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Choroba jest podroZq w czasie, a my jej uczestnikami. W chorobie i Zyciu szukamy bezpiecznej przystani.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy zdecydowali sie przekaza¢ 1% podatku na rzecz
naszego Stowarzyszenia. Prosimy pamietaé o nas rowniez w 2012 r.,
przy okazji rocznego rozliczenia podatkowego
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PIKNIK

2 pazdziernika br. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
GIST uczestniczyto ze swoim stoiskiem w Pikniku ,,Zdro-
we Mazowsze” organizowanym przez Mazowiecki Urzad

Mazowieckie Forum Zdrowia

Wojewodzki i Urzad
Marszatkowski Wo-
jewodztwa  Mazo-
wieckiego. W ramach
Pikniku mozna byto
zapoznac si¢ z ofer-
ta 37 wystawcow,
w tym 26 organiza-
cji pozarzadowych,
dziatajacych na rzecz
zdrowia mieszkan-
coOw Mazowsza oraz

z oferta producentéw zdrowej zywno$ci. Oprocz réznych
atrakcji 1 pokazow bardzo ciekawe byly prezentacje trzech
warszawskich szkot podstawowych (nr 273 im. dr Aleksan-
dra Landy, nr 103 im. Bohateréw Warszawy 1939-1945, nr

139 im. Ludwiki Wawrzynskiej) propagujacych zdrowy styl

zycia i zdrowego odzywiania sig. Dobrze, ze w szkotach
zaczyna si¢ o tym mowic. Szkoda tylko, ze byto tak mato
odwiedzajacych t¢ imprezg.

CHIRURDZY OGOLNI OPERUJA LEPIEJ OD
CHIRURGOW ONKOLOGOW

Kontrowersyjne stowa wiceministra Andrzeja Wtodarczyka

Na zorganizowanej przez Rynek
Zdrowia sesji ,,Onkologia w Polsce”
(Warszawa, 24 pazdziernika br.) An-
drzej Wlodarczyk — Podsekretarz Stanu

Ministerstwa Zdrowia i Przewodni-
czacy Rady ds. Zwalczania Chorob
r Nowotworowych — mowitl m.in.
o trwajacych w MZ pracach
przygotowawczych  nad

ustawa, ktora
wprowadzi re-
ferencyjnos¢
osrodkow  on-
kologicznych.
W kontekscie
tej] wypowiedzi
pojawila  sig
dos¢  kontro-
wersyjna teza,
w  mysl kto-
rej  chirurdzy
ogolni operuja
znacznie wigcej
nowotworow
niz  chirurdzy
onkolodzy i robia to lepiej.

Najpierw dwa slowa o referencyj-
nosci: ogdlnie chodzi o to, by pacjen-
tow z rzadkimi i/lub skomplikowanymi
schorzeniami kierowa¢ na leczenie do
osrodkow najlepiej do tego przygoto-
wanych, wyposazonych w odpowiedni
sprzet i kompetentnych specjalistow.
Taka referencyjno$¢ przyczynia sig

znacznie do poprawy wynikéw lecze-
nia, co jest faktem stosunkowo oczywi-
stym: im lepsi specjalisci, diagnostyka
i leczenie, tym wigksze szanse na suk-
ces. W przypadku np. choréb nowo-
tworowych osrodki takie powinny by¢
wyznaczane przy wspoétudziale kon-
sultantow krajowych w dziedzinie chi-
rurgii onkologicznej, chirurgii ogolnej
i onkologii klinicznej, a za ich finan-
sowanie odpowiada NFZ. Referencyj-
no$¢ ta dotyczy m.in. chordob rzadkich
(jak np. migsaki).

Wydawa¢ by si¢ moglo, ze kosz-
ty takiego leczenia specjalistycznego
sa bardzo wysokie i w zwiazku z tym
taniej by byto leczy¢ pacjentow on-
kologicznych na oddziatach chirurgii
ogolnej, lecz w rzeczywistosci zbyt
pozna diagnoza lub niewlasciwe le-
czenie wczesniej czy pozniej i tak
doprowadza pacjenta do o$rodka
specjalistycznego, a wtedy koszty
leczenia sa juz znacznie wyzsze
a stan zdrowia pacjenta
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uniemozliwia trwale wyleczenie.

A teraz wro¢my do stow ministra
Andrzeja Wtodarczyka:

Jest przygotowywana ustawa, kto-
ra ma wprowadzi¢ referencyjnosc. Tej
referencyjnosci bedzie przyporzqdko-
wana wartos¢ punktow. Chcemy tq re-
ferencyjnos¢ powiqzaé m.in. z ilosciq
wykonywanych zabiegow. Zwlaszcza
w onkologii ma to znaczenie. Ktos kto
robi 100-150 operacji nowotworu da-
nego narzqdu, robi je lepiej niz ktos,
kto robi je dwa lub trzy razy rocznie.
Do tego dochodzi jeszcze odpowied-
nie  wyposazenie
i specjalisci. Na
razie zaczynamy w
chirurgii i chirur-
gii onkologicznej.
Doszto do  kon-
sensusu pomiedzy
tymi dwoma spe-
cjalnosciami. Na
razie tego konsen-
susu jeszcze nie
zauwazyl niestety
platnik publiczny.
Ale mam nadzieje
Ze zauwazy, ponie-
waz dzisiaj bardzo wiele nowotworow,
i to duzo lepiej niz chirurdzy onkolodzy,
operujq chirurdzy ogolni.

Nieukrywam, ze kiedy ustyszatem te
stowa, to najbardziej zdziwil mnie brak
reakcji jednego z obecnych na sali le-
karzy, ktory podobnie jak ja, ponad rok
temu, byt na pogrzebie $.p. prof. Wto-
dzimierza Ruki (w latach 1999-2006
naczelnego chirurga onkologa Centrum
Onkologii i zastgpcy dyrektora COI
ds. badan klinicznych i informatyki) —
czlowieka szczegolnie nam bliskiego,
bo to witasnie prof. Ruka zainicjowat
ide¢ powstania naszego Stowarzyszenia
oraz stworzyt i byt czgscia wspaniatego
zespotu, ktory po dzien dzisiejszy ope-
ruje, leczy, przynosi ulge w cierpieniu i
ratuje od przedwczesnej $mierci tysiace
osob. To akurat tam, na cmentarzu, kie-
dy jego koledzy chirurdzy wspominali
go i jeden z nich méwil, jak profesor,
jako mtody chirurg ogdlny, uczyl sig
. chirurgii onkologicznej, dotarto do
mnie, jak bardzo specyficzna jest
ta specjalizacja. Zrozumiatem to o
wiele jasniej 1 lepiej, niz z lektu-

ry artykutéw medycznych czy kontak-
tow z naszymi cztonkami, ktorzy nie-
jedna operacje¢ maja juz za soba.

Mnie, jako osobie nie begdacej le-
karzem ale majacej prawie codziennie
kontakt z pacjentami onkologiczny-
mi, trudno jest zrozumie¢ takie stowa
wypowiadane przez lekarza-chirurga
1 wysokiego urzednika panstwowego.
Mogg tylko przypuszczaé, ze odnosne
informacje czerpat pan wiceminister z
artykutu autorstwa panéw J. Kuliga i
J. Legutko Standardy i jakos¢ leczenia
w onkologii — opinia chirurga ogolne-

go, opublikowanym w ubieglym roku
w czasopi$mie ,,Nowotwory”. Warto
jednak zaznaczyé, ze w tym samym
czasopismie ukazat si¢ artykul Krajo-
wego Konsultanta w Dziedzinie Chi-
rurgii Onkologicznej prof. K. Hermana
Stan chirurgii onkologicznej w Polsce
w 2010 roku (,,Nowotwory” 2011, 61,
315-325). Pozwole sobie przytoczyc
tylko jeden fragment z tego artykutu:
,(...) ocenia si¢, ze chirurdzy on-
kolodzy wykonuja rocznie ok. 100 tys.
zabiegdw operacyjnych i jest to bardzo
znaczaca liczba. Dane inwentaryzacyj-
ne dla polskiej chirurgii onkologiczne;j
w 2010 r. wykazuja, ze (w swoim za-
kresie dziatania) na oddziatach chirur-
gii onkologicznej wykonuje si¢ 40% 1
90%, odpowiednio: dla nowotworow
przewodu pokarmowego i nowotwo-
row piersi, wszystkich planowanych
onkologicznych zabiegéw resekcyj-

nych.
Dane te nie za bardzo sa spdjne z
przedstawionymi przez Konsultan-

ta Krajowego w dziedzinie Chirurgii
Ogolnej, ktory podaje (J. Kulig, Le-

gutko J. Standardy i jakos¢ leczenia w
onkologii — opinia chirurga ogolnego,
Nowotwory 2010; 60: 456-457) ze 83%
wszystkich zabiegéw onkologicznych
wykonuja oddziaty chirurgii ogolne;.
Podana przez niego liczba wszystkich
52845 operacji z powodu ztosliwych
nowotworéw narzadow trawiennych,
skory, piersi, tarczycy i innych gruczo-
16w wydzielania wewngtrznego, wyko-
nanych w 2006 r., nie koreluje jednak
z danymi epidemiologicznymi oraz
z niniejsza analiza. Przeciez sposrod
okoto 70-80 ty$. zachorowan na ww.
nowotwory w Polsce co najmniej 80%
z tych chorych wymaga wczesniej czy
pozniej jakiego$ leczenia chirurgicz-
nego, w tym wielu z nich ma wykona-
ne zabiegi kilkakrotnie. Kolejna duza
grupa chorych ma wykonany zabieg z
powodu tylko podejrzenia nowotworu
ztosliwego. Z drugiej strony, podana w
cytowanej pracy liczba 7223 zabiegow
wykonanych przez innych niz chirurg
ogolny specjalistow jest znacznie zani-
zona. Jest ona nawet nizsza niz liczba
9574 zabiegbw w chirurgii onkolo-
gicznej wykonanych w samym Cen-
trum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie (w 3 jego oddzia-
fach), nie méwiac o kilkudziesigciu po-
zostatych polskich oddziatach chirurgii
onkologicznej. Mozliwe, ze dane z tej
cytowanej pracy maja charakter histo-
ryczny, lub dotycza gldwnie zabiegdw
chirurgicznych ze wskazan doraznych,
wykonywanych rzeczywiscie czesciej
na oddziatach chirurgii ogdlnej.”

Z przytoczonego cytatu jedno-
znacznie wynika, ze wigkszo$¢ ope-
racji onkologicznych wcale nie jest
wykonywana przez chirurgow ogol-
nych. Dziwi mnie zatem stwierdzenie,
ze chirurdzy ogdlni lepiej sobie radza
Z operowaniem nowotworow niz wy-
specjalizowani chirurdzy onkolodzy.
Takie stowa nie powinny pas¢ na spot-
kaniu, na ktérym sa rowniez przedsta-
wiciele organizacji pacjenckich (takich
jak nasza), gdyz napawaja nas lgkiem,
ktorego i tak nam nie brakuje z powodu
ztej organizacji systemu opieki onkolo-
gicznej oraz procedur terapeutycz
no diagnostycznych.

Marek Szachowski
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PROGRAMY TERAPEUTYCZNE -
CZY SA POWODY DO OBAW?

W dniu 7 pazdziernika 2011 r. w
»Rzeczpospolitej” ukazat sig artykut
autorstwa Katarzyny Nowosielskiej
,»Chorzy moga by¢ pozbawieni tera-
pii”, z ktorego dowiadujemy sig, ze od
stycznia przysztego roku terapeutyczne
programy zdrowotne (czyli dtugotrwa-
te kuracje obejmujace leczenie chordb
przewlektych badz rzadkich) przestang
funkcjonowac¢ ze wzgledu na wejscie w
zycie nowej ustawy refundacyjnej. W
praktyce miatoby to oznaczaé, ze NFZ
nie zaplaci placowkom opieki zdro-
wotnej za leczenie dana terapia. Lecze-
nie pacjentow juz zakwalifikowanych
do programow ma by¢ kontynuowane
jeszcze przez pol roku, ale niejasne po-
zostaja zasady dalszego finansowania,
jak rowniez postgpowania z nowymi
pacjentami, ktorzy beda si¢ kwalifiko-
wali do tego rodzaju terapii.

Rzecznik Prasowy Ministerstwa
Zdrowia Piotr Olechno w tym samym
dniu zabratl gltos w sprawie informacji
zawartych we wspomnianym artykule.
Przytaczam ten komunikat:

»Pacjenci objgci programami te-
rapeutycznymi nie majg si¢ czego
obawia¢. Odnoszac si¢ do artykutu
,»Chorzy moga by¢ pozbawieni tera-
pii” autorstwa Katarzyny Nowosiel-
skiej uprzejmie informujg, ze zawarte
tam informacje dotyczace rzekomego
zagrozenia dostgpu pacjentow do le-
czenia w ramach programoéw terapeu-
tycznych/programow lekowych po 1
stycznia 2012 r sa nieprawdziwe.

Art. 69 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, $srodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (Dz. U. Nr 122, poz. 696) zwanej
»ustawa refundacyjng” gwarantuje, ze
umowy zawarte przez S$wiadczenio-
dawcoéw do konca grudnia 2011 r. na
udzielanie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow terapeutycznych

beda realizowane po 1 stycznia
2012 r. w niezmienionej postaci
- do czasu zawarcia nowych uméw
na realizacj¢ programow leko-
wych. Obowiazujace do

konca grudnia 2011 r. programy tera-
peutyczne, a zatem rownieZ UmMowy
zawarte na ich realizacj¢ przewiduja
zarowno kontynuacjg leczenia pacjen-
tow juz wilaczonych do programow, jak
i kwalifikacj¢ nowych pacjentow. Po
1 stycznia 2012 r. pacjenci wymaga-
jacy wlaczenia do leczenia w ramach
programu terapeutycznego bgda kwa-
lifikowani do takiej terapii i otrzymaja
niezbedne §wiadczenia. Bez znaczenia
jest w tym przypadku fakt utraty mocy
od poczatku przysziego roku rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych w czgsci do-
tyczacej terapeutycznych programow
zdrowotnych. Zmiana sposobu finan-
sowania programow terapeutycznych

nie bedzie w zadnym stopniu odczu-
wana przez pacjentow.

Zgodnie z zapisami ustawy refun-
dacyjnej minister zdrowia nie begdzie
okreslal w drodze rozporzadzen wy-
kazu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu terapeutycznych programow
zdrowotnych przeksztatconych w pro-
gramy lekowe.

Lekom finansowanym obecnie w
ramach terapeutycznych programow
zdrowotnych zostanie przypisana kate-
goria dostgpnosci refundacyjnej okre-
$lona w art. 6 ust 1 pkt 2 ustawy, a tym
samym stang si¢ one $wiadczeniami
gwarantowanymi”.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze dr

Marcin Stajszczyk, koordynator lecze-
nia biologicznego w Slaskim Szpitalu
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym w
Ustroniu, cztonek Zespotu Koordyna-
cyjnego ds. Leczenia Biologicznego w
Chorobach Reumatycznych oraz prze-
wodniczacy Komisji ds. Polityki Zdro-
wotnej 1 Programow Terapeutycznych
Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego na jednej z sesji VII Forum
Rynku Zdrowia 25.11.2011 powtorzyt
obawy wyrazone we wspomnianym
artykule. Jego zdaniem, Ustawa w ar-
tykule 69 dopuszcza leczenie na nie-
zmienionych zasadach nie dokonujac
zadnego rozroznienia pomigdzy ,,no-
wymi” 1 ,starymi” (czyli zakwalifiko-
wanymi wczesniej) pacjentami. Wat-
pliwosci powstaja w wyniku analizy
rozporzadzenia MZ
w sprawie $wiad-
czen gwarantowa-
nych, ktore ukazalo
si¢ 8 wrzesnia br.
Rozporzadzenie to
wprowadza zamet
1 niepewnos$¢ co do
tego czy mozna bg-
dzie kwalifikowac
nowych pacjentow.

Od nowego roku
de facto — mowit dr
Stajszczyk — nie ma
mozliwosci leczenia

w ramach nowych
programow lekowych, bo od pierwsze-
go stycznia tych programow jeszcze nie
bedzie. Podmioty odpowiedzialne moga
ztozy¢ wnioski po pierwszym stycznia,
ale przez pierwsze pot roku bedziemy
na starych zasadach, czyli NFZ musi
zakontraktowa¢ w gorg ,,starych” pa-
cjentdow na podstawie obowiazujacych
do tej pory programéw. Wspomniane
rozporzadzenie nie okresla jednak jak
dlugo pacjenci moga kontynuowac le-
czenie na tych zasadach.

Ponadto dr Stajszczyk wskazat,
ze par. 1 pkt. 3 tego rozporzadze-
nia MZ z 8 wrze$nia br. mowi iz:
uchyla si¢ wykaz Swiadczen
gwarantowanych 7 zakre-




su terapeutycznych programow zdro-
wotnych oraz warunki ich realizacji g
dniem 1 stycznia 2012 r. Wi-
dzimy zatem rozbiezno$¢ po-
miedzy ustawa z rozporzadze-
niem: ustawa mowi o kontynu-
acji leczenia, a rozporzadzenie
wymienia literalnie tylko juz
zakwalifikowanych do progra-
méw terapeutycznych i jedno-
czesnie mowi, ze od 1 styczna
te programy sa wykreslane. Dr
Stajszczyk zwrocil uwage, ze
w rozporzadzeniu nalezaloby
jasno okresli¢ zasady kontynu-
acji leczenia pacjentow juz zakwalifi-
kowanych i tych, ktérzy beda zakwali-
fikowani, wzglednie przesuna¢ termin
likwidacji  programoéw terapeutycz-
nych z 1 stycznia 2012 na 30 czerwca

2012, zgodnie z ustawa refundacyjna.
Wszystkim zainteresowanym szerszym

dr Marcin Stajszczyk
1 rzetelnym ujeciem problemu likwida-
cji programdéw terapeutycznych pole-
camy artykutl dr Marcina Stajszczyka
,»Programy lekowe zastapia terapeu-
tyczne programy zdrowotne - poten-

cjalne zagrozenia wynikajace z ustawy
refundacyjnej”, ktory si¢ ukazat w Ryn-
ku Zdrowia 23.09.2011 (http://www.
rynekzdrowia.pl/Serwis-Reumatologia/
Programy-lekowe-zastapia-terapeu-
tyczne-programy-zdrowotne-potencjal-
ne-zagrozenia-wynikajace-z-ustawy-
refundacyjnej,112630,1011.html )
Komunikat MZ prébuje wyjasnic te
kwestie, ale pozostaje niejasne w jakim
celu w rozporzadzeniu z 8 wrze$nia
w ogoble umieszczono taki zapis? Nie
wiemy réwniez, co bedzie podstawa
prawna umozliwiajaca finansowanie
konkretnego leczenia przez NFZ. Z ko-
munikatu Rzecznika wlasciwie niewie-
le si¢ dowiadujemy poza tym, ze nie
mamy powoddw do zmartwien. ..

Marek Szachowski

SIELPIA | JEJ GOSCIE

Trochg si¢ spdznitam, ale muszeg
napisa¢ o naszym spotkaniu w Siel-
pii. Nie mogg jednak zostawi¢ tego
spotkania bez mojego komen-
tarza. Muszg napisa¢ to, co
czujg.

Sielpia. Wokot las sosno-
wy, jezioro. Przy stole siedza
przyjaciele. Bo jak nazwac
te buzie o ufnych i u§miech-
nigtych oczach? Przybywaja
nowi cztonkowie stowarzy-
szenia, wszyscy si¢ przed-
stawiaja, mowia o sobie. I to
jak mowia!! Ze sa «prawie «
zdrowi, zoperowani, czuja si¢
Swietnie, a o swoich guzach
mowia przyjaznie i pieszczot-
liwie - «guzki, torbielki». One sa
czyms$ co trzeba zaakceptowac i z
czym trzeba nauczy¢ si¢ zy¢. Mo-
wimy o sobie z nadzieja, zyjemy z
Glivekiem i1 Sutentem lub bez, mo-
wimy ze bedzie dobrze, ze jest do-
¢ brze. Juz teraz zyczymy sobie
spotkania w przysztym roku.
Bo taka jest Sielpia. Nie koja-
rzy si¢ z choroba, ale z od-

poczynkiem od niej. To przypadek,
ze organizatorzy ja wybrali? Tu
mozna rozmawia¢ ze soba o tych

d
H

sprawach, o ktorych nie méwimy
nikomu. Nikt nie narzeka, ale kie-
dy blizej rozmawia si¢ o chorobie,
to kazdy ma swoja histori¢ (moja
juz mi spowszedniata!) - histo-
rig, przed ktora pochylam glowe,
historig, ktéra uczy mnie pokory
1 nie wiem co wymaga wigkszej
odwagi: czy przemierzanie pusty-
ni z niewielka ilo$cia wody, czy

przewaznie samotna walka z cho-
roba, z wlasnymi lgkami, niezro-
zumieniem, obojetnoscia 1 poczu-
ciem winy, ze swoja choroba
krzywdzimy rodzing?

Kilka stow powinnam na-
pisac o bliskich, ktérzy siebie
nazywaja «cztonkami wspie-
rajacymi». Taka sucha na-
ZWa, a ONi $3 przeciez «nasi».
Cierpia z nami, «choruja» z
nami, bo przeciez fizycznie i
psychicznie zawsze sa przy
nas. Na dobre i1 zte. Czy my
wygladamy na chorych? Tyl-
ko czasami, podczas spaceru,
zauwazam kogo$ przytulone-
go do sosny lub siedzacego samot-
nie na tawce. Trzeba uszanowac te
odrobing samotnosci. To jest chec
pobycia z samym soba. A Sielpia
sprzyja temu. Wiec podzigkujmy
za Sielpig¢ naszym organizatorom.
Przeciez oni napracowali sig -
mocno, aby$my si¢ dobrze ba-
wili. Jest tu tak cicho 1 spokoj-
nie. I sa tu nawet Ci, ktorzy




=louie

nie mogli przyjechac i Ci, ktorzy nie
przyjada juz nigdy. Ale byli z nami,
walczyli o siebie 1 mimo ze odeszli
- nie przegrali. Zawdzigczmy im
wiele: wole walki, cierpienie 1 to,
ze byli w naszej «stowarzyszenio-
wej» rodzinie. To byli nasi bliscy 1
modlitwa oddajemy im hotd. I nasz
lekarz - prof. Piotr Rutkowski. Siel-
pia tez jest jego. Tak jak my. Mamy
tyle spraw, oblegamy Go, tadujemy
mu do glowy nasze problemy. A on
napisze e-mailem stowa: «prosze
si¢ nie martwic, bedzie dobrze». I ja
mu wierze.

Jade do domu. Za oknem kwit-
nace wrzosy. Weselsza ta Sielpia
byta w tym roku. Czy to za przy-
czyna «czlowieka orkiestry» Sta-
nistawa Les$nickiego 1 jego gitary?
Czy to my postanowili$my si¢ ba-
wi¢ na pohybel chorobie? A moze
to rado$¢ z bycia ze soba? I te wy-
cieczki, ktore byty taka odrobing
normalnos$ci. Pozwolity odsko-
czy¢ od rozpamigtywania choro-
by. Jeszcze raz dzigkujg.

Cieszy mnie wszystko co za
oknem. Stukot kot przybliza mnie
do domu, do bliskich. A ludzie w

pociagu przyjazni i mili.

A jak wyglada Sielpia zima?
Czy wyobrazacie sobie sosny
ubrane w biale $niezne czapy?
Albo jezioro skute lodem 1 pokry-
te $niezna pierzynka na ktorej od-
znaczaja si¢ $lady ptasich tapek?
Zima to taka grozna ale i urokliwa
pora roku. Ze Swigtami Bozego
Narodzenia - najbardziej rodzin-
nymi.

Barbara Chojnowska

EUROPEJSKI MULTIDYSCYPLINARNY KONGRES
ONKOLOGICZNY UWYDATNIA WYZWANIA
STAWIANE PRZEZ RZADKIE ODMIANY
CHOROB NOWOTWOROWYCH
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24 wrzesénia br. podczas Europej-
skiego Multidyscyplinarnego Kon-
gresu Onkologicznego, ktory odbyt
si¢ w Sztokholmie w dniach 23-27
wrzes$nia, zorganizowano pierwsza w
dziejach sesj¢ poswigcona rzadkim
chorobom nowotworowym. Sesja ta
dotyczyta dziatan na rzecz pacjentow
oraz aspektow etycznych zwiazanych
z leczeniem tych nowotworow.

Sesja zatytulowana ,,Wyzwania
stawiane przez rzadkie choroby no-
wotworowe”  dostarczyla organi-
zacjom paciejnckim i specjalistom
wyjatkowej okazji do wszczgcia
ozywionej debaty na temat szczegol-
nych wyzwan przed jakimi stawiaja
nas rzadkie choroby nowotworo-
we. W Unii Europejskiej rzadkie
- choroby nowotworowe zaliczane
sa do grupy rzadkich schorzen
(czestotliwos¢  wystepowa-
nia mniej niz 5 na 10

tys.). Jednakze razem wzigte rzadkie
choroby nowotworowe wcale nie sa
takie rzadkie. Dotykaja bowiem ok. 4
milionow ludzi w samej UE i stano-
wia ok. 20% wszystkich zachorowan
na raka, wlaczajac w to nowotwory
u dzieci.

Rzadkie choroby nowotworo-
we stanowia ogromne wyzwanie ze
wzgledu na to, ze diagnoza czgsto
bywa niewlasciwa badz stawiana
zbyt p6zno. Brakuje ponadto dostepu
do odpowiednich terapii oraz eksper-
tyzy klinicznej jak rowniez pewnosci
w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych. Liczba badan klinicznych jest
bardzo ograniczona, zainteresowa-
nie opracowywaniem nowych terapii
zbyt mate a dostepne rejestry i banki
tkanek bardzo nieliczne.

Na sesji nie tylko ukazano rozma-
ite problemy ale rowniez wskazano
sposoby skutecznego stawiania czola
tym wyzwaniom: nalezy udoskonali¢
infrastruktury badawcze, metodo-
logi¢ badan klinicznych, organiza-
cje opieki zdrowotnej oraz rozwijac
wspolprace w dziedzinie popierania
rozwoju skutecznych terapii, zrow-
nowazonej i terminowej oceny no-
wych terapii jak réwniez w kierun-

ku umozliwienia dostepu do najlep-
szych standardow opieki medycznej
wszystkim pacjentom onkologicz-
nym w catej Europie.

Ponadto  wzrost wzajemnego
wsparcia, zapewnienie pacjentom i
specjalistom dostgpu do informacji
oraz edukacji w tym zakresie, two-
rzenie sieci klinicznych baz danych,
rejestrow 1 bankoéw tkanek jak row-
niez ustanowienie trwalego partner-
stwa 1 wspotpracy pomiedzy wszyst-
kimi zaangazowanymi podmiotami
pomoze w walce z wyzwaniami jakie
stwarzaja rzadkie choroby nowotwo-
rowe. Rozpoczgto juz przygotowanie
odpowiednich inicjatyw europej-
skich. Powotano migdzy innymi wie-
lostronng inicjatyweg Rare Cancers
Europe, zrzeszajaca ok. 20 partne-
row z catej Europy, ktéra ma na celu
sprostanie konkretnym wyzwaniom
stawianym przez rzadkie choroby
nowotworowe.

Zrédto: http://www.rarecan-
cers.eu
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WARSZTATY AKADEMII DOBRYCH PRAKTYK |

W dniach 27-30 pazdziernika Polska Koalicja Organizacji Pacjentow Onkologicznych w Cedzynie k. Kielc zorganizo-
wata warsztaty, ktorych celem bylto zapoznanie przedstawicieli stowarzyszen pacjentow z zasadami oceny technologii me-
dycznych w Polsce oraz przepracowanie modelu zdrowego stylu Zycia i skonfrontowanie go z dos§wiadczeniem pacjentow
po chorobie nowotworowej. W szkoleniu uczestniczyly nasze kolezanki: Urszula Tkaczyk i Urszula Otdak.

INFORMACJA NFZ O WARTOSCI REFUNDACJI

Centrala NFZ publikuje warto$¢
refundacji cen lekow wedlug kodow
EAN oraz warto$¢ wykonanych $wiad-
czen dla substancji czynnych wykorzy-
stywanych w programach terapeutycz-

CEN LEKOW Z DNIA 15.09.11

nych i chemioterapii, narastajaco od

poczatku roku do czerwca 2011 r.:
Imatynib 79.482.247,38 zt
Sunitynib 29.134.381,00 zt
Nilotinib 12.224.061,95 zt

Pelna list substancji czynnych na:
http://www.nfz.gov.pl/new/index.p

hp?katnr=0&dzialnr=2&artnr=4572&
b=1

NOWELIZACJA USTAWY O PRAWACH PACJENTA
| RZECZNIKU PRAW PACJENTA W ZAKRESIE
POZASADOWEGO DOCHODZENIA ROSZCZEN

ciag dalszy

W drugim wydaniu naszego tego-
rocznego biuletynu, w relacji z konfe-
rencji ,,Pacjent i jego prawa w Polsce i
UE”, znalazla si¢ informacja o nowe-
lizacji ustawy o prawach pacjenta w
zakresie pozasadowego dochodzenia
roszczen. Szerzej temat ten zostat za-
prezentowany uczestnikom spotkania
w Sielpii. Dwa powody sktaniaja mnie
do powrotu do tego tematu.

Po pierwsze tylko czg$¢ z nas byla
w Sielpii, warto wigc ten temat przy-
pomnie¢ i przyblizy¢é szerszemu gro-
nu cztonkéw naszego Stowarzysze-
nia. Drugim powodem sa doniesienia
prasowe z pazdziernika br., z ktérych
dowiedziatem sig, ze organizacje pa-
cjenckie nie zglaszaja kandydatéw do
komisji orzekajacych. Dlaczego tak si¢
dzieje?

Warto wiedzie¢

Warto wiedzie¢, ze do tej pory
¢ kazdy pacjent mial (i nadal bedzie
miat, nawet po wejsciu nowelizacji
ustawy w zycie) trzy mozliwosci
domagania si¢ zado$cuczynie-
nia za szkodg, ktorej

doznat w czasie leczenia:

e moze pdjs¢ do sadu cywilnego
i stara¢ si¢ w procesie sadowym z po-
wodztwa cywilnego o odszkodowanie
lub zado$¢uczynienie. Nalezy jednak pa-
migtac, ze taki proces ciagnie si¢ latami i
trzeba mie¢ $rodki finansowe na optace-
nie prawnikow. Niemniej jednak liczba
pozwow w Polsce z roku na rok rosnie.
Do tej pory najwyzsze odszkodowanie
za szkodg¢ powstata w wyniku bledu me-
dycznego wynosito 180 tys. zt.

e obok powddztwa cywilnego
pacjent ma mozliwos¢ wstapienia na
droge odpowiedzialnosci karnej — tzn.
moze pojs¢ do sadu karnego i oskarzy¢
lekarza o przestgpstwo.

e moze rowniez udaé¢ si¢ do
sadu dyscyplinarnego i zarzuci¢ delikt
dyscyplinarny, domagajac si¢ od sadu
lekarskiego ukarania lekarza.

Od 1-go stycznia 2012 roku wej-
dzie w zycie nowy, dodatkowy system
pozasadowego dochodzenia przez pa-
cjentow odszkodowan za szkody spo-
wodowane zdarzeniami medycznymi'.

! Zdarzeniem medycznym jest: zakazenie

Jest to rodzaj systemu ugodowo-me-
diacyjnego, ktory ma pozwala¢ na to,
aby osoby dotkni¢te zdarzeniem me-
dycznym mogly w do$¢ szybkim cza-
sie otrzyma¢ odszkodowanie z tytulu
zdarzenia medycznego. Postgpowanie
w sprawie ustalenia zasadno$ci rosz-
czenia toczy¢ si¢ bedzie przed woje-
wodzkimi komisjami do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych?.

W mys$l nowych regulacji w sktad
komisji moga wchodzi¢ tylko przed-

pacjenta biologicznym czynnikiem choro-
botworczym, uszkodzenie ciata, rozstroj
zdrowia lub $mier¢ bedace nastgpstwem
niezgodnych z wiedza medyczna: diag-
nozy, leczenia lub zastosowania produktu
leczniczego.” Marek Balickii Adam Bogna
na konferencji w dn. 18.04.11 powotujac
si¢ na t¢ definicje¢ wskazali, ze zawiera
ona element uniezalezniajacy zdarzenie od
winy, bo nie zawsze da si¢ ja ustalié.

2 Nalezy pamigtac, ze nowelizacja obejmu-
je tylko leczenie szpitalne a nie specjali-
styke czy ambulatoria.




stawiciele zawodow medycznych i
prawniczych. W sktad wojewddzkich
komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych wchodzi¢ bedzie 16
cztonkow Po jednym cztonku do kaz-
dej komisji powotaja minister wilasci-
wy do spraw zdrowia i Rzecznik Praw
Pacjenta. Pozostatych 14 wybierze
wojewoda, z tym ze:

— 4 osoby beda powotane spo-
srod kandydatow zgloszo-
nych przez samorzady
zawodowe - lekarzy, den-
tystow, pielegniarek i po-
foznych

— 4 osoby zostana
powotane sposrod kandy-
datow zgloszonych przez
samorzad zawodowy ad-
wokatury oraz samorzad
radcow prawnych

— 6 0s0b zostanie wy-
branych sposrdd cztonkow
zgloszonych przez organi-
zacje pacjenckie (osoby te
rowniez musza posiadac
wyksztatcenie w dziedzinie
nauk medycznych lub prawnych).

Czteroosobowe sktady beda orze-
ka¢ o tym czy mialo miejsce zdarzenie
medyczne. Na pierwszym etapie beda
analizowa¢ zebrane dokumenty i pro-
wadzi¢ postgpowanie Wwyjasniajace.
Na drugim etapie postgpowania, jezeli
komisja stwierdzi, ze zaszlo zdarzenie
medyczne, bedzie miata miejsce pro-
cedura odszkodowawcza polegajaca
na negocjacjach szpitala z zakladem
ubezpieczeniowym, na ktorym bedzie
spoczywal (w przypadku zaistnienia
zdarzenia medycznego) obowiazek
wyplaty kwoty zado$éuczynienia za
powstala szkodg.

Gazeta Prawna® zamieszcza naste-
pujace informacje: Zmiany wymuszajq
tez na szpitalach koniecznos¢ zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno-

3 Dziennik Gazeta Prawna,
http://prawo.gazetaprawna.pl/
artykuly/526992,roszczen_za bledy me-
dyczne bedzie mozna dochodzic poza-
sadowo.html, z dn. 29 czerwca 2011.

Sci cywilnej oraz umowy ubezpieczenia

na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen

medycznych.
Zakres

ubezpieczenia obejmuje

szkody bedqce nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Z kolei ubez-
pieczenie zdarzen medycznych obej-
muje diagnozy, jezeli spowodowaty

one niewtasciwe leczenie albo opozni-
ty wltasciwe leczenie, przyczyniajqc sie
do rozwoju choroby; leczenie, w tym
wykonanie zabiegu operacyjnego oraz
zastosowanie produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego.

Odszkodowanie lub zadosc¢uczynie-
nie jest wyptacane pacjentowi, jezeli w
wyniku powyzej okreslonych czynnosci
doszto do zakazenia biologicznego,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia albo smierci. Nalezy oczywiscie za-
znaczyé, iz Swiadczenie ubezpieczenio-
we bedzie wyplacane, o ile zdarzenia
medyczne zostaly wykonane w sposob
niezgodny z aktualnq wiedzq medycz-
nq. Nalezy podkreslic, iz bledem me-
dycznym nie jest normalne nastepstwo
leczenia, wpisane w ryzyko zastosowa-
nia okreslonej metody leczenia.

Maksymalna wysokos¢ swiadcze-
nia (odszkodowania i zadosc¢uczynie-
nia) w 12- miesiecznym okresie ubez-
pieczenia, w odniesieniu do wszystkich
zdarzen medycznych objetych ochrong
ubezpieczeniowq, wynosi 1,2 min z{, z
tym ze w przypadku zakazenia, uszko-
dzenia ciata lub rozstroju zdrowia pa-
cjenta jest to 100 tys. zI, zas gdy skut-
kiem zabiegow medycznych jest Smierc

— odszkodowanie wynosi 300 tys. zt.

Dodam tylko, ze na spotkaniu 18
kwietnia informowano nas, ze czas
prowadzonego postgpowania ma trwac
nie dluzej niz 4 miesiace, a w przypad-
ku odwotan — 7 miesigcy.

Dlaczego organizacje dzia-
lajace na rzecz pacjentow nie
zglaszaly swoich kandydatow
do komisji orzekaja-

cych

Debata  panelowa
dla stowarzyszen pa-
cjenckich

W dniu 18 kwietnia
2011 r. uczestniczylem jako
przedstawiciel naszego Sto-
warzyszenia w konferencji
pt. ,,Pacjent i jego prawa w
Polsce i UE”, zorganizowa-
nej przez Fundacje Instytut
Praw Pacjenta. Druga czg-
$ci konferencji poswigcona
byla w/w nowelizacji. Na
konferencj¢ zaproszono przedstawi-
cieli organizacji pacjenckich aby, jak
thumaczono, przyblizy¢ nowelizacje
»Z punktu widzenia pacjenckiego”.
Spotkanie prowadzita dr Dorota Kar-
kowska - Instytut Praw Pacjenta, a jed-
nym z panelistoéw byta Rzecznik Praw
Pacjenta - Barbara Koztowska. Wtedy,
na kilka dni przed podpisaniem tej no-
welizacji przez Prezydenta, organiza-
cje pacjenckie po raz pierwszy miaty
okazje¢ dowiedzie¢ si¢ z wiarygodnego
zrodta czego$ konkretnego. Warto za-
znaczy¢ fakt, ze to organizacja poza-
rzadowa a nie rzadowa zorganizowata
takie spotkanie. W rzeczy samej, wypo-
wiedzi Panow Marka Balickiego (by-
lego ministra zdrowia) i Adama Bogny
(prawnika z Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka) zawieraly wiele cieka-
wych informacji na temat nowelizacji,
jednak na tej konferencji w ciagu
calego spotkania nie padlo ani jedno
slowo o tym, ze organizacje pacjen-
ckie moga zgltasza¢ swoich kandyda-
téw do komisji orzekajacych. Nie
powiedziano ani jednego stowa o
tym jaka jest procedura zglasza-
nia takiego kandydata w Urze-
dzie Wojewodzkim.




M

Co do sktadu komisji otrzymalismy
tylko informacje, ze beda to komisje
16-osobowe i1 ze w sktad kazdej komi-
sji bedzie wchodzi¢ 8 przedstawicieli
zawodow prawniczych 1 8 przedsta-
wicieli zawodow lekarskich. Jezeli na
takie spotkanie zaprasza si¢ przedsta-
wicieli organizacji pacjentow, to pomi-
nigcie milczeniem faktu, ze organizacje
pacjenckie moga zgtasza¢ kandydatow
do komisji orzekajacych nie §wiadczy
najlepiej o organizatorach spotkania i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie dziwi
mnie zbytnio taka postawa, bo jezeli
dla Rzecznika

— owi przedstawiciele musza mie¢ co
najmniej pigcioletnie doswiadczenie
w wykonywaniu swojego zawodu.
Oczywiscie bledem byloby sadzi¢, ze
w komisji powinny zasiada¢ osoby nie
majace odpowiednich kwalifikacji. Nie
powinni si¢ tam znalez¢ réwniez ci, dla
ktorych jedyna racja zasiadania w tych
komisjach miataby by¢ przynaleznos$¢
do tego czy innego Stowarzyszenia
pacjentow. Z drugiej strony wiemy, ze
kandydatem do sejmu (i takich postow
mamy coraz wigcej) moze by¢ prawie
kazdy a partie polityczne przescigaja

oddziatu ochrony zdrowia w Wielko-
polskim Urzedzie Wojewddzkim wy-
stala do 48 organizacji z wojewodztwa
wielkopolskiego informacje o moz-
liwosci przedstawienia kandydata do
komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Zastanawiam si¢ jak w
innych wojewodztwach organizacje
pacjentéw byty o tym fakcie informo-
wane. Termin zglaszania kandydatur
do komisji minal 30 wrze$nia. Wedlug
Dziennika Battyckiego w wojewodz-
twie pomorskim termin naboru minat,
ale wojewoda czeka jeszcze na szes-

ciu przedstawicieli stowarzy-

szen pacjentow z Pomorza. W
pazdzierniku wigkszo$¢ woje-
wodztw miato taki problem.

Konsultacje spoleczne

po polsku

Informacj¢ na temat kon-
sultacji spotecznych mozna
znalez¢ m.in. na portalu ngo.
pl: Co to sq konsultacje spo-
teczne? Konsultacje spoteczne
to proces, w ktorym przedsta-
wiciele wladz (kazdego szczeb-
la: od lokalnych po centralne)

we|| przedstawiajq obywatelom

Praw Pacjenta
S di - | Rekompensaty za btad medyczny
, Resort zdrowia chce usprawnié system przyznawania odszkodowan za bledy

stowarzyszen popetniane przez lekarzy. Zmiany maja wejs¢ w zycie od poczatku 2012 roku
pacjenckich || i
ma sig ograni- | | OP€CNa procedura | Proponowana procedura
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orzekajacych, Srednia warto$é przyznawanych Maksymalne odszkodowania za bledy
gdyz moga od s:_kodowaﬁ medyc:ne‘. .
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1 swoje  ro- urenta—4 - 6 tys. zi wrenta-3tys. zi
dziny na po-

wazne koszty

(Rzecznik kilka razy powtarzata te
informacje), to czegdz innego moze-
my oczekiwaé. Stuchajac stow Pani
Rzecznik miato si¢ wrazenie, ze to nie
system ma by¢ przyjazny pacjentowi i
go niejako prowadzi¢, ale ze to pacjent
musi sobie sam znalez¢ ,,co najmniej
dwoch innych lekarzy”, ktory potwier-
dza mu jego przypuszczenia co do
zaistnienia btedu medycznego i przy-
gotowaé co$§ w rodzaju strategii partii
szachowej z systemem. Tyle tylko, ze
efektem przegranej nie bedzie mat lecz
powazne koszty.

Oczywiscie, nie tudzmy sig: sam
ustawodawca zadbat odpowiednio o
to aby ,wylaczy¢” stowarzyszenia.
Nowelizacja okre$la, ze czlonkami
komisji orzekajacych moga by¢ jedy-
nie przedstawiciele zawodow prawni-
czych i medycznych, a wiadomo
przeciez, ze nie zawsze organiza-
[ cja pacjencka ma takie osoby w
swoim gronie. Jest jeszcze inna
poprzeczka do pokonania

si¢ w tapankach ,twarzy”, komplet-
nie ignorujac ich przygotowanie me-
rytoryczne do czekajacej ich funkcji
— przeciez to oni beda glosowaé nad
ustawami! My nie chcemy nasladowac
ztych i absurdalnych przykladow, kto-
re funkcjonuja w naszym kraju. Ale nie
chcemy tez by¢ ttem do realizacji ce-
low tej czy innej opcji politycznej, §ro-
dowiska lekarzy czy prawnikéw badz
jakiej$ organizacji pozarzadowej. Za-
pytac jeszcze mozna, dlaczego w tych
komisjach maja zasiada¢ tylko lekarze
1 prawnicy? Czy nie powinien si¢ tam
znalez¢ réwniez psycholog lub etyk?
Z artykutu Katarzyny Rozko* mo-
zemy si¢ dowiedzie¢, ze kierownik

4 Katarzyna Rozko, Czy pacjenci bedq mie¢
swoich reprezentantow w komisjach ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych? w:
Rynek Zdrowia 19-10-2011, http:/www.
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Czy
-pacjenci-beda-miec-swoich-reprezentan-
tow-w-komisjach-ds-orzekania-o-zdarze-
niach-medycznych, 113272, 14.html

swoje plany dotyczqce np. ak-
tow prawnych (ich zmiany lub
uchwalania nowych), inwestycji Ilub
innych przedsiewziel, ktore bedq mia-
ty wphyw na zycie codzienne i prace
obywateli. Konsultacje nie ogranicza-
ja sie jednak tylko do przedstawienia
tych planow, ale takze do wystuchania
opinii na ich temat, ich modyfikowania
i informowania o ostatecznej decyzji.
Konsultacje spoleczne to sposob uzy-
skiwania opinii, stanowisk, propozy-
¢ji itp. od instytucji i 0sob, ktorych w
pewien sposob dotknq, bezposrednio
lub posrednio, skutki proponowanych
przez administracje dziatan.”

5 Podstawa do przeprowadzenia konsulta-
cji spotecznych w samorzadzie sa przepisy
ustaw o:
— Samorzadzie gminnym z 8 marca
1990 roku
— samorzadzie powiatowym z
czerwca 1998 roku )
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Mozna na ten temat znalez¢ row-
niez odpowiedni dokument w Kan-
celarii Premiera Rady Ministrow. To-
masz Szelagowski, dyrektor Federacji
Pacjentow Polskich, w réznych wypo-
wiedziach powoluje si¢ na dokument
»Zasady konsultacji spotecznych”
przygotowany przez KPRM, ktory za-
ktada kilkunastostopniowy proces two-
rzenia propozycji legislacyjnych, pod-
czas gdy de facto jest on realizowany
tylko na ostatnich dwdch stopniach. W
praktyce oznacza to, ze do konsultacji
daje si¢ gotowy projekt ustawy, przy-
gotowany przez ekipy polityczne nad-
zorowane przez rzad, ktory jest prze-
kazywany pdzniej do poszczegdlnych
resortow, aby tam projektowi nadano
ostateczny ksztatt. W rzeczywistosci
kazdy projekt nowego prawa powinien
by¢ konsultowany od samego poczat-
ku, tj. od samego pomystu stworzenia
nowej ustawy czy jej istotnej noweli-
zacji. Chodzi o zbieranie propozycji
od zainteresowanych stron na temat
tego w jakim zakresie ten czy inny
projekt ustawy ma by¢ tworzony, w

— samorzadzie wojewddzkim z 5
czerwca 1998 roku.

— dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie z 24 kwietnia
2003 roku.

— Podstawa do przeprowadzenia
konsultacji spotecznych w rza-
dzie sa przepisy ustaw o:

— dziatach administracji rzadowej z
4 wrzesnia 1997 roku

— Radzie Ministrow z 8 sierpnia
1996 roku

— zwiazkach zawodowych z 23
maja 1991 roku

— organizacjach pracodawcow z 23
maja 1991 roku

ktorym kierunku powinny i$¢ zmiany
i dlaczego. Bardziej przekonuje mnie
ocena Tomasza Szelagowskiego niz to
co powiedziat ks. Arkadiusz Nowak,
prezes Instytutu Praw Pacjenta: ,,No-
welizacja jest sukcesem polskich pa-
cjentow”. Nie jest sukcesem polskich
pacjentow, bo pacjenci w jej tworzeniu
nie uczestniczyli i czgsto nic o niej nie
wiedza.

Konsultacje spoteczne nie moga
by¢ inicjowane jedynie przez organi-
zacje pozarzadowe. To powinno by¢
przede wszystkim realizowane przez
stron¢ rzadowa. Brak takich konsulta-
cji i tego skutki obserwujemy nie tylko
na naszym — czyli organizacji pacjen-
ckich — podworku.

25 marca br. Sejm uchwalit cztery
ustawy: o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych (ustawa refundacyjna), o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia,
a takze nowelizacje ustaw: o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta oraz o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Ostatnio zauwazytem, ze w
czasie roznych ,,debat” poswigconych
tematyce opieki zdrowotnej prelegenci
-eksperci coraz cze¢sciej postuguja si¢
nie tylko samym zapisem ustawy ale
tez interpretacja zapisu, ktory omawia-
ja. Robit tak (na pazdziernikowym Fo-
rum Rynku Zdrowia Wojciecha Matu-
sewicza) prezes AOTM, ktory na sesji
Dostepnosé do leczenia w wybranych
obszarach terapeutycznych w swojej
prezentacji od razu pod zapisem wy-
branych fragmentéw ustaw podawat
tekst ich interpretacji, ktore wczesniej
uzyskal od MZ. Podobnie zreszta po-

stgpowat Maciej Hamankiewicz, Pre-
zes Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory
- wyrazajac zaniepokojenie niektory-
mi zapisami ustawy refundacyjnej i
ustawy o zawodzie lekarza - w swym
wystapieniu powotywat si¢ na inter-
pretacje dostarczone mu przez eksper-
ckie grona prawnikow.

Kropke nad ,,i” postawito wielu z
przedstawicieli z przemystu farmaceu-
tycznego, ktorzy czesto powtarzali:
,ciekawe, jak te przepisy beda inter-
pretowane”, ,,czekamy na interpre-
tacje tych przepisow”. Prezes duzej
polskiej firmy farmaceutycznej po-
wiedzial wprost, ze w innych krajach
ustawy nie sa tak czgsto zmieniane jak
u nas. Nikt tez, kiedy wchodzi w zy-
cie nowa ustawa, nie musi czeka¢ na
jej interpretacjg, bo ustawy sa jasne i
jednoznaczne. U nas za$ z gory zakla-
da sig, ze ustawy sa niedopracowane, o
koniecznos$ci ich nowelizacji mowi sig
zanim jeszcze wejda w zycie, a zain-
teresowane podmioty musza czeka¢ na
interpretacje ustawodawcy i1 optacaé
prawnikow. Do podobnych wnioskow
doszli zreszta menadzerowie duzych
szpitali, ktorzy musza si¢ zastanawiaé
i domysla¢ nie tylko jak w $wietle no-
wych przepisow zarzadzac szpitalem,
ale tez jak w tych warunkach leczy¢
pacjentow. Czyz zwycigskiemu pre-
mierowi drugiej kadencji nie powinno
zaleze¢ na tym, aby jeden z jego naj-
lepszych ministrow pozostat na swoim
stanowisku i1 wzial odpowiedzialnos¢
za dokonczenie wprowadzania w zycie
przyjetego pakietu ustaw?

Marek Szachowski

Z przykroscig informujemy, Ze odeszli od nas:

RYSZARD WITKOWSKI
JADWIGA BUKOWINSKA
MARIAN SOKOLOWSKI
KRYSTYNA LESISZ

Zegnamy Ich z Zalem i polecamy Bogu.
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POLSKA REFUNDACJA LEKOW BRYTYJSKIM

OKIEM: NIKT NIE JEST BEZ GRZECHU

Brytyjscy autorzy pracy o systemie
refundacji lekéw w Polsce nie oszczg-
dzili nikogo. Oberwato si¢ firmom far-
maceutycznym, politykom, srodowisku
lekarskiemu, organizacjom pacjentow,
dziennikarzom. Pro-
ducenci wykorzystuja
znajomo$ci z decy-
dentami, renome auto-
rytetow medycznych
i sil¢ oddziatywania
mediéow - oto skutki
«stabo naszkicowane-
go pola gry do legal-
nych dziatany.

Do takich wnio-
skow doszli autorzy
publikacji o wptywach
lobby farmaceutycz-
nego w Polsce, ktéra
ukazata si¢ na tamach
pisma Health Economics, Policy and
Law.

109 respondentow

Praca powstala na podstawie anali-
zy wywiadow udzielonych przez 109
0sob. Dane zgromadzili Piotr Ozie-
ranski i Lawrence King z wydzialu
socjologii University of Cambridge.
Wspotautorem jest Martin McKee z
European Center on Health of Societ-
ies in Transition w Londynie.

Badania zostaly przeprowadzone
migdzy lutym 2009 a kwietniem 2010
roku.

Wsrdd respondentdow znalezli sig:
pracownicy Ministerstwa Zdrowia (21),
krajowi i wojewodzcy konsultanci (4),
przedstawiciele Narodowego Funduszu
Zdrowia (3) i Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych (8), parlamentarzysci
(8), reprezentanci innowacyjnych firm
farmaceutycznych (17), stowarzyszen
firm innowacyjnych i generycznych
(5), a takze izb gospodarczych, amba-
sady USA w Polsce, kancelarii praw-
nych, srodowiska lobbystow, firm PR,
. mediéw, organizacji pacjentoOw i
lekarzy.

Wedlug autorow publikacji,
rola Ministerstwa Zdrowa i NFZ
w ksztattowaniu rynku le-

kow przez ostatnie lata ewoluowata, ale
nie zostata do konca jasno okreslona.
Autorzy nazwali system prawny regu-
lujacy decyzje refundacyjne w naszym
kraju jako “legal terra incognita”.

Ich zdaniem, to “zaproszenie” dla
firm do prowadzenia nieformalnych
rozmoéw, wywierania wptywu na decy-
zje urzednikow z wykorzystaniem li-
derow opinii, stowarzyszen pacjentow,
mediow oraz placéwek dyplomatycz-
nych w Polsce.

Na poczet przyszlych profitow

Nieprzejrzysty proces refundacji
dostarcza wielu pokus i okazji do nie-
formalnych metod lobbowania. Uta-
twiajq je bliskie relacje osobiste z de-
cydentami z MZ, NFZ i AOTM. ,,.Duzo
zalezy od woli oficjela do spotkania z
dana osoba, wzajemnych stosunkow i
uktadéw” - oceniaja ankietowani.

Firmy zatem dziataja na swoj spo-
sob racjonalnie i... szukaja osobistych
kontaktow. Zasadnicza forma niefor-
malnego lobbingu jest ,.$ciezka wza-
jemnych przystug”, czyli zaciagnigcie
dlugu wdzigcznosci za przystuge, za
ktora kiedys$ trzeba bedzie zaptacicé.

W pracy przywotano m.in. sytuacje,
kiedy lukratywne stanowisko w sekto-
rze farmaceutycznym jest nagroda za
dawne zastugi na rzecz podmiotu.

Jeden z respondentow podat przy-
ktad bytego pracownika resortu zdro-
wia, ktory przetrzymywat aplikacje
refundacyjne w szufladzie, czyli de

facto eliminowat je z procesu refun-
dacyjnego. Po odejsciu z ministerstwa
rozpoczat pracg dla tych firm, ktorych
aplikacje - za sprawa jego dziatalno$ci
- nabieraty mocy urzgdowe;j.

Autorzy podkreslaja bar-
dzo duzy rozdzwigk migdzy
nieformalnymi praktykami
na linii firma-urzednik a
przyjeta w 2009 roku bar-
dzo rygorystyczna procedu-
ra przyjmowania klientow
zewngtrznych, ktora mialy
zapobiec wrazeniu, ze firma
wywiera wptyw na ministe-
rialne decyzje.

Branza odbiera ten in-
strument jako ograniczanie
dostepu do dyskusji decy-
dentow z firmami farmaceu-
tycznymi. W efekcie, wpro-
wadzenie formalnych regulacji to - jak
okreslit to jeden z rozmoéwcow - ,,wiele
hatasu o nic”, czyli ,,znajomi krolika,
jesli maja sig spotkac, to i tak to zrobia
poza resortem, podczas gdy cata reszta
ma jeszcze wigksze trudnosci w komu-
nikacji z decydentami”.

Jak nie w resorcie, to inaczej

Za sprawa takich praktyk firmy,
ktore “maja pecha” nie by¢ ulubienca-
mi resortu, przenosza swoje wpltywy i
nieformalny lobbing, m.in. na liderow
opinii (w tym uznanych lekarzy), orga-
nizacje pacjentow i media.

Zaden z zapytanych przez autorow
pracy konsultantow medycznych nie
przyznal, ze sam ulegt wptywowi firm.
Za to chetnie krytykowali kolegow,
ktorzy podczas krajowych, a szczegdl-
nie migdzynarodowych zjazdow me-
dycznych ulegaja ,,podejrzanej dewocji
w opisywaniu cudownych wlasciwos¢
danego leku”.

Wprowadzenie mechanizmow, kto-
re mialy zapewni¢ przejrzystos$¢ i ujaw-
nia¢ konflikty interesow konsultantow
powotywanych m.in. do oceny .
technologii medycznych, para-
doksalnie spowodowato problemy
z pozyskaniem zewngtrznych
ekspertow. Ujawnienie re-
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lacji konsultantéw z firmami spotkato
si¢ z duza niechecia tych pierwszych.

Poniewaz liczba krajowych konsul-
tantOw jest ograniczona, firmy musza
rywalizowa¢ o ich przychylnos¢, np.
zlecajac im organizowanie badan kli-
nicznych. To przektada si¢ na korzy-
$ci materialne, ale i prestiz, poprzez
pojawienie si¢ nazwiska badacza obok
$wiatowych staw w danej dziedzinie
w pracach publikowanych w prestizo-
wych czasopismach.

Autorzy artykulu zwracaja uwage
na fakt, ze wybitni krajowi specjali-
$ci nie sa odpowiednio wynagradzani.
Czescia ich pracy powinien by¢ udziat
w migdzynarodowych kongresach me-
dycznych, prezentujacych najnowsze
osiagni¢cia w danej dziedzinie, na co
brakuje publicznych funduszy.

Wyjazd sponsorowany przez firme
jest czesto jedyna okazja dla specja-
listy do wzigcia w udziatu w duzym,
renomowanym kongresie. Dlatego ,,hi-
pokryzja politykéw jest krytykowanie
takich relacji miedzy konsultantami
krajowymi i branza”.

Jest problem, jest stowarzysze-
nie...

Kolejna grupa wzigta pod lupe
przez autorOw pracy to stowarzysze-
nia pacjentéw. Nie sa finansowane z
budzetu, wigc szukaja zewnetrznych
form finansowania. | znajduja je w fir-
mach farmaceutycznych. Dobrze, jesli
sg organizacje, ktore dzialaja w imie-
niu oraz na rzecz chorych i nie sa pod
Scista kontrola sponsora.

Jeden z rozmoéwcoéw przypomniat
jednak casus firmy, ktora stworzyta

ad hoc organizacje pacjentow w celu
prowadzenia kampanii lobbingowe;.
Nie byt zbiegiem okoliczno$ci fakt, ze
wnioskowi o refundacje leku w terapii
nowotworowej towarzyszyto natych-
miastowe stworzenie organizacji, lob-
bujacej na rzecz tego leku.

Firmy kontroluja stowarzyszenia
poprzez manipulowanie informacjami
medycznymi kierowanymi do pacjen-
tow. - To indoktrynacja - przyznaje
przedstawiciel jednego ze stowarzy-
szen.

- Drzieje si¢ tak dlatego, ze nie
mamy innego zrodta dochodu - stwier-
dza respondent ankiety. - Staramy si¢
zachowa¢ dobre relacje [z firmami],
by tego finansowania nie straci¢. Roz-
wigzaniem bytaby dywersyfikacja zro-
det dochodu od kilku podmiotow. Tak
dzieje si¢ Europie Zachodnie;.

Czarny PR

Dostato si¢ tez mediom: za serwo-
wanie propagandy, ktora ,,tworzy spo-
teczng $wiadomos$¢ potrzeby pewnych
lekow”. Media zostaly uznane jako
istotny element nacisku na politykow
przy podejmowaniu decyzji refunda-
cyjnych.

Ich rola jest szczegdlnie niebez-
pieczna w kampanii budowania nega-
tywnego wizerunku decydentow, kto-
rzy nie sa przychylni pewnym firmom.

Inna z form wplywania na dzienni-
karzy jest (wspomniane w publikacji)
zlozenie zamoéwienia na artykut, w
zamian za gratyfikacje dla autora teks-
tu. Zarzutem stawianym pod adresem
dziennikarzy jest rowniez to, ze teksty
medyczne czgsto pisza osoby, dla kto-

|
rych medycyna jest jednym z wielu ob-
szarow zawodowych zainteresowan.

Dziennikarze sa wtedy bardziej
sktonni do korzystania z formy ghost
-writing: firmy przygotowuja gotowe
teksty, ktore wystarczy ,,wklei¢” w ar-
tykut.

Dyplomaci w akeji

Pozostaja jeszcze inne formy naci-
sku. Jeden z ankietowanych parlamen-
tarzystow przyznaje, ze pewna firma
farmaceutyczna zwrdcita si¢ do niego,
aby utworzyl fundacje, a ta zostanie za-
silona pieniedzmi na dziatania zwigza-
ne z ochrong zdrowia.

Firmy korzystaja takze z ,ustug”
placowek dyplomatycznych. O ocenie
autoréw pracy, najbardziej aktywnym
w tej formie wspierania przemystu jest
rzad USA, z uwagi na duzy wplyw
koncernéw na administracje¢ w Wa-
szyngtonie.

Wedlug cytowanego anonimowo
urzednika naszego Ministerstwa Zdro-
wia, pewnego dnia dwaj kongresmeni
zza Oceanu przystali do resortu list,
w ktory stwierdzili, ze ministerstwo
popetito duzy btad nie refundujac
danego leku. - Teraz ministerstwo nie
jest tak serwilistyczne wobec Amery-
kandw, jak kiedy$ - zaznacza jeden z
ankietowanych.

Luiza Jakubiak, Rynek Zdrowia
11-10-2011
http://www.rynekzdrowia.pl/
Farmacja/Polska-refundacja-lekow-
brytyjskim-okiem-nikt-nie-jest-bez-
grzechu,113079,6.html

OD STYCZNIA NOWE WZORY RECEPT -
Z INFORMACJAMI O ODPLATNOSCI

Od stycznia 2012 r. beda obowia-
zywaly nowe wzory recept lekarskich.
Znajda si¢ na nich m.in. informacje do-
tyczace odptatnosci pacjenta za leki; do
tej pory nie byto na nich takich danych.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato
. projekt rozporzadzenia w tej spra-
e Wie.

' Od stycznia po lewej stronie re-
cepty bedzie wpisywana nazwa
leku, natomiast po pra-
wej stronie znajdzie

si¢ informacja o odptatnosci pacjenta:
100 proc., 50 proc., 30 proc. odptatno-
sci. Dla lekow wydawanych bezptatnie
bedzie wpisywane oznaczenie ,,B”, dla
wydawanych za odptatnoscia ryczatto-
wa - ,,R”.

Dotychczasowe wzory recept beda
mogly by¢ stosowane do 30 czerwca
2012.

Podobnie jak obecnie lekarze beda
wpisywali na receptach dane dotycza-
ce m.in. adresu miejsca zamieszkania

pacjenta, jego numer PESEL, identy-
fikator oddziatu NFZ wiasciwego dla
miejsca zamieszkania chorego, date
wystawienia i realizacji oraz dane oso-
by wystawiajacej recepte.

W rozporzadzeniu doprecyzo-
wano, ze lekarze - tak jak dotad
- moga wystawiac trzy recepty na -
bezposrednio nastgpujace po sobie
30-dniowe okresy stosowania,
okreslajac na kazdej z
nich dzien, od ktore-
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g0 moze nastapic¢ realizacja recepty.

- To jest niepowazne rozporzadze-
nie. Jesli czyta¢ przepisy dostownie,
to lekarz bedzie musial wypisywac na
recepcie odptatnos¢ za lek, a jak sig po-
myli - zgodnie z ustawa refundacyjna
- bedzie odpowiadat finansowo. Mini-
sterstwo chce zrobi¢ z lekarzy kompu-
tery 1 obarcza¢ ich obowigzkami admi-
nistracyjnymi, ktére do nich nie naleza
- powiedziat przewodniczacy Ogo6lno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Le-
karzy Krzysztof Bukiel.

Zgodnie z projektem rozporzadze-
nia, przepisy dotyczace kontroli wy-
stawiania recept zostaty ujednolicone z
zapisami ustawy refundacyjnej. Wzbu-
dza to obawy Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Chodzi o kary finansowe dla le-

karzy za wypisanie recepty nieuzasad-
nionej wzgledami medycznymi albo
niezgodnej z uprawnieniami pacjenta,
lub niezgodnej z lista lekow refundo-
wanych (maja zacza¢ obowiazywac od
1 stycznia).

Oburzenie $rodowiska lekarskiego
wywoluje fakt, ze wystawienie recept
osobie nieuprawnionej ma skutkowac
natozeniem kar umownych i obowiaz-
kiem zwrotu kwoty refundac;ji.

- Niepokoi nas to, ze rozporzadzenie
jest kontynuacja filozofii zrzucania na
lekarzy odpowiedzialno$ci finansowe;j
za niedoskonatosci systemu. W projek-
cie jest szereg szczegdlowych zapisow
i odwotan do ustawy refundacyjnej,
ktorych celem jest szukanie hakow na
lekarzy - powiedziat we wtorek (15

listopada) prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej Maciej Hamankiewicz. Dodat,
ze obecnie NRL analizuje nowe przepi-
sy, stanowisko w tej sprawie zajmie w
najblizszych dniach.

Takze prezes Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej Grzegorz  Kucharewicz
poinformowat, ze NRA opracowuje
obecnie stanowisko w sprawie projek-
tu rozporzadzenia dotyczacego recept.
Rada pracuje takze nad uwagami do
projektu rozporzadzenia dotyczacego
zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych 1 przekazywanych przez
apteki do NFZ.

Zrédlo: PAP/Rynek Zdrowia
15-11-2011

ZMIANY W CO-1 W WARSZAWIE | NIE TYLKO.

KARTY PACJENTA

W lipcu br. pojawity si¢ w mediach
informacje na temat zlych warunkéw
panujacych w CO-I w Warszawie —
chodzito glownie o warunki przyjmo-
wania pacjentow w przychodniach
przyklinicznych. Warto przypomnie¢,
ze Centrum Onkologii ma 750 t6zek i
pracuje w nim 2,7 tys. oso6b. Ponadto
przychodnie ambulatoryjnie przyjmu-
ja tysiace pacjentow dziennie. W po-
przednim biuletynie Pan Piotr Fonro-
bert ustosunkowat si¢ do krytyki pod
adresem CO-I w swoim artykule Pa-
cjenckie Rozmyslania. W pazdzierniku
ukazato si¢ kilka kolejnych artykutéw
prasowych na ten temat.

Przypomnijmy, ze rowniez w lipcu
doszto do pomytki w nalezacej do Cen-
trum Onkologii klinice przy ul. Wawel-
skiej w Warszawie: lekarze wycigli tam
pacjentowi zdrowa nerke zamiast tej
zaatakowanej przez nowotwor. Wkrot-
ce po tym dowiedzieli$my sig, ze zwol-
niony zostat dyrektor Centrum.

Wiceminister zdrowia A. Wtodar-
czyk powiedzial, ze blad zostat popet-
niony 30 czerwca, podczas tworzenia
historii choroby w poradni przy Klini-
. ce Onkologicznej przy ul. Wawel-
skiej. Chirurg, ktory przyjmowat
pacjenta a nastepnie go operowat,
pomylit sie wpisujqc do karty
pacjenta wyniki badan.

Pomimo zZe mial prawidfowo opisane
badanie, pomytkowo wpisat ,,chory
skierowany z rozpoznaniem guza nerki
prawej” zamiast lewej - thumaczyt An-
drzej Wtodarczyk. Szersza wypowiedz
wiceministra w tej sprawie znajdujemy
w artykule Marzeny Sygut pt. Pomyt-
ka we wpisie do karty pacjenta przy-
czynq wyciecia zdrowej nerki. Uczymy
si¢ na btedach (Rynek Zdrowia z dnia
05.08.11):

,Bezposrednio po zdarzeniu Mi-
nisterstwo Zdrowia podjgto dziatania
zmierzajace do poprawy bezpieczen-
stwa zabiegdéw chirurgicznych. Z ini-
cjatywy resortu juz w przyszlym mie-
sigcu zostanie opublikowane zalecenie
dla szpitali w catej Polsce, aby wdrozy-
ly one specjalnag kartg pacjenta.

Jak powiedzial wiceminister An-
drzej Wtodarczyk, na razie bgda to za-
lecenia, w ktorych zostanie omowione
krok po kroku, jak nalezy postgpowac,
aby unikna¢ pomytek na chirurgii.

— Do historii choroby pacjenta zo-
stanie dotaczona specjalna karta kon-
trolna. Na tej karcie, kazdy lekarz po
wykonaniu wszelkich zalecen tzn.
przejrzeniu  wynikéow badan, skon-
trolowaniu wpisow, sprawdzeniu czy
karta nalezy do tego chorego, begdzie
dodatkowo czytelnie si¢ podpisywal —
thumaczy Wtodarczyk.

— Takze na sali operacyjnej beda
zaostrzone procedury. Najpierw an-
estezjolog przed operacja sprawdzi a
nastgpnie wpisze na karcie dane pa-
cjenta, jego imi¢, nazwisko, nazwe za-
biegu, miejsce operowane. Potem tuz
przed zabiegiem caty zespot operujacy
bedzie musial sprawdzi prawidlowos¢
zabiegu i potwierdzi¢ na glos, jaki za-
bieg wykonuje. W karcie bedzie tez
zaznaczone markerem pole operacyjne
— dodaje.

Wiceminister Wtodarczyk zapowia-
da rowniez konieczno$¢ wprowadzenia
nowelizacji w ustawie o prawach pa-
cjenta i rzeczniku.

— Ministerstwu zalezy na tym, aby
zasade stosowania karty kontrolnej na
oddziatach chirurgii wprowadzi¢ obo-
wiazkowo a nie obligatoryjnie. A to
bedzie mozliwe dopiero po zmianie
w ustawie, ktora dopusci wydanie sto-
sownego rozporzadzenia dotyczacego
tej zasady — zaznacza Andrzej Wlodar-
czyk”.

Karta kontrolna nie jest niczym
nowym. Od lat stosowana jest w po-
nad 100 tys. szpitali na calym $wie-
cie. Prof. Wojciech Rowinski, .
konsultant krajowy w dziedzinie
transplantologii klinicznej, méwi, }
ze od kilku lat do stosowania
takiej karty w Polsce za-
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checa Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia. Szkoda, ze u nas
nie czgsto stucha sig ekspertow i zmia-
ny sa wprowadzane po tak smutnych
wydarzeniach, ale lepiej pdzniej niz
wecale.

24 pazdziernika, na sesji Onko-
logia w Polsce podczas VII Forum
Rynku Zdrowia, Andrzej Wtodarczyk
przedstawil osobg, ktéra wygrata kon-
kurs na stanowisko nowego dyrekto-
ra Centrum Onkologii. Jest to prof.
Krzysztof Warzocha — obecny Dyrek-
tor Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie. Wiceminister

poinformowal réwniez, ze Minister
Ewa Kopacz powotlata zespét onkolo-
géw, ktorzy maja zdecydowac o zmia-
nach w zarzadzaniu Centrum. W jego
sktad wchodza m.in. profesorowie:
Krzysztof Warzocha, Marian Reinfuss
(dyrektor filii Centrum w Krakowie),
Maciej Banach z Ministerstwa Nauki,
Marek Nowacki (zastepca dyrekto-
ra ds. zarzadzania CO), Kazimierz
Roszkowski-Sliz (dyrektor Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc), Jerzy Stel-
machow (dyrektor Instytutu Reuma-
tologii). Zespot bedzie pracowal nad
restrukturyzacja placowki. Nowy dy-

|
rektor zaprezentowal koncepcje utwo-
rzenia w Warszawie Narodowego In-
stytutu Raka na wzér amerykanskiego
National Cancer Institute, jednakze
najpierw CO-I czekaja liczne zmiany
organizacyjne.

Na razie prof. Krzysztof Warzocha
jest tylko zwycigzca konkursu. Musi
zosta¢ podjeta jeszcze decyzja perso-
nalna o powotaniu nowego dyrektora
przez Ministera Zdrowia.

Marek Szachowski

CZY WARTO INWESTOWAC
W POWIEKSZONY SEDES?

W kazdej konferencji w ja-
kiej uczestnicze specjalisci po-
wtarzaja jak mantr¢ pewne za-
sady postgpowania by zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na
nowotwory lub zwigkszy¢ szan-
se na wygrana w walce z nowo-
tworem. Na pierwszy rzut oka
wydaja sig one takie proste, ale
kazdy kto je sprobuje wprowa-
dzi¢ w zycie wkrotce przekona
si¢, ze nie jest to takie tatwe.
Codzienne ze wszystkich stron
atakuja nas reklamy, zapachy,
kolory i smaki skltaniajace nas
do jedzenia, podjadania i do-
jadania. Z drugiej strony, para-
doksalnie te same reklamy sa
jedynym zrédtem informacji na
temat odchudzania si¢. Rynek potrafi
zarobi¢ na wszystkim i na wszystkich.
Dzisiaj w zamoznych krajach niektore
koncerny zarabiaja fortung specjalizu-
jac si¢ w produkc;ji i sprzedazy powigk-
szonych sedesow, muszli klozetowych,
wanien i kabin prysznicowych. Te kla-
syczne juz nie wystarczaja.

Eksperci za$§ ostrzegaja: niezdrowa
zywnos¢ i zte odchudzanie to bardzo
powazni przeciwnicy naszego zdrowia.
Zyjemy w czasach kiedy z jednej
¢ strony dostgp do jedzenia jest pra-
wie nieograniczony a z drugiej ni-
gdy jeszcze nie jedliSmy tak bardzo
przetworzonej zywnosci. Nie-
ktore statystyki podaja,

1. Spozywac rzadko: czerwone mieso i masto,
biaty ryz, biate pieczywo, ziemniaki, maka-
rony i stodycze

. 1-2 razy dziennie produkty mleczne (albo
suplementacja wapniem)

. 0-2 razy dziennie ryby, drob, jaja

N

. 1-3 razy dziennie orzechy i leguminy
2-3 razy dziennie owoce
. Warzywa bez ograniczen

. Do wiekszosci positkdw: petnoziarnista
zywnos¢, oleje roslinne (soja, kukurydza,
stonecznik)

8. Codzienny wysitek fizyczny i kontrola masy

ciata

Nousw

ze jemy mniej chleba i wigcej warzyw
niz kilkanascie lat temu, ale czy nasze
spozycie warzyw jest wystarczajace to
juz osobne pytanie.

Wielu z nas pamigta jeszcze czasy

kiedy dochodzito si¢ do wnio-
sku, ze zamiast migsa nalezy
jes¢ kartki na migso. Jeszcze
starsi pamigtaja, ze kiedy$ do-
step do wedlin i migsa byt bar-
dzo ograniczony. Na pyszne cia-
steczka, czekoladki 1 cukierki
sta¢ byto tylko najbogatszych.
Na co dzien zwykli ludzie jedli
chleb, kasze, fasole 1 ziemniaki
okraszone niekiedy skwarkami.
Wtedy powaznym problemem
bylo niedozywienie a nie nad-
waga.

Dzisiaj chcielibysmy jes¢
zdrowo, ale na zdrowe jedzenie
trzeba mie¢ czas i cho¢ odrobing
wiedzy jak przygotowaé sobie
wartosciowy positek, a tego w
miodym pokoleniu zaczyna brakowac.
Trudno jest dotrze¢ z ta tematyka do
pokolenia, ktore jest na tzw. dorobku,
czy na przyklad do dzieci. Ale nie tyl-
ko. Ponad potowa cztonkow naszego
Stowarzyszenia jest czynna zawodowo.
Brakuje nam czasu a czgsto i wiedzy, by
gotowac sobie w domu. Czgsto nie wie-
my gdzie mozna kupi¢ zdrowa zywnos¢
i jak z nia nie przeptaca¢, albowiem
ceny w sklepach ze zdrowa zywnoscia
czesto studza nasz zapat zdrowe-
go odzywiania si¢. Poza tym jaka -
mamy pewno$¢, ze marchewka
ktora kupuje w specjalnym sklepie,
na pewno pochodzi z ekologicz-
nej uprawy. Trudno tez
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mie¢ che¢ na ugotowanie czegos dobre-
go 1 zdrowego w kuchni, kiedy do pra-
cy wychodzi si¢ ok. 7 rano a do domu
wraca ok. 19.00. W firmie czgsto ,,wy-
pada” rano kupi¢ kanapke od kogos kto
je rano przynosi w koszu — czgsto nie
wiedzac nawet kto i gdzie te kanapki
produkuje — niz zjes¢ wilasna.

Przerwa na lunch jest obowiazko-
wa. W wielu firmach istnieje mozli-
wos$¢ podgrzania sobie positku w prze-
znaczonym do tego pomieszczeniu.
Najczesciej jest to pomieszczenie bez
okien z mikrofalowka, lodowka i pla-
stikowym czajnikiem. W lepszych fir-
mach jest jeszcze ekspres do kawy. Ale
czy komus, kto w biurowcu gdzie nie
mozna otworzy¢ okien (klimatyzacja
wyklucza taka mozliwo$¢) przebywa
praktycznie przez caly dzien, chce si¢
zosta¢ na terenie firmy przez t¢ jedna
godzing wolnosci? Nie. Wigkszos¢
wychodzi — na lunch. Prébuje tez ode-
tchna¢ od klimy 1 wyktadziny dywano-
wej wychodzac na $wieze powietrze,
tzn. na papierosa. O pewnych porach
przed biurowcami mozna zobaczy¢
duze grupy palaczy a okoliczne bary
zapehiaj si¢. Czy wlasciciele tych ba-
réow kupuja zdrowa zywnos¢ do przy-
gotowania swoich positkow? Watpie.
Zeby utrzymaé sie na rynku, musza
kupowac najtansze produkty.

Nie jest tatwo. Ale czy kiedys byto?
Nie dajmy si¢ i probujmy. Edukacja i
nawyki zywieniowe sa bardzo wazne
w walce z nowotworami. Na Miedzy-
narodowym Forum Promocji i Pro-
filaktyki Zdrowotnej we Wroctawiu
18-20.10.2011 mozna si¢ byto dowie-
dzie¢, ze ok. 35% przyczyn chordb

nowotworowych wiaze si¢ ze ztym zy-
wieniem. Jest to wigcej nawet od cho-
rob spowodowanych przez nikotyne.
Natomiast zte nawyki zywieniowe i ni-
kotyna stanowia ponad 70% przyczyn
zachorowalnos$ci na raka. W naszym
biuletynie sprobujemy podejmowac
czesciej temat zdrowego odzywania
si¢ 1 zdrowego sposobu zycia.

Co jes¢ i co robi¢, aby by¢ zdro-
wym, nawet jak si¢ jest chorym?

Niektorych rodzajow nowotworow
mozna uniknaé¢, mozna takze poprawic
ogodlny stan swojego zdrowia, jezeli
tylko zastosujemy si¢ do podstawo-
wych zasad zdrowego stylu zycia.

» Codzienna aktywnos$¢ fizycz-
na powinna sta¢ si¢ twoim przyzwy-
czajeniem. Przynajmniej pélgodzinny
spacer dziennie, szybkim krokiem!!!

» Unikaj zycia w przewleklym
stresie.

»  Zapobiegaj otylosci.

»  Stosuj si¢ do wskazan pirami-
dy zywieniowej umieszczonej poni-
zej.

»  Ogranicz do niezbgdnego mi-
nimum spozywanie ttuszczow, cukru i
soli.

» Jedz mniej produktow konser-
wowanych 1 pélproduktow spozyw-
czych.

» Ogranicz spozywanie migsa
czerwonego i wedlin.

» Jedz wigcej roznych warzyw i
OWOCOW, Spozywaj co najmniej 5 nie-
wielkich positkéw dziennie.

»  Badz ostrozny w korzystaniu z
suplementow i diet odchudzajacych

» Nie pal. Jezeli palisz, zerwij z
natogiem. Jezeli nie uda Ci sig przesta¢

pali¢, nie pal w obecnosci 0sdb niepa-
lacych.

» Jezeli pijesz alkohol, bez
wzgledu na to czy jest to piwo, wino
czy napoje alkoholowe, ogranicz jego
ilo$¢ do dwoéch drinkéw dziennie jeze-
li jestes mezczyzna, do jednego drinka
dziennie jezeli jeste$ kobieta (jesli nie
ma przeciwwskazan).

»  Unikaj nadmiernego opalania.
Szczegodlnie wazna jest ochrona przed
stonncem w przypadku dzieci i nastolat-
kéw. Stosuj kremy z filtrami. Nie ko-
rzystaj z solarium.

»  Zaszczep sig¢ przeciwko wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B.

» Unikaj przypadkowych kon-
taktow seksualnych i chron si¢ przed
przenoszeniem wirusow i bakterii cho-
robotworczych.

»  Staraj si¢ wyleczy¢ wszystkie
przewlekte stany zapalne w organi-
zmie.

» Kobiety powyzej 25 roku zy-
cia powinny poddawaé si¢ systema-
tycznym badaniom szyjki macicy. U
kobiet w wieku 25-59 lat cytologia po-
winna by¢ wykonywana co trzy lata.

» Mammografia u kobiet w wie-
ku 50-69 lat powinna by¢ wykonywa-
na co dwa lata.

» Kolonoskopia powinna by¢
wykonywana u me¢zczyzn i kobiet w
wieku 50-65lat co 10 lat oraz osoby
w wieku 40-65 lat bez objawow raka
jelita grubego, ktére miaty w rodzi-
nie przynajmniej jednego krewnego
pierwszego stopnia (rodzice, rodzen-
stwo, dzieci) z rakiem jelita grubego.

Opracowal Marek Szachowski

JAK ZYC | CO JESC BY BYC ZDROWYM LUB/I

Drodzy
wprowadzi¢ nowy dzial do naszego
biuletynu, w ktérym bedziemy wigcej
pisa¢ na temat zdrowego odzywiania
si¢ 1 sposobu zycia. Jest to nasza odpo-
wiedz na czgste pytania jakie otrzy-

czytelnicy, zamierzamy

. mujemy od Panstwa w sprawach
zywieniowych. Bedziemy starali
si¢ zamieszczaé tutaj nie tylko
informacje og6lne czy do-

WSPOMAGAC PROCES ZDROWIENIA

niesienia naukowe roznych specjali-
stow, ale rowniez wiele praktycznych
porad — np. przepiséw kulinarnych.
Ten dzial dopiero si¢ tworzy, dlatego
zapraszamy do wspotpracy i do przeka-
zywania sugestii na temat jego ksztattu
i tresci. Na pewno duza wartos¢ beda
mialy przepisy na zdrowe codzienne
dania, jak rowniez te bardziej $wia-
teczne. Sami mozemy stworzy¢ nasza

ksiazke kucharska. Prosimy o nadsy-
lanie przepisow, beda ukazywac si¢ w
Naszej Podrozy oraz na naszej stronie
internetowe;j.

Zblizaja si¢ $wigta Bozego Na-
rodzenia. Na Swieta nasza kole- _
zanka Krysia Mularczyk poleca
zdrowa struclg jabtkowo-mar-
chewkowa .
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Strucla jablkowo-marchewkowa

*SKLADNIKI

Ciasto:

> 2
pszennej

» 1 szklanka maki kukurydzia-
nej

szklanki maki razowej

» 1jajko
» % szklanki oleju
> sol
»  20-30 g drozdzy
» 1 tyzeczka miodu
» 1 biatko (z 1 jajka na posma-
rowanie przygotowanej strucli przed
wlozeniem do pieca)

*NADZIENIE:

» 3 duze jablka

» 1 marchew $redniej wielkosSci
» Vs szklanki rodzynek

> Y4 szklanki suszonych
moreli
> Y5 szklanki posieka-

nych orzechéw wioskich

*SPOSOB PRZYGOTOWANIA

NADZIENIE

Jabtka i marchew utrze¢ na tarce
o grubych oczkach i udusi¢ na malej
ilosci oleju (1-2 tyzki). Morele umye,
namoczy¢ na 1-2 godz. po czym po-
kroi¢ drobno i doda¢ do jablek z mar-
chewka. Wsypa¢ rowniez orzechy i
szczypte soli. Dusi¢ 5 min na matym
ptomieniu.

CIASTO

Potaczy¢ wszystkie sktadniki i do-
ktadnie zagnie$¢ ciasto.

Rozwatkowa¢ w prostokat i roz-
smarowac nadzienie.

Zwina¢ w rulon.

Posmarowa¢ wierzch biatkiem roz-
mieszanym z miodem i posypac sieka-
nymi orzechami.

Piec w goracym piekarniku (180-
190 C) okoto 40-50 minut.

Smacznego!!!!

Krysia Mularczyk poleca:

Sprobuj upiec dobry i zdrowy
chleb!!! To wcale nie jest takie trudne
i czasochlonne.

Chleb razowy z nasionami na za-
kwasie

* SKLADNIKI

» 4 szklanki maki razowej
pszennej

» 1 szklanka maki razowej zyt-
niej

» 2 szklanki ptatkow owsianych
» 1 szklanka maki z amarantusa
» 1 szklanka maki orkiszowej
lub otrgbow orkiszowych
1 szklanka sezamu nietuska-

1 szklanka stonecznika
1 szklanka siemienia Inianego
1 szklanka nasion z dyni
5-6 szklanek wody letniej
0,5 litra zakwasu (w przypad-
ku braku zakwasu, patrz nizej - uwa-
gi)

» 1 ptaska tyzka soli

=
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Sposob przygotowania:

Wszystkie sktadniki wsypujemy do
duzego garnka i mieszamy. Nastgpnie
dodajemy zakwas i stopniowo wodg¢
z rozpuszczona sola, jednoczesnie
mieszajac sktadniki. Po doktadnym
wymieszaniu nalezy nakry¢ garnek
przykrywka, przykry¢ kocem i odsta-
wi¢ na ok. 8 godzin w cieptem miej-
sce az chleb wyrosnie. Po wyros$nigciu
odktadamy 0,5 litra na zakwas i resztg
wykladamy na posmarowana olejem
brytfanng lub podktadamy papier do
pieczenia. Wstawiamy do piekarnika i
pieczemy w temp. 180 — 190 C przez
ok. 2 godziny. Po upieczeniu i wyjeciu
z piekarnika nakrywamy mokra $cie-
reczka, az do wystygnigcia.

Uwagi:

Wszystkie sktadniki mozna kupié
w sklepach ze zdrowa zywnoscia.

W razie braku ktéregos z nasion za-
stgpujemy go szklanka maki lub ptat-
kami owsianymi.

W przypadku braku zakwasu moze-
my sporzadzi¢ go sami:

- okoto 2 szklanki maki razowe;j
zytniej, szczypte soli rozpusci¢ w ok. 1
szklance letniej wody, dobrze wymie-
sza¢ i odstawi¢ na 24 godziny w ciepte
miejsce, az zakwas zacznie rosnac.

Zakwas mozemy przechowywac¢ w
lodowce do dwoch tygodni.

Krysia Mularczyk poleca:

Mieszanka uzupelniajqca magnez,
cynk, potas, Zelazo

15 g majeranku, 5 g kminku, 5 g
korzenia lubczyku, 10 g kolendry, 5
g macierzanki, 2 g biatego pieprzu.
Wymiesza¢, zemle¢ (np. w blende-
rze). Mozna dodawaé praktycznie do
wszystkiego np. zup czy drugich dan.
Mozna tez posypac chleb lub pa-
ste z biatego sera i oleju Inianego.
Mozna zmienia¢ proporcje¢ kmin-
ku z kolendra w zaleznos$ci od
upodobania.
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MSZA ZA ZMARLYCH CZLONKOW
NASZEGO STOWARZYSZENIA

Tegoroczny w miarg cieply listopad
niestety nie sprawit, zeby$Smy mogli
modli¢ si¢ na naszych zmartych kole-
gow 1 kolezanki w tak licznym gronie
jak rok temu. Bylto nas niewielu — 14
osob. Jednak wiedzieliSmy, ze w in-
nych miastach i miejscowosciach w

tym dniu inni cztonkowie naszego Sto-
warzyszenia skupieni sa na tej samej
modlitwie eucharystycznej. Tak jak w
poprzednich latach, bardzo goscinie, z
wielka uwaga i szacunkiem przyjeli nas
Ojcowie Jezuici. Mszy przewodniczyt
o. Rektor Andrzej Majewski a kazanie

wyglosit 0. Wactaw Oszajca. Razem
z darami zanie$li$my pod ottarz zapa-
long $wiece a na oltarzu ztozyliSmy
ksiege z imionami tych, ktoérzy odeszli.
Zamieszczamy ponizej kazanie wyglo-
szone przez o. W. Oszajcg¢ oraz wezwa-
nia modlitwy wiernych.

Bardzo pigkny, poetycki tekst wy-
brali Panstwo na dzisiejsza Mszg. Kto
by si¢ nie zachwycitl winnica, ktora
przez cala jesien i zimeg wydaje si¢ jak-
by umarta. Wszystko zeschnigte, szare,
bure, ale wystarczy trochg stonca i oto
wypuszcza ~— winny
krzew nowe gataz-
ki, latorosle. Winni-
ca kwitnie, pachnie,
zawiazuja si¢ owoce
i przychodzi czas
zbioré6w. A pozniej
jest czas tloczenia
nowego wina. Jednak
gdzie$ na jesieni, a
juz najpézniej wios-
na, do tej niby umie-
rajacej czy tez za
chwile zmartwych-
wstajacej  winnicy
przyjdzie winogradnik,
gospodarz i zacznie przycinac te krze-
wy. Wydawac¢ by si¢ moglo — Zle czyni,
zle robi, pustoszy swoja winnicg — a
jednak... gdyby nie ten bolesny zabieg,
winnica by zdziczata. Nie wydataby
dobrych owocow. Nie byloby wina, a
wigc nie bytoby dochodu. Nie bytoby z
czego zy¢€ i za co zy¢.

I tak jest rowniez z naszym ludz-
kim zyciem. Tyle tylko, ze nie jest to
tak pouktadane jak miesigce w roku.
Jak pory roku. Wciaz w nas miesza
si¢ zima z wiosna, lato z jesienig. W
jednym dniu przezywamy najrozma-
itsze stany. Zwlaszcza kiedy przycho-
dzi choroba, kiedy przychodzi staros¢,
wtedy latwiej cztowiekowi jakos do
jesieni i zimy niz do lata i do wiosny.
Dlatego dzisiaj, jesli w pierwszym czy-
taniu styszeli$my o madrosci, ktora jest
cenniejsza ponad wszystko inne, trzeba

zapyta¢: czym jest ta madros¢? Jesli o
nas Chrystus mowi, ze jestesSmy galaz-
kami, winna latoros$la, to trzeba zapy-
ta¢: co to znaczy? Ot6z nasza madrosc,
czyli nasz sposéb myslenia i postepo-
wania, czerpiemy od Chrystusa. Z Jego

stow, z Jego nauki. A przede wszyst-
kim z Jego zycia i $mierci. Albowiem
przypatrujac si¢ Chrystusowi mozemy
widzie¢ jak moze i powinno wyglada¢
nasze zycie. Bo przeciez Chrystus byt
do nas podobny we wszystkim oprocz
grzechu.

Przypatrujemy si¢ Jego Matce —
najszczesliwszej z kobiet. Przypatruje-
my si¢ tym, ktérzy nasladowali Jezusa
i ktorzy byli Jego Ducha — $wigtym.
Otoz ich $wigtos¢ polegata na tym, ze
jak Chrystus starali si¢ robic¢ to, co do
nich nalezy. Starali si¢ nie poddawac
przeciwnos$ciom. Usuwaé je. Ale tez
byli gotowi na to, zeby przyjac taki
cios, ktory innych zwalilby z ndg a ich
jednak nie pokonat. To jest przemijanie
czasu, to sa choroby, to jest $mier¢, to
jest nieprzyjazn ludzi, cigzkie warun-
ki zycia. Chrystus dos$wiadczyl tego

wszystkiego czego my na co dzien do-
$wiadczamy. Podobnie jego Matka. Ale
przeszli przez zycie dobrze czyniac, to
znaczy wazniejsze byto dla nich co in-
nego. Dla Chrystusa byto wazniejsze
co innego niz to co Go spotykato. Bo-
wiem zawsze troszczyt
si¢ bardziej o ludzi niz o
siebie samego. Dlatego
kiedy dzisiaj Chrystus
nam mowi, ze jesteSmy
W niego wszczepieni,
to znaczy ze On w nas
zyje. Ze mnajmniejsza
odrobinka dobra, jakie-
go dokonamy tutaj na
tym $wiecie, ze kazde
madre, dobre stowo,
kazda szlachetna mysl,
kazdy dobry czyn — nic
nie bedzie zapomniane.

Ze to wszystko ocaleje,
bedzie trwato wiecznie i1 bedzie budul-
cem, materiatem z ktorego Bog buduje
swoje Krolestwo — czyli nowa ziemig.
Taka ziemig ktéra $ni si¢ nam po no-
cach o ktérej marzymy w ktoérej nie
bedzie zta, nie bedzie cierpienia, nie
bedzie bolu.

I to wszystko nie sa bajki, bo za ma-
rzenie o takiej ziemi Chrystus zapta-
cit zyciem. Jak réwniez wielu innych
ludzi, ktérzy gingli w czasie ostatniej
wojny, choc¢by tutaj w Warszawie. Stad
zZyjemy w tym naszym $wiecie w ten
sposob, ze staramy si¢ w chwilach
trudnych pamigta¢, iz to dobro, ktére
jest mozliwe w takich trudnych warun-
kach, jest tym cenniejsze. Ze jest inne-
go rodzaju rachunkowos¢. Jest innego
rodzaju liczenie i ocenianie ludzkich
czynoéw — takie na miar¢ Boga.

Dlatego kiedy spotykaja nas te trud-
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nosci jakie spotykaja — wicksze, mniej-
sze, czasami straszliwe — to nie wolno
nam opusci¢ rak. Nie wolno nam si¢
podda¢. Nie wolno nam zrezygnowac
z zycia. Nie wolno nam rowniez rezyg-
nowac ze szczgscia. Trzeba tylko nie-
ustannie szukaé sposobu do tego, zeby
owo szczescie zaistniato w ludziach, z
ktorymi zyjemy, a wtedy bedzie ono i
w nas. Bedziemy mieli do podarowa-
nia, tak jak w pierwszym czytaniu:
madro$¢ i na t¢ madros¢ czekaja ludzie
—mtodsi od nas i starsi od nas. Czekaja
ci, o ktorych gotowi jestesmy sadzic,
ze zyje im si¢ tatwiej, prosciej... moze

1 przyjemniej, zdrowiej. A jednak. A
jednak prawda jest inna, bo gdzie$ i w
tych ludziach co$, kto$ wota o to, zeby
patrzyli dalej, szerzej, bardziej bezin-
teresownie, bardziej hojnie, bardziej
po ludzku.

Dlatego jesli dzisiaj, kiedy tutaj
sprawujemy liturgi¢ za nas samych, to
widzimy tutaj przy tym ottarzu row-
niez tych, ktorzy przezyli Smieré. Oni
nie odeszli, bo niby gdzie mieli odejs¢?
Sa z tym samym Chrystusem, z ktérym
my tutaj, dzisiaj jesteSmy. Sa w tym sa-
mym miejscu gdzie On jest. Pozwala
nam to wierzy¢, ze i nasza $mier¢ nie

jest dla nas nieszczg$ciem i moze by¢
- 1 jest - tylko przejsciem do dalszego
zycia, jest fragmentem zycia, dalszym
ciagiem. Dlatego trzeba nam nieustan-
nie Bogu dzickowac, temu Bogu, ktory
pozwala nam wierzy¢, ze bez wzgledu
na to w jakich warunkach zyjemy, mu-
simy zawsze pozostawa¢ ludzmi o do-
brych twarzach. Ludzmi, ktérzy maja
na podorgdziu dobre stowo, madra
mysSl. A tam przeciez, gdzie jest dobro,
z cala pewnoscia jest Bog, bo od Niego
ono pochodzi.

Pokrzepieni nadzieja, moédimy si¢ do Boga Ojca, ktory
przez zmartwychwstanie Chrystusa pokonat $mier¢ i chce
wszystkich obdarzy¢ zyciem wiecznym.

Modlmy si¢ za Kosciol, aby uobecniajac w Eucharystii
$mier¢ 1 zmartwychwstanie Chrystusa, wskazywat nam sens
zycia oraz prowadzit do jednos$ci z Bogiem i bliznimi.

Moédlmy si¢ za ochrzczonych, aby swym zyciem dawali
swiadectwo wiary w zbawienie wieczne.

Moédlmy za lekarzy, patomorfologdéw i personel medycz-
ny, za wszystkich, ktérzy pomagaja nam w naszym zmaga-
niu si¢ z choroba. Niech Bog im wynagrodzi ich trud i dobre
serca.

Modlmy si¢ za naukowcow prowadzacych ba-
dania kliniczne, przedstawicieli firm farmaceu-
tycznych, przedstawicieli witadz stowarzyszen
pacjentow, aby w swych decyzjach, dzialaniach i
przedsiewzigciach kierowali si¢ zasadami etyki
chrzes$cijanskiej i dobrem cztowieka a nie wyko-
rzystywali ludzi chorych do realizacji swoich wlas-
nych celow.

Modlmy si¢ za decydentow w sprawach opie-
ki zdrowotnej i za osoby tworzace prawo, aby w
swych zamierzeniach i pracach kierowali si¢ do-
brem wspolnym, pamigtali o najbardziej pokrzyw-
dzonych i nie kierowali si¢ wylacznie wzgledami
ekonomicznymi czy politycznymi.

Modlmy si¢ za wszystkich cierpiacych a w
szczegolnoscei za cierpiacych czlonkéw naszego Stowarzy-
szenia — pamigtajmy o panu Stanistawie Kuliszu — niech do-
bry Bog dodaje im sit i otuchy.

Modlmy si¢ za zmartych czlonkéw naszego Stowarzy-
szenia i zmartych z naszych rodzin, aby zmartwychwstali do
nowego zycia i na zawsze przebywali z Panem.

Modlmy si¢ za nas samych, aby$Smy prowadzili zycie
wypelnione nadzieja zbawienia, a kiedy$ spotkali naszych
zmartych w Bogu i zyli z Nim na wieki.

Wystuchaj, Panie, tej naszej modlitwy i przyjmij do Twe-
go Krolestwa tych, ktorzy od nas odeszli, a nas zyjacych
umocnij w nadziei, aby$my bez lgku oczekiwali na spotka-
nie z Toba i razem z naszymi bliskimi znalezli si¢ tam, gdzie
$mier¢ zostata pokonana przez mitos¢. O to prosimy, przez
Chrystusa Pana naszego.

S
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Niektore histori¢ sa zadziwiajace.
Niektore — zadziwiajaco pigkne. Dzi$
zamieszczamy jedna z takich historii z
zycia wzigtych, pigknych i napawaja-
cych optymizmem, w sam raz na Swie-
ta Bozego Narodzenia.

Erika Vandiver z Kentucky, 28-let-
nia mezatka i matka 1,5-letniego Simo-
na, przezylta cztery poronienia, z kto-
rych jedno wywotalo tak silny krwo-
tok, ze musiata spedzi¢ w szpitalu kil-
ka dni. Gdy na poczatku 2009 roku po
raz kolejny zaszta w ciazg, byta pelna
obaw. ,,Batam sig, ze kolejne poronie-
nie powaznie nadwyrezy moje zdrowie
fizycznie i psychiczne”, powiedziata
po6zniej Erika.

Pewnego ranka w trakcie rutyno-
wej samokontroli mtoda kobieta wy-
czuta guz w lewej piersi. Jej lekarz
myslat najpierw, ze jest to skutek za-
tkania przewodu mlecznego lub jakas
opuchlizna zwiazana z ciaza i zalecit
dalsza obserwacje. Przez kolejne kilka
tygodni guz znacznie si¢ powigkszyl
i zrobit si¢ bolesny w dotyku. Lekarz
zalecit USG 1 biopsje, ktorych wyniki
okazaty si¢ druzgocace: w 20tym tygo-
dniu ciazy Erika si¢ dowiedziata, ze ma
zto§liwy nowotwor piersi.

Jednak byta tez dobra wiadomos¢:
badanie USG wykazato, ze w tonie
Eryki rozwija si¢ doskonale uksztat-
towana mata dziewczynka a termin jej
przyjscia na §wiat przypada na 26 li-
stopada — amerykanskie Swigto Dziek-
czynienia.

Lekarze poinformowali Erike, ze
dla jej dobra nalezatoby usuna¢ ciaze,
zeby natychmiast rozpoczaé¢ inwazyj-
na terapi¢ przeciwnowotworowa, ktora
uratuje jej zycie. Kazda chwila zwtoki
zmniejsza szanse na wyzdrowienie.
Ale Erika w ogdle nie brata pod uwa-
g¢ takiej opcji. Po przebytych czterech
poronieniach nie bylaby w stanie do-
browolnie poddac¢ si¢ aborcji. ,,W zad-
nym wypadku nie pozbedg si¢ mojego
dziecka” - stwierdzita jednoznacznie i
postanowita walczy¢ z rakiem cze-
i« kajac na rozwigzanie.

Jej maz Andrew nigdy nie spoj-
rzat na t¢ sytuacj¢ w kategoriach
wyboru pomigdzy zyciem matki
a zyciem dziecka. Oto-
czyl zone opieka i

mitoscia, w petni popierajac jej decyzje.
Starat si¢ podej$¢ optymistycznie do le-
czenia i jego wynikow.

Jednak nowotwor Eriki okazat sie
potrojnie ujemny (jest to najbardziej
agresywna odmiana raka piersi), nie
odpowiadal na zadne leczenie hormo-
nalne, wig¢c nastgpna opcja terapeu-
tyczng byla chemioterapia. Erike roz-
dzieraty watpliwosci: czy wplynie to
na rozwoj jej wigzi z dzieckiem? Czy
skutki uboczne tego rodzaju terapii

beda miaty wptyw na dziecko? Jak jej
niezdolnos$¢ do pracy (Erika byta biolo-
giem sadowym i glownym zywicielem
rodziny) wptynie na losy jej rodziny?
Lekarze zapewnili przyszta matke
przynajmniej co do jednego — chemio-
terapia adriamycyna nie powinna mie¢
negatywnego wpltywu na jej nienaro-
dzone dziecko. Erika czuta, ze brakuje
jej sit zeby sprostac tej cigzkiej probie,
ale wowczas, jak promien stonca na
burzowym niebie, wydarzyto sig¢ co$
niespodziewanego: Erika nagle odkryta
moc wspotczucia. Mowita pozniej, ze
spotkata na swej drodze wielu dobrych
Samarytan, ktdrzy pojawiali si¢ w od-
powiedniej chwili aby wesprze¢ ja i jej
rodzing. Czasami takim dobrym Sama-
rytaninem byt lekarz, innym razem byt
to kolega z pracy, przyjaciel, krewny a
nawet kto$ catkiem obcy. ,,Ludzie byli
bardzo mili, wspotczujacy i darzyli nas
wsparciem. Zupetie obce nam osoby
wspomagaly nas finansowo, duchowo i

catkowicie bezinteresownie”.

Wsrdd trudéw bolesnego leczenia i
niepewnosci skad wzia¢ pieniadze na
kolejne rachunki i jedzenie, Erika zna-
lazta pocieszenie réwniez w wierze:
»Moja wiara nadata sens moim zma-
ganiom, data mi nadziej¢ i ufnos¢ w
zbawcza moc cierpienia”.

Erika walczyta z rakiem i walczyla
o swoje dziecko. Ta walka nauczyla ja
dostrzega¢ pozytywne aspekty zycia.
,Niestety wielu ludzi (ze mna wiacz-
nie) nigdy nie zauwaza tego dobra ja-
kie jest w §wiecie zanim nie spotka ich
co$ ztego”. Nauczyla sig tez, ze akcep-
tacja pomocy czyni czlowieka silniej-
szym. Przed swoja choroba Erika byta
silna, niezalezng osoba ale teraz dzieki
chorobie wie, ze odmawiajac pomocy
staje si¢ stabsza.

Trzecia dawka chemioterapii we
wrzesniu doprowadzita Erike do kresu
wytrzymalosci. Stracita wlosy i ogdl-
nie czula si¢ bardzo zle. Jednak regu-
larne wizyty u lekarza potwierdzaly, ze
dziecko zyje i rozwija si¢ dobrze pomi-
mo wyczerpujacego leczenia jakiemu
zostata poddana jej matka.

W koncu nadszedt dlugo oczeki-
wany dzien. Pordd zaczat sie zgodnie
z przewidywaniami, dziewczynka uro-
dzita si¢ bardzo szybko, wazyta 3.8
kg i byta kompletnie zdrowa. ,,Jestes
szczedciarg” - wyszeptal Andrew do
uszka swojej nowonarodzonej corki.

Po swoich cigzkich przezyciach Eri-
ka jest przekonana, ze okropna diag-
noza nie powinna zwraca¢ cigzarnej
matki przeciwko jej nienarodzonemu
dziecku. Mata Rachel jest tego zywym
swiadectwem: to radosne, zdrowe, pet-
ne zycia dziecko, prawdziwe blogosta-
wienstwo dla swoich rodzicow.

Matka Eriki uwaza, ze ta historia
moze by¢ przyktadem dla wszystkich
ciezarnych kobiet, ktorym lekarze po-
wiedzieli, ze maja wybiera¢ pomiedzy
wlasnym zyciem a Zyciem swojego
dziecka. ,,Zdaje sig, ze wigkszos¢ ko-
biet (ale rowniez lekarzy) po prostu
nie wie o tym, ze od 20 lat istnieja =
skuteczne sposoby leczenia raka u 2
kobiet w ciazy” - powiedziata.

Erika zachgca wszystkie ko-
biety, ktore znalazly si¢
w podobnej sytuacji,
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do stawienia czola swojej diagnozie, do tego, by ,,zatrzy-
maty sig, zastanowity, pomodlity i gruntownie przebadaty
wszystkie mozliwe rozwiazania zanim podejma decyzjg.
Nie nalezy postgpowaé pochopnie i decydowac si¢ na nie-
odwotalny krok zanim doktadnie nie pozna si¢ wszystkich
faktow”.

Droga Eriki do wyzdrowienia nie dobiegla jeszcze konca.
,» 10, ze przezytam, nie oznacza, ze mam walkg juz za soba”,
mowi. Od chwili urodzenia corki 2 lata temu Erika przeszia
obustronng mastektomig, usunigcie jajnika (ktoremu towa-
rzyszyty powazne powiktania), usuni¢cie macicy i operacje
rekonstrukcji piersi. Wskutek tego sytuacji finansowa mto-
dej rodziny ulegla znacznemu pogorszeniu i Andrew z Erika

musieli podja¢ kroki w kierunku ogtoszenia upadtosci.
Pomimo to cala rodzina bardzo sig cieszy z tego, ze
wszyscy jej cztonkowie zyja i sa razem. ,,Chcg powiedzied
wszystkim, ze MOZLIWE JEST zachowanie wiary po$rod
cigzkich do$wiadczen, jak tez MOZLIWE JEST donoszenie
ciazy i urodzenie dziecka pomimo choroby i terapii przeciw-
nowotworowej. Chce, zeby wszyscy zobaczyli pozytywne
aspekty mojej sytuacji a nie jej zte strony”, napisata niedaw-

no Erika na swoim blogu Erika s Miracle Journey.

Zrodto: Peter Baklinski,
17 listopada 2011,

http://www.lifesitenews.com/news/a-thanksgiving-gift-
mother-with-aggressive-cancer-gives-birth-to-healthy-ba
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Prostymi slowami chcg Wam wszystkim zy-
czy¢, aby przed zmiang pogody nie ,,lupalo” Was
w kosSciach i zeby nie bolaly Was blizny po opera-
cjach, a czekajac na wyniki tomografu, Zebyscie
nie obgryzali paznokci, bo wyniki beda super, i
krétszych kolejek w Centrum Onkologii i Glivec
Zzeby nie powodowal mdlosci, a Sutent Zeby byl
stodki jak mi6d w Swiatecznych piernikach. Oby-
$cie byli zawsze pogodni, roz§piewani, roztanczeni
jak w Sielpii. I Zeby nikogo nie zabraklo w przy-
szlym roku. A Wasze rodziny zeby si¢ przestaly
Wami martwié, a Ci, ktérzy nie sa na Gliveku,
Zeby nigdy na nim nie byli. I zeby ,,stowarzysze-
niowe” przyjaznie trwaly jak najdluzej. Przeciez
wiecie, przed nami Nowy Rok. A Zyczenia lubia
si¢ spelniaé, wiele z nich zalezy od nas samych!!

Bardzo sig¢ dzisiaj rozpisatam, ale na koniec za-
$piewajmy refren naszej piosenki ,,Od tamtej chwi-
11

.... lecz najwazniejsze, Ze pomimo tylu trosk

gdy wszyscy wokot kombinujq jak sie nie dac

my mamy siebie, pare butow, jedna noc

nam chce sie Spiewac...

1 naszej skory tutaj tanio nikt nie sprzeda

my potrafimy sie w potrzebie zawsze bic.

Bo, do cholery, jesli chce sie jeszcze spiewac,

to znaczy, ze chce sie Zy¢,

ze chce sie zy¢!

Barbara Chojnowska
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