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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

NA MARGINESIE

Nr 2 (226) luty 2014
Na ok³adce:
Podsekretarz stanu w MZ
Piotr Warczyñski
(fot. �ród³o MZ)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Dlaczego jest tak �le, ¿e umieraj¹ nawet nienarodzone dzieci,
a minister zdrowia w Sejmie mówi, ¿e jest dobrze, i nawet nie
odnosi siê do zarzutów stawianych przez opozycjê w czasie

uzasadnienia trzeciego ju¿ wniosku o jego odwo³anie? Po raz pierw-
szy odwo³ywany minister, przemawiaj¹c z trybuny sejmowej, u¿y³
argumentów ad personam i atakowa³ pos³ów opozycji, zarzucaj¹c
im dzia³ania na granicy prawa.

Prawie wszyscy s¹ zgodni, ¿e tak �le w ochronie zdrowia jeszcze nie
by³o. Ale te¿ wszyscy mówi¹, ¿e pragn¹, by by³o lepiej, i chc¹ rozma-
wiaæ o tym, jak osi¹gn¹æ poprawê. Pewnie wiêc bêd¹ kolejne igrzy-
ska, czyli zapowiedziany Bia³y Szczyt bis. Przez najbli¿sze dwa lata,
jakie pozosta³y do koñca kadencji parlamentu, grozi nam prawdziwy
festiwal wyborczy (kolejno wybory do: Parlamentu Europejskiego,
samorz¹dowe, nasze parlamentarne i prezydenckie), a jednym
z �pewniaków�, je¿eli chodzi o tematy w kampanii wyborczej, bêdzie
problematyka ochrony zdrowia. Niewykluczone, ¿e Bia³y Szczyt bis
stanie siê najd³u¿szym szczytem w historii.

Wybory do Parlamentu Europejskiego s¹ wa¿ne, bo po pierwsze poka-
¿¹ jak naprawdê rozk³adaj¹ siê preferencje wyborcze Polaków, a po
drugie zobaczymy, ilu polityków z tzw. pierwszych stron gazet wybie-
ra siê po lepsze pieni¹dze i unijn¹ emeryturê do Brukseli. W�ród nich
wymienia siê Bartosza Ar³ukowicza, jako potencjalnego kandydata
do jedynki na szczeciñskiej li�cie.

Czy wobec tego oczekiwania premiera dotycz¹ce dzia³añ Ar³ukowicza
w celu skrócenia kolejek to tylko �zas³ona dymna�? Niezale¿nie od
tego, jak potocz¹ siê dalsze losy dzisiejszego ministra zdrowia, zapra-
szam czytelników do przeczytania wywiadu z nowym podsekretarzem
stanu, doktorem Piotrem Warczyñskim. Sam siebie nazywa �zadanio-
wym� ministrem i to jemu w³a�nie Ar³ukowicz poleci³ rozwi¹zaæ pro-
blem kolejek do lekarzy, który wcze�niej Ar³ukowiczowi poleci³ rozwi¹-
zaæ premier. Czy zadanie postawione przed ministrem zdrowia jest
wykonalne? A je¿eli tak, to co trzeba zmieniæ w polskim prawie,
¿eby zlikwidowaæ lub choæby skróciæ kolejki?

M¹drzy mówi¹, ¿e dopóki nie zwiêkszy siê finansowania, dopóki
bêd¹ limity na �wiadczenia medyczne i procedury, dopóki bêdzie
brakowaæ specjalistów, dopóty kolejki bêd¹ d³ugie, mimo zaklêæ
polityków.

Do poprawienia sytuacji w ochronie zdrowia konieczne jest wdro-
¿enie kompleksowej, odwa¿nej reformy (ró¿ne s¹ na to recepty)
oraz znacz¹ca poprawa finansowania. Czy takie rozwi¹zania zosta-
n¹ wypracowane na planowanym Bia³ym Szczycie? Czy politycy
choæ na chwilê zatrzymaj¹ siê w gonitwie o kolejne sto³ki i spróbu-
j¹ wypracowaæ chocia¿ pozorn¹ zgodê, niezbêdn¹ do przeprowa-
dzenia reform i spojrzenia na finanse ochrony zdrowia przez pry-
zmat chorych zagubionych w systemie, sali szpitalnej, zagonionych
lekarzy i zapracowanych pielêgniarek? Czy znajdzie siê miejsce
na empatiê i rzetelno�æ?

Przez ponad 20 lat, mimo wielu prób, nie uda³o siê przeprowadziæ
reformy ochrony zdrowia, która okaza³aby siê sukcesem. Dlaczego
teraz mia³oby siê udaæ? Ale niech ¿ywi nie trac¹ nadziei� Ü

Niech ¿ywi nie
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K olejki do lekarza to, obok bezrobocia, najwiêksza plaga spo³eczna
wspó³czesnej Polski � us³yszeli�my ze szczytów w³adzy. Dobrze, ¿e
problemy ludzi chorych w naszym kraju zosta³y nareszcie zauwa¿o-

ne. Minister zdrowia, który ma za zadanie problem kolejek rozwi¹zaæ, chce
tego dokonaæ przez zmiany w lecznictwie podstawowym, które ma przej¹æ
czê�æ pacjentów z poradni specjalistycznych. Ale jak do tego ma siê wyni-
kaj¹cy z ustawy refundacyjnej i zarz¹dzeñ NFZ obowi¹zek po�wiadczania
przez lekarzy specjalistów konieczno�ci wypisywania leków refundowa-
nych? Jak wprowadziæ ubezpieczenia dodatkowe bez ograniczenia koszyka
�wiadczeñ gwarantowanych? Jak znie�æ limity w onkologii bez uszczerbku
dla innych specjalno�ci i jak to wszystko zrobiæ, nie dok³adaj¹c do systemu
pieniêdzy? Wydaje siê, ¿e sposobem na rozwi¹zanie tych i wielu innych
problemów w ochronie zdrowia maj¹ byæ zmiany kadrowe. Odwo³ano sze-
fow¹ NFZ, bo siê domaga³a pieniêdzy, odszed³ sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia, odwo³ano dyrektora Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódz-
kiego NFZ (te¿ siê pewnie domaga³ pieniêdzy, tym razem dla Mazowsza).
Karuzela siê krêci, ale od samego mieszania herbata nie stanie siê s³odsza
i kolejki do lekarza siê nie zmniejsz¹, a pacjenci nie poczuj¹ siê bezpiecz-
niej. Trzeba sobie wreszcie powiedzieæ jasno, ¿e ochrona zdrowia w Polsce
jest ra¿¹co niedofinansowana i bez zwiêkszenia nak³adów na ni¹ nie
ruszymy z miejsca.

�Przez pieni¹dze lekarze zaczêli siê zachowywaæ jak wilcze stado�, �opty-
malna jest stawka godzinowa; wtedy anestezjolog jest ¿ywotnie zaintere-
sowany jak najd³u¿szym przygotowaniem pacjenta do operacji i ¿eby go
za szybko nie obudziæ�, �widzê wielu lekarzy, którzy skoñczyli specjalizacjê,
a nie mieli w ogóle kontaktu z medycyn¹ �wiatow¹� � donosi na ³amach
poczytnego tygodnika jeden z naszych kolegów. Na pytanie dziennikarki
o konkretne osoby kolega odpowiada: �nazwisk nie podam, ale takie sytu-
acje siê zdarzaj¹�. Oczywi�cie jak siê rzuca b³otem, lepiej bez nazwisk,
zasiêg bêdzie wiêkszy. W tym donosicielstwie tak siê kolega zapêdzi³,
i¿ doniós³ na samego siebie, ¿e bezkrytycznie podpisuje m³odym lekarzom
karty specjalizacyjne bez sprawdzenia ich wiedzy. Ale najlepsze jeszcze
przed nami: �dlaczego nikt uczciwie nie powie, ¿e zamiast przeszczepiæ
jedn¹ twarz, mo¿na by³o dziesiêciu pacjentów z raka wyleczyæ�. Tak my�leæ
i mówiæ lekarzowi nie wolno, bo to jest niemoralne. Leczyæ musimy wszyst-
kich i ratowaæ ¿ycie ka¿demu. I temu, komu trzeba przeszczepiæ twarz,
i chorym na raka, bez wzglêdu na koszty. O tempora! o mores! Z cz³owieka
sfrustrowanego, rzucaj¹cego na prawo i lewo nieudokumentowane oskar-
¿enia, media robi¹ idola, wyrzut sumienia lekarzy. Tak nie mo¿na, �rodowi-
sko lekarzy ma wiele problemów, izba lekarska od nich nie ucieka, ale przez
takie uogólnienia i przerysowania ich nie rozwi¹¿emy, a obra¿amy dziesi¹t-
ki tysiêcy uczciwych, ciê¿ko pracuj¹cych lekarzy. Zwyk³a ludzka przyzwo-
ito�æ nakazuje powiedzieæ w tej sytuacji: przepraszam. Ü

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Jeszcze wiele
problemów
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Panie ministrze, przez ponad 13 lat nale¿a³ pan
do grupy najwa¿niejszych urzêdników w Ministerstwie
Zdrowia, proszê powiedzieæ, jak to jest zmieniæ
gabinet dyrektora departamentu na gabinet
ministra�

Przeniesienie siê, mówi¹c w przeno�ni � zmiana gabinetu,
nie by³o ³atwym momentem. Po¿egnanie z departamentem,
czyli miejscem pracy, które siê tworzy³o i do którego przyj-
mowa³o siê wiêkszo�æ wspó³pracowników, z którymi siê pó�-
niej przez wiele lat pracowa³o, jest przykre�

Jaki zakres pracy resortu panu przypad³ przy podziale
kompetencji?

Podzia³ wydaje siê mo¿e obserwatorom z zewn¹trz trochê
dziwny, bo tak naprawdê jedyny departament, jaki mi pod-
lega, to departament organizacji ochrony zdrowia.

Czyli pana w³asny, pañskie �dziecko�?

Tak. Nie wyobra¿a³em sobie zreszt¹, ¿eby tak nie by³o. Na-
tomiast mo¿na powiedzieæ, ¿e jestem aktualnie przede
wszystkim ministrem �zadaniowym�.

Czyli bêdzie pan gasi³ po¿ary?

Nie. Mam za zadanie przygotowaæ drogê do rozwi¹zania
najwa¿niejszego w tej chwili problemu, w mediach nazy-
wanego �skracaniem kolejek�. Mam zamiar zaproponowaæ
kompleksowe rozwi¹zania dotycz¹cego ca³ego systemu
opieki zdrowotnej. Chcê pokazaæ drogê do usprawnienia
systemu.

Mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e jest pan teraz
najwa¿niejszym wspó³pracownikiem Bartosza
Ar³ukowicza?

Nie przesadzajmy, ale my�lê, ¿e pan minister chce skorzy-
staæ z mojego do�wiadczenia. Dobrze oceni³ moje pomy-
s³y i organizacjê pracy, dlatego zaproponowa³ mi te zada-
nia. Dotycz¹ one w³a�ciwie wszystkich obszarów systemu
ochrony zdrowia, równie¿ w zakresie tego, co musi zrobiæ
NFZ. Potrzebne s¹ nie tylko zmiany prawa, ale tak¿e zmia-
ny organizacyjne.

Czy resort przygotowuje wytyczne dla NFZ?

Tak, dotycz¹ zmiany w funkcjonowaniu NFZ, ale oczywi�cie
nie w organizacji wewnêtrznej instytucji. Chodzi o organi-
zacjê kontraktowania, w³a�ciwie systemu samego konkursu
ofert, co znajduje odbicie w zarz¹dzeniach prezesa NFZ.

Czy mo¿e pan wymieniæ jakie� konkrety ju¿ teraz?

Zmiany bêd¹ dotyczy³y praktycznie wszystkich poziomów
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, tak¿e podstawy
tego systemu, czyli POZ.

Do podstawowej opieki nie ma kolejek!

To prawda, ale dobrze funkcjonuj¹ca podstawowa opieka
zdrowotna, dobra wspó³praca miêdzy POZ i specjalistami
oraz szpitalami ma ogromny, pierwszoplanowy wp³yw na
prawid³owe funkcjonowanie systemu, w tym na kolejki.
Trzeba wiêc wdro¿yæ takie rozwi¹zania, które bêd¹ doty-
czyæ nie tylko zmian organizacyjnych, lecz i kompetencyj-
nych. Nale¿y poszerzyæ uprawnienia diagnostyczne leka-
rzy POZ. Konieczne s¹ zmiany finansowania w podstawowej
opiece zdrowotnej, która obecnie jest finansowana wy³¹cz-
nie w systemie kapitacyjnym, czyli wyznaczyæ dodatkowe
zadania lekarzom POZ, za które otrzymywaliby dodatkowe
premie motywacyjne. Przewidujemy tak¿e zmiany d³ugo-
�ci kontraktów, dok³adnie � minimalnej ich d³ugo�ci. Co-
roczne podpisywanie kontraktów z lekarzami POZ moim
zdaniem nie ma sensu.

Teraz mamy do czynienia tylko z aneksowaniem
starych kontraktów.

To by³a wyj¹tkowa sytuacja, która siê pewnie nie powtórzy,
wiêc wrócimy do kontraktowania normalnego, a nie tylko
do aneksowania. W POZ konieczne jest, jak ju¿ mówi³em,
stworzenie zachêt finansowych dla lekarzy, m.in. po to, ¿eby
powsta³a szybka �cie¿ka dla pacjentów podejrzanych np.
o choroby onkologiczne. To samo planujemy w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej, co wi¹za³oby siê ze zmianami
organizacyjnymi i finansowymi na tym poziomie opieki nad
pacjentem. Taka zmiana systemowa mia³aby wp³yw na fi-
nansowanie leczenia szpitalnego i na diagnostykê szpitaln¹
w zakresie onkologii. Oczywi�cie planowane zmiany nie do-
tyczy³yby tylko onkologii, zmiana d³ugo�ci kontraktów ob-
jê³aby ca³o�æ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecz-
nictwa szpitalnego. Kontrakty na leczenie szpitalne
stanowczo powinny byæ wieloletnie i gwarantowaæ stabil-
no�æ pacjentom, ale te¿ tym podmiotom.

Do których �starych� ustaw, jako skarbnicy pewnych
rozwi¹zañ, bêd¹ pañstwo siêgaæ, tworz¹c nowe
prawo?

Na pewno wiele rozwi¹zañ z tzw. ustawy o jako�ci zostanie
w nied³ugim czasie wykorzystanych przy okazji implementa-
cji dyrektywy transgranicznej. Ju¿ wtedy, kiedy pisali�my pro-
jekt wspomnianej ustawy, my�leli�my o przysz³o�ci i o tym,
czego nied³ugo wymagaæ bêdzie Unia Europejska.

À propos, dlaczego do dzi� nie implementowano
dyrektywy transgranicznej? Czy po prostu
ministerstwo nie zd¹¿y³o?

Na to pytanie nie potrafiê odpowiedzieæ. Nie zajmowa³em
siê t¹ tematyk¹. Natomiast wiem, ¿e trzeba siê spieszyæ i jak
najszybciej implementowaæ dyrektywê.

Minister do zadañ
specjalnych?
rozmowa z Piotrem Warczyñskim, podsekretarzem stanu w MZ
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Piotr Warczyñski

Dr n. med., absolwent I Wy-
dzia³u Lekarskiego Akademii

Medycznej w Warszawie. Spe-
cjalista w dziedzinie chorób

wewnêtrznych, ma doktorat
z gastroenterologii. Ukoñczy³
studia podyplomowe na kie-
runkach biznes i zarz¹dzanie

w Wy¿szej Szkole Handlu
i Finansów Miêdzynarodo-
wych, zarz¹dzanie jako�ci¹

w Wy¿szej Szkole Finansów
i Zarz¹dzania oraz studium

edukacji ekonomicznej
w Szkole G³ównej Handlowej,
Krajowej Szkole Administracji
Publicznej i Narodowym Ban-

ku Polskim. Od 2000 r. pracuje
w Ministerstwie Zdrowia. By³

inicjatorem i wspó³autorem
kilkunastu projektów oraz

nowelizacji ustaw, m.in.: usta-
wy o dzia³alno�ci leczniczej

(2011 r.) oraz pakietu ustaw
zdrowotnych (2007/2008 r.),

w tym ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (2008 r.), ustawy

o akredytacji w ochronie zdro-
wia (2008 r.). Wspó³tworzy³
równie¿ ustawê o pomocy

publicznej i restrukturyzacji
publicznych zak³adów opieki
zdrowotnej (2005 r.), projekt

ustawy o sieci szpitali oraz
projekt ustawy o jako�ci

w ochronie zdrowia, a tak¿e
program wieloletni �Wsparcie
jednostek samorz¹du teryto-

rialnego w dzia³aniach stabili-
zuj¹cych system ochrony zdro-
wia� (tzw. plan B) realizowany

w latach 2009�2011.

Jest wiêc pan ministrem zadaniowym i najbli¿sze pana
zadanie to pokazanie drogi do skrócenia kolejek?

Przygotowanie drogi do takiego usprawnienia systemu, ¿eby
jednym z efektów by³o skrócenie kolejek.

Kiedy to mo¿e nast¹piæ?

Mam nadziejê, ¿e jak najszybciej. Wyznaczono czas, jak po-
wszechnie wiadomo: do wiosny. Zosta³o wiêc pó³tora mie-
si¹ca. To termin przedstawienia konkretnych rozwi¹zañ oraz
czê�ci projektów, co nie jest niemo¿liwe. Bardzo du¿¹ czê�æ
zmian stanowiæ bêd¹ zmiany w zarz¹dzeniach prezesa NFZ,
wiêc kluczow¹ spraw¹ jest dobra wspó³praca z funduszem,
która w tej chwili przebiega bardzo sprawnie.

Plany legislacyjne, które le¿¹ w gestii pana ministra,
to zmiany w POZ, AOS i w lecznictwie szpitalnym...

Tak, dotycz¹ kontraktów i zmian w finansowaniu trzech wy-
mienionych przez pani¹ poziomów, ale s¹ równie¿ inne zmiany
i o tym te¿ bêdziemy rozmawiaæ. Zwi¹zane s¹ z personelem

medycznym, bo i w tym zakresie chcieliby�my nadrobiæ za-
leg³o�ci. Wiemy przecie¿, ¿e mamy ogromne niedobory
kadry medycznej lekarskiej i pielêgniarskiej, tej �wie¿ej, bez-
po�rednio po studiach, a tak¿e specjalistów. Nale¿y zatem
podj¹æ kroki, które pozwol¹ na maksymalne wykorzystanie
naszych �zasobów�.

A kiedy nast¹pi moment konsultacji? To znaczy, kiedy
poznamy projekty, a w³a�ciwie � efekty?

Kierunek zostanie pokazany na wiosnê. Prócz tego bêdzie
szereg zmian ju¿ przygotowanych, zarówno legislacyjnych,
jak i organizacyjnych. Od chwili og³oszenia tych zmian
bêd¹ one stopniowo po prostu realizowane. Nie wszyst-
ko uda siê zrobiæ natychmiast. Wiele krajów ju¿ skraca³o
kolejki i wiadomo, ¿e to proces wieloletni, poza tym ni-
gdy nigdzie nie zakoñczy³ siê pe³nym sukcesem. Utopi¹
jest wiêc mówienie, ¿e kiedykolwiek ca³kowicie zlikwidu-
je siê kolejki. Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Wybrani przez Zjazd i ORL

Wiceprezes ORL � Julian Wróbel,
lekarz, specjalista chorób wewnêtrznych,
szef Delegatury Radomskiej.
W poprzedniej kadencji by³ zastêpc¹
sekretarza ORL. Jest cz³onkiem zarz¹du
regionu mazowieckiego Ogólnopolskiego
Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy. W VII
kadencji ma siê te¿ zajmowaæ kwestiami
wizerunku lekarzy.

Pierwszy miesi¹c po zje�dzie wyborczym to nat³ok posiedzeñ, spotkañ, wy³aniania w³adz, konstytuowania siê komisji
powo³anych przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹.

Na pocz¹tku stycznia zebra³a siê nowa Okrêgowa Rada Lekarska, która wybra³a wiceprezesów, sekretarza, jego zastêpcê,
skarbnika, cz³onków Prezydium ORL i przewodnicz¹cych komisji problemowych. Podczas pierwszego posiedzenia Rada
przyjê³a istotne uchwa³y organizacyjne (m.in. upowa¿niaj¹c¹ Prezydium do dzia³ania w sprawach, do których stosuje siê
kodeks postêpowania administracyjnego, oraz do dzia³ania w imieniu Rady). Odby³a siê te¿ dyskusja na temat mo¿liwo�ci
rozszerzenia porad prawnych dla lekarzy. Drugie posiedzenie Rady w du¿ej mierze po�wiêcone by³o kwestii medialnej
krytyki lekarzy i sposobom przeciwdzia³ania temu zjawisku. Ukonstytuowa³a siê Okrêgowa Komisja Wyborcza. Przewodni-
cz¹cym zosta³ £adys³aw Nekanda-Trepka, zastêpowaæ ma go Ewa Miêkus-P¹czek, a sekretarzem zosta³ Piotr Kuchta.

Lekarze denty�ci 14 stycznia okre�lili priorytety dzia³ania: szkolenia dla lekarzy dentystów, tematyka doradztwa prawnego
dla lekarzy, kwestie odpowiedzialno�ci zawodowej i integracja �rodowiska.

Skarbnik � lekarz dentysta Roman
Olszewski, specjalista protetyki
stomatologicznej i stomatologii ogólnej.
W samorz¹dzie lekarskim od 1993 r.
Delegat na zjazdy okrêgowe i krajowe.
Od 1993 r. cz³onek ORL w Warszawie.
W poprzedniej kadencji cz³onek
Prezydium ORL. Wieloletni przewodnicz¹-
cy Rady Funduszu Samopomocy.

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej
� Andrzej Sawoni. Chirurg, dyrektor
Szpitala Powiatowego w Ostrowi Mazo-
wieckiej i by³y radny w samorz¹dzie
lokalnym, w którym dzia³a od samego
pocz¹tku. W samorz¹dzie lekarskim
� od I kadencji. By³ m.in. wiceprzewodni-
cz¹cym ORL w Warszawie, wiceprezesem
NRL, skarbnikiem NRL i ORL w Warszawie.

PREZYDIUM OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Wiceprezes ORL � Konstanty
Radziwi³³, dr n. med., specjalista medy-
cyny rodzinnej. By³ prezesem Naczelnej
Rady Lekarskiej w latach 2001�2010.
W minionej kadencji wiceprezes NRL. Od
2010 r. pe³ni funkcjê prezydenta Sta³ego
Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME).
Ukoñczy³ Podyplomowe Studium Ekono-
miki Zdrowia na Wydziale Nauk Ekono-
micznych Uniwersytetu Warszawskiego
i Podyplomowe Studium Bioetyki na Uniwer-
sytecie Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego.

Wiceprezes ORL � dr hab. Romuald
Krajewski, neurochirurg. W minionej
kadencji wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, a w latach 2001�2005
przewodnicz¹cy Naczelnego S¹du
Lekarskiego. Jest prezesem Europejskiej
Unii Lekarzy Specjalistów (UEMS),
cz³onkiem Komitetu Bioetyki PAN,
sekretarzem Odwo³awczej Komisji
Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia.

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów
� tak jak w poprzedniej kadencji
� Marta Klimkowska-Misiak.
Lekarz dentysta, specjalista stomatologii
ogólnej, przewodnicz¹ca Komisji ds. Leka-
rzy Dentystów ORL, cz³onek Miêdzyresor-
towego Zespo³u Koordynacyjnego Naro-
dowego Programu Zdrowia, w minionej
kadencji NRL cz³onek Zespo³u ds. Ubez-
pieczeñ i Komisji Stomatologicznej.

Sekretarz ORL � lekarz dentysta
Ewa Miêkus-P¹czek, specjalista
perodontologii i stomatologii ogólnej
I stopnia. Z izbami zwi¹zana od wielu
lat, w poprzedniej kadencji by³a wicepre-
zesem ORL w Warszawie i szefow¹
Delegatury Radomskiej. Jest cz³onkiem
Krajowej Komisji Wyborczej i Komisji
Bioetycznej przy OIL w Warszawie.

Zastêpca sekretarza � £adys³aw
Nekanda-Trepka, specjalista medycyny
sportowej i chirurgii I stopnia. W poprzed-
niej kadencji pe³ni³ funkcjê sekretarza.
Z izbami zwi¹zany od samego pocz¹tku
� by³ cz³onkiem Komitetu Organizacyjnego
Izb Lekarskich. W latach 1990�1995 cz³onek
Komisji ds. Dopingu w Sporcie przy Komite-
cie Kultury Fizycznej i Sportu. By³ te¿ radc¹
ministra zdrowia w latach 2000�2001.

ORL W WARSZAWIE
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Cz³onek Prezydium � Aleksander
Pieczyñski � lekarz, specjalista chirurgii
ogólnej I st. By³ m.in. dyrektorem ZOZ
w Zwoleniu i radnym miejskim w tym
mie�cie. W samorz¹dzie lekarskim dzia³a
od I kadencji. Cz³onek Okrêgowej Komisji
Rewizyjnej w IV kadencji, w VI � cz³onek
Prezydium ORL.

Cz³onek Prezydium � Aleksander
Kotlicki � lekarz, specjalista chorób we-
wnêtrznych, doktor nauk medycznych.
Wspó³twórca odrodzonego samorz¹du
lekarskiego, w II i III kadencji zastêpca
przewodnicz¹cego Naczelnego S¹du Le-
karskiego. W IV, V i VI kadencji przewod-
nicz¹cy Komisji Legislacyjnej ORL. W po-
przedniej kadencji � cz³onek Prezydium
ORL. Od 2005 r. jest cz³onkiem Komisji
Bioetycznej przy ORL w Warszawie.

Cz³onek Prezydium � Renata
Dmowska � lekarz, specjalista okulistyki.
Dzia³a w samorz¹dzie lekarskim od dru-
giej kadencji: by³a m.in. delegatem na
krajowe zjazdy lekarzy, zastêpc¹ przewod-
nicz¹cego ORL, cz³onkiem Prezydium ORL.
Przez dwie kadencje, w latach
2001�2009, zastêpca Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno�ci Zawodowej.

Cz³onek Prezydium � Filip
D¹browski � najm³odszy lekarz
w prezydium, obecnie w trakcie
specjalizacji.

Zjazd wybra³ 39 lekarzy i lekarzy denty-
stów na cz³onków Okrêgowego S¹du
Lekarskiego VII kadencji. W pierwszej
po³owie stycznia wy³onili ze swego
grona przewodnicz¹cego i zastêpców.
Przewodnicz¹cym OSL zosta³ Roman
Jasiñski, specjalista endokrynologii
i chorób wewnêtrznych. Jego zastêpcy
to: lekarz endokrynolog El¿bieta Rusiec-
ka-Kucza³ek oraz lekarz dentysta,
specjalista stomatologii dzieciêcej
Piotr Sobiech.

Przewodnicz¹cy Komisji ORL:

� Komisja ds. Lekarzy Dentystów � Marta Klimkowska-Misiak,
� Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu � £adys³aw Nekanda-Trepka,
� Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego � £adys³aw Nekanda-Trepka,
� Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich � Aleksander Pieczyñski,
� Komisja Legislacyjna � Aleksander Kotlicki,
� Komisja ds. Emerytów i Rencistów � W³odzimierz Cerañski,
� Komisja ds. M³odych Lekarzy � Filip D¹browski. Ü                                                                                                   egw, jw

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej bêdzie
przewodziæ w tej kadencji Aleksandra
Dziarczykowska-Kopeæ, specjalistka
medycyny rodzinnej oraz ginekologii
i po³o¿nictwa. Zastêpowaæ j¹ bêd¹
El¿bieta Latoszek-Banaszak
(lekarz dentysta) oraz
dr hab. Anna Wilmowska-Pietruszyñska
(neurolog dzieciêcy oraz specjalista
zdrowia publicznego). Sekretarzem
zosta³ lekarz Maciej Doruchowski.

Redakcja biuletynu �Miesiêcznik OIL w Warszawie PULS� bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresów do kolporta¿u �Pulsu� i �Gazety Lekarskiej�

(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chc¹ otrzymywaæ kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: rejestracja@oilwaw.org.pl

lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

� przesy³k¹ pocztow¹

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci
Zawodowej � prof. Zbigniew Czernicki,
który pe³ni³ tê funkcjê tak¿e w poprzed-
niej kadencji. Zagadnieniami odpowie-
dzialno�ci zawodowej zajmowa³ siê od
powstania izb lekarskich; by³ zastêpc¹
Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno-
�ci Zawodowej, nastêpnie trzykrotnie
Okrêgowym Rzecznikiem, a w latach
2001�2005 Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialno�ci Zawodowej. Jest
cz³onkiem Komitetu Nauk Neurologicz-
nych PAN.
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W opublikowanym 12 stycznia br. na stronach internetowych tygodni-
ka �Newsweek� artykule �Doktor Harówa. Ile zarabiaj¹ lekarze?�
autorka stwierdzi³a autorytatywnie, ¿e pensja lekarza sta¿ysty wyno-
si nawet 3 tys. z³ plus liczne bonusy od szpitala. Bardzo cieszy mnie

ten stan rzeczy. Oznacza bowiem, ¿e bud¿et pañstwa jest mi winien 15 288 z³
plus odsetki urzêdowe. O tyle bowiem ró¿ni³a siê moja wyp³ata podczas sta¿u od
tego, co napisa³a pani redaktor. Pensja lekarza sta¿ysty, zgodnie z §5 ust. 4 Roz-
porz¹dzenia ministra zdrowia z 24.03.2004 r. w sprawie sta¿u podyplomowego
lekarza i lekarza stomatologa, opracowanego na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU z 2002 r. nr 21, poz. 204,
z pó�n. zm.), wynosi dok³adnie 1824 z³. Jest to jedyne �ród³o dochodu tej grupy
� ustawa zabrania im podejmowania w czasie sta¿u jakiejkolwiek innej pracy
w zawodzie. Oczywi�cie po dy¿urze w szpitalu lekarz sta¿ysta mo¿e siê dodatkowo
zatrudniæ w pizzerii albo na poczcie. Je�li s³owa pani redaktor s¹ choæ odrobinê
prawdziwe, pozostaje mi ze zniecierpliwieniem czekaæ na upragniony przelew.

Nie ukrywam, ¿e taki zastrzyk gotówki jest terapi¹, na któr¹ czeka wiêkszo�æ
m³odych lekarzy. Ledwo co min¹³ grudzieñ i konta wiêkszo�ci moich kolegów po
fachu wci¹¿ s¹ puste jak worek �w. Miko³aja w pierwszy dzieñ �wi¹t. Za to wspo-
mniana dziennikarka ma jak widaæ wenê i g³owê pe³n¹ wyobra¿eñ na temat za-
robków lekarzy. Artyku³, o którym mowa, nie jest jedyny. W drugim: �Operacja
Mamona. Ile pracuj¹ i zarabiaj¹ lekarze?�, który pojawi³ siê nastêpnego dnia
w wydaniu internetowym, ze szczegó³ami opisuje pazerno�æ i zach³anno�æ leka-
rzy. Cytuje przypadki pacjentów, którzy ucierpieli z powodu b³êdów medycznych
spowodowanych po�piechem i niestaranno�ci¹ w wyniku gonienia z jednej pracy
do drugiej. Jak tak dalej pójdzie, pismo to stanie siê najwiêkszym obroñc¹ god-
no�ci lekarza w Polsce � przecie¿ ka¿dy z nas chcia³by, aby wystarcza³a mu praca
na jednym etacie. Zarobki medyków w Polsce wci¹¿ s¹ ¿enuj¹co niskie. Niestety,
dopóki w naszym �rodowisku bêdzie panowa³o przekonanie, ¿e do s³abej pensji
w szpitalu �jako� siê dorobi�, spêdzaj¹c popo³udnia, wieczory i weekendy na

U przejmie informujemy, ¿e Rada Naukowa Centrum Onkologii � Instytutu
im. Marii Sk³odowskiej-Curie zdecydowanie nie podziela niezwykle

subiektywnych pogl¹dów i nieuzasadnionych opinii, przedstawionych przez
dr. n. med. Grzegorza Luboiñskiego w artykule �Pazerne doktory�, opublikowa-
nym w tygodniku �Newsweek� 13.01.2014 r. Uwa¿amy, ¿e u¿ycie nazwy
i logo Centrum Onkologii na stronie tytu³owej tej publikacji by³o nieuprawnione.

Rada Naukowa stanowczo stwierdza, ¿e opinie dr. G. Luboiñskiego, sugeruj¹-
ce jakoby przyczyn¹ nieuzyskania przez niego tytu³u profesora by³o wystêpo-
wanie personalnych animozji w mechanizmach awansów naukowych
w Centrum Onkologii, nie maj¹ nic wspólnego z rzeczywisto�ci¹. Zgodnie
z obowi¹zuj¹cymi przepisami, podstawowym i jedynym kryterium ubiegania
siê o awans naukowy jest dorobek naukowy kandydata, oceniany przez nieza-
le¿nych recenzentów, w tym równie¿ spoza Centrum Onkologii.

R
EK

LA
M

A

Gdzie jest moje
15 tysiêcy z³otych?

MOIM ZDANIEM

Rada Naukowa Centrum Onkologii � Instytutu
im. Marii Sk³odowskiej-Curie

do redakcji tygodnika
�Newsweek�
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dy¿urach lub w przychodniach, dopóty pracodawcy bêd¹
to bezczelnie wykorzystywaæ, a my dalej bêdziemy widywaæ
nasze rodziny najczê�ciej na zdjêciach. Najdziwniejsze jest
to, ¿e na polskim rynku medycznym w ogóle nie dzia³aj¹
prawa ekonomii. W gospodarce wolnorynkowej niska po-
da¿ (jeden z najni¿szych wska�ników lekarzy w UE � 2/1000
mieszkañców) przy nieskoñczonym popycie generuje wyso-
kie stawki za us³ugê. Dlaczego nie dzia³a to u nas? Wbrew
tezom stawianym we wspomnianych artyku³ach nie jeste-
�my stadem wilków goni¹cych za ofiar¹ lub co gorsza sê-
pów kr¹¿¹cych nad padlin¹. Praca po 100 godzin tygodnio-
wo mo¿e szkodziæ, ale przede wszystkim nam samym.

Najlepszy przyk³ad sposobu, w jaki sami sobie psujemy ry-
nek i przyzwyczajamy wszystkich, ¿e jeste�my tylko po to,
aby s³u¿yæ, poda³ mi mój przyjaciel prawnik. Zaraz po stu-
diach dosta³ ofertê pracy w du¿ym koncernie spo¿ywczym.
Wraz z przyjemn¹ pensj¹ otrzyma³ dwupoziomowe miesz-
kanie s³u¿bowe w podwarszawskiej miejscowo�ci � 500 m
od biura firmy. Pewnego sobotniego wieczoru zachorowa³a
jego trzyletnia córka. Po wezwaniu telefonicznym na kon-
sultacje przyjecha³a do�wiadczona pani doktor ze specjali-
zacj¹ z pediatrii i nadspecjalizacj¹ z alergologii. Poinformo-
wa³a, ¿e porada kosztuje 30 z³, wprawiaj¹c m³odego
prawnika w zak³opotanie. Na szczê�cie uda³o mu siê wmó-
wiæ lekarce, ¿e najni¿szy banknot, jaki ma, to 50 z³. Taka jest
rzeczywisto�æ polskiej medycyny.

Oburzenie � zgodnie ze �S³ownikiem jêzyka polskiego PWN�
� to �uczucie silnego gniewu wywo³ane czyim� nieodpo-
wiednim zachowaniem lub niesprawiedliwo�ci¹�. Mimo
ca³ej swojej mocy, s³owo to jest delikatnym eufemizmem,
je�li chcieliby�my opisaæ nim stan ducha lekarza po prze-
czytaniu cytowanych artyku³ów. Samorz¹d lekarski s³usz-
nie podejmuje stanowcze kroki maj¹ce na celu sprostowanie
tre�ci takich publikacji. Nak³ad tygodnika �Newsweek�
to 120 tys. egzemplarzy, jednak w dobie nowych mediów
na tym nie koñczy siê jego zasiêg. Artyku³y te umieszczo-
no tak¿e na stronach internetowych czasopisma, sk¹d
w niezmienionej niemal formie zawêdrowa³y na inne por-

Dorobek dr. Luboiñskiego osi¹gniêty od lat 80. ubieg³e-
go wieku jest znikomy i nie spe³nia niestety nawet mini-
malnych kryteriów, które uzasadnia³yby mo¿liwo�æ
ubiegania siê o awans naukowy (dokumentacja w Se-
kretariacie Naukowym Centrum Onkologii). W zwi¹zku
z tym t³umaczenie faktu niezostania profesorem, poda-
ne przez autora w wywiadzie dla tygodnika �Newswe-
ek�, przyjmujemy z ogromnym za¿enowaniem. Jest nam
po prostu wstyd.

Pragniemy zwróciæ uwagê, ¿e w okresie ostatniej dekady
systematycznie ro�nie aktywno�æ naukowa m³odych leka-
rzy onkologów, czego wyrazem jest wzrastaj¹ca liczba
publikacji w renomowanych czasopismach i wdra¿anie
nowych strategii leczenia. Systematycznie ro�nie liczba
lekarzy uzyskuj¹cych kolejne stopnie i tytu³y naukowe.
Pracownicy instytutu s¹ laureatami presti¿owych nagród
naukowych, przyznawanych przez Polsk¹ Akademiê
Nauk oraz polskie i zagraniczne towarzystwa naukowe.
W 2013 r. w³a�nie dziêki powy¿szym osi¹gniêciom
Centrum Onkologii uzyska³o kategoriê A w niezale¿nej
ocenie instytucji naukowych. Wobec powy¿szych faktów

tale, o mniejszym lub wiêkszym zasiêgu. Jak fale wywo³a-
ne uderzeniem kamienia w wodê, k³amstwa i pó³prawdy
w nich zawarte zataczaj¹ coraz szersze krêgi.

Zatrzymanie tej fali bêdzie nies³ychanie trudne. Ka¿de �ro-
dowisko ma problem z udowodnieniem, ¿e �nie jest wiel-
b³¹dem�. Czy staæ nas na niezbêdn¹ do tego solidarno�æ?
W¹tpiê. Na kolejnych stronach tego samego wydania �News-
weeka� mo¿emy przeczytaæ wywiad z jednym z lekarzy, który
twierdzi, ¿e �lekarze zachowuj¹ siê jak stado wilków� i wkrót-
ce bêdzie mo¿na mówiæ �pazerny jak m³ody lekarz� (sic!).
Uwa¿am, ¿e taka wypowied� nie spe³nia standardów etyki
zawodowej. W wywiadzie pan doktor sugeruje równie¿, ¿e
specjalizuj¹cy siê lekarze nie maj¹ kontaktu z medycyn¹
�wiatow¹, poniewa¿ nie op³aca im siê wyje¿d¿aæ na sta¿e
i kursy zagraniczne, wiêcej mog¹ bowiem zarobiæ dy¿urami
w kraju. Niestety, z perspektywy swojego wieku i do�wiad-
czenia nie dostrzega, ¿e m³odzi nie jad¹ na konferencje
z odwrotnej przyczyny. Nie staæ ich na bardzo wysokie op³a-
ty zjazdowe, nie mówi¹c o utrzymaniu na miejscu. Z kolei
uzyskanie urlopu szkoleniowego czasem nie jest ³atwe na-
wet dla osoby zatrudnionej na wolontariacie. Do�wiadczo-
nym lekarzom i czê�ci spo³eczeñstwa wydaje siê, ¿e dogoni-
li�my Zachód i ¿e powinno byæ nas staæ na takie same
konferencje jak kolegów z zachodniej Europy lub USA. Czy
tak jest na pewno? Jeden z przyjació³ opowiedzia³ mi o pol-
skim lekarzu, który otrzyma³ grant na udzia³ w zje�dzie
w Kalifornii, podczas którego mia³ przedstawiaæ wyniki swo-
ich badañ. Nie zdziwi³o go ¿adne z podchwytliwych pytañ
we wniosku wizowym, ale telefon z biura organizacyjnego
konferencji z pytaniem, czy potrzebuje rezerwacji postoju
dla swego odrzutowca. Je¿eli takie sytuacje stan¹ siê pro-
blemem polskich lekarzy, bêdzie to faktycznie sygna³, ¿e pora
przestaæ walczyæ o podwy¿ki. Tymczasem po-
zostaje nam ¿yæ w rzeczywisto�ci, w której pro-
blemem nie jest parkowanie samolotu, a op³a-
ta parkometru. Ü

lek. Filip D¹browski

Warszawa, 24.01.2014 r.

Do wiadomo�ci:

� Minister Zdrowia
� Naczelna Rada Lekarska
� Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

nieprawdziwe, oburzaj¹ce i wysoce krzywdz¹ce s¹ twier-
dzenia dr. Luboiñskiego o ca³kowitym braku ambicji m³o-
dych lekarzy i ograniczaniu siê ich aktywno�ci jedynie
do osi¹gania celów zarobkowych.

Rada Naukowa wyra¿a nadziejê, ¿e powy¿sze informacje
zostan¹ przekazane czytelnikom tygodnika �Newsweek�
i innym osobom, które w wyniku wypowiedzi dr. Luboiñ-
skiego mog³y powzi¹æ b³êdne i nieuzasadnione mniema-
nie o stanie polskiej medycyny, w tym szczególnie
o onkologii. Ü

Przewodnicz¹cy Rady Naukowej
Centrum Onkologii � Instytutu

im. Marii Sk³odowskiej-Curie
prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth
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Obwieszczenie nr 1/2014/VII
przewodnicz¹cego

Okrêgowej Komisji Wyborczej
z 8 stycznia 2014 r.

w sprawie og³oszenia wyników
wyborów przewodnicz¹cego,
zastêpców przewodnicz¹cego
i sekretarza Okrêgowej Komisji

Rewizyjnej w Warszawie
VII kadencji

Na podstawie art. 29 ust. 1 i art. 33 ust.
1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
borów do organów izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwo³y-
wania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyborów komisji wyborczych
(t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzo-
ne uchwa³¹ nr 6 Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego 2012 r.)
obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyborów,
na podstawie protoko³ów zgromadze-
nia wyborczego Okrêgowej Komisji Re-
wizyjnej w Warszawie, og³asza siê, ¿e
wybrano:
1) na przewodnicz¹cego Okrêgowej

Komisji Rewizyjnej w Warszawie:
� Aleksandrê Dziarczykowsk¹-
-Kopeæ � lekarza,

2) na zastêpcê przewodnicz¹cego
Okrêgowej Komisji Rewizyjnej
w Warszawie:
� El¿bietê Latoszek-Banasiak
� lekarza dentystê,
� Annê Wilmowsk¹-Pietruszyñsk¹
� lekarza,

3) na sekretarza Okrêgowej Komisji
Rewizyjnej w Warszawie:
� Macieja Doruchowskiego
� lekarza.

Obwieszczenie nr 2/2014/VII
przewodnicz¹cego

Okrêgowej Komisji Wyborczej
z 9 stycznia 2014 r.

w sprawie og³oszenia wyników
wyborów przewodnicz¹cego,
zastêpców przewodnicz¹cego
Okrêgowego S¹du Lekarskiego

w Warszawie VII kadencji

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
borów do organów izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwo³y-
wania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych orga-

nach oraz wyborów komisji wyborczych
(t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzo-
ne uchwa³¹ nr 6 Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego 2012 r.)
obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyborów,
na podstawie protoko³ów zgromadze-
nia wyborczego Okrêgowego S¹du Le-
karskiego w Warszawie, og³asza siê, ¿e
wybrano:
1) na przewodnicz¹cego Okrêgowego

S¹du Lekarskiego w Warszawie:
� Romana Jasiñskiego � lekarza,

2) na zastêpcê przewodnicz¹cego
Okrêgowego S¹du Lekarskiego
w Warszawie:
� El¿bietê Rusieck¹-Kucza³ek
� lekarza,
� Piotra Sobiecha � lekarza
dentystê.

Obwieszczenie nr 3/2014/VII
przewodnicz¹cego

Okrêgowej Komisji Wyborczej
z 10 stycznia 2014 .

w sprawie og³oszenia wyników
wyborów na stanowiska funkcyjne
i cz³onków Prezydium Okrêgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie
VII kadencji

Na podstawie art. 26 ust. 2 i art. 33 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (DzU 219, poz. 1708 ze zmia-
nami) oraz §45 ust. 1 uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
borów do organów izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwo³y-
wania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyborów komisji wyborczych
(t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzo-
ne uchwa³¹ nr 6 Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego
2012 r.) obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyborów,
na podstawie protoko³ów zgromadze-
nia wyborczego Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, og³asza siê, ¿e wy-
brano:
1) do pe³nienia funkcji wiceprezesa

Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie:
� Romualda Krajewskiego
� lekarza,
� Konstantego Radziwi³³a
� lekarza,
� Martê Klimkowsk¹-Misiak
� lekarza dentystê;

2) do pe³nienia funkcji wiceprezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie � przewodnicz¹cego
Delegatury Radomskiej:
� Juliana Wróbla � lekarza;

3) do pe³nienia funkcji sekretarza

Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie:
� Ewê Miêkus-P¹czek � lekarza
dentystê;

4) do pe³nienia funkcji zastêpcy
sekretarza Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie:
� £adys³awa Nekanda-Trepkê
� lekarza;

5) do pe³nienia funkcji skarbnika
Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie:
� Romana Olszewskiego � lekarza
dentystê;

6) na cz³onka Prezydium Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie:
� Filipa D¹browskiego � lekarza,
� Renatê Dmowsk¹ � lekarza,
� Aleksandra Kotlickiego � lekarza,
� Aleksandra Pieczyñskiego
� lekarza.

Obwieszczenie nr 4/2014/VII
przewodnicz¹cego

Okrêgowej Komisji Wyborczej
z 15 stycznia 2014 r.

w sprawie og³oszenia wyników
wyborów pierwszego i drugiego
zastêpcy Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej

w Warszawie VII kadencji

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU 219, poz. 1708 ze zmianami) oraz
§11 ust. 7 i §45 ust. 1 uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
borów do organów izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwo³y-
wania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyborów komisji wyborczych
(t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzo-
ne uchwa³¹ nr 6 Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego
2012 r.) obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyborów,
na podstawie protoko³ów zgromadze-
nia wyborczego Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej w War-
szawie i jego zastêpców, og³asza siê, ¿e
wybrano:
1) na pierwszego zastêpcê

Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej
w Warszawie:
� Janinê Barbachowsk¹ � lekarza,

2) na drugiego zastêpcê Okrêgowego
Rzecznika Odpowiedzialno�ci
Zawodowej w Warszawie:
� Jaros³awa £ojka � lekarza
dentystê.

Przewodnicz¹cy
Okrêgowej Komisji Wyborczej

w Warszawie
£adys³aw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIA OKW
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Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie z uwag¹ zapozna-
³a siê z widoczn¹ w ostatnim czasie w mediach fal¹ kryty-
ki sytuacji w polskim systemie opieki zdrowotnej, przy-
bieraj¹cej niekiedy charakter nagonki medialnej.

Rada z niepokojem dostrzega, ¿e niektóre media piêtnu-
j¹ce z³¹ sytuacjê pacjentów, maj¹ tendencjê do szukania
prostych recept na wskazanie winnych w�ród pracowni-
ków placówek medycznych.

Rada zwraca uwagê, ¿e w ka¿dym przypadku dramatycz-
nego zdarzenia nale¿y ustaliæ szczegó³owo fakty i, je�li
tacy s¹, winnych ukaraæ. Rada podkre�la jednak, ¿e
w obecnej sytuacji nie mo¿na mówiæ o szczególnym zwiêk-
szeniu liczby zdarzeñ niepo¿¹danych w ochronie zdrowia.
Rada uwa¿a, ¿e wiele z tych tragicznych wypadków ma
�ród³o, przede wszystkim, w niedofinansowaniu systemu,
fatalnej organizacji opieki zdrowotnej, szalej¹cej biurokra-
cji i nadmiernych oszczêdno�ciach � a za to odpowiedzialni
s¹ politycy.

Broni¹c dobrego imienia tysiêcy lekarzy i innych pracow-
ników medycznych, codziennie profesjonalnie i etycznie
ratuj¹cych ¿ycie i zdrowie chorych, Rada zwraca siê do �ro-
dowiska dziennikarzy oraz wszystkich lekarzy, by nie ule-
gaæ pokusie ³atwego szukania koz³ów ofiarnych, ale do-
strzegaæ prawdziwe przyczyny problemów, jakie niepokoj¹
wiêkszo�æ Polaków. Rada wyra¿a nadziejê, ¿e czêste infor-
mowanie spo³eczeñstwa o trudnych sytuacjach w ochro-
nie zdrowia przyczyni siê do znalezienia najlepszych spo-
sobów naprawy systemu.

Rada prosi tak¿e pacjentów i organizacje ich reprezentu-
j¹ce o poparcie tego stanowiska.

Prezes ORL w Warszawie
Andrzej Sawoni

Sekretarz ORL w Warszawie
Ewa Miêkus-P¹czek

Stanowisko
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z  24 stycznia 2014 r.
w sprawie informowania o sytuacji w ochronie zdrowia

Z g³êbokim ¿alem ¿egnamy

Prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Mariê Kusia

wybitnego lekarza, nauczyciela akademickiego, wychowawcê wielu pokoleñ ortopedów,
cz³onka Kolegium Redakcyjnego Miesiêcznika �Puls�,

naszego Przyjaciela.

Kolegium Redakcyjne,
redaktor naczelna i zespó³ �Pulsu�

Podczas posiedzenia Okrêgowej Rady Lekarskiej 24 stycz-
nia br. dyskutowano m.in. o nasilaj¹cej siê w ostatnich

miesi¹cach medialnej krytyce lekarzy, która � jak uznali dys-
kutuj¹cy � jest jednym z elementów czekaj¹cego nas marato-
nu wyborczego. Najbli¿sze dwa lata to okres kampanii towa-
rzysz¹cych kolejnym wyborom: do Parlamentu Europejskiego,
samorz¹dów, polskiego Sejmu i Senatu oraz prezydenckich.
Jednym z g³ównych tematów wyborczych bêdzie s³u¿ba zdro-
wia � zgodzili siê dyskutuj¹cy cz³onkowie ORL. Poniewa¿ pro-
blemy polskiej ochrony zdrowia, jak widaæ, okazuj¹ siê nie-
rozwi¹zywalne dla polityków i kolejnych rz¹dów, w³adze
szukaj¹ odpowiedzialnych za jej stan. Jako winnych, nie po
raz pierwszy, wskazuje siê lekarzy i innych pracowników me-
dycznych � z rozgoryczeniem mówili wystêpuj¹cy w dyskusji
cz³onkowie Rady, m.in. Andrzej Sawoni, Andrzej W³odarczyk,
Julian Wróbel, Ma³gorzata Zarachowicz, Filip D¹browski,
Krzysztof Madej, Andrzej Bendek, Dariusz Paluszek. Konklu-
zj¹ dyskusji by³o przyjête przez Radê stanowisko.

Rozwa¿ano ró¿ne opcje poradzenia sobie z krzywdz¹cymi
opiniami o �rodowisku lekarskim. Przypomniano, jak ogrom-

ne kwoty (kilkadziesi¹t milionów z³otych), politycy wydaj¹
na kampaniê PR. Mo¿liwo�ci samorz¹du lekarskiego s¹ nie-
porównywalnie mniejsze, jednak trzeba je wykorzystaæ.

Cz³onkowie Rady byli oburzeni wywiadem, jakiego niedaw-
no udzieli³ �Newsweekowi� dr Grzegorz Luboiñski z Centrum
Onkologii w Warszawie. Zarzuci³ wielu lekarzom pogoñ za
pieniêdzmi i lekcewa¿enie wiedzy, choæ przyzna³ na koñcu,
¿e zna bardzo wielu, �którzy przestrzegaj¹ klasycznej zasa-
dy, ¿e dobro chorego jest najwy¿szym prawem�.

Prezes ORL Andrzej Sawoni poinformowa³, ¿e w najbli¿szym
�Pulsie� odniesie siê do tego wywiadu i on, i przewodnicz¹-
cy Komisji ds. M³odych Lekarzy Filip D¹browski (patrz str. 3
i 8). Poinformowa³ ponadto, ¿e ORL otrzyma³a w³a�nie do
wiadomo�ci list, jaki do �Newsweeka� wys³a³a Rada Nauko-
wa Centrum Onkologii. Podkre�li³a w nim, ¿e nie podziela
�niezwykle subiektywnych pogl¹dów i nieuzasadnionych opi-
nii� wyra¿onych w wywiadzie, a sugerowanie przez G. Lu-
boiñskiego, ¿e nie uzyska³ tytu³u profesora z powodu perso-
nalnych animozji, nie ma pokrycia w faktach. Ü

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

POSIEDZENIE ORL

Walczymy o wizerunek lekarzy
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Zbli¿a siê termin ultimatum, jakie premier postawi³
ministrowi zdrowia w sprawie rozwi¹zania problemu

kolejek do lekarzy. Wkrótce przekonamy siê, czy Bartosz
Ar³ukowicz � który w 2001 r. celnie namierzy³ Agenta
w telewizyjnym show � nie straci³ po 13 latach swoich
wizjonerskich zdolno�ci i z dawn¹ lekko�ci¹ rozwi¹¿e
postawione przed nim zadanie. Trzeba byæ niez³ym ma-
giem, a w dodatku mocarnym Herkulesem, rodem z kre-
skówek Disneya, by w ci¹gu kilku tygodni utorowaæ pa-
cjentom drogê do przychodni i szpitali w sposób
³agodny, nie odbieraj¹c nikomu ¿adnych przywilejów
i nie naruszaj¹c gruntu pod nogami, a jednocze�nie wy-
kazaæ siê skuteczno�ci¹, by notowania PO wzros³y.
Czy zatem naprawianie systemu i skracanie kolejek nale-
¿y zacz¹æ od medycyny rodzinnej, która sta³a siê ch³op-
cem do bicia obci¹¿anym win¹ za swoje i nie swoje grze-
chy? Czy rzeczywi�cie lekarze rodzinni oszczêdzaj¹ na
zdrowiu pacjentów, aby siê bogaciæ, a jednocze�nie upra-
wiaj¹ przys³owiow¹ spychologiê, przyczyniaj¹c siê do
wyd³u¿enia kolejek?

Nie da siê ukryæ, ¿e Ministerstwo Zdrowia ma obecnie
spory problem z medycyn¹ rodzinn¹, ale na w³asne ¿ycze-
nie, a nie wy³¹cznie z winy lekarzy, którzy w swojej spe-
cjalno�ci zd¹¿yli stworzyæ nad wyraz zwarty monopol bro-
ni¹cy status quo. Mi³¹ dla ucha pie�ñ z przesz³o�ci, ¿e
wybrany przez chorych lekarz stanie siê przewodnikiem po
systemie, koordynatorem opieki, mo¿na miêdzy bajki w³o-
¿yæ. Bywaj¹ oczywi�cie miejsca w Polsce, w których � gdy
trzeba pacjenta skonsultowaæ z innym specjalist¹ � lekarz
rodzinny sam chwyta za telefon i umawia wizytê. Najczê-
�ciej jednak zagubiony pacjent dostaje receptê i skierowa-
nie, z którym musi odnale�æ siê w postawionej na g³owie
rzeczywisto�ci, szuka dla siebie pomocy po omacku, zapi-
suje siê w kilkunastu miejscach jednocze�nie. A potem
wszyscy siê dziwi¹, sk¹d te kolejki i gdzie s¹ winni? Braku-
je pieniêdzy? A mo¿e dobrej organizacji i szybkiego prze-
p³ywu informacji miêdzy wszystkimi poziomami ochrony
zdrowia.

Politykom wydawa³o siê, ¿e medycyna rodzinna to tani
i ³atwy w obs³udze wycinek lecznictwa, w którym odnaj-
duj¹ siê lekarze z przypadku, wiêc odarto ich z presti¿u
i mo¿liwo�ci dobrego kszta³cenia. W efekcie �rodowisko
to samo wzmocni³o siê w sposób najgorszy z mo¿liwych,
czyli przechodz¹c do ruchu oporu wobec najdrobniej-
szych zmian. Nie wiadomo ju¿ nawet, czy ograniczona
samodzielno�æ lekarzy rodzinnych to efekt polityki mini-
sterstwa, czy skutek braku zgody tego �rodowiska na
zwiêkszenie kompetencji � bo po co dorzucaæ sobie pra-
cy, skoro wiêkszych pieniêdzy nikt nie obiecuje? A ¿e przy
okazji ca³y system rozpada siê jak domek z kart? Leka-
rzom to nie przeszkadza. NFZ te¿ zadowolony, bo znie-
cierpliwiony kolejk¹ do przychodni pacjent, przymuszony
chorob¹, wcze�niej czy pó�niej i tak uda siê do prywatnej
placówki. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Bez kolejek

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Nag³o�niony przez media dramat,
jaki wydarzy³ siê ostatnio we

W³oc³awku, g³êboko poruszy³ opiniê
publiczn¹ w ca³ym kraju. Znowu g³os
zabra³ Jurek Owsiak, którego Wielka
Orkiestra przekaza³a tamtejszemu
szpitalowi nowoczesn¹ aparaturê
medyczn¹ dla dzieci. I trudno siê

temu wszystkiemu dziwiæ, gdy do wiadomo�ci publicznej
dociera kolejna informacja o przypadku najciê¿szej posta-
ci zdarzenia niepo¿¹danego, jak¹ jest zgon pacjenta. Kie-
rowane pod adresem w³adz oczekiwanie natychmiasto-
wego podjêcia dzia³añ i poci¹gniêcia winnych do
odpowiedzialno�ci jest w takich sytuacjach zrozumia³e.
Na reakcjê ministra zdrowia równie¿ nie trzeba by³o d³u-
go czekaæ. Ministerstwo wys³a³o w³asn¹ kontrolê i zapo-
wiedzia³o, ¿e zrobi wszystko, by ka¿dy, kto zaniedba³
swoje obowi¹zki, poniós³ konsekwencje.

Czy jednak dzia³ania skupione na egzekwowaniu odpo-
wiedzialno�ci prawnej s¹ najskuteczniejsz¹ drog¹ do po-
prawy bezpieczeñstwa pacjentów? Do�wiadczenia wielu
krajów europejskich, a tak¿e USA, pokazuj¹, ¿e nie. Trady-
cyjne podej�cie, zak³adaj¹ce obarczenie win¹ i ukaranie
ostatniego ogniwa w ³añcuchu dzia³añ prowadz¹cych do
zaistnienia zdarzenia niepo¿¹danego, tj. lekarza lub pielê-
gniarki, nie rozwi¹zuje problemu. Potwierdzaj¹ to liczne
badania i raporty powsta³e jeszcze w latach 90. XX w.

Dlatego od kilkunastu lat, zarówno w Europie, jak
i w USA, postuluje siê zmianê podej�cia do kwestii bezpie-
czeñstwa pacjentów i wprowadzenie kultury rozwi¹zywa-
nia problemów w miejsce kultury oskar¿eñ prawniczych.
Kluczowe znaczenie dla poprawy sytuacji ma zbieranie
danych o zdarzeniach niepo¿¹danych oraz ich systema-
tyczna analiza. Powinna ona obejmowaæ te¿ inne �ród³a
informacji, takie jak zg³oszenia pacjentów, skargi i wnio-
ski, roszczenia oraz szpitalne analizy istotnych zdarzeñ
zwi¹zanych z leczeniem.

W tym duchu opracowane zosta³y przyjête w ostatnich
latach dokumenty miêdzynarodowe. Wskazuje siê
w nich na konieczno�æ rozwiniêcia odpowiednich pro-
gramów na szczeblu miêdzynarodowym i krajowym.
Mówi o tym Rekomendacja Rady Europy w sprawie
zarz¹dzania bezpieczeñstwem pacjenta i zapobiegania
zdarzeniom niepo¿¹danym w opiece zdrowotnej
z 2006 r. Niestety, zalecenia Rady Europy do dzi� nie
zosta³y wdro¿one do polskiego prawa. Systemy raporto-
wania zdarzeñ medycznych, wprowadzone przez czê�æ
szpitali, z powodu braku odpowiednich regulacji praw-
nych nie spe³niaj¹ podstawowego warunku ich skutecz-
nego funkcjonowania, jakim jest zapewnienie ochrony
prawnej osób raportuj¹cych oraz uczestnicz¹cych
w zdarzeniach niepo¿¹danych.

Zawstydzaj¹cy jest dla nas raport Komisji Europejskiej
z 2012 r., z którego wynika, ¿e tylko Polska i Cypr nie
maj¹ krajowej strategii w sprawie bezpieczeñstwa pa-
cjentów. I to ju¿ jest odpowiedzialno�æ ministra zdrowia.
Zdarzeñ niepo¿¹danych wyeliminowaæ siê nie da, ale
mo¿na ich liczbê ograniczyæ. I temu mog¹ sprzyjaæ od-
powiednie dzia³ania rz¹du. Je�li wiêc minister Ar³uko-
wicz chce dotrzymaæ obietnicy, ¿e ka¿dy, kto zaniedba³
swoje obowi¹zki, poniesie konsekwencje, powinien
zacz¹æ od siebie. Ü
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BEZPIECZNY LEKARZ
Witaj w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ. Razem z Doktorem INTEREM
prezentujemy prawdziwe przypadki, z którymi spotykaj¹ siê lekarze w swojej karierze
zawodowej. Podkre�lamy aspekty prawne tych sytuacji i pokazujemy, jak zabezpieczaæ
siê przed ryzykiem, a tak¿e jak zachowaæ siê w sytuacji, gdy dojdzie do szkody.

DR INTER: Kole¿anki i Koledzy, w pierwszym odcinku cyklu w Nowym Roku chcia³bym skoncentrowaæ siê na przed-
stawieniu relacji miêdzy odpowiedzialno�ci¹ lekarza kontraktowego a odpowiedzialno�ci¹ podmiotu leczniczego. Wie-
lu z nas nie tylko prowadzi w³asne gabinety, ale tak¿e wspó³pracuje z rozmaitymi placówkami. Jak bêdzie
w takiej sytuacji wygl¹da³a odpowiedzialno�æ za b³êdy pope³nione w trakcie leczenia? Czy pacjent zawsze musi wybraæ
tylko jeden podmiot, od którego bêdzie dochodzi³ odszkodowania?

Jak zapewne pamiêtamy, wykonuj¹c pracê w oparciu o kontrakt, jeste�my wed³ug prawa przedsiêbiorcami. Musimy
zatem liczyæ siê z tym, ¿e za pope³nione b³êdy nie bêdzie odpowiadaæ placówka, w której wykonujemy �wiadczenia, ale
my sami. Dlatego prawo wymaga od nas posiadania obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej, z mini-
maln¹ sum¹ gwarancyjn¹ wskazan¹ w Rozporz¹dzeniu ministra finansów (75 tys. euro na jedno zdarzenie i 350 tys.
na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia). Je�li jednak pracujemy w zespole (np. podczas operacji), precyzyjne
rozgraniczenie odpowiedzialno�ci jego cz³onków nie jest ³atwe. Przyjrzyjmy siê nastêpuj¹cej sytuacji:

Jak pokazuje opisany dzi� przypadek, ³atwo mo¿emy znale�æ siê w sytuacji, gdy spór toczy siê nie tylko z pacjentem, ale
te¿ z placówk¹, w której udzielamy �wiadczeñ. Takie sprawy nigdy nie s¹ i nie by³y proste. Wymagaj¹ czêsto opinii bieg³ych,
wsparcia prawników wyspecjalizowanych w tego typu sprawach. Posiadaj¹c odpowiedni¹ ochronê ubezpieczeniow¹, unik-
niesz wielu kosztów i k³opotów. Skontaktuj siê z najbli¿szym przedstawicielem INTER Polska, który przygotuje dla Ciebie
najlepsz¹ ofertê, uwzglêdniaj¹c¹ formê, w jakiej wykonujesz zawód, grupê pacjentów, z jakimi masz kontakt, rodzaj placów-
ki, w której udzielasz �wiadczeñ. Otrzymasz kompleksow¹ opiekê i rozwi¹zanie obejmuj¹ce wszystkie sfery ¿ycia!
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Do jednego ze szpitali klinicznych przywieziona zosta³a
pacjentka ze schy³kow¹ niewydolno�ci¹ nerek, zakwalifi-
kowana do przeszczepu. W szpitalu znajdowa³y siê w tym
momencie dwie pary nerek, pobrane od dawców z ró¿ny-
mi grupami krwi, przechowywane w osobnych opisanych
lodówkach. Podczas zabiegu lekarz operator sprawdzi³
kartê typowania z osob¹ biorcy (dane zgadza³y siê), a na-
stêpnie poleci³ instrumentariuszce podanie nerki od daw-
cy A. Instrumentariuszka wyjê³a nerkê z lodówki i za zgo-
d¹ lekarza rozpakowa³a j¹. Dokonano wszczepienia nerki
pacjentce. Po zakoñczonym zabiegu pielêgniarka, która
sprawdza³a zawarto�æ lodówek, zorientowa³a siê, ¿e nerka
od dawcy A nadal znajduje siê w lodówce, a brakuje nerki
od dawcy B. Pielêgniarka poinformowa³a o tym prze³o¿o-
nych, którzy � po potwierdzeniu faktu wszczepienia nerki
od dawcy z inn¹ grup¹ krwi ni¿ biorca � dokonali zabiegu
usuniêcia nerki z cechami ostrego odrzucenia. Po kilku-
dniowej hospitalizacji pacjentka zosta³a wypisana w sta-
nie ogólnym dobrym, musia³a jednak nadal poddawaæ siê
dializom, a do prawid³owego przeszczepu nerki dosz³o
dopiero dwa lata pó�niej.

Pozwany przez pacjentkê o odszkodowanie i zado�æ-
uczynienie szpital broni³ siê, ¿e nie ponosi za tê pomy³kê
odpowiedzialno�ci. Jego zdaniem wina z ca³¹ pewno�ci¹
le¿y po stronie pielêgniarki, która z niewyja�nionych przy-
czyn poda³a inn¹ nerkê ni¿ jej wskazano, a tak¿e lekarza
operatora, który po przyniesieniu nerki przez pielêgniarkê
nie sprawdzi³ zgodno�ci z danymi biorcy. Szpital powo³y-
wa³ siê na art. 429 kodeksu cywilnego, podkre�laj¹c, ¿e
powierzy³ wykonanie czynno�ci (przeprowadzenie trans-
plantacji) profesjonali�cie, który zawodowo zajmuje siê
takimi zabiegami. Nie ponosi wiêc winy w wyborze. Obroñca
lekarza podkre�la³, ¿e w czasie, kiedy dosz³o do zdarzenia,
w szpitalu nie obowi¹zywa³y ¿adne standardy dotycz¹ce

identyfikacji przeszczepianego narz¹du z osob¹ biorcy.
Lekarz nie z³ama³ wiêc ¿adnej z procedur szpitala, polega-
j¹c jedynie na os¹dzie pielêgniarki.

Ta sprawa, która od kilku lat toczy siê przed s¹dem
cywilnym i nie zosta³a jeszcze zakoñczona, pokazuje, ¿e
przypisanie odpowiedzialno�ci lekarzowi b¹d� podmio-
towi leczniczemu nie jest wcale proste. Pacjent mo¿e po-
zwaæ tylko lekarza, wy³¹cznie podmiot leczniczy albo oba
te podmioty.

Czy jako lekarz mogê jako� zabezpieczyæ siê
przed roszczeniem pacjenta?

þ Polskie prawo nie przewiduje mo¿liwo�ci ogranicze-
nia komu� jego prawa do s¹du, czyli wyst¹pienia
z roszczeniem (np. o odszkodowanie). Ka¿dy lekarz
wykonuj¹cy zawód musi liczyæ siê z tym, ¿e nawet
je¿eli nie pope³ni b³êdu, to pacjent, który bêdzie siê
czu³ skrzywdzony, mo¿e z³o¿yæ przeciwko niemu po-
zew. Zawsze warto szczerze z pacjentem porozma-
wiaæ � niewiarygodne, jak wiele taka rozmowa mo¿e
zmieniæ.

Co mo¿e zrobiæ przezorny lekarz?

þ Upewniæ siê, ¿e wszystkie rodzaje dzia³alno�ci, które
wykonuje (praktyka lekarska, umowa o pracê, umo-
wa cywilnoprawna), objête s¹ ochron¹ w zakresie
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej. Pozwoli to
na pokrycie przez ubezpieczyciela finansowych rosz-
czeñ pacjenta.

þ Upewniæ siê, ¿e posiada PE£N¥ ochronê. W opisanej
sytuacji bardzo cenna dla lekarza by³aby porada praw-
na w ramach ubezpieczenia ochrony prawnej.

Oddzia³ TU INTER Polska S.A. w Warszawie
(siedziba Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie)
02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18, tel. 22-639-74-30
www.bezpiecznylekarz.interpolska.pl
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W po³owie stycznia media znów
obieg³a wiadomo�æ o �mierci

dziecka. Pó³roczna Basia trafi³a do
szpitala w Kutnie dwa dni po
szczepieniu, z objawami zapalenia

p³uc. Kiedy stan dziewczynki gwa³townie siê pogorszy³,
szpital wezwa³ karetkê, by przewie�æ j¹ do szpitala spe-
cjalistycznego. Na przyjazd ambulansu czeka³ trzy godzi-
ny. Dziecko zmar³o. Kilka dni pó�niej dowiedzieli�my siê
o �mierci dziewczynki w Krakowie. Tym razem od we-
zwania karetki przez szpital do jej przyjazdu minê³a pra-
wie godzina. Byæ mo¿e ¿ycia dziecku i tak nic by nie ura-
towa³o, ale niepokojem musi napawaæ fakt, ¿e transport
miêdzy szpitalami jest poza systemem ratownictwa i czas
siê tu liczy godzinami, a nie minutami.

Szpitale czêsto zawieraj¹ kontrakty na przewóz swoich
chorych ze stacjami pogotowia ratunkowego, dla któ-
rych jest to dodatkowa dzia³alno�æ komercyjna. Takie
rozwi¹zanie mo¿e siê sprawdzaæ na co dzieñ, podczas
transportu chorego na specjalistyczne badanie czy zapla-
nowany zabieg, ale nie w dramatycznej sytuacji nag³ego
za³amania zdrowia. Dla systemu ratownictwa nie przewi-
dziano procedury �na ratunek�, je�li chory jest ju¿
w szpitalu. Ze szkod¹ dla pacjentów.

Wielk¹ szkod¹ dla ciê¿ko chorych jest te¿ brak jednoli-
tych zasad reakcji pogotowia na wezwanie do domu.
To prawda, ¿e bardzo czêsto pogotowie jest wzywane
niepotrzebnie, ale kiedy odmawia przyjazdu w przypad-
ku uzasadnionym, dochodzi do tragedii. Niespe³na rok
temu 2,5-letnia Dominika zmar³a, bo trafi³a do szpitala
za pó�no. Wiele godzin wcze�niej matka bezskutecznie
próbowa³a wezwaæ karetkê. Dyspozytor pogotowia ode-
s³a³ j¹ do nocnej pomocy lekarskiej. Nocna pomoc okaza-
³a siê fikcj¹.

Przypadek sta³ siê g³o�ny za spraw¹ Jurka Owsiaka. Wte-
dy minister zdrowia zapewnia³, ¿e rych³o doprowadzi do

poprawy. Podczas wspólnej z Owsiakiem konferencji
transmitowanej w telewizji zaprosi³ do wspó³pracy
WO�P. Orkiestra mia³a ju¿ niemal gotowy algorytm po-
stêpowania dla dyspozytorów pogotowia. Opracowali go
specjali�ci z dziedziny ratownictwa, opieraj¹c siê na
wzorcach krajów, w których taki zbiór pytañ i rekomen-
dacji jest stosowany od lat i siê sprawdza. Algorytm udo-
stêpni³a WO�P �Medycyna Praktyczna�. Za darmo.
Teraz siê okaza³o, ¿e mamy nie jeden, ale dwa konkuruj¹-
ce ze sob¹ algorytmy postêpowania dyspozytorów, bo
dyrektorom stacji pogotowia nie podoba³a siê krytyka
Owsiaka. Stworzyli wiêc w³asny zespó³, opracowali w³a-
sny algorytm i zaczêli ju¿ nawet szkoliæ personel.
Od lipca wszystkie stacje pogotowia ratunkowego maj¹
siê pos³ugiwaæ algorytmem. Tylko minister zdrowia
w swoim rozporz¹dzeniu nie sprecyzowa³, którym.
Nie podejmujê siê oceny, czyj algorytm jest lepszy. Istotê
sprawy stanowi to, ¿e znowu zosta³a zmarnowana inicja-
tywa spo³eczna. Znowu polskie piekie³ko i ambicjonalna
przepychanka zwyciê¿y³y nad interesem pacjentów.
Nie wypada ju¿ siê dziwiæ, ¿e minister Ar³ukowicz dopu-
�ci³ do sytuacji, w której zamiast do podjêcia wspólnej
pracy dosz³o do chorej konkurencji. W koñcu gdyby
firmowa³ stworzenie wspólnego algorytmu, musia³by
wzi¹æ odpowiedzialno�æ za pracê pogotowia. A dotych-
czasow¹ metod¹ jego urzêdowania jest unikanie wszel-
kiej odpowiedzialno�ci i wynajdywanie koz³ów ofiarnych.
To pomaga mu trwaæ na stanowisku, mimo powszechnej
krytyki.
Ochrona zdrowia to taka dziedzina us³ug publicznych,
której absolutnie nie s³u¿¹ spory polityczne, dzia³ania
poszczególnych lobbystów, wzglêdy ambicjonalne i inte-
resy finansowe poszczególnych uczestników systemu.
Zadaniem w³adz ochrony zdrowia jest eliminacja
takich okoliczno�ci, które mog¹ obracaæ siê przeciwko
pacjentowi. Ü

OPINIE

�miertelnie chore ambicje
El¿bieta Cichocka
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Co to znaczy byæ lekarzem? Wojciech
Maksymowicz
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czaj¹ca ilo�æ pieniêdzy, dalsze zad³u¿anie siê szpitali,
z³e wska�niki zdrowotne, powiêkszaj¹ca siê luka poko-
leniowa w�ród lekarzy i pielêgniarek, brak okre�lonych
algorytmów postêpowania, zagubienie i b³¹dzenie pa-
cjentów w systemie opieki zdrowotnej. Kolejne to: brak
informatyzacji w s³u¿bie zdrowia, nieodpowiednie pro-
porcje finansowania poszczególnych segmentów opieki
zdrowotnej, z³a dostêpno�æ nowoczesnych, innowacyj-
nych metod diagnostycznych i terapii.

Skala zaniechañ jest ogromna, dlatego ponownie z³o¿yli-
�my wniosek o wotum nieufno�ci wobec ministra zdro-
wia Bartosza Ar³ukowicza. To ju¿ kolejny, trzeci, wniosek
z³o¿ony w tej kadencji. Wystarczaj¹cym uzasadnieniem
odwo³ania Bartosza Ar³ukowicza z funkcji ministra zdro-
wia s¹ wyniki raportów niezale¿nych organizacji miêdzy-
narodowych (np. Health & Society Barometr, Euro Health
Consumer Index). W �wietle tych raportów Polska ze sw¹
ochron¹ zdrowia lokuje siê w ogonie krajów europejskich,
z wyra�n¹ tendencj¹ do pogarszania siê kolejnych wska�-
ników zdrowotnych. Z³¹ kondycjê stanu opieki zdrowot-
nej w Polsce potwierdzaj¹ równie¿ raporty Najwy¿szej Izby
Kontroli.

Minister Ar³ukowicz, kiedy jeszcze nie by³ cz³onkiem rz¹du
Donalda Tuska, wielokrotnie krytykowa³ politykê Ewy Ko-
pacz, przedstawia³ swoje wizje i plany. Kiedy zasiad³ na
fotelu ministerialnym, swobodnie przej¹³ rolê kontynuatora
polityki poprzedniczki. Tymczasem potrzebna jest zmiana.
Na tê zmianê czeka �rodowisko pracowników ochrony zdro-
wia i, co najwa¿niejsze, pacjenci. Ü

Premier Donald Tusk bardzo
pó�no zauwa¿y³, ¿e Bartosz
Ar³ukowicz nie wype³nia powie-

rzonych obowi¹zków i nie nadaje siê
do sprawowania funkcji ministra
zdrowia. Dopiero podczas konwen-
cji partyjnej PO nakaza³ opracowa-
nie planu skrócenia kolejek, wyzna-
czaj¹c ministrowi termin do wiosny.

Trzeba przyznaæ, ¿e interwencja pos³ów Prawa i Sprawie-
dliwo�ci, spowodowana wnioskiem o wotum nieufno�ci
w stosunku do Bartosza Ar³ukowicza, przynios³a ju¿ dobry
efekt. Sk³oni³a ministra i premiera do pracy.

Podczas posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia, opiniuj¹-
cej wniosek PiS o wotum nieufno�ci, pos³owie PO zacho-
wywali siê zaskakuj¹co i dziwnie. Na si³ê d¹¿yli do tego, by
skróciæ debatê i dyskusjê. Nie ¿yczyli sobie równie¿, aby
zaproszeni go�cie zabierali g³os. Nie byli zadowoleni ani
z mojej obecno�ci, ani z obecno�ci senatora Boles³awa Pie-
chy, by³ego wiceministra zdrowia. Minister Ar³ukowicz za�
próbowa³ sprowadziæ wszystkie problemy opieki zdrowot-
nej do kolejek. Niektórzy pos³owie PO zuchwale mówili
nawet, ¿e kolejki nie s¹ z³ym zjawiskiem i wystêpuj¹ na
ca³ym �wiecie. Widaæ, ¿e nie znaj¹ realiów. Przecie¿ chorzy
musz¹ staæ po kilka godzin w kolejce, nawet od 4 rano,
a jak siê ju¿ szczê�liwie zapisz¹ na wizytê do lekarza, cze-
kaj¹ wiele miesiêcy na kolejn¹ � u specjalisty.

System opieki zdrowotnej wymaga gruntownego prze-
budowania. Problemem, poza kolejkami, s¹: niewystar-

cz. 2

Rok 1989, w którym zaczêli�my budowaæ now¹ Polskê, to
równie¿ rok przyjêcia ustawy o tworzeniu samorz¹du le-

karskiego i wyborów do niego. Nowe w³adze musia³y zaczy-
naæ od podstaw, bo nic nie by³o. Na II Krajowym Zje�dzie
Lekarzy uchwalono Kodeks Izby Lekarskiej. Nasze pryncypia
to: samokontrola, samoodpowiedzialno�æ, w ramach Kodek-
su Etyki Lekarskiej, który dzia³a z mocy prawa i stanowi czê�æ
prawa powszechnego. Wchodz¹c w �wiat lekarski, m³ody
cz³owiek sk³ada przyrzeczenie lekarskie i powinien pamiêtaæ
o s³owach Hipokratesa: ��wiête sprawy tylko po�wiêconym
ludziom mog¹ byæ ukazane, profanom za� nie godzi siê ich
ods³aniaæ, zanim nie bêd¹ wtajemniczeni w misteria nauki�.

Nasz zawód charakteryzuje siê wyj¹tkowo�ci¹, któr¹ musi-
my kultywowaæ, bo inaczej bêdziemy i�æ w kierunku paupe-
ryzacji, umniejszania znaczenia. [...]

Wiele jest podstawowych zasad etycznych, ale minimum mi-
nimorum to: po pierwsze � zdolno�æ rozpoznawania, co do-
bre, a co z³e, po drugie � weryfikowanie czynów wedle su-
mienia, po trzecie � kierowanie siê obowi¹zkiem. Wszystkie
by³y wy³o¿one przez Kanta w jego zasadach etyki bazuj¹cych
na obowi¹zku. Dobro jest takim postêpowaniem, które wyni-
ka z obowi¹zku, a moralnie z³e jest to, co wynika ze sk³onno-
�ci. [...]  Gdy zastanawiamy siê, jak post¹piæ, pytamy sumie-
nia. Nasze sumienie jest g³ównym weryfikatorem naszych
czynów. Pomaga w okre�laniu tego, co dobre, a co z³e. [...]

Prof. Wojciech Rowiñski wylicza w swoich wyk³adach g³ów-
ne cnoty lekarskie: dostêpno�æ, pow�ci¹gliwo�æ, hart ducha,
sprawiedliwo�æ, oraz cnoty teologiczne: wiarê, nadziejê,

mi³o�æ. [...] Wed³ug Pellegrino cnoty lekarskie to wierno�æ
i sta³o�æ, zaufanie oraz dotrzymywanie obietnic, trzymanie
w ryzach swoich korzy�ci, intelektualna uczciwo�æ, wspó³-
czucie i troska, odwaga, sprawiedliwo�æ i rozs¹dek.

M³odym kolegom dedykujê dwa artyku³y z Kodeksu Etyki Le-
karskiej, które mówi¹ o trzymaniu w ryzach swoich korzy�ci.
Art. 66 ust. 2: �Lekarz mo¿e leczyæ bezp³atnie�. Nale¿y jednak
pamiêtaæ, ¿e fiskus nie zna dobroczynno�ci [...]. Art. 67: �Jest
dobrym zwyczajem bezp³atne leczenie innych lekarzy, cz³on-
ków ich najbli¿szej rodziny (...)�. O takich rzeczach nie mo¿na
zapominaæ.

Trzeba przyznaæ, ¿e s³owa W³adys³awa Biegañskiego, napi-
sane 100 lat temu: �Sk¹d lekarz ma czerpaæ idea³y etyczne?
Jako uczeñ medycyny widzi w klinikach i szpitalach tylko
ba³wochwalcz¹ cze�æ dla wiedzy, erudycji i ciekawych przy-
padków. Jako lekarz spotyka bezwzglêdn¹ gonitwê za gro-
szem, zawi�æ i walkê o byt. W�ród takich warunków nawet
najgorêtsze serce wystygn¹æ musi�, s¹ nadal aktualne.

Nigdy do�æ przypominania, ¿e nie bêdzie dobrym lekarzem,
kto nie jest dobrym cz³owiekiem. Ü

Fragmenty wyk³adu prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Maksy-
mowicza, dziekana Wydzia³u Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warmiñsko-Mazurskiego w Olsztynie, wyg³oszonego na uro-
czysto�ci wrêczenia dyplomów lekarza i lekarza dentysty ab-
solwentom WUM w 2013 r. Czê�æ pierwsza zosta³a wydruko-
wana w �Pulsie� nr 12/2013 � 1/2014.

opr. Ma³gorzata Skarbek
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Od 1 czerwca 2009 r. ka¿dy lekarz i lekarz denty-
sta posiada indywidualne subkonto sk³adkowe
w Banku Pekao SA. Indywidualny numer konta za-
wiera m.in. numer Pani/Pana prawa wykonywania
zawodu (siedem ostatnich cyfr).

W celu u³atwienia przesy³ania sk³adki proponuje-
my z³o¿yæ sta³e zlecenie w banku, w którym posia-
daj¹ Pañstwo osobiste konto indywidualne.

Przypominamy, i¿ sk³adka za dany miesi¹c powinna
wp³yn¹æ na konto Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie do koñca miesi¹ca, za który powsta³o
zobowi¹zanie. Zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ ustaw¹
o rachunkowo�ci, w przypadku nieuregulowania
sk³adki w terminie automatycznie bêd¹ naliczane
odsetki ustawowe, powiêkszaj¹ce tym samym zo-
bowi¹zanie wobec Izby Lekarskiej. W zwi¹zku
z tym, i¿ decyduj¹ca o terminowo�ci wp³aty jest
data jej zaksiêgowania na Pañstwa indywidualnym
koncie sk³adkowym, proponujemy ustaliæ datê
przelewu do 22. dnia ka¿dego miesi¹ca.

Je¿eli do tej pory przekazywa³a Pani/przeka-
zywa³ Pan sk³adki za po�rednictwem pracodaw-
cy, prosimy o z³o¿enie pisma w zak³adzie pracy
o niepotr¹canie sk³adek.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie przypomi-
na równie¿ o konieczno�ci niezw³ocznego zg³asza-
nia do Dzia³u Rejestru Lekarzy wszelkich zmian:
adresu zamieszkania, miejsca pracy, stanu cywil-
nego oraz informacji dotycz¹cych otrzymania de-
cyzji przej�cia na rentê lub emeryturê itp.

(na podstawie uchwa³y nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4.04.2008 r.)

WYSOKO�Æ MIESIÊCZNEJ SK£ADKI CZ£ONKOWSKIEJ

� 40 z³ dla lekarza/lekarza dentysty;

� 10 z³ dla lekarza/lekarza dentysty emeryta,
który:
1) ma ju¿ ustalon¹ przez izbê lekarsk¹ sk³adkê

w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie,
2) ukoñczy³ 65 lat w przypadku mê¿czyzny albo

60 lat w przypadku kobiety oraz z³o¿y:
a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wyso-

ko�ci sk³adki cz³onkowskiej na 10 z³/miesi¹c
z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopiê decyzji emerytalnej,
c) za�wiadczenie o przychodach za rok porzed-

ni (ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzaj¹ce
go z³o¿enie wniosku), w którym udokumen-
towane jest, i¿ nie zosta³ przekroczony przy-
chód w wysoko�ci 24 084 z³, nie wliczaj¹c
�wiadczenia emerytalnego;

� 10 z³ dla lekarza/lekarza dentysty rencisty,
który ma ju¿ ustalon¹ przez izbê lekarsk¹ sk³ad
kê w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie lub z³o¿y:
a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wy-

soko�ci sk³adki cz³onkowskiej na 10 z³/mie-
si¹c z zaznaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopiê decyzji rentowej;

� 10 z³ dla lekarza sta¿ysty, lekarza dentysty
sta¿ysty, z wy³¹czeniem cz³onków OIL, któ-
rzy ju¿ posiadaj¹ pe³ne prawo wykonywa-
nia zawodu.

� Zwolniony z op³at cz³onkowskich mo¿e byæ:

1) lekarz/lekarz dentysta, który z³o¿y podanie do
Prezydium ORL o zwolnienie z konieczno�ci
op³acania sk³adki cz³onkowskiej z zaznaczeniem
okresu wnioskowanego oraz:

a) udokumentuje brak przychodów za okres
wnioskowany (za�w. o przychodach, ew. PIT
36 lub 37) lub przedstawi za�wiadczenie
z urzêdu pracy okre�laj¹ce okres pozostawa-
nia osob¹ bezrobotn¹ (od � do),

b) jest emerytem w pe³nym wieku emerytalnym
(65 lat w przypadku mê¿czyzny, 60 lat w przy-
padku kobiety) i z³o¿y o�wiadczenie o zaprze-
staniu wykonywania zawodu (druk dostêpny
w biurze Izby lub na stronie internetowej OIL
Warszawa),

c) jest rencist¹ i z³o¿y o�wiadczenie o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu (druk dostêpny jw.),

2) lekarz/lekarz dentysta, który zrzeknie siê pra-
wa wykonywania zawodu (druk dostêpny jw.).

22 1050 1041 1000 0005 0130 9736 � op³ata za rejestracjê praktyk lekarskich;
39 1240 6247 1111 0000 4979 2205 � sp³ata po¿yczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej

� do Rejestru OIL � o zmianach: miejsca zatrud-
nienia wraz z informacj¹ dotycz¹c¹ potr¹cania sk³a-
dek cz³onkowskich na OIL w Warszawie, adresu za-
mieszkania i adresu do korespondencji, daty przej�cia
na emeryturê b¹d� rentê (kserokopia decyzji wyda-
nej przez ZUS), terminu rozpoczêcia i zakoñczenia
urlopu wychowawczego b¹d� bezp³atnego, daty
i miejsca rozpoczêcia pracy przez lekarza/lekarza den-

tystê po zakoñczeniu sta¿u podyplomowego, reje-
stracji w Urzêdzie Pracy jako osoby bezrobotnej,
zaprzestania pracy zarobkowej przez lekarza/leka-
rza dentystê emeryta b¹d� rencistê (o�wiadczenie);
� do Komisji Praktyk Lekarskich � o wyrejestro-
waniu praktyki indywidualnej, o zawieszeniu prak-
tyki, np. w zwi¹zku z chorob¹, urlopem wychowaw-
czym, wyjazdem za granicê.

NA LEKARZU CI¥¯Y OBOWI¥ZEK PISEMNEGO ZG£ASZANIA NASTÊPUJ¥CYCH INFORMACJI:

Numer indywidualnego konta, na które proszê przeka-
zywaæ comiesiêczne sk³adki na rzecz Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, otrzymaj¹ Pañstwo w biurze
OIL przy ul. Pu³awskiej 18, w pok. nr 306,
telefonicznie: 22-542-83-38, 22-542-83-39
lub e-mailem, pisz¹c na adres:
skladki@oilwaw.org.pl

SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE

AKTUALNE NUMERY KONT BANKOWYCH OIL W WARSZAWIE

Roman Olszewski,
skarbnik ORL

SK£ADKI SAMORZ¥DOWE
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W szpitalu
przy ul. Barskiej
likwiduj¹ oddzia³y.

Czy ma to
sens?

Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy w Wojewódz-
kim Szpitalu Chirurgii Urazowej przy ul. Bar-
skiej w Warszawie uroczy�cie otwiera³y
w³adze Mazowsza i rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w grudniu 2008 r.
Chwalono siê, ¿e oddzia³ spe³nia wszelkie
wymagania Unii Europejskiej, a na remont
pomieszczeñ i wyposa¿enie wydano ponad
9 mln z³. W styczniu 2014 r. oddzia³ znikn¹³
z mapy Warszawy. To nie koniec zmian,
s¹ plany, by zlikwidowaæ w tym szpitalu
tak¿e Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych.

Z informacji udzielonych przez dyrekcjê placówki wyni-
ka, ¿e dalsze funkcjonowanie SOR w obecnej postaci
nie jest mo¿liwe, z uwagi na brak wystarczaj¹cego za-

bezpieczenia lekarskiego � powiedzia³a �Pulsowi� rzecznicz-
ka marsza³ka województwa mazowieckiego Marta Milew-
ska (marsza³ek jest organem za³o¿ycielskim szpitala). Doda³a,
¿e w miejscu SOR w szpitalu funkcjonowaæ bêdzie izba przy-
jêæ, �do której równie¿ bêd¹ mog³y przyje¿d¿aæ karetki�.
Dyrekcja szpitala, mimo kilkakrotnie sk³adnych pró�b, do
czasu wydania tego numeru nie odpowiedzia³a na pytania
�Pulsu�.

Na pocz¹tku stycznia 2014 r. lekarze SOR przy Barskiej nie
podjêli siê pe³nienia dy¿urów na Oddziale Ratunkowym. We-
d³ug by³ego ju¿ szefa tego oddzia³u Piotra £ukiewicza (sam
z³o¿y³ wypowiedzenie) doprowadzi³y do tego dzia³ania dy-
rekcji szpitala, polegaj¹ce na nieprzed³u¿eniu umów z ra-
diologami. W efekcie w szpitalu chirurgiczno-urazowym nie
by³o mo¿liwe bie¿¹ce wykonywanie diagnostyki obrazowej
i jej natychmiastowych opisów.

� Brak lekarzy radiologów, a tym samym niemo¿no�æ wyko-
nania diagnostyki radiologicznej, oznacza niespe³nienie mi-
nimalnych wymagañ dla SOR, okre�lonych w rozporz¹dze-
niu ministra zdrowia, a co najwa¿niejsze � stanowi
zagro¿enie dla pacjentów zarówno tego oddzia³u, jak i po-
zosta³ych � t³umaczy Piotr £ukiewicz.

Pacjenci, którzy wymagaliby tomografii komputerowej, mie-
liby byæ transportowani na badania do innych placówek.
Poproszony o opiniê w tej sprawie konsultant wojewódzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej Grzegorz Michalak uzna³
�na gruncie praktyki klinicznej�, ¿e transport pacjenta do
zewnêtrznych o�rodków na podstawow¹ diagnostykê TK

mo¿e stanowiæ w wielu przypadkach realne zagro¿enie dla
ich zdrowia i ¿ycia.

Piotr £ukiewicz twierdzi, ¿e media przedstawiaj¹ wiele rela-
cji o tragediach, do których przyczyni³y siê problemy orga-
nizacyjne. W szpitalu przy Barskiej lekarze nie chcieli impro-
wizowaæ i czekaæ, a¿ tragedia siê zdarzy. £ukiewicz podkre�la,
¿e nie chodzi o pieni¹dze, chocia¿ placówka, z powodu k³o-
potów finansowych, zalega z p³atno�ciami tak¿e wobec
wspó³pracuj¹cych z ni¹ lekarzy.

Kiedy nie uda³o siê zatrudniæ radiologów na miejscu, szpital
podpisa³ umowê na opisy diagnostyki obrazowej z podmio-
tem zewnêtrznym. Jednak wspó³praca nie uk³ada³a siê.

� 7 stycznia wys³anych zosta³o do opisu oko³o 80 zdjêæ RTG.
Do godz. 13.00 nie zosta³ przys³any ¿aden opis � mówi Piotr
£ukiewicz.

Oszczêdno�ci
Jak poinformowa³a nas Marta Milewska, warto�æ nadwyko-
nañ za zesz³y rok w szpitalu to 4,3 mln z³, a o kolejne 7 mln z³
za nadwykonania placówka walczy z NFZ w s¹dzie.

Dalsze plany dyrekcji obejmuj¹ likwidacjê kolejnego nieren-
townego oddzia³u. Biuro prasowe marsza³ka województwa
informuje nas, ¿e kierownictwo placówki pracuje nad pro-
gramem restrukturyzacyjnym. �Rozwa¿ana jest koncepcja
powrotu szpitala do formy placówki monospecjalistycznej
� a zatem szpitala typowo urazowo-ortopedycznego, z roz-
winiêt¹ rehabilitacj¹. Poniewa¿ Ochota nale¿y do dzielnic
dobrze zabezpieczonych medycznie (szpital przy Banacha,
Lindleya, z funkcjonuj¹cym SOR, Wolski oraz przy Wo³oskiej),
byæ mo¿e korzystnym rozwi¹zaniem bêdzie przeniesienie nie-
których �wiadczeñ ze szpitala przy Barskiej do innej, wielo-
specjalistycznej placówki. W ten sposób Barska mog³aby staæ
siê szpitalem monospecjalistycznym� � czytamy w odpowie-
dzi biura na pytania �Pulsu�.

Planom likwidacji interny w tym szpitalu zdecydowanie prze-
ciwstawia siê konsultant wojewódzki ds. chorób wewnêtrz-
nych dla Mazowsza dr Marek Stopiñski. � Obecnie nie wi-
dzê ¿adnej mo¿liwo�ci ograniczenia dzia³ania tego oddzia³u,
o likwidacji nie wspominaj¹c � podkre�la.

I t³umaczy, ¿e liczba ³ó¿ek internistycznych w Warszawie jest
niewystarczaj¹ca, co wielokrotnie by³o sygnalizowane w³a-
dzom województwa, miasta i NFZ. Wskutek tej sytuacji od-
dzia³y wewnêtrzne s¹ przepe³nione.

Ten przy ul. Barskiej ma 44 ³ó¿ka i stanowi zaplecze dla cho-
rych z Ochoty, Ursusa, Micha³owic i okolic, ale spe³nia te¿
funkcje konsultacyjne wobec bardzo du¿ego Oddzia³u Or-
topedii i Traumatologii i Chirurgii w tym samym szpitalu.
� Nie wyobra¿am sobie funkcjonowania tych oddzia³ów bez
zaplecza internistycznego. Stanowi to zagro¿enie dla leczo-
nych w nich chorych ze z³o¿onymi problemami internistycz-
nymi � uwa¿a dr Stopiñski. Dodaje, ¿e oddzia³ przy ul. Bar-
skiej jest istotnym wentylem bezpieczeñstwa dla Szpitala
Wolskiego wobec permanentnego braku miejsc internistycz-
nych w tej jednostce.

Oczywi�cie na pewno w jakiej� mierze do trudnej sytuacji
w placówce przy Barskiej doprowadzi³o niedofinansowa-
nie oddzia³ów ratunkowych i chorób wewnêtrznych przez
NFZ. To oddzia³y, które w efekcie wyceny p³atnika praktycz-
nie w szpitalach w ca³ej Polsce przynosz¹ straty. W czerw-
cu zacznie siê kontraktowanie na nastêpne lata. Tylko czy
co� to zmieni? Ü

Justyna Wojteczek

KONTROWERSJE

W dniu wys³ania �Pulsu� do druku Urz¹d Marsza³kowski
poinformowa³ o rezygnacji dotychczasowej dyrektor szpi-
tala Miros³awy Rutkowskiej z pe³nionej funkcji.
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W ostatnim czasie Centralny Szpital Kliniczny
przy ul. Banacha w Warszawie pozyska³ du¿e
�rodki finansowe na modernizacjê i wyposa-
¿enie w now¹ aparaturê kilku swoich jedno-
stek. Jego kierownictwo liczy, ¿e wkrótce
nast¹pi¹ dalsze korzystne zmiany.

Przede wszystkim dziêki funduszom, otrzymanym
w ramach Programu Operacyjnego �Infrastruktura
i �rodowisko� z Unii Europejskiej na lata 2007�2013,
bardzo unowocze�nili�my Pracowniê Kardiologii

Inwazyjnej w Klinice Kardiologii, kierowanej przez prof. Grze-
gorza Opolskiego � mówi mgr Ewa Marzena Pe³szyñska, dy-
rektor SPCSK. � Zwiêkszyli�my dostêpno�æ takich procedur jak
leczenie ostrych stanów kardiolo-
gicznych, wad strukturalnych serca,
poprawili�my jako�æ opieki przed
zabiegami koronarografii i po nich,
przy zak³adaniu stentów itp.

W ramach tej inwestycji, zreali-
zowanej w ci¹gu roku kalenda-
rzowego, zakupiono: zestaw an-
giograficzny z wyposa¿eniem,
zintegrowany z nim sprzêt do ul-
trasonografii wewn¹trzwieñco-
wej z opcj¹ do wykonywania ba-
dañ wirtualnej histologii, pompê
do kontrapulsacji wewn¹trzaor-
talnej, sprzêt do monitorowania pacjenta, dwa respirato-
ry, dwa defibrylatory, stymulator, aparat EKG, piêæ ³ó¿ek
z wyposa¿eniem do sali wzmo¿onego nadzoru, zestaw
do hipotermii wewn¹trznaczyniowej, przeno�ny aparat

EKG z kompletem g³owic do badañ przezprze³ykowych.
Koszt zakupu i monta¿u wyniós³ 6,5 mln z³. Kierownikiem
pracowni jest dr n. med. Janusz Kochman.

Obiekty tego szpitala budowano w latach 70., wed³ug tech-
nologii �pawilon Lipsk�, a to nie by³ zbyt udany twór archi-
tektoniczny, zw³aszcza pod wzglêdem szczelno�ci i mo¿li-
wo�ci utrzymania ciep³a. Tote¿ od wielu lat szpital jest
sukcesywnie termomodernizowany. Pierwsze trzy bloki zmo-
dernizowano w latach 2003�2007. Nastêpny projekt prze-
widuje dokoñczenie termomodernizacji budynku D oraz
o�miu ³¹czników. Pocz¹tkowo szpital op³aca³ wykonanie tych
prac z w³asnych �rodków, obecnie termomodernizacja
kontynuowana jest dziêki dotacji Narodowego Funduszu
Ochrony �rodowiska w ramach konkursu �Zielone inwesty-
cje�, w wysoko�ci 2,6 mln z³, oraz po¿yczce, któr¹ szpital

bêdzie sp³aca³ przez 20 lat. Termin
zakoñczenia przedsiêwziêcia prze-
widziany jest na maj 2014 r.

� Przeprowadzenie termomoderni-
zacji to przede wszystkim podnie-
sienie komfortu pobytu pacjentów
� mówi mgr in¿. Beata Wiêcko,
zastêpca dyrektora ds. administra-
cyjno-technicznych. � A to jest
warto�æ nieprzeliczalna na ¿adne
�rodki finansowe. Ale to tak¿e
oszczêdno�ci w op³atach za ciep³o.
Aby ca³kowicie zakoñczyæ termo-
modernizacjê, trzeba jeszcze ocie-

pliæ budynek E, w którym znajduj¹ siê pracownie diagno-
styczne i jeden oddzia³ ³ó¿kowy, oraz zmodernizowaæ wêz³y
cieplne. Bêdziemy wystêpowaæ o �rodki dotacyjne w ramach
kolejnych konkursów NFO� �Zielone inwestycje�.

Du¿e inwestycje
w Szpitalu Klinicznym
przy Banacha

Du¿e inwestycje
w Szpitalu Klinicznym
przy Banacha

Ma³gorzata Skarbek

Zwiêkszono dostêpno�æ
takich procedur jak
leczenie ostrych stanów
kardiologicznych wad
strukturalnych serca,
poprawiono jako�æ opieki
przed zabiegami korona-
rografii i po nich, przy
zak³adaniu stentów itp.
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Podniesieniu komfortu pacjentów s³u¿y³y tak¿e komplekso-
we remonty niektórych oddzia³ów, w czasie których tworzy
siê sale chorych z pe³nymi wêz³ami sanitarnymi, wymienia-
j¹c wszystkie instalacje (CO, wodne, kanalizacyjne, elektrycz-
ne, wentylacjê, klimatyzacjê, instalacje gazów medycznych).
Po remontach oddzia³y dysponuj¹ salami pacjentów wypo-
sa¿onymi w wêz³y sanitarne, nowymi pokojami zabiegowy-
mi i opatrunkowymi. Uda³o siê w ten sposób zmodernizo-
waæ pomieszczenia Banku Komórek Krwiotwórczych i Krwi
Pêpowinowej oraz czê�ci dwu klinik: Kliniki Hematologii (kie-
rowanej przez prof. Wies³awa W. Jêdrzejczaka) oraz Kliniki
Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej (kierowa-
nej przez prof. Jacka Szmidta). Fundusze na te cele szpital
uzyska³ z Ministerstwa Zdrowia, z Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej. Modernizacjê w Klinice Hema-
tologii ukoñczono w 2012 r., kosztowa³a 2,2 mln z³. Dwie
pozosta³e � w 2013 r., ich koszt wynosi³: 2,2 mln z³
� Bank Komórek i 1,26 mln z³ � czê�æ Kliniki Chirurgii.

W 2013 r. szpital z w³asnych �rodków remontowa³ dzie-
siêæ wêz³ów sanitarnych na kilku oddzia³ach. Stan tech-

niczny tych pomieszczeñ, powsta³ych ponad 30 lat temu,
by³ niezadowalaj¹cy, daleki od dzisiejszych standardów
np. czysto�ci, dostêpno�ci dla osób niepe³nosprawnych.

Ponadto szpital ubiega siê o fundusze z Programu Opera-
cyjnego �Infrastruktura i �rodowisko� UE oraz o �rodki Mi-
nisterstwa Zdrowia na zakup aparatury diagnostycznej dla
Zak³adu Radiologii, a tak¿e sprzêtu dla oddzia³ów poopera-
cyjnych i oddzia³ów intensywnej terapii, w tym na kardio-
chirurgii, m.in. kardiomonitorów, respiratorów, w celu po-
prawy bezpieczeñstwa i jako�ci opieki pooperacyjnej.

Do koñca 2014 r. mo¿na siê staraæ o fundusze z progra-
mu PL07 � Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdro-
wia do trendów demograficzno-epidemiologicznych (Nor-
weski Mechanizm Finansowy oraz Mechanizm Finansowy
EOG). Szpital z³o¿y³ wnioski o przyznanie �rodków z tych
projektów. Chce za nie zwiêkszyæ dostêpno�æ diagnostyki
i specjalistycznego leczenia osób powy¿ej 60. roku ¿ycia
oraz stworzyæ oddzia³ ³ó¿kowy przy Zak³adzie Medycyny
Nuklearnej. Ü
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Powstaje film fabularny po�wiêcony
prof. Zbigniewowi Relidze. Bêdzie pre-
zentowa³ kilka niezmiernie wa¿nych lat w ¿y-
ciu znakomitego kardiochirurga. Akcja filmu
zaczyna siê w Warszawie, w momencie,
gdy profesor podejmuje decyzjê przeniesienia
siê do Zabrza. Potem nastêpuje dwuletni
okres koñczenia budowy i organizacji za-
brzañskiej kliniki oraz pierwszych operacji
transplantacyjnych. Pocz¹tkowo operacje te
koñczy³y siê tragicznie, a¿ wreszcie uda³o siê
dokonaæ udanego przeszczepu.

Film powstaje za zgod¹ ¿ony profesora
dr Anny Wajszczuk-Religi i ich dzieci.

S cenariusz jest w miarê wierny, niezmieniaj¹cy istoty
rzeczy � mówi dr Anna Religa. � Dla mnie ¿aden scena-
riusz nie bêdzie doskona³y, dostatecznie prawdziwy.

Ale to film fabularny, zatem musi mieæ pewien limit dowol-
no�ci. Konsultantem jest jeden ze wspó³pracowników mê¿a,
a w epizodycznych rolach wystêpuj¹ wychowankowie mê¿a.

Droga zawodowa prof. Religi by³a tak niezwykle bogata
i pe³na ró¿nych w¹tków, ¿e faktycznie trudno by by³o po-
mie�ciæ je w jednym filmie. Dr Anna Religa tak¿e wspomina
tylko niektóre.

Najwcze�niejsze s¹ zwi¹zane z okresem studiów. Poznali siê
bowiem ju¿ wtedy, w latach 50. XX w. w Warszawie. Od
trzeciego roku medycyny byli par¹, a pobrali siê podczas
sta¿u przeddyplomowego w 1962 r. Po studiach Anna od
razu zaczê³a pracê w Zak³adzie Fizjologii Do�wiadczalnej
i Klinicznej AM. Tam spêdzi³a ca³e ¿ycie zawodowe, obroni-
³a doktorat (temat pracy: �Wp³yw katecholamin w niewy-
dolno�ci miê�nia sercowego�).

� Wykonywa³am du¿o badañ na izolowanych narz¹dach
zwierz¹t � mówi dr Anna Religa. � Pisali�my jedne
z pierwszych prac na temat betablokerów. By³y nawet cyto-
wane w podrêcznikach amerykañskich. Potem jeszcze pra-
cowa³am nad betablokerami w USA. Pod koniec lat 80. pod-
jê³am dzia³alno�æ dydaktyczn¹, prowadzi³am æwiczenia
i seminaria z fizjologii.

Zbigniew Religa wiêkszo�æ sta¿u spêdzi³ na chirurgii, bo od
trzeciego roku studiów by³ zdecydowany na tê specjalizacjê.

Pierwsze lata pracy charakteryzowa³y siê licznymi zmiana-
mi. Najpierw przez trzy miesi¹ce pracowa³ w szpitalu
w Wyszkowie, gdzie mieszka³ w hotelu pielêgniarskim, i raz
w tygodniu doje¿d¿a³ do domu. Potem by³a s³u¿ba wojsko-
wa w Sandomierzu i znów dojazdy. W tamtych czasach by³y
one nie lada problemem, np. przepe³nionym autobusem do
Wyszkowa jecha³o siê trzy godziny. Dowódc¹ jednostki
w Sandomierzu by³ frontowy pu³kownik, sympatyczny i ¿ycz-
liwy. On pomóg³ m³odemu lekarzowi przenie�æ siê do War-
szawy, gdzie trafi³ do jednostki lotniczej na Bemowie.

Po wojsku dr Religa rozpocz¹³ pracê w Szpitalu Wolskim.
Z tego okresu utrwali³ siê w pamiêci dr Anny Religi ordyna-
tor urologii, dr Józef Dackiewicz, dziêki któremu jej m¹¿
zdoby³ do�wiadczenie chirurgiczne z zakresu urologii,
a potem przeszed³ na chirurgiê u prof. W. Sitkowskiego.

Pierwsza po³owa lat 70. to znów wyjazdy, tym razem do
Stanów Zjednoczonych. Po zdaniu egzaminów Educational
Commission for Foreign Medical Graduates dr Religa wy-
je¿d¿a³ na stypendia do wielu renomowanych klinik, specja-
lizuj¹cych siê w chirurgii naczyniowej, m.in. do prowadzo-
nej przez prof. St. Weso³owskiego (Amerykanina polskiego
pochodzenia w trzecim pokoleniu, ale dobrze mówi¹cego
po polsku, jednego z pierwszych, który wprowadzi³ grafty)
w Mercy Hospital Rock Wille Center na Long Island. Po po-
wrocie dr Religa zacz¹³ wprowadzaæ operacje naczyniowe,
np. têtnic szyjnych, têtnic krêgowych.

Anna Religa te¿ by³a wówczas na stypendium � w Nowym
Jorku, a potem ko³o Bostonu, ale nie pracowali razem. Dzie-
li³o ich 200 mil. Znale�li jednak okazjê do wspólnego objaz-
du kilku o�rodków medycznych w ró¿nych stanach USA.

� Zastanawiali�my siê nad pozostaniem w USA, bo ja mia³am
propozycjê pracy w swoim szpitalu, przy badaniach przedkli-
nicznych, mê¿a te¿ chciano zatrzymaæ � wspomina Anna Re-
liga. � Ale wrócili�my. Czê�æ amerykañskich lekarzy traktowa-
³a Polaków protekcjonalnie i to mê¿a bardzo irytowa³o. Dwa
lata pó�niej wyjecha³ do prof. Adriana Kantrowitza, do De-
troit, na rezydenturê na kardiochirurgii w Sinai Hospital.
W Detroit m¹¿ mia³ ju¿ wysok¹ pozycjê, pod koniec pobytu
by³ szefem rezydentów. W pó�niejszych latach utrzymywa³
kontakty z prof. Kantrowitzem, wspólnie pracowali nad ba-
lonem wewn¹trzaortalnym i tzw. ³at¹ zewn¹trzkomorow¹
� metodami wspomagania kr¹¿enia w niewydolno�ci serca.

Przeszed³
do historii
medycyny
Ma³gorzata Skarbek
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Kantrowitz by³ w Polsce kilka razy. Zmarli prawie w jednym
czasie. W Stanach m¹¿ pozna³ te¿ Argentyñczyka prof. René
G. Favaloro, który pierwszy wprowadzi³ by-passy wieñco-
we. Tak¿e utrzymywali kontakty, pierwsze prototypy sztucz-
nych komór by³y wypróbowywane w Argentynie.

Od tych wyjazdów do USA datowa³a siê wielka przyja�ñ
prof. Religi z Poloni¹ amerykañsk¹. Dziêki niej w Klinice
Heart Lung Center w Deborah w pó�niejszych latach ura-
towano zdrowie wielu polskim dzieciom. Polonia, a tak¿e
Barbara Piasecka-Johnson, op³aca³a pobyt: mieszkania, wy-
¿ywienie i transport dzieci i ich rodziców, a prof. Religa oraz
jego wspó³pracownicy doje¿d¿ali i wykonywali operacje,
szkolili siê w kardiochirurgii dzieciêcej.

By³o to jednak znacznie pó�niej. Na pocz¹tku lat 80. prof.
Religa podj¹³ jedn¹ z najwa¿niejszych decyzji w ¿yciu. Pra-
cowa³ wtedy w Instytucie Kardiologii w Warszawie i uwa-
¿a³, ¿e jest przygotowany do rozpoczêcia zabiegów trans-
plantacyjnych. Prof. Wac³aw Sitkowski, jego szef, mimo ¿e
jak na polskie warunki by³ otwartym cz³owiekiem, nie wy-
ra¿a³ zgody na taki krok. Decyzja o przej�ciu by³a trudna,
ale prof. Religa postanowi³ przenie�æ siê do Zabrza, które
dawa³o szansê szybkiego rozwoju kardiochirurgii. Pojawi-
³a siê te¿ mo¿liwo�æ uzyskania funduszy na rozbudowê
o�rodka.

5 listopada 1985 r. zespó³ lekarzy kierowany przez prof. Re-
ligê wykona³ pierwszy udany zabieg przeszczepienia serca
w Polsce. Ten sukces nie tylko pchn¹³ nasz¹ kardiochirurgiê
na nowe tory. Sprawi³ tak¿e, ¿e prof. Religa sta³ siê cz³owie-
kiem znanym i podziwianym. Socjolog powiedzia³by, ¿e �sta³
siê mieszkañcem masowej wyobra�ni�. Dalsze jego losy przez

wszystkie nastêpne lata niezmiennie �ledzi³a ca³a Polska.
Kolejne udane operacje, rektorowanie w �l¹skiej Akademii
Medycznej, powrót do Warszawy � kierowanie najpierw
szpitalem MSW, a potem Instytutem Kardiologii. Nastêp-
nie wej�cie w politykê, pracê w parlamencie i kierowanie
Ministerstwem Zdrowia. A¿ po zmaganie siê z nieuleczal-
n¹ chorob¹.

Dla dr Anny Religi wa¿ne jest te¿ to, ¿e m¹¿ pozostawi³ licz-
nych wychowanków. Mówi: � Wychowa³ ca³e pokolenie
uczniów. Nawet nie potrafiê ich wszystkich wymieniæ, ale
wiem, ¿e jest w�ród nich dziewiêciu profesorów i wielu kie-
rowników klinik. Pozosta³ te¿ o�rodek w Zabrzu, w którym
kontynuuje pracê prof. Marian Zembala. Rozbudowuje go
w sensie fizycznym � aparatur¹, a tak¿e rozwija, wprowa-
dzaj¹c nowe techniki, np. transplantacjê p³uc, chce siê zaj¹æ
mukowiscydoz¹.

Pozosta³ te¿ dorobek pisany, oko³o 180 publikacji, kilka ksi¹¿-
kowych � na temat kardiochirurgii dzieciêcej i doros³ych,
transplantacji.

W �lady ojca poszed³ syn Grzegorz, który jest kardiochi-
rurgiem w Aninie. Pracuje tak¿e nad sztuczn¹ komor¹
serca. To jego dodatkowa pasja. Natomiast córka Ma³go-
rzata daleko odesz³a od zainteresowañ rodziny � jest si-
nologiem, kierownikiem Zak³adu Sinologii na UW. Intere-
suje siê literatur¹.

� M¹¿ zawsze ¿y³ tym, co robi³ w danej chwili. Anga¿owa³
siê maksymalnie � koñczy wspomnienia dr Anna Religa.
� Tak by³o, gdy zaczyna³ pracê. Gdy odszed³ z Warszawy,
ca³¹ energiê po�wiêci³ Zabrzu. I tak by³o, gdy odszed³ z me-
dycyny, odsun¹³ j¹ i zaj¹³ siê polityk¹. Ü
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nego przybli¿y³ s³uchaczom zagadnienie badañ czynno�cio-
wych uk³adu oddechowego u chorych na POChP. Na pod-
stawie konkretnych przypadków klinicznych omówi³ przy-
datno�æ i ograniczenie badania spirometrycznego. Wskaza³
warto�æ oceny pletyzmograficznej pozwalaj¹cej wykryæ nad-
mierne upowietrznienie p³uc, które powoduje obni¿enie
tolerancji wysi³ku w tym schorzeniu. Zwróci³ uwagê na po-
trzebê pomiaru gazów krwi têtniczej, który pozwala zró¿ni-
cowaæ ostr¹ niewydolno�æ oddechow¹ od zaostrzenia prze-
wlek³ej, a tak¿e ca³kowit¹ od czê�ciowej. Omówi³ te¿
pomocne w ocenie stopnia zaawansowania zmian badania
wysi³kowe, takie jak prosty 6-minutowy test marszu i bar-
dziej skomplikowane p³ucno-sercowe próby wysi³kowe.

Niezwykle pasjonuj¹cy wyk³ad na temat nowelizacji zaleceñ
GOLD 2011 i 2013 wyg³osi³ prof. W³adys³aw Pierzcha³a.
Bardzo krytycznie odniós³ siê do wiedzy, jak¹ uda³o siê do-
tychczas zgromadziæ w tym zakresie, wskazuj¹c jak du¿o
jeszcze jest nierozwi¹zanych problemów, jak s³abe s¹ do-
wody skuteczno�ci wielu zalecanych metod diagnostyczno-
-terapeutycznych. Zwróci³ uwagê na rozbie¿no�ci w pogl¹-
dach dotycz¹cych POChP wypowiadanych przez ró¿ne
miêdzynarodowe gremia. Uwidoczni³ s³abo�ci obowi¹zuj¹-
cych zaleceñ. Przestrzega³ przed niedoskona³ymi zapisami,
które krêpowaæ bêd¹ lekarza w wyborze skutecznych me-
tod diagnostycznych lub leczniczych, a równocze�nie wyko-
rzystywane bêd¹ przez p³atnika �wiadczeñ zdrowotnych do
naliczania kar umownych. Wszystko to razem bardzo utrud-
nia lekarzom opiekê nad tymi chorymi i wymaga od nich
nieustannego, uwa¿nego �ledzenia zmian i unowocze�nia-
nia swej wiedzy.

Drug¹ sesjê rozpocz¹³ prof. Andrzej Fal z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroc³awiu wyk³adem, w którym przedstawi³
trudne w praktyce klinicznej zagadnienie nak³adania siê ast-
my i POChP. Zdefiniowanie tego problemu od lat jest przed-
miotem dyskusji. Nie jest równie¿ ³atwe leczenie cierpi¹cych
na te choroby pacjentów. Do powstania wspomnianego
zespo³u niew¹tpliwie przyczyniaj¹ siê: palenie papierosów,
atopia i nawracaj¹ce zaka¿enia uk³adu oddechowego.
Dr Patrycja Grabowska-Krawiec z WIM omówi³a problem
diagnostyki i leczenia uzale¿nienia od nikotyny. Mimo ¿e
standardy w tym zakresie nie s¹ skomplikowane, a leczenie
czêsto przynosi poprawê, nadal bardzo niewielu lekarzy
pierwszego kontaktu, ale te¿ specjalistów, odnotowuje uza-
le¿nienie od nikotyny w dokumentacji medycznej, zaleca
porzucenie na³ogu i proponuje leczenie. Wci¹¿ rekomendo-
wana jest minimalna interwencja antynikotynowa 5 x P (py-
taj, porad�, pamiêtaj, pomagaj, planuj). Dr Grabowska-
-Krawiec przypomnia³a farmakologiczne i niefarmakologicz-
ne metody leczenia uzale¿nienia od nikotyny.

Prof. J. Chorostowska-Wynimko w swoim drugim wyk³adzie
zdefiniowa³a rolê wziewnych i ogólnoustrojowych glikokor-
tykosteroidów w leczeniu POChP. Podkre�li³a konieczno�æ
krótkiego stosowania du¿ych dawek doustnych glikokorty-
kosteroidów w okresie zaostrzenia choroby, maksymalnie
do dwóch tygodni. Po tym okresie zaczyna bowiem nara-
staæ ryzyko wyst¹pienia dzia³añ niepo¿¹danych. Udowod-
niony jest wzrost liczby zapaleñ p³uc u chorych leczonych
du¿ymi dawkami wziewnych glikokortykosteroidów.

W kolejnym wyk³adzie prof. Robert Mróz przedstawi³ miej-
sce inhibitorów fosfodiesterazy w leczeniu POChP. Szczegó-
³owo omówi³ mechanizm dzia³ania tych leków na poziomie
komórkowym. Ten trudny aspekt farmakologii pozwala le-
piej zrozumieæ dzia³anie stosowanych leków. Do znanych
od wielu lat preparatów teofiliny w ostatnim czasie do³¹-
czy³y nowe leki, takie jak roflumilast � innowacyjny lek sto-
sowany ju¿ z powodzeniem w POChP.

Przewlek³a
obturacyjna
choroba
p³uc � narastaj¹cy

problem zdrowotny

Nastêpnie powitano Honorowego Go�cia sesji � prof. Joan-
nê Chorostowsk¹-Wynimko, podkre�laj¹c jej wielkie zaan-
ga¿owanie w badania genetyczne nad niedoborem alfa1an-
tytrypsyny, w tworzenie polskich standardów dotycz¹cych
tego problemu, prowadzenie badañ epidemiologicznych w
Polsce i w regionie Europy �rodkowo-Wschodniej. Przypo-
mniano tak¿e jej dzia³alno�æ pedagogiczn¹ � edukacjê leka-
rzy i wychowanie kilku laureatów Konkursu im. prof. Janiny
Misiewicz. Prof. Chorostowska-Wynimko rozpoczê³a czê�æ
naukow¹ sesji wyk³adem po�wiêconym patogenezie prze-
wlek³ej obturacyjnej choroby p³uc. Przypomnia³a wp³yw
palenia papierosów i innych czynników na rozwój tej cho-
roby. Omówi³a zmiany obserwowane na poziomie komór-
kowym i molekularnym. Wskazywa³a, jak znajomo�æ tych
problemów u³atwia poszukiwanie skutecznych leków. Po-
równuj¹c zaburzenia obserwowane w astmie i w POChP,
krytycznie odnios³a siê do pogl¹du wyg³aszanego przez czê�æ
alergologów, ¿e POChP to �stara astma�.

Wyk³ad prof. Tomasza Targowskiego by³ natomiast przypo-
mnieniem obrazu klinicznego choroby, w którym dominuje
przewlek³y kaszel i narastaj¹ca duszno�æ podczas wysi³ku.
Profesor przedstawi³ najczê�ciej spotykane fenotypy choro-
by i zale¿ny od nich odmienny przebieg. Zwróci³ uwagê na
znaczenie zaostrzeñ i na czynniki, które je wywo³uj¹. Dr Ta-
deusz Przyby³owski z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-

SZKO£A PNEUMONOLOGII

Z okazji obchodów �wiatowego Dnia POChP Warszaw-
sko-Otwocki Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Chorób
P³uc zorganizowa³ 36. sesjê Szko³y Pneumonologii,

w ca³o�ci po�wiêcon¹ tej wa¿nej chorobie. Opiekunami
naukowymi szkolenia byli: prof. Wies³aw Pierzcha³a, pre-
zes-elekt PTChP, prof. Joanna Chorostowska-Wynimko,
dyrektor ds. nauki Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc, prof.
Robert Mróz z Uniwersytetu Medycznego w Bia³ymstoku
i prof. Tomasz Targowski z Wojskowego Instytutu Me-
dycznego. Podczas uroczystego otwarcia wrêczono na-
grody 8. Konkursu im. prof. Janiny Misiewicz dla m³odych
pneumonologów. W kategorii prac klinicznych wyró¿nie-
nie otrzyma³ dr Tomasz Urbankowski ze Studenckiego
Ko³a Naukowego przy Klinice Pneumonologii WUM, któ-
rym opiekuje siê prof. Joanna Domaga³a-Kulawik. W dzie-
dzinie prac do�wiadczalnych najlepszy by³ artyku³ dr. Ada-
ma Szpechciñskiego z Zak³adu Genetyki i Immunologii
Klinicznej IGiChP, kierowanego przez prof. Joannê Choro-
stowsk¹-Wynimko.
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W swoim drugim wyk³adzie prof. A. Fal zaprezentowa³ szcze-
gólnie wa¿n¹ w POChP grupê leków rozszerzaj¹cych oskrzela.
Na podstawie najnowszej literatury, niekiedy nawet sprzed
kilku dni, wskaza³ s³uchaczom, które leki s¹ szczególnie sku-
teczne i polecane. Najwa¿niejsz¹ grup¹ staj¹ siê d³ugodzia-
³aj¹ce cholinolityki. Z powodu niezrozumia³ych decyzji ad-
ministracyjnych polscy pacjenci maj¹ dostêp tylko do jednego
z nich. Oczywi�cie nadal d³ugo- i krótkodzia³aj¹ce betami-
metyki s¹ wa¿nymi lekami, skutecznymi w praktyce klinicz-
nej. Wyk³ad doc. Dariusza Jastrzêbskiego ze �l¹skiego Uni-
wersytetu Medycznego dotyczy³ niezwykle wa¿nego
zagadnienia, jakim jest rehabilitacja chorych na POChP,
a tak¿e pacjentów z rakiem p³uca i chorobami �ródmi¹¿szo-
wymi p³uc. Pomimo ewidentnych dowodów skuteczno�ci
takiego postêpowania, dostêpno�æ tej metody dla polskich
chorych jest bardzo ograniczona.

Dr Jacek Nasi³owski z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego omówi³ znaczenie nieinwazyjnej wentylacji w le-
czeniu POChP. U chorych, którzy wymagaj¹ hospitalizacji
z powodu zaostrzenia choroby, metoda ta pozwala unik-
n¹æ intubacji, zmniejsza �miertelno�æ i skraca czas pobytu
w szpitalu. W pewnych przypadkach, ze znaczn¹ hiperkap-
ni¹ i objawami hipowentylacji, nieinwazyjna wentylacja
mo¿e byæ równie¿ stosowana przewlekle u chorych leczo-
nych w domu po zaostrzeniu. Nie ma natomiast danych
przemawiaj¹cych na korzy�æ stosowania nieinwazyjnej
wentylacji rutynowo, u wszystkich chorych z ciê¿k¹ posta-
ci¹ POChP.

Na zakoñczenie trzeciej sesji dr Piotr D¹browiecki z WIM
zainteresowa³ s³uchaczy problemem zasad aerozolotera-
pii. Nie sposób leczyæ dzi� chorych na choroby obturacyj-
ne uk³adu oddechowego bez gruntownej wiedzy w tej
dziedzinie. Na rynku jest bardzo wiele ró¿nego rodzaju
aparatów s³u¿¹cych do inhalowania i lekarz musi wiedzieæ,
jak nale¿y siê nimi pos³ugiwaæ. Niezwykle wa¿ne jest sta-
ranne wyt³umaczenie choremu zasad stosowania poszcze-
gólnych urz¹dzeñ. Równie du¿e znaczenie ma sprawdze-
nie, czy chory dobrze realizuje instrukcje w praktyce, gdy¿
inhalator �le u¿yty nie przyczynia siê do poprawy stanu
zdrowia pacjenta. Zaprezentowano równie¿ teoretyczne
podstawy stosowania leków wziewnych.

W ostatniej sesji dr Jacek Nasi³owski przedstawi³ zasady
domowej tlenoterapii. Metoda ta pozwala wyd³u¿yæ czas
prze¿ycia chorych na POChP w okresie niewydolno�ci od-
dechowej. Bardzo dobrze rozwijaj¹ca siê sieæ Poradni Do-
mowego Leczenia Tlenem zapewnia chorym na POChP
dostêp do stacjonarnych aparatów s³u¿¹cych do lecze-
nia tlenem. Niestety, polscy pacjenci s¹ w praktyce po-
zbawieni mo¿liwo�ci korzystania z przeno�nych �róde³
dostarczania tlenu, co wyklucza uczestniczenie w szero-
ko pojêtym ¿yciu spo³ecznym. To ewidentna ich dyskrymi-
nacja, nie tylko w stosunku do pacjentów w innych kra-
jach, lecz tak¿e w porównaniu z cierpi¹cymi na inne
choroby, którzy korzystaj¹ w Polsce ze znacznie dro¿-
szych procedur, np. dializoterapii w przypadku niewy-
dolno�ci nerek.

W kolejnym wyst¹pieniu przypomnia³em aktualny stan wie-
dzy w dziedzinie szczepieñ ochronnych chorych na POChP.
Zdumiewaj¹ce jest, ¿e mimo dobrze udokumentowanych do-
wodów skuteczno�ci i bezpieczeñstwa szczepieñ, które
zmniejszaj¹ �miertelno�æ, liczbê zaostrzeñ i hospitalizacji,
zdecydowana wiêkszo�æ polskich chorych na POChP nie jest
szczepionych przeciwko grypie i pneumokokom. Zalecenie
wykonywania tych szczepieñ u cierpi¹cych na wspomnian¹
chorobê znalaz³o siê w �wiatowych, amerykañskich, euro-
pejskich i polskich rekomendacjach.

Przewodnicz¹cy Polskiej Federacji Stowarzyszeñ Chorych na
Astmê i POChP, dr Piotr D¹browiecki, przedstawi³ rolê edu-
kacji pacjentów w poprawie efektów leczenia. Chory rozu-
miej¹cy istotê swej choroby, znaj¹cy sposoby radzenia so-
bie w ró¿nych sytuacjach ma mniej zaostrzeñ i rzadziej trafia
do szpitala, a tak¿e d³u¿ej i lepiej ¿yje. Zapracowanym le-
karzom w naszym kraju bardzo trudno po�wiêciæ czas na
gruntowne szkolenie pacjentów. Dlatego powinny powsta-
waæ szko³y dla cierpi¹cych na POChP i inne choroby prze-
wlek³e o znaczeniu spo³ecznym. Dobrze przygotowani edu-
katorzy mog¹ pomóc lekarzom osi¹gn¹æ lepsze wyniki
terapeutyczne.

Na koniec zwrócono uwagê, w jaki sposób organizacje pa-
cjentów wspó³pracuj¹ce ze �rodowiskiem medycznym przy-
czyniaj¹ siê do poprawy opieki nad chorymi. Uczestnicz¹ one
w konsultacjach w Ministerstwie Zdrowia i w NFZ, których
celem jest wypracowanie akceptowalnego przez decyden-
tów postêpowania diagnostyczno-terapeutycznego u cho-
rych na obturacyjne choroby p³uc.

W ramach obchodów �wiatowego Dnia POChP Warszaw-
sko-Otwocki Oddzia³ PTChP wspólnie z Federacj¹ Stowarzy-
szeñ Chorych na Astmê i POChP zorganizowa³ akcjê bez-
p³atnych spirometrii i konsultacji pneumonologicznych dla
mieszkañców Mazowsza. Wziê³y w niej udzia³ o�rodki pneu-
monologiczne w Wojskowym Instytucie Medycznym, Porad-
nia Pulmonologiczna przy ul. D¹browszczaków w Warsza-
wie, Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób P³uc i Gru�licy
w Otwocku, Szpital MSW i Instytut Gru�licy i Chorób P³uc.
Zainteresowanie akcj¹ by³o du¿e, szczególnie w�ród osób
z objawami problemów ze strony uk³adu oddechowego.
W�ród ponad 200 kompleksowo przebadanych pacjentów
u oko³o 60 rozpoznano POChP, nierzadko nawet z ciê¿k¹
obturacj¹ w badaniu spirometrycznym. Potwierdza to, jak
wielkie znaczenie ma u³atwienie chorym dostêpu do tych
badañ i do konsultacji specjalistycznych. Ü

Nastêpna sesja Szko³y Pneumonologii po�wiêcona rakowi
p³uca odbêdzie siê 15 lutego 2014 r. w sali NOT, przy
ul. Czackiego 3/5.

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM,

przewodnicz¹cy Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u
Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc

Prof. Joanna Chorostowska-Wynimko
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Czy przekszta³cenie szpitala w spó³kê odczuj¹ pacjenci?
Wed³ug w³adz Mazowsza nie bêdzie to dla nich zauwa-
¿alne. W d³u¿szej perspektywie ma siê nawet zwiêkszyæ
liczba hospitalizacji i porad ambulatoryjnych, jak mia³o
to miejsce w innych przekszta³conych na Mazowszu pla-
cówkach (w formie spó³ek dzia³aj¹ ju¿ m.in.: Mazowiecki
Szpital Bródnowski, Mazowieckie Centrum Neuropsychia-
trii w Zagórzu, Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewni-
ca, Mazowieckie Centrum Stomatologii w Warszawie
i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach).
Dziêki nowej formie organizacyjnej radomski szpital mo¿e
�wiadczyæ us³ugi komercyjne, co ma podreperowaæ jego
bud¿et. Ta perspektywa niepokoi polityków PiS. � Pierw-
szeñstwo bêd¹ mieli pacjenci, którzy zap³ac¹ za operacje
� ostrzega³ na konferencji prasowej pose³ Marek Suski.
Jednak szefostwo Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go zapewnia, ¿e priorytetem pozostan¹ us³ugi �wiadczone
w ramach kontraktu z NFZ. � W innych placówkach prze-
kszta³conych w spó³ki skala dodatkowej, komercyjnej dzia-
³alno�ci jest bardzo niewielka � t³umaczy Marta Milewska.
Na zmianach nie powinni tak¿e straciæ pracownicy leczni-
cy. Zgodnie z ustaw¹, personel przekszta³canego SPZOZ sta³
siê z mocy prawa za³og¹ nowej spó³ki.
Jednak nie oznacza to pewno�ci zatrudnienia. W poszuki-
waniu oszczêdno�ci spó³ka planuje bowiem �wyprowadze-
nie� niektórych us³ug poza szpital i zlecanie firmom ze-
wnêtrznym np. sprz¹tania obiektu, prania oraz gotowania
posi³ków dla pacjentów. Czê�æ dotychczasowego persone-
lu mo¿e w zwi¹zku z tym otrzymaæ wypowiedzenia.
Wysoko�æ kontraktu na 2014 r., jaki radomski szpital podpisa³
z NFZ, jest bardzo podobna do ubieg³orocznej i wynosi
105 mln z³. Jednak w 2013 r. placówka zrealizowa³a us³ugi
medyczne za 116 mln z³ i z tym problemem bêdzie musia³ zmie-
rzyæ siê zarz¹d nowej spó³ki. Jej prezesem zosta³a Luiza Sta-
szewska, która pe³ni³a funkcjê dyrektora Wojewódzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Radomiu. W Radzie Nadzorczej znale�li
siê: Miros³aw �lifirczyk (starosta radomski), Jerzy Kacak (mazo-
wiecki wojewódzki inspektor transportu drogowego), Krzysz-
tof Zalibowski (spó³ka PGE) i Miros³aw Szadkowski (dyrektor
Wojewódzkiego O�rodka Ruchu Drogowego w Radomiu). Ü

Rafa³ Natorski

Jak wa¿ny jest
zdrowy sen...
Pionierski program diagnostyki zaburzeñ oddychania pod-

czas snu jest realizowany w radomskich szko³ach pod-
stawowych. Badanie obejmie blisko 2 tys. dzieci.

Brak odpowiedniej ilo�ci tlenu w organizmie i zaburzona
struktura snu prowadz¹ do zak³óceñ rozwoju fizycznego
i psychicznego oraz wyst¹pienia chorób uk³adu kr¹¿enia.
� Dlatego tak istotna jest wczesna diagnostyka i podjêcie
skutecznego leczenia � t³umaczy Wojciech Kukwa z Funda-
cji �Zdrowy Sen�, która realizuje projekt.

Radom jest jednym z pierwszych miast, które zdecydowa³o
o przeprowadzeniu badañ przesiewowych u dzieci pod k¹-
tem zaburzeñ oddychania podczas snu. Na pocz¹tku rodzi-
ce otrzymuj¹ ulotkê o projekcie oraz nalepkê informacyjn¹
do dzienniczka ucznia. Potem dziecko jest diagnozowane
na podstawie ankiety. Rodzice otrzymuj¹ informacjê o stop-
niu ryzyka wystêpowania u ich dziecka zaburzeñ oddycha-
nia podczas snu oraz ewentualnej potrzebie konsultacji la-
ryngologicznej lub pediatrycznej.

Do koñca grudnia 2013 r. uda³o siê skontrolowaæ uczniów
dziewiêciu szkó³ podstawowych, w 2014 przebadane zosta-
n¹ dzieci z pozosta³ych radomskich podstawówek. W sumie
projekt obejmie 2 tys. m³odych ludzi, u których mog¹ poja-
wiaæ siê zaburzenia oddychania podczas snu. Ü              raf
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Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Wojewódzki Szpital
w Radomiu sta³ siê spó³k¹

Sz

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
w Radomiu przesta³ istnieæ. W jego miejsce
utworzono spó³kê Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny. Co ta zmiana oznacza dla
pacjentów i pracowników placówki?

pital zakoñczy³ 2013 r. z 30-milionow¹ strat¹
w bud¿ecie. To by³a g³ówna przyczyna przekszta³-
cenia go w spó³kê z ograniczon¹ odpowiedzial-

no�ci¹. Wprowadzenie takiego rozwi¹zania nak³ada bowiem
na samorz¹dy ustawa o dzia³alno�ci leczniczej. � Je�li pla-
cówka ma ujemny wynik finansowy, samorz¹d wojewódz-
twa musi pokryæ deficyt lub j¹ przekszta³ciæ � przypomina
Marta Milewska, rzecznik prasowy Urzêdu Marsza³kowskie-
go Województwa Mazowieckiego.

Jej zdaniem � dziêki tym zmianom � powinno poprawiæ siê
zarz¹dzanie radomskim szpitalem, a tak¿e jego sytuacja fi-
nansowa. Samorz¹d województwa ju¿ odci¹¿y³ placówkê,
przejmuj¹c czê�æ zobowi¹zañ w wysoko�ci oko³o 8 mln z³.
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Podzia³ �rodków
na leczenie
do poprawy

W grudniu 2013 r. w Urzêdzie Marsza³kowskim
Województwa Mazowieckiego w Warszawie
z inicjatywy �wiatowej Organizacji Zdrowia
zorganizowano spotkanie z udzia³em eksperta
WHO dr. Nagy Balazsa oraz dyrektor Biura WHO
w Polsce dr Pauliny Mi�kiewicz, dotycz¹ce
algorytmu podzia³u �rodków finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia miêdzy
oddzia³y wojewódzkie.

Urz¹d Marsza³kowski podaje, ¿e w ramach umowy o wspó³-
pracy, zawartej miêdzy Europejskim Biurem Regionalnym
�wiatowej Organizacji Zdrowia a Ministerstwem Zdrowia
na lata 2012�2013, realizowany jest priorytet w zakresie
finansowania w ochronie zdrowia. Spotkanie dotyczy³o
oceny aktualnie wykorzystywanej w Polsce formu³y aloka-
cji �rodków oraz propozycji sposobów poprawy dzia³añ
w tym zakresie na podstawie miêdzynarodowego do�wiad-
czenia. Z ramienia Zarz¹du Województwa Mazowieckiego
w rozmowach uczestniczy³ wicemarsza³ek Krzysztof Grze-
gorz Strza³kowski, który przedstawi³ problemy wynikaj¹ce
z obecnego sposobu podzia³u �rodków. Dokonywany jest
on w oparciu o algorytm okre�lony rozporz¹dzeniem mini-
stra zdrowia. W nowych zasadach nie zosta³y uwzglêd-
nione kwestie ró¿nic wynikaj¹cych z realnej wysoko�ci
sk³adek zdrowotnych p³aconych przez mieszkañców po-
szczególnych województw oraz faktyczne koszty udzie-
lania �wiadczeñ medycznych w województwach. �Od
2010 r. jedynie dziêki uruchomieniu �rodków z fundu-
szu zapasowego mo¿liwe by³o zgromadzenie �rodków
finansowych na zrealizowanie niezbêdnych �wiadczeñ
zdrowotnych dla mieszkañców województwa mazowiec-
kiego. Jednak jest to dzia³anie o charakterze interwen-
cyjnym i nie mo¿e byæ traktowane jako trwa³y mecha-
nizm finansowy� � podaje urz¹d.

Eksperci z WHO przeka¿¹ uwagi przedstawicieli samorz¹-
du województwa Ministerstwu Zdrowia, by zosta³y wziête
pod uwagê podczas tworzenia nowego algorytmu podzia-
³u �rodków.                                                                   pk

Nowy wojewódzki
inspektor sanitarny

Maria Pawlak zosta³a powo³ana na stanowisko
wojewódzkiego inspektora sanitarnego
w Warszawie.

Zast¹pi³a Ma³gorzatê Czerniawsk¹-Ankiersztejn, która
przesz³a na emeryturê. Powo³anie wrêczy³ nowemu sze-
fowi mazowieckiej inspekcji sanitarnej wojewoda Jacek
Koz³owski. Maria Pawlak jest absolwentk¹ Akademii Me-
dycznej w Lublinie, gdzie ukoñczy³a Wydzia³ Lekarski.
Zdoby³a specjalizacjê w zakresie chorób zaka�nych oraz
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Ukoñczy³a równie¿ po-
dyplomowe studia z planowania i zarz¹dzania w ochro-
nie zdrowia. Pracê zawodow¹ rozpoczê³a na Oddziale
Zaka�nym Szpitala Rejonowego w Kozienicach. Nastêp-
nie, od 1989 r., przez 11 lat by³a ordynatorem tego od-
dzia³u. Od 2000 r. pe³ni³a funkcjê powiatowego inspek-
tora sanitarnego w Kozienicach.                                  pk

Pracownia rezonansu
magnetycznego
w Ostrowi Mazowieckiej

W styczniu br. w Szpitalu Powiatowym w Ostrowi
Mazowieckiej otwarta zosta³a pracownia
rezonansu magnetycznego.

Pracowniê w pomieszczeniach szpitala otworzy³a zewnêtrz-
na firma z £odzi. Wyposa¿ono j¹ w aparat o mocy 1,5 tesli
z cewk¹ mammograficzn¹, co znacznie rozszerza mo¿liwo-
�ci diagnostyczne szpitala. Personel obs³uguj¹cy aparat zo-
sta³ ju¿ przeszkolony i w ci¹gu kilku najbli¿szych dni roz-
poczn¹ siê badania pacjentów. Najwiêkszym problemem
pozostaje brak kontraktu z NFZ, ale s¹ czynione starania,
aby go uzyskaæ.                                                              kb

�Pro Masovia�
W listopadzie 2013 r. odby³o siê robocze spotkanie
kierowników podmiotów leczniczych Samorz¹du
Województwa Mazowieckiego.

Sta³o siê ono okazj¹ do uhonorowania Medalem
Pami¹tkowym �Pro Masovia� Ewy £agoñskiej,
dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
³ecznej Urzêdu Marsza³kowskiego Województwa
Mazowieckiego w Warszawie. Marsza³ek Adam
Struzik, wrêczaj¹c odznaczenie, podziêkowa³ pani

dyrektor za d³ugoletni¹ owocn¹ wspó³pracê i efektywne
zarz¹dzanie trudnymi sprawami z zakresu zdrowia i polityki
spo³ecznej. Podkre�li³, ¿e w³a�nie dziêki jej wiedzy, prakty-
ce, zaanga¿owaniu i w wielu przypadkach determinacji szpi-
tale mazowieckie pracuj¹ na poziomie godnym XXI w.
Ze wzglêdu na swe do�wiadczenie zawodowe i zaanga¿o-
wanie wnios³a znacz¹cy wk³ad w pracê Urzêdu Marsza³kow-
skiego, a jej postawa budzi szacunek i uznanie zarówno klien-
tów urzêdu, jak i wspó³pracowników, staj¹c siê wzorem
do na�ladowania. Ewa £agoñska jest z wykszta³cenia leka-
rzem internist¹, geriatr¹. Pracowa³a jako lekarz, kierownik
przychodni i zastêpca dyrektora ds. opieki zdrowotnej w ze-
spo³ach opieki zdrowotnej w £odzi, P³ocku i Skierniewicach,
pó�niej w Krajowym Zwi¹zku Kas Chorych jako dyrektor de-
partamentu �wiadczeñ zdrowotnych. Od 23 kwietnia 2001 r.
swoj¹ drogê zawodow¹ zwi¹za³a z Urzêdem Marsza³kow-
skim Województwa Mazowieckiego w Warszawie.                 pk

Z MAZOWSZA
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z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00�22.00,
jest otwarty dla �rodowiska lekarskiego Warszawy

w celu odbywania posiedzeñ naukowych, szkoleniowych, spotkañ
kulturalnych i towarzyskich oraz imprez okoliczno�ciowych.
Restauracjê w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski

Sylwester Puchta, który zaprasza na degustacjê
kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami go�cinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

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

Towarzystwo Lekarskie WarszawskieTowarzystwo Lekarskie Warszawskie
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Odst¹piê gabinet zabiegowy � ginekologiczny. Wilanów � �ródmie�cie. Powód: zmiana gabinetu.
Dr E. Siwik � tel.: 501-10-34-56.

Protest przed siedzib¹
Mazowieckiego Oddzia³u
Wojewódzkiego NFZ

W grudniu ub.r. pracownicy Szpitala Powiatowego
w Wo³ominie oraz mieszkañcy powiatu wo³omiñ-
skiego protestowali przed siedzib¹ Mazowieckiego
Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ.

Zdaniem przedstawicieli placówki propozycja kontrakto-
wa NFZ to rozbój monopolisty wobec Szpitala Powiato-
wego w Wo³ominie. Szpital wo³omiñski, który swoim
zasiêgiem obejmuje najwiêkszy powiat Mazowsza (pra-
wie æwieræ miliona mieszkañców), ma kontrakt na po-
ziomie zawartych z placówkami opiekuj¹cymi siê 100-
-tysiêczn¹ populacj¹.

W opinii protestuj¹cych problem 8 mln z³ za nadwyko-
nania w 2013 r., wynikaj¹cy z hospitalizacji pacjentów
w trybach nag³ych, NFZ chce rozwi¹zaæ przez przele-
wanie z pustego w pró¿ne. Na 2014 r. fundusz propo-
nuje zmniejszyæ kontrakt chirurgii o 0,9 mln z³, ortope-
dii � o 1 mln z³, okulistyki � o 0,6 mln z³. W zamian ma
zwiêkszyæ finansowanie oddzia³ów generuj¹cych nadwy-
konania, za które w �wietle prawa i tak musi zap³aciæ.
Protestuj¹cy ¿¹dali zwiêkszenia kontraktu na lecznictwo
szpitalne, szczególnie w zakresie chorób wewnêtrznych,
neurologii i intensywnej terapii, przynajmniej do wysoko-
�ci nadwykonañ wynikaj¹cych z realizacji procedur nag³ych.
Sprzeciwili siê ograniczaniu kontraktu w obszarach zabie-
gowych i planowych. Apelowali do Mazowieckiego Oddzia-
³u Wojewódzkiego NFZ o ponowne zweryfikowanie pro-
pozycji aneksu dotycz¹cego �wiadczeñ medycznych dla
Szpitala Powiatowego w Wo³ominie na 2014 r. i przyzna-
nie racjonalnie wycenionego kontraktu. Ü                         pk
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Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. Tomaszów Maz., ul. Jana Paw³a II 35, zaprasza do wspó³pracy lekarzy:
specjalistów I i II stopnia, lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnêtrznych

w ramach równowa¿nika jednego etatu przeliczeniowego oraz w ramach dy¿urów medycznych
� na Oddziale Chorób Wewnêtrznych. Proponujemy atrakcyjne warunki wspó³pracy.

W sprawie zatrudnienia nale¿y skontaktowaæ siê z prezesem zarz¹du.
Tel. 44-725-71-34 lub bezpo�r. 44-725-71-31.

Z MAZOWSZA
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Ginekologiczna Poradnia Lekarska (Warszawa-Praga) zatrudni:
lekarzy ginekologów w trakcie specjalizacji (od czwartego roku) oraz kierownika medycznego.   

www.Poradnia-Lekarska.pl    
Zadzwoñ. Warto. Tel. 533-66-99-55
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Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych Oddzia³ w Radomiu, 26-600 Radom, ul. Czachowskiego 21A
zatrudni na stanowisku lekarza orzecznika ZUS lekarzy posiadaj¹cych II stopieñ specjalizacji.

Istnieje mo¿liwo�æ podjêcia zatrudnienia w niepe³nym wymiarze czasu pracy. Tel. 48-385-63-67
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Sprzedam nowoczesny NZOZ stomatologia w centrum Bytomia (woj. �l¹skie) wraz z lokalem o pow. 113 mkw.
NZOZ  trzystanowiskowy, radiowizjografia, rtg punktowe, panoramiczne, lampa Beyond.

20 lat  tradycji � du¿a baza pacjentów . Kontrakt z NFZ. Tel. 502-22-25-02.
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Bol¹ ju¿ uszy od decybeli w mediach na temat gender.
Najczê�ciej rozmówcy wykrzykuj¹ swoje kwestie jed-
nocze�nie. Dziennikarze tak zrêcznie dobieraj¹ go�ci,

by s³uchacz nic z tego nie móg³ zrozumieæ. Pos³anka Kêpa
z prof. Senyszyn, ksiê¿a, profesorowie, feministki, o co tu
chodzi? W dodatku gender sta³ siê papierkiem lakmusowym.
Jeste� za � reprezentujesz postêp, jeste� przeciw � ciemno-
gród. Biskupi pisz¹ list duszpasterski do wiernych. Grupa
naukowców pisze list do biskupów. Mam wra¿enie, ¿e jedni
mówi¹ o czym innym ni¿ drudzy.

Gender to kierunek badañ czy ideologia? A mo¿e jeszcze
co� wiêcej?

Z gender, jako kierunkiem badañ na socjologii, spotka³am
siê wiele lat temu. Zainteresowa³a mnie tym zagadnieniem
przyjació³ka, socjolog, prof. Aldona Jaw³owska. Ot, bada-
nia zachowañ kulturowych zwi¹zanych z rol¹ mê¿czyzny
i kobiety w ró¿nych spo³eczeñstwach, w ró¿nych epokach.
Ciekawe. Kierunek badañ nie walczy³ z nikim, nie by³ przed-
miotem ataku Ko�cio³a. Po prostu nowe narzêdzia opisu
spo³eczeñstwa. Co siê sta³o? Dlaczego tak zinstrumentali-
zowano naukê? Czyni¹ to feministki i atakuj¹cy gender hie-
rarchowie Ko�cio³a katolickiego. My�lê, ¿e chodzi tu o co�
innego.

Sprawê wyja�nia pojêcie gender mainstreaming, tj. instru-
ment polityki równo�ciowej przyjêty jako strategia miêdzy-
narodowa w 1995 r. przez �wiatow¹ Konferencjê ONZ na
Pekiñskiej Platformie Dzia³ania. Zatem pojawiaj¹ siê pojêcia
�instrument�, �polityka� i �strategia�. UE uzna³a gender
mainstreaming za mechanizm wdra¿ania polityki równo�ci
szans kobiet i mê¿czyzn we wszystkich obszarach dzia³ania
wspólnoty (Traktat Amsterdamski, 1997). Równo�æ ekono-
miczna kobiet i mê¿czyzn � brzmi dobrze. Ca³e ¿ycie, pracu-
j¹c na równorzêdnych stanowiskach, zarabia³am mniej ni¿
faceci. I w socjalizmie, i w wolnej Polsce. Nawet w XXI w.,
jako szefowa Studia Reporta¿u i Dokumentu, pod wzglê-
dem wysoko�ci wynagrodzenia by³am na koñcu listy kadry
kierowniczej Polskiego Radia. Przyznam, ¿e nie czu³am siê
w tym mêskim towarzystwie mniej kompetentna. Muszê
uczciwie powiedzieæ, ¿e nie by³am gorzej traktowana czy
niedoceniana, ale zarabia³am mniej.

Dlatego idea �osi¹gniêcia równo�ci kobiet i mê¿czyzn we
wszystkich obszarach ¿ycia spo³ecznego, politycznego i eko-
nomicznego�, któr¹ g³osi mainstreaming gender jest mi teo-
retycznie bliska.

Problem tkwi jednak w dalszych dokumentach, które szero-
kiej publiczno�ci w Polsce nie s¹ dobrze znane. Art. 2 i 3
Traktatu Amsterdamskiego potwierdzaj¹ wcze�niejsze zobo-
wi¹zania Komisji Europejskiej do wdra¿ania (³adnie brzmi¹-
cej, ale do�æ niejasnej) strategii �w obszar dzia³añ polityki
pañstwa�. A w marcu 2010 r. Komisja Europejska zobowi¹-
za³a siê równie¿ do w³¹czenia problematyki równo�ciowej
do nowej Strategii dla Europy 2020. Czy znamy tê strate-
giê? Powsta³a mapa drogowa dla osi¹gania równo�ci miê-
dzy kobietami i mê¿czyznami, w której � oprócz wyrówna-
nia szans na rynku pracy (s³usznie!), równego udzia³u kobiet
i mê¿czyzn w ¿yciu spo³ecznym, politycznym i w instytu-
cjach unijnych � jest uwzglêdnione wyrównanie ról spo³ecz-
nych i walka ze stereotypami. W jaki sposób? Czy jako ste-
reotyp traktuje siê tradycyjn¹ rodzinê? � ma prawo zapytaæ
polski obywatel. Szkoda, ¿e nasi europos³owie nie informu-
j¹ opinii publicznej w kraju o tych dokumentach, nie t³uma-
cz¹, co one w praktyce znacz¹. Wszak dotyka to polityki
wewnêtrznej pañstw cz³onkowskich, które w ramach tej stra-
tegii musz¹ dokonaæ u siebie �transformacji struktur spo-
³ecznych i instytucjonalnych�, walczyæ ze stereotypami we
wszystkich dziedzinach, z edukacj¹ w³¹cznie. Jak? Historia
przedszkola w Opolskiem budzi uzasadniony niepokój.

To ju¿ nie jest kierunek badañ naukowych, nawet nie ide-
ologia, to jest ju¿ co� wiêcej. A dok³adnej wiedzy na ten
temat nie ma nawet Ko�ció³ katolicki, który myli pojêcia kie-
runku badañ z dyrektywami unijnymi. Polscy socjologowie
ograniczyli siê do obrony przedmiotu swoich naukowych
zainteresowañ. Jakby nie by³o strategii wdra¿ania gender
mainstreaming w obszar dzia³añ polityki pañstwa.

A tu ¿ycie pokazuje konkrety. S¹ projekty rezygnacji w ustawo-
dawstwie zachodnim z pojêæ �matka� i �ojciec� na rzecz �ro-
dzic pierwszy, rodzic drugi�. Firma handlowa Marks & Spencer
og³asza, ¿e zabawki bêd¹ neutralne pod wzglêdem p³ci, gru-
pa Let Toys Be Toys od roku apelowa³a do sprzedawców, by
przestali ograniczaæ wyobra�niê dzieci, promuj¹c okre�lone
zabawki jako produkty tylko dla dziewczynek lub wy³¹cznie
dla ch³opców. W Anglii i Irlandii zmiany etykiet zapowiadaj¹
m.in. Tesco, Sainsbury�s, Boots i TK Maxx. Domy towarowe
Harrods i Hamleys ju¿ w 2013 r. zast¹pi³y ró¿owe i niebie-
skie etykiety czerwono-bia³ymi.

Tymczasem prof. Lew Starowicz twierdzi, ¿e relatywizowanie
to¿samo�ci p³ciowej na wczesnym etapie rozwoju dziecka
wprowadza w jego ¿ycie chaos. Brak sta³ych punktów, których
dziecko potrzebuje, by rozpoznawaæ �wiat (co dobre, co z³e),
mo¿e owocowaæ w przysz³o�ci powa¿nymi zaburzeniami oso-
bowo�ci. Kto s³ucha wybitnego polskiego seksuologa? Ü

Moje
gender
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Janina JankowskaFo
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SPROSTOWANIE
Do artyku³u �Sprawa Jasia O.� (�Puls� nr 8�9/2013) wkrad³y siê dwa b³êdy, za co przepraszam.
Prof. Andrzej Radzikowski, pediatra ze Szpitala Klinicznego przy ul. Dzia³dowskiej w Warszawie, nie jest bieg³ym Zak³adu
Medycyny S¹dowej UM we Wroc³awiu.
Natomiast w wypowiedzi prof. Wojciecha S³u¿ewskiego na skutek niefortunnego przestawienia wyrazów dosz³o do pew-
nej nie�cis³o�ci. Prawid³owa wypowied� Pan Profesora brzmia³a: �Ból stawów, wysoka gor¹czka i pó�niejszy wynik CRP
wskazuj¹, ¿e ju¿ wtedy siê zaczê³o�.
Co do innych zastrze¿eñ dr Ewy Zienkiewicz-Komorowskiej, zastêpcy rzecznika odpowiedzialno�ci zawodowej OIL w War-
szawie, do tre�ci artyku³u � kwestionowane sformu³owania znajduj¹ potwierdzenie w dokumentacji z procesu lekarzy
oskar¿onych w zwi¹zku ze �mierci¹ Jasia O.

Helena Kowalik
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Pocz¹tki

O�rodkiem wypoczynkowym i uzdrowiskiem sta³ siê
Otwock ju¿ w koñcu XIX w. £agodny mikroklimat,
z powietrzem przesyconym balsamicznym zapa-
chem sosen, sprawi³, ¿e zaczêto tu leczyæ g³ów-

nie choroby p³uc i dróg oddechowych. Podczas nasilenia
epidemii gru�licy w latach drugiej wojny �wiatowej i powo-
jennych jej zwalczaniem zajmowa³o siê kilkana�cie miejsco-
wych szpitali i sanatoriów. W 1948 r. wybudowano te¿ tzw.
Wioskê Szwajcarsk¹, która stanowi³a dar Szwajcarii dla dzieci,
ofiar wojny, chorych na gru�licê uk³adu oddechowego oraz
pozap³ucne postaci tej choroby.

Obecny Szpital Kliniczny funkcjonowa³ najpierw jako Sana-
torium im. Janka Krasickiego, a nastêpnie szpital ortope-
dyczno-urazowy. Od koñca lat 50. oddzia³ gru�licy kostno-
-stawowej ówczesnego sanatorium nadzorowali wyznacze-
ni przez prof. Adama Grucê pracownicy Warszawskiej Klini-
ki Ortopedycznej, a kierowa³ nim doc. Stefan Malawski,
uczeñ prof. Grucy. Opracowania naukowe systemu leczenia
operacyjnego gru�licy kostno-stawowej autorstwa doc. Ma-
lawskiego i jego zespo³u zosta³y nagrodzone przez VI Wy-
dzia³ Nauk Medycznych PAN, a ich skuteczno�æ w praktyce
sprawi³a, ¿e o�rodek zyska³ miano �polskiej szko³y leczenia
gru�licy kostno-stawowej w Otwocku�. Opracowano syste-
mowe metody leczenia m.in. stawów biodrowego i kolano-
wego oraz krêgos³upa z pora¿eniem lub niedow³adami, do-
prowadzaj¹c niekiedy nawet do ustêpowania niedow³adów,
co w �rodowisku medycznym przyjmowano z niedowierza-
niem, a okaza³o siê faktem wiarygodnie udokumentowanym
i opublikowanym. Ówczesnym konsultantem sanatorium by³
prof. Adam Gruca i to pod jego kierunkiem wdra¿aniem mo-
dyfikacji leczenia operacyjnego zajmowali siê docenci: Romu-
alda Serafinowa, Stefan Malawski i Jerzy Sowiñski.

W Otwocku
odrodzenie
Ewa Dobrowolska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Adama Grucy w Otwocku obchodzi³
w listopadzie minionego roku 40-lecie.
Jego historia siêga jednak znacznie dalej
ni¿ do 1973 r.
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Pod jednym dachem
Sanatorium funkcjonowa³o w trudnych warunkach. Cho-
rzy przebywali w kilku budynkach rozsianych po okolicach
Otwocka, w niektórych brakowa³o zaplecza i odpowied-
nich warunków dla chorych z upo�ledzeniem narz¹du ru-
chu, inne, drewniane, stanowi³y zagro¿enie po¿arowe. Od
dawna zabiegano o budowê nowego gmachu. Budowa
ruszy³a w 1959 r. Pod koniec 1965 r. zaczêto sukcesywnie,
w miarê postêpu prac, przenosiæ pacjentów z Wioski Szwaj-
carskiej, potem Anielina i �widra do nowego budynku
w Otwocku, przy ul. Konarskiego 13, mieszcz¹cego 720 ³ó-
¿ek. Dopiero po trzech latach wszyscy pacjenci sanatorium
znale�li siê pod jednym dachem, chocia¿ prace w sze�cio-
piêtrowym budynku trwa³y a¿ do 1971 r. Dyrektorem sana-
torium zosta³ doc. Stefan Malawski.

We wczesnych latach 70. stwierdzono tendencjê spadkow¹
gru�licy kostno-stawowej. Zwiêkszy³a siê z kolei liczba nie-
swoistych zapaleñ narz¹du ruchu, przypadków choroby
zwyrodnieniowej, wad wrodzonych, nowotworów. ̄ ycie wy-
musi³o zmianê profilu leczenia. W 1973 r. sanatorium prze-
kszta³cono w Wojewódzki Zespó³ Traumatologii, Ortopedii
i Rehabilitacji. Dyrektorem zosta³ doc. dr hab. Bogolub Soti-
row, zastêpcami: dr Edward Michalski � ds. traumatologii
i prof. Stefan Malawski � ds. ortopedii. Osi¹gniêcia klinicz-
ne zespo³u, nowe metody operacyjne i bogaty dorobek na-
ukowy stanowi³y podstawê do zmiany statusu szpitala.
W 1975 r. minister zdrowia przekaza³ placówkê Centrum
Medycznemu Kszta³cenia Podyplomowego w Warszawie,
jako Szpital Kliniczny nr 2. W 1981 r. dyrekcja CMKP powo-
³a³a do ¿ycia Klinikê Ortopedii, mianuj¹c jej kierownikiem
prof. Stefana Malawskiego. Po dziesiêciu latach Profesora
zast¹pi³a na tym stanowisku prof. Alicja Kiepurska-Branic-
ka, kolejnym kierownikiem by³ prof. Kazimierz R¹pa³a, obec-
nie klinik¹ kieruje prof. Wojciech J. Marczyñski. Po histo-

rycznych zmianach w kraju, w 1991 r., szpital zyska³ nowe-
go patrona � Janka Krasickiego zast¹pi³ Adam Gruca, co
stanowi³o afirmacjê najlepszych tradycji i dokonañ tego
o�rodka.

Pokazowa placówka
Wspania³y klimat Otwocka, dobre warunki szpitalne, nowo-
czesne wyposa¿enie, a przede wszystkim wysoki poziom
profesjonalny personelu medycznego by³y gwarancj¹ po-
my�lnych wyników leczenia potwierdzonych licznymi publi-
kacjami naukowymi. Pocz¹wszy od lat 40. XX w., leczy³o siê
w Otwocku, do 2007 r., blisko 220 tys. pacjentów. Przez
wiele lat przewa¿ali chorzy na gru�licê kostno-stawow¹,
potem o�rodek zdominowali pacjenci z chorobami narz¹du
ruchu, zwyrodnieniami, obra¿eniami pourazowymi, nowo-
tworami, chorobami cywilizacyjnymi, a przede wszystkim ze
schorzeniami krêgos³upa.

Od koñca lat 50. w sanatorium, pó�niej w szpitalu klinicz-
nym, prowadzono dydaktykê podyplomow¹ � najpierw
w ramach Studium Doskonalenia Lekarzy, nastêpnie Cen-
trum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego. Specjaliza-
cjê w ortopedii i traumatologii narz¹du ruchu uzyska³o
59 lekarzy, doktoryzowa³o siê 25, by³y te¿ dwie habilitacje.
Organizowano sympozja, konferencje, zjazdy, kongresy, rów-
nie¿ miêdzynarodowe.

Od 1970 r. otwocki o�rodek sta³ siê obiektem reprezentacyj-
nym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo³ecznej. Zwiedza³y
go liczne delegacje rz¹dowe, m.in. z RFN, ZSRR, USA, Korei,
Chin, a tak¿e z WHO. Szpital odwiedzi³o te¿ wielu lekarzy
ortopedów z 24 krajów �wiata, w tym wybitni specjali�ci ze
Stanów Zjednoczonych, Anglii i Zwi¹zku Radzieckiego.

�Z perspektywy lat mo¿na powiedzieæ, ¿e otwocki o�rodek
ortopedyczny chlubnie pe³ni³ swoj¹ rolê � podsumowuje prof.
Wojciech Marczyñski, obecny dyrektor ds. nauki i szkolenia u
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oraz kierownik Kliniki Ortopedii. � Przed laty szpital przyczy-
ni³ siê w du¿ej mierze do likwidacji epidemii gru�licy kost-
no-stawowej, jako placówka medyczna zaj¹³ poczesne miej-
sce w dzia³alno�ci naukowej i dydaktycznej, utrzymywa³
szerokie kontakty naukowe ze �rodowiskiem naukowców
zagranic¹. Wymierne zas³ugi prof. Stefana Malawskiego dla
rozwoju o�rodka znalaz³y wyraz w licznych wyró¿nieniach
i godno�ciach. Warszawska OIL nada³a prof. Malawskiemu
odznaczenie �Laudabilis�, a PTL ��Zas³u¿ony � Polskie To-
warzystwo Lekarskie�. Profesor otrzyma³ te¿ doktorat
honoris causa Akademii Medycznej w Lublinie.

Nowe otwarcie
Podczas wielu lat dzia³alno�ci otwocki o�rodek ortopedycz-
ny miewa³ lepsze i gorsze okresy. W 2007 r. dyrektorem na-
czelnym zosta³ dr n. med. Mieczys³aw B³aszczyk. � Zasiada-
j¹c w dyrektorskim fotelu, zasta³em w szpitalu wspania³¹
kadrê pracuj¹c¹ w rozpadaj¹cej siê infrastrukturze � mówi
dyrektor. � Najbardziej dotkliwy by³ brak aparatury diagno-
stycznej w laboratorium i aparatury do diagnostyki obrazo-
wej. Trzy aparaty radiologiczne i jeden ultrasonograf stano-
wi³y ca³e wyposa¿enie. A przecie¿ by³a to ortopedia kliniczna.
Szpital mia³ te¿ 5 mln z³ d³ugów. Trzeba by³o rozpocz¹æ pra-
cê u podstaw: przede wszystkim wyj�æ z d³ugów i przygo-
towaæ program organizacyjno-modernizacyjny. No i zdobyæ
�rodki finansowe na jego realizacjê.

Najpierw jednak utworzono dwie nowe kliniki, obecnie s¹
wiêc cztery:

Klinika Ortopedii z piêcioma oddzia³ami; 181 ³ó¿ek;
kierownik prof. dr hab. Wojciech Marczyñski.

Klinika Chirurgii Urazowej Narz¹dów Ruchu
i Ortopedii z trzema oddzia³ami; 103 ³ó¿ka;
kierownik prof. dr hab. Stanis³aw Pomianowski.

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciêcej
z dwoma oddzia³ami: dzieciêcym i doros³ych; 88 ³ó¿ek;
kierownik dr hab. Jaros³aw Czubak, profesor CMKP.

Klinika Ortopedii i Chorób Zapalnych Narz¹du
Ruchu; 26 ³ó¿ek;
kierownik dr hab. Jacek Kowalczewski, profesor CMKP.

Fundusze pozyskiwano z ró¿nych �róde³: Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wy¿szego, Ministerstwa Zdrowia, z Unii
Europejskiej, tak¿e z fundacji Polsat i Wielkiej Orkiestry �wi¹-
tecznej Pomocy Jerzego Owsiaka. Zad³u¿enie powoli siê
zmniejsza³o, dyrektor przyst¹pi³ wiêc do modernizacji szpi-
tala maj¹cej dostosowaæ go do wymogów unijnych. Zacz¹³
od Zak³adu Diagnostyki Obrazowej i Laboratorium. Obecnie
radiologia pracuje ju¿ w systemie cyfrowym. W latach 2009�
2012 utworzono pracownie tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego i densytometrii, zosta³ te¿ zaku-
piony aparat rentgenowski telekomando i dwa aparaty USG.
Laboratorium, przeniesione do wyremontowanych pomiesz-
czeñ, mog³o znacznie rozszerzyæ zakres wykonywanych ba-
dañ. Równocze�nie w ró¿nych czê�ciach szpitala trwa³ re-
mont. W pomieszczeniach po starej pralni utworzono
Centraln¹ Sterylizatorniê. Zmodernizowano siedem sal ope-
racyjnych i oddzia³ pooperacyjny, zaadaptowano nieu¿ywa-
ne pomieszczenia na cztery nowe sale, utworzono izbê przy-
jêæ ostrego dy¿uru urazowego z w³asn¹ sal¹ operacyjn¹.
Wraz z dostosowywaniem do wymogów unijnych Specjali-
stycznej Przychodni Lekarskiej wyposa¿ano j¹ w niezbêdny
sprzêt diagnostyczny.

W efekcie modernizacji szpitala, utworzenia dodatkowych
sal operacyjnych, zainstalowania urz¹dzeñ diagnostycznych,
systemów wentylacji i klimatyzacji znacznie wzros³o zapo-
trzebowanie na energiê elektryczn¹. Trzeba siê by³o zabraæ
za ca³kowit¹ przebudowê zasilania elektrycznego szpitalnych
obiektów: doprowadzenie nowych linii zasilaj¹cych, moder-
nizacjê rozdzielni, przebudowê stacji transformatorowej,
monta¿ nowego agregatu pr¹dotwórczego, niezbêdnego
w przypadku braku zasilania z sieci.

Przeobra¿anie szpitala w nowoczesn¹ placówkê trwa³o piêæ
lat. Efekty zosta³y szybko docenione. Oprócz nagród z dzie-
dziny ortopedii pojawi³y siê wyró¿nienia za skuteczno�æ za-
rz¹dzania i wyniki finansowe. �Gepard Biznesu� dla szpitala
i dyrektora. �Bu³awa� w konkursie Potêgi Biznesu za wyso-
k¹ warto�æ rynkow¹. �Diament FORBES 2013�. Pierwsze miej-
sce w rankingu �Pulsu Biznesu� i �Medical Tribune�.

� Najwa¿niejsze dla nas, lekarzy, s¹ codzienne podziêkowa-
nia i rado�æ wyleczonych, których jest wielu � podkre�la dy-
rektor B³aszczyk.

Plany wykraczaj¹ znacznie poza modernizacjê i remonty.
� Chcemy, ¿eby to by³a ortopedia numer jeden na Mazow-
szu � mówi dyrektor. W ubieg³ym roku rozpoczê³a siê, za-
krojona na szerok¹ skalê, rozbudowa szpitala. Trwaj¹ prace
przy budowie bloku diagnostycznego z izb¹ przyjêæ, wielo-
poziomowego parkingu z l¹dowiskiem dla helikopterów oraz
pawilonu rehabilitacyjnego ze 120 ³ó¿kami. Ogó³em szpital
ma 443 ³ó¿ka, a wkrótce przybêdzie dalszych 156.

Zwiedzaj¹c szpital i plac budowy, trudno siê oprzeæ wra¿e-
niu, ¿e co� siê jednak w s³u¿bie zdrowia udaje zrobiæ. Ü
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alergologia 8
anestezjologia 2
audiologia i foniatria 1
lekarz bez specjalizacji 5
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 2
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 5
choroby wewnêtrzne 18
dermatologia 5
diabetologia 4
dietetyka 1
endokrynologia 6
gastroenterologia 5
geriatria 4
ginekologia-endokrynologia 1
ginekologia i po³o¿nictwo 6
hematologia 1
instruktor S.I. 1
kardiochirurgia 1
kardiologia 5
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 4
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 5
medycyna ratunkowa 1
medycyna rodzinna 15
medycyna sportowa 2
nefrologia 3
neonatologia 2
neurochirurgia 2

K apitu³a XIV Konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2013 � Liderzy Medycyny mia³a wyj¹tkowo trudne zadanie, ze
wzglêdu na rekordow¹ liczbê zg³oszeñ.

Tytu³ Osobowo�ci Roku przyznano Krystynie Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszeñ �Amazonki�.

W kategorii Lider Roku zwyciêzc¹ zosta³ prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, prezes Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego. W�ród wyró¿nionych z województwa mazowieckiego znalaz³ siê m.in. prof. nadzw. dr hab. Janusz Heitzman,
kierownik Kliniki Psychiatrii S¹dowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
W dziedzinie Dzia³alno�æ Charytatywna zwyciê¿y³a Fundacja Ewy B³aszczyk �Akogo�.

W kategorii Media � Dziennikarstwo Informacyjne i Edukacyjne w�ród wyró¿nionych znalaz³a siê Joanna Stankiewicz
z Informacyjnej Agencji Radiowej. Ü                                                                                                                         mkr

R
EK

LA
M

A

na 21 stycznia 2014 r.

Krajowe oferty pracy

Biuro Po�rednictwa Pracy, tel./faks: 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl

neurologia 9
neurologia dzieciêca 3
okulistyka 6
onkologia 2
ortopedia 6
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 10
proktologia 1
psychiatria 5
psychiatria dzieciêca 2
ortopedia 6
pedagogika 1
psychologia 1
radiologia 4
radioterapia onkologiczna 1
rehabilitacja medyczna 4
reumatologia 6
stomatologia 3
stomatologia chirurg. 3
stomatologia dzieciêca 1
stomatologia ortodoncja 4
stomatologia periodontologia 1
stomatologia protetyka 1
urologia 3
USG 4

Andrzej Morliñski,
przewodnicz¹cy

Komisji
ds. Po�rednictwa Pracy

dla specjalno�ci lekarskich

Sukces Roku 2013
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O staro�ci i g³upocie
Niektórzy urzêdnicy NFZ wykazuj¹ swoiste poczucie hu-

moru, a ich pisemne uzasadnienia pewnych istotnych
dla pacjenta spraw przypominaj¹ kiepskie dowcipy. Taki dow-
cip dotyczy³ mojej (i ¿ony) osoby.

U schy³ku siódmej dekady ¿ycia, jak to u �wapniaków� bywa,
mój uk³ad miê�niowo-szkieletowy zacz¹³ trzeszczeæ jak nie-
naoliwiona maszyna. Straci³em nieco apetyt, co gorsze wód-
ka i inne alkohole przesta³y mi smakowaæ. Równie¿ rzadziej
ogl¹da³em siê za dziewczynami i si³¹ rzeczy spogl¹da³em tyl-
ko na ¿onê, która równie¿ mia³a dolegliwo�ci wspomnianego
wy¿ej uk³adu.

W tej sytuacji udali�my siê do lekarza podstawowej opieki
(bardzo dobrej internistki), aby po wykonaniu niezbêdnych
badañ uzyskaæ skierowanie na leczenie sanatoryjne (nota
bene pierwszy raz w ¿yciu). Pe³ni optymizmu z³o¿yli�my

s³awa Askanasa, jak i przyja�ñ w ¿yciu prywatnym. Nies³y-
chanie skrupulatny i pracowity, my�l¹cy lekarz. By³em na
promocji Jego ksi¹¿ki (znakomitej) �Medycyna, �wiat i lu-
dzie� w Klubie Ksiêgarza na Rynku Starego Miasta 15 pa�-
dziernika 2009 r. Ofiarowa³ mi egzemplarz z dedykacj¹:

�Drogiemu Jurkowi ku pamiêci mi³ych piêknych lat. Leszek,
15 X 2009�.

Niestety Leszek kilka tygodni po promocji zgin¹³ w tragicz-
nym wypadku samochodowym.

Prof. Artur Dziak � znakomity ortopeda i traumatolog. Przy-
ja�nimy siê od zawsze. Mój �osobisty� przyjaciel. £¹czy nas
zami³owanie do ³adnych kobiet i jazzu. Artur wyda³ tyle ksi¹-
¿ek, ¿e móg³by otworzyæ antykwariat. Ostatnio wysz³a prze-
zabawna �Zagrajcie mi, niechaj cofnie siê �wiat�. Jeden
z pierwszych egzemplarzy dosta³em z dedykacj¹:

�Panu doktorowi Jerzemu Borowiczowi »Ojcu Chrzestnemu
tej ksi¹¿ki« z pro�b¹ o przyjêcie. Warszawa 21 VI 2013.
A. Dziak�.

Wyj¹tki z tej ksi¹¿ki by³y publikowane w �Pulsie�.

Prof. Andrzej Januszewicz � autorytet w dziedzinie choro-
by nadci�nieniowej. Kulturalny, uprzejmy i uczynny lekarz,
syn prof. W³odzimierza Januszewicza, recenzenta mojej pra-
cy doktorskiej. Dosta³em od niego ksi¹¿kê pt. �Nadci�nienie
têtnicze� z dedykacj¹:

�Bardzo drogiemu Panu Doktorowi z pro�b¹ o przyjêcie.
Andrzej Januszewicz, 29.4.97�.

Prof. Januszewicz (junior) jest obecnie szefem Kliniki Nadci�nie-
niowej Instytutu Kardiologii w Aninie, ma ³adn¹ i mi³¹ ¿onê
(moj¹ kole¿ankê po fachu), �wietnego lekarza radiologa.

Prof. Jerzy Szczerbañ � znany chirurg, by³y rektor WUM,
wielki erudyta i znakomity gawêdziarz. Przyja�nimy siê od kil-
kudziesiêciu lat i zawsze mo¿emy na siebie liczyæ. Uczeñ prof.
Nielubowicza. Byli�my razem w Benghazi, gdzie Jerzy pe³ni³
funkcjê visiting profesor. Niekwestionowany autorytet w dzie-
dzinie nadci�nienia wrotnego. Wyda³ ksi¹¿kê �Nadci�nienie
wrotne�, której jeden egzemplarz dosta³em z dedykacj¹:

�Drogiemu przyjacielowi z pro�b¹ o przeczytanie i aproba-
tê. Autor. Benghazi, styczeñ 1979�.

Jerzy od kilku lat jest na emeryturze. Walczy z przewlek³¹
chorob¹, ale siê nie daje i zawsze tryska humorem. Wycho-
wa³ swojego nastêpcê, prof. Marka Krawczyka, który obec-
nie jest rektorem WUM. Ü

Dedykacja, wed³ug Kopaliñskiego � to przypisanie, po�wiêcenie komu� swego utworu, stwierdzone odpowiedni¹ wzmiank¹.

Jerzy Borowicz

Dedykacje
swej d³ugiej ju¿ ¿yciowej drodze spotka³em wielu
znanych ludzi � lekarzy, pisarzy, poetów, dziennika-

rzy, a tak¿e polityków. Byli w�ród nich autorzy ksi¹¿ek,
od wielu dosta³em egzemplarze z dedykacj¹. Dedykacje to
co�, co stwarza bardziej osobist¹ wiê� miêdzy autorem
a czytelnikiem. Wpad³em na pomys³, aby wykorzystaæ je
jako g³ówny motyw notek o losach tych autorów.
Zacznê od lekarzy.

Prof. Jan Nielubowicz � dedykacja w podrêczniku �Chirur-
gia kliniczna�:

�Kochanemu koledze Jerzemu Borowiczowi ze szczerym
podziêkowaniem za liczne dowody ¿yczliwo�ci i przyja�ni.
Wszystkiego najlepszego. Jan Nielubowicz, 3 I 81�.

Prof. Nielubowicz by³ niekwestionowanym autorytetem chi-
rurgicznym. Moja (jako radiologa) z Nim wspó³praca polega-
³a na tym, ¿e oprócz tego, ¿e uczestniczy³em w tzw. komin-
kach, wydawa³em Profesorowi slajdy, którymi pos³ugiwa³ siê
w czasie wyk³adów. Bank slajdów w Zak³adzie Radiologii zor-
ganizowa³ prof. Zgliczyñski, a ja by³em jego �kustoszem�. Slaj-
dy wydawa³em za pokwitowaniem. Prof. Nielubowicz nigdy
siê temu nie sprzeciwia³, wrêcz przeciwnie � chwali³ mnie za
to. O prof. Nielubowiczu mo¿na pisaæ du¿o. Postaæ niezwy-
k³a. Jest patronem naszej izby lekarskiej. Niestety ju¿ nie ¿yje.

Prof. Stefan Weso³owski � cz³owiek legenda, wielki urolog
o niespo¿ytej energii i ogromnym poczuciu humoru. Spoty-
ka³em siê z Nim równie¿ prywatnie i zawsze, po ka¿dej roz-
mowie, czu³em siê dowarto�ciowany i szczê�liwy. Wyda³ kil-
ka ksi¹¿ek. W jednej z nich, nosz¹cej tytu³ �Lata dojrza³e�,
napisa³ dedykacjê:

�Wielce szanownemu i drogiemu dr. med. Jerzemu Borowi-
czowi z najlepszymi ¿yczeniami S. Weso³owski. Warszawa
29 XII 2008 r.�.

O prof. Weso³owskim pisa³em wielokrotnie w �Pulsie�. Nie-
stety ju¿ nie ¿yje.

Prof. Leszek Ceremu¿yñski � doskona³y kardiolog i dydak-
tyk. £¹czy³a mnie z Nim zarówno praca w klinice prof. Zdzi-

wnioski w odpowiednim okienku w NFZ. Otrzymali�my nu-
mer sprawy i kazano nam czekaæ na odpowied�. Nadesz³a
po prawie 20 (sic!) miesi¹cach, oczywi�cie (nie z naszej winy)
negatywna. Kazano nam z³o¿yæ nowe wnioski z aktualnymi
badaniami: �NFZ prosi o weryfikacjê zasadno�ci skierowa-
nia przez uprawnionego lekarza oraz o ponowne przes³anie
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania do oddzia³u wo-
jewódzkiego NFZ� i dalej: �weryfikacja skierowania nie wi¹-
¿e siê ze zmian¹ kolejki na li�cie oczekuj¹cych�.

Nie mamy ¿adnej gwarancji, ¿e ponowne skierowania nie
bêd¹ le¿eæ w szufladzie �kompetentnego� urzêdnika przez
nastêpne 20 miesiêcy. Oczywi�cie nie bêdziemy ju¿ zawra-
caæ g³owy lekarce POZ i oszczêdzimy jej czas i nasze zdro-
wie. A ko�ci dalej trzeszcz¹. Ü

Jerzy Borowicz

cz. 1
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Zaraziciel
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Ostatnio w prasie pojawi³o siê s³o-
wo kszta³ciciel, znalaz³em te¿ po-

dobne i nas interesuj¹ce: zaraziciel. Re-
akcja kilku osób na ich pojawienie siê
by³a znamienna, bo potêpiaj¹ca: �A có¿

to za okropne neologizmy?�, ale ¿e wyrazy takie jak na-
uczyciel, krzewiciel, marzyciel, dorêczyciel czy zbawiciel s¹
poprawne, nikt nie mia³ w¹tpliwo�ci.

Zatem neologizmy, nowotwory jêzykowe? Nic podobnego.
Zarówno kszta³ciciel, jak i zaraziciel s¹ w polszczy�nie od
wieków, wystêpuj¹ w dawnych s³ownikach (np. u Samuela
Lindego) i zosta³y utworzone wed³ug klasycznego wzorca
s³owotwórczego.

Koñcówka -iciel, -yciel wyznacza znaczenie: �który czyni
to, o czym mowa w temacie wyrazu�. Nauczyciel uczy, krze-
wiciel krzewi, marzyciel marzy, dorêczyciel dorêcza, zba-
wiciel zbawia, kszta³ciciel kszta³ci lub kszta³tuje, zaraziciel
zara¿a.

I to mog³oby byæ w tej sprawie wszystko, gdyby nie pewne
zjawisko towarzysz¹ce pojawianiu siê wyrazów �niezna-
nych�. Nieznanych komu? Osobom, które nie znaj¹. Nie-
które takie osoby maj¹ zwyczaj uwa¿aæ, ¿e s³owo nie ist-
nieje albo jest niepoprawne tylko dlatego, ¿e one go nie
znaj¹.

Je�li kto� nigdy nie widzia³ Krzy¿a Po³udnia, chêtnie powie,
¿e to wymys³. Ale s¹ tacy, którzy byli na drugiej (dla nas
dolnej) pó³kuli i widzieli. Co wiêcej, Krzy¿ Po³udnia odszed³
znad Europy piêæ wieków temu, poniewa¿ przechyli³a siê
o� Ziemi. Ca³kiem niedawno by³ wiêc jeszcze widoczny. Czy
z tego powodu powinien powstaæ spór o istnienie Krzy¿a
Po³udnia, czy raczej nale¿a³oby post¹piæ inaczej? Osoba,
która widzia³a to zjawisko, pojedzie na pó³kulê po³udnio-
w¹, w jasn¹ noc obfotografuje niebo i uzyska dowód. Oso-
ba przecz¹ca zwykle tego nie zrobi, bo wie, ¿e obowi¹zek
dowodzenia, ¿e czego� nie ma, nieraz bywa niewykonalny.
Tak jak ci, którzy s¹ zmuszani do wykazania, ¿e nie s¹ wiel-
b³¹dami. Istnieje jednak do wykorzystania funkcja arbitra
lub publikacji �ród³owej. Mo¿e wypada³oby jednak zaufaæ
tym, którzy ogl¹dali ów Krzy¿ na w³asne oczy? W odniesie-
niu do wyrazów wystarczy³oby skorzystaæ ze s³ownika. Ale
nie, przecz¹cy bêd¹ twierdzili, ¿e maj¹ racjê, choæ nie maj¹
zamiaru sprawy badaæ. Dumni sprawdzaæ nie musz¹.

S¹ te¿ postawy po�rednie. Niektórzy staraj¹ siê wymy�liæ
w³asn¹ �teoriê�. Panchronizm (ponadczasowiec) cz³owiek
jednej ksi¹¿ki (³ac. homo unius libri) by³ eufemizmem u¿y-
wanym przez �w. Tomasza z Akwinu do nazywania nie-
uków. Wielu nie wie, jaki jest sens tego wyra¿enia, wiêc
z domys³u twierdzi, ¿e chodzi o �cz³owieka, który napisa³
jedn¹ ksi¹¿kê� albo �cz³owieka, który jest znany dziêki jed-
nej ksi¹¿ce�. A przecie¿ istnieje s³ownik Czes³awa Jêdrasz-
ki �£acina na co dzieñ�, s¹ te¿ s³owniki frazeologiczne
i poradnie jêzykowe.

Co do zaraziciela (�tego, który zara¿a�) oraz znanego z daw-
nej literatury medycznej zakaziciela (�tego, który zaka¿a�)
� szkoda, ¿e ich zapomniano. By³oby po¿¹dane, aby zno-
wu sta³y siê terminami. Maj¹ wielkie zalety: s¹ jednowyra-
zowe i precyzyjne znaczeniowo, ³atwo siê je wymawia. Ü

SMS Z KRAKOWA

Poszukuj¹c
sensu
Zupe³nie nie wiem, komu i na co by³

potrzebny nowy Dworzec G³ówny
PKP w Krakowie. Ca³e przedsiêwziêcie,
zrealizowane kosztem 130 mln z³, przy-
pomina jako ¿ywo poci¹gi Pendolino.
PKP chwali siê, ¿e bêdzie to pierwszy
dworzec w ca³o�ci zlokalizowany pod
torami i peronami. Taki sukces jest mi
ca³kowicie obojêtny, bo nie wiedzia-
³em, ¿e siê �cigamy na chowanie dwor-
ców pod perony. Natomiast nowym
problemem Krakowa jest fakt, ¿e do-
tychczasowego dworca, stoj¹cego na

powierzchni ziemi, nie mo¿na schowaæ, bo to zabytek
z 1847 r. Trwa wiêc konkurs pomys³ów, co z nim zrobiæ.

Nowy dworzec ma byæ uruchomiony ju¿ w lutym 2014 r.
Uprzedzam warszawiaków i innych podró¿nych, bo
� s¹dz¹c po obecnym stanie � PKP jako ¿ywo, korzysta-
j¹c ze �rodków UE, wziê³o sobie za wzór Gdyniê. Tam
nie sposób gdziekolwiek trafiæ i nikt z obs³ugi nie orien-
tuje siê w topografii. Personelu zreszt¹ z zasady nie ma.
A ¿e z podziemi nie widaæ nawierzchni, pozostaje za-
dowoliæ siê supermarketem Biedronka, bez którego
dworzec nie móg³ siê obej�æ. W ostateczno�ci jest jesz-
cze winda na dach, do taksówek. Pozosta³e wyj�cia to
labirynt Minotaura. Po �zimnych termach� w Lidzbarku
Warmiñskim mamy kolejne twórcze dokonanie.

A w krakowskiej medycynie jest dok³adnie tak samo jak
w ca³ym kraju. Nie ma przychodni specjalistycznej ani
ogólnej, gdzie nie k³êbi³yby siê t³umy, które demateria-
lizuj¹ siê dopiero oko³o 13.30, kiedy lekarze przemiesz-
czaj¹ siê gdzie indziej, a pacjenci knuj¹ podstêpnie, jak-
by zapisaæ siê na badanie w 2020 r. Atmosfera siê
zagêszcza. A nasz niezast¹piony minister zdrowia zu-
pe³nie siê pogubi³, nie wiedz¹c kogo reprezentowaæ:
premiera, opozycjê, ministra finansów, NFZ, pacjentów,
lekarzy, pielêgniarki, farmaceutów, zwi¹zki zawodowe,
towarzystwa naukowe, a mo¿e izby lekarskie? Izb jed-
nak chyba nie lubi, bo siê czepiaj¹, o czym za moment.

Izby nabieraj¹ w³a�nie powietrza przed wyborcz¹ run-
d¹ fina³ow¹ w Warszawie, smakuj¹c pora¿ki i sukcesy
regionalne. W Krakowie, po aferze z opublikowaniem
przez �Rzeczpospolit¹� informacji � na podstawie da-
nych Instytutu Zdrowia Publicznego UJ � o u�miercaniu
przez polskich lekarzy od 7 tys. do 23 tys. pacjentów
rocznie (z czego instytut siê wycofa³), kolejnym impul-
sem przyspieszaj¹cym krwiobieg okaza³ siê werdykt
S¹du Apelacyjnego w Warszawie, który przyzna³ racjê
Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Krakowie w procesie
o pokrycie przez Ministerstwo Zdrowia �rodków wyda-
nych przez izbê w 2007 r. na wykonanie zadañ przejê-
tych od administracji pañstwowej. Nie jakie� tam
30 proc., lecz ca³o�ci. Wyrok jest ostateczny. Krakow-
ska Izba Lekarska wszczyna s¹dowe dochodzenie rosz-
czeñ za pozosta³e lata, a inne izby w kraju lada chwila
pójd¹ w jej �lady. I tak minister doczeka³ siê tego, o co
sam siê prosi³. Teraz czeka na pochwa³ê premiera.

A my wszyscy czekamy na zimê, która gdzie� utknê³a
w ramach efektów cieplarnianych. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego
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Kolega z wojska
Maciej Wierzyñski
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Z Karolem Modzelewskim ³¹czy
mnie rok urodzenia i Studium
Wojskowe Uniwersytetu War-

szawskiego. W po³owie lat 50.
� trzeba dodaæ: ubieg³ego wieku � tu¿ przed Pa�dzierni-
kiem, Karol, jako student historii, a ja, jako student geolo-
gii, raz na dwa tygodnie od siódmej rano podlegali�my
obróbce przez musztrê. Jej celem by³o uczynienie z nas
oficerów rezerwy Ludowego Wojska Polskiego.

Szefem Studium Wojskowego by³ pu³kownik Sznepf,
a oficerem, który zapad³ mi w pamiêæ, bo wyró¿nia³ siê
gorliwo�ci¹ w u�wiadamianiu nam, jak marnym jeste�my
materia³em na ¿o³nierzy, kapitan Rucinski. Chyba ju¿ na
pierwszych zajêciach bystre oko kapitana Rucinskiego wy-
³owi³o mnie, mimo ¿e sta³em na szarym koñcu w drugim
szeregu. Kapitan zawo³a³ w moim kierunku: � Wy tam,
student! Co siê tak u�miechacie. Mnie wcale nie by³o do
�miechu, ba³em siê szczerze kadry szkoleniowej Studium
Wojskowego. Oficerowie zatrudnieni w studium to byli
g³ównie emeryci albo inne elementy, z którymi regularna
armia nie wiedzia³a co zrobiæ, jednak dla mnie byli to
przedstawiciele peerelowskiego aparatu przemocy, czyli
wed³ug dzisiejszej nomenklatury � resortów si³owych.
Wiadomo, do czego s³u¿¹ w³adzy resorty si³owe: maj¹
przemówiæ spo³eczeñstwu do rozs¹dku, kiedy wszystkie
inne sposoby komunikowania siê w³adzy z narodem zawo-
dz¹. Zachowanie Karola wskazywa³o, ¿e zupe³nie siê ich
nie ba³. Bardzo mu tego zazdro�ci³em.

Karol Modzelewski, mój kolega z wojska, jest autorem
wydanej ostatnio autobiografii: �Zaje�dzimy koby³ê histo-
rii. Wyznania poobijanego je�d�ca�. Przeczyta³em j¹, jak
siê to mówi � jednym tchem, a czytaj¹c, porównywa³em
swój ¿yciorys z ¿yciorysem Karola Modzelewskiego. Wyro-
�li�my w ró¿nych �rodowiskach, w ró¿ny te¿ sposób prze-
chodzili�my przez te same epoki historyczne.

Karol Modzelewski jest jedn¹ z najwa¿niejszych postaci
powojennej Polski. Uporczywym uczestnikiem politycznych
buntów, które niczym kamienie milowe znaczy³y historiê
PRL od pa�dziernika 1956 przez marzec 1968, a¿ po rewo-
lucjê �Solidarno�ci�. Ilekroæ wkracza³ do dzia³alno�ci pu-
blicznej, robi³ to na ca³ego i w rezultacie ponad osiem lat
spêdzi³ w wiêzieniu. Stawia go to w �cis³ej czo³ówce wiê�-
niów politycznych PRL � w epoce poststalinowskiej, w cza-
sach gomu³kowskiej ma³ej stabilizacji, kiedy ma³o komu
przychodzi³o do g³owy siê buntowaæ. Kiedy jeszcze nie ist-
nia³a opozycja, KOR, ROPCiO ani drugi obieg, Karol Modze-
lewski razem z Jackiem Kuroniem napisali �List otwarty do
partii�. Dostali za to odpowiednio: trzy i trzy i pó³ roku wiê-
zienia. W tym czasie najodwa¿niejszych staæ by³o jedynie na
�List 34�, którego autorzy w s³owach oglêdnych protesto-
wali przeciw ekscesom cenzury. Nie piszê tego, ¿eby po-
mniejszyæ donios³o�æ manifestacji, jak¹ by³ �List 34�, ale
¿eby podkre�liæ odwagê Modzelewskiego i Kuronia. Ja sam,
kiedy Kuroñ i Modzelewski pisali swój list, by³em pocz¹tku-
j¹cym dziennikarzem w �Polityce�. Kuronia i Modzelewskie-
go podziwia³em, ale zupe³nie nie wierzy³em w skuteczno�æ
tego, co robi¹. By³em przekonany, ¿e czê�æ �wiata, w której
¿yjemy, jest nieodwracalnie skazana na los sowieckiego
satelity, imperium radzieckie bêdzie coraz potê¿niejsze,

a wraz z nim trwaæ bêdzie ustrój realnego socjalizmu.
Wszystko, na co mo¿na by³o liczyæ, to przej�ciowe i krótkie
odwil¿e, po których z powrotem partia przykrêci �rubê.
Przekonanie, ¿e partiê mo¿na nak³oniæ do g³êbokich reform
� a tak s¹dzili autorzy �Listu otwartego� � wydawa³o mi siê
gruntownie sprzeczne z do�wiadczeniem.

Karol Modzelewski wychowa³ siê w rodzinie komunistycz-
nej. Urodzi³ siê w Moskwie. Ojczym, którego traktowa³ jak
ojca, by³ ministrem spraw zagranicznych Polski Ludowej
w latach 1947�1951. Karol, choæ nale¿a³ do kasty uprzywi-
lejowanej, szybko dostrzeg³ sprzeczno�æ miêdzy obietnic¹
zawart¹ w marksizmie a ponur¹ rzeczywisto�ci¹. �Wszczê-
li�my bunt przeciw systemowi z tego powodu, ¿e depta³
on w praktyce idea³y, które w teorii g³osi³. Byli�my (�)
podobni do heretyków gotowych zwalczaæ Ko�ció³ w imiê
Ewangelii�.

�rodowisko, z którego ja siê wywodzi³em, w partyjny
Ko�ció³ ani marksistowsk¹ Ewangeliê nigdy nie wierzy³o.
Ustrój panuj¹cy w Polsce od 1945 r. uwa¿a³o za wrogi,
narzucony si³¹ z zewn¹trz. Zbudowany na fundamencie
strachu, wzbudzanego przez policjê polityczn¹. Ale wro-
go�æ do ustroju nie by³a równoznaczna z gotowo�ci¹ do
otwartych aktów sprzeciwu. Andrzej Friszke tak opisuje
�rodowisko, z którego wywodzili siê marcowi �Komando-
si�: �PRL by³a ich pañstwem, rodzice je wspó³tworzyli
i nim rz¹dzili. Nie bali siê aparatu w³adzy i jego przedsta-
wicieli, przynajmniej do czasu, co wyró¿nia³o ich w�ród
kolegów, którzy z niekomunistycznych domów wynie�li
przestrogê, aby uwa¿ali i nie nadstawiali karku�. Pocho-
dzi³em z takiego domu. PRL nie by³a moim pañstwem.
Mój odruch buntu i niezgody ogranicza³ siê do marzenia,
aby od PRL siê uwolniæ. Jak? Po prostu wyjechaæ. Zrealizo-
wa³em ten zamiar w 1984 r.

A jednak drogi moje i Karola Modzelewskiego skrzy¿owa³y
siê jeszcze raz, tak jak kiedy� na Studium Wojskowym UW.
Nied³ugo po Okr¹g³ym Stole, kiedy Karol Modzelewski spra-
wowa³ godno�æ senatora, kierowa³em warszawskim biurem
Radia Wolna Europa. Przeprowadzi³em z nim kilka wywia-
dów. Dziwi³ mnie krytyczny stosunek do reform Balcerowi-
cza, ja by³em ich entuzjast¹ i nie rozumia³em, ¿e cz³owiek,
który chcia³ zmieniaæ system, nie sprzyja jego likwidacji.
A Modzelewski by³ po prostu konsekwentny. By³ demokra-
t¹, cieszy³ siê z wolnej Polski, ale Polska jego marzeñ nie
by³a Polsk¹ kapitalistyczn¹. Dla mnie reformy Balcerowicza
by³y czê�ci¹ ogólniejszego planu odzyskiwania przez Polskê
podmiotowo�ci. Mia³em za sob¹ piêæ lat pobytu w Stanach
Zjednoczonych, podczas których zarabia³em m.in. jako tak-
sówkarz, a moja ¿ona trudni³a siê sprz¹taniem. By³a to
twarda szko³a ¿ycia i zapewne przej�cie przez ni¹ wyrobi³o
we mnie przekonanie, ¿e ka¿dy powinien odpowiadaæ za
siebie. Za swoj¹ przyj¹³em amerykañsk¹ dewizê: co ciê nie
zabije, to ciê wzmocni. Ale mój podziw dla Karola Modze-
lewskiego siê nie zmieni³. Polska by³aby lepsza, gdyby mia-
³a wiêcej takich ludzi jak Karol Modzelewski. Ale tak¿e
takich jak Leszek Balcerowicz. Nie uwa¿am, ¿e mo¿liwa
jest synteza ich pogl¹dów. Domy�lam siê nawet, ¿e moi
bohaterowie nie byliby szczê�liwi z ustawiania ich ko³o
siebie. Uwa¿am natomiast, ¿e brakuje nam ludzi my�l¹-
cych niezale¿nie, prawych i niekoniunkturalnych. Ü
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Filmy medyczne zdobywaj¹ coraz wiêksz¹
popularno�æ. Dla lekarza, który nagrywa
film z operacji, stanowi on doskona³¹
dokumentacjê pracy, dla adeptów sztuki
medycznej � lekcjê, która czêsto jest
daleko bardziej skuteczna ni¿ tradycyjny
przekaz z podrêcznika, wyk³adu czy nawet
obserwacji zabiegu. Problemem jest tylko
znalezienie czasu, który lekarz mo¿e
po�wiêciæ zarówno na ogl¹danie,
jak i przygotowywanie filmów.

W 2013 r. w Rynie odby³ siê pierwszy w Polsce Festi-
wal Filmów Medycznych (o zwyciêzcach pisali�my
w poprzednim numerze). Jego pomys³odawca

� prof. Tadeusz Wróblewski (na zdjêciu) z Kliniki Chirurgii
Ogólnej, Transplantacyjnej i W¹troby AM w Warszawie, jest
by³ym prezesem Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirur-
gów Polskich i redaktorem naczelnym kwartalnika �Videosur-
gery and other miniinvasive techniques. Wideochirurgia

i inne techniki ma³oinwazyjne�. Ciekawostk¹ by³o to, ¿e na
festiwalu jury ocenia³o nie tylko zawarto�æ naukow¹ prezen-
towanych filmów, ale � na równi � ich warto�æ artystyczn¹.

� Uczestniczy³em w setkach sympozjów i konferencji, pod-
czas których przedstawiano typowe prezentacje, wyk³ady
i slajdy. Trochê mnie zaczê³o to nu¿yæ i st¹d wzi¹³ siê pomys³
festiwalu, a nie sympozjum czy konferencji � mówi profesor.

Festiwal z pewno�ci¹ nudny nie by³, bo zdecydowana wiêk-
szo�æ uczestników siedzia³a na sali i z ciekawo�ci¹ ogl¹da³a,
jak koledzy radz¹ sobie w pokazywanych sytuacjach.

� Chirurgia to dziedzina, której nie da siê nauczyæ tylko
z podrêczników. To nie podrêczniki, zdjêcia czy wyk³ady
da³y mi najwiêcej, tylko obraz filmowy � t³umaczy prof.
Wróblewski, który krêcenie filmów medycznych podpatry-
wa³ u znakomitych chirurgów podczas pracy we Francji.
� Tworzy³y siê ca³e biblioteki filmów. Wraca³em do nich
i zdarza³o siê, ¿e dopiero po którym� kolejnym obejrzeniu
filmu rozumia³em, o co temu wytrawnemu operatorowi
chodzi³o � ¿e ten ma³y, niepozorny ruch by³ kluczowy
w danym momencie. Doszed³em wiêc do wniosku, ¿e film
to najlepsza forma edukacji.

Szef Kliniki Hematologii w warszawskim szpitalu przy ul.
Banacha prof. Wies³aw Jêdrzejczak s³ynie ze swoich wyk³a-
dów. Zawsze stara siê je tak urozmaiciæ anegdotami, akro-
nimami i nawi¹zaniami, by nie by³y nudne i by s³uchaj¹cy
jak najwiêcej z nich zapamiêta³. Byæ mo¿e ³atwiej to osi¹-
gn¹æ w przekazie filmowym, kiedy film jest odpowiednio
zmontowany i z dobrym podk³adem muzycznym. Pewnie
ten cel przy�wieca³ organizatorom festiwalu, gdy uznali, ¿e
piêæ punktów bêdzie przys³ugiwaæ za zawarto�æ naukow¹
prezentowanego filmu, a piêæ � za warto�æ artystyczn¹.

Dodatkowym atutem festiwalu by³o to, ¿e filmy prezento-
wali ich autorzy, którzy w danym zabiegu czy zabiegach
przynajmniej asystowali, a najczê�ciej � zabieg wykonywa-
li. Mo¿na im by³o zatem bezpo�rednio po prezentacji fil-
mu zadawaæ pytania, dziêki czemu mia³y miejsce ciekawe
dyskusje.

Z prawnego punktu widzenia
By³y prezes ORL w Warszawie Mieczys³aw Szatanek, gineko-
log, ma ju¿ poka�ny zbiór filmów z operacji, jakie przepro-
wadzi³. Mówi, ¿e gromadzenie takich filmów ma walor do-
kumentuj¹cy pracê. Zwyciêzca nagrody publiczno�ci
festiwalu w Rynie dr Stanis³aw Kozie³ twierdzi, ¿e zawsze
chcia³ byæ filmowcem i robi¹c filmy medyczne, realizuje dwie
pasje: medycynê i film.

Ale to nie wszystkie aspekty przydatno�ci filmowania zabie-
gów. Coraz czê�ciej przecie¿ dochodzi do konfliktów miê-
dzy lekarzem a pacjentem. Prawnicy nie maj¹ w¹tpliwo�ci,
¿e film dokumentuj¹cy przebieg operacji mo¿e byæ dosko-
na³ym dowodem w sprawie.

Drogocenny czas
Warto�æ edukacyjn¹ medycznych filmów ju¿ dawno zauwa-
¿y³y uczelnie, ale dostrzegli j¹ równie¿ przedsiêbiorcy. S¹
serwisy internetowe, które zawieraj¹ tysi¹ce filmów, a przy
niektórych uczelniach medycznych dzia³aj¹ profesjonalne
studia monta¿owe. Lekarz mo¿e wiêc albo sam �lêczeæ po
nocach i montowaæ film z �surówki�, albo robiæ to razem
z fachowcami od monta¿u.

Potem trzeba tylko znale�æ czas na podziwianie swoich dzie³.
Lub wys³aæ je na festiwal. Nastêpny � prof. Wróblewski ma
nadziejê � ju¿ w roku bie¿¹cym. Ü

Justyna Wojteczek

Medycyna
w oku
kamery
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Buddyzm, Lhasa, dalajlama � czy
rzeczywisto�æ jest zgodna z wy-
obra¿eniami o tych nazwach

podró¿ników przybywaj¹cych do Tybe-
tu? Na ogó³ najwiêksze wra¿enie robi
pierwsze spotkanie z mroczn¹ �wi¹ty-
ni¹ D¿okhang w centrum starej Lhasy.
Nieustannie nap³ywaj¹cy t³um pielgrzy-
mów wêdruje zgodnie z ruchem wska-
zówek zegara po najd³u¿szej z tras wo-
kó³ najwa¿niejszej �wi¹tyni. Pielgrzymi
mieszaj¹ siê z turystami, artystami
i osobami przyby³ymi w nieznanych ce-
lach. Wzd³u¿ ca³ej drogi niezliczone
stragany z miejscowymi dewocjonalia-
mi. W ofercie kolorowe chor¹giewki
modlitewne, ró¿nej wielko�ci m³ynki,
wysadzane cennymi kamieniami czasz-
ki jaków i masa dziwacznych przedmio-
tów o tajemniczym przeznaczeniu. Wê-
drówka koñczy siê przed g³ównym
wej�ciem do �wi¹tyni, sk¹d dochodzi
zapach kadzide³ek. Ostatni fragment
wierni pokonuj¹, co rusz rzucaj¹c siê
na ziemiê plackiem, bij¹c czo³em za

ka¿dym ruchem. Dla przybyszy spoza
Azji to widok niezwykle egzotyczny.

Wstrz¹saj¹cy jest los narodu tybetañ-
skiego i jego status mniejszo�ci we w³a-
snym kraju po zaanektowaniu teryto-
rium przez Chiny.

Przyczyny obecnej sytuacji siêgaj¹ bar-
dzo odleg³ych czasów. Potê¿ny król Ty-
betu Songcen Gampo w VII w. podej-
mowa³ odwa¿ne wyprawy wojenne.
Opanowa³ znaczn¹ czê�æ pó³nocnych
Chin, królestwa ¯ang¿ung i Tuyuhun.
Dla unikniêcia zagro¿enia cesarz Chin
i król Nepalu oddali mu za ¿ony swoje
córki. Gampo pod ich wp³ywem prze-
szed³ na buddyzm i nakaza³ budowê
�wi¹tyni D¿okhang w Lhasie. We wnê-
trzu umieszczono pos¹g Budy (Jowo
Rinpoche) � dar córki chiñskiego cesa-
rza. To miejsce jest do dzisiaj najwa¿-
niejszym �wiêtym miejscem dla Tybetañ-
czyków. Choæ nie od razu nowa religia
zosta³a w pe³ni zaakceptowana. Nie-
zbêdna by³a pomoc mnichów przyby-

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � TYBET
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³ych z Indii. Mimo królewskiego popar-
cia, buddyzm nie by³ religi¹ dominuj¹-
c¹, ci¹gle popularne by³y stare wie-
rzenia. Lamaizm, nowa odmiana bud-
dyzmu tybetañskiego, zawiera zatem
liczne elementy, rytua³y pierwotnych
religii, koncepcji metafizycznych i dok-
tryn filozoficznych. Dotyczy to zw³asz-
cza rozbudowanej liturgii, maj¹cej te¿
�ród³a w ezoterycznym tantryzmie
pochodz¹cym z Indii. Stopniowo w³a-
dza �wiecka ulega³a os³abieniu, ros³y za�
wp³ywy mnichów. Zawieruchy religijno-
-polityczne sprawia³y, ¿e okresy �wie-
tno�ci przeplata³y siê z upadkami.
Ogromne znaczenie dla umocnienia siê
buddyzmu w Tybecie mia³o panowanie
Mongo³ów. Wtedy dopiero zebrano
i uporz¹dkowano teksty buddyjskie. Zro-
dzi³y siê nowe szko³y, z których Gelugpa
(cnotliwi) najmocniej zaznaczy³a siê
w dalszej historii lamaizmu w Tybecie.
Jej przywódca Congkapa (1357�1419)
przywróci³ surowe regu³y ¿ycia klasztor-
nego. Mnisi znowu zaczêli nosiæ trady-
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cyjne ¿ó³te szaty. Szko³ê tê nazwano
�¯ó³tymi Czapkami�, w odró¿nieniu od
konkurencyjnej � �Czerwonych Czapek�.
Wraz z epok¹ Gelugpa, za chiñsk¹ pro-
tekcj¹, pojawi³a siê tradycja dalajlamy.
Od tej pory Dalajlama jest najwa¿niej-
szym przywódc¹ duchowym Tybetañ-
czyków, choæ od 1959 r. zmuszony jest
przebywaæ na emigracji.

Po upadku cesarstwa chiñskiego
w 1911 r. Dalajlama odmówi³ pos³u-
szeñstwa Republice Chiñskiej i og³osi³
niepodleg³o�æ Tybetu (1912 r.). Nie
uchroni³o to Tybetu od zapêdów ko-
lonialnych nie tylko Chin, ale tak¿e Ro-
sji i Wielkiej Brytanii.

W wolnym Tybecie wszelkie próby re-
form niemal we wszystkich dziedzinach

¿ycia spotka³y siê ze zdecydowanym
sprzeciwem buddyjskich mnichów. Za-
panowa³a represyjna teokracja oparta
na pañszczy�nie. Wiêkszo�æ mê¿czyzn
pozosta³a mnichami. Nie by³o �wieckich
szkó³, administracji ani armii. Tybet nie
by³ wtedy krajem liberalnej demokracji,
jak s¹dzi wielu ludzi z Zachodu.

W 1950 r. przywódca chiñskich komu-
nistów Mao Zedong nakaza³ zajêcie
Tybetu. Roszczenia terytorialne Chiny
uzasadnia³y wysoce w¹tpliwymi argu-
mentami. Do upadku chiñskiej dyna-
stii Qing Dalajlama by³ duchowym na-
uczycielem cesarza, który w zamian
chroni³ Tybet przed wrogami zewnêtrz-
nymi i wewnêtrznymi. St¹d t³umacze-
nie ochrony Tybetu i konieczno�ci jego
podporz¹dkowania Chinom.

Szacuje siê, ¿e w wyniku chiñskiej in-
wazji ponios³o �mieræ 1,2 mln Tybe-
tañczyków. Niemal wszystkie klaszto-
ry (oko³o 6 tys.) zosta³y spl¹drowane
i zniszczone. Podczas rewolucji kultu-
ralnej nie zatrzymano siê nawet przed
pos¹giem Jowo ze �wi¹tyni D¿okhang.
Najcenniejszy dla Tybetañczyków
przedmiot ze z³ota wywieziono do Pe-
kinu i przetopiono. Propaganda chiñ-
ska zarzuca Tybetañczykom brak
wdziêczno�ci za zbudowane drogi,
szko³y, szpitale, lotnisko, fabryki...

Tybetañczycy ci¹gle uznawani s¹ za
najbardziej przyjacielski i go�cinny na-
ród na �wiecie, jak to buddy�ci i do
tego górale. Ü

Gra¿yna Pacocha B³ysk w oku.

�wiat³o, strza³a.

Ju¿ wiesz,

to siê stanie.

Pragnienie, marzenie,

têsknota, dreszcz.

Mo¿e ostatni poryw

i ju¿ nigdy, nikt.

Piszê ten wiersz nie dla pieniêdzy,

dla przyjemno�ci

bo kto� chce go czytaæ,

bo o to prosi

przestanê pisaæ

gdy poczujê,

¿e moje s³owa rani¹

zamiast byæ rado�ci¹.
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

siæ prezesowi Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych lub podmiotowi odpowie-
dzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu
dzia³anie niepo¿¹dane produktu leczniczego. Lekarz dokonuje
zg³oszenia zgodnie z ustaw¹ z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo farma-
ceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271, ze zm.).

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maj¹
prawo zg³aszania osobom wykonuj¹cym zawód medyczny, pre-
zesowi urzêdu lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowa-
dzenie produktu leczniczego do obrotu, dzia³añ niepo¿¹danych,
zgodnie z ustaw¹ � Prawo farmaceutyczne.

3 grudnia 2013 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2013 r., poz. 1426, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 15 pa�dziernika 2013 r. (sygn. akt P 26/11).

Dotyczy niezgodno�ci z konstytucj¹ art. 79c ust. 3 ustawy
z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (DzU z 2010 r. nr 185, poz.
1243 ze zm.), w brzmieniu obowi¹zuj¹cym od 12 marca 2010 r.
do 19 lipca 2011 r., przez to, ¿e przewiduje niepodlegaj¹c¹ miar-
kowaniu karê pieniê¿n¹ w wysoko�ci 10 000 z³ za nietermino-
we przekazanie zbiorczego zestawienia danych o odpadach.

5 grudnia 2013 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2013 r., poz. 1447, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 4 lipca 2013 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie zakresu niezbêdnych informacji groma-
dzonych przez �wiadczeniodawców, szczegó³owe-
go sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowi¹zanym do fi-
nansowania �wiadczeñ ze �rodków publicznych.

5 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 26 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ
wysokospecjalistycznych oraz warunków ich reali-
zacji, opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1445.

Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ wyso-
kospecjalistycznych oraz warunki ich realizacji okre�la za³¹cznik
do rozporz¹dzenia.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

5 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 29 pa�dziernika 2013 r. w spra-
wie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, opublikowane w DzU
z 2013 r., poz. 1347.

�wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
ca³o�ciowa opieka i leczenie objawowe �wiadczeniobiorców cho-
ruj¹cych na nieuleczalne, niepoddaj¹ce siê leczeniu przyczyno-
wemu, postêpuj¹ce, ograniczaj¹ce ¿ycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawê jako�ci ¿ycia, ma na celu zapobie-
ganie bólowi i innym objawom somatycznym oraz ich u�mierza-
nie, ³agodzenie cierpieñ psychicznych, duchowych i socjalnych.

�wiadczenia gwarantowane przys³uguj¹ �wiadczeniobiorcom
choruj¹cym na nieuleczalne, postêpuj¹ce, ograniczaj¹ce ¿ycie
choroby nowotworowe i nienowotworowe, których wykaz okre-
�la za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia.

�wiadczenia gwarantowane s¹ realizowane w warunkach: sta-
cjonarnych w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale medycyny
paliatywnej, domowych w hospicjum domowym dla doros³ych

25 listopada 2013 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2013 r. poz. 1379 obwieszczenie ministra
zdrowia z 29 lipca 2013 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu dokumentowania chorób
zawodowych i skutków tych chorób.

25 listopada 2013 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2013 r. poz. 1367 obwieszczenie ministra
zdrowia z 4 wrze�nia 2013 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia Rady Ministrów
w sprawie chorób zawodowych.

25 listopada 2013 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 27 wrze�nia 2013 r. o zmianie ustawy � Prawo
farmaceutyczne oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2013 r., poz. 1245.

System EudraVigilance jest system wymiany informacji o dzia-
³aniach niepo¿¹danych, o których mowa w art. 24 ust. 1 rozpo-
rz¹dzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z 31 marca 2004 r. ustanawiaj¹cego wspólnotowe procedury
wydawania pozwoleñ dla produktów leczniczych stosowanych
u ludzi i do celów weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz
ustanawiaj¹cego Europejsk¹ Agencjê Leków (Dz.Urz. UE L 136
z 30.04.2004).

Dzia³aniem niepo¿¹danym produktu leczniczego jest ka¿de nie-
korzystne i niezamierzone dzia³anie produktu leczniczego.

Dzia³ania niepo¿¹dane produktów leczniczych zg³asza siê preze-
sowi Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych lub podmiotowi odpowiedzialne-
mu, ze szczególnym uwzglêdnieniem dzia³añ niepo¿¹danych
dotycz¹cych: produktów leczniczych zawieraj¹cych now¹ substan-
cjê czynn¹ � dopuszczonych po raz pierwszy do obrotu w dowol-
nym pañstwie w okresie 5 lat poprzedzaj¹cych zg³oszenie, pro-
duktów leczniczych z³o¿onych, zawieraj¹cych nowe po³¹czenie
substancji czynnych, produktów leczniczych zawieraj¹cych znan¹
substancjê czynn¹, ale podawanych now¹ drog¹, terapii nowymi
postaciami farmaceutycznymi produktów leczniczych, produktów
leczniczych, które zyska³y nowe wskazanie, przypadków, gdy dzia-
³anie niepo¿¹dane produktu leczniczego sta³o siê powodem za-
stosowania innego produktu leczniczego, procedury medycznej
lub sposobu leczenia stosowanego u pacjenta, wyst¹pienia dzia-
³ania w trakcie ci¹¿y lub bezpo�rednio po porodzie.

Zg³oszeñ dzia³añ niepo¿¹danych produktów leczniczych mog¹
dokonaæ osobie wykonuj¹cej zawód medyczny, prezesowi urzê-
du lub podmiotowi odpowiedzialnemu tak¿e pacjenci, ich przed-
stawiciele ustawowi lub opiekunowie faktyczni.

Zg³oszenie pojedynczego przypadku dzia³ania niepo¿¹danego pro-
duktu leczniczego zawiera: inicja³y, p³eæ lub wiek pacjenta, które-
go dotyczy zg³oszenie, imiê i nazwisko osoby dokonuj¹cej zg³o-
szenia, w przypadku osób wykonuj¹cych zawód medyczny, adres
miejsca wykonywania tego zawodu, podpis osoby zg³aszaj¹cej ,je-
¿eli zg³oszenie nie jest przekazywane drog¹ elektroniczn¹, w za-
kresie produktu leczniczego co najmniej: a) nazwê produktu, któ-
rego stosowanie podejrzewa siê o spowodowanie tego dzia³ania
niepo¿¹danego, b) opis wywo³anego dzia³ania niepo¿¹danego.
Osoby wykonuj¹ce zawód medyczny zg³aszaj¹ ciê¿kie niepo¿¹da-
ne dzia³ania produktów leczniczych w terminie 15 dni od dnia
uzyskania informacji o ich wyst¹pieniu. Organy Pañstwowej In-
spekcji Sanitarnej, Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa
Spraw Wewnêtrznych oraz Wojskowej Inspekcji Sanitarnej s¹ obo-
wi¹zane przekazywaæ prezesowi urzêdu kopie zg³oszeñ niepo¿¹-
danych odczynów poszczepiennych. Lekarz jest obowi¹zany zg³o- u
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Podziêkowanie
W listopadzie 2013 r. by³am pacjentk¹ w II Kli-
nice Chorób P³uc w Instytucie Gru�licy i Cho-
rób P³uc w Warszawie, pod opiek¹ dr Anny
Stok³osy, specjalisty chorób wewnêtrznych
i chorób p³uc.
Mam 75 lat, jestem osob¹ cierpi¹c¹ na wiele
schorzeñ. Pani doktor od pocz¹tku wykazywa-
³a podziwu godn¹ cierpliwo�æ i chêæ pomocy.
Wyt³umaczy³a mi, jakim badaniom zostanê
poddana. Sposób, w jaki pani doktor rozma-
wia³a ze mn¹, sprawi³, ¿e bez wahania odda-

³am siê pod jej opiekê. Po ka¿dym badaniu pani doktor przy-
chodzi³a, aby przedstawiæ i wyt³umaczyæ mi wyniki.
W swoim ¿yciu spotka³am wielu lekarzy. Spo�ród nich nie-
wielu zas³uguje na miano lekarza z powo³ania. Ale zdecy-
dowanie w�ród nich znalaz³aby siê dr Anna Stok³osa. Jej cier-
pliwo�æ, chêæ niesienia pomocy, umiejêtno�æ koj¹cego
wp³ywu na chorego mo¿e byæ wzorem do na�ladowania dla
m³odych, pocz¹tkuj¹cych lekarzy. Instytut Gru�licy i Chorób
P³uc mo¿e byæ dumny z tego, ¿e ma w swoich szeregach tak
dobrego lekarza. Ü

Czes³awa Sawicka

Zaproszenie
W ramach kontynuacji tradycji Ko-
misja ds. Lekarzy Dentystów Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie zaprasza na uroczyst¹ mszê
�wiêt¹ w dniu �w. Apolonii � pa-
tronki lekarzy stomatologów, któ-
ra zostanie odprawiona 9 lutego
(niedziela) 2014 r., o godz. 18.00,
w Parafii pod wezwaniem Niepo-
kalanego Poczêcia NMP w War-
szawie, ul. Przy Agorze 9.

Poza komunikacj¹ w³asn¹ propo-
nuje siê dojazd metrem do stacji M³ociny, nastêpnie oko³o
10-minutowy spacer ulic¹ Przy Agorze, w kierunku Lasku
Bielañskiego.

Po mszy �wiêtej o godz. 19.00 odbêdzie siê spotkanie inte-
gracyjne lekarzy dentystów. Ü

Marta Klimkowska-Misiak
wiceprezes ORL,

przewodnicz¹ca Komisji ds. Lekarzy Dentystów

Program Klub LekarzaProgram Klub Lekarza
Warszawa, ul. Raszyñska 54

1.03.2014 r., sobota, godz. 19.00 � Zabawa ostatkowa z muzyk¹ na ¿ywo.
�piewa Anna Kacperska-Wisznia, akompaniuje Andrzej Borowik.

Koszt: 120 z³ od osoby. Informacje: tel. 691-854-673, 22-822-23-42

5.03.2014 r., �roda, godz. 18.00 � �Wileñski Kaziuk i inne kresowe kiermasze, jarmarki... dawniej i dzi��.
Prelekcja: Katarzyna Wêglicka (historyk sztuki)

12.03.2014 r., �roda, godz. 18.00 � �W tañcu z wiosn¹�. Spotkanie z poezj¹ Gra¿yny Kowalskiej.
Przy fortepianie prof. Aleksander ¯ukowski.

19.03.2014 r., �roda, godz. 18.00 � �Sierpniowe dziewczêta 44�. Spotkanie z pisark¹ Patrycj¹ Bukalsk¹
(spotkanie przeniesione z terminu planowanego pierwotnie na 19.02.2014 r.).

26.03.2014 r., �roda, godz. 18.00 � �Spotkajmy siê z muzyk¹�.
Koncert studentów Wydzia³u Wokalno-Aktorskiego Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina w Warszawie.
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�wiadczenia terapeutyczne to dzia³ania s³u¿¹ce korekcie zabu-
rzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania oraz usuwaniu przy-
czyn i objawów tych zaburzeñ, obejmuj¹ce w szczególno�ci pro-
filaktykê, diagnostykê, leczenie, pielêgnacjê i rehabilitacjê,

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowany, trwaj¹cy nie d³u¿ej ni¿
14 dni, pobyt poza miejscem udzielania �wiadczeñ gwarantowa-
nych, obejmuj¹cy leczenie i intensywn¹ rehabilitacjê osób z zabu-
rzeniami psychicznymi i znacznym stopniem nieprzystosowania
spo³ecznego, w ramach okre�lonego programu terapeutycznego.

�wiadczenia gwarantowane s¹ realizowane w warunkach: sta-
cjonarnych: a) psychiatrycznych, b) leczenia uzale¿nieñ, c) w izbie
przyjêæ, dziennych: a) psychiatrycznych, b) leczenia uzale¿nieñ,
ambulatoryjnych: a) psychiatrycznych i leczenia �rodowiskowe-
go (domowego), b) leczenia uzale¿nieñ.

Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
okre�laj¹ za³¹czniki do rozporz¹dzenia. �wiadczenia gwaranto-
wane obejmuj¹ �wiadczenia terapeutyczne, programy terapeu-
tyczne, niezbêdne badania diagnostyczne, konsultacje specjali-
styczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bêd¹ce
przedmiotami ortopedycznymi, odp³atne wy¿ywienie oraz dzia-
³ania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Dla osób z zaburzeniami psychicznymi lub dla osób uzale¿nio-
nych mo¿e byæ realizowany turnus rehabilitacyjny, nie czê�ciej
ni¿ raz na 12 miesiêcy, w ramach: �wiadczeñ psychiatrycznych
dla doros³ych, rehabilitacji psychiatrycznej oraz leczenia zabu-
rzeñ nerwicowych u doros³ych oraz dzieci i m³odzie¿y, realizo-
wanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, �wiadczeñ
rehabilitacyjnych dla uzale¿nionych od substancji psychoaktyw-
nych oraz �wiadczeñ rehabilitacji dla uzale¿nionych od substan-
cji psychoaktywnych ze wspó³istniej¹cymi zaburzeniami psycho-
tycznymi, realizowanych w warunkach stacjonarnych leczenia
uzale¿nieñ, �wiadczeñ gwarantowanych realizowanych w warun-
kach dziennych psychiatrycznych, �wiadczeñ gwarantowanych
terapii uzale¿nienia realizowanych w warunkach dziennych le-
czenia uzale¿nieñ, terapii uzale¿nienia od alkoholu, terapii uza-
le¿nienia od substancji psychoaktywnych, �wiadczeñ gwaranto-
wanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla doros³ych oraz
dzieci i m³odzie¿y, leczenia nerwic oraz �wiadczeñ gwarantowa-
nych dla osób z autyzmem dzieciêcym lub innymi ca³o�ciowymi
zaburzeniami rozwoju, realizowanych w warunkach ambulato-
ryjnych psychiatrycznych i leczenia �rodowiskowego (domowe-
go), �wiadczeñ gwarantowanych terapii uzale¿nienia realizowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzale¿nieñ, terapii
uzale¿nienia od alkoholu, terapii uzale¿nienia od substancji psy-
choaktywnych, programu substytucyjnego.

Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawie-
nie przez �wiadczeniodawcê Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

� programu psychoterapeutycznego, opinii o spe³nieniu wymo-
gów sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach, w któ-
rych bêd¹ realizowane �wiadczenia w ramach turnusu rehabili-
tacyjnego,

l Wystawianie recept refundowanych 22-582-81-51

l Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i �rodki pomocnicze 22-582-84-08

l Wystawianie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego 22-582-84-30, 31, 32

l Podstawowa opieka zdrowotna 22-582-80-49

l Promocja zdrowia 22-582-80-20, 18

00-613 Warszawa,
ul. Cha³ubiñskiego 8

W sprawach dotycz¹cych Narodowego Funduszu Zdrowia
prosimy dzwoniæ do Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ

Informacja ogólna 22-572-63-73

l Ratownictwo medyczne 22-582-80-18
l Ambulatoryjne �wiadczenia spec. 22-582-80-12
l Leczenie szpitalne 22-582-80-26
l Programy terapeutyczne (lekowe) 22-582-81-17
l Skargi i wnioski 22-480-43-43
l Rzecznik prasowy 22-582-80-40
l Lecznictwo uzdrowiskowe 22-480-43-70, 71, 72

lub dla dzieci do ukoñczenia 18. roku ¿ycia, ambulatoryjnych
w poradni medycyny paliatywnej. �wiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuj¹: �wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy oraz �wiadczenia udzie-
lane przez pielêgniarki, leczenie farmakologiczne, leczenie bólu
zgodnie z wytycznymi �wiatowej Organizacji Zdrowia, leczenie
innych objawów somatycznych, opiekê psychologiczn¹ nad
�wiadczeniobiorc¹ i jego rodzin¹, rehabilitacjê, zapobieganie po-
wik³aniom, badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w ho-
spicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej, za-
opatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania
�wiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym lub
na oddziale medycyny paliatywnej, opiekê wyrêczaj¹c¹ obejmu-
j¹c¹ przyjmowanie pacjentów do hospicjum stacjonarnego lub
na oddzia³ medycyny paliatywnej na okres nie d³u¿szy ni¿ 10 dni.

�wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambula-
toryjnych w poradni medycyny paliatywnej obejmuj¹: porady
i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu, w tym równie¿
dla pacjenta, który nie zosta³ zakwalifikowany do hospicjum do-
mowego, porady psychologa i �wiadczenia pielêgniarskie w po-
radni lub w domu pacjenta.

Porada to �wiadczenie obejmuj¹ce badanie podmiotowe, bada-
nie przedmiotowe, ordynacjê leków, w tym leków przeciwbólo-
wych, zapewnienie niezbêdnych badañ diagnostycznych, zlece-
nie zabiegów pielêgnacyjnych, kierowanie do podmiotów
leczniczych, w tym udzielaj¹cych �wiadczeñ opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych, wyda-
wanie niezbêdnych w procesie leczenia orzeczeñ i opinii o stanie
zdrowia pacjenta, poradê lekarsk¹, poradê psychologiczn¹ lub
wizytê psychologa, zabieg pielêgniarski lub wizytê pielêgniarki
w domu pacjenta.

�wiadczeniobiorcom korzystaj¹cym ze �wiadczeñ gwarantowa-
nych realizowanych w hospicjum domowym dla doros³ych albo
hospicjum domowym dla dzieci do ukoñczenia 18. roku ¿ycia
nie przys³uguj¹ �wiadczenia gwarantowane z zakresu �wiadczeñ
pielêgnacyjnych i opiekuñczych w ramach opieki d³ugotermino-
wej udzielane w warunkach domowych oraz �wiadczenia z za-
kresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.

Warunkami realizacji �wiadczeñ gwarantowanych s¹: przedsta-
wienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazanie medyczne, a w szczególno�ci fakt wy-
stêpowania u pacjenta jednostki chorobowej, o której mowa
w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia, nierokuj¹cej nadziei na
wyleczenie. Warunki realizacji �wiadczeñ gwarantowanych okre-
�la za³¹cznik nr 2. Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiad-
czeñ gwarantowanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

12 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzale¿nieñ, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1386.
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konieczno�ci prowadzenia d³ugotrwa³ych badañ naukowych,
³¹cznie nie d³u¿ej ni¿ o 2 lata.
Jednostka organizacyjna uczelni albo jednostka naukowa zapew-
nia doktorantowi przez ca³y okres studiów doktoranckich opie-
kê naukow¹ i wsparcie w samodzielnej pracy badawczej, spra-
wowane przez opiekuna naukowego.
Opiekunem naukowym mo¿e byæ nauczyciel akademicki albo pra-
cownik naukowy, posiadaj¹cy co najmniej stopieñ naukowy doktora
habilitowanego w zakresie danej lub pokrewnej dyscypliny nauko-
wej oraz dorobek naukowy opublikowany w okresie ostatnich 5 lat.
Zajêcia dydaktyczne na studiach doktoranckich mog¹ prowadziæ
nauczyciele akademiccy posiadaj¹cy aktualny dorobek naukowy,
opublikowany w okresie ostatnich 5 lat.
Stypendium doktoranckie przyznaje rektor uczelni albo dyrektor
jednostki naukowej, po zaopiniowaniu przez komisjê doktoranck¹
jednostki organizacyjnej uczelni albo jednostki naukowej.
Stypendium doktoranckie na pierwszym roku studiów doktoranc-
kich mo¿e byæ przyznane doktorantowi, który osi¹gn¹³ bardzo
dobre wyniki w postêpowaniu rekrutacyjnym.
Stypendium doktoranckie na drugim roku i kolejnych latach stu-
diów doktoranckich mo¿e byæ przyznane doktorantowi, który:
� terminowo realizuje program studiów doktoranckich,
� wykazuje siê zaanga¿owaniem w:

a) prowadzeniu zajêæ dydaktycznych w ramach praktyk zawo-
dowych albo

b) realizacji badañ naukowych prowadzonych przez jednostkê
organizacyjn¹ uczelni albo jednostkê naukow¹;

� w roku akademickim poprzedzaj¹cym z³o¿enie wniosku o przy-
znanie stypendium doktoranckiego wykaza³ siê znacz¹cymi po-
stêpami w pracy naukowej i w przygotowywaniu rozprawy dok-
torskiej.

Doktorant sk³ada wniosek o przyznanie stypendium doktoranc-
kiego do kierownika studiów doktoranckich.
Stypendium doktoranckie jest przyznawane na okres 12 miesiê-
cy i wyp³acane co miesi¹c.
Stypendium doktoranckie jest przyznawane niezale¿nie od otrzy-
mywanych przez doktoranta:
� �wiadczeñ ze �rodków funduszu pomocy materialnej dla stu-

dentów i doktorantów oraz stypendium ministra za wybitne
osi¹gniêcia, o którym mowa w przepisach ustawy z 27 lipca
2005 r. � Prawo o szkolnictwie wy¿szym,

� stypendium doktorskiego, o którym mowa w przepisach usta-
wy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule nauko-
wym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

W przypadku przed³u¿enia okresu odbywania studiów doktoranc-
kich rektor uczelni albo dyrektor jednostki naukowej mo¿e przy-
znaæ stypendium doktoranckie na ten okres.
W przypadku skre�lenia doktoranta z listy uczestników studiów
doktoranckich zaprzestaje siê wyp³aty stypendium doktoranckie-
go z pierwszym dniem miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu,
w którym decyzja o skre�leniu sta³a siê ostateczna.
Doktorantowi otrzymuj¹cemu stypendium doktoranckie, który
ukoñczy³ studia doktoranckie w terminie krótszym ni¿ okre�lony
w akcie o utworzeniu tych studiów oraz uzyska³ wyró¿niaj¹c¹
ocenê rozprawy doktorskiej, za okres pozosta³y do terminu ukoñ-
czenia studiów doktoranckich wyp³aca siê �rodki finansowe
w wysoko�ci stanowi¹cej iloczyn kwoty otrzymywanego miesiêcz-
nie stypendium doktoranckiego oraz liczby miesiêcy, o które zo-
sta³ skrócony okres odbywania studiów doktoranckich, nie wiêk-
szej jednak ni¿ 6 miesiêcy.
Doktorant odbywaj¹cy studia doktoranckie w uczelni mo¿e z³o-
¿yæ wniosek o przyznanie zwiêkszenia stypendium.
Zwiêkszenie stypendium przyznaje rektor uczelni, po zaopiniowa-
niu przez komisjê wniosku o przyznanie zwiêkszenia stypendium.
Zwiêkszenie stypendium mo¿e byæ przyznane:
� na pierwszym roku studiów doktoranckich � doktorantowi, który

osi¹gn¹³ bardzo dobre wyniki w nauce w trakcie studiów dru-
giego stopnia albo jednolitych studiów magisterskich lub w po-
stêpowaniu rekrutacyjnym,

� wykazu osób uczestnicz¹cych, terminu turnusu rehabilitacyj-
nego, wykazu personelu realizuj¹cego �wiadczenia. Przepisy roz-
porz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowanych udziela-
nych od 1 stycznia 2014 r.

17 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1413.

Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
w przypadku:

1) porad specjalistycznych � okre�la za³¹cznik nr 1 do rozporz¹-
dzenia,

2) badañ diagnostycznych � okre�la za³¹cznik nr 2,
3) procedur zabiegowych ambulatoryjnych � okre�la za³¹cznik

nr 3,
4) �wiadczeñ w chemioterapii � okre�la za³¹cznik nr 4,
5) innych �wiadczeñ ambulatoryjnych � okre�la za³¹cznik nr 5.

Warunki realizacji �wiadczeñ gwarantowanych, o których mowa
w pkt 1�3 i 5, stosuje siê do �wiadczeñ w chemioterapii.

W zakresie koniecznym do udzielania �wiadczeñ gwarantowa-
nych �wiadczeniodawca zapewnia �wiadczeniobiorcy nieodp³at-
nie badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne.

�wiadczenia gwarantowane obejmuj¹ czynno�ci diagnostyczno-
-lecznicze, w tym badanie pobranego materia³u biologicznego,
w zakresie niezbêdnym do udzielenia �wiadczenia zgodnie z ak-
tualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

W przypadkach wynikaj¹cych ze stanu zdrowia �wiadczeniobior-
cy �wiadczenia gwarantowane s¹ udzielane w domu �wiadcze-
niobiorcy.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r., a w zakresie �wiadczenia
gwarantowanego � porada specjalistyczna rzadkie wrodzone
wady metabolizmu u dzieci, od 1 stycznia 2015 r.

Podmioty wykonuj¹ce dzia³alno�æ lecznicz¹, które w dniu wej-
�cia w ¿ycie rozporz¹dzenia nie posiadaj¹ gabinetu diagnostycz-
no-zabiegowego w lokalizacji, o którym mowa w czê�ci dotycz¹-
cej pozosta³ych wymagañ zawartych w za³¹czniku nr 1 do
rozporz¹dzenia, s¹ obowi¹zane spe³niæ ten wymóg w terminie
nie d³u¿szym ni¿ do 31 grudnia 2014 r.

18 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 12 grud-
nia 2013 r. w sprawie studiów doktoranckich
i stypendiów doktoranckich, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1581.

Studia doktoranckie trwaj¹ nie krócej ni¿ 2 lata i nie d³u¿ej ni¿
4 lata. Kierownik studiów doktoranckich przed³u¿a, na wniosek
doktoranta, okres odbywania studiów doktoranckich o okres
odpowiadaj¹cy czasowi trwania urlopu macierzyñskiego, dodat-
kowego urlopu macierzyñskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzyñskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzyñskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskie-
go, okre�lonych w kodeksie pracy. Kierownik studiów doktoranc-
kich mo¿e przed³u¿yæ okres odbywania studiów doktoranckich,
zwalniaj¹c jednocze�nie doktoranta z obowi¹zku uczestniczenia
w zajêciach, w przypadku:

� czasowej niezdolno�ci do odbywania tych studiów spowodo-
wanej chorob¹,

� konieczno�ci sprawowania osobistej opieki nad chorym cz³on-
kiem rodziny,

� konieczno�ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do
4. roku ¿ycia lub dzieckiem o orzeczonej niepe³nosprawno�ci
� ³¹cznie nie d³u¿ej ni¿ o rok.

Kierownik studiów doktoranckich, po zasiêgniêciu opinii opie-
kuna naukowego lub promotora, mo¿e przed³u¿yæ okres odby-
wania studiów doktoranckich, zwalniaj¹c jednocze�nie dokto-
ranta z obowi¹zku uczestniczenia w zajêciach, w przypadku u
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PO¯EGNANIA

Po ukoñczeniu studiów na Wydziale
Lekarskim AM w Warszawie Marek
Pertkiewicz podj¹³ pracê w Klinice
Chirurgii Gastroenterologicznej AM
w Warszawie w 1972 r. na stanowi-
sku asystenta. W 1975 r. uzyska³
specjalizacjê I stopnia, a w 1979
� specjalizacjê II stopnia z chirurgii
ogólnej. Stopieñ doktora nauk me-
dycznych uzyska³ w 1980 r., na pod-
stawie pracy pt.: �Dalsze losy cho-
rych leczonych z powodu
krwotoków z górnego odcinka prze-
wodu pokarmowego o nieustalonej
przyczynie�, i zosta³ awansowany na
stanowisko adiunkta.

Ju¿ w pocz¹tkowym okresie pracy
w klinice wyró¿nia³ siê niestandardo-
w¹ opiek¹ nad pacjentami i poszuki-
waniem mo¿liwo�ci poprawy wyni-
ków leczenia chorych z powik³aniami
pooperacyjnymi, u których tradycyj-
ne metody postêpowania, polegaj¹-
ce najczê�ciej na kolejnym zabiegu
operacyjnym, p³ynoterapii i podawa-
niu antybiotyków, zbyt czêsto nie
pozwala³y na osi¹gniêcie po¿¹da-
nych rezultatów. Ju¿ w 1975 r.
Marek Pertkiewicz, jako pierwszy
w Polsce, zacz¹³ stosowaæ komplek-

Przyszli�my tu, Marku, aby towarzyszyæ Ci w ostatniej dro-
dze. Odszed³e� tak wcze�nie. Tyle planów, zaprogramowa-
nych zajêæ i przedsiêwziêæ nie bêdzie ju¿ zrealizowanych.
Wielka szkoda, ¿al i ogromny smutek.

Prof. Marka Pertkiewicza pozna³em 34 lata temu. By³ chi-
rurgiem, zajmowa³ siê ¿ywieniem pozajelitowym ciê¿ko
chorych pacjentów. Z podziwem obserwowa³em jak ca³e
dni i noce dogl¹da³ swoich chorych i wraz z najbli¿szymi
wspó³pracownikami wype³nia³ ogromne p³achty papieru
� zleceñ lekarskich oraz wyników badañ; nie by³o jeszcze
komputerów.

W 2005 r. zosta³ zatrudniony na
Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM jako
kierownik Samodzielnej Pracowni
¯ywienia Klinicznego w Szpitalu im.
W. Or³owskiego. W 2007 r. otrzyma³
stanowisko profesora nadzwyczajne-
go WUM. Kierowana przez Marka
Pertkiewicza klinika przejê³a wszyst-
kie sprawy zwi¹zane z prowadzeniem
¿pd w Polsce. Obecnie pod opiek¹
licz¹cej 30 ³ó¿ek kliniki pozostaje
oko³o 300 chorych ¿ywionych pozaje-
litowo w domu, a rocznie leczy siê
w niej oko³o 600 chorych.

Marek Pertkiewicz zajmowa³ siê nie
tylko dzia³alno�ci¹ lecznicz¹ i szkole-
niow¹. By³ g³êboko zaanga¿owany
w tworzenie struktur organizacyjnych
warunkuj¹cych rozwój leczenia ¿ywie-
niowego w Europie i w Polsce. By³
cz³onkiem-za³o¿ycielem ESPEN utwo-
rzonego w 1979 r. w Sztokholmie. By³
wspó³za³o¿ycielem i sekretarzem utwo-
rzonej w 1986 r. Sekcji ¯ywienia Poza-
jelitowego i Dojelitowego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, przekszta³-
conej w 1998 r. w Polskie Towarzy-
stwo ¯ywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego, którego prezesem by³
przez osiem lat. W tym czasie z Jego
inicjatywy zosta³y opracowane i opubli-
kowane Standardy ¯ywienia Pozajelito-
wego i ¯ywienia Dojelitowego (PZWL
2005), a w rok pó�niej ukaza³ siê
pierwszy numer oficjalnego pisma
PT¯PiD pt.: �Postêpy ¯ywienia Klinicz-
nego�, którego by³ inicjatorem i redak-
torem naczelnym. Pomaga³ w utworze-
niu krajowych towarzystw ¿ywienia
pozajelitowego i dojelitowego w Cze-
chos³owacji i na Litwie. By³ honoro-
wym cz³onkiem Czechos³owackiego
Towarzystwa Lekarskiego im. Purkinie-
go i Wêgierskiego Towarzystwa ¯ywie-
nia Pozajelitowego i Dojelitowego.

By³ lekarzem niezwyk³ym, oddanym
chorym, dla których by³ opiekunem,
doradc¹ i przyjacielem. Takim Go
zapamiêtamy.

Prof. dr hab. med. Bruno Szczygie³

¯ywienie pozajelitowe by³o Jego pasj¹. Pasj¹ by³o ratowa-
nie ¿ycia chorym w skrajnie ciê¿kim stanie. By³ jednym
z pionierów ¿ywienia klinicznego w Polsce.

W Klinice Chirurgii Ogólnej i ¯ywienia Klinicznego Wydzia-
³u Nauki o Zdrowiu, któr¹ za³o¿y³ i kierowa³ od 2005 r.,
stworzy³ najwiêkszy w Europie O�rodek ¯ywienia Pozajeli-
towego w Warunkach Domowych. Tam te¿ z sukcesem
leczy³ ³¹cznie ponad 4 tys. chorych.

Prof. Marek Pertkiewicz by³ autorem polskich i europej-
skich programów kszta³cenia oraz podrêczników z zakresu

Marek Pertkiewicz
17.02.1947 � 5.12.2013

sowe leczenie wysokich pooperacyj-
nych przetok z zastosowaniem ca³-
kowitego ¿ywienia pozajelitowego.
W roku 1998 w pracy habilitacyjnej
pt.: �Leczenie ¿ywieniowe poopera-
cyjnych przetok przewodu pokarmo-
wego� przedstawi³ wyniki leczenia.
Opracowane przez Niego zasady
kompleksowego leczenia przetok
sta³y siê podstaw¹ opracowania
standardów postêpowania zaleca-
nych w Polsce.

W 1983 r. Marek Pertkiewicz i Krysty-
na Majewska, jako pierwsi w Polsce,
rozpoczêli ¿ywienie pozajelitowe
chorych w domu (¿pd). Dobre wyniki
leczenia, rozwi¹zanie problemów
organizacyjnych zwi¹zanych z dostar-
czaniem preparatów i sprzêtu do
¿ywienia do domów pacjentów
mieszkaj¹cych w ca³ej Polsce, zapew-
nienie pe³nego bezpieczeñstwa pa-
cjentom sprawi³y, ¿e w 1990 r. ¿pd
zosta³o oficjalnie uznane przez MZ
i OS, które powierzy³o Klinice Chirur-
gii Gastroenterologicznej i ¯ywienia
AM w Warszawie obowi¹zek konsul-
towania, leczenia i kwalifikowania
chorych z zespo³em krótkiego jelita
do ¿ywienia pozajelitowego w domu
i sprawowania nadzoru nad tym le-
czeniem. Zadania tego podj¹³ siê
dr Pertkiewicz. Opracowany przez
Niego i realizowany ze wspó³pracow-
nikami model ¿ywienia pozajelitowe-
go w domu, którym objêto kilkuset
chorych mieszkaj¹cych w ca³ej Polsce,
okaza³ siê byæ nie tylko skuteczny, ale
równie¿ ca³kowicie bezpieczny, m.in.
dziêki temu, ¿e ka¿dy pacjent mia³
numer prywatnego telefonu Marka
Pertkiewicza i móg³ telefonowaæ
o ka¿dej porze dnia i nocy.

W uznaniu zas³ug dla rozwoju ¿ywie-
nia pozajelitowego w warunkach
domowych w Polsce Marek Pertkie-
wicz zosta³ zaproszony do udzia³u
w pracach kierowanego przez Van
Gossuma miêdzynarodowego zespo-
³u zajmuj¹cego siê problematyk¹ ¿pd
w Europie.
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Anna Ko�ció³ek
29.08.1929 � 2.12.2013

W 1947 r. rozpoczê³a studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, które ukoñczy³a w roku
1952. W latach 1952�1955 pracowa-
³a jako lekarz rejonowy w O¿arowie
i we W³ochach, natomiast od 1953

¿ywienia klinicznego. By³ autorem licznych prac nauko-
wych, publikowanych w wiêkszo�ci w zagranicznych cza-
sopismach medycznych.

By³ wspó³twórc¹ i wieloletnim prezesem Polskiego Towa-
rzystwa ¯ywienia Poza- i Dojelitowego.

W latach 2008�2011 przewodniczy³ Komisji ¯ywienia Kli-
nicznego i Patologii Metabolicznych Komitetu Patofizjolo-
gii Klinicznej Wydzia³u VI Nauk Medycznych PAN. By³
cz³onkiem Towarzystwa Chirurgów Polskich.

Za dzia³alno�æ naukow¹ Profesor by³ wyró¿niany nagroda-
mi ministra zdrowia i rektora Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, a przez prezydenta RP zosta³ odznaczony
Krzy¿em Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. Marek Pertkiewicz zosta³ uhonorowany tytu³em: �Le-
karz Niezwyk³y�, przyznawanym przez pacjentów za po-

do 1966 r. � na I Oddziale Chorób
Wewnêtrznych Szpitala Praskiego.
W roku 1967 rozpoczê³a pracê
w przychodni specjalistycznej Szpitala
Praskiego, w którym pracowa³a jako
alergolog do roku 1976. W latach
1976�1986 by³a pracownikiem
Poradni Schorzeñ Alergicznych przy
ul. Kondratowicza.

Prawo prywatnej praktyki uzyska³a
w 1960 r. i nieprzerwanie do 2000 r.
pracowa³a w gabinecie lekarskim
przy ul. Kubusia Puchatka.

Specjalizacjê z zakresu chorób we-
wnêtrznych (I stopieñ) uzyska³a
w 1955 r., natomiast II stopieñ
w 1964. By³a jednym z pierwszych
lekarzy, którzy w latach 70. uzyskali
specjalizacjê z alergologii.

Zawsze pracowa³a samodzielnie i nie
by³a zwi¹zana organizacyjnie z ¿ad-
nym z o�rodków alergologicznych.
Nie mia³a �bezpo�rednich� nauczy-
cieli. Potrzebne wiadomo�ci uzyski-
wa³a, bior¹c udzia³ w ró¿nego

�rednictwem miesiêcznika �Zdrowie�, oraz tytu³em �Dobry
Anio³� przyznawanym przez fundacjê TVN �Nie jeste�
sam�. Z tych ostatnich nagród by³ najbardziej dumny.

Stracili�my wspania³ego przyjaciela i kolegê. Twoi chorzy,
Marku, stracili wielkiego, bezinteresownego lekarza, pe³-
nego skromno�ci, oddania i troski. Lekarza, który dobro
pacjentów stawia³ ponad wszystko.

Panie Profesorze, Marku, na zawsze pozostaniesz w na-
szych my�lach i sercach.

W imieniu Wydzia³u Nauk o Zdrowiu � nauczycieli akade-
mickich i studentów oraz ca³ej spo³eczno�ci akademickiej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pragnê z³o¿yæ
najg³êbsze wyrazy wspó³czucia: ¿onie Ma³gorzacie, cór-
kom: Asi i Marysi, bratu Jankowi i ca³ej rodzinie Zmar³ego.

Prof. Piotr Ma³kowski

rodzaju spotkaniach naukowych.
By³a klasycznym przyk³adem tzw.
selfmade specjalisty.

Nazywali�my J¹, z ogromn¹ doz¹
sympatii, �Samotnym Bia³ym
¯aglem� (w 1936 r. ukaza³a siê po-
wie�æ Walentyna Katajewa pod tym
tytu³em).

By³a osob¹ przemi³¹, ciep³¹, bezkon-
fliktow¹, ¿yczliw¹ dla pacjentów
i kolegów lekarzy, zawsze gotow¹
pomóc ka¿demu w trudnej sytuacji.
Wszyscy Jej pacjenci, a by³o ich tysi¹-
ce, otrzymywali zielone zeszyciki,
w których skrupulatnie odnotowywa-
³a objawy choroby i przebieg lecze-
nia. Zielony zeszycik by³ takim ha-
s³em: Jestem (lub by³em) pacjentem
dr Anny Ko�ció³ek.

Z ogromnym ¿alem ¿egnali�my J¹
9 grudnia 2013 r. na cmentarzu
w Wólce Wêglowej.

Prof. dr hab. med.
Wac³aw Droszcz

28 lutego minie rok, odk¹d odszed³ od nas mój M¹¿

Zygmunt Malewski

ginekolog, po³o¿nik, cytolog, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie z 1967 r.
W s³u¿bie zdrowia przepracowa³ 44 lata. Przez wiêkszo�æ swojego zawodowego ¿ycia

zwi¹zany by³ ze Szpitalem Ginekologiczno-Po³o¿niczym przy ul. Inflanckiej w Warszawie.
By³ sumiennym, solidnym lekarzem. Wszystkiemu, co robi³, oddawa³ siê bez reszty.

By³ wszechstronnie uzdolniony, obdarzony fenomenaln¹ pamiêci¹.
Mia³ rozleg³¹ wiedzê i ró¿norodne zainteresowania.

Czêsto mówiono o Nim, ¿e jest cz³owiekiem renesansu.
Zmar³ w wieku 70 lat, pokonany przez ciê¿k¹ chorobê.
Pozostanie zawsze w pamiêci mojej i moich bliskich.

Magdalena Jacobi-Malewska
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� na drugim roku i kolejnych latach studiów doktoranckich � dok-
torantowi, który wyró¿nia³ siê osi¹gniêciami w pracy dydak-
tycznej lub badawczej albo osi¹gniêciami artystycznymi w roku
akademickim poprzedzaj¹cym z³o¿enie wniosku o przyznanie
zwiêkszenia stypendium.

Minimalna wysoko�æ kwoty zwiêkszenia stypendium wynosi 800 z³.

Doktorant otrzymuje elektroniczn¹ legitymacjê doktoranta, któ-
rej wzór stanowi za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia.

20 grudnia 2013 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2013 r., poz. 1612, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 10 grudnia 2013 r. (sygn. akt U 5/13).

Dotyczy niezgodno�ci z konstytucj¹ §44 pkt 6 oraz §57 pkt 5
za³¹cznika nr 2 do rozporz¹dzenia ministra spraw wewnêtrz-
nych z 9 lipca 1991 r. w sprawie w³a�ciwo�ci i trybu postêpo-
wania komisji lekarskich podleg³ych ministrowi spraw we-
wnêtrznych (DzU nr 79, poz. 349, ze zm.) w zakresie, w jakim
powoduj¹ uznanie policjanta za ca³kowicie niezdolnego do pe³-
nienia s³u¿by z powodu zachorowania na przewlek³e zapale-
nie w¹troby oraz zespó³ nabytego upo�ledzenia odporno�ci
(AIDS) bez wzglêdu na stan zdrowia, a tak¿e §44 pkt 6 oraz
§57 pkt 4 i 5 za³¹cznika nr 3 do wym. rozporz¹dzenia w zakre-
sie, w jakim powoduj¹ uznanie stra¿aka za ca³kowicie niezdol-
nego do pe³nienia s³u¿by z powodu stwierdzenia nosicielstwa
wirusa HIV, zachorowania na przewlek³e zapalenie w¹troby
oraz zespó³ nabytego upo�ledzenia odporno�ci (AIDS) bez
wzglêdu na stan zdrowia.

21 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
matologicznego, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1462.

Przepisy rozporz¹dzenia okre�laj¹, i¿ pozosta³y personel stanowi¹:
osoba pracuj¹ca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadaj¹-
ca �rednie wykszta³cenie oraz przeszkolenie zawodowe lub oso-
ba, która ukoñczy³a szko³ê policealn¹ publiczn¹ lub niepubliczn¹
o uprawnieniach szko³y publicznej i uzyska³a: tytu³ zawodowy asy-
stentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzaj¹cy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna, tytu³ zawo-
dowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzaj¹cy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna,
osoba, która ukoñczy³a studia pierwszego stopnia na kierunku
higiena dentystyczna lub ukoñczy³a studia wy¿sze na innym kie-
runku studiów o specjalno�ci higiena dentystyczna (stomatolo-
giczna) i uzyska³a tytu³ licencjata lub osoba, która rozpoczê³a po
30 wrze�nia 2012 r. studia wy¿sze z zakresu higieny dentystycz-
nej, obejmuj¹ce co najmniej 1688 godzin kszta³cenia z zakresu
higieny dentystycznej, i uzyska³a co najmniej tytu³ licencjata.
Wykazy �wiadczeñ gwarantowanych oraz warunki ich realizacji
okre�la w przypadku: �wiadczeñ ogólnostomatologicznych � za-
³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia, �wiadczeñ ogólnostomatolo-
gicznych dla dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku ¿ycia
� za³¹cznik nr 2, �wiadczeñ ogólnostomatologicznych udziela-
nych w znieczuleniu ogólnym � za³¹cznik nr 3, �wiadczeñ sto-
matologicznych dla �wiadczeniobiorców z grupy wysokiego
ryzyka chorób zaka�nych, w tym chorych na AIDS � za³¹cznik
nr 4, �wiadczeñ chirurgii stomatologicznej i periodontologii
� za³¹cznik nr 5, �wiadczeñ ortodoncji dla dzieci i m³odzie¿y
� za³¹cznik nr 6, �wiadczeñ protetyki stomatologicznej � za-
³¹cznik nr 7, �wiadczeñ protetyki stomatologicznej dla �wiad-
czeniobiorców po chirurgicznym leczeniu nowotworów w ob-
rêbie twarzoczaszki � za³¹cznik nr 8, �wiadczeñ stomatologicznej
pomocy dora�nej � za³¹cznik nr 9, profilaktycznych �wiadczeñ
stomatologicznych dla dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 19. roku
¿ycia � za³¹cznik nr 10.
Wykaz materia³ów stomatologicznych stosowanych przy udzie-
laniu �wiadczeñ gwarantowanych okre�la za³¹cznik nr 11.
Dzieciom i m³odzie¿y niepe³nosprawnym do ukoñczenia 16. roku
¿ycia oraz dzieciom i m³odzie¿y niepe³nosprawnym w stopniu
umiarkowanym i znacznym od ukoñczenia 16. do ukoñczenia

18. roku ¿ycia, je¿eli wynika to ze wskazañ medycznych, przys³u-
guj¹ kompozytowe materia³y �wiat³outwardzalne do wype³nieñ,
znieczulenie ogólne przy wykonywaniu �wiadczeñ gwarantowa-
nych, z wy³¹czeniem procedury wizyty niepowi¹zanej z innymi
�wiadczeniami gwarantowanymi (pierwszej wizyty dzieci do
ukoñczenia 6. roku ¿ycia).

Osobom niepe³nosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym, które ukoñczy³y 18. rok ¿ycia, je¿eli wynika to ze wskazañ
medycznych, przys³uguj¹ znieczulenie ogólne i kompozytowe
materia³y �wiat³outwardzalne do wype³nieñ.

W odniesieniu do kobiet w ci¹¿y dokumentem potwierdzaj¹cym
uprawnienia do dodatkowych �wiadczeñ stomatologicznych finan-
sowanych ze �rodków publicznych jest karta przebiegu ci¹¿y.

�wiadczeniobiorcy zg³aszaj¹cemu siê z bólem �wiadczenia gwa-
rantowane s¹ udzielane w dniu zg³oszenia.

�wiadczenia gwarantowane s¹ udzielane w pomieszczeniach
�wiadczeniodawcy.

W zakresie koniecznym do udzielania �wiadczeñ gwarantowa-
nych �wiadczeniodawca zapewnia �wiadczeniobiorcy nieodp³at-
nie badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

21 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 12 grudnia 2013 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzale¿nieñ, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1610.

W rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w spra-
wie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzale¿nieñ (DzU poz. 1386) wprowadza siê nastê-
puj¹ce definicje lekarza w trakcie specjalizacji:

� w przypadku �wiadczeñ realizowanych w warunkach stacjo-
narnych to lekarz, który rozpocz¹³ specjalizacjê z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i m³odzie¿y w trybie okre�lonym przepi-
sami o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

� w przypadku �wiadczeñ realizowanych w warunkach ambula-
toryjnych i dziennych to lekarz, który ukoñczy³ co najmniej
pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i
m³odzie¿y w trybie okre�lonym przepisami o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.

Ponadto w za³¹czniku nr 7 do rozporz¹dzenia w tabeli w lp. 5
w pkt 9 w kolumnie 3 w ust. 1 pkt 1 oraz w lp. 7 w kolumnie 3
w ust. 1 pkt 1 wprowadza siê sformu³owanie � lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, który posiada specjalizacjê
I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie psychiatrii, który posiada co najmniej 3-miesiêczny
sta¿ pracy w podmiotach leczniczych prowadz¹cych leczenie osób
uzale¿nionych.

24 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ
pielêgnacyjnych i opiekuñczych w ramach opieki
d³ugoterminowej, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1480.

�wiadczenia gwarantowane s¹ realizowane w warunkach sta-
cjonarnych lub domowych.
�wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonar-
nych s¹ realizowane w zak³adach opiekuñczych dla osób doro-
s³ych lub dla dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku ¿ycia.
Pobyt �wiadczeniobiorcy, który ukoñczy³ 18. rok ¿ycia i posiada
orzeczenie o potrzebie kszta³cenia specjalnego, wyd³u¿a siê do
chwili ukoñczenia nauki.
�wiadczenia gwarantowane obejmuj¹: �wiadczenia udzielane
przez lekarza, pielêgniarkê, rehabilitacjê ogóln¹ w podstawowym
zakresie, prowadzon¹ w celu zmniejszenia skutków upo�ledze-
nia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, �wiadczenia psy-
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chologa, terapiê zajêciow¹, leczenie farmakologiczne, leczenie
dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okre�lone
w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia stosowane przy udzielaniu
�wiadczeñ gwarantowanych w zak³adzie opiekuñczym, eduka-
cjê zdrowotn¹ polegaj¹c¹ na przygotowaniu �wiadczeniobiorcy
i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielêgnacji
w warunkach domowych.
W zakresie koniecznym do wykonania �wiadczeñ gwarantowa-
nych �wiadczeniodawca zapewnia �wiadczeniobiorcy nieodp³at-
nie badania diagnostyczne oraz leki.
�wiadczenia gwarantowane s¹ udzielane �wiadczeniobiorcy
wymagaj¹cemu ze wzglêdu na stan zdrowia ca³odobowych
�wiadczeñ pielêgnacyjnych i opiekuñczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagaj¹cemu hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, który w ocenie skal¹ poziomu samo-
dzielno�ci � skal¹ Barthel, otrzyma³ 40 punktów lub mniej.
W przypadku dzieci do ukoñczenia 3. roku ¿ycia nie dokonuje
siê oceny skal¹ Barthel.
Do zak³adu opiekuñczego nie przyjmuje siê �wiadczeniobior-
cy, który w ocenie skal¹ Barthel otrzyma³ 40 pkt lub mniej,
je¿eli podstawowym wskazaniem do objêcia go opiek¹ jest za-
awansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzale¿nienie.
Oceny dokonuje:

� przed przyjêciem �wiadczeniobiorcy do zak³adu opiekuñcze-
go � lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielêgniarka ubez-
pieczenia zdrowotnego,

� w dniu przyjêcia �wiadczeniobiorcy do zak³adu opiekuñcze-
go, na koniec ka¿dego miesi¹ca lub w przypadku zmiany stanu
zdrowia � lekarz i pielêgniarka danego zak³adu opiekuñczego,
za pomoc¹ karty oceny, której wzór okre�la za³¹cznik nr 2.

�wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych
s¹ realizowane przez: zespó³ d³ugoterminowej opieki domowej
dla doros³ych, dzieci i m³odzie¿y wentylowanych mechanicznie,
pielêgniarsk¹ opiekê d³ugoterminow¹ domow¹. �wiadczenia
gwarantowane, o których mowa wy¿ej, s¹ udzielane na podsta-
wie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do które-
go do³¹cza siê: kartê informacyjn¹ leczenia szpitalnego, wyniki
badañ �wiadczeniobiorcy, kwalifikacjê do objêcia opiek¹ w wa-
runkach domowych: a) w przypadku �wiadczeniobiorców z prze-
wlek³¹ niewydolno�ci¹ oddechow¹, wymagaj¹cych stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej � wydan¹ przez lekarza spe-
cjalistê anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego w szpi-
talu, w którym zakoñczono leczenie �wiadczeniobiorcy, b) w przy-
padku �wiadczeniobiorców z przewlek³¹ niewydolno�ci¹
oddechow¹, wymagaj¹cych stosowania nieinwazyjnej wentyla-
cji mechanicznej � wydan¹ przez lekarza specjalistê anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub lekarza specjalistê chorób p³uc za-
trudnionego w szpitalu, w którym zakoñczono leczenie
�wiadczeniobiorcy.
Warunki realizacji �wiadczeñ gwarantowanych okre�la za³¹cznik
nr 4. Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaran-
towanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

25 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 20 listopada 2013 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie orzekania
o zdolno�ci do s³u¿by w S³u¿bie Kontrwywiadu
Wojskowego i S³u¿bie Wywiadu Wojskowego oraz
w³a�ciwo�ci i trybu postêpowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach, opublikowane
w DzU z 2013 r., poz. 1492.

25 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra spraw wewnêtrznych z 12 listopada
2013 r. w sprawie zniesienia niektórych komisji
lekarskich w Stra¿y Granicznej oraz zmiany rozpo-
rz¹dzenia w sprawie utworzenia oraz organizacji
komisji lekarskich w Stra¿y Granicznej, opubliko-
wane w DzU z 2013 r., poz. 1500.

26 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie szpitalnego oddzia³u
ratunkowego, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1511.

W rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z 3 listopada 2011 r. w spra-
wie szpitalnego oddzia³u ratunkowego (DzU nr 237, poz. 1420)
przepisy dotycz¹ce ca³odobowego l¹dowiska wchodz¹ w ¿ycie
1 stycznia 2017 r.

26 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu programów
zdrowotnych, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1505.

W zakresie koniecznym do wykonania �wiadczeñ gwarantowa-
nych �wiadczeniodawca zapewnia �wiadczeniobiorcy nieodp³at-
nie: badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne.

Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu programów zdro-
wotnych oraz warunki ich realizacji okre�la za³¹cznik do rozpo-
rz¹dzenia.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

27 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra sprawiedliwo�ci z 6 listopada 2013 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie rodzajów
i zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej
w zak³adach opieki zdrowotnej dla osób pozba-
wionych wolno�ci oraz sposobu jej przetwarzania,
opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1524.

27 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1522.

Porada lekarska rehabilitacyjna to �wiadczenie gwarantowane
udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez
lekarza specjalistê lub lekarza ze specjalizacj¹ I stopnia lub le-
karza w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej lub balneologii i medycyny fizykalnej. Wykaz oraz warunki
realizacji �wiadczeñ gwarantowanych okre�la za³¹cznik nr 1 do
rozporz¹dzenia. �wiadczenia gwarantowane s¹ realizowane
w warunkach: 1) ambulatoryjnych, które obejmuj¹: lekarsk¹ am-
bulatoryjn¹ opiekê rehabilitacyjn¹ (porada lekarska rehabilita-
cyjna), fizjoterapiê ambulatoryjn¹ realizowan¹ (wizyta fizjote-
rapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny), 2) domowych, które
obejmuj¹: poradê lekarsk¹ rehabilitacyjn¹, fizjoterapiê domo-
w¹ (wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny),
3) o�rodka lub oddzia³u dziennego, które obejmuj¹ rehabilita-
cjê: ogólnoustrojow¹, w tym dla okre�lonych grup pacjentów,
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, osób z dysfunkcj¹
narz¹du s³uchu i mowy, osób z dysfunkcj¹ narz¹du wzroku, kar-
diologiczn¹, pulmonologiczn¹ z wykorzystaniem metod sub-
terraneoterapii, 4) stacjonarnych, które obejmuj¹ rehabilitacjê:
ogólnoustrojow¹, neurologiczn¹, pulmonologiczn¹, kardiolo-
giczn¹. Skalê opart¹ na skali Rankina okre�la za³¹cznik nr 2.
Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobo-
wych charakteryzuj¹cych �wiadczenia gwarantowane z zakre-
su rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych okre-
�la za³¹cznik nr 3. Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych, które s¹
udzielane po spe³nieniu dodatkowych warunków ich realizacji,
okre�la za³¹cznik nr 4. �wiadczenia gwarantowane, o których
mowa w pkt 3, s¹ udzielane �wiadczeniobiorcom, których stan
zdrowia nie pozwala na rehabilitacjê w warunkach ambulato-
ryjnych, a nie wymaga ca³odobowego nadzoru lekarskiego i pie-
lêgniarskiego. �wiadczenia gwarantowane, o których mowa u
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w pkt 4, s¹ udzielane �wiadczeniobiorcom, którzy ze wzglêdu
na kontynuacjê leczenia wymagaj¹ stosowania kompleksowych
�wiadczeñ rehabilitacyjnych oraz ca³odobowego nadzoru lekar-
skiego i pielêgniarskiego. W zakresie koniecznym do wykona-
nia �wiadczeñ gwarantowanych �wiadczeniodawca zapewnia
�wiadczeniobiorcy nieodp³atnie badania diagnostyczne oraz leki
i wyroby medyczne. Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do
�wiadczeñ gwarantowanych udzielanych od 1 stycznia 2014 r.

27 grudnia 2013 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
�wiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1520.

�wiadczenia gwarantowane obejmuj¹:

� �wiadczenia gwarantowane, których wykaz okre�la za³¹cznik
nr 1 do rozporz¹dzenia,

� badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w za-
kresie niezbêdnym do wykonania �wiadczeñ gwarantowanych,

� �wiadczenia w chemioterapii,
� �wiadczenia wykonywane w celu realizacji programów leko-

wych.

W przypadku udzielania �wiadczeñ na bloku operacyjnym w try-
bie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, �wiadczeniodawca za-
pewnia, w zakresie kwalifikacji personelu, równowa¿nik co naj-
mniej czê�ci wymiaru etatu odpowiadaj¹cy czasowi udzielania
�wiadczeñ okre�lonemu w harmonogramie pracy � lekarz posia-
daj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub tytu³ specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii bezpo�rednio nadzorowany przez lekarza
specjalistê w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reani-
macji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem
spe³niania standardów postêpowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii okre�lonych na podstawie
przepisów o dzia³alno�ci leczniczej.

�wiadczeniodawca udzielaj¹cy �wiadczeñ w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej zapewnia ca³odobow¹ opiekê lekarsk¹
i pielêgniarsk¹ lub po³o¿nych we wszystkie dni tygodnia.

�wiadczenia gwarantowane w chemioterapii s¹ udzielane przy
zastosowaniu leków, dla których ustalono kategoriê dostêpno-
�ci refundacyjnej � lek stosowany w chemioterapii, zgodnie
z przepisami ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rod-
ków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych (DzU nr 122, poz. 696, ze zm.), lub
leków sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okre-
�lonych w art. 4 ustawy z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo farmaceu-
tyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271, ze zm.) zawieraj¹cych

substancje czynne z rozpoznaniami wed³ug ICD-10 okre�lone
w za³¹czniku nr 2.

Warunki szczegó³owe realizacji �wiadczeñ gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego okre�la za³¹cznik nr 3.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2014 r., przepisy rozporz¹dzenia,
o których mowa:

1) w za³¹czniku nr 3 w czê�ci I w lp. 8 i w za³¹czniku nr 4 do w lp.
10, w czê�ci chirurgia naczyniowa (dotyczy têtniaków aorty
obejmuj¹cych têtnice trzewne i nerkowe), stosuje siê do �wiad-
czeñ gwarantowanych udzielanych od 1 lipca 2014 r.

2) w za³¹czniku nr 3 do rozporz¹dzenia w czê�ci I (hematologia
� leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, onkolo-
gia i hematologia dzieciêca), stosuje siê do �wiadczeñ gwa-
rantowanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

Do �wiadczeñ gwarantowanych:
� o których mowa w pkt 1, udzielanych przed 1 lipca 2014 r.,
� o których mowa w pkt 2, udzielanych przed 1 stycznia 2015 r.,
� innych ni¿ okre�lone w pkt 1 i 2, udzielanych przed 1 stycznia
2014 r.

stosuje siê przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobów medycznych wydawanych
na zlecenie, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1565.

Ustala siê wykaz wyrobów medycznych wydawanych na zlece-
nie osoby uprawnionej oraz pielêgniarki i po³o¿nej ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o której mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze �rodków publicznych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027,
ze zm.), wraz z okre�leniem:

1) limitów ich finansowania ze �rodków publicznych i wysoko�ci
udzia³u w³asnego �wiadczeniobiorcy w tym limicie,

2) kryteriów ich przyznawania,

3) okresów u¿ytkowania,

4) limitów cen ich napraw

� stanowi¹cy za³¹cznik do rozporz¹dzenia.

1 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie
badañ lekarskich i psychologicznych osób ubiega-
j¹cych siê o wpis lub posiadaj¹cych wpis na listê
kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej,
opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1715.
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