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OKRÊGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00�16.00; NIP 522-00-02-357

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Pucha³a
tel. 22-542-83-12; tel./faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk
tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk
tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna
przewodnicz¹cy Aleksander Kotlicki
tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja Wspó³pracy z Zagranic¹
prac. biura: Julita Kiwatyniec
tel. 22-542-83-48

Biuro Po�rednictwa Pracy
prac. biura: Izabela Zió³kowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. M³odych Lekarzy
przewodnicz¹cy Filip D¹browski
prac. biura: Bogus³awa Ró¿ycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska,
Izabela Zió³kowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
przewodnicz¹cy W³odzimierz Cerañski
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Kontaktów z NFZ
i Samorz¹dami Terytorialnymi
prac. biura: Ewa Nagiel
tel. 22-542-83-42

Rzecznik Praw Lekarza
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Ustawicznego Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy
prac. biura: Julita Kiwatyniec
tel. 22-542-83-48

O�rodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystów
dyrektor Krzysztof Dziubiñski
prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
ul. Nowogrodzka 62a, VI p.; pon. � pt.: 8.00�16.00
tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65;
m.skolimowska@oilwaw.org.pl

Biuletyn Informacji Publicznej
Justyna Wojteczek; bip@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Przerwy-Tetmajera 13)
przewodnicz¹cy Julian Wróbel
prac. biura: Joanna Ziembicka-Ziêba
godz. 8.00�16.00; tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30

Fundacja �Pro Seniore�
Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Agencja ubezpieczeniowa
Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-01
Emilia Rutkowska, Ma³gorzata Kozio³; tel. 22-542-83-06

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

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni
tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL Konstanty Radziwi³³; tel. 22-542-83-56

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

Wiceprezes ORL � przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej
Julian Wróbel; tel. 22-542-83-31

sek.: Ewa Nagiel, Bogus³awa Ró¿ycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

Sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek; tel. 22-542-83-31

Zastêpca sekretarza ORL £adys³aw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

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

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-36

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
tel. 22-850-18-10

Dyrektor biura Zbigniew Ga³¹zka; tel. 22-542-83-47
sekretariat: tel. 22-542-83-48

G³ówna ksiêgowa Helena Jemio³; tel. 22-542-83-36

Ksiêgowo�æ � Janina Potentas, Krystyna Ko³acz,
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-35

Dzia³ kadr � Agnieszka Jasiñska; tel. 22-542-83-10

Sk³adki � Marcin Trocki; tel. 22-542-83-38,
Janina Rzemkowska-Niesio³owska; tel. 22-542-83-39; wt.�pt.

Kasa
Stanis³awa B³aszczyk; tel. 22-542-83-34

Zespó³ Radców Prawnych
koordynator mec. El¿bieta Barcikowska-Szyd³o;
tel. 22-542-83-28
mec. Zdzis³aw Czarnecki; tel. 22-542-83-29
mec. Pawe³ Jannasz; tel. 22-542-83-29
mec. Bartosz Niemiec; tel. 22-542-83-25
kanc.: Ma³gorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej
Zbigniew Czernicki
kanc.: Bo¿ena D¹browska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Ma³gorzata Goroñska; tel. 22-542-83-22
Jolanta D¹browska; tel. 22-542-83-27

Okrêgowy S¹d Lekarski
przewodnicz¹cy Roman Jasiñski; tel. 22-542-83-21
kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska; tel. 22-542-83-20

Okrêgowa Komisja Rewizyjna
przewodnicz¹ca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
tel. 22-542-83-07
sek.: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Ewa Skoneczna
tel. 22-542-83-14, tel./faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodnicz¹cy Aleksander Pieczyñski
prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursów
na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
prac. biura: Halina Skoczek
tel. 22-542-83-51B
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A by u³atwiæ lekarzom i lekarzom dentystom za³atwia-
nie spraw w OIL w Warszawie, wyodrêbnione zosta-
³o Biuro Obs³ugi Lekarza, w którego sk³ad wchodz¹
nastêpuj¹ce zespo³y i sekcje:

1. ds. praktyk lekarskich,
2. ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu lekarza

i lekarza dentysty,
3. windykacja,
4. informacja,
5. kasa.

Te komórki funkcjonowaæ bêd¹ w wyd³u¿onym czasie pra-
cy. Adres: Warszawa, ul. Pu³awska 18, wej�cie: róg ul. Pu-
³awskiej i Reytana.

OIL w Warszawie
Biuro Obs³ugi Lekarza

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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W lutym br. biuro pracowa³o w poniedzia³ki i pi¹tki w godz.
8.00�16.00, we wtorki, �rody i czwartki w godz. 8�18.00.

Na bie¿¹co bêdziemy dostosowywaæ godziny pracy do po-
trzeb lekarzy i lekarzy dentystów.

Naszym celem jest zoptymalizowanie czasu pracy biura
w taki sposób, ¿eby by³ jak najbardziej odpowiedni dla
lekarzy. Prosimy wiêc o przekazywanie sugestii pod
adresem e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Jeste�my równie¿ w trakcie wprowadzania Elektronicznej
Platformy Us³ug Administracji Publicznej (ePUAP), która po-
s³u¿y do komunikacji lekarzy z biurem OIL w Warszawie.
Okrêgowa Izba Lekarska bêdzie udostêpnia³a us³ugi opar-
te na elektronicznych kana³ach komunikacji z lekarzami
przez pojedynczy punkt dostêpowy w Internecie.

Celem ePUAP jest stworzenie jednolitego, bezpiecznego
elektronicznego kana³u udostêpniania us³ug cz³onkom OIL
w Warszawie.

Informacje na ten temat bêd¹ na bie¿¹co prze-
kazywane na ³amach �Pulsu� i na naszej stro-
nie internetowej: www. warszawa.oil.org.pl Ü

Zbigniew Ga³¹zka,
dyrektor Biura OIL w Warszawie
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

NA MARGINESIE

Nr 3 (227) marzec 2014
Na ok³adce:
krajowy konsultant w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej
prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz
(fot. egw)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Otym, jak d³ugo, czy za d³ugo pracuj¹ w Polsce lekarze, zaczêto
� ponownie teraz � mówiæ po wydarzeniach we W³oc³awku, gdy
ordynator ginekologii tamtejszego szpitala podobno dorabia³

sobie gdzie� poza szpitalem. Pojawi³o siê wiêc podejrzenie, ¿e pracowa³
za du¿o i to mog³o mieæ wp³yw na tragediê, do której dosz³o na tamtej-
szym oddziale.

Dobrych kilka lat temu Boles³aw Piecha, wtedy wiceminister zdrowia,
mia³ pomys³, by ograniczyæ pracê lekarzy do jednego etatu. Poleg³,
bo nie móg³ zapewniæ godziwej p³acy lekarzom na tym jednym etacie!
Samorz¹d lekarski i OZZL chcia³y uzyskaæ zapewnienie, ¿e lekarze bêd¹
zarabiali przyzwoicie i godnie. Ostatnio pytany, ju¿ jako senator RP,
jak rozwi¹zaæ teraz ten problem, powiedzia³ z wiele mówi¹cym u�mie-
chem: ¯yczê powodzenia ministrowi zdrowia!

To, ¿e lekarze pracuj¹ du¿o, nawet czasem ponad normê, wiadomo.
Ale pracuj¹ dlatego, ¿e s¹ potrzebni i chc¹ byæ potrzebni. Nikt ich nie
zast¹pi.

Ministerstwo Zdrowia rozes³a³o do szpitali publicznych ankietê,
w której pyta, czy lekarze zatrudnieni w danej placówce podpisuj¹
umowê o zakazie konkurencji. Jeden z dyrektorów mówi: � Zakazuj¹c
lekarzowi pracy w innej placówce, mówiê mu �Do widzenia�.
A nie mogê sobie na to pozwoliæ, poniewa¿ skaza³bym szpital
na zamkniêcie.

Wed³ug Pañstwowej Inspekcji Pracy konieczne s¹ takie zmiany legisla-
cyjne, które eliminowa³yby mo¿liwo�æ pracy w tym samym miejscu na
podstawie ró¿nych form zatrudnienia, bez zachowania prawa do odpo-
czynku. Konieczny jest równie¿ jednoznaczny zapis w ustawie o dzia³al-
no�ci leczniczej, o tym, ¿e czas pozostawania w gotowo�ci do pracy
te¿ nie mo¿e naruszaæ prawa do odpoczynku. Z kontroli Pañstwowej
Inspekcji Pracy wynika, ¿e problem pracy po kilkadziesi¹t godzin bez
przerwy dotyczy nie tylko lekarzy, ale tak¿e maszynistów czy górników
(sic!).

Niedawno przewodnicz¹cy OZZL Krzysztof Bukiel, kandyduj¹cy
podobno w wyborach  do Parlamentu Europejskiego, wys³a³ list
otwarty do ministra zdrowia, by ten ograniczy³, odgórnie, czas pracy
lekarzy do 48 godzin tygodniowo (wraz z nadgodzinami � zgodnie
z unijn¹ dyrektyw¹ o czasie pracy), bez wzglêdu na liczbê miejsc pracy
i formê zatrudnienia. Zaraz potem Krzysztof Bukiel zwróci³ siê tak¿e
w sprawie zwo³ania konferencji na temat czasu pracy lekarzy do
Prezydenta RP. Prezes Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia
Bo¿ena Janicka, czyli prezes organizacji lekarzy rodzinnych, wys³a³a
�walentynkê� do ministra zdrowia z uzasadnieniem, które przes³a³a
mediom, ale to uzasadnienie niestety gdzie� tam mi umknê³o... Wiado-
mo, ¿e s¹ to, przynajmniej na teraz, pytania, czy mo¿e raczej has³a bez
odpowiedzi. Niektórzy mówi¹, ¿e to by³y prowokacje intelektualne.
Mo¿e�

By³a te¿ inna �walentynka�. W programie telewizyjnym �Kawa
na ³awê� w TVN24 pose³ Adam Szejnfeld rozwia³ wszelkie nadzieje
idealistów. Powiedzia³ bowiem (chyba uda³o mi siê zapamiêtaæ
dok³adnie): � To, co polityk mówi, nie jest obietnic¹ wyborcz¹,
tylko deklaracj¹ pogl¹dów. Ale kto odpowie na pytanie: Za czym
kolejka ta stoi...?  Ü

Za czym kolejka
ta stoi

W numerze m.in.:
� Biuro Obs³ugi Lekarza 1
� powiem wprost 3
� XXII Dzieñ Chorego 4
� Czas pracy lekarza 6
� stomatologia 10
� Dokumentacji elektronicznej

(na razie) nie bêdzie 12
� Sztuka przetrwania... 12
� Kolejki w Wielkiej Brytanii 16
� Zaka¿enia � szpitalne zmartwienie 18
� Innowacje przy Madaliñskiego 20
� Bli�niêta syjamskie 22
� etyka

Na marginesie Kodeksu Etyki... 24
Klauzula sumienia 24

� z Mazowsza 28
� Z Delegatury Radomskiej 29
� Polska � Ukraina. Dziesiêæ lat

wspó³pracy pneumonologicznej 30
� Uroczysto�æ przy Wawelskiej 31
� z wokandy s¹du lekarskiego 34
� Bo to bal by³ nad bale! 36
� sk³adki samorz¹dowe 37
� karty historii 39
� Dy¿ur w Pogotowiu Lotniczym 40
� podró¿e 42
� nowe przepisy prawne 45
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Cichocka 8
w Karczewski 9
w Balicki 12
w Walewski 14
w Ciszecki 32
w Jankowska 33
w Müldner-Nieckowski 38
w SMS z Krakowa 38
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Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

Presti¿
zawodu

POWIEM WPROST

Fo
t.

 e
g

w

IV transza deregulacji ma obj¹æ zawody medyczne. Na spotkaniu
w Naczelnej Izbie Lekarskiej wiceminister zdrowia Aleksander Sopliñski
poinformowa³, ¿e MZ planuje zg³osiæ do deregulacji tylko dwa zawody

medyczne: pomoc dentystyczn¹ i pomoc pielêgniarsk¹. To wszystko. I bardzo
dobrze. W ca³ym cywilizowanym �wiecie podstawowe zawody medyczne:
lekarz, lekarz dentysta, pielêgniarka, po³o¿na, diagnosta laboratoryjny, to
zawody regulowane i tak powinno byæ te¿ w Polsce.

Minister zdrowia zmniejszy³ liczbê rezydentur dla lekarzy rozpoczynaj¹cych
szkolenie specjalizacyjne w marcu 2014 r. o 30 w stosunku do marca 2013,
w tym o 14 dla specjalizacji lekarz rodzinny. Rêce opadaj¹. Wko³o dyskusja
o braku lekarzy, szczególnie specjalistów, a tu taki kwiatek!

Wed³ug badania CBOS, dotycz¹cego presti¿u zawodów w 2013 r., lekarz
znalaz³ siê na ósmej pozycji, pielêgniarka na pi¹tej. Najbardziej presti¿owy
zawód to, wed³ug ankietowanych, stra¿ak. Wy¿sze miejsca ni¿ lekarze zaj-
muj¹ równie¿: profesor uniwersytecki, górnik, oficer zawodowy, ale tak¿e
robotnik wykwalifikowany. Gdzie te czasy, gdy w podobnych badaniach
lekarz by³ uznawany za najbardziej presti¿owy zawód. Wyniki tego badania
powinny naszemu �rodowisku daæ wiele do my�lenia.

Sytuacja ekonomiczna wielu szpitali na Mazowszu jest bardzo trudna.
Najbardziej zad³u¿one, np. Szpital �w. Anny w Warszawie przy ul. Barskiej,
przechodz¹ g³êbok¹ restrukturyzacjê, która niestety oznacza równie¿ likwida-
cjê niektórych oddzia³ów. Czy lekarstwem na tak¹ sytuacjê mog¹ staæ siê
klastry w ochronie zdrowia, czyli �geograficzne skupiska wzajemnie powi¹za-
nych firm, wyspecjalizowanych dostawców, jednostek �wiadcz¹cych us³ugi
oraz przedsiêbiorstw dzia³aj¹cych w pokrewnych sektorach�? W nowej
perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2014�2020 s¹ znaczne
�rodki na tworzenie i wsparcie dzia³ania klastrów, tak¿e w sektorze medycz-
nym. Mo¿e warto, aby Mazowsze wziê³o przyk³ad z Bawarii, gdzie powstaj¹
klastry licz¹ce nawet 300 podmiotów.

Okrêgowa Rada Lekarska na posiedzeniu 24 stycznia br. zdecydowa³a
o zaprzestaniu wspó³pracy agencyjnej z firm¹ ubezpieczeniow¹ Inter.
Jej cz³onkowie uznali, ¿e izba nie mo¿e reprezentowaæ interesów jednej firmy
ubezpieczeniowej, ale powinna wyszukiwaæ i polecaæ lekarzom najlepsze
ubezpieczenia oferowane na rynku, co wcale nie oznacza, ¿e musz¹ byæ
produktami pojedynczej firmy i ¿e musz¹ byæ najtañsze.

Firmie Inter dziêkujê za piêæ lat dobrej wspó³pracy. Mam nadziejê, ¿e nadal
jej produkty ubezpieczeniowe bêd¹ znajdowa³y uznanie lekarzy.

Nasza Rada postanowi³a równie¿ wesprzeæ organizacjê 11. Europejskiego
Spotkania Studentów Medycyny, które odbêdzie siê w czerwcu 2014 r.
w Warszawie. Uwa¿am, ¿e wspó³praca z organizacjami studentów medycyny
jest dla izby niezwykle istotna, bo za chwilê zasil¹ nasze szeregi i tak
naprawdê s¹ nasz¹ przysz³o�ci¹.

20�22 marca 2014 r. w Warszawie odbêdzie siê XII Krajowy Zjazd Lekarzy,
który wybierze nowe w³adze Naczelnej Izby Lekarskiej. Nasz¹ Izbê reprezen-
towaæ bêdzie 73 delegatów. Tak du¿a grupa delegatów musi mieæ proporcjo-
nalne przedstawicielstwo w nowej Naczelnej Radzie Lekarskiej i w jej
Prezydium. Powinni�my jednak zadbaæ równie¿, aby dla dobra naszej
organizacji wszystkie izby by³y proporcjonalnie reprezentowane i mia³y
swój g³os w trudnych sprawach ochrony zdrowia, z którymi przyjdzie siê
borykaæ Naczelnej Radzie Lekarskiej VII kadencji. Ü

Bli�niêta syjamskie

str. 22

Czas pracy lekarza

str. 6

Zaka¿enia � szpitalne

zmartwienie

Z zaka¿eniami szpitalnymi

trudno wygraæ wojnê, nie

uda³o siê to jeszcze w ¿ad-

nym kraju. Ale mo¿na wy-

grywaæ bitwy, korzystaj¹c

ze zdobyczy medycyny

i rygorystycznie przestrzega-

j¹c zaleceñ higienicznych.

W naszych szpitalach

nie zawsze tak siê dzieje.

Publikujemy cykl rozmów

na ten temat z prof. dr hab.

n. med. Waleri¹ Hryniewicz,

krajowym konsultantem

w dziedzinie mikrobiologii

lekarskiej. Nastêpne rozmo-

wy bêd¹ dotyczyæ anty-

biotykoterapii oraz zaka¿eñ

inwazyjnych.

str. 18
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Drodzy Bracia i Siostry!

Przy okazji XXII �wiatowego Dnia Chorego, którego te-
mat brzmi: Wiara i mi³o�æ: �My tak¿e winni�my oddaæ
¿ycie za braci� (1 J 3,16), zwracam siê w szczególny

sposób do osób chorych i do wszystkich, którzy siê nimi
opiekuj¹ i je lecz¹. Ko�ció³ dostrzega w Was, Drodzy Chorzy,
szczególn¹ obecno�æ cierpi¹cego Chrystusa. Tak w³a�nie jest:
obok, wiêcej � wewn¹trz naszego cierpienia, jest cierpienie
Jezusa, który razem z nami niesie jego ciê¿ar i wyjawia jego
sens. Kiedy Syn Bo¿y wst¹pi³ na krzy¿, po³o¿y³ kres
samotno�ci cierpienia i rozja�ni³ jego mrok. Sta-
jemy zatem w obliczu tajemnicy mi³o�ci Boga
do nas, która nape³nia nas nadziej¹ i odwa-
g¹: nadziej¹, poniewa¿ w Bo¿ym zamy�le
mi³o�ci równie¿ noc bole�ci otwiera siê na
�wiat³o paschalne, i odwag¹, by stawiæ czo-
³o wszelkim przeciwno�ciom razem z Nim,
w zjednoczeniu z Nim. (�)

Aby�my mogli rozwijaæ w sobie czu³o�æ,
nacechowan¹ szacunkiem i delikatn¹ mi-
³o�ci¹, mamy chrze�cijañski wzór, ku
któremu mo¿emy pewnie kierowaæ
nasze spojrzenie. Jest nim Matka
Jezusa i nasza Matka, ws³uchu-
j¹ca siê w g³os Boga i potrzeby
oraz trudno�ci Jego dzieci.

Wiara i mi³o�æ: �My tak¿e winni�my oddaæ ¿ycie za braci� (1 J 3,16)

XXII Dzieñ Chorego

Fragmenty Orêdzia Ojca �wiêtego na XXII �wiatowy Dzieñ Chorego 11 lutego 2014 r.

Maryja, pod wp³ywem Bo¿ego mi³osierdzia, które w Niej sta-
³o siê cia³em, zapomina o sobie i spieszy z Galilei do Judei,
by odwiedziæ swoj¹ kuzynkê El¿bietê i jej pomóc; wstawia
siê do swojego Syna na godach w Kanie, kiedy widzi, ¿e
koñczy siê weselne wino; nosi w swoim sercu przez ca³¹
pielgrzymkê ¿ycia s³owa starca Symeona, przepowiadaj¹ce,
¿e Jej serce przeszyje miecz, i niewzruszenie stoi pod krzy-
¿em Jezusa. Ona wie, jak idzie siê t¹ drog¹, i dlatego jest

Matk¹ wszystkich chorych i cierpi¹cych. Mo¿emy
ufnie uciekaæ siê do Niej z synowskim oddaniem,

pewni, ¿e we�mie nas w opiekê, wesprze
i nie opu�ci. To Matka Ukrzy¿owanego
Zmartwychwsta³ego: stoi przy naszych
krzy¿ach i towarzyszy nam w drodze do
zmartwychwstania i pe³nego ¿ycia. (�)

Zawierzam ten XXII �wiatowy Dzieñ
Chorego wstawiennictwu Maryi, aby
pomaga³a osobom chorym prze¿ywaæ
swoje cierpienie w jedno�ci z Jezusem

Chrystusem i by wspiera³a tych, którzy
siê nimi opiekuj¹. Wszystkim, chorym, pra-

cownikom s³u¿by zdrowia i wolontariu-
szom, z serca udzielam Apostolskiego

B³ogos³awieñstwa.

Watykan,
6 grudnia 2013 r. Franciscus

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie,
Wydzia³ Teologiczny Uniwersytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie,

prezes Stowarzyszenia Absolwentów Wydzia³ów Medycznych Uniwersytetu Jagielloñskiego,
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Ko³o Ziemi Radomskiej,

Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowotnej im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze,
prezes Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,

Okrêgowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu

zapraszaj¹ na

III Konferencjê dla s³u¿by zdrowia

Ból i cierpienie � ognisko �wiat³a i ciemno�ci
29 marca 2014 r.

Uniwersytet Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie,
ul. Dewajtis 5, Aula Jana Paw³a II, godz. 10.00.

Wstêp wolny, uczestnicy otrzymaj¹ punkty edukacyjne.

ORÊDZIE PAPIE¯A FRANCISZKA
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BEZPIECZNY LEKARZ
Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, po�wiêconego analizie kon-
kretnych sytuacji z ¿ycia �rodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemie-
rzamy obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiaj¹c siê na tych aspektach,
które s¹ najistotniejsze dla lekarza.

DR INTER: Kole¿anki i Koledzy, temat, który pragnê
dzi� przedstawiæ, mo¿e siê wydawaæ zaskakuj¹cy: chcia³-
bym przybli¿yæ problematykê bezzasadnych roszczeñ pa-
cjentów. Niektórzy z Was stwierdz¹, ¿e skoro roszczenie
jest bezzasadne, to nie warto siê nim przejmowaæ, bo
s¹d nie bêdzie mia³ podstaw do stwierdzenia szkody
i tym samym do zas¹dzenia odszkodowania. Czy takie
bezzasadne roszczenia nie wp³ywaj¹ jednak negatywnie
na sytuacjê lekarza?

Spróbujmy najpierw zdefiniowaæ, czym jest bezza-
sadne roszczenie. S¹d Apelacyjny w Katowicach, oma-
wiaj¹c ten problem (w postanowieniu z 3 listopada
2009 r., I ACz 744/2009), stwierdzi³, ¿e oczywista bez-
zasadno�æ roszczenia to taka sytuacja, w której nie ma
¿adnych w¹tpliwo�ci, co do tego, ¿e roszczenie, z któ-
rym wystêpuje powód, nie zas³uguje na udzielnie mu
ochrony prawnej. Przy tym wniosek ów nasuwa siê nie-
zw³ocznie po zaznajomieniu siê z roszczeniem i jego
podstaw¹ faktyczn¹ i prawn¹. Przyjrzyjmy siê, jak mo¿e
wygl¹daæ bezzasadne roszczenie skierowane przeciw-
ko lekarzowi.

Zatrudniona na umowê o pracê w zak³adzie karnym
lekarka otrzyma³a pozew cywilny. W pozwie tym jej pa-
cjentka � odbywaj¹ca karê pozbawienia wolno�ci � do-
maga³a siê 5 mln z³ zado�æuczynienia za �doprowadza-
nie jej zdrowia do ruiny�. Pacjentka twierdzi³a, ¿e zosta³a
przez lekarkê okaleczona, jej cierpienie by³o lekcewa¿o-
ne, a wiêzienna s³u¿ba zdrowia stosowa³a �metody ge-
stapo�. Wnioskowa³a tak¿e o pozbawienie lekarki prawa
wykonywania zawodu.

Tymczasem z dokumentacji medycznej wynika³o, ¿e
pacjentka ma zdiagnozowane zaburzenia osobowo�ci,
a w procesie leczenia odmawia³a zarówno stawiania siê
na badania, na które by³a kierowana w celu postawienia
diagnozy, jak i przyjmowania zalecanych leków. Ponad-
to okoliczno�ci wskazywa³y, ¿e stopieñ jej uszczerbku
na zdrowiu nie jest tak znaczny, jak podnosi³a w pozwie.

Mimo ¿e twierdzenia pacjentki by³y sprzeczne z lo-
gik¹, lekarka musia³a aktywnie zaanga¿owaæ siê w tê
sprawê: sformu³owaæ z pomoc¹ prawnika odpowied� na

Aby zorientowaæ siê, jaki wariant ubezpieczenia ochrony prawnej jest dla Ciebie optymalny, w jakich sytuacjach mo¿esz
liczyæ na zwrot kosztów i przed czym mo¿e uchroniæ Ciê jego posiadanie, skontaktuj siê z doradc¹ INTER Polska. Nasi
eksperci wyja�ni¹ Ci zasady dzia³ania ubezpieczenia i pomog¹ zadbaæ o to, aby� nie musia³ siê obawiaæ wysokich
kosztów honorarium prawnika.

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
Dr INTER
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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

þ Ochrona prawna � co to jest?

Ubezpieczenie ochrony prawnej to taki produkt, który
umo¿liwia pokrycie kosztów zatrudnienia pe³nomoc-
nika (adwokata, radcy prawnego) i innych kosztów s¹-
dowych przez ubezpieczyciela.

Ochrona prawna jest nie tylko �tarcz¹� w rêku leka-
rza, która pozwala mu z pomoc¹ prawnika obroniæ
siê przed roszczeniem pacjenta. Jest ona tak¿e �mie-
czem�, którego mo¿e u¿yæ, aby dochodziæ swoich
praw, kiedy np. zostanie znies³awiony przez pacjenta.

þ Zakres ubezpieczenia ochrony prawnej

Nale¿y zawsze zwróciæ uwagê na zakres ubezpiecze-
nia. Dobrze skonstruowany produkt ubezpieczenia
ochrony prawnej  zapewni wsparcie merytoryczne
i finansowe na wypadek problemów prawnych nie tylko
w ¿yciu zawodowym, ale i prywatnym. Nieocenione
mo¿e siê to okazaæ na przyk³ad w przypadku sporu
z ekip¹ remontuj¹c¹ ³azienkê, która nie wywi¹za³a siê
z umowy, lub w przypadku problemów z realizacj¹
inwestycji mieszkaniowej.

þ Fachowe porady, sta³y dostêp do prawnika

Warto pamiêtaæ tak¿e, ¿e ochrona prawna to nie tylko
zwrot kosztów przez ubezpieczyciela w przypadku spo-
ru, ale i mo¿liwo�æ sta³ego korzystania z telefonicznej
asysty prawnej, gdzie prawnicy konsultanci pomog¹
rozwiaæ w¹tpliwo�ci, co do okre�lonych przepisów, albo
doradz¹, jak najlepiej zachowaæ siê w danej sytuacji
prawnej.

pozew, a nastêpnie wzi¹æ udzia³ w rozprawie. Prawo nie
pozwala bowiem zamykaæ drogi do s¹du przed nikim. Pa-
cjent, choæby nie mia³ racji, mo¿e zawsze pozwaæ lekarza.

Pani doktor nie tylko prze¿y³a stres zwi¹zany ze spra-
w¹ s¹dow¹, ale musia³a te¿ ponie�æ okre�lone wydatki. Na
szczê�cie mia³a zawart¹ umowê ubezpieczenia ochrony
prawnej, co pozwoli³o na refundacjê kosztów uczestnictwa
w sporze przez ubezpieczyciela.
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Czy czas pracy lekarza
zostanie ograniczony?

Ewentualne ograniczenie czasu pracy lekarzy skoñ-
czy siê �le dla pacjentów � przestrzega Naczelna Rada
Lekarska. Samorz¹d negatywnie ocenia te¿ postulat
wprowadzenia w umowach, jakie zawieraj¹ lekarze,

klauzuli o zakazie konkurencji, który ostatnio pojawi³ siê
w debacie publicznej. I t³umaczy, ¿e lekarze po prostu mu-
sz¹ pracowaæ du¿o � dla dobra chorych.

Dyskusja o czasie pracy lekarzy i wprowadzeniu klauzuli za-
kazu konkurencji to pok³osie tragicznego wydarzenia, do
którego dosz³o we w³oc³awskim szpitalu. Jego przyczyny
bada teraz prokuratura, a Narodowy Fundusz Zdrowia ustali³,
¿e ordynator kliniki by³ zatrudniony w trzech miejscach (gra-
fiki jego pracy siê nie pokrywa³y).

� Niektórzy dyrektorzy szpitali mog¹ siê zastanowiæ nad
wprowadzeniem umów z klauzul¹ zakazu konkurencji � po-
wiedzia³ minister zdrowia Bartosz Ar³ukowicz, w zwi¹zku
z w³oc³awskimi wydarzeniami pytany przez dziennikarzy
o kwestie ³¹czenia przez lekarzy pracy w publicznych i nie-
publicznych placówkach. Szef resortu uwa¿a, ¿e granica miê-
dzy systemem publicznego p³atnika a prywatnym sektorem
zosta³a rozmyta. W mediach pojawi³y siê te¿ opinie, ¿e leka-
rze po prostu za du¿o pracuj¹.

Krótka ko³dra
Przedstawiciele samorz¹du lekarskiego odpowiadaj¹ na to,
¿e lekarze chcieliby pracowaæ w jednym miejscu i w takim
wymiarze godzin, w jakim pracuj¹ osoby wykonuj¹ce inne
zawody. � W obecnym systemie ochrony zdrowia to niereal-
ne � podkre�la jednak prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
ciej Hamankiewicz. I dodaje, ¿e gdyby lekarze zaczêli praco-
waæ mniej, kolejki wyd³u¿y³yby siê wielokrotnie.

Polsce lekarzy po prostu brakuje, a zjawisko to nasila siê od
wielu lat. W�ród jego przyczyn nale¿y wymieniæ przede
wszystkim fakt, ¿e limity przyjêæ na studia medyczne w ko-
lejnych latach pozostaj¹ na tym samym poziomie albo nie-
znacznie tylko siê zwiêkszaj¹. W rezultacie w Polsce na 1000
mieszkañców przypada 2,19 lekarza (praktykuj¹cego). Dla
porównania: w Austrii � 4,83, we W³oszech � 4,61, w Niem-
czech � 3,84, w Czechach �3,64, w Estonii � 3,26 (dane
OECD).

Samorz¹d podkre�la, ¿e patologi¹ w Polsce jest nie praca
medyków, lecz z³a organizacja systemu opieki zdrowotnej.

� Zakaz konkurencji nie powinien obowi¹zywaæ w ochronie
zdrowia. Kto mia³by byæ beneficjantem? Pacjent? Nie s¹dzê
� mówi Maciej Hamankiewicz.

Przypomina, ¿e samorz¹d od lat postuluje zwiêkszenie licz-
by miejsc na studiach medycznych, a przecie¿ taka polityka
przynios³aby efekty dopiero za kilka lat. Tymczasem potrze-
by rosn¹ wraz z postêpem medycyny, bardziej konsumpcyj-
nym stylem ¿ycia, który skutkuje m.in. wiêksz¹ dba³o�ci¹
o zdrowie, i wreszcie � w zwi¹zku ze starzeniem siê spo³e-
czeñstwa. Ten ostatni czynnik jest szczególnie gro�ny, po-
niewa¿ pacjenci po 65. roku ¿ycia wymagaj¹ wiêkszej liczby
interwencji medycznych ni¿ m³odsi. Skutek jest taki, ¿e � jak
mówi wiceprezes NRL i ORL w Warszawie Konstanty Radzi-
wi³³ � dyrektorzy szpitali maj¹ olbrzymi problem z obsad¹
dy¿urów lekarskich.

W niektórych krajach, gdzie dawa³ siê odczuæ brak lekarzy,
postawiono na imigrantów. Specjalne programy uruchomi-
³y m.in. Wielka Brytania i Niemcy. � Polska nie jest jednak
atrakcyjnym krajem dla lekarzy cudzoziemców. Do�æ powie-
dzieæ, ¿e pracuje u nas zaledwie 219 lekarzy z Ukrainy
� powiedzia³ prezes Hamankiewicz.

Prezydium NRL wyra¿a nadziejê, ¿e pewne efekty za kilka
lat przyniesie zmiana systemu uzyskiwania specjalizacji na
modu³owy, o co zabiega³ samorz¹d lekarski. Wci¹¿ jednak
jest to kropla w morzu potrzeb.

Stresuj¹ca praca
� Lekarze pracuj¹ du¿o, bo musz¹ pomagaæ chorym � stwier-
dzi³ na konferencji prasowej 6 lutego wiceprezes NRL i ORL
w Warszawie Romuald Krajewski. � To oczywi�cie jest stre-
suj¹ce. Poda³ dane z raportu PAN i NIL �Warunki pracy, kon-
flikt interesów oraz ocena przydatno�ci kompetencji miêk-
kich lekarzy i lekarzy dentystów�, podsumowuj¹cego wyniki
badañ przeprowadzonych  w 2012 r. w�ród 1000 lekarzy.
Wynika z niego, ¿e 40 proc. ankietowanych spotka³o siê
w swojej praktyce zawodowej z naciskami, by wykonywaæ
zawód niezgodnie z zasadami etycznymi. Wiêkszo�æ tych na-
cisków mia³a charakter administracyjny b¹d� ekonomiczny.

� Czasami dochodzi do dramatycznych sytuacji i lekarze
zwalniaj¹ siê z pracy � powiedzia³ wiceprezes Krajewski.

Niedawno zdarzy³o siê to w Warszawie. Wypowiedzenia z³o-
¿yli lekarze Szpitalnego Oddzia³u Ratunkowego ze szpitala
przy ul. Barskiej, poniewa¿ dyrekcja nie zapewni³a ci¹g³ej
pracy radiologów. W ocenie lekarzy z SOR brak mo¿liwo�ci
wykonywania na bie¿¹co diagnostyki obrazowej oznacza³
nara¿anie ¿ycia i zdrowia pacjentów (pisali�my o tym w po-
przednim numerze �Pulsu�).

Romulad Krajewski zwróci³ te¿ uwagê, ¿e 76 proc. lekarzy
zadeklarowa³o, i¿ pracuje wiêcej ni¿ w poprzednich latach,
na tych samych jednak warunkach. Jednocze�nie raport
wskazuje, ¿e 63 proc. lekarzy leczy pacjentów w wiêcej ni¿
jednej placówce.

Rekordzi�ci i (niejasna)
dyrektywa o czasie pracy
Pod koniec stycznia Pañstwowa Inspekcja Pracy poda³a, ¿e
wykry³a przypadki lekarzy, którzy pracowali non stop przez
kilkadziesi¹t godzin. � W blisko 250 placówkach ujawniono
przypadki �wiadczenia ci¹g³ej pracy w tym samym miejscu
na podstawie kilku ró¿nych umów � powiedzia³a Polskiemu
Radiu rzeczniczka PIP Danuta Rutkowska.

Czas
pracy
lekarza

TEMAT MIESI¥CA
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PIP ustali³a, ¿e zarówno w szpitalach publicznych, jak i nie-
publicznych, ci sami lekarze po zakoñczeniu pracy, któr¹
�wiadcz¹ na podstawie umowy o pracê, wykonuj¹ to samo
zajêcie na podstawie kontraktu lub w ramach w³asnej dzia-
³alno�ci gospodarczej, pracuj¹c ponad 30, a bywa, ¿e i po-
nad 70 godzin.

To efekt przetransponowania przepisów unijnej dyrektywy
o czasie pracy do naszego prawa. Polski ustawodawca uzna³,
¿e w dyrektywie chodzi o normy czasu przeliczane na etat
�pracownika�, czyli osoby zatrudnionej na podstawie umo-
wy o pracê. Zatem ograniczenia w czasie pracy dotycz¹ w
polskim prawie etatu, a nie osoby. Niewykluczone, ¿e nie-
s³usznie i niezgodnie z dyrektyw¹. U¿yty w angielskim ory-
ginale dyrektywy termin worker ma szersze znaczenie � ozna-
czaæ mo¿e osobê zatrudnion¹ do wykonania okre�lonej
pracy, wszystko jedno, na podstawie jakiej umowy. Wska-
zuje na to choæby fakt, ¿e w innej dyrektywie, która odnosi
siê do pracowników zatrudnionych na podstawie umowy
o pracê, u¿ywa siê s³owa employee (Employee Involvement
Directive).

Ponadto europose³ i przewodnicz¹cy Parlamentu Europej-
skiego Jerzy Buzek, przedstawiaj¹c w pi�mie do Ogólnopol-
skiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy z listopada 2011 r.
stanowisko Parlamentu w sprawie dyrektywy o czasie pracy,
wyja�nia³: �Czas pracy powinien byæ obliczany jako czas przy-
padaj¹cy na pracownika, a nie na umowê, a wiêc rodzaj
poszczególnych umów nie powinien mieæ w tej kwestii zna-
czenia�.

Nie do koñca zgadza siê z takim stanowiskiem wiceprezes
NRL i ORL w Warszawie Konstanty Radziwi³³: � W Unii Euro-
pejskiej lekarze pracuj¹ przede wszystkim na etatach i te dys-
kusje po prostu nie maj¹ miejsca. W wielu krajach negocjo-
wane s¹ ponadzak³adowe uk³ady zbiorowe. Dodaje, ¿e
w krajach Europy Zachodniej widaæ wyra�nie wy³¹czenie sys-
temu opieki zdrowotnej ze wszystkich regu³ wolnego rynku.
Lekarze pracuj¹ tam przede wszystkim na etatach. � U nas
wszystko pozostawiono grze rynkowej i jest to podstawowa
patologia � twierdzi Konstanty Radziwi³³. Ü

Justyna Wojteczek
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W marcu resort zdrowia ma po-
kazaæ za³o¿enia ustawy o do-

datkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych. To stanowczo za ma³o,
¿eby oceniæ jej jako�æ. Ustawa refun-

dacyjna na etapie za³o¿eñ wydawa³a siê korzystna. Pañ-
stwo mia³o regulowaæ ceny leków na receptê tak, by pa-
cjent w ka¿dej aptece kupowa³ je w tej samej cenie i by
w ogóle p³aci³ za nie mniej. Konfrontacja za³o¿eñ z wdro-
¿on¹ ustaw¹ okaza³a siê bolesna. Teoretycznie leki stania-
³y, NFZ zaoszczêdzi³ sporo pieniêdzy, ale w praktyce pa-
cjenci p³ac¹ wiêcej i uganiaj¹ siê po aptekach, by znale�æ
swój lek. Ponad tysi¹c aptek upad³o tylko w ubieg³ym roku,
a lekarze s¹ w�ciekli z powodu dodatkowych obowi¹zków.
Dla finansów publicznych operacja by³a op³acalna, ale pa-
cjentom i lekarzom przynios³a jeszcze wiêksze problemy.

Z entuzjazmem wobec dodatkowych ubezpieczeñ nale¿y
siê zatem jeszcze wstrzymaæ i poczekaæ na konkrety. Prof.
Romuald Holly z SGH obliczy³, ¿e od czasów rz¹du Jerzego
Buzka prób stworzenia ustawy o DUZ by³o dziewiêæ, on
sam uczestniczy³ w o�miu. Marcowa próba by³aby zatem
dziesi¹ta. �rednio na pó³tora roku wypada jeden projekt
ustawy, która nigdy nie zosta³a uchwalona.

Za ka¿dym razem, kiedy jaka� ekipa rz¹dowa przymierza³a
siê do ustawy o DUZ, lobby ubezpieczeniowe urz¹dza³o
publiczne debaty z udzia³em dziennikarzy. Przez 15 lat prze-
konywania o wy¿szo�ci tych ubezpieczeñ nad ich brakiem
ca³y czas s³yszymy te same obietnice.

Wci¹¿ funkcjonuje mit o 30 mld z³, które Polacy wydaj¹ na
leczenie z w³asnej kieszeni, a mogliby nimi zasiliæ system
zdrowia. Politycy trwaj¹ przy tych 30 mld, mimo ¿e z ostat-
niej �Diagnozy spo³ecznej� wynika, ¿e to ju¿ 35 mld. Kwo-
ta wydatków Polaków na leczenie podskoczy³a o 5 mld
w ci¹gu jednego roku dzia³ania ustawy refundacyjnej. Kie-
dy siê odejmie wydatki na leki, okazuje siê, ¿e samo lecze-

OPINIE

Mira¿e ubezpieczeñ
El¿bieta Cichocka

nie i badania poch³aniaj¹ 12,4 mld. To wci¹¿ du¿o pieniê-
dzy, ale wiêkszo�æ wydawana jest na leczenie zêbów. Za-
stanówmy siê, jak te pieni¹dze mia³yby zasiliæ system zdro-
wia �dodatkowo�. Je�li Kowalski wykupi polisê, nie wyda
prywatnych pieniêdzy na USG, bo bêdzie oczekiwa³, ¿e zo-
stanie wykonane w ramach DUZ. Je�li wykupi j¹ Malinow-
ska, bêdzie liczy³a na wizytê u ginekologa w ramach polisy.
Zatem pieni¹dze z dodatkowych ubezpieczeñ nie zasil¹ sys-
temu zdrowia, tylko zmieni¹ kierunek strumienia pieniêdzy.

Ale mo¿e Polacy wysup³aj¹ jednak dodatkowe �rodki na
polisy? Z tej samej �Diagnozy� dowiadujemy siê, ¿e co
czwarty rodak gotów jest ubezpieczyæ siê dodatkowo, ale
pod warunkiem, ¿e cena polisy nie przekroczy 100 z³ mie-
siêcznie na ca³¹ rodzinê. Co konkretnie mo¿e zaoferowaæ
firma ubezpieczeniowa za te pieni¹dze rodzinie z dwojgiem
dzieci? Leczenie szpitalne bez kolejki?

W marcu minister zdrowia ma przedstawiæ premierowi spo-
soby ograniczenia kolejek. Mo¿na siê domy�laæ, ¿e za³o¿e-
nia ustawy znajd¹ siê w �pakiecie antykolejkowym�. Wice-
minister Neumann argumentuje: �Dzisiaj nie wykorzystujemy
30�40 proc. mo¿liwo�ci ka¿dego szpitala, bo niewystarcza-
j¹ca ilo�æ pieniêdzy z NFZ powoduje, ¿e s¹ limity �wiadczeñ�.
Dodaje, ¿e drogi sprzêt pracuje w szpitalu tylko do godz. 13.
Liczy chyba, ¿e pusta sala operacyjna zoperuje pacjenta.

Lekarzy i pielêgniarek dramatycznie brakuje, wiêkszo�æ pra-
cuje w kilku miejscach (niektórzy nawet równocze�nie, w tym
samym czasie). Trwa w³a�nie dyskusja o tym, czy i jak ogra-
niczyæ czas pracy lekarzy, by by³o to bezpieczne dla pacjen-
tów. Jak zatem wyd³u¿yæ pracê sprzêtu bez personelu me-
dycznego? To i nielogiczne, i nierealne. Trudno uwierzyæ, ¿e
pracuj¹cy nad ustaw¹ o ubezpieczeniach tego nie wiedz¹.

Ale za to ³atwo uwierzyæ, ¿e szumne zapowiedzi dodatko-
wych ubezpieczeñ maj¹ zamydliæ nam oczy. Po to, by od-
wlec rozwi¹zywanie powa¿nych problemów systemu zdro-
wia. Aby do wyborów. Ü
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Nie uda³o siê odwo³aæ ministra
Bartosza Ar³ukowicza, choæ

� jak rzadko kiedy � ca³a opozycja
g³osowa³a za wnioskiem o wotum
nieufno�ci, zg³oszonym przez
pos³ów Prawa i Sprawiedliwo�ci.

Obrona ministra Ar³ukowicza by³a
mia³ka. Pos³owie PO i PSL nie mieli

przekonuj¹cych argumentów. Pos³ugiwali siê demagogi¹
i propagandowymi sztuczkami. Kolejny raz us³yszeli�my,
¿e to poprzednie rz¹dy, tak¿e Prawa i Sprawiedliwo�ci,
odpowiadaj¹ za to, co dzieje siê w s³u¿bie zdrowia.
Najwidoczniej panie i panowie z PO i PSL zapomnieli,
¿e rz¹dz¹ ju¿ prawie siedem lat i oni, nikt inny, ponosz¹
pe³n¹ odpowiedzialno�æ za obecn¹ sytuacjê w s³u¿bie
zdrowia. To PO i PSL s¹ odpowiedzialne za narastanie
nierówno�ci w dostêpie do s³u¿by zdrowia, za wyd³u¿a-
nie siê kolejek do lekarzy specjalistów i szpitali.

Podczas konwencji PO Bartosz Ar³ukowicz otrzyma³ od
premiera Donalda Tuska polecenie: do koñca marca ma
przedstawiæ plan dzia³añ, które spowoduj¹ zmniejszenie
kolejek. Przewidujê, ¿e minister zaproponuje kosmetyczne
zmiany, które zapewne � jak zwykle � zostan¹ dobrze przy-
jête przez mainstreamowe media, a tak naprawdê niczego
nie poprawi¹. Kolejki nie s¹ samoistnym problemem s³u¿by
zdrowia. To skutek nieuporz¹dkowania systemu ochrony

zdrowia, niedofinansowania, braku kadr, luki pokoleniowej
w�ród personelu medycznego, monopolistycznej pozycji
NFZ. Bez zmiany finansowania, bez sieci szpitali, bez powro-
tu gabinetów lekarskich i dentystycznych do szkó³ oraz
przedszkoli sytuacja w ochronie zdrowia nie zmieni siê.

Tymczasem minister Bartosz Ar³ukowicz rakiem wycofuje
siê z zapowiedzianej likwidacji NFZ. Powoli wycofuje siê
równie¿ z wprowadzenia dodatkowych ubezpieczeñ zdro-
wotnych, ale to akurat dobrze, poniewa¿ dodatkowe
ubezpieczenia by³yby szkodliwe. Stworzy³yby podzia³ na
pacjentów lepszych i gorszych. Na tych, którzy mogliby
omijaæ kolejki, i tych, którzy czekaliby bez koñca na lecze-
nie. Taki system przypomina PRL, w którym wybrañcy mieli
dostêp do sklepów z firankami, mo¿liwo�æ zaopatrywania
siê w Peweksie i Baltonie, a reszta po wszystko musia³a
staæ w niekoñcz¹cych siê kolejkach.

Mo¿na odnie�æ wra¿enie, ¿e pan minister porusza siê po
omacku. Nie dostrzega problemów, a je�li nawet, jak mia³o
to miejsce w zwi¹zku z tragiczn¹ �mierci¹ nienarodzonych
bli�niaków we W³oc³awku, zarz¹dza dora�ne kontrole we
wszystkich oddzia³ach po³o¿niczych. Oczywi�cie dobrze, ¿e
takie kontrole zostan¹ przeprowadzone, ale nadzór jest
potrzebny na wszystkich poziomach �wiadczenia us³ug
zdrowotnych. Podstawowa, specjalistyczna i stacjonarna
opieka zdrowotna wymagaj¹ sta³ego nadzoru, a obowi¹z-
kiem ministra zdrowia jest zapewnienie tego nadzoru. Ü

Wojskowy Instytut Medyczny oraz Warszawsko-Otwocki Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc

maj¹ zaszczyt zaprosiæ

na IV Konferencjê Naukow¹ im. gen. bryg. dr. hab. med. Wojciecha Lubiñskiego

Zanieczyszczenie �rodowiska a choroby p³uc i kr¹¿enia
11 kwietnia 2014, godz. 12.00�16.30.

Aula Wojskowego Instytutu Medycznego, Warszawa ul. Szaserów 128.
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Conrod powiedzia³, i¿: �prezentuje aktualny stan zdrowia
jamy ustnej i przedstawia rozwi¹zanie dla wszystkich
szczebli spo³ecznych. Mimo ¿e FDI odnios³a wiele sukce-
sów w promocji zdrowia jamy ustnej w swej 108-letniej
historii, próchnica nadal jest najczê�ciej na �wiecie wy-
stêpuj¹c¹ chorob¹ wieku dzieciêcego i najstarsz¹ nieza-
ka�n¹ chorob¹ na naszej planecie�. Materia³ zamieszczo-
ny w publikacji ma na celu zmianê status quo przez
wyzwolenie konkretnych dzia³añ w oparciu o rzetelnie
przedstawione fakty. �Atlas� jest jednym z serii publiko-
wanej przez wydawnictwo Myriad Editions, które d¹¿y
do przedstawiania najwiêkszych wyzwañ stoj¹cych przed
wspó³czesnym �wiatem (wiêcej informacji na stronie
www.oralhealthatlas.org).

Obchody III �wiatowego Dnia Jamy Ustnej poprzedzi³a
debata w Parlamencie Europejskim, która odby³a siê
27.04.2010 r. i zosta³a po�wiêcona znaczeniu profilaktyki
i jej wp³ywu na ograniczenie kosztów leczenia chorób
jamy ustnej. Wskazano wówczas, ¿e UE powinna podj¹æ
szersze dzia³ania na rzecz promocji skutecznej polityki
zdrowia jamy ustnej. Wezwano wówczas Komisjê Euro-
pejsk¹ do opracowania szczegó³owego planu dzia³ania
w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz:

1) okre�lenia zdrowia jamy ustnej jako priorytetu
w ramach Wspólnotowego Programu Dzia³ania
w dziedzinie zdrowia,

2) traktowania zdrowia jamy ustnej jako elementu
wdra¿ania Unijnej Strategii Ograniczenia Nierówno�ci
Zdrowotnych w Europie,

3) zwiêkszenia dostêpno�ci funduszy unijnych w zakresie
badañ w dziedzinie profilaktyki stomatologicznej.

Kolejne wrze�niowe obchody odby³y siê tak¿e pod
znakiem propagowania wiedzy na temat efektywno�ci
dzia³añ profilaktycznych w ró¿nych dziedzinach stoma-
tologii i na ró¿nych poziomach profilaktyki wczesnej,
pierwotnej, wtórnej, a tak¿e podkre�lenia znaczenia
wczesnego leczenia chorób jamy ustnej ze wzglêdu
na aspekt ekonomiczny, a tak¿e zdrowotny.

Pierwsze marcowe obchody
�wiatowego Dnia Zdrowia
Jamy Ustnej odby³y siê
pod has³em �Zdrowe zêby
dla zdrowego ¿ycia�, bo
piêkne zêby to nie tylko pie-
lêgnacja urody, ale równie¿
dba³o�æ o zdrowie ca³ego
organizmu.

Marta Klimkowska-Misiak

�Zdrowe zêby dla zdrowego
¿ycia�, bo piêkne zêby to nie
tylko pielêgnacja urody, ale
równie¿ dba³o�æ o zdrowie
ca³ego organizmu.

�Od

�wiatowy Dzieñ Zdrowia Jamy Ustnej,
ustanowiony przez �wiatow¹ Federacjê
Dentystyczn¹ (FDI), jedn¹ z najstarszych
miêdzynarodowych organizacji zawodowych
stomatologów,  po raz pierwszy obchodzony
by³ 12.09.2008 r. Uchwa³ê o ustanowieniu
takiego dnia przyjêto podczas jesiennego
zgromadzenia ogólnego w 2007 r. w Dubaju.
Piêæ pierwszych edycji by³o obchodzonych
12 wrze�nia, który jest dniem urodzin
za³o¿yciela FDI Charlesa Gordona
(12.09.1854 r.), propagatora idei zdrowia
jamy ustnej, a tak¿e dniem, w którym
w 1978 r. w A³ma-Acie odby³a siê prze³omo-
wa konferencja WHO po�wiêcona zagadnie-
niom zwi¹zanym z podstawow¹ opiek¹
zdrowotn¹, w tym stomatologiczn¹.

2012 r. zmieniono datê obchodów, przenie-
siono j¹ na 20 marca. Obchody I �wiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej nie mia³y wyzna-

czonego konkretnego tematu przewodniego. Uznano, ¿e
najistotniejsze jest to, aby w ogóle podnie�æ �wiadomo�æ
spo³eczeñstw i rz¹dz¹cych, jak du¿e
znaczenie ma zdrowie jamy ustnej
jako wyznacznik zdrowia ogólnego
i jako�ci ¿ycia.

W zwi¹zku z obchodami II �wiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
zosta³ wydany przez FDI �Atlas
Zdrowia Jamy Ustnej�, o którym
ówczesny prezydent FDI dr Burton

VII �wiatowy
Dzieñ Zdrowia
Jamy Ustnej
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Ide¹ przewodni¹ tegorocznych obchodów na ca³ym �wie-
cie bêdzie konieczno�æ dbania o jamê ustn¹ bez wzglêdu
na wiek. Podkre�liæ te¿ nale¿y, ¿e szerzenie wiedzy na ten
temat spoczywa nie tylko na barkach lekarzy dentystów,
ale tak¿e lekarzy innych specjalno�ci, takich jak lekarze
rodzinni, pediatrzy, kardiolodzy, diabetolodzy itd.

Do³¹czmy wszyscy do grona obchodz¹cych �wiatowy
Dzieñ Zdrowia Jamy Ustnej i rozpowszechniajmy wiedzê
na temat idei tej inicjatywy zarówno w�ród pacjentów, jak
i kolegów lekarzy, a tak¿e spróbujmy dotrzeæ do naszych
decydentów.

W Polsce trudno dostrzec dzia³ania potwierdzaj¹ce zrozu-
mienie znaczenia zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogólne-
go i jako�ci ¿ycia. Mo¿na pokusiæ siê wrêcz o stwierdzenie,
¿e brak �wiadomo�ci tego, ¿e nieleczona choroba próchni-
cowa, zaniedbane przyzêbie mog¹ powodowaæ powik³a-
nia kardiologiczne, reumatologiczne, nefrologiczne i inne,
a tak¿e, ¿e nieuzupe³nione braki zêbowe zaburzaj¹ prawi-
d³ow¹ funkcjê uk³adu stomatognatycznego, pokarmowe-
go, prawid³ow¹ artykulacjê, estetykê twarzy itd.

Czujno�æ onkologiczna te¿ wymaga wzmo¿enia dzia³añ
w tym obszarze, albowiem statystyka onkologiczna jest
bezlitosna (w oparciu o opracowanie prof. Andrzeja
Wojtowicza):

1) liczba wykrywanych (nowych) zachorowañ na nowo-
twory jamy ustnej, g³owy i szyi wynosi oko³o 6 tys.
rocznie,

2) 12 proc. wspomnianych zachorowañ to zachorowania
na nowotwory z³o�liwe.

Leczenie nowotworów z³o�liwych ma g³ównie charakter
chirurgiczny i czêsto koñczy siê znacznym okaleczeniem
pacjenta. Powoduje to potrzebê kosztownego leczenia
rekonstrukcyjnego, farmakologicznego oraz skutkuje
znacznym dyskomfortem pacjenta i obni¿eniem jako�ci
jego ¿ycia.

Pamiêtajmy, ¿e g³owa i szyja stanowi¹ wyj¹tkowy obszar
cia³a ludzkiego, zarówno pod wzglêdem budowy anato-
micznej, jak i czynno�ciowym. Znajduj¹ siê tu istotne dla
naszego ¿ycia narz¹dy wzroku, mowy, ¿ucia, s³uchu, po-
cz¹tkowy odcinek przewodu pokarmowego i dróg odde-
chowych, a tak¿e o�rodkowy uk³ad nerwowy. W obszarze
tym wystêpuje te¿ ró¿norodno�æ patologii, m.in. nowo-
twory pierwotne, charakterystyczne dla ko�ci szczêk i ¿u-
chwy, nowotwory przerzutowe, raki p³askonab³onkowe.

Pamiêtajmy, badaj¹c pacjentów, aby w wywiadzie
uwzglêdniæ czas trwania objawów, ich lokalizacjê, cha-
rakter zmiany � czy s¹ to guzy, nacieki, czy owrzodzenie.
Zwracajmy uwagê na takie objawy jak asymetria, drê-
twienia, dysfagia, chrypka, zaburzenia wymowy, zaburze-
nia czynno�ci nerwów czaszkowych, ograniczenie dro¿-
no�ci dróg oddechowych, szczêko�cisk, krwawienie lub
wyciek tre�ci krwisto-ropnej z przewodów nosowych,
krwioplucie, ³zawienie, rozchwianie zêbów, niepasowanie
protezy zêbowej.

Obserwowana niekiedy poprawa stanu miejscowego po
zastosowanej antybiotykoterapii nie powinna u�piæ na-
szej czujno�ci. Naciek, owrzodzenie lub guz, który po
przeprowadzonym w powy¿szy sposób leczeniu utrzymu-
je siê powy¿ej 14 dni, nale¿y poddaæ badaniu histopato-
logicznemu. Nowotwory tego obszaru charakteryzuj¹ siê
bowiem dynamicznym wzrostem i szybkim rozprzestrze-
nianiem siê drog¹ uk³adu krwiono�nego lub limfatyczne-
go albo obiema drogami. Ü
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Obserwowanie debaty sejmowej
po�wiêconej wnioskowi o wo-

tum nieufno�ci wobec ministra Ar³u-
kowicza nie nale¿a³o do przyjemno-
�ci, a momentami budzi³o wrêcz
niesmak. I to za spraw¹ jej g³ównego
bohatera, który polityczno-personal-
nymi przepychankami usi³owa³ zast¹-
piæ rzeczow¹ dyskusjê o problemach

ochrony zdrowia. Bartosz Ar³ukowicz po raz kolejny nie
wykorzysta³ okazji (a by³ to ju¿ trzeci wniosek w tej ka-
dencji o jego odwo³anie), by przedstawiæ swoj¹ wizjê
koniecznych w opiece zdrowotnej zmian w momencie,
kiedy uwaga wszystkich mediów zwrócona jest na jego
resort.

Tegoroczna debata by³a okazj¹ szczególn¹. W styczniu
minê³o bowiem 15 lat od przeprowadzenia reformy
zdrowotnej, jednej z czterech �wielkich� reform rz¹du
Jerzego Buzka. Zmiany dokonane w 1999 r. mia³y
prze³omowy charakter dla organizacji i finansowania
opieki zdrowotnej. To wówczas � wraz z kasami chorych
� wprowadzono funkcjonuj¹ce do dzi� mechanizmy
rynku wewnêtrznego. Rozdzielono funkcje p³atnika
i dostawcy �wiadczeñ, a publiczni i prywatni �wiadcze-
niodawcy zaczêli konkurowaæ miêdzy sob¹ o �rodki
publiczne. Zniesiono rejonizacjê, a podstaw¹ przekazy-
wania �rodków sta³a siê liczba wykonanych us³ug.
Znacznie ograniczono zadania administracji rz¹dowej,
zw³aszcza w zakresie planowania, koordynowania i ste-
rowania systemem. Rozpocz¹³ siê marsz w kierunku
urynkowienia systemu.

W krótkim czasie ujawni³y siê liczne problemy, które
wywo³a³y powszechn¹ krytykê reformy. Warto przypo-
mnieæ, ¿e wszystkie partie, które wprowadzi³y swoich
przedstawicieli do Sejmu w 2001 r., postulowa³y likwida-
cjê kas chorych. Nieskuteczno�æ procesu reformatorskie-
go wi¹zano jednak nie tyle z b³êdn¹ koncepcj¹ reformy,
ile ze z³ym przygotowaniem i brakiem spójno�ci wpro-
wadzanych zmian. Na domiar z³ego ówcze�ni reformato-
rzy nie doszacowali ³¹cznych kosztów funkcjonowania
systemu, co w krótkim czasie doprowadzi³o do zad³u¿e-
nia siê szpitali.

W 2003 r. dosz³o do po³¹czenia kas chorych w jedn¹ scen-
tralizowan¹ instytucjê, tj. NFZ, oraz podwy¿szenia sk³adki
zdrowotnej do 9 proc. Wbrew rozpowszechnionej pó�niej
opinii nie dokonano zasadniczej zmiany kierunku reformy
przyjêtego w 1999 r., a podjête kroki mia³y jedynie cha-
rakter korekty, dziêki której system z³apa³ oddech na kilka
lat. G³ówne za³o¿enia reformy pozosta³y jednak nienaru-
szone, zw³aszcza te odnosz¹ce siê do mechanizmów ryn-
ku wewnêtrznego i komercjalizacji us³ug.

Dzisiaj w powszechnej ocenie system ochrony zdrowia
w Polsce dzia³a �le, jest nieefektywny i wymaga kom-
pleksowej naprawy. Ostatnie lata przynios³y zarówno
pog³êbianie siê niekorzystnych zjawisk i procesów, jak
i istotne pogorszenie ocen spo³ecznych.

Konieczny plan naprawy systemu zdrowotnego powinien
wynikaæ z trafnej diagnozy. A ona wymaga odpowiedzi
na pytanie o przyczyny obecnych problemów. Ustalenia,
czy ich �ród³o tkwi w za³o¿eniach z 1999 r., czy ma inne
uwarunkowania. Na to pytanie powinien daæ odpowied�
minister zdrowia podczas styczniowej debaty w Sejmie.
Niestety, wyzwanie to najwyra�niej go przeros³o. Ü

Obowi¹zuj¹ce przepisy mówi¹, ¿e od
1 sierpnia 2014 r. ca³a dokumentacja
medyczna ma byæ prowadzona wy³¹cznie
w postaci elektronicznej. Ministerstwo
Zdrowia zapewnia jednak, ¿e termin siê
zmieni. Wygl¹da na to, ¿e obowi¹zek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej zostanie wprowadzony dopiero
za trzy lata � od 1 sierpnia 2017 r., a niektó-
rych lekarzy obejmie jeszcze pó�niej.

Ministerstwo Zdrowia proponuje, ¿eby lekarze, któ-
rzy wystawiaj¹ jedynie recepty pro familia i pro
auctore, dokumentacjê medyczn¹ wy³¹cznie w for-

mie elektronicznej zaczêli prowadziæ dopiero od 1 stycznia
2020 r.

Przepisy o dokumentacji elektronicznej wprowadzono usta-
w¹ o Systemie Informacji Medycznej oraz nowelizacj¹ usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podane
w tych dokumentach stosunkowo krótkie terminy na roz-
poczêcie obowi¹zkowego prowadzenia dokumentacji elek-

Obowi¹zku d
(na razie) nie

O tym, ¿e lekarz powinien znaæ
siê nie tylko na leczeniu, ale
te¿ na prawie, wszyscy ju¿

chyba wiemy. Wykonywanie zawodu
lekarza podlega teraz tak wielu i tak
skomplikowanym ustawom oraz roz-
porz¹dzeniom, ¿e przezorny lekarz
powinien po�wiêcaæ na studia nad

prawem niewiele mniej czasu ni¿ na lekturê czasopism me-
dycznych i naukowych. Co wiêcej, prawo komplikuje siê co-
raz bardziej, nowo uchwalane ustawy pisane s¹ jêzykiem
trudno zrozumia³ym nawet dla specjalistów, przy czym skutki
tych ustaw bywaj¹ sporym utrudnieniem w prowadzeniu
praktyki lekarskiej.

Okazuje siê jednak, ¿e dzisiaj nie wystarczy ju¿ zapoznaæ siê
z przepisami prawa, które obowi¹zuj¹ w chwili podjêcia
przez lekarza pracy, ale tak¿e nale¿y uwa¿nie i na bie¿¹co
�ledziæ ich zmiany. Tempo tych zmian wzrasta, proces legi-
slacyjny obfituje w niespodzianki, a ma³o uwa¿ny czytelnik

Sztuka przetrw
zmieniaj¹cych siê

Katarzyna Czy¿ewska, adwokat
Czy¿ewscy Kancelaria Adwokacka

12    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3 (227) marzec 2014



tronicznej oraz nik³a zak³adana pomoc dla lekarzy w reali-
zacji tego obowi¹zku by³y krytykowane przez samorz¹d le-
karski.

Nie wiadomo, czy to argumenty izb lekarskich spowodowa-
³y zmianê stanowiska Ministerstwa Zdrowia. Wielokrotnie
apelowa³y one o przesuniêcie daty wej�cia w ¿ycie obowi¹zku
prowadzenia dokumentacji wy³¹cznie w formie elektronicz-
nej. Zaniepokojenie wyra¿ali przede wszystkim lekarze eme-
ryci i renci�ci, którzy wypisuj¹ recepty dla siebie i swoich
bliskich (w takiej sytuacji prawo zobowi¹zuje ich do prowa-
dzenia uproszczonej dokumentacji � na razie papierowej).

Na stronie internetowej resortu mo¿na znale�æ za³o¿enia
do projektu zmiany przepisów. Medycznej dokumentacji
elektronicznej po�wiêcono w tym dokumencie ca³y rozdzia³.
� Zmiany w tym zakresie powinny wej�æ w ¿ycie przed
1 sierpnia 2014 r. � zapewni³ �Puls� rzecznik resortu Krzysz-
tof B¹k.

Jakie s¹ oficjalne powody tej decyzji? �Maj¹c na uwadze ska-
lê przedsiêwziêcia oraz stopieñ informatyzacji poszczególnych
grup us³ugodawców, proponowany okres (przej�ciowy
� przyp. red.) daje mo¿liwo�æ pozytywnego zakoñczenia okre-
su przygotowywania siê us³ugodawców oraz dostawców
oprogramowania dla rynku medycznego do rozpoczêcia prze-

okumentacji elektronicznej
bêdzie twarzania dokumentacji medycznej wy³¹cznie (co do zasady)

w postaci elektronicznej� � czytamy w projekcie za³o¿eñ.

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e Ministerstwo Zdrowia dostrzeg³o, i¿
dostosowanie siê do nowego prawa to dla wielu �wiad-
czeniodawców �proces d³ugotrwa³y i kosztoch³onny�.
W dokumencie nie ma mowy o stopniu zaawansowania
prac Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systemów Informa-
tycznych w Ochronie Zdrowia nad platform¹ elektronicz-
n¹, która ma gromadziæ i przetwarzaæ dane medyczne.

Rzecznik ministerstwa zwraca jedynie uwagê na �skalê przed-
siêwziêcia, jakim jest wprowadzenie obowi¹zku prowadze-
nia dokumentacji medycznej wy³¹cznie w postaci elektro-
nicznej, przy bardzo zró¿nicowanym stopniu informatyzacji
podmiotów udzielaj¹cych �wiadczeñ zdrowotnych�.

Niepokoiæ mo¿e fakt, ¿e w po³owie lutego nadal mamy do
czynienia z projektem nawet nie ustawy, lecz za³o¿eñ. Jed-
nak polskie w³adze: zarówno wykonawcza, jak i ustawodaw-
cza, wielokrotnie udowodni³y, ¿e w razie potrzeby zmiany
ustawowe potrafi¹ wprowadziæ w ekspresowym tempie. Do
sierpnia zosta³o za� du¿o czasu.

Elektroniczna rewolucja
Byæ mo¿e prace nad nowelizacj¹ przepisów dotycz¹cych ter-
minów wprowadzenia obowi¹zku elektronicznej dokumenta-
cji medycznej opó�nia fakt, ¿e opublikowany projekt za³o¿eñ
obejmuje znacznie wiêcej zmian, nie tylko przesuniêcie dat.

dzienników ustaw i nowinek z Sejmu ³atwo przegapi istot-
ne fakty. Za przyk³ad mo¿e pos³u¿yæ historia z planowanym
obowi¹zkiem prowadzenia dokumentacji medycznej wy³¹cz-
nie w formie elektronicznej.

Zaledwie dwa lata temu, 1 stycznia 2012 r., wesz³a w ¿ycie
ustawa o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia, któ-
ra przewiduje, ¿e jedynie do koñca lipca 2014 dokumenta-
cja medyczna mo¿e byæ prowadzona w postaci elektronicz-
nej i papierowej; po tym dniu powinny ju¿ wej�æ w ¿ycie
przepisy, zgodnie z którymi dokumentacjê medyczn¹ pro-
wadzi siê w formie elektronicznej.

Nietrudno sobie wyobraziæ, ¿e wspomniana regulacja nie
wszystkim lekarzom i nie wszystkim podmiotom prowadz¹-
cym dzia³alno�æ lecznicz¹ mog³a siê podobaæ. Wdro¿enie
elektronicznej formy prowadzenia dokumentacji medycznej
i ca³kowita rezygnacja z formy papierowej wymaga czasu
i zapewne poci¹ga za sob¹ koszty. Sceptycy mog¹ jednak
odetchn¹æ z ulg¹, poniewa¿ regulacja ta przesta³a siê podo-
baæ równie¿ ustawodawcy, wiêc planuje siê pilne przesu-
niêcie terminu wdro¿enia tych zmian i to o kilka lat.

Og³oszone w pa�dzierniku 2013 r. za³o¿enia do projektu no-
wej ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku

praw pacjenta oraz niektórych innych ustaw zawieraj¹ pro-
pozycjê przed³u¿enia okresu przej�ciowego, w którym doku-
mentacja papierowa i elektroniczna bêd¹ mog³y funkcjono-
waæ równolegle, do 1 sierpnia 2017 r., a dla lekarzy
wystawiaj¹cych recepty dla siebie lub swoich bliskich � a¿ do
1 stycznia 2020. Zmiana ta, jak s³usznie zauwa¿yli autorzy
dokumentu, wi¹¿e siê ze skal¹ przedsiêwziêcia, jakim jest
wdro¿enie elektronicznej dokumentacji medycznej, a tak¿e
zró¿nicowanym stopniem informatyzacji poszczególnych
podmiotów. Co wiêcej, w za³o¿eniach do projektu ustawy
wskazano, ¿e wyd³u¿enie okresu przej�ciowego pozwoli
wszystkim podmiotom udzielaj¹cym �wiadczeñ medycznych
na kompleksowe przygotowanie procesu wdro¿enia, a tak-
¿e optymalne kosztowo roz³o¿enie tych zmian w czasie. u
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Opór ze strony lekarzy przed ocenianiem ich przez
pacjentów w Internecie jest zrozumia³y. Sam nieraz

z trwog¹ zagl¹dam na fora dyskusyjne pod swoimi artyku-
³ami zamieszczanymi w sieci, bo nigdy nie wiadomo, jakim
stekiem wyzwisk zostanê obrzucony przez anonimowego
internautê-dyskutanta. Niektóre portale strzeg¹ dobrego
imienia autorów i na bie¿¹co kontroluj¹ wypowiedzi
przypadkowych osób, ale na ogó³ nie istniej¹ ¿adne za-
bezpieczenia chroni¹ce przed rynsztokiem. Jak wiêc ma
broniæ siê lekarz, który na publicznej stronie � oczywi�cie
anonimowo! � zostanie oczerniony, nazwany chamem
i nieukiem? Niezadowoleni pacjenci wiedz¹ przecie¿ le-
piej! Jaki� czas temu porusza³em ten temat na ³amach
�Pulsu�, ale dzi� pora do niego wróciæ w zwi¹zku z uru-
chomieniem nowego portalu �Onkomapa�, który ma byæ
�pierwszym przewodnikiem po przyjaznych o�rodkach
onkologicznych w Polsce�.

Przewodnik tworz¹ pacjenci i ich rodziny. W³a�ciwie
ka¿dy mo¿e dodaæ sw¹ opiniê, nawet dla ¿artu lub
z czystej zawi�ci, co ju¿ na wstêpie ka¿e zapytaæ o wia-
rygodno�æ zg³aszanych ocen. Co ciekawe, idea wcale
nie zosta³a odrzucona przez znaczn¹ czê�æ �rodowiska
onkologicznego, które nazwa³o inicjatywê jednej z fun-
dacji ��wietnym pomys³em�. Mo¿e racja? Wszak bada-
nia satysfakcji pacjentów nie s¹ niczym wyj¹tkowym
w ochronie zdrowia na ca³ym �wiecie, dlaczego wiêc
u nas lekarze mieliby siê baæ wyra¿anych o nich na fo-
rum publicznym opinii? Gdy jednak w pierwszej fazie
tworzenia �Onkomapy� w szpitalach onkologicznych
pojawili siê ankieterzy, by zebraæ od chorych oceny,
z 12 na 40 placówek zostali wyproszeni. Tego ju¿ nie
rozumiem � przygotowana ankieta nie s³u¿y³a przecie¿
kontrolowaniu, jak szpitale lecz¹ nowotwory, chodzi³o
o odpowied� na pytanie, jak czuj¹ siê w nich pacjenci?
To spora ró¿nica, a udzielone odpowiedzi mog³yby po-
móc dyrektorom lepiej zorganizowaæ pracê. Ankieterów
wyrzucono m.in. z Centrum Onkologii w Warszawie
i w Gliwicach, choæ maj¹ca siedzibê w tych strukturach
Polska Unia Onkologii inicjatywê �Onkomapy� wspiera
i objê³a j¹ nawet patronatem (podobnie jak Polskie
Towarzystwo Onkologiczne). Teraz, gdy portal interneto-
wy zacz¹³ dzia³aæ, ¿aden dyrektor nie bêdzie móg³ zapa-
nowaæ nad g³osem chorych i wkrótce poznamy do�æ
osobliwy ranking placówek onkologicznych.

Zagro¿enia oczywi�cie s¹ niezmienne: na ile ów ranking
odda prawdê o rzeczywisto�ci, a w jakim stopniu bêdzie
pochodn¹ frustracji bezimiennie wypowiadaj¹cych siê
chorych? Je�li w ten sposób wyra¿one uznanie ma byæ
drog¹ do lepszego lokowania pieniêdzy w onkologii, nie
wydaje mi siê to najlepszym rozwi¹zaniem. Ale mo¿e
takie czasy, ¿e nie s¹ potrzebne w ochronie zdrowia
obiektywne mierniki i liczy siê tylko konkurs piêkno�ci
i vox populi? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Lekarzy i pacjentów obejmie bowiem prawdziwa rewolucja,
a elektroniczna dokumentacja bêdzie jednym z jej elemen-
tów. Na przyk³ad resort planuje wprowadzenie dwóch do-
kumentów: KUZ (karty ubezpieczenia zdrowotnego) oraz
KSM (karty specjalisty medycznego), które s³u¿y³yby m.in.
jako �klucze� dostêpu do okre�lonych danych medycznych
umieszczonych na platformie medycznej oraz za pomoc¹
których potwierdzane by by³y pewne czynno�ci (wykonanie
badania) i uprawnienia (prawo do wypisania recepty).

Ze wzglêdu na to, ¿e rocznie udziela siê oko³o 138 mln po-
rad w podstawowej opiece zdrowotnej, oko³o 80 mln po-
rad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, odnotowuje
siê oko³o 8 mln hospitalizacji i wystawia ponad 150 mln
recept, wspomniana platforma bêdzie gromadziæ i przetwa-
rzaæ tetrabajty danych, do których dostêp ma mieæ kilka
podmiotów (oczywi�cie na podstawie certyfikatów).

Jeszcze wiosn¹ 2013 r. administracja Baracka Obamy, która
wprowadza³a zmiany w ochronie zdrowia w USA, by³a prze-
konana, ¿e sukces reformy zale¿y od tego, czy wystarczaj¹ca
liczba m³odych obywateli zg³osi akces do powszechnego sys-
temu ubezpieczeñ. Jednak jesieni¹ dosz³o do powa¿nego kry-
zysu politycznego, a reforma zawis³a na w³osku z powodu...
strony internetowej HealthCare.gov. A tak naprawdê systemu
informatycznego dla �Obamacare�, który albo nie dzia³a³ wca-
le, albo siê zawiesza³. Miejmy nadziejê, ¿e u nas bêdzie lepiej. Ü

Justyna Wojteczek

Argumentom tym nie sposób odmówiæ racji, natomiast nie-
pokoj¹cy jest brak pewno�ci co do niedalekiej przecie¿ przy-
sz³o�ci. Obowi¹zek prowadzenia wy³¹cznie elektronicznej
dokumentacji nadal jest prawem przewidziany. Jego odro-
czenie za� zawarto wy³¹cznie w za³o¿eniach do przysz³ej
ustawy, niewi¹¿¹cym dokumencie og³oszonym przez Mini-
sterstwo Zdrowia, którego tre�æ mo¿e znacz¹co odbiegaæ
od ostatecznej wersji ustawy, jaka wejdzie w ¿ycie. Poza tym
og³oszenie za³o¿eñ do ustawy wcale nie oznacza, ¿e usta-
wa w ogóle powstanie. Plany legislacyjne Ministerstwa Zdro-
wia ponownie mog¹ ulec zmianie i wówczas prace nad tym
konkretnym projektem nie bêd¹ kontynuowane. Projekt za-
³o¿eñ nie jest tak¿e ¿adnym wyt³umaczeniem dla lekarza
czy te¿ podmiotu prowadz¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹, któ-
rzy spó�niliby siê z implementacj¹ nowej formy dokumen-
tacji medycznej. Dopóki termin wdro¿enia dokumentacji
elektronicznej nie zostanie przesuniêty na mocy obowi¹zu-
j¹cej ustawy, dopóty wszelkie plany legislacyjne rz¹du w tym
zakresie nie maj¹ wiêkszego znaczenia.

W zwi¹zku z tym lekarzom, którzy licz¹ na uchylenie obo-
wi¹zku wprowadzenia dokumentacji elektronicznej w naj-
bli¿szym czasie, nie pozostaje nic innego, ni¿ codziennie
monitorowanie stron internetowych Sejmu, Senatu czy mi-
nisterstwa w celu sprawdzenia, czy zmiana przepisów o for-
mie dokumentacji medycznej wejdzie w ¿ycie. A mo¿e jed-
nak warto ju¿ dzisiaj rozpocz¹æ przygotowania do wdro¿enia
elektronicznej dokumentacji medycznej, skoro prêdzej czy
pó�niej bêdzie to konieczne?

Niezale¿nie od tego, jak nale¿y odpowiedzieæ sobie na tak
postawione pytanie, warto zauwa¿yæ, ¿e wobec ci¹gle zmie-
niaj¹cych siê przepisów prawa nietrudno straciæ orientacjê
w tym, co jest, a co nie jest obowi¹zkiem lekarza. A przecie¿
powszechnie wiadomo, ¿e nieznajomo�æ prawa szkodzi
� brak �wiadomo�ci istnienia obowi¹zków czy zakazów re-
gulowanych prawem nie jest ¿adn¹ obron¹ przed konse-
kwencjami wynikaj¹cymi z ich naruszenia. Ü
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Zaczê³o siê od kardiochirurgii

Pod koniec lat 90. XX w. brytyjska s³u¿ba zdrowia mia³a
opiniê jednej z najgorszych, je�li nie najgorszej, w kra-
jach rozwiniêtych. Jednym z dowodów s³uszno�ci tej

oceny jest opisana przez publicystê �Financial Times� Nicho-
lasa Timmisa historia 38-letniego Iana Weira. Otó¿ ten foto-
reporter jednej z gazet cierpia³ z powodu cukrzycy, a w li-
stopadzie 1998 r. przeszed³ zawa³ serca. Okaza³o siê, ¿e
konieczne by³o wszczepienie trzech by-passów. Termin ope-
racji wyznaczono na czerwiec nastêpnego roku. Weir zmar³
w domu na dzieñ przed oczekiwanym zabiegiem. Jednak
kardiochirurg, z którym by³ umówiony, powiedzia³ prasie,
¿e i tak musia³by prze³o¿yæ termin operacji. W owym szpita-
lu lista oczekuj¹cych na zabiegi kardiochirurgiczne liczy³a
ponad 600 osób, z których wiele czeka³o ju¿ od roku.

szlag�. Podatki jednak zosta³y podniesione i w konsekwen-
cji w 2008 r. bud¿et NHS wzrós³ niemal trzykrotnie � do
94 mld funtów.

Cele
Cele zosta³y jasno okre�lone: do 2004 r. pacjent mia³ byæ
przyjêty przez lekarza rodzinnego nie pó�niej ni¿ w 48 go-
dzin po zg³oszeniu potrzeby wizyty, a w szpitalnych od-
dzia³ach ratunkowych maksymalny czas oczekiwania na in-
terwencjê czy konsultacjê mia³ nie przekraczaæ czterech
godzin. Do 2005 r. na wizytê w przychodni specjalistycznej
pacjent mia³ czekaæ nie d³u¿ej ni¿ trzy miesi¹ce, a na ho-
spitalizacjê � nie d³u¿ej ni¿ sze�æ miesiêcy. Rz¹d zobowi¹-
za³ siê, ¿e po lipcu 2002 pacjenci czekaj¹cy d³u¿ej ni¿ sze�æ
miesiêcy na leczenie bêd¹ mogli skorzystaæ z oferty pry-
watnych szpitali w Wielkiej Brytanii albo z mo¿liwo�ci le-
czenia zagranic¹.

�Te cele osi¹gniêto, ale nie oby³o siê bez ofiar� � stwierdzi³
James Gubb w raporcie �Why are we waiting?� wydanym
pod koniec 2007 r. przez Instytut Civitas. Otwarcie napisa³
o hazardzie, jaki pojawi³ siê w systemie.

Co siê okaza³o? Gubb wyja�nia³, ¿e je�li chcemy za wszel-
k¹ cenê mieæ wyniki, to za wszelk¹ cenê je osi¹gamy. Do-
chodzi³o zatem do sytuacji, kiedy pacjent by³ �ogrywa-
ny�. Na przyk³ad Audit Commission (niektóre funkcje tej
instytucji podobne s¹ do zadañ polskiej Najwy¿szej Izby
Kontroli) wykry³a, i¿ pacjentowi oferowano taki termin
zabiegu, w którym nie by³ on w stanie dotrzeæ do placów-
ki. � Có¿, jego wybór � mówi³ �wiadczeniodawca i w sta-

tystykach odnotowywa³ sukces. Poniewa¿
ka¿dy pacjent na szpitalnym oddziale ratun-
kowym mia³ uzyskaæ pomoc nie pó�niej ni¿
w ci¹gu czterech godzin, aby dotrzymaæ tego
terminu, personel pospiesznie umieszcza³ go
w szpitalu, zamiast udzieliæ pomocy na miej-
scu i wypu�ciæ do domu. W wielu miejscach
do lekarza rodzinnego nie mo¿na siê by³o
zapisaæ na dalszy termin ni¿ za trzy dni, by
nie blokowaæ miejsc.

Ujawni³y siê te¿ znaczne dysproporcje w cza-
sie oczekiwania na wizytê u lekarzy ró¿nych
specjalno�ci. Na przyk³ad szybko poradzono
sobie z kolejkami w gastrologii, czego nie
uda³o siê zrobiæ w ortopedii. W¹skim gard³em
sta³a siê diagnostyka, tu czas oczekiwania
wyd³u¿y³ siê. Pose³ Paul Burstow zwróci³
uwagê w swoim raporcie z grudnia 2004 r.,

¿e niemal po³owa pacjentów na planowe badanie rezonan-
sem magnetycznym oczekiwa³a minimum sze�æ miesiêcy.

Jednak nawet najwiêksi krytycy Blaira przyznawali, ¿e re-
forma przynosi efekty i pacjenci czekaj¹ krócej. Rz¹d po-
stawi³ kolejne cele. Poniewa¿ wci¹¿ borykano siê z d³ugim
oczekiwaniem na badania diagnostyczne, postanowiono,
¿e do koñca 2008 r. ¿aden pacjent nie powinien czekaæ na
leczenie planowe d³u¿ej ni¿ 18 tygodni od momentu otrzy-
mania skierowania. Oceniano, ¿e roczne koszty zrealizo-
wania tego planu wynios¹ 2,7 mld funtów. Cel zosta³ mniej
wiêcej osi¹gniêty.

Istotnym elementem tego usprawnienia by³o zwiêkszenie
liczebno�ci kadry medycznej. �British Medical Journal� obli-
cza³ w 2007 r.: w porównaniu z sytuacj¹ z koñca lat 90.
w brytyjskiej narodowej s³u¿bie zdrowia pracowa³o o 20 tys.
lekarzy i 70 tys. pielêgniarek wiêcej. Nie oby³o siê bez inwe-
stowania w infrastrukturê: powsta³o 118 nowych szpitali

W 2000 r. stoj¹cy na czele rz¹du Jej Królew-
skiej Mo�ci Tony Blair wypowiedzia³ wojnê
kolejkom w ochronie zdrowia. Odniós³
pyrrusowe zwyciêstwo. Kolejki zosta³y
skrócone, bud¿et National Health Service
niemal siê potroi³, a opinia publiczna
i tak nie zosta³a usatysfakcjonowana.
Jego nastêpca, David Cameron, znalaz³ siê
chyba w jeszcze gorszej sytuacji, bowiem
od trzech lat kolejki znowu siê wyd³u¿aj¹.

Weir by³ znajomym Alana Milburna, który kilka miesiêcy po
�mierci fotoreportera zosta³ ministrem zdrowia. Jego prio-
rytetem sta³o siê skrócenie list oczekuj¹cych na zabiegi kar-
diochirurgiczne. W ca³ej Wielkiej Brytanii w czerwcu 1999 r.
ponad 150 tys. pacjentów oczekiwa³o od ponad sze�ciu
miesiêcy na konsultacje lekarskie u specjalistów w przychod-
niach. Czas oczekiwania na zabiegi by³ jeszcze d³u¿szy.

Finanse
W tej sytuacji finansista Derek Wanless zosta³ poproszony
o przygotowanie scenariusza rozwoju sytuacji do 2022 r.
i za³o¿eñ reformy. Po³o¿y³ nacisk (co mo¿e dziwiæ w libe-
ralnej Wielkiej Brytanii) na konieczno�æ dofinansowania
s³u¿by zdrowia. Blair og³osi³ swoj¹ decyzjê o podniesieniu
wydatków na ochronê zdrowia do �redniej zamo¿nych kra-
jów europejskich w styczniu 2000 r. w studiu telewizyjnym.
Zrobi³ to jednak bez konsultacji z ministrem finansów. Pra-
sa pisa³a, ¿e Gordona Browna � ministra finansów � �trafi³

KOLEJKI
w Wielkiej
Brytanii
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�To by³a dekada zamêtu, z pokrêconymi reformami dykto-
wanymi z góry, tylko po to, by je � znowu z góry � odkrê-
caæ� � pisa³a Polly Toynbee w �British Medical Journal�,
w artykule podsumowuj¹cym efekty dziesiêcioletnich
rz¹dów Blaira w zakresie s³u¿by zdrowia. Jako przyk³ad
podawa³a fakt, ¿e najpierw rz¹d rozmontowa³ system
�fundholdingu�, w którym lekarz rodzinny dysponowa³
bud¿etem na badania i czê�æ procedur specjalistycznych,
oraz elementy rynku wewnêtrznego, doprowadzaj¹c do
stworzenia grupowych praktyk podstawowej opieki zdro-
wotnej. Wkrótce przekszta³ci³ je w trusty, które nastêpnie
skoncentrowa³ w jeszcze wiêksze jednostki. Instytucje s³u¿-
by zdrowia na poziomie regionów najpierw rozbito na
28 oddzia³ów, po czym powrócono do pocz¹tkowych 10.
W systemie zaczê³y siê oszczêdno�ci, a kiedy je wprowa-
dzono, pojawi³y siê napiêcia. S³u¿ba zdrowia nie schodzi-
³a z pierwszych stron gazet.

Popyt
Rós³ te¿ popyt na us³ugi medyczne � i nadal ro�nie. Dziennik
�Guardian� podaje, ¿e liczba planowych procedur w szpita-

mened¿erom chc¹cym skró-
ciæ czas oczekiwania na leczenie w swoich placówkach. Pre-
mier co najmniej raz w miesi¹cu spotyka³ siê z Milburnem,
by wys³uchaæ raportu z postêpu reformy. Zlikwidowanie ko-
lejek sta³o siê priorytetem rz¹du.

Politykê w³adz wobec �wiadczeniodawców Carol Propper,
jeden z angielskich ekonomistów, nazwa³ polityk¹ celów
i terroru. Dlaczego? Je�li jakiego� mened¿era przy³apano na
manipulowaniu statystykami, bez lito�ci by³ wyrzucany (na
marginesie: w 2013 r. manipulowanie statystykami w naro-
dowej s³u¿bie zdrowia sta³o siê przestêpstwem zagro¿onym
wysok¹ kar¹). Je�li w którym� szpitalu utrzymywa³y siê d³u-
gie kolejki, by³ publicznie piêtnowany.

lach wzrasta co roku o 590 tys., a badañ diagnostycznych
o ponad 2 mln. Od dwóch lat notuje siê zwiêkszenie czasu
oczekiwania. Z powszechn¹ krytyk¹ spotykaj¹ siê lekarze
rodzinni: pracuj¹ w godzinach 9�17, po tym czasie pacjen-
ci oblegaj¹ szpitalne oddzia³y ratunkowe i walk-in-centres.
Z raportów kolejnych organizacji pozarz¹dowych i instytu-
cji nadzorczych wynika, ¿e kolejki rosn¹. S³u¿ba zdrowia
znowu nie schodzi z pierwszych stron gazet, a nastêpca
Blaira � David Cameron, ma z tego powodu potê¿ny ból
g³owy. Ü

Justyna Wojteczek

i 188 praktyk lekarzy rodzinnych. Stworzono te¿ prywatne
centra, które z definicji zajmowa³y siê leczeniem planowym
(independent sector treatment centres) i zaczê³y stanowiæ
konkurencjê dla �starych� szpitali, jednocze�nie odci¹¿aj¹c
bud¿et NHS (zanim powsta³y, NHS p³aci³ sowite rachunki
prywatnym podmiotom za leczenie pacjentów, którzy zbyt
d³ugo czekali w publicznej kolejce). Zaczêto p³aciæ za wyniki
i wykonane procedury.

Polityka
Jak widaæ, podej�cie rz¹du zmienia³o siê. Kiedy Blair obej-
mowa³ w³adzê, obiecywa³, ¿e wyrwie NHS z konserwatyw-
nych objêæ mechanizmów rynkowych. Po kilku latach sam
zacz¹³ te mechanizmy wprowadzaæ.

Pracownicy s³u¿by zdrowia narzekali, ¿e zarz¹dzanie syste-
mem przenios³o siê na Whitehall (ulica, przy której w Lon-
dynie mieszcz¹ siê budynki rz¹dowe). Faktycznie, Blair stwo-
rzy³ swoiste centrum dowodzenia, gdzie niemal codziennie,
na bie¿¹co, monitorowano listy oczekuj¹cych w poszcze-
gólnych placówkach i utworzono ekipy konsultantów, go-
towe do pomocy
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niejsze do zaobserwowania, co mo¿e opó�niaæ rozpoczêcie
leczenia i zwiêkszaæ ryzyko powik³añ oraz przekazania drob-
noustrojów innemu pacjentowi. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie-
które zaka¿enia s¹ cen¹ p³acon¹ za postêp w medycynie,
poniewa¿ stosuj¹c inwazyjne techniki diagnostyczne i te-
rapeutyczne, naruszamy ci¹g³o�æ tkanek pacjenta. Nawet
mikrourazy stwarzaj¹ drobnoustrojom, zw³aszcza gronkow-
com, ogromn¹ szansê zasiedlenia tkanek pacjenta. Drob-
noustroje maj¹ cechy, które pozwalaj¹ im kolonizowaæ tkan-
ki, penetrowaæ ³o¿ysko krwi i w ten sposób docieraæ do
innych tkanek i narz¹dów (zaka¿enia inwazyjne). W tej
dziedzinie �mistrzem �wiata� jest gronkowiec. Ma na po-
wierzchni takie struktury, które umo¿liwiaj¹ mu ³¹czenie
siê z tzw. bia³kami macierzy pozakomórkowej ods³aniaj¹-
cej siê w momencie przerwania ci¹g³o�ci tkanek. Inne drob-
noustroje wykorzystuj¹ �swoje� strategie inwazji, nie mniej
skuteczne.

Jak walczyæ z zaka¿eniami?

Przede wszystkim musz¹ funkcjonowaæ procedury zapo-
biegawcze � higiena szpitalna, sterylizacja, w³a�ciwy ruch
chorych. Kluczowym ogniwem epidemiologii szpitalnej jest
dobrze dzia³aj¹ca pracownia (zak³ad) mikrobiologii i kom-
petentny zespó³ kontroli zaka¿eñ szpitalnych. Niestety,
w Polsce niewiele osób posiada merytoryczne przygo-
towanie do pe³nienia funkcji kierownika zespo³u. A szpi-
tali mamy ponad 900! Niepokoi te¿ tendencja wypro-
wadzania ze szpitala diagnostyki mikrobiologicznej
(outsourcing). Stanowi ona efekt krótkowzrocznego
my�lenia dyrektorów, podyktowanego d¹¿eniem do
zmniejszania kosztów. To czysta iluzja, bowiem pracow-
nia mikrobiologiczna osadzona w strukturze szpitala

spe³nia niezwykle wa¿n¹ rolê, któ-
rej nie jest w stanie przej¹æ pracow-
nia zewnêtrzna. Ponadto w³asna
pracownia �wiadczy diagnostykê
przede wszystkim dla pacjentów
swego szpitala, w odró¿nieniu od
laboratorium zewnêtrznego, które
obs³uguje od kilku do kilkudziesiê-
ciu podmiotów leczniczych, w tym
szpitale. Fakt posiadania certyfika-
tu PCA nie oznacza kompetencji la-
boratorium w zakresie wykonywa-

nia wszystkich zawartych w ofercie badañ. Zazwyczaj
akredytacja dotyczy nieskomplikowanych badañ dla
POZ i pojedynczych laboratoriów sieci. To w³asna pra-
cownia stoi na stra¿y bezpieczeñstwa pacjentów. Do-
starcza danych nie tylko do celowanego leczenia cho-
rych, ale tak¿e do empirycznej terapii. To w³a�nie
pracownia przekazuje sygna³ zespo³owi kontroli zaka-
¿eñ szpitalnych w momencie pojawienia siê gro�nych
drobnoustrojów. Im ten sygna³ jest szybszy, tym wiêk-
sza szansa unikniêcia powstania ogniska epidemiczne-
go. Zewnêtrzna pracownia mikrobiologiczna, czêsto

Zaka¿enia � szpitalne
Z  prof. dr hab. n. med. Waleri¹ Hryniewicz, krajowym konsultantem w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

To
Mimo postêpu medycyny, nadal nie umiemy zwalczyæ
zaka¿eñ szpitalnych. Sk¹d siê bior¹?

nie jest do koñca tak. Mamy wiele mo¿liwo�ci ogra-
niczania zaka¿eñ szpitalnych, ale musimy korzy-
staæ ze zdobyczy medycyny w tej dziedzinie oraz

podporz¹dkowywaæ siê zaleceniom niezbêdnym do kontro-
li zaka¿eñ, chocia¿by w zakresie w³a�ciwej higieny r¹k. Nie
jest to procedura kosztowna, a niezwykle skuteczna. Musi-
my mieæ �wiadomo�æ, ¿e zaka¿enia nale¿y ograniczaæ do
minimum, ale nie uda siê ich ca³kowicie wyeliminowaæ, choæ
mo¿emy mieæ wielkie sukcesy w tej dziedzinie. Leczymy co-
raz wiêksz¹ liczbê chorych w skrajnych grupach wiekowych
(wcze�niaków, chorych w podesz³ym wieku), z wieloma czyn-
nikami zwiêkszonego ryzyka zaka¿enia (np. cukrzyc¹, wro-
dzonymi i nabytymi niedoborami odporno�ci, nowotwora-
mi), stosujemy szereg inwazyjnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, nadu¿ywamy antybiotyków itp. To wszystko
zwiêksza ryzyko zaka¿enia. Aby utrzymywaæ je na niskim po-
ziomie, musimy mieæ w ka¿dym szpitalu dobrze wykszta³co-
ny i sprawnie dzia³aj¹cy zespó³ kontroli zaka¿eñ szpitalnych
(ZKZSz) i dyrekcjê zdecydowan¹ na szybkie wdra¿anie zale-
ceñ przedstawianych przez ten zespó³. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e
w szpitalu leczymy dwa typy zaka¿eñ: nabyte poza szpita-
lem, wymagaj¹ce hospitalizacji ze wzglêdu na ciê¿ki przebieg
albo stan pacjenta spowodowany innymi przyczynami, np.
socjalnymi, oraz zaka¿enia zwi¹zane z opiek¹ zdrowotn¹. Czê-
sto zapomina siê o tym rozró¿nieniu, a jest ono wa¿ne
z uwagi na inne podej�cie terapeutyczne. Drobnoustroje po-
woduj¹ce zaka¿enia poza szpitalem (ale wymagaj¹ce ho-
spitalizacji) s¹ najczê�ciej znacznie bardziej wra¿liwe na an-
tybiotyki ni¿ te bytuj¹ce w szpitalu. Mo¿na zatem stosowaæ
inne schematy terapeutyczne. A czêsto siê tego nie robi.

Trzeba te¿ pamiêtaæ o innym podej-
�ciu terapeutycznym do pacjentów
przyjmowanych z domów opieki, któ-
rzy s¹ szczególnie podatni na zaka-
¿enia, i to najczê�ciej bakteriami wie-
loantybiotykoopornymi, w wyniku
czêstych hospitalizacji i podawania
antybiotyków.

Zaka¿enia szpitalne towarzysz¹ nam
od wielu lat. To problem nie tylko u nas,
ale na ca³ym �wiecie. Ich liczba i ro-
dzaj odzwierciedlaj¹ jako�æ opieki zdrowotnej. Unikn¹æ ich
siê nie da, wiele jest zwi¹zanych z endogenn¹ flor¹ pacjen-
ta. Do translokacji tej flory dochodzi w zwi¹zku z chorob¹
podstawow¹, jej leczeniem i towarzysz¹cymi procedurami
medycznymi. Naszym celem jest ograniczenie liczby zaka-
¿eñ do bardzo niskiego odsetka.
Musimy byæ �wiadomi ró¿nic dotycz¹cych czynników ryzy-
ka zaka¿eñ u pacjentów ró¿nych oddzia³ów i stosowanych
tam procedur. U pacjentów starszych, powy¿ej 65. roku ¿y-
cia, podatno�æ na zaka¿enia jest wiêksza, obraz ich i prze-
bieg te¿ jest inny. Zaka¿enia mog¹ byæ niskoobjawowe, trud-

W szpitalu leczymy dwa
typy zaka¿eñ: nabyte poza
szpitalem, wymagaj¹ce
hospitalizacji ze wzglêdu
na ciê¿ki przebieg albo
stan pacjenta spowodowany
innymi przyczynami, np.
socjalnymi, oraz zaka¿enia
zwi¹zane z opiek¹ zdrowotn¹.
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niewiarygodna i niezaanga¿owana w diagnostykê in-
dywidualnego chorego, odleg³a nierzadko o dziesi¹tki,
nawet setki kilometrów od pacjenta, zajmuje siê jedy-
nie biologi¹ drobnoustroju, a nie wspomaganiem leka-
rzy i bie¿¹cym udzielaniem konsultacji w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Materia³ pobrany od chorego
do badania mikrobiologicznego powinien byæ w wiêkszo�ci
przypadków opracowywany natychmiast. Niekiedy kluczo-
wym dzia³aniem jest wykonanie preparatu bezpo�rednie-
go lub test przeprowadzony bezpo�rednio na materiale od
chorego, wskazuj¹cy kierunek postêpowania lekarskiego,
czêsto ratuj¹cego ¿ycie. Taki test musi byæ wykonany na-
tychmiast po pobraniu. Jak takie wymogi ma spe³niæ labo-
ratorium zewnêtrzne, dla którego � ze wzglêdu na olbrzy-
mi¹ liczbê badañ � pacjent jest anonimowy?

Powstaje te¿ pytanie: jak szpital bez w³asnego laboratorium
zrealizuje ustawê o zapobieganiu zaka¿eniom i chorobom
zaka�nym oraz zwalczaniu ich, która mówi o ca³odobowej
dostêpno�ci diagnostyki mikrobiologicznej?

Obecnie, gdy udzia³ w etiologii zaka¿eñ szczepów wie-
loantybiotykoopornych lawinowo narasta, niezbêdna
jest pomoc laboratorium mikrobiologicznego, �ci�le
wspó³pracuj¹cego z lekarzem i ZKZSz w leczeniu i pre-
wencji zaka¿eñ.

Higiena r¹k jest kluczow¹ spraw¹ w zapobieganiu zaka¿e-
niom. Podporz¹dkowanie siê procedurom mycia r¹k jest
w polskich szpitalach niewystarczaj¹ce. Dlatego u�wiado-

mienie wagi owych procedur jest jednym z najwa¿niejszych
zadañ edukacyjnych nadzoru epidemiologicznego i zespo³u
kontroli zaka¿eñ szpitalnych. Polska przyst¹pi³a do miêdzy-
narodowego programu higieny r¹k, który zapocz¹tkowa³a
WHO. W szpitalach powinny byæ prowadzone obserwacje
prawid³owego mycia r¹k przez personel. Wnioski z tych ob-
serwacji s¹ przydatne w podejmowaniu ukierunkowanych
dzia³añ naprawczych i edukacji.

Wiele zale¿y od aktywno�ci zespo³ów kontroli zaka¿eñ szpi-
talnych. W Polsce mamy z tym pewien problem. Ustawa prze-
widuje, ¿e szefem zespo³u powinien byæ lekarz specjalista
w dziedzinie mikrobiologii (lub mikrobiologii lekarskiej), cho-
rób zaka�nych, epidemiologii (lub higieny i epidemiologii),
zdrowia publicznego lub organizacji ochrony zdrowia. Na
podstawie przegl¹du programów specjalizacji i w³asnych
obserwacji muszê stwierdziæ, ¿e to mikrobiolog jest najle-
piej przygotowany do pe³nienia tej funkcji. Lekarz innej spe-
cjalno�ci, który tylko dodatkowo zajmuje siê zaka¿eniami,
nie powinien byæ szefem ZKZSz. W odró¿nieniu od krajów
Europy Zachodniej, USA i Kanady nie mamy dostatecznej
liczby lekarzy z odpowiednimi kwalifikacjami w tej dziedzi-
nie. Powo³uje siê wiêc lekarzy po parotygodniowym prze-
szkoleniu, podczas gdy w innych krajach lekarz pe³ni¹cy tak¹
funkcjê szkoli siê piêæ � sze�æ lat!

Mieli�my pewn¹ nadziejê na �wywalczenie� nowych specja-
listów w zakresie epidemiologii szpitalnej i antybiotykote-
rapii, gdy rozpatrywane by³o wprowadzenie mo¿liwo�ci
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pozyskiwania umiejêtno�ci w tym zakresie. Dwuletni tok na-
uczania przygotowa³by lekarzy do tego typu pracy, co mo-
g³oby zlikwidowaæ problem braku specjalistów.

To siê nie uda³o. Mamy w Polsce tylko oko³o 50 lekarzy spe-
cjalistów mikrobiologów, w tym s¹ te¿ emeryci. Pracuj¹ g³ów-
nie w wielkich o�rodkach akademickich, w niektórych woje-
wództwach nie ma ani jednego. Ta statystyka wskazuje, jak
jeste�my daleko w tyle za �wiatem. Wielokrotnie zwraca³am
siê do Ministerstwa Zdrowia o �uatrakcyjnienie� tej specjali-
zacji, która jest kluczowa dla bezpieczeñstwa pacjenta. Do
dzi� nic nie uda³o siê zdzia³aæ.

Jaka jest zatem skala zjawiska w Polsce?

Stuprocentowo pewnych danych o zaka¿eniach nie mamy,
i to nie tylko my. Wszyscy siê boj¹ ujawniania danych, bo
wtedy mo¿na wyci¹gaæ zbyt daleko id¹ce, nieuprawnione
wnioski i u¿yæ ich przeciwko szpitalom, systemowi opieki
zdrowotnej itp. Bardzo trudno porównywaæ szpitale, ponie-
wa¿ ró¿ni¹ siê pod wzglêdem specyfiki oddzia³ów, leczonej
populacji, wypadkowo�ci w danym regionie itp.

Jestem zwolenniczk¹ realizowanego w ca³ej Europie przez
Europejskie Centrum Prewencji i Kontroli Zaka¿eñ (ECDC)
badania PPS (Point Prevalence Study), którego procedura jest
zamieszczona tak¿e na stronie naszego Narodowego Pro-
gramu Ochrony Antybiotyków (www.antybiotyki.edu.pl).
Polska przyst¹pi³a do tego programu badañ. Koordynuje je
dr Aleksander Deptu³a z Collegium Medicum UMK w Toru-
niu. Mamy ju¿ przeszkolonych 100 zespo³ów kontroli zaka-
¿eñ szpitalnych. W 2014 r. przeszkolimy dalsze.

Badanie wykonywane jest w ca³ej Europie wed³ug tej samej
procedury i polega na jednodniowej ocenie (najwy¿ej w ci¹-
gu dwóch dni) liczby chorych z zaka¿eniem, stosowanych
antybiotyków, zasadno�ci ich podania, zu¿ycia, czynników
etiologicznych i lekooporno�ci.

Z badañ tych, których rezultaty zamieszczone s¹ na stronie
internetowej ECDC (www.ecdc.europa.eu) i na naszej stro-
nie (www.antybiotyki.edu.pl), wynika, ¿e Polska plasuje siê
w �redniej europejskiej. Niepokoi fakt, ¿e 8�10 proc. anty-
biotyków jest podawanych bez ¿adnych wskazañ. Wnioski
przydaj¹ siê mened¿erom szpitalnym. To znakomite narzê-
dzie do identyfikacji nieprawid³owo�ci i podejmowania dzia-
³añ naprawczych. Szkoda, ¿e na Mazowszu niewiele szpitali
przyst¹pi³o do tego programu.

Polska wypada �le na mapie Europy, je�li chodzi o rozpo-
wszechnienie zjawiska antybiotykooporno�ci. Mamy du¿y
procent szczepów opornych na antybiotyki, szybko ro�nie
fala epidemiczna zaka¿eñ wywo³ywanych przez pa³eczki
jelitowe, oporne na karbapenemy, a wiêc leki ostatniej szan-
sy. Mamy zalecenia ministra zdrowia dotycz¹ce tego zja-
wiska, opublikowane na stronie www.antybiotyki.edu.pl,
wskazuj¹ce, jak postêpowaæ, gdy w szpitalu znajdzie siê
taki szczep w nosicielstwie lub zaka¿eniu. Ka¿dy pacjent,
który mia³ kontakt z opiek¹ zdrowotn¹, tak¿e zagranic¹,
powinien byæ w izbie przyjêæ poddany skriningowi w kie-
runku pa³eczek jelitowych wytwarzaj¹cych karbapenema-
zy. W niektórych krajach bada siê tak¿e w kierunku meticy-
linoopornych gronkowców. Z naszych do�wiadczeñ wynika,
¿e niewykrycie pierwszego przypadku koñczy siê zwykle po-
wstaniem ogniska epidemicznego bardzo trudnego do
opanowania. Wywo³uj¹ce je szczepy bakterii s¹ zazwyczaj
wra¿liwe na jeden, dwa antybiotyki i coraz czê�ciej oporne
na wszystkie dostêpne w terapii leki.

Powinni�my szybko reagowaæ na coraz czêstsze i powa¿-
niejsze zagro¿enia ze strony drobnoustrojów. Ü

u Innowacje

Sz pital �w. Rodziny przy ul. Madaliñskiego w War-
szawie dynamicznie rozszerza zakres �wiadczo-
nych us³ug. W ostatnich latach powiêkszy³ swoj¹

bazê o Oddzia³ Pediatrii oraz Oddzia³ Chirurgii Onkologicz-
nej z Pododdzia³em Chemioterapii wyposa¿onym w Pracow-
niê Leku Cytostatycznego. Oddzia³ Chirurgii Onkologicznej
zdoby³ ju¿ znaczne uznanie w zakresie operacji piersi, za-
równo oszczêdzaj¹cych, jak i radykalnych, a tak¿e operacji
rekonstrukcyjnych piersi oraz plastycznych miejsca operacji.

Ponadto w szpitalu znajduje siê unikalny Pododdzia³ Pato-
logii Noworodka przeznaczony dla hospitalizacji nowo na-
rodzonych dzieci, u których ju¿ po wypisaniu ze szpitala
wyst¹pi³ ciê¿ki przebieg ¿ó³taczki, zaka¿enie uk³adu odde-
chowego lub pokarmowego albo inne powik³ania. Stworze-
nie takiego oddzia³u okaza³o siê trafn¹ decyzj¹, gdy¿ stale
jest ob³o¿ony. Powiêkszenie wachlarza �wiadczeñ pozwoli-
³o na zmianê nazwy Szpitala Ginekologiczno-Po³o¿niczego
na Szpital Specjalistyczny.

Ku zakoñczeniu zmierza kilkuletnia modernizacja i rozbu-
dowa placówki. Wkrótce szpital bêdzie dysponowaæ po-
mieszczeniami na siedmiu kondygnacjach (w tym dwóch
poni¿ej poziomu zerowego). Poza oddzia³ami znajd¹ siê na
nich bloki: porodowy, operacyjny i pooperacyjny, przychod-
nia dla kobiet, centrum edukacyjne i laboratorium.

Na II piêtrze w roku bie¿¹cym, na uroczysto�æ 60-lecia szpi-
tala, zostanie oddany Oddzia³ Po³o¿niczy z 65 ³ó¿kami
w systemie rooming-in, sala po cesarskich ciêciach i szpital-
ny dom narodzin z trzema mieszkaniami dla rodzin, które
chc¹ czas porodu fizjologicznego spêdziæ razem, w miejscu
bardzo bezpiecznym dla zdrowia i ¿ycia matki i dziecka. Na
III piêtro przeniesie siê administracja, powstanie tam rów-
nie¿ bar i zielony ogród na dachu.

� Nasze inwestycje finansowane s¹ z dotacji Urzêdu m.st. War-
szawy, który docenia potrzeby matek i dzieci (oko³o 30 mln z³
w br.) � mówi prof. dr n. med. Bogdan Chazan. � Ale trwaj¹
te¿ prace modernizacyjne, realizowane dziêki funduszom
unijnym. Mamy za sob¹ 2/3 tych prac w starej substancji
szpitala. Zamierzamy zakoñczyæ je w ci¹gu dwóch lat.

OCHRONA ZDROWIA
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przy Madaliñskiego

W ramach modernizacji realizowane s¹ dwa inne projekty.
Pierwszy to kogeneracja energii (3 mln z³), która polega
na zamontowaniu urz¹dzenia produkuj¹cego energiê elek-
tryczn¹ z gazu. Jest tañsza i zapewnia niezale¿no�æ szpitala
w przypadku awarii. W zwyk³ych warunkach to urz¹dzenie
wytwarza oko³o 1/4 potrzebnej energii.

Drugi projekt to stworzenie e-szpitala (6 mln z³). Poniewa¿
z budynków starego i nowego obiektu powstaje jedna jed-
nostka, trzeba skoordynowaæ, unowocze�niæ i zautomaty-
zowaæ wszystkie urz¹dzenia (zwi¹zane z sieci¹ energetycz-
n¹, klimatyzacj¹, wentylacj¹, odprowadzaniem gazów
medycznych, urz¹dzenia elektroniczne, sieæ informatyczn¹).

Szpital prowadzi dzia³ania z zakresu promocji zdrowia.
W szkole rodzenia, finansowanej przez Urz¹d m.st. Warsza-
wy, w roku ubieg³ym æwiczy³o 1500 kobiet. Poniewa¿ m³o-
de matki zg³aszaj¹ siê czêsto z licznymi pytaniami  i pro�ba-
mi o porady, w holu g³ównym szpitala codziennie, od
poniedzia³ku do pi¹tku, o godz. 12 odbywa siê rozmowa na
wcze�niej zaanonsowany na stronie internetowej szpitala
temat, np. karmienie piersi¹, kolki u dzieci, gojenie siê ran
pooperacyjnych, pielêgnacja dziecka.

Kolejna inicjatywa to organizowanie, wspólnie z dyrekcj¹ ZOZ
Mokotów, spotkañ dla lekarzy ginekologów, pediatrów, chi-
rurgów szpitalnych i pracuj¹cych w przychodniach rejonowych
Mokotowa i Wilanowa, w celu odbudowania wiêzi i wzajem-
nego zrozumienia w kwestiach medycznych. Kiedy� zapew-
nia³ je jeden pracodawca � ZOZ, w sk³ad którego wchodzi³y
placówki otwarte i zamkniête. Obecnie daje siê odczuæ brak
codziennej ³¹czno�ci. W ramach tych spotkañ odbywaj¹ siê
szkolenia, omawianie ciê¿kich przypadków, przedstawianie
warunków, jakie oferuj¹ pacjentkom szpital i przychodnia.

Szpital prowadzi otwart¹ politykê informacyjn¹. W holu
g³ównym wisi gablota z wszystkimi danymi dotycz¹cymi licz-
by hospitalizacji, porodów, operacji, cesarskich ciêæ.

� Informujemy tak¿e, jaki notujemy wska�nik umieralno�ci
oko³oporodowej. Na tle ca³ego kraju wypadamy znakomi-
cie, bo wska�nik jest u nas o po³owê ni¿szy � mówi prof.
Chazan. � Jawno�æ naszego dzia³ania to wyraz poddania siê
pe³nej kontroli pacjentów obecnych, przesz³ych i przysz³ych,
a mo¿e zachêta do porównañ z innymi szpitalami. Najbar-
dziej cieszê siê ze wzrostu liczby porodów. W 2013 r. odby-
³o siê ich u nas 4503. Ü
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W Klinice Ginekologii i Po³o¿nictwa
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka WUM przy pl. Starynkiewicza
w Warszawie przez cesarskie ciêcie przysz³y
na �wiat zro�niête bli�niêta, nazywane te¿
syjamskimi.

Operowa³ zespó³ w sk³adzie: prof. dr hab. n. med. Mi-
ros³aw Wielgo�, dr hab. n. med. Dorota Bomba-
-Opoñ i dr n. med. Katarzyna Kosiñska-Kaczyñska.

Noworodkami opiekowa³ siê zespó³ pod kierunkiem dr hab.
n. med. Bo¿eny Kociszewskiej-Najman. Bli�niêta zosta³y
przewiezione do Dzieciêcego Szpitala Klinicznego przy Mar-
sza³kowskiej, w którym dokonano ich rozdzielenia. Tu ope-

rowa³ zespó³ pod kierownictwem prof. dr. n. med. Andrze-
ja Kamiñskiego, kierownika Oddzia³u Klinicznego Chirur-
gii, Urologii Dzieciêcej i Pediatrii.

� Poród bli�ni¹t syjamskich po nietypowej ci¹¿y jest bardzo
rzadk¹ sytuacj¹ kliniczn¹ � 1 na 50 tys., o wiele rzadsz¹, je�li
chodzi o porody dzieci ¿ywych � mówi prof. Miros³aw Wiel-
go�. � Wiêkszo�æ dzieci w takich ci¹¿ach ma na tyle powa¿-
ne wady rozwojowe, ¿e umiera jeszcze przed przyj�ciem na
�wiat, czêsto ju¿ we wczesnej ci¹¿y, a niekiedy na jej pó�-
niejszym etapie.

Sytuacja, w której rodz¹ siê ¿ywe dzieci, zro�niête ze sob¹,
zawsze budzi emocje, przede wszystkim dotycz¹ce mo¿li-
wo�ci ich rozdzielenia i dalszego funkcjonowania, a czasa-
mi wrêcz ¿ycia. Wszystko zale¿y od tego, jak dzieci s¹ zro-
�niête i jakie narz¹dy maj¹ wspólne. Je¿eli ka¿de z nich

Bli�niêta syjamskie

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
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posiada komplet w³asnych narz¹dów, sytuacja jest prostsza
i dobrze rokuje dla obydwojga dzieci. Je�li narz¹dy s¹ wspól-
ne, to rokowania zale¿¹ od ich rodzaju. Istniej¹ mo¿liwo�ci
podzielenia np. w¹troby. W tej chwili jest to zadanie do
pokonania. Ale bywa, ¿e dzieci maj¹ wspólne serce, wów-
czas sytuacja jest trudna. Mo¿na my�leæ o przeznaczeniu
serca dla jednego z dwojga dzieci, ale przewa¿nie koñczy
siê to niepowodzeniem, ze wzglêdu na skomplikowane od-
rêbno�ci w uk³adzie kr¹¿enia. Tote¿ chirurdzy nie podejmu-
j¹ siê tego typu operacji.

Prof. Wielgo� tak opisuje g³o�ny ju¿ przypadek: My, leka-
rze, i rodzina mo¿emy mówiæ o du¿ym szczê�ciu. Dzieci
by³y zro�niête brzuszkami i ka¿de z nich mia³o w³asne naj-
wa¿niejsze narz¹dy wewnêtrzne: serce, w¹trobê, nerki.
Ci¹¿a by³a prowadzona w naszym o�rodku, pacjentka tra-
fi³a do nas z informacj¹, ¿e w przebiegu jej ci¹¿y jest co�
nieprawid³owego. Trudno by³o zdefinio-
waæ tê nieprawid³owo�æ, strefa zrostu by³a
nietypowa, równie¿ dwuowodniowo�æ sta-
nowi³a ewenement, bo przecie¿ powinna
wykluczaæ zro�niêcie. Wada zosta³a u nas
dobrze rozpoznana i opisana � wiedzieli-
�my, ¿e s¹ przepukliny pêpkowe, ¿e tam
jest strefa zrostu. Nie wiedzieli�my, ¿e jest
wspólna pêtla jelitowa, ale to wada nie do
wychwycenia. W takim przypadku worki
przepuklinowe s¹ zawsze wype³nione jeli-
tami i nie sposób stwierdziæ, do którego dziecka nale¿¹,
czy jest wspólna czê�æ. Wiedzieli�my, ¿e jest podwójny pê-
cherz moczowy, ¿e jedno z dzieci ma niedro¿ny odbyt (pó�-
niej okaza³o siê, ¿e oboje).

Wiedz¹c to wszystko, mogli�my zaplanowaæ nie tylko prze-
bieg porodu, ale te¿ szybkie leczenie chirurgiczne po poro-
dzie. Przeprowadzili�my konsylium, w którym uczestniczyli
chirurdzy dzieciêcy, anestezjolodzy, neonatolodzy i po³o¿ni-
cy. Byli�my dobrze przygotowani.

W przypadku bli�ni¹t syjamskich istotny problem to poród.
Najwa¿niejsza jest wiedza lekarzy, ¿e mamy do czynienia
z tak¹ nieprawid³owo�ci¹. Wtedy mo¿na zaplanowaæ czas
i miejsce porodu. Nie mo¿e siê odbyæ drogami naturalnymi.
Tak¿e ciêcie cesarskie nie jest rzecz¹ prost¹. Musimy wyj¹æ
oba noworodki jednocze�nie. Czasami przy ciêciu cesarskim
s¹ problemy z wydobyciem jednego dziecka, a wydobycie
dwojga bez uszkodzenia stanowi prawdziwe wyzwanie.
Zabieg musi przebiegaæ w odpowiednich warunkach. Trud-
no mówiæ, ¿e powinna go wykonaæ osoba do�wiadczona
w odbieraniu tego typu porodów, bo ¿aden po³o¿nik nie

ma w tym zakresie do�wiadczenia, ze wzglêdu na rzadko�æ
przypadków. Wiêkszo�æ po³o¿ników nie styka siê z takim za-
biegiem przez ca³e zawodowe ¿ycie. Ale operacjê musi prze-
prowadziæ do�wiadczony po³o¿nik, który umie sobie radziæ
w sytuacjach nieprzewidywalnych.

Wielk¹ pomoc¹ dla mnie by³ fakt, ¿e na pocz¹tku drogi za-
wodowej taki poród obserwowa³em. Widzia³em jak mój
mistrz, prof. Longin Marianowski, 23 lata temu takie ciêcie
wykonywa³. Wówczas nie przypuszcza³em, ¿e kiedy� mnie
przyjdzie przeprowadziæ podobny zabieg. W momencie, gdy
rozpoczê³a siê operacja, du¿o podpowiada³a mi pod�wia-
domo�æ. Mia³em w pamiêci obraz tego, co wtedy widzia-
³em.

Poród odby³ siê w 34. tygodniu ci¹¿y, dzieci by³y na szczê-
�cie wydolne oddechowo i kr¹¿eniowo, zatem transport do
kliniki przy ul. Marsza³kowskiej nie stanowi³ du¿ego proble-

mu. Tam jeszcze tego samego dnia po po-
³udniu zosta³y zoperowane i wieczorem
by³y ju¿ rozdzielone. Przed³u¿enie czasu
oczekiwania na rozdzielenie pogorszy³oby
rokowania dzieci.

Wspólna pêtla jelitowa stwarza³a koniecz-
no�æ rozdzielenia przewodów pokarmo-
wych. Nieprawid³owo�æ polega³a te¿ na
tym, ¿e mia³y bardzo krótki wspólny odci-
nek jelita grubego. Jedno z tych dzieci go

otrzyma³o, a drugie nie. Jelito cienkie zosta³o podzielone
w miarê sprawiedliwie. Maj¹ jeszcze inne wady rozwojo-
we, np. wady uk³adu moczowego, ale nie zagra¿aj¹ one
¿yciu.

Nasz przypadek jest niezwyk³y z dwóch powodów. Po pierw-
sze � dzieci by³y zro�niête brzuszkami, ka¿de mia³o wadê
rozwojow¹ w postaci przepukliny pêpkowej i miejsce zrostu
dotyczy³o tych przepuklin. W ich obrêbie przebiega³a wspól-
na pêtla jelitowa. Drugi niezwyk³y fakt: ka¿de z dzieci mia³o
w³asny worek owodniowy, choæ bli�niêta syjamskie prawie
zawsze s¹ bli�niêtami jednoowodniowymi. W ka¿dym wor-
ku by³ otwór, przez który dzieci by³y zro�niête. Takich przy-
padków opisano zaledwie 12 na ca³ym �wiecie. Jest to ab-
solutna rzadko�æ. My�lê, ¿e wiele �rodowisk o ogóle nie
spotka³o siê z przypadkiem bli�ni¹t w dwóch workach owo-
dniowych.

Na pewno powstanie praca naukowa na ten temat, bardzo
cenna zarówno dla po³o¿ników, jak i chirurgów dzieciêcych. Ü

notowa³a mkr

Tegoroczny �wiatowy Dzieñ Walki z Rakiem
sta³ siê okazj¹ do pog³êbionej dyskusji nad
polskim modelem leczenia onkologicznego.

Z daniem Rady Dyrektorów Centrów Onkologii, a tak¿e
wielu ekspertów, w tej czê�ci systemu opieki zdrowot-

nej mamy do czynienia z rywalizacj¹ o�rodków (zw³aszcza
niepublicznych z publicznymi), z³¹ alokacj¹ �rodków finan-
sowych NFZ oraz z konkurowaniem o pacjentów. Równie¿
projekt uwolnienia limitów na �wiadczenia medyczne w tej
dziedzinie spotka³ siê z krytyk¹, gdy¿ � zdaniem ekspertów

� wówczas zyskaj¹ o�rodki jednospecjalistyczne, natomiast
strac¹ o�rodki wielospecjalistyczne, zajmuj¹ce siê pacjentem
kompleksowo.

Konieczna jest zmiana systemu organizacyjnego opieki on-
kologicznej, wprowadzenie m.in. modelu wspó³pracy sate-
litarnej, powo³anie krajowej rady ds. onkologii, zmiana szko-
lenia przed- i podyplomowego w dziedzinie onkologii.

Problemy te by³y omawiane na konferencji 4 lutego br.,
w której bardzo licznie uczestniczyli tak¿e przedstawiciele
organizacji pacjenckich. Ü
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�W przypadku bli�ni¹t
syjamskich istotny
problem to poród.
Najwa¿niejsza jest
wiedza lekarzy, ¿e
mamy do czynienia
z tak¹ nieprawid³o-
wo�ci¹.

�wiatowy Dzieñ Walki z Rakiem
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Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

Na marginesie Kodeksu Etyki
Lekarskiej

Artyku³ 51G

Lekarz bior¹cy udzia³ w badaniach na zlecenie producentów leków lub wyrobów me-
dycznych (sprzêtu i wyposa¿enia medycznego) musi przeciwdzia³aæ nieobiektywnemu
przedstawianiu ich wyników w publikacjach.

Fo
t.

 P
. 

W
ie

rz
ch

o
w

sk
i

W tym punkcie Kodeks Etyki Lekarskiej nakazuje leka-
rzom bardzo aktywne dzia³anie, które mo¿e powo-
dowaæ nawet osobiste straty finansowe. Zwykle jego

zapisy ograniczone by³y do zakazywania okre�lonych postaw,
a w tym miejscu stwierdza siê potrzebê podjêcia dzia³añ.
Bardzo sceptycznie nale¿y oceniæ skuteczno�æ takich naka-
zów. Wprowadzanie zakazów mo¿e spowodowaæ u czê�ci
lekarzy powstrzymanie siê od pewnych czynno�ci, ale naka-
zywanie zrobienia czego� dobrego, a w tym przypadku ze
szkod¹ dla samego siebie, wydaje siê ma³o skuteczne. Osoby
niezorientowane w temacie uznaj¹ zapis ograniczaj¹cy sze-
rzenie nieprawdziwych informacji w medycynie, które szko-
dz¹ pacjentom, za bardzo potrzebny i s³uszny, ale jego re-
alizacja w praktyce mo¿e byæ trudna lub wrêcz niemo¿liwa.

Firmy farmaceutyczne zlecaj¹ce wykonanie badañ oceniaj¹-
cych ich produkty nie chc¹ siê naraziæ na straty spowodo-
wane niekorzystnymi dla nich wynikami. Ponosz¹c koszty
zwi¹zane z ich realizacj¹, musz¹ mieæ pewno�æ, ¿e rezultaty
przyczyni¹ siê do wzrostu sprzeda¿y, a nie odwrotnie. Skut-

kiem jest odpowiednia konstrukcja projektów badañ i umów
z wykonawcami. Wa¿ne, aby by³y to badania wieloo�rodko-
we i wykonuj¹cy je nie mieli wgl¹du w ca³o�ciowe finalne
wyniki, lecz znali jedynie czê�ciowe, w zakresie w³asnych
do�wiadczeñ. Jeszcze korzystniej dla firmy, gdy producent
leku nie jest ujawniony wykonuj¹cemu badania i nie wie on,
czy dobry lub niepo¿¹dany efekt nastêpuje po leku, czy po
placebo. Wówczas firmy po odkodowaniu rezultatów mog¹
oceniæ ich warto�æ pod k¹tem w³asnego interesu, jakim jest
sprzeda¿ leku. Sytuacja taka pozwala na publikowanie jedy-
nie wyników prac, które przedstawiaj¹ produkt w dobrym
�wietle. Mo¿na tak¿e manipulowaæ wynikami, ukazuj¹c
jedynie czê�æ rezultatów, czyli tylko korzystne dla siebie.
To zjawisko bardzo niebezpieczne dla pacjentów, dlatego
badania nie mog¹ byæ prowadzone jedynie przez przemys³
farmaceutyczny, konieczne jest równie¿ realizowanie ba-
dañ op³acanych z innych �róde³. Wiele zatem zale¿y od
polityki pañstwa i zasad finansowania badañ naukowych.
Im wiêcej funduszy pochodzi spoza firm zainteresowanych
wynikami, tym bardziej mo¿na liczyæ na ich obiektywno�æ

ETYKA

Tadeusz To³³oczkoFo
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�Królem jestem ludzi, nie sumienia�.
Stefan Batory (1533�1586),

król Polski, okres panowania 1576�1586Klauzula sumienia
cz. 6
Czê�æ pi¹ta ukaza³a siê
w �Pulsie� nr 12�1/2013�2014

Zagro¿enia � zranione sumienie

Piêkno i harmonia ¿ycia cz³owieka uwarunkowane s¹
m.in. zgod¹ z w³asnym sumieniem. Natomiast ka¿da
w³adza ma niezliczone mo¿liwo�ci ³amania i kupowa-

nia ludzkich sumieñ i zmuszania do konformizmu, chocia¿-
by decyzjami finansowym lub gro�bami zwolnienia z pracy.
W systemach totalitarnych wychowanie m³odzie¿y polega
w³a�nie na zaplanowanym systemie stopniowego ³amania
sumieñ. W efekcie mo¿liwe jest istnienie oprawców w obo-
zach koncentracyjnych. Kupuje siê i deprawuje ludzkie su-
mienia metod¹ konformistycznych uwarunkowañ. Wspó³-
cze�nie, jak¿e czêsto, indywidualne sumienie zmagaæ siê
musi o swoje prawa w³a�nie z nagminnym i pospolitym
konformizmem.

Jakiej reakcji mo¿emy siê spodziewaæ od ludzi, którym zra-
niono sumienie? Z pewno�ci¹ strac¹ wiarê w istnienie do-
bra i prawdy, w sumienie innych ludzi, zw³aszcza tych, któ-
rzy pracuj¹ w urzêdach oraz ¿yj¹ w tym samym �rodowisku.
Czy mo¿na oczekiwaæ, ¿e osoba zmuszona przeró¿nymi me-
todami do konformizmu, z okaleczonym sumieniem, bêdzie

nadal postêpowa³a moralnie, czy najwy¿ej zgodnie z pra-
wem w obawie przed kar¹? Te problemy nie obci¹¿aj¹ jed-
nak umys³ów �zwyciêzców� w parlamentarnych g³osowa-
niach na temat prawnych ograniczeñ sumienia. Nigdy nie
s³ysza³em, aby problem ten by³ dog³êbnie rozwa¿any.

Stopieñ wielo�ci, wielorako�ci i z³o¿ono�ci wielu problemów
moralnych, kreowanych przez postêp naukowy i technolo-
giczny, oraz niedostatek finansowy ochrony zdrowia jest tak
wielki, ¿e sumienie ludzi uczciwych mo¿e traciæ orientacjê.
W tej sytuacji etyka stwarza szansê na prawid³owe i spra-
wiedliwe rozwi¹zania. W przeciwnym wypadku z cz³owieka
czyni siê przestêpcê, choæ niekiedy tylko w jego w³asnej oce-
nie. Tego ludzkiego dramatu niektórzy wspó³cze�ni morali-
�ci albo nie chc¹, albo nie potrafi¹ zrozumieæ. Byæ mo¿e go
�wiadomie bagatelizuj¹. Motywów takiego postêpowania
mo¿e byæ wiele.

Medycyna oparta na prawie
Powszechnie uznany autorytet � niemiecki prawnik i my�li-
ciel Rudolf Stammler (1856�1938), na podstawie analizy
systemu hitlerowskiego, stwierdzi³: �medycyna oparta na
prawie, a nie na sumieniu, niezauwa¿alnie staje siê elemen-
tem dzia³ania systemu totalitarnego�. Mimo ¿e po latach
prawdziwo�æ tego stwierdzenia potwierdzi³ Trybuna³ Norym-
berski, nadal nie znajduje ono nawet w�ród cz³onków ko-
misji etycznych w³a�ciwego zrozumienia. Przymus dopaso-
wywania zasad moralnych do prawa stanowionego, to droga
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i bezstronno�æ. To pañstwo powinno przeciwdzia³aæ nierze-
telno�ci publikacji naukowych, prowadz¹c odpowiedni¹
politykê finansowania badañ, a nie samorz¹d lekarski � przez
tworzenie zapisów w Kodeksie Etyki.

Firmy farmaceutyczne w ró¿ny sposób zabezpieczaj¹ siê
przed publikowaniem marketingowo niekorzystnych infor-
macji. Niezale¿nie od monopolizowania w swoim rêku wy-
ników badañ sponsorowanych, odpowiednio konstruuj¹
umowy z ich wykonawcami. Zwykle umieszczaj¹ w nich za-
pisy o poufno�ci danych uzyskanych podczas badañ. Naru-
szenie tej zasady grozi sankcjami finansowymi. Sumienne
przestrzeganie przez lekarza zacytowanego artyku³u KEL
mo¿e mieæ powa¿ne konsekwencje finansowe. Przemys³ far-
maceutyczny posiada wystarczaj¹co du¿y kapita³, aby op³a-
caæ prawników, którzy bezwzglêdnie wykorzystaj¹ zapisy
w umowie zawartej przez badaczy przed przyst¹pieniem do
pracy. Niewinnie brzmi¹ce rutynowe paragrafy, dotycz¹ce
sankcji w przypadku ujawnienia informacji objêtych tajem-
nic¹, mog¹ w praktyce czyniæ bardzo trudnym lub wrêcz
niemo¿liwym zrealizowanie zaleceñ art. 51G.

Znakomitym tego przyk³adem jest los amerykañskiego na-
ukowca, który ujawni³ zatajenie przez przemys³ tytoniowy
wyników badañ stwierdzaj¹cych, ¿e nikotyna powoduje sil-
ne uzale¿nienie. Mimo ochrony ze strony w³adz federal-
nych USA, by³ zmuszony uciekaæ z rodzinnych stron przed
odpowiedzialno�ci¹ karn¹, jaka mu grozi³a z tytu³u spe³-
nienia omawianego postulatu. Obowi¹zywa³a go bowiem
tajemnica s³u¿bowa zapisana w umowie o pracê. Choæ spe³-
ni³ etyczny obowi¹zek, bardzo utrudni³ sobie ¿ycie i nara-
zi³ najbli¿szych na liczne przykro�ci. Smutny los naukow-
ca, który postanowi³ przeciwdzia³aæ nieobiektywnej
prezentacji wyników badañ, sta³ siê fabu³¹ interesuj¹cego

filmu. Mo¿e on z pewno�ci¹ zra¿aæ do tego rodzaju uczci-
wych zachowañ.
Czasami naukowcy nie przeciwstawiaj¹ siê nieobiektywnej
prezentacji wyników przez osoby wspó³dzia³aj¹ce z prze-
mys³em, gdy¿ maj¹ �wiadomo�æ, ¿e oznacza³oby to koniec
ich dochodowej wspó³pracy z firmami. Walka z jedn¹ nie-
rzeteln¹ firm¹ farmaceutyczn¹ mo¿e wi¹zaæ siê z rezygna-
cj¹ ze wspó³pracy równie¿ z innymi przedsiêbiorstwami, któ-
re nie bêd¹ chcia³y ryzykowaæ znalezienia siê w podobnej
sytuacji. Lekarze decyduj¹cy siê na spe³nienie omawianego
wymogu etycznego musz¹ liczyæ siê z utrat¹ dochodów p³y-
n¹cych ze wspó³pracy z przemys³em farmaceutycznym.
W krajach takich jak Polska dla wielu to du¿a strata. Znów
powraca problem systemu finansowania badañ naukowych.
Im mniejszy w nim udzia³ podmiotów niezale¿nych, tym
mniejsze s¹ szanse na podjêcie dzia³añ, jakich wymaga Ko-
deks Etyki.
Kolejnym problemem jest nara¿enie siê na ataki i ostracyzm
ze strony kolegów. Trzeba bowiem liczyæ siê z ostr¹ napa-
�ci¹ naukowców op³acanych przez firmy farmaceutyczne.
W takich przypadkach trudno oczekiwaæ pomocy izb lekar-
skich, które tworz¹ wymogi etyczne, ale nie wspieraj¹ leka-
rzy realizuj¹cych zalecenia zawarte w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, gdy natrafiaj¹ oni na opór elit broni¹cych swych
przywilejów. Naczelna Izba Lekarska jest zbyt s³aba, aby
zmieniæ patologiczne realia panuj¹ce w krêgach uniwersy-
teckich. Mimo naruszania Kodeksu Etyki Lekarskiej, nie prze-
ciwdzia³a szerzeniu siê niegodziwo�ci i nieetycznych postaw
w�ród utytu³owanych naukowców.
Niezrozumia³e jest ograniczenie tego nakazu do przedsta-
wiania nieobiektywnych wyników w publikacjach. Takie
sformu³owanie sugeruje, ¿e mo¿na to czyniæ np. podczas

rozwoju systemów totalitarnych, w których cz³owiek staje
siê w koñcu bezbronny wobec ustawowego bezprawia.

Prawo mo¿e ograniczaæ fizyczn¹ wolno�æ cz³owieka, mo¿e
uwiêziæ go wraz z jego sumieniem, ale nie mo¿e staæ siê
deregulatorem jego sumienia. Dlatego klauzula sumienia nie
daje ¿adnych podstaw do stosowania jakiejkolwiek formy
przemocy lekarza wobec chorego ani prawodawców wo-
bec lekarskiego, czy w ogóle ludzkiego, sumienia.

Causa causae
Nie spotka³em siê z sytuacj¹, w której wspó³czesna sprawie-
dliwo�æ rozwa¿a³a znany ju¿ w antycznych czasach problem
prawny Causa causae etiam causa causati � przyczyna przy-
czyny jest przyczyn¹ skutku. Wiele b³êdów organizacyjnych,
finansowych, politycznych, pope³nianych równie¿ na najwy¿-
szych szczeblach w³adzy pañstwowej, materializuje siê
w odniesieniu do konkretnego, pojedynczego chorego. Nie
zdarzy³o siê, aby jakakolwiek instytucja prawna wskaza³a rze-
czywist¹, a nie tylko bezpo�redni¹, przyczynê niepomy�lne-
go medycznego zdarzenia. Na winowajcê zawsze wyznacza
siê lekarza. My�lê, ¿e komisje etyczne powinny siê i tym za-
gadnieniem zainteresowaæ, choæ w¹tpiê, czy to nast¹pi.
W rodzimej ochronie zdrowia brak równowagi miêdzy fi-
nansowaniem i obowi¹zkami, a im mniej pieniêdzy, tym
wiêcej pu³apek na nasze lekarskie sumienie.

Miêdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych
W art. 18 tego paktu stwierdza siê: �Ka¿dy ma prawo do
wolno�ci my�li, sumienia i wyznania�. Podobnie w art. 19
mówi siê, ¿e �ka¿dy cz³owiek ma prawo do posiadania bez

przeszkód w³asnych pogl¹dów�. Art. 18 pkt 3 traktuje
o ograniczeniach ustawowych klauzuli sumienia w przypad-
ku ochrony bezpieczeñstwa, porz¹dku publicznego, zdro-
wia lub moralno�ci. Pkt 2 tego artyku³u g³osi: �Nikt nie mo¿e
podlegaæ przymusowi, który stanowi³by zamach na jego
wolno�æ posiadania lub przyjmowania wyznania albo prze-
konañ wed³ug w³asnego wyboru�.

Zapis ten potwierdza powszechnie uznawane stanowisko, ¿e
nikt nie posiada mocy zwalniaj¹cej innych od rozwi¹zywania
w³asnych dylematów moralnych. Jakikolwiek przymus spro-
wadza klauzulê sumienia do fikcji. W takich przypadkach
staje siê ona klauzul¹ niezgody z cudzym sumieniem, a wiêc
stoi w sprzeczno�ci wobec prawa stanowionego, narzuca-
j¹cego obowi¹zek niezgadzania siê z w³asnym sumieniem.
Sumienie posiada granice, ale tylko etyczne, a nie prawne.

Autonomia sumienia nie mo¿e oznaczaæ relatywizmu i pod-
legaæ koniunkturalnym interpretacjom. Powtórzê, ¿e prawo
mo¿e ograniczaæ wolno�æ cz³owieka, ale nie jego sumienie.
Etyka nie podlega prawu.

Zakoñczenie
Czy mo¿na godziæ siê na ró¿norakie sankcje prawne wobec
osób, które chc¹ byæ w zgodzie z w³asnym sumieniem? Ocze-
kiwa³bym, ¿e wszyscy dyskutanci, niezale¿nie od pogl¹dów,
zechc¹ chroniæ sumienie, a nie wspieraæ proces ³amania jego
autonomii, stosowanie kar, zamiast problemy rozwi¹zywaæ.
Zapominamy, ¿e lejce s¹ wa¿niejsze od bata. Bez podjêcia
pojednawczych prób rozwi¹zañ organizacyjnych, unikania
konfliktów moralnych, zapobiegania okoliczno�ciom ich po-
wstawania, a tym bardziej wobec ca³kowitego ignorowania
takich dzia³añ, nie mo¿na czuæ siê moralnie uprawnionym u

u
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do potêpiania osób postêpuj¹cych zgodnie z nakazem w³a-
snego sumienia. Zdarza siê, ¿e niektórzy zwolennicy rygory-
stycznego ograniczenia klauzuli sumienia znani s¹ z aneg-
dot, w których wypowiadali siê o tolerancji, wolno�ci,
pluralizmie, humanizmie i tym podobnych zagadnieniach.

Próby bezkonfliktowego rozwi¹zania problemów powinny
z za³o¿enia byæ rozwa¿ane pierwszoplanowo. Dlatego zale-
cenie znacz¹cego ograniczania klauzuli sumienia, bez takiej
próby, przyjmuje co najmniej znamiona moralnego dyktatu.

Czy¿by mo¿liwo�æ bezkonfliktowego za³atwienia sprawy
zosta³a z za³o¿enia wykluczona? Nie dostrzegam jednak
znacz¹cych oznak woli zastosowania takiego rozwi¹zania.
Czy wiêc chodzi o zmuszenie si³¹ odmiennie my�l¹cych do
z³amania ich przekonañ i sumienia? Czy by³by to sukces my�li
i moralnego sposobu za³atwienia sprawy? Wchodziæ tu mog¹
w grê równie¿ motywy czysto utylitarne.

Dopatrujê siê równie¿ mo¿liwo�ci, ¿e o ostatecznej decyzji zde-
cydowa³y nie racje etyczne, lecz tzw. wpojone przekonania. Nie
uwzglêdnia siê faktu, ¿e � jak mawia³ Nietzsche � prze�wiad-
czenie bez my�lowego dowodu mo¿e byæ bardziej niebez-
pieczne dla prawdy ni¿ k³amstwo. W przypadku braku argu-
mentów wykorzystywane s¹ najczê�ciej pozory obiektywizmu.

Zastanawia mnie równie¿, dlaczego tak wiele naprawdê
�wiat³ych osób nie chce byæ stra¿nikami nie tylko zbiorowe-
go, ale równie¿ w³asnego sumienia. Zalecenia w tej materii
nie maj¹ przecie¿ dla sumienia ¿adnej mocy wi¹¿¹cej. S¹
tylko sugestiami cz³onków ró¿nych komisji, a nie trwa³ymi
zasadami moralnymi.

Normy prawa stanowionego, ³ami¹ce autonomiê sumienia
czy ��wiêto�æ ¿ycia�, wyposa¿one s¹ w si³ê wykonawcz¹
w postaci piecz¹tek, policji, aparatu sprawiedliwo�ci i in-
nych urzêdów. Jakiekolwiek stanowiska komitetów etycz-
nych nie maj¹ ¿adnego, prawnego ani faktycznego, znacze-
nia. Tote¿ zalecenia takich gremiów w sprawie ograniczenia

klauzuli sumienia niew¹tpliwie zyskaj¹ uznanie i poparcie
ka¿dej w³adzy oraz pochwa³ê prorz¹dowych gazet. S¹ bo-
wiem niczym li�cie figowe, wykorzystywane do przykrycia
niezgodnych z zasadami etyki projektów prawnych, a na-
stêpnie ich realizacji. Zadaniem komisji etycznych nie jest
dopasowywanie norm etycznych do norm prawnych, ale
ochrona zasad etycznych przed wp³ywem koncepcji utylita-
rystycznych, merkantylizmu i ingerencji w³adzy.

Komisie etyczne maj¹ swoje zasady i pryncypia, a komisje
prawne � swoje. Zasady te nie musz¹ byæ zgodne, choæ ich
zgodno�æ by³aby po¿¹dana. Zespó³ pojêæ i twierdzeñ etycz-
nych ma charakter uniwersalny. Gdybym jednak by³ cz³on-
kiem jakiej� komisji prawnej czy obywatelskiej, moje stano-
wisko w odniesieniu do wielu spraw mog³oby ulec
modyfikacji. Na przyk³ad jako minister zdrowia, odpowie-
dzialny organizator s³u¿by zdrowia, bêd¹c pewien, ¿e ogra-
niczenie prawa wykonywania aborcji nie uzyska parlamen-
tarnej wiêkszo�ci, by³bym za przyjêciem takiego rozwi¹zania,
w którym aborcji by³oby najmniej. Natomiast jako cz³onek
komisji etycznej nie móg³bym sprzeniewierzyæ siê uniwer-
salnym zasadom etycznym. Poczuwa³bym siê do obowi¹z-
ku dba³o�ci o kryszta³ow¹ czysto�æ i trwa³o�æ tych zasad.
Sumienie ma odró¿niaæ dobro od z³a i w ¿adnym wypadku
nie mo¿e podporz¹dkowywaæ definicji etycznych normom
prawnym.

Przedstawione dwie metody rozwi¹zania problemu potwier-
dzaj¹ tezê, ¿e pojêcie humanizmu jest jednak warunkowe, za-
równo w zakresie kultury spo³ecznej, jak i osobistej. Wszystko
zale¿y od g³osu sumienia rozpoznaj¹cego prawdê i dobro.
Powo³am siê na my�l Jana Paw³a II: �s¹ nurty filozoficzne, które
twierdz¹, ¿e »cz³owiek to ja«. Inni twierdz¹, ¿e »cz³owiek to
ty«. Cz³owiek jednak to ja i ty. Miêdzy »ja« i »ty« powstaæ
musi wiê�, a¿eby zapanowa³ tak po¿¹dany »³ad«�. Ü

wyk³adów. Wielu lekarzy dostrzega nieobiektywno�æ lub
wrêcz nierzetelno�æ wyk³adowców op³acanych przez przed-
siêbiorstwa. Niestety, zdarza siê, ¿e op³acanie wyk³adów
przez przemys³ farmaceutyczny jest ukryte, je�li nie s¹ wy-
g³aszane podczas konferencji organizowanej przez firmê
farmaceutyczn¹. W Polsce bowiem wyk³adowcy wci¹¿ jesz-
cze nie ujawniaj¹ swoich powi¹zañ z przemys³em farma-
ceutycznym i konfliktów interesów, nawet ewidentnych
i rzeczywistych, nie tylko potencjalnych. Omawiany zapis
nie zakazuje takich, do�æ czêstych, naruszeñ prawa i etyki.
Rzecz sprowadza siê do zwyk³ej uczciwo�ci, zarówno
w przejrzystym pokazywaniu powi¹zañ z przemys³em far-
maceutycznym, jak i przy konstrukcji tez wyk³adu. Z uzna-
niem trzeba odnie�æ siê do rzadko spotykanych postaw
osób, które � choæ zaproszone na wyk³ad przez firmê far-
maceutyczn¹ � potrafi¹ wskazaæ negatywne aspekty leku
promowanego przez sponsora lub pochwaliæ walory leków
konkurencyjnych. Jak wa¿ny jest charakter naukowca, jego
uczciwo�æ i odwaga cywilna w walce o prawdê! Niestety,
cechy te nie s¹ podstaw¹ selekcji przysz³ych badaczy. Oso-
by obdarzone tymi zaletami s¹ marginalizowane przez
wiêkszo�æ �rodowiska, które podchodzi do sprawy prag-
matycznie i oportunistycznie. Lepiej prowadziæ spokojne
badania bazuj¹ce na nieistotnych pó³prawdach, ni¿ nara-
¿aæ siê na walkê z przemys³em farmaceutycznym i kolega-
mi. Takie niebezpieczeñstwo rodzi potrzebê stworzenia nie-
zale¿nego centralnego organu pañstwowego mog¹cego
rozstrzygaæ, gdzie le¿y prawda i interes spo³eczny. Mo¿e
siê bowiem okazaæ, ¿e finansowy interes �rodowiska na-

ukowców przewa¿y i bêdzie wolno forsowaæ prawdy nie-
obiektywne, s³u¿¹ce grupowym interesom. W Stanach Zjed-
noczonych istniej¹ federalne instytucje rozstrzygaj¹ce spory
miêdzy naukowcami, a tak¿e sprawdzaj¹ce si³ê i jako�æ
dowodów naukowych. W Polsce Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych zaczyna spe³niaæ po czê�ci tê rolê. I mo¿e
j¹ pe³niæ skutecznie, pod warunkiem, ¿e nie bêdzie dzia³aæ
na zamówienie p³atnika badanych procedur.

Pouczaj¹cy w omawianej kwestii jest los dr. Sommelweisa,
twórcy aseptyki, który wol¹ wiêkszo�ci profesorów wiedeñ-
skich zosta³ usuniêty z uczelni za g³oszenie �bezrozumnej�
tezy, ¿e trzeba myæ rêce przed odebraniem porodu. Nie po-
mog³o, ¿e obiektywnie udowodni³ skuteczno�æ tej metody,
przedstawiaj¹c, o ile zmniejsza to �miertelno�æ po³o¿nic.
Podobnych przyk³adów jest bez liku, nie tylko w historii
medycyny, ale równie¿ wspó³czesnych. Ale zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej nie przyczyniaj¹ siê do poprawy sytuacji. Nie
w zapisach kryje siê klucz do rozwi¹zania problemu, lecz
w odpowiednich dzia³aniach. Dopóki samorz¹d nie zacznie
wyci¹gaæ konsekwencji w przypadku naruszania zasad de-
ontologii, dopóty kodeks etyczny nie bêdzie wp³ywa³ na
zmianê postaw. Wspó³cze�nie ustawy i s¹dy kreuj¹ dzia³a-
nia lekarzy, gdy¿ Kodeks Etyki Lekarskiej to wy³¹cznie kartki
papieru, których tre�ci wielu lekarzy nie zna i nie stosuje,
a samorz¹d nie egzekwuje realizacji zapisanych tam zasad
w praktyce klinicznej. Kodeks powsta³ chyba tylko po to,
aby mo¿na by³o powiedzieæ, ¿e jest, ale niewiele wiêcej
z tego wynika. Ü

ttolloczko@wum.edu.pl

ETYKA

u

u

26    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3 (227) marzec 2014



Rektor prof. Marek Krawczyk odebra³ 10 lute-
go 2014 r. w rezydencji ambasadora Francji
tytu³ Kawalera Orderu Palm Akademickich
przyznany przez ministra edukacji narodowej
Francji za zas³ugi dla kultury francuskiej.
Odznaczenie wrêczy³ Pierre Buhler, ambasa-
dor Francji w Polsce.

Lekarze z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przeprowadzili 17 lutego 2014 r.
pierwsz¹ w Polsce operacjê wewn¹trzmacicz-
n¹ u p³odu z wrodzon¹ przepuklin¹ przepo-
now¹. Zakoñczony sukcesem zabieg zosta³
wykonany w Uniwersyteckim Centrum Zdro-
wia Kobiety i Noworodka WUM przez Zespó³
I Katedry i Kliniki Ginekologii i Po³o¿nictwa
kierowanej przez prof. Miros³awa Wielgosia.  

Zabieg polega³ na wszczepieniu specjalnego balonu do
tchawicy p³odu. Powoduje on, ¿e p³uca p³odu, uci�niête

w tego typu wadzie przez narz¹dy, przemieszczone z jamy
brzusznej do klatki piersiowej, mog¹ siê rozwijaæ. Takie po-
stêpowanie zdecydowanie poprawia rokowanie dla dzieci
urodzonych z t¹ wad¹. Bez leczenia prenatalnego �miertel-
no�æ jest bardzo wysoka � mówi prof. Miros³aw Wielgo�.

32-letnia pacjentka jest w 29. tygodniu ci¹¿y. Dzi� oboje
� mama i dziecko � czuj¹ siê dobrze. Lekarze przewiduj¹, ¿e
dziecko urodzi siê w dobrym stanie zdrowia, ze znacznie
lepszym rokowaniem.

Przepuklina przeponowa jest bardzo powa¿n¹ wad¹ wro-
dzon¹. Ju¿ w okresie p³odowym prowadzi do przedostawa-
nia siê narz¹dów jamy brzusznej do klatki piersiowej, a jed-
nocze�nie do niedorozwoju p³uc, powoduj¹c du¿¹
�miertelno�æ noworodków.

� Dotychczas pacjentki, których nienarodzone dzieci mia³y
ow¹ wadê, zmuszone by³y wyje¿d¿aæ zagranicê na operacje
finansowane przez NFZ. Od dzisiaj jest w Polsce o�rodek,
który bêdzie wykonywa³ tego typu zabiegi � mówi prof.
Wielgo�.

Francuskie
odznaczenie
dla prof. Marka
Krawczyka

Pionierska
operacja
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Pioniersk¹ operacjê przeprowadzi³ zespó³ w sk³adzie: dr Prze-
mys³aw Kosiñski i prof. Miros³aw Wielgo�, pod nadzorem
prof. Jacques�a Jani z Brukseli.

Operacja by³a mo¿liwa dziêki d³ugoletniej wspó³pracy i wy-
mianie do�wiadczeñ z zespo³ami prof. Kyprosa Nikoleidesa
z King�s College w Londynie oraz prof. Jacques�a Jani z Uni-
versité Libre de Bruxelles. Ü

Marta Wojtach

Order Palm Akademickich, ustanowiony dekretem cesa-
rza Napoleona w 1808 r., jest przyznawany (�) tym,

którzy, pracuj¹c na uczelniach wy¿szych czy � ogólniej
� w szkolnictwie, przyczyniaj¹ siê do upowszechnienia
francuskich osi¹gniêæ w dziedzinie dzia³alno�ci intelektu-
alnej i naukowej � mówi³ ambasador Francji.

Jego Ekscelencja ambasador Pierre Buhler przywo³a³ biogra-
fiê rektora prof. Marka Krawczyka oraz podkre�la³ jego zwi¹z-
ki z medycyn¹ francusk¹: �Pana bliskie zwi¹zki z Francj¹ za-
cie�ni³y siê podczas kilku pobytów w latach 90. XX w.
w klinikach chirurgii w Villejuif i Strasburgu. Zosta³ pan cz³on-
kiem Francuskiej Akademii Chirurgicznej oraz Francuskiego
Stowarzyszenia Chirurgicznego. Jest pan nie tylko b³yskotli-
wym naukowcem akademickim oraz uznanym chirurgiem
praktykiem, ale tak¿e oddanym promotorem francusko-pol-
skiej wspó³pracy naukowej w dziedzinie chirurgii, która na-
dal siê rozwija i przynosi owoce. W³a�nie to zaanga¿owanie
na rzecz umocnienia i rozwijania wiêzi miêdzy naszymi kra-
jami w dziedzinie, w której uzyska³ pan tak wspania³e efek-
ty, sprawi³o, ¿e francuski minister edukacji narodowej nada³
panu tytu³ Kawalera Orderu Palm Akademickich. Ü

Marta Wojtach
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Informatyzacja
w Miêdzylesiu

Blisko 5 mln z³ dotacji unijnej zostanie przekazane
na kompleksow¹ informatyzacjê Miêdzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego.

�rodki te pozwol¹ na rozwój infrastruktury ³¹czno�ci elek-
tronicznej oraz na wprowadzenie nowych technologii infor-
macyjnych i komunikacyjnych � poinformowa³ Samorz¹d
Województwa Mazowieckiego. Kompleksowa modernizacja
obiektu umo¿liwi wykorzystanie nowoczesnych rozwi¹zañ
informatycznych do zarz¹dzania szpitalem, w tym elektro-
niczny obieg dokumentów. Powstan¹ dodatkowe stanowi-
ska z komputerami umo¿liwiaj¹cymi opis wyników badañ
obrazowych. Po zrealizowaniu projektu szpital bêdzie móg³
udostêpniaæ pacjentom b¹d� innym placówkom medycznym
e-dane na temat hospitalizacji wraz z wynikami przeprowa-
dzonych badañ diagnostycznych. Kolejnymi udogodnienia-
mi bêd¹: system rejestracji czasu pracy i kontroli dostêpu
do pomieszczeñ, centralny system komputerowej kontroli
wentylacji i o�wietlenia oraz dostêp do bezprzewodowego
Internetu. Wdro¿ony zostanie system komunikacyjny (VoIP)
po³¹czony z systemem alarmowo-przywo³awczym dla pa-
cjentów i personelu. Ca³kowita warto�æ projektu to ponad
603 tys. z³, unijne dofinansowanie wyniesie 495 tys. z³.

Przy Barskiej � tylko ortopedia?
Kolejne oddzia³y: chirurgii ogólnej i interny,
maj¹ byæ zlikwidowane w Wojewódzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej �w. Anny.

To najnowszy pomys³ urzêdu marsza³kowskiego na ratowanie
z finansowego do³ka placówki przy Barskiej. Plan restruktury-
zacji zak³ada ograniczenie dzia³alno�ci szpitala do obszaru or-
topedyczno-urazowego z rehabilitacj¹. � Chcemy przenie�æ
oddzia³ chirurgii ogólnej i wewnêtrzny do innej, podlegaj¹-
cej nam placówki. Bierzemy j pod uwagê Szpital Bródnow-
ski lub szpital w Miêdzylesiu � zapowiedzia³ na antenie TVN
Adam Struzik, marsza³ek województwa mazowieckiego.

Otwarcie Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka

17 stycznia br. odby³o siê uroczyste otwarcie
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z o.o.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk podkre�li³, ¿e uruchomienie tej jednostki
jest nowym etapem w historii I Kliniki Po³o¿nictwa i Gineko-
logii, której pocz¹tki siêgaj¹ 1921 r. Jego zdaniem przekszta³-
cenie w spó³kê, której uczelnia jest w³a�cicielem w 100 proc.,
otwiera przed klinik¹ nowe mo¿liwo�ci. Dziêki temu korzy-
�ci odnios¹ nie tylko pacjentki i ich nowo narodzone dzieci,
ale tak¿e pracuj¹cy w spó³ce zespó³ oraz studenci, którzy

zyskaj¹ lepsze warunki nauki. Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego Sp. z o.o. powsta³o 1 stycznia 2014 r.
z przekszta³cenia I Kliniki Po³o¿nictwa i Ginekologii WUM,
kierowanej od 2010 r. przez prof. Miros³awa Wielgosia,
bêd¹cej do tej pory w strukturze Szpitala Klinicznego Dzie-
ci¹tka Jezus. Od pocz¹tku dzia³alno�ci spó³ki, czyli od
1 stycznia 2014 r., przyjêto ju¿ 79 porodów.

Nowe oddzia³y w Przasnyszu
Przasnyski Szpital im. dr. Wojciecha Oczko zyska
14 nowych, kompletnie wyposa¿onych sal.

Zarz¹d Województwa Mazowieckiego zdecydowa³, ¿e pla-
cówka otrzyma blisko 2 mln z³ dotacji na uruchomienie no-
wych oddzia³ów: psychiatrycznego oraz wewnêtrznego.
Dodatkowe sale umo¿liwi¹ dostosowanie pawilonu C do
potrzeb Oddzia³u Psychiatrycznego. Zakupiony zostanie
sprzêt do terapii zajêciowej, a tak¿e nowe wyposa¿enie po-
mieszczeñ izolatki, brudownika oraz sk³adu czystej po�cieli.
W ramach projektu nast¹pi modernizacja Oddzia³u We-
wnêtrznego w celu poprawy warunków higieniczno-sani-
tarnych. Projekt �Dostosowanie pomieszczeñ dla potrzeb
Oddzia³u Psychiatrycznego wraz z popraw¹ warunków po-
bytu i leczenia pacjentów Oddzia³u Wewnêtrznego SP ZZOZ
w Przasnyszu� realizowany jest w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata
2007�2013 w wyniku konkursu przeprowadzonego przez
Mazowieck¹ Jednostkê Wdra¿ania Programów Unijnych.

Uchwa³a Rady
Miasta w M³awie

Rada Miasta podjê³a uchwa³ê
w sprawie ustanowienia roku 2014
Rokiem Anny Tomaszewicz-Dobrskiej.

W ten sposób Rada Miasta w M³awie wyrazi³a szacunek
i uznanie dla osoby i dokonañ pierwszej polskiej kobiety
z dyplomem lekarza, w 160. rocznicê jej urodzin w M³awie.
Anna Tomaszewicz-Dobrska urodzi³a siê w 1854 r. Po ukoñ-
czeniu prywatnej pensji w Warszawie rozpoczê³a studia
w Zurychu. W 1877 r. ukoñczy³a studia i otrzyma³a stopieñ
doktora medycyny. By³ to prze³om w polskiej medycynie
� po raz pierwszy kobieta zosta³a w naszym kraju lekarzem.
Zanim pozwolono jej na podjêcie pracy, prze¿y³a wiele roz-
czarowañ: w kraju nie chciano uznaæ jej zagranicznego dy-
plomu, nie przyjêto jej w poczet cz³onków Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Dopiero w 1880 r. rozpoczê³a prak-
tykê lekarsk¹ w Warszawie, w zakresie chorób dzieciêcych
i kobiecych. Oprócz licznych zas³ug lekarskich dr Dobrska
mia³a osi¹gniêcia spo³eczne. By³a za³o¿ycielem Towarzystwa
Kolonii Letnich i Towarzystwa Dobroczynno�ci. Ponadto wraz
z Aleksandrem �wiêtochowskim powo³a³a do ¿ycia Towa-
rzystwo Kultury Polskiej. Wspólnie z Mari¹ Konopnick¹ i Eli-
z¹ Orzeszkow¹ w 1907 r. doprowadzi³a do zorganizowania
I Zjazdu Kobiet Polskich. Zmar³a 21 czerwca 1918 r. Ü      pk
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Odst¹piê gabinet zabiegowy � ginekologiczny. Wilanów � �ródmie�cie. Powód: zmiana gabinetu.
Dr E. Siwik � tel.: 501-10-34-56.
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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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Interna XXI w.
� Postêp jest olbrzymi. To dla nas skok o 20 lat
do przodu � mówi Jacek Burski, ordynator
Oddzia³u Wewnêtrznego Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego. W styczniu uroczy�cie otwarto
remontowan¹ kilkana�cie miesiêcy internê.

Przez blisko dwa lata pacjenci i personel musieli siê zma-
gaæ z bardzo trudnymi warunkami panuj¹cymi w sta-
rym pawilonie ginekologiczno-po³o¿niczym, do które-

go na czas modernizacji przeniesiono Oddzia³ Wewnêtrzny.
Na szczê�cie ten okres dobieg³ koñca, a wyremontowana
interna robi imponuj¹ce wra¿enie. � Jak w amerykañskim
filmie � skomentowa³ pan Janusz, który przyszed³
do szpitala odwiedziæ chorego przyjaciela.

Ju¿ na pierwszy rzut oka widaæ, ¿e standard leczni-
cy jest znacznie wy¿szy ni¿ wcze�niej. � Poprawê
warunków odczuwaj¹ zarówno pacjenci, jak i per-
sonel � zapewnia dr Burski.

Oddzia³ wzbogaci³ siê o nowoczesny sprzêt: pom-
py infuzyjne, wózki do reanimacji, kardiomonito-
ry, respiratory oraz defibrylatory. W ka¿dej sali
pojawi³y siê nowe wielofunkcyjne ³ó¿ka oraz
doskonale wyposa¿one sanitariaty. Utworzono
równie¿ pomieszczenie z urz¹dzeniami u³atwia-
j¹cymi mycie pacjentów, którzy maj¹ problem
z poruszaniem siê.

� Jestem szczê�liwa, ¿e dziêki temu polepszy siê
jako�æ leczenia pacjentów � cieszy siê Anna Kwie-
cieñ, wiceprezydent Radomia, odpowiadaj¹ca za
s³u¿bê zdrowia. Z bud¿etu miasta pochodzi³y pie-
ni¹dze wydane na modernizacjê oddzia³u � blisko
2,5 mln z³.

Jedynym zmartwieniem jest zmniejszenie liczby ³ó-
¿ek na wyremontowanym oddziale. Wcze�niej by³o
ich 58, obecnie � 46. To efekt rygorystycznych prze-
pisów sanitarnych, do których musz¹ siê dostoso-
waæ lecznice we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Tymczasem interna nale¿y do najbardziej
obleganych oddzia³ów w ca³ym szpitalu. Trafia tam
bowiem wielu pacjentów w podesz³ym wieku, któ-
rzy powinni byæ kierowani do oddzia³ów geriatrycz-
nych, jednak takich miejsc w ca³ej Polsce brakuje.
Nie inaczej jest w Radomiu.

do spraw medycznych oraz dyrektora naczelnego placówki
przy ul. Tochtermana.

Nowy ordynator bêdzie tak¿e kierowa³ Oddzia³em Urologii.
Konkurs na to stanowisko zosta³ og³oszony w po³owie stycz-
nia. Sze�cioletnia kadencja koñczy siê równie¿ szefom dwóch
innych oddzia³ów RSS: pediatrii i neurologii.

Og³oszenie konkursów by³o mo¿liwe dziêki zaakceptowa-
niu przez dyrekcjê szpitala postulatów izb lekarskiej i pielê-
gniarskiej. Samorz¹dy nie zgadza³y siê bowiem z nowym
rozporz¹dzeniem ministra zdrowia, które dotyczy³o sk³adu
komisji konkursowych i ogranicza³o wp³yw lekarzy oraz pie-
lêgniarek na wybór ordynatora.

Dyrekcja RSS zgodzi³a siê jednak �oddaæ� dwa przeznaczo-
ne dla siebie miejsca w komisji konsultantowi wojewódz-
kiemu i przedstawicielowi towarzystwa lekarskiego. Ü    raf

Konkursy
na ordynatorów
w radomskim szpitalu
To bêdzie rok zmian kadrowych w Radomskim Szpitalu

Specjalistycznym. Nowego ordynatora ma ju¿ Oddzia³
Ginekologiczno-Po³o¿niczy. Nied³ugo poznamy szefów uro-
logii, pediatrii i neurologii.

Konkurs na stanowisko ordynatora ginekologii wygra³ Mie-
czys³aw Szatanek, który od pocz¹tku kariery zawodowej
zwi¹zany jest z RSS. Pocz¹tkowo pracowa³ na Oddziale Ane-
stezjologii, a pó�niej przeniós³ siê na Oddzia³ Ginekologicz-
no-Po³o¿niczy. Pe³ni³ te¿ obowi¹zki zastêpcy dyrektora

� W przysz³o�ci planujemy uruchomienie na internie w RSS
pododdzia³u geriatrycznego, co umo¿liwi przyjmowanie
wiêkszej liczby chorych � zdradza wiceprezydent Anna
Kwiecieñ. Fundusze maj¹ pochodziæ z Regionalnego Instru-
mentu Terytorialnego, który promuje inwestycje subregio-
nalne. Projekt z³o¿¹ wspólnie gmina Radom oraz powiat
radomski.

Remont Oddzia³u Wewnêtrznego nie by³ jedynym przed-
siêwziêciem realizowanym w ostatnich miesi¹cach w RSS.
Miasto wyda³o w sumie ponad 10 mln z³, za co m.in. prze-
prowadzono termomodernizacjê placówki, a tak¿e unowo-
cze�niono kot³owniê (nowa jest w pe³ni zautomatyzowa-
na, zamontowano równie¿ kolektory s³oneczne, które
zapewni¹ oszczêdno�æ energii).
Szpital wzbogaci³ siê tak¿e o nowy sprzêt, np. bardzo po-
trzebny zestaw do kruszenia kamieni nerkowych oraz

szczególnie wyczekiwa-
ny kardiologiczny aparat
USG dla dzieci � dotych-
czas jedynym takim
urz¹dzeniem w Rado-
miu dysponowa³ szpital
na Józefowie. Ü

Rafa³ Natorski

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Ju¿ od dziesiêciu lat polscy pneumonolodzy �ci�le wspó³-
pracuj¹ z kolegami z Ukrainy. Z inicjatywy prof. Janu-
sza Kowalskiego i prof. Tatiany Serebrowskiej powsta³a

Polsko-Ukraiñska Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa
Chorób P³uc, któr¹ obecnie kieruje doc. Piotr Gutkowski. Ka¿-
dego roku wspólnie organizowana jest konferencja, której
gospodarzem s¹ na przemian Polska i Ukraina. Ostatnie spo-
tkanie, w pa�dzierniku 2013 r., mia³o miejsce w Kijowie, ko-
lejne odbêdzie siê w Jachrance w maju 2014 r. Polskie i ukra-
iñskie o�rodki pneumonologiczne prowadz¹ te¿ wspólnie
badania naukowe. Nie mniej wa¿na jest mo¿liwo�æ odby-
wania przez m³odych ukraiñskich lekarzy sta¿y naukowych
w polskich placówkach.

Niedawno wprowadzona zosta³a nowa forma wspó³dzia³a-
nia. Uniwersytet Medyczny im. M. Gorkiego w Doniecku
zaprosi³ polskich pneumonologów do udzia³u w medycz-
nym kszta³ceniu przed- i podyplomowym. Polscy lekarze
prowadzili zajêcia ze studentami ukraiñskimi i obcokrajow-
cami z wydzia³u angielskojêzycznego w czterech donieckich
szpitalach uniwersyteckich. Wyk³adowcami byli: doc. Piotr
Gutkowski z Centrum Zdrowia Dziecka, dr Szczepan Cofta

i Mariupolu nad Morzem Azowskim, na które przyby³o ³¹cz-
nie kilkuset lekarzy. Sesje sk³ada³y siê z wyk³adów na temat
epidemiologii chorób uk³adu oddechowego, diagnostyki
ró¿nicowej astmy i POChP, ogólnoustrojowego charakteru
POChP oraz zaostrzeñ astmy. Wyk³adowcami byli zarówno
polscy, jak i ukraiñscy eksperci. Zajêcia prowadzono w jêzy-
ku angielskim, niekiedy w t³umaczeniu na rosyjski. W poje-
dynczych przypadkach polscy wyk³adowcy zdecydowali siê
na wyk³ad w jêzyku rosyjskim, aby u³atwiæ jego zrozumienie
lekarzom POZ.

Polska        Ukraina

Dziesiêæ lat
wspó³pracy
pneumonologicznej
z Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dr Tadeusz
Przyby³owski z Katedry i Kliniki Chorób Wewnêtrznych, Pneu-
monologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, dr Tadeusz M. Zielonka z Katedry i Zak³adu Me-
dycyny Rodzinnej WUM. W�ród obcokrajowców dominowali
studenci z Ghany, Jordanii i Palestyny. Wszyscy znali jêzyk
rosyjski w stopniu umo¿liwiaj¹cym zbieranie wywiadu od
chorych. Studenci kszta³ceni w Polsce na wydzia³ach angiel-
skojêzycznych, z wyj¹tkiem osób polskiego pochodzenia, nie
s¹ w stanie samodzielnie zebraæ wywiadu od chorego.
A trudno nauczyæ siê medycyny, nie wykorzystuj¹c w prak-
tyce klinicznej tak wa¿nego elementu. Z polsk¹ delegacj¹
spotka³ siê te¿ prorektor Uniwersytetu Medycznego w Do-
niecku prof. Borys Ivniew.

Po zajêciach ze studentami codziennie mia³y miejsce pol-
sko-ukraiñskie sesje edukacyjne przeznaczone dla nauczy-
cieli akademickich. S³uchaczami byli lekarze pracuj¹cy w szpi-
talach uniwersyteckich, w których przeprowadzano zajêcia
ze studentami. W ka¿dej sesji wystêpowali równie¿ profe-
sorowie z Doniecka: A. Dorofiejew, T. Parchomienko, N. Ru-
denko i O. Tomasz. Wyg³osili wyk³ady na temat POChP, za-
ostrzeñ tej choroby, ogólnoustrojowego jej charakteru,
niedoboru alfa1antytrypsyny i bólu w klatce piersiowej.

Trzeci¹ form¹ kszta³cenia by³y wieczorne sesje edukacyjne
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w Doniecku

Trzeba podkre�liæ, ¿e by³ to pobyt znakomicie zorganizowa-
ny przez stronê ukraiñsk¹, a równoczesne dzia³ania kilku
osób w ró¿nych o�rodkach idealnie wrêcz skoordynowane.

Na zakoñczenie gospodarze zaprosili polskich go�ci na prze-
sz³o godzinne zwiedzanie najwiêkszej atrakcji Doniecka, jak¹
bez w¹tpienia jest pi³karski stadion wybudowany na pol-
sko-ukraiñskie mistrzostwa Europy w pi³ce no¿nej. Stadion
Szachtaru Donieck to niezwyk³a budowla, której nie powsty-
dzi³aby siê ¿adna europejska metropolia. Donieck, choæ jest
przemys³ow¹ aglomeracj¹ powsta³¹ w koñcu XIX w. dziêki
zasobom wêgla i produkcji stali, budzi podziw rozmachem
przestrzennym, szerokimi alejami, rozleg³ymi placami, zie-
lonymi terenami i zadbanymi budynkami. Choæ trudno siê
tam doszukaæ zabytkowej starówki, miasto sprawia dobre
i przyjazne wra¿enie. W drodze powrotnej polska delegacja
zatrzyma³a siê na krótko w Kijowie w dniu rozpoczêcia unij-
nego szczytu w Wilnie w sprawie stowarzyszenia krajów Eu-
ropy Wschodniej z Uni¹ Europejsk¹. S³ynny z czasów poma-
rañczowej rewolucji Majdan zape³nia³ siê demonstrantami
i policjantami. Czu³o siê ju¿ atmosferê niepokoju nadci¹-
gaj¹c¹ nad Ukrainê. Miejmy nadziejê, ¿e przysz³o�æ oka-
¿e siê szczê�liwa dla naszych ukraiñskich przyjació³. Ü

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM,

przewodnicz¹cy Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u
Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc
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W 90. rocznicê powstania Komitetu Daru Narodowe-
go dla Marii Sk³odowskiej-Curie w starym gmachu
Instytutu Onkologii przy ul. Wawelskiej w Warsza-

wie ods³oniêto tablicê upamiêtniaj¹c¹ to wydarzenie. Darem
mia³ byæ Instytut Radowy. Ods³oniêcia tablicy dokona³ mini-
ster zdrowia w towarzystwie Krzysztofa Warzochy, dyrektora
Centrum Onkologii � Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie
oraz Andrzeja Ku³akowskiego, by³ego dyrektora instytutu,
i Jerzego Woy-Wojciechowskiego, prezesa Fundacji im.
Jakuba hr. Potockiego. OIL w Warszawie reprezentowali pre-
zes Andrzej Sawoni i wiceprezes Romuald Krajewski.

Inicjatywa zbudowania w odrodzonej Polsce placówki,
w której leczono by nowotwory, zrodzi³a siê w grudniu
1923 r., w 25. rocznicê odkrycia radu, w Towarzystwie Insty-
tutu Radowego. Zosta³ on powo³any z inicjatywy samej uczo-
nej, która mia³a pe³ne rozeznanie sytuacji spo³ecznej w kraju
dziêki sta³ym kontaktom z rodzin¹ i uczniami w Polsce. Zda-
wa³a sobie sprawê, ¿e aby skutecznie wykorzystywaæ promie-
niowanie w walce z nowotworami, trzeba je stosowaæ w opar-
ciu o naukowe podstawy. Takie podstawy móg³ zapewniæ
tylko o�rodek podobny do Instytutu Radowego w Pary¿u.

Wszystkich Pañstwa, którzy chc¹ otrzymywaæ �Puls� TYLKO e-mailem, prosimy o przes³anie tej informacji na adres:

pulsmailem@oilwaw.org.pl

Prosimy o podanie: imienia i nazwiska, adresu do korespondencji,
numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.

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

Apel do spo³eczeñstwa o sfinansowanie budowy spotka³ siê
z ogromnym zainteresowaniem. Dotacje, sk³adki pieniê¿ne,
a nawet dary rzeczowe, w postaci materia³ów budowlanych,
pozwoli³y na rozpoczêcie inwestycji. Najmniejsza sk³adka
wynosi³a 10 groszy. Niespe³na dziesiêæ lat pó�niej, 29 maja
1932 r., odby³o siê uroczyste otwarcie czê�ci klinicznej In-
stytutu Radowego, na które przyby³a z Pary¿a Maria Sk³o-
dowska-Curie. Placówka otrzyma³a 1 gram radu zakupiony
ze sk³adek spo³eczeñstwa amerykañskiego.

Na ods³oniêtej tablicy znalaz³ siê równie¿ zapis upamiêt-
niaj¹cy drug¹ zbiórkê spo³eczn¹, zainicjowan¹ w 1998 r.,
na Narodowy Fundusz Zwalczania Chorób Nowotworo-
wych. �rodki zebrane na ten cel zosta³y wydane dopiero
niedawno i pos³u¿y³y do odnowienia gmachu przy Wa-
welskiej, w którym nadal znajduje siê jedna z klinik Cen-
trum Onkologii.

W drugiej czê�ci uroczysto�ci odby³a siê sesja naukowa po-
�wiêcona historii Instytutu Onkologii oraz perspektywom
lecznictwa onkologicznego w Polsce. Ü
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Wybory do w³adz samorz¹du lekarskiego
sk³aniaj¹ do refleksji o sytuacji lekarzy.
W debatach i wyst¹pieniach dzia³aczy izb
nie ma specjalnego optymizmu, ale nowo
wybrani przedstawiciele obiecuj¹ pracowaæ
na rzecz poprawy sytuacji lekarzy, poprawy
systemu itd. Nie zwracamy jednak uwagi
na najbardziej dotkliw¹ i brzemienn¹
w d³ugotrwa³e nastêpstwa stratê, jak¹
ponios³o �rodowisko lekarskie.
Jest ni¹ utrata zaufania pacjentów.
Widaæ to w codziennych kontaktach
z chorymi w gabinetach lub przy
szpitalnych ³ó¿kach.

Przyczyny s¹ bardzo z³o¿one, narasta³y przez lata. Wi¹-
¿¹ siê �ci�le ze zmianami spo³ecznymi, kulturowymi,
ekonomicznymi i medialnymi, które mog¹ byæ usprawie-

dliwieniem, ale nale¿y te¿ przyznaæ, ¿e sami nie potrafimy
zapobiegaæ patologiom w naszym �rodowisku i zwalczaæ ich.

Jak wa¿ne jest zaufanie pacjenta do lekarza (do jego facho-
wo�ci, diagnozy, zaanga¿owania) w procesie leczenia, niko-
go nie trzeba przekonywaæ.

Kasy chorych, NFZ i prywatyzacja spowodowa³y, ¿e znikn¹³
pacjent, a pojawi³ siê �wiadczeniobiorca. Nie ma te¿ ju¿
lekarza, jest za to �wiadczeniodawca. System opieki zdro-
wotnej jest determinowany nie potrzebami zdrowotnymi
i wynikami leczenia, lecz pieniêdzmi. Nak³ady na ochronê
zdrowia s¹ od lat za niskie (wci¹¿ 4,5 proc. PKB, gdy �rednio
w krajach UE stanowi¹ oko³o 8 proc.). Wzrost PKB powodu-
je, ¿e nak³ady rosn¹, ale równolegle zwiêkszaj¹ siê koszty.
G³ównym zadaniem kolejnych prezesów NFZ i ministra zdro-
wia jest niedopuszczenie do deficytu.

NFZ ustala odgórnie limity �wiadczeñ i ceny us³ug, które nie
odpowiadaj¹ rzeczywistym kosztom leczenia i potrzebom
zdrowotnym. Skutkuje to utrudnionym dostêpem do lecze-
nia, a dla zak³adów opieki zdrowotnej � zad³u¿eniem, zamy-
kaniem deficytowych oddzia³ów, zwalnianiem pracowników.

W celu �uszczelnienia systemu� wprowadzono rozbudowa-
n¹ do absurdu biurokracjê, system skierowañ, a wystawia-
nie recept wi¹¿e siê z ryzykiem kar finansowych i innych.

Kontakt z pacjentem ogranicza siê do minimum, bowiem
lekarz zbyt wiele czasu musi po�wiêciæ m.in. na dokumen-
tacjê. Pacjent czuje siê zbêdnym petentem. Obecnie nie ma
leczenia, nie istnieje opieka zdrowotna. Powsta³ system dys-
trybucji us³ug medycznych, niezwykle opresyjny, nieprzyja-
zny dla chorych i lekarzy. Frustracja obu stron stwarza miê-
dzy nimi istotn¹ barierê.

To, ¿e system opieki zdrowotnej dzia³a �le, wiedz¹ wszyscy
� tak¿e politycy i kolejni ministrowie zdrowia. Narzuca siê
opinii spo³ecznej pogl¹d, ¿e winê za tê sytuacjê ponosz¹
lekarze. Nasze protesty przeciwko nieodpowiedzialnym

zmianom prawa by³y i s¹ traktowane jak obrona korpora-
cyjnych interesów lub d¹¿enie do podniesienia zarobków.

Politycy udowadniaj¹, ¿e nie z³y system, ale lekarze s¹ winni
wszystkim k³opotom pacjentów, kosztom, zamianie kom-
pleksowego leczenia chorego na wykonywanie procedur.

Jak lekcewa¿¹co mo¿na traktowaæ sprawy zdrowia Polaków,
pokaza³ w Sejmie Bartosz Ar³ukowicz. Wed³ug niego sys-
tem ochrony zdrowia jest niemal doskona³y.

Ani minister zdrowia, ani ¿aden inny cz³onek rz¹du nie od-
powiedzia³ na wiele istotnych pytañ. Na przyk³ad: Czy eWU�
siê sprawdzi³? Czy system, który nie wykazuje uprawnieñ
do�æ du¿ej grupy ubezpieczonych obywateli, jest skutecz-
ny? Jak ministerstwo poprawi³o procedury pracy Pogoto-
wia Ratunkowego, zasady wspó³dzia³ania w jednolitym sys-
temie ogólnokrajowego powiadamiania (tel. 112)? Czy
zapewni³o skuteczne zasady dzia³alno�ci i finansowania SOR
i NPL?

Chaos organizacyjny ma miejsce nie tylko w medycynie ra-
tunkowej, podobnie jest w innych dziedzinach. Mnogo�æ
procedur wprowadzanych bez zapewnienia �rodków finan-
sowych, brak okre�lenia zakresu odpowiedzialno�ci za le-
czenie s¹ niebezpieczne dla pacjentów i lekarzy.

Problem kolejek do specjalistów, braku miejsc w szpitalach
musi doczekaæ siê kompleksowej analizy potrzeb zdrowot-
nych, opartej na danych o zasobach kadrowych, posiada-
nym sprzêcie. Powinna byæ tak¿e w koñcu opracowana kra-
jowa i regionalna sieæ szpitali. Bez tych dzia³añ obietnica
ministra dotycz¹ca poprawy dostêpno�ci leczenia, skróce-
nia kolejek pozostanie znów niespe³niona.

W czasie obrad Sejmu zostali�my poinformowani o nowym
zamy�le ministra zdrowia: ubezpieczeniach dodatkowych.
Drugi filar ubezpieczeñ zdrowotnych jest ju¿ gotowy. Od-
bêd¹ siê skrócone do minimum konsultacje, uwagi krytycz-
ne zostan¹ odrzucone. Wiêkszo�æ sejmowa zatwierdzi co
trzeba (nawet kolejny bubel) i gotowe. Minister zdrowia ma
do�wiadczenie, jak oponentów o�mieszyæ, niewygodnych
konsultantów zmieniæ, protestami siê nie przejmowaæ. Le-
karze bêd¹ znowu przeszkadzaæ, dyskutowaæ, protestowaæ,
ale ich g³osy mo¿na przecie¿ po prostu zignorowaæ.

Nale¿y te¿ przyznaæ, ¿e �rodowisko lekarskie nie jest wolne
od patologii, którym nie potrafimy sami zapobiegaæ ani ich
eliminowaæ.

Poprawa sytuacji w opiece zdrowotnej musi zacz¹æ siê od
odbudowy zaufania pacjentów. Bêdzie to trudna droga,
wymagaj¹ca o nas, lekarzy, i innych pracowników medycz-
nych bardzo mozolnego dzia³ania.

We wszystkich dyskusjach, stanowiskach, protestach nasze-
go �rodowiska w pierwszym rzêdzie musimy widzieæ dobro
pacjenta, d¹¿yæ o budowania przyjaznego, skutecznego sys-
temu leczenia ludzi, a dopiero w dalszej kolejno�ci mówiæ
o potrzebach pracowników s³u¿by zdrowia.

Los pacjentów i lekarzy jest nierozerwalnie
zwi¹zany i bez zaufania pacjentów nie bêdzie-
my mogli wykonywaæ naszego zawodu. Ü

Utrata zaufania

Jan Ciszecki

MOIM ZDANIEM
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Coraz silniej odczuwam to wszystko, co sta³o siê
z nami, naszym spo³eczeñstwem po 1989 r. Prze-
warto�ciowanie ca³ego naszego ¿ycia. Dano nam

mo¿liwo�æ korzystania z wymarzonego wolnego rynku,
³udz¹c has³ami, ¿e wszystko od nas zale¿y, ¿e trzeba braæ
¿ycie w swoje rêce. Niewidzialna rêka rynku uporz¹dkuje
gospodarkê wed³ug obiektywnych, racjonalnych kryte-
riów. Rodzi siê kusz¹ca paleta ofert, jak korzystaæ z ¿ycia.
�Jeste� tego warta� � mówi¹ pierwsze reklamy myde³ka
�Fa�. Od ciebie zale¿y, czy po to siêgniesz. Tak siê niewin-
nie zaczê³o. Ruszyli Polacy z impetem. Najpierw rozk³adali
stoliki przed Pa³acem Kultury i na wszystkich mo¿liwych
miejscach w ca³ym kraju. £atwiej by³o tym, którzy ze sta-
nowisk w dawnym aparacie partyjnym lub pañstwowym
wskoczyli do rad nadzorczych i zarz¹dów nowych ban-
ków, sprywatyzowanych firm, zagranicznych korporacji
lub nowo powsta³ych spó³ek Skarbu Pañstwa. Rozkwit³y
kantory przy granicy, prywatne sklepy, szko³y, agencje
pañstwowe i prywatne. Zaczêli�my siêgaæ nie po myde³ko
�Fa�, które ju¿ znik³o z oferty, ale po nowe gad¿ety, które
budowa³y status. Luksusowe apartamenty, dobre dzielni-
ce, podmiejskie domy z ogrodem zaprojektowanym profe-
sjonalnie, ekskluzywne hobby, podró¿e, samochody, mar-
kowe ubrania, zegarki, kosmetyki itp. Te dobra zaczê³y
byæ miar¹ sukcesu zawodowego i ¿yciowego.

Rozsypa³o siê nasze spo³eczeñstwo na cz¹stki mniejsze lub
wiêksze, konkuruj¹ce ze sob¹, czê�ciej wrogie, przy grub-
szym podziale walcz¹ce ze sob¹ o g³ówny ster rz¹dzenia
pañstwem. On daje w³adzê nad innymi, profity, stanowiska
i podzia³ na tych, którzy je rozdaj¹ i którzy je otrzymuj¹.

Wraz z wej�ciem do UE aspirujemy do standardów
zachodnich i wspólnej waluty. Awansowali�my. Biedny
� zaczê³o znaczyæ niezaradny, leniwy, roszczeniowiec,
do tego czêsto alkoholik. Sam sobie winien, a chce ¿yæ
na cudzy koszt. Element kryminogenny.

To przed nim najbogatsi zamykaj¹ siê w ekskluzywnych
osiedlach za szlabanami, przy których ochroniarze w bud-
ce pilnuj¹ spokoju i bezpieczeñstwa. Nawet poczciwe gier-
kowskie bloki zaczê³y na�ladowaæ ten luksus. Przej�cia
miêdzy ulicami zamknê³y ogrodzenia z domofonami. Ju¿
nie mo¿na przej�æ na skróty. Oprócz osiedlowego, ka¿dy
w swoim mieszkaniu otoczy³ siê dodatkowym szlabanem.
To oczywi�cie obraz wielkich miast, gdzie s¹siedzi siê nie
znaj¹, nawet je�li mówi¹ sobie �dzieñ dobry�. Jeste�my
sobie obcy, nie¿yczliwi, w najlepszym wypadku obojêtni.
Tworz¹ siê oczywi�cie ma³e wspólnotowe krêgi, najczê�ciej
zwi¹zane interesem, rzadziej ze wspólnymi k³opotami.
Potrzebê kontaktu z drugim cz³owiekiem zaspokajaj¹ por-
tale spo³eczno�ciowe w Internecie. Coraz czê�ciej s³yszy
siê narzekania ze strony wyk³adowców wy¿szych uczelni,
pracodawców, od ludzi kieruj¹cych ró¿nymi grupami za-
daniowymi. Polacy nie potrafi¹ pracowaæ w zespole.
To zbiór indywidualistów nastawionych na w³asne, pry-
watne cele i osi¹gniêcia.  Wszêdzie wêszymy interes.

Jak nasz � to w porz¹dku, jak cudzy � to afera.
Decyduj¹ partie � korporacje nowocze�nie zarz¹-
dzane profesjonalnym PR. Nie ma ju¿ dyskusji
wewn¹trzpartyjnych na ni¿szych szczeblach. Przy-
je¿d¿a ze stolicy kompetentny polityk i mówi, jaki
jest aktualny kierunek. Zebranie siê koñczy.

Coraz bardziej czujê siê w tej atmosferze nie-
komfortowo. W jednej organizacji SDP dwa wro-

gie sobie obozy: autorzy i przedstawiciele bohaterów
ksi¹¿ki �Resortowe dzieci�. ¯adnej komunikacji.

Przypomina mi siê czas chyba w moim ¿yciu najpiêkniej-
szy. �Karnawa³ »Solidarno�ci«� � jak z samoironi¹ dzi�
o tym okresie mówimy. Jak to by³o mo¿liwe, ¿e nie czu³o
siê wtedy granic miêdzy lud�mi? W �Solidarno�ci� wszyscy
mówili sobie na ty, przy pierwszym spotkaniu pojawia³o
siê poczucie wiêzi. Co� nas ³¹czy³o. Nawet komuchy by³y
czê�ci¹ mojego �wiata. Prowadzi³o siê z nimi dialog, roz-
mowy rz¹dowe z KK �Solidarno�æ�. Zrywane, odnawiane,
bo krêcili i oszukiwali. Wykazywano ich nieuczciwo�æ
w prasie zwi¹zkowej, bo do anteny Polskiego Radia i TVP
nie dopuszczali. Spotyka³o siê ludzi zaanga¿owanych,
zapalonych do dzia³añ na rzecz innych. Górnicy i hutnicy
strajkowali, by nauczycielom i s³u¿bie zdrowia podnie�æ
p³ace, zmieniæ warunki, wypu�ciæ uwiêzionych itp. To by³o
cudowne spo³eczeñstwo. Ludzie sobie pomagali. Byli bli-
sko siebie. Powiem wiêcej, nawet ci po tamtej stronie,
sekretarze POP PZPR, a nawet wy¿ej, w prywatnym kon-
takcie okazywali szacunek.

Dzi� s³owo szacunek nie istnieje. W obiegu spo³ecznym nic
nie znaczy. Ü
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Z WOKANDY S¥DU LEKARSKIEGO

A most siê
rusza³...
Moje zêby zaczê³y reagowaæ na temperaturê. Zrozu-

mia³em, ¿e czas zrobiæ z nimi porz¹dek� � napisa³
w skardze do okrêgowego rzecznika odpowiedzial-

no�ci zawodowej Józef P.

Znajomi doradzili mu gabinet dentystyczny dr. Witolda M.
Zdawa³ sobie sprawê, ¿e mocno nadszarpnie swój bud¿et
emeryta, ale mia³a to byæ inwestycja na ca³e ¿ycie.

�Trafi³em na lekarza � ¿ali³ siê Józef P. � przez któ-
rego straci³em pieni¹dze i zdrowie. Z³ama³ mi
kilka zêbów, doprowadzi³ do stanów zapal-
nych, ostatecznie musia³em szukaæ pomocy
u innych dentystów. (�) Wszystkie te moje
problemy zakoñczy³y siê usuniêciem zêbów
i za³o¿eniem protezy akrylowej. Nie czujê siê
w niej dobrze, gdy jestem w domu, zdejmujê
j¹. Domagam siê ukarania dr. Witolda M.�.

W Okrêgowym S¹dzie Lekarskim Józef P. pokaza³
bardzo niewyra�ne ksero dokumentacji medycznej
leczenia jego zêbów. Tylko takie dosta³ od dr. M. i to
dopiero po kilku tygodniach zabiegania. Stomatolog
odpowiada³ mu, ¿e pacjent nie ma do tego prawa.

Jest pan trochê
przewra¿liwiony
Dosz³o do przes³uchania poszkodowanego pacjenta
przez okrêgowego rzecznika odpowiedzialno�ci zawo-
dowej.

� Na pierwszej wizycie pan doktor kaza³ mi zrobiæ rent-
gen zêbów filarowych. Po obejrzeniu zdjêcia uzna³, ¿e
trzeba zdj¹æ stary most. By³ to nieprzyjemny zabieg,
ale ostatecznie cement odpad³, odkrywaj¹c opi³o-
wane zêby. I wtedy asystent doktora M.
zauwa¿y³, ¿e z³ama³a siê �pi¹tka�
(skar¿¹cy u¿ywa³ potocznej numera-
cji zêbów).

Wykonano most tymczasowy, który miesi¹c pó�niej zosta³
ostatecznie zacementowany. Po kilku dniach pacjent zacz¹³
dotkliwie odczuwaæ reakcjê �pi¹tki� na zimne i gor¹ce na-
poje. Przyszed³ z tym problemem do swego dentysty.

� Us³ysza³em, ¿e to przejdzie, most musi siê dopasowaæ do
dzi¹se³.

Trzy miesi¹ce pó�niej Józefa P. niepokoi³a ju¿ nie tylko wra¿-
liwo�æ �pi¹tki�, ale i ruchomo�æ mostu. � To nic takiego, jest
pan trochê przewra¿liwiony � us³ysza³ w gabinecie. Most
jednak rusza³ siê nadal, a miêdzy �pi¹tk¹� a �szóstk¹� poja-
wi³ siê ból. Tym razem diagnoza dr. M. brzmia³a powa¿niej:
� Korona rzeczywi�cie nie jest stabilna, trzeba most zdj¹æ.

Dentysta u¿y³ zbijaka, ale nie da³ rady. Poniewa¿ dzia³o siê
to tu¿ przed jego urlopem, umówi³ siê z pacjentem na za-
bieg, gdy wróci z wakacji. W czasie ponownej wizyty znów
siê nie uda³o.

Tymczasem po kilku dniach most sam spad³ i wtedy Józef P.
zobaczy³, ¿e �jedynka�, �trójka� i �pi¹tka� s¹ z³amane. Po-

szed³ do gabinetu. Lekarz w³o¿y³ sztyfty i ponownie zace-
mentowa³. Ale po kilku dniach most znów siê rusza³.

� Wtedy doktor � zeznawa³ Józef P. u rzecznika � rozrobi³
cement i wcisn¹³ go miêdzy dwie �jedynki�. To mia³o prote-
zê ustabilizowaæ. Niestety, wkrótce tak bardzo zabola³o mnie
pod zacementowanym mostem, ¿e natychmiast poszuka³em
pomocy w Specjalistycznej Poradni Wojewódzkiej. Stwier-
dzono stan zapalny dzi¹se³, ponadto okaza³o siê, ¿e ce-
ment przytwierdzaj¹cy most uleg³ rozkruszeniu. Zalecono

mi, abym z tym problemem zg³osi³ siê do leka-
rza, który protetykê wykonywa³. Dr M. zbi³ most
z siekaczy �jedynki� i �dwójki�, odbudowa³ z³a-
mane filary �trójki� i �pi¹tki� i na tym most osa-

dzi³. �Teraz ju¿ bêdzie dobrze� � zapewni³.

Ale nie by³o. Niespe³na miesi¹c pó�niej Józef
P. ponownie szuka³ ratunku w Specjali-
stycznej Poradni Wojewódzkiej, bo ból roz-
sadza³ mu czaszkê. Dy¿urny lekarz stwier-

dzi³ zgorzel miazgi �pi¹tki�. Udrêczony
Józef P. znów poszed³ do kliniki dr. M. Dosz³o

do awantury w recepcji, bo dentysta twierdzi³, ¿e
on ju¿ u tego pacjenta zakoñczy³ leczenie. Osta-

tecznie jednak go przyj¹³. �Pi¹tkê� trzeba by³o
przeleczyæ przez koronê. Kilka dni pó�niej na
dzi¹s³ach pojawi³ siê obrzêk. Znów wizyta w
gabinecie dr. M., zastosowano antybiotyk. Nie
na d³ugo pomog³o.

Doktor postanowi³ zdj¹æ most � usun¹æ
�trójkê�, nastêpnie odci¹æ z mostu �pi¹tkê�,
dwie �jedynki� i odbudowaæ je jako samo-
dzielne.

� Ale ja ju¿ nie mia³em zaufania do tego
dentysty � powiedzia³ rzecznikowi Jó-
zef P. � Postanowi³em poszukaæ inne-
go lekarza. Chcia³em tylko zwrotu
kosztów za nowe leczenie. Dr M. siê
nie zgodzi³.

W¹tpliwo�ci na korzy�æ
obwinionego
Przes³uchano te¿ dr. Witolda M. Wezwany do rzecznika den-
tysta przedstawi³ inn¹ wersjê wydarzeñ w jego gabinecie: Jó-
zef P. nie mówi³ w czasie pierwszej wizyty, ¿e jego zêby re-
aguj¹ na temperaturê. Chcia³ wymieniæ mosty ze wzglêdów
estetycznych. Faktycznie, nast¹pi³y powik³ania w trakcie u¿yt-
kowania nowego mostu, które eliminowano na bie¿¹co. Nie-
stety, w wyniku tych komplikacji nie by³o mo¿liwo�ci zace-
mentowania na sta³e wykonanej pracy protetycznej.

� W zwi¹zku z tym zgadzam siê na pokrycie kosztów za-
proponowanego przez innego lekarza planu leczenia, od-
twarzaj¹cego utracony most � o�wiadczy³ przed rzeczni-
kiem dr M.

Gdy jednak wybrany przez Józefa P. inny dentysta przed-
stawi³ kosztorys naprawy b³êdów poprzednika z kwot¹
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21 tys. z³ (wprowadzenie czterech implantów w miejscu z³a-
manych zêbów, odbudowa protetyki � w finale most porce-
lanowy), dr M. wycofa³ swoj¹ deklaracjê pomocy finanso-
wej. I to by³ koniec mediacji za po�rednictwem rzecznika
odpowiedzialno�ci zawodowej.

Wznowiono wiêc postêpowanie wyja�niaj¹ce, przede wszyst-
kim zasiêgaj¹c opinii bieg³ych. Na pocz¹tek kierownika Ka-
tedry Zak³adu Propedeutyki Stomatologicznej w Gdañsku.

Profesor stwierdzi³ brak prawid³owego przygotowania pa-
cjenta do leczenia protetycznego, co da³o podstawy rzecz-
nikowi do postawienia dr. M. zarzutów z art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Obwiniony poprosi³ o skierowanie do innego bieg³ego na-
stêpuj¹cych pytañ: Gdzie w dokumentacji medycznej s¹
dowody, ¿e podczas usuwania starego uzupe³nienia prote-
tycznego dosz³o do uszkodzenia czê�ci koronnej zêba nr 5?
Na jakiej podstawie stwierdzono, ¿e pacjent z tymczasowym
zacementowaniem uzupe³nienia protetyki pojawi³ siê w³a-
�nie w gabinecie dr. M., aby zakoñczyæ leczenie? Przecie¿
do zacementowania na sta³e zniszczonych filarów zêbów
mog³o doj�æ w innym gabinecie, do czego Józef P. nie chce
siê przyznaæ.

Opinia kolejnego bieg³ego nie by³a dla dr. Witolda M. ko-
rzystna. Zdaniem tego specjalisty stomatolog niedok³ad-
nie oceni³ stan zêbów filarowych. Kiedy wyst¹pi³y powi-
k³ania, lekarz pocz¹tkowo mia³ dobr¹ wolê uporania siê
z nimi, ale problemów przybywa³o i pacjent straci³ do nie-
go zaufanie. Dlatego w tajemnicy odwiedza³ inne gabine-
ty dentystyczne.

Okrêgowy S¹d Lekarski w Olsztynie uzna³ dr. Witolda M. za
winnego i ukara³ go upomnieniem. Lekarz odwo³a³ siê od
orzeczenia, u¿ywaj¹c argumentów przede wszystkim formal-
nych. Twierdzi³, ¿e obecna w sk³adzie s¹du stomatolog
z Olsztyna leczy³a Józefa P. Nie by³a wiêc obiektywna przy
ferowaniu wyroku.

Naczelny S¹d Lekarski utrzyma³ w mocy orzeczenie s¹du ni¿-
szej instancji, bowiem owa stomatolog by³a tylko przy oce-
nie stanu dzi¹se³ pacjenta w poradni specjalistycznej.

Obwiniony z³o¿y³ kasacjê do Izby Karnej S¹du Najwy¿szego.
Zosta³a przyjêta. Z uzasadnienia: �Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e
wymieniona cz³onkini s¹du korporacyjnego by³a bezstron-
na, ale nie mia³a zdolno�ci do orzekania w tym konkretnym
przypadku�. Sprawa wróci³a do ponownego rozpoznania
w Okrêgowym S¹dzie Lekarskim, gdzie kara upomnienia zo-
sta³a uchylona, a lekarz uniewinniony.

� S¹d korporacyjny stosuje siê do zasady z kodeksu karne-
go, ¿e wszelkie w¹tpliwo�ci nale¿y traktowaæ na korzy�æ
obwinionego � orzeczono. � Niestety, nie da³o siê wyja�niæ,
w którym gabinecie ostatecznie most zosta³ zacementowa-
ny. Pacjent szuka³ pomocy w dziewiêciu przychodniach.

Józef P. odwo³a³ siê do NSL. Tam zapad³a decyzja o ponow-
nym rozpatrzeniu skargi w s¹dzie pierwszej instancji.

Jest wielce prawdopodobne, ¿e sprawa dr. M. zostanie umo-
rzona z powodu przedawnienia, które nastêpuje po piêciu
latach od skar¿onego zdarzenia. Ü

Helena Kowalik
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Bale charytatywne Fundacji Lekarskiej Pro Seniore na
sta³e zapisa³y siê w kalendarzu karnawa³owych wy-
darzeñ stolicy. Siódma Gala Przyjació³ Fundacji Pro

Seniore mia³a miejsce w hotelu Marriott w Warszawie.

8 lutego br. ju¿ po raz siódmy grono osób zwi¹zanych
z medycyn¹ i ich przyjació³ odda³o siê szampañskiej zaba-
wie. Tradycyjnie organizatorzy zapewnili moc wra¿eñ. Wie-
czór poprowadzi³ Jacek Borkowski. Organizatorzy balu
� prezes Fundacji Pro Seniore Andrzej Surowiecki oraz pre-
zes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, podziêkowali go�ciom
za wspó³pracê z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ i fundacj¹. Medal
im. dr. Jerzego Moskwy otrzyma³ prezes firmy Mokpol Syl-
wester Cerañski. Tytu³ Benevolenti (³askawcy, ¿yczliwemu)
przyznano przyjacielowi i donatorowi fundacji, mec. Krzysz-
tofowi Czeszejko-Sochackiemu.

Galê u�wietni³y wystêpy: zespo³u ¯uki, Agnieszki Babicz,
która wyst¹pi³a w repertuarze z najs³ynniejszych musicali,
oraz Joachima Perlika, który przypomnia³ najpiêkniejsze pol-
skie piosenki. W nostalgiczn¹ podró¿ w czasie do lat 20.
i 30. XX w. zabra³o go�ci trio Bardotki. Huczna zabawa trwa³a
do �witu!

Galom Fundacji Pro Seniore przy�wieca równie¿ szczytny cel.
Dochód uzyskany z imprez przeznaczany jest na dzia³alno�æ
statutow¹ fundacji. Corocznie dofinansowujemy turnusy
rehabilitacyjne emerytowanym lekarzom oraz zakupujemy
sprzêt rehabilitacyjny potrzebuj¹cym. Pozyskaniu �rodków
na te cele s³u¿y³a zorganizowana na gali loteria fantowa
oraz licytacja przedmiotów przekazanych przez darczyñców
fundacji. W tym roku po raz kolejny dzia³ania Pro Seniore
wspar³a Pierwsza Dama Anna Komorowska oraz marsza³ek
województwa mazowieckiego Adam Struzik. Podczas lote-
rii wydarzy³o siê co� wyj¹tkowego. Jeden z go�ci � Micha³
Bielecki, wykaza³ siê ogromnym sercem i humorem, gdy¿
wykupi³ wszystkie losy, a nastêpnie przekaza³ je organiza-
torom w celu umo¿liwienia udzia³u w losowaniu innym
uczestnikom balu. Wiêcej: www.proseniore.pl Ü

Agnieszka Surowiecka

Bo to bal by³
nad bale!
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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

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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SMS Z KRAKOWA

Przedolimpijski
totolotek
Ca³a Polska ¿yje sukcesem Kamila

Stocha z podhalañskiego Zêbu.
Czym wyró¿nia siê Stoch? Otó¿ jest
kim� maj¹cym szansê do³¹czyæ do nie-
licznej elity s³aw polskiego sportu, któ-
rych kariera nie skoñczy³a siê na sporcie.

A Kraków zapatrzony jest w Soczi, tak-
¿e dlatego, ¿e coraz bli¿sza wydaje siê
mo¿liwo�æ pe³nienia w 2022 r. roli go-
spodarza zimowych igrzysk. Emocje na
³amach prasy lokalnej osi¹gaj¹ stan
wrzenia. Dramat w³adz polega na tym,

¿e MKOl nie akceptuje miejscowo�ci, których mieszkañcy
w referendum byli �przeciw�. Przeciwnicy pytaj¹, sk¹d
wzi¹æ bodaj po³owê z 50 mld dol., które wyda³a na
igrzyska Moskwa. Podkre�laj¹, ¿e ze wzglêdu na koszty
wycofuje siê Oslo, stolica jednego z najbogatszych
pañstw �wiata. Nie wyobra¿am sobie podobnej decyzji
w Polsce. Rozs¹dek mia³by o czym� decydowaæ?

Rozs¹dek natomiast przemawia za metrem w Krakowie,
bo transport zbiorowy nie mie�ci siê ju¿ w centrum.
Plant siê nie splantuje, wiêc zrobi³o siê za ciasno, mimo
¿e obywatelom dawno ju¿ wszystkiego zakazano.

Mi³o natomiast poinformowaæ, ¿e �za� byli mieszkañcy
Ma³opolski w plebiscycie na Lekarza Roku (w trzech
kategoriach) i Przychodniê Roku, które to referendum
organizuje od dziesiêciu ju¿ lat �Gazeta Krakowska�
pod patronatem Okrêgowej Izby Lekarskiej. Pamiêtam,
ile by³o w¹tpliwo�ci w kwestii tego patronatu. Bo jaki-
mi kryteriami zmierzyæ �najlepszego lekarza�? Jak za-
gwarantowaæ wszystkim lekarzom, ¿e zostan¹ sprawie-
dliwie ocenieni? Czy jest jaka� miara �lepszego� b¹d�
�gorszego� wyleczenia? A w dodatku ka¿dy pacjent jest
inny i ka¿da choroba nieco inna. Ma³o tego, jednym
pacjentom chce siê g³osowaæ, a innym niekoniecznie.

Po dziesiêciu latach i wy³onieniu blisko 100 Lekarzy
Roku nie ma w¹tpliwo�ci, ¿e zamys³ by³ s³uszny.
�rodowisko lekarskie, do�wiadczane nieustann¹
medialn¹ nagonk¹, pomówieniami o monstrualn¹ licz-
bê b³êdów, wrêcz agresj¹ w warunkach wci¹¿ rosn¹cej
biurokracji i fiskalizacji systemu ochrony zdrowia,
niczego nie potrzebuje bardziej ni¿ aprobaty i spo³ecz-
nego uznania.

Interesuj¹c¹ konferencjê zorganizowa³ Instytut Dzienni-
karstwa i Komunikacji Spo³ecznej Uniwersytetu Jagiel-
loñskiego na temat �Komunikowania o zdrowiu�.
Wprawdzie lekarzy na konferencjê nie zaproszono, ale
wnioski, do których doszli sami prasoznawcy, by³y cie-
kawe. Odby³a siê wiwisekcja paru informacji medial-
nych. Ostatnio tzw. raport z Brukseli �informowa³�
o ³apówkach, w kwocie 311 z³ rocznie, wydawanych
rzekomo przez ka¿d¹ polsk¹ rodzinê na lekarzy. Tytu³
wyst¹pienia medioznawcy, prof. Tomasza Gobana-Kla-
sa, mówi sam za siebie: �Dziennikarzu, ulecz siê sam!�.

Jaka jest najbardziej wiarygodna instytucja w Polsce?
Oczywi�cie totolotek. Przecie¿ naprawdê nigdy nas nie
zawiód³. Zawsze przegrywamy. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

Swego czasu pisa³em o wyrazach
mylonych, czyli paronimach

(takich jak adaptowaæ vs. adoptowaæ) oraz ró¿nicy miê-
dzy b³êdem i pomy³k¹, która polega na tym, ¿e pomy³ka
jest b³êdem wynikaj¹cym z nieudanego wyboru jednost-
kowego: je�li uderzymy w niew³a�ciwy klawisz klawiatury
lub pomylimy co� z czym�, jest to pomy³ka, szczególny
rodzaj b³êdu. Ale je¿eli pi³karz nie trafia do bramki,
nie jest to ju¿ pomy³ka, tylko niepoprawne wykonanie
zadania z³o¿onego, które nie polega na wybieraniu
czegokolwiek.

B³êdy jêzykowe rejestruje m.in. s³ownik poprawnej polsz-
czyzny. Warto do niego zagl¹daæ, wszak aktywno�æ ludz-
ka, a wraz z ni¹ mo¿liwo�æ pope³niania b³êdów, jest
ogromna. Nieraz koniecznie trzeba publicznie zwróciæ
na b³¹d uwagê, bo mo¿e nast¹piæ moment, w którym
ów b³¹d nietêpiony stanie siê norm¹, a z regu³y przynosi
to straty. Jêzyk albo zubo¿eje, albo stanie siê mniej
komunikatywny, albo po prostu zbrzydnie.

Dobrym przyk³adem jest wyra¿enie typu *na dzieñ dzisiej-
szy, u¿ywane w ró¿nych odmianach: *na chwilê obecn¹,
*na ten moment itd. w znaczeniu �teraz, w tej chwili,
obecnie, na razie, tymczasem�. Kiedy nasta³a na nie moda,
mi³o�nicy jêzyka polskiego s³usznie zaczêli je piêtnowaæ
i dziêki temu dosz³o do po¿¹danej zmiany w jego dystry-
bucji: przesz³o do jêzyka potocznego, urzêdniczego.
£atwo zauwa¿yæ, jak ta konstrukcja jest wieloznaczna i jak
wiele wyrazów ruguje ze s³ownika. Dbaj¹cy o jêzyk nie
pos³uguj¹ siê tym wyra¿eniem ani jego pochodnymi.

Sta³a obserwacja jêzyka w mediach pozwala wy³awiaæ
takie b³êdy, szczególnie gdy staj¹ siê modne. W ten spo-
sób zauwa¿ono i zdyskryminowano niepoprawne wyra-
¿enie *póki co. B³êdy jako jêzykowa �nowo�æ� bywaj¹
z niejasnych powodów atrakcyjne. Osobom ma³o obytym
zw³aszcza z mow¹ pisan¹ bardzo siê czasem podobaj¹,
i to one je rozpowszechniaj¹.

Tak by³o z zamian¹ s³owa ¿aden na s³owo jakikolwiek,
a w konsekwencji tak¿e s³owa nigdzie na gdziekolwiek,
nikt na ktokolwiek, nigdy na kiedykolwiek. Tymczasem
znaczenie s³ów z formantem -kolwiek jest ca³kowicie
jednoznaczne. Format ten znaczy �byle (który)� i wyzna-
cza nieokre�lono�æ zaimka, wielo�æ przez ten zaimek
reprezentowan¹. Dlatego jakikolwiek znaczy �jaki�, jeden
z wielu, nie wiadomo dok³adnie który�, kiedykolwiek
� �kiedy�, nie wiadomo dok³adnie kiedy�, ktokolwiek
� �kto�, jeden z wielu� czy gdziekolwiek � �gdzie�, nie
wiadomo dok³adnie gdzie�. Nale¿y podkre�liæ, ¿e tam,
gdzie chodzi o antonimiê (przeciwstawno�æ), nale¿y u¿y-
waæ antonimów: jakikolwiek to w zdaniach wymagaj¹-
cych antonimu ¿aden, gdziekolwiek � nigdzie, kiedykol-
wiek � nigdy, ktokolwiek � ka¿dy.

Czytamy: �Nie ma na to *jakichkolwiek dowodów�,
a przecie¿ chodzi o to, ¿e nie ma dowodów ¿adnych,
a nie jakichkolwiek, czyli byle których. Poprawne u¿ycie
s³owa jakikolwiek mo¿e wygl¹daæ na przyk³ad tak:
�Przeczytaj im jakikolwiek tekst, a bêd¹ zadowoleni�. Ü
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�Pisz tak, jak by� pisa³a dla siebie,
nie my�l o nikim, co bêdzie czyta³�.

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia

rozci¹ga³ siê skwer ozdobiony piêknymi roz³o¿ystymi drze-
wami, a w�ród nich sta³ pomnik Adama Mickiewicza. Mo-
nument zaprojektowany przez Cypriana Godebskiego
(1835�1909) wzniesiono w 1898 r., w setn¹ rocznicê uro-
dzin wieszcza. Otacza³a go ozdobna krata z ro�linnymi mo-
tywami, któr¹ zaprojektowa³ Zenon Chrzanowski, a wyku³
w swej pracowni kowal Stanis³aw Zieleziñski. Podczas oku-
pacji Niemcy chcieli poci¹æ to piêkne ogrodzenie, a uzyska-
ne ¿eliwo przetopiæ. Mieszkañcy Warszawy z³o¿yli olbrzymi
okup, dziêki któremu krata pozosta³a na miejscu. W 1942 r.
zburzono statu³ê Mickiewicza, pozostawiaj¹c sam cokó³.

Obok skweru stoi mój ulubiony ko�ció³ Karmelitów, wznie-
siony w 1661 r., pod wezwaniem Wniebowziêcia N.M.P.
i �w. Józefa Oblubieñca Bogurodzicy. Na szczycie �wi¹tyni
umieszczono ogromn¹ miedzian¹ kulê, przez warszawiaków
zwan¹ �karmelick¹ bani¹�. Do tego ko�cio³a uczêszcza³am
w niedziele na mszê �wiêt¹. Czêsto te¿ w dni powszednie,
gdy pozostawa³o mi trochê czasu do rozpoczêcia lekcji, wstê-
powa³am tam, by pomodliæ siê w lewej nawie przed obra-
zem Matki Boskiej lub w kaplicy z grobem Pana Jezusa, wy-
konanym wed³ug projektu Henryka Marconiego w 1862 r.

�Dziekankê� odwiedza³am z babci¹ Józi¹. Zanosi³y�my ¿y-
dowskiemu jubilerowi do reperacji rozerwane z³ote ³añcuszki
i bransoletki. Kiedy� przysz³y�my odebraæ zreperowan¹ bi-
¿uteriê. ̄ ona jubilera z wielkim po�piechem, bez³adnie wrzu-
ca³a do drewnianych skrzyñ naczynia kuchenne, zastawê
sto³ow¹ razem z ksi¹¿kami i ozdobnymi przedmiotami. Ro-
dzina ¿ydowska otrzyma³a od okupanta nakaz natychmia-
stowego opuszczenia lokalu i przeniesienia siê na teren get-
ta. Zapamiêta³am to jak kadr z filmu, smutne wydarzenie
z czasów niemieckiej okupacji. Ü

Moje najodleglejsze wspo-
mnienia siêgaj¹ wcze-
snego dzieciñstwa, gdy

mia³am trzy lata. Pamiêtam
mieszkanie na parterze domu,
którego front by³ usytuowany
przy ulicy Krakowskie Przedmie-
�cie 17. Kamienicê ozdobiono
¿eliwnymi kolumienkami wsta-
wionymi obok otworów okien-
nych. Projektantem budowli
by³ architekt Franciszek Lanci
(1799�1874). Mieszkali�my
w oficynie stoj¹cej wzd³u¿
ul. Trêbackiej. Pod nr. 15 wzno-
si³ siê pa³ac Potockich. W le-
wym skrzydle pa³acu znajdo-
wa³a siê du¿a ³ukowata brama.
Mo¿na by³o przez ni¹ przej�æ
z naszego podwórka przed re-
zydencjê na podwórzec, na
którym rozci¹ga³ siê ogromny
gazon urz¹dzony w stylu
Ludwika XV. Mieszkanie ro-
dziców sk³ada³o siê z dwóch
du¿ych pokoi u³o¿onych am-
filadowo. Wchodzi³o siê do nich przez obszern¹ kuch-
niê albo przez bardzo d³ugi korytarz. Na jego koñcu znaj-
dowa³y siê urz¹dzenia sanitarne. Przypominam sobie te¿
rytmiczny odg³os nó¿ek je¿a, który powoli chadza³ wzd³u¿
korytarza.

Pewnego dnia zosta³am posadzona na parapecie okna
i mój ojciec chrzestny Stanis³aw, brat ojca Jana, przek³u-
wa³ mi uszy. Ciê¿ko prze¿y³am to wydarzenie. Wrzeszcza-
³am przera�liwie, w ten sposób wyra¿aj¹c dezaprobatê, nie-
�wiadoma, ¿e ten bolesny zabieg jest konieczny dla
przysz³ej damy. Kolczyki, które mi za³o¿ono, ozdobione by³y
turkusikami. Po up³ywie kilku lat otrzyma³am z takim sa-
mym oczkiem pier�cionek. Te piêkne precjoza s³u¿y³y mi
jako ozdoby przez wiele lat i w nich uda³am siê w 1929 r.
do szko³y. Podczas okupacji, w 1942 r., zosta³y sprzedane
razem z innymi warto�ciowymi przedmiotami, w celu zdo-
bycia funduszy na remont otrzymanego mieszkania na te-
renie dawnego getta. W domu pod nr. 17 przebywa³am
do wrze�nia 1924 r. Wtedy moja mama postanowi³a roz-
staæ siê z mê¿em, mia³a 22 lata.

Przywo³ujê z pamiêci obraz, jak mama, trzymaj¹c mnie za
r¹czkê, prowadzi³a mnie przez d³ugie podwórze, wzd³u¿
oficyny, do bramy wyj�ciowej na Krakowskim Przedmie�ciu.
Po krótkim czasie znalaz³y�my siê w mieszkaniu u dziadków
pod nr. 29, tu¿ ko³o ul. Trêbackiej. Józefa i Jan Sowa zajmo-
wali lokal na drugim piêtrze. Wej�cie do budynku znajdo-
wa³o siê od ul. Koziej 4. Wszystkie okna wychodzi³y na ogró-
dek Hoovera, ze stoj¹c¹ po�rodku fontann¹ maj¹c¹ kszta³t
olbrzymiego kielicha. Za ogródkiem widnia³a wielopiêtro-
wa kamienica. Na jej dachu umieszczono du¿y neon �K¹pie-
le�. Nieco w lewo by³a �Dziekanka� � dawny zajazd. Posia-
da³a ogromn¹ wnêkê z drewnian¹ bram¹. Przed �Dziekank¹�
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Gdy przed wielu laty wysiad³em wczesnym rankiem
z autobusu na Wale Miedzeszyñskim, dobieg³ mnie
odg³os rozgrzewanych silników lotniczych. Mecha-

nicy i piloci przybyli ju¿ przede mn¹, aby przygotowaæ sa-
moloty do startu na wypadek wczesnego wezwania �na
ratunek�. Stacja Lotniczego Pogotowia Ratunkowego mie-
�ci³a siê wówczas obok siedziby aeroklubu na Goc³awiu
� w dzielnicy Warszawy dzi� gêsto zabudowanej � przed
przeniesieniem obu tych instytucji na drug¹ stronê Wis³y,
na Bemowo.

maszyny sta³y uziemione przed hangarem, czekaj¹c na po-
prawê pogody. W czasie mojej dwuletniej s³u¿by w pogoto-
wiu by³y dwa wypadki tragiczne. Najbardziej poruszeni by-
li�my �mierci¹ kpt. Ryszki, uchodz¹cego za jednego
z najbardziej ostro¿nych i zrównowa¿onych pilotów. Lata-
j¹c z nim wielokrotnie, podziwia³em jego opanowanie i umie-
jêtno�ci techniczne. Feralnego dnia, lec¹c do Poznania, na-
trafi³ na nag³¹ zmianê pogody i ograniczenie widoczno�ci.
Straci³ orientacjê, próbowa³ zej�æ ni¿ej i roztrzaska³ maszy-
nê o zbocze wzgórza.

Janusz Stefan Wasyluk

Dy¿ur w Pogotowiu
Lotniczym

Gdy zaczyna³em karierê jako m³ody lekarz w Pogotowiu Lot-
niczym, dysponowa³o ono starym dwup³atem z demobilu,
model Po-2, zwanym popularnie kukuru�nikiem, oraz po-
niemieckim jednosilnikowym storchem. Obie maszyny przy-
stosowano do przewozu chorych w pozycji le¿¹cej. Potem
pozyskali�my czeski jednop³at podobny do storcha, a na-
stêpnie �prawdziwy� ju¿ samolot do przewozu chorych na
noszach, wyposa¿ony w apteczkê pierwszej pomocy. By³ to
czechos³owacki samolot typu Moravia � dwusilnikowy, ze
zmienn¹ regulacj¹ ³opat �migie³, znacznie szybszy od pozo-
sta³ych maszyn. Najbardziej cieszyli siê z tego nabytku starsi
piloci pogotowia, weterani walk powietrznych w czasie
wojny, przyzwyczajeni do latania na szybkich samolotach
my�liwskich. Niektórzy, na przyk³ad kpt. Kazimierz Wuen-
sche, brali udzia³ w bitwie o Wielk¹ Brytaniê. Po powrocie
do kraju musieli zadowoliæ siê posad¹ w Pogotowiu Lotni-
czym, gdy¿ nie zezwolono im na latanie na liniach rejsowych
LOT-u, obawiaj¹c siê ucieczki na Zachód i uprowadzenia sa-
molotu. Jak wiadomo, jeden z pilotów (nie z pogotowia) od-
wa¿y³ siê na to i zosta³ zestrzelony nad Czechos³owacj¹, po-
noæ na osobisty rozkaz jakiego� genera³a.

To by³y pocz¹tki; w koñcowym okresie mojej s³u¿by w po-
gotowiu otrzymali�my �mig³owiec, co umo¿liwi³o l¹dowa-
nie prawie w ka¿dych warunkach: na polu, na boisku lub na
szosie, w miejscu wypadku. Starsi piloci nie latali nim, m³odsi
musieli odbyæ odpowiednie przeszkolenie.

Loty � tak jak wyjazdy w �zwyk³ym� pogotowiu � mia³y dwo-
jaki charakter: do wypadków oraz przewóz ciê¿ko chorych
do i ze szpitala. Do wypadków latali�my na terenie woje-
wództwa mazowieckiego, natomiast przewóz dotyczy³ pa-
cjentów z ca³ego kraju. Powa¿nym �dostarczycielem� tych-
¿e by³ szpital urazowy w Konstancinie, czyli Stocer. Byli to
chorzy po urazach kostno-stawowych i krêgos³upa, czêsto
z para- lub tetraplegi¹, z koñczynami w gipsie albo w tzw.
³ó¿eczkach gipsowych. Ich liczba zwiêksza³a siê jesieni¹, po
letnich skokach �na g³ówkê� do zbiorników wodnych o nie-
znanej g³êboko�ci. Samoloty Pogotowia Lotniczego lataj¹
na niewielkiej wysoko�ci, na przekroczenie pu³apu 1000 m
trzeba by³o mieæ zgodê �dewulotu�, czyli Dowództwa Wojsk
Lotniczych. Loty, szczególnie te dalsze, odbywa³y siê tylko
przy dobrej pogodzie. W dni mgliste, deszczowe i wietrzne

Loty �na ratu-
nek� dotyczy³y
najczê�ciej wypadków drogowych. Je�li zdarzy³o siê to
w miejscu odleg³ym od szpitala i sposobnym do l¹dowa-
nia, po udzieleniu pierwszej pomocy zabierali�my ofiarê
wypadku na noszach do samolotu. Wstêpne badanie le-
karskie by³o krótkie, typu A+B+C+ (Airways, Breathing,
Circlation), potem wdra¿ano odpowiednie postêpowanie
dora�ne. Najczê�ciej ogranicza³o siê do zatamowania krwa-
wienia, zapewnienia dro¿no�ci dróg oddechowych, unie-
ruchomienia albo u³o¿enia chorego �w bezpiecznej pozy-
cji�, czasem do za³o¿enia ko³nierza Schanza, podania
morfiny oraz leków stymuluj¹cych uk³ad kr¹¿enia i oddy-
chania. W ci¹gu najwy¿ej 15�20 minut l¹dowali�my na
Goc³awiu, gdzie ju¿ czeka³a karetka. Przewozi³a na sygna-
le pacjenta do szpitala, który w miêdzyczasie powiadamia-
no o wypadku. Latem by³o sporo wypadków podczas prac
polowych, na przyk³ad zaciêcie kos¹ s¹siada �pi¹cego na
miedzy w przerwie ¿niw czy sianokosów.

Pamiêtam te¿ inny �wypadek przy pracy�: krwotok wskutek
pêkniêcia tylnego sklepienia pochwy u pielêgniarki dy¿uru-
j¹cej w towarzystwie nazbyt jurnego doktora w wiejskim
o�rodku zdrowia. Umiejêtno�æ dawnych pilotów my�liwskich
l¹dowania na ma³ych ³¹czkach tymi starymi samolotami,
kojarz¹cymi mi siê z pierwszymi p³atowcami braci Wright,
by³a zaiste imponuj¹ca. Kpt. Wuensche potrafi³ posadziæ
maszynê na stumetrowym �ciernisku, wyhamowuj¹c dobieg
przez tarcie ko³ami o czubki wystaj¹cych z¿êtych k³osów!
I z tego �cierniska startowa³ z pacjentem! Przed nadej�ciem
ery �mig³owców sanitarnych te stare samoloty mia³y sporo
zalet, je�li chodzi³o o start i l¹dowanie na ma³ej przestrzeni.
Niewielk¹ moc silnika równowa¿y³y du¿e powierzchnie no-
�ne skrzyde³, co sprawia³o, ¿e maszyna sama wychodzi³a
w powietrze przy prêdko�ciach cechuj¹cych wspó³czesne sa-
mochody osobowe. Ot, kilkadziesi¹t kilometrów na godzi-
nê na polanie d³ugo�ci kilkudziesiêciu metrów.

Porównajmy to z problemami obecnego lotniska w Modli-
nie i jego wyd³u¿anym pasem startowym! Przewozy pacjen-
tów w opatrunkach gipsowych ze szpitali warszawskich do
odleg³ych miejscowo�ci nie by³y tak emocjonuj¹ce, za to po-
wroty bywa³y bardzo urozmaicone. Lecieli�my we dwóch,
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przewa¿nie bez pacjenta, podziwiaj¹c polskie krajobrazy.
Je¿eli pogoda by³a wietrzna i maszyn¹ rzuca³o, pojawia³y
siê oznaki choroby lokomocyjnej, a wiêc ziewanie, a potem
md³o�ci. W samolocie czteromiejscowym Morawia przy
dwóch przednich fotelach by³y podwójne urz¹dzenia steru-
j¹ce. Pilot, widz¹c, ¿e zaczynam ziewaæ, odblokowywa³
wolant i zaprasza³ mnie do wspólnego pilota¿u. By³ to �wiet-
ny sposób na zwalczenie objawów choroby lokomocyjnej:
pilotowanie maszyny znakomicie je wygasza³o.

Ka¿dy z pilotów mia³ swoje �hobby�, które móg³ realizowaæ
w drodze powrotnej do Warszawy, ju¿ bez pacjenta. Gdy
wracali�my ze Szczecina lub tamtych
okolic, mjr Plenkiewicz usi³owa³ odszu-
kaæ ambonê my�liwsk¹ w Borach Tu-
cholskich, gdzie zwyk³ zasadzaæ siê na
dzika lub innego zwierza. Pan Szyman-
kiewicz chêtnie straszy³ krowy na pa-
stwiskach, obni¿aj¹c lot helikoptera
nad stadem, a pilot Piotrowski robi³
nad Goc³awiem ze�lizg na skrzyd³o, co
nazywa³ �l¹dowaniem spadaj¹cego li-
�cia�. Wszystko to by³y oczywi�cie zda-
rzenia incydentalne, maj¹ce zrobiæ
wra¿enie na m³odym lekarzu, który
przedtem nie lata³ nawet na szybowcach. Strachu najad³em
siê trochê w Gdyni, ze �wie¿o upieczonym pilotem Majerow-
skim, który przedtem by³ mechanikiem lotniczym. Wystarto-
wali�my z Goc³awia g³adko i lot te¿ by³ mi³y, przy piêknej
pogodzie. Ale w Gdyni by³y podmuchy znad morza, w mo-
mencie l¹dowania samolot odbi³ siê od pasa startowego
i wyszed³ w powietrze, czyli w gwarze lotniczej �zrobi³ kan-
gura�. Nastêpna próba skoñczy³a siê podobnie. Do�wiadczo-
ny pilot �ci¹ga w takiej sytuacji dr¹¿ek sterowy do siebie, sa-
molot lekko �przypada� i l¹duje. Mniej do�wiadczony robi
odwrotnie: �oddaje� dr¹¿ek, aby maszynê przybli¿yæ do zie-
mi. Skutek jest taki, ¿e zwiêksza siê prêdko�æ oraz no�no�æ
i samolot wychodzi w powietrze. Wszystkiego tego nauczy-
³em siê, studiuj¹c pilnie podrêcznik �Nauka pilota¿u�, aby nie
byæ ca³kiem zielony w�ród starych wyg lotniczych. Dowiedzia-
³em siê te¿ z podrêcznika, ¿e taki �kangur� mo¿e skoñczyæ siê
rozbiciem podwozia albo i gorzej. Prosi³em wiêc pilota, aby
nie próbowa³ trzeciego skoku, tylko zrobi³ ponowne podej-
�cie do pasa startowego. Tak zrobi³ i chyba podmuchy wiatru
zmniejszy³y siê, bo l¹dowanie przebieg³o g³adko.

Prawdziw¹ kraksê prze¿y³em w Rzeszowie. L¹dowali�my przy
dobrej pogodzie, dwusilnikowy samolot Moravia pilotowa³
najstarszy w zespole p³k S. Nie lubi³em z nim lataæ, gdy¿
dawa³y mu siê we znaki niedostatki zwi¹zane z zaawanso-
wanym wiekiem: pogorszenie ostro�ci widzenia, niedos³uch,
pewna nerwowo�æ i chaotyczno�æ w ruchach, które powo-
dowa³y brak pewno�ci siebie, cechuj¹cej m³odszych i pe³no-
sprawnych pilotów. Moravia prawid³owo podesz³a do l¹do-
wania, ale w ostatniej chwili boczny podmuch wiatru sprawi³,
¿e samolot przechyli³ siê na lewo, czego pilot nie zd¹¿y³ wy-
równaæ. Maszyna dotknê³a pasa jednym ko³em, potem opar-
³a siê nim mocno o beton i wokó³ tej osi zakrêci³a siê jak
karuzela. Po wykonaniu pe³nego obrotu samolot zwali³ siê
na pas startowy, ³ami¹c podwozie i wy³amuj¹c lewy silnik.
Nikomu nic siê nie sta³o. Byli�my w pasach, a le¿¹ca za nami
w kabinie pacjentka ze Stocera, w gipsowym ³ó¿eczku, na-
wet siê nie zorientowa³a, ¿e samolot siê rozbi³. Chor¹ za-
bra³a wezwana karetka, a my czekali�my na przybycie in-
spektorów z Komisji Badania Wypadków Lotniczych.
Przyjechali po jaki� dwóch godzinach. Pytali, ogl¹dali, foto-
grafowali, mierzyli, liczyli� Pilot by³ w szoku, nic do niego

nie dociera³o, powtarza³ tylko: �przecie¿ siada³em prawid³o-
wo��. Pó�nym popo³udniem wraca³em poci¹giem do War-
szawy, dziêkuj¹c Bogu, ¿e wyszed³em ca³o z tej kraksy. Ku-
pi³em bilet za pieni¹dze po¿yczone od rzeszowskiego
ordynatora, dr. Niecia. Ale ten wypadek nie zniechêci³ mnie
do dalszego latania. Natomiast pilot straci³ licencjê, wypa-
dek przypieczêtowa³ opiniê o jego niezdolno�ci do lotów ze
wzglêdu na wiek. Nie móg³ siê z tym pogodziæ. Na jego usil-
ne nalegania wyra¿ono wreszcie zgodê, ale tylko na loty
w wyj¹tkowych okoliczno�ciach i bez osób towarzysz¹cych.
Bo czasami by³y takie wezwania, na przyk³ad do pilnego do-
starczenia krwi okre�lonej grupy do zabiegu operacyjnego.

Ale tak to jest, piloci nie tylko musz¹ byæ
�zdrowi na ciele i umy�le�, ale musi ich
charakteryzowaæ precyzja w dzia³aniu,
umiejêtno�æ podejmowania decyzji
w warunkach stresowych, w sytuacjach
nowych, nieprzewidzianych� Te cechy
s¹ najlepiej rozwiniête w wieku �rednim.
Regulamin linii American Airlines prze-
widywa³, ¿e pierwszym pilotem mo¿e
byæ mê¿czyzna w wieku od 35 do 45 lat,
m³odsi i starsi mogli byæ ju¿ tylko drugi-
mi pilotami, nawigatorami lub pe³niæ
inne funkcje w nadzorze lotów. I to

s³uszna zasada, bo stawka jest wysoka, wiêc wszelkie po-
stawy roszczeniowe osób zawiedzionych s¹ nieuzasadnio-
ne. Komisje lotniczo-lekarskie nie mog¹ uwzglêdniaæ wnio-
sków o licencjê pilota z³o¿onych przez osoby pozornie
zdrowe, ale maj¹ce zaburzenia nastroju, równowagi hor-
monalnej, trudno�ci w kontaktach interpersonalnych itp.
Standard musi byæ zachowany.

Najprzyjemniejsze w warszawskim Pogotowiu Lotniczym
w owym czasie by³y dy¿ury w mgliste, jesienne dni, z m¿awk¹
i ograniczon¹ widoczno�ci¹. Wiadomo by³o, ¿e w ci¹gu naj-
bli¿szych paru godzin lotów nie bêdzie. Do dy¿urki przy-
chodzili czasem nie tylko ci, którzy mieli wyznaczony dy¿ur,
ale równie¿ ich koledzy � ot tak, na herbatkê i pogawêdkê.
Starsze asy lotnicze snu³y wtedy przy kubku herbaty Yunan
opowie�ci ze swojej przesz³o�ci. Pu³kownik S. walczy³ ze
swoj¹ eskadr¹ z Luftwaffe jeszcze we wrze�niu 1939 r. Kpt.
Wuensche bra³ udzia³ w walkach powietrznych w Wielkiej
Brytanii. By³y te¿ opowie�ci z nalotów na Rzeszê i z frontu
wschodniego, ze szko³y w Dêblinie. Wszyscy oni znali do-
brze historiê polskiego lotnictwa, toczy³y siê wiêc dyskusje
na temat osi¹gniêæ polskich lotników, ró¿nych wypadków
lotniczych, w tym tak¿e � �ciszonym g³osem i nie przy wszyst-
kich � o �mierci gen. Sikorskiego w Gibraltarze i o lotach
z zaopatrzeniem dla powstañców warszawskich. Po dwóch
latach s³u¿by w zespole warszawskiego Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego (które w miêdzyczasie przemianowano
na Centralny Zespó³ Lotnictwa Sanitarnego, w zwi¹zku
z tworzeniem siê Stacji Pogotowia Lotniczego w kolejnych
województwach) musia³em z ¿alem zrezygnowaæ z tej pracy.
Uzyska³em etat asystenta w klinice chorób wewnêtrznych prof.
Edwarda Ru¿y³³y, z czym wi¹za³y siê liczne obowi¹zki: praca
przy ³ó¿ku chorego i w przychodni przyszpitalnej, dy¿ury, przy-
gotowywanie siê do egzaminu specjalizacyjnego, praca na-
ukowa, która mia³a byæ zwieñczona doktoratem� Ale roz-
budzona mi³o�æ do lotnictwa pozosta³a.

Kiedy patrzê na wznosz¹ce siê stromo potê¿ne, kilkudziesiê-
ciotonowe airbusy i dreamlinery, doznajê uczucia zachwytu:
to niemo¿liwe, ¿eby dwa silniki mog³y wynie�æ to cielsko na
wysoko�æ 10 tys. m! I mimo woli porównujê je z poczciwymi
samolotami Pogotowia Lotniczego z czasów mojej m³odo�ci,
na których razem z ich pilotami ratowa³em ludzkie ¿ycie. Ü

Byli�my w pasach,
a le¿¹ca za nami
w kabinie pacjentka
ze Stocera, w gipso-
wym ³ó¿eczku, nawet
siê nie zorientowa³a,
¿e samolot siê rozbi³.

�
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K olejny afrykañski dzieñ zacz¹³ siê fatalnie. Pobudka
d³ugo przed �witem � okropny zwyczaj na safari � i wy-
jazd na bezkrwawe ³owy na sawannê. Park Narodowy

Serengeti (Tanzania) jest tak ogromny (14 760 km kw.), ¿e trzeba
mieæ sporo szczê�cia, by spotkaæ dzikie koty. W Tanzanii od
wielu tygodni nie pada³ deszcz. Ka¿dy pojazd wznieca nad
sawann¹ chmury kurzu. Spalone s³oñcem akacje niewiele daj¹
cienia umêczonym zwierzêtom. Zreszt¹ os³oniête miejsca s¹
na ogó³ zajête przez lwy, które zwykle w upalny dzieñ �pi¹.

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � AFRYKA

Król Simba
simba-dume, dostojny ma³¿onek, przygl¹da siê temu z uzna-
niem. Niekiedy pospieszy z pomoc¹ partnerkom, je�li zda-
rzy im siê porwaæ na niebezpiecznego bawo³a. Cz³onkowie
lwiej rodziny lubi¹ otoczenie pobratymców. Burkliwe star-
sze koty potrafi¹ odprê¿yæ siê w towarzystwie innych sam-
ców, a nawet graæ rolê dobrotliwego ojca wobec ma³ych
lwi¹tek, pozwalaj¹c im gramoliæ siê na swój grzbiet i zata-
piaæ ca³kiem ju¿ ostre pazury w grzywie. Lwica jest zdecy-
dowanie bardziej aktywna i agresywna, i to jej rodzina za-

W kulturze latynoamerykañskiej funkcjo-
nuje okre�lenie macho. To kto�, kto ¿yje
dostatnio, acz bezczynnie, wyró¿nia siê
postur¹, choæ niekiedy fircykowatym wy-
gl¹dem, i starannie unika pracy. W przy-
padku zwierz¹t ta charakterystyka najle-
piej pasuje do simby � lwa. Spêdza czas
na lenistwie, ma jedn¹ lub kilka partne-
rek, z którymi za¿ywa rozkoszy i którym
³askawie pozwala zaj¹æ siê polowaniem.
Czy¿ zatem nie zas³uguje na tytu³ króla?

Spo�ród ponad 30 gatunków kotowatych
tylko simba jest stadnym kotem, z wyra�-
nym instynktem rodzinnym. Simba-jike
(lwica) tropi, wypatruje i wreszcie zabija
zwierzynê na rodzinny �stó³�. Natomiast
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wdziêcza przetrwanie. Podczas polowania samiec z daleka
obserwuje, jak jego harem zadaje �miertelny cios ofierze,
po czym odpêdza rodzinê od ³upu i pierwszy zaspokaja g³ód.
Nastêpnie po¿ywiaj¹ siê dorastaj¹ce lwy. Dopiero po nich
zabieraj¹ siê do jedzenia samice. Lwi¹tka, nad wyraz troskli-
wie karmione w dzieciñstwie mlekiem matki, teraz brutal-
nie s¹ odganiane i musz¹ karnie czekaæ na swoj¹ kolej. Bywa,
¿e zdobycz nie jest zbyt poka�na, wtedy najm³odszym grozi
g³ód, a nawet �mieræ.

Kotna lwica pod koniec trwaj¹cej 105�110 dni ci¹¿y oddala
siê od stada i w wyszukanej kryjówce rodzi trzy � cztery ma³e,
licz¹ce nie wiêcej ni¿ 30 cm d³ugo�ci i 0,5 kg wagi. Lwi¹tka

przychodz¹ na �wiat z otwartymi, niebieskimi oczami i ku-
d³at¹ sier�ci¹ z atawistycznymi cêtkami, które zanikaj¹
w trzecim � czwartym roku ¿ycia. Matka przyprowadza ma-
leñstwa do stada po up³ywie czterech � sze�ciu tygodni, gdy
tylko naucz¹ siê chodziæ. Wychowuj¹ siê w otoczeniu licz-
nych cioæ. Ca³e stado otacza maluchy mi³o�ci¹. Nawet ojciec,
zwykle dorodny, panuj¹cy samiec, wykazuje siê dostojn¹ wy-
rozumia³o�ci¹. Kiedy lwi¹tka podrosn¹, simba-jike uczy je tro-
pienia i zabijania. Pocz¹tkowo odrabiaj¹ lekcje z b³azeñsk¹

pilno�ci¹, ale w koñcu nabywaj¹ niezbêdnych umiejêtno�ci.
Je�li lwi¹tkom uda siê stawiæ czo³a hienom, �miertelnym wro-
gom, oraz licznym chorobom okresu dzieciêcego, to w wieku
dwóch lat osi¹gaj¹ niezale¿no�æ. Samce opuszczaj¹ rodzinê
i tworz¹ �kluby kawalerów� do czasu, kiedy zaczyna im wy-
rastaæ grzywa. Dzieje siê tak po czwartym roku ¿ycia, kiedy
staj¹ siê doros³e. Mija sporo czasu, nim s¹ w stanie za³o¿yæ
w³asny harem. Samice natomiast pozostaj¹ w stadzie do osi¹-
gniêcia dojrza³o�ci p³ciowej, po czterech latach do³¹czaj¹ do
haremu dorodnego simba-dume.

Natura wyposa¿y³a simbê w doskona³y s³uch, wzrok i znacz-
nie lepszy ni¿ siê przypuszcza wêch. Wrodzona inteligencja
i umiejêtno�æ wspó³pracy w grupie pozwala lwom na sku-
teczne polowania na zwierzynê, mimo ¿e nie s¹ zbyt szyb-
kie (biegn¹ do 50 km/h). Dysponuj¹ natomiast nies³ychan¹
d³ugo�ci¹ koñcowego skoku (oko³o 10 m). Gdy simba z³a-
pie ma³¹ antylopê, zatapia potê¿ne k³y w jej karku i ³amie
go jednym ruchem. Gdy trafi siê wiêkszy zwierz, lwica (rza-
dziej lew) wbija pazury w grzbiet, a ³ap¹ próbuje przechyliæ
³eb ofiary, aby doprowadziæ j¹ do upadku, podczas którego

pod w³asnym ciê¿arem skrêca sobie kark. Polowanie na do-
ros³ego bawo³a wymaga niezwyk³ych umiejêtno�ci i wspó³-
pracy du¿ego stada lwów.

Lwy ¿yj¹ce na swobodzie jadaj¹ 1�3 razy tygodniowo. Samce
osi¹gaj¹ 200 kg wagi i 3 m d³ugo�ci. Samice s¹ l¿ejsze i zwin-
niejsze, dorastaj¹ do 2,5 m d³ugo�ci, wa¿¹ 140�150 kg. Lwy,
choæ leniwe, towarzyskie i dobroduszne dla potomstwa, nie
przesta³y byæ najwiêkszymi drapie¿nikami Afryki. Ü
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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

Program Klubu Lekarza
2.04.2014 r., �roda, godz. 19.00 � �Porozmawiajmy o Osieckiej�

� wiersze i piosenki w wykonaniu A�la Kabaret. Scenariusz i re¿yseria: Alicja Makówka.

9.04.2014 r., �roda, godz.19.00 � �Wiersze na receptê, czyli lekarski wieczorek poetycki�.
Program przygotowany przez Ko³o M³odych Lekarzy.

23.04.2014 r., �roda, godz.19.00 � �Aldona Kraus zaprasza na swych wierszy czytanie�.

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

30 stycznia 2014 r. odesz³a
�p.

Doc. dr hab. n. med. Lubomira Janina Dydyk
ur. 9.05.1925 r. we Lwowie, wychowanka SS Sacré-C�ur i Duszpasterstwa Akademickiego,

absolwentka Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
specjalista chirurgii ogólnej i torakochirurgii.

Pracowa³a w szpitalu w Zielonej Górze, na Oddziale Chirurgicznym Instytutu Gru�licy,
w Przychodni Chirurgicznej i Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie, jako adiunkt

w Centrum Medycyny Do�wiadczalnej i Klinicznej PAN. Autorka licznych prac z zakresu
chirurgii i neuropatologii. Ca³e ¿ycie po�wiêci³a pracy lekarza, do koñca stara³a siê nie�æ

pomoc chorym i potrzebuj¹cym. Ostatnie lata ¿ycia by³y naznaczone cierpieniem
niepe³nosprawno�ci fizycznej i samotno�ci.

Zmar³a na Oddziale Chorób Wewnêtrznych Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie.

Wieczny odpoczynek racz Jej daæ, Panie
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na 12 lutego 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

Krajowe oferty pracy
alergologia 5
anestezjologia 4
audiologia i foniatria 1
lekarz bez spec. 2
chirurgia naczyniowa 4
chirurgia ogólna 4
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 2
choroby p³uc dziec. 1
choroby wewnêtrzne 19
dermatologia 2

dermatologia dzieciêca 1
diabetologia 5
dietetyka 1
endokrynologia 4
endokrynologia dziec. 1
gastroenterologia 4
gastroenterologia dziec. 1
geriatria 5
ginekologia endokryn. 1
ginekologia i po³. 3
ginekologia dzieciêca 1
hematologia 1
instruktor S.I. 1

kardiochirurgia 1
kardiologia 6
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 2
med. paliatywna 1
med. pracy 3
med. ratunkowa 1
med. rodzinna 18
med. sportowa 1
nefrologia dzieciêca 1
neonatologia 1
neurochirurgia 1
neurologia 8

neurologia dzieciêca 3
okulistyka 6
okulistyka dzieciêca 1
onkologia 1
ortopedia 4
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 15
proktologia 1
psychiatria 7
psychiatria dzieciêca 2
ortopedia 6
pedagog 1
psycholog 1

radiologia 6
radioterapia onkolog. 1
rehabilitacja medyczna 6
reumatologia 3
reumatologia dzieciêca 1
stomatologia 3
stomatologia chirurg. 4
stomatologia dziec. 1
stomatologia endodon. 1
stomatologia ortodon. 3
stomatologia period. 2
stomatologia protetyka 2
urologia 5
USG 2
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PRAWO

mec. Beata Kozyra-£ukasiak

� dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów,
� w sprawach osób z zaburzeniami osobowo�ci ponadto bie-

g³ego psychologa, a w sprawach osób z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych � ponadto bieg³ego lekarza seksuologa lub
certyfikowanego psychologa seksuologa.

Je¿eli biegli lekarze psychiatrzy zg³osz¹ tak¹ konieczno�æ, ba-
danie psychiatryczne mo¿e byæ po³¹czone z obserwacj¹ w za-
k³adzie psychiatrycznym.
S¹d, dokonuj¹c oceny, czy jest konieczne zastosowanie wobec
osoby stwarzaj¹cej zagro¿enie nadzoru prewencyjnego albo
umieszczenie jej w o�rodku, bierze pod uwagê ca³okszta³t oko-
liczno�ci ustalonych w sprawie, a w szczególno�ci uzyskane
opinie bieg³ych, a tak¿e wyniki prowadzonego dotychczas po-
stêpowania terapeutycznego oraz mo¿liwo�æ efektywnego pod-
dania siê przez tê osobê postêpowaniu terapeutycznemu na
wolno�ci.
S¹d orzeka o zastosowaniu wobec osoby stwarzaj¹cej zagro-
¿enie nadzoru prewencyjnego, je¿eli charakter stwierdzonych
zaburzeñ psychicznych lub ich nasilenie wskazuj¹, ¿e zachodzi
wysokie prawdopodobieñstwo pope³nienia przez tê osobê czy-
nu zabronionego, z u¿yciem przemocy lub gro�b¹ jej u¿ycia,
przeciwko ¿yciu, zdrowiu lub wolno�ci seksualnej, zagro¿one-
go kar¹ pozbawienia wolno�ci, której górna granica wynosi co
najmniej 10 lat.
S¹d orzeka o umieszczeniu w o�rodku osoby stwarzaj¹cej zagro-
¿enie, je¿eli charakter stwierdzonych zaburzeñ psychicznych lub
ich nasilenie wskazuj¹, ¿e jest to niezbêdne ze wzglêdu na bardzo
wysokie prawdopodobieñstwo pope³nienia czynu zabronionego,
z u¿yciem przemocy lub gro�b¹ jej u¿ycia, przeciwko ¿yciu, zdro-
wiu lub wolno�ci seksualnej, zagro¿onego kar¹ pozbawienia wol-
no�ci, której górna granica wynosi co najmniej 10 lat.
Nadzór prewencyjny i umieszczenie w o�rodku orzeka siê bez
okre�lenia terminu.
Po przeprowadzeniu rozprawy s¹d wydaje postanowienie
o uznaniu osoby za stwarzaj¹c¹ zagro¿enie i zastosowaniu wo-
bec niej nadzoru prewencyjnego albo o umieszczeniu jej
w o�rodku, albo postanowienie o uznaniu, ¿e osoba, której do-
tyczy wniosek, nie jest osob¹ stwarzaj¹c¹ zagro¿enie.
Orzekaj¹c o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, s¹d mo¿e
na³o¿yæ na osobê stwarzaj¹c¹ zagro¿enie obowi¹zek poddania
siê odpowiedniemu postêpowaniu terapeutycznemu. W posta-
nowieniu s¹d wskazuje podmiot leczniczy, w którym postêpo-
wanie terapeutyczne ma byæ prowadzone.
Osoba stwarzaj¹ca zagro¿enie umieszczona w o�rodku zostaje
objêta odpowiednim postêpowaniem terapeutycznym, które-
go celem jest poprawa stanu jej zdrowia i zachowania w stop-
niu umo¿liwiaj¹cym funkcjonowanie w spo³eczeñstwie w spo-
sób niestwarzaj¹cy zagro¿enia ¿ycia, zdrowia lub wolno�ci
seksualnej innych osób.
�wiadczenia zdrowotne, których nie mo¿na udzieliæ w o�rod-
ku, s¹ udzielane umieszczonej w nim osobie stwarzaj¹cej za-
gro¿enie w pierwszej kolejno�ci przez podmioty lecznicze dla
osób pozbawionych wolno�ci.

Inne podmioty lecznicze ni¿ wymienione wspó³dzia³aj¹ w za-
pewnieniu umieszczonej w o�rodku osobie stwarzaj¹cej zagro-
¿enie �wiadczeñ zdrowotnych, gdy jest konieczne:
� natychmiastowe udzielenie �wiadczeñ zdrowotnych ze wzglê-

du na zagro¿enie jej ¿ycia lub zdrowia,
� przeprowadzenie specjalistycznych badañ, leczenia, pielêgnacji

lub rehabilitacji.

Wobec umieszczonej w o�rodku osoby stwarzaj¹cej zagro¿e-
nie mo¿na zastosowaæ przymus bezpo�redni, je¿eli:

1 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 5 listopada 2013 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie wymagañ dotycz¹cych
oznakowania opakowañ produktu leczniczego i tre-
�ci ulotki, opublikowane w DzU z 2013 r., poz. 1332.

18 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 18 grudnia 2013 r. w sprawie
sposobu i procedur przygotowania analizy weryfi-
kacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
oraz wysoko�ci op³aty za tê analizê, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 4.

19 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 17 pa�dziernika 2013 r. w spra-
wie zakresu i trybu wspó³pracy podmiotów leczni-
czych, prowadz¹cych leczenie lub rehabilitacjê
osób u¿ywaj¹cych �rodków odurzaj¹cych lub sub-
stancji psychotropowych, z Krajowym Biurem do
spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, opublikowa-
ne w DzU z 2013 r., poz. 1332.

22 stycznia 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 22 li-
stopada 2013 r. o postêpowaniu wobec osób z za-
burzeniami psychicznymi stwarzaj¹cych zagro¿enie
¿ycia, zdrowia lub wolno�ci seksualnej innych osób,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 24.

Ustawa reguluje postêpowanie wobec osób, które spe³niaj¹
³¹cznie nastêpuj¹ce przes³anki:
1) odbywaj¹ prawomocnie orzeczon¹ karê pozbawienia wol-
no�ci lub karê 25 lat pozbawienia wolno�ci, wykonywan¹
w systemie terapeutycznym,
2) podczas postêpowania wykonawczego wystêpowa³y u nich
zaburzenia psychiczne w postaci upo�ledzenia umys³owego,
zaburzenia osobowo�ci lub zaburzenia preferencji seksualnych,
3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne maj¹ taki charak-
ter lub takie nasilenie, ¿e zachodzi co najmniej wysokie praw-
dopodobieñstwo pope³nienia czynu zabronionego, z u¿yciem
przemocy lub gro�b¹ jej u¿ycia, przeciwko ¿yciu, zdrowiu lub
wolno�ci seksualnej, zagro¿onego kar¹ pozbawienia wolno�ci,
której górna granica wynosi co najmniej 10 lat.
Wobec osoby stwarzaj¹cej zagro¿enie stosuje siê nadzór pre-
wencyjny albo umieszczenie w Krajowym O�rodku Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym.
Zadaniem o�rodka jest prowadzenie postêpowania terapeu-
tycznego wobec umieszczonych w nim osób stwarzaj¹cych
zagro¿enie. O�rodek to podmiot leczniczy niebêd¹cy przed-
siêbiorc¹ w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzia³alno�ci leczniczej.
Je¿eli wydana podczas postêpowania wykonawczego opinia
psychiatryczna i psychologiczna o stanie zdrowia osoby, o któ-
rej mowa wy¿ej, wskazuje, ¿e spe³nia ona przes³anki okre�lone
na wstêpie, dyrektor zak³adu karnego wystêpuje do w³a�ciwe-
go s¹du z wnioskiem o uznanie osoby, której dotyczy wniosek,
za stwarzaj¹c¹ zagro¿enie.
W celu ustalenia, czy osoba, której dotyczy wniosek, wykazuje
zaburzenia, o których mowa w pkt 3, w postaci upo�ledzenia
umys³owego, zaburzenia osobowo�ci lub zaburzenia preferen-
cji seksualnych, s¹d, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnio-
sku, powo³uje:
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� dopuszcza siê zamachu na ¿ycie lub zdrowie w³asne albo in-
nej osoby lub na bezpieczeñstwo powszechne,

� w sposób gwa³towny niszczy lub uszkadza przedmioty znaj-
duj¹ce siê w jej otoczeniu,

� zachowuje siê w sposób powoduj¹cy powa¿ne zak³ócenia
w funkcjonowaniu o�rodka,

� próbuje samowolnie opu�ciæ o�rodek,
� nawo³uje inne osoby umieszczone w o�rodku do zachowañ

okre�lonych powy¿ej,
� próbuje oddaliæ siê samowolnie, gdy przebywa poza terenem

o�rodka w zwi¹zku z udzielaniem jej �wiadczeñ zdrowotnych.

Przymus bezpo�redni mo¿na zastosowaæ prewencyjnie:
� w celu zapobie¿enia samowolnemu oddaleniu siê osoby po-

zostaj¹cej pod nadzorem s³u¿by ochrony poza o�rodkiem,
� je¿eli zachowanie osoby stwarzaj¹cej zagro¿enie wskazuje, ¿e

jest to niezbêdne dla zapobie¿enia jej agresji lub autoagresji.

Wobec umieszczonych w o�rodku osób stwarzaj¹cych zagro-
¿enie mo¿na stosowaæ przymus bezpo�redni polegaj¹cy na:
1) przytrzymaniu,
2) przymusowym zastosowaniu produktów leczniczych,
3) za³o¿eniu pasów obezw³adniaj¹cych lub kaftana bezpieczeñstwa,
4) izolacji,
5) u¿yciu: kajdanek, pa³ki s³u¿bowej, rêcznego miotacza sub-
stancji obezw³adniaj¹cych.

Przymus bezpo�redni okre�lony w pkt 1�4 stosuje lekarz lub pie-
lêgniarka, a okre�lony w pkt 1 i 5 � pracownik s³u¿by ochrony.
O zastosowaniu przymusu bezpo�redniego okre�lonego w pkt 1
decyduje lekarz albo pracownik s³u¿by ochrony; w przypadku
ró¿nicy zdañ rozstrzygaj¹ca jest decyzja lekarza.
O zastosowaniu przymusu bezpo�redniego okre�lonego w pkt
2�4 decyduje lekarz.
Je¿eli nie jest mo¿liwe uzyskanie natychmiastowej decyzji leka-
rza, o zastosowaniu przymusu bezpo�redniego decyduje pielê-
gniarka, która jest obowi¹zana niezw³ocznie zawiadomiæ o tym
lekarza. Lekarz, po osobistym zbadaniu osoby, wobec której
zastosowano przymus bezpo�redni, podejmuje decyzjê w za-
kresie dalszego stosowania przymusu bezpo�redniego.
Osoba decyduj¹ca o zastosowaniu przymusu bezpo�redniego
okre�la jego rodzaj oraz osobi�cie stosuje przymus bezpo�red-
ni lub nadzoruje jego stosowanie.
Ka¿dy przypadek zastosowania przymusu bezpo�redniego
i uprzedzenia o mo¿liwo�ci jego zastosowania odnotowuje siê
w dokumentacji medycznej.

Izolacjê oraz za³o¿enie pasów obezw³adniaj¹cych lub kaftana
bezpieczeñstwa zleca siê na czas nie d³u¿szy ni¿ 4 godziny.
Lekarz, po osobistym zbadaniu osoby, wobec której zastosowa-
no przymus bezpo�redni okre�lony wy¿ej, mo¿e przed³u¿yæ jego
stosowanie na nastêpne dwa okresy, nie d³u¿sze ni¿ 6 godzin.
Po 16 godzinach stosowania przymusu bezpo�redniego ka¿de
dalsze jego przed³u¿enie na kolejny okres, nie d³u¿szy ni¿ 6
godzin, jest dopuszczalne wy³¹cznie po osobistym zbadaniu
przez lekarza osoby, wobec której zastosowano ten przymus,
oraz uzyskaniu opinii innego lekarza.
Nie rzadziej ni¿ raz na 6 miesiêcy s¹d, na podstawie opinii leka-
rza psychiatry oraz wyników postêpowania terapeutycznego,
ustala, czy jest niezbêdny dalszy pobyt w o�rodku osoby stwa-
rzaj¹cej zagro¿enie.
Kierownik o�rodka co 6 miesiêcy przesy³a do s¹du opiniê lekarza
psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzaj¹cej zagro¿enie umiesz-
czonej w o�rodku i o wynikach postêpowania terapeutycznego.
S¹d, uwzglêdniaj¹c wniosek osoby umieszczonej w o�rodku,
wniosek kierownika o�rodka albo z urzêdu mo¿e w ka¿dym
czasie postanowiæ o wypisaniu osoby z o�rodka, je¿eli wyniki
postêpowania terapeutycznego i zachowanie tej osoby uzasad-
niaj¹ przypuszczenie, ¿e jej dalszy pobyt w o�rodku nie jest
konieczny.
Na podstawie przepisów ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
³alno�ci leczniczej (DzU z 2013 r., poz. 217) pracownikom Kra-
jowego O�rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
którzy przy wykonywaniu swoich obowi¹zków maj¹ bezpo�red-
ni kontakt z osobami, wobec których s¹d orzek³ o umieszcze-
niu w tym podmiocie, przys³uguje dodatek w wysoko�ci od 10
do 50 proc. miesiêcznego wynagrodzenia zasadniczego.

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Kra-
jowego O�rodka Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 89.

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
szczegó³owych warunków i trybu udzielania �wiad-
czeñ zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajo-
wym O�rodku Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 88.
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Rozporz¹dzenie okre�la szczegó³owe warunki i tryb udzielania
�wiadczeñ zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym
O�rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na podsta-
wie ustawy z 22 listopada 2013 r. o postêpowaniu wobec osób
z zaburzeniami psychicznymi stwarzaj¹cych zagro¿enie ¿ycia,
zdrowia lub wolno�ci seksualnej innych osób.
�wiadczenia zdrowotne, których nie mo¿na udzieliæ w o�rod-
ku, s¹ udzielane umieszczonej w nim osobie stwarzaj¹cej za-
gro¿enie w pierwszej kolejno�ci przez podmioty lecznicze dla
osób pozbawionych wolno�ci.

Podmioty lecznicze inne ni¿ te, o których mowa wy¿ej, wspó³-
dzia³aj¹ w zapewnieniu umieszczonej w o�rodku osobie stwa-
rzaj¹cej zagro¿enie �wiadczeñ zdrowotnych, gdy jest konieczne:
� natychmiastowe udzielenie �wiadczeñ zdrowotnych ze wzglê-

du na zagro¿enie ¿ycia lub zdrowia tej osoby,
� przeprowadzenie specjalistycznych badañ, leczenia, pielêgnacji

lub rehabilitacji.

W sytuacjach, o których mowa wy¿ej, kierownik o�rodka decy-
duje o konieczno�ci udzielenia �wiadczenia zdrowotnego oso-
bie umieszczonej w o�rodku.
Ponadto, je¿eli zachodzi konieczno�æ transportu osoby umiesz-
czonej w o�rodku, zalecenie dotycz¹ce rodzaju �rodka transpor-
tu sanitarnego oraz zalecenie konieczno�ci zapewnienia podczas
transportu obecno�ci osoby wykonuj¹cej zawód medyczny lub
pracownika s³u¿by ochrony okre�la kierownik o�rodka.
Osobê umieszczon¹ poddaje siê badaniom wstêpnym: podmio-
towym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym).
Osobê umieszczon¹ o�rodku poddaje siê badaniom niezw³ocz-
nie, nie pó�niej jednak ni¿ w terminie 3 dni roboczych od dnia
jej przyjêcia.
Kierownik o�rodka wystêpuje do podmiotu, w którym osoba
umieszczona ostatnio przebywa³a, o przekazanie do o�rodka
dokumentacji medycznej tej osoby.
Indywidualny plan terapii osoby umieszczonej o�rodku kierownik
o�rodka sporz¹dza na podstawie opinii psychiatry i psychologa.
W przypadku gdy psychiatra zaleci równie¿ leczenie farmako-
logiczne, wpisuje siê je do indywidualnego planu terapii osoby
umieszczonej w o�rodku.
Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwi¹zane z przygo-
towaniem i wydaniem dawek leków wykonuje pielêgniarka.
Nie rzadziej ni¿ raz na 6 miesiêcy psychiatra w porozumieniu
z psychologiem dokonuj¹ analizy skuteczno�ci dotychczasowe-
go postêpowania terapeutycznego wobec osoby umieszczonej
w o�rodku.
W razie potrzeby kierownik o�rodka na podstawie dokonanej
analizy sporz¹dza zmiany w indywidualnym planie terapii oso-
by umieszczonej w o�rodku.

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
sposobu dokumentowania przypadków zastoso-
wania przymusu bezpo�redniego, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 87.

Rozporz¹dzenie okre�la sposób dokumentowania przypadków
zastosowania przymusu bezpo�redniego wobec osób umiesz-
czonych w Krajowym O�rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym na podstawie ustawy z 22 listopada 2013 r.
o postêpowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzaj¹cych zagro¿enie ¿ycia, zdrowia lub wolno�ci seksualnej
innych osób.
Zastosowanie przymusu bezpo�redniego wobec osób umiesz-
czonych w o�rodku podlega odnotowaniu w indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medycznej, w której zamieszcza siê:
� rodzaj zastosowanego przymusu bezpo�redniego,
� przyczyny zastosowania przymusu bezpo�redniego, w tym

uzasadniaj¹ce wybór rodzaju zastosowanego przymusu bez-
po�redniego,

� miejsce i czas stosowania przymusu bezpo�redniego oraz przy-
czyny jego ewentualnego przed³u¿enia,

� informacjê o uprzedzeniu osoby umieszczonej w o�rodku
przed zastosowaniem przymusu bezpo�redniego, ¿e przymus
ten ma zostaæ wobec niej zastosowany.

Informacjê o zastosowaniu przymusu bezpo�redniego pielê-
gniarka zamieszcza w ksiêdze raportów pielêgniarskich, w któ-
rej, poza informacjami, o których mowa wy¿ej, odnotowuje siê
równie¿ nastêpuj¹ce informacje:
� imiê i nazwisko osoby decyduj¹cej o zastosowaniu przymusu

bezpo�redniego,
� imiona i nazwiska osób wykonuj¹cych przymus bezpo�redni,
� przebieg stosowania przymusu bezpo�redniego, w tym skut-

ki jego stosowania dla zdrowia osoby umieszczonej w o�rod-
ku, wobec której zosta³ podjêty.

Do indywidualnej dokumentacji medycznej do³¹cza siê równie¿
notatkê s³u¿bow¹ pracownika s³u¿by ochrony sporz¹dzon¹ na
okoliczno�æ zastosowania przymusu bezpo�redniego, zgodnie
z przepisami ustawy o postêpowaniu wobec osób z zaburze-
niami psychicznymi stwarzaj¹cych zagro¿enie ¿ycia, zdrowia lub
wolno�ci seksualnej innych osób.

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie
wskazania zak³adu psychiatrycznego wykonuj¹ce-
go obserwacjê orzeczon¹ przez s¹d, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 86.

  47www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3 (227) marzec 2014



WYDAWCA BIULETYNU �MIESIÊCZNIK OIL W WARSZAWIE PULS�: Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie REDAKCJA:
00-070 Warszawa, ul. Kozia 3/5, lok. 31, faks 22-850-18-08, puls@oilwaw.org.pl REDAKTOR NACZELNA: Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk,
tel. 22-850-18-10, e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Bie¿añska, tel. 22-850-18-10, k.biezanska@oilwaw.org.pl
KOLEGIUM REDAKCYJNE: Stanis³aw Ancyparowicz, W³odzimierz Cerañski, Zbigniew Czernicki, Janusz Garlicki, Wies³aw Jêdrzejczak,
Tadeusz Kalbarczyk, Jerzy Kruszewski,  Wojciech Maria Ku� , Ryszard Majkowski, Stanis³aw Niemczyk, Gra¿yna Pacocha, Wojciech Rowiñski,
El¿bieta Rusiecka-Kucza³ek, Danuta Samolczyk-Wanyura, Mieczys³aw Szatanek, Tadeusz To³³oczko, Andrzej W³odarczyk KOMENTATORZY:
Marek Balicki, El¿bieta Cichocka, Janina Jankowska, Pawe³ Walewski PUBLICY�CI: Ewa Dobrowolska, Ma³gorzata Kukowska-Skarbek
WSPÓ£PRACUJ¥: Jerzy Borowicz, Anetta Chêciñska, Beata Kozyra-£ukasiak, Anna Mazurkiewicz, Piotr Müldner-Nieckowski, Rafa³ Natorski, Krzysztof
Sankiewicz, Jacek Walczak, Maciej Wierzyñski, Justyna Wojteczek, Tadeusz M. Zielonka SEKRETARIAT REDAKCJI: Iwona Stawicka,
tel. 22-850-18-10 ZG£OSZENIA ZMIAN ADRESÓW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl REKLAMA I MARKETING: Renata
Klimkowska, tel./faks 22-828-36-39, tel. 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl  OPRACOWANIE GRAFICZNE: Artmedia Partners,
tel. 601-20-14-12 KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.o., P³oñsk, ul. Mazowiecka 2, tel. 23-662-23-16,
elanders@elanders.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artyku³ów i listów, dokonywania skrótów oraz zmian tytu³ów.
Materia³ów niezamówionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tre�æ reklam i og³oszeñ.

Zak³adem psychiatrycznym wykonuj¹cym obserwacjê orzeczo-
n¹ przez s¹d na podstawie wniosku bieg³ych lekarzy psychia-
trów, zgodnie z przepisami ustawy z 22 listopada 2013 r.
o postêpowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzaj¹cych zagro¿enie ¿ycia, zdrowia lub wolno�ci seksualnej
innych osób, jest Regionalny O�rodek Psychiatrii S¹dowej
w Gostyninie-Zalesiu.

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 grudnia 2013 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie specjalizacji i uzyskiwa-
nia tytu³u specjalisty przez diagnostów laborato-
ryjnych, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 20.

29 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwañ przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespo³a-
mi ratownictwa medycznego, opublikowane
w DzU z 2014 r. poz. 66.

Ramowe procedury przyjmowania wezwañ przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespo³ami ratownictwa medycz-
nego obejmuj¹ m.in.:
� przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmuj¹cego infor-

macje o stanie zdrowia osoby w stanie nag³ego zagro¿enia
zdrowotnego,

� przekazanie osobie dzwoni¹cej informacji o zadysponowa-
niu zespo³u ratownictwa medycznego, w tym lotniczego ze-
spo³u ratownictwa medycznego, albo � w razie stwierdzenia,
na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, bra-
ku stanu nag³ego zagro¿enia zdrowotnego � poinformowa-
nie osoby dzwoni¹cej o odmowie zadysponowania zespo³u
ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy
i zaleceñ dotycz¹cych dalszego postêpowania,

� zadysponowanie zespo³u ratownictwa medycznego, w tym
lotniczego zespo³u ratownictwa medycznego, z uwzglêdnie-
niem najkrótszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

� wskazanie, na ¿¹danie zespo³u ratownictwa medycznego, szpi-
talnego oddzia³u ratunkowego lub w³a�ciwego ze wzglêdu na
stan zdrowia osoby w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotne-
go szpitala, do którego ta osoba mo¿e byæ przewieziona.

Wywiad medyczny przeprowadza siê z uwzglêdnieniem zale-
ceñ wynikaj¹cych z aktualnej wiedzy medycznej dotycz¹cej sta-
nów nag³ego zagro¿enia zdrowotnego. Wywiad medyczny obej-
muje pytania zadawane osobie dzwoni¹cej przez dyspozytora
medycznego, pozwalaj¹ce w szczególno�ci na:
� ustalenie, czy osoba, której dotyczy powiadomienie o zdarze-

niu, znajduje siê w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego,
� podjêcie decyzji o zadysponowaniu zespo³u ratownictwa me-

dycznego, w tym lotniczego zespo³u ratownictwa medyczne-
go, albo � w razie stwierdzenia, na podstawie przeprowa-
dzonego wywiadu medycznego, braku stanu nag³ego zagro-
¿enia zdrowotnego � o odmowie zadysponowania zespo³u
ratownictwa medycznego.

Od 1 lipca 2014 r. wywiad medyczny bêdzie przeprowadzany
z uwzglêdnieniem algorytmu przeprowadzania wywiadu me-
dycznego, udostêpnionego dyspozytorowi medycznemu przez
dysponenta zespo³ów ratownictwa medycznego, stanowi¹ce-
go pisemny zbiór pytañ i rekomendacji wspomagaj¹cych pod-
jêcie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego na pod-
stawie zaleceñ wynikaj¹cych z aktualnej wiedzy medycznej.
Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia problemów, których
rozwi¹zanie wykracza poza jego umiejêtno�ci i uprawnienia,
zwraca siê do lekarza dy¿uru, wyznaczonego przez dysponenta
jednostki, lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
o udzielenie niezbêdnych informacji, zgodnych z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹ dotycz¹c¹ stanów nag³ego zagro¿enia zdrowotnego.

22 lutego 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra �rodowiska z 13 stycznia 2014 r. w spra-
wie dokumentu potwierdzaj¹cego unieszkodliwie-
nie zaka�nych odpadów medycznych lub zaka�-
nych odpadów weterynaryjnych, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 107.

Dokument potwierdzaj¹cy unieszkodliwienie zaka�nych odpa-
dów medycznych lub zaka�nych odpadów weterynaryjnych jest
wydawany w postaci zestawienia wyszczególniaj¹cego rodzaje
i masê zaka�nych odpadów medycznych poddanych unieszko-
dliwieniu w ci¹gu jednego miesi¹ca kalendarzowego.
Wzór dokumentu potwierdzaj¹cego unieszkodliwienie zaka�-
nych odpadów medycznych jest okre�lony w za³¹czniku do roz-
porz¹dzenia.
Dokument potwierdzaj¹cy unieszkodliwienie zaka�nych odpa-
dów medycznych jest wydawany w postaci dokumentu papie-
rowego, opatrzonego podpisem posiadacza odpadów, który
unieszkodliwi³ zaka�ne odpady medyczne przez termiczne prze-
kszta³canie w spalarniach odpadów niebezpiecznych, albo
w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego bezpiecz-
nym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoc¹ kwa-
lifikowanego certyfikatu lub podpisem potwierdzonym profi-
lem zaufanym ePUAP.
Dokument potwierdzaj¹cy unieszkodliwienie zaka�nych odpa-
dów medycznych lub zaka�nych odpadów weterynaryjnych jest
przekazywany wytwórcy tych odpadów oraz wojewódzkiemu
inspektorowi ochrony �rodowiska, w³a�ciwemu ze wzglêdu na
miejsce wytwarzania zaka�nych odpadów medycznych, nie
pó�niej ni¿ po up³ywie 14 dni od koñca miesi¹ca kalendarzo-
wego, którego dotyczy.
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