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Stowarzyszenie jest czlonkiem: Europejskiej Koalicji Pacjentéw Nowotworowych

- ECPC i $wiatowej Organizacji Pacjentéw chorych na GIST - GIST Global Network

"D/ Global GIST Network

WALNE ZA NAMI )

Kolejne Walne Zgromadzenie za
nami. JestesSmy juz coraz bardziej doj-
rzala organizacja majaca status Orga-
nizacji Pozytku Publicznego. Juz tylko
dwa lata brakuje do obchodow dziesig-
ciolecia naszej dziatalnosci. Udaje si¢
nam przetrwaé, mimo ze nasz zyciowy
towarzysz GIST wprowadza ciagle ko-
rekty personalne, a system opieki zdro-
wotnej coraz bardziej przesuwa nas
w strong choréb mentalnych. Ponizej
parg refleks;ji, ktore towarzysza nasze-
mu Walnemu Zgromadzeniu i odbywa-
jacej sig po nim sesji edukacyjne;j.

Abysmy mogli trwac dalej, prioryte-
tem naszego dziatania w nadchodzacej
przysztosci jest poszerzenie stosowa-
nych wobec GISTowcdéw mozliwosci
terapeutycznych o leczenie neoadju-
wantowe i1 adjuwantowe.

Najogolniej to pierwsze stosowane
jest wowczas, gdy terapia imatinibem
przed podjeciem interwencji chirur-
gicznej moze, poprzez doprowadzenie
do zmniejszenia guza, przyczyni¢ si¢
do zaoszczgdzenia naszego ciala —
zmniejszenie koniecznej skali resekcji
ma bezposredni wptyw na komfort na-
$Zego pooperacyjnego zycia.

Natomiast drugi rodzaj terapii apli-
kowany jest juz po przebytej interwen-
cji chlrurglczne] Jego stosowanie uza-

leznione jest od kilku czynnikow wsrod
ktorych najwazniejsza rol¢ odgrywa
wielko$¢ guza i jego aktywnosc.

Jak juz niejednokrotnie przedsta-
wiano na biuletynowych tamach, ta
forma leczenia ma charakter profilak-
tyczny, przyczyniajacy si¢ do staty-
stycznie zauwazalnego zwigkszenia
okresu pomigdzy zabiegiem operacyj-
nym a wystapieniem nawrotow (wzno-
wien) choroby w poréwnaniu do tych
pacjentéw wobec ktorych leczenia tego
nie zastosowano.

Leczenie adjuwantowe oferowane
jest chorym w coraz wigkszej liczbie
panstw. Liderem w tym zakresie sg Sta-
ny Zjednoczone i panstwa tzw. Starej
Europy. My nadal pozostajemy w tyle,
nie tracac jednak nadziei, ze wkrotce
takze bedziemy mogli korzysta¢ z do-
brodziejstw wspomnianych terapii.

Jak zwykle, naszym gléwnym prob-
lemem jest aspekt finansowania obu ty-
poOw leczenia.

Z zazdro$cia stuchamy jak pacjenci
we wspomnianych wyzej krajach maja
takze problemy w stosowaniu lecznica
adjuwantowego. Te ostatnie pojawiaja
si¢ szczegoOlnie u tych, ktérym leczenie
adjuwantowe daje si¢ we znaki skut-
kami ubocznymi. Uciazliwos¢ owych
skutkow niejednokrotnie lezy w sferze

ich subiektywnych odczu¢ i doznan.
Tok rozumowania statystycznego pa-
cjenta w takich sytuacjach jest nastgpu-
jacy: nie mam juz guza a tykam tabletki
po ktorych czuje si¢ ,,zle”. Pojawia sig
przekonanie, ze ,,mo6j byly” juz si¢ ni-
gdy u mnie nie pojawi. W konsekwen-
cji tabletki ida w odstawke.

Postgpowanie to prowadzi najczgs-
ciej do samodestrukcji, ktorej objawy
wystepuja zazwyczaj wowczas, gdy
jest zbyt pdzno na ich pokonanie.

Szacuje sig, ze tak postepujacy cho-
rzy stanowia okoto dwudziestu kilku
procent.

Na domiar zlego taka praktyka
fatszuje statystyki leczenia adjuwan-
towego, ktorych zobrazowanie w po-
staci wykresu (spadek krzywej frak-
cji pacjentow cieszacych komfortem
zdrowia w funkcji czasu) ma charakter
bardziej stromy, niz gdyby krzywa ta
opisywata przezywalnos¢ chorych w
100% procentach zazywajacych imati-
nib wg zalecen.

Mamy wigc przedziwnag rownosc:
oni nie biora, bo nie pamigtaja lub nie
chca bra¢, my za$ nie bierzemy, bo taka
terapia jest u nas niedostepna. Pro-
centowo jednak juz réwno$ci nie ma
— ,tam” problem dotyczy okoto 20%
chorych, za$ u nas 100%.
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Nasz system opieki zdrowotnej
musi opiera¢ si¢ na zdrowych zasadach
finansowych. I tu kolejne niedowierza-
nie — im si¢ oplaca inwestowac w zdro-
wie, nam - nie.

By¢ moze nasze zte wyniki sg row-
niez skutkiem ,,szufladkowe;j” strategii
finansowania wydatkow budzetowych
przeznaczanych na leczenie — ta szu-
fladka na leki, ta szufladka na pobyt w
szpitalu, ta na zabiegi operacyjne, ta na
diagnostyke, ta na... Szufladkujacy ma
trudno$ci w oszacowaniu koniecznych
wkiadow, a gdy okaze sig, ze lekarz
realizujac przysiege Hipokratesa leczy
potrzebujacych nie patrzac na pustke w
szufladce, okrzyknigty zostaje szkodni-
kiem, ktéry nie dos¢ ze zadluza szpi-
tale to jeszcze mOwi co$ o zwrocie za
nadwykonania. Az cis$nie si¢ na usta
pytanie, jak ten system wyglada dla
prominentéw naszego szufladkowego
systemu.

Czy zastanawiajac si¢ nad optacal-
noscia dziatalnos$ci leczniczej bierze si¢
pod uwagg relacje pomigdzy kosztami
finansowania ogodlnie rozumianego
zdrowia spoteczenstwa a zyskami pty-
nacymi z faktu bycia zdrowym spote-
czenstwem, w petni uczestniczacym w
tworzeniu dochodu narodowego, a tym
samym kreujacym s$rodki na poprawe
jakosci stuzby zdrowia?

Trochg w tym i naszej winy. Cieszy-
my sig, gdy nasi reprezentanci bija si¢
o wspomniane juz zawartosci szufladek
a nie o to by w wieku coraz sprawniej-
szych 1 potezniejszych osrodkéw na-
ukowych, z profesorami pretendujacy-
mi do Nobla, wyposazonymi we wrecz
nieograniczone mozliwosci obliczenio-
we, dokona¢ proby modelowania i op-
tymalizacji potrzeb spotecznych. Prze-
pychamy zatem tg nasza krotka kotder-

ke raz w strong potrzeb historycznych,
raz w stron¢ przyszlosci, nie martwiac
si¢ o szarzyzng dnia codziennego.

Efektem dziatan finansowych spe-
cow od zdrowia jest oszacowanie kosz-
tu naszego leczenia. Bedzie on spo-
lecznie akceptowalny, gdy na poten-
cjalnego chorego wydamy nie wigcej
jak troche ponizej 100 tysigcy rocznie.
Jako pozeracze pienigdzy NFZ wyda-
wanych na Gleevec i Sutent, mozemy
mie¢ obawy czy nasze leczenie w tej
kwocie si¢ zamknie.

Nikt nie méwi co si¢ stanie z tymi
ponadlimitowcami.

Nadal dziwny wydaje si¢ fakt, ze
rowno traktowani sg chorzy, ktorzy
bezspornie zapracowali na swoja cho-
robg — palacze, krolowie predkosci i
niebezpiecznej jazdy czy tez ci, ktorzy
nie maja wplywu na pojawienie si¢
choroby.

Jestesmy takze pelni powatpiewa-
nia gdy chodzi o cudownos$¢ genery-
kéw. Wychowani w stanie nieustanne-
go przekonywania nas, ze tylko orygi-
nalne czg$ci zapewnia bezpieczenstwo
jazdy naszymi samochodami, ze zdu-
mieniem przecieramy oczy i wyt¢zamy
stuch gdy chce sig nas przekonac, ze w
tak waznym obszarze jaka jest kondy-
cja naszego organizmu zamienniki nie
tylko zapewniag nam wymierne korzy-
$ci finansowe ale nade wszystko dobra
kondycje zdrowotna.

Kolejna sprawa to pojawiajace si¢
coraz czesciej informacje dotyczace
mozliwosci korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych poza limitem, odptatnie.
Z pewnoscia, aby nas do tej formy od-
ptatnego leczenia zachgci¢, zaproponu-
je si¢ nam dodatkowe ubezpieczenia,
ktore podobnie jak w przypadku ubez-
pieczen komunikacyjnych, przeciw-

powodziowych itp. beda obejmowaly
W momencie podpisywania umowy
(zgodnie z zapewnieniami ubezpie-
czyciela) absolutnie wszystko. Tylko
nie nasz przypadek, co ujawni si¢ w
momencie zgloszenia checi skorzysta-
nia ze $wiadczen. Bedziemy wigc po-
dwojnie ,,szczesliwi” — bez pienigdzy i
bez mozliwosci leczenia w rozsadnym
terminie. Obiegowy model zachgty
jest bardzo prosty — placisz na lecze-
nie z¢gboéw to nie zastanawiaj si¢ nad
ptaceniem za leczenie innych swoich
dolegliwosci. Jednak leczenie onko-
logiczne jest na tyle drogie, ze tylko
nieliczni beda mogli sobie pozwoli¢
na jego finansowanie. Bez systemu
spotecznego zabezpieczenia nie bedzie
ono mozliwe.

Chcemy mie¢ wplyw na wszystko
co nas, chorych, dotyczy. Musimy jed-
nak pamigta¢, ze wptyw ten moze by¢
mierzony nie tylko ilo$cia spotkan z
ministrem, komisjami sejmowymi itp.

Wplyw ten to takze nasza codzien-
na pozytywistyczna praca nad dobrem
dnia jutrzejszego.

Konczac Walne mieliSmy nadzie-
j¢, ze wszelkie nadchodzace zmiany
w organizacji leczenia ujemnie nas
nie dotkna. Wierzymy, ze nadchodza-
ca przyszto$¢ pozwoli nam cieszy¢ si¢
dostgpnoscia wszystkiego nad czym
pracuja dzisiaj uczeni a co zostato nam
przedstawione w wystapieniu pana
prof. Piotra RUTKOWSKIEGO.

Reasumujac, cieszymy si¢ tym co
juz mamy 1 jak zwykle oczekujemy
dalszej innowacyjno$ci w przysztosci.

Piotr FONROBERT -
Prezes Zarzadu

KALENDARIUM '

NOTATKA ZE SPRAWOZDANIA Z WALNEGO '

W dniu 31 marca 2012 r. odbylo sig
w Warszawie w CO-I zwyczajne Wal-
ne Zgromadzenie cztonkow Stowarzy-
szenia Pomocy Chorym na GIST. W
tym roku zwyczajnym Walnym Zgro-
madzeniu w pierwszym terminie wzig-
to udziat 65 cztonkoéw, z ktorych 15 to
cztonkowie wspierajacy. W zwiazku z
powyzszym, Przewodniczacy poinfor-

mowal, iz zgodnie z Statutem, uczest-
nicy nie stanowia potowy uprawnio-
nych do glosowania i podejmowania
uchwat i zarzadzit drugi termin zebra-
nia na godz. 10.30 tego samego dnia. O
wyznaczonej przez Przewodniczacego
Zgromadzenia godzinie ponownie ze-
brato si¢ 65 cztonkoéw, w tym 50 czton-
kéw z czynnym 1 biernym prawem wy-

borczym.

W  zwyczajnym Walnym Zgro-
madzeniu w drugim terminie, wzigto
udzial 65 cztonkow, z ktorych 15 to
cztonkowie wspierajacy.

Porzadek obrad obejmowat:

1. Wyboér Przewodniczacego Zgro-
madzenia, Komisji Skrutacyjnej i Pro-
tokolanta.
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2. Uchwalenie porzadku Zgroma-
dzenia.

3. Sprawozdanie Komisji Rewizyj-
nej.

4. Sprawozdanie Zarzadu.

5. Dyskusja nad sprawozdaniami.

6. Przyjecie uchwatl w sprawach:

- sprawozdania Komisji Rewi-
zyjnej;

- uzupehienie sktadu Komisji
Rewizyjnej;

- sprawozdania Zarzadu;

- zatwierdzenia bilansu za rok
2011;

- wybor przewodniczacego Ko-
misji Rewizyjne;j.

7. Przedstawienie projektu wydat-
kéw na rok 2012.

8. Dyskusja i uchwala w sprawie
przyjecia projektu wydatkow na rok
2012.

9. Wolne wnioski.

10. Zamknigcie Nadzwyczajnego
Walnego Zgromadzenia.

Prezes Stowarzyszenia pan Piotr
Fonrobert przywitat czlonkéw Stowa-
rzyszenia przybytych na Walne Zgro-
madzenie, oficjalnie je otworzyt oraz
zaproponowal na przewodniczacego

Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia
pana Romana Mazurka. Jego kandyda-
tura zostata przyjeta. Przewodniczacy
zaproponowat, aby w skfad komisji
skrutacyjnej weszli. Mieczystaw Wie-
czerza 1 Tomasz Rogulski. Ich kan-
dydatury przyjeto. Na protokolantow
wybrano Terese Zielinska i Krystyne
Mularczyk.

Czlonek Komisji Rewizyjnej p. Bo-
gumita Baczynska przedstawita Proto-
kot z Posiedzenia Komisji Rewizyjnej
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na
GIST z dnia 15 lutego 2012 r. Bilans 1
Rachunek wynikow za rok 2011 przed-
stawita pani Barbara Boczkowska.
Projekt sprawozdania Zarzadu za 2011
r. przedstawit pan Piotr Fonrobert, po
czym nastapita dyskusja.

Po dyskusji jednoglos$nie przyjeto
Protokot z Posiedzenia Komisji Rewi-
zyjnej Stowarzyszenia Pomocy cho-
rym na GIST oraz Bilans i Rachunek
Wynikow za rok 2011. Jednogtosnie
roéwniez przyjeto sprawozdanie Zarzq-
du za rok 2011.

W kolejnej czesci Zgromadzenia
pan Piotr Fonrobert przedstawit projekt
wydatkoéw na rok 2012. W rozpoczetej

po jego wystapieniu dyskusji nie wnie-
siono poprawek do zaproponowanych
wydatkoéw. Nastepnie przyjeto uchwa-
fe. Uczestnicy Walnego jednogtosnie
zaaprobowati zaproponowany przez
Zarzqd preliminarz budzetowy Stowa-
rzyszenia na 2012 rok.

Nastepnie pan Piotr Fonrobert po-
wiadomit uczestnikoéw zebrania o ko-
niecznosci uzupehienia sktadu Komi-
sji. Rewizyjnej i zaproponowat pania
Bogumite Maryniak. Po odbytym gto-
sowaniu nad ta kandydatura przyje-
to nastgpujaca uchwale stanowiaca o
przyjeciu pani Bogumity Maryniak do
Komisji Rewizyjnej. Nastgpnie Czton-
kowie Komisji Rewizyjnej wybrali
sposrod swego grona na stanowisko
Przewodniczacego Komisji Rewizyj-
nej pania Bogumite Maryniak.

Wolnych wnioskow nie zgloszono i
zakonczono obrady.

(Pelny tekst sprawozdania dostepny
na naszej stronie internetowej lub w
biurze Stowarzyszenia)

S

ESJA EDUKACYJNA

9.00 - Prof. nadzw. dr hab. med.
Piotr Rutkowski, Kierownik Kliniki
Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci
1 Czerniakow, Pelnomocnik Dyrektora

ds. Badan Klinicznych, CO-l,
Warszawa: Ocena ryzyka po wycigciu
pierwotnego GIST a problem terapii
uzupelniajacej imatynibem.

11.00 - Ewa Borek, ekspert ds. poli-
tyki lekowej, autorka bloga "Pacjenci,
sami nie wiecie ile mozecie":
Dyrektywa "Pacjenci bez granic" - na-
dzieja polskich pacjentow na zmiany w
systemie ochrony zdrowia.

12.00 - Barbara Pepke, Prezes
Fundacji "Gwiazda Nadziei": Dla kogo
swieci nasza Gwiazda.

KOROWOD WOLSKI- BARWY DEMOKRACJI

Tegoroczny, szosty z kolet, ,, Wolski
Korowdd — przeglad ofert pomoco-
wych publicznych i pozarzadowych”,
zorganizowany przez wydzial Spraw
Spotecznych i Zdrowia Dzielnicy Wola
w Parku im. gen. Jozefa Sowinskie-

g0, odbyt si¢ w niedziele 20 maja br.,
przyciagajac uwage ponad 3,5 tysiaca
mieszkancéw Warszawy. Organizato-
rom i wystawcom dzielnie pomagata
piekna stoneczna pogoda. 79 instytucji
1 organizacji pozarzadowych wzigto

udzial w tym wydarzeniu, proponujac
w rézny sposob i w rdéznej formie zapo-
znanie si¢ ze swoja dziatalnoscia.

Z ciekawoscia i zaduma przechadza-
lem si¢ miedzy stoiskami, podziwiajac
roznorodno$¢ obywatelskich inicjatyw,
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ktore w tym dniu na licznych stoiskach
rozkwitty szerokim spektrum kolorow
1 tematow podejmowanych przez rozne
organizacje pozarzadowe. Czeg6z tam

nie byto: od kietbas i zdrowej zywnosci,
publikacji ksiazkowych, po silikonowe
piersi réznych rozmiaréw u Amazonek
i inne piknikowe gadzety — male po-
mysty majace przyciagna¢ uwage od-
wiedzajacych piknik. Na liscie uczest-
nikow Korowodu, ktora otrzymali$my
od organizatoréw, nasze Stowarzysze-
nie znalazto si¢ pod nr 52, pomiedzy
Stowarzyszeniem Pomocy Swinkom
Morskim (nr 51) i Stowarzyszeniem
Pomocy Osobom z Problemami Emo-
cjonalnymi SPOZA (nr 53). Z tymi
ostatnimi dzieliliSmy namiot — bardzo
mili mtodzi ludzie, ktoérzy co godzing
wymieniali si¢ na dyzurze przy swoim
stoisku. Stoisko Stowarzyszenia Po-

mocy Swinkom Morskim bylo odda-
lone od naszego namiotu i chyba bar-
dziej licznie odwiedzane. Cho¢ wiem,
ze sa kraje gdzie Swinki morskie je si¢
prawie tak czgsto jak u nas kurczaki, to
wcale nie zamierzam zartowac sobie
czy sugerowac, ze to my to zajmujemy
si¢ rzeczami powazniejszymi. Kazdy
cztowiek czy grupa ludzi, ktorzy trosz-
cza si¢ o to, aby zwierzeta niepotrzeb-
nie nie cierpialy, dziataja w slusznej
sprawie i1 nalezy im si¢ szacunek. Moja
refleksja nie dotyczy samego profilu
dziatalno$ci danej organizacji, ale spo-
sobu komunikowania. Stowarzyszenie
Pomocy Swinkom Morskim istnieje od
2007 roku i na facebooku maja juz 1013
»przyjaciot”, czyli osob, ktore kliknig-
ciem zadeklarowaty, ze je ,,lubia”; zas$
nasze Stowarzyszenie powstato w 2004
r. a na naszym facebookowym koncie
mamy tylko 53 osoby, ktore je ,,lubig”.
Jak powinnismy moéwic 1 dziataé, aby
nie odstrasza¢ tych nielicznych osob,
ktore pytajac przy naszym stoisku: ,,co
to za choroba, ten GIST?”, otrzymuja
odpowiedz, ze jest to nowotwor. Jak
w ogole powinna wyglada¢ edukacja
w zakresie chorob nowotworowych
aby nie wywotywac¢ u ludzi reakcji le-
kowej? Czy Stowarzyszenie powinno
uczestniczy¢ w takich imprezach jak
pikniki, czy nie? A jesli tak, to jaka po-
winna by¢ formuta tego uczestnictwa,
jaka ma by¢ nasza oferta? Jak mowic o
GIST, o chorobach nowotworowych, o
nowotworach rzadkich, aby przekazac

ludziom, Ze warto te tematy poruszac?
Dotychczasowa bowiem forma w po-
staci stoiska, publikacji oraz przedsta-
wiciela Stowarzyszenia, zdaje si¢ nie
spetnia¢ podstawowego celu jakim jest
informowanie o dzialalno$ci Stowa-
rzyszenia.

W czasie trwania naszej podrdzy
spotykamy wielu wspaniatych ludzi,
ale musimy mie¢ odwage powiedzie¢
sobie, ze widzimy réwniez w posta-
wach tych ,niezdiagnozowanych”

wiele niezrozumienia, stereotypow i
zwyktego ludzkiego Ieku. Mowienie
0 nowotworach i przetamywanie ste-
reotypOw w naszym Kraju nie jest ta-
twe: w rodzinie, w pracy, w szkole...
i na piknikach. Nie powinnismy si¢
obraza¢, ale szuka¢ dobrych sposobow
moéwienia o rzeczach bardzo waznych
— dla zdiagnozowanych i niezdiagno-
zowanych.

Marek Szachowski

SPOTKANIE REJESTRU KLINICZNEGO GIST )

W dniu 24 maja 2012 r. w Hotelu
Hilton w Warszawie, w ramach XVIII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Onkologicznej, odbylo si¢ kolejne,
robocze spotkanie Rejestru Kliniczne-
go GIST(www.gist.coi.waw.pl; e-mail:
gist@coi.waw.pl), wienczace 10 Ilat
pracy nad rejestrem. Spotkanie po-
swigcone bylo wymianie doswiadczen
pomigdzy osrodkami zajmujacymi si¢
leczeniem i diagnozowaniem migsa-
kéw podscieliska przewodu pokarmo-

wego w Polsce, zagadnieniom nauko-
wo-klinicznej wspotpracy osrodkow
zainteresowanych problematyka GIST,
analizie epidemiologicznej zachoro-
wan na GIST w Polsce oraz projektom
wspolnych badan wieloosrodkowych.
Zostalo przedstawione sprawozdanie
z Rejestru Klinicznego, informacje do-
tyczace wspolnych prac i uaktualnio-
no informacje dotyczace trwajacych
w Polsce protokotow badan klinicz-
nych. Omoéwiono réwniez postepy w

ocenie rokowania chorych po resekcji
pierwotnego GIST, co jest szczegodlnie
istotne w dobie wchodzacego leczenia
uzupehniajacego. Spotkanie prowadzili
prof. Piotr Rutkowski, Elzbieta Bylina
1 Monika Jurkowska. Nasze Stowarzy-
szenie w tym spotkaniu reprezentowa-
li: Matgorzata Krzywicka i Barbara
Boczkowska, a Prezes Piotr Fonrobert
w krotkiej prezentacji przedstawit dzia-
falno$¢ naszego Stowarzyszenia.
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PIKNIK ZDROWIA — SWIATOWY DZIEN BEZ TYTONIU )

Mazowieckie Forum Zdrowia

W ramach obchodéow Swiatowe-
go Dnia bez Tytoniu w czwartek 31
maja br. na dziedzincu Mazowieckiego
Urzedu Wojewodzkiego, przy Placu
Bankowym 3/5 odbyt si¢ piknik. Od

10.00 do 16.00 wsrod 20 stanowisk
pod namiotami mieszkancy stolicy mo-
gli zapoznac si¢ ze sposobami rzucania
palenia oraz m.in. nieodptatnie skorzy-
sta¢ z badan i konsultacji lekarskich i
zasiggnaé porad na temat uzaleznien.
Organizatorem kolejnego juz Pikniku
jest Forum Zdrowia, ktore powstato w

2009 r. w ramach zacie$niania wspot-
pracy wojewody mazowieckiego z or-
ganizacjami pozarzadowymi. Dzigki
regularnym spotkaniom mozliwa stata
si¢ sprawniejsza wymiana doswiad-
czen oraz skoordynowanie dziatan pro-
filaktycznych na terenie Mazowsza.

48 DOROCZNE SPOTKANIE AMERYKANSKIEGO
TOWARZYSTWA ONKOLOGII KLINICZNEJ (ASCO)

ASCE

American Society of Clinical Oncology

Making a world of difference tn cancer oo

Prawie 60 prac, w tym autorstwa
polskich naukowcow, przedstawiono
na tegorocznym kongresie ASCO (Chi-
cago, 1-5 czerwca 2012). Wsrod nich
si¢ znalazly prace m. in. W. Biernata,
A. Gosa, P. Rutkowskiego, J. Jasse-
ma, M. Skrzypskiego, R. Duchnow-
skiej, M. Rucinskiej, H. Rudnickiej, D.
Murawy, J. Romeyko-Jarosinskiej, A.
Phluzanskiego, A. Niwinskiej, .. Gasio-
rowskiego 1 M. Jarzab - razem 16 prac
z Polski.

Jak wynika z prognoz, w 2030
r. zachorowalno$c¢ na raka na Swie-
cie zwigkszy si¢ az o 75 proc. We-
dlug najnowszych prognoz Swiato-

re  wej Organizacji Zdrowia (WHO),

opublikowanych jednoczesnie

na tamach najnowszego wydania
,Lancet Onkology”, w 2030 r. w 184
krajach na raka bedzie chorowac 22,2
mln ludzi, podczas gdy w 2008 r. cho-
robe nowotworowa wykryto u 12,7 min
0s0b na $wiecie. Choroba ta jest coraz
wigkszym wyzwaniem dla $wiata, ale
coraz skuteczniej potrafimy ja leczy¢ —
mowili eksperci podczas tego kongresu
onkologicznego.

Eksperci przewiduja, ze najwigkszy
wzrost zachorowan - 90 proc. - nastgpi

w krajach rozwijajacych si¢. Wedtug
prognoz, w Polsce do 2025 r. zachoro-
walno$¢ na raka zwigkszy si¢ o 40 proc.
Krajowy Rejestr Nowotworow szacuje,
ze w tym roku diagnoza ta zostanie po-
stawiona ok. 180 tys. Polakow.

,Potrafimy lepiej wykrywa¢ choro-
by nowotworowe, na wczesniejszym
etapie rozwoju, gdy leczenie jest naj-
bardziej skuteczne. Jednoczesnie tera-
pie sa coraz bardziej zindywidualizo-
wane, co rowniez poprawia rokowania
chorych” - podkreslit dr Michael P.
Link, onkolog dziecigcy, prezes Ame-
rykanskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej.

Z przyRrosciq informujemy, Ze odeszli od nas:

DANUTA SWIECICKA
DOROTA POTAJCZUK
BOGUSLAWA TOMASZCZUK

Zegnamy Ich z Zalem i polecamy Bogu.
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WSPOMNIENIE O BOGUStAWIE TOMASZCZUK )

Daj nam wiarg, ze to ma sens

Ze nie trzeba zalowa¢ przyjaciot
Ze gdziekolwiek sa dobrze im jest
Bo sa z nami cho¢ w innej postaci
I przekonaj, ze tak ma by¢

Ze po glosach tych wciaz drzy powietrze

Ze odeszli po to by zyé
I tym razem beda zy¢ wiecznie

Nasza GISTowa spotecznos$¢ poniosta w biezacym

roku kolejna, duza strate.

Odeszta od nas Bogusia TOMASZCZUK. Jeszcze tak

Zbigniew Preisner

wspolczesna medycyna zostalo jej zaoferowane —
niestety bez powodzenia. Mimo to obdarzata nas swym
usmiechem 1 potezna dawka optymizmu.

Jej przyktad walki z

choroba pozostaje z

nami.

Zegnamy ja w
wielkim bolu.
Marianowi i catej

Wyrazy Szczerego
wspolczucia.

Zarzqd
Stowarzyszenia

niedawno w Sielpii podziwialiSmy jej sposob cieszenia
si¢ z zycia. WiedzieliSmy, ze jest jej niezwykle trudno.
Wiedziala, ze wlasciwie juz wszystko czym dysponuje

Rodzinie sktadamy

NASZA MARIA
1961 — 2012

Mingly trzy miesiace od $mierci
mojej Zony i Matki naszych Corek Asi
i Madzi. Jest to okres z jednej strony
krotki a z drugiej wystarczaja-
cy, zeby chwyci¢ za pioro.

Brakuje, brakuje nam Jej.
Mam glgbokie uczucie, ze jest
ciagle przy nas. Wyszla na
chwilg, zaraz przyjdzie. Stojac
przy grobie mam uczucie, ze
to nie jest Jej miejsce. Wstanie
i przyjdzie do nas, do domu.
Bardzo mi ciezko, zwlaszcza
gdy patrze na Madzig stojaca
przy grobie lub portrecie Ma-
rysi. Jej milczenie, zaduma jest
krzyczaco wymowna. Serce
boli. Asia w inny sposéb prze-
zywa te chwile. Bardzo Dziew-
czynkom brakuje Mamy.

Staramy si¢ powoli budowa¢ nasz
dom na nowo. Mi przychodzi budo-
wac go po raz trzeci. Po raz pierwszy,
gdy zakladatem rodzing, bralismy $lub.
Po raz drugi, gdy dotarta informacja o
chorobie Marysi — naszej chorobie. |
teraz bez Niej i z Nia.

WalczyliSmy z rakiem prawie 5
lat. Byty to dlugie, trudne lata. Chwile

bardzo cigzkie i radosne tez przezywa-
lismy. Rozpoczglo si¢ bolami w oko-
licach zoladka. Badanie, krotki pobyt

w szpitalu. Ten straszny wynik — rak.
Po kilku dniach operacja. Otwarcie,
pobranie wycinkéw i1 zamknigcie. Ko-
lezanka, ktora prowadzita operacje,
nigdy dotad nie widziata takiego raka.
Ponadto stan jego zaawansowania byt
olbrzymi. Wszystko bylo zaatakowa-
ne. Rozmowa z nig byta dtuga i cigzka.
Przygotowata mnie na najtrudniejsze.
Kilka miesiecy, do pot roku. Zonie oraz

Dziewczynkom nigdy nie mowitem ca-
tej prawdy o chorobie. Caty czas okta-
mywatem, dawatem nadziejg. Dzisiaj
ponownie postgpowatbym tak
samo.

Rozpoczegta sig¢ walka o Jej
i nasze zdrowie. Zeby Cérecz-
ki miaty jak najdtuzej Mamg.
Catkowicie 1 pelnym zaufaniem
zawierzyliSmy Bogu. Codzienna
modlitwa z prosbami i podzig-
kowaniami robila cuda. Cud
mieliSmy kazdego dnia w na-
szym domu. Co bylo niemozli-
we stawato si¢ mozliwe. Drzwi,
ktore byly zamknigte, otwieraty
si¢. Na drodze spotykalismy lu-
dzi pelnych pomocy, z otwarty-
mi sercami. Kazda droga, drzwi
to kolejny paciorek rézanca, odmawia-
ne nowenny, koronka do Mitosierdzia
Bozego, Msze i Komunie Swigte. Na
kolejny klopot najprostsza pomoca
bylta kolejna modlitwa i coraz glgbsze
zaufanie poprzez Maryje Chrystuso-
wi. Po dwoch latach operacja w War-
szawie, w czasie ktorej usunigto co si¢
dalo. Po operacji ustyszatem, ze moze
pomoéc na 2-3 miesiace. Zmiana daw-
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kowania chemii. Wyniki poprawiaja
si¢ przez nast¢gpne miesigce. W kolej-
nym roku musimy zmienia¢ chemig,
bo Zona uodpornita si¢ na podawana.
Za kazdym razem towarzysza nam ol-
brzymie nerwy. W Poznaniu byta jedy-
ng taka pacjentka. Musieliémy prosi¢
i czeka¢ czy dostaniemy lekarstwa.
Zawsze szczeSliwie rozwiazywaly sig
nasze problemy. Cuda dziataly si¢ na
naszych oczach. W dodatku przebieg
choroby byt bez skutkéw ubocznych!
Zona mogta normalnie pracowaé, pro-
wadzi¢ dom, zajmowa¢ si¢ Coreczka-
mi i udziela¢ si¢ wszedzie gdzie czuta
si¢ potrzebna.

Ostatnie pot roku to walka z pode;j-
rzeniem, ze doszedl nam dodatkowo
rak jajnika. Po operacji pobrania wy-
cinka ustyszatem od chirurga, ,,ze pa-
cjentka moze zej$¢ za dwa dni”. Dziwit

sie i podziwial, ze Zona tak aktywnie
zyje przy tak zaawansowanym raku.
Byly to nasze ostatnie dwa miesia-
ce. Kazdego dnia bardzo pomatu gasta.
Codziennie przychodzit do Niej Ksiadz
z Panem Jezusem. Przyjeta kilka razy
Sakrament Chorych. Zawsze po nim
czuta si¢ lepiej, Ostatnia czynnoscia
przed wiecznym zasni¢ciem byto przy-
jecie Pana Jezusa. Po potozeniu przez
Ksigdza na jezyk optatka — Chrystusa —
przekroczyta prog, za ktorym, jak gte-
boko wierzymy, czekat na Nig Bog. Po
ludzku miata pigkna $mier¢, wymodlo-
na. Zasngla, bez bolu. Bogu dzigkuje-
my za wszystko. Za zycia styszata od
Ksigzy rekolekcjonistow, ktorzy mod-
lili si¢ nad Nia, ze jest w ,,$wiattosci”
1 ma duzo jeszcze do zrobienia. Niech
dziata. Jeden z naszych znajomych sty-
szal modlitwe o naszej Marysi, ze Bog

przygotowat dla Niej wielka, niewyob-
razalng rados¢.

Wiem, ze choroba ma rézny prze-
bieg. Ale moje $wiadectwo moze Wam,
drodzy Siostry i Bracia, w chorobie po-
moc. Zaufajcie catkowicie Bogu. Ile
macie sil pracujcie i pomagajcie dru-
gim. Chorym dawajcie nadzieje.

Pragne razem z Asia i Madzia z
catego serca Wszystkim podzigkowaé
za glebokie przyjaznie, pomoc, zyczli-
wos$¢, ktora mojej $p. Zonie, jak row-
niez nam, dane byto si¢ cieszy¢. Niech
ta dobro¢ procentuje a Bog szczodrze
Wam i waszym Rodzinom blogostawi.

Ja za$ prosz¢ o modlitwe w intencji
naszego Domu.

Ireneusz Wrocinski

MOJ OJCIEC )

27 stycznia tego roku zmarl moj
Ojciec — Stanistaw Piotr Kulisz. Byt
wspanialym Ojcem, dlaktorego rodzina
byta czyms$ najwazniejszym. To dzigki
Jego mitosci i opiece nie tylko moje
dziecinstwo bylo szczes$liwe, ale
réwniez jako dorosty cztowiek miatem
swiadomos$¢, ze w kazdej sytuacji jest
ze mna sluzac mi swoja rada, pomoca,
wyreczajac w  wielu  codziennych
sprawach, Martwit si¢ kazdym moim
niepowodzeniem. Moje dzieci— Piotrka
i Basi¢ — kochat i byly one dla niego
najwigksza radoscia.

Jego odejscie jest dla mnie ogromna
stratg 1 zawsze bedzie mi Go brakowa-
to — mimo Ze na ta $mieré¢ powinienem

by¢ przygotowany.
Chorowat 10 lat — rak podscieliska
przewodu  pokarmowego  GIST.

Po operacji poddany zostal kuracji
GLIVEC-iem.

W Klinice Nowotworéow Tkanek
Migkkich i Ko$ci w Centrum Onkologii
w Warszawie otoczony zostat wspaniata
opieka lekarska i pielegniarska. Pan
prof. Piotr Rutkowski, pan prof.
Zbigniew Nowecki reagowali na
kazde, nawet najmniejsze, niepokojace

symptomy choroby. O takiej opiece
lekarskiej nie mozna nawet marzyc.
Mial tez wiele szczescia — Glivec
skutecznie hamowat rozwoj choroby.

W poczatkowych latach choroby
nadal pracowal zawodowo (byt
inzynierem elektronikiem). Poniewaz
istnialy powazne problemy z refundacja
Gliveku, Ojciec - zachgcony 1 wydatnie
wspierany przez lekarzy ($.p. prof.
Wilodzimierza Rukg) -  zatozyt
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
GIST, ktorego prezesem byt przez
wiele lat. Dziatalnosci tej oddat si¢ z
ogromnym zaangazowaniem uwazajac,
ze skoro dane mu jest zy¢, to nalezy
zrobi¢ co$ dla innych,

Podziwiatem Go, gdyz mimo coraz
gorszego stanu zdrowia bez reszty
oddawal si¢ pracy spotecznej. Starat si¢
pomoc kazdemu, komu ta pomoc byta
potrzebna, shuzac rada, wsparciem,
ukierunkowujac w szukaniu pomocy
u lekarza, walczac z biurokracja i
znieczulica urzednikow.

Ogromna rado$cia, satysfakcja 1
nagroda dla Niego byla $wiadomosc,
ze udato Mu si¢ pomoc wielu chorym.
Byl przy tym cztowiekiem niezwykle

skromnym, serdecznym 1 cichym.
Migdzy czlonkami Stowarzyszenia a
moim Ojcem istniata gleboka, szczera
i serdeczna wigz. Doswiadczyt jej
zwlaszcza w ostatnim okresie swojego
zycia, kiedy do GIST dotaczyt rak
przetyku (zoperowany, ale po dwoch
latach nastapita wznowa, ktorej juz nie
mozna bylo zoperowac).

Ojciec otrzymywat wiele SMS-6w,
telefonow, byt odwiedzany, modlono
si¢ za niego. Wiem, ze pozostanie na
dlugo we wdzigcznej pamigci 0sob,
ktorym starat si¢ pomoc. Oczywiscie,
aby mdc pomagac innym, korzystal z
pomocy lekarzy i doswiadczen innych
Stowarzyszen, rowniez zagranicznych,
uczestniczac w spotkaniach, zjazdach
i konferencjach. Ogromnie cenit i
byl wdzigczny za okazywana Mu
pomoc i serdecznos¢. Podziwiat wielu
wspanialych ludzi ze Stowarzyszenia,
wiem, ze wszyscy Oni byli Mu bardzo
bliscy.

Za okazana mojemu Ojcu pomoc,
serdecznos¢ 1 wszystkie dowody
sympatii z catego serca dzigkuje.

Piotr Kulisz
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INICJATYWA SPOLECZNA
»POROZUMIENIE 1 CZERWCA”

W maju od zaprzyjaznionych Sto-
warzyszen dowiedzieliSmy si¢ o or-
ganizujacej si¢ inicjatywie spotecznej

POROZUMIENIE 1 CZERWCA.
Tworca inicjatywy jest Piotr Piotrowski
— ojciec chorego dziecka, ktory podob-
nie jak wielu z nas odczuwa bezsilnos¢
wobec niewlasciwego wprowadzania
zmian w systemie leczenia chordob
przewlektych. Pan Piotr nie nalezy do
zadnej partii politycznej ani nie dziata
w interesie jakiejkolwiek grupy. Strona
Porozumienia zaczeta funkcjonowac
w Internecie od marca br. nasze Sto-
warzyszenie, wraz z 32 innymi orga-
nizacjami, postanowito wiaczy¢ si¢ w
t¢ inicjatywe. Ponizej podajemy tekst
Porozumienie 1 czerwca — pierwszego
oficjalnego dokumentu Porozumienia
oraz Petycji, ktora w dniu 1 czerwca
zostata przekazana Ministrowi Zdro-
wia Bartoszowi Artukowiczowi.

POROZUMIENIE 1czerwca.pl

My pacjenci, rodziny pacjentow,
lekarze i zwykli obywatele jesteSmy
bezsilni wobec nieodpowiedzialnoSci
i niekompetencji urzednikéw zarza-
dzajacych systemem ochrony zdro-
wia. Jestesmy ofiarami niekompetencji
1 nieodpowiedzialno$ci administracji
publicznej w tym obszarze. To decy-
zje urzednicze wskazuja kogo mozna a
kogo nie mozna leczy¢, kiedy leczy¢,
jak leczy¢, gdzie leczy¢. W coraz wigk-
szym stopniu o naszym leczeniu decy-
duja nie lekarze ale urzednicy. Jeste-
$Smy bezradni wobec braku wspotpracy
migdzy instytucjami nadzorujacymi
obszar opieki medycznej — Minister-
stwem Zdrowia i Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Brak wspolpracy tych
instytucji jest takze przejawem ich nie-
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
nas pacjentow. JesteSmy bezradni wo-
bec braku dialogu i wspotpracy migedzy
tymi instytucjami publicznymi a pa-
cjentami, lekarzami, $wiadczeniodaw-
cami oraz innymi podmiotami z sekto-

ra ochrony zdrowia. Lekarzom zal jest
pacjentow, ktorych nie moga leczy¢ w
europejskim kraju zgodnie ze standar-
dami swojej wiedzy medycznej. Pa-
cjentom zal jest lekarzy, ktorzy z powo-
du nieprzemyslanych przepiséw staja
w sytuacji konfliktu etycznego miedzy
tym jak by chcieli i jak powinni leczy¢,
a jak ograniczaja ich przepisy i kary.
Z trudem mozemy zrozumie¢, gdy
urzednicza niekompetencja ogranicza
leczenie pacjentéw dorostych, nato-
miast nie zgadzamy sig, zeby godzito
to w chore dzieci. Dlatego w wyrazie
bezsilno$ci my pacjenci, rodziny pa-
cjentow, lekarze i zwykli obywatele
porozumieliSmy si¢ i zatozyliSmy ini-
cjatywe Porozumienie 1 czerwca po
to zeby chroni¢ przed niekompeten-
cja i nieodpowiedzialnos$cia urzedni-
kow przede wszystkim chore dzieci a
potem nas samych.

Nie podoba si¢ nam to, ze:

- dostep do leczenia i do lekow jest
w Polsce ograniczony w stopniu wigk-
szym niz w innych krajach europejskich
(wg Euro Health Consumer Index 2012
sytuacja w polskiej ochronie zdrowia
si¢ pogarsza w obszarach wydluzaja-
cych si¢ kolejek do §wiadczen, pogor-
szenia dostgpnosci do lekow 1 wzrostu
zakresu nierefundowanych procedur
medycznych. Polska zajmuje jedno z
ostatnich - 27 miejsce w rankingu obok
Albanii, Macedonii i Serbit)

- coraz mniejszy wpltyw na sposob
leczenia chorych majq lekarze, wzrasta
tendencja do ograniczenia ich swobo-
dy decyzjami administracyjnymi w
zakresie farmakoterapii i procedur me-
dycznych. Szczegdlnie dotkliwe jest
ograniczanie wskazan do stosowania
lekow przez urzednikoéw, uznajacych
za uprawnienia refundacyjne jedynie
wskazania rejestracyjne, i dalsze ich
ograniczanie w programach lekowych.

- sposob wprowadzania zmian i
nowych regulacji w ochronie zdrowia
dokonywany jest chaotycznie, w po-

$piechu, metoda préb i bledow, bez
konsultacji 1 przygotowania, z liczny-
mi pomytkami, bez oceny skutkow re-
gulacji, a naprawianie systemu odbywa
si¢ poprzez komunikaty Ministra Zdro-
wia czy Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, niemajace mocy prawne;j.
Bledy popeiane przez administracjg
publiczna w tym obszarze pozosta-
ja bezkarne, mimo ze maja wpltyw na
zdrowie 1 zycie ludzkie.

- brakuje nam partnerskiego dia-
logu pomigdzy decydentami a intere-
sariuszami systemu ochrony zdrowia,
utrudniany i ignorowany jest nadzor
spoteczny (nm. zmiana regulaminu
zespotu koordynacyjnego leczenia bio-
logicznego). W procesie ksztattowa-
nia prawa w ochronie zdrowia brakuje
glosu bezposrednio zainteresowanych
— chorych, lekarzy, rodzin pacjentow
czy zwyktych obywateli. Konsultacje
spoleczne sa traktowane jako zbedna z
perspektywy administracji formalnos¢
a ich wyniki sa ignorowane przy podej-
mowaniu decyzji przez urzgdnikow.

- dotychczasowe zmiany w syste-
mie nie spowodowaty, ze leczymy sie
lepiej 1 taniej, a tylko znacznie gorzej
1 drozej. Nie widzimy przetozenia re-
alnego wzrostu nakladéw na zdrowie
na poprawe funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Widzimy, ze kazda
kolejna regulacja jest psuciem i tak
dalekiego od doskonalosci obecnego
systemu.

Uwazamy, ze konieczne sa naste-
pujace zmiany:

- przywrocenie decydujacej roli le-
karza w leczeniu Pacjenta, z pelnym
zrozumieniem dla madrych, uzasad-
nionych i odpowiedzialnych regulacji
systemowych w tym obszarze

- poprawa dostepnosci do leczenia
1 efektywnosci wydawania przezna-
czanych na leczenie publicznych Srod-
koéw.

- otwarcie MZ i NFZ na prowadze-
nie efektywnego dialogu i dopuszcze-
nie realnego, niepozorowanego wply-
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wu zainteresowanych (chorych, ich
rodzin, lekarzy i zwyktych obywateli)
na zmiany prawne i usprawnienia w sy-
stemie opieki zdrowotne;j.

- sprawowanie nadzoru spotecz-
nego nad réznymi elementami syste-
mu ochrony zdrowia - w tym takze
zapewnienie niezalezno$ci od admi-
nistracji panstwowej instytucji maja-
cych sta¢ na strazy interesow i praw
pacjentow.

W tym celu decydujemy si¢ wspol-
nie dziala¢ w nastepujacych kierun-
kach:

- zbieranie 1 wymiana informacji o
ztych przepisach, patologiach i zagro-

zeniach dla pacjentow, ich praw i inte-
resOw

- wsparcie opinig ekspertow w celu
merytorycznego wzmocnienia naszych
dziatan i prowadzenia konstruktywne-
go pacjentko-eksperckiego dialogu z
decydentami

- opiniowanie, komentowanie oraz
interwencja w przypadkach naruszenia
Praw Pacjentow do nowoczesnej i od-
powiedniej jakosci opieki zdrowotnej

- podejmowanie dziatan w kierunku
zwickszenia $wiadomej partycypacji
Pacjentow, ich rodzin, lekarzy i zwy-
ktych obywateli w procesie tworzenia i
konsultowania prawa w ochronie zdro-
wia

- dazenie do powotania niezaleznej
od administracji publicznej instytucji
Rzecznika Praw Pacjenta uksztalto-
wanej na wzor Rzecznika Praw Oby-
watelskich, reprezentujacej rzeczy-
wiste potrzeby i interesy Pacjentow, z
dlugofalowa wizja rozwoju $rodowisk
pacjenckich jako glosu doradczego dla
instytucji publicznych.

Piotr Piotrowski
piotrowski@1czerwca.pl; tel. 507-
118-546

porozumienie@ 1 czerwca.pl

PETYCJA )

Minister Zdrowia
Bartosz Arlukowicz
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze!

My pacjenci, rodziny chorych, lekarze i zwykli obywa-
tele jesteSmy zmuszeni zaprotestowac przeciwko nieodpo-
wiedzialno$ci 1 nickompetencji urzednikéw zarzadzajacych
systemem ochrony zdrowia. To decyzje urz¢dnicze wskazu-
ja kogo mozna a kogo nie mozna leczy¢, kiedy leczy¢, jak
leczy¢, gdzie leczy¢. Nie mozemy pogodzi¢ sig z faktem,
ze w coraz wigkszym stopniu o naszym leczeniu decyduja
nie lekarze i aktualna wiedza medyczna, ale urzednicy. Po-
dejmowane przez Ministerstwo Zdrowia decyzje sprawiaja
wrazenie niekompetentnego dziatania metoda prob i bie-
dow. Resort ktorym Pan kieruje stal si¢ instytucja postrzega-
na przez nas jako bezduszna machina biurokratyczna, ktora
nad dobro pacjenta-obywatela stawia jako priorytet wlasny
budzet i tworzenie barier, ktore uniemozliwiaja swobodny
dostep do leczenia... System, ktory Pan jako Minister Zdro-
wia firmuje utracit swdj pierwotny sens i zamiast leczy¢ pa-
cjentdw — zaczyna im szkodzi¢. Niezadowoleni sa pacjenci,
niezadowoleni sg lekarze a zwykty obywatel zastanawia sig
czy jego podatki sa dobrze i odpowiedzialnie wydawane
wobec takiej skali niezadowolenia zainteresowanych grup.

Urzednicy Pana resortu traktuja organizacje pacjentow
1 lekarzy jak potencjalnych przeciwnikow, a nie partneréw
do rozmowy. Brak efektywnego dialogu pomigdzy zaintere-
sowanymi stronami jest porazajacy i prowadzi do widocz-
nego bardziej niz kiedykolwiek kryzysu w stuzbie zdrowia.
Wprowadzona w atmosferze wrogosci i otwartego ignoro-
wania konsultacji spotecznych, wbrew gltosom sprzeciwu
ustawa refundacyjna jest tego najlepszym przyktadem.

Jestesmy takze bezradni wobec braku wspotpracy mig-
dzy instytucjami nadzorujacymi obszar opieki medycznej
— Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Ten brak wspotpracy jest prostym przejawem niezrozu-

mienia przez obie instytucje wlasnej roli — dziatan dla dobra
pacjenta i budowania wysokiej jakosci, zgodnej ze standar-
dami ochrony zdrowia. JesteSmy $wiadomi ze potrzebne sa
zdecydowane zmiany, ale nie godzimy si¢ na dotychczaso-
wy sposob ich wprowadzania.

Dlatego apelujemy o:

- przywrocenie decydujacej roli lekarza w leczeniu
chorego, z pelnym zrozumieniem dla madrych, uzasad-
nionych i odpowiedzialnych regulacji systemowych w
tym obszarze.

- poprawe dostepnosci do leczenia i efektywnoS$ci wy-
dawania przeznaczanych na leczenie publicznych $rod-
kow.

- otwarcie MZ i NFZ na prowadzenie efektywnego
dialogu i dopuszczenie realnego, niepozorowanego wply-
wu zainteresowanych (chorych, ich rodzin, lekarzy i
zwyklych obywateli) na zmiany prawne i usprawnienia
w systemie opieki zdrowotnej.

- sprawowanie nadzoru spolecznego nad r6znymi ele-
mentami systemu ochrony zdrowia - w tym takze za-
pewnienie niezaleznosci od administracji panstwowej
instytucji majacych sta¢ na strazy intereséw i praw pa-
cjentow.

- zazegnanie sporu pomiedzy Srodowiskiem lekarzy a
NFZ, dotyczacego przepisow narzuconych przez preze-
sa Paszkiewicza.

Lekarzom zal jest pacjentow, ktorych nie moga leczy¢
w europejskim kraju zgodnie ze standardami swojej wiedzy
medycznej. Pacjentom zal jest lekarzy, ktorzy z powodu nie-
przemyslanych przepisow staja w sytuacji konfliktu etycz-
nego migdzy tym jakby chcieli i powinni leczy¢, a jak ogra-
niczaja ich przepisy i kary. Dlatego w wyrazie bezsilnosci
my pacjenci, rodziny pacjentow, lekarze i zwykli obywatele
porozumielismy si¢ i zatozyliSmy inicjatywe¢ Porozumienie
1 czerwca, po to zeby chroni¢ przed niekompetencja i nie-
odpowiedzialnoscia urzednikow przede wszystkim chore
dzieci a potem nas samych.

Liczymy wigc, ze urzednicy decydujacy o zdrowiu na-
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szym 1 naszych dzieci wezma petna odpowiedzialnos¢ za
swoje dziatania i poniosa konsekwencje eksperymentowa-
nia z wprowadzaniem w systemie zmian. Dziatania te na
réwni z lekarskimi decyduja o zdrowiu i zyciu, jak rowniez
o sposobie leczenia kazdego pacjenta - dziecka i dorostego.
Urzednikow w przeciwienstwie do lekarzy nie wiaze Przy-
siega Hipokratesa. A wlasciwie powinna, bo skala szkod,
jakie czynia ztym prawem milionom pacjentéw urzednicy
jest wieksza niz szkoda, ktora moze wyrzadzi¢ pacjentowi
jeden lekarz.

Piotr Piotrowski — inicjator akcji spolecznej PORO-
ZUMIENIE 1 CZERWCA
oraz ORGANIZACJE POPIERAJACE PROTEST:

1. Stowarzyszenie 3majmy sie razem - reumatologia

2. Fundacja GAJUSZ

3. Polskie Towarzystwo Wspierania Oséb z Nieswoi-
stymi Zapaleniami Jelita - ,,J-elita”

4. 778K - zesztywniajace zapalenie stawow kregostu-
pa

5.,,0dzyskaé¢ Oddech”- Organizacja Pacjentow i
Osob Wspierajacych Chorych na Astme Ciezka

6. ,,Psoriasis” - Ogélnopolskie Stowarzyszenie Cho-
rych na Luszczyce

7. Pomorskie Stowarzyszenie Chorych na Luszczyce
»FALA NADZIEI”

8. Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Luszczyce

9. Dobro Powraca - Fundacja (SM)

10. mojacukrzyca.org - portal

11. Ogoélnopolska Federacja Organizacji Pomocy
Dzieciom i Mlodziezy Chorym na Cukrzyce

12. DIABECIAKI - Fundacja Pomoc Mlodym Dia-

betykom

13. Namyslowskie Stowarzyszenie Diabetykow - Za-
rzad Powiatowy

14. Stowarzyszenie Chorych Na Choroby Reuma-
tyczne ,,REUMA - PODLASIE”

15. Unia Stowarzyszen Chorych na Luszczyce

16. Podkarpackie Stowarzyszenie Przyjaciol Dzieci i
Milodziezy z Cukrzyca

17. Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie”

18. Stowarzyszenie Chorych Na Choroby Reuma-
tyczne ,,REUMA - PODLASIE”

19. Magazyn ,,Szugarfrik”

20. Augustowskie Stowarzyszenie Chorych na Reu-
matyzm

21. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST

22. FEDERACJA STOWARZYSZEN REUMATY-
KOW

23. Opolskie Stowarzyszenie Chorych na Reuma-
tyzm ,,Milenium”

24. Stowarzyszenie Reumatykow i Sympatykow -
Warszawa

25. Portal DIABETICA

26. POLSKIE TOWARZYSTWO
NIA ROZSIANEGO

27. Fundacja ,,MY PACJENCI”

28. Polska Koalicja Organizacji Pacjentow Onkolo-
gicznych

29. Stowarzyszenie Chorych na Schorzenia Autoim-
mulogiczne, Choroby Rzadkie, Choroby Ultrarzadkie -
IMMUNO WROCLAW

30. Fundacja ,,ROWNI WSROD ROWNYCH”

31. SLP - Stowarzyszenie Lekarzy Praktykéow

32. Stowarzyszenie Przyjaciol Dzieci i Mlodziezy z
Cukrzyca w Kaliszu

STWARDNIE-

SPRAWOZDANIE RZECZNIKA PRAW PACJENTA )

Sejm przyjat informacj¢ rzeczni-
ka praw pacjenta Krystyny Barbary
Koztowskiej na temat dzialan podej-
mowanych w 2010 r. Za przyjeciem
sprawozdania opowiedzialo si¢ 235
postow, wniosek o jego odrzucenie po-
parto 218 postow, nikt nie wstrzymat
si¢ od glosu. Tym samym popierany
przez opozycje wniosek o odrzucenie
sprawozdania. nie uzyskat wigkszosci.

O nieprzyjecie  sprawozdania
wnioskowal m.in. klub PiS. Wedlug
Bolestawa Piechy, rzecznik nie po-
dejmowata samodzielnych inicjatyw
ustawodawczych, a jedynie opiniowala
niektore projekty ustawy, co wynika z
jej obowiazkow. Dodat, ze wsrod nie-
prawidtowosci w sprawozdaniu wy-
mienione sa gtdwnie problemy zwiaza-
ne z kolejkami do $wiadczen.

Piotr Chmielowski (Ruch Palikota)
krytykowatl przyjmowanie skarg przez
infolini¢. Jego zdaniem tego typu
wnioski powinny by¢ forme¢ pisem-
na. ,,Na taka liczbe skarg nie ukarano
nikogo. To jest ciekawostka” - dodat.
Zaznaczyt tez, ze Ruch Palikota nie wi-
dzi zadnego «celu czy skutkuy dziata-
nia rzecznika.

Takze Marek Gos (PSL) ocenit, ze
infolinia to bardzo popularna forma, ale
powinna stuzy¢ tylko do informowania
i udzielania porad, a nie sktadania for-
malnych skarg. Podkreslil, ze pacjenci
o porady moga zwracac si¢ do innych
instytucji, natomiast od RPP oczekuje
si¢ konkretnych dziatan i interwencji.
Pozytywnie ocenit natomiast pracg
rzecznikdw praw pacjenta w szpitalach
psychiatrycznych.

O tym, ze rzecznik nie spetnia swo-
ich zadan i nie podejmowat inicjatyw le-
gislacyjnych mowit Marek Balt (SLD).
Takze Andrzej Dera (Solidarna Polska)
ocenil, ze Rzecznik Praw Pacjenta to
«instytucja nieskutecznay, co wynika z
zalezno$ci od resortu zdrowia.

Koztowska informowata w poto-
wie marca, ze w 2010 r. nastapil szybki
wzrost sktadanych do rzecznika skarg.
Wplyngto ich ponad 28,7 tys., w tym
blisko 8 tys. kierowanych bezposred-
nio do rzecznikow praw pacjenta szpi-
tali psychiatrycznych. Tymczasem od
maja (gdy rzecznik rozpoczal dzialal-
no$¢) do grudnia 2009 r. wptyneto ok.
9 tys. spraw.

Wedlug Koztowskiej, najczegsciej
sygnalizowane byly takie naruszenia
jak: uniemozliwianie rejestracji tele-
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fonicznej, problemy z uzyskiwaniem
sSwiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, problemy z dostgpem
do informacji, utrudnianie dostepu do
dokumentacji medycznej. Rzecznik

zwracala uwage, ze glownym celem jej
dziatan nie jest naktadanie kar na §wiad-
czeniodawcow, ale przede wszystkim
doprowadzenie do wyeliminowania
dziatan, ktére utrudniaja realizowanie

praw pacjentow.

Zrédto: PAP/Rynek Zdrowia ;
www.wiadomosci.onet.pl;

WIEKSZOSCI ZDARZEN MEDYCZNYCH SIE NIE ZGLASZA

SERV!CE
F.A"* S‘.O

Kwiecien 2012

6 stycznia 2012 w New York Times
ukazat si¢ artykul Roberta Pear pt.
»~Raport wykazuje, ze w wigkszosci
przypadkow btedy do ktoérych doszio
w szpitalach nie sa zgtaszane”. Wedtug
autora artykutu, dochodzenie federalne
wykazato, ze pracownicy szpitali uzna-
ja 1 zglaszaja tylko jeden na siedem
btedow, wypadkow lub innych zdarzen
medycznych, ktore wyrzadzaja szkode
pacjentom Medicare w czasie ich po-
bytu w szpitalu.

Z badania przeprowadzonego przez
inspektora generalnego Departamentu
Zdrowia i Uslug Spotecznych Daniel
R. Levinsona wynika, ze ,,szpitale po-
winny monitorowa¢ bledy medyczne i
zdarzenia niepozadane, analizowac¢ ich
przyczyny i poprawiac¢ jakos¢ opieki
zdrowotnej”. Levinson w swoim rapor-
cie stwierdza, ze ,,pomimo istniejacych
systemow zglaszania incydentow, pra-
cownicy szpitala nie zgtosili wigkszo-
$ci zdarzen powodujacych wystapienie
szkody u pacjentéw korzystajacych z
ustug Medicare”.

W swoim artykule Pear réwniez
podkreslil, ze ,nie zgloszono nawet

najpowazniejszych problemoéw, miedzy
innymi zdarzen, ktore doprowadzity do
Smierci pacjentow”.

,Zdarzenia niepozadane obejmu-
ja btedy medyczne, cigzkie odlezyny,
zakazenia szpitalne, majaczenie spo-
wodowane naduzywaniem lekow prze-
ciwbolowych oraz nadmierne krwa-
wienie bedace wynikiem niewtasciwe-
go stosowania lekow rozrzedzajacych
krew”.

Niezalezni lekarze przebadali kar-
ty obserwacyjne pacjentow 1 odkry-
li ponad 130 tysiecy niezgloszonych
zdarzen niepozadanych, ktére miaty
miejsce w szpitalach w ciagu jednego
miesiaca. Dane te, jak podaje artykut,
zostaly przekazane funkcjonariuszom
Federalnego Biura Sledczego. Autor
artykutu twierdzi ponadto, ze ,,wielu
administratorow szpitali uznaje fakt,
ze ich pracownicy nie zgltaszali wszyst-
kich urazéw 1 zakazen do ktorych do-
szlo w szpitalach.

Dzieje si¢ tak gtownie z dwdch po-
wodow:

e  Pracownicy szpitalni nie wie-
dza ,,co nalezy uznac¢ za szkod¢ wyrza-
dzona pacjentowi badz nie zdaja sobie
sprawy, ze konkretne zdarzenia spowo-
dowaly szkode u pacjenta i powinny
zosta¢ zgloszone”

e Pracownicy zakladaja, ze kto$
inny powinien zglosi¢ zdarzenie badz
uwazaja, ze jest ono na tyle powszech-
ne iz nie nalezy go zgtaszac .

Szkolenie pracownikow byloby
wilasciwym krokiem w kierunku po-
prawy sytuacji. W tym celu witadze
Medicare zamierzaja utworzy¢ liste
zdarzen podlegajacych zgloszeniu, z

ktorej szpitale i pracownicy szpitalni
mogliby korzysta¢. Wowczas na dy-
rekcji szpitala bedzie spoczywatl obo-
wiazek zapewnienia, ze pracownicy
szpitala zastosuja si¢ do tych wytycz-
nych.

Opublikowany w Timesie artykut
zwraca uwage rowniez na to, ze ,,in-
spektor generalny odkryt, ze szpitale
niewiele zrobily w kierunku zmiany
zasad i stosowanych praktyk po tym
jak pracownicy zglosili szkody wy-
rzadzone pacjentom, poniewaz zarzad
szpitala twierdzi, iz te zdarzenia nie
swiadcza o zadnych problemach syste-
mowych zwiazanych z jakoscia opieki
zdrowotnej”. Bardzo niewiele zgloszo-
nych przypadkow prowadzi do zmian
w zasadach 1 sposobie postgpowania
szpitali.

W artykule podano réwniez infor-
macje, ze ,,ponad 2900 szpitali dota-
czyto do zainicjowanego przez rzad
Obamy ,,partnerstwa dla pacjentow”,
ktorego celem jest zmniejszenie liczby
btedéw 1 uratowanie zycia 60 tysiecy
pacjentéw w ciagu trzech lat. W 27 sta-
nach szpitale maja prawny obowiazek
publicznego zglaszania zakazen, do
ktorych doszto w szpitalu”.

Diana Nieves, LRG

Zrodlo:  http://www.liferaftgroup.
org/gist news/component/zine/
article/547-new-report-finds-most-ho-
spital-errors-go-unreported
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S NAUKOWEY [l LERKARZE W WALCE Z NOWCTWORAMI '=
PTO — BAZA BADAN KLINICZNYCH )

Polskie Towarzystwo Onkologicz-
ne w swoim newsletter PTO 11/12
informuje, ze na stronie internetowej
PTO http://www.pto.med.pl/ zamiesz-
czono bazg prowadzonych w Polsce
badan klinicznych w zakresie onkolo-
gii, dostgpnych publicznie w rejestrze
Narodowego Instytutu Raka w USA
(National Cancer Institute — NCI).

Autorzy tej inicjatywy licza, ze
informacje zawarte w bazie ulatwia
komunikacj¢ pomigdzy badaczami i
osrodkami, oraz beda stanowity zrodto
wiedzy dla lekarzy i chorych zainte-
resowanych prowadzonymi w Polsce
badaniami klinicznymi.

Baza moze by¢ przegladana na r6z-
ne sposoby, poprzez ustawienie filtrow

numeru badania, jego tytutu, wskaza-
nia, rodzaju chorych, fazy badania lub
jego sponsora. Mozliwe jest takze prze-
gladanie osrodkow prowadzacych po-
szczegblne badania. Dzigki aktywnym
linkom, bedzie mozna tatwo przeniesé
si¢ do danych zrédtowych i1 zapoznaé
z pelnymi informacjami o badaniu, za-
wartymi w jego protokole.

REGORAFENIB — BADANIE KLINICZNE '

W III fazie badan klinicznych nad
zwiazkiem Regorafenib (BAY 73-
4506) z udziatem pacjentow z GIST
osiagnigto glowny punkt koncowy w
postaci poprawy wskaznika przezy-
cia wolnego od progresji (HR=0.27,
p<0.0001). Mediana PFS (przezycia
wolnego od progresji) byta dtuzsza w
grupie leczonej regorafenibem i wyno-
sita 4.8 miesigcy wobec 0.9 miesigcy w
grupie placebo.

Badanie kliniczne GRID (GIST —
Regorafenib In Progressive Disease) to
randomizowane, prowadzone metoda
podwojnie $lepej proby ze skrzyzo-
waniem, kontrolowane placebo, wie-
loosrodkowe badanie III fazy leczenia
GIST z zastosowaniem regorafenibu.
Wzigto w nim udziat 199 chorych, u
ktorych doszto do progresji choroby
pomimo uprzedniego przyjmowania
imatynibu i sunitynibu. Badanie rozpo-
czeto sie w styczniu 2011 a rekrutacje
pacjentow zakonczono w lipcu 2011.

Pierwszorzedowym punktem kon-
cowym badania jest wskaznik czasu
przezycia bez progresji, a drugorze¢do-
we punkty koncowe obejmuja wskaz-

nik przezycia ogdlnego, czas do pro-
gresji, wskaznik kontroli choroby,
wspotczynnik odpowiedzi ze strony
nowotworu i czasu utrzymywania
si¢ tej odpowiedzi.

Firma Bayer HealthCare ogtosita
wyniki Il fazy badania klinicznego
podajac oceng produktu regorafenib
(BAY 73-4506) w leczeniu tych cho-
rych na przerzutowe i/lub nieope-
racyjne nowotwory podscieliskowe
przewodu pokarmowego (GIST), u
ktorych nastapita progresja choro-
by pomimo wczesniejszego leczenia
imatynibem i sunitynibem. W badaniu
osiagnigto gtowny punkt koncowy w
postaci statystycznie znaczacej popra-
wy wskaznika przezycia wolnego od
progresji. Badanie wykazato, ze bez-
pieczenstwo 1 tolerancja regorafenibu
sa zgodne z wynikami poprzednich
badan. Uzyskane w badaniu dane zo-
staly przedstawione na 48 corocznym
spotkaniu ASCO w Chicago (czerwiec
2012). Sponsorem badania GRID byta
firma Bayer a przewodniczyt mu Geo-
rge Demetri, M.D., dyrektor Ludwig
Center w Dana-Farber Cancer Institute
1 Harvard Medical School w Bostonie,
stan Massachusetts.

»Pacjenci z GIST, u ktérych nie
powiodlo sig leczenie zatwierdzonymi
lekami, potrzebuja dodatkowych opcji
terapeutycznych”, powiedzial dr Ke-
mal Malik, szef dziatu ds. globalnego
opracowywania produktéw i cztonek
komitetu wykonawczego firmy Bay-
er HealthCare. ,,Uzyskane dane moga
wskazywaé na potencjalny postep w
leczeniu tej trudnej pod wzgledem te-

rapeutycznym choroby, gdzie potrzeby
pacjentow w pozostaja w duzym stop-
niu niezaspokojone”.

Bayer jest na etapie prowadzenia
rozméw z organami odpowiedzialnymi
za ochrong zdrowia w roznych krajach.
Firma planuje ztozenie wniosku o za-
twierdzenie w USA regorafenibu do
stosowania w leczeniu metastatyczne-
go GIST.

Regorafenib jest doustnym inhi-
bitorem multikinazy, ktory dziata na
kinazy angiogenne, stromalne i onko-
genne. Regorafenib blokuje kilka an-
giogennych receptoréw VEGF kinazy
tyrozynowej, ktore odgrywaja gtowna
role w neoangiogenezie 1 limfangioge-
nezie nowotwordéw. Blokuje rowniez
rézne kinazy onkogenne i stromalne,
w tym KIT, RET, PDFGR oraz FGFR.
Regorafenib jest obecnie testowany za
pomoca badan klinicznych pod katem
potencjatu dla leczenia pacjentow z
ré6znymi rodzajami nowotworow.

Regorafenib jest nadal badanym
produktem leczniczym i nie zostat za-
twierdzony przez amerykanska Agen-
cje ds. Zywnoéci i Lekow (FDA), Euro-
pejska Agencje ds. Lekow (EMA) czy
jakiekolwiek inne organy ds. zdrowia.

Regorafenib otrzymal oznaczenie
»leku sierocego” od amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekéw w od-
niesieniu do leczenia pacjentow z
GIST. Celem nadania statusu ,,leku sie-
rocego” jest zachecenie do opracowy-
wania lekow stuzacych do diagnozo-
wania, prewencji lub leczenia schorzen
dotykajacych mniej niz 200 tys. osob w
catym kraju.
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Regorafenib otrzymal oznaczenie
postepowania w trybie tzw. ,krotkiej
Sciezki” amerykanskiej Agencji ds.
Zywnosci i Lekéw w odniesieniu do
leczenia pacjentow z rakiem jelita gru-
bego z przerzutami, u ktérych doszio
do postepu choroby po zastosowaniu
zatwierdzonych, standardowych spo-
sobow leczenia, jak rowniez w przy-

padku leczenia pacjentdw z nicopera-
cyjnym lub skutkujacym przerzutami
GIST, u ktorych doszto do progres;ji
choroby pomimo zastosowania imaty-
nibu i sunitynibu jako leczenia poprze-
dzajacego. ,,Krotka Sciezka” jest pro-
cesem stworzonym w celu ulatwienia
opracowania, jak réwniez przyspiesze-
nia oceny lekow, stuzacych do leczenia

powaznych schorzen oraz bedacych
odpowiedzia na niezaspokojone po-
trzeby medyczne.

Zrodto: http://www.liferaftgroup.org:
http://www.press.bayer.com/baynews

WHO OSTRZEGA:ANTYBIOTYKI PRZESTANA
CHRONIC NAS PRZED BAKTERIAMI

WHO ostrzega: antybiotyki prze-
stang chroni¢ nas przed bakteriami

Ewolucja bakterii, uodporniajacych
si¢ na terapie antybiotykowa moze do-
prowadzi¢ do bardzo powaznych kon-
sekwencji. Takie wnioski przedstawita
dyrektor Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), doktor Margaret Chan,
podczas konferencji w Kopenhadze w
marcu br.

Podczas przemoéwienia w Danii
Chan powiedziata, ze tracimy nasza
pierwsza lini¢ obrony przed bakteria-
mi. Zastgpcze formy leczenia sa bar-
dziej kosztowne i toksyczne, ponadto
wymagaja wigcej czasu na osiagnigcie
tych samych rezultatow. Niektore z
nich mozna stosowa¢ wylacznie w wa-

runkach szpitalnych.

Dyrektor WHO stwierdzita takze,
ze szpitale staty si¢ inkubatorami wy-
soce odpornych patogenow, a to zwigk-
sza ryzyko zwiazane z hospitalizacja.
Faktycznie, choroby, ktore do niedaw-
na nie stanowily zagrozenia, jak na
przyktad gruzlica, staja si¢ coraz trud-
niejsze do wyleczenia, a koszty terapii
WC13Z rosna.

Brak skuteczno$ci antybiotykow
moze doprowadzi¢ takze do utrudnie-
nia wielu procedur chirurgicznych i
metod leczenia raka. Niektore z nich
bez antybiotykow stang si¢ zbyt ryzy-
kowne by je stosowac.

Niewiele koncernow wyraza wolg
inwestowania w badania nad lekami,
ktore przyjmuje sig przez krotki czas. -

To im si¢ po prostu nie optaca — mowi
doctor William Schaffner z centrum
medycznego Vanderbilt University
w Nashville (USA) — Jesli stworzysz
nowy lek redukujacy cholesterol, lu-
dzie beda go przyjmowa¢ do konca
zycia, ale antybiotyki zazywa sig¢ tylko
tydzien czy dwa — dodaje Scaffner.

Jest takze inny sposob by ograniczy¢
bakteriom mozliwos$¢ uodporniania sig.
Antybiotyki uzywac nalezy wytacznie
wtedy kiedy to konieczne, trzeba przy
tym $cisle przestrzega¢ wskazan leka-
rza. Konieczne jest takze ograniczenie
uzytku antybiotykow przy produkcji
Zywnosci.

Zrédto: Onet.pl 19.03.12

MEDYCZNY SEKRET.
CZY POWINNISMY SIE NIEPOKOIC

Prawie 70% Polakow nie wie, czym
jest GMO — wynika z badan przepro-
wadzonych przez TNS Pentor na zle-
cenie Centrum Nauki Kopernik. Ponad
potowa badanych, ktéra rozszyfrowata
skrot GMO — genetycznie modyfiko-
wane organizmy - uwaza, ze Zywnosc¢
wyprodukowana na bazie GMO ma
niekorzystny wplyw na zdrowie. Zwo-
lennicy hasta ,,Polska wolna od GMO”
nie zawsze jednak zdaja sobie sprawe,
ze catkowita eliminacja organizmow
modyfikowanych genetycznie mogtaby
doprowadzi¢ do braku lekéw na wiele
schorzen.

GMO to takie organizmy, czyli ro-
sliny lub zwierzgta, ale rowniez bakte-
rie, ktorych materiat genetyczny zostat
zmieniony w laboratoriach za pomoca
skomplikowanych metod inzynierii
genetycznej. Genetyczna modyfikacja
polega m.in. na wstawieniu obcych ge-
néw do materiatu genetycznego orga-
nizmu po to, aby uzyska¢ wlasciwosci,
ktorych dany organizm nie posiada.

Dzieki tym zabiegom nadaje si¢
im cechy pozadane przez cztowieka,
np. mozna wyhodowa¢ rosling z ge-
nem zwierzecia odporng na okreslone
szkodniki lub karpia z ludzkim genem,

ktory szybciej rosnie. Modyfikacje ge-
netyczne budza wiele kontrowersji.
Przeciwnicy GMO obawiaja sig, ze
takie dzialania moga mie¢ nieprzewi-
dywalne negatywne skutki w przyszto-
sci.

Z badan przeprowadzonych na zle-
cenie Centrum Nauki Kopernik wynika
tez, ze Polacy nie wiedza, ze GMO ma
zastosowanie w medycynie. Mniej niz
jedna trzecia badanych nie zdaje sobie
sprawe, ze modyfikuje si¢ np. bakterie
w celu produkcji insuliny. Bakterie,
ktéorym wszczepiono gen cztowieka
produkuja w laboratoriach ludzka in-
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suling dla chorych na cukrzyce. Przed
uzyskaniem szczepow bakterii produ-
kujacych ten ludzki hormon, insuli-
n¢ otrzymywano z trzustek zwierzat.
Wielu cukrzykow alergizowato si¢ na
insuliny pochodzenia zwierzgcego.
Wytwarzany za pomoca tych samych
metod ludzki hormon wzrostu jest nie-
zbedny w leczeniu wad wzrostowych
wystepujacych u dzieci. Hormon ten
uzyskiwano przedtem ze zwtok. Dr Pa-
wel Grzesiowski z Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego w Warsza-
wie wylicza wiele lekow powstatych
na bazie GMO. — Gdyby$my chcieli
wyeliminowa¢ catkowicie GMO, znik-
netoby wiele szczepionek, nawet te z
obowiazkowego kalendarza szczepien.
Np. szczepionka przeciwko zottaczce
typu B wywarzana jest z klonowanego
DNA wirusa. Nowoczesna biotechno-
logia jest czesto zwigzana z uzyciem
genetycznie zmodyfikowanych orga-
nizméw takich jak pateczka okreznicy
lub drozdze do produkcji np. insuliny,
antybiotykow czy popularnych pro-
biotykow.

Genetyczne modyfikacje poshuzyty
réwniez do produkcji tzw. lekéw bio-

logicznych. Nowe leki maja by¢ sku-
teczne przede wszystkim w leczeniu
nowotworow, m.in. raka jelita grubego,
nerki, ptuc, jajnikow, piersi, biataczki,
reumatoidalnego zapalenia stawow,
choroby Le$niowskiego-Cohna i tusz-
czycy.

Przy ich produkcji wykorzystuje si¢
naturalny mechanizm ludzkiego orga-
nizmu —nasza zdolnos¢ tworzenia prze-
ciwciat przeciwko wirusom, bakteriom
czy innym czynnikom powodujacym
choroby. Posiadaja ja nasze krwinki
biate. Gdyby nie one, najzwyklejsza
infekcja mogtaby okazaé si¢ dla czto-
wieka $miertelna. Myszom wszczepio-
no wiec ludzkie geny, dzieki czemu ich
biate krwinki zostaty ,,ucztowieczone”.
Nastegpnie powstate w organizmie my-
szy ludzkie biate krwinki stykaja sig
z réznymi czynnikami chorobotwor-
czymi. Wtedy zaczynaja one produko-
wac przeciwciata przeciw konkretnym
schorzeniom, ktére podaje si¢ chorym.

Poza tym dzigki technikom inzy-
nierii genetycznej uzyskano wiele my-
sich modeli dla choréb ludzkich. Sa to
myszy pozbawione pewnych genow
lub takie, ktorym wprowadzono okre-

Slone geny, na przyktad zwigkszajace
podatno$¢ na nowotwory. Myszy takie
stuza do badania i testowania nowych
lekow.

Z badan zleconych przez Centrum
Nauki Kopernik wynika, ze cho¢ Pola-
cy obawiaja si¢ GMO, w celu ratowa-
nia zycia dwie trzecie badanych uzy-
loby lekow powstatych dzigki GMO.
Jedna czwarta - nawet dla poprawy ja-
kosci zycia; jako suplement diety - juz
jedynie jedna piata. Zdecydowanie od-
mowitoby korzystania z takich lekow
odpowiednio: 11,7 proc.

Biolog prof. Magdalena Fikus mowi,
ze chory zdecyduje si¢ uzy¢ wszystkie-
go, byleby wyzdrowie¢. Opowiada o
innych badaniach, podczas ktorych py-
tano ludzi na ulicy, czy w razie choroby
pozwoliliby sobie wszczepi¢ serce od
humanizowanej $wini. Zdecydowana
wigkszo$¢ byta przeciwko. Badanie
powtorzono na oddziale kardiologicz-
nym szpitala i tam juz na taki zabieg
zgodg wyrazitoby 95% pytanych.

Zrodto: Halina Pilonis,
Onet.pl, 16.03.2012

— LUDZIE PISZA ':

BABSKIE POLAKOW ROZMOWY CZYLI

Lubi¢ poznawa¢ nowych ludzi,
ale tez pielegnuje ,,stare” przyjaznie,
dlatego opisz¢ Wam moja kolezankeg.
Obie jesteSmy na emeryturze, kiedy$
razem pracowaty$my. Dzisiaj spotyka-
my si¢ rzadko, ale nasze spotkania sa
dla mnie zawsze fascynujace. Z reguty
kobiety spotykaja si¢ w kawiarni, aby
sobie poplotkowac - tego wymaga na-
sza kobieca natura i dla wlasnego zdro-
wia nalezy to czyni¢. Ale z Marysia,
bo tak ma na imi¢ moja kolezanka, jest
inaczej. Zawsze byta zapalonym eko-
logiem. Zdzwaniamy si¢ i ,,idziemy w
las”. Ona bierze swojego psa Perusia
oraz kijki do nordic walking i wyrusza-
my bez wzgledu na pogodg. I zaczyna-
ja si¢ damskie rozmowy. O wszystkim.
Marysia jest nieszablonowa istota, nie

«JA TO MAM SZCZESCIE»

mozna jej nigdzie zaszeregowac. Jej
pies — wielorasowiec, teraz juz staru-
szek, byt wzigty ze schroniska, kot,
biaty pers, zostal przez kogos$ podrzu-
cony i teraz w rodzinie Marysi zajmuje
poczesne miejsce. Ostatnio, kiedy wy-
sprzatata i przygotowata patio na zimg,
wyladowata w nim zmeczona perliczka,
ktora z pigknie wysprzatanego miejsca
zrobita kurnik, jak ze $miechem opo-
wiadala mi Maria. Na szcze$cie zosta-
ta odkarmiona przez moja kolezanke i
odleciata.

Pomyslicie: ,,dusza cztowiek” - i
to jest prawda. Ale przede wszystkim
jest silna. Ta jej sita emanuje na mnie
1 wszystkich wokot, a ze spaceru wra-
cam jaka$ weselsza i spokojniejsza. A
przeciez roznimy si¢ wszystkim: kolo-

rem wlosow, przekonaniami, czytamy
rozne ksiazki i czasopisma, a nasze
rodziny nawet si¢ nie znaja. Dziata tu
chyba zasada, ze réznice si¢ przycia-
gaja. Dzwonimy do siebie, spotyka-
my si¢ na kilkugodzinnym spacerze.
Idziemy przed siebie, Perus szczesli-
wy, z miloScia w psich oczach patrzy
na swoja pania, a na dzwigk jej glosu
macha ogonem i skacze. A my prowa-
dzimy dziwne Polakow rozmowy: o
kolezankach z pracy, Katyniu, dietach,
podrézach, o tym, ze Rosjanie sprzeda-
li Alaske i teraz pewnie by ja chgtnie
odkupili i ze Zygmunt August rzadzit
Litwa a Radziwiltowie chcieli odreb-
nosci Wielkiego Ksigstwa Litewskie-
go. Zachwycamy sig¢ zawieszonymi
niedawno domkami dla nietoperzy - sa
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inne niz dla zwyktych ptakow. A nasze
zapatrywania polityczne tez sa bardzo
rozne ale kazda mowi o swoich nie ne-
gujac stow kolezanki. Przyszto mi do
glowy, ze politycy zamiast ktocic¢ sig

mogliby wzia¢ z nas przyktad!
Ostatnio Marysia powiedziata mi
fajna rzecz. Ze ten sktécony naréd pol-
ski kto§ powinien ,,wzia¢ za mordg”.
Spojrzala na mnie, mrugnela okiem
i stwierdzila ,,wiesz Basiu, ja mam w
sobie tyle sity, ze wziglabym szabelke,
wskoczytabym na siwego konia i po-
gnatabym naprzod...” Rozmyslatam o
tym co mi powiedziata. Moja wyobraz-
nia podsuneta mi odpowiedni obrazek,
ale szybko go odrzucitam, bo przypo-
minat mi wizerunek Marysi jako Emilii
Plater z jakiego$ starego podrgcznika
historii. I gdzie tu miejsce dla Perusia,

ktoremu trzeba podawac tabletki na
chore serce? Ale jak to sobie przemy-
slatam, to wiem, ze ona ma tyle sity,
ze moze nig obdarzy¢ pot Polski, tyl-
ko wasy do niej nie pasuja, a szabelka
i konik - to 1 owszem . Dzielna osoba
byla zawsze, wymagajaca duzo od sie-
bie i od innych, wesota i praktyczna.

Kiedy wracalySmy ze spaceru, na
drodze znalazta telefon komorkowy.
Byta to Motorola. Padat lekki desz-
czyk, aparat byt zamoknigty. Maria po-
wiedziata, zebym go wzigta ze soba do
domu (tez mam Motorolg), natadowata
1 moze bedzie mozna zadzwonic¢ i od-
dac¢ telefon. Tak tez zrobitam. Natado-
watam, ale chyba aparat zamokt i nic
si¢ nie wyswietlito. Ale za to codzien-
nie, o godzinie 14.55 zaczynat Spiewac
dzieciecy glosik znana harcerska pio-
senke: ,jesteSmy jagodki, czarne ja-
godki, mieszkamy w lesie zielonym...”
i tak lecialy 4 zwrotki przez nastgpny
tydzien, dopdki si¢ telefon nie roztado-
wal. Ja bytam w tym czasie w niecieka-
wym nastroju, bo czekatam na wyniki
tomografii. Ale kiedy o 14.55 zaczyna-
fa si¢ piosenka, nie sposob byto si¢ nie
usmiechac.

I co Wy na to? Ja to mam szczgscie.
Spotykam na swojej drodze niesamo-

wite osoby. Niby takie zwyczajne, z
ktopotami, zmartwieniami ale i z hu-
morem. Kochaja przyrode, sztuke a
przede wszystkim ludzi. Nie boja sig
trudnosci, a jezeli juz to szukaja wyj-
scia i ,,chwytaja byka za rogi”, ni
zatamuja rak, a na $wiat patrza przez
,rozowe okulary”. Najlepsza zas mysla
filozoficzng na chwile obecng sg dla
mnie stowa Jana Bosko: ,,.By¢ rados-
nym, dobrze czyni¢ i wroblom pozwo-
li¢ ¢wierka¢ to najlepsza filozofia”.

Barbara Chojnowska

PANACEUM '

Wiele razy zadawatam
sobie pytanie: czym jest
zycie, cierpienie, milosc,
smier¢? lle razy zadawatam
sobie pytanie: czy to ma
sens? Pewnie kazdy czlo-
wiek w swoim zyciu nie-
jednokrotnie stawiat sobie
podobne pytania.

Czy wszyscy znajduja
odpowiedz? Czy sa goto-
we odpowiedzi? Chciatabym polecic¢
ksiazke Jeana D’Ormessona ,, Traktat o
szczesciu”. To ciekawa ksiazka, ktora
zmusza do zastanowienia si¢ nad rze-
czywisto$cia. Pozwala odszuka¢ wias-
na droge 1 swoje miejsce w Swiecie,
ktory rzadzi si¢ wilasnymi prawami.
Jest to ksiazka dla tych, ktorzy maja
watpliwosci, ktorzy pytaja i szukaja.
Napisana jest prostym, przystgpnym
1 zrozumiatym jezykiem a jej tresci
przyblizaja nam takie tematy jak isto-

&fg' B
.f\x\ Traktat o szczescil

ta zycia, Smier¢ i
wiecznos$¢.

Tej ksiazki nie
odktadam na pot-
ke, co jaki§ czas
do niej wracam. Na
bol brzucha, reki
czy zgba mozemy
wziaé lekarstwo
lub dosta¢ zastrzyk,

ale gdy ,boli du-
dobrze jest przeczytaé

JEAN D'ORME!

sza”
odpowiednia ksiazke. Ksiaz-
ki moga uchroni¢ nas przed

e /

ztymi emocjami, smutkiem,
lekiem czy gniewem. Czyta-
nie przenosi nas w inny $wiat,
odpreza i uspokaja, pozwala
cho¢ na chwile uciec od rze-
czywistosci, marazmu. Nie
wychodzac z domu, siedzac w
wygodnym fotelu moge zwie-
dza¢ nowe miejsca, zabytki,

]:m Twardowski
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poznawaé zwyczaje innych ludzi. Sa 1
takie, po przeczytaniu ktorych jeszcze
bardziej doceniam to co mam, gdzie
mieszkam i kim jestem. Tak naprawdg
to co odczuwam czytajac, ma wptyw
na moje mysli i zachowanie.

Ksiazka, do ktorej zagladam co-
dziennie to ,,Mysli na kazdy dzien”
ks. Jana Twardowskiego. Zebrane tu
refleksje, modlitwy, pytania, cytaty z
Pisma Swietego sprawiaja, ze wiem co
jest wazne, wazniejsze i najwazniejsze.
Ta ksiazka jest jak przewodnik, ktory
trzymajac mnie za r¢ke prowadzi wtas-
ciwa droga. Z przyjemno$cia czytam
petlne humoru teksty, cytaty i wiersze

tego autora — czlowieka niezwykle ma-
drego i skromnego.

Oto jeden z tych pigknych i moich
ulubionych wierszy:

W niebie

Trzeba mina¢ $wigtego Piotra z
ciezkim kluczem
Agnieszke z barankiem przy twarzy
Teresg co jeszcze kaszle
bo marzta w klasztorze
trzeba przepychac si¢ przez me¢czen-
nikow
co stangli z krzyzami i utworzyli korek
obok skromnego bociana
obok Agaty co czgstuje sola
obok $wigtego Franciszka z wilkiem

(zdejmuje mu kaganiec zeby mogt
poziewac)
obok $wietego Stanistawa z zeszytem
do polskiego
- 1 widze wreszcie moja matke
w nie spalonym domu
przyszywa guzik co si¢ gubit stale
Ile trzeba przej$¢ nieba zeby ja odna-
lez¢.

Ksiazki, to moje panaceum na
wszystko, a ich czytanie, to bardzo
przyjemna forma odpoczynku.

Ewa Patalas

— NASZE Z2YCIE, NASZE ZDROWIE '=
DLUGO SIEDZISZ - KROCEJ ZYJESZ '

Trzeba si¢ ruszac. Z badan opubli-
kowanych przez ,,Archives of Internal
Medicine” wynika, ze zbyt dlugie prze-
bywanie w pozycji siedzacej zwigksza
ryzyko zgonu nawet u osob, ktore upra-
wiaja sport.

Jak wskazuja obserwacje ponad
200 tys. osob przeprowadzone w ra-
mach Sax Institute’s 45 and Up Study
w Australii, najbardziej zagrozone sa
osoby, ktore w ciagu dnia siedza przez
co najmniej 11 godzin. Ryzyko zgonu
w najblizszych 3 latach jest u nich az
0 40 proc. wigksze niz u tych, ktore w
pozycji siedzacej przebywaja nie diu-
zej niz 4 godziny.

Dr Hidde van der Ploeg z Universi-
ty of Sydney’s School of Public Health

przekonuje, ze dla zachowania zdrowia
wazna jest nie tylko ogolna aktywnosc.
Niekorzystne jest rowniez zbyt dtugie
siedzenie w jednym ciagu, np. przy
Swiatecznym stole. Zaleca zatem, by
co jakis$ czas wstawac i sig¢ przejs¢ lub
gimnastykowac.

Dr Ploeg zastrzega sig, ze z badan
tych nie wynika, ze nie warto w ogole
uprawia¢ sportow. Wskazuje jedynie
na to, ze aktywno$¢ fizyczna nie jest
wystarczajaca gdy jednoczesnie mamy
dtugie okresy przebywania w pozycji
siedzacej. Z tych samych obserwacji
wynika, ze osoby, ktore dlugo siedza i
rzadko uprawiaja sport, sa dwukrotnie
bardziej narazone na zgon niz te, kto-
re czesto si¢ ruszaja. Co jednak maja

zrobi¢ osoby, ktore musza przez wiele
godzin przebywaé w pozycji siedzacej,
np. podczas pracy w biurze? Dr Plo-
eg zaleca, zeby co jaki$ czas wstawac
i robi¢ sobie przerwy. Nie trzeba sig
zaraz gimnastykowac. Wystarczy si¢
przespacerowaé po pomieszczeniu, w
ktorym pracujemy, gdy tylko nadarzy
si¢ taka okazja. Nalezy tez mniej sie-
dzie¢ poza godzinami pracy. - Prze-
cigtna osoba dorosta az 90 proc. czasu
wolnego spgdza w fotelu lub na kana-
pie — twierdzi dr Ploeg. Jego zdaniem,
zmiana tych przyzwyczajen daje spora
szansg¢ na poprawe naszego zdrowia.

Zrédto: Onet.pl 11.04.12

JAK WSPOMOC PROCES TRAWIENIA '

Trawienie jak oddychanie — po-
winno odbywac si¢ w sposob dla nas
niezauwazalny i po prostu dostarczaé
nam substancji niezbednych do zycia.
A dla wielu z nas, i to nie tylko tych
ktorzy choruja na GIST, jest inacze;j.
W niektérych przypadkach nieprzy-
jemne gastryczne sensacje moga byc
usprawiedliwione, na przyktad wtedy,
gdy kto$ przeholuje z jedzeniem na
przyjeciu albo je na miescie ,,gdzie i
kiedy popadnie”. Pamictajmy tez, ze z
uptywem lat zwalnia w naszym orga-
nizmie metabolizm (caloksztalt reakcji
chemicznych i zwiazanych z nimi prze-
mian energii zachodzacych w zywych

komorkach), pojawiaja si¢ klopoty z
prawidtowym rozdrobnieniem pokar-
mow, a ilosci przyjmowanych lekow z
pewnoscia nie pozostaja bez wpltywu
na trawienie.

Jak zatem mozemy pomoéc naszemu
uktadowi trawiennemu?

1. Nie nalezy unika¢ $niadan i
btonnika. Btonnik usprawnia przemia-
ng materii, pomaga uporac si¢ z zapar-
ciami. Dziennie wystarczy ok. 25-40 g
btonnika — porcja kaszy, dwie kromki
ciemnego pieczywa z pelnego ziarna,
S porcji warzyw 1 owocow oraz tyzka
otrebow dodanych do jogurtu zaspokoi
to zapotrzebowanie.

2. Nie nalezy jes¢ byle czego i
byle gdzie. Jedzac duze porcje posit-
kow czesto obfitujacych w thuszez i cu-
kry proste, zaburzamy swoj naturalny
metabolizm. Spozywajac produkty wy-
sokoprzetworzone, zawierajace konser-
wanty niszczymy naturalna mikroflore
bakteryjna przewodu pokarmowego.
Udowodniono, ze napoje z kartondw,
chipsy, zupki z torebek, dieta bogata w
thuszcze sprzyja obnizeniu napigcia w
tzw. dolnym zwieraczu przetyku, a to
oznacza cofanie si¢ tresci zotadkowe;j
co w konsekwencji powoduje zgage i
pieczenie w gardle.

3. Nie nalezy sie objada¢. Od
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stotu odchodzimy z lekkim poczuciem
glodu, zeby da¢ organizmowi czas na
przestanie z zotadka do mézgu sygna-
hu: ,,juz wystarczy”.

4. Pamigtajmy o dobrych bak-
teriach. Nasza flora bakteryjna stoi na
strazy prawidtowego trawienia i wchta-
niania substancji odzywczych. Powinna
by¢ stale odbudowywana, szczeg6lnie
gdy jest zubozona np. podczas anty-
biotykoterapii. Wtedy z pomoca przy-
chodza probiotyki. Nie zapominajmy
o wyrownaniu mikroflory bakteryjne;j.
Wzbogaémy diete w fermentowane na-

poje mleczne (jogurty, kefiry, maslan-
ka) z odpowiednio wyselekcjonowany-
mi bakteriami z grup Lactobacillus lub
Bifidobacterium.

5. Potrzebujemy co najmniej 30
minut ruchu dziennie. Siedzacy tryb
zycia sprzyja m.in. otytosci, nadcis-
nieniu, cukrzycy, a ponadto spowal-
nia metabolizm przez co utrudnia nam
pozbywanie si¢ toksyn, ktore zjadamy
i wdychamy. Powoduje to wigksza
sktonnos¢ do zapar¢ 1 wzdec, jak row-
niez infekcji pokarmowych.

6. Nie nalezy jes¢ od godziny

19.00 do 6.00. Czgsto nie zdajemy so-
bie sprawy, ze w dzien i w nocy steruja
nami zupehie inne uktady i zachodza
inne procesy, wydzielaja si¢ inne hor-
mony. Kolacja zjedzona p6znym wie-
czorem lezakuje w Zotadku do rana,
bo brakuje enzymow, ktore ,,pomoga”
positkowi przej$¢ przez caty uktad tra-
wienny. Taki posilek przyniesie wigcej
szkod niz pozytku.

Opracowal Marek Szachowski

MOBILNE ZESPOLY EUTANAZYJNE '

Holenderski rzad rozwaza plany
wykorzystania mobilnych zespotow

medycznych, ktére beda dokonywaty
eutanazji w mieszkaniach pacjentow.
Zespoty maja by¢ wzywane w sytua-
cji, gdy lekarz opiekujacy si¢ chorym
odmoéwi ,,pomocy”. Takie propozycje
zostaly ujawnione przez holender-
ska minister zdrowia Edith Schippers
podczas debaty na temat eutanazji w
parlamencie holenderskim. Mobilne
jednostki sa promowane przez grupy
holenderskiej kampanii na rzecz euta-
nazji, ktorych celem jest rozszerzenie

kryteriow kwalifikujacych do eutana-
zji. Sa one wspierane przez Holender-
skie Stowarzyszenie Medyczne, ktore
latem 2011 wydato wytyczne mowiace
o tym, ze nawet osoby skarzace si¢ na
samotno$¢ moga kwalifikowaé si¢ do
eutanazji, jesli stanowi ona ,,trwate, nie
do zniesienia cierpienie”.

Zrodto: Rynek Zdrowia

KOSMICZNA SIt A WOLI '

Stephena Hawkinga cechuje nie-
stabnacy entuzjazm, ktoéry pozwolit
mu osiagnaé tak wiele mimo ogromu
cierpienia. Dzigki swej kosmicznej sile
woli wciaz wygrywa walke z drama-
tyczng diagnoza sprzed potwiecza.

Pielegniarka podaje mi zwisajaca
bezwtadnie dton Stephena Hawkin-
ga, bym mogl si¢ z nim przywitac.
Cho¢ twarz profesora wciaz wyglada
mtodzienczo, nie sposob nie dostrzec
straszliwego dramatu choroby, ktora od
prawie 50 lat niszczy jego organizm.
Mimo to nie czuje wcale litosci — jedy-
nie podziw.

W 1963 roku ten bystry, ambitny,
21-letni doktorant Cambridge dowie-
dzial si¢, ze cierpi na nieuleczalne
schorzenie ukladu nerwowego (jak
okazato si¢ pézniej, na nietypowa po-
sta¢ stwardnienia zanikowego boczne-
g0) 1 ma przed soba najwyzej dwa lata
zycia. Neurodegeneracyjna choroba za-
atakowata nerwy kontrolujace migsnie
Hawkinga, odciskajac pigtno na jego
ciele, a nastepnie takze na zmystach,
psychice i intelekcie.

8 stycznia tego roku Hawking ob-
chodzit 70 urodziny. Z tej okazji w
Cambridge odbyta si¢ konferencja na
jego czes¢, na ktora zaproszono 27
prelegentow, Swiatowej stawy specja-
listow od czarnych dziur, kosmologii i
fizyki fundamentalne;.

Gdy ciatlo odmowito przed wielu
laty Hawkingowi postuszenstwa, uzyt
on swego umyshu, by wyruszy¢ w kos-
miczng podréz do poczatkow czasu
1 przestrzeni. Oto historia czlowieka,
ktory nie poddat si¢ wyrokowi medy-
cyny i od nowa napisal prawa fizyki.

Profesora Hawkinga odwiedzitem
wraz z lanem Blatchfordem i Heather
Mayfield — dyrektorem Science Muse-
um oraz jego zastgpczynia — by podzig-
kowaé¢ mu za pomoc w przygotowaniu
,urodzinowej” wystawy, poswieconej
jego zyciu i pracy naukowej. Byl zbyt
zmegczony, by z nami porozmawiac dtu-
zej; prowadzenie konwersacji kosztuje
go mnostwo czasu i wysitku. Wiem
jednak doskonale — o czym przekonaty
mnie poprzednie wizyty, oraz zarty, ja-
kie opowiadat kuratorom podczas prac

nad ekspozycja — ze profesor nie stracit
ani krzty swego szelmowskiego poczu-
cia humoru.

Koncepcja wystawy, jak rowniez
nowego portretu Hawkinga autorstwa
fotografki Sary Lee, zaktadata odtwo-
rzenie atmosfery niezwyktego gabinetu
profesora w Zaktadzie Nauk Matema-
tycznych Cambridge University. Jak
podkresla corka Hawkinga Lucy, kto-
ra wspotpracowala z muzeum, pomyst
polegat na wykorzystaniu rekwizytow
tworzacych klimat owego magicznego
miejsca, w tym chmur dymu, tablic z
tajemniczymi symbolami zapisanymi
kreda, tog akademickich oraz ksiag w
grubych oprawach o niezrozumiatych
tytutach.

Gabinet 6w bez dwoch zdan pasuje
do najstynniejszego naukowca $wiata.
Na biurku stoi nawilzacz powietrza z
muszelkami w $rodku, wypuszczajacy
obtoki pary — prezent od drugiej Zony
Hawkinga, Elaine Mason (z ktora jest
juz rozwiedziony). Widzimy tu takze
list od Michelle Obamy, zdj¢cia Haw-
kinga z trzema r6znymi papiezami (jest
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cztonkiem Papieskiej Akademii Nauk),
fotografie z wizyty na Wyspie Wiel-
kanocnej oraz pamigtnej wyprawy do
Chin, kiedy profesora no- :
sita druzyna zapasnikow
z Pekinu. Nie zabrakto
rowniez zdjecia Marilyn
Monroe, ktéora Hawking
okresla mianem ,,mojej
dawnej dziewczyny”.

Na jednej ze Scian wisi
zegar z Simpsonami, upa-
migtniajacy epizodyczne
wystepy profesora w tym
rysunkowym serialu (w
jednym z odcinkow wy-
powiada on stynny tekst:
,» Iwoja teoria wszech§wiata w ksztalcie
paczka z dziurka jest cieckawa, Home-
rze. Chyba bede¢ musiatl ja przywtasz-
czy¢”). Posta¢ Hawkinga pojawila si¢
takze w ,,Star Treku” i ,,Futuramie”, a
jego zycie zostato ukazane w filmie do-
kumentalnym Errola Morrisa oraz fa-
bularnym dramacie BBC z Benedictem
Cumberbatchem w roli gtowne;.

Hawking moze uchodzi¢ za gwiaz-
de, ale przede wszystkim jest naukow-
cem. By to podkresli¢, w gabinecie
zawieszono dwie ogromne, czarne tab-
lice. Na jednej z nich widnieja najnow-
sze zapiski studentow profesora, na-
wiazujace do jego pracy na stanowisku

dyrektora ds. badan na Wydziale Mate-
matyki Stosowanej i Fizyki Teoretycz-

Osrodek Kosmologii Teoretycznej. Na
drugiej wypisano niszowe zarty sprzed
wielu lat, dotyczace migdzy innymi an-
tygrawitacyjnego pajaka.

Mimo fatalnej medycznej diagno-
zy Hawking przebyt od tamtego czasu
lata swietlne, zarbwno w zyciu zawo-
dowym, jak i prywatnym. Nigdy si¢ nie
skarzyt ani nie uzalat nad soba: wspo-
mina, ze z poczatku ukojenia szukat w
muzyce Wagnera. — Doniesienia praso-
we, jakobym zaczat wtedy ostro pi¢, sa
przesadzone — mowi.

Hawking odzyskal zyciowy opty-
mizm i nadzieje, gdy poznat Jane Wil-
de, studentke jezykoznawstwa, ktora

poslubit w 1965 roku. Postep jego cho-
roby spowolnil, a on rzucit si¢ w wir
badan, zmieniajac si¢ z genialnego,

B cho¢ leniwego studenta w
pracoholika. Pierwszy raz
zwrocit  uwage kolegow
po fachu pod koniec lat
60tych, kiedy podjat wspot-
prace z Rogerem Penrose.
Naukowcy zauwazyli, ze
prawa fizyki — zwtaszcza te-
oria wzglednosci Einsteina
— czasami przestaja dziatac,
czego efektem jest zjawisko
zwane osobliwoscia. Wyka-
zali, ze jezeli og6lna teoria
wzglednosci jest prawidto-
wa, to tego typu osobliwo$ci musia-
lyby wystepowaé wewnatrz czarnych
dziur oraz najprawdopodobniej W po-
czatkowych stadiach wszechswiata.
Koncepcja ta sugeruje, ze osobliwosci
pojawiaja si¢ na poczatku i koncu prze-
strzeni oraz czasu, ktore powstalty w
trakcie Wielkiego Wybuchu i zatamuja
si¢ wewnatrz czarnych dziur.

Zrédlo: Roger Highfield, Daily
Telegrach

http://ciekawe.onet.pl/

nieprzecietni/kosmiczna-sila-

woli, 1,4993453 artykul . html

NASZ/A KSIAAKA KUCHARSIKA '

CIEKAWE SKLADNIKI - ZAKWAS NA CHLEB )

Czy warto robi¢ wlasny zakwas
na chleb?

W czwartym numerze naszego ze-
sztorocznego biuletynu na stronie 16
nasza kolezanka Krysia Mularczyk
zachecata Panstwa do upieczenia zdro-
wego, smacznego domowego chleba.
Od czasu do czasu, przy okazji naszych
spotkan, w rozmowach powraca temat
pieczenia chleba.

Czy warto kupowac¢ chleb w super-
marketach - tani i lekki, zawierajacy
spulchniacze, konserwanty i wszelkie-
go rodzaju polepszacze. Jestem zdania,
ze lepiej jest je§¢ mniej zdrowego ale
i drozszego pieczywa, niz spozywac
codziennie stala racje bulek czy chle-
ba taniego, mato smacznego i pelnego
roznych zwiazkow chemicznych. Taki
chleb czgsto juz na drugi dzien nie na-

daje si¢ do spozycia. Inny wyjsciem
jest wyrdb wlasnego pieczywa. Wiasny
chleb jest smaczny, niedrogi i zdrowy
a dla niektorych jego przygotowanie
moze by¢ forma relaksu i metoda na
oderwanie si¢ od codziennych trosk.
W Polsce powszechnym zrédltem
btonnika, biatka, skrobi, witamin z gru-
py B oraz mikroelementow jest witas-
nie chleb. Dlatego mozna powiedzie¢,
ze od jakos$ci chleba w duzym stopniu
zalezy nasze zdrowie. Dla cztowieka
najzdrowszy jest chleb przygotowany
na zakwasie. Dzieki kulturom zakwa-
sowym, ktore sktadaja si¢ z pozy-
tecznych i przyjaznych nam bakterii
fermentacji kwasu mlekowego, pie-
czywo nabiera wyjatkowych walorow
odzywczych i zdrowotnych. Naturalna
fermentacja, wywolana zywymi bak-

teriami kwasu mlekowego, eliminuje
zwiazki rakotworcze oraz stymuluje
nasz uklad odpornosciowy. Skorka
ziarna zb6z w pieczywie pelnoziarni-
stym zawiera duzo mineratow, takich
jak magnez, cynk i inne. Te mineralty
sa tatwiej przyswajane po zakwasze-
niu. W $wietle wspotczesnej wiedzy z
zakresu zywienia, chleb na zakwasie,
czyli na bazie dzikich drozdzy, powi-
nien by¢ codziennym sktadnikiem na-
szej diety.

Zakwas jest jednoczesnie srodkiem
do spulchniania i zakwaszania ciasta.
Zakwas jest wspolnota réznych malen-
kich zyjatek, ktore od siebie wzajem-
nie zaleza i chronia si¢ nawzajem. W
zakwasie wystepuje kilkadziesiat roz-
nych bakterii 1 drozdzy. Trzy najwaz-
niejsze to:
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bakterie odpowiedzialne za pro-
dukcje kwasu mlekowego

bakterie produkujace kwas octowy

dzikie drozdze.

Dzikie drozdze dziataja podobnie
jak drozdze produkowane na skale prze-
mystowa, czyli wytwarzaja w ciescie
chlebowym gazy, dzicki ktérym ono
wyrasta. Kultury kwasowe w ciescie
zytnim rozmnazaja si¢ bardzo chetnie.
Dlatego tez zakwas zytni jest najkwas-
niejszym ze wszystkich zakwasow.

Zakwas od zakwasu moze si¢ znacz-
nie rézni¢. Kultury zakwasowe, w za-
leznosci od zboza z jakiego powstaja
oraz od regionu w jakim to zboze rosto,
beda catkiem inne. Tajemnica tkwi tez
w mikroorganizmach, ktore znajduja
si¢ pod skorka ziarna oraz w powietrzu.
To one wraz z bakteriami sprawiaja, ze
zakwas, a pdzniej tez pieczywo, ma ten
a nie inny smak i zapach. Nie mozna
porownywaé zakwasu wyhodowane-
go na drugiej potkuli z zakwasem w
Europie Srodkowej, tak jak nie mozna
poréwnywaé¢ smaku zakwasu z pszeni-
cy uprawianej we Francji z zakwasem
zytnim z Podlasia.

Warto nadmieni¢, ze zakwas im
starszy, tym bardziej jest stabilny i
odporny na zniszczenie. Wielu pieka-
rzy posiada nawet kilkuletni zakwas,
a niektorzy dysponuja nawet kilkuset-
letnim! Te stare kultury sa ogromnym
skarbem gdyz dobroczynne wiasciwo-
Sci 1 wydajno$¢ zakwasu sa z czasem
coraz wigksze.

Kazdy zakwas jest niepowtarzalny,
ma swoje tajemnicze wtasciwosci, kaz-
dy wyhodowany przez nas zastuguje
na pielggnowanie go. A o tym, jak go
przechowuje, powiemy w nastgpnym
wydaniu naszego biuletynu.

Jak zrobié, czyli jak wyhodowa¢é
zakwas?

Zakwas mozna robi¢ z r6znych mak
1 z réznymi dodatkami. W ksiazkach
czy na stronach internetowych mozna
znalez¢ rozmaite przepisy.

Do zrobienia zakwasu potrzebne
sa trzy podstawowe sktadniki: maka,
woda, czas.

Maka. Jesli chodzi o make, to mu-
szg powiedzie¢, iz przekonatem si¢ juz
nie raz, ze nie z kazdej maki zytniej
razowej udaje mi si¢ zrobi¢ zakwas.
Kazdy musi zatem probowac i osobi-
$cie przekonac si¢ co mu odpowiada

najbardziej.

Woda. Najlepsza jest dobra woda
ze zrodta lub studni, ale do niej czgsto
nie mamy juz dostgpu. M§j zakwas naj-
lepiej rosnie na wodzie oligocenskiej,
nieprzegotowanej. Im mniej woda jest
chlorowana tym lepiej ro$nie zakwas,
zatem jesli jakos¢ wody w naszej kuch-
ni jest dobra, to lepiej uzywac¢ wody z
kranu niz mineralnej niegazowanej,
kupowanej w butelkach w sklepie. Je-
sli jako$¢ wody w kuchni jest zta, lepiej
uzywac¢ wody mineralnej niegazowanej
lub przegotowane;.

Czas. W przypadku hodowania za-
kwasu czas jego produkcji zalezy od
jakos$ci maki (rodzaj, typ oraz data jej
mielenia), wody, temperatury, ewen-
tualnie jako$ci poprzedniego zakwasu
jesli takowy posiadamy (im starszy za-
kwas tym bardziej jest silny, wydajny i
stabilny) oraz ilo$ci zakwasu jaki chce-
my wyprodukowac.

Jak to zrobi¢ — czyli o stoiku i
oku.

W réznych przepisach mozna zna-
lez¢ doktadne miary maki, wody i czasu
jakie nalezy uzy¢ do produkcji zakwa-
su. Nieraz przekonatem sig, ze w rze-
czywisto$ci produkcja czesto odbiega
od przepisu. Radzitbym wigc bardziej
polega¢ na witasnej obserwacji niz na
doktadnych miarach i przepisach.

Mozna rozpocza¢ od zwyklego
stoika po dzemie, z ktorego zdjeliSmy
etykiete. Przejrzyste Scianki stoika po-
zwola nam lepiej oceni¢, kiedy nasz
zakwas dobrze ,,zababelkowal” i kiedy
nalezy go ,,dokarmié¢”.

Wsypujemy do stoika dwie kopiaste
tyzeczki maki. Dolewamy troche wody
(np. ok. 1 lyzeczke) i mieszamy. Doda-
jemy (prawie ze na krople) tyle wody,
aby uzyska¢ bardzo gesta jednorodna
maz, podobna trochg do gestej kwasnej
Smietany. Jesli wlejemy za duzo wody,
nalezy dosypa¢ maki. Zbyt duza ilos¢
wody spowolni lub wrecz uniemozliwi
fermentacje. Nakretke stoika zaktada-
my na gore, ale nie zakrgcamy. Zakwas
ro$nie lepiej gdy moze ,,oddycha¢”.

Odstawiamy. Nie trzeba ktasc tego
stoika w poblizu kaloryferéw, na ston-
cu czy w innym cieptym miejscu. Op-
tymalna temperatura do rozwoju za-
kwasu to 25-30 stopni, ale w tempera-
turze 20-25 zakwas tez zacznie rosnac
(tylko ze zabierze to wigcej czasu). Po

uplywie ok. 12-20 godzin na $ciankach
stoika powinnismy zobaczy¢ peche-
rzyki i przygotowana przez nas maz
powigkszy swa objetos¢ o ok.1/4-1/3.
Jesli pecherzyki beda na catej piono-
wej linii zakwasu (przez szkto czasami
zobaczymy ze pecherzyki pojawity sig
tylko jakby w jednej warstwie — wtedy
trzeba jeszcze zaczekac) to jest to znak
ze nasz zakwas mozna nakarmic, tzn.
doda¢ maki. Czasami moze si¢ zdarzyc¢,
ze zaczyniliSmy zakwas p6zno wieczo-
rem i rano zobaczymy na $ciance stoi-
ka mniej pecherzykow, ale zauwazy-
my rowniez wyrazny slad, ze zakwas
si¢ podniost i opadl. Rowniez wtedy
jest to dla nas znak, ze nalezy dokar-
mic¢ zakwas (jesli robimy nowy zakwas
z nowej maki, bez uzycia starego za-
kwasu, wowczas lepiej jest skrocié jak
tylko to mozliwe czas od opadnigcia do
podania nowej porcji maki).

Jesli sa babelki na calej wysokosci
zakwasu, to dodaje ok. 1/3-1/4 wyso-
kosci zbabelkowanego zakwasu nowej
maki (np. mam babelki w stoiku na wy-
sokosci 2 cm, to dodaje ok. 7 mm war-
stwy nowej maki). Dodaje¢ tyle wody,
aby uzyska¢ wyzej opisana konsysten-
cje zakwasu. Kazdorazowo powtarzam
te¢ procedure, az do uzyskania takiej
ilosci zakwasu, ktdra jest mi potrzebna
do upieczenia chleba i przechowania
ok. 50g —100g na wyprodukowanie na-
stepnej ilosci zakwasu na kolejny chleb
(o tym w nastgpnym numerze).

Czasami  fermentacja postepuje
dos$¢ niemrawo, pecherzyki powietrza
pojawiaja si¢, ale bardzo nieliczne.
Nalezy wtedy wspomodc fermentacje i
w trzecim dniu dokarmiania wyrzucic¢
polowe starego zakwasu, a do reszty
doda¢ Swieza porcje maki i wody.

Cechy zakwasu — patrz i wachaj

Zapach zakwasu. Zalezy od gustu,
ale generalnie nie mozna go chyba
okresli¢ jako bardzo przyjemny. Maka
zytnia razowa pachnie do$¢ intensyw-
nie. Zapach jest inny kiedy zakwas za-
czyna pracowac i inny kiedy juz prze-
staje.

Moze si¢ zdarzy¢, ze zakwas babel-
kuje mocno lub tez odwrotnie, jest do-
sy¢ spokojny, lub tez wydziela bardzo
kwasny zapach (to si¢ zdarza czg¢sto z
maka zytnia), lub pachnie delikatnie
owocowo (maka orkiszowa). Lekki
zapach octowy tez nie jest niczym nie-
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prawidlowym; podobnie lekko alkoho-
lowy badz acetonowy zapaszek (szcze-
g6lnie wtedy, gdy zakwas stat dlugo w
lodowce) jest rzecza normalna. Row-
niez $wiezo nastawiony zakwas, na
samym poczatku fermentacji, pachnie
niezbyt przyjemnie. We wszystkich
tych przypadkach obowiazuje jedna
zasada: tak dtugo jak nasz zakwas nie
pachnie catkiem okropnie, mozemy za-
tozy¢, ze jest w porzadku.

Kolor zakwasu. Moze by¢ bardzo
rozny: od jasnobezowego az do brazo-
wego. Jest to przede wszystkim zalezne
od rodzaju uzytej maki oraz wieku cia-
sta. Zakwasy z maki zytniej, szczegol-
nie Swiezo zmielonej z catego ziarna,
sa ciemniejsze. Kolor nie jest zreszta
miernikiem jakosci zakwasu. Tak dtu-
go jak nie jest on czerwony, zielony,
niebieski lub czarny i nie pokrywa si¢
»wlosem”, czyli nie plesnieje, mozemy

zaktadac, ze jest dobry. Stabilny za-
kwas, czyli taki, ktéry ma juz kilka dni,
bardzo trudno zepsuc.

O tym jak zrobi¢ chleb i jak prze-
chowywac¢ zakwas bedzie mowa w na-
stepnym numerze.

Opracowat Marek Szachowski,
korzystajac z http://www.chleb.info.pl

KRYSIA MULARCZYK POLECA )

Kapusniak z kiszonej kapusty,
ktéry odzywia watrobe

Sktadniki:

40 dkg kiszonej kapusty

1 pgezek wloszezyzny

8-10 pieczarek (matych, z za-
mknigtymi kapeluszami)

2-3 czerwone buraczki

1-2 cebule

2-3 tyzki oliwy z oliwek

sol, pieprz ziotowy, majeranek,
czosnek

Sposob przygotowania
Kapuste pokroi¢, ugotowaé w wo-
dzie z drobno pokrojona wtoszczyzna.

Buraczki ugotowac, obrac i pokroi¢ w
potplasterki. Pieczarki oczysSci¢, po-
kroi¢ w paseczki i udusi¢ w 1 tyzce
oleju z dodatkiem wody. Wszystkie
sktadniki polaczy¢ razem, chwile po-
gotowac, dodaé przyprawy do smaku i
ewentualnie parg kropel soku z cytry-
ny lub octu winnego. Mozna réwniez
doda¢ do zupy okoto '4 szklanki mleka
SOjowego.

Chlodnik ogérkowy — orzezwia-
jacy i zdrowy

Sktadniki:
dwa duze ogorki zielone
peczek kopru

peczek szczypioru
peczek rzodkiewki
1 litr kefiru

sol, pieprz

Sposob przygotowania

Jeden ogorek zetrze¢ na tarce o du-
zych oczkach, drugi pokroi¢ w kostke.
Rzodkiewki pokroi¢ w polplasterki,
szczypior i koperek drobno posiekac.
Wszystkie sktadniki zala¢ kefirem,
wymieszaé¢, doprawic sola i pieprzem.
Zupg podawa¢ mocno schlodzona.
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