akademickiego w prowadze-
niu badan klinicznych i opracowywaniu nowoczesnych, in-
nowacyjnych terapii dla pacjentéw cierpigcych na choroby
rzadkie badz takich, u ktérych nie uzyskano pozytywnego
efektu po zastosowaniu terapii standardowych.

Finansowanie procedur medycznych jest dla sponsoréw
szczegolnie obcigzajace w przypadku prowadzenia badan
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Czas na niekomercyjne
pbadania kliniczne

klinicznych w obszarze onkologii. Przepisy, przerzucajace fi-
nansowanie wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej na
sponsordéw, powodowaty wystepowanie patologii w posta-
ci braku rejestracji badan klinicznych w Centralnej Ewiden-
¢ji Badan Klinicznych i prowadzenia ich jedynie jako ekspe-
rymentéw medycznych, poddanych pod nadzér komisji
bioetycznych. Tego rodzaju praktyki sg niezgodne z obowig-
zujacym prawem i mogg by¢ przyczyng negatywnych kon-
sekwencji dla 0s6b odpowiedzialnych za badanie. Srodowi-
sko akademickie przyjeto wiec nowe rozwigzanie z wyrazng
ulga i satysfakcja. Postulaty zgtaszane juz od dawna przez
naukowcéw znalazty odzwierciedlenie w przepisach.

Czy nowe regulacje spowoduja rozkwit niekomercyjnych ba-
dan klinicznych w Polsce? Wizja ta wydaje sie nadal zbyt opty-
mistyczna. Zmiana przepisow stanowi krok w dobrym kie-
runku, daje jasny sygnat, ze jest wola wsparcia badan
akademickich, oraz zdejmuje znaczng czes¢ obcigzen finan-
sowych z barkéw niedofinansowanych sponsoréw akademic-
kich. Przetomu w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych
mozemy jednak oczekiwa¢ dopiero w przypadku przyjecia
pakietu systemowych rozwigzan. Postulat taki od dawna zgta-
sza Stowarzyszenie na rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicz-
nych w Polsce. Problemem pozostaje brak wyspecjalizowa-
nych instrumentéw finansowych, ktére stanowityby Zrédto
finansowania krajowych badan akademickich. Przykfady ta-
kich rozwigzan mozemy znalez¢ w innych krajach Europy. By¢
moze wtasnie te rozwigzania sg bezposrednia przyczyna suk-
cesu panstw w zwiekszaniu liczby prowadzonych badan aka-
demickich. W Wielkiej Brytanii istnieje specjalny fundusz umoz-
liwiajgcy wsparcie tego rodzaju badan. Podobnie jest we
Witoszech, gdzie w 2005 r. utworzono fundusz wspierajacy
program badan naukowych prowadzony przez Wtoski Urzad
ds. Lekéw (AIFA). Fundusz zasilany jest specjalng optatg usta-
nowiong dla firm farmaceutycznych, stanowigca 5 proc. wy-
datkéw na dziatalno$¢ promocyjng, zwang tez podatkiem
Garattiniego. Wysokos¢ srodkéw gromadzonych w funduszu
umozliwia réwniez sfinansowanie refundacji sierocych pro-
duktéw leczniczych oraz dziatan zwigzanych z zapewnieniem
pacjentom informacji o produktach leczniczych.

Sponsoréw badan klinicznych obciazaja tez koszty sktadek na
obowigzkowe ubezpieczenie OC. Warto rozwazy¢ wprowadze-
nie takiego rozwigzania, aby sponsorzy niekomercyjnych ba-
dan klinicznych byli zwolnieni z obowigzku zawarcia dodatko-
wego ubezpieczenia badz koszty sktadek na to ubezpieczenie
pokrywane byty przez panstwo. Podobny system wprowadzo-
ny zostat w Danii, powodujgc wzrost konkurencyjnosci tego
panstwa na rynku badan klinicznych. Wisienka na torcie pakie-
tu rozwigzan wspierajacych prowadzenie niekomercyjnych
badan klinicznych mogtoby by¢ réwniez zniesienie optat zwig-
zanych z rejestracjg tych badan. Rozwigzanie takie z powodze-
niem stosujg juz niektére komisje bioetyczne w Polsce, w za-
kresie kosztéw oceny etycznej wniosku o prowadzenie badania
klinicznego. Dotézmy do pakietu bezptatne ustugi doradcze
dla akademickich badaczy i recepta na sukces niekomercyjnych
badan klinicznych jest gotowa! B
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Fot. archiwum

Matgorzata Malec-Milewska

nizm i przyczyny, stanowia trudny problem diagno-

styczny i leczniczy. Rzadkie wystepowanie, brak obiek-
tywnych testéw diagnostycznych, szeroki zakres przyczyn
i objawéw zespotdw bolowych twarzy sprawiaja, ze po-
stawienie wtasciwego rozpoznania i wigczenie skuteczne-
go leczenia jest nietatwe. Badania epidemiologiczne wska-
zuja, ze jedng z czestszych przyczyn (3-6 przypadkow
na 100 tys. oséb) jednostronnego bolu twarzy, zlokalizo-
wanego w obrebie unerwienia nerwu V, jest neuralgia tréj-
dzielna NT. NT to jednostronny bél napadowy. Napady sg
krotkie, trwaja od 30 sekund do 2 minut, pojawiajg sie
najczesciej w drugiej i trzeciej gatezi nerwu tréjdzielnego,
rzadziej — we wszystkich trzech gateziach. Cechg znamien-
ng NT jest istnienie stref lub punktow spustowych, czyli
punktéw lub okolic, ktérych nawet lekkie dotkniecie wy-
wotuje napad bolu. Najczesciej wystepuje kilka lub kilka-
nascie napadéw bdélu w ciggu doby (nie pojawiaja sie
w nocy). Choroba ma zazwyczaj charakter nawrotowy i r6z-
ng dfugos¢, od kilku tygodni do wielu miesiecy, a nawet
lat. Okresy remisji mogga trwac miesigce, czasem lata. Staja
sie jednak coraz krétsze, wzrasta intensywnos¢ atakow
bolu, czas ich trwania wydtuza sie do kilku godzin dzien-
nie. Zmianie ulec moze takze charakter boélu - z ostrego na
tepy i gteboki. Bél z reguty wystepuje jednostronnie, cho-
ciaz po okresie remisji moze pojawic sie po stronie prze-
ciwnej. W okresie miedzynapadowym w badaniu neurolo-
gicznym nie ma zadnych objawoéw ubytkowych w rejonie
bolu.

Béle twarzy, ze wzgledu na réznorodny patomecha-

W pewnym procencie przypadkéw (brak badan epidemio-
logicznych) obraz kliniczny neuralgii tréjdzielnej moze sie
zmieniac i pojawia sie neuropatia tréjdzielna. Wtedy obok
typowych napaddéw boélu neuralgicznego wystepuje bél sta-
ty, o charakterze neuropatycznym, z zaburzeniami czucia.
Przyczynami neuropatii bywajg: bardzo dtugi czas trwania
choroby, zabiegi destrukcyjne wykonywane w obszarze ob-
wodowych gatfezi nerwu tréjdzielnego lub urazy obwodo-
wych gafezi nerwu V.

W wielu przypadkach wybér metody postepowania w le-
czeniu neuralgii/neuropatii trojdzielnej podyktowany jest
wiekiem i stanem ogdélnym pacjenta. Niestety, nawet naj-
bardziej radykalne, inwazyjne metody leczenia obarczo-
ne sq pewnym ryzykiem niepowodzenia. W zwigzku z tym
zaleca sie dobieranie metod terapii o stopniowo zwiek-
szajacej sie inwazyjnosci. Zwykle rozpoczyna sie od lecze-
nia farmakologicznego, ktére przynosi efekt u 80 proc.
pacjentow. W przypadku neuralgii tréjdzielnej sg to leki
przeciwdrgawkowe, zwtaszcza karbamazepina, podawa-
na w stopniowo zwiekszanych dawkach podzielonych, od
100 do 1200 mg na dobe. Z innych lekéw przeciwdrgaw-
kowych stosowane sg: okskabazepina, lamotrygina, ga-
bapentyna, pregabalina i klonazepam oraz baklofen.
W przypadku neuropatii lekami z wyboru sg leki przeciw-
depresyjne, zwtaszcza amitryptylina. Do inwazyjnych me-
tod leczenia siegamy w przypadku niepowodzenia far-
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kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

makoterapii (brak skutecznosci lub brak tolerancji skutecz-
nych dawek lekéw). Zaliczamy do nich metody chirurgi-
czne, wsrod ktdérych wyrdézniamy zbiegi niszczgce
i odbarczajgce (mikronaczyniowa dekompresja) oraz tech-
niki neurodestrukcyjne, z ktérych w przypadku klasycznej
neuralgii najczesciej wykonywana jest termolezja zwoju
Gassera, w przypadku neuropatii — neuroliza zwoju skrzy-
dtowo-podniebiennego.

Historia blokad zwoju skrzydtowo-podniebiennego siega
1908 r. Na przestrzeni lat opisano wiele technik. Neuroli-
za ZSP jest szczegdlnie skuteczna u chorych z neuropatia
tréjdzielng. Wynika to z faktu, ze bdl neuropatyczny jest
bélem zaleznym od uktadu wspéiczulnego, oraz z tego,
iz w dole skrzydtowo-podniebiennym znajduje sie zwdj
wspoéiczulny. Anatomia dotu skrzydiowo-podniebiennego,
ktéry zawiera réwniez zwoj przywspodiczulny, sprawia, ze
zabieg bywa skuteczny réwniez u chorych z migreng Hor-
tona niepoddajacg sie leczeniu farmakologicznemu. Mi-
grena Hortona nalezy do grupy tréjdzielno-autonomicz-
nych béléw gtowy, zaleznych od uktadu wspodtczulnego.
W okresie 25 lat w naszym osrodku zabieg neurolizy ZSP
wykonalismy u ponad 100 oséb. Byli to gtéwnie chorzy
z neuropatig trojdzielng, migreng Hortona, atypowym
bélem twarzy, guzami twarzoczaszki oraz z klasyczna
neuralgiag tréjdzielng. U pacjentéw z klasyczng neural-
gig niepoddajaca sie leczeniu farmakologicznemu od mo-
mentu, kiedy osrodek nasz dysponuje aparatem do ter-
molezji (czyli od kilkunastu lat), wykonujemy termolezje
zwoju Gassera. B

Autor nie zglasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Orzeszki dla matki i malucha

Czy w celu uniknigcia alergii niemowlaki powinny jes¢
orzeszki, jajka i inne produkty juz od czwartego miesigca
zycia? Jeszcze niedawno takie sugestie byty herezjg, teraz
jednak traktowane sg bardzo powaznie. Pisze o tym Elissa
Abrams z University of Manitoba w Kanadzie na famach
,Canadian Medical Association” (10.2015).

Dawniej rodzice podawali dzieciom produkty spozywcze juz
od czwartego miesigca zycia, tym bardziej ze w tym wieku
maluchy sg juz nimi zainteresowane. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) przed ponad dziesiecioma laty zaczeta
jednak mocno lansowac karmienie piersig co najmniej przez
pierwsze poét roku zycia dziecka.

Od tego czasu doradzano rodzicom, zeby nie podawali orze-
chéw ani jajek pociechom mtodszym niz szesciomiesiecz-
ne, bo zbyt wczesne karmienie takimi produktami moze
zwiekszac ryzyko alergii. Tymczasem niewykluczone, ze jest
odwrotnie: zbyt pézne wiaczenie ich do diety maluchéw
moze zwieksza¢ podatnos¢ na uczulenia.

Wskazuje na to kilka badan, na ktére powotuje sie Elissa Abrams.
Jedno z nich, ktérego wyniki opublikowano w 2015 r., su-
geruje, ze ryzyko uczulenia na orzechy jest mniejsze, gdy
niemowleta otrzymujg je w czwartym miesigcu zycia. Inne
badania wskazuja, ze podobnie nalezy postepowad np.
z jajkami i wyrobami zbozowymi.

Przypomnijmy, ze kobietom karmigcym piersig nie doradza
sie juz, by nie jadty orzechéw. W 2013 r. opublikowano wy-
niki badan, ktore wykazaty, ze dzieci kobiet, ktdre je spozy-
wajg w okresie karmienia piersia, rzadziej majg alergie. Czy
bedzie zmiana kolejnego zalecenia? Z ostatecznymi wnio-
skami trzeba poczekac¢ do poczatku 2016 r., gdy maja sie
ukazac wyniki duzego badania na ten temat. European Food
Safety Authority na razie jedynie nie sprzeciwia sig, by czte-
romiesiecznym dzieciom podawad produkty spozywcze.

Nilotynib dla osdéb
z chorobg Parkinsona

To moze by¢ pierwszy lek, ktory wptywa bezposrednio na
przyczyny choroby Parkinsona i odwraca jej postep. Chodzi
o nilotynib, lek na przewlekia biataczke szpikowa. Juz ba-
dania pierwszej fazy wykazaty, ze niektérzy pacjenci w kon-
cowym stadium choroby wstali z 16zka, znowu zaczeli sie
poruszac i samodzielnie jes¢ (24.10.2015, ,,New Scientist”).

Prowadzacy badania kliniczne dr Charbel Moussa z George-
town University Medical Center w Waszyngtonie twierdzi,
ze nilotynib pobudza lizosomy w komérkach, ktére
z wiekszym impetem oczyszczaja mdzg z biatek sprzyjaja-
cych rozwojowi choroby Parkinsona. Pod wptywem tego
leku trzech chorych ponownie zaczeto moéwic juz po trzech
tygodniach. Jedna z kobiet po pieciu miesigcach mogta sa-
modzielnie jes¢. Inny pacjent, Alan Hoffman, ktéry bez po-
mocy nie mogt wstac z tézka, po pieciu tygodniach lecze-
nia sam sobie radzi i $cieli 16zko, znowu moze czytac. Na
chorobe Parkinsona cierpi od 1997 r.

Dr Moussa twierdzi, ze nilotynib u oséb z chorobg Parkin-
sona stosowany jest w mniejszych dawkach niz w przypad-
ku biataczki szpikowej, dzieki czemu wywotuje mniej dzia-
tan niepozadanych. Lekarz uwaza, ze efekty terapii nie
powinny by¢ jedynie krétkotrwate. Potrzebne sg jednak
badania kliniczne kolejnych faz, na wiekszej grupie chorych,
z uzyciem placebo, bo u wielu pacjentéw nastepuje popra-
wa pod wptywem sugestii.
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Glista zwieksza ptodnosc¢ kobiet

Pasozyty kojarzone sg raczej z niekorzystnym wptywem na
organizm, okazuje sie jednak, ze nie wiemy jeszcze wszyst-
kiego. Na przyktad glista ludzka (Ascaris lumbricoides) moze
zwiekszac ptodnos¢ kobiet. Takie zaskakujgce obserwacje
zamiescit prestizowy tygodnik ,,Science” (21.11.2015).

Prof. Aaron Blackwell z University of California w Santa Bar-
bara twierdzi, ze zaleznos¢ taky zaobserwowano u kobiet
z plemienia Tsimane w Boliwii. Te, ktére byty zakazone gli-
stq, tatwiej zachodzity w cigze i miaty srednio o dwoje dzie-
ci wiecej niz przecietnie. Podobno przekonata sie o tym jedna
z badaczek, ktéra miata ktopoty z ptodnoscig. Gdy przeby-
wata w Boliwii, odwiedzit j3 maz i zaraz zaszta w ciagze.
Zaczeto wtedy szukac przyczyny.

Nie wszystkie pasozyty majg tak korzystny wptyw na zdro-
wie. Z tych samych badan, ktére przeprowadzono na gru-
pie 986 kobiet, wynika, ze tegoryjec dziata odwrotnie
—zmniejsza ptodnos¢. Zainfekowane nim kobiety miaty zwy-
kle o troje dzieci mniej niz przecietne przedstawicielki tego
plemienia. Nie stosuja one zadnej antykoncepcji i rodzg sred-
nio dziewiecioro dzieci.

Tegoryjec wywotuje anemie, co moze wyjasnia¢, dlaczego
zakazone nim kobiety sg mniej ptodne. Nie wiadomo jed-
nak, jak wyttumaczy¢ wiekszg dzietnos¢ kobiet zainfeko-
wanych glista.

Bruzda schizofrenii

Zbyt krétka bruzda czotowa okotoobreczy (paracingulate
sulcus — PCS) moze by¢ zwigzana z halucynacjami u cho-
rych na schizofrenie. Do takiego wniosku doszli neurobio-
lodzy z University of Cambridge, ktérzy przeanalizowali
badania obrazowe mézgu 153 os6b. Pisze o tym ,Nature
Communications” (23.11.2015).

PCS pozwala odréznic rzeczywistos¢ od wiasnych wyobra-
zen. Ten fragment moézgu rozwija sie tuz przed narodzi-
nami i jest r6zny u ré6znych oséb. Prof. Jon Simons twier-
dzi, ze gdy bruzda jest o 3 cm krétsza niz u ludzi
zdrowych, moze zwieksza¢ predyspozycje danej osoby do
schizofrenii.

Jesli spostrzezenie sie potwierdzi, chorobe bedzie mozna
wykrywac zanim wystgpig pierwsze jej objawy. Obliczono,
ze kazdy 1 cm, o ktéry PCS jest krotszy niz przecietnie, zwiek-
sza ryzyko tej choroby o 20 proc. Nie ma pewnosci, czy
zmiany dotycza tylko tego jednego fragmentu modzgu.
Wczesniejsza badania sugerowaty, ze halucynacje zwigza-
ne sg z osrodkiem odpowiedzialnym za postrzeganie i umie-
jetnosci jezykowe.

Gtéwny autor badan prof. Jane Garrison przyznaje, ze ha-
lucynacje nie sg jedynym objawem schizofrenii i dos¢ cze-
sto zdarzaja sie u oséb zdrowych. Zmiany w mézgu, ktére
wykrywa jego obrazowanie, moga by¢ jednym z sympto-
moéw choroby. B

Zbigniew Wojtasinski
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Homao homirl — stosunek cztowieka
do cztowieka

ysle, ze podstawowym kryterium i miarg cztowie-

czenstwa jest stosunek do drugiego cztowieka.

Czy o stosunku cztowieka do cztowieka ma decy-
dowac moralnosc stojgca na strazy godnosci i wartosci
cztowieka i jego zycia, czy umowa spotfeczna oparta na
zmieniajacych sie w zaleznosci od utylitarnej potrzeby
paragrafach? Wielkos¢ cztowieka docenit juz Seneka,
piszac ,,Homo homini res sacra” (,Cztowiek cztowiekowi
sSwietoscig”). Pdzniej uzupetnit te maksyme uniwersalng
zasadg mitowania kazdego cztowieka, catego rodu ludz-
kiego — , Caritas generis humani”.

Za krancowy przyktad przedmiotowego, utylitarystyczne-
go myslenia i traktowania drugiego cztowieka uzna¢ moz-
na klonowanie terapeutyczne, gdyz jest zwigzane z nisz-
czeniem istoty, ktérg sie powotato do zycia. Czy mozna
wyrazi¢ zgode na powotywanie do zycia istoty ludzkiej po
to tylko, by ja tego zycia pozbawic¢ i wykorzysta¢ dla celéw
utylitarnych? To filozofia przemocy i nihilizacja cztowie-
czenstwa. Byt cztowieka sprowadza sie woéwczas do jego
hodowli i utylitarystycznego wykorzystania, a z zatozenia
cztowiek powinien mie¢ status réwnoprawnego blizniego.

Jaka pozycje chcemy wspotczesnie przyznaé cztowiekowi
wsrod ludzi? Czy ma to by¢ pozycja osoby obdarzonej
wolnoscig i godnoscig, czy rzeczy? Cztowiek jest jedyna
istotg w przyrodzie zdolng do czynienia bezinteresowne-
go zfa. | rzecz oczywista, ze im bardziej cztowiek bez-
bronny, na tym wiekszg krzywde jest narazony. Trzeba
tylko nauczy¢ sie stwarzac pozory przestrzegajgcego mo-
ralne normy naukowca, lekarza, prawnika, ustawodawcy.
Gdyby prawa wynikajace z definicji cztowieczenstwa byty
odbierane nie tylko embrionom, ale réwnoczesnie wnio-
skodawcom takich przepiséw, z pewnoscig problem by
nie zaistniat.

Jesli embrion jest osobg, a nie tylko konglomeratem rézni-
cujacych sie komorek, musi mie¢ zapewnione wszystkie
prawa nalezne osobie, a wiec przede wszystkim prawo do
zycia. Ostatecznie problem polega na tym, by istota ludzka
nie byta bezbronna wobec ustawowego bezprawia. Stoso-
wana w dyskusji przez zwolennikéw klonowania terapeu-
tycznego pseudoargumentacja ma zakamuflowac prawdzi-
we, a hiewypowiedziane motywy. Prosciej i uczciwiej
bytoby wyzna¢, ze interes jest wazniejszy od moralnosci,
mimo iz stanowisko takie jest réwniez nie do przyjecia.

Zycie i nauka odrywaja sie od wymiaru etycznego i ocen
wartosciujgcych. Dlatego cztowiek — embrion zostat spro-
wadzony do poziomu rzeczy. Zgoda na klonowanie ozna-
czataby przyjecie drastycznie odmiennego kryterium wi-
dzenia cztowieka — pozbawionego prawa do wolnosci,
godnosci i zycia. Totez przeraza konkluzja, ze postep tech-
niczny zdystansowat w swym rozwoju mysl| etyczna.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Moralnosc jako umowa spoteczna

Umowa spofeczna, nawet przyjeta przez gfosowanie,
moze by¢ catkowicie wypatroszona z zasad moralnych.
Zyczenie lidera partii lub uktady koniunkturalne nieraz
sterujg ,,Swiadomoscig moralng” gtosujacych, nawet

w krajach formalnie nazywajacych sie wolnymi i demokra-
tycznymi.

Jedng umowe spoteczng , walki klas” z jej ,,moralnymi
zasadami” jakos zesmy przezyli. Drugg umowe spoteczng,
w ktorej zdrowie jednostki i spoteczenstwa w ramach wol-
nego rynku staje sie wartoscig klasowg, z jej wolnorynko-
wymi z kolei zasadami moralnosci, przezywamy na biezg-
co. Politycznie opracowane ,,umowy spoteczne” bywaja
zwykle ozdabiane wzniostymi hastami, ktére jednak reali-
zowane sg tylko w obliczu przymusu spowodowanego
spotecznym buntem.

Godnosc

Pojecie godnosci ma dwa znaczenia. Pierwsze wyraza god-
nos¢ osobowa, przynalezng kazdemu cztowiekowi z tytufu
urodzenia i bycia cztowiekiem, niezaleznie od wyrdzniaja-
cych go cech, takich jak rasa, pte¢, wiek, a nawet zastugi.
W tym znaczeniu wszyscy ludzie sg sobie réwni i wszyst-
kim nalezny jest autentyczny szacunek. Powinni mie¢ ele-
mentarne prawa ludzkie, w tym prawo do ,ludzkiego zy-
cia”. Z takiego zrozumienia pojecia godnosci wynika zakaz
ponizania i unicestwiania kogokolwiek. Jednoczesnie god-
nos¢ cztowieka stanowi podstawe uzasadniajgcg autono-
mie jednostki. Godnos¢ przystuguje kazdemu tylko z tej
racji, ze jest cztowiekiem, i to niezaleznie jakim. Stanowi
ona podstawe wielu norm prawnych, zaréwno w zakresie
prawa miedzynarodowego, jak i przepiséw poszczegol-
nych krajéw, zawartych w konstytucjach. Godnos¢ czto-
wieka jest wiec wtasciwoscig powszechng, ale i wewnetrz-
nym, wrodzonym, naturalnym znamieniem cztowieka.
Godnosci nie mozna ani ogranicza¢, ani zabierac¢. Nie
mozna sie tez jej zrzec czy pozby¢. ,Godnosc ludzka to
absolut, a nie pojecie czastkowe” (Josif Brodski).

Godnos¢ w drugim znaczeniu to cecha scisle osobowo-
$ciowa, zalezna od wartosci danej osoby i jej dokonan,
rowniez w sensie etycznym. Scisle wiaze sie z poczuciem
wartosci wtasnej. | w tym znaczeniu godnos¢ réwniez
wymaga szacunku. Odrézni¢ jednak nalezy godnos¢ danej
osoby od jej poczucia godnosci wtasnej, ktére jest poje-
ciem subiektywnym.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze poszanowanie wszelkich atry-
butow godnosci cztowieka jest podstawowym warunkiem
tadu nie tylko spotecznego, ale i gospodarczego. Nie ist-
nieje sprawiedliwos¢ spoteczna ani sprawiedliwe panstwo
bez szacunku dla godnosci obywatela.

Wszelkie orientacje humanistyczne, zwtaszcza personali-
styczne, uznaja, ze nie ma stopniowalnosci ani cztowie-
czenstwa, ani ludzkiej godnosci, bowiem przystuguja kaz-
demu cztowiekowi w catosci, na kazdym etapie jego
rozwoju, w rownym stopniu — jako wartosci przyrodzone.
Godnosci osoby nie mozna redukowac tylko do wolnosci,
gdyz réwnoczesnie istnieje wolnos¢ i godnos¢ drugiego
cztowieka. B
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ECyKI Lekarskiel

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 14.

Lekarz nie moze wykorzystywac swego wptywu na pacjenta
w innym celu niz leczniczy.

oczywiste, ze lekarz ma
T wptyw na pacjenta. Obiek-

tywnie istniejgca asymetria
informacji, zapewniajaca lekarzowi
ogromng przewage w zakresie oceny
sytuacji oraz mozliwych do podjecia
decyzji, otoczenie placéwki medycznej
oniesmielajgce pacjenta, cierpienie
utrudniajagce mu samodzielne roze-
znawanie, a tym bardziej dokonywa-
nie wyboréw, czesta samotnos¢ cho-
rego wobec obezwtadniajacego leku
itd., itp. sprzyjajg rzecz jasna ,,oddaniu”
decyzji lekarzowi.

Oczywiste jest takze to, ze dla dobra chore-

go, z catym poszanowaniem jego godnosci

i autonomii, lekarz wykorzystuje te sytuacje

w celu sugerowania mu najlepszych rozwigzan. Nierzadko wiara
pacjenta w to, ze ,lekarz wie lepiej”, wywotujgca lub nasilajgca

efekt placebo towarzyszacy dziataniom lekarza, sama w sobie staje

sie terapeutyczna.

Mozliwos¢ wptywania nie tylko na stan poinformowania pacjenta
i zrozumienie przez niego sytuacji, ale takze na podejmowanie
przez niego decyzji (udzielanie lub nieudzielanie zgody na propo-
nowane metody diagnostyczne i leczenie) jest w rekach lekarza

potezng bronia. | jak to bywa z bronia, w pewnych sytuacjach staje

sie grozna. Lekarz bowiem czesto ma wptyw takze na decyzje pa-
cjenta dotyczace jego stylu zycia, wyboru miejsca zamieszkania,

sposobu spedzania wakacji i wiele, wiele innych. Rosnace z czasem
zaufanie, szczegélnie w przypadku dfugotrwatej opieki nad pacjen-

tem lub jego rodzing (lekarze rodzinni) albo gdy choroba ma
charakter przewlekty, nieuchronnie prowadzi do présb ze strony

pacjenta o pomoc w dokonywaniu wyboréw politycznych, rozwia-

zywaniu problemoéw majgtkowych, pracowniczych, rodzinnych,
biznesowych oraz dotyczacych innych sytuacji zyciowych.

Lekarz z jednej strony powinien zachowywac sie empatycznie, wy-
stuchiwad pacjenta, ale z drugiej strony musi zachowac szczegdlna

ostroznos¢, zwtaszcza w zakresie udzielania rad i wskazéwek.
W rozmowie z pacjentem powinien zawsze podkresla¢, ze jego
wiedza lekarska nie sprawia, iz jest ekspertem od wszystkiego.

Najwiekszg ostroznosc¢ jednak lekarz musi zachowa¢ wéweczas, gdy

relacja z pacjentem, a tym bardziej udzielana rada, mogtaby przy-
nies¢ jemu samemu jakakolwiek korzys¢. Musi zdawac sobie spra-
we z tego, ze korzysci rodzinne, relacyjne, a zwtaszcza biznesowe
lub majatkowe, jakich mogtby by¢ beneficjentem, zostang zawsze
potraktowane jak wykorzystanie osoby znajdujacej sie w relacji
zaleznosci. Pojawiajace sie ryzyko takiego konfliktu interesow
najlepiej rozwigzad przez zerwanie relacji z pacjentem. B
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Rezydenci
fgczg sity

Nasza sytuacja nie jest tragiczna,
ale mamy wiele probleméw
prawnych, edukacyjnych, a takze
materialnych - skarzg sie mtodzi
lekarze robiacy specjalizacje

w trybie rezydenckim. Czujg sie
osamotnieni, dziatajg w pojedynke,
brak im reprezentacji.

todzi lekarze z wielu osrodkéw w kraju

stwierdzili, ze ich pojedyncze gtosy, listy do
dyrekcji poszczegolnych szpitali, do ministra
zdrowia, do Sejmu, pozostajg bez odpowiedzi
i reakcji wtadz. Postanowili wiec spotkad sie
w Warszawie i nakresli¢ plan wspélnych dzia-
tan. Przybyto ponad 40 oséb z réznych miast.
Obecna byta takze Dorota Mazurek z OZZL oraz
Ewa Gojan z ORL w Warszawie, ktora obiecata
pomoc izby lekarskiej w ramach tego, co jest
ustawowym obowigzkiem samorzadu.

Podczas dyskusji okazato sie jednak, ze nie
wszystkie interesy sqg wspdlne, a nawet bywa-
ja rozbiezne. Przyktadem jest kwestia dyzuréw.
W niektoérych szpitalach rezydenci, ktérzy uwa-
zaja, ze dyzury sa niezbedne w trakcie ksztaf-
cenia, nie mogg sie o nie doprosi¢. W innych
natomiast otrzymujg ich zbyt duzo.

Jedni sqdzg, ze samorzad lekarski jest dostatecz-
na reprezentacjg, a ich izba dba o mfodych. Ale
byt tez dyskutant radykalny, twierdzacy, ze trze-
ba budowac reprezentacje rezydentéw od pod-
staw, a samorzad jest zbedny. Ukrainski lekarz,
od kilku lat pracujacy w Polsce, odpowiedziat
na ten gtos krétko: — Gdybyscie zyli na Ukra-
inie, docenilibyscie istnienie izb lekarskich.

Okazato sie takze, ze miodzi lekarze nie znajg
swoich praw i praw pracodawcy, nie wiedzg,
gdzie informacji o tych prawach szukad i jak je
interpretowac.

Mimo sprzecznych opinii, ustalono jednak, ze
pewne cele sg wspodlne i nalezy do nich da-
zy¢, zarébwno dziatajgc w zwigzkach zawodo-
wych, jak i w komisjach mtodych w samorza-
dzie. Do tych celéw naleza: ubieganie sie
o wzrost wynagrodzen, o nadanie scislejszych
ram szkoleniom specjalizacyjnym w poszcze-
go6lnych dziedzinach, w tym o okreslenie licz-
by dyzuréw oraz uregulowanie odpowiedzial-
nosci kierownika specjalizacji, domaganie sie
ustawy o rezydenturach.

Pojawita sie rowniez konstatacja, ze kazdy
lekarz musi by¢ swiadomy swoich praw i obo-
wigzkow, trzeba je poznaé, bo wtedy mozna
je egzekwowac. Dorota Mazurek powiedziata:
— Wolny zawéd lekarza zaczyna sie wtasnie od
tej swiadomosci. m

Matgorzata Skarbek
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‘ tukasz Jankowski

teboko poruszony artykutem pana doktora Andrzeja
Kuzawczyka, zamieszczonym we wrzesniowym nu-

merze ,,Pulsu”, postanowitem réwniez zabra¢ gtos
na temat relacji lekarz — lekarz oraz miedzypokoleniowych.

Od niedawna pracuje jako lekarz. Chciatbym napisa¢, ze
jestem lekarzem, ale nie pozwala mi na to wcigz niedosta-
teczna wiedza medyczna, pokora wobec wiedzy i doswiad-
czenia starszych kolegéw lekarzy, nie pozwala mi tez sys-
tem, w ktérym przyszto mi pracowad. Na wstepie wiec
przedstawie sie: jestem wykwalifikowang sekretarkg me-
dyczna, telefonistka, technikiem medycznym, darmowym
pracownikiem ZUS, zdarza mi sie by¢ sanitariuszem, wymie-
ni¢ zaréwke, regularnie ,,zrzucam sie” tez z kolegami na
toner do drukarki. Czasem jestem negocjatorem, czasem
wyrobnikiem. Czasem lecze chorych. Mam dyplom lekarza.

Kim nie jestem? Nie jestem ordynatorem, ministrem zdro-
wia, dyrektorem szpitala. Nie jestem decydentem. Jak
wszyscy miodzi lekarze, jestem tu nowy. Pan doktor
Kuzawczyk w pewnym sensie tez jest w systemie ochrony
zdrowia nowy. Miat szczescie nie pracowac w tak chorych
czasach, w tak chorych uwarunkowaniach systemowych,
jakie mamy teraz.

Pamietam, jak w okresie mojego dziecinstwa odwiedzali
nasz dom znajomi rodzicow — lekarze. Nierzadko zdarzato
sie im narzeka¢ na warunki pracy. — Stuzba zdrowia scho-
dzi na psy - méwili — i leczy juz chyba wytgcznie samg
siebie. Starsi koledzy pamietajg zapewne te czasy lepiej niz
ja. Kilka lat mineto i w wyniku kolejnych reform nasza
stuzba zdrowia, jak wida¢, nie leczy juz niestety nikogo.
Zatracita zdolnos¢ leczenia nawet samej siebie.

Pan doktor Kuzawczyk skarzy sie na warunki, w jakich przy-
szto mu oczekiwac na SOR, na przyjecie do szpitala. O pa-
nujacy tam batagan i znieczulice oskarza mtodych lekarzy.

Panie Doktorze! Mielismy — ja i moi réwiesnicy — po dwa lata,
kiedy upadt w Polsce komunizm, 17 lat, gdy weszlismy do
Unii Europejskiej. Bylismy zbyt mtodzi, nawet na to, by swia-
domie obserwowac jak Wy — teraz starsi koledzy, doswiad-
czeni lekarze, srodowisko izb lekarskich, decydenci, rzecznicy,
ministrowie, tworzyliscie system ochrony zdrowia w demo-
kratycznej Polsce. Podobnie jak moi réwiesnicy, nie miatem
wptywu na to, w jakich warunkach bede pracowat, gdy
skoncze studia. Bylismy wychowywani w przekonaniu, ze

— cytujac Panski artykut —,,medycyna to sztuka, postuga”.
Przeszlismy przez studia z nadzieja, ze wtasnie sztuke me-
dyczng i postuge chorym bedziemy praktykowac. To nie ja
uczynitem z medycyny ,,bezduszny biznes”, to nie ja wymy-
slitem liczenie punktéw, grupowanie pacjentéw w jednorod-
ne grupy. Gdzie byliscie Wy — nasi starsi koledzy, kiedy na
Waszych oczach z lekarza uczyniono swiadczeniodawce?
Co mowity i robity organizacje lekarskie? Co zrobiliscie,
zeby powstrzymac komercjalizacje stuzby zdrowia, gdzie
byliscie, kiedy ze szpitala, dotychczas leczacego chorych
ludzi, uczyniono de facto przedsiebiorstwo, ktére musi na
siebie zarobi¢? | Pan pyta,,co nie dziata, gdzie jest bigd”?

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Nie antagonizujmy
sie wzajemnie

Skandalem jest to, co spotkato pana doktora na SOR,
skandalem jest to, co spotyka tam tysigce pacjentow kaz-
dego dnia. Tam nieustannie trwa wojna. Brak personelu,
brak miejsc dla chorych, uragajgce warunki lokalowe - to
wszyscy znamy. Znamy tzw. ping-pong chorymi, ktérych
odsyta sie od Annasza do Kajfasza, byle tylko pozby¢ sie
problemu. Znamy balansowanie miedzy wskazaniami me-
dycznymi a mozliwosciami logistycznymi oddziatow. Czy
to wina personelu? A moze warunkéw, w jakich musimy
pracowac? Z jakiego$s powodu na SOR nikt pracowac nie
chce, a ci, ktérzy pracuja, doswiadczajg niejednokrotnie
frustracji ze wzgledu na organizacyjny batagan.

Czy to wina mtodego lekarza, ktéry przyszedt skonsulto-
wac pana doktora Kuzawczyka, ze nie posiada jeszcze
specjalizacji? A moze to dyrektor szpitala, oszczedzajac
pienigdze, doprowadzit do razacych niedoboréw kadro-
wych, zagrazajacych bezpieczenstwu chorych ludzi, a luki
kadrowe zapetnia, zmuszajac mtodych lekarzy do dyzuro-
wania na SOR? Pozostawiam to ocenie czytelnika.

Pan doktor pisze w swoim artykule o aroganckim zwraca-
niu sie do pacjentéw przez personel szpitala. To oburzaja-
ce i jest mi z powodu tego incydentu niezmiernie przykro.
Chamstwo obecnie trawi naszg stuzbe zdrowia. Wielu
lekarzy chamstwa sie uczy, przystosowujac sie do wyma-
gan systemu, bo tylko bycie bezczelnym pozwala prze-
trwad na toczacej sie na SOR i przepetnionych oddziatach
wojnie. Bezczelnos¢ stata sie synonimem skutecznosci

i przebojowosci. Bez bezczelnosci nie zatatwi sie pacjento-
wi podstawowych badan, nie przekaze sie go do innego
osrodka. Niejednokrotnie mtodzi lekarze chamstwa ucza
sie od starszych. Muszg nauczy¢ sie, jak przetrwacd na tej
wojnie, a wyuczona w boju bezczelnos¢ wchodzi w krew.
Jak to zmieni¢? Zwiekszy¢ obsade oddziatéw, zwiekszyé
finansowanie i liczbe 16zek, zmodyfikowad system. Wpro-
wadzi¢ monitoring czasu pracy lekarzy, walczy¢ z ich prze-
meczeniem i lepiej wynagradzac. To nie wiek jest winien,
nie szkolenie. Diagnoza pana doktora Kuzawczyka, ktéry
wing za zfe dziatanie systemu obarcza mtodszych kole-
gow, jest niestety zupetnie chybiona.

Boimy sie. Pan doktor Kuzawczyk — ze bedzie musiat trafi¢
ponownie na SOR i skorzystac z ,,pomocy” szpitala, ja — ze
czeka mnie to za pare lat. Tez boje sie trafic¢ na linie frontu
jako pacjent. Boje sie, tym bardziej ze wiem, jak wyglada
praca lekarza na SOR i oddziale duzego szpitala. Wiem,

w jakich warunkach czekaja polscy pacjenci. Tam trwa wojna.
A na wojnie kazdy, niezaleznie od wieku, nie chce stac sie
jedng z ofiar. Dlatego, mimo nietrafionej diagnozy sytuacji,
rozumiem emocje i przezycia, ktére towarzyszyty panu dok-
torowi Kuzawczykowi podczas pisania tekstu. Panie Dokto-
rze! Ja wierze, ze nam — obecnym mtodym lekarzom — uda
sie cos w systemie zmienic. Prosze da¢ nam tylko wsparcie

i odrobine czasu. Na razie starajmy sie wszyscy — i starzy,

i mfodzi — by¢ dla siebie i dla pacjentéw po prostu ludzcy.

| prosze, nie antagonizujmy sie wzajemnie. B
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Filip Niemczyk, adwokat

etapdw: postepowania przygotowawczego, zwanego

tez sledztwem, a takze postepowania sadowego.
Pierwsze prowadzi prokuratura, drugie toczy sie przed sa-
dem powszechnym. Warto zwréci¢ uwage na kilka momen-
téw kluczowych dla przebiegu postepowania przygotowaw-
czego w sprawie o btad w sztuce lekarskiej.

Postepowanie karne skfada sie z dwéch zasadniczych

O fakcie podejrzenia lekarzy o btad, ktéry moze stanowié
przestepstwo, prokuratura dowiaduje sie najczesciej z za-
wiadomienia wystosowanego przez pacjenta, ktérego do-
tyczyto zdarzenie, lub jego rodziny. Zazwyczaj mamy do czy-
nienia ze zgonem pacjenta w szpitalu oraz informacjg od
jego bliskich, przekonanych, ze za Smier¢ odpowiedzialni sg
lekarze. Osoby sktadajgce zawiadomienie do prokuratury cze-
sto formutujg obszerng liste zarzutéw, na ktérg sktadajg sie
réznej wagi zastrzezenia do personelu medycznego. Czes¢
zarzutéw nie moze skutkowad odpowiedzialnoscig karnga,
poniewaz nie majg zwigzku ze zgonem pacjenta ani nie
swiadcza o narazeniu chorego na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Mam tu na mysli czesto pojawiajace sie zarzuty dotyczace
sposobu kontaktowania sie lekarza z pacjentem i rodzing,
takie jak brak odpowiedniego informowania, mata uwaga,
arogancja itp. Wystarczy jednak, ze w zawiadomieniu znaj-
da sie zarzuty dotyczace biernosci lekarza, niepodjecia okre-
slonych dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych albo
zwtoki w ich podjeciu, zeby prokurator wszczat sledztwo
w sprawie o btgd w sztuce lekarskiej.

W toku sledztwa przeprowadza on dowody, co w pierwszej
kolejnosci oznacza zazwyczaj przestuchanie pacjenta lub jego
rodziny. W kolejnym kroku prokurator wystepuje do szpitala
o petna dokumentacje medyczng dotyczacg choroby pacjen-
ta. Nastepnie przestuchiwani sg lekarze, ewentualnie perso-
nel pielegniarski, a niekiedy réwniez administracja placéwki
medycznej. W przypadku ztozonego procesu leczenia, kiedy
pacjent przebywat na kilku oddziatach lub w kilku szpitalach,
moze to oznaczac przestuchanie kazdego lekarza, ktéry do-
konat wpisu w historie choroby. Takich lekarzy bywa kilkuna-
stu lub nawet kilkudziesieciu, co wystarcza, zeby prokurator
prowadzit postepowanie przez wiele miesiecy. Lekarze, w cha-
rakterze swiadkdéw, moga w zwigzku z tym sktadac zeznania
na dtugo po zakonczeniu leczenia danego chorego, co w oczy-
wisty sposéb wptywa na mozliwos¢ odtworzenia z pamieci
szczegotéw konkretnego przypadku.

Zeznania lekarza w charakterze swiadka majg sens wtedy,
kiedy ma on dostep do historii choroby pacjenta i moze
wyjasni¢ wpisy, jakich tam dokonat. Dokumentacja medycz-
na pacjenta oraz wiedza lekarza o nim objete sg jednak ta-
jemnicg lekarska, ktorej nie uchyla sie tylko z powodu we-
zwania na przestuchanie. Warto o tym prawie chorego
i obowiazku lekarza prowadzgacemu sledztwo przypomniec.
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Postepowanie karne
W sprawie o bigd
w sztuce lekarskie]

Materiat dowodowy w postaci dokumentacji medycznej oraz
zeznan swiadkéw nie wystarcza do postawienia przez pro-
kuratora komukolwiek zarzutu btedu w sztuce lekarskiej.
Ocena, czy zaistniat 6w btad, wymaga specjalistycznej wie-
dzy i znajomosci praktyki wykonywania zawodu. Na tym
etapie postepowania przygotowawczego powotuje sie za-
tem biegtych. Prawidtowo prowadzone postepowanie do-
wodowe wymaga powotania biegtych odpowiedniej specja-
lizacji i stopnia naukowego. Lekarza o uznanym dorobku
nie powinien ocenia¢ mniej doswiadczony kolega. W prak-
tyce postepowania karnego nie ma niestety wypracowa-
nych regut. Zdarzaty sie przypadki, kiedy dla oceny kilku
lekarzy réznych specjalnosci powotywany byt jeden lekarz,
np. ekspert z zakresu anestezjologii lub medycyny sgdowej,
ktory dokonywat catosciowej i, co warto dodac¢ — negatyw-
nej, oceny procesu leczenia. Dobrg praktyka prokuratora
jest powotywanie zespotu biegtych réznych specjalnosci,
wybranych ze wzgledu na charakter przypadku, ktérego
dotyczy sprawa. Warto doda¢, ze miarodajna dla postepo-
wania karnego jest taka opinia, ktéra nie tylko zawiera
jasne i spdjne wnioski, ale jest odpowiednio uargumento-
wana, zrozumiale takze dla oséb nieposiadajgcych wy-
ksztatcenia medycznego.

Opinia biegtych ma charakter kluczowy. Od wnioskéw w niej
zawartych zalezy dalszy bieg sprawy. Jesli ocena procesu
leczenia jest jednoznaczna, prokurator w zasadzie nie ma
pola manewru. Opinia pozytywna skutkuje umorzeniem
postepowania, negatywna prowadzi do postawienia zarzu-
tu osobom, ktére w ocenie biegtych dopuscity sie btedu
w sztuce lekarskiej. Ztozenie opinii przez biegtych nie kon-
czy jednak sprawy. Dopiero w tym momencie najczesciej uak-
tywniajg sie strony postepowania, tzn. pokrzywdzony i po-
dejrzany. Pokrzywdzony, w przypadku opinii dla lekarzy
pozytywnej, moze domagac sie jej uzupetnienia przez prze-
stuchanie biegtych i umozliwienie zadawania pytan. Lekarz,
w przypadku opinii dlan negatywnej, po postawieniu za-
rzutéw przez prokuratora staje sie podejrzanym. Ma prawo
nie przyznac sie do winy, sktada¢ wyjasnienia lub ich odmé-
wié, korzysta¢ z pomocy obroncy, a takze sktada¢ wiasne
whnioski dowodowe. Podobnie jak pokrzywdzony, ma pra-
wo domagac sie przestuchania biegtych lub, w okreslonych
przypadkach, powotania innych biegtych.

Po zgromadzeniu materiatu dowodowego prokurator po-
dejmuje decyzje odnosnie do dalszego biegu sprawy. Jesli
postepowanie nie dostarczyto dowoddéw winy, w szczegoél-
nosci jesli opinia biegtych jest dla lekarzy pozytywna, pro-
kurator umarza sprawe. Jesli natomiast dysponuje dowo-
dami winy, kieruje do sadu akt oskarzenia przeciwko osobom,
ktére uprzednio wystepowaty w charakterze podejrzanych.
Ta czynnos¢ rozpoczyna etap sadowy postepowania, ktore-
go przebieg omowie w kolejnym numerze ,,Pulsu”. B
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Zalecenia
lekarskie

Fot. archiwum

Czy lekarz moze stwierdzi¢, ze jego staty pacjent
nie przyjmuje lekéw?

Jesli bedzie chciat zadad sobie odrobine trudu, to ma szan-
se, ale musi wykona¢ stosowne dziatania. Powinien oceni¢
pacjenta w sposéb nieco inny niz standardowy. Lekarzom
wydaje sie, ze podczas badania znajdg konkretne dowody
na to, ze chory leczy sie badz nie leczy systematycznie. Tym-
czasem zdarza sie to raczej rzadko.

Najprostsza metodg pozwalajgca zorientowac sie w tej kwe-
stii jest krotka analiza wystawianych poprzednio recept. Je-
zeli pacjent ostatnig recepte odebratf w czerwcu, a kolejny raz
przychodzi w listopadzie, jest bardzo duze prawdopodobien-
stwo, ze nie leczy sie systematycznie. Istniejg réwniez mozli-
wosci zweryfikowania stéw chorego dzieki badaniom labora-
toryjnym, ale i ta metoda daje wyniki dos¢ zwodnicze.

Tak naprawde lekarze czesto nie rozpoznaja przypadkow
nieprzestrzegania zalecen. Co wiecej, dzieje sie tak nie bez
powodu. Przypuszczamy, ze pacjent, ktéry zadat sobie trud
dotarcia do lekarza, a czesto nawet zaptacenia za wizyte,
jest dostatecznie zmotywowany do leczenia sie. A to nieste-
ty jest myslenie nie do konca uprawnione.

Jakie sg przyczyny takiego postepowania pacjentow?

Powododw jest wiele, w literaturze przedmiotu wymienia sie
ich okoto 200. Postuzmy sie kwalifikacja, ktérg zapropono-
wata WHO, wskazujac pie¢ najwazniejszych obszarow. Ze
strony pacjenta przeszkoda s jego poglady, np. uwaza, ze
leczenie nie przyniesie mu korzysci, ze stosowana terapia
bedzie sie wigzata z ryzykiem dziatan niepozadanych. Na
nic sie zdadza woweczas apele lekarza, aby chory brat leki
systematycznie. Nie jest tak, ze u pacjenta, ktory dowiedziat
sie o rozpoznaniu choroby, automatycznie pojawia sie che¢
leczenia. Najbardziej adekwatny przyktad to depresja. Ta
choroba polega m.in. na braku motywacji do podejmowa-
nia jakichkolwiek dziatan. Sieganie po srodki, ktére moga
poprawic ten stan rzeczy, jest dla pacjenta niemozliwe.

Nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia czy cukrzyca nie spra-
wiajg pacjentowi zadnych probleméw na co dzien, pacjent
o chorobie dowiaduje sie dopiero od lekarza. W takich przy-
padkach motywacja do leczenia jest proporcjonalnie mata.
Jezeli pacjent czuje sie dobrze, a leczenie moze na dodatek

Z prof. dr. hab. n. med. Przemystawem Kardasem, kierownikiem | Zaktadu Medycyny

Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Jak powszechne jest nieprzestrzeganie zalecen

terapeutycznych?
CZ tystyki z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dowodzg, ze potowa pacjentdéw choruja-
cych przewlekle nie radzi sobie z systematycznym przyjmo-
waniem lekéw, na rézne sposoby i z réznych powodoéw nie
przestrzegajac zalecen terapeutycznych. Badania prowadzo-
ne w Polsce wskazuja, ze zakres tego zjawiska u nas jest
jeszcze szerszy. Wedtug danych z projektu ABC w przypad-
ku nadcisnienia tetniczego 58 proc. polskich pacjentéw nie
leczy sie wtasciwie. Aby czytelnicy nie odniesli wrazenia, ze
jest to charakterystyczne tylko dla choréb przewlektych,
w szczegolnosci takich jak nadcisnienie, czyli bezobjawo-
wych, powiem, ze w chorobach ostrych, objawowych, kto-
re powinny motywowac do leczenia, dane sg bardzo po-
dobne. 40 proc. pacjentéw przyjmujacych antybiotyki tez
robi odstepstwa od zalecen. To grozne zjawisko.

estsze niz sie lekarzom wydaje. Konkretne sta-
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przynies¢ mu straty, choéby finansowe, czesto réwniez psy-
chiczne, nie chce sie leczy¢.

Nastepnym czynnikiem demotywujacym jest sposéb lecze-
nia. Juz przyjmowanie tabletki cztery razy dziennie moze
by¢ trudne do wykonania, a przeciez sg takze mniej przy-
jemne czy nawet bolesne formy terapii, np. zastrzyki insuli-
ny. O tym przecietny cztowiek nie chce nawet myslec.

Dalej mamy czynniki ekonomiczne i spoteczne. Czesci pa-
cjentdw w Polsce nie sta¢ na wykupienie lekéw. W zwigzku
z zaostrzeniem przepisdw dotyczgcych wystawiania recept
i refundacji lekéw chorzy dostajg recepty bez znizek.

Czynniki spoteczne réwniez majg duze znaczenie. Zalecenia
lekarskie moga obejmowac np. modyfikacje diety. Jednak
na spotkaniu towarzyskim, gdy goscie zasiadajg wspdlnie
do smazonej karkéwki popijanej piwem, abstynencja pacjen-
ta moze wzbudzi¢ we wspodtbiesiadnikach nieche¢. Nie kaz-
dy sprosta takiej sytuacji.
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Pigty rodzaj czynnikéw utrudniajacych systematyczne lecze-
nie wigze sie z systemem ochrony zdrowia. Aby chory mogt
sie leczy¢ bez przerw, musi miec recepty na kolejne dawki
lekow, czyli odwiedzac lekarza. A przeciez bardzo trudno
dostac sie do niektdrych specjalistdw w ramach publicznej
stuzby zdrowia. Kolejka oczekujacych jest na tyle dfuga, ze
realne mozliwosci zapewnienia ciggtosci leczenia stajg sie
watpliwe.

Zatem powodow niestosowania sie pacjentéw do zale-
cen lekarskich jest mndstwo. Niestety, znaczna czes¢ pro-
blemoéw w tym zakresie nie wynika z woli chorego. Oczy-
wiscie, systematyczne leczenie nie lezy w ludzkiej naturze,
wiekszos¢ z nas chciataby by¢ zdrowa. Ale nawet wow-
czas, gdy pacjent — swiadomy korzysci — chce sie podda¢
leczeniu, nie zawsze jest mu fatwo, a czasami staje sie to
niemozliwe.

Jakie sa skutki niesystematycznego leczenia?

Lek nieprzyjety nie dziata. Tylko gdy pacjent zazyje lekar-
stwo, moze pojawic sie korzys¢. Niesystematyczne przyjmo-
wanie lekdw ma bardzo powazne konsekwencje. Od mniej
istotnych, pod postacig pogorszenia stanu zdrowia czy bra-
ku poprawy, po tak powazne jak zgony. Sg choroby, w kté-
rych ta zaleznos¢ jest bardzo silna. Wielu pacjentéw opusz-
cza ten swiat dlatego, ze nie leczy sie systematycznie.

Ma to takze skutki dla systemu ochrony zdrowia. Chorzy
nieosiggajacy poprawy wielokrotnie wracajg do lekarza,
kieruje sie ich na kolejne badania laboratoryjne, obrazo-
we, trafiajg takze do szpitala. To pociaga za sobg wielkie
koszty, bo inwestujemy w pacjentéw, ktorzy sie nie lecza,
a potem musimy jeszcze doptaca¢ do dodatkowych swiad-
czeh medycznych, ktdre sg im potrzebne.

Kiedy$ podjatem sie oceny tych strat w obrebie wydat-
kéw publicznych i ubezpieczenia zdrowotnego. Ustali-
tem, ze siegajg one okoto 10 proc. budzetu NFZ, czyli
6 mld zt rocznie. To jednak tylko czes¢ kosztéw. Docho-
dzg przeciez do tego te ponoszone przez ZUS w zwigzku
z dtugimi zwolnieniami oraz strata szeroko rozumianej
produktywnosci.

Czy znamy metody zapobiegania niestosowaniu sie
do zalecen lekarskich?

Nie jest to proste, gdyz nie ma jednego klucza do ludzkiego
postepowania. Poniewaz czynnikéw powodujacych niere-
spektowanie zalecen jest wiele, mozemy zajac sie tylko taki-
mi, ktére w danej populacji czy dla danego pacjenta sa szcze-
golnie istotne, i interweniowad w tym kierunku.

Reguty jest dziatanie wielokierunkowe. W przypadkach in-
dywidualnych mozemy znalez¢ konkretne powody, trudniej
jest, gdy chodzi o catg populacje. Np. jedno dziatanie doty-
czace pacjentéw kardiologicznych nie wystarczy. Trzeba prze-
Sledzi¢ cigg wydarzen towarzyszacy leczeniu i w miejscach,
gdzie pojawiajg sie bariery, stwarza¢ utatwienia, kierowad
na wtasciwg sciezke.

Gdy problemy z dostepem do lekarza i uzyskaniem recept
utrudniaja systematyczne leczenie, trzeba prébowac sytu-
acje poprawic. Ostatnio zmieniono na korzys¢ chorego prze-
pisy dotyczace ilosci zapisywanych lekéw — mozna je jedno-
razowo przepisa¢ na 12 miesiecy leczenia. Warto, zeby
lekarze korzystali z tej opcji.

Zachecatbym réowniez lekarzy do przejecia aktywnej roli
w kontaktach z pacjentem. Ja na koniec kazdej wizyty py-
tam: czy ma pan wszystkie leki, ktére powinien pan stoso-
wac? Jezeli nie, prébujemy przeanalizowad ich zestaw.
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Jezeli lekarz tego nie zrobi, pacjent gotéw uznaé, ze oto
nadszedt dzien, w ktérym wreszcie mozna przesta¢ stoso-
wac jakies tabletki brane przez np. dziesiec lat.

Nic nie stoi tez na przeszkodzie, aby wypisujac leki kar-
diologiczne, zaordynowac takze te stosowane w przypad-
ku cukrzycy, jesli pacjent na nig sie leczy. Aptekarz ma
prawo skorzysta¢ z substytucji generycznej — przepisu,
ktéry pozwala wydac lek tanszy lub pod inng postacia,
wygodniejsza w uzyciu. Preferencje chorego moga by¢ bar-
dzo indywidualne. Lekarz czesto nie zdaje sobie z tego
sprawy, bo... nie widziat nigdy tego leku na oczy. Zatem
aptekarzowi tatwiej wybra¢ postac leku wygodniejszg dla
pacjenta.

Sam pacjent powinien przejg¢ swiadoma kontrole nad le-
czeniem. Zanim wyjdzie z gabinetu lekarskiego, powinien
zadad pytanie: po co mam te leki bra¢? Czego mam sie po
nich spodziewac? Profesjonaliscie rozpoznanie choroby au-
tomatycznie uswiadamia, czym j3 najlepiej leczy¢. Pacjent
tego nie wie. Pierwszy raz styszy dos¢ enigmatyczng dla
siebie nazwe choroby, zalecenia nie wyjasniaja celu przyj-
mowania lekéw, zastanawia sie wiec, czy warto chocby
narazac sie na koszty. Lekarz powinien mu to wyjasnic,
podac informacje o skutkach leczenia, korzysciach, ewen-
tualnych dziataniach ubocznych.

Chory moze sam zorganizowad sobie system utatwiajgcy
systematyczne zazywanie lekow. Dobrze, gdy pomaga w tym
osoba bliska lub urzgdzenia techniczne: budzik, komodrka,
przypominajgce alarmem o porze przyjecia kolejnej dawki,
bardziej skomplikowane organizery z szufladkami na tabletki
na kolejne dni lub godziny, notatki w kalendarzu czy plany
na kartce, na ktérej odnotowuje sie informacje o przyjeciu
leku. Najnowoczesniejsze rozwigzania — aplikacje — mozna
znalez¢ w Internecie. Wiaczenie pacjenta w proces leczenia,
np. przez samodzielne monitorowanie cisnienia, poziomu
cukru, wagi i prowadzenie dzienniczka samokontroli, daje
dobre efekty.

Jak zatem powinni postepowac lekarze?

Zachecam lekarzy, aby proponowali pacjentom pomoc. Im
forma leczenia bardziej przyjazna dla chorego, tym fatwiej
ja zorganizowad. Lekarz, siegajgc po pidro, aby wypisac
recepte, musi pamietac, ze im rzadziej przyjmowane s3
dawki, tym lek tatwiejszy w uzyciu. Ograniczenie liczby ta-
bletek i podan w ciggu dnia, lekdw o nieprzyjemnym sma-
ku lub niepozadanym dziataniu, sprzyja systematycznosci
leczenia.

Namawiam kolegéw lekarzy, aby pytali o tok leczenia,
zwtaszcza gdy nie przynosi ono oczekiwanych efektéw.
Wazny jest sposob zadania pytania. Na pytanie wprost: czy
na pewno brat pan przepisane leki, zawsze uzyskamy odpo-
wiedz twierdzgcg. Odpowiedz prawdziwg, moze nawet bar-
dziej wyczerpujaca, otrzymamy, pytajgc chorego: czy reali-
zujac uzgodnione wspdlnie leczenie, nie napotkat pan jakich$
trudnosci? Pacjent moze wtedy szczerze odpowiedzie¢, co
mu w terapii nie odpowiadato.

W wielu chorobach mamy szanse modyfikowania lecze-
nia. W pierwszym rzucie proponujemy pacjentowi tera-
pie, ktéra wedtug naszej wiedzy jest najskuteczniejsza,
najnowoczesniejsza. Jezeli jednak okaze sig, ze nie byta
realizowana, np. z powodu zbyt wysokiej ceny lekéw, za-
proponujmy terapie nieco mniej skuteczng, ale tansza. Bo
leczenie mniej skuteczne, ale systematyczne przyniesie
wiekszy pozytek. Jako motywacje dodam, ze wielu pacjen-
téw nieleczgcych sie systematycznie przynosi ogromne
straty, takze nam. B
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"\ Srodkostne implanty
==’ dentystyczne

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej WUM, wojewodzki konsultant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

Lek. dent. Igor Kresa
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM

Edukacja implantologiczna

Implantologia jest dziedzing interdyscyplinarna, nalezacg do
tzw. waskich dziedzin w medycynie. Jej podstaw naucza sie
na wydziatach lekarsko-dentystycznych, natomiast w ramach
edukacji podyplomowej prowadzone jest modutowe naucza-
nie implantologii, zgodnie ze standardami swiatowymi: teo-
ria, praktyka, obserwacja, samodzielne przeprowadzanie
procedur implantoprotetycznych pod kierunkiem opiekuna,
zwykle specjalisty z chirurgii stomatologicznej, protetyki,
peridontologii. W Polsce edukacje w tym zakresie prowadzi
kilkanascie certyfikowanych osrodkéw. Trwa dwa lata, kon-
czy sie pisemna praca (na wzér pracy magisterskiej), ztoze-
niem dokumentow (certyfikatow krajowych szkolen akredy-
towanych i zagranicznych kurséw, swiadectw uczestniczenia
w konferencjach), a takze egzaminem praktycznym (polega-
jacym na wykonaniu zabiegu wszczepienia implantu u pa-
cjenta) oraz egzaminem testowym przed komisjg ztozona
z profesorow i docentéw uniwersytetow medycznych oraz
wydziatéw lekarsko-dentystycznych.

Jf....

Stan po wszczepieniu implantéw w zuchwie
i zatozeniu srub gojacych F g
»

OSIS-EDI, najstarsze i najliczniejsze w Polsce towarzystwo
naukowe zajmujace sie implantologig stomatologiczng, pod-
pisato umowy o wspodiprace w dziedzinie Continuuing Edu-
cation in Implantology z amerykanskimi uniwersytetami:
New York University, Harvard University Dental School, Cali-
fornia UCLA — GUIDE, w ktérych rozwoj w omawianej dzie-
dzinie jest chyba najbardziej efektywny w swiecie.

Polscy lekarze sg szkoleni m.in. w NYU (czterotygodniowe
kursy), ktory wspotpracuje z Lazzara Institut of Implantolo-
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gy na Florydzie, gdzie powstajg jedne z najbardziej zaawan-
sowanych technologicznie implantéw, komponentéw do
odbudowy protetycznej, indywidualnych dla kazdego pa-
cjenta koron, mostéw wykonanych w systemie CAD-CAM
w oparciu o wirtualny (symulowany komputerowo) plan le-
czenia. Prezentujg swoje efekty leczenia implantoprotetycz-
nego, majg mozliwos¢ dyskusji z najwiekszymi autoryteta-
mi w tej dziedzinie, sktadajg egzaminy przed komisja
miedzynarodowa, uzyskujgc certyfikaty NYU.

Pacjent, ktéry planuje leczenie implantologiczne, powinien
sprawdzi¢, czy lekarz dentysta posiada certyfikaty w zakre-
sie implantologii OSIS-EDI, CEIA, PSI-ICOI, NYU lub innych
towarzystw o podobnym profilu edukacyjnym. S one gwa-
rantem bezpiecznego leczenia.

Bezzebie

Trwanie zebéw w kosci szczek u cztowieka jest genetycznie
obliczone na cate zycie. Przedwczesng utrate zebow powo-
duje wiele czynnikéw, gtéwnie jednak zakazenia bakteryj-
ne: préchnica zebéw oraz choroby przyzebia. Jezeli uznali-
bysmy, ze bezzebie jest chorobg zakazng, bo spowodowang
konkretnymi bakteriami, musielibysmy uznad je za pande-
mie, a klinicznie — za kalectwo.

Zgodnie z danymi World Health Organization bezzebie do-
tyka 6-10 proc. populacji. Trudno przeceni¢ z jednej stro-
ny problem, ktérym dla pacjenta jest przedwczesna utrata
zebow, z drugiej — korzys¢, jaka ptynie z faktu rehabilitacji
i odtworzenia uzebienia. Od czasu zastosowania implan-
téw jako zakotwiczenia protez odtworzenie uzebienia pro-
tezami catkowitymi nie stanowi jedynej mozliwosci rozwia-
zania problemu bezzebia. Protezy wsparte na implantach
s§ mniejsze, nie majg w konstrukcji akrylowego podnie-
bienia, dzieki czemu pozwalajg na odbieranie smakéw, sa
stabilne, co daje poczucie trwatosci i bezpieczenstwa. Wy-
konanie tego typu protez znacznie poprawia jakos¢ zycia
pacjenta. Pierwsi pacjenci prof. Per-Ingvara Branemarka byli
bezzebni, jednak obecnie najczesciej uzupetnia sie braki
pojedynczych zebdéw. Utrata pojedynczego zeba pocigga
za sobg wiele proceséw patologicznych: brak podparcia
dla sasiednich zebow, zanik kosci, dzigsta, przemieszcza-
nie sie zeboéw przeciwstawnych, utrate kolejnych zeboéw,
zaburzenie funkcji, oraz negatywna samoocene. Pacjenci
uzywajacy klasycznych protez catkowitych odczuwajg syn-
drom przedwczesnego starzenia, ze wzgledu na zmiany
w wygladzie twarzy z powodu napiecia miesni warg i po-
liczkéw, trudnosci w odzywianiu, piciu, mimice, Smiechu.
Dlatego uzupetnianie utraconych, nawet pojedynczych, ze-
bow jest takie wazne. Analizujgc opinie pacjentéw, doty-
czace poréwnania protez catkowitych klasycznych, osiada-
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jacych oraz wspartych na implantach, mozna stwierdzi¢, ze te
pierwsze odtwarzaja tylko 10 proc. funkcji zebow, podczas gdy
wsparte na implantach okoto 70 proc. Okreslenie ,wsparte na
implantach” oznacza, ze proteza jest stabilizowana na co naj-
mniej czterech implantach w szczece oraz dwdéch — czterech
w zuchwie. Pacjenci podkreslaja, ze leczenie implantoprote-
tyczne sprawito, iz nie czujg sie kalekami.

Demografia

Wraz z przyrostem populacji Swiata i wydfuzaniem sie zycia
zwieksza sie liczba ludzi potrzebujgcych pomocy medycz-
nej. Populacja oséb powyzej 65. roku zycia w USA wzrosnie
niebawem z 43 do 80 min, w Europie — z 77 do 120 mlin.
Populacja ludzi bezzebnych wynosi przyktadowo: w USA
— 44 proc., w Niemczech - 6 proc., w Anglii — 7 proc., we
Witoszech — 4 proc., w Kanadzie — 5 proc., w Brazylii — 20
proc., w innych krajach zachodnich — do 14 proc. Dla po-
rébwnania w Azji bezzebie dotyczy: w Chinach — 42 proc.
mieszkancéw, w Japonii — 10 proc., w Indiach — 25 proc.,
w Indonezji — 8 proc., w pozostatych krajach Azji — 15 proc.
na 250 min ludzi (zrédto: WHO, Piper Jaffray Investment Res).

Wiele badan wskazuje, ze protezy zebowe stabilizowane na
implantach w poréwnaniu z klasycznymi ruchomymi prote-
zami zapewniajg znacznie wyzszg jakos¢ zycia pacjentow,
pozwalajag na wiasciwe przezuwanie, czytelne mdwienie.
Dzieki nim wzrasta rowniez komfort i samoocena. Ponadto
sprawiaja, ze proteza nie opiera sie na dzigsle, a przez nie
na kosci, i nie dochodzi do resorpcji tkanki kostnej szczek.

Komorki macierzyste

Niedostateczna ilos¢ tkanki kostnej powstaje wskutek zmian
zanikowych, urazéw, zmian patologicznych oraz schorzen
ogolnoustrojowych. Jej niedobér ogranicza mozliwosci prze-
prowadzenia rehabilitacji implantoprotetycznej. W wielu
przypadkach jedynym rozwigzaniem jest wykonanie zabie-
gu sterowanej regeneracji kosci (Guided Bone Regeneration)
lub wykorzystanie rekombinowanych czynnikdéw wzrosto-
wych (w Europie obecnie niedostepnych). Techniki regene-
racyjne s jednak stale modyfikowane i zblizaja sie do tzw.
ztotego standardu — przeszczepien kosci autogennej, po-
bieranej np. z talerza kosci biodrowej. Kompleksowa re-
habilitacja narzadu zucia, bazy kostnej ma na celu przy-
wrécenie funkcji zucia, funkcji artykulacyjnych, a takze
estetycznych, nieodfgcznie zwigzanych ze sferg psycho-
logiczng pacjenta.

Mimo ze obecnie obserwuje sie dynamiczny postep w za-
kresie metod i materiatéw uzywanych w zabiegach augmen-
tacji kosci, do prawidfowego i wydajnego przebiegu proce-
su regeneracji tkanki kostnej potrzebne sg trzy sktadowe,
tzw. triada Lyncha. Pierwszy element stanowi nosnik (rusz-
towanie), ktérym jest materiat kosciozastepczy, naturalny
lub syntetyczny. Drugi element to tzw. czasteczki sygnatfo-
we procesu gojenia — biatka morfogenetyczne kosci (BMPs),
adhezyny, hormony, witaminy oraz czynniki wzrostu, miej-
scowe lub syntetyczne. Trzecig sktadowa sg komérki, na ktére
wptywajg czynniki wzrostu. To komorki niezréznicowane:
macierzyste (stem cells), komorki czesciowo zdeterminowa-
ne, np. kosciotwércze — preosteoblasty. Zrédtem tych ko-
morek moze by¢ szpik (2 proc. wszystkich komorek), okost-
na, tkanka kostna, rzadziej krew (2 promile wszystkich
komorek). S izolowane lub po izolacji namnazane w spe-
cjalnych pojemnikach przed wszczepieniem w miejsce de-
fektu kostnego. Wczesniejsze badania kliniczne wykazaty
brak korzystniejszego niz w przypadku innych metod efek-
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tu terapeutycznego zastosowania izolowanych ze szpiku
komorek macierzystych w liczbie 1-2 mlIn na przeszczep na
nosniku syntetycznym w postaci granulatu w celu wypet-
nienia defektéw kostnych szczek.

W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej WUM zapropo-
nowano wykonywanie, w zaawansowanych przypadkach
defektéw kostnych szczek réznego pochodzenia, nowa-
torskich zabiegdéw augmentacji tkanki kostnej z wykorzy-
staniem autogennych, czyli wiasnych, komérek koscio-
twérczych. Podczas przeprowadzanej w specjalnych
warunkach (hodowla linii komérkowej w bioreaktorze
IMPOMED) indukcji wzrostu komoérek macierzystych do-
chodzi do zwiekszenia ich liczby do 30-40 min. Docelo-
wa hodowla ukierunkowana jest na linie komorek osteo-
gennych — preosteoblastow.

Innymi stowy zaproponowano swoiste ozywienie allogenicz-
nej tkanki kostnej w postaci blokéw (pochodzacej ze zwiok,
otrzymywanej w Centralnym Banku Tkanek WUM) przez za-
siedlenie martwej tkanki, a raczej matrycy kostnej, autogen-
nymi komdrkami namnozonymi poza ustrojem, aby uzyskac
strukture najbardziej zblizong do kosci witasnej pacjenta
i unikna¢ jej pobierania z talerza kosci biodrowe;j.

Wykonano 30 analogicznych zabiegéw przeszczepienia tak
ozywionej matrycy kosci pochodzacej ze zwtok w miejsca
defektéw tkanki kostnej szczek. W zregenerowane miejsca
wszczepiono implanty dentystyczne. Uzyskano trwaty efekt
terapeutyczny i stabilnos¢ implantéw. Zaproponowana i za-
stosowana metoda jest nowatorska, pod wzgledem efektyw-
nosci sytuuje sie miedzy przeszczepieniem substancji koscio-
zastepczych a przeszczepieniem kosci wtasnej z innych miejsc.
Poza aspektem naukowym i nowatorskim ma réwniez aspekt
spoteczny. Pozwala bowiem na wykorzystanie wiasnych ko-
morek pacjenta nie tylko w stomatologii i implantologii, ale

. Widok wszcze?oionego implantu po okresie integracji
LN b B S T

zapewne w ortopedii i by¢ moze w neurochirurgii, w przy-
padku urazéw kostnej czesci kregostupa, i w innych zabie-
gach ortopedycznych wymagajacych kosci allogenicznej, do-
celowo ozywianej. Oferuje wiec kapitalne mozliwosci
biologicznej i mechanicznej regeneracji. Metoda jest sku-
teczna i bezpieczna dla pacjenta. Efekt hodowli komorek
macierzystych, a z nich komérek kosciotwdrczych preosteo-
blastéw, stanowi dowdd znaczacego rozwoju medycyny re-
generacyjnej. &

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow zwigzanego z prezentowany!

o,

w artykule
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Endoskopia w Siedlcach

Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach
dzieki dotacji w wysokosci 1,8 min zt mégt
otworzyc¢ Zaktad Endoskopii.

Zakup sprzetu sprawit, ze w lecznicy bedg wykonywane ba-
dania endoskopowe przewodu pokarmowego oraz ukfadu
moczowego. Nowoczesna pracownia endoskopowa jest
wsparciem dla oddziatéw funkcjonujacych w strukturach
szpitala, m.in.: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (wy-
mog 24-godzinnej dostepnosci badan endoskopowych),
Chirurgii Ogodlnej, Oddziatu Choréob Wewnetrznych i Pe-
diatrii. Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach ma
485 tézek (bez SOR i neonatologii). W strukturze placéw-
ki znajduje sie 17 oddziatéw oraz 26 poradni specjalistycz-
nych, 7 pracowni diagnostycznych i 10 gabinetow dia-
gnostyczno-zabiegowych.

Centrum leczenia
Mukowiscydozy

Dzieki wspotpracy Instytutu Matki i Dziecka, samo-
rzgdu wojewoédztwa, Polskiego Towarzystwa Walki
z Mukowiscydoza oraz szpitala w Dziekanowie
Lesnym zostanie uruchomione nowe Centrum
Leczenia Mukowiscydozy — podato Biuro Prasowe
Samorzadu Wojewoédztwa Mazowieckiego.

Juz rozpoczeto prace zwigzane z jego utworzeniem w szpi-
talu w Dziekanowie. Bedzie to najwiekszy w Polsce, a zara-
zem jedyny na Mazowszu, dzieciecy osrodek leczacy te ciez-
ka genetyczng chorobe. Koszt inwestycji szacowany jest na
9 min zt, a srodki na ten cel przekaze Samorzad Wojewédz-
twa Mazowieckiego.

Jedno na 4 tys. dzieci w Polsce rodzi sie z mukowiscydoza.
Tylko w ubiegtym roku na terenie Mazowsza hospitalizowa-
nych byto ponad 480 maluchéw cierpigcych na te chorobe.
Obecnie najwiekszg placowka zajmujaca sie leczeniem dzie-
ci z mukowiscydozg jest Instytut Matki i Dziecka w Warsza-
wie. Z jego pomocy korzysta okoto 400 matych pacjentéw.
Niestety, warunki ambulatoryjne s bardzo trudne, a hospi-
talizacja odbywa sie w ramach oddziatu pediatrycznego. Dla-
tego konieczne jest utworzenie nowej placéwki. Pierwsi pa-
cjenci powinni skorzysta¢ z oferty centrum juz w drugiej
potowie 2016 r. Opieke medyczng sprawowac bedzie ze-
spot, ktory dotychczas zajmowat sie tg chorobg w Zaktadzie
Mukowiscydozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Osrodek powstanie w istniejacym skrzydle szpitala. Zosta-
nie ono gruntownie wyremontowane, dostosowane do obo-
wigzujacych standardow i w petni wyposazone. W sumie
zmodernizowanych zostanie ponad 1800 mkw.

Nowi konsultanci

Czterech lekarzy otrzymato akty powotania
do petnienia funkcji konsultantow
wojewddzkich.

Powotanie na piecioletnig kadencje odebrali:

— dr hab. n. med. Piotr Albrecht — w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej,

—dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz — w dziedzinie
chirurgii dzieciecej,

—dr n. med. Jacek Lewandowski — w dziedzinie
hipertensjologii,

—dr n. med. Zygmunt Stopa — w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej.

W Mazowieckiem powotanych jest 95 konsultantow w réz-
nych dziedzinach medycyny, farmacji i ochrony zdrowia.

Szpital Dzieciecy
w Dziekanowie Lesnym

Uregulowanie stanu prawnego terenu Szpitala
Dzieciecego w Dziekanowie Lesnym jest celem
listu intencyjnego podpisanego przez wojewode
mazowieckiego Jacka Koztowskiego. Pozwoli to
rozpocza¢ procedure przekazania terenu lecznicy
w drodze darowizny marszatkowi wojewodztwa,
dzieki czemu placéwka bedzie mogta m.in.
pozyskiwac srodki unijne.

Kampinoski Park Narodowy, jako obecny uzytkownik wie-
czysty nieruchomosci w Dziekanowie Lesnym, zadeklarowat
zrzeczenie sie zbednej czesci tej nieruchomosci, dziatek nie-
nadajacych sie do wykorzystania na cele statutowe parku,
na rzecz Skarbu Panstwa.

Nagroda Prix Galien 2015

Jednym z laureatéw trzeciej polskiej edycji
miedzynarodowego konkursu Prix Galien zostat
prof. Marek Woynarowski z Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie.

Prof. Woynarowski zostat nagrodzony w kategorii ,,Innowa-
cyjne odkrycie naukowe"” za metode leczenia przy uzyciu
sondy (protezy przetykowej) uporczywie nawracajacych po-
oparzeniowych zwezen przetyku. Konkurs Prix Galien odby-
wa sie w 17 krajach. Co dwa lata zdobywcy Prix Galien
z poszczegdlnych krajow biorg udziat w konkursie Interna-
tional Prix Galien, ktéry wyréznia najwazniejsze innowacje
w skali globalnej. m pk

Sad Okregowy w Siedlcach oraz Sad Okregowy w Radomiu poszukuja kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sadowe-
go. Poszukiwani sg specjalisci w dziedzinie chirurgii ogolnej, kardiologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, neu-
rologii oraz ortopedii — praktykujacy na terenie powiatéw i gmin podlegtych wtasciwosci sgdéw okregowych. Prosimy
chetnych o nadsytanie swoich zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem
e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Prezes Sadu Okregowego w Siedlcach zwraca sie do lekarzy specjalistow, zainteresowanych petnieniem funkgcji lekarza
sadowego na obszarze dziatania sadu, o zgtaszanie swoich kandydatur. 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 spe-
cjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sagdowego, o zgtaszanie swoich kandydatur. Zgfoszenia prosimy
nadsyfac listownie pod adresem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczta elektroniczna: sekretarz@oilwaw.org.pl
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S_PZZLO Warszawa-
-Zoliborz laureatem
nagrody jakosci w kraju

Polska Nagroda Jakosci to prestizowy konkurs,
organizowany przez Krajowga lzbe Gospodarcza,
Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S.A. oraz Klub
Polskie Forum ISO 9000. Uroczyste wreczenie
insygniow nastgpifo 11 listopada 2015 r. na
Zamku Krélewskim w Warszawie.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Lecznictwa Otwar-
tego Warszawa-Zoliborz zostat laureatem XXI konkursu
w kategorii ,,Organizacje publiczne — ochrona zdrowia”. Na-
groda zostata przyznana za skuteczne zarzadzanie podmio-
tem leczniczym, zgodnie z takimi zasadami Total Quality
Management jak: orientacja na klienta, przywoédztwo,
zaangazowanie pracownikéw, podejscie procesowe, syste-
mowe podejscie do zarzadzania, ciggte doskonalenie, po-
dejmowanie decyzji w oparciu o fakty oraz obustronne ko-
rzystne relacje z dostawcami.

Dyrektor Matgorzata Zatawa-Dgbrowska, odbierajac nagro-
de, podziekowata ponad 770 pracownikom za petny profe-
sjonalizm w dziataniach na rzecz pacjentéw. Podkreslita, ze
zgodnie z zasadami zarzadzania przez jakos¢ wazne jest
zaangazowanie kazdego pracownika w doskonalenie naj-
drobniejszych aspektéw dziatalnosci przedsiebiorstwa. Dzie-
sie¢ lat swojej pracy na rzecz pacjentéw i pracownikéw
SPZZLO Warszawa-Zoliborz podsumowata: — Inwestowanie
nie tylko w remonty i nowoczesny sprzet, ale i w ludzi przy-
niosfo znakomite efekty, zgodnie z powiedzeniem: jesli chcesz
miec szybki efekt, sadz ryz, a jesli chcesz mie¢ efekt na poko-
lenia, inwestuj w ludzi. | ta inwestycja nam sie powiodfa. B

ak

Nowa aparatura w szpitalu
przy ul. Banacha

Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie wzbogacit
sie o nowe urzadzenia do diagnostyki obrazowej,
wartosci ponad 12,5 mlin zt. Aparatura trafita do
Il Zaktadu Radiologii Klinicznej, w tym do Pracowni
Badan Naczyniowych i Radiologii Interwencyjnej.

— Bardzo nowoczesny sprzet otrzymat m.in. gabinet do ba-
darn konwencjonalnych — zdje¢ RTG klatki piersiowej, zdjec
przegladowych jamy brzusznej itd. — méwi prof. dr hab. n.
med. Olgierd Rowinski, kierownik zaktadu. — To wazne, po-
niewaz sprawna aparatura zapewnia ptynnosc i bezpieczen-
stwo funkcjonowania szpitala. Dziennie robimy nawet 200
takich zdjec. Szczegdlng chlubg jest dwuptaszczyznowa pra-
cownia nhaczyniowa, ktéra stuzy do zabiegdw interwencyj-
nych, gtédwnie neuroradiologicznych, ale réwniez do wszyst-
kich skomplikowanych operacji radiologicznych: udrazniania
naczyn, zaopatrywania tetniakdw, leczenia krwawien. Wy-
konujemy okofo 1600 zabiegdw rocznie, teraz bedzie moz-
na je przeprowadzac wolniej, w bardziej komfortowych
warunkach. Obrazowanie dwuptaszczyznowe pozwala do-
konywac neurointerwencji w naczynkach, ktére majg mniej
niz T mm Srednicy.

Z nowego sprzetu bedg korzystaé wszyscy pacjenci, ale szcze-
golnie hospitalizowani w klinikach zabiegowych. m

mkr
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Zjazd Sprawozdawczo-
-Wyborczy Regionu
Mazowieckiego OZZL

W pazdzierniku 2015 r. w Leonowie
k. Ptocka odbyt sie kolejny Zjazd Delegatéow
Regionu Mazowieckiego OZZL.

Podczas obrad udzielono absolutorium ustepujacemu za-
rzadowi oraz powotano nowy. W jego sktad weszli: prze-
wodniczgca — dr Maria Balcerzak, wiceprzewodniczacy — dr
Ryszard Mondziel ze Szpitala Specjalistycznego w Ptocku,
ktory jednoczesnie petni funkcje wiceprezesa Ptockiej I1zby
Lekarskiej, dr Julian Wrobel — wiceprezes Warszawskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej, oraz dr Piotr Roczniak ze Szpitala Spe-
cjalistycznego w Radomiu.

Na sale obrad zostat uroczyscie wprowadzony sztandar, ktéry
po wielu latach dziatalnosci Regionu Mazowieckiego OZZL
zostat ufundowany ze sktadek cztonkowskich lekarzy.

Goscmi zjazdu byli: przewodniczacy Zarzadu Krajowego
OZZL dr Krzysztof Bukiel, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dr Andrzej Sawoni, prezes Ptockiej Rady Le-
karskiej dr Jarostaw Wanecki, a takze cztonkowie Prezydium
Krajowego. Duzg czes¢ obrad stanowity dyskusje dotyczace
aktualnej sytuacji lekarzy w Polsce. Na razie duch bojowy
nieco ostabt, akcje protestacyjne nie ekscytujg zwigzkow-
c6w, moze z wyjatkiem Radomia, gdzie dr Wrébel z deter-
minacjg demaskuje objawy skrajnej niegospodarnosci tzw.
szpitali marszatkowskich.

Uczestnicy zjazdu podkreslili, ze nalezy skupi¢ sie na wiek-
szej integracji sSrodowiska lekarzy w obronie przed realnymi
zagrozeniami, ptynacymi z kilku stron: 1) wigzacymi rece
i wole lekarzy przepisami, 2) chciwoscig adwokatéw oskar-
zajacych lekarzy o prawdziwe badz urojone przewinienia,
3) agresja stownga i czynnga ze strony pacjentéw. Wobec tych
niebezpieczenstw samotny lekarz jest bez szans.

Réwnie istotna sprawa jest wptyniecie na ograniczenie nie-
ograniczonego (wbrew przepisom) wymiaru czasu pracy
lekarza, bo cierpi na tym i lekarz, i jego rodzina, i jego
pacjenci.

Mozna miec¢ nadzieje, ze zmiana opcji rzadzacej oraz
wspobtpraca z samorzadem lekarskim bedzie sprzyjac re-
alizacji naszych dazen. m

Maria Balcerzak

NAJNOWSZE TRENDY
W STOMATOLOGII

XVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
19-21 lutego 2016 r., Kotobrzeg

Organizator: Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

Szczegotowe informacje: tel. 91-487-49-36, wew. 116,
ksidor@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentysci
www.trendy2016.pl
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Przeszczep szansg

na zycie
»0ddaje, bo kocham” to krétkometrazowy
film promujacy idee przeszczepiania narza-
doéw. Jego pierwszy pokaz odbyt sie pod-
czas spotkania z okazji Swiatowego Dnia
Donacji i Transplantacji (26 pazdziernika),
zorganizowanego w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpita-
la Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warsza-
wie. To wiodgcy osrodek transplantacyjny
w Polsce, w ktérym w 2014 r. wykonano
236 przeszczepien, a w 2015 — po raz
pierwszy w Polsce - przeprowadzono krzy-
zowe i tancuchowe przeszczepienia nerek.

Kierujacy klinikg prof. Andrzej Chmura podkresla,
ze wszyscy pacjenci kwalifikowani do operacji sg pod
opieka psychologiczna, a koordynatorzy przeszcze-
pien organizujg spotkania, podczas ktérych wyja-
$niajg procedury transplantacyjne, przyblizaja zagad-
nienia zwigzane z pobraniem narzaddéw i szczegoty
przygotowania do przeszczepienia. To wtasnie czton-
kowie interdyscyplinarnego zespotu transplantacyj-
nego kliniki oraz pacjenci, zaréwno dawcy, jak i bior-
cy narzadéw, sq bohaterami filmu. Ich wspoélny
przekaz jest swiadectwem poparcia dla donacji
i transplantacji narzagdéw, a takze dowodem, ze
przeszczep jest szansg na zdrowe zycie. Prof. Zbi-
gniew Gaciong, prezes Fundacji ,,Centrum Rozwo-
ju Medycyny”, ktéra przygotowata film, powiedziat
podczas spotkania, w ktorym uczestniczyli lekarze,
pacjenci i ich rodziny, ze to wiedza pomaga podja¢
swiadomga decyzje o oddaniu narzadow, ktére
moga komus uratowac zycie. Film jest jednym ze
sposobdéw zmiany spotecznej swiadomosci w tym
zakresie.

W Polsce w 2014 r. przeszczep otrzymato 1619 oséb
— wynika z danych Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant”.
Przeszczepiono 1121 nerek od dawcéw zmartych
i 55 od dawcow zywych, 37 trzustek, w tym 28
jednoczesnie z nerka, 366 watréb, w tym 30 frag-
mentéw watroby od dawcéw zywych dla dzieci,
oraz 76 serc, 19 ptuc i jedng konczyne goérna. To
jednak wciagz za mato w stosunku do potrzeb. Rocz-
nie na przeszczepienie nerki oczekuje w Polsce oko-
to 1000 pacjentdéw, na przeszczep serca — ponad
350, a watroby — 200, ale okofo 50 oséb z listy
oczekujacych umiera, gdyz narzaddéw brakuje. To
wtasnie od poziomu wiedzy w spoteczenstwie na
temat donacji narzagddéw zalezy powodzenie lecze-
nia metoda transplantacji. ach

Nowy koronarograf
w szpitalu w Ostrotece

Przede wszystkim nowoczesny koronarograf dla pracowni
hemodynamiki, ale tez aparat do echokardiografii dla
Oddziatu Kardiologicznego i biochemiczny analizator
parametrow krytycznych dla noworodkéw na Oddziale
Neonatologii - to nowe urzadzenia zakupione przez
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece.

Ich koszt przekroczyt 4 min zt, a inwestycje dofinansowano
srodkami z dotacji unijnej w wysokosci ponad 3,4 min zt.

Uroczyste przekazanie do uzytkowania nowego koronarografu od-
byto sie 29 pazdziernika br. — Aparat jest bardzo bezpieczny jesli
chodzi o promieniowanie rentgenowskie, zaréwno dla pacjentdw,
jak i dla personelu medycznego — podkreslat Wojciech Miazga, dy-
rektor ostrofeckiego szpitala. Nowe urzgdzenie rozszerzy dotych-
czasowe mozliwosci diagnostyczne Oddziatu Kardiologii Interwen-
cyjnej. Poprzedni koronarograf pracowat od czasu uruchomienia
w 2002 r. Pracowni Hemodynamiki, pierwszego osrodka tego typu
utworzonego poza Warszawa, w wojewoédztwie mazowieckim.
— W 2014 r. w ostroteckim szpitalu wykonano 1839 koronarografii
oraz ponad 700 zabiegdw angioplastyki wiericowej — powiedziat
Dariusz Karwowski, kierownik Zaktadu Kardiologii Inwazyjnej. — Liczba
zabiegow sukcesywnie wzrasta, a wiekszosc¢ stanowig interwencje
u pacjentéw w stanach nagfych.

Podczas uroczystosci prof. Hanna Szwed, wojewoddzki konsultant ds.
kardiologii na Mazowszu, wygtosita okolicznosciowy wyktad na te-
mat opieki kardiologicznej w wojewodztwie mazowieckim, ktéra
ocenita bardzo dobrze.

Fot. A. Checinska

Byt tez moment na odznaczenia. Medale ,Zastuzonemu dla Szpitala
w Ostrofece” otrzymali lekarze zwigzani z tg placéwka: Janusz Jan-
kielewicz, ordynator Oddziatu Kardiologicznego, i Stanistaw Aptacy

— ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. @ ach

| nagroda ,Kardiologii Polskiej” dla dr Anny Galas

Dr n. med. Anna Galas z Kliniki Wad Nabytych Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie i wspoétautorzy
otrzymali | nagrode pisma ,, Kardiologia Polska” w kategorii ,,Najczesciej cytowana w pismach z listy
filadelfijskiej w 2014 r. praca opublikowana w »Kardiologii Polskiej« w latach 2012-2013", za publikacje:
«May dual-source computed tomography angiography replace invasive coronary angiography in the evaluation
of patients referred for valvular disease surgery?”, Anna Galas, Tomasz Hryniewiecki, Cezary Kepka, llona
Michatowska i wsp., ,Kardiologia Polska” 2012; 70(9): 877-882.

Praca byta takze cytowana w najnowszych standardach postepowania z chorymi z wadami zastawkowymi serca amerykan-

skich towarzystw kardiologicznych (AHA/ACC) z 2014 r. B
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Prestizowa nag

dla kardiolog z

Zbadalismy zjawisko, ktére byto dotychczas
nieopisane w medycznej literaturze swiato-
wej - ttumaczy dr Magdalena Poterata,
kardiolog z Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu i wspoétautorka
opracowania, uznanego za najlepszg prace
sesji plakatowej podczas XIX Miedzynarodo-
wego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, za ktére przyznano
prestizowa nagrode.

ongres odbyt sie na poczatku pazdziernika we Wrocta-

wiu. Komitet Naukowy ocenit ponad 200 prac zgtoszo-
nych przez wszystkie czotowe osrodki kardiologiczne w na-
szym kraju. Nagrodzona praca powstata pod kierunkiem pro-
fesoréw z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: Andrzeja
Tomaszewskiego i Andrzeja Kutarskiego. Autorzy dokonali
echokardiograficznej oceny pozostatosci tgcznotkankowych
po przezzylnym usuwaniu elektrod. — Dotychczas kardiolo-
gia nie dysponowata zbyt duzg wiedzg o takich pozostato-
Sciach, zwanych obrostkami. Jeden przypadek zostat opisa-
ny we Wrtoszech, zajeli sie tym tematem réwniez Amerykanie,
ale analizowali znacznie mniejszg grupe pacjentéw — wyja-
$nia dr Poterata.

Lubelski osrodek jest prekursorem w stosowaniu przezzyl-
nej metody usuwania elektrod, co dato niepowtarzalng szan-
se na obserwacje bardzo duzej liczby chorych przed zabie-
giem i po nim. — Nasza praca powstafa w oparciu o analize
580 przypadkdéw. Co sie okazato? U mniej wiecej co pigtego
pacjenta po usunieciu elektrody zaobserwowalismy pozo-
statosci fagcznotkankowe. Czesto uznawane sg mylnie za
wegetacje bakteryjne albo skrzepliny, ktdrych istnienie
ma powazne konsekwencje kliniczne dla pacjenta — méwi
dr Poterata. — Z naszych wieloletnich obserwacji wynika, ze
obrostki nie stanowig zagrozenia dla pacjenta, nie wyma-
gaja interwencji kardiochirurgicznej, jak dotychczas sadzo-
no, ale zjawisko do wymaga jeszcze obserwacji i badan.

Fot. archiwum

7 DELEGATURY RADOMSKIE) [IEG_

roda
Radomia

Nasza rozméwczyni zamierza kontynuowac prace naukowsa,
realizuje sie jednak przede wszystkim w codziennych kon-
taktach z pacjentami na oddziale kardiologii i w poradni.
— Dajg mi najwiecej satysfakcji i radosci. Kardiologia jest chy-
ba najszybciej rozwijajaca sie dziedzing medycyny. W ostat-
nich latach nastgpit ogromny postep, pojawiajg sie nowe
metody leczenia choréb serca, coraz mniej inwazyjne i no-
woczesne preparaty. Ale w kardiologii istniejg takze obsza-
ry wymagajgce jeszcze szeroko zakrojonych badan. Jednak
postep i punkt, w ktérym obecnie znajduje sie kardiologia,
napawajg optymizmem — przekonuje dr Poterata. B

raf

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw zwigzanych z Radomiem do podzielenia sie wspomnieniami z praktyki, do opisania
waznych i ciekawych zdarzen z historii radomskiej medycyny. Czekamy na Panstwa biogramy, listy, pamietniki i fotografie.
Udostepnione z domowych archiwéw, pomogg utrwali¢ historie i osiggniecia lekarzy pracujgcych w Radomiu oraz dzieje
placowek ochrony zdrowia w miescie. Chcemy, aby zebrany materiat zostat opracowany i opublikowany — by¢ moze
w ,,Radomskim Roczniku Lekarskim”, by¢ moze w ksigzce. Panstwa wspomnienia zastugujg na upamietnienie, a bez nich

obraz dziejéw radomskiej medycyny bedzie niepetny.

Prace prosimy przesyta¢ do Delegatury Radomskiej OIL w Warszawie w terminie do 31.01.2016 r.

26-600 Radom, ul. Rwanska 16, tel.: 48-331-36-62

Julian Wroébel
przewodniczacy Delegatury Radomskiej

(dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00, e-mail: julian@wp.eu) N \
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B  O-FGATURY RADOMSKIE]

tor, na potrzeby ktérego zaadaptowano budynek by-

tego Szpitala sw. Kazimierza. — To wfasnie tutaj rodzita
sie radomska pulmonologia — opowiadat dr Wojciech Sza-
franski. W 1913 r. dr Jozef Kossak uruchomit w baraku sa-
siadujacym z placéwka jednga z pierwszych w Polsce poradni
przeciwgruzliczych. — GruZlica byta wéwczas gigantycznym
problemem, takim jakim sg dzis choroby uktadu krgzenia
i nowotwory razem wziete — przypominat dr Szafranski.

Spotkanie odbyto sie w miejscu znaczacym — hotelu Avia-

Po kilku latach przychodnie zamknieto. Dopiero w 1925 r. reak-
tywowano gabinet dla , piersiowo chorych”, w budynku przy
ul. Swiezej (dzi$ Kelles-Krauza). W 1937 r. w Szpitalu $w. Kazi-
mierza uruchomiono oddziat ptucny wyposazony w 37 tézek.
Jego ordynatorem byt dr Feliks Nowakowski.

Po wojnie placéwke przeniesiono do dawnej siedziby Szpi-
tala Zydowskiego przy ul. Dzierzynskiego (dzi$ Limanowskie-
go). Dziatata w tym obiekcie blisko pét wieku, cho¢ perso-
nel medyczny i pacjenci musieli zmagac sie z fatalnymi
warunkami. — Sale byty 14-osobowe, a obok chorych na gruz-
lice lezeli pacjenci po chemioterapii — wspominat dr Woj-
ciech Papiewski, obecny kierownik Oddziatu Pulmonologicz-

3l - g_ e . LR ) ” ""“;:‘. !
nego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym.
a Przeprowadzka na Jozeféw byta m.in. zastuga dr. Szafran-
skiego, dtugoletniego ordynatora (petnit to stanowisko w la-

tach 1976-2010), ktory jesienig 1993 r. zaprosit dwczesne-
L] L .. . - . .
go ministra zdrowia, prof. Jacka Zochowskiego, na wizyte
ra O I I IS I e w placéwce przy ul. Limanowskiego. Gdy obok goscia spadt
kawatek sufitu, minister zaordynowat: — Poszukajcie stosow-
niejszego budynku.

l I | mono | O I I Juz kilka tygodni pézniej rada nadzorcza szpitala Radom-
-J6zeféw podjeta decyzje o zmianie przeznaczenia budynku
dla szkoty pielegniarskiej na 72-t6zkowy oddziat ptucny, ktéry

zaczat dziatalnos¢ w nowej siedzibie 1 pazdziernika 1995 r.
Zespot tworzyto m.in. osmiu lekarzy i 31 pielegniarek.

To nie byfy fatwe lata, ale dobro pacjenta Placowka byta — jak na tamte czasy — niezle wyposazona, ale
zawsze stawialiSmy na pierwszym miejscu pracownicy borykali sig z licznymi problemami. Brakowato

— méwit dr Wojciech Szafranski, dfugoletni zaplecza diagnostycznego i oddziatu intensywnej terapii.
d ddziatu ot ital — Bylismy pierwszym oddziatem uruchomionym na Jézefo-
ordynator oddziatu pfucnego w szpitalu na wie, dlatego cafy czas musielismy o cos walczy¢. Nawet

Jozefowie, podczas uroczystej konferencji o wykonanie USG, ktére byto mozliwe tylko w szpitalu przy
upamietniajgcej 20-lecie istnienia placowki Tochtermana — wspomina o!r Wojciech Papiewski, ktéry za-
.. o ] .. czat prace na oddziale miesigc po przeprowadzce do nowej
W obecnej siedzibie oraz 100-lecie radomskiej siedziby. W 2010 r. zastgpit na stanowisku ordynatora dr.
pulmonologii. Szafranskiego, ktory przeszedt na emeryture. — Ale na swo-
ich warunkach, dlatego wcigz sie go boje — zartowat pod-

czas konferencji dr Papiewski.

Dr Wojciech Szafranski jest nie tylko jednym ze wspottwor-
cow radomskiej pulmonologii, ale takze wielkim spoteczni-
kiem. W 1989 r. zatozyt Fundacje ,, Oddychanie”, pogtebia-
jaca wsrdd lekarzy i propagujaca wsréd pacjentéw wiedze
o chorobach uktadu oddechowego (m.in. zapoczatkowata
akcje przesiewowych badan ludnosci ,Poznaj wiek swoich
ptuc”, prowadzita szkote chorych na astme i liczne kampa-
nie antynikotynowe). Fundacja wydata tez wiele prac na-
ukowych i przyczynita sie do zakupéw nowoczesnego sprze-
tu dla oddziatu pulmonologii, np. jednej z pierwszych
w Polsce przystawek do badan ptuc.

W uznaniu zastug dr. Szafranski zostat podczas rocznicowej
konferencji nagrodzony pamigtkowym grawertonem, ktéry
wreczyli przedstawiciele radomskiej delegatury Okregowej Izby
Lekarskiej: Julian Wrébel i Ewa Migkus-Paczek. Medale im. prof.
Jana Nielubowicza przyznano innym znakomitym pulmonolo-
gom: Grazynie Halicz-Morawskiej i Krystynie Molendzie. ®

Rafat Natorski

Fot. R. Natorski
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Delegacja ORL w Kjowie S

Krzysztof Krolikowski

pazdzierniku 2015 r. na zapro-

szenie Raisy Pawlenko, dyrektor

Narodowej Naukowej Biblioteki
Medycznej Ukrainy, z wizyta do Kijowa po-
jechali przedstawiciele Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie: prezes Andrzej
Sawoni, sekretarz Ewa Miekus-Pgczek oraz
Krzysztof Krélikowski, petnomocnik pre-
zesa ds. Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
w Kijowie.
Delegacja rozpoczeta sie od spotkania
z cztonkami Ambasady i Konsulatu RP
w Kijowie, podczas ktérego oméwiono
sprawy Polonii medycznej na Ukrainie.
Podjeto decyzje odnosnie do konieczno-
$ci pomocy dla Narodowej Naukowej Bi-
blioteki Medycznej Ukrainy. Rafat Wolski,
chargé d’affaires Ambasady RP, otrzymat
grawiure z podziekowaniami za wielolet-
nig i owocnga wspotprace dotyczaca Dzia-
tu Polskiej Ksigzki Medycznej w Kijowie.
Nastepnie, podczas uroczystego jubileuszu biblioteki, w obec-
nosci zaproszonych gosci, m.in. deputowanych Rady Najwyz-
szej Ukrainy, chargé d’affaires Ambasady RP, dziesieciu by-
tych ministréw zdrowia Ukrainy, profesorow, wykfadowcow
i przedstawicieli Ministerstwa Kultury Ukrainy oraz wydaw-
nictw, w tym Anny tuczynskiej z polskiego wydawnictwa Alu-
na, przewodniczacy delegacji Andrzej Sawoni wystgpit z wy-
ktadem poswieconym samorzadowi lekarskiemu w Polsce
i historii Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej w Kijowie.
Uroczystosci towarzyszyto wreczenie pamigtkowych grawiur
dyrektor NNBMU Raisie Pawlenko oraz prof. Anatolowi Swie-
cickiemu, prezesowi Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na Ukra-
inie. Biblioteka otrzymata od Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie dwa komputery na potrzeby Dziatu Polskiej
Ksigzki Medycznej, a takze kolejne pozycje do zbioréw, w tym
.Dzieje medycyny polskiej” pod redakcja prof. Wojciecha Nosz-
czyka oraz najnowsze wydanie , Interny Szczeklika”.

Ostatni dzien uptynat pod znakiem spotkan z przedstawi-
cielami towarzystw medycznych.

Z ZAGRANICY

Dziat Polskiej Ksiazki Medycznej w Kijowie

Dziat powstat przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
w 2011 r. Od prawie pieciu lat dostarcza aktualna literature me-
dyczng do Narodowej Naukowej Biblioteki Medycznej Ukrainy,
ktorej podlega ponad 700 bibliotek w catym kraju. Placowka
zapewnia dostep do najswiezszej, fachowej literatury medycz-
nej w jezyku polskim lekarzom polskiego pochodzenia.

Do DPKM przekazano juz ponad 3000 woluminow, wsréd
ktorych znajduje sie m.in. ksiegozbior prof. Zbigniewa Re-
ligi, ksigzki przekazane i podpisane przez prof. Andrzeja
Szczeklika, a takze kolekcje Krzysztofa Dziubinskiego, Mat-
gorzaty Rozbrat-Fiedor oraz dr Jolanty Modrakowskiej. Ofia-
rodawcami sg zaréwno osoby prywatne, jak i wydawnic-
twa medyczne.

Osoby chetne do wsparcia projektu i ofiarowania ksigzek
badz czasopism medycznych do Dziatu Polskiej Ksigzki Me-
dycznej w Kijowie prosimy o kontakt z Krzysztofem Kroli-
kowskim, petnomocnikiem prezesa ORL ds. DPKM w Kijo-
wie: k.krolikowski@oilwaw.org.pl, tel. 22-542-83-30.

Andrzej Kutakowski

Chronologia badan
nad Nnowotworami
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Przedstawiona historia badan nad nowotworami obrazuje rozwoj nauki i medycyny
ostatnich dwéch wiekéw. Dzieki okresowi pokoju w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych, rozwojowi informatyki i globalnej wspotpracy naukowej nastgpito ogromne przy-
spieszenie badan nad chorobami nowotworowymi. [...]

W historii badan widoczny jest staty postep w metodach diagnostycznch i leczenia
nowotworéw. Od wielkich operacji, coraz bardziej skutecznej i precyzyjnej radiotera-
pii, do leczenia systemowego — chemioterapii i stymulowania czynnikéw odpornoscio-
wych, dochodzimy do rozpoznania komérki nowotworowej i leczenia — nanoonkolo-
gii. [...] Mozna sadzi¢, ze istniejg realne przestanki, ze za nastepne pét wieku choroby
nowotworowe bedg w duzym stopniu opanowane, a zycie cztowieka w rozwinietych
i Swiattych spoteczenstwach ulegnie dalszemu wydtuzeniu. B kb

Fragmenty wstepu do ksigzki

WARSZAWA 2015
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Fot. A. Sawoni

Nasza”

Gruzja &

To byto czwarte polsko-gruzinskie spotkanie.
Na pierwszym, zimowym, w Lagodechi, tuz po
wojnie gruzinsko-rosyjskiej, reprezentowatem
samorzad lekarski sam. W drugim uczestniczyta
duza grupa lekarzy polskich i polonijnych.
Trzecie, w Thilisi, byto wielkg konferencja

z udziatem Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych i programem naukowym
wspotorganizowanym przez prof. Marka
Rudnickiego. Oczywiscie inicjatorem i duchem
sprawczym byta Tatiana Kurczewska,

prezes Zwigzku Polonii Medycznej w Gruzji.

O wszystkich konferencjach pisatem w ,Pulsie”

(nr 3/2009 — ,,Przerabiamy Gruzinéw na Polakow”,
nr 11/2010 — ,Lagodechi Il — poczatek tradyc;ji?”,

nr 11/2012 - ,Gruzinsko-Polska Konferencja Medyczna).

egoroczna konferencja, na ktérg pojechata skromna,

trzyosobowa delegacja, w ktorej sktad wchodzili: pre-

zes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, sekretarz ORL
Ewa Miekus-Paczek i piszacy te stowa, nie zapowiadata sie
dobrze, nie byto pewne, czy w ogdle dojdzie do skutku. Zwia-
zek Polonii Medycznej w Gruzji jest od pewnego czasu
w trudnej, mozna rzec beznadziejnej sytuacji finansowej.
Tworza go ludzie pofaczeni wiezami przyjazni, ale bez swo-
jego lokalu (czynsz!), bez funduszy, bez mozliwosci prze-
prowadzania tradycyjnych, waznych dla srodowiska akcji
spofecznych, jak organizowanie kolonii dla ,polsko-gruzin-
skich” dzieci. Tym razem nie byto takze finansowego wspar-
cia polskiej ambasady. Trzeba uczciwie powiedzie¢, ze na
przeniesieniu obowigzku troszczenia sie o Polonie z zadan
Kancelarii Senatu RP do kompetencji Ministerstwa Spraw Za-
granicznych ucierpiata nie tylko gruzinska, ale i wiele innych
polonijnych organizacji.

Nasza delegacja niemal do ostatniej chwili jechata w nie-
pewne, chociaz moje wieloletnie doswiadczenie podpowia-
dafo, ze Tatiana Kurczewska wyczaruje cos z niczego. Mia-
tem racje, a to ,nic”, na ktére mogta liczy¢, to byli — jak
zwykle w Gruzji — ludzie.

Konferencja w Lagodechi, ktéra miata miejsce w pieknym mu-
zeum tego regionu, byfa pod wzgledem liczby uczestnikow
skromna, ale stata na wysokim poziomie merytorycznym. Gro-
no gruzinskich lekarzy, na czele z dr. George Chakhava, preze-
sem Gruzinskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (warto wspomniec,
ze NIL podpisata z tg organizacjg porozumienie o wspofpracy),
dyskutowato rzeczowo i wnikliwie na temat istoty samorzadu
lekarskiego. Zagadnienie to wzbudza w Gruzji duze zaintere-
sowanie, ale na powstanie samorzadu lekarskiego trzeba jesz-
cze poczekac. Na razie nalezy cierpliwie zaszczepiac i ttuma-
czy¢ jego idee oraz zasady dziatania. Chociaz, kto wie?

Duze zainteresowanie wzbudzita takze druga czes¢ konferen-
¢ji dotyczaca parku narodowego, w istocie rezerwatu rejonu
Lagodechi, i postaci inicjatora jego powstania, polskiego ze-
stanca, niezwyktej postaci Kaukazu, Ludwika Miokosiewicza.

Nie chce przemilczac tego, co wie kazdy, kto odwiedzat Gru-
zje, czyli wielkiej goscinnosci z toastami, ktére stanowig dfu-
ga, przyjazna, kierowang przez ,tamade” rozmowe przy
wspolnym stole. Niewykluczone, ze dzieki takim obyczajom
Gruzja, ktérej historia jest o wiele trudniejsza od polskiej,
przetrwata wszelkie burze, okupacje i najazdy.

Wyjezdzalismy z silnym przekonaniem, ze medykom polskie-
go pochodzenia w Gruzji, kierowanym przez Tatiane Kur-
czewsky, cieszaca sie wielkim autorytetem
wsroéd Gruzindw, trzeba pomagacd. Tym bar-
dziej ze, co widac jak na dtoni, niewielka po-
moc daje tu nieproporcjonalnie wielkie prak-

tyczne rezultaty. B
Krzysztof Schreyer

przewodniczacy Komisji Wspotpracy z Zagranica

OGLtOSZENIE

www. ultrasonografy.pl I‘@

€ECHOSON

@ 818863613
info@echoson.pl

{m www.echoson.pl
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UWAGA! SKtADKI CZEtONKOWSKIE!

Optacanie 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.

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

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek

OKREGOWA

Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001 O o
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl im. prof. Jana Nielubowicza

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

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ okregowg rade lekarskg
0 osiggnieciu przychoddéw 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 Warsza-
wie i w biurze Izby.

Lekarz, ktory 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).

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZLONKOWSKICH u\NAGA‘

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie

numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do opfat sktadek cztonkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowac do 31 maja 2016 r.
Prosimy o dokonywanie optat 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 Sekcja Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.
\

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

Mediator

Krzysztof Bielecki
czwartki — 13.00-15.00
(po umowieniu)
prof.bielecki@gmail.com

Rzecznik
Praw Lekarza
Andrzej Kuzawczyk (f ;
wtorki — 10.00-12.00
tel.: 784-98-65-57.

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
srody — 11.00-14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

DYZURY

-_—

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl
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B U AS W SAMORZADZIE

€lelob~ir)y orzicy OlL w Wars#

Biuro OIL — poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00
Kasa — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00

Biuro Obstugi Lekarza

poniedziatek — pigtek od 8.45 do 15.45; srody od 8.45 do 17.45

apewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia
godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Zbigniew Gafazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Terminy posiedzerh ORL w Warszawie w 2016 r.:
22 stycznia, 26 lutego, 15 kwietnia, 20 maja,
24 czerwca, 23 wrzesnia, 21 pazdziernika,

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

18 listopada, 16 grudnia. i ot ans Mhchabices

(C Znasz lekarza, ktéry stynie z sympatycznego podejscia do mtodych medykéw? Ktéry angazuje
O sie w szkolenie kolejnych pokolen? Starszego kolege, na ktérego pomoc zawsze mozna liczy¢, a ktory
jednoczesnie jest medycznym mentorem?

Chcielibysmy uhonorowa¢ lekarzy szczegolnie zastuzonych w procesie ksztatcenia podyplomowego. Za ich
Z zyczliwo$é, czas poswiecony mtodym lekarzom — czesto bez wynagrodzenia — za ich ciepte podejécie do tzw.
L] lekarskiej mtodziezy. Dlatego Okregowa Rada Lekarska na wniosek Komisji Mtodego Lekarza ustanowita na-
grode ,,Mentor”. Znasz lekarza, ktéry zastuguje na miano ,,Mentora”? Zgtoszenia przyjmujemy do konca stycznia

E 2016 r. Pisz pod adresem e-mailowym: nagrodamentora@gmail.com Filip Dabrowski

Prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adresow e-mailowych i na biezaco ich aktualizowanie
mojadresmailowy@oilwaw.org.pl
Adresy te beda wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezgco, waznych dla Panstwa informacji!

R

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

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédiem 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 dziatarn naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Koto Lekarzy Katolikow

Informujemy, ze 19.11.2015 r. ukonstytuowato sie
Koto Lekarzy Katolikow przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikdw.

X

KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechcg sie zapisa¢. W organizowanych przez nie imprezach
mogq bra¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

Najblizsze spotkanie odbedzie sie 17.12.2015 r., o godz. 15.30, w siedzibie OIL.

UWAGA! Planowana jest pielgrzymka do Ziemi Swietej w terminie: 1-8.04.2016 r.
Cena 3290 zt + 90 $ (koszty moga by¢ nizsze). Zgtoszenia PILNIE pod adresem: a.dziarczykowska.kopec@gmail.com

Z sercleczriyni zyczerizl Swiziteczriyrrli

By wszystkim rodzinom lekarskim A stodki usmiech Maryi
zestato Boze Dziecie niech w sercu Was prowadzi
taski niezbedne kazdemu by byta Wam pomoca

i pokdj na catym swiecie. Jej usmiech wszystko zgtadzi.

p
Aleksandra Dziarczykowska-Kopec J
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Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych i Okregowa Izba Lekarska w Welrsz
przy wspétudziale Naczelnej 1zby Lekarskiej organizuja I

IIX Kongres Polonii Medycznej
Il Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich
2-4 czerwca 2016 r., Warszawa

Aktualne informacje i komunikaty zamieszczane sg na stronie internetowej Kongresu:

www.kongrespoloniimedycznej.org

CJO} IX Kongres Polonii Medycznej
:? Lekarzy Porscn 1 22706/ 2016

WSPOLNIE WYZNACZAMY | UPOWSZECHNIAMY SWIATOWE
STANDARDY JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA W OCHRONIE ZDROWIA

@ Debaty naukowe, wyktady i prezentacje najnowszych osiagnie¢ w dziedzinach medycznych
® Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Marek Rudnicki (USA)
@ Bezposrednie spotkania z liderami medycyny z catego swiata

Zapraszamy do rejestracji uczestnictwa i zgtaszania abstraktow na stronie
www.kongrespoloniimedycznej.org

FEDERACJA POLONIINYCH (q_ OKREGOWA IZBA LEKARSKA @ NACZELNA
ORGANIZACJI MEDYCZNYCH sibk: WWARSZAWIE 5 IZBA LEKARSKA

fi

osrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

KrajOwe ofe rty pracy R
na 24.11.2015 r.

>Zgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

dermatologia 1 laryngologia 4 | onkologia 1 | stomatol. ortodoncja 2

3 | endokrynologia 3 | medycyna nuklearna 1 | ortopedia 4 | stomatol. pedodoncja 1

3 2 | epidemiologia 1 | medycyna paliatywna 1 | pediatria 20 | stomatol. periodont. 1

andrologia 1 | gastroenterologia 4 | medycyna pracy 2 | psychiatria 3 | stomatol. protetyka 2

anestezjologia 8 | geriatria 4 | medycynaratunkowa 5 | psychiatria dziecieca 2 | urologia 1

audiologia 1 | ginekologia i pot. 6 | medycynarodzinna 22 | radiologia 2 | urologia dziecieca 1

chirurgia dziecieca 6 | ginekologia USG 1 medycyna sportowa 1 | radiologia USG 1 USG 5

chirurgia naczyniowa 1 | hematologia 1 | neonatologia 2 | stomatologia 15 | USG pediatryczne 1
chirurgia ogoina 7 | kardiologia 2 | neurologia 8 | stomatologia chirurg. 1
choroby ptuc 3 | kardiologia/hipertens. 1 neurologia dziecieca 3 | stomatologia dziecieca 1
choroby wewnetrzne 27 | kardiologia dziecieca 2 | okulistyka 6 | stomatol. endodoncja 2

Andrzej Morlinski
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy

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

www.miesiecznik-puls.org.pl —— nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzien 2015 - styczen 2016 puls ‘ 45



Fotografie: K. Jemiot

Matgorzata Skarbek

oficeréw, zamordowanych w sowieckich obozach

w 1940 r., pézno, bo po wielu latach, acz w catosci
zostata ujawniona. Dopiero teraz powstato nowoczesne,
prawdziwe muzeum poswiecone upamietnieniu tej zbrod-
ni. Wczesniej, od 1993 r., eksponaty zwigzane ze stalinow-
skim mordem zgromadzone byty w kazamatach XIX-wiecz-
nego Fortu Czerniakéw przy ul. Powsinskiej 13, nastepnie
zaprezentowane na ekspozycji czasowej ,,Pamiec nie dafa
sie zgtadzi¢” w Sali Hetmanskiej Muzeum Wojska Polskie-
go. Obecnie znalazty state miejsce w czesci Cytadeli War-
szawskiej, bedacej filiag Muzeum Wojska Polskiego. Oficjal-
nie otwarto Muzeum Katynskie 17 wrzesnia 2015 r., w 76.
rocznice sowieckiej napasci na Polske. Mozna je zwiedzac
od 3 pazdziernika.

Prawda o Katyniu i innych miejscach kazni polskich

Projekt muzeum od strony artystycznej stworzyt i nadzoro-
wat jego realizacje Jerzy Kalina, od strony historycznej
wspottworzyli go prof. Andrzej K. Kunert oraz dr lzabella
Sariusz-Skapska, prezes Fundacji Rodzin Katynskich.

— Cytadela, serce warszawskiej twierdzy, jest dobrym miej-
scem na to wfasnie muzeum, bo juz od XIX w. byfa symbo-
lem prob ujarzmienia Polski. Takg probg byfo rédwniez wy-
mordowanie znacznej czesci polskiej inteligencji, znajdujgcej
sie w szeregach wojska i wielu innych stuzb. Zabito ludzi
wychowanych w 20-leciu miedzywojennym w duchu pa-
triotycznym, nalezacych do odbudowujgcych sie klas sred-
niej i wyzszej, czesciowo unicestwionych w czasach zabo-
row — mowi Pawet Warczynski, pracownik muzeum. — To
strata nie do odtworzenia. Katyn jest najbardziej znany, ale
bylty tez Charkéw, Miednoje, Bykownia i biatoruskie Kuro-
paty, ktére ciggle oczekujg na ekshumacje pogrzebanych
tam szczatkdw polskich oficeréw.
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Na dziedzincu muzeum znajduje sie plac apelowy z wyso-
kim krzyzem odcinajgcym sie na tle nieba i grabowego la-
sku. Plac wybrukowany jest 22 tys. ptaskich kamieni sym-
bolizujacych ofiary, ktérych sie doliczono. Miejsce nazwano
~Warta"”. Przez srodek przechodzi ,Blizna” — szeroka, ta-
mana aleja, upamietniajgca zadang narodowi polskiemu
rane, ktora sie nigdy nie zagoi.

Na koncu ,Blizny”, obok wejscia do gtéwnej czesci muzeum,
bedzie wkrétce umieszczona instalacja pod nazwa ,,Sarko-
fagi” — przyspawane do szyn rosyjskie wagony kolejowe
z tamtej epoki, jako niechlubny symbol wywézek.

Gtéwne zbiory mieszczg sie w zabytkowej, gruntownie od-
restaurowanej i przystosowanej do nowych zadan kapo-
nierze (obronnej budowli wojskowej stuzacej do ostrzatu
atakujacych). Wchodzi sie do niej tunelem, na ktérego scia-
nach wyswietlany jest film ukazujgcy marsz jencow.

Na dwdch kondygnacjach znalazty sie eksponaty zgrupo-
wane na wystawach: ,, 0dkrywanie” (poziom 0) i .Swiadec-
two" — przestrzen z grobami (poziom —1). Multimedialne
pokazy przekazujg wiedze historyczng obejmujacg odzyska-
nie przez Polske niepodlegtosci, wybuch wojny, wkrocze-
nie wojsk sowieckich, deportacje, uwiezienie polskich ofi-
ceréw, poszukiwania miejsc pochéwku, wydarzenia
zwigzane z ujawnieniem prawdy o zbrodni, dziatania pro-
pagandowe, a takze wydawnictwa poswiecone historii Ka-
tynia. W gablotach znajduja sie listy od jencéw, ich zdjecia,
bron, z ktoérej strzelano do ofiar, odzyskane dokumenty
sowieckie dotyczace rozkazéw wymordowania (m.in. prze-
kazane Polsce przez Borysa Jelcyna, pierwszego prezyden-
ta Federacji Rosyjskiej w latach 1991-1992). Ttem ekspozy-
cji w pomieszczeniach jest powiekszona potéwka
zotnierskiego niesmiertelnika, wykonana z materiatéw
o réznej fakturze, imitujacej ziemie, 16d, szkto itp. Na ka-
miennych tablicach umieszczono podobizny kilkunastu jen-
cow, ktorzy ocaleli, m.in. Jézefa Czapskiego.
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W kolejnych salach znajdujg sie pamiatki po ofiarach, za-
réwno wykopane ze zbiorowych mogit, jak i otrzymane od
rodzin pomordowanych. Sa to szczatki munduréw, sutan-
ny, butéw, czapek, rzeczy osobiste: zdjecia rodzin, pamiet-
niki, krzyzyki, medaliki.

WSsrod przedmiotéw uzyskanych po wojnie od rodzin po-
mordowanych sg pamiatki po Janie Boroniu, znanym przed-
wojennym lekarzu z Przemysla. Zgromadzono jego prywat-
ne instrumentarium lekarskie, fotografie, ksiegozbiér. Jego
losy przypomina umieszczona obok eksponatéw ksigzka
~Mtyny czasu. Jan Boron, od Orzechéwki do Starobielska”
autorstwa dr Ewy Kowalskiej.

— Zamystem Muzeum Katynskiego jest publikowanie serii
~Sylwetki katynriskie”, aby zostaly nie tylko nazwiska, ale
aby utrwali¢ twarze i historie pomordowanych — méwi dr
Ewa Kowalska, pracownik muzeum. Wsréd ofiar byto bar-
dzo wielu lekarzy, studentéw medycyny oraz farmaceutéw.

W sali ,Twarze” znajdujg sie portrety i biogramy ofiar,
w nastepnej, nazwanej ,Wspomnienia” — swiadectwa moé-
wione, a w sali ,,Oprawcy” — informacje o ludziach decydu-
jacych o zbrodni i jej wykonawcach. W sali ,Epitafium”
umieszczono szereg metalowych tablic z dtugimi kolum-
nami nazwisk ofiar. Jedna tablica jest pusta, czeka na uzu-
petnienie z tzw. listy biatoruskiej.

Z kaponiery wychodzi sie na Aleje Nieobecnych, gdzie
stoi 30 kamiennych cokotéw z nazwami zawodow za-
mordowanych. Ostatnia czes¢ muzeum, stanowigca wyj-
Scie, imituje doty zbiorowych mogit, w ktérych prowa-
dzono ekshumacje.

Muzeum jest stworzone z ogromnym pietyzmem i wierno-

scig historii pokazywanej z wykorzystaniem nowoczesnych
form przekazu. B
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Prof. dr med.
Franciszek

Raszeja
(1896-1942)

Bohaterski lekarz
W getcie
warszawskim

Franciszek Raszeja urodzit sie 2 kwietnia 1896 r. w Chetmnie
na Pomorzu. W 1914 r., po ukonczeniu miejscowego gim-
nazjum, uzyskat swiadectwo dojrzatosci. Podczas | wojny
sSwiatowej stuzyt w armii niemieckiej. Po zakonczeniu dzia-
tan wojennych powrdcit do kraju. Po rocznych studiach przy-
rodniczo-filozoficznych w Berlinie studiowat na wydziatach
lekarskich w Mlinster, Krakowie i Poznaniu. W 1923 r.
w Poznaniu uzyskat dyplom doktora wszech nauk lekarskich.
Zostat asystentem w Klinice Ortopedycz-
nej Uniwersytetu Poznanskiego, kiero-
wanej przez prof. dr. med. Ireneusza
Wierzejewskiego, pierwszej placéwce o
tej specjalnosci w kraju. W krotkim cza-
sie dat sie poznac jako znawca fizjolo-
gii i patologii stawow. Byt jednym z za-
tozycieli Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego (10 listopada 1928 r.)
oraz wspoétorganizatorem (z prof. dr.
med. Ireneuszem Wierzejewskim) | Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego, ktoéry obradowat 17 listopada
1928 r. w Poznaniu.

Po przedwczesnej smierci prof. Wierze-
jewskiego (1887-1930) Rada Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego
podjeta uchwate o zlikwidowaniu Klini-
ki Ortopedycznej. W 1931 r. dr Franci-
szek Raszeja przeniodst swa dziatalnosé
leczniczg, naukowq i dydaktyczng do
Szpitala Ortopedycznego w Swarzedzu pod Poznaniem oraz
do Polikliniki Ortopedycznej w Poznaniu. Klinika Ortopedycz-
na zostata reaktywowana w 1935 r., jej kierownikiem zostat
docent Raszeja, mianowany profesorem nadzwyczajnym. Kli-
nika miata poczatkowo 60, a nastepnie 100 tézek, byta wy-
posazona w sprzet zabiegowy wysokiej klasy, zatrudniano
w niej odpowiednio przygotowany personel lekarski i piele-
gniarski. Przy klinice otwarto poradnie ortopedyczng i prze-
ciwreumatyczng. Dorobek naukowy prof. Raszei stawiat go
wsrdd czotowych ortopedéw kraju. Potwierdzata te opinie
liczba opublikowanych prac naukowych i prestiz w srodo-
wisku ortopedéw. Wsréd okoto 60 prac naukowych, opu-
blikowanych w czasopismach polskich, niemieckich i fran-
cuskich, na uwage zastugujg tytuty: , Polska bibliografia
ortopedyczna 1930-1935" i ,Schorzenia stawu biodrowe-
go, ich rozpoznawanie i leczenie z uwzglednieniem lecze-
nia zdrojowiskowego i mechanomedycznego” (1939).

W 1939 r., w pierwszym okresie wojny, prof. Franciszka Ra-
szeje powotano do wojska. Objat kierownictwo Wojennego
Szpitala Armii ,,Poznan” i w jego sktadzie kadrowym zostat
ewakuowany do tucka na Wotyniu. Po zakonczeniu walk
i przedostaniu sie do Warszawy rozpoczat prace na stano-
wisku ordynatora Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem
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Ortopedycznym Szpitala PCK. Prowadzit takze zajecia dydak-
tyczne i ¢wiczenia ze studentami Tajnego Uniwersytetu Ziem
Zachodnich. Od 1941 r. kierowat réwniez Poradnig Gruzlicy
Kostno-Stawowe]j oraz tajna stacjg krwiodawstwa dla Zy-
déw izolowanych w getcie, ktérej kierownikiem naukowym,
wedtug niektorych zrodet, byt prof. Ludwik Hirszfeld, po-
wotany przez Judenrat na przewodniczacego Rady Zdrowia.

Prof. Franciszek Raszeja przekraczat granice getta, aby udzie-
la¢ konsultacji i wykonywac zabiegi operacyjne, na podsta-
wie przepustki wystawionej przez warszawski Zarzad Zdro-
wia. Czesto wykorzystywat te uprawnienia do przekazywania
poufnych dokumentow i informacji, a takze utatwiania ucie-
czek poza granice getta.

Kontakty prof. Raszei z rodzing Hanny i Ludwika Hirszfel-
doéw staty sie czestsze w okresie narastajacej w getcie epi-
demii duru plamistego oraz duru brzusznego i prowadzo-
nych szczepien ochronnych. W 1941 r. uzyskat upowaznienie
Tajnego Komitetu Porozumiewawczego Lekarzy Demokra-
toéw i Socjalistéw do utrzymywania kontaktu z wtadzami
i organizacjami zydowskimi w getcie.

Smier¢ prof. Franciszka Raszei okryfa zatoba cafe zydowskie
srodowisko lekarskie. Wydarzenie to
odnotowat w ,Historii jednego zycia”
prof. Ludwik Hirszfeld: ,,O0d 20 lipca
1942 r. morderstwa zaczety sie mnozyc,
21 lipca dokonano ich na przyktad przy
ul. Chtodnej 26. Wedtug ich mieszkan-
cOw powietrze pachniafo rzeznia. Klat-
ka schodowa byta zalana krwig ludzka.
Wodwczas zginat swietej pamieci profe-
sor Raszeja. Byt wezwany do chorego,
posiadat legalng przepustke. Obecni
byli jego byty asystent doktor Kazimierz
Polak, pielegniarka i krewni. Do miesz-
kania wdarli sie esesmani i zamordowali
wszystkich”.

Ofiarna stuzba wybitnego lekarza i na-
ukowca byta przyktadem, ktéry budzit
podziw i szacunek potgczonych wspol-
nym losem mieszkancéw Warszawy po
obydwu stronach wytyczonej granicy
Smierci. Bohaterski lekarz zostat zastrze-
lony przez funkcjonariuszy gestapo wraz z chorym, ktére-
mu udzielat pomocy, lekarzem i pielegniarka, ktérzy mu to-
warzyszyli, oraz cztonkami rodziny chorego Abe Gutnajera.
Smier¢ ta godna jest trwatej pamieci.

Zastugi prof. Franciszka Raszei, wybitnego lekarza i na-
ukowca oraz spotecznika i prawego cztowieka, zostaty do-
cenione. W 1936 r. odznaczono go Ztotym Krzyzem Za-
stugi, a w 1957 — posmiertnie — Krzyzem Komandorskim
z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski. Jego imie nosi Szpi-
tal Miejski w Poznaniu i Szpital Powiatowy w Prudniku
oraz jedna z ulic Warszawy. W 2000 r. prof. Franciszek
Raszeja wyrdzniony zostat réwniez przez spotecznos¢ Izra-
ela tytutem ,,Sprawiedliwego Wéréd Narodow Swiata”. m

Gerwazy Swiderski, Stefan Malcewicz
Wydrukowano w biuletynie DIL ,Medium” nr 8-9/2015
PiSmiennictwo:
Glinski J.B., Raszeja Franciszek (1896-1942). Stownik biograficzny lekarzy i
farmaceutdw ofiar drugiej wojny swiatoweyj, t. 1, Wydawnictwo Medyczne.
Urban & Partner, Wroctaw 1997, s. 346-348
Hirszfeld L., Historia jednego zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2011,
s. 410

Markowski J., Album Chirurgdéw Polskich w: Fr,anciszek Raszeja (1896-1942)
pod red. Witolda Rudowskiego i Andrzeja Srodki, Zaktad Narodowy im.
Ossolinskich, Wroctaw — Warszawa — Krakow 1990, s. 240-241
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

tym, ze trudno Polakami rzadzi¢, przekonat sie juz

J6zef Pitsudski. A propos Pitsudskiego, pewien na-
uczyciel gimnazjum powiedziat mi, ze ten najstynniejszy
polski polityk bywa przez jego uczniéw mylony z Wojcie-
chem Jaruzelskim. Czy to dziwi, skoro jeden ze znanych
niegdys parlamentarzystow usytuowat Powstanie War-
szawskie w 1989 r.?

Czasy sg ciekawe.

Moj maz, od lat zaciekty przeciwnik partii PiS (jak to

w rodzinie), przypadkowo wystuchat wystapienia marszat-
ka seniora Kornela Morawieckiego oraz fragmentu exposé
premier Beaty Szydto i... nieoczekiwanie wzruszyt sie.
Szok. Pewnie nie rozpoznat gtosu premier rzagdu, pomysla-
tam, bo w ramach kontestacji prawie nie stucha politykow
prawicy. Jednak nie, co$ w nim sie poruszyto. — Nagle po-
czutem powage Sejmu, wage tych stéw. Sam jestem za-
skoczony — stwierdzit z autentycznym, rzadkim u niego
wzruszeniem.

To fakt, ze 75-letni Kornel Morawiecki zaskoczyt. Mozna
powiedzie¢ — stat sie wielkim odkryciem nowego Sejmu.
Jego stowa: ,w Polsce potrzebna jest nowa solidarnos¢
mtodych ze starymi, zdrowych z chorymi, przedsiebiorcéw
z pracownikami (...) razem jestesmy wazniejsi niz kazdy

z osobna”, zabrzmiaty niezwykle swiezo na tle zuzytych
sloganéw o demokracji, odwaznych reformach i wybiera-
niu przysztosci. Kornel Morawiecki, zatozyciel ,,Solidarno-
sci Walczacej”, najsilniejszej grupy oporu przeciwko stano-
wi wojennemu, przeciwnik Okragfego Stotu, nawigzuje

w swojej postawie do wartosci pierwszej ,Solidarnosci”.
Jest w tym autonomiczny, nie schlebia PiS, nie puszcza
oka do PO. Méwi jedno — te dwie strony muszg nauczy¢
sie ze sobg komunikowac, a w pewnych sprawach wspoét-
pracowad, dla dobra Polski. Odwaznie moéwi o zagubionej
solidarnosci i ,,porzemocy ekonomicznej tych, co majg pie-
nigdze, nad tymi, ktdrzy ich nie maja”, rozwaznie, ale ide-
owo, domaga sie solidarnosci wobec uchodzcéw. Chyba

Kochanej Kolezance
Danucie Ciechanowicz-Jasztal
wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Mamy
sktadajg

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej,
zastepcy Rzecznika

i pracownicy biura
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wyrasta nam polityk autorytet, nauczyciel jezyka i poje¢,
ktore w ciggu naszego 25-lecia wypadty z polskiego stow-
nika politycznego i parlamentarnego.

Ten fakt mnie cieszy, podobnie jak odswiezony o nowe
ugrupowania sktad Sejmu, a co za tym idzie — zestaw go-
$ci w opiniotwdrczych debatach radiowych i telewizyj-
nych. Przedstawiciele Nowoczesnej i Kukiz 15, a takze
lewicowej partii Razem, ktéra nie weszta do Sejmu,
wpuszczaja troche swiezego powietrza w przestrzen me-
dialng. Jednak reszta po staremu. Dwa dominujace obozy
— PO i PiS — zamienity sie miejscami, ale walka trwa.

Kazdego dnia pisze w myslach (zapewne peten naiwnosci)
list do rzadzacych. Jest mniej wiecej nastepujacej tresci:
Podoba mi sie kierunek programowy PiS i Zjednoczonej
Prawicy — troska o ludzi najstabszych, wspélnotowos¢,
kulture i godne miejsce Polski w Europie. Rozumiem, ze
chcielibyscie tej dobrej zmiany dokona¢ szybko, ale...

Zapominacie o rozmowie ze spoteczenstwem. Bardzo
dobrze, ze PiS przygotowato program, projekty ustaw itd.,
ale dlaczego ogtasza je w trybie dokonanym, do szybkiego
wprowadzenia w zycie? Gotowy produkt do procedural-
nego przyklepania przez p6zniejsze formalne tzw. konsul-
tacje? Powielanie fikcji. Dlaczego projektu reformy me-
diéw publicznych nie przedstawiono juz teraz, jako
propozycji? Dlaczego wdrazanie w swiadomos¢ ludzka
dobrej zmiany nie rozpoczyna sie od spotecznej debaty,
nie tylko z udziatem organizacji pozarzagdowych, ale i sro-
dowisk zawodowych, mediéw i zwyktych Kowalskich?

A reforma edukacji, likwidacja gimnazjéw? Najpierw po-
winno by¢ publiczne przedstawienie projektu, argumenty,
a potem spoteczna debata. Na réznych szczeblach: me-
dialnych, szkolnych, rodzicéw itd. Postuchajcie naszego
gtosu. Dobra zmiana powinna zaczg¢ sie od nowego sty-
lu konsultacji spotecznych. Szczegdlnie, ze nie mamy wy-
pracowanych nowych standardéw rzadzenia przez jedng
partie. tatwo ulec starym wzorom, a przynajmniej szybko
mozna byc¢ o to oskarzonym.

Tymczasem na poczatek zaskakuje opinie publiczng akt
utaskawienia Mariusza Kaminskiego. Krok po cienkiej linii.
Czy rozsadne jest ograniczenie liczby cztonkéw Sejmowej
Komisji ds. Stuzb Specjalnych i rezygnacja z rotacji jej
przewodnictwa, wyrugowanie PSL z Prezydium Sejmu? Po
co otwiera¢ nowe pole konfliktow, dawac zer przeciwni-
kom? A przeciez w tych trudnych czasach gramy o wysokg
stawke. UchodzZcy. Waza sie losy UE i naszego miejsca

w Europie. Musimy by¢ razem, nawet jesli jesteSmy podzie-
leni. To, ze jedna partia uzyskata parlamentarng wiekszos¢,
nie znaczy, ze ma monopol na wszystko. Musi dogadywac
sie z opozycja. W sprawach polityki zagranicznej wszystkie
partie powinny moéwi¢ jednym gtosem. Tak rzadzacy, jak
opozycja, jesli przedktadajg dobro Polski nad interesy par-
tyjne, powinni to zrozumied. Jeszcze nie jest za p6zno. B
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Pawet Kowal
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Narodowy Bank Polski szykuje nowy banknot

— o0 nominale 500 zf (inny niz pamietny z Kosciusz-
ka). Tymczasem szybciej niz grafik dopracuje projekt
dla Marka Belki, nowa premier ma wyptaci¢ dzieciakom
po 500 zt w gotéwce. Ani ztotéwki mniej.

Idea powstata w 2011 r., z udziatem polskiego uczone-
go Juliana Auleytnera. Zgtoszona przez partie Polska
Jest Najwazniejsza, wydawata sie wowczas nieco egzo-
tyczna. Jednak jej sens byt prosty: trzeba zreformowa¢
caty system zasitkéw spotecznych, pozbieraé¢ srodki

na kupke, gdy bedzie mato, sprzedac¢ nieruchomosci,
w ktérych ciggle mieszczg sie ogromne domy dziecka,
jakich w wiekszosci cywilizowanych krajow juz i tak
nie ma, i rozdzieli¢ pienigdze miedzy wszystkie dzieci.
Ile to bedzie? Okazato sig, ze okoto 100 euro. Taka
kwota, niepoobgryzana przez urzednikéw, szczegélnie
dla rodzin z dwojgiem, trojgiem dzieci to pokazny
zastrzyk gotowki, ktérg mozna przeznaczy¢ na nauke
jezyka lub wakacje. Nic tak nie wkurzato, jak pytania,
czy rodzice ,nie przepija” tych pieniedzy. Skoro nie
przepili wtasnej pensji i kalesonow, dlaczego akurat te
srodki mieliby przepi¢? Problem raczej w tym, czy wy-
ptata gotowki bedzie potagczona z reforma i cieciami

rRertexse 1

niepotrzebnych wydatkéw socjalnych, a szczegdlnie

z uszczelnieniem systemu wszelakich zasitkow, ktérych
kilkadziesigt procent jest w Polsce wyptacanych na pod-
stawie fatszywych danych. Ludzie powinni poczu¢, ze
nowa polityka rodzinna to nie kwestia dodrukowania
gotéwki, ale porzadkédw w budzecie panstwa i zaufania
do rodziny, ktéra sama lepiej wie, jak wyda¢ przezna-
czone dla niej pienigdze.

Madrze pisat Szewach Weiss, ze mate partie sg po to,
by wymyslaty nietypowe rozwigzania, ktére potem ktos
przejmie i zrealizuje. W programie PiS jest owo , piecset
ztotych”. Panstwa, ktére uzywajg gotéwkowego instru-
mentu na rzecz rodziny, wiedzg juz, ze po pierwsze:
sam w sobie nie poprawi demografii. Zadziata tylko
wtedy, kiedy ludzie bedg mieli pewnos¢, ze zostanie
wzmocniony, np. gwarancjami dla kobiet wracajacych
do pracy po urodzeniu dziecka, i ze nie zmieni sie po
nastepnych wyborach. Po drugie: zadziata, gdy nie
bedzie kwitkologii. W tej sprawie nie chodzi przeciez

o dotarcie do najbiedniejszych. Celem jest zachecenie
klasy sredniej do posiadania kolejnego dziecka. Po-
wiedzmy szczerze, wtedy jest szansa, ze ,pieéset zto-
tych”, ktére ,piechota nie chodzi”, zostanie uzupetnio-
ne kolejnymi pieniedzmi z budzetu rodzinnego na
dobre studia itd. Po trzecie: pomoc spoteczna to co
innego niz polityka rodzinna. Kazdg z tych spraw powi-
nien sie zajmowac inny urzad. W polityce rodzinnej

nie chodzi przeciez o to, by zacheci¢ biednych, by mieli
.dzieci dla pieniedzy”, ale by pokaza¢ takze nieco lepigj
zarabiajgcym, ze ktos o nich pomysli, jesli zdecydujg sie
na trud wychowania liczniejszego potomstwa. Jesli
Beata Szydto zrobi, jak obiecata, i nawet jesli nie Trzej
Krolowie, lecz Zajaczek przyniesie gotéwke, to w pol-
skim podejsciu do polityki rodzinnej nastgpi kopernikan-
ski zwrot. W kazdym razie Wesotych Swiat i Szczesliwe-
go Nowego Roku. B

18 grudnia 2015 r., o godz. 16.00, w Klubie Lekarza odbedzie sie spotkanie wigilijne
Kota Medycyny Komunikacyjnej Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Wyktad , Cukrzyca a nowotwory w Polsce” wygtosi prof. Waldemar Karnafel.
Zaprasza przewodniczaca kota dr Krystyna Podgoérska-Baraniecka.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

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

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla sSrodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktdry 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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Lekarze OIL w Warszawie
Nna 44. Warszawskie| Jesieni Poetyckie

44. Warszawska Jesien Poetycka nalezy juz do prze-
sztosci. Od dwoch lat Zwigzek Literatow Polskich,
gospodarz imprezy, nie tylko gosci laureatéw Ogél-
nopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
.Puls Stowa” dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktore-
go pomystodawczynia byta i nad ktérym czuwa
»~Majka”, Maria Zywicka-Luckner, ale $cisle wspét-
pracuje z Okregowgq Izbg Lekarskg w Warszawie

i Naczelng Izbg Lekarska, ktéora konkurs ,,Puls Sto-
wa’” ma na state wpisany w kalendarium imprez.

wydanej z okazji 44. WJP antologii ,| to jest nasze zy-

cie”, gdzie znalazty sie wiersze cztonkéw ZLP, nie mogto
zbrakng¢ utwordw lekarzy nalezacych do Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy oraz OIL w Warszawie: Aldony Kraus, Marii Ma-
$linskiej, Bohdana Wasilewskiego, Marii Zywickiej-Luckner.

Lekarze naszej Izby brali udziat w licznych spotkaniach, kt6-
re odbyty sie w ramach Jesieni Poetyckiej, ale tez organizo-
wali badz wspoétorganizowali niektére z nich.

Aldona Kraus byfa gospodynia jednego z wieczoréw. Przy-
witatfa uczestnikow w swoim siedlisku, miejscu, gdzie przez
wiele lat, co roku w miesigcach letnich, goscita ksiedza Jana
Twardowskiego. Aldona Kraus potrafi nie tylko barwnie
wspomina¢, ale i cudownie integrowac przy ognisku mfo-
dziez, starych wyjadaczy, poetéw, mieszkancéw Anina oraz
swojq i lekarskg rodzine.

Tym razem lekarze OIL w Warszawie nie powtdrzyli sukcesu
z lat poprzednich w konkursie ,,Puls Stowa", jednak aktyw-
nie uczestniczyli w warsztatach literackich.

~Majka”, Maria iywicka-Luckner

I DLA SMAKOSZY

Pasztet domowy, Ze palce liza¢

Pasztety przyrzadzano juz w starozytnym Rzymie. Wspot-
czesne przepisy pochodza z reguty z Francji. Francuscy
pasztetnicy cieszyli sie stawa juz w XVI w., pracowali na dwo-
rach kroélewskich i szlacheckich, réwniez w Polsce. Pasztet
podaje sie na ciepto lub zimno, jako przystawke lub danie
obiadowe, z sosami i marynatami. Na nadchodzace swieta
proponuje tak pyszny, ze niech sie schowaja najlepsze fran-
cuskie pasztety, o tych sklepowych nawet nie wspominajac.

Sktadniki:

® (¢wiartka kurczaka (duze udko) ® pot piersi indyka

® podgardle lub srednio ttusty boczek, ok. 0,5 kg ® wie-
przowina (karkéwka, topatka), ok. 0,5 kg ® watrébka
drobiowa, ok. 0,5 kg ® gars¢ grzybow suszonych (wcze-
$niej moczonych w gorgcej wodzie przez mniej wiecej
godzine) ® 2 duze cebule (opieczone) ® 2 czerstwe butki
namoczone w mleku i odcisniete ® 2 srednie marchewki
® 1 Srednia pietruszka ® pot sredniego selera ® gatka
muszkatotowa ® butka tarta, 4-5 tyzek ® 3 jajka srednie,
cate ® tyzeczka natki pietruszki (suszonej lub swiezej)

® s6l, pieprz ® 2 tyzki stotowe sosu sojowego (ciemnego)
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Wykonanie:

Mieso i watrobke gotujemy okofo godziny na matym ogniu. Po
30 minutach dodajemy warzywa i gotujemy je do miekkosci.
Jesdli beda gotowe wczesniej niz mieso, wyjmujemy je. Mieso
studzimy i usuwamy kosci. Mielimy z butkami, pietruszkg oraz
grzybami. Dodajemy jajka, sél i pieprz, nie wiecej niz 1/3 swiezo
startej gatki muszkatofowej oraz sos sojowy. Gdyby masa byfa
za luzna, dodajemy butke tarta, nie wiecej niz 3—4 tyzki. Wkita-
damy do formy wysmarowanej cieniutko smalcem lub wytozo-
nej papierem do pieczenia. Na dnie uktadamy 2-3 plastry ttu-
stego boczku lub cieniutkie paseczki stoniny. Pieczemy 2-2,5
godziny w temp. 180 st. C (az na wierzchu zbrgzowieje).

A potem delektujemy sie najlepszym domowym pasztetem,
jaki udato sie nam zrobic.

Smacznego i Wesotych Swigt! B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalistg w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Postuchac, zobaczyc...

Czas swietowania

Nowa ekspozycja w Panstwowym Muzeum Etnograficznym
w Warszawie to jedna z najwazniejszych wystaw poswieco-
nych polskiemu i europejskiemu dziedzictwu kultur ludo-
wych. Zgromadzono na niej tysigce eksponatéw: strojéw,
obrazow, rzezb, swigtecznych dekoracji i rekwizytow. Wsrod
nich sg fragmenty najcenniejszych kolekcji muzeum — 100
odswietnych ubioréw z terendw Polski i Europy. ,,Czas Swie-
towania” pokazuje m.in. wptyw folkloru na mode i sztuke
uzytkowg, od lat 30. ubiegtego wieku po dzien dzisiejszy.

Krolewski Ogrod Swiatta

Jesienno-zimowa wystawa rozswietla ogréd kréla Jana I
w Wilanowie. Tysigce kolorowych diod oddajg barokowe
wzory i ksztatty roslin. Goscie moga odwiedzi¢ Magiczny
Ogréd Kréla, Ogréd Wyobrazni i Ztoty Dziedziniec. W so-
botnie wieczory wystawie towarzyszg pokazy mappingu,
tréjwymiarowego widowiska fgczgcego swiatto, obraz
i dzwiek. lluminacja ogrodu — do 13 marca.

Fangor w Oronsku

.3 wymiary” to retrospektywna wystawa rzezb, instalacji
i obiektéw przestrzennych Wojciecha Fangora (1922-2015),
jednego z najwybitniejszych polskich artystow, prekursora
sztuki w przestrzeni publicznej. Zwiedzajgcy obejrzg prace
rzezbiarskie i przestrzenne, m.in. z cyklu Sygnatury, oraz pro-
jekty graficzne wykonane dla warszawskiego metra. Wysta-
wa otwarta do 6 stycznia.

www.rzezba-oronsko.pl

PROPOZYCJE KUITURALNE I

W Galerii Jednego Obrazu

Na Zamku Krélewskim w Warszawie mozna obejrze¢ obraz
.U lichwiarza” Georges’a de La Tour. To jeden z najwybit-
niejszych i zarazem najbardziej intrygujacych malarzy fran-
cuskich, ktory przez ponad dwa i pét wieku po Smierci po-
zostawat zapomniany. Dzieto jest przedmiotem dyskusji
badaczy. Czy przedstawia poborcéw podatkédw, czy lichwia-
rza, trudno rozstrzygna¢, nie jest znana réwniez data jego
powstania. Ekspozycja do 10 stycznia.

ach
,Dobry adres”

Stowarzyszenie Szpital Ujazdowski udostepnito fotografie
Szpitala Ujazdowskiego do wirtualnej wystawy , Dobry ad-
res. Historie ukrywania Zydéw w okupowanej Warszawie”.

www.sprawiedliwi.org.pl/wystawa/dobry-adres/

kk

L”:er‘atu ra Ksiqika zaskakujgca. Napisana zostata przez Artura Dziaka, znanego ortopede,
ucznia prof. A. Grucy, autora i ttumacza oraz redaktora kilkuset prac nauko-

| zycle

medycyny”.

Zagrajciez mi,
niechaj cofnie sie swiat

i epoka.

wych i ksigzek medycznych, z racji czego nadano mu przydomek , Kraszewskiego

Artur Dziak, emerytowany profesor zwyczajny Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zatozyciel i wieloletni kierownik stynnej Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji,
zanim skupit sie na karierze lekarskiej, starat sie przez wiele lat swego zycia dzieli¢
réwno czas miedzy sport, muzyke i literature. Dlatego ,,Zagrajciez mi, niechaj cofnie
sie $wiat” — to fascynujaca opowies¢ o kolorowym i ciekawym zyciu cztowieka na
tle catej epoki. W ksigzce mato jest dat, a opowiesci z zycia wziete skacza po linii
czasu, nie zachowujgc chronologii. Ale pokazujg autentyczne zdarzenia, prawdzi-
wych ludzi, z ich wielkoscig i wadami. Czasem autor pisze o faktach zwykle ze wzgle-
dow obyczajowych przemilczanych. Nie ma zadnej fikcyjnosci. Wszystko to napraw-
de sie wydarzyto, dlatego prof. Dziak przestrzega — ,ksigzka tylko dla dorostych”!
Nieugtaskany poprawnoscig opis jego zyciowej drogi budzi szacunek dla autora za
szczero$¢ wypowiedzi i niebanalny styl, w ktérym znajduje odbicie i sSrodowisko,

Ksigzka ta jest wspaniatym i zabawnym antidotum na dzisiejszy zaktamany swiat

i pozwala z usmiechem zapomniec o troskach dnia codziennego. Potwierdzenie tego
stanowig liczne wypowiedzi czytelnikdédw ,,Pulsu”; niektére fragmenty ksigzki publiko-
wane s3 na jego tamach. B

Jerzy Borowicz

Przychodnia Stomatologiczna ,Dabrowski” nawigze wspotprace z ortodonta po specjalizacji. Wszystkie warunki
do uzgodnienia (tylko pacjenci prywatni). Kontakt: tel. 606-93-71-73, annakglowacz@gmail.com

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzied 2015 - styczen 2016

puls | 53



ygodnie rozciggniety na leza-
ku ustawionym na werandzie,
leniwie obserwuje nocny nie-

boskton, po ktérym wedruje ksiezyc,
ktéry przed chwilag wynurzyt sie z je-
ziora. W nogi grzeje mnie Zoska

— moja wierna suczka, dookota cisza

i spokoj, gdyz domek potozony jest
po przeciwlegtej stronie klasztoru,
dokad nie dochodzi zaden dzwiek ani
z lasu, ani ze $pigcej juz wsi. Jest rok
2007 i przypominam sobie moj pierw-
szy pobyt nad Wigrami, réwno przed
60 laty, kiedy przywieziono mnie
eszelonem do Gawrych Rudy, na zgru-
powanie Hufca Warszawa.

Do nadzorowania obozéw harcer-
skich, rozrzuconych w promieniu wie-
lu kilometréw, chciano przydzieli¢ mi
starego gazika z zotnierzem, ale wy-
bratem konia. Dostatem go od softysa
z wioski, w ktorej organizowana byta
Komenda Hufca. Kiedy sottysowa
dowiedziata sie o doktorze z Warsza-
wy, zorganizowata mate przyjatko,
gdyz sottys byt chory na wrzdd zotad-
ka. Pod jajecznice z 20 jaj (sic!), wypi-
lismy dwie butelki ,,Usmiechu Softy-
sa”, czyli miejscowego bimberku,

i uzgodnilismy warunki leczenia pa-
cjenta. Honorarium miat by¢ wtasnie
kon z siodtem do mej dyspozycji
przez caty miesigc. Mimo ze juz
pierwszego wieczoru w czasie ustala-
nia planu kuracji softys i ja swiado-
mos¢ utracilismy, sottysowa o umo-
wie pamietata. Kiedy nazajutrz
doszedtem do siebie — dzieki uzdra-
wiajgcemu dziataniu powietrza

i wody w jeziorze — zobaczytem uwia-
zang do jabtonki, okulbaczong kobyt-
ke Pelagie. Nigdy wiecej nie miatem
takiego ordynowania w siodle

i przezytych chwil juz nie zapomne.

Do prawdziwego renesansu mej mito-
$ci do Wigier doszto dopiero po upty-
wie ¢wieréwiecza, bo obowigzki za-
wodowe, sport i podrdze po swiecie
nie pozwalaty nad jezioro jezdzic.

W roku 1981 mtody adept ortopedii,
sportowiec i zawotany zeglarz
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wWigry

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”

Artur Dziak

dr Krzysztof Gornicki organizuje

w wigierskim klasztorze Sympozjum
Medycyny Sportowej. Jego goscin-
nos¢ oraz zblizone do moich zaintere-
sowania sprawiaja, ze od tego roku
jedynie nadzwyczajne okolicznosci
moga spowodowad, ze na Wigrach
nie zegluje. Z czasem udaje sie dokto-
rowi postawi¢ na dziatce w Cimocho-
wiznie wéz Drzymaty, czyli barako-
wdz, i obudowac wygodnym tarasem,
z ktoérego widacd jezioro jak na dfoni.
Wchodze wowczas w lata i przysie-
gam, ze mych ukochanych Wigier
nigdy juz nie opuszcze! Od czasu do
czasu zjezdzamy do Mikotajek, gdzie
czarterujemy duzy jacht i przemierza-
my Wielkie Jeziora. To nam nie po-
zwala zapomnie¢ o ,duzym” zeglo-
waniu, gdyz Wigry, to troche mato!
Pewnego razu umawiamy sie z za-
przyjaznionymi wodniakami w porcie
w Sztynorcie, gdzie spotyka sie cata
zeglarska braé. O swietnosci Sztynor-
tu swiadczg jedynie bogate budynki
gospodarskie, gdyz patac zostat stra-
cony na skutek przerazajacej gfupoty
prostakow, ktérzy za komuny rzadzili
Polska. Ma wszak stynny zeglarski
pub. Chociaz mozna sie w nim tylko
upi¢ i zatru¢ dymem z papieroséw,
jest chetnie odwiedzany przez zegla-
rzy spedzajgcych wiekszos¢ czasu na
jachcie i przy ognisku.

Harcerskie czy zeglarskie ogniska na
Mazurach byty w czasach studenckich
chlebem powszednim. Te ostatnie
niejednokrotnie robilismy z ekono-
micznego musu i wéweczas zelaznym
punktem biesiady byta zgaduj-zgadu-
la. Do wykreowania odpowiednio
bogatego programu przyktadalismy
sie szczegdlnie wtedy, gdy najmowali-
$my sie do uswietnienia wieczorkow
towarzyskich dla wczasowiczow.

A zdarzato sie to, gdy gtéd zagladat
nam w oczy na skutek zbyt intensyw-
nego balowania. Wysyfalismy wéw-
czas ktoregos z zeglarzy do kaowca
(tzw. pracownika kulturalno-oswiato-
wego) najblizszego osrodka wczaso-
wego. Organizacja zgaduj-zgaduli
byta niezwykle prosta. Dwoch zegla-
rzy zabawiato publicznos¢, od czasu
do czasu zadajac pytania, trzeci, ukry-
ty w ttumie, dawat stosowne komen-
tarze. Prowadzacy zabawe cytowat
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poczatek znanego powiedzenia, wi-
dzowie zas mieli dopowiedzie¢ zakon-
czenie. Rzecz w tym, ze zakonczenie
dawalismy inne, niz wszystkim sie
wydawato, i na tym polegat urok za-
bawy. Dla przyktadu, prowadzacy
mowi: — Obiecanki cacanki... i sala
ochoczo dopowiada: - ...a gfupiemu
radosc. Tymczasem schowany w ttu-
mie komentator wykrzykuje: — Nie-
prawda! Obiecanki cacanki, a gtupie-
mu stoi!

Kombinacji byto wiele, do najczesciej
uzywanych, ktére zapamietatem, na-
lezaty nastepujace:

.Kto dotki pod kims kopie, ten sam
w nie wpada. Nieprawda! Ten awan-
sujel!”;

.Na ztodzieju czapka gore. Niepraw-
da! Czapka z norek!".

Pewnego razu trafia sie nam w Rucia-
nem wspaniata meta — stanica wedkar-
ska. Mamy wygodne domki kempingo-
we oraz wysmienitg kuchnie, wszystko
za darmo, bo tylko za urozmaicenie
wystepami artystycznymi wieczornych
ognisk. Wszystko idzie dobrze dopdty,
dopoki przygrywamy do tanca i inicju-
jemy wspdlne spiewanie. Niestety,
jednego wieczoru jakies licho naktania
nas do przeprowadzenia zgaduj-zga-
duli. Wszyscy sq juz podchmieleni, ale
nie w takim stopniu, by mie¢ catkowi-
cie przytepione zmysty. Okolicznos¢
jest szczegodlna, bo na weekendowy
pobyt zjechato naczalstwo wedkar-
stwa ze stolicy, ktore zadaje szyku,
chetpiac sie swoja miastowoscia. Nas
tez biorg za miejscowych! Podrazniony
wielkopanskim zachowaniem preze-
séw kolega postanawia sie nieco po
oficjelach przejecha¢. W tym celu rzu-
ca w tlum pytanie:

— A co to jest, prosze PT zebranych:
ch... przyczepiony do zytki z haczy-
kiem? 1, nie czekajac na reakcje pu-
blicznosci, sam sobie dopowiada:

— Wedkarz, prosze szanownych
zebranych.

Na drugi dzieh wymoéwiono nam wikt
i opierunek! — Lekko przyszto, lekko
poszto — mowi przy pakowaniu gra-
tow Bogus i filozoficznie dodaje:

— 1 poszedt z grabkami i kosg w d...e
kopany i boso. B
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Chciatem
pyC Euro-
| pejCzykiem

Sqdzqc po setkach publicznych wypowiedzi w ciggu
ostatnich lat, takze nowego ministra zdrowia, ro-
dacy chcg by¢ Europejczykami. Tymczasem wiele wska-
zuje, chocby losy flagi unijnej, ze ruszamy akurat

w odwrotnym kierunku. Ale podobnie jak likwidacja
kas chorych i zastagpienie ich Narodowym Funduszem
Zdrowia, tak i likwidacja NFZ nic nie wniesie, poza
spotegowanym chaosem. Bo wcigz przypuszczamy,

ze od mieszania herbata bedzie stodsza. Tymczasem
4,6 proc. PKB przeznaczone na zdrowie nie wystarcza-
to i nie wystarczy. Reszta jest pochodng. A NFZ wyma-
ga decentralizacji, nie likwidacji.

W Krakowie na pierwszym miejscu wsrod problemow
medycznych uplasowat sie smog (nie myli¢ ze smo-
kiem). Wedtug organizacji HEAL Polska, ktéra zwery-
fikowata szacunki WHO, prowadzac badania na prze-
tomie pazdziernika i listopada, normy szkodliwych
pytéw (50 pg/m szesc.) byty wielokrotnie przekracza-
ne. Krakow wkroczyt dzieki temu do grupy siedmiu
najbardziej zanieczyszczonych miast Europy.

Natomiast z wydarzen optymistycznych, a spektakular-
nych, wymienic¢ trzeba sukces dr Anny Chrapusty (od
dwdch lat pracujacej w Szpitalu im. Rydygiera), ktéra
podczas jednej operacji przyszyta 24-letniemu pacjen-
towi dwie obciete podczas pracy dtonie.

26-31 lipca 2016 r. w Krakowie odbeda sie Swiatowe
Dni Mtfodziezy. Opodal Wieliczki powstaje wtasnie
Campus Misericordiae, ktéry powinien pomiescic¢

2,5 mIn mtodych pielgrzyméw. Dla stuzby zdrowia
bedzie to logistycznie ogromne przedsiewziecie. Jesli
komus sie jeszcze marzy olimpiada w Krakowie, to
wspomniana impreza bedzie znakomitym sprawdzia-
nem mozliwosci miasta. A biorgc po uwage nowy,
wspaniaty terminal lotniska w Balicach, mozna sadzi¢,
Ze sg szanse na wygranie niepisanej rywalizacji z Pra-
g3, Budapesztem i Wiedniem o miano najatrakcyjniej-
szego miasta Europy Srodkowo-Wschodniej.

Pisanie o Krakowie z przemilczeniem jubileuszy byto-
by oczywiscie nietaktem. Wtasnie wszczeto przygoto-
wania do 150-lecia Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego, ktére wyjgtkowo jest mtodsze od zatozonego
w 1820 r. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Natomiast jubileusz 50-lecia obchodzi Polsko-Amery-
kanski Instytut Pediatrii (dzis pod nazwa Uniwersytec-
ki Szpital Dzieciecy), kolebka wielu swietnych przed-
siewziec polskiej pediatrii.

Na koniec napomkne jedynie, ze w listopadzie mineta
10. rocznica $mierci Zbyszka Zaka. Z tej okazji Woje-
wddzka Przychodnia Stomatologiczna noszaca Jego imie
zorganizowata wieczér wspomnien. Jak ten czas szybko
biegnie. B

Stefan Ciepty
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Najczestszy
8 Diad
logiczny

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

ilka lat temu o tym gatunku bteddéw juz pisatem, ale

warto do niego wréci¢, bo jest najczestszy i spotyka sie
go gtéwnie w tekstach uzytkowych, w tym naukowych. Cho-
dzi o takg konstrukcje zdania, ktéra powoduje niejasnosc
wypowiedzi, niekiedy nawet humorystyczng. No, bo co moz-
na powiedzie¢ o takiej reklamie: *Guma do Zzucia dla dzieci
bez cukru? Jest niezdarna i Smieszna. A przeciez wystarczyto
zmieni¢ szyk wyrazéw: Guma do zucia bez cukru dla dzieci
— i juz nie dzieci sg bez cukru, ale reklamowany produkt.

Mniej powodow do smiechu daje tytut pewnej pracy z za-
kresu oswiaty zdrowotnej: *Cukrzyca. Sposdb leczenia cho-
rego. Przytaczatem juz przyktady z podobng trescia, ale po-
niewaz redagujac teksty medyczne, btad ten spotykam
czesto, cytuje go ponownie jako klasyke errologii jezykowej
(dziedziny zajmujacej sie btedami wypowiedzi). Skutek tego
typu zaburzenia jest dos¢ nieprzyjemny, bo tekst sugeruje
tresci naprawde niepozadane, a mianowicie to, ze oprocz
medycznych (lekarskich) metod leczenia cukrzycy sg jeszcze
jakie$ inne, opracowane i stosowane przez pacjentéw.

Konstrukcje logiczng takiej wypowiedzi nazywamy amfibolo-
gig lub amfibolia, a bardziej po polsku dwuznacznoscia.

Nie jest to jednak wytgcznie dwuznacznosé, to czesto cos
wiecej. Btad taki korzysta bowiem nie tylko z braku precyzji
w przedstawianiu jakiegos$ znaczenia, ale takze z wtasciwo-
sci czytelnika, ktéry najchetniej odczyta tekst zgodnie ze
swoimi przyzwyczajeniami. Wystarczy, ze tres¢ zamierzona,
lecz nietypowa, jest w zdaniu zamaskowana przez tres¢ bar-
dziej standardowa, a juz ta pozadana zostanie nakryta przez
niechciana. To dzieje sie w umysle odbiorcy, ale autor powi-
nien umied taki efekt przewidzied.

Oto kilka przyktaddw, wszystkie z prasy ostatnich dni.

*W Korei Pétnocnej szalejg represje patriotéw. Tres¢ zamie-
rzona: patrioci sg represjonowani, tres¢ mozliwa do odczy-
tania: patrioci represjonujg. *Zabdjstwo indyjskiej karmeli-
tanki. Artykut o takim tytule zamieszono w gazecie obok
tekstu o kradziezy w parafii, co wzmocnito dwuznacznosc.
Podejrzewam, ze mogt sie znalez¢ nawet taki czytelnik,
ktory (zabitej) karmelitance przypisat sktfonnosci nie tylko
mordercze, ale i ztodziejskie. Podobnie brzmi *Pochwata
polskiego hydraulika we Francji. Wynika z tego, ze w Polsce
mniej liczymy sie z opiniami hydraulikéw niz Francuzi.

| jeszcze jeden: *Te marki podrabiajg najczesciej (tu wyli-
czenie nazw marek odziezowych). Dla wiekszosci czytelni-
kow marka jest tym samym co firma, wiec niemal wszyscy
bez trudnosci odczytali, ktérzy to producenci sg najbardziej
niebezpieczni, bo sprzedajg podrébki, czyli tandete, i to

za ciezkie pienigdze.

| jeszcze jeden przyktad, co prawda starszy i wziety z Inter-
netu, ale za to bardzo typowy i tatwy do zapamietania.
Kto sobie go ,zaczepi” w pamieci, ten bedzie uwazat na
niechciane dwuznacznosci wiasnych wypowiedzi: *Prawa
reka Busha przyjedzie do Polski (Onet.pl, 18.08.2008). m

http://www.lpj.pl
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

Elektroniczne zwolnienia lekarskie

1 stycznia 2016 r. wchodzi w zycie ustawa
z 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2015 .,
poz. 1066.

Zasady wystawiania

Od 1 stycznia 2016 r. zaswiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpi-
talu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, w rodzaju stacjonar-
ne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne, albo o koniecz-
nosci osobistego sprawowania opieki nad chorym czton-
kiem rodziny bedzie mogto by¢ wystawiane przez lekarza
lub lekarza dentyste w formie dokumentu elektroniczne-
go, uwierzytelnionego z wykorzystaniem ptatnego kwali-
fikowanego certyfikatu lub bezptatnego profilu zaufane-
go ePUAP.

Zaswiadczenie lekarskie bedzie wydawane zgodnie z wzorem
ustalonym przez ZUS, za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego udostepnionego bezptatnie przez ZUS.

Lekarz przekaze zaswiadczenie lekarskie na elektroniczng

skrzynke podawcza ZUS.

Zaswiadczenie lekarskie musi zawierac:

— identyfikator i date wystawienia,

— dane ubezpieczonego: pierwsze imie, nazwisko, numer
PESEL albo serie i numer paszportu i date urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu ubez-
pieczonego w czasie trwania niezdolnosci do pracy,

— dane ptatnika sktadek: NIP lub numer PESEL albo serie i nu-
mer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP
i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora ptat-
nika sktadek,

— imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty oraz adres miejsca udzielania swiad-
czen zdrowotnych,

— okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy, w tym okres
pobytu w szpitalu,

— informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do
zasitku chorobowego lub jego wysokos¢, podane z zastoso-
waniem kodéw literowych,

— wskazania lekarskie — odpowiednio: chory powinien leze¢
albo: chory moze chodzi¢,

— okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecz-
nosci sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem
rodziny, date urodzenia tego cztonka rodziny i stopien jego
pokrewienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym,

— numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych,

— oznaczenie instytucji, w ktérej ubezpieczony zostat zgtoszo-
ny do ubezpieczenia.

W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich lekarz lub le-

karz dentysta bedzie tworzyt profil informacyjny za pomo-

cq systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptat-
nie przez ZUS.
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ZUS w celu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego udo-
stepni lekarzowi bezptatnie na jego profilu informacyjnym:

— dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy
o systemie ubezpieczen spotfecznych:

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych - pierwsze imie, na-
zwisko, date urodzenia i adres zamieszkania ubezpieczonego,

b) Centralnym Rejestrze Ptatnikow Sktadek — nazwe skrécong
oraz NIP lub numer PESEL albo serie i numer paszportu pfatni-
ka sktadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP i nie
nadano numeru PESEL,

c) Centralnym Rejestrze Cztonkéw Rodziny Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego — date urodze-
nia chorego cztonka rodziny i stopien jego pokrewienstwa lub
powinowactwa z ubezpieczonym,

—informacje o wczesniejszych zaswiadczeniach lekarskich wy-
stawionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze za-
Swiadczen lekarskich, oraz o zaswiadczeniach wydanych przez
lekarza orzecznika ZUS,

- informacje, czy pfatnik sktadek posiada profil informacyjny.

Wymienione dane i informacje ZUS udostepni po podaniu przez
lekarza numeru PESEL ubezpieczonego albo serii i numeru pasz-
portu lub po podaniu numeru PESEL cztonka rodziny albo serii
i numeru paszportu, jezeli cztonkowi rodziny nie nadano nu-
meru PESEL.

Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie bedzie po-
twierdzat u ubezpieczonego prawidtowosc¢ i aktualnos¢
danych i informacji udostepnionych na profilu informacyj-
nym.

Jesli na profilu informacyjnym lekarza dane lub informacje nie
zostang udostepnione albo zostang udostepnione niekomplet-
ne lub nieaktualne, brakujace lub aktualne dane lub informa-
cje lekarz bedzie uzyskiwat od ubezpieczonego.

Wydruk elektronicznego dokumentu

Na zadanie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z infor-
macji udostepnionych na profilu informacyjnym wynika,
ze ptatnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego, le-
karz bedzie przekazywat ubezpieczonemu wydruk wysta-
wionego zaswiadczenia lekarskiego z systemu teleinforma-
tycznego, zawierajacy stosowne dane i informacje,
z wyjatkiem numeru statystycznego choroby, opatrzony
jego podpisem i pieczatka.

W przypadku gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego
w formie dokumentu elektronicznego nie jest mozliwe,
w szczeg6lnosci w przypadku braku dostepu do Internetu
lub braku mozliwosci uwierzytelnienia zaswiadczenia le-
karskiego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP, lekarz w dniu badania prze-
kaze ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie wystawio-
ne na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowa-
nym z systemu teleinformatycznego, zawierajace stosowne
daneiinformacje, z wyjgtkiem numeru statystycznego cho-
roby, opatrzone jego podpisem i pieczatka.

W wymienionych przypadkach ubezpieczony bedzie obowia-
zany przekazad lekarzowi dane i informacje w zakresie nie-
zbednym do wystawienia zaswiadczenia lekarskiego.
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Lekarz w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego przekaze na elektronicznag
skrzynke podawczg ZUS zaswiadczenie lekarskie wystawio-
ne w formie dokumentu elektronicznego, zawierajace dane
i informacje zawarte w wystawionym zaswiadczeniu lekar-
skim oraz numer statystyczny choroby. Jezeli przekazanie
zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest mozliwe,
w szczegoblnosci w przypadku braku dostepu do Internetu lub
braku mozliwosci uwierzytelnienia zaswiadczenia lekarskiego,
lekarz przekaze zaswiadczenie lekarskie nie pézniej niz w ter-
minie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwiaja-
cych przekazanie zaswiadczenia lekarskiego.

ZUS bedzie udostepniat bezptatnie zaswiadczenie lekarskie
ptatnikowi sktadek na profilu informacyjnym ptatnika skta-
dek, bez informacji o numerze statystycznym choroby, nie
poézniej niz w dniu nastepujacym po dniu otrzymania za-
swiadczenia lekarskiego.

Profil informacyjny ptatnika sktadek bedzie tworzony przez
ptatnika sktadek za pomoca systemu teleinformatycznego
udostepnionego bezptatnie przez ZUS.

Profil informacyjny pfatnika sktadek bedg tworzy¢ ptatnicy skta-
dek obowigzani, na podstawie przepiséw ustawy z 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, do prze-
kazywania dokumentow niezbednych do prowadzenia kont
ptatnikow sktadek i kont ubezpieczonych oraz korekty tych
dokumentéw przez transmisje danych w formie dokumentu
elektronicznego.

Korekta btedow

W przypadku gdy w zaswiadczeniu lekarskim zostat po-
petniony btad, lekarz, ktéry wystawit zaswiadczenie lekar-
skie, w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia bte-
du lub otrzymania informacji o stwierdzeniu btedu,
w szczegdlnosci od ptatnika sktadek, ubezpieczonego lub
ZUS, przekaze na elektroniczng skrzynke podawczg ZUS,
odpowiednio:

—informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekar-
skiego, w ktérym zostat popetniony btad, albo

- informacje, o ktérej mowa wyzej, oraz nowe zaswiadczenie
lekarskie, zawierajace identyfikator i date jego wystawienia oraz
dane i informacje zawarte w zaswiadczeniu lekarskim, w kto-
rym zostat popetniony btad, po sprostowaniu tego btedu
— uwierzytelnione z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfi-
katu lub profilu zaufanego ePUAP.

Jezeli przekazanie informacji o stwierdzeniu niewaznosci za-
Swiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popetniony btad, lub
nowego zaswiadczenia lekarskiego w terminie 3 dni roboczych
nie jest mozliwe, w szczego6lnosci w przypadku braku dostepu

Fundacja Lekarska

do Internetu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia infor-
macji lub zaswiadczenia lekarskiego z wykorzystaniem kwa-
lifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP, le-
karz przekaze informacje lub zaswiadczenie lekarskie nie
pozniej niz w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn
uniemozliwiajgcych przekazanie informacji lub zaswiadcze-
nia lekarskiego.

Informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia le-
karskiego, w ktérym zostat popetniony btad, lekarz prze-
kaze takze, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informu-
jac go réwnoczesnie o obowigzku doreczenia tej informacji
ptatnikowi sktadek, w przypadku gdy z danych udostep-
nionych na profilu informacyjnym lekarza wynika, ze ptat-
nik sktadek nie posiada profilu informacyjnego.

W przypadku gdy z informacji udostepnionych na profilu in-
formacyjnym lekarza wynika, ze pfatnik sktadek nie posiada
profilu informacyjnego, wydruk nowego zaswiadczenia le-
karskiego lekarz przekaze takze ubezpieczonemu, informu-
jac go réwnoczesnie o obowigzku doreczenia nowego za-
Swiadczenia lekarskiego ptatnikowi skfadek.

Jezeli w zaswiadczeniu lekarskim na formularzu wydrukowa-
nym z systemu teleinformatycznego btad zostat stwierdzony
w dniu badania w obecnosci ubezpieczonego, lekarz poinfor-
muje ubezpieczonego o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadcze-
nia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony btad, oraz prze-
kaze mu nowe zaswiadczenie lekarskie.

Lekarz przesle informacje o stwierdzeniu niewaznosci formu-
larza zaswiadczenia lekarskiego w systemie teleinformatycz-
nym ZUS.

Dotychczasowa forma

Lekarze i lekarze dentysci, upowaznieni do wystawiania
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nosc leczniczg, w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne, albo koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, moga
wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie na dotychczasowych
zasadach nie dtuzej niz do 31 grudnia 2017 r.

W takim przypadku lekarz i lekarz dentysta wystawiajgcy za-
swiadczenia lekarskie bedg informowac ubezpieczonego o ko-
niecznosci doreczenia zaswiadczenia lekarskiego odpowiednio
ptatnikowi zasitku lub ptatnikowi sktadek w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania.

Zaswiadczenia lekarskie wystawione na dotychczasowych
zasadach beda réownowazne z zaswiadczeniami wydanymi
w formie dokumentu elektronicznego. B
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Nowe przepisy prawne

30 wrzes$nia 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 22 wrzesnia 2015 .
w sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych

stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na
refundacje, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1481.

1 pazdziernika 2015 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 17 wrzesnia 2015 r.
w sprawie choréb zakaznych, ktérych rozpozna-

nie lub podejrzenie wystgpienia moze stanowic
podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1501.

Rozporzadzenie okresla nastepujacy wykaz choréb zakaz-

nych mogacych stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicz-

nego, ktérych rozpoznanie lub podejrzenie wystgpienia
moze stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca na
terytorium RP:

— btonica,

— cholera,

— dur brzuszny,

— dury rzekome A, B, C,

— dur wysypkowy (w tym choroba Brilla-Zinssera),

—dzuma,

- grypa wywotana nowym szczepem wirusa powodujgcym
wysoka smiertelnos¢ wsrdd ludzi, w szczegolnosci szcze-
pem pandemicznym lub wysoce zjadliwymi szczepami od-
zwierzecymi,

— gruzlica ptuc w okresie pratkowania,

— gruzlica wywotana szczepami pratka gruzlicy o lekooporno-
sci typu MDR lub XDR,

— zakazenie szczepem dzikim wirusa polio (ostre nagminne
porazenie dzieciece),

— ospa prawdziwa,

— zakazenia wirusami powodujgcymi zespot ostrej niewydol-
nosci oddechowej,

— wirusowe goraczki krwotoczne powodujace wysoka smier-
telnos¢ wsrdd ludzi, w szczegolnosci wywotane wirusami
Ebola i Marburg,

— choroby zakazne okreslone w przepisach wykonawczych do
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w przypadku ktérych okreslone w tych
przepisach postepowanie oséb chorych lub oséb narazonych
na zakazenie obejmuje poddanie sie przez nie obowigzkowi
izolacji, hospitalizacji lub kwarantanny.
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7 pazdziernika 2015 r. zostat opublikowany
w DzU z 2015 r., poz. 1553, wyrok Trybunatu

Konstytucyjnego z 29 wrzesnia 2015 r.
sygn. akt K 14/14.

Trybunat orzekt, ze art. 93 ust. 1 i art. 94 ust. 1 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2015 r.,
poz. 618 ze zm.) w zakresie, w jakim dotyczg technikéw
medycznych elektroradiologii, ktorzy w celach diagnostycz-
nych lub leczniczych stosuja Zzrédta promieniowania joni-
zujgcego, sg zgodne z Konstytucjg RP.

Rozporzadzenie wprowadza zmiany w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz
warunkow ich realizacji, w pozycji dotyczacej leczenia dzieci
ze Spigczka.

Swiadczeniodawcy niespetniajacy wymagan okreslonych w roz-
porzadzeniu sg obowigzani do dostosowania sie do tych wy-
magan w terminie do 31 grudnia 2015 r.

16 pazdziernika 2015 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych

warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1628.

Rozporzadzenie wprowadza zmiany dotyczace zwiekszenia
srodkéw finansowych przeznaczonych na wzrost sredniego
miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i pofoznych udzie-
lajgcych swiadczen opieki zdrowotnej.

Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 39 zdanie pierwsze
w zwigzku z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie, w jakim naktada na lekarza obo-
wigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem swiad-
czenia zdrowotnego w ,,innych przypadkach niecierpia-
cych zwfoki”, jest niezgodny z zasadg prawidfowej
legislacji, wywodzong z Konstytucji RP, oraz, ze art. 39
zdanie pierwsze ustawy w zakresie, w jakim naktada na
lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania swiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obo-
wigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takie-
go Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym, jest niezgodny z konstytucja.

Ponadto TK orzekf, ze art. 39 zdanie drugie ustawy w za-
kresie, w jakim zobowigzuje lekarza wykonujgcego zawdd
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzy-
stajgcego z prawa do odmowy wykonania swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, do uprzed-
niego powiadomienia na pismie przetozonego, jest zgod-
ny z konstytucjg oraz ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy
w zakresie, w jakim zobowiazuje lekarza korzystajacego
z prawa do odmowy wykonania swiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i od-
notowania tego faktu w dokumentacji medycznej, jest
zgodny z konstytucja.
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16 pazdziernika 2015 r. weszto w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 16 wrzesnia 2015 r.,,
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standar-
dow postepowania medycznego przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1514.

Osoba sprawujgca opieke potwierdza w dokumentacji medycz-
nej ciezarnej fakt objecia jej opieka przez pofozng podstawo-
wej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu
oraz wpisuje do planu opieki przedporodowej, planu porodu
i karty przebiegu cigzy dane wybranej przez ciezarng potoznej
POZ lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefo-
nu kontaktowego i faksu lub adres poczty elektronicznej.
Podmiot leczniczy sprawujacy opieke nad noworodkiem prze-
kazuje do dnia jego wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej
POZ lub podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie POZ.

W przypadku braku mozliwosci ich ustalenia podmiot leczni-
czy, w ktérym nastgpit pordd, informuje potoznice o zasadach
i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu oraz
o zasadach wyboru potoznej POZ lub podmiotu wykonujace-
go dziatalnos¢ leczniczg w zakresie POZ.

Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza sprawu-
jacy opieke nad kobietg w czasie porodu przekazuje w dniu
wypisu zgtoszenie o porodzie pofoznej POZ.

23 pazdziernika 2015 r. weszfo w zycie rozporza-
dzenie ministra obrony narodowej z 16 wrzesnia
2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

monitorowania realizacji Swiadczen opieki zdro-
wotnej weteranéw poszkodowanych - zotnierzy,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1563.

Dyrektor departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej wta-
sciwego do spraw zdrowia prowadzi w imieniu ministra mo-
nitoring i analize informacji o realizacji indywidualnego pra-
wa do swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych weteranom
poszkodowanym — zofnierzom.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla sie wzor karty diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego.

Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wydane przed
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuja
waznosc.

1 listopada 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1612.
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Rozporzadzenie okresla warunki, jakie powinien spefniac
Swiadczeniodawca petniacy role osrodka wiodacego, udziela-
jacy swiadczen gwarantowanych, w trybie hospitalizacji i ho-
spitalizacji planowej, realizujacy leczenie onkologiczne pacjen-
ta, u ktorego lekarz POZ stwierdzit podejrzenie nowotworu
ztosliwego.

1 listopada 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 13 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez

Swiadczeniodawcoéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazy-
wania podmiotom zobowigzanym do finanso-
wania Swiadczen ze srodkéw publicznych, opu-
blikowane w DzU z 2015 r., poz. 1660.

Rozporzadzenie dotyczy zmian w zakresie diagnostyki onko-

logicznej i leczenia onkologicznego.

Zataczniki do rozporzadzenia okreslaja kody sposobu konty-

nuacji leczenia swiadczeniobiorcy na podstawie karty onkolo-

gicznej oraz wykaz swiadczen, w przypadku udzielania kto-
rych swiadczeniodawcy prowadza listy oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia.

Rejestr swiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej lub le-

czenia onkologicznego obejmuje m.in.:

— date decyzji o zatozeniu karty onkologicznej,

— date wpisu na liste oczekujgcych w celu uzyskania zabie-
gu diagnostyczno-leczniczego oraz date wykonania zabie-
gu diagnostyczno-leczniczego — w przypadku gdy karta
onkologiczna zostata wydana przez lekarza udzielajgcego
Swiadczen szpitalnych, a potwierdzenie nowotworu zto-
sliwego zostato dokonane na podstawie zabiegu diagno-
styczno-leczniczego,

— wynik badania potwierdzajgcego rozpoznanie nowotworu
ztosliwego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepi-
sach rozporzadzenia w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego,

— informacje o ocenie wyniku diagnostyki wstepnej,

— date wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Za posrednictwem aplikacji przeznaczonej do przekazywania

danych o swiadczeniach sg przekazywane:

— dane, o ktérych mowa wyzej, przy czym data sporzadzenia
karty onkologicznej nie moze by¢ poézniejsza niz 3 dni od
daty decyzji o jej zatozeniu,

— data zgfoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru No-
wotworéw — w przypadku gdy karta onkologiczna zo-
stata wydana przez lekarza udzielajgcego ambulatoryj-
nych swiadczen specjalistycznych, lekarza udzielajgcego
Swiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdro-
wotnych albo lekarza udzielajgcego swiadczen szpital-
nych, numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego
nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotwordw jest prze-
kazywany, jezeli zostat nadany do dnia przekazywania
danych przez aplikacje,

— data porady zakonczonej rozpoznaniem — w przypadku gdy
karta onkologiczna zostata wydana przez lekarza udzielaja-
cego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych albo le-
karza udzielajgcego swiadczen z zakresu profilaktycznych
programéw zdrowotnych.
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Wejscie w zycie ustawy oznacza wdrozenie dyrektywy 2004/
23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, prze-
chowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz.
UE L 102 z 7.04.2004, str. 48).

Ustawa okresla:

— zasady ochrony zarodka i komérek rozrodczych w odniesie-
niu do ich zastosowania w biologii i medycynie w zwigzku
z leczeniem nieptodnosci,

— sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedu-
ry medycznie wspomaganej prokreacji,

— zadania wtadz publicznych w zakresie ochrony i promogji
zdrowia rozrodczego,

— warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,
przechowywania i dystrybucji komorek rozrodczych oraz za-
rodkéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze me-
dycznie wspomaganej prokreacji,

—zasady funkcjonowania osrodkéw medycznie wspomaganej
prokreacji oraz bankéw komérek rozrodczych i zarodkdw.

Leczenie nieptodnosci, w tym w drodze medycznie wspoma-
ganej prokreacji, jest prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, w sposob i na warunkach okreslonych w ustawie,
i finansowane na zasadach okreslonych w przepisach odreb-
nych.

Niedopuszczalne jest ograniczanie mozliwosci rozrodu ze
wzgledu na nosicielstwo choréb warunkowanych genetycz-
nie.

Leczenie nieptodnosci jest prowadzone z poszanowaniem god-
nosci cztowieka, prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem prawnej ochrony zycia, zdro-
wia, dobra i praw dziecka.

Leczenie nieptodnosci obejmuje:

— poradnictwo medyczne,

— diagnozowanie przyczyn nieptodnosci,

— zachowawcze leczenie farmakologiczne,

— leczenie chirurgiczne,

— procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym za-
ptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycz-
nie wspomaganej prokreacji,

— zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

Leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaptodnienia
pozaustrojowego moze by¢ podejmowane po wyczerpaniu in-
nych metod leczenia, prowadzonych przez okres nie krotszy niz
12 miesiecy. Procedure zaptodnienia pozaustrojowego mozna
podejmowac bez wyczerpania innych metod leczenia i w termi-
nie krétszym niz 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia nieptod-
nosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medyczna nie jest moz-
liwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania tych metod.

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji obejmujg
procedury medyczne, w ktorych s wykorzystywane wcze-
$niej pobrane komoérki rozrodcze.

W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego dopuszcza sie
zaptfodnienie nie wiecej niz szesciu zenskich komorek roz-
rodczych, chyba ze ukonczenie przez biorczynie 35. roku zy-
cia lub wskazania medyczne wynikajgce z choroby wspdtist-
niejacej z nieptodnosciag lub dwukrotnego nieskutecznego
wczesniejszego leczenia metoda zapfodnienia pozaustrojowe-
go uzasadniajg zapfodnienie wiekszej ich liczby.

Zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢ obejmuje dziatania
medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia zdolnosci pto-
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dzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego
uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu
lub leczenia.

Dawstwo partnerskie polega na przekazaniu komérek roz-
rodczych przez dawce — mezczyzne, w celu zastosowania ich
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni
pozostajacej z dawcg w zwigzku matzenskim albo we wspol-
nym pozyciu, potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem daw-
cy i biorczyni. W dawstwie partnerskim stosowane sg komorki
rozrodcze biorczyni.

Dawstwo zarodka polega na przekazaniu zarodka w celu za-
stosowania go w procedurze medycznie wspomaganej pro-
kreacji u biorczyni, ktora nie jest dawca zenskich komorek roz-
rodczych i nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo we
wspolnym pozyciu z dawcg meskich komérek rozrodczych,
z ktérych zarodek ten powstat.

Bank komoérek rozrodczych i zarodkéw oznacza jednostke
organizacyjng prowadzacy, na podstawie pozwolenia mini-
stra zdrowia, dziatalnos¢ w zakresie gromadzenia, przecho-
wywania i dystrybucji komorek rozrodczych i zarodkow.

Osrodek medycznie wspomaganej prokreacji to podmiot
leczniczy wykonujacy, na podstawie pozwolenia ministra zdro-
wia, dziatalnos¢ leczniczg w zakresie stosowania procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym pobierania komo-
rek rozrodczych, przetwarzania, testowania, konserwowania
i dystrybucji komorek rozrodczych i zarodkow.

Status centrum leczenia nieptodnosci moze uzyska¢ pod-

miot leczniczy prowadzacy tacznie:

— bank komorek rozrodczych i zarodkow,

— dziatalnos¢ z zakresu leczenia nieptodnosci wszystkimi me-
todami, o ktérych mowa w ustawie, w tym osrodek medycz-
nie wspomaganej prokreacji,

— dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w powigzaniu z udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
diagnozowania i leczenia niepfodnosci.

Zastosowanie komorek rozrodczych i zarodkéw w proce-

durze medycznie wspomaganej prokreacji polega na:

— przeniesieniu meskich komorek rozrodczych do organizmu
biorczyni,

— pozaustrojowym utworzeniu zarodkéw (zaptodnienie poza-
ustrojowe),

— testowaniu komorek rozrodczych i zarodkow,

— przeniesieniu utworzonych zarodkéw do organizmu bior-
czyni.

Dawca komorek rozrodczych, ktére nie zostaty zastoso-

wane w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,

moze w kazdym czasie zada¢ ich zniszczenia lub przeka-

zac je na cele badawcze.

Niedopuszczalne jest odptatne zbycie, nabycie lub posred-
niczenie w odptatnym zbyciu lub nabyciu komérki rozrod-
czej lub zarodka.

Zarodki powstate w wyniku dawstwa partnerskiego moga by¢
przeniesione do organizmu biorczyni po Smierci dawcy komo-
rek rozrodczych, z ktérych utworzono zarodek.

W celu identyfikacji dawcow i biorczyn komérek rozrodczych
przekazanych w celu dawstwa innego niz partnerskie oraz daw-
cOw i biorczyn zarodkéw przekazanych w celu monitorowa-
nia procesu medycznie wspomaganej prokreacji tworzy sie re-
jestr dawcow komoérek rozrodczych i zarodkow.

Dane gromadzone w rejestrze s objete tajemnicg i moga by¢
udostepniane wytgcznie osobom uprawnionym i w zakresie
wynikajgcym z przepisdw ustawy.

Osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji, w wyniku dawstwa innego niz part-

nr 12/2015 - 1/2016 (248-249) grudzien 2015 - styczen 2016



nerskie komoérek rozrodczych lub dawstwa zarodka, ma
prawo po osiggnieciu petnoletniosci zapoznac sie z infor-
macjami dotyczacymi roku i miejsca urodzenia dawcy oraz
jego stanu zdrowia.

Przedstawiciel ustawowy dziecka urodzonego w wyniku pro-
cedury medycznie wspomaganej prokreacji ma prawo zapo-
znac sie z informacjami dotyczacymi stanu zdrowia dawcy,
jezeli informacje te mogg przyczynic sie do uchylenia bezpo-
sredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia tego dziec-
ka. Wskazania do zapoznania sie z informacjami dotyczacymi
dawcy okresla lekarz prowadzacy leczenie dziecka i odnoto-
wuje je w dokumentacji medycznej.

Osrodek medycznie wspomaganej prokreacji oraz bank ko-
morek rozrodczych i zarodkéw sa obowigzane przecho-
wywac dokumentacje dotyczacg wykonywanych czynno-
sci, w tym rodzajow i ilosci komérek rozrodczych i zarodkéw
pobranych, przetestowanych, zakonserwowanych, przetwo-
rzonych, przechowywanych i dystrybuowanych lub w inny
sposob wykorzystanych, a takze dotyczacq ich pochodzenia
oraz miejsca docelowego, niezbedna do monitorowania ko-
morek rozrodczych i zarodkéw na wszystkich etapach przez
90 lat od dnia jej utworzenia w celu zastosowania u ludzi w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, w sposob
umozliwiajacy identyfikacje dawcdw i biorczyni komorek roz-
rodczych i zarodkow.

Zarodki utworzone i przechowywane przed dniem wejscia
w zycie ustawy sg przekazywane do dawstwa zarodka:

— po uptywie 20 lat od dnia wejscia w zycie ustawy, chyba ze
wczesniej zostang przekazane przez dawcéw zarodka do
dawstwa zarodka,

—w przypadku smierci obojga dawcéw zarodka albo jezeli za-
rodek zostat utworzony w wyniku dawstwa innego niz part-
nerskie, Smierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej
z nig we wspdlnym pozyciu.

Wywozu komoérek rozrodczych lub zarodkéw z terytorium
RP na terytorium panstw innych niz panstwa cztonkowskie
Unii Europejskiej i przywozu komérek rozrodczych lub za-
rodkéw na terytorium RP z terytorium panstw innych niz
panstwa cztonkowskie UE dokonuje bank komoérek rozrod-
czych i zarodkéw, posiadajgcy pozwolenie na wykonywa-
nie tych czynnosci.

Szkolenia w zakresie pobierania, przetwarzania, przecho-
wywania, testowania i dystrybucji komoérek rozrodczych
i zarodkoéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji osob, ktorych czynno-
sci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komoérek rozrodczych
i zarodkow, a takze bezpieczenstwo dawcdw i biorczyn, or-
ganizowane sg przez jednostki akredytowane przez mini-
stra zdrowia.

Za nieprzestrzeganie przepisow ustawy grozg surowe sank-
cje karne, w tym kara grzywny, kara ograniczenia wolno-
sci, kara pozbawienia wolnosci maksymalnie do 10 lat oraz
administracyjne kary pieniezne do 100 tys. zi.

Podmioty wykonujace w dniu wejscia w zycie ustawy czynno-
sci polegajgce na gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowy-
waniu, dystrybucji komoérek rozrodczych lub zarodkéw prze-
znaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji, wywozie komérek rozrodczych lub
zarodkow z terytorium RP lub ich przywozie na terytorium RP
oraz podmioty wykonujace czynnosci medycznie wspomaga-
nej prokreacji polegajgce na pobieraniu komoérek rozrodczych
od dawcow lub stosowaniu komoérek rozrodczych i zarodkow
u ludzi w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji moga
wykonywac te czynnosci po tym dniu, do czasu uzyskania po-
zwolenia ministra zdrowia, nie dfuzej jednak niz przez 12 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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7 listopada 2015 r. weszta w zycie ustawa z 25
wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej, opublikowana w DzU z 2015 r., poz.
1697.

Do jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wieziennej oraz
do podmiotéw leczniczych utworzonych przez ministra spra-
wiedliwosci dla oséb pozbawionych wolnosci nie stosuje sie
przepiséw ustawy dotyczacych obowiazku zawarcia umowy
ubezpieczenia:

— odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace na-
stepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowot-
nych,

- na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslo-
nych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta — w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital.

Bezpfatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci ,,Rp”

lub ,,Rpz” oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do
obrotu na terytorium RP, przystuguje:

—inwalidom wojennym,

— 0osobom represjonowanym,

—matzonkom osdb, o ktédrych mowa wyzej, pozostajacymi na
ich wytgcznym utrzymaniu,

— uprawnionym do renty rodzinnej wdowom albo wdowcom
po:

a) polegtych zofnierzach,

b) zmartych inwalidach wojennych,

) osobach represjonowanych,

- zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrud-
nianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud
uranu i batalionach budowlanych w latach 1949-1959, kt6-
rzy otrzymali jednorazowe odszkodowanie w zwigzku z przy-
musowym zatrudnieniem w zaktadach pozyskiwania i wzbo-
gacania rud uranowych lub w stosunku do ktérych orzeczone
zostato inwalidztwo bedace nastepstwem przymusowego za-
trudnienia w tych miejscach,

— cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych.

Dokumentem potwierdzajagcym posiadanie uprawnien przez
zotnierzy zastepczej stuzby wojskowej jest zaswiadczenie wy-
dawane na wniosek osoby uprawnionej przez szefa Urzedu
do spraw Kombatantéow i Oséb Represjonowanych.

1 listopada 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 23 pazdziernika 2015 r.

w sprawie wymagan zdrowotnych dla kandy-
data na dawce komaérek rozrodczych w celu
dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komérek rozrod-

czych i zarodkéw oraz szczegotowych warun-
kow pobierania komérek rozrodczych w celu

zastosowania w procedurze medycznie wspo-
maganej prokreacji, opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1718.
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Rozporzadzenie okresla:

— sposob orzekania o stanie zdrowia kandydata na dawce ko-
morek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i daw-
stwa innego niz partnerskie oraz o stanie zdrowia biorczyni
komorek rozrodczych i zarodkéw,

— wykaz badan lekarskich i laboratoryjnych, jakim powinni pod-
legac kandydat na dawce komérek rozrodczych w celu daw-
stwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie, z uwzgled-
nieniem réwniez dawstwa do bezposredniego uzycia, oraz
w celu zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢, oraz bior-
czyni komorek rozrodczych i zarodkow,

— szczego6towe warunki pobierania komoérek rozrodczych
w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaga-
nej prokreacji.

Orzeczenie o stanie zdrowia kandydata na dawce komérek
rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego
niz partnerskie oraz orzeczenie o stanie zdrowia biorczyni
wydaje lekarz kwalifikujgcy kandydata na dawce komérek roz-
rodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie albo biorczynie na podstawie:

— wywiadu medycznego,

— historii choroby lub historii zdrowia i choroby, jezeli jest do-
stepna,

— badania przedmiotowego,

— wynikow badan lekarskich i laboratoryjnych,

— innych niezbednych badan lekarskich i laboratoryjnych,

w zaleznosci od danych pozyskanych w wywiadzie medycz-
nym lub historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

1 listopada 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie szkolen w zakresie pobierania,
przetwarzania, przechowywania, testowania

i dystrybucji komérek rozrodczych i zarodkow
przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 1740.

Rozporzadzenie okresla:

— ramowe programy szkolen w zakresie pobierania, przetwa-
rzania, przechowywania, testowania i dystrybucji komérek
rozrodczych i zarodkéw przeznaczonych do zastosowania
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji oséb, kto-
rych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komorek
rozrodczych i zarodkéw oraz bezpieczenstwo dawcéw i bior-
czyn,

— sposob dokumentowania przebiegu szkolen,

— wzér zaswiadczenia o odbytym szkoleniu,

- szczegbtowe wymagania wobec jednostek, w ktorych odby-
waja sie szkolenia.

1 listopada 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 27 pazdziernika 2015 r.
w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowia-

dac pomieszczenia i urzadzenia banku komérek
rozrodczych i zarodkéw, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1752.

1 listopada 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 pazdziernika 2015 r.

w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i mo-
nitorowania komérek rozrodczych i zarodkow,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1747.
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CIEKAWE MIEJSCA

Jacek Walczak

dtug mitologii greckiej byt synem Zeusa i krélowej

Alkmeny, kobiety Smiertelnej. Ojciec, chcac zapewni¢
synowi niesmiertelnos¢, potozyt go w niebianskim tozu obok
Spiacej bogini Hery. Dziecie, ssac z jej piersi mleko, zrédto
wiecznego zycia, miafo stac sie rowne bogom. Hera szybko
odtracita matego Heraklesa, ale zdazyt wypic¢ kilka kropli.
Inne, rozlane rozproszyty sie po niebosktonie i tak powstata
Droga Mleczna. Potbdg Herakles stat sie symbolem sity
i wszystkiego, co nadludzkie. Nie byto zadania, ktéoremu by
nie sprostat. Jedna z 12 prac, ktérych wykonanie jako kare
za zabojstwo nakazata mu wyrocznia delficka, polegata na
uprowadzeniu stada wotéw nalezgcych do potwora Gerio-
na. Herakles odszukat go w Afryce i zabit, a nastepnie z wo-
tami dotart do Tartessosu, miejsca gdzie Europa najbardziej
zbliza sie do Afryki. Na pamiagtke ustawit po obu stronach
ciesniny dwie potezne skaty, odtad zwane Stupami Herkule-
sa. Dzisiaj to Gibraltar i Ceuta.

‘ \erakles (przez Rzymian nazywany Herkulesem) we-

Lezgca na potwyspie Cueta jest jedng z dwéch (obok Melil-
li) hiszpanskich enklaw w pétnocnej Afryce, na terenie Ma-
roka. Miasto ma burzliwg historie, interesowali sie nim
wszyscy, ktorzy dominowali w basenie Morza Srédziemne-
go. Stamtad w 710 r. rozpoczeta sie inwazja arabska na
Europe, zakonczona rekonkwistg dopiero w XIV w. O mia-
sto walczyli p6zniej ze sobg Portugalczycy i Hiszpanie. Przez
kolejne wieki przechodzito z rgk do rak. Na dobre o przy-
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naleznosci Ceuty do Hiszpanii zadecydowat dopiero trak-
tat podpisany przez oba rywalizujace panstwa w 1688 r.
Po burzliwych czasach pozostaty nieliczne $lady, najwiecej
pozostawili Portugalczycy. Afrykanskim odpowiednikiem
Skaty Gibraltarskiej jest w Ceucie Monte Hacho (198 m
n.p.m.) z ruinami twierdzy na szczycie, budowanej przez
Bizantyjczykow, Marokanczykéw, Portugalczykéw i Hiszpa-
néw. W znacznie lepszym stanie sg mury miejskie ze styn-
ng fosg San Felipe, odrestaurowane w XIX w. W nowocze-
snym centrum przetrwat kosciét Nuestra Sefora de Africa,
patronki Ceuty i Wiecznej Burmistrzyni Miasta. Natomiast
od potudniowej strony barokowa katedra, zbudowana na
ruinach meczetu.

Hiszpanscy mieszkancy Ceuty uwazajg swoje miasto za czes¢
Andaluzji, chociaz liczna grupa muzutmandéw nadaje mu
bardziej egzotyczny charakter. Cztery kultury: chrzescijan-
ska, muzutmanska, hebrajska i hindu, wspétzyja w znako-
mitej harmonii. Granica z Marokiem jest bardzo skrupulat-
nie pilnowana przez hiszpanskich straznikéw, znajduje sie
na niej solidne umocnienie z drutem kolczastym. Dla emi-
grantéw z Afryki przedostanie sie za nie oznacza pobyt
w krajach Unii Europejskiej. Liczba nielegalnych uciekinie-
réw stale rosnie, cho¢ wcigz zwiekszana jest liczba patroli
strazy granicznej zaréwno na ladzie, jak i na morzu. Od stro-
ny Tangeru tysigce emigrantéw z catej Afryki czeka na do-
godnga okazje, by tg drogg przedostac sie do Europy.
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»
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
tel. 22-850-18-10, 22-542-83-58

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

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

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

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

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Mitosz Ktosowski, tel. 22-42-83-78,

Pawet Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
tel. 22-542-83-39

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

Kancelaria prawna
tel. 22-542-83-28
prac. biura: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

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

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

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczacy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21
kanc.: Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

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

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

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

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

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

www.oilwaw.org.pl

~Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka

prac. biura: Matgorzata Olszewska, Marta Bodek
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
przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczgca: 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

p.o. przewodniczaca Marta Klimkowska-Misiak

prac. biura: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08
Komisja Legislacyjna

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

przewodniczacy Krzysztof Schreyer

prac. biura: 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 Dgbrowski
prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-40

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

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
przewodniczacy Wtodzimierz Ceranski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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 Jemiot; tel. 22-542-83-52,
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

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

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

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

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

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

Karta Klienta PZU dla cztonkow Okregowej I1zby Lekarskiej
w Warszawie, objetych ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej.

Cenimy Twoj spokoj, dlatego razem z Kartg Klienta PZU oferujemy
20% znizki na ubezpieczenia domu, samochodu, turystyczne i inne.

O szczegoly zapytaj w punkcie obstugi lekarzy w OIL,
ul. Putawska 18, tel. 508 504 318 i 508 504 332.

pzu.pl



